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KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
BADAN PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN
SUMBERDAYA MANUSIA KESEHATAN
POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES MEDAN
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Nomor :LB.O201/00.02 238 /2021 Medin, 2021
Lampian -

Perihal + Izin lahan Penelitian ( COC)

Kepads Yth
Bepaiiion PRARTEK (MPANDIR] BIDAN FERAWAT:

Di
Tempat

Sesuai dengan Kurikuhun Nasional Penyelenggaraan Pendidikan D-I Kebidanan Poltekkes
Kemenkes RI Medan, bagi Mahasiswn Semester Akhir (Semester V1), dituntot melakuken
Penelitian dengan memberikan Pelayanan Asuhan Confimuty Of Care (COC) mulai deri
Kehamilan, Persalinan, Bayi Baru LahirNifas dan Pelayansn KB sebagai syarat kelulusan,
Sehubungan dengan bal tersebut, maka bersama ini kemi mohon kesediaan Kepals Pimpinan
lahan untuk memberikan izin kepads mahasiswa untuk melakukan Asuhan Kebidanan COC di
Lingkungan yang ibu Pimpin, kepada:

Nema . PELITA CHRISTINnG LTORING

MM Po7s2y 198101

Judul Penclitian :

ASunAn KEBIDANAN PADA NY. S B3P3A0 MAsA
RAMIL SAMPAT DENBAN MASA NiFAS DAN PELAYANIAN,

¥eluarcs  BEReNcAntA O PRAFTEE M ANDIR) &1pans
TERAWA T DtL) SPAANE 2821

Denmikian lah suret permohonan ini kami sampaikan atas perhatian dan kerjasama yang baik
kami ucapkan terimakasih
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INFORMED CONSENT MENJADI SUBJEK LAPORAN TUGAS AKHIR

Saya yang bertanda tangan dibawah ini:

Nama : Silviana Napitupulu
Umur : 28 Tahun
Agama : Kristen

Pekerjaan : Ibu Rumah Tangga
Alamat : Jalan Mesjid, Kampung Kolam

Dengan ini saya menyatakan untuk bersedia berpartisipasi sebagai subjek pelaksana
Laporan Tugas Akhir dengan senang hati dan sukarela menerima Asuhan Kebidanan secara
berkesinambungan (continuity care) yang dilakukan oleh mahasiswa:

Nama : Pelita Christina L. Tobing
NIM : P07524118101
Semester : VI (Enam)

Asuhan Kebidanan yang diberikan meliputi:

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

2. Asuban persalinan normal dilengkapi dengan penggunaan partograf dan pelakasana
Inisiasi Menyusui Dini (IMD)

3. Asuhan pada Bayi Baru Lahir (KN1, KN2 dan KN3)

4. Asuhan pada masa Nifas minimal 3 kali (6 jam , 6 hari dan 6 minggu) atau sesuai
kebutuhan

5. Asuhan pada akseptor Keluarga Berencana (KB) baik itu konseling pra, saat dan pasca
menjadi akseptor serta pemberian atau penggunaan obat/alat KB

Kepada saya sudah diinformasikan hak-hak sebagai berikut:

1. Mendapatkan asuhan kebidanan selama kehamilan sampai nifas selama proses yang
berjalan fisiologis
2. Dapat mengundurkan diri kapan saja bila merasa tidak nyaman

Medan, Februari 2021

%

( Silviana Napitupulu )






INFORMED CONSENT MENJADI SUBJEK LAPORAN TUGAS AKHIR

Saya yang bertanda tangan dibawah ini:

Nama : Tarjan Mangaratua Sagala
Umur : 33 Tahun

Agama : Kristen

Pekerjaan : Wiraswasta

Alamat : Jalan Mesjid, Kampung Kolam

Dengan ini saya menyatakan untuk mengizinkan istri saya ( Silviana Napitupulu )
berpartisipasi sebagai subjek pelaksana Laporan Tugas Akhir dengan senang hati dan
sukarela menerima Asuhan Kebidanan secara berkesinambungan (continuity care) yang
dilakukan oleh mahasiswa:

Nama : Pelita Christina L. Tobing
NIM : P07524118101
Semester : VI (Enam)

Asuhan Kebidanan yang diberikan meliputi:

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

2. Asuhan persalinan normal dilengkapi dengan penggunaan partograf dan pelakasana
Inisiasi Menyusui Dini (IMD)

3. Asuhan pada Bayi Baru Lahir (KN1, KN2 dan KN3)

4. Asuhan pada masa Nifas minimal 3 kali (6 jam , 6 hari dan 6 minggu) atau sesuai
kebutuhan

5. Asuhan pada akseptor Keluarga Berencana (KB) baik itu konseling pra, saat dan pasca
menjadi akseptor serta pemberian atau penggunaan obat/alat KB

