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Perihal - Permintaan Tempat Lahan praktek Asuhan Kebidanan

Dalam Rangka Penyusunan LTA Mahasiswa
Prodi D-1ll Kebidanan

Yth,
Ibu Pimpinan Kinik . SARUKA MANURUNG R beb

Di-
Tempat

Sehubungan dengan tuntutan Kurikulum Nasional D-lll Kebidanan tahun 2014, Mahasiswa
Semester VI Prodi D-lll Kebidanan semester VI wajib melakukan penyusunan LTA dalam
bentuk Asuhan Kebidanan bersifat Continuity Care kepada ibu dan bayi mulai saat kehamilan
sampai masa nifas dan pelayanan keluarga berencana (KB) dengan menggunakan pendekatan
manejemen kebidanan, maka dengan ini kami meminta kepada ibu Pimpinan Klinik Bersalin
untuk dapat bersedia menjadi tempat lahan praktek pembuatan LTA. Adapun nama-nama

mahasiswa sebagai berikut :
Nama Mahasiswa . CREOLA  NAINGGOLAN

Demikanlah surat permintaan ini kami éampaikan atas perhatian dan kerjasama yang baik kami
ucapkan terimakasih.




@ KLINIK SARTIKA MANURUNG

- " JL. PARANG 3 GG.SERASI NO. 4 PADANG BULAN
Bidan Delima

PELAYANAN BERKUALITAS

Kepada Yth:

Ketua Jurusan Kebidanan

Politeknik Kesehatan Medan Jurusan D3 Kebidanan Medan
Di-

Tempat

Yang bertanda tangan di bawah ini

Nama : Sartika Manurung Amd. Keb
Jabatan : Pimpinan Klinik Sartika Manurung
Dengan ini menerangkan bahwa

Nama Lengkap : Cae Cilia Nainggolan

NIM : P07524116003

Semester/ Tahun Akademi  : VI/2018-2019

Benar nama tersebut sesuai surat Nomor KH 08.02/00.02/0107/2019 bulan Februari
2019 telah mengajukan permohonan dan saya menyetujui untuk melakukan praktik Asuhan
Kebidanan di Klinik Sartika Manurung dan dokumentasi praktik kebidanan tersebut
merupakan content/ Isi dari sebuah Proposal Laporan Tugas Akhir.

Demikian surat keterangan ini diberikan kami ucapkan Terima kasih

Klinik Sartika Manurung

'R

Sartika Manurung Amd. Keb



LEMBAR PERMINTAAN MENJADI SUBJEK

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

secara berkesinambungan (Continuity Care) yaitu memberikan Asuhan Kebidanan

meliputi :

Asuhan kehamilan minimal 3 kali atau sesuai kebutuhan sebelum proses

persalinan

. Asuhan persalinan normal dilengkapi dengan penggunaan partograf dan

pelaksanaan Inisiasi Menyusui Dini (IMD)

Asuhan bayi baru lahir (KN1, KN2, KN3)

Asuhan pada masa nifas minimal 3 kali (6 jam, 6 hari, 2 minggu dan 6
minggu) atau sesuai kebutuhan

Asuhan pada akseptor keluarga berencana (KB) baik itu konseling pra,
saat dan pasca menjadi akseptor serta pemberian atau penggunaan obat
atau alat KB.

Kegiatan ini merupakan salah satu syarat untuk menyelesaikan pendidikan

dari Program Studi Kebidanan Poltekkes Kemenkes RI Medan. Saya sangat

mengharapkan kesediaan dan partisipasi ibu untuk menjadi subjek dalam Laporan

Tugas Akhir (LTA) dengan senang hati dan suka rela. Ibu berhak mendapatkan

asuhan kebidanan selama kehamilan sampai nifas selama proses yang berjalan

fisiologis.

