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LEMBAR PERMINTAAN MENJADI SUBYEK 

 

 Sehubungan dengan Laporan Tugas Akhir (LTA), yang akan saya lakukan 

secara berkesinambungan (Continuity Of Care), dengan memberikan Asuhan 

Kebidanan yang meliputi: 

1. Asuhan kehamilan minimal 3 kali dalam interval 1 minggu atau sesuai 

kebutuhan. 

2. Asuhan perssalinan normal dilengkapi dengan penggunaan partograf dan 

pelaksanaan Inisiasi Menyusui Dini (IMD). 

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

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

sesuai kebutuhan. 

5. Asuhan pada Akseptor Keluarga Berencana (KB), (Konseling pra, saat dan 

post menjadi Akseptor) dan pemberian/penggunaan obat/alat KB. 

 Kegiatan ini merupakan salah satu syarat untuk mendapatkan gelar ahli 

madya kebidanan dari Politeknik Kesehatan Kemenkes Jurusan Kebidanan Prodi 

D-III Kebidanan Medan. Adapun Saya yang bertandatangan di bawah ini : 

Nama     : Dwi Pratiwi 

NIM    : P07524116049 

Semester/Tahun akademik : VI / 2018-2019 

 Saya sangat mengharapkan kesediaan dan partisipasi ibu untuk menjadi 

Subyek Laporan Tugas Akhir dengan senang hati dan sukarela. Akhir kata, saya 

mengucapkan terima kasih atas kesediaan dan kerjasama ibu sebagai subjek dalam 

penyusunan Laporan Tugas Akhir ini. 

 

 

        Medan,  Maret 2019 

              Hormat Saya    

         

               Dwi Pratiwi 
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INFORMED CONSENT MENJADI SUBJEK LAPORAN TUGAS AKHIR 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini: 

Nama  :  Rika Indriyani 

Umur  : 28Tahun 

Agama  : Islam  

Pekerjaan : Ibu Rumah Tangga 

Alamat  : Jl. Karya Kasih Gg. Eka Rosa 

 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  :  Dwi Pratiwi 

NIM  : P07524116049 

Semester : VI/2018-2019 

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,  Maret 2019 

 

          ( Rika Indriyani )  



123 
 

 

 

 

 



124 
 

 



125 
 

 



126 
 

BUKTI PERSETUJUAN PERBAIKAN LAPORAN TUGAS AKHIR 

 

NAMA MAHASISWA : DWI PRATIWI 

NIM    : P07524116049 

TANGGAL UJIAN  : 17 JUNI 2019 

JUDUL LTA : ASUHAN KEBIDANAN PADA NY RI 

G2P1A0 MASA HAMIL SAMPAI DENGAN 

PELAYANAN KELUARGA BERENCANA DI 

RUMAH BERSALIN SUMIARIANI, SST 

MEDAN JOHOR TAHUN 2019 

 

NNO.NO NO. DOSEN PENGUJI TANGGAL 

PERSETUJUAN 

TANDA 

TANGAN 

1 DR. Samsider Sitorus, M.Kes 

(pembimbing I) 

 

21 agustus 2019 

 

2 Sartini Bangun, S.Pd, M.Kes 

(Pembimbing II) 

21 agustus 2019 

    
3 Arihta Sembiring, SST, 

M.Kes 

(penguji I) 

21 agustus 2019 

    

4 Dewi Meliasari, SKM, M.Kes 

(Penguji II) 

21 agustus 2019 

    
 

 

 

Persetujuan Untuk Penggandaan Laporan Tugas Akhir 

Ketua Program Studi D-III Kebidanan Medan 

 

 

(Arihta Sembiring, SST, M.Kes) 

NIP : 197002131998032001 
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RIWAYAT HIDUP 

 

I. DATA PRIBADI 

Nama    : Dwi Pratiwi 

Tempat Tanggal Lahir  : Sukobeno, 12 Maret 1998 

Jenis  Kelamin  : Perempuan 

Agama    : Islam 

Anak Ke   : 1 dari 3 Bersaudara 

E-mail    : dwi.pratiwi123@yahoo.com 

Alamat    : DSN V Tebasan. Kec. Secanggang Kab. Langkat 

 

II . DATA ORANG TUA 

Nama Ayah  : Nanang Siswanto 

Nama Ibu   : Eliya 

      Pekerjaan Ayah  : Wiraswasta 

      Pekerjaan Ibu  : Ibu Rumah Tangga 

 

III. PENDIDIKAN FORMAL 

No. Nama sekolah Tahun masuk Tahun keluar 

1 SD 050667 Lubuk Dalam 2004 2010 

2 SMP N 2 Secanggang 2010 2013 

3 SMK Kesehatan Galang Insan 

Mandiri 

2013 2016 

4 Politeknik Kesehatan Medan 2016 2019 
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