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Lampiran 1. Permohonan Izin Praktek

Nomor :
Lamp. :
: Permohonan Izin Praktek

Perihal

Kementerian Kesehatan
Poltekkes Medan

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

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

PP.03.04/F.XXI11.10.0465.1/2024 01 Februari 2024

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

Klinik Romana

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 :

No Nama Mahasiswa NIM
ANNISA TAMPUBOLON P07524723007
FITRIANI SIREGAR P07524723034

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

_Jurusan Kebidanan

JREAN I,

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://wbs kemkes.go.id. Untuk

verifikasikeaslian tanda tangan elektronik, silakan unggah dokumen pada laman
https://tte kominfo.go.id/verifyPDF.




Lampiran 2. Surat Balasan Permohonan Izin Praktek

%) KLINIK ROMANA
Jalan Besar Tanjung Anom
Eﬁ'm."it‘?ﬂl(ecfancur Batu Kab. Deliserdang
Telp.061-80020465
Email : klkromana@gmail.com - nasiptag@yahoo.co.id

D
No SK: 3056/KR/SI/V/2024

Menindak lanjuti surat saudara/i tentang izin untuk melaksanakan pengambilan pasien
continue of care (COC) di Klinik Romana dengan nama mahasiswa berikut:

Nama : ANNISA TAMPUBOLON

NIM : PO7524723007

Judul Laporan COC : Asuhan Kcbidanan Pada NY H G2P1A0 Masa Kehamilan,
Bersalin, Nifas, BBL, dan KB di Klinik Romana Tahun 2024,

Bersama ini di sampaikan bahwa pada prinsipnya kami dapat menyetujui di laksanakan
kegiatan tersebut. Semoga keterangan ini dapat di pergunakan dengan baik. Demikian di
sampaikan, atas Kerjasama yang baik di ucapkan terimakasih.




Lampiran 3. Form

EC

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
emall : kepk.poltekkesmedan@gmail.com

FORMULIR ISIAN OLEH PENELITI

Nama lengkap

1

Annisa Tampubolon

Alamat (harap ditulis dengan lengkap) :

JL.Ahmad Yani No.119, Kec. Sibolga Kota, Kab.Kota Sibolgs, Sumatera
Utara. Kode Pos 22513

Telp/

Hp/ emaiV lain-lain :

Hp : 081396623732/ email : ant.p2932@gmail com

Nama Institusi Anda (tulis beserta alamatnya)

2

POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES MEDAN
J1. Jamin Ginting Km. 13,5 Kel. Lau Cih Medan Tuntungan Kode Pos 20136

Judul Penelitian

Asuhan Kebidanan Berkesinambungan Pada Ny. R Usia 28 Tahun
GIPOAO Masa Kehamilan, Bersalin, Nifas, BBL dan Neonatus, dan
Pelayanan Keluarga Berencana Di PMB Samsidar Tahun 2024

Subje

k yang digunakan pada penelitian :

Ny.H dengan G2P1AD dan Bayi Ny,H Berjens kelamin Laki ki




Jumiah subjek yang digunakan dalam penelitian:

orang (Ibu dan Bayt )

3. Ringkasan Rencana Penelitian

8 RINGKASAN ASUHAN KEBIDANAN

Berdasarkan WHO 2020 Angka Kematian Ibu (AKI) dilndonesia
mencapai 430/100.000 KH. Keberhasilan upaya kesehatan ibu diantaranya
dapat dilihat dari indikator Angka Kematian Ibu (AKI). Kematian ibu
disebabkan oleh penyebab langsung obstetri yaitu kematian ibu yang
berhubungan dengan komplikasi kehamilan, persalinan, dan nifas,
hipertensi pada kehamilan, komplikasi puerpurium, perdarahan post
partum, abortus, perdarahan antepartum, kelainan amnion, partus lama dan
lnin-lain.Upaya yang dilakukan oleh pemerintah dalam menurunkan AKI
dan AKB yaitu dengan meluncurkan program Expanding Maternal and
Neonatal Survival pada tahun 2020 dengan tujuan pencapaian target sebesar
25% anjuran Kemenkes RI dengan konsep continuity of care (COC).

Mampu Memberikan Asuhan Kebidanan Secara Continuty of care
Pada Tbu Ny. H di Klinik Romana dari Kchamilan, Bersalin, Nifas,
Neonatus, dan KB dengan menggunakan Pendekatan Manajemen
Kebidanan

Sebelumnya diberikan penjelasan persetujuan tentang penelitian
yang akan dilakukan Bila pasien setujuh dan di minta untuk mendatangani
informed consent dan pasien akan diberikan Asuhan Kebidanan scjak
kehamilan trismester 111 dengan kunjungan yang berlaku dibawah
pengawasan dan Bimbingan Bidan Praktek yang bersangkutan dan Dosen
pembimbing Pertolongan Persalinan yang akan dilakukan di Klinik Romana
tetap dibawah pengawasan Bidan dan Dosen pembimbing.

