
 
 

 
 

Lampiran 1: POA Laporan Tugas Akhir 

INSTITUT TEKNOLOGI SAINS DAN KESEHATAN RS dr.SOEPRAOENMALANG 

PROGRAM STUDI D-III KEBIDANAN 

POA Laporan Tugas Akhir 

 

NO KEGIATAN NOV-DES 2022 JANUARI 2023 FEBRUARI 2023 MARET 2023 APRIL 2023 MEI 2023 

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 Studi Kasus 

                

3 Pelaksanaan asuhan 

kebidanan secara 

komprehensif 

                 

a. Kunjungan 1                 

b. Kunjungan 2                 

c. Kunjungan 3                 

d. Kunjungan 4                 

e. Kunjungan 5                 

f. Kunjungan 6                 

4 Pendokumentasian 

menggunakan SOAP 

                

5 Proses bimbingan dan hasil 

studi kasus 

                   

6 Penatalaksanaan ujian studi 

kasus 

                  



7 Revisi dan persetujuan 

studi kasus 

                       

8 Pengesahan studi 

kasus 

                      



 

 

Lampiran 2: INFORM CONSENT 

NSTITUT TEKNOLOGI SAINS DAN KESEHATAN RS dr.SOEPRAOENMALANG 

PROGRAM STUDI D-III KEBIDANAN 

 

 

 



Lampiran 3 : SOP Kehamilan Trimester III 

INSTITUT TEKNOLOGI SAINS DAN KESEHATAN RS dr.SOEPRAOENMALANG 

PROGRAM STUDI D-III KEBIDANAN 

 

1.Pengertian Pemeriksaan yang dilakukan sebagai acuan untuk mengetahui 

perkembangan kehamilan ibu 

2.Tujuan Sebagai pedoman dalam pemeriksaan ibu hamil di poli KIA 

3.Kebijakan Dalam pelaksaan pemberian asuhan kehamilan diperlukan 

kerjasama yang berkesinambungan antara akseptor dan petugas 

sesuai dengan prosedur yang ada 

4. Alat dan bahan 1. Status ibu 

2.Alat pemeriksaan BJA Dopler 

5.Langkah-

langkah 

a.Persilahkan pasien masuk ke ruang pemeriksaan 

b. Persiapkan status pasien 

c.Ukur berat badan dan tinggi badan pasien 

d.Periksa tekanan darah ibu hamil tersebut 

e.Lakukan anamnesa lengkap pada pasien baru dan anamnesa 

ada tidaknya keluhan pasien selama kehamilan 

f. Minta pasien berbaring di tempat tidur periksa 

g.Lakukan Inspeksi terhadap pasien, misalnya apakah 

conjungtiva anemis atau tidak, seclera ikteric atau tidak 

h.Lakukan palpasi untuk menentukan tinggi fundus uteri dan 

posisi janin 

i.Apabila kehamilan sudah mencapai usia>20 minggu, lakukan 

auskultasi dengan stetoskop untuk mendengarkan denyut jantung 

janin 

j.Periksa ada tidak odema kaki 

k.Untuk pasien baru lakukan permintaan pemeriksaan 

laboratorium: Hb, urine protein dan reuksi. Pemeriksaan Hb 

diulang, apabila Hb rendah pada trimester III 

 l. Atas indikasi, minta pasien untuk melakukan pemeriksaan USG 



 

m.Rujuk pasien berkonsultasi ke dokter umum, apabila pasien 

mempunyai keluhan diluar kehamilan. 

n. Berikan vitamin dan zat besi untuk menambah darah 

o.Pesankan agar pasien kembali untuk melakukan pemeriksaan 

ulang sesuai jadwal perawatan antenatal. 

 

6.Unit terkait Poli KIA 

7.Dokumen terkait 1.Sesuai daftar catatan mutu 

2.Kartu KI 

3.Register harian KI 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Lampiran 4: SAP Ibu Hamil Trimester III 

        INSTITUT TEKNOLOGI SAINS DAN KESEHATAN RS dr.SOEPRAOEN MALANG 

        PROGRAM STUDI D-III KEBIDANAN 

 

SATUAN ACARA 

PENYULUHAN (SAP) 

Topik : Ketidaknyamanan Fisiologis pada Kehamilan 

Trimester III Hari/Tanggal : 

Waktu : 

Penyaji : 

Tempat : 

A. TUJUAN 

1. Tujuan Umum 

Setelah diberikan penyuluhan ini, diharapkan sasaran 

mengetahui tentang ketidaknyamanan fisiologis pada ibu hamil 

trimester III. 

2. Tujuan Khusus 

Setelah diberikan penyuluhan ini, diharapkan sasaran 

mengetahui tentang ketidaknyamanan fisiologis pada ibu hamil 

trimester III, mengetahui penyebab dan cara mengatasinya. 

 

B. SASARAN 

Ibu hamil trimester III 

 

C. GARIS BESAR MATERI 

1. Macam-macam perubahan fsiologis pada ibu hamil trimester III. 

2. Penyebab perubahan fisiologis pada ibu hamil trimester III. 

3. Cara mengatasi perubahan fsiologis pada ibu hamil trimester III. 

 

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) 



A. METODE 

1. Ceramah 

2. Tanya Jawab 

 

B. MEDIA 

1. Alat peraga 

2. Leaflet 

3. Flip cart 

 

C. 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 chart untuk mempermudah penyampaian. 

d. Undangan atau Peserta 

Dalam penyuluhan ini yang diundang yakni pasangan suami 

istri. 

2. Proses Penyuluhan 

3. Hasil penyuluhan 

a. Jangka Pendek 

b. Jangka Panjang 

Meningkatkan pengetahuan mengenai perubahan fisiologis 

pada ibu hamil trimester III. 

 

 

 



 

D. Materi 

 

KETIDAKNYAMANAN FISIOLOGIS 

PADA KEHAMILAN 

TRIMESTER III 

1. Leuchorea 

a. Penyebab 

peningkatan produksi lendir dan kelenjar endoservikal 

sebagai akibat dari peningkatan kadar estrogen 

b. Cara penanganan 

mengingatkan kebersihan diri dengan mandi setiap hari, 

memakai pakaian dalam berbahan katun, memakai pakaian 

dalam minimal 2 kali sehari atau ketika dirasa sudah lembab 

2. Peningkatan Frekuensi Berkemih 

a. Penyebab 

tekanan rahim pada kandung kemih 

b. Cara Penanganan 

usahakan buang air kecil selalu tuntas (tidak tersisa), 

kurangi mengonsumsi cairan di malam hari, batasi minum 

kopi, lakukan senam kegel. 

3. Nyeri  Ulu Hati 

a. Penyebab 

hormon progesteron saat hamil tinggi, menyebabkan katub lambung 

lemah, sehingga makanan mudah kembali ke kerongkongan. 

 



b. Cara penanganan 

mengkonsumsi makanan dengan porsi kecil, mengurangi 

makanan pedas atau menghindari makanan yang dapat 

memicu asam lambung. 

4. Konstipasi 

a. Penyebab 

tekanan rahim pada usus dan rectum menyebabkan feses sulit 

keluar 

b. Cara penanganan 

mengkonsumsi makan-makanan berserat, dan 

memperbanyak minum air minimal 8 gelas/hari 

5. Nyeri punggung 

a. Penyebab 

keletihan, ukuran rahim yang makin membesar, mekanisme 

tubuh yang kurang baik 

b. Cara Penanganan 

jangan membungkuk saat mengambil barang , sebaiknya 

turunkan badan dalam posisi jongkok, baru kemudian 

mengambil barang, istirahat, kompres air dingin atau panas 

pada bagian yang sakit. 

6. Insomnia 

a. Penyebab 

ketidaknyamanan yang dirasakan ibu hamil di trimester III, 

membuat ibu hamil megalami kesulitan saat tidur 

b. Cara penanganan 

mandi dengan air hangat sebelum tidur, minum susu hangat 

sebelum tidur agar tubuh rileks. 

 

 

 

 

 



 

Lampiran 5: Leaflet Ibu Hamil Trimester I 
 INSTITUT TEKNOLOGI SAINS DAN KESEHATAN RS dr.SOEPRAOEN MALAN 

  PROGRAM STUDI D-III KEBIDANAN 

 

 

 



Lampiran 6: SAP Senam Hamil 

INSTITUT TEKNOLOGI SAINS DAN KESEHATAN RS dr.SOEPRAOEN MALANG 

PROGRAM STUDI D-III KEBIDANAN 

 

SATUAN ACARA PENYULUHAN SENAM HAMIL 

 

Pokok bahasan : Perawatan kesehatan ibu dalam 

konteks keluarga Sub pokok bahasan : Senam hamil 

Penyuluh : 

Hari / Tanggal : 

Waktu : 

Tempat : 

Sasaran : Ibu hamil 

 

 

I. Tujuan Intruksional Umum ( TIU ) 

Ibu mengetahui pentingnya senam hamil bagi ibu-ibu yang sedang 

hamil. 

 

II. Tujuan Intruksional Khusus ( TIK ) 

Setelah mendapatkan pengajaran di harapkan ibu mampu : 

1. Ibu mengetahui arti senam hamil 

2. Ibu mengetahui tujuan dari senam hamil 

3. Ibu mengetahui saat kapan boleh memulai senam hamil 

4. Ibu mengetahui macam-macam senam hamil. 

 

III. Media 

1. Leaflet 

2. CD (di berikan pada klien) 

 



 

 

IV. Metode 

1. Ceramah 

2. Diskus 

V. Pelaksanaan 

 

No. Acara Waktu Kegiatan Penyuluhan Evaluasi 

1. Pembukaan 5 mnt  Mengucap salam dan terimakasih 

atas kesediaan ibu. 

 Memperkenalkan diri dan 

apresiasi. 

Menjawab salam, 

mendengarkan 

dengan seksama. 

2. Inti 15 mnt  Menyampaikan materi 

tentang pengertian senam hamil. 

 Menjelaskan tentang tujuan 

dari senam hamil. 

 Menjelaskan tentang saat 

kapan boleh memulai senam hamil. 

 Menjelaskan tentang macam-

macam senam hamil 

Mendengarkan dan 

memperhatikan. 

3. Diskusi 10 mnt  Meminta peserta untuk 

mengajukan pertanyaan jika belum 

jelas. 

Peserta 

mengajukan 

pertanyaan. 

4. Penutup 5 mnt  Menyimpulkan hasil penyuluhan. 

 Memberi 

saran- saran. 

 Memberi 

salam dan meminta maaf bila ada 

kesalahan. 

 Mengucapkan terima kasih atas 

perhatian dan mengucapkan salam. 

Peserta 

menjawab 

salam. 

 

V. Materi 

Terlampir 



 

 

VI. Evaluasi 

Dengan memberikan pertanyaan : 

1. Jelaskan tentang pengertian senam hamil 

2. Apa tujuan senam hamil 

3. Kapan senam haml dapat di mulai 

4. Sebutkan macam-macam latihan sena



 

 

 

MATERI SENAM HAMIL 

 

1. Pengertian 

Senam hamil merupakan latihan fisik yang berupa tindakan relaksasi 

yang berguna bagi ibu hamil agar dapat mempersiapkan tubuhnya 

bagi persalinan serta belajar bernafas dan istirahat pada waktu yang 

tepat selama persalinan untuk membantu proses persalinan yang 

alamiah 

 

2. Tujuan 

Mempersiapkan ibu hamil mencapai ketenangan fisik maupun 

mental agar proses persalinan dapat berlangsung dengan cepat, 

tenang, aman dan spontan. 
 

3. Kapan senam hamil dapat di mulai ? 

Bila umur kehamilan telah mencapai umur 4-6 bulan (trimester II) 

dan jika dokter mengijinkannya. 

 

4. Kenapa di mulai kehamilan 4-6 bulan ? 

Pada trimester 1 yakni 1-3 bulan biasanya wanita hamil merasa 

pusing, mual dan sering kali disertai muntah-muntah. 

Untuk menghindari terjadinya keadaan ini diruang senam, maka 

senam hamil dianjurkan di mulai pada kehamilan trimester ke II. 

 

5. Sampai kapan wanita hamil boleh mengikuti senam ? 

Wanita hamil boleh melakukan senam hamil sampai saat melahirkan. 

 

 

6. Kapan saat yang baik untuk mengerjakan latihan senam 

hamil ?dan berapa kali dalam sehari ? 

Pagi hari setelah bangun tidur dan dikerjakan sekurang-kurangnya 

sekali sehari.



 

7. Macam-

macam latihan 

Latihan 

pernafasan 

Pernafasan 

perut 

Tujuannya : 

 Memberi ketenangan jiwa kepada ibu hamil 

 Mempercepat sirkulasi darah 

 Mencukupi kebutuhan O2 bagi ibu dan bayi 

Cara : 

 Tidur terentang kedua lutut di bengkokkan, lepaskan pakaian 

yang ketat 

 Mulut tertutup dengan perlahan-lahan, tarik nafas dari hidung, 

dinding perut mengembang kemudian keluarkan nafas dari 

hidung, dinding perut mengempis. 

 Ulangi latihan 6x tiap latihan pagi dan malam 

 

Pernafasan dada 

 Posisi teap seperti di atas 

 Mulut terbuka, tarik nafas dengan mengembangkan dada, 

keluarkan nafas dengan mengepiskan dada, sedangkan 

mulut tetap terbuka (bernafas lewat mulut). 

 Pernafasan dilakukan agar datar sehingga irama pernafasan 

tidak setenangkan cara A dan B. 

 Pernafasan ini dilakukan dikamar bersalin pada saat ibu akan 

melahirkan. 

 Latihan untuk otot-otot pantat 



 

 

Tujuan : 

Mencegah terjadinyahemorhoid.  

Cara : 

 Tidur telentang, ke dua kaki dibengkokkan 

 Kerutkan pantat, tahan dengan hitungan 3-5 kemudian lepas 

 Ulangi 5-10x tiap latihan 

 

Latihan otot kaki 

Tujuan : 

 Membantu melancarkan peredaran darah 

 Mencegah bengkak dipergelangan kaki 

 Menghilangkan rasa penat dikaki.  

Cara : 

 Duduk bersandar pada kedua lengan di belakang dengan 

kedua kaki lurus atau terlentang dan kedua tangan di samping 

 Telapak kaki diarahkan atau digerakkan kearah depan tangan 

kearah belakang. 

 

 

 

 Jari-jai kaki digerakkan kebelakang kemudian kedepan 

 Telapak kaki diputar kearah dalam dan kearah luar 

 Telapak kaki dan tumit berhadapan 

 Semua pergerakan dari pergelangan kaki. 

 Dilakukan sebanyak mungkin sepanjang hari. 

 

Latihan otot-otot dasar panggul 

Tujuan : 

 Menguatkan otot-otot dasar panggul 

 Pelemasan (elastisitas) otot-otot dasar panggul berguna 



diwaktu mengejan 

 Mencegah keadaan prolapsuteri dan ambeyen / wasir. 

