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Lampiran 1. Surat Permohonan lIzin Klinik

Poltekkes Medan

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

Medan, Sumatera Utara 20137
&3 (061) 8368633
@ https://poltekkes-medan.ac.id

' Kementerian Kesehatan

Nomor : PP.08.02/F.XX11/0819/2025 20Februari 2025
Lamp. : -
Perihal : Permohonan Izin

Yang terhormat,

Pimpinan PMB Hj. Dermawati, A.Md.Keb
di-

Tempat

Dengan hormat,

Sehubungan dengan Kurikulum penyelenggaraan Program Studi Profesi
Kebidanan, mahasiswa semester Akhir diwajibkan menyelesaikan Laporan
Asuhan Kebidanan Berkesinambungan atau Continuity of Care (COC), Maka
dengan ini kami mohon kepada Ibu kiranya dapat memberikan izin untuk
melaksanakan Asuhan Kebidanan pada mahasiswa tersebut dibawah ini :

Nama : Zuraidah
NIM : P07124724079
Judul COC : Asuhan Kebidanan Continuity Of Care Pada Ny. M

G1P0AQ Usia 28 Tahun Dengan Sering BAK pada
TM III Di PMB Hj. Dermawati, A.Md.Keb Kec.
Percut Sei Tuan Tahun 2025
Demikian kami sampaikan, atas perhatian dan kerjasama yang baik
diucapkan terima kasih.

fing/ SST, M.Kes
31998032001

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




Lampiran 2. Surat Balasan Klinik

KLINIK BERSALIN HJ. DERMAWATI NASUTION
JL. MEDAN-BATANG KUIS NO.72
KECAMATAN PERCUT SEI TUAN

Bidan Delima
PELAYANAN BERXUALITAS

No : 05/KPI/Surat Balasan/I1/2025
Hal : Surat Balasan Penelitian
Lampiran t-
Kepada Yth:
Ketua Jurusan Kebidanan Poltekkes Kemenkes Medan
Di Tempat
Dengan Hormat,

Menindak lanjuti surat penelitian dari jurusan kebidanan Poltekkes Kemenkes Medan,
kami pihak klinik bersalin Hj. Dermawati Nasution yang bertempat di JI. Medan Batang Kuis
NO. 72, Kec. Percut Sei Tuan, untuk menerima penelitian yang dilakukan oleh mahasiswa
kebidanan Poltekkes Kemenkes Medan di bawah ini :

Nama : Zuraidah
NIM :P07124724079

Dengan ini kami nyatakan bahwa kami memberikan izin penelitian kepada mahasiswa

tersebut. Demikian surat balasan ini kami buat.

Medan, 12 Februari 2025
Pimpinan Klinik




Lampiran 3. Surat Pernyataan Peneliti

SURAT PERNYATAAN PENELITI

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama Lengkap : Zuraidah

NIM : P07124724079

Jabatan Fungsional : Mahasiswa

Program Studi : Profesi Bidan

Judul Peneluitian : Asuhan Kebidanan Continuity Of Care Pada Ny. M

G1POAO Usia 28 Tahun Dengan Sering BAK pada TM HI
Di PMB Hj. Dermawati, A.Md.Keb Kec. Percut Sei Tuan
Tahun 2025

Dengan sesunguhnya menyatakan bahwa saya bersedia mematuhi semua prinsip yang
tertuang dalam pedoman etik WHO 2011 dan CIOMS 2016. Apabila saya melanggar salah
satu prinsip tersebut dan terdapat bukti adanya pemalsuan data, maka saya bersedia diberikan
sanksi sesuai dengan kebijakan dan aturan yang berlaku.

Demikian surat pernyataan ini saya buat dengan sesnugguhnya dan untuk dipergunakan
sebagaimana mestinya, atas perhatiannya saya mengucapkan terima kasih.

