
Lampiran 2 

Surat Permohan Studi Pendahuluan 

 



Lampiran 3 

Surat Balasan Studi Pendahuluan 

 
 



Lampiran 4 

Surat Permohonan Pelaksanaan Studi Kasus  

 



Lampiran 5 

Surat Balasan Permohonan Studi Kasus  

 



Hormat saya, 

 

 

 

Siti Mufadlilah 
NIM. 1402100027 

Lampiran 6 

 

 
Permohonan Kesediaan Menjadi Responden 

 

 

Dengan hormat, 
 Sehubungan dengan adanya penyusunan Laporan Tugas Akhir sebagai 
persyaratan bagi mahasiswa Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang, Program 

Studi DIII Kebidanan Malang untuk menyelesaikan pendidikan DIII Kebidanan, 
maka bersama ini saya memohon bantuan kepada ibu untuk bersedia menjadi 

responden pada penelitian yang akan dilakukan. 
Adapun judul penelitian saya adalah “Asuhan Kebidanan Ibu Hamil 

Trimester III di BPM Yeni Sustrawati, A.Md.Keb, Kota Malang”. 

Saya akan menjamin kerahasiaan informasi yang ibu berikan dan hasilnya 
dapat digunakan sebagai pengembangan ilmu kesehatan khususnya pada asuhan 

kebidanan. 
Atas kesediaan dan bantuan serta kerja sama ibu, saya mengucapkan 

terima kasih. 

 
 

 
 
  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Lampiran 7 

Informed Consent/ Lembar Persetujuan Menjadi Klien

 



Lampiran 8  
Kartu  Ibu Hamil
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Format Asuhan Kebidanan Pada Ibu Hamil 

 

 

 

Kunjungan Ke : 
(Digunakan pada kunjungan 1) 

  

FORMAT ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU HAMIL 

…………………………………………………………………………………….. 

NO. REGISTER : ……………………………………………… 
MASUK RS TANGGAL, JAM : ……………………………………………… 
DIRAWAT DI RUANG : ……………………………………………… 

 
Biodata Ibu   Suami 

Nama : …………………………..……. ……………… 
Umur : …………………………..……. ……………… 
Suku/bangsa : …………………………..……. ……………… 

Pendidikan : …………………………..……. ……………… 
Pekerjaan : …………………………..……. ……………… 

Alamat : …………………………..……. ……………… 
No. Telepon/HP : …………………………..……. ……………… 
 

DATA SUBJEKTIF 

1.  Kunjungan saat ini           Kunjungan Pertama             Kunjungan Ulang  

 Keluhan Utama 
 ………………………………………………………………………………… 
 ………………………………………………………………………………… 

2.. Riwayat Perkawinan 
 Kawin….kali.Kawin pertama umur……tahun. Dengan suami sekarang…tahun 

3. Riwayat Menstruasi 
 Menarche umur…...tahun.Siklus…..hari.Teratur/tidak. 
 Lama……hari. Sifat darah : encer/beku. Bau….Flour albus ya/tidak. 

 HPM………………………………….HPL…………………………….. 
4. Riwayat kehamilan ini 

a.  Riwayat ANC 
 ANC sejak umur kehamilan………minggu. ANC di…………. 
 Frekuensi : Trimester I …………kali 

   Trimester II …………kali 
   Trimester III …………kali 

b. Pergerakan janin yang pertama pada umur kehamilan………minggu, 
pergerakan janin dalam 24 jam terakhir…….kali 

c. Keluhan yang dirasakan 

 ……………………………………………………………………………… 
 ……………………………………………………………………………… 

 

  



 

 
 
d. Pola keseharian 

(1) Pola nutrisi   Makan Minum 
Frekuensi :………………………

 …………………… 
Macam :………………………

 …………………… 

Jumlah : ………………………
 …………………… 

Keluhan : ………………………
 …………………… 
(2) Pola eliminasi   BAB BAK 

Frekuwnsi : ………………………
 …………………… 

Warna : ………………………
 …………………… 
Bau : ………………………

 …………………… 
Konsistensi : ………………………

 …………………… 
Jumlah : ………………………
 …………………… 

(3) Pola aktivitas : ………………………
 …………………… 

 Kegiatan sehari-hari: …………………………….……………………… 
(4) Istirahat/tidur : …………………………….……………………… 
(5) Seksualitas :

 Frekuensi…………………………………………… 
 Keluhan.………………………………………… 

e. Personal Hygiene 
 Kebiasaan mandi……kali/hari 
 Kebiasaan membersihkan alat kelamin……………. 

