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KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
DIREKTORAT JENDERAL TENAGA KESEHATAN

POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES MEDAN

I Jamin Ginting KM, 13,5 Kel. Laucih Medan Tuntungan Kode Pos :20136
Telepon : 061-R36K61Y - Fax : 061-K3G8644

Website s poltehhes mcdam ac i, email @ poliekbes medana yahoo com
Nomor : PP.03.04/F . XXII.10/ 0199/2024 22 Januari 2024
Lamp. : -

Perihal : Permohonan [zin

Yang terhormat,

Pimpinan Mp_Ho 1)
di-

Tempat

Dengan hormat,

Sehubungan dengan Kurikulum penyelenggaraan Program Studi D-III
Kebidanan, mahasiswa semester Akhir diwajibkan menyelesaikan Laporan
Tugas Akhir (LTA), Maka dengan dengan ini kami mohon kepada Ibu kiranya
dapat memberikan izin untuk melaksanakan Asuhan Kebidanan pada
mahasiswa tersebut dibawah ini :

Nama : Lasni Sianturi

NIM : P07524121024

Demikian kami sampaikan, atas perhatian dan kerjasama yang baik

diucapkan terima kasih.

Dipindai dengan CamScanner



Praktek Bidan Mandiri
Norma Ginting Am.Keb

JL. Jahe Raya No.5 Mangga , Kec.Medan Tuntungan , Kota Medan

No
Lampiran

Perihal : Surat Balasan Izin Penelitian

Kepada Yth
Pimpinan Politeknik Kesehatan Medan
Di

Tempat

Dengan Hormat

Sehubungan dengan surat saudara dari Politeknik Kesehatan Medan yang saya terima
dari Politeknik Kesehatan Medan, perihal permohonan izin penelitian guna penyusunan
Laporan Tugas Akhir di Klinik Norma Ginting maka dengan ini kami sampaikan bahwa :

Nama : Lasni Sianturi
NIM : P07524121024

Judul Laporan Tugas Akhir : ASUHAN KEBIDANAN PADA NY.N MASA HAMIL
SAMPAI DENGAN MASA NIFAS DAN PELAYANAN
KELUARGA BERENCANA DI PMB NORMA GINTING
TAHUN 2024

Dengan ini menyatakan bahwa nama tersebut telah diterima untuk melakukan
penelitian , demikian surat ini diperbuat dengan sebenarnya untuk dipergunakan sesuai
keperluan .

Medan , 18 Maret 2024

Pimipinan Praktek Mandiri Bidan Norma Ginting

[

BIDAN NORJIA, SST

\QS'IMALINGK% MEDAN |

NORMA  GINTING, SsT




LEMBAR PERMINTAAN MENJADI SUBYEK
Schubung  dengan Laporan Tugas Akhir yang akan saya lakukan sccara
berkesinambungan (contumaty of care), yaitu memberikan Asuhan Kebidanan

Meliputi :

1. Asuhan kebidanan kehamilan 4 Kali atau sesuai kebutuhan sebelum proses

persalinan

2. Asuhan persalinan normal dilengkapi dengan penggunaan patograf dan
pelaksanaan Inisiasi Menyusu Dini (IMD)

3. Asuhan Bayi Baru Lahir (KN 1-3)

4.

Asuban pada masa nifas (KF) yang dilaksanakan minimal 4 kali (6 jam, 6
hari, 2 minggu, dan 6 minggu)

5. Asuhan pada Akseptor Keluarga Berencana (kB)

Kegiatan merupakan salah satu syarat untuk menyelesaikan pendidikan program
studi DIII Kebidanan Poltekkes Kemenkes RI Medan. Adapun saya yang bertanda
tangan dibawah ini :

Nama : Lasni Sianturi
Nim : P07524121024
Semester : VI (enam)

Saya sangat mengharapkan kesediaan dan partisipasi ibu untuk menjadi subyek
Laporan Tugas Akhir (LTA) dengan senang hati dan suka rela. Dengan adanya
keiikut sertaan subyek dalam Laporan Tugas Akhir ini. Ibu berhak mendapatkan
asuhan kebidanan dari masa kehamilan hingga keluarga berencana selama berjalan

fisiologis.

Medan, 22 februari 2024

Lasni Sianturi

& Dipindai dengan CamScanner



INFORMENT CONSENT MENJADI SUBJEK LAPORAN TUGAS AKHIR

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama
Umur
Agama

: Nowita Debora Sibagariang
: 38 tahun
: Katolik

Pekerjaan : Ibu Rumah Tangga
Alamat : JL. Jati IV No. 4 Simalingkar

Dengan ini saya menyatakan bahwa saya siap berpartisipasi sebagai subjek

pelaksanaan Laporan Tugas Akhir dengan senang hati dan suka rela menerima
Asuhan Kebidanan secara berkesinambungan yang dilakukan oleh mahasiswa:

Nama : Lasni Sianturi
Nim : P07524121024
Semester : VI (enam)
Asuhan yang diberikan meliputi :

1.