Cara : 

 Tidur terlentang dengan kedua lutut dibengkokkan 

 Mengerutkan otot pantat diikuti oleh otot-otot pantat yang 

ada diantara  kedua paha dan perut bagian bawah 

 Tahan kerutan sampai 6 detik kemudian lepaskan 

 Ulangi 5x setiap latihan 

 

Latihan untuk panggul yang condong ke depan 

Tujuan : 

 Untuk mencegah posisi panggul yang condong kedepan, 

sehingga mencegah atau mengurangi rasa pegel / sakit 

dilipatn paha dan pinggang 

Cara : 

 Posisi merangkak 

 Angkat panggul dengan menggerakkan perut bagian bawah 

dan otot pantat sekaligus 

 Kepala tunduk melihat perut sehingga punggung menadi 

banyak 

 Lepaskan kerutan,kepala melihat ke depan dan punggung lurus 

kembali 

 Hati-hati dalm melepaskan otot agar punggung tidak cekung 

sekali 

 Ulangi 5x satiap latihan 

 

 

Latihan untuk panggul yang condong ke samping 

Cara : 

 Tidur terlentang dengan satu kaki lurus dan satu kaki di 

bengkokkan 

 Tarik atau geserkan kaki yang lurus sehingga panggul 

mendekati iga-iga kemudian dorong kaki lurus kearah depan 



 

 

 Ganti kaki yang lain 

 Ulangi 3x pada masing-masing kaki tiap latihan 

Latihan rotasi panggul 

Cara : 

 Tidur terlentang dengan satu kaki lurus dan satu kaki 

dibengkokkan 

 Membawa lutut yang dibengkokkan sejauh mungkin 

kesamping kearah yang berlawanan tumit yang 

terangkat,sedeangkan bahu tetap di kasur 

 Ganti kaki yang lainulangi 3x tiap latihan 

Latihan untuk otot-otot paha sebelah dalam 

Tujuan : 

 Untuk pelemasan (elastisitas) otot-otot paha sebelah 

dalam, agar dalam persalinan mudah dibuka selebar-

lebarnya 

Cara : 

 Duduk bersila 

 Tekan kedua kaki kesamping bawah,dan ulangi lagi 
 

Latihan otot-otot betis 

Tujuan : 

 Mencegah terjadinya kejang (kram) 

 Untuk mencegah kesulitan buang air besar 

 Cara : 

 Berdiri, kaki sedikit rengggang, tangan berpegangan 

 Kemudian berjongkok sampai ketumit tanpa mengangkat 

tumit dengan kedua lutut membuka kesamping, kemudian 

kembli seperti sikap semula 

 Ulangi latihan ini 6x setiap pagi 

 
 



Latihan untuk memperbaiki atau mempertahankan letak anak 

Tujuan : 

 Memperbaiki letak anak 

 Mencegah letak sungsang 

 Mempertahankan letak sungsang yang telah diperbaiki 

Cara : 

 Menungging, usahakan dada menyentu lantai 

 Mula-mula tahan 2 menit, selanjutny tingkatkan waktu sampai 

10 men 

 

 

 

 



 

 

 

Latihan relaksasi sempurna (istirahat penuh) 

Tujuan : 

 Membantu memudahkan proses persalinan 

 Untuk mengurangi rasa sakit 

 Agar mudah 

istirahat 

 Cara : 

 Tidur miring, kepala di bantal bagian atas, lengan kiri 

diletkkan dibelakang punggung dengan siku sedikit 

dibengkokkan 

 Lengan kanan diletakkan diatas bantal sedangkan lutut 

pergelangan kaki dibengkokkan 

 Kerutkan kelompok-kelompok otot atau otot-otot muka, 

tangan, perut, kaki secara bergantian, tahan sebentar lalu 

lepaskan 

 Kemudian kerutkan kelompok otot sekaligus, tahan sebentar 

lalu lepaskan, tutuplah mata dan mulut secara santai 

 Bernafaslah dengan irama tenang secara teratur, jauhkan 

dari fikiran yang tidak nyaman dan merasakan dengan cara 

konsentrasi pikiran pada irama pernafasan yang tenan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Lampiran 7: SAP Senam Nifas 
INSTITUT TEKNOLOGI SAINS DAN KESEHATAN RS dr.SOEPRAOEN MALANG 

PROGRAM STUDI D-III KEBIDANAN 

 

SATUAN ACARA PELATIHAN 

 

 
 

1. Tema : Ibu Nifas 

2. Sub Tema :  

3. Hari / Tanggal :  

4. Alokasi Waktu :  

5. Tempat : Ibu Nifas 

6. Rincian Kegiatan 

 

No. Rincian Kegiatan Waktu Metode Media yang digunakan 

1. Pembukaan 5 menit Ucapan salam dan 

penyampaian tujuan 

 

2. 

 

 

3. 

 

 

4. 

Penyampaian 

materi 

 

Evaluasi 

 

 

Penutup 

20 menit 

 

 

5 menit 

 

 

5 menit 

Ceramah, 

Tanya jawab 

Salam dan ucapan 

terimakasih 

Media Audiovisual 

leaflet 

 

_ 

 

 

_ 

 

A. Evaluasi 

a. Input 

% Ibu Nifas yang ikut pelatihan 

b. Proses 



 

 

1) Pelaksana pelatihan : manajemen waktu, 

penggunaan variasi metode pembelajaran, bahasa 

penyampaian, penggunaan alat bantu, kemampuan 

melibatkan peserta, indormasi buku KIA 

2) Peserta : Frekuensi kehadiran, keaktifan 

bertanya 

c. Output 

1) % Ibu Nifas yang dapat melakukan senam Nifas 

2) % Ibu Nifas yang tidak dapat melakukan senam Nifas 

 

MATERI SENAM NIFAS 

 

 

2.2.1 Pengertian 

 

Senam nifas adalah perawatan dan pemeliharaan 

keindahan tubuh pasca persalinaan, untuk memulihkan 

otot yang kendor dan mengencangkan otot 

abdomen.atau senam yang dilakukan ibu setelah 

melahirkan. Senam nifas bertujuan untuk mempercepat 

penyembuhan, mencegah timbulnya komplikasi, 

memulihkan dan menguatkan otot-otot punggung, otot 

dasar panggul dan otot perut. 

Senam nifas adalah latihan jasmani yang 

dilakukan oleh ibu-ibu setelah melahirkan setelah 

keadaan tubuhnya pulih dimana fungsinya adalah untuk 

mengembalikan kondisi kesehatan, untuk mempercepat 

penyembuhan, mencegah timbulnya komplikasi, 

memulihkan dan memperbaiki regangan pada otot-otot 

setelah kehamilan, terutama pada otot bagian punggung, 

dasar panggul dan perut (Anggriyana, 2010). 

 



2.2.2 Tujuan 

 

Senam nifas dapat dilakukan oleh ibu-ibu pasca 

persalinan, dimana senam nifas mempunyai tujuan untuk 

: 

1. Membantu mencegah pembentukan bekuan 

(thrombosis) pada pembuluh tungkai dan membantu 

kemajuan ibu dari ketergantungan peran sakit 

menjadi sehat dan tidak bergantung. 

2. Mengencangkan otot perut, liang senggama, otot-otot 

sekitar vagina maupun otot-otot dasar panggul. 

3. Memperbaiki regangan otot perut. 

4. Untuk relaksasi dasar panggul. 

5. Memperbaiki tonus otot pinggul. 

6. Memperbaiki sirkulasi darah. 

7. Memperbaiki regangan otot tungkai. 

8. Memperbaiki sikap tubuh dan punggung setelah melahirkan                        

(Anggriyana, 2010). 

 

2.2.3 Manfaat senam nifas 

 

1. Meningkatkan kebugaran kardiovaskular 

2. Retensi berat badan yang sedikit signifikan 

3. Peningkatan kesejahteraan psikologi 

 

2.2.4 Kontraindikasi 

 

Senam nifas seyogyanya tidak dilakukan oleh ibu 

yang menderita anemia atau yang mempunyai riwayat 

penyakit jantung dan paru-paru (Anggriyana, 2010). 

 

 



 

 

 

 

2.2.5 Macam senam nifas 

 

Menurut Brayshaw (2008) macam senam nifas 

dapat dibedakan menjadi berikut: 

1. Senam pascanatal setelah persalinan normal 

a. Senam sirkulasi 

 

Jenis senam ini harus dilakukan sesering 

mungkin setelah persalinan. Senam ini bertujuan 

untuk mempertahankan dan/atau meningkatkan 

sirkulasi ibu pada masa pascapartus segera 

ketika ia mungkin berisiko mengalami trombosis 

vena atau komplikasi sirkulasi ini. Senam ini 

dapat dilakukan di tempat tidur beberapakali 

setelah bangun tidur dan harus dilanjutkan 

sampai ibu mampu mobilisasi total dan tidak ada 

edema pergelangan kaki (Brayshaw, 2008). 

 

b. Senam kaki 

 

Duduk atau berbaring dengan posisi lutut 

lurus. Tekuk lalu regangkan scara perlahan 

sedikitnya 12 kali, ingat untuk lebih memilih 

gerakan dorsifleksi bukan plantarfleksi untuk 

mencegah kram. Pertahankan posisi lutut dan 

paha, putar kedua pergelangan sebesar mungkin 

putaranya, sedikitnya 12 kali untuk satu arah 

(Brayshaw, 2008). 

 

Mengencangkan kaki 

 

Duduk atau berbaring dengan kaki lurus. 

Tarik kedua kaki ke atas pada pergelangan kaki 

dan tekankan bagian belakang lutut ke tempat 



tidur. Tahan posisi ini dalam hitungan 5, 

bernapaslah secara normal, lalu relaks. Ulangi 

gerakan sebanyak 10 kali (Brayshaw, 2008). 

 

c. Napas dalam 

 

Pernafasan diafragma membantu 

mengembalikan aliran vena melalui kerja 

pemompaan diafragma pada vena kava inferior 

dan harus diulangi beberapa kali sehari sampai 

ibu dapat mobilisasi (Brayshaw, 2008). Dalam 

posisi apa pun, tarik napas dalam sebanyak 3 

atau 4 kali (tidak boleh lebih) untuk 

memungkinkan ventilasi penuh paru-paru 

 

d. Dasar panggul 

Senam dasar panggul menguatkan otot 

dasar panggul pascapartus, tujuannya 

mengembalikan fungsi penuhnya sesegera 

mungkin dan membantu mencegah masalah atau 

prolaps urine jangka panjang. Namun, kontraksi 

dan relaksasi otot-otot ini juga membantu 

meredakan ketidaknyamanan pada perineum, 

rasa ini mungkin timbul akibat persalinan, dan 

tujuan pemulihan dengan meningkatkan sirkulasi 

lokal dan mengurangi edema. (Brayshaw, 2008). 

1) Latihan dasar panggul 
 

Kencangkan anus seprti menhakan 

defekasi, kerutkan uretra dan vagina juga 

seperti menahan berkemih, kemudian 

lepaskan ketiganya. Tahan dengan kuat 

selama mungkin sampai 10 detik, bernapas 

secara normal. Relaks dan istirahat selama 3 

detik. Ulangi dengan perlahan 

sebanyakmungkin sampai maksimum 10 kali. 



 

 

Ulangi senam dengan mengencangkan 

dan mengendurkan, gerakanlebih cepat 

sampai 10 kali tanpa menahan kontraksi. 

Jumlah pengulangan akan bertambah secara 

bertahap bila ibu hanya menyanggupi 

beberapa kali melakukan senam ini pada 

awalnya, namun ibu perlu diberi tahu bahwa 

hal ini normal (Brayshaw, 2008). 

 

e. Senam abdomen 

 

Selama kehamilan, korset abdomen 

mengalami peregangan mencapai kira-kira dua 

kali lipat dari panang semula pada akhir minggu 

masa kehamilan. Seluruh otot abdomen 

memerlukan latihan untuk mencapai panjang dan 

kekuatan semula, namun otot yang terpenting 

karena perannya dalam menjaga kestabilan 

panggul ialah otot transversus. Latihan 

transversus dapat dimulai kapan pun ibu merasa 

mampu dan harus dilakukan sering sambil ibu 

melakukan aktivitasnya bersama bayi (Brayshaw, 

2008 

 

1) Senam transversus 

 

Berbaring dan kedua lutut ditekuk dan kaki 

datar menapak di tempat tidur. Letakkan 

kedua tangan di abdomen bawah di depan 

paha. Tarik napas dan pada saat akhir 

hembuskan napas, Kencangkan bagian bawah 

abdomen di bawah umbilicus dan tahan 

dalam hitungan 10, lanjutkan dengan 

bernapas normal. Ulangi sampai 10 kali. 

 

2) Senam dasar panggul dan transversus 



 

Kerja otot dasar panggul dan transversus 

akan bertambah dengan mengombinasikan 

kedua latihan tersebut (Sapsford et al, 2011). 

Aktivitas bersama ini terutama bermanfaat 

pada masa pascanatal, khusunya bila 

gerakan otot dasar panggul sulit dimulai. 

Caranya ibu dapat mengontraksikan 

transversus terlebih dahulu lalu otot dasar 

panggul atau sebaliknya. Penting untuk 

menggunakan kontraksi kombinasi ini secara 

fungsional selama melakukan aktivitas untuk 

melindungi sendi panggul dan tulang 

belakang. Seorang ibu baru melakukan 

banyak tugas yang melibatkan gerakan 

mengangkat, misalnya,ketika sedang 

mengganti popok bayi, meletakkan bayi ke 

tempat tidur, menyusui. Ibu juga perlu 

diingatkan untuk menggunakan otot dasar 

panggul dan transversus sebelum mulai 

melakukan tugas apa pun (Brayshaw, 2008). 

3) Mengangkat panggul 

 

Senam mengangkat panggul dapat 

dilakukan pada awal pascapartum, dan khususnya 

bermanfaat bila ibu memiliki riwayat nyeri 

punggung postural. Berbaring telentang dan 

kedua lutut ditekuk dan kaki ditapakkan ke lantai, 

kencangkan otot-otot abdomen, kencangkan juga 

otot panggul dan tekan sedikit area belakang 

lantai. Tahan posisi ini sampai hitungan lima. 

Ulangi gerakan ini gerakan ini 5 kali, tingkatkan 

hingga pengulangan mencapai hitungan 10 kali 

atau lebih pada minggu-minggu



 

 

selanjutnya. Ulangi latihan ini dengan lebih 

berirama ( pelvic rocking ), untuk membantu 

meredakan kekauan yang timbul akibat 

pengaruh postural atau nyeri punggung yang 

mungkin timbul setelah persalinan. 