 Kebiasaan menganti pakaian dalam……………….. 
 Jenis pakaian dalam yang digunakan………………. 

f. Imunisasi 
TT 1 tanggal ……………… TT 2 tanggal ……………… 
TT 3 tanggal ……………… TT 4 tanggal ……………… 

TT 5 tanggal ………………….. 
5.  Riwayat kehamilan, persalinan dan nifas yang lalu 

G…….. P…….. Ab …….. Ah …….. 

Hamil 

Ke 

Persalinan Nifas 

Tgl lahir 
Umur 

Kelahiran 
Jenis 

Persalinan 
Penolong 

Komplikasi Jenis 
Kelamin 

BB 
Lahir 

Laktasi Komplikasi 
Ibu Bayi 

           

           

           



           

6. Riwayat kontrasepsi yang digunakan 

No 
Jenis 

Kontrasepsi 

Mulai Memakai Berhenti/Ganti Cara 

Tanggal Oleh Tempat Keluhan Tgl Oleh Tempat Keluhan 

          

          

          

          

          

 
7. Riwayat kesehatan 

a.  Penyakit sistemik yang pernah/sedang di derita 
 ……………………………………………………………………………… 
 ……………………………………………………………………………… 

b. Penyakit yang pernah/sedang diderita keluarga 
 ……………………………………………………………………………… 

 ……………………………………………………………………………… 
c. Riwayat keturunan kembar 
 ……………………………………………………………………………… 

 ……………………………………………………………………………… 
d. Kebiasan-kebiasaan 

Merokok…………………………………………………………………… 
Minum jamu-jamuan……………………………………………………… 
Minum-minuman keras…………………………………………………… 

Makanan/minuman pantang……………………………………………… 
Perubahan Pola Makan (termasuk nyidam, nafsu makan turun, 

dll)……………………………………………………………………………
… 

8. Keadaan Psiko Sosial Spiritual 

a.  Kelahiran ini     :        Diinginkan                Tidak Diinginkan 
b. Apa yang direncanakan ibu dan keluarga untuk menghadapi tanggung jawab 

sebagai orangtua sang bayi? 

 ……………………………………………………………………………… 
c. Apa yang dilakukan jika kakak dari sang bayi merasa iri dengan kelahiran 

adiknya?  
 ……………………………………………………………………………… 
d. Apa juga yang sudah dipersiapkan ibu dan keluarga untuk masa nifas? 

 ……………………………………………………………………………… 
e. Bagaimana tanggapan ibu terhadap keluarga menjelang taksiran persalinan? 

  ……………………………………………………………………………… 
f. Bagaimana pemahaman ibu tentang kebutuhan keluarganya berkenaan 

dengan kehamilan dan anak? 

  ……………………………………………………………………………… 
g. Sejauh mana kesiapan ibu dan keluarga bila terjadi kedaruratan? 

  ……………………………………………………………………………… 

  



h. Apakah ibu mengetahui dan memahami tanda bahaya dan cara serta kepada 

siapa ibu harus melapor?
 ……………………………………………………………………………… 

i. Apakah ibu mengetahui tanda-tanda persalinan prematur dan persalinan 

aterm? 
  ……………………………………………………………………………… 

j. Apa pemahaman ibu tentang proses persalinan, harapan ibu terhadap 
dirinya dan orang lain selama persalinan, serta apa yang harus dibawa ke 
rumah sakit? 

  ……………………………………………………………………………… 
k. Apa rencana ibu dan keluarganya untuk menghadapi persalinan? 

  ……………………………………………………………………………… 
l. Kecemasan apa yang ibu dan keluarganya alami berkenaan dengan 

persalinan? 