Selanjutnya akan diberikan Asuhan Kebidanan masa Nifas dan Bayi
Baru lahir sampai ke KB (keluarga berencana) dengan dibawah pengawasan
Bidan dan Dosen Pembimbing, maka Hasil Asuhan Tersebut akan disusun
dalam bentuk pendokumentasi dengan mode SOAP.

Medan, 24 Juni 2024

Mengetahul, Menyatakan
Pembimbing Peneliti,

n X nnisa lon,S.Tr.
NIP.1965111219920342002 NIM.P07524723007



Lampiran 4. Persetujuan KEPK

Kementerian Kesehatan
Poltekkes Medan

ap
%b Kemen kes Komisi Etik Penelitian Kesehatan

& Jalan Jamin Ginting KM, 13,5
Medan, Sumatera Utara 20137

= (061) 8368633

© https//poltekkes-medan.ac.id

KETERANGAN LAYAK ETIK / DESCRIPTION OF ETHICAL APPROVAL
“ETHICAL APPROVAL™
No: 01.26 470 /KEPK/POLTEKKES KEMENKES MEDAN 2024

Protokol Penclitian yang diusulkan oleh :

The Research Protocol Proposed By

Pencliti Utama : Annisa Tampubolon

Principil In Investigator

Nama Institusi : Prodi D-1V Kebidanan Poltekkes Kemenkes Medan
Name of the Institution

Dengan Judul

Tule

“ASUHAN KEBIDANAN BERKESINAMBUNGAN PADA NY.H USIA 25 TAHUN G2P1A0 MASA
KEHAMILAN, BERSALIN, BAYI BARU LAHIR (BBL), NIFAS DAN KELUARGA BERENCANA (KB)
DI KUNIK ROMANA TAHUN 2024

Dinyatakan layak etik sesusi 7 (tujuh) Standar WHO 2011, Yaitu 1)Nilai Sosial, 2)Nilai ilmiah, 3)
Pemeratnan Beban dan Manfsat, 4)Risiko, 5)Bujukan/Eksploitasi, 6)Kerahasiaan dan Privacy, dan 7)
WMWMMM)&MWOOMSMM Hal ini seperti yang
ditunjukkan oleh terpenuhinya indikator.

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

Pemyataan Layak Etik ini berlaku selama kurun waktu 19 Juli 2024 sampai 19 Juli 2025
This declaration of ethics applies during the period 19 July 2024 wntil 19 July 2025

Medan, 19 July 2024
Ketua/chairperson

. »
& (ponel i Hesidei MKT,
% ~
%’"l’ann-t“"”



Lampiran 5. Informed Consent

INFORMED CONSENT MENJADI SUBJEK LAPORAN
CONTINUITY OF CARE (COC)

Saya yang bertanda tangan dibawah ini:
Nama : Herlina

Umur : 25 Tahun

Agama : Islam

Pckerjaan : IRT (Tbu Rumah Tangga)
Alamat : Jin. Karya

Asuhan Kebidanan secara berkesinambungan (Contounity Of Care) yang dilakukan

oleh mahasiswa :
Nama : Annisa Tampubolon
NIM : P07524723007

Asuhan Kebidanan yang diberikan meliputi :
1. Asuhan Kehamilan Trimester 11 dilakukan 3 kali kunjungan
2. Asuhan persalinan normal dilengkapi dengan penggunaan partograf dan
Pelaksanaan Inisiasi Menayusui Dini (IMD)
3. Asuhan pada bayi baru lahir (KN 1, KN 2, dan KN 3)
4. Asuhan pada masa nifas minimal 3 kali (6 jam, 6 hari, dan 2 minggu) atau scsuai
kebutuhan
5. Asuhan pada akseptor Keluarga Berencana (KB) konseling pada saat pre dan post
menjadi akseptor dan pemberian atau penggunaan obat atau alat kontrascpsi
Kepada saya sudah diinformasikan hak mendapatkan asuhan kebidanan
sclama kchamilan sampai peclayanan keluarga berencana sclama proses yang

Medan, 2024

( Herlina )



Lampiran 6. Jadwal Kegiatan Tugas Akhir

No Jadwal Bulan Pelaksanaan
Kegiatan Februari Maret April Mei Juni
2024 2024 2024 2024 2024
2134 2131411123411 (2]|3 2|3
1. | Pembekalan
2. | Pelaksanaan
Asuhan
3. | Penyusunan
dan
Konsultasi
4, Ujian
5. | Perbaikan




Lampiran 7. Lembar Bimbingan

Nama Mahasiswa : Annisa Tampubolon

NIM

P07524723007

Nama Pembimbing : Suryani SST, M. Kes
: Asuhan Kebidanan Berkesinambungan Pada Ny. H Usia 25
Tahun G2P1A0 dengan Kehamilan, Persalinan, Nifas, BBL dan KB di Klinik
Romana Tahun 2024

Judul

No.

