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Poltekkes Medan

.‘ Ke m e n kes ® Jalan Jamin Ginting KM. 13,5

Medan, Sumatera Utara 20137
2 (061) 8368633
@ https://poltekkes-medan.ac.id

' Kementerian Kesehatan

Nomor : PP.03.04/F.XXI1.10.0465.1/2024 01 Februari 2024
Lamp. :-
Perihal : Permohonan Izin Praktek

Yang terhormat,
Pimpinan Praktek Mandiri Bidan/Rumah Bersalin/Klinik

Pratama Madina
di-
Tempat

Dengan hormat,

Sehubungan dengan Kegiatan Praktek Kebidanan (COC) Prodi Profesi Bidan Jurusan Kebidanan
Kemenkes Politeknik Kesehatan Medan di PMB/Rumah Bersalin/Klinik Bersalin Kota Medan yang akan
dilaksanakan mulai tanggal 01 Februari s.d 24 Mei 2024, maka dengan ini kami bermohon kepada |bu
Pimpinan Klinik/PMB kiranya dapat memberikan izin dinas Mahasiswa atas nama :

z
o

Nama Mahasiswa NIM
Dewi Tara Difta p07524723019

® Nl of 9o & W N =

Demikian kami sampaikan, atas perhatian dan kerjasama yang baik diucapkan terima kasih.

urusan Kebidanan

e

AN e

Kementerian Kesehatan tidak menerima suap dan/atau gratifikasi dalam bentuk apapun. Jika terdapat potensi
suap atau gratifikasi silakan laporkan melalui HALO KEMENKES 1500567 dan https://whbs.kemkes.go.id. Untuk
verifikasikeaslian tanda tangan elektronik, silakan unggah dokumen pada laman
hitps://tte kominfo go id/verifyPDE




KLINIK PRATAMA MADINA

JI. Pasar Il Gg. Bersama No. 2 Dsn XV Kec. Percut Sei Tuan
Kab. Deli Serdang Prov. Sumatera Utara
Izin Penyelenggaraan Nomor : 5864/440/KP/DS/XI/2018

Nomor : 83/03/ klinik madina/ 2024
Lamp -
Hal : 1zin Melakukan Asuhan Kebidanan Dalam Rangka

Penyusunan Laporan Tugas Akhir/ Contiunity Of Care

Kepada Yth,
Ketua Jurusan Kebidanan Poltekkes Kemenkes Medan
Di Kota Medan
di-
Tempat

Dengan hormat

Berdasarkan surat dari Ketua Jurusan Kebidanan Poltekkes Kemenkes Medan
Di Kota Medan Nomor PP.03.04/F XXI11.10.0465.1/2024 tentang permohonan izin penelitian
guna menyusunan Laporan Tugas Akhir/ Contiunity Of Care di klinik pratama Madina, maka
dengan ini kami sampaikan bahwa:

Nama : DEWI TARA DIFTA

Nim : P07524723019

Judul COC  : Asuhan Kebidanan pada Ny. M Umur 29 Tahun G2P1A0 di Klinik
Pratama Madina Tembung Tahun 2024

Dengan ini kami menerangkan bahwa mahasiswa yang tersebut diatas telah melapor
kepada kami, selanjutnya kami menerangkan bahwa kami tidak keberatan dan memberikan
izin atas kegiatan penelitian dalam penyusunan Laporan Tugas Akhir / Contiunity Of Care
sesuai dengan judul diatas.

Demikian surat ini dibuat dengan sebenar-benarnya, agar dapat dipergunakan sesuai
dengan keperluan. Atas perhatiannya kami ucapkan terimakasih

Medan, 21 Maret 2024
Pimpinan klinik Madina
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BERITA ACARA PERBAIKAN

Nama : Dewi Tara Difta
NIM : P07524723019
Judul : Asuhan Kebidanan Pada Ny. M G2P1A0 Masa Hamil Sampai

Dengan Pelayanan Keluarga Berencana di Klinik Pratama Madina

Tembung Tahun 2024

Tanggal Ujian : 07 Juni 2024

Masukan/Revisi
No Nama Penguji Masukan Revisi Tanda Tangan
l. | Ardiana Batubara,SST,M.Keb
sesuai
dgn KMK
dan PMK
2. | Betty Mangkuji,SST,M.Keb T——
dimasukkan jurnal
sebagai perbandingan
3. | Trimarini SN,SST,M.Keb
penulisan harus
sesuai dengan

panduan




LEMBAR BIMBINGAN

: Dewi Tara Difta

: P07524723019

: Ardiana Batubara, SST, M. Keb

: Asuhan Kebidanan Berkesinambungan Pada Ny. M Usia 29
Tahun G2P1A0 dengan Kehamilan, Persalinan, Nifas, BBL dan
KB di Klinik Pratama Madina Tahun 2024

Nama Mahasiswa
NIM

Nama Pembimbing
Judul

No.