Medan, 25 Juni 2025
Peneliti

A 15»4)@1510)
Zuraidah
P07124724079



Lampiran 4. KEPK

KETERANGAN LAYAK ETIK
DESCRIPTION OF ETHICAL EXEMPTION
"ETHICAL EXEMPTION"

No.01.26.2284/KEPK/POLTEKKES KEMENKES MEDAN 2025

Protokol penelitian versi 1 yang diusulkan oleh :
The research protocol proposed by

Peneliti utama : ZURAIDAH
Principal In Investigator

Nama Institusi : POLKESMED MEDAN
Name of the Institution

Dengan judul:
Title
"ASUHAN KEBIDANAN CONTINUITY OF CARE PADA NY. M G1P0A0 USIA 28 TAHUN DENGAN SERING
BAK PADA TMIII DI PMB Hj. DERMAWATI, A.Md.Keb KEC. PERCUT SEI TUAN TAHUN 2025"

"Continuity of Care Midwifery Care for Mrs. M GIP0AO, 28 Years Old with Frequent Urination During the Third Month of

Pregnancy at the Hj. Dermawati, A.Md.Keb Prenatal Care Center Percut Sei Tuan District, 2025"

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 setiap standar.

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 Privacy, and 7) Informed
Concent, referring to the 2016 CIOMS Guidelines. This is as indicated by the fulfillment of the indicators of each standard.
Pernyataan Laik Etik ini berlaku selama kurun waktu tanggal 07 Oktober 2025 sampai dengan tanggal 07 Oktober 2026.

This declaration of ethics applies during the period October 07, 2025 until October 07, 2026.

October 07, 2025
Chairperson,

Dr. Lestari Rahmah, MKT



Lampiran 5. Lembar Permintaan Mejadi Subjek

LEMBAR PERMINTAAN MENJADI SUBYEK

Sehubung dengan Laporan Tugas Akhir, yang akan saya lakukan secara
berkesinambungan (Continuity of Care), yaitu memberikan asuhan kebidanan dan meliputi:

1. Asulian kefiamilan minimal 2 kali atau sesuai kebutulian sebelum proses persalman

2. Asuhan persalinan normal dilengkapi dengan penggunaan patograf dan

3. Pelaksanaan Inisiasi Menyusui Dini

4. Asuhan bayi baru lahir (KN1, KN2, KN3)

5. Asulian pada masa nitas minimal 4 kali {6 jam, 6 hari, 2 minggu, dan & minggu atau
sesuai kebutuhan.

. Asuhan pada akseptor keluarga Berencana (KB).
Kegiatan Merupakan salah satu syarat untuk menyelesaikan Pendidikan program studi
Protesi Bidan Kemenkes Poltekkes Medan. Adapun saya yang bertanda tangan

N

dibawah ini.
Nama : Zuraidah
Nim - P07124724079

Semestet’T.A < T2024-2025

Saya sangat mengharapkan kesediaan dan partipasi ibu untuk menjadi sebjek dalam
Laporan Continuity Of Care (COC) dengan senang hati dan sukarela ini, ibu berhak
mendapatkan asuhan kebidanan dari masa kehamilan fingga keluarga berencana
selama proses berjalan fisiologi.

Medan, 10 Februari 2025

o

Zyraidah



Lampiran 6. Informed Consent Subjek

INFORMED CONSENT MENJADI SUBJEK LAPORAN PRAKTIK
ASUHAN BERKESINAMBUNGAN (COC)

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:
Nama : Mimawati

Urmar : 28 Taivn

Agama < Islam

Suku : Jawa

Pekerjaan :IRT

Alamat : pst VII, Tembung

Dengan ini saya menyatakan bersedia berpartisipasi sebagai subjek Pelaksanaan
Laporan Praktik Asuhan Berkesinambungan (COC) dengan senang hati dan Sukarela
Menerima Asuhan Kebidanan secara berkesinambungan (Continuity of care)

yang dilakukan oleh mahasiswa:
Nama : Zuraidah
Nim : P07124724079

Semester : II (Dua)
Asuhan Kebidanan yang dibertkan meliputi :
1. Asuhan Kehamilan Minimal 3 kali atau sesuai kebutuhan sebelumnya proses
persalinan.
2. Asuhan persalina Normal di lengkapi dengan penggunaan patograf dan pelaksanaan
inisiasi menyusui Dini (IMD).
3. Asuhan Bayi baru lahir (KN1, KN2, KN3).
4. Asuha Pada Masa nifas minimai 4 kati (6 jam,6 hari, 2 minggu dan 6 minggu) atau
sesuai kebutuhan.
5. Asuhan pada Akseptor keluarga berencana (KB).

Kepada saya dan keluarga sudah diinformasikan hak mendapatkan asuhan kebidanan
selama kehamilan sampai nifas selama proses yang berjalan secara fisiologis dan
dapat mengundurkan diri kapan saja bila terasa tidak nyaman. Demikian surat
permyataan ini saya sampaikan, agar dapat dipergunakan sebagaimana mestirya.