Latihan ini dapat dilakukan dengan 

berbagai posisi, misanlya, posisi duduk dan 

berdiri lebih nyaman dibandingkan berbaring 

apabila ibu tinggal di rumah dan sibuk 

(Brayshaw, 2008). 

 

f. Pemeriksaan rektus 

Kira-kira pada hari ketiga, otot rektus harus 

diperiksa untuk mengetahui kemungkinan 

diastasis yang berlebihan. Bidan adalah sosok 

yang tepat untuk mengkaji diastasis ketika 

sedang mempalpasi fundus. ibu dalam posisi 

berbaring telentang dengan satu bantal di bawak 

kepala, tekuk lutut, dan kaki datar di tempat tidur. 

Dengan jari tangan bidan menekan ke abdomen 

yakni di bawah atau di atas umbilikus, ibu diminta 

untuk mengangkat kepala dan bahunya dari 

bantal dan mengarahkannya ke lutut. Bila tidak 

terdapat diastasis, otot rektus akan terasa 

mengencang pada kedua sisi jari. Bila otot rektus 

tidak teraba walaupun dengan dua atau lebih jari 

dimasukkan dan otot rekti yang mencuat, hanya 

senam transversus dan mengangkat panggul 

yang boleh dilakukan dan dapat dilatih beberapa 

kali sehari. Setelah beberapa hari, pengkajian 

area rektus dapat diulangi. Bila celah masih 

menunjukkan lebar yang bermakna dan tidak juga 

berkurang, ibu harus dirujuk ke ahli fisioterapi 

kesehatan wanita (Brayshaw, 2008). 

 



g. Senam stabilitas batang tubuh 

 

1) Dengan posisi duduk dan kaki datar diatas 

lantai serta tangan diatas otot abdomen 

bawah, tarik otot dasar panggul dan 

tranversus serta naik kan satu lutut sehingga 

kaki beberapa inci di atas lantai. Tahan selama 

lima detik. Ulangi sebanyak lima kali gerakan 

2) Dengan posisi berbaring miring, tekuk kedua 

lutut kearah atas depan, tarik otot tranversus 

serta angkat lutut atas, dengan cara memutar 

paha ke arah luar sementara tumit saling 

berdekatan. 

3) Dengan posisi berbaring miring dan lutut kaki 

yang bawah di tekuk ke arah belakang, tarik 

abdomen bagian bawah dan naikkan kaki 

yang atas ke arah atap sejajar dengan tubuh. 

Tahan gerak kan selama 5 detik 

4) Dengan posisi berbaring telentang, tekuk 

kedua lutut ke atas dan kaki datar di atas 

lantai. Letak kan tangan di atas abdomen 

depan paha, tarik abdomen bawah dan 

biarkan lutut kanan sedikit ke arah luar dengan 

sedikit mengendalikan untuk memastikan 

bahwa pelvis tetap pada posisi nya dan 

punggung tetap datar 

5) Dengan posisi berbaring telentang, tekuk 

kedua lutut ke atas dan kaki datar di atas 

lantai. Letak kan tangan di atas abdomen 

depan paha, tarik abdomen bawah dan 

secara perlahan luruskan tumit salah satu kaki 

dengan tetap mempertahankan punggung 

datar setinggi panggul. Hentikan bila panggul 

mulai bergerak 

 



 

 

2. Senam pascanatal setelah persalinan dengan bantuan 

 

Ibu yang baru menjalani persalinan dengan forcep 

atau ekstraksi vakum akan mengalami penjahitan dan 

kemungkinan memar serta edema. Ibu ini akan ragu-

ragu melakukan senam, namun harus diharuskan 

untuk melakukan senam sirkulasi (khususnya bila 

mereka pernah mengalami anestesi epidural) dan 

senam dasar panggul ringan yang akan membantu 

penyembuhan perineum. Senam transversus harus 

diperkenalkan kapan pun ibu siap (Brayshaw, 2008). 

 

Posisi istirahat yang nyaman adalah berbaring 

miring dengan bantal diletakkan di antara kedua kaki 

(Gambar 2.9) dan posisi berbaring telungkup (banyak 

ibu lupa bahwa ia sudah bisa telungkup lagi), dengan 

satu buah bantal diletakkan di bawah pinggang dan 

lainnya di bawah kepala dan bahu (Gambar 2.10). 

Menyusui akan lebih nyaman dengan posisi miring 

daripada duduk (Brayshaw, 2008). 

 

3. Senam pascanatal dan saran setelah seksio sesarea 

 

Ibu harus diajarkan bagaimana naik turun tempat 

tidur dengan menekuk kedua lutut terlebih dahulu, 

tarik otot abdomennya dan berguling ke depan, 

dengan dorongan tangan dan kaki. Ia akan mampu 

berpindah ke arah atas atau bawah. Ibu tidak 

diperkenankan langsung duduk dari posisi berbaring, 

namun tetap berguling ke samping. Gerakan ini juga 

cara termudah untuk bangun dari tempat tidur - 

kencangkan bagian transversus dan dorong ke posisi 

duduk di samping tempat tidur (Brayshaw, 2008). 

Napas dalam diikuti dengan huffing (ekspirasi 

paksa singkat), akan membantu mengeluarkan 



sekresi di paru-paru yang mungkin dapat terjadi 

setelah pemberian anestesi umum. Bila ibu perlu 

batuk, ia harus menekuk lututnya dan menahan 

lukanya dengan tekanan tangan atau bantal, 

sementara ibu bersandar atau duduk di tepi tempat 

tidur,posisi ini mencegah regangan berlebihan pada 

sutura, meningkatkan rasa percaya diri, mengurangi 

rasa nyeri (Brayshaw, 2008). 

 

4. Senam pascanatal setelah bayi lahir mati atau kematian 

neonates 

 

Ibu yang baru mengalami kesedihan karena bayi 

lahir mati atau kematian neonatus, atau mereka yang 

bayinya menderita sakit parah, mungkin dirawat di 

ruang khusu dan cenderung tidak mengikuti senam 

pascanatal. Dukungan yang khusus perlu diberikan 

agar ibu mau melakukan senam ini serta saran 

tentang aktivitas normalnya sehari-hari. Mereka 

biasanya cenderung ingin mempraktekan dalam sesi 

tunggal. Sediakan leaflet yang tidak menyinggung 

tentang bayi, misalnya tentang menyusui, mengganti 

popok. Ibu ini, biasanya kembali bekerja lebih awal 

dari perencanaan semula dan memerlukan redukasi 

senam otot dasar panggul dan abdomen, khususnya 

ketika harus melakukan aktivitas fungsional.  

Mereka menginginkan pertemuan tindak lanjut 

dengan ahli fisioterapi setelah beberapa minggu 

kemudian, karena sangat tidak tepat baginya 

mengikuti kelas pascanatal (Brayshaw, 2008). 

 

2.2.6 Pelaksanaan senam nifas 

  

Sebelum melakukan senam nifas, sebaiknya 

tenaga kesehatan mengajarkan kepada ibu untuk 



 

 

melakukan pemanasan terlebih dahulu. Pemanasan 

dapat dilakukan dengan melakukan latihan pernapasan 

dan dengan cara menggerak-gerakkan kaki dan tangan 

secara santai. Hal ini bertujuan untuk menghindari 

kekejangan otot selama melakukan gerakan senam nifas 

(Anggriyana, 2010). 

Senam nifas sebaiknya dilakukan dalam waktu 24 

jam setelah melahirkan, kemudian dilakukan secara 

teratur setiap hari. Namun, pada umumnya para ibu 

sering merasa takut melakukan gerakan demi gerakan 

setelah persalinan. Padahal 6 jam setelah persalinan 

normal atau 8 jam setelah operasi sesar, ibu sudah boleh 

melakukan mobilisasi dini, termasuk senam nifas 

(Anggriyana, 2010). 

Bentuk latihan senam antara ibu pasca 

melahirkan normal dengan yang melahirkan dengan cara 

sesar tidak sama. Pada ibu yang melahirkan dengan cara 

sesar, beberapa jam setelah keluar dari kamar operasi, 

latihan pernapasan dilakukan untuk memepercepat 

penyembuhan luka. Sementara latihan untuk 

mengencangkan otot perut dan memperlancar sirkulasi 

darah dibagian tungkai dapat dilakukan 2-3 hari setelah 

ibu dapat bangun dari tempat tidur. Sedangkan pada 

persalinan normal, bila keadaan ibu cukup baik, maka 

gerakan senam dapat dilakukan (Anggriyana, 2010). 

 

2.2.7 Faktor yang memengaruhi pelaksanaan senam nifas 

 

1. Usia. 
 

Semakin cukup usia si ibu tingkat kemampuan 

atau kematangan akan lebih mudah untuk berpikir 

dan mudah menerima informasi sehingga akan 

mudah dalam melakukan senam nifas 

2. Tingkat pendidikan. 
 

Semakin tinggi pendidikan seseorang, semakin 



mudah menerima informasi, sehingga semakin 

banyak pula pengetahuan yang dimiliki, sebaliknya 

pendidikan yang kurang akan menghambat 

perkembangan sikap seseorang terhadap nilai yang 

di perkenalkan. (Nursalam, 2011). 

3. Pengalaman 
 

Merupakan suatu cara untuk memperoleh 

kebenaran pengetahuan pengalaman dapat 

menuntun seseorang untuk menarik kesimpulan 

dengan benar. Sehingga dari pengalaman yang 

benar diperlukan berfikir yang logis dan kritis. 

(Notoadmodjo, 2008). 

 

4. Intelegensi. 
 

Pada prinsipnya mempengaruhi kemampuan 

seorang untuk menyesuaikan diri dan cara 

pengambilan keputusan ibu-ibu atau masyarakat 

yang intelegensinya tinggi akan banyak 

berpartisipasi lebih cepat dan tepat dalam mengambil 

keputusan di banding dengan masyarakat yang 

intelegensinya rendah. 

 

5. Sosial-Ekonomi. 

 

Mempengaruhi tingkah laku seseorang ibu atau 

masyarakat yang berasal dari sosial ekonomi tinggi di 

mungkinkan lebih memiliki sikap positif memandang 

diri dan masa depannya, tetapi bagi ibu - ibu atau 

masyarakat yang sosial ekonominya rendah akan 

tidak merasa takut untuk mengambil sikap atau 

tindakan. 

 

6. Sosial Budaya. 
 

Dapat mempengaruhi proses pengetahuan 

khususnya dalam penyerapan nilai-nilai sosial, ke 



 

 

agamaan untuk memperkuat super egonya. 

 

7. Lingkungan 

 

Lingkungan berpikiran luas tingkat pengetahuan 

lebih baik dari pada orang yang tinggal di lingkungan 

berfikir sempit. 

 

8. Pekerjaan 
 

Seseorang yang bekerja pengetahuannya akan 

lebih luas dari pada seseorang yang tidak bekerja, 

karena dengan bekerja akan mempunyai banyak 

informasi dan pengalaman (Wahyudin, 2007) 

 

2.2.8 Gerakan senam nifas 

 

1. Berbaring dengan lutut ditekuk. Tempatkan tangan 

diatas perut di bawah area iga. Nafas dalam dan 

lambat melalui hidung dan kemudian keluarkan 

melalui mulut, kencangkan dinding abdomen untuk 

membantu mengosongkan paru 

 

 

 

 

 

Gambar 2.1 berbaring dengan lutut diteku 

 

2. Berbaring terlentang, lengan dikeataskan diatas 

kepala, telapak terbuka keatas. Kendurkan lengan kiri 

sedikit dan regangkan lengan kanan. Pada waktu 

yang bersamaan rilekskan kaki kiri dan regangkan 

kaki kanan sehingga ada regangan penuh pada 

seluruh bagian kanan tubuh 



 

 

Gambar 2.2 Berbaring telentang 

 

3. Kontraksi vagina. Berbaring terlentang, kedua 

kaki sedikit diregangkan, tarik dasar panggul dan 

tahan selama tiga detik dan kemudian rileks 

 

 

  

 

Gambar 2.3 Kontraksi Vagina 

 

4. Memiringkan panggul, berbering, lutut ditekuk. 

Kencangkan otot perut sampai tulang punggung 

mendatar dan kencangkan otot bokong tahan 3 

detik kemudian rileks 

 

Gambar 2.3 Memiringkan Panggul 

5. Berbaring telentang, lutut ditekuk, lengan dijulurkan 

ke lutut, angkat kepala dan bahu berkisar 45 derajat, 

tahan 3 detik dan rilekskan dengan perlahan 

 

 

 



 

 

 

Gambar 2.4 Berbaring telentang dengan lutut ditekuk 

 

 

6. Posisi yang sama seperti diatas, tempatkan lengan 

lurus dibagian lutut kiri 

Gambar 2.5 lengan lurus dibagian 

lutut kiri 

 

7. Tidur telentang, kedua lengan di bawah kepala dan 

kedua kaki sehingga pinggul dan lutut mendekati 

badan semaksimal mungkin. Lalu luruskan dan 

angkat kaki kiri dan kanan vertikal dan perlahan 

turunkan kembali ke lantai 

 

 

 

 

Gambar 2.7 telentang, kedua lengan 

dibawah kepala dan kaki 

 

8. Tidur telentang dengan kaki terangkat keatas, 

dengan jalan meletakkan kursi diujung kasur, badan 

agak melengkung dengan letak dada dan kaki bawah 

lebih atas. Lakukan gerakan pada jari kaki seperti 

mencakar dan meregangkan. Lakukan ini selama 

setengah menit 



 

 

Gambar 2.8 Telentang dengan kaki diangkat 

keatas 

 

9. Gerakan ujung kaki secara teratur seperti lingkaran 

dari luar ke dalam dan dari dalam keluar. Lakukan 

gerakan ini selama setengah menit 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.9 Gerakan ujung kaki 

 

 

10. Lakukan gerakan telapak kaki kiri dan kanan keatas 

dan kebawah seperti gerakan menggergaji. Lakukan 

selama setengah menit 

 

 

 

 

 



 

 

 Gambar 2.10 Gerakan telapak 

kaki 

 

11. Tidur telentang, 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 kakisampai batas betis, lutut dan paha. 

Lakukan gerakan ini 8-10 setiap hari. 

 

 

Gambar 2.11 Gerakan tangan bebas bergerak 

 

12. Berbaring telentang, kaki terangkat keatas, kedua 

tangan dibawah kepala, jepitlah bantal diantara 

kedua kaki dan tekanlah sekuatnya. Pada waktu 

bersamaan angkatlah pantat dari kasur dengan 

melengkungkan badan. Lakukan sebanyak 4-6 kali 

selama 6 menit 

 

Gambar 2.12 Gerakan kaki terangkat keatas 

 

13. Berbaring telentang, kaki terangkat keatas, kedua 

lengan disamping badan, kaki kanan disilangkan 

diatas kaki kiri dan tekan yang kuat. 



