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h‘ KLINIK PRATAMA TANJUNG
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KLINI JU. Satria Dusun 2 Desa Mekar Sari Kec. Deli Tua 20355
TANJUNG Telp. (061) 80039849, email :
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Berdasarkan Surat Permohonan Izin Praktek dari Politeknik Keschatan Kemenkes
Medan, Nomor: PP.03.04/F XXI1.10/0109/2024, hal: Surat Izin Praktek tertanggal 15 Januan
2024, maka Pimpinan Klinik Pratama Tanjung dengan ini menerangkan bahwa:

Nama - Inayah Khairi Syahfitri
NIM : P07524121070

Benar telah mengadakan praktik Asuhan Kebidanan di Klinik Pratama Tanjung

sebagai syarat penyusunan Laporan Tugas Akhir (LTA).

Demikian surat balasan ini dibuat dengan sebenarnya untuk dapat dipergunakan
sebagaimana mestinya.




LEMBAR PERIMINTAAN MENJADI SUBYEK

Sehubung dengan Laporan Tugas Akhir, vang akan saya lakukan secara

berkesinambungan (Countinuity of Care), vaitu memberikan asuhan kebidanan dan

meliputi :

L

Asuhan kehamilan 3 kali atau sesuai dengan kebutuhan sebelum proses
persalinan

Aschan persalinan normal dilengkapi dengan penggunaan partograf 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 6

minggu) atau sesuai dengan kebutuhan
Asuhan pada akseptor Keluarga Berencana (KB)
Kegiatan ini merupakan salah satu syarat untuk menyelesaikan Pendidikan

Program Studi D-IIT Kebidanan Poltekkes Kemenkes RI Medan. Adapun saya
yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama : Inayah Khairi Syahfitri
NIM : P07524121070
Semester/ TA : VI/2023-2024

Saya sangat mengharapkan kesediaan dan partisipasi ibu untuk menjadi

klien subjek dalam Laporan Tugas Akhir (LTA) dengan senang hati dan
sukarela. Dengan adanya keikutsertaan ibu mennjadi subjek dalam Laporan
Tugas Akhir ini, ibu berhak mendapatkan asuhan kebidanan dari masa
kehamilan hingga keluarga berencana selama proses berjalan fisiologi

Medan, 02 Maret 2024

M

Inayah Khairi Syahfitri
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INFORMED CONSENT MENJADI SUBJEK LAPORAN TUGAS AKHIR

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama : Indah Purnama Sari

Umur : 23 tahun

Agama : Islam

Pekerjaan tIRT

Alamat : JI. Jangka, Gg. Buntu, No. 40B

Dengan ini saya menyatakan untuk bersedia berpartisipasi sebagai subjek
Pelaksanaan Laporan Tugas Akhir (LTA) dengan senang hati dan sukarela
menerima Asuhan Kebidanan secara berkesinambungan (Countinuity of Care) yang

dilakukan oleh mahasiswa :

Nama : Inayah Khairi Syahfitri
NIM : P0754121070
Semester : VI (Enam)

Asuhan Kebidanan yang diberikan meliputi :

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

2. Asehan persalinan normal dilengkapi dengan penggunaan partograf 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 6
minggu) atau sesuai dengan kebutuhan

5. Asuhan pada akseptor Keluarga Berencana (KB)

Medan.02 Maret 2024

A

Indah Purnama Sari
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INFORMED CONSSENT MENJADI SUBJEK LAPORAN TUGAS AKHIR

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama : Ari Abdullah Potu

Umur : 28 tahun

Agama : Islam

Pekerjaan : Wiraswata

Alamat :JI. Jangka, Gg. Buntu, No. 40B

Dengan ini saya menyatakan untuk mengizinkan istri saya (Indah Purnama
Sari) berpartisipasi sebagai subjek Pelaksanaan Laporan Tugas Akhir (LTA)
dengan senang hati dan sukarela menerima Asuhan Kebidanan secara

berkesinambungan (Countinuity of Care) yang dilakukan oleh mahasiswa :