Asuhan kebidanan kehamilan 4 kali atau sesuai kebutuhan sebelum proses
persalinan

. Asuban persalinan normal dilengkapi dengan penggunaan patograf dan

pelaksanaan Inisiasi Menyusu Dini (IMD)

. Asuhan Bayi Baru Lahir (KN 1-3)
. Asuhan pada masa nifas (KF) yang dilaksanakan minimal 4 kali (6 jam, 6

hari, 2 minggu, dan 6 minggu)

. Asuban pada Akseptor Keluarga Berencana (kB) baik itu konseling pra atau

pasca, menjadi akseptor serta pemberian atau penggunaan obat/KB
Kepada saya sudah diinformasikan hak mendapatkan asuhan kebidanan

selama kehamilan sampai nifas selama proses berjalan secara fisiologis. Dan dapat
mengudurkan diri kapan saja apabila merasa tidak nyaman.

B8 Dipindai dengan CamScanner



Kementerian Kesehatan
Poltekkes Medan

ﬂ; “ Ke m en kes 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: 01.26 365 /KEPK/POLTEKKES KEMENKES MEDAN 2024

Protokol Penelitian yang diusulkan oleh :
The Research Protocol Proposed By

Peneliti Utama : LASNI SIANTURI
Principil In Investigator

Nama Institusi ¢ Prodi D-11I Kebidanan Poltekkes Kemenkes Medan
Name of the Institution

Dengan Judul
Title

“ASUHAN KEBIDANAN PADA NY N MASA HAMIL SAMPAI DENGAN MASA NIFAS DAN
PELAYANAN KELUARGA BERENCANA DI PRAKTIK MANDIRI BIDAN NORMA GINTING”

Dinyatakan layak etik sesuai 7 (tujuh) Standar WHO 2011, Yaitu )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, 3)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

Pemyataan Layak Etik ini berlaku selama kurun waktu 5 Juli 2024 sampai 5 Juli 2025
This declaration of ethics applies during the period 5 July 2024 until 5 July 2025

Medan, 5 July 2024
Ketua/chairperson

e : Rghmah, MKT.
\f/\ Nl?kﬂil}6 22002122003
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CATATAN PERSALINA

Tanggal . B‘V\V«ﬂ'

1. 24,  Masase fundus uteri ?
2. Nama bidan : . Btdia. .. Ho) Ja.
3. Tempat Persalinan : (1 Tidak, alasan ...........o....... svee
(2 Rumah Ibu ] Puskesmas 25 Plasenta lahir lengkap (Inlacl)@ Tidak
(] Polindes 1 Rumah Sakit Jika tidak lengkap, tindakan yang dilakukan
\Kiinik Swasta [ Lainnya : ......... a. .. -
4, Alamat tempat persalinan : Bl . . .
S. Catatan : [ rujuk, kala: 1/11/10/1V 26. Plasenla tidak lahir > 30 menit . Ya
6. Alasan merujuk: ] Ya, tindakan :
7. Tempat rujukan: a..
8. Pendamping pada erujuk : b..
(] Bidan J Teman . Clogons .
{J Suami (J Dukun 27. Laserasi X
O Keluarga [ Tidak ada AAYa, dimana ...
KALA | U Tidak 7
9. Partogram melewati garis waspada : Y @ 28. Jika Iaser@sl perineum, derajat : 1 /Lz) 3/4
10.  Masalah lain, sebutkan : Tindakan :
\/Penjahitan{dengan) tanpa anestesi
] Tidak dijahiSSS8250 o
1. 29.  Atoni uteri:
] Ya, tindakan
12, a.
b.
KALA " ...................................................
13. Episinlom_i : ' idak
L}Ya. BOGIEBY oo s R S 30. Jumlah perdarahan : ml
idak . 31. Masalah lain, sebutkan .....
14.  Pepdamping pada saal persalinan 32.  Penatalaksanaan masalah tersebut :
uami  (JTeman () Tidakada """
U Keluarga (] Dukun 33, Hasilnya
15.  Gawat Janin :
[ Ya, tindakan yang dilakukan BAYI BARU LAHIR :
Seor 34. Berat badan
B s arssssest Boncncraronssansosi 35.  Panjang .. pe
V%Gak 36.. Jenis kel P ) ~ )
16.  Distosia bahu : gg ::n‘lll:;‘airn. bayi baru lahir {| bai ada penyulit
(1 Ya, tindakan yang dilakukan : Alormal, tindakan :
8 i A4 mengeringkan
¢ W/Mmenghangatkan
%&ak ™ §Hangsang taktil
s ¥ bumgkus bay: dan tempatkan di sisi ibu
g7 Massish lain; Sebutkan: 11 O Aspiksia ringan/pucat/biru/lemas/ tindakan :
18.  Penatalaksanaan masalah tersebu * IJmengeringkanl) bebaskan jalan napas
........................................ | [.;] St
p 0 rangsang taktii (J menghangatkan
19.  Hasilnya: [ bungkus bayi dan tempatkan di sisi ibu
KALA Il [ lain - lain sebutk