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Yang bertanda tangan di bawah ini, Ketua Komisi Etik Penelitian Keschatan Politeknik Kesehatan
Kemenkes Medan, setelah dilaksanakan pembahasan dan penilaian usulan penelitian yang
berjudul :

“Asuhan Kebidanan Pada Ny. D Masa Hamil Sampai Dengan Masa Nifas Dan Pelayanan
Keluarga Berencana Di Klinik Maidawati Medan Marelan Tahun 2023"

Yang menggunakan manusia dan hewan sebagai subjek penelitian dengan ketua Pelaksana/
Peneliti Utama : Arini Muftih Fadhila
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Komisi Etik Penelitian Kesehatan
Poltekkes Kemenkes Medan
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Perihal - Permohonan izin Melakukan Praktek Asuhan Kebidanan

Dalam Rangka Penyusunan Laporan Tugas Akhir (LTA)

Kepada Yth.
Pimpinan Klinik/Rumah Bersalin/PMB

MB  MAIDAWATA

di-
Tempat

Sesuai dengan Kurnkulum Nasional D-lll  Kebidanan Tahun 2018
mahasiswa semester VI (Enam) Program Studi D-lll Kebidanan wajib
melakukan penyusunan Laporan Tugas Akhir (LTA) dalam bentuk Asuhan
Kebidanan bersifat continuity cara kepada ibu dan bayi mulai saat
kehamilan sampai masa nifas dan pelayanan keluarga berencana (KB)
dengan menggunakan pendekatan manajemen kebidanan, maka dengan
ini kami meminta kesediaan Bapak/lbu untuk memberi izin melakukan
praktek asuhan kebidanan mahasiswa kepada:

Nama © AR MUFTiH FADHILA

NiM . P07524120005

Semester / Tahun Akademik - VI TA.2022 [2033

Demikian surat permohonan ini kami sampaikan, atas kesediaan dan
kerjasama yang baik diucapkan terima kasih

N

‘,ggﬂ»iﬁ&ﬁianjﬁﬂﬁdanan
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f{maswbmng SST, M.Kes
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No 1 02/PBM/2023
Lampiran -
Perihal : Surat Balasan Izin Penelitian
Kepada Yth,
Pimpinan Politeknik Kesehatan Medan
Di
Tempat

Dengan Hormat,
Sehubungan dengan surat saudara dari Politeknik Kesehatan Medan yang saya terima dari

Politeknik Kesehatan Medan, perihal permohonan izin penelitian guna penyusunan Laporan Tugas
Akhir di Klinik Maidawati maka dengan ini kami sampaikan bahwa

Nama : ARINI MUFTIH FADHILA
Nim : PO7524120005

Judul Laporan Tugas Akhir  : ASUHAN KEBIDANAN PADA NY. D MASA HAMIL SAMPAI
DENGAN MASA NIFAS DAN PELAYANAN KELUARGA
BERENCANA DI KLINIK MAIDAWATI AM.Keb TAHUN 2023

Dengan ini menyatakan bahwa nama tersebut telah diterima untuk melakukan penelitian,

demikian surat ini diperbuat dengan sebenamya untuk dipergunakan sesuai keperluan.

Medan, 23 ™maret 2(23
Pimpinan Klinik Maidawai
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INFORMED CONSENT MENJADI SUBJEK LAPORAN TUGAS AKHIR

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama Defita

Urur 24 Tahun
Agama - Islam

Pekerjaan IRT

Alamat +JL Rawa No. 99

Dengan ini saya menyatakan bersedia berpartisipasi sebagai subjek
pelaksanaan Laporan Tugas Akhir dengan scnang hati dan sukarcla menerima
Asuhan Kebidanan secara berkesinambungan yang dilakukan oleh mahasiswa :
Nama : Arini Muftih Fadhila
Nim : PO7524120005
Semester : VI( Enam )

Asuhan Kebidanan yang diberikan meliputi :

1. Asuhan kehamilan 3 kali atau sesuai kebutuhan sebelum proses persalinan

2. Asuhan persalinan normal dilengkapi dengan penggunaan partograf dan
pelaksanaan Inisiasi Menyusui Dini (IMD)

3. Asuhan bayi baru lahir (KNI, KN2, KN3)

4. Asuhan pada masa nifas minimal 4 kali (6 jam, 6 hari, 2 minggu dan 6
minggu)

5. Asuhan pada akseptor keluarga Berencana (KB) baik itu konseling pra saat
atau pasca, menjadi akscptor serta pemberian atau penggunaan obat/KB.

Kepada saya dan keluarga sudah diinformasikan hak mendapatkan asuhan

kebidanan selama kehamilan sampai nifas selama proses berjalan secara fiwlogis

dan dapat mengundurkan diri kapan saja bila merasa tidak nyaman. Demikian

surat pernyataan ini saya sampaikan, agar dapat dipergunakan scbagaimana

mestinya.