  ……………………………………………………………………………… 
m. Apa yang ingin ibu ketahui tentang cara mengendalikan rasa tidak nyaman 

selama persalinan? 
  ……………………………………………………………………………… 

n. Apakah ibu memiliki rencana untuk menghadiri salah satu kelas prenatal? 

  ……………………………………………………………………………… 
 

DATA OBJEKTIF 

1. Pemeriksaan fisik 
a. Keadaan umum ……………………kesadaran……………….. 

b. Tanda vital 
Tekanan darah : …………… mmHg 

Nadi : …………… kali per menit 
Pernafasan : …………… kali per menit 
Suhu : …………… ºC 

c. TB : …………… cm 
BB : sebelum hamil……kg, BB sekarang …….kg 

IMT : …………… 
LLA : …………… cm 

d. Kepala dan leher 

Edema wajah : ………………………………………………. 
Cloasma gravidarum + / - 

Mata : ………………………………………………. 
Mulut : ………………………………………………. 
Leher : ………………………………………………. 

Payudara 
Bentuk : ………………………………………………. 

Areola mammae : ………………………………………………. 
Putting susu : ………………………………………………. 
Colostrums : ………………………………………………. 

e. Abdomen 
Bentuk : ………………………………………………. 



Bekas luka : ………………………………………………. 

Strie gravidarum : ………………………………………………. 
Palpasi Leopold : ………………………………………………. 
Leopold I : ………………………………………………. 

Leopold II : ………………………………………………. 
Leopold III : ………………………………………………. 

Leopold IV : ………………………………………………. 
TBJ : ............... gram 
 DJJ : …………………………............................. 

 Frekuensi :……..kali per menit (..…/..…/..…) 
f. Ekstremitas 

Edema : ………………………………………………. 
Varices : ………………………………………………. 
Reflek patella : ………………………………………………. 

Kuku : ………………………………………………. 
g. Genetalia luar 

Varices : ………………………………………………. 
Bekas luka : ………………………………………………. 
Pengeluaran : ………………………………………………. 

h. Anus  
Hemoroid : ………………………………………………. 

2. Pemeriksaan panggul luar (bila perlu) 
Distansia spinarum : …………….. cm 
Distansia kristarum : …………….. cm 

Boudelogue : …………….. cm 
Lingkar panggul : …………….. cm 

3. Pemeriksaan Penunjang 
……………………………………………………………………….. 

IDENTIFIKASI DIAGNOSA DAN MASALAH 

1. Diagnosis Kebidanan 
……………………………………………………………………….. 

2. Masalah 
 ……………………………………………………………………….. 
3. Kebutuhan 

 ……………………………………………………………………….. 
4. Diagnosis Potensial 

 ……………………………………………………………………….. 
5. Masalah potensial 
 ……………………………………………………………………….. 

6. Kebutuhan Tindakan Segera Berdasarkan Kondisi Klien 
a. Mandiri 

……………………………………………………………………. 
b. Kolaborasi  

……………………………………………………………………. 

c. Merujuk 
……………………………………………………………………. 



 

IDENTIFIKASI DIAGNOSA DAN MASALAH POTENSIAL 

…………………………………………………………………………... 
IDENTIFIKASI KEBUTUHAN SEGERA 

………………………………………………………………………….. 
INTERVENSI 

…………………………………………………………………………..    
IMPLEMENTASI 

Tanggal……………………jam…………………… 

…………………………………………………………………………. 
EVALUASI 

Tanggal……………………jam…………………… 
…………………………………………………………………………. 
 

