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KLINIK PRATAMA KASIH BUNDA
[ZIN.NO.45/440/KP/DS/1/2019
J1. Perintis Baru Desa Purwodadi
Kec. Sunggal Kab. Deli Serdang
HP : 081396056525

082277816974
No : 004/SKP/PKKB/V/2024
Lampiran
Perial - Balasan pengambilan UTA diklinik kasth bunda
Kepada Yth

Pimpinan Kemenkes Poltekes Medan
Di Tempat
Dengan Hormat
Schubungan dengan surat saudara yang bernomor PP.0O3.04/F XXI1.10/0104/2024 perthal
permohonan izin penyusunan Laporan Tugas Akhir di Klinik Pratma Kasih Bunda maka dengan

ini kami sampaikan bahwa

Nama : Novrita Panjaitan
NIM : PO7524121082
Judui LTA : ASUHAN KEBIDANAN PADANY.D MASA HAMIL SAMPAI

DENGAN MASA NIFAS DAN PELAYANAN KELUARGA
BERENCANA DI KLINIK PRATAMA KASIH BUNDA TAHUN 2024

Dengan ini menyatakan bahwa nama tersebut telah diterima untuk melakukan penelitian
ITA ( Laporan Tugas Akhir ), demikian surat ini diperbuat dengan sebenamnya untuk

dipergunakan sesuai keperiuan .

Bdn.Ronilda Tambunan.S . SiT.M.Kes



LEMBAR PERMINTAAN MENJADI SUBYEK
Sehubung dengan Laporan Tugas Akhir yang akan saya lakukan secara

berkesinambungan (continuity of care), yaitu memberikan Asuhan Kebidanan

Meliputi:

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

2. Asuhan persalinan normal dilengkapi dengan penggunaan patograf dan
pelaksanaan Inisiasi Menyusu Dini (IMD)

3. Asuhan Bayi Baru Lahir (KN 1-3)

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

5. Asuhan pada Akseptor Keluarga Berencana (KB)

Kegiatan merupakan salah satu syarat untuk menyelesaikan pendidikan program

studi DIII Kebidanan Poltekkes Kemenkes RI Medan. Adapun saya yang bertanda

tangan dibawah ini :
Nama : Novrita Panjaitan
Nim : P07524121082
Semester : VI (enam)

Saya sangat mengharapkan kesediaan dan partisipasi ibu untuk menjadi subyek
Laporan Tugas Akhir (LTA) dengan senang hati dan suka rela. Dengan adanya
keiikut sertaan subyek dalam Laporan Tugas Akhir ini. Ibu berhak mendapatkan
asuhan kebidanan dari masa kehamilan hingga keluarga berencana selama berjalan

fisiologis.

,04 Februari 2024




INFORMENT CONSENT MENJADI SUBJEK LAPORAN TUGAS AKHIR

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama
Umur
Agama

: Desika
. 27 tahun
: Islam

Pekerjaan . IRT

Alamat

: Perumahan Taman Putri Deli Tua
Dengan ini saya menyatakan untuk berpartisipasi sebagai subjek pelaksanaan

Laporan Tugas Akhir dengan senang hati dan suka rela menerima Asuhan Kebidanan
secara berkesinambungan yang dilakukan oleh mahasiswa:

Nama : Novrita Panjaitan
Nim : P07524121082
Semester : VI (enam)

Asuhan yang diberikan meliputi :

1.

= w

Asuhan kebidanan kehamilan minimal 3 kali atau sesuai kebutuhan sebelum
proses persalinan

Asuhan persalinan normal dilengkapi dengan penggunaan patograf dan
pelaksanaan Inisiasi Menyusu Dini (IMD)

Asuhan Bayi Baru Lahir (KN 1-3)

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

Asuhan pada Akseptor Keluarga Berencana (KB) baik itu konseling pra atau
pasca, menjadi akseptor serta pemberian atau penggunaan KB

Kepada saya sudah diinformasikan hak mendapatkan asuhan kebidanan

selama kehamilan sampai nifas selama proses berjalan secara fisiologis. Dan dapat
mengudurkan diri kapan saja apabila merasa tidak nyaman.

Medan, 4 Febuari 2024

mi Pasien Pasien/Subjek

”

\Wawan) (Desika)
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Name of the Institution
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CATATAN PERSALINAN
0b Moaret 303y

Tanggal :
Nama bidan :
Tempat Persalinan X

[J Rumah Ibu [] Puskesmas

[’1 Polindes ] Rumah Sakit

2Klinik Swasta [ Lainnya © .oooooevoveieininciinenienns
Alamat tempat persalinan : Ktinitk Pkama Kawh bunds
Catatan : [ rujuk, kala : 1/ 11/ 111/ 1V

Alasan merujuk:
Tempat rujukan:
Pendamping pada saat merujuk :
] Bidan ] Teman

] Suami [ Dukun

(T Keluarga ([ Tidak ada

KALA |

9. Partogram melewati garis waspada : Y I@
10.  Masalah lain, sebutkan :

AN

®NOea

1.