Medan, Januari 2023
Responden,

Delfita
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PERBAIKAN LAPORAN TUGAS AKHIR (LTA)

NAMA MAHASISWA : ARINI MUFTI FADHILA
NIM : P07524120005
JubuL : ASUHAN KEBIDANAN PADA NY.D G3PI2A0 MASA
HAMIL SAMPAI MASA NIFAS DAN PELAYANAN KELUARGA
BERENCANA DI KLINIK BIDAN MAIDAWATI MEDAN
MARELAN TAHUN 2023
NO NAMA PENGUII TANGGAL TANDA TANGAN
PERSETUJUAN
1 Arihta Sembiring, SST, M.Kes 16 Juni 2023
(Ketua Penguji)
2 | Zuraidah S,SiT M Kes 21 Juni 2023 %9_
(Penguji Utama)

Dr.Elisabeth Surbakti SKM.M.Kes 16 Juni 2023

(Anggota Penguji) / L’Wﬁvﬂ} I

Persetujuan Untuk Mengandakan Laporan Tugas Akhir
Ketua Program Studi DIII Kebidanan Medan

Eva Mahayani Nasution, SST, M.Kes
NIP. 198103022002122001
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KARTU BIMBINGAN LTA

Nama Mahasiswa  : ARINI MUFTIH FADHILA

NIM : P07524120005

Judul KTI : ASUHAN KEBIDANAN PADA NY. D G3P2A0 MASA HAMIL
SAMPAI DENGAN MASA NIFAS DAN PELAYANAN KELUARGA
BERENCANA DI KLINIK MAIDAWATI MEDAN MARELAN TAHUN

2023
Pembimbing I : ARIHTA SEMBIRING, SST, M.Kes
Pembimbing II : Dr. ELISABETH SURBAKTI, SKM, M.Kes

No. Tanggal Uraian Kegiatan Hasil Paraf
Bimbingan
1; 7 Januari 2023 Konsul penulisan | Konsul Pertama
Proposal LTA
Dr. l%eth Surbakti,
, M.Kes
2. 26 Januari 2023 | Konsul Penulisan BAB 1 | Revisi BAB 1 N
Arihtaszbiring SST,
M.Kes
3. 16 Februari 2023 | Konsul Revisi BAB | ACCBAB |
Ariht:ﬁ?n{;ng SST,
M.Kes
4, 25 Februari 2023 | Konsul Pengumpulan ACCBAB | danll
Proposal BAB 1 dan
BABII .
Arihta Sembiring SST,

M.Kes




3 5 Maret 2023 Konsul ANC pertama di | Pemeriksaan ANC
: ; Trimester 1l PMB
PMB Maidawati Medan Mafdasidi Modin
Marelan Marelan Arihta $embiring SST,
M.Kes
6. 17 Maret 2023 Konsul ANC kedua di | Pemeriksaan ANC
PMB Maidawati Medan | Trimester 1II PMB
Marelan Maidawati Medan
Marelan Arihta Sembiring SST,
M.Kes
7. |3 April 2023 Konsul Pengumpulan | Kosul Bab LI, dan 11T
Proposal Bab I, II, dan Il i{/
Arihta Sembiring SST,
M.Kes
8. 5 April 2023 Konsul ANC di Pemeriksaan ANC di
Poliklinik Poltekkes Poliklinik Poltekkes
Arihta Sembiring SST,
M.Kes
9. 5 April 2023 Revisi Proposal Revisi Bab III
Arihta Sﬂmbin’ng SST,
M.Kes
10. 5 April 2023 Konsul Penulisan Revisi Penulisan
Proposal Proposal
Dr. El Surbakti
S M.Kes
11. | 6 April 2023 Konsul revisi BAB III ACC BAB III
Arihta Sembiring SST,
M.Kes
12. | 6 April 2023 Konsul penulisan ACC penulisan
Proposal
Proposal
Dr. Elagabeth "Surbakti
SKM, M.Kes
13. 12 Arpil 2023 Konsul Ujian Proposal | ACC Ujian Proposal U
LTA
Arihta Sgmbiring SST,
M.Kes
14. |2 Mei 2023 Konsul pebaikan | ACC Perbaikan Bab LII
proposal LTA i 11

Zuraidah, S.SiT, M.Kes




15 9 Mei 2023 Konsul Perbaikan | ACC revisi Bab ]I,
Proposal LTA dan 111
Arihta Sembiring SST,
16 i : — M.Kes
.| 9 Mei 2023 Konsul Perbaikan | ACC Revisi Bab L],
Penulisan LTA dan 1
Dr. Eli Surbakti
: — , M.Kes
17. | 24 Mei 2023 Konsul Bab III, 1V, dan | Revisi Bab III, IV, dan
' (M
Vv
Dr. El Surbakti
: o M.Kes
18. |26 Mei 2023 Konsul Penulisan Bab | Revisi Bab III, IV, V
III, IV, dan V
Dr. El Surbakti
S M.Kes
19. 30 Mei 2023 Konsul Bab 1, s/d BabV | ACC Bab Is/d Bab V
Arihty)Sémbiring SST,
- M.Kes
20. |30 Mei 2023 Konsul Penulisan LTA | ACC Maju  Ujian
Bab1s/d Bab V Sy L
21. 30 Mei 2023 Konsul Ujian Sidang ACC Maju Ujian
Arihta S¢mbiring SST,
M.Kes
22. 8 Juni 2023 Konsul Perbaikan LTA | Revisi Penulisan Bab
LILIILIV,V dan Daftar
Pustaka sesuai masukan
Dr. Eljsabeth Surbakti
S MKes
23. | 9 Juni 2023 Konsul Perbaikan LTA | Revisi Bab III, IV, dan ¥
A LTA sesuai
masukan
Arihta embiring SST,
M.Kes
24, 9 Juni 2023 Konsul Perbaikan LTA | Revisi LTA  sesuai
masukkan penguji "