 
 

    Tanda tangan 
 
 

    (…………….) 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
  



CATATAN PERKEMBANGAN 

Tanggal……………………jam…………………… 
 

DATA SUBJEKTIF 

……………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………… 
DATA OBJEKTIF 
……………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………… 

ANALISA 
……………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………… 
PENATALAKSANAAN 

Tanggal……………………jam…………………… 
……………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………… 

 
 

    Tanda tangan 
 
 

    (…………….) 
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Kartu Skor Poedji Rochjati  
 

 
 

 



Lampiran 11 

 
Plan of Action (POA) 

NO JADWAL 

KUNJUNGAN 

KEGIATAN 

1. Kunjungan ke I a. Melakukan pendekatan kepada ibu dan keluarga 
b. Menyampaikan tujuan dari pelaksanaan 

pengambilan kasus 

c. Melakukan informed concent  
d. Melakukan pengkajian data subjektif (Identitas, 

riwayat kehamilan sekarang, keluhan utama, 
riwayat obstetri lalu, riwayat menstruasi, 
riwayat penyakit ibu dan keluarga dan pola 

kebiasaan sehari-hari) 
e. Melakukan pengkajian data objektif dengan 

melakukan pemeriksaan umum,pemeriksaan 
fisik head toe. 

f. Memberikan informasi kepada ibu hasil 

pemeriksaan.  
g. Mengisi kartu P4K 

h. Memberikan KIE ketidaknyamanan dan tanda 
bahaya kehamilan trimester III  

i. Menjadwalkan kunjungan ulang  

j. Mencatat hasil wawancara dan pemeriksaan 
pada buku KIA dan kartu ibu hamil 

2. Kunjungan ke II a. Menanyakan keluhan utama yang dialami ibu 

b. Melakukan pemeriksaan umum, pemeriksaan 
fisik head to toe, dan pemerikaan lab sederhana 
(Hb, protein uri, reduksi urin) 

c. Memberikan informasi kepada ibu hasil 
pemeriksaan.  

d. Memberikan intervensi keluhan yang dirasakan 
ibu 

e. Mengajari ibu melakukan senam hamil 

f. Menjadwalkan kunjungan ulang  
g. Mencatat hasil pemeriksaan pada buku KIA dan 

kartu ibu hamil 

3. Kunjungan ke III a. Menanyakan keluhan utama yang dialami ibu 
b. Melakukan pemeriksaan umum, pemeriksaan 

fisik head to toe 

c. Memberikan KIE tentang tanda-tanda 
persalinan 

d. Memberikan intervensi keluhan yang dirasakan 
ibu Menjadwalkan kunjungan ulang  

e. Mencatat hasil pemeriksaan pada buku KIA dan 



kartu ibu hamil 

4. Kunjungan ke IV a. Menanyakan keluhan utama yang dialami ibu 
b. Melakukan pemeriksaan umum, pemeriksaan 

fisik head to toe 
c. Memberikan intervensi keluhan yang dirasakan 

ibu 
d. Memberikan KIE tentang ASI eksklusif 
e. Mendiskusikan dengan ibu tentang alat 

kontrasepsi 
f. Mencatat hasil pemeriksaan pada buku KIA dan 

kartu ibu hamil 
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Leaflet
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SAP (Satuan Acara Penyuluhan) 

ASI EKSKLUSIF 

 

Topik  : ASI eksklusif 

Sasaran  : Ny. X dan Keluarga 

Tempat  : Rumah Ny. x 

Hari/tanggal : 

a. Tujuan 

1) Tujuan Umum 

Setelah mendapatkan pengetahuan tentang ASI eksklusif, ibu mengetahui 

tentang pemberian ASI yang baik untuk bayi. 

2) Tujuan Khusus 

Seletah mendapatkan pengetahuan tentang ASI eksklusif diharapkan ibu dapat : 

a) Menjelaskan tentang ASI eksklusif 

b) Mengetahui manfaat ASI eksklusif 

c) Cara menyusui yang benar 

d) Waktu pemberian ASI yang benar 

 

b. Materi Penyuluhan 

Materi yang diberikan saat penyuluhan adalah : 

1) Pengertian ASI eksklusif 

2) Manfaat ASI eksklusif 

3) Cara menyusui yang benar 

4) Waktu pemberian ASI yang benar 

 

c. Metode Penyuluhan 

1) Ceramah 

2) Diskusi 

3) Tanya jawab 

 

d. Media Penyuluhan 

Leaflet 

 

e. Evaluasi 

Setelah penyuluhan selesai, dilakukan evaluasi, antara lain : 