Nama : Inayah Khairi Syahfitri
NIM : P0754121070
Semester : VI (Enam)

Asuhan Kebidanan yang diberikan meliputi :

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

2. Asehan persalinan normal dilengkapi dengan penggunaan partograf 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 6
minggu) atau sesuai dengan kebutuhan

5. Asuhan pada akseptor Keluarga Berencana (KB)

Medan, 02 Maret 2024

Ari Abdullah Potu
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INFORMED CONSENT PELAYANAN KELUARGA BERENCANA

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama : Ari Abdullah Potu

Umur : 28 tahun

Agama : Islam

Pekerjaan : Wiraswata

Alamat : JL. Jangka, Gg. Buntu, No. 40B
Adalah bertindak sebagai suami dari pasien :

Nama : Indah Purnama Sari

Umur : 23 tahun

Agama : Islam

Pekerjaan :IRT

Alamat : JI. Jangka, Gg. Buntu, No. 40B

Setelah mendapatkan penjelasan dan pengertian tentang tindakan yang akan
dilakukan berkaitan dengan Keluarga Berencana, maka kami menyerahkan
sepenuhnya dengan ikhlas untuk dilakukan pemasangan alat kontrasepsi suntik 3
bulan. Pernyataan ini kami buat dengan penuh kesadaran atas resiko yang
berhubungan dengan tindakan tersebut, maka kami tidak akan menuntut sesuai
hukum yang berlaku.

Demikian pernyataan ini kami buat, agar dapat dipergunakan seperlunya.
Medan, |3  Mej 2024

Suami Pasien/saksi Pasien/Akseptor KB
V% e
(Ari Abdullah Potu ) (Indah Purnama Sari)
Pelaksana Asuhan

Inayah Khairi Syahfitri
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@ https://poltekkes-medan.ac.id

KETERANGAN LAYAK ETIK / DESCRIPTION OF ETHICAL A PPROVAL
“ETHICAL APPROVAL “
No: 01.26 161 /KEPK/POLTEKKES KEMENKES MEDAN 2024

Protokol Penelitian yang diusulkan oleh :
The Research Protocol Proposed By

Peneliti Utama : INAYAH KHAIRI SYAHFITRI
Principil In Investigator

Nama Institusi : Prodi DI Kebidanan Poltekkes Kemenkes Medan
Name of the Institution

Dengan Judul
Title

“ASUHAN KEBIDANAN PADA NY. | MASA HAMIL SAMPAI DENGAN MASA NIFAS DAN
PELAYANAN KELUARGA BERENCANA DI PMB TANJUNG KECAMATAN DELI| TUA
TAHUN 2024~

Dinyatakan layak etik sesuai 7 (tujuh) Standar WHO 2011, Yaitu 1)Nilai Sosial, 2)Nilai ilmiah, 3)
Pemerataan Beban dan Manfaat, 4)Risiko, 5)Bujukan/Eksploitasi, 6)Kerahasiaan dan Privacy, dan 7)
Persetujuan Setelah Penjelasan, yang merujuk pada pedoman CIOMS 2016. Hal ini seperti yang
ditunjukkan oleh terpenuhinya indikator.

Declared to be ethically appropriate in accordance to 7 (seven) WHO 2011 Standards, 1) Social Values ,
2)Scientific Values , 3)Equitable Assessment and Benefits, 4)Risks, 5 )Persuasion/Exploitation, 6)
Confidentiality and Pri vacy, and 7)Informed Consent, referring to the 2016 CIOMS guidelines. This is as
indicated by the fulfillment of the indicators of each standard

Pernyataan Layak Etik ini berlaku selama kurun waktu 16 Juni 2024 sampai 16 Juni 2025

This declaration of ethics applies during the period 16 June 2024 until 16 June 2025