12. Hasilnya :
LA Il

13. Episiotomi :
[IYa, INdikasi ...........ooooeieviiiieciiiiiiiiceece i
M Tidak

14. Pendamping pada saat persalinan
7| Suami (] Teman [ Tidak ada
1 Keluarga (] Dukun
15. Gawat Janin :
[] Ya, tindakan yang dilakukan

24.

25.

26.

27,

28.

30.
31.
32,

33.

Masase fundus uteri ?

[¥Ya.

LI TIARK, BIABAN ......... eoovmsmeesss ARG eosrtecioiessstssansinesrss
Plasenta lahir lengkap (intact) @ Tidak

Jika tidak lengkap, tindakan yang dilakukan :

Plasenta tidak lahir > 30 menit : Ya / Tidak

] Ya, tindakan :

Laserasn

I'Ya, dimana ..o vagine o Grerenene
] Tidak.

Jika laserasi perineum, derajat @l 2/3/4
Tindakan :

M Penjahitan, dengan / tanpa anestesi

U] Tidak dijatit, BIBeaN .-..caniiaims s
Atoni uteri :

1Ya, tindakan

0 Tadak

Jumlah perdarahan
Masalah lain, sebutkan
Penatalaksanaan masalah tersebut :

BAY! BARU LAHIR :

8. VT T L1 (IR ——— gram
b. .. 35. Panang .......comicnnniiinsnnivinne cm
O .;5 36. Jenis kelamin @ P
idak 37.  Penilaian bayl baru lahir ./ ada penyulit
16. Distosia bahu : as Bayi fahir
& ;Ya tindakan yang dilakukan ’ Normal, tindakan
b ...................................................................... w5 ¢ .ng.ﬂﬂgk‘n
T 7' menghangatkan
& T.d;;: ....................................................................... B’rangsang taktil
[ bungkus bayi dan tempatkan di sisi ibu
17. Masalah lain, sebutkan : ;
o ) ) Aspiksia ringan/pucat/biru/lemas/ tindakan :
18. Penatalaksanaan masalah tersebut : ...................... [Jmengeringkan(] bebaskan jalan napas
............... C) rangsang takiil | 0 menghangatkan
19  Hasinya: [ bungkus bayi dan tempatkan di sisi ibu
KALA Il [Jlain - lain sebutkan ..............c.cceeeerveeeeenn
20. Lamakalalll:........ L. menit [J Cacat bawaan, sebutkan :
21. Pemberian Olsitosin 10 U im ? ] Hipotermi, tindakan :
Z Ya, waktu : .. R9¢7.. menit sesudah persalinan a.
(] Tidak, alasan ...................................................... b. ¥
22. Pemberian ulang Oksitosin (2x) ?
(Y@, @lASAN ....ooieiiiieiieeeeeee e 39. Pembenan ASI
& Tidak 1 Ya, waktu : 9%
23. Penegangan tali pusat terkendali ? [] Tidak, alasan ..........
Uva, 40.  Masalah lain,sebutkan
D i 1S U T R SRS HBSHUNVE ! sociniminmimisis
PEMANTAUAN PERSALINAN KALA IV
Jam Ke Waktu Tekanan darah Nadi Tinggi Fundus |  Kontraksi Kandung Kemih Perdarahan
Uteri Uterus
1 00- 00 |10 /8o mmllq | W 7 210 dibawab pay bulat , Keros | aong
00:19 W/go mmig bulat; werns| Kexong
00-%0 \90/10 mmtg bulat , Kews. | owwmg
00 YG |10 0 mmhg |? bulat, Kems | Kooy GU ce
2 i -\g 120/00 mmﬂg bulat , Kerg|  oamy B
OL US o/ mmiyg bulat / Kers|  Wotwne So

Masalah kala IV :
Penatalaksanaan masalah tersebut
Hasilnya :




INFORMED CONSENT PELAYANAN KELUARGA BERENCANA

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama > Wawan
Umur : 26 Tahun
Agama  :lIslam

Pekerjaan : Satpam
Alamat  : Perumahan Taman Putri Deli tua
Adalah bertindak sebagai suami dari pasien :

Nama : Desika
Umur : 27 Tahun
Agama  :lIslam

Pekerjaan : IRT
Alamat : Perumahan Taman Putri Deli tua

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 KB
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.

Dengan pernyataan ini kami buat, agar dapat dipergunakan seperlunya.