1) Ibu dapat menjelaskan tentang ASI eksklusif 

2) Ibu dapat menyebutkan manfaat ASI eksklusif 



3) Ibu dapat mempraktikkan cara menyusui yang benar 

4) Ibu dapat menyebutkan waktu pemberian ASI yang benar 

 

f. Rencana Kegiatan Penyuluhan 

NO WAKTU KEGIATAN 

PENYULUHAN 

KEGIATAN 

PESERTA 

METODE 

1 5 menit Pembukaan : 
1) Salam 
2) Memperkenalkan diri 
3) Menjelaskan tujuan 

penyuluhan 
4) Melakukan kontrak 

waktu 
5) Menyebutkan materi 

yang akan diberikan 

Menyambut 
salam dan 
mendengarkan 

ceramah 

2 15 menit Pelaksanaan : 
1) Menjelaskan tentang 

ASI eksklusif 
2) Menjelaskan manfaat 

ASI eksklusif 
3) Menjelaskan cara 

menyusui yang benar 
4) Menjelaskan waktu 

pemberian ASI yang 
benar 

Mendengarkan 
dan 
memperhatikan 

Ceramah dan 
diskusi 

3 5 menit Evaluasi :  
1) Memberikan leaflet 
2) Menjawab pertanyaan 

yang diajukan peserta 

Bertanya 
tentang materi 
yang diberikan 

Diskusi dan 
tanya jawab 

4 2 menit Penutup : mengucapkan 
salam 

Menjawab 
salam 

ceramah 

 

  



SAP (Satuan Acara Penyuluhan) 

SENAM HAMIL 

 

Topik  : Senam hamil 

Sasaran  : Ny. X 

Tempat  : Rumah Ny. X 

Hari/tanggal : 

a. Tujuan 

1) Tujuan Umum 

Ny. X dapat melakukan senam hamil. 

2) Tujuan Khusus 

Seletah mendapatkan pengetahuan tentang senam hamil diharapkan ibu dan 

dapat : 

a) Menjelaskan pengertian senam hamil 

b) Menyebutkan tujuan senam hamil 

c) Menyebutkan manfaat senam hamil 

d) Menyebutkan teknik senam hamil 

 

b. Materi Penyuluhan 

Materi yang diberikan saat penyuluhan adalah : 

1) Pengertian senam hamil 

2) Tujuan senam hamil 

3) Manfaat senam hamil 

4) Teknik senam hamil 

 

c. Metode Penyuluhan 

1) Ceramah 

2) diskusi 

3) Tanya jawab 

 

d. Media Penyuluhan 

Leaflet 

 

e. Evaluasi 

Setelah penyuluhan selesai, dilakukan evaluasi, antara lain ibu dapat : 

1) Pengertian senam hamil 

2) Tujuan senam hamil 

3) Manfaat senam hamil 



4) Teknik senam hamil 

 

f. Rencana Kegiatan Penyuluhan 

NO WAKTU KEGIATAN 

PENYULUHAN 

KEGIATAN 

PESERTA 

METODE 

1 5 menit Pembukaan : 
1) Salam 
2) Memperkenalkan 

diri 
3) Menjelaskan 

tujuan 
penyuluhan 

4) Melakukan 
kontrak waktu 

5) Menyebutkan 
materi yang akan 
diberikan 

Menyambut 
salam dan 
mendengarkan 

ceramah 

2 20 menit Pelaksanaan : 
1) Menjelaskan 

tentang 
pengertian 
senam hamil 

2) Menjelaskan 
tentang tujuan 
senam hamil 

3) Menjelaskan 
tentang manfaat 
senam hamil 

4) Menjelaskan 
tentang teknik 
senam hamil 

Mendengarkan 
dan 
memperhatikan 

Ceramah 
dan diskusi 

3 5 menit Evaluasi :  
1) Memberikan 

leaflet 
2) Menjawab 

pertanyaan yang 
diajukan peserta 

Bertanya 
tentang materi 
yang diberikan 

Diskusi 
dan tanya 
jawab 

4 2 menit Penutup : 
mengucapkan salam 

Menjawab 
salam 

ceramah 

 