Medan, Maret 2019

7

Cae cilia Nainggolan



INFORMED CONSENT MENJADI SUBJEK LAPORAN TUGAS AKHIR
Saya yang bertanda tangan dibawah ini:

Nama : Tn. James Sitorus
Umur : 35 Tahun

Agama : Kristen
Pekerjaan : Wiraswasla
Alamat : Parang 111

Dengan ini saya menyatakan untuk mengizinkan istri saya (Vivie)
berpartisipasi sebagai subjek pelaksana Laporan Tugas Akhir dengan senang hati
dan sukarela menerima Asuhan Kebidanan secara berkesinambungan (continuity

17 JOVSRI, (. .. odl, (I R0\, U, TS SIS
V) LuiCy yang dilanunail Victl iatasidwa.

Nama : Cae cilia Nainggolan
NIM : P07524116003
Semester : VI (Enam)

Asuhan Kebidanan yang diberikan meliputi:
1. Asuhan Kehamilan minimal 3 kali atau sesuai kebutuhan sebelum proses

persalinan

Asibion marcaliaii wmrmaat Mlevctloan Asagan oanmtdannnans. Bartnoral Az
Adunail poidaiinain noiinar diuciigsapl Jdciigail  poiigguiiaail pdrluglal uail

[}

pelakasana Inisiasi Menyusui Dini (IMD)
Asuhan pada bayi baru lahir (KN1, KN2 dan KN3)

w

4. Asuhan pada masa nifas (6 jam , 6 hari, 2 minggu dan 6 minggu) minimal 3
kali 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 mendapatkan asuhan kebidanan selama

kehamilan sampai nifas selama proses yang berjalan fisiologis.

Medan, Maret 2019

Jamef_$itorus



INFORMED CONSENT MENJADI SUBJEK LAPORAN TUGAS AKHIR
Saya yang bertanda tangan dibawah ini:

Nama : Ny. Lisbeth Sianturi
Umur : 38 Tahun
Agama : Kristen

Pekerjaan : Ibu rumah tangga
Alamat : Parang 11

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

Nama : Cae cilia Nainggolan
NIM 1 P07524116003
Semester : VI (Enam)

Asuhan Kebidanan yang diberikan meliputi:
1. Asuhan kehamilan minimal 3 kali atau sesuai kebutuhan sebelum proses
persalinan

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 (6 jam, 6 hari, 2 minggu dan 6 minggu) minimal 3
kali 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 mendapatkan asuhan kebidanan selama

kehamilan sampai nifas selama proses yang berjalan fisiologis.

_Medan, Maret 2019

Lisbeth Sianturi



’ KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN

&
b POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES MEDAN
KEMENKESRI 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

PERSETUJUAN KEPK TENTANG
PELAKSANAAN PENELITIAN BIDANG KESEHATAN
Nomor: 3\ _WKEPK/POLTEKKES KEMENKES MEDAN 2019

Yang bertanda tangan di bawah ini, Ketua Komisi Etik Penelitian Kesehatan Politeknik
Kesehatan Kemenkes Medan, setelah dilaksanakan pembahasan dan penilaian usulan
penelitian yang berjudul :

“Asuhan Kebidanan Pada Ny.LS G4P3A0 Masa Hamil Sampai Dengan Pelayanan
Keluarga Berencana Di PMB Sartika Manurung Kec.Medan Johor Tahun 2019”

Yang menggunakan manusia dan hewan sebagai subjek penelitian dengan ketua Pelaksana/
Peneliti Utama : Cae Cilia Nainggolan

Dari Institusi : Jurusan DIII Kebidanan Medan Politeknik Kesehatan Kemenkes Medan

Dapat disetujui pelaksanaannya dengan syarat :

Tidak bertentangan dengan nilai — nilai kemanusiaan dan kode etik penelitian kebidanan.
Melaporkan jika ada amandemen protokol penelitian.

Melaporkan penyimpangan/ pelanggaran terhadap protokol penelitian.

Melaporkan secara periodik perkembangan penelitian dan laporan akhir.

Melaporkan kejadian yang tidak diinginkan.

Persetujuan ini berlaku sejak tanggal ditetapkan sampai dengan batas waktu pelaksanaan
penelitian seperti tertera dalam protokol dengan masa berlaku maksimal selama 1 (satu)
tahun.