Tgl
Bimbingan

Materi Yang
Dikonsulkan

Saran Pembimbing

Tanda Tangan
Pembimbing

31 Maret 2024

Kunjungan pertama
pemeriksaan ibu
hamil

Pemeriksaan ibu hamil
dilakukan sesuai
dengan standart 10 T

10 April 2024

kedua
ibu

Kunjungan
pemeriksaan
hamil

Pemeriksaan ibu hamil

dilakukan sesuai
dengan standart 10 T

13 April 2024

Penatalaksanaan
persalinan

kemajuan
pada

Mencatat
persalinan
partograf

13 April 2024

Pengkajian awal
bayi baru lahir (0-6
jam)

Meclakukan pemantauan
keadaan bayi baru lahir

14 April 2024

Kunjungan pertama
(6 jam) bayi baru
lahir

Mendokumentasikan
hasil pengkajian

14 April 2024

Kunjungan pertama
(6-24 jam) ibu nifas

Mendokumentasikan
hasil pengkajian

19 April 2024

Kunjungan kedua (6
hari) bayi baru lahir

Mendokumentasikan
hasil pengkajian

19 April 2024

Kunjungan kedua (6
hari) ibu nifas

Mendokumentasikan
hasil pengkajian

05 Mei 2024

Kunjungan ketiga (22
hari) bayi baru lahir

Mendokumentassikan
hasil pengkajian
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25 April 2024

Kunjungan ketiga (12
hari) ibu nifas

Mendokumentasikan
hasil pengkajian

11.

13 Mei 2024

Kunjungan keempat
(30 hari) ibu nifas

Mendokumentasikan
hasil pengkajian

.

13 Mei 2024

KB Mal

dilaksanakan  sesuai
program dan anjuran
target pemerintah

12,

5 Mei 2024

Pengajuan  laporan
Continuty Of Care
(COC)

Perbaikan bab I, bab II,
bab III, bab IV

13.

6 Mei 2024

Perbaikan bab I, bab
11, bab III, bab IV

Perbaikan
dalam
Continuty
(COC)

penulisan
laporan
Of Care

-X {® L2 xS

14.

7 Juni 2024

Perbaikan laporan
Continuty Of Care
(COC) dan
pengajuan  maju
ujian hasil

ACC  ujian  hasil
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(COC)

¥

Pembimbing

Ardiana Batpbara, SST, M.Keb
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Bulan Pelaksanaan
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INFORMED CONSENT MENJADI SUBJEK LAPORAN CONTINUITY OF
CARE (COC)

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama : Mariana
Umur : 29 Tahun
Agama s Islam

Pekerjaan (IRT
Alamat . jl. Rahayu Tembung
Dengan ini saya menyatakan bersedia berpartisipasi sebagai

subjek pelaksana Laporan Tugas Akhir dengan senang hati dan sukarela
menerima Asuhan Kebidanan secara berkesinambungan (Continuity Of
Care) yang dilakukan oleh mahasiswa :
Nama : Dewi Tara Difta
NIM  :P07524723019
Asuhan Kebidanan yang diberikan meliputi :
1. Asuhan kehamilan Trimester |l dilakukan 2 kali kunjungan
2. Asuhan persalinan normal dilengkapi dengan penggunaan partograf

dan Pelaksanaan Inisiasi Menyusui Dini (IMD)
3. Asuhan pada bayi baru lahir (KN 1,KN 2,KN3)
4. Asuhan pada masa nifas 4 kali (6 jam,6 hari,12 hari dan 30 hari ) atau

sesuai kebutuhan
5. Asuhan pada akseptor Keluarga Berencana (KB) konseling

saya sudah diinformasikan hak mendapatkan asuhan kebidanan
selama kehamilan sampai pelayanan keluarga berencana selama proses
yang berjalan fisiologis.

Medan  juni 2024

( Mariana)
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KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN

POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES MEDAN
JI. Jamin Ginting Km. 13,5 Kel. Lau Cih Medan Tuntungan Kode Pos 20136
Telepon: 061-8368633 Fax: 061-8368644
email : kepk.poltekkesmedan@gmail.com

FORMULIR ISIAN OLEH PENELITI

Nama lengkap
1 | Dewi Tara Difta

Alamat (harap ditulis dengan lengkap) :
2 [ Dusun Melati, Desa Beringin Kec. Beringin Kab. Deli Serdang Sumatera

Utara

Telp/ Hp/ email/ lain-lain :
3 | 083126550096/ dewitede2308@gmail.com

Nama Institusi Anda (tulis beserta alamatnya)