Medan, 10 Februari 2025

A

(Mirnawati)



Lampiran 7. Informed Consent KB

INFORMED CONSENT PELAYANAN KELUARGA BERENCANA

Saya yang Bertanda Tangan dibawah ini :

Nama * Anton Suhendra
Umur : 30 Tahun
Agama : Islam

Pekerjaan : Wiraswasta
Alamat : pst V11, Tembung

Adalah bertindak sebagai suami dari pasien ;

Wama : Mirmawati
Umur : 28 Tahun
Agama - Islam

Pekerjaan (IRT
Alamat : pst VI, Tembung

Setelah mendapatkan penjelasan dan pengertian tentang Tindakan yang akan dilakukan
berkaitan dengen keluarga berencana, maka kami menyerafikan sepenuturya dengan khias
untuk dilakukan pemasangan alat kontrasepsi suntik KB Implant, pemyataan ini kami buat
dengan penuh kesadara atas resiko yang berhubungan dengan Tindakan tersebut maka kami
tidak akan menuntut sesuai hukum yang berlaku.

Dengan peryataan fnd kami buat, agar dapat dipergunakan sepenulutya.

Medan, 20 Mei 2025

Suami pasien/saksi Pasien Akseptor KB Pelaksana Asuhan

(Anton Suhegdra)

(Mimawati) (Zuraidah)



Lampiran 8. Lembar Bimbingan

P
<

Kemenkes

Kementerian Kesehatan

==

Poltekkes Medan

Jalan Jamin Ginting KM, 13,5

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

LEMBAR BIMBINGAN
Nama : Zuraidah
Nim : P07124724079
Nama Pembimbing : Fitriyani Pulungan, SST, M.Kes
Judul : Asuhan Kebidanan Berkesinambungan (COC) Berfokus pada
Ibu Hamil Dengan Keluhan Sering Buang Aiv Keell Di PMB Hj.
Dermawati, A.Md.Keb Kec. Percut Sei Tuan
Tahan 2025
No Materi Yang Dikonsulkan Saran Pembimbing Tanda Tangan
Pembimbing
1 | Pengainan Judul dan Cara | ACC Judul dan Mengikuti
Penulisan Laporan Continuity | Sesuai Dengan Panduan
Of Care (COC) Penulisan Laporan .
Continuity Of Care (COC)
Fliriyam Puiungan, 33T,
M.Kes
2 | Pengajuan BAB I Perbaikan Latar Belakang
dan Menambah Referensi /J/l?
Fitriyani Pulimaan, SST,
M. Kes
3 I—‘erbai_k&ﬁ BAD 1 daii Lengnapi Maieii
Pengajuan BAB 11 Menyesuaikan Dengan "
Standar Asuhan Profesi
Fitriyani Pulungan, SST,
M Kes
4 Perbaikan BAB I dan ACC BAB 1 dan Lengkapi
Pwegg:.um BABH Materi Scsuai Roferensi ‘R‘M
AV
Fitriyani Pulungan, SST,
M.Kes
5 Perbaikan BAB II dan ACC BAB II dan BAB Il
Pengajuan BAB I1I Menyesuaikan Dengan
U""““z‘ vahmg Kehidanan
Fitriyani Pulungan, SST,
Vi.ReEs
6 Perbaikan BAB III Membuat Format Pengkajian
Pada Ibu Hamil, Bersalin,
BBL, Nifas, dan KB Sesuai
Dengan Undang-Undang /
Kehidanan Fitriyani Pnlungan, SST,
M .Kes