Medan, Maret 2019
Komisi Etik Penelitian Kesehatan
Poltekkes Kemenkes Medan

#f Ketua,

Dr.Ir. Zuraidah Nasution,M.Kes e
NIP. 196101101989102001



UKTI PERSETUJUAN PERBAIKAN LAPORAN TUGAS AKHIR

NAMA MAHASISWA : CAE CILIA NAINGGOLAN

NIM : P07524116003

TANGGAL UJIAN 124~ bt 2019

JUDUL LTA : ASUHAN KEBIDANAN PADA NY.L.S G4P3A0
MASA  HAMIL  SAMPAI  DENGAN
PELAYANAN KELUARGA BERENCANA DI
PMB SARTIKA MANURUNG KEC MEDAN
JOHOR TAHUN 2019

NO. | Nama perguji Tanggal Tanda

Persetujuan Tangsn
/

Hanna  Sriyanti, SST,M.Kes
(Penguji 1) Ii-ot- 101y

ro

Eva Mahayani, SST,M.Kes )
(Penguji 1) L G- b,

Suswati, SST,M.kes

(Pembimbing Utama) 1. -08- 7-00/2

drR.R.Siti  Hatati  Surjantini,

M.Kes 21-08- 20 Ozw

(Pembimbing Pendamping) -

Persetujuan nntuk penggandaan Laporsn Tugas Akhir
Ketua Program Studi D-111 Kebidanan Medan

18

Arihta Sembiring, 831, vl.Kes
NIP: 197062131998032001
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Metode Kontrasepsi

Tgl/BIn/Thn Mulai Dipakai

IMelant

Tgl/Bln/Thn Dicabut/Dilepas : [1r]

(Khusus Implan/IUD)

DIPESAN
KEMBALI

KETERANGAN

&) KARTU |
—/  PESERTAKB
Nama Peserta KB LiSboety, Siomun

s ST Jameyr  Siparos
” & - ; -
20 Juar / 38'ta

Nama

Tgl. lahir/Umur Istri _

Alamat Peserta KB

Tahapan KS

Status Peserta Jaminan . [ Peserta JkN:
Kesehatan Nasional (JKN) 5 —
[ enarima Bantuan luran

[ Bukan Penerima Bantuan luran |
|
[ Bukan Péserta JKN

Nomor Seri kartu

Nama Faskes KB

Nomor Kode Faskes KB : L—_E:I | e e ) |

Penanggung jawab Faskes B
___Praktik Dokter/Praktik Bidan Mandiri,
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KARTU BIMBINGAN LTA

Nama Mahasiswa : CAE CILIA NAINGGOLAN
NIM : P07524116003
Judul Asuhan : ASUHAN KEBIDANAN PADA NY.L.S G4P3A0 MASA

HAMIL SAMPAI DENGAN PELAYANAN
KELUARGA BERENCANA DI PMB SARTIKA
MANURUNG KEC.MEDAN JOHOR TAHUN 2019

Pembimbing Utama 1. Suswati, SST.M.Kes
Pembimbing Pendamping 2. dr.R R Siti Hatati Surjantini, M.Kes
Uraian Kegiatan ; Paraf
ol g Bimbingan Hiaiil Pembimbing
1 | 2212019 | Konsul Klinik Bersalin | ACPMD SARTIKA (@
Suswati,
SST,M Kes
2 | 1/42019 |  Konsul BABI Revisi BAB I > Z
Suswati, i
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1 30/04/2019 Proposal 7
Suswati,
b - SST M Kes
Perbaikan Proposal | ACC Perbaikan
12 06/05/2019  LTA proposal LTA
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Dosen Pembimbing Utama Dosen Pembimbing Pendamping

N/

( Suswati, SST, M.Kes ) ( dr. R.R Siti Hatati Surjantini, M.Kes )
NIP. 196505011988032001 NIP. 195907121988012002



A. Data Pribadi
Nama

Tempat, TanggalLahir
Alamat

JenisKelamin
Kewarganegaraan
Status

Agama

AnakKe

E-mail

B. Nama Orang Tua
Ayah
Ibu

C. Pendidikan Formal

DAFTAR RIWAYAT HIDUP

: Cae cilia Nainggolan

: Rantauprapat, 26 Juli 1998

: Padang Matinggi

: Perempuan

: Indonesia

: BelumMenikah

: Katolik

: 2 dari 3 bersaudara

: caecilianainggolan] @gmail.com

: Ardi Angelius Nainggolan
: Gresi Elli Simanjuntak

No. NamaSekolah TahunMasuk Tamat
1 SD Negeri 115528 ASRAMA KOMPI 2004 2010
2 | SMP Negeri 3 Rantau Utara 2010 2013
3 | SMA NEGERI 3 Rantau utara 12013 2016
4 | Poltekkes Kemenkes RI JurusanKebidanan | 2016 2019
. | Medan