 

 

 

 



SAP (Satuan Acara Penyuluhan) 

TANDA-TANDA PERSALINAN 

 

Topik  : Tanda-tanda persalinan 

Sasaran  : Ny. X dan keluarga 

Tempat  : Rumah Ny. X 

Hari/tanggal : 

a. Tujuan 

1) Tujuan Umum 

Ny. X dapat memahami tanda-tanda persalinan 

2) Tujuan Khusus 

Seletah mendapatkan pengetahuan tentang tanda-tanda persalinan diharapkan ibu 

dan keluarga dapat : 

a) Memahami pengertian persalinan 

b) Mengerti tanda-tanda persalinan 

 

b. Materi Penyuluhan 

Materi yang diberikan saat penyuluhan adalah : 

1) Pengertian persalinan 

2) Tanda-tanda persalinan 

 

c. Metode Penyuluhan 

1) Ceramah 

2) Diskusi 

3) Tanya jawab 

 

d. Media Penyuluhan 

Leaflet 

 

e. Evaluasi 

Setelah penyuluhan selesai, dilakukan evaluasi, antara lain ibu dapat : 

1) Pengertian persalinan 

2) Tanda-tanda persalinan 

 

 

 

 

 



f. Rencana Kegiatan Penyuluhan 

N

O 

WAKTU KEGIATAN 

PENYULUHAN 

KEGIATAN 

PESERTA 

METOD

E 

1 5 menit  Pembukaan : 
1) Salam 
2) Memperkenalkan diri 
3) Menjelaskan tujuan 

penyuluhan 
4) Melakukan kontrak 

waktu 
5) Menyebutkan materi 

yang akan diberikan 

Menyambut 
salam dan 
mendengarkan 

ceramah 

2 15 Menit Pelaksanaan : 
1) Menjelaskan tentang 

Pengertian persalinan 
2) Tanda-tanda persalinan 

Mendengarkan 
dan 
memperhatikan 

Ceramah 
dan 
diskusi 

3 5 menit Evaluasi :  
3) Memberikan leaflet 
4) Menjawab pertanyaan 

yang diajukan peserta 

Bertanya 
tentang materi 
yang diberikan 

Diskusi 
dan tanya 
jawab 

4 2 menit Penutup : mengucapkan salam Menjawab 
salam 

ceramah 

 



SAP (Satuan Acara Penyuluhan) 

TANDA BAHAYA KEHAMILAN TRIMESTER III 

 

Topik  : Tanda bahaya kehamilan trimester III 

Sasaran  : Ny. X dan keluarga 

Tempat  : Rumah Ny. X 

Hari/tanggal : 

a. Tujuan 

1) Tujuan Umum 

Ny. X dapat memahami tanda bahaya kehamilan trimester III  

2) Tujuan Khusus 

Seletah mendapatkan pengetahuan tentang tanda bahaya kehamilan trimester III 

diharapkan ibu dan keluarga dapat : 

a) Mengerti pengertian tanda bahaya kehamilan trimester III 

b) Mengetahui macam-macam tanda bahaya kehamilan trimester III 

 

b. Materi Penyuluhan 

Materi yang diberikan saat penyuluhan adalah : 

1) Pengertian tanda bahaya kehamilan trimester III 

2) Macam-macam tanda bahaya kehamilan trimester III 

c. Metode Penyuluhan 

1) Ceramah 

2) Diskusi 

3) Tanya jawab 

 

d. Media Penyuluhan 

Leaflet 

 

e. Evaluasi 

Setelah penyuluhan selesai, dilakukan evaluasi, antara lain ibu dapat : 

1) Pengertian tanda bahaya kehamilan trimester III 

2) Macam-macam tanda bahaya kehamilan trimester III 

 

f. Rencana Kegiatan Penyuluhan 

N

O 

WAKTU KEGIATAN 

PENYULUHAN 

KEGIATAN 

PESERTA 

METOD

E 
1 5 menit  Pembukaan : 