Kepada saya sudah diinformasikan hak-hak sebagai berikut:

1. Mendapatkan asuhan kebidanan selama kehamilan sampai nifas selama proses yang
berjalan fisiologis
2. Dapat mengundurkan diri kapan saja bila merasa tidak nyaman

Medan, Februari 2021

\ |
( Tarjan Mangaratua Sagala )



PRAKTIK BIDAN “ FERAWATI HASTUTIL, Amd. Keb «
IZIN NO. 1806 / 440 / SIPB / DS / NI / 2019
JI. Pusaka Pasar XIII Desa Kolam
Telp. 0812 — 6464 - 5066

Kepada Yth,
Ketua Jurusan Kebidanan
Politeknik Kesehatan Medan Jurusan Kebidanan Medan
Di—
Tempat
Yang bertandatangan dibawah ini
Nama : Ferawati Hastuti Amd. Keb
Jabatan : Pemimpin Klinik Bersalin Ferawati Nainggolan Amd. Keb

Dengan Ini menerangkan bahwa

Nama : Pelita Christina L. Tobing
NIM : P07524118101
Semester/TA : V1/2020 - 2021

Benar nama tersebut sesuai Surat Nomor No / / BS /2021 tanggal Februari
2021 telah mengajukan permohonan dan saya menyetujui untuk melakukan praktik asuhan
kebidanan di klinik bersalin Ferawati Nainggolan dan dokumentasi praktik kebidanan

tersebut adalah merupakan content isi dari sebuah Laporan Tugas Akhir.

Demikian surat keterangan ini diberikan kami ucapkan terimakasih.




Pelita Christina

£ Mellinia Sitompul
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LEMBAR PENGESAHAN

PROPOSAL TUGAS AKHIR INI TELAH DIPERTAHANKAN

DI DEPAN TIM PENGUII UJTIAN PROPOSAL LAPORAN TUGAS AKHIR

PROGRAM STUDI D III KEBIDANAN MEDAN
POLTEKKES KEMENKES RI MEDAN

KAMIS, 29 APRIL 2021

MENGESAHKAN
TIM PENGUJI
No. Nama Dosen Tanggal Tanda
Persetujuan Tangan
i Eva Mahayani, SST, M. Kes| 29 April 2021 Q)
( Ketua Penguji )

23 Jujuren Sitepu, SST, M Kes 29 April 2021
( Pembimbing Utama ) @
N
3. Yusniar Siregar, SST, M.Kes| 29 April 2021 f

( Pembimbing Pendamping )
Mengetahui,

Ketua Program Studi D III — Kebidanan Medan

( Aritha Sembiring, SST, M.Kes )
NIP. 197002131998032001




BUKTI PERSETUJUAN PERBAIKAN LTA

NAMA MAHASISWA : PELITA CHRISTINA L. TOBING

NIM 1 P07524118101

JUDUL LTA : ASUHAN KEBIDANAN PADA NY.SN MASA
HAMIL SAMPAI DENGAN NIFAS DAN
DAN PELAYANAN KELUARGA

BERENCANA DI PRAKTIK MANDIRI BIDAN
FERAWATI JALAN PUSAKA PASAR XIII

DELI SERDANG TAHUN 2021
No. Nama Dosen Tanggal Tanda
Persetujuan Tangan

1. Eva Mahayani, SST, M. Kes 13 Mei 2021 %

( Ketua Penguji )

2 Jujuren Sitepu, SST, M Kes 20 Mei 2021
( Pembimbing Utama )
3. Yusniar Siregar, SST, M.Kes 28 Mei 2021 T

( Pembimbing Pendamping )

Mengetahui,
Ketua Program Studi D Il - Kebidanan Medan

( Aritha Sempiring, SST, M.Kes )
NIP. 197002131998032001




KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA BADAN
PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN SUMBERDAYA
MANUSIA KESEHATAN

POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES MEDAN

JL. Jamin Ginting KM. 13,5 Kel. Lau Cih Medan Tuntungan Kode Pos :20136 Telepon
KEMENKES RI :061-8368633- Fax : 061-8368644

KARTU BIMBINGAN LTA

Nama Mahasiswa  Pelita Christina L. Tobing
Nim : P07524118101
Judul Lta : Asuhan Kebidanan Pada Ny. § Masa

Hamil Sampai Dengan Masa Nifas Dan Keluarga
Berencana Di PMB Ferawati Jalan Pusaka Pasar XIII