Pada saat yang sama tegangkan kaki da kendorkan 

lagi perlahan dalam gerakan selama 4 detik. Lakukan 

4-6 kali selama setengah menit 

 

 

 

Gambar 2.13 gerakan Hampir sama dengan 

diata 

 

2.2.9 Fasilitas dan perlengkapan 

 

Ruang   senam   perlu   dilengkapi   dengan   rungan yang besar 

,berventilasi baik dengan lantai yang tidak licin, misalnya 

beralaskan karpet atau lantai terbuat dari kayu.  Sediakan  

sebuah bangku, dengan sedikitnya dua buah bantal dan sebuah 

matras kecil diperlukan untuk setiap peserta senam. bila tidak 

terdapat sistem alat musik yang lengkap, cukup sediakan sebuah 

radio kaset yang mudah dibawa. Sandal yang tepat penting untuk 

memberi perlindungan yang adekuat pada kaki dan membantu 

menghindari regangan. kaos katun yang longgar mungkin lebih 

nyam 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

       Lampiran 8 : Leaflet Senam Nifas 
INSTITUT TEKNOLOGI SAINS DAN KESEHATAN RS dr.SOEPRAOEN MALANG 

PROGRAM STUDI D-III KEBIDANAN 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 Lampiran 9 : SAP Perawatan Payudara 

INSTITUT TEKNOLOGI SAINS DAN KESEHATAN RS dr.SOEPRAOEN MALANG 

PROGRAM STUDI D-III KEBIDANAN 

 

SATUAN ACARA PENYULUHAN 

 

I. JUDUL PENYULUHAN :  Perawatan Payudara Pada Masa Nifas  

SASARAN UMUM :   

SASARAN :  Ibu Post Partum  

TEMPAT :   

HARI/ TANGGAL :   

WAKTU :   

 

II. ANALISIS SITUASI 

Masih rendahnya pengetahuan dan kesadaran masyarakat akan 

pentingnya Perawatan Payudara Pada Masa Nifas 

 

III. TUJUAN UMUM 

Setelah dilakukan penyuluhan Perawatan Payudara Pada Masa Nifas 

selama ± 30 menit, diharapkan para Ibu Post Partum dapat 

memahami betapa pentingnya Perawatan Payudara Pada Masa Nifas 

secara mandiri. Sehingga akan terjadi perubahan prilaku kesehatan di 

masyarakat kearah yang lebih positif. 

 

IV. TUJUAN KHUSUS 

Setelah dilakukan penyuluhan tentang Perawatan Payudara Pada 

Masa Nifas selama 30 menit, diharapkan Ibu Post Partum mampu: 

a. Menjelaskan pengertian dari perawatan payudara. 

b. Dapat menyebutkan manfaat perawatan payudara. 

c. Dapat menyebutkan beberapa alat dan bahan yang digunakan 

dalam perawatan payudara. 

d. Dapat menyebutkan akibat dari tidak dilakukannya perawatan payudara.



 

 

 

V. LANGKAH KEGIATAN 

Waktu Kegiatan Keterangan 

09.00 WIB Pendahuluan : 

1. Mengucapkan salam 

2. Perkenalan diri 

3. Menjelaskan maksud dan 

tujuan 

4. Menyebutkan topik-topik yang 

akan disampaikan. 

1. Pasien menjawab salam 

2. Pasien mendengarkan dan  

memperhatikan 

3. Pasien mengerti maksud dan 

tujuan 

09.05 WIB 1 Kegiatan inti : 

1. Menjelaskan apa yang 

dimaksud dengan perawatan 

payudara 

2. Menjelaskan manfaat/tujuan 

dari perawatan payudara 

3. Menjelaskan cara pelaksanaan 

perawatan payudara 

4. Menjelaskan akibat yang timbul 

dari tidak dilakukannya 

perawatan payudara 

 

Pasien menyimak mengajukan 

pertanyaan mendengarkan 

09.20 WIB Penutup : 

1. Memberikan pertanyaan kepada 

sasaran tentang materi yang sudah 

disampaikan penyuluh 

2. Menyimpulkan materi penyuluhan 

yang telah disampaikan sasaran 

3. Memberikan kesempatan kepada 

salah satu klien untuk  

Memaparkan kembali tentang 

perawatan payudara. 

4. Menutup acara dan mengucapkan 

salam 

 

1. Pasien  menjawab pertanyaan yang 

diajukan penyuluh 

 

 

2. Pasien mendengankan penyampaian 

kesimpulan 

 

3. Pasien mampu memaparkan kembali 

tentang perawatan payudara. 

4. Mendengarkan penyuluh menutup 

acara dan menjawab salam 

 

 



VI.  MATERI 

Perawatan Payudara Pada Ibu Nifas 

A. Pengertian  

Post natal breast care pada ibu nifas merupakan perawatan payudara 

yang dilakukan pada ibu pasca melahirkan/nifas untuk melancarkan 

sirkulasi darah dan mencegah tersumbatnya saluran susu sehingga 

memperlancar pengeluaran ASI. Pelaksanaan perawatan payudara 

dimulai sedini mungkin, yaitu 1-2 hari setelah bayi dilahirkan dan 

dilakukan 2 kali sehari.  Perawatan payudara untuk ibu nifas yang 

menyusui merupakan salah satu upaya dukungan terhadap pemberian 

ASI bagi buah hati. 

 

B. Tujuan 

Perawatan Payudara pasca persalinan merupakan kelanjutan perawatan 

payudara semasa hamil, yang mempunyai tujuan sebagai berikut : 

1. Untuk menjaga kebersihan payudara sehingga terhindar dari infeksi 

2. Untuk mengenyalkan puting susu, supaya tidak mudah lecet 

3. Untuk menonjolkan puting susu 

4. Menjaga bentuk buah dada tetap bagus 

5. Untuk mencegah terjadinya penyumbatan 

6. Untuk memperbanyak produksi ASI 

7. Untuk mengetahui adanya kelainan 

 

C. Cara Perawatan Payudara 

1. Persiapan alat untuk perawatan payudara 

a. Handuk/Washlap 

b. Kapas 

c. Waskom berisi air dingin 1 buah 

d. Waskom berisi air hangat 1 buah 

e. Minyak kelapa/baby oil 

2. Pelaksanaan 

a. Lepaskan pakain 

b. Ambil kapas dan basahi dengan minyak dan kemudian 

tempelkan/kompreakan pada areola mamae selama 5 menit 

kemudian bersihkan dengan diputar 

http://keperawatandankesehatan.blogspot.com/2010/09/perawatan-payudara.html


 

 

c. Putting di pegang dengan ibu jari dan jari telunjuk diputar 5-10 kali 

ke dalam dan ke luar 

d. Jika putting susu  tenggekam, tarik putting susu sebanyak 10x/ 

merangsang putting dengan ujung waslap 

e. Licinkan kedua telapak tangan dengan baby oil/minyak kelapa, 

lalu tempatkan kedua telapak tangan diantara kedua payudara 

menghadap ke bawah. Lalu lingkari payudara dari bagian atas 

sampai bawah, lakukan sebanyak 20x. 

f. Tangan kiri menyokong dan tangan kanan melakukan pengurutan 

mulai pangkal payudara ke arah putting secara menyeluruh, 

lakukan sebanyak 20x. 

g. Tangan kiri menyokong dan tangan kanan menggenggam 

melakukan pengurutan mulai pangkal payudara ke arah putting 

secara menyeluruh, lakukan sebanyak 20x. 

h. Merangsang payudara dengan kompres air hangat lalu air dingin 

secara bergantian. 

i. Keringkan dan bersihkan payudara 

 

D. Akibat Jika Tidak Dilakukan Perawatan Payudara 

Berbagai dampak negatif dapat timbul jika tidak dilakukan perawatan 

payudara sedini mungkin. Dampak tersebut meliputi : 

1. Puting susu kedalam 

2. Anak susah menyusui 

3. ASI lama keluar 

4. Produksi ASI terbatas 

5. Pembengkakan pada payudara 

6. Payudara meradang 

7. Payudara kotor 

8. Ibu belum siap menyusui 

9. Kulit payudara terutama puting akan mudah lecet 

 

 

E. Penatalaksanaan 

1. Cara Mengatasi Bila Putting Tenggelam 



Lakukan gerakan menggunakan kedua ibu jari dengan menekan 

kedua sisi puting dan setelah puting tampak menonjol keluar lakukan 

tarikan pada puting menggunakan ibu jari dan telunjuk lalu lanjutkan 

dengan gerakan memutar puting ke satu arah. Ulangi sampai 

beberapa kali dan dilakukan secara rutin. 

2. Jika Asi Belum Keluar 

Walaupun asi belum keluar ibu harus tetap menyusui. Mulailah segera 

menyusui sejak bayi baru lahir, yakni dengan inisiasi menyusui dini, 

Dengan teratur menyusui bayi maka hisapan bayi pada saat menyusu 

ke ibu akan merangsang produksi hormon oksitosin dan prolaktin 

yang akan membantu kelancaran ASI. Jadi biarkan bayi terus 

menghisap maka akan keluar ASI. Jangan berpikir sebaliknya yakni 

menunggu ASI keluar baru menyusui. 

3. Penanganan  puting susu lecet 

Bagi ibu yang mengalami lecet pada puting susu, ibu bisa 

mengistirahatkan 24 jam pada payudara yang lece dan memerah ASI 

secara manual dan di tampung pada botol steril lalu di suapkan 

menggunakan sendok kecil . Olesi dengan krim untuk payudara yang 

lecet. Bila ada madu, cukup di olesi madu pada puting yang lecet. 

4. Penanganan Pada Payudara Yang Terasa Keras Sekali Dan Nyeri, 

Asi Menetes Pelan Dan Badan Terasa Demam. 

Pada hari ke empat masa nifas kadang payudara terasa penuh dan 

keras, juga sedikit nyeri. Justru ini pertanda baik. Berarti kelenjar air 

susu ibu mulai berproduksi. Tak jarang diikuti pembesaran kelenjar di 

ketiak, jangan cemas ini bukan penyakit dan masih dalam batas 

wajar. Dengan adanya reaksi alamiah tubuh seorang ibu dalam masa 

menyusui untuk meningkatkan produksi ASI, maka tubuh memerlukan 

cairan lebih banyak. Inilah pentingnya minum air putih 8 sampai 

dengan 10 gelas sehari. 

 

VII. METODE PEMBELAJARAN 

a. Ceramah 

b. Tanya jawab 

c. Demonstrasi 

 

VIII. SARANA 



 

 

a. Meja 

b. Kursi  

 

IX. ALAT PERAGA PENYULUHAN 

a. Leaflet 

b. Phantom 

 

X. EVALUASI 

1. Dapat menjelaskan pengertian dari perawatan payudara! 

2. Dapat menyebutkan manfaat perawatan payudara! 

3. Dapat menyebutkan beberapa alat dan bahan yang digunakan dalam 

perawatan payudara! 

4. Dapat menyebutkan akibat dari tidak dilakukannya perawatan payudara! 

5. Dapat mendemonstrasikan ulang langkah dalam perawatan payudara! 

 

 

 



        Lampiran 10 : Leaflet Perawaran Payudara 

         INSTITUT TEKNOLOGI SAINS DAN KESEHATAN RS dr.SOEPRAOEN MALANG 
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Lampiran 11: Skor poedji rochjati 

INSTITUT TEKNOLOGI SAINS DAN KESEHATAN RS dr.SOEPRAOEN MALANG 

PROGRAM STUDI D-III KEBIDANAN 

 

 

 



    Lampiran 12 : LEAFLAT PERSIAPAN PERSALINAN 

      INSTITUT TEKNOLOGI SAINS DAN KESEHATAN RS dr.SOEPRAOEN MALANG 
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Lampiran 13 : Penampisan Ibu Bersalin 
INSTITUT TEKNOLOGI SAINS DAN KESEHATAN RS dr.SOEPRAOEN MALANG 

PROGRAM STUDI D-III KEBIDANAN 

 

 
 



Lampiran 14: Lembar Observasi 
INSTITUT TEKNOLOGI SAINS DAN KESEHATAN RS dr.SOEPRAOEN MALANG 

PROGRAM STUDI D-III KEBIDANAN 
 

 



 

 

Lampiran 15 : Partograf 

INSTIUT TEKNOLOGI SAINS DAN KESEHATAN RS dr.SOEPRAOEN MALANG 
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Lampiran 16 SOP Persalinan 

 INSTITUT TEKNOLOGI SAINS DAN KESEHATAN RS dr.SOEPRAOEN MALANG 

  PROGRAM STUDI D-III KEBIDANAN 

 

 

1. Pengertian Pertolongan persalinan normal adalah suatu proses pengeluaran 

hasil konsepsi (janin dan plasenta) yang telah cukup bulan atau 

dapat hidup diluar kandungan melalui jalan lahir secara spontan 

dengan presentasi belakang kepala dan tanpa komplikasi. 

2.Tujuan Prosedur ini sebagai acuan dalam melakukan persalinan normal di 

PMB dan puskesmas. 

3.Prosedure/langkah-

langkah 

I.MENGENALI GEJALA DAN TANDA KALA DUA 

1.Mendengar dan melihat tanda kala dua persalinan 

 Ibu merasa ada dorongan kuat dan meneran 

 Ibu merasakan tekanan yang semakin meningkat pada 

rectum dan vagina 

 Perineum tampak menonjol 

 Vulva dan sfingter ani membuka 

II.MENYIAPKAN PERTOLONGAN PERSALINAN 

2.Pastikan kelengkapan peralatan, bahan dan obat-obatan 

esensial untuk menolong persalinan dan menatalasana komplikasi 

segera pada ibu dan bayi baru lahir. 