Zurdidah, S.SiT, M Kes




25, 13 Juni 2023 Konsul Perbaikan LTA Revisi LTA  sesuai
masukkan penguji
Zuraifah, S.SiT, M.Kes
26 Juni 2023 Konsul LTA Bab1s/d V | ACC Jilid Lux
isabeth Surbakti
SKM, M.Kes
27 Juni 2023 Konsul LTA BabIs/d V | ACC Jilid Lux ;
Arihta S¢mbiring SST,
M.Kes
Mengetahui
Pembimbing Utama Pembimbing Pendamping

Arihta Sembiring, SST. M.K
NIP. 1970021311998032001




DAFTAR RIWAYAT HIDUP

A. DATA PRIBADI
Nama : Arini Muftih Fadhila

Alamat : Dusun V111 Desa Tanjing Jati Kec. Binjai Kab. Langkat Prov.
Sumatera Utara

Tempat/Tanggal Lahir : Tanjung Jati, 12 Desember 2002

Kewarganegaraan > Indonesia
Anak ke : 2 dari 3 bersaudara
Email : muftihfadhilaarini@gmail.com

Nama orang Tua

Ayah : Dariono
Ibu - Juliarseh MPdI

B. RIWAYAT PENDIDIKAN

No Nama Sekolah Tahun Masuk Tahun Tamat
1. SDN 050586 Tanjung Jatii 2008 2014
2. MTsN Binjali 2014 2017
3. MAN Binjai 2017 2020
4, POLITEKNIK KESEHATAN 2020 2023
KEMENKES MEDAN JURUSAN
DIl KEBIDANAN MEDAN
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LEMBAR PERMINTAAN MENJADI SUBJEK

Sehubung dengan Laporan Tugas Akhir yang akan saya lakukan secara

berkesinambunngan (Continuity of Care), yaitu memberikan asuhan kebidanan dan meliputi :
1. Asuhan kehamilan 3 kali atau sesuai kebutuhan sebelum proses persalinan

2. Asuhan persalinan normal dilengkapi dengan penggunaan partograph dan pelaksanaan
Inisiasi Menyusui Dini (IMD)

3. Asuhan bayi baru lahir (KN1,KN2,KN3)
4. Asuhan pada masa nifas minimal 4 kali (6 jam, 6 hari, 2 minggu, dan 4 minggu)
5. Asuhan pada akseptor Keluarga Berencana (KB)

Kegiatan merupakan salah satu syarat untuk menyelesaikan Pendidikan program studi
DIl Kebidanan Poltekkes Kemenkes Medan. Adapun saya yang bertanda tangan dibawabh ini

Nama - Arini Muftih Fadhila
NIM : P07524120005
Semester/T.A : VI T.A 2022-2023

Saya sangat mengharap kesediaan dan partisipasi ibu untuk menjadi subjek dalam
Laporan Tugas Akhir (LTA) dengan senang hati dan sukarela. Dengan adanya keikutsertaan
subjek dalam Laporan Tugas Akhir ini. Ibu berhak mendapatkan asuhan kebidanan dari masa

kehamilan hingga keluarga berencana selama berjalan fisiologis.

Medan

Arini Muftih Fadhila



INFORMEDN CONSENT PELAYANAN KELUARGA BERENCANA

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama : Surya Manulang
Umur : 35 Tahun
Agama - Islam

Pekerjaan : Supir

Alamat :JI. Rawa No. 99

Adalah bertindak sebagai suami dari pasien :

Nama : Defita

Umur : 24 Tahun
Agama - Islam
Pekerjaan CIRT

Alamat :JI. Rawa No. 99

Setelah mendapat penjelasan dan pengetian tentang Tindakan yang akan dilakukan berkaitan
dengan keluarga berencana (KB). Maka kami menyerahkan sepenuhnya dengan Ikhlas untuk
dilakukan pemasangan alat kontrasepsi suntik KB 3 bulan. Pernyataan ini kami buat dengan
penuh kesadaran atas resiko dengan Tindakan tersebut maka tidak akan menuntut sesuai hukum

yang berlaku.

Demikian penyataan ini kami buat, agar sekiranya dapat dipergunakan seperlunya.

Medan

Suami Pasien/saksi Pasien/ akseptor KB

Pelaksana Asuhan



