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' Kementerian Kesehatan

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

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

Nomor : PP.03.04/F.XX11.10.0465.1/2024 01 Februari 2024
Lamp. : -
Perihal : Permohonan Izin Praktek

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

PMB YUHANNA TARIGAN,SST,CH,CHT
di-

Temp

at

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 IbuPimpinan Klinik/PMB kiranya dapat memberikan izin dinas Mahasiswa atas nama :

No Nama Mahasiswa NIM
SITI NURASYIQIN P07524723082

o 0 K W DN

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

Jurusan

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.




152

Bidan Praktek Mandiri Yuhanna Tarigan @
SIPB.NOMOR : 1838 / 440 / SIPB / Il / 2020

J1.Klambir Lima Dusun V Gg.Rizqy Desa Tanjung Gusta kec. Sunggal Kab.Deli Serdang
HP : 085277836481

Klambir V, 01 Juni 2024

‘ - Nomor : 03/1 /BPM72024

Lamp t=
Perihal : Izin Penelitian

B Kemenkes  Medan  Pendidikan  Prodi  Propesi  Bidan  Nomor:
PP.03.04/F. XXI1.10.0465.1/2024  tanggal 01 Juni 2014 Perihal : Permohonan Izin
Penelitian yang dilaksanakan pada tanggal 23 Desember 2022 di BPM Yuhanna
Tarigan dan telah selesai melaksakan Penelitian untuk pembenahan Penyusunan
Skripsi tersebut. Adapun nama Mahasiswa tersebut di bawah ini adalah :

Nama : SITI NURASYIQIN

Nim : P07524723082

Judul : Asuhan Kebidanan Pada Ny.R Usia 33 Tahun Di Pmb Yuhanna
Tarigan,Sst,Ch,Cht Kecamatan Sunggal Kabupaten Deli Serdang
Tahun 2024

@ Dipindai dengan CamScanner



Kementerian Kesehatan

Poltekkes Medan
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: 01.26 583 /KEPK/POLTEKKES KEMENKES MEDAN 2024

Kemenkes

Protokol Penelitian yang diusulkan oleh :
The Research Protocol Proposed By

Peneliti Utama : SITI NURASYIQIN
Principil In Investigator

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

Dengan Judul
Title

“ASUHAN KEBIDANAN BERKESINAMBUNGAN PADA NY.R USIA 33 TAHUN
G2P1A0 DENGAN KEHAMILAN, PERSALINAN, NIFAS, BAYI BARU LAHIR DAN
NEONATAL KELUARGA BERENCANADI PMB YUHANNA TARIGAN,SST,CH,CHT
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)Kerahasiaan dan Privacy, dan 7)
Persetujuan Setelah Penjelasan, yang merujuk pada pedoman CIOMS 2016. Hal ini seperti yang
ditunjukkan oleh terpenuhinya indikator.

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 Consent, referring to the 2016 CIOMS guidelines. This is as
indicated by the fulfillment of the indicators of each standard

Pernyataan Layak Etik ini berlaku selama kurun waktu 5 Agustus 2024 sampai 5 Agustus 2025
This declaration of ethics applies during the period 5 August 2024 until 5 August 2025

Medan, 5 August 2024
Ketua/chairperson

i

dr. Lestari Rahmah, MKT.
NIP.197106222002 122003
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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 |Sitii Nurasyigin

Alamat (harap ditulis dengan lengkap) :

2 Dusun Serdang Desa Sukamandi Hulu Kecamatan Pagar Merbau

Kabupaten Deli Serdang

Telp/ Hp/ email/ lain-lain :
3 085890628138 / sitinurasyigin27@gmail.com

Nama Institusi Anda (tulis beserta alamatnya)
4 Prodi Profesi Bidan

Poltekkes Kemenkes Rl Medan Jurusan Kebidanan Medan

JI. Jamin Ginting Km. 13,5 Medan Tuntungan, Lauchi

Judul Penelitian
5| Asuhan kebidanan pada Ny. R Umur 32 Tahun di PMB Yuhanna
Tarigan Tahun 2024

Subjek yang digunakan pada penelitian :

6 Ny. R dari masa hamil hingga pelayanan keluarga berencana di PMB

Yuhanna Tarigan
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Jumlah subjek yang digunakan dalam penelitian:

7 1 orang

Ringkasan Rencana Penelitian

8 1. Melakukan asuhan kehamilan sesuai kebutuhan

2. Melaksanakan asuhan persalinan normal dilengkapi dengan
penggunaan partograf dan pelaksanaan inisiasi menyusui dini (IMD)

3. Melaksanakan asuhan pada bayi baru lahir (KN1, KN2, dan KN3)

4. Melaksanakan asuhan pada ibu nifas sesuai 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, Juni 2024

Mengetahui, Menyatakan
Pembimbing Peneliti,
(Melva Simatupang, SST,M.Kes) (Siti Nurasyigin)

NIP. 196104231986032003 NIM. P07524723082



INFORMED CONSENT
Saya yang bertanda tangan dibawah ini:
Nama : Ny. Rika
Umur : 33 Tahun
Alamat : Kelambir 5

Telah membaca dan memahami dengan benar mengenai tujuan dari penelitian
ini, sehingga menyatakan bersedia menjadi responden dalam penulisan laporan
Continue of Care (COC) yang berjudul “Asuhan Kebidanan Pada Ny.R Umur 33
Tahun Di PMB Yuhanna Tarigan Tahun 2024”

Demikianlah surat pernyataan ini dibuat dengan sebenarnya dalam keadaan
sadar tanpa ada paksaan dari pihak lain dan semua data yang diberikan akan benar

adanya sesuai dengan keadaan saya sebenarnya.