Untuk asuhan bayi baru lahir atau resusitasi → siapkan:  

 Tempat datar, rata, bersih, kering dan hangat 

 handuk/kain bersih dan kering (termasuk gajal bahu bayi) 

 Alat penghisap lender 

 Lampu sorot 60 watt dengan jarak 60 cm dari tubuh bayi 

Untuk ibu : 

 Menggelar kain di perut bawah ibu 

 Menyiapkan oksitosin 10 unit 



 Alat suntik steril sekali pakai di dalam partus set 

3.Pakai celemek plastik atau dari bahan yang tidak tembus cairan 

4.Melepaskan dan menyimpan semua perhiasan yang dipakai, 

cuci tangan dengan sabun dan air bersih mengalir kemudian 

keringkan tangan dengan tissue atau handuk pribadi yang bersih 

dan kering 

5.Pakai sarung tangan DTT pada tangan yang akan digunakan 

untuk periksa dalam 

6.Masukan oksitosin ke dalam tabung suntik (gunakan tangan 

yang memakai sarung tangan DTT atau steril dan pastikan tidak 

terjadi kontaminasi pada alat suntik) 

III.MEMASTIKAN PEMBUKAAN LENGKAP DAN KEADAAN JANIN  

7.Membersihkan vulva dan perineum, menyekanya dengan hati-

hati dari anterior (depan) ke posterior (belakang) menggunakan 

kapas atau kasa yang dibasahi air DTT 

 Jika introitus vagina, perineum atau anus terkontaminasi 

tinja, bersihkan dengan seksama dari arah depan ke 

belakang 

 Buang kapas atau kasa pembersih (terkontaminasi) 

dalam wadah yang tersedia 

 Jika terkontaminasi, lakukan dekontaminasi, lepaskan 

dan rendam sarung tangan tersebut dalam larutan klorin 

0,5% → langkah # 9. Pakai sarung tangan DTT/steril 

untuk melaksanakan langkah lanjutan 

8.Lakukan periksa dalam untuk memastikan pembukaan lengkap 

 Bila selaput ketuban masih utuh saat pembukaan sudah 

lengkap maka lakukan amniotomi 

9.Dekontaminasi sarung tangan (celupkan tangan yang masih 

memakai sarung tangan kedalam larutan klorin 0,5%, lepaskan 

sarung tangan dalam keadaan terbalik, dan rendam dalam klorin 

0,5% selama 10 menit). Cuci kedua tangan setelah sarung tangan 



 

 

dilepaskan 

10.Periksa denyut jantung janin (DJJ) setelah kontraksi uterus 

mereda (relaksasi) untuk memastikan DJJ masih dalam batas 

normal (120 – 160x/menit) 

 Mengambil tindakan yang sesuai jika DJJ tidak normal 

 Mendokumentasikan hasil-hasil periksa dalam DJJ, 

semua temuan pemeriksaan dan asuhan yang diberikan 

ke dalam partograf 

IV.MENYIAPKAN IBU DAN KELUARGA UNTUK MEMBANTU 

PROSES MENERAN 

11.Beritahukan pada ibu bahwa pembukaan sudah lengkap dan 

keadaan janin cukup baik, kemudian bantu ibu menemukan posisi 

yang nyaman dan sesuai dengan keinginannya. 

 -Tunggu hingga timbul kontraksi atau rasa ingin meneran, 

lanjutkan pemantauan kondisi dan kenyamanan ibu dan 

janin (ikuti pedoman penatalaksanaan fase aktif ) dan 

dokumentasikan semua temuan yang ada 

 -Jelaskan pada anggota keluarga tentang peran mereka 

untuk mendukung dan memberi semangat pada ibu dan 

meneran secara benar 

12.Minta keluarga membantu menyiapkan posisi meneran jika 

ada rasa ingin meneran atau kontraksi yang kuat. Pada kondisi itu, 

ibu diposisikan setengah duduk atau posisi lain yang diinginkan 

dan pastikan ibu merasa nyaman 

13.Laksanakan bimbingan meneran pada saat ibu merasa ingin 

meneran atau timbul kontraksi yang kuat: 

 Bimbing ibu agar dapat meneran secara benar dan efektif 

 Dukung dan beri semangat pada saat meneran dan 

perbaiki cara meneran apabila caranya tidak sesuai 

 Bantu ibu mengambil posisi yang nyaman sesuai 

pilihannya (kecuali posisi berbaring terlentang dalam 



waktu yang lama) 

 Anjurkan ibu untuk beristirahat di antara kontraksi 

 Anjurkan keluarga memberi dukungan dan semangat 

untuk ibu 

 Berikan cukup asupan cairan per-oral (minum) 

 Menilai DJJ setiap kontraksi uterus selesai 

 Segera rujuk jika bayi belum atau tidak akan segera lahir 

setelah pembukaan lengkap dan pimpin meneran > 120 

menit (2 jam) pada primigravida atau > 60 menit (1 jam) 

pada multigravida 

14.Anjurkan ibu untuk berjalan, berjongkok atau mengambil posisi 

yang nyaman, jika ibu belum merasa ada dorongan untuk 

meneran dalam selang waktu 60 menit 

V.PERSIAPAN UNTUK MELAHIRKAN BAYI 

15.Letakkan handuk bersih (untuk mengeringkan bayi) di perut 

bawah ibu, jika kepala bayi telah membuka vulva dengan 

diameter 5-6 cm 

16.Letakkan kain bersih yang dilipat 1/3 bagian sebagai alas 

bokong ibu 

17.Buka tutup partus set dan periksa kembali kelengkapan 

peralatan dan bahan 

18.Pakai sarung tangan DTT/steril pada kedua tangan 

VI.PERTOLONGAN UNTUK MELAHIRKAN BAYI 

Lahirnya 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 

belakang kepala untuk mempertahankan posisi defleksi dan 

membantu lahirnya kepala. Anjurkan ibu meneran secara efektif 

atau bernapas cepat dan dangkal 



 

 

20.Periksa kemungkinan adanya lilitan tali pusat (ambil tindakan 

yang sesuai jika hal itu terjadi), segera lanjutkan proses kelahiran 

bayi. 

Perhatikan ! 

 Jika tali pusat melilit leher secara longgar, lepaskan lilitan 

lewat bagian atas kepala bayi 

 Jika tali pusat melilit leher secara kuat, klem tali pusat di 

dua tempat dan potong tali pusat di antara dua klem 

tersebut 

21.Setelah kepala lahir, tunggu putaran paksi luar yang 

berlangsung secara spontan Lahirnya Bahu 

22.Setelah putaran paksi luar selesai, pegang kepala bayi secara 

biparietal. Anjurkan ibu untuk meneran saat kontraksi. Dengan 

lembut gerakkan kepala ke arah bawah dan distal hinggal bahu 

depan muncul di bawah arkus pubis dan kemudian gerakkan 

kearah atas dan distal utuk melahirkan bahu belakang 

Lahirnya Badan dan Tungkai 

23.Setelah kedua bahu lahir, satu tangan menyangga kepala dan 

bahu belakang, tangan yang lain menelusuri dan memegang 

lengan dan siku bayi 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 kedua kaki dan pegang 

kedua kaki dengan melingkarkan ibu jari pada satu sisi dan jari – 

jari lainnya pada sisi yang lain agar bertemu dengan jari telunjum 

VII.ASUHAN BAYI BARU LAHIR  

25.Lakukan penilaian (selintas) : 

 Apakah bayi cukup bulan ? 

 Apakah bayi menangis kuat dan/atau bernafas tanpa 

kesulitan ? 



 Apakah bayi bergerak dengan aktif ? 

Bila salah satu jawaban adalah “TIDAK” lanjutkan ke langkah 

resusitasi pada bayi dengan asfiksia (Lihat Penuntun Belajar 

Resusitasi Bayi Asfiksia) 

Bila semua jwaban adalah “YA”, lanjut ke-26 

26.Keringkan tubuh bayi 

Keringkan tubuh bayi mulai dari muka, kepala dan bagian tubuh 

lainnya (kecuali kedua tangan) tanpa membersihkan verniks. 

Ganti handuk basah dengan handuk/kain yang kering. Pastikan 

bayi dalam posisi dan kondisi aman di perut bagian bawah ibu 

27.Periksa kembali uterus untuk memastikan hanya satu bayi yang 

lahir (hamil tunggal) dan bukan kehamilan ganda (gemelli) 

28.Beritahu ibu bahwa ia akan disuntik oksitosin agar uterus 

berkontraksi baik 

29.Dalam waktu 1 menit setelah bayi lahir, suntikan oksitosin 10 

unit (IM) di 1/3 distal lateral paha (lakukan aspirasi sebelum 

menyuntikan oksitosin) 

30.Dalam waktu  2 menit setelah bayi lahir, jepit tali pusat dengan 

klem kira-kira 2-3 cm dari puasat bayi. Gunakan jari telunjuk dan 

jari tengah tangan yang lain untuk mendorong isi tali pusat kearah 

ibu, dan klem tali pusat pada sekitar 2 cm distal dari klem 

pertama.   

31.Pemotongan dan pengikatan tali pusat 

 Dengan satu tangan, pegang tali pusat yang telah dijepit 

(lindungi perut bayi), dan lakukan pengguntingan tali 

pusat di antara 2 klem tersebut 

 Ikat tali pusat dengan benang DTT/steril ada pada satu 

sisi kemudian lingkarkan lagi benang tersebut dan tali 

pusat dengan simpul kunci pada sisi lainnya 

 Lepaskan klem dan masukkan dalam wadah yang telah 

disediakan 



 

 

32.Letakkan bayi tengkurap di dada ibu untuk kontak kulit ibu – 

bayi. Luruskan bahu bayi sehingga dada bayi menempel di dada 

ibunya. Usahakan kepala bayi berada diantara payudara ibu 

dengan posisi lebih rendah dari putting susu atau aerola mamae 

ibu 

 Selimuti ibu – bayi dengan kain kering dan hangat, 

pasang topi di kepala bayi 

 Biarkan bayi melakukan kontak kulit ke kulit di dada ibu 

paling sedikit 1 jam 

 Sebagian besar bayi akan berhasil melakukan inisiasi 

menyusui dini dalam waktu 30 – 60 menit. Menyusu 

untuk pertama kali akan berlangsung sekitar 10-15 menit. 

Bayi cukup menyusu dari satu payudara 

 Biarkan bayi berada di dada ibu selama 1 jam walaupun 

bayi sudah berhasill menyusu 

VIII.MANAJEMEN AKTIF KALA TIGA PERSALINAN (MAK III) 

33.Pindahkan klem tali pusat hingga berjarak 5-10 cm dari vulva 

34.Letakkan satu tangan di atas kain pada perut bawah ibu (diatas 

simpfisis), untuk mendeteksi kontraksi. Tangan lain memegang 

klem untuk menegangkan tali pusat 

35.Setelah uterus berkontraksi, tegangkan tali pusat ke arah 

bawah sambil tangan yang lain mendorong uterus ke arah 

belakang-atas (dorso cranial) secara hati-hati (untuk mencegah 

inversio uteri). Jika plasenta tidak lahir setelah 30-40 detik, 

hentikan penegangan tali pusat dan tunggu hingga timbul 

kontraksi berikutnya dan ulangi kembali prosedur diatas. 

 Jika uterus tidak segera berkontraksi, minta ibu, suami 

atau anggota keluarga untuk melakukan stimulating 

putting susu 

 Mengeluarkan plasenta 

36.Bila pada penekanan bagian bawah dinding depan uterus kea 

rah dorsal ternyata diikuti dengan pergeseran tali pusat ke arah 



distal maka lanjutkan dorongan ke arah kranial hingga plasenta 

dapat dilahirkan 

 Ibu boleh meneran tetapi tali pusat hanya ditegangkan 

(jangan ditarik secara kuat terutama jika uterus tak 

berkontraksi) sesuai dengan sumbu jalan lahir (kearah 

bawah-sejajar lantai-atas) 

 Jika tali pusat bertambah panjang, pindahkan klem 

hingga berjarak sekitar 5-10 cm dari vulva dan lahirkan 

plasenta 

 Jika plasenta tidak lepas setelah 15 menit menegangkan 

tali pusat : 

1. Ulangi pemberian oksitosin 10 unit IM 

2. Lakukan kateterisasi (gunakan teknik aseptic) jika 

kandung kemih penuh 

3. Minta keluarga untuk menyiapkan rujukan 

4. Ulangi tekanan dorso kranial dan penegangan talu 

pusat 15 menit berikutnya 

5. Jika plasenta tak lahir dalam 30 menit sejak bayi lahir 

atau terjadi perdarahan maka segera lakukan tindakan 

plesenta manual 

37.Saat plasenta muncul di introitus vagina, lahirkan plasenta 

dengan kedua tangan. Pegang dan putar plsenta hingga selaput 

ketuban terpilin kemudian lahirkan dan tempatkan plasenta pada 

wajah 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 ovum 

DTT/Steril untuk mengeluarkan selaput yang tertinggal 

 Rangsangan taktil (masase) uterus 

38.Segera setelah plasenta dan selaput ketuban lahir, lakukan 

masase uterus, letakkan telapak tangan di fundus dan lakukan 

masase dengan gerakan melingkar dengan lembut hingga uterus 



 

 

berkontraksi (fundus teraba keras) 

 Lakukan tindakan yang diperlukan (Kompresi Bimanual 

Internal, Kompresi Aorta Abdominalis, Tampon Kondom-

kateter) jika uterus tidak berkontraksi dalam 15 detik 

setelah rangsangan taktil/masase 

IX. MENILAI PERDARAHAN 

39.Evaluasi kemungkinan laserasi pada vagina dan perineum. 

Lakukan penjahitan bila terjadi laserasi derajat 1 dan 2 yang 

menimbulkan perdarahan . 

Bila ada robekan yang menimbulkan perdarahan aktif, segera 

lakukan penjahitan 

40.Periksa kedua sisi plasenta (maternal-fetal) pastikan telah 

dilahirkan lengkap. Masukkan plasenta ke dalam kantung plastik 

atau tempat khusus 

X.ASUHAN PASCAPERSALINAN 

41.Pastikan uterus berkotraksi dengan baik dan tidak terjadi 

perdarahan pervaginam 

42.Pastikan kandung kemih kosong. Jika penuh lakukan 

kateterisasi. 

Evaluasi  

43.Celupkan tangan yang masih memakai sarung tangan kedalam 

larutan klorin 0,5%, bersihkan noda darah dan cairan tubuh, dan 

bilas di air DTT tanpa melepaskan sarung tangan, kemudian 

keringkan dengan handuk.   

44.Ajarkan ibu/keluarga cara melakukan masase uterus dan 

menilai kontraksi 

45.Memeriksa nadi ibu dan pastikan keadaan umum ibu baik 

46.Evaluasi dan estimasi jumlah kehilangan darah  

47.Pantau keadaan bayi dan pastikan bahwa bayi bernafas dengan 

baik (40-60 kali/menit). 



 Jika bayi sulit bernapas, merintih, atau retraksi, 

diresusitasi dan segera merujuk ke rumah sakit 

 Jika bayi napas terlalu cepat atau sesak napas, segera 

rujuk ke RS rujukan 

 Jika kaki teraba dingin, pastikan ruangan hangat. 

Lakukan kembali kontak kulit ibu bayi dan hangatkan ibu-

bayi dalam satu selimut. 

Kebersihan dan Keamanan 

48.Tempatkan semua peralatan bekas pakai dalam larutan klorin 

0,5% untuk dekontaminasi (10 menit). Cuci dan bilas peralatan 

setelah didekontaminasi 

49.Buang bahan-bahan yang terkontaminasi ke tempat sampah 

yang sesuai 

50.Bersihkan ibu dari paparan darah dan cairan tubuh dengan 

menggunakan air DTT. Bersihkan cairan ketuban, lendir dan darah 

diranjang atau disekitar ibu berbaring. Bantu ibu memakai 

pakaian yang bersih dan kering 

51.Pastikan ibu merasa nyaman. Bantu ibu memberikan ASI. 