Deli Serdang Tahun 2021,
Pembimbing Utama  Jujuren Sitepu,SST,M Kes
Pembimbing Pendamping ‘Yusniar Siregar, SST, M.Kes
Penguji : Eva Mahayani, SST, M.Kes
URAKN T |
NO | TANGGAL KEGIATAN HASIL PARAF
BIMBINGAN N
15 . .
1 | Februari Konsul Bab [ Perbaikan cara
2021 Penulisan Bab 1
U | Jujuren Sitcpu SST, MKes |
20
2 | Februari | Konsul RevisiBab 1 | PerbaikanBab 1,
2021 lanjut Bab 2
Jujurei Sitepu SST, M.Kes
22 Perbaikan cara
3 | Febroari Konsul Bab 1 dan 2 penulisan dan
2021 buku sumber Jujuren Bitepu SST, M.Kes
24 .
. , - Perbaikan Bab 1,
4 Februari KonslReyimiBali| Bab 2 dan lanjutan ) )
2021 dan 2 Bab 3 Jujuren/Sitepu SST, M Kes




5 08 Perbaikan Bab 2,
Maret Konsul Bab 2 Bab 3,
2021 dan Bab 3 penulisan
dan isi
Jujuren Sitepu SST, M Kes
6 23 Konsul revisi Bab2 | Melengkapi Bab 2
Maret dan Bab 3 dan Bab 3
2021
Jujuren Sitepu SST, M Kes
7
09 Melengkapi
April Konsul proposal | syarat- syarat ujian
2021 proposal
Jujuren Sttepu SST, M.Kes
12 ACC
April Konsul Proposal Ujian
§ 1 2m Proposal
Jujuren Sjtepu SST, M Kes
= T
Perbaikan BAB 1,
20 Konsul Bab 1,2, 3, 2, 3, Daftar
9 April Daftar pustaka, pustaka, )9
2020 kata pengantar kata
pengantar
Yusniar Siregar, SST, M kes
12
10 Apil Konsul Proposal | ACC untuk
2021 ujian
proposal
Yusniar Siregar, SST, M kes
11 16 Konsul Revisi Proposal| Perbaikan Revisi )(
April Tugas Akhir Proposal Tugas
2021 Akhir

Eva Mahayani, SST, M.Kes




12 19 Konsul Perbaikan ACC Proposal »
April Revisi Proposal L aporan Tugas Akhir
2021
Eva Mahayani, SST, M.Kes
13| 24April | KonsulBabIVdan | Perbaikan Bab IV
2021 Bab V via email danV
Jujuren Sitepu SST, M.Kes
14 29 Konsul Perbaikan Bab ACC
April VdanV Ujian Hasil LTA
2021
Jujuren Sttepu SST, M.Kes
151 29Aprl | Konsul Bab IV dan ACC
2021 Bab V via email Ujian Hasil LTA 7’
Yusniar Siregar, SST, M .Kes
16 | 06 Mei Konsul Revisi LTA | Perbaikan Revisi )(
2021 LTA
Eva Mahayani, SST, M.Kes
17+ 13 Mei Perbaikan ACC /
2021 Revisi LTA Hasil LTA
Eva Mahayani, SST, M Kes
18 17 Mei Konsul Revisi LTA | Perbaikan Revisi
2021 LTA
Jujureh Sitepu SST, M Kes
19 1 20Mei | Perbaikan Revisi LTA ACC
2021 Hasil LTA

Jujureyg Sitepu SST, M.Kes




20

24 Mei Konsul Revisi LTA Perbaikan Revisi
2021 LTA (’

28 Mei Perbaikan Revisi LTA ACC
2021 Hasil LTA f

Dosen Penguji

A

{Eva Mahavani, SST. M.Kes)
NIP. 198103012002122001

Dosen Pembimbing Utama Dosen Pembimbing Pendamping

WL, ‘p‘ p \\j’

(Jujuren Sitepu, SST, M.Kes) {Yusniar Siregar, SST, M.kes)
NIP. 1959071219888012002 NIP. 196707081990032001

Yusniar Siregar, SST, M.kes

_Yusniar Siregar, SST, M.kes



DAFTAR RIWAYAT HIDUP

I. Data Pribadi \ ¥
—a L 4
Nama : Pelita Christina L. Tobing
Tempat/ Tanggal Lahir : Medan, 14 Januari 2001
Jenis Kelamin : Perempuan
Alamat : JI. Kemiri Ujung, Kelapa 1
Kel. Tanjung Gusta
Kec. Sunggal
Kab. Deli Serdang
Kewarganegaraan : Indonesia
Status : Belum Kawin
Agama : Kristen Protestan
Anak ke : 2 dari 2 bersaudara
I1. Data Orang Tua
Nama Ayah : Christner L. Tobing
Nama Ibu : Marni Samosir Bakkara
Pekerjaan Ayah : Wiraswasta
Pekerjaan Ibu : Wiraswasta
III. Riwayat Pendidikan
No | Nama Sekolah Tahun Masuk | Tahun Keluar
1. SD Negeri 066047 2006 2012
2. SMP Negeri 18 Medan 2012 2015
3. SMA Negeri 12 Medan 2015 2018