Medan, April 2024

Suami Pasien/saksi Pasien/Akseptor KB

(Wawan ) ( Desika)

Pelaksana Asuhan

Novrita Panjaitan
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KARTU BIMBINGAN LTA

Nama Mahasiswa : Novrita Panjaitan

NIM : P07524121082
Judul KTI : Asuhan Kebidanan Pada Ny. D Masa Hamil Sampai Dengan Masa Nifas
Dan Pelayanan Keluarga Berencana Di Klinik Pratama kasih Bunda
Tahun 2024
Pembimbing I : Wardati Humaira, SST, M.Kes
Pembimbing I1 : Ema Mahrani, SST, M.K.M
No.| Tanggal Topik Bimbingan| Saran Paraf
1. |20 Desember Konsultasi Penyusunan proposal LTA
2023 Penulisan proposall  mengikuti panduan LTA dan
LTA sasaran subyek ibu hamil TM III
2. |18 Januari 2024 | Konsultasi Data | Data yang digunakan merupakan

[Imiah data terbaru

3. |21 Januari 2024 | Kunjungan ANC | Asuhan yang diberikan harus
berkuliatas dan berkesinambungan

4. | 28 Maret 2024 |Konsultasi BAB I Revisi data terbaru

5. | 25 Maret 2024 [Konsultasi BAB II Revisi penambahan materi

6. | 26 Maret 2024 [Konsultasi BAB II ACCBABII

7. | 28 Maret 2024 [Konsultasi ANC II} Asuhan Diberikan sesuai dengan
kebutuhan ibu

8. | 30 Maret 2024 | Konsultasi BAB Revisi BAB III
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9. | 31 Maret 2024 | Konsultasi BAB ACC ujian Prpopsal LTA
M1
War umaira,
SS Kes_
10. | 1 April 2024 |Konsultasi BAB I, Revisi materi dan margin
II dan III f
Ema Mdhrani, SST,
MXM
11. | 5 April 2024 |Konsultasi BAB I, ACC ujian Prpopsal LTA
II dan II1
Ema Mahrani, SST,
12. 6 Mei 2024 Konsultasi BAB Revisi BAB III
I
13: 7 Mei 2024 Konsultasi BAB Revisi BAB 111
111
M. K.M
14. 8 Mei 2024 | Konsultasi BAB | ACC BAB III dan ACC Ujian
Il Proposal LTA
15. | 13 Mei 2024 | Konsultasi BAB Revisi BABIV dan V
IV dan V %MU/
Warfghy Humaira,
SST/M.Kesn
16. | 13 Mei 2024 | Konsultasi BAB | ACC BAB III dan ACC Ujian " VV-L)
111 Proposal LTA
Ema Mahvani, SST,
M.K.M
17. | 14 Mei 2024 | Konsultasi BAB Revisi BAB IV dan V {
S
IVdan V
Ema Ma<l;£ni, ST,
MK.M
18. | 14 Mei 2024 | Konsultasi BAB ACCBABIVdanV
IVdan V
19. | 15 Mei2024 | Konsultasi BAB ACCBABIVdanV
IVdan V
M K. M
20. | 15 Mei2024 |[Konsultasi BABI ACCBABIs/dV
s/dV dan
ACC Ujian LTA
21. | 15Mei2024 |[Konsultasi BABI ACCBABIs/dV
s/dV dan
Ema M am SST,

ACC Ujian LTA




8004302002122002

22| 20 mei 2024 |Konsultasi daftar isi,| Perbaikan sesuai arahan
daftar table, daftar
singkatan
Ema Mabhrani, SST, M K.M
23| 25 mei2024 |Konsultasi perbaikan| Perbaikan sesuai saran
struktur penulisan | dan revisi daftar pustaka
keseluruhan LTA
Ema Mabhrani, SST, MK.M
2413 Agustus 2024 /\/\j
Revisi perbaikan ACC jilid lux
LTA Ema ani, SST, MK.M
25(13 Agustus 2024 |Konsultasi Perbaikan
LTA ACC jilid lux
Mengetahui
Pembimbing utama Pembimbing pendamping
Wardati Humaira, SST, M.Kes Ema i, SST, MK.M

NIP.198410102008012017




BUKTI PERBAIKAN LAPORAN TUGAS AKHIR (LTA)

NAMA MAHASISWA : NOVRITA PANJAITAN

NIM

: P07524121082

TANGGAL UJIAN  : 06 JUNI 2024

JUDUL LTA : ASUHAN KEBIDANAN PADA NY. D MASA
HAMIL SAMPAI DENGAN MASA NIFAS DAN
PELAYANAN KELUARGA BERENCANA DI
KLINIK PRATAMA KASIH BUNDA
NO NAMA PENGUJI TANGGAL TANDA
PERSETUJUAN | TANGAN
1. | Wardati Humaira, SST, M.Kes é
(Ketua Penguji)
2. | Hanna S. Saragih, SST, M.Kes (DX” /
(Penguji Utama) ok
A Ema Mahrani SST, M.K.M '\A
(Anggota Penguji) \

Persetujuan Untuk Mengadakan Laporan Tugas Akhir
Ketua Program Studi D-I1I Kebidanan Medan

Eva Mahayani Nasfition.SST .M.Kes
NIP. 198103022002122001
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1. DATA PRIBADI

Nama : Novrita Panjaitan
Tempat/Tanggal Lahir  : Rohil, 17 November 2002
Jenis Kelamin : Perempuan

Agama ‘Katolik

Anak ke - 3 dari 6 bersaudara

Telp : 0822 8754 5378

E-mail . novritapanjaitan0@gmail.com
Alamat - JI. Lintas Sumatra

. DATA ORANG TUA
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