Anjurkan keluarga untuk memberi ibu minuman dan makanan 

yang diinginkannya 

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

53.Celupkan tangan yang masih memakai sarung tangan kedalam 

larutan klorin 0,5%, lepaskan sarung tangan dalam keadaan 

terbalik, dan 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 bersih/DTT untuk melakukan pemeriksaan 

fisik   bayi 

56.Lakukan pemeriksaan fisik bayi baru lahir. Pastikan kondisi bayi 

baik, pernafasan normal ( 40-60 kali/menit) dan temperature 



 

 

tubuh normal (36,5 – 37,5⁰C) setiap 15 menit 

57.Setelah satu jam pemberian vitamin K₁ berikan suntikan 

imunisasi Hepatitis B dipaha kanan bawah lateral. Letakkan bayi di 

dalam jangkauan ibu agar sewaktu-waktu dapat disusukan.  Dan 

salep mata.  

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 

Dokumentasi  

60.Lengkapi partograf (halaman depan dan belakang), periksa 

tanda vital dan asuhan kala IV persalinan  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Lampiran 17: SAP Persiapan Persalinan 
INSTITUT TEKNOLOGI SAINS DAN KESEHATAN RS dr.SOEPRAOEN MALANG 

PROGRAM STUDI D-III KEBIDANAN 

 

  SATUAN ACARA PENYULUHAN 

 

Topik : Persiapan Persalinan 

Hari/Tanggal : 

Waktu : 

Penyaji : 

Tempat : 

 

 

A. TUJUAN 

 

1. Tujuan Umum 

 

Setelah diberikan pendidikan kesehatan tentang persiapan  

persalinan selama 30 menit, Ibu hamil primipara mampu menjelaskan 

macam-macam persiapan persalinan. 

2. Tujuan Khusus 

 

Setelah mengikuti pendidikan kesehatan tentang persiapan  

persalinan, ibu dapat: 

a) Menjelaskan pengertian persalinan 

b) Mengenal permasalahan tubuh ibu hamil menjelang persalinan 

c) Menjelaskan persiapan ibu menghadapi persalinan 

d) Mempersiapkan ibu mengenali tanda-tanda persalinan 

e) Mempersiapkan ibu mengenal komplikasi persalinan 

f) Mempersiapkan ibu apa saja yang harus di bawa ke  

RS/puskesmas/ Bidan/ Pelayanan Kesehatan 



 

 

g) Mempersiapkan ibu memilih persalinan secara alami atau Seksio 

Sesaria 

 

B.KEGIATAN BELAJAR MENGAJAR 

 

 

 

No Tahap Waktu Kegiatan Media 

1 Pembukaan 5 menit a. Mengucapkan salam 

b. Memperkenalkan diri 

c. Kontrak waktu 

d. .Menjelaskan maksud dan tujuan 

pemberian pendidikan kesehatan 

 

 

2 Pelaksanaan 

penyampaian 

materi 

15 menit a. Menjelaskan pengertian persalinan 

b. Menjelaskan permasalahan tubuh 

ibu hamil menjelang persalinan 

c. Menjelaskan persiapan ibu 

menghadapi persalinan 

d. Menyebutkan tanda-tanda 

persalinan 

e. Menyebutkan tanda bahaya

 persalinan 

f. Menjelaskan apa saja yang dibawa 

saat akan persalinan 

g. Menjelaskan persalinan apa saja 

yang bisa dipilih 

Lembar 

balik dan 

leaflet 

3 Penutup 10 menit a. Melakukan diskusi dan   melakukan 

evaluasi 

b. Memberikan kesimpulan 

c. Menyempaikan rencana tindak 

lanjut 

d. Mengucapkan salam penutup 

Lembar 

balik dan 

leaflet 

 



A. MEDIA 

1. Leaflet 

2. Lembar balik 

B. METODE PELAKSANAAN 

Pendidikan kesehatan dilakukan dengan ceramah, tanya jawab 

(diskusi) 

C. EVALUASI 

1. Standar persiapan 

 

Kesiapan media, alat untuk pendidikan 

kesehatan, pengaturan  tempat sudah 

disesuaikan dan materi sudah dipersiapkan. 

2. Standar proses 

a. Peserta mengikuti kegiatan pendidikan kesehatan 

dengan baik sampai selesai 

b. Peserta memberikan respon dengan bertanya 

dan menjawab pertanyaan yang diberikan 

penyaji 

3. Standar hasil 

a. Peserta dapat Menjelaskan pengertian persalinan 

b. Peserta dapat Menjelaskan permasalahan 

tubuh menjelang persalinan (50%) 

c. Peserta dapat menjelaskan persiapan ibu 

menghadapi persalinan (50%) 

d. Peserta dapat Menyebutkan tanda-tanda persalinan (50%) 

e. Peserta dapat Menyebutkan tanda bahaya persalinan (50%) 

f. Peserta dapat menyebutkan apa saja yang harus 

dibawa saat persalinan (50%) 

g. Peserta dapat menjelaskan jenis persalinan yang 

dapat dipilih (50%) 



 

 

Lampiran 18 : Pemeriksaan Fisik Bayi dan Anak Balita 

INSTITUT TEKNOLOGI SAINS DAN KESEHATAN RS dr.SOEPRAOEN MALANG 

PROGRAM STUDI D-III KEBIDANAN 

 

PEMERIKSAAN FISIK BAYI DAN ANAK BALITA  

Tujuan pemeriksaan : untuk menilai status kesehatan Waktu pemeriksaan :  

1. segera setelah bayi lahir  

2. 24 jam setelah bayi lahir  

3. Bayi akan pulang dari RS  

Hal-hal yang perlu diperhatikan :   

Sebelum pemeriksaan fisik bayi :  

1. Letakkan bayi di bawah lampu terang  

2. Lepaskan baju pada bagian yang diperiksa  

3. Lakukan prosedur berurutan/ yang perlu observasi ketat  

4. Pegang bayi dengan lembut  

5. Lakukan pemeriksaan reflek terakhir  

Prosedur   

1. Hitung frekwensi nafas  

Hitung pernafasan dalam 1 menit  

1. 1 bayi aterm :   

 nafas : 30-60 kali/menit  

 tidak ada retraksi dada  

 tidak ada suara merintih saat ekspirasi  

2 bayi BB< 2500 gram (UK < 37 mg)  retraksi dada ringan  

2.Inspeksi warna bayi  

Warna kulit yang normal : kondisi kulit bayi aterm lebih tebal dan pucat dari 

bayi preterm.  

Inspeksi apakah : pucat, kuning, sianosis sentral dan lain-lain.  

3.Hitung denyut jantung  

Denyut jantung yang normal antara 100-160 kali/ menit  

4.Ukur suhu axila  

Mengukur suhu axila untuk melihat apakah bayi mengalami hypotermi atau 

hipertermi. Suhu yang normal : 36,5ºC – 37,5ºC  

5.Kaji postur dan gerakan  

Dilakukan untuk melihat :  

• Epistototnus/hiperekstensia  



• Normal : kepalan tangan longgar, lengan panggul dan lutut semi fleksi.  

6.Pemeriksaan tonus dan kesadaran Dilakukan untuk melihat :  

• Letargi  

• Tonus otot lemah,mudah terangsang  

• Mengantuk  

• Aktivitas kurang  

• Tidak sadar  

Normal : kesadaran Compos mentis yaitu bayi dapat dibangunkan jika sedang 

tidur atau dalam keadaan diam  

7.Pemeriksaan ekstremitas  

• Simetris/asimetris  

• Posisi  

• Gerakan abnormal  

• Garis kaki  

• Jari  

• turgor  

8.Pemeriksaan kulit  

Dialkukan untuk melihat :  

• Warna kemerahan  

• Adanya bengkak : pustule, kulit melepuh  

• Luka/trauma  

• Bercak  

• Elastisitas  

• Ruam popok  

9.Pemeriksaan kepala  

Lakukan penilaian : Cephal haematom  

• Terjadi sesaat setelah lahir  

• Hari kesatu tidak tampak  

• Ada fluktuasi  

• Batas tegas pada tepi tulang tengkkorak  

• Tidak menyeberangi sutura  Hilang setelah 2-6 bulan  

Lakukan penilaian : Fontanel  

• Teraba lunak  

• Fontanel poaterior menutup 2 bulan  Fontanel anterior menutup 12-18 bulan  

10.Pemeriksaan mata :  



 

 

Lakukan penilaian :  

• Strabismus  

• Kebutaan  

• Sindrom down  

• Glaucoma congenital : cornea besar dan keruh  Katarak congenital : pupil 

tampak putih  

11.Pemeriksaan telinga  Bunyikan bel :  

• Bila ada reflek berarti baik  

• Bila tidak ada reflek ada gangguan  

12.Pemeriksaan hidung Amati pola nafas :  

• Ada gerakan cuping hidung berarti ada gangguan pernafasan  

• Mukosa lubang hideung : secret mukopurulent dan darah berarti adanya sifilis 

congenital  

13.Pemeriksaan mulut  Cara :   

• Inspeksi kista mukosa mulut  

• Amati warna  

• Reflek hisap (+)  

• Lidah menjulur keluar ada cacat congenital  

• Amati bercak mukosa mulut, palatum, pipi.  

14.Pemeriksaan abodomen dan punggung Cara :  

• inspeksi bentuk abdomen : normal agak buncit  

• auskultasi bising usus   

• raba hepar : umumnya tereaba 2-3 cm dibawah arcus kosta kanan  

• limpa teraba 1 cm dibawah arcus  

• raba tulang belakang : spinabifida/mielomeningokel  

15.Pemeriksaan antopometri Cara : ukur BB, PB, Lika dan Lida  

• Ukuran BB 2500-3000 gram  

• Ukuran PB  : 45-50 cm  

• Ukuran lingkar kepala : 33-35 cm  Ukuran lingkar dada : 30-33 cm   

16.Penilaian reflek 

 

 



 

NO Pemeriksaan Reflek Cara Ukur Normal Patologis 

1. Berkedip Sorotkan ke cahaya 

mata 

Dijumpai pada 

tahun pertama 

Tidak dijumpai 

Buta 

2. Babinski Gores telapak kaki 

mulai dari tumit 

Jari 

mengembang, 

ibu jari 

dorsofleksi 

dijumpai sampai 

usia 2 tahun 

Lesi 

ekstrapiramidal 

3. Merangkak Tengkurapkan bayi 

pada permukaan rata 

Bayi merangkak Tidak simetris 

tanda neurologis 

4. Melangkah Pegang bayi Kaki bergerak 

keatas dan 

kebawah usia 4-

8 bulan 

Reflek tetap> 4-

8 minggu 

patologi 

5. Ekstruksi Sentuh lidah dengan 

ujung spatel 

Ekstensi keuar, 

usia 4 bulan 

Ekstensi 

persisten 

syndrome down 

6. Gallant,s Gores punggung dari 

bahu hingga bokong 

Punggung gerak 

kesamping,usia 

4-8 minggu 

Tidak reflek lesi 

medulla spinalis 

transversa 

7. Moro,s Ubah posisi tiba-tiba 

atau pukul tempat 

tidur 

Kaget> kuat usia 

2 bulan dan 

hilang usia 3-4 

bulan 

Reflek tetap> 4 

bulan kerusakan 

otak 

8. Neck Righting Terlentangkan bayi, 

tarik perhatian bayi 

dari satu sisi 

Bahu dan badan 

kemudian pelvis 

rotasi kearah 

dimana bayi 

berputar 

Tidak ada 

reflek/tetap >10 

bulan gangguan  

system syaraf 

pusat 



 

 

9. Palmal 

graps/menggenggam 

Letakkan jari 

ditelapak tagan bayi 

Jari-jari bayi 

menggenggam 

tangan 

pemeriksa 

Gangguan 

serebral 

10. Rooting Gores sudut mulut 

bayi 

Bayi memutar 

kearah pipi yang 

digores 

Gangguan 

Neurologis berat 

11. Startle/Kaget Tepuk tangan dengan 

keras 

Bayi ekstensi & 

fleksi terhadap 

suara. Hilang 

usia 4 bulan. 

Gangguan 

pendengaran 

12. Sucking/hisap Berikan botol/dot Bayi menghisap 

dengan kuat 

Gangguan 

neurologis berat 

13. Tonick neck Putar kepala dengan 

cepat kesatu sisi 

Bayi berubah 

posisi 

Kerusakan 

cerebral mayor. 



Lampiran 19 : SOP Bayi Baru Lahir 

INSTITUT TEKNOLOGI SAINS DAN KESEHATAN RS dr.SOEPRAOENMALANG 

PROGRAM STUDI D-III KEBIDANAN 

 

Pengertian Neonatal adalah masa bayi selama 28 hari pertama setelah bayi lahir 

(usia 0-28 hari) 

Tujuan Memberikan penanganan yang tepat pada bayi aru lahir sehingga 

dapat mengurangi resiko dan komplikasi yang ditimbulkn serta 

memberikan rasa aman dan nyaman bagi pasien 

Prosedur 1.Persiapan alat 

 Baki dan alasnya 

 Thermometer 

 Stetoskop 

 Centimeter/meteran/pita ukur 

 Timbangan bayi 

 Tongue spatel 

 Opthalmoscope 

 Jam tangan 

 Alat Tulis 

 Lembar pengkajian 

2. Tahap pre interaksi 

 Menjelaskan pada klien atau keuarga tindakan yang akan 

dilakukan  

 Cuci tangan 

 Siapkan/Dekatkan alat 

3.Tahap orientasi 

 Berikan salam, panggil keluarga pasien 

 Jelaskan tujuan, prosedur dan lama tindakan pada keluarga 

 Berikan kesempatan keluarga untuk bertanya sebelum kegiatan 

dimulai 

4. Tahap kerja 

 Melakukan observasi keseluruhan tubuh bayi, postur, ekstremitas 

termasuk kondisi kulit, warna kulit, adanya kelainan pada kulit, 

pergerakan bayi, tanda lahir, verniks 

 Mengukur tanda-tanda vital: pernapasan, suhu,nadi 

 Kaji kepala; Bentuk, adanya benjolan, mengukur lingkar kepala 

dengan pita ukur 

 Kaji muka: simetris/proporsional wjah 

 Kaji telinga: Bentuk,lokasi, pengeluaran 



 

 

 Kaji mata: simetris, kebersihan kelopak mata, pupil, refleks 

terhadap cahaya (kornea,pupil), mata boneka 

 Kaji hidung: simetris, lubang hidung, keadaan cuping hidung, 

adanya milia, reflek (glabella,bersin) 

 Kaji mulut: kebersihan, pergerakan lidah, adanya kelainan pada 

bibir/palatum (labiopalatoskizis), reflek (rooting, isap, swaling) 