Medan, Juni 2024

%@M

(Ny. Rika)
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JADWAL KEGIATAN TUGAS AKHIR (CONTINUITY OF CARE)

Bulan Pelaksanaan

No| Jadwal Februari Maret April Mei Juni
Kegiatan 2024 2024 2024 2024 2024
12 3 41 2 314 12 3 41 2 3 41 2 3 4
1 Pembekalan
Pelaksanaan
2 Asuhan
3 Penyusunan
dan
Konsultasi
4 Ujian
Perbaikan
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Nama

LEMBAR BIMBINGAN

: Siti Nurasyiqin

NIM : 07524723082
Nama Pembimbing  : Melva Simatupang, SST, M.Kes
Judul : Asuhan Kebidanan Pada Ny. R Umur 33 Tahun di PMB
Yuhanna Tarigan Kecamatan Sunggal Tahun 2024,
No. Materi yang Saran Pembimbing Tanda Tangan
Dikonsulkan Pembimbing
1. | Pengajuan Juduldan | ACC Judul dan Mengikuti |
Cara Penulisan Laporan | Sesuai Dengan Panduan (\\V
Continuty Of Care Penulisan Laporan
(COC) Continuty Of Care (COC)
2. Pengajuan BAB | Perbaikan Latar Belakang
dan Menambah Referensi \;
3. | Perbaikan BAB I dan Lengkapi Materi
Pengajuan BAB Il Menyesuaikan Dengan "/
Standar Asuhan Profesi
4. | Perbaikan BAB1dan | ACC BAB I dan Lengkapi
Pengajuan BAB II Materi Sesuai Referensi %
5. | Perbaikan BAB Il dan | ACC BAB Il dan BAB III
Pengajuan BAB III Menyesuaikan Dengan W,
Undang-Undang /
Kebidanan
6. Perbaikan BAB III Membuat Format
Pengkajian Pada Ibu \V
Hamil, Bersalin, BBL,
Nifas, dan KB Sesuai
Dengan Undang-Undang
Kebidanan
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7. | Perbaikan BABUI | ACCBABII [ v
8. Konsul BAB 1V dan Lengkapi Pembahasan =i it
BABV Dengan Teori Yang
Mendukung, Jika Ada {\7 ‘
Kesenjangan Berikan I
Alasannya
9. | Perbaikan BAB IV dan | ACC BAB IV dan BAB V \V
BAB V
10. | Pengajuan Ujian Hasil | ACC Ujian Hasil Laporan
Laporan Continuty Of | Continuty Of Care (COC) \V
Care (COC)
11. | Konsul Perbaikan Pasca | ACC Laporan Continuty
Ujian Hasil Laporan Of Care (COC) \)V
Continuty Of Care
(COC)
Pembimbing

(Melva Simatupang, SST, M.Kes)
NIP. 196104231986032003
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BERITA ACARA PERBAIKAN

Nama : Siti Nurasyiqin

NIM : P07524723082

Judul : Asuhan Kebidanan Pada Ny. R Usia 33 Tahun Di PMB Yuhanna Tarigan
Kecamatan Sunggal Kabupaten Deli Serdang Tahun 2024

Tanggal ujian : Kamis, 13 Juni 2024

Masukan/Revisi

N Nama Penguji Masukan/Revisi Tanda

1 | Melva Simatupang, SST,M.Kes | Isi sudah bagus perbaiki /l/;/
cara penulisannya

2 | Jujuren Sitepu, SST,M.Kes o
Miluuyt ™

3 | Dr.Rismahara Lubis, SSiT,M.Kes
o
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A. DATA PRIBADI

DAFTAR RIWAYAT HIDUP

Nama . Siti Nurasyigin
Tempat/Tanggal Lahir . L.Pakam /27 September 2001
Jenis Kelamin . Perempuan
Alamat . Dsn. Serdang Desa Sukamandi Hulu
Kec. Pagar Merbau Kab. Deli
Serdang
Kewarganegaraan . Indonesia
Status . Belum Menikah
Agama . Islam
Nama Orangtua
Ayah . Abdullah, SH
Ibu . Mariana Br. Tarigan
Anak ke . 2 dari3 bersaudara
No. Hp : 085890628138
Email . Sitinurasyiqin279@gmail.com

B. PENDIDIKAN FORMAL

Kemenkes Rl Medan

No Nama Sekolah Tahun Masuk Tahun Tamat
1 [TK. A-Wasliyah Sukamandi 2006 2007
Hulu
2 |SDN 106828 Sumberjo 2007 2013
3 |MTsN. 2 Deli Serdang 2013 2016
4 IMAN 2 Deli Serdang
2016 2019
5 |DIV Kebidanan Poltekkes 2019 2023
Kemenkes Rl Medan
6 |Profesi Bidan Poltekkes 2023 2024
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