&

s> Kemenkes

Kementerian Kesehatan

Poltekkes Medan

8 jalan Jamin Ginting KM. 13,5
Medan, Sumatera Utara 20137

T (061) 8368633
@D https://poltekkes-medan.ac.id

7 Peibainan DAD 11 ACCBAB I %
Fitriyani Pulungan, SST,
M.Kes
8 Konsul Proposal Laporan ACC Proposal Laporan
Continuity Of Care Continuity Of Care (COC) M
(COC)
Fitriyani Pulungan, SST,
M.Kes
9 Konsul BAB 1V dan Lengkapi Pembahasan
BAB V Dengan Teori Yang
Mendukung, fika Ada )
Kesenjangan Berikan
lasannya Fitriyani Pulungan, SST,
M .Kes
10 | Perbaikan BAB IV dan ACC BAB 1V dan BAB V
BABV /J/M
Fitriyani Pulungan, SST,
MKes
11 Pengajuan Ujian Hasil ACC Ujian Hasil Laporan
Laporan Continuity Of Continuity Of Care {(CGC)
Care (COC)
Fitriyani Pulungan, SST,
M.Kes
12 | Kongultaci Revisi Pasca Melengkani Data Latar
Ujian Hasil Belakang Sesuai Dengan M
Tatiuf Tei
Fitriyani Pulungan, SST,
o ‘MKes B
13 Konsultasi Revisi BAB II Melengkapi Materi Sesuai
Pasca Ujian Hasil Dengan Data Fokus Asuhan %
rd
Fitriyani Pulungan, SST,
ivi.Kes
14 | Konsultasi Revisi BAB Menyesuaikan Pengkajian
111 Pasca Ujian Hasil Sesuai Dengan Data Fokus \IPA}AJ"?
Fitriyani Pulungan, SST,
M.Kes




P

s Kemenkes

Kementerian Kesehatan

Poltekkes Medan

8 1zlan Jamin Ginting KM. 13,5
Medan, Sumatera Utara 20137

& (061) 8368633
@ https://poltekkes-medan.ac.id

15 | Konsultasi Ujian Hasil Mempeibaiki Pemvatiasan
dan Kesimpulan Laporan \IF}’?H//
Comtinuity Of Care (COC)
Fitriyani Pulungan, SST,
M.Kes
16 | Konsul Perbaikan Pasca ACC Laporan Continuity Of
Ujian Hasil Lapora Care{CCC)
Continuity Of Care M
{CGT)
Fitriyani Pulungan, SST,

M.Kes




Lampiran 9. Berita Acara Perbaikan

LEMBAR PERBAIKAN LAPORAN CQC

NAMA MAHASISWA : ZURAIDAH
NIM : P07124724079
TANGGAL UJIAN : 20 JUNI 2025
JUDUL COC : Asuhan Kebidanan Berkesinambungan (COC) Berfokus
Pada Ibu Hamil Dengan Keluhan Sering Buang Air Kecil
Di PMB Hj. Dermawati, A.Md.Keb Kec. Percut Sei Tuan
Tahun 2025
NO NAMA PENGUJI TANGGAL TANDA TANGAN
PERSETUJUAN
1. | Fitriyani Pulungan, SST, M.Kes 25 Juni 2025
{Ketua Penguji) \'ﬂ“}J‘b
2. | Yusniar Siregar,SST.M.Keb 26 Juni 2025
(Penguii 1) Qﬂi
3. | Suswati, SST.M.Kes 26 Jumi 2025
(Penguji 2) %/

Persetujuan Untuk Mengadakan Laporan COC
Ketua Program Studi Profesi Bidan

Tri M#rini SN, SST, M.Keb
NIP. 198003082001122002




Lampiran 10. Partograf

PARTOGRAF
No. Register CIITITITI1I] Nemalbu Y- M umur: 28 g 14 e _O A O
No. Puskesmas | Tanggal :_ O RYMP0 Jam : J1-00  Alamat : Pasac VI
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CATATAN PERSALINAN