4 | Prodi Profesi Bidan

Jurusan Kebidanan Medan

Poltekkes Kemenkes RI Medan

JL. Jamin Ginting KM 13,5, Kel. Lau Cih, Kec. Medan Tuntungan,

Sumatera Utara

Judul Penelitian

~5 | Asuhan Kebidanan Pada Ny. M Umur 29 Tahun G2P1A0 Di Praktek
Mandiri Pratama Madina Tambung Tahun 2024




Subjek yang digunakan pada penelitian :

6 | Ny. M Dari Masa Hamil Hingga Pelayanan Keluarga Berencana di i*'r'éi{ii'k“‘

Mandiri Bidan wanti J

Jumlah subjek yang digunakan dalam penelitian:

7 | 1 Orang ‘ e . --l

WS (OO e e et e . At S sl

Ringkasan Rencana Penelitian

8 | 1. Melaksanakan asuhan kehamilan 2 kali kunjungan atau sesuai kebutuhan ‘

2. Melaksanakan asuhan persalinan normal dilengkapi dengan penggunaan

partograf dan pelaksanaan Inisiasi Menyusui Dini (IMD)
3. Melaksanakan asuhan pada bayi baru lahir (KN 1, KN 2 dan KN 3) f
4. Melaksanakan asuhan pada ibu nifas 4 kali kunjungan nifas atau sesuai 3

kebutuhan \
5. Melaksanakan asuhan pada akseptor Keluarga Berencana (KB),

konseling pada saat pre dan post menjadi akseptor dan pemberian atau !

penggunaan obat/alat kontrasepsi.

|

Medan, 2024
Mengetahui, Menyatakan,
Pembimbing Peneliti

P R
rdi (Dewi Tara Difta)
NIP. 196605231986012001 NIM. P07524723019
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2 Kemenkes

Kementerian Kesehatan

Poltekkes Medan
Komisl Etik Penelitian Kesehatan
& Jalan lamin Ginting KM 135
Medan Sumatera Uara JOV87
W (060 81680633
@ hitps //poitekkes - medan ac o

KETERANGAN LAYAK ETIK/DESCRIPTION OF ETHICAL APPROVAL
“ETHICAL APPROVAL ™
No: 00,26 372 /IKEPK/POLTEKKES KEMENKES MEDAN 2024

Protokol Penelitian yang diusulkan oleh
The Research Protocol Proposed Ry

Peneliti Utama DEWIETARA DIFTA
Principil In Invesugator

Nama Institusi o Prodi D=1V Kebidanan Poltekkes Kemenkes Medan
Name of the Institution

Dengan Judul
Tule

“ASUHAN KEBIDANAN PADA NY. M UMUR 29 TAHUN G2P1AO
DI KLINIK PRATAMA MADINA TEMBUNG 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)Kernhasiaan dan Privacy, dan 7)
Persetujuan  Setelah Penjelasan, yang merujuk pada pedoman CIOMS 2016, Hal ni seperti yang
ditunjukkan oleh terpenuhinya indikator,

Declared to be ethically appropriate in accordance to 7 (seven) WHO 2011 Standards, 1) Soctal Values .
2)Scientific Values . 3)lquitable Assessment and Benefits, 4)Risks,  5)Persuasion Fxplottation, 6)
Confidentiality and Privacy, and 7)Informed Consent, referring to the 2016 CIOMS guidelines. This is as
indicated by the fulfillment of the mdicators of cach standard

Pernyataan Layak Etik ini berlaku selama kurun waktu 5 Juli 2024 sampai § Juli 2025

1Inis declaration of ethics applies during the pertod S July 2024 until 5 July 2025

Medan, 5 July 2024
Ketua/chairperson
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DAFTAR RIWAYAT HIDUP

Data pribadi
Nama

Nim

Tempat/tgl lahir
Jenis kelamin
Agama

Anak ke
Alamat

Data orang tua
Nama ayah
Pekerjaan
Nama ibu
Pekerjaan

Alamat

Riwayat pendidikan

Tahun 2000 — 2006
Tahun 2006 — 2009
Tahun 2009 — 2012
Tahun 2012 — 2015
Tahun 2017 — 2018
Tahun 2023 — 2024

: Dewi Tara Difta

: p07524723019

: Bringin, 14 November 1993
: Perempuan

> Islam

: 1 Dari 2 Bersaudara N

: Dusun Melati, Desa Beringin, Kec. Beringin

Kab. Deli Serdang SUMUT

: Suyetno

: Petani

: Nurfarida
- IRT

. jl. H. Annas Ma’amun, Bangko mukti, Bangko

Pusako

: SD Negeri 009 Bangko Pusako

: SMP Negeri 1 Bangko Pusako

: SMA Negeri 2 Bangko Pusako

: D-111 Akademi Kebidanan Audi Husada

: D-1V Kebidanan Alih Jenjang Poltekkes Medan
: Sedang Masa Pendidikan Profesi Kebidanan

Poltekkes Medan