 Kaji leher dan dada: panjang leher, clavicula, lingkar dada, gerakan 

dada, kesimetrisan puting susu, pengeluaran puting susu, bunyi 

nafas, bunyi jantung, (apeks jantung), refleks tonik neck 

 Kaji abdomen: peristaltik usus, kondisi tali pusat, gerakan 

pernapasan abnormal, perdarahan tali pusat 

 Kaji genetalia:  

Perempuan: Labia mayora, labia minora, klitoris, pengeluaran 

Laki-laki: Turunnya testis, jumlah testis kondisi penis, scrotum 

Anus: suhu tubuh, adanya atresia ani (kelainan) 

 Kaji ekstremitas atas dan bawah: Pergerakan normal, 

simetris/tidak, jumlah jari, reflek babinsky (genggaman), walsking 

(melangkah) 

 Menimbang Berat Badan dan mengukur tinggi badan 

5. Tahap terminasi 

 Simpulkan hasil kegiatan 

 Lakukan kontrak untuk tindakan selanjutnya 

 Akhiri kegiatan 

 Cuci tangan 

6. Dokumentasi 

Catat hasil tindakan dalam catatan kebidanan 

 

Hal-hal yang 

perlu 

diperhatikan 

Pemeriksaan fisik head to toe pada bayi baru lahir 

Unit terkait Ruang bersalin 

Dokumentasi Kartu bayi 

Kartu ibu 

  

 

   



Lampiran 20 : SAP Bayi Baru Lahir 
INSTITUT TEKNOLOGI SAINS DAN KESEHATAN RS dr.SOEPRAOEN  MALANG 

PROGRASTUDI D-III KEBIDANAN 

 

SATUAN ACARA PENYULUHAN 

 

Topic : Perawatan Bayi 

Baru Lahir di Rumah Sasaran : 

Waktu : 

Hari/Tanggal : 

A. TUJUAN 

a. Tujuan umum 

Setelah diberikan penyuluhan kesehatan tentang Perawatan 

Bayi Baru Lahir di rumah selama 30 menit, ibu post 

partum mampu memahami mengenai perawatan bayi 

baru lahir 

b. Tujuan khusus 

Setelah dilakukan penyuluhan kesehatan diharapkan sasaran mampu : 

1. Memahami dan mengaplikasikan secara  mandiri 

perawatan bayi baru lahir 

2. Merawat tali pusat bayi baru lahir di Rumah 

3. Memandikan bayi baru lahir di Rumah 

B. SASARAN 

C. MATERI 

Terlampir 

D. METODE PELAKSANAAN 

 Ceramah 

 Demonstrasi 



 

 

 Tanya Jawab 

E. MEDIA 

Leaflet 

 

  

F. MEKANISME KEGIATAN 

 

 

No Waktu Kegiatan Keterangan 

1 5 menit d. Pembukaan 

e. Memberi salam 

f. Menyampaikan tujuan 

penyuluhan 

Mahasiswa 

2 10 menit d. Penyajian masalah Mahasiswa 

3 10 menit e. Tanya jawab Mahasiswa dan pasien terapi 

dan keluarga 

4 5 menit f. Penutup Mahasiswa 

 

 

G. EVALUASI 

1. Evaluasi struktur 

a) Pre planning sudah siap beserta materi untuk peserta 

b) Tempat dan peralatan sudah siap 

c) Leaflet sudah siap 

2. Evaluasi proses 

a) Acara penyuluhan berjalan lancar 



b) 75 % undangan hadir 

c) Sasaran aktif mendengarkan dan bertanya 

d) Diskusi dan tanya jawab berjalan lancar 

3. Evaluasi hasil 

Peserta dapat : 

a) Memahami dan mengaplikasikan secara mandiri 

perawatan bayi baru lahir 

b) Merawat tali pusat bayi baru lahir di Rumah 

c) Memandikan bayi baru lahir di Ruma 

 



 

 

Lampiran 21: PETAWATAN BAYI BARU LAHIR 
INSTITUT TEKNOLOGI SAINS DAN KESEHATAN RS dr.SOEPRAOEN MALANG 
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Lampiran 22: Penilaian Bayi Baru Lahir 

INSTITUT TEKNOLOGI SAINS DAN KESEHATAN RS dr.SOEPRAOEN MALANG 
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Lampiran 23: Cap Telapak Kaki 

                   INSTITUT TEKNOLOGI SAINS DAN KESEHATAN RS dr.SOEPRAOEN MALANG 

                   PROGRAM STUDI D-III KEBIDANAN 

 

 



 

Lampiran 24: SOP Ibu Nifas 
INSTITUT TEKNOLOGI SAINS DAN KESEHATAN RS dr.SOEPRAOEN MALANG  

                  PROGRAM STUDI D-III KEBIDANAN 

 

Pengertia Pelayanan kesehatan ibu nifas adalah pelayanan kesehatan standar pada 

ibu mulai 6 jam sampai 42 hari pasca bersalin 

Tujuan 1.Pemantauan perubahan fisiologis masa nifas 

2. Mencegah terjadinya infeksi 

Prosedur 1. Kunjungan masa nifas pertama pada masa 6 jam sampai dengan 48 jam 

setelah persalinan 

 Cuci tangan dengan sabun dan air mengalir  

 Lakukan pemeriksaan vital sign (tekanan darah, nadi, respirasi 

dan suhu) 

 Lakukan pemeriksaan tinggi fundus uteri (Involusi uterus) 

 Lakukan pemeriksaan lokhia dan pengeluaran per vaginam 

lainnya 

 Lakukan penilaian fungsi berkemih, fungsi cerna, penyembuhan 

luka, sakit kepala, rasa lelah dan nyeri punggung 

 Tanyakan pada ibu mengenai emosinya, bagaimana dukungan 

yang didapatkannya dari keluarga, pasangan dan masyarakat 

untuk perawatan bayinya 

 Lakukan tatalaksana atau rujuk ibu bila ditemukan maslah 

 Anjurkan ibu untuk menghubungi tenaga kesehatan bila ibu 

menemukan salah satu tanda berikut: 

-Perdarahan berlebihan 

-Sekret vagina berbau 

-Demam 

-Nyeri perut berat 

-Kelelahan atau sesak 

-Bengkak ditangan, wajah, tungkai, atau sakit kepala atau 



 

 

pandangan kabur 

-Nyeri payudara, pembengkakan payudara, luka atau 

perdarahan puting 

 Berikan informasi kepada ibu perlunya kebersihan diri 

-Membersihkan vulva dari depan ke belakang 

-Mengganti pembalut dua kali sehari, mencuci tangan dengan 

sabun dan air sebelum dan sesudah membersihkan daerah 

kelamin 

-Menghindari menyentuh daeah luka episiotomi atau laserasi 

 Lakukan pemeriksaan payudara dan anjurkan untuk pemberian 

ASI ekslusif (6 bulan) 

 Berikan kapsul vitamin A 200.000 IU yang kedua 

 Anjurkan ibu istirahat yang cukup 

 Anjurkan ibu untuk tetap melakukan mobilisasi 

 Anjurka ibu mengkonsumsi makanan yang bergizi 

 Cuci tangan setelah melakukan tindakan 

 Lakukan pencatatan dan pelaporan dokumentasi 

2. Kunjungan nifas ke dua dalam waktu hari ke-3 sampai dengan hari ke-7 

setelah persalinan 

 Cuci tangan dengan sabun dan air mengalir 

 Lakukan pemeriksaan vital sign (Tekanan darah, nadi, respirasi, 

dan suhu) 

 Lakukan pemeriksaan tinggi fundus uteri (Involusi uterus) 

 Lakukan pemeriksaan lokhia dan pengeluaran per vaginam 

lainnya 

 

 Lakukan penilaian fungsi berkemih, fungsi cerna, penyembuhan 

luka, sakit kepala, rasa lelah dan nyeri punggung 

 Tanyakan kepada ibu mengenai suasana emosinya, bagaimana 



dukungan yang didapatkan dari keluarga, pasangan dan 

masyarakat untuk perawatan bayinya 

 Ajarkan ibu cara memandikan bayi yang benar 

 Lakukan pemeriksaan payudara dan anjurkan pemberian ASI 

ekslusif (6 bulan) 

 Anjurkan ibu cara menyusui dengan benar dan sesering 

mungkin 

 Lakukan tatalaksana atau rujuk ibu bila ditemukan masalah 

 Anjurkan ibu untuk menghubungi tenaga kesehatan bila ibu 

menemukan salah satu tanda berikut: 

-Perdarahan berlebihan 

-Sekret vagina berbau 

-Demam 

-Nyeri perut berat 

-Kelelahan atau sesak 

-Bengkak ditangan, wajah, tungkai, atau sakit kepala atau 

pandangan kabur 

-Nyeri payudara, pembengkakan payudara, luka atau 

perdarahan puting 

 Berikan informasi kepada ibu perlunya kebersihan diri: 

-Membersihkan daerah vulva dari depan ke belakang 

-Mengganti pembalut dua kali sehari, mencuci tangan dengan 

sabun dan air sebelum dan sesudah membersihkan daerah 

kelamin 

-Menghindari menyentuh daerah luka episiotomi atau laserasi 

-Berikan kapsul Vitamin A 200.000 IU ynag kedua 

-Anjurkan ibu untuk istirahat yang cukup  

-Anjurkan ibu untuk tetap melakukan mobilisasi 



 

 

-Anjurkan ibu untuk mengkonsumsi makanan yang seimbang 

-Cuci tangan dengan sabun dan air mengalir setelah melakukan 

tindakan 

-Lakukan pencatatan dan pelaporan dokumentasi 

1. Kunjungan nifas ketiga dalam waktu hari ke-8 sampai dengan 

hari ke -28 hari setelah persalinan  

 Cuci tangan dengan sabun dan air mengalir 

 Lakukan pemeriksaan vital sign (Tekanan darah, nadi, respirasi, 

dan suhu) 

 Lakukan pemeriksaan tinggi fundus uteri (Involusi uterus) 

 Lakukan pemeriksaan lokhia dan pengeluaran per vaginam 

lainnya 

 

 Lakukan penilaian fungsi berkemih, fungsi cerna, penyembuhan 

luka, sakit kepala, rasa lelah dan nyeri punggung 

 Tanyakan kepada ibu mengenai suasana emosinya, bagaimana 

dukungan yang didapatkan dari keluarga, pasangan dan 

masyarakat untuk perawatan bayinya 

 Ajarkan ibu cara memandikan bayi yang benar 

 Lakukan pemeriksaan payudara dan anjurkan pemberian ASI 

ekslusif (6 bulan) 

 Anjurkan ibu cara menyusui dengan benar dan sesering 

mungkin 

 Lakukan tatalaksana atau rujuk ibu bila ditemukan masalah 

 Anjurkan ibu untuk menghubungi tenaga kesehatan bila ibu 

menemukan salah satu tanda berikut: 

-Perdarahan berlebihan 

-Sekret vagina berbau 



-Demam 

-Nyeri perut berat 

-Kelelahan atau sesak 

-Bengkak ditangan, wajah, tungkai, atau sakit kepala atau 

pandangan kabur 

-Nyeri payudara, pembengkakan payudara, luka atau 

perdarahan puting 

 Berikan informasi kepada ibu perlunya kebersihan diri: 

-Membersihkan daerah vulva dari depan ke belakang 

-Mengganti pembalut dua kali sehari, mencuci tangan dengan 

sabun dan air sebelum dan sesudah membersihkan daerah 

kelamin 

-Menghindari menyentuh daerah luka episiotomi atau laserasi 

-Berikan kapsul Vitamin A 200.000 IU ynag kedua 

-Anjurkan ibu untuk istirahat yang cukup  

-Anjurkan ibu untuk tetap melakukan mobilisasi 

-Anjurkan ibu untuk mengkonsumsi makanan yang seimbang 

-Cuci tangan dengan sabun dan air mengalir setelah melakukan 

tindakan 

-Lakukan pencatatan dan pelaporan dokumentasi 

2. Kunjungan nifas keempat dalam waktu hari ke-29 sampai dengan 

hari ke-42 hari setelah persalinan 

 Cuci tangan dengan sabun dan air mengalir 

 Lakukan pemeriksaan vital sign (Tekanan darah, nadi, respirasi, 

dan suhu) 

 Lakukan pemeriksaan tinggi fundus uteri (Involusi uterus) 

 Lakukan pemeriksaan lokhia dan pengeluaran per vaginam 

lainnya 



 

 

 Lakukan penilaian fungsi berkemih, fungsi cerna, penyembuhan 

luka, sakit kepala, rasa lelah dan nyeri punggung 

 Tanyakan kepada ibu mengenai suasana emosinya, bagaimana 

dukungan yang didapatkan dari keluarga, pasangan dan 

masyarakat untuk perawatan bayinya 

 Ajarkan ibu cara memandikan bayi yang benar 

 Lakukan pemeriksaan payudara dan anjurkan pemberian ASI 

ekslusif (6 bulan) 

 Anjurkan ibu cara menyusui dengan benar dan sesering 

mungkin 

 Lakukan tatalaksana atau rujuk ibu bila ditemukan masalah 

 Anjurkan ibu untuk menghubungi tenaga kesehatan bila ibu 

menemukan salah satu tanda berikut: 

-Perdarahan berlebihan 

-Sekret vagina berbau 

-Demam 

-Nyeri perut berat 

-Kelelahan atau sesak 

-Bengkak ditangan, wajah, tungkai, atau sakit kepala atau 

pandangan kabur 

-Nyeri payudara, pembengkakan payudara, luka atau 

perdarahan puting 

 Berikan informasi kepada ibu perlunya kebersihan diri: 

-Membersihkan daerah vulva dari depan ke belakang 

-Mengganti pembalut dua kali sehari, mencuci tangan dengan 

sabun dan air sebelum dan sesudah membersihkan daerah 

kelamin 

-Menghindari menyentuh daerah luka episiotomi atau laserasi 

-Berikan kapsul Vitamin A 200.000 IU ynag kedua 



-Anjurkan ibu untuk istirahat yang cukup  

-Anjurkan ibu untuk tetap melakukan mobilisasi 

-Anjurkan ibu untuk mengkonsumsi makanan yang seimbang 

-Cuci tangan dengan sabun dan air mengalir setelah melakukan 

tindakan 

-Lakukan pencatatan dan pelaporan dokumentasi 

  

Unit Terkait Puskesms, bidan desa, poskesdes 

 

 



 

 

 

Lampiran 25: SAP Nifas 

INSTITUT TEKNOLOGI SAINS DAN KESEHATAN RS dr.SOEPRAOEN MALANG  

                 PROGRAM STUDI D-III KEBIDANAN 

 

 

SATUAN ACARA PENYULUHAN (SAP) 

Topik  :  

Hari/Tanggal :  

Waktu  :  

Penyaji :  

Tempat :  

A. TUJUAN 

3. Tujuan Umum 

Setelah diberikan penyuluhan ini, diharapkan sasaran mengetahui tentang 

ketidaknyamanan fisiologis pada ibu hamil trimester III. 

4. Tujuan Khusus 

Setelah diberikan penyuluhan ini, diharapkan sasaran mengetahui tentang 

ketidaknyamanan fisiologis pada ibu hamil trimester III, mengetahui penyebab 

dan cara mengatasinya. 

 

B. SASARAN 

Ibu Nifas 

 

C. GARIS BESAR MATERI 

1. Perawatan payudara 

2. Senam Nifas 

 

 

 

 

 

 

 

 



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. Leaflet 

3. Flip cart 

 

G. 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 chart untuk mempermudah 

penyampaian.  

d. Undangan atau Peserta 

Dalam penyuluhan ini yang diundang yakni pasangan suami istri. 

2. Proses Penyuluhan 

3. Hasil penyuluhan 

a. Jangka Pendek 

b. Jangka Panjang 

Meningkatkan pengetahuan mengenai cara menyusui yang benar 

 

H. Materi  

"Tekhnik Menyusui yang Baik dan Benar" 

 

A. Pengertian Tekhnik Menyusui yang benar 

MENYUSUI BAYI bermanfaat untuk pemulihan rahim, kesehatan payudara & ASI 

adalah gizi terbaik bagi bayi. Cara menyusui yang benar:  

a. Menyusui sesering mungkin/semau bayi (8-12 kali sehari atau lebih).  

b. Bila bayi tidur lebih dari 3 jam, bangunkan, lalu susui  

c. Susul sampai payudara terasa kosong, lalu pindah ke payudara sisi yang lain  

d. Apabila bayi sudah kenyang, tetapi payudara masih terasa penuh/ kencang, 

maka payudara perlu diperah, ASI disimpan. Hal ini bertujuan mencegah 

mastitis dan menjaga pasokan ASI. 

B. Posisi dan perlekatan menyusui 

a. POSISI 

1) Kepala dan badan bayi membentuk garis lurus 

2) Wajah bayi menghadap payudara, hidung berhadapan dengan puting susu 

3) Badan bayi dekat ke tubuh ibu 

4) Ibu menggendong/mendekap badan bayi secara utuh 

b. PELEKATAN 

1) Bayi dekat dengan payudara dengan mulut terbuka lebar  

2) Dagu bayi menyentuh payudara 

3) Bagian areola di atas lebih banyak terlihat dibanding di bawah Posisi 

Menyusui Bayi Kembar 



4) Badan bayi dekat ke tubuh ibu 

5) Ibu menggendong/mendekap badan bayi secara utuh mulut bayi Bibir bawah 

bayi memutar keluar (dower) terlihat dibanding di bawah Posisi Menyusui Bayi 

Kembar: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

                      Lampiran 26 : SOP Konseling KB 
                        INSTITUT TEKNOLOGI SAINS DAN KESEHATAN RS dr.SOEPRAOEN MALANG  

                        PROGRAM STUDI D-III KEBIDANAN 

 

Pengertian Pemberian informasi dan edukasi kepada calon akseptor KBpasca 

persalinan. 

Tujuan 1. Memberikan penjelasan tentang alat dan metodekontrasepsi. 

2. Membantu pasangan dalam memutuskan metodekontrasepsi 

yang akan digunakan 

Kebijakan Dalam pelaksanaan pemberian konseling diperlukan kerjasama yang 

berkesinambungan antara akseptor dan petugas sesuaidengan 

prosedur yang ada. 

Prosedur Uraian tindakan ya Tidak 

 I. Persiapan Pra Konseling 

1. Petugas memeriksa status usia kehamilan 

konseling (ANC) atau persalinan (Nifas). 

2. Petugas memeriksa riwayat dan status klinis 

konseling. 

3. Petugas memastika pasien siap untuk 

menerima konseling. 

4. Petugas menyiapkan tempat konseling yang 

nyaman dan privacy bagi konseling. 

5. Menyiapkan media 

II. Tahap Konseling Pra Pemilihan Metode KB 

Pasca Persalinan 

1. Petugas menyapa dan memberikan salam dan 

menyatakan apakah ada anggota keluarga yang 

bersedia ikut konseling (membina hubungan 

baik). 

2. Petugas memastikan pasien  siap  dan  setuju 

untuk mengikuti konseling. 

3. Petugas menanyakan kepada pasien tentang 

apakah berencana akan punya anak lagi 

setelah kehamilan atau kelahirankali ini. 

4. Petugas menentukan apakah Kartu MOW dan 

MOP akan disisihkan dan atau tetap terpakai

berdasarkan respons dan menjelaskan 

  



bila kartu disisihkan. 

  

5. Petugas menjelaskan pada pasien 

tentang waktu dan jarak yang sehat 

untuk hamil kembali dengan 

menggunakan Kartu Waktu dan jarak 

kehamilanyang dekat. 

6. Menanyakan kepada pasien kapan ibu 

yang baru melahirkan dapat kembali 

kemasa subur (atau dapat kembali 

menjadi hamil kembali). 

7. Menjelaskan pada pasien tentang 

kembali ke masa subur dan 

menggunakan kartu kembali ke masa 

subur. 

8. Menanyakan kepada pasien tentang 

kesiapan ibu memberi ASI Eksklusif. 

9. Petugas menentukan apakah Kartu 

MAL akan disisihkan atau tetap dipakai 

dan menjelaskan mengapa kartu 

disisihkan. 

10. Petugas menentukan kartu suntik 3 

bulanan, kartu suntik 

1 bulan, kartu dan pil kombinasi apakah 

disisihkan atau tetap dipakai dan 

menjelaskan mengapa kartu disisihkan. 

11. Petugas menjelaskan manfaat KB 

pasca persalinan 

12. Petugas  menanyakan 

pengalaman pasien tentang ber KB dan 

metode yang pernah dipilih, untuk 

mengetahui bila ada metode yang tidak 

sesuai dengan konseling. 

  



 

 

13. Menanyakan kesediaan pasien tentang 

kesiapa untuk memilih KB pasca salin 

pada kelahiran kali ini sebelum 

konseling pulangdari fasilitas. 

III. Tahap Konseling Pemilihan Metode KB 

Pasca Persalinan 

1. Petugas menjelaskan tahapan 

pemilihan metode KBpascasalin. 

2. Petugas menyusun dan menjelaskan 

setiap kartu 

 

 

 



 konseling dari yang paling aktif. 

3. Petugas menjelaskan setiap kartu konseling 

dalam memanfaatkan panduan informasi yang 

ada pada kartu (tidak menambah dan 

menguranginya). 

4. Petugas   menjelaskan 

kesesuaian metode KB pada kartu dengan 

kondisi pasien, dan   menyisihkan kartu 

sesuai respon pasien (menjelaskan kondisi 

menyusui atau tidak menyusui). 

5. Petugas menyusun kartu yang tersisa untuk 

menjadi pilihan bagi ibu. 

6. Petugas meminta pasien untukmemilih salah 

satu metode yang paling diminati dan sesuai 

dengan kondisi pasien. 

IV. Tahapan pasca Pemilihan 

1. Menjelaskan metode yang menjadi pilihan 

pasien dengan menggunakan prosedur. 

2. Menjelaskan pada pasien tentang kondisi 

kesehatan yang menjadi syarat pilihan metode 

KB yang dipilihnya. 

3. Petugas menjelaskan pada pasien 

tentang efek 

sampingmetode KB yangdipilihnya. 

4. Petugas meminta pasien mengulangi informasi 

efeksamping metode KB terpilih. 

5. Petugas menawarkan pasien apakah 

membutuhkan informasi lainnya tentang 

metode yang dipilih ibu sebagai tambahan 

informasi yang diperlukan untuk dibacakan 

dari brosur. 

Petugas mencatat pilihan metode KBpada rekam 

medis dan buku KIA 

pasien. 

  

Unit terkait Ruang bersalin, ruang nifas, polikinik kb   



 

Lampiran 27: SAP KB Pasca Bersalin 
  INSTITUT TEKNOLOGI SAINS DAN KESEHATAN RS dr.SOEPRAOEN MALANG  

 PROGRAM STUDI D-III KEBIDANAN 

 

SATUAN ACARA 

PENYULUHAN (SAP) 

Topik : KB 

Pasca Bersalin 

Hari/Tanggal : 

Waktu : 

Penyaji : 

Tempat : 

A. TUJUAN 

1. Tujuan Umum 

Setelah diberikan penyuluhan selama 30 menit diharapkan 

sasaran mengetahui tentang macam-macam KB, dan efek 

samping KB. 

2. Tujuan Khusus 

Setelah diberikan penyuluhan selama 30 menit, sasaran 

diharapkan dapat: 

a. Menjelaskan kembali macam-macam KB. 

b. Menggunakan KB sesuai dengan diagnosa. 

 

B. SASARAN 

Ibu post partum dengan kehamilan normal 

 

C. GARIS BESAR MATERI 

1. KB MAL 

2. KB Suntik 

3. KBPil 

4. KB Implant 

5. IUD 

 



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. Leaflet 

3. Flip cart 



 

 

 

G. RENCANA EVALUASI 

1. Struktur 

b. Persiapan Media 

Media yang akan digunakan dalam penyuluhan 

semuanya lengkap dan siap digunakan. Media yang 

akan digunakan adalah slide. 

c. Persiapan Alat 

Alat yang digunakan dalam penyuluhan sudah siap 

dipakai. Alat yang dipakai yaitu laptop, alat peraga,flip 

chart dan leaflet. 

d. Persiapan Materi 

Materi yang akan diberikan dalam penyuluhan sudah 

disiapkan dalam bentuk makalah dan akan disajikan 

dalam bentuk flip chart untuk mempermudah 

penyampaian. 

e. Undangan atau Peserta 

Dalam penyuluhan ini yang diundang yakni pasangan suami istri. 

E. Proses Penyuluhan 

F. Hasil penyuluhan 

a. Jangka Pendek 

60% dari peserta dapat menjelaskan macam-macam 

KB, dan efek samping dari setiap macam KB. 

 

b. Jangka Panjang 

Meningkatkan pengetahuan sasaran mengenai 

pentingnya menggunakan serta memilih alat 

kontrasepsi yang sesuai dengan kondisi klien. 

 

H. MATERI 

KB Pasca Bersalin 

Program keluarga berencana (KB) merupakan upaya 

pemerintah untuk menekan laju pertumbuhan penduduk dan 



meningkatkan kesehatan ibu dan anak, sehingga program 

keluarga berencana nasional tidak hanya berorientasi 

kepada masalah pengendalian pertumbuhan penduduk tapi 

untuk meningkatkan taraf hidup dan kesejahteraan 

penduduk Indonesia. 

Tujuannya untuk membentuk keluarga kecil sesuai 

dengan kekuatan sosial ekonomi suatu keluarga dengan 

cara pengaturan kelahiran anak agar diperoleh suatu 

keluarga bahagia dan sejahtera yang dapat memenuhi 

kebutuhan hidupnya. 

Macam-macam Kontrasepsi: 

1. KB MAL (Metode Amenore Laktasi) 

metode kontrasepsi sementara yang mengandalkan 

pemberian Air Susu Ibu (ASI) secara eksklusif. 

Keuntungan: 

a. Efektifitas Tinggi 

b. Tidak mengganggu senggama 

c. Tidak ada efek samping 

d. Tidak perlu obat atau alat 

iaya Kerugian: 

a. perlu persiapan sejak perawatan kehamilan agar segera 

meyusui dalam 30 menit pasca persalinan. 

b. tidak melindungi terhadap IMS 

2. KB Suntik 

KB suntik ada yang kombinasi ada yang progestin. KB 

yang cocok untuk masa menyusui adalah KB suntik 

Progestin karena tidak menekan produksi asi. 

Keuntungan: 

a. Sangat efektif 

b. tidak memengaruhi hubungan suami istri 

c. dapat digunakan oleh perempuan usia lebih dari 35 tahun 

sampai pre- menopouse 

Kkerugian: 

a. Gangguan siklus haid 



 

 

b. tidak daapat dihentikan sewaktu-waktu 

c. pada penggunaan jangka panjang dapat menimbulkan 

kekeringan pada vagina, menurunkan libido, gangguan 

jantung, sakit kepala, jerawat.  

 

3. KB Pil 

Pil oral akan menggantikan produksi normal estrogen dan 

progesteron oleh ovarium. Pil oral akan menekan 

hormone ovarium selama siklus haid yang normal, 

sehingga juga menekan releasing-factors di otak dan 

akhirnya mencegah ovulasi. 

Keuntungan: 

a. tidak memengaruhi hubungan suami istri 

b. tidak memengaruhi ASI 

c. Keseburan cepat kembali 

d. dapat 

dihentikan 

setiap saat 

Kerugian: 

a. mengganngu siklus haid 

b. peningkatan berat badan 

c. harus digunakan setiap hari pada waktu yang sama 

4. KB Implant 

Implan adalah kontrasepsi yang bersifat hormonal, dan 

dimasukkan kebawah kulit. 

Keuntungan: 

a. daya guna tinggi (bertahan 5 tahun) 

b. kesuburan cepat setelah pencabutan 

c. tidak perlu pemeriksaan dalam 

d. tidak 

menggang

gu ASI 

Kerugian: 



b. gangguan haid 

c. nyeri kepala, nyeri dada, mual 

d. pembedahan minor 

5. IUD 

Metode Kontrasepsi dengan Alat Kontrasepsi Dalam 

Rahim (AKDR) Metode kontrasepsi ini secara garis besar 

dibagi menjadi 2 yaitu AKDR yang mengandung hormon 

sintetik (sintetik progesteron) dan yang tidak mengandung 

hormon. 

Keuntungan: 

a. Efektifitas tinggi 

b. metode jangka panjang (10 tahun) 

c. tidak mempengaruhi ASI 

I. dapat dipasang 

a. setelah melahirkan 

Kerugian: 

a. perubahan siklus haid 

b. merasakan sakit dan kejang 3-5 hari setelah pemasangan 

c. tidak mencegah IMS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Lampiran 28: Leaflet KB 

INSTITU TEKNOLOGI SAINS DAN KESEHATAN RS dr.SOEPRAOEN MALANG  

ROGRAM STUDI D-III  KEBINANA 

 

KEB  

 



 



 

Lampiran 29: Dokumentasi 
INSTITU TEKNOLOGI SAINS DAN KESEHATAN RS dr.SOEPRAOEN MALANG  

PROGRAM STUDI D-III KEBIDANAN 

1. Identitas pasien 

 

Identitas Pasien 

2.  Kunjungan ANC 

 



 

3.  ANC T Ny K 

 

 

3. Persalinan Ny K 

 

 

 



 

4.. Bayi Ny K 

 

 

 

 5 Memandikan bayi Ny K. 
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