Materi Yang
Dikonsulkan

Saran Pembimbing

Tanda Tangan
Pembimbing

Pengajuan Judul dan Cara

Penulisan Laporan

Continuity Of Care
(COC)

ACC Judul dan mengikuti
sesuai dengan panduan
penulisan Laporan
Continuity Of Care (COC)

Pengajuan BAB |

Perbaikan Latar Belakang
dan Menambah Referensi

Perbaikan BAB | serta

melakukan kunjungan

pertama pemeriksaan
pada ibu hamil

ACC BAB I, Pemeriksaan
ibu hamil dilakukan sesuai
dengan standart 10 T

Pengajuan BAB 11
serta Penatalaksanaan
persalinan

Perbaikan BAB Il serta

Mencatat kemajuan
persalinan pada
partograf

Pengkajian awal bayi
baru lahir (0-6 jam)

Melakukan pemantauan
keadaan bayi baru lahir

Kunjungan pertama (6
jam) bayi baru lahir

Mendokumentasikan hasil
pengkajian

Kunjungan pertama (6-
24 jam) ibu nifas

Mendokumentasikan hasil
pengkajian

Kunjungan kedua (6 hari)
bayi baru lahir

Mendokumentasikan hasil
pengkajian

Kunjungan kedua (6 hari)
ibu nifas

Mendokumentasikan hasil
pengkajian




Kunjungan ketiga (12 hari)

Mendokumentassikan hasil

10 bayi baru lahir pengkajian
1 Kunjungan ketiga (12 hari)] Mendokumentassikan hasil
' bayi baru lahir pengkajian
Pemasangan dilakukan
12. | Penyuntikan KB 3 bulan | sesuai program dan anjuran
target pemerintah
13 Pengajuan laporan Perbaikan bab I, bab I, bab
" |Continuty Of Care (COC) 111, bab IV
Perbaikan bab I. bab I1. Perbaikan pepullsan dalam
14. bab I11. bab 1V laporan Continuty Of Care
’ (COC)
Perbaikan laporan
15 Continuty Of Care (COC) | ACC ujian hasil Continuty
" |dan pengajuan maju ujian Of Care (COC)
hasil
Memperbaiki Pembahasan
16. Konsultasi Ujian Hasil dan Kesimpulan Laporan
Continuity Of Care (COC)
Konsul Perbaikan Pasca
17 Ujian Hasil Laporan | ACC Laporan Continuity Of

Continuity Of Care
(COC)

Care (COC)

Pembimbing

Suryani, SST, M.Kes
NIP.196511121992032002




Lampiran 8. Berita Acara Perbaikan

Nama
NIM
Judul

: Annisa Tampubolon
: P07524723007

: Asuhan Kebidanan Berkesinambungan Pada Ny.H Usia 25 Tahun

G2P1A0 Masa

Hamil Sampai Dengan Pelayanan Keluarga

Berencana di Klinik Romana Kec. Pancur Batu Tahun 2024

Masukan/Revisi

No

Nama Penguji

Masukan Revisi

Tanda Tangan

Suryani, SST.M.Kes

Bab 3 perbaikan dan
kelengkapan asuhan kepada
Ny.H tentang dokumentasi
dan KB, menyesuaikan
kasus dengan teori yang
ada, serta menyesuaikan
kasus dengan Undang-
Undang Kebidanan dan
penambahan Referensi dari
Jurnal atau Peraturan
Kementerian Kesehatan RI
Medan.

Yusniar Siregar, SST,M.Kes

Perbaikan Bab 3 tentang
menyesuaikan kasus dengan
Undang-Undang Kebidanan
dan penambahan Referensi
dari Jurnal atau Peraturan
Kementerian Kesehatan RI
Medan.




Lampiran 9. Dokumentasi Bimbingan




Lampiran 10. Dokumentasi Asuhan Kebidanan Pada Ny.H
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Lampiran 11. Lembar Partograf

Sejak jam
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Lampiran 12. Daftra Riwayat Hidup Penulis

DAFTAR RIWAYAT HIDUP

¢

A. DATA PRIBADI

Nama

Tempat, Tanggal Lahir
Jenis Kelamin
Alamat

Kewarganegaraan

Status

Agama

: Annisa Tampubolon

: Sibolga, 29 Maret 2002
: Perempuan
. JI. Ahmad Yani, No.119, Kota Sibolga

: Indonesia

: Belum Kawin

:Islam

Nama Orangtua

Ayah

Ibu
Anak k

No. HP

Email

: Drs.Salman Tampubolon, M.AP

: Darmawati Simbolon

e

: 2 dari 2 bersuadara
: 081396623732

T ant.p2932@gmail.com

B. PENDIDIKAN FORMAL

No Nama Sekolah Tahun Masuk  Tahun Tamat
1 TK Aisyah 2006 2007
2 SDN 085115 2007 2013
3 SMP Negeri 1 Sibolga 2013 2016
4 SMA Negeri 1 Sibolga 2016 2019
5 Poltekkes Kemenkes Rl Medan 2019 2023
6 Poltekkes Kemenkes Rl Medan 2023 2024
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Lampiran 13. Hasil Pengecekan Plagiarisme