P Métbzr.:=/6 June 2024
o KeluNCIIa{rpcnvo;y

NIP.197106222002122003
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KARTU BIMBINGAN LTA
Nama Mahasiswa : Inayah Khairi Syahfitri
NIM : P07524121070
Judul KTI : “Asuhan Kebidanan Pada Ny. | Masa Hamil
Sampai dengan Masa Nifas dan Pelayanan
Kcluarga Berencana di PMB Tanjunz
Kecamatan Deli Tua Tahun 2024”
Pembimbing 1 : Hanna Sriyanti Saragih, SST. M. Kes
Pembimbing I1 : Dr. Irma Linda, S.SiT, M.Kes
No. | Tanggal Topik Bimbingan Saran Paraf
| 1 ]15-01-2024 | Konsul penulisan LTA Konsul pertama
&
e
| ¢
3 | (Hanna Sriyanti
i | | M. Kes )
[ 2 | 03-03-2024 | Melakukan ANC I pasien | Pemeriksaan ANC TM IIl di
| } LTA di klinik ‘ PMB Tanjung
o 4 | A
G
| (Hanna Sriyanti Saragih, SST.
{ M Key)
{ 3 | 10-03-2024 |Melakukan ANC I pasien| Pemeriksaan ANC TM III di R e a
b LTA di klinik PMR Tanjung
| | |
Hio f
o i
i ; (Hanna Sniyant Saragih, SST,
| M. Kes)
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i 2 a
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e S |
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Konsul BAB 1, 2 dan 3

Revisi BAB 1,2 dan 3

(Hanna Sriyanti Saragih, SST,
, M. Kes)

|
{
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Konsul penulisan BAB 1,
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Revisi BAB 1,2 dan 3

(Dr. w@.tt, S.SiT, M.Kes)
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(Dr. Irma Linda, S.SiT, M.Kes)
8 | 27-03-2024 | Konsul penulisan BAB 1, ACCBAB1,2dan3
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(Dr. Irma Linda, S.SiT, M.Kes)
9 | 02-04-2024 |Melakukan ANC III pasien| Pemeriksaan ANC TM III di
LTA di Klinik PMB Tanjung
(Hanna Sriyanti Saragih, SST, M.
Kes
10 | 03-04-2024 | Konsul ujian proposal ACC ujian proposal )
LTA
(Hanna Sriy%?aragih, SST, M.
K
11 | 30-04 2024 | Konsul BAB III lanjutan Revisi BAB III lanjutan kCS)

(Hanna SriyanESaragih, SST, M.
es)
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] i
e |
! ! i
o] ‘
! i | (Dr. Irn¥a Linda, S.SiT. M. M. lscs) g
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LEMBAR PERSETUJUAN PERBAIKAN LTA

NAMA MAHASISWA : INAYAH KHAIRI SYAHFITRI
NIM ‘ : P07524121070
JUAITIL : ASUHAN KEBIDANAN PADA NY. I MASA
HAMIL SAMPAI DENGAN MASA NIFAS DAN
PELAYANAN KELUARGA BERENCANA DI
PMB TANJUNG KECAMATAN DELI TUA
TAHUN 2024.
NO NAMA PENGUJI TANGGAL _—\ TANDA TANGAN
PERSETUJUAN
1. | Hanna Sriyanti Saragih, SST, LO /
M.Kes | 3““‘\ / 9,
(Ketua Penguji) 4
2. | Nilda Yulita Siregar, SST, \5
M.Kes / Juni / Y &/\Kd \
(Penguji Utama) N\
3. | Dr. Irma Linda, S.SiT, M.Kes 19 / T /
(Anggota Penguji) %94 \

\ \
Persetujuan Untuk Menggandakan Laporan Tugas Akhir
Ketua Program Studi D-III Kebidanan Medan
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Asuhan Kebidanan Pada Kehamilan
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Asuhan Kebidanan MasaNifas
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