1.  Tanggal: % A\‘(‘.\ 24.  Masase fundus uteri ?
2. Nama bidan - a.
3. Tempat Persalman O Tidak, alasan .. S . JETa T
U Rumah Ibu [ Puskesmas 25. Piasenta lahir Iengkap (lma ak
J Polindes ORy Sam 6 Jika tidak lengkap, tindakbn-yang dilakukan :
O Kiinik Swasta ™ S S Vo
4. Alamat tempat b..
5. Catatan : [J rujuk, kala : IIII rnusw 26. Pluoma tidak lahir > 30 menit T Yal
6. Alasan MBIUJUK: .......ccccvuiiiiiiieniieniesnniieaes s srennan, [J Ya, tindakan :
7. TOMPALNYOKINL o vabeiditiainessoersnstonsisinasapisatsdossifis Wb iasase v s
8. Pendamping pada saat merujuk : | R S NN VG e o
(1 Bidan ] Teman B Senidivinitriverivindosidiss rbrmatisessisddsals
O Suami J Dukun 27. Laserasi:
OKeluarga [ Tidak ada [ Ya, dimana
T Partogram melewatl gans waspada Y 28. Jika laserasi perineum, derajat : 1/2/3/4
10. Masalah lain, sebulkan : ..... Tindakan :
NN C] Penjahitan, dengan / tanpa anestes!
........... O Tidak dijahit, alasan ...
" 29.  Atoni uteri :
2 O Ya, tindakan
12 8 B R LT LT P T —
KALA
13. Episiotomi : Oﬁdak
[ Ya, Indikasi TS 30. Jumiah perdarahan : .......... 0. mi
dak 31. Masalanh lain, sebutkan
14. P ing pada saat persalinan 32. Penatalaksanaan masalah tersebut :
Suami ClTeman(]Tidakada @~ ...
] Keluarga ([ Dukun 33. Hasilnya:.....
15. GawatJanin :
O Ya, tindakan yang dilakukan BAYI BARU LAHIR :
B nenia 34. Berat badan sinsn s I s o585 vs evansilisimne gram
B i iiassanivisvuasoissosistnsbusnsss 35. Panjang ......Zf)....ccmmnn...
gﬁl 36. Jems kelamin
Tidak 37. Penilaian ba aru lahir : / ada penyulit
16. Distosia bahu: 38. Bayilahir:
[ Ya, tindakan yang dilakukan , tindakan :
a. va ! mengeringkan
b (JUmenghangatkan
ﬁ- --'-‘ %fangsing taktil
bungkus bayi dan tempatkan di sisi ibu
17. Masalah lain, sebutkan : [J Aspiksia ringan/pucat/biru/lemas/. tindakan :
18. Penatalaksanaan masalah tersebut : O mengeringkan[] bebaskan jalan napas
S S O rangsang taktit O angatkan
19. Hasilnya [ bungkus bayi dan tempatkan di sisi ibu
KALA Il [ tain - lain sebutkan ..
20. Lamakala lll:...\Q. W ........_menit O Cacat bawaan, sebutkan :
21. Bof-bedan Qlsitosin 10UIm? O Hipotermi, tindakan :
Ya, waktu : .....\..... menit sesudah persalinan a. - T
o T T L S SR R Lo S N b.
22. Pemberian ulang Oksitosin (2x) ? C..
] Ya, alasan 39. rian ASI
K a, waktu : ...._}.....Jam setelah bayi lahir
23. se#ogaagan tali pusat terkendali ? [ Tidak, alasan
a, 40. Masalah l&ln.sobutkan &
E] TIORK, BIBBEON o sitivs sisirysosonsicosssronsotorssbonsibisiaios Haslinya : - sreenenssaiies
PEMANTAUAN PERSALINAN KALA IV
i Fundus | Kontraksi
Jam Ke Waktu | Tekanan darah Nadi Qo min T ey Kandung Kemih Perdarahan
1 n.4s |lU0[A0 8o [ %¢,] 95rderfol Bar KOowwm 11
18-00 | |ap] A0 P 25 diwanpst Ectre Ko =
@15 | ol Al 2Y dinhpit | Bate Yoy
0% | llo[d0 bl 2x dwh Y | Pave. {cetess -
2 1900 [ p[® [g1 [%°C Dydany | Bae | Baclawar |2 CDcC
930 | (o1 | 9\ dwn W [ Bote | BActower | 3 SDA

Masalah kalaIV: ...
Penatalaksanaan masalah !ersebut
Hasilnya :




Lampiran 11. Daftar Riwayat Hidup

A. Data Pribadi
Nama
Tempat/Tanggal Lahir
Alamat
Kewarganegaraan
Agama

Email

B. Data Orang Tua
Nama Ayah
Nama lbu
Pekerjaan Ayah
Pekerjaan Ibu

DAFTAR RIWAYAT HIDUP

: Zuraidah, SSIiT, M.Kes

: Medan, 10 Agustus 1975
: JI. Reabab No.8

> Indonesia

> Islam

: zuraidahsembiring@gmail.com

: Alm. Lumpuh Sembiring
: Almh. Sitiaman Surbakti

C. Pendidikan
No Nama Sekolah Tahun Keluar
1 | SD Negeri 105306 Keriahen Tani 1987
2 | SMP N 1 Pancurbatu 1990
3 | SPK Kabanjahe 1994
4 | SPK Elisabet Medan 1995
5 | DEPKES RI Medan 2000
6 | Universitas Gajah Mada 2002
7 | Universitas Sumatera Utara 2015
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