1) Salam 
2) Memperkenalkan diri 

Menyambut 
salam dan 
mendengarkan 

ceramah 



3) Menjelaskan tujuan 
penyuluhan 

4) Melakukan kontrak 
waktu 

5) Menyebutkan materi 
yang akan diberikan 

2 15 Menit Pelaksanaan : 
1) Menjelaskan tentang 

tanda bahaya kehamilan 
trimester III 

2) Macam-macam tanda 
bahaya kehamilan 
trimester III 

Mendengarkan 
dan 
memperhatikan 

Ceramah 
dan 
diskusi 

3 5 Meni
t 

Evaluasi :  
1) Memberikan leaflet 
2) Menjawab pertanyaan 

yang diajukan peserta 

Bertanya 
tentang materi 
yang diberikan 

Diskusi 
dan tanya 
jawab 

4 2 menit Penutup : mengucapkan salam Menjawab 
salam 

ceramah 
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SOP (Standart Operating Prosedur) 

 



 



 



 



 



 



 



 



SOP (Standart Operating Prosedur) 

SENAM HAMIL 

 

Pengertian  

 

Senam hamil adalah suatu bentuk latihan guna memperkuat dan 

mempertahankan elastisistas dinding perut, ligament-ligament,otot-otot 

dasar panggul yang berhubungan dengan proses persalinan. 

Tujuan 1. Untuk mengurangi dan mencegah timbulnya gejala-gejala yang 

mengganggu selama masa kehamilan seperti sakit pinggang, bengkak 

kaki, dll. 

2. Mengurangi ketegangan otot-otot sendi sehingga mempermudah 

kelahiran. 

3. Mengurangi kecemasan. 

Kontraindikasi 

 

Senam hamil tidak boleh dilakukan oleh ibu hamil yang mengalami sakit 

perut/kontraksi rahim, perdarahan, demam, mengeluarkan air ketuban, atau 

kondisi tubuh yang kurang sehat. 

Syarat 

 

1. Setiap ibu hamil yang akan melakukan senam hamil dinyatakan dalam 

keadaan kehamilan yang normal/risiko rendah oleh dokter atau bidan. 

2. Mengosongkan kandung kemih terlebih dahulu, menggunakan baju 

yang longgar. 

Rincian prosedur 

Persiapan alat 1. Bantal 

2. Matras/karpet/alas yang tidak licin dan sesuai ukuran badan 

3. Pakaian yang longgar 

4. Ruangan tertutup yang nyaman, tenang, dan sirkulasi udara baik 

Kegiatan Gambar 

a. Senam untuk kaki 

1. Duduk dengan kaki diluruskan ke depan dengan tubuh 

bersandar  tegak lurus (rileks). 

2. Tarik jari-jari kearah tubuh secara perlahan-lahan lalu 

lipat ke depan. 

3. Lakukan sebanyak 10 kali,penghitungan sesuai dengan 

gerakan (gambar 1) 

4. Tarik kedua telapak kaki kearah tubuh secara perlahan-

lahan dan dorong ke depan. Lakukan sebanyak 10 kali, 

penghitungan sesuai dengan gerakan (gambar 2) 

 

b. Senam duduk bersila                                                                        

1. Duduk kedua tangan diatas lutut  

2. Letakkan kedua telapak tangan diatas lutut 

3. Tekan lutut ke bawah dengan perlahan-lahan (gambar 

3) 

4. Lakukanlah sebanyak 10 kali, lakukan senam duduk 

bersila ini selama 10 menit sebanyak 3 kali sehari 

c. Cara tidur yang nyaman  

Berbaringlah miring pada sebelah sisi dengan lutut di 

tekuk (gambar 4) 

d. Senam untuk pinggang (posisi terlentang) 

1. Tidurlah terlentang dan tekuklahlutut jangan terlalu 

lebar, arah telapak tangan ke bawah dan berada 

disamping badan 

2. Angkatlah pinggang secara perlahan (gambar 5)  

3. Lakukanlah sebanyak 10 kali 

e. Senam untuk pinggang (posisi merangkak) 

 

 

 

 

Gambar 1. Gerakan jari-jari kaki 

 

 

 

 

Gambar 2. Gerakan mendorong ke 

depan 

 

 

 

 

Gambar 3. Senam duduk bersila 

 

 

 

Gambar 4. Senam ibu hamil 

berbaring miring 

 

 

 

 

Gambar 5. Senam pinggang 

(posisi terlentang) 

 



1. Badan dalam posisi merangkak 

2. Sambil menarik napas angkat perut berikut punggung 

ke atas dengan wajah menghadap ke bawah membentuk 

lingkaran  

3. Sambil perlahan-lahan mengangkat wajah hembuskan 

napas, turunkan punggung kembali dengan perlahan 

(gambar 6) 

4. Lakukanlah sebanyak 10 kali 

f. Senam dengan satu lutut 

1. Tidurlah terlentang, tekuk lutut kanan. 

2. Lutut kanan digerakkan perlahan kearah kanan lalu 

kembalikan (gambar 7) 

3. Lakukanlah sebanyak 10 kali. 

4. Lakukanlah hal yang sama untuk lutut kiri  

g. Senam dengan kedua lutut 

1. Tidurlah terlentang, kedua lutut ditekuk dan kedua lutut 

saling menempel 

2. Kedua tumit dirapatkan, kaki kiri dan kanan saling 

menempel. 

3. Kedua lutut digerakkan perlahan-lahan kea rah kiri dan 

kanan (gambar 8). 

4. Lakukanlah sebanyak 8 kali. 

h. Latihan untuk saat persalinan 

 Cara pernapasan saat persalinanCari posisi yang 

nyaman, misalnya duduk bersandar antara duduk 

dan berbaring serta kaki diregangkan, posisi 

merangkak, duduk di kursi. 

 Tarik napas dari hidung dan keluarkan melalui 

mulut (gambar 9). 

 Usahakan tetap rileks 

1) Cara mengejan 

 Cari posisi yang nyaman atau posisi ibu antara 

duduk dan berbaring serta kaki direnggangkan 

 Perlahan-lahan tarik napas sebanyak 3 kali dan pada 

hitungan ke 4 tarik napas kemudian tahan napas, 

sesuai arahan pembantu persalinan (gambar 10). 

 Mengejan kearah pantat. 

2) Cara pernapasan pada saat melahirkan 

Cara ini dilakukan jika bidan mengatakan tidak usah 

mengejan lagi: 

1. Letakkanlah kedua tangan di atas dada 

2. Bukalah mulut lebar-lebar bernapaslah pendek 

sambil mengatakan hah-hah-hah (gambar 11). 

i. Senam untuk memperlancar ASI 

1. Lipat lengan ke depan dengan telapak tangan 

digenggam dan berada di depan dada, gerakkan siku ke 

atas dan ke bawah (gambar 12). 

2. Lipat lengan ke atas hingga ujung jari tengah 

menyentuh bahu, dalam posisi dilipat lengan diputar 

dari belakang ke depan, sehingga siku-siku bersentuhan 

dan mengangkat payudara lalu bernapaslah dengan lega 

(gambar 13). 

3. Lakukanlah sebanyak 2 kali.  

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 6. Senam untuk pinggang 

(posisi merangkak) 

 

 

 

 

 

 

Gambar 7. Senam dengan satu 

lutut 

 

 

 

 

 

Gambar 8. Senam dengan kedua 

lutut 

 

 

 

 

 

 

Gambar 9. Latihan untuk saat 

persalinan 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 10. Cara mengejan 

 

 

 

 

 

Gambar 11. Cara pernapasan saat 

melahirkan 

 

 

 

Gambar 12. Gerakkan siku ke atas 

dan ke bawah 

 

 

 

Gambar 13. Mengangkat Payudara 



Lampiran 15 

Pernyataan kesediaan membimbing 

 



 
 

 



Lampiran 16 

Lembar Konsultasi Proposal 

 



 



Lampiran 17 

Lembar Konsultasi LTA

 



 
 



Lampiran 18 

Surat Keterangan Selesai Melakukan Studi Kasus  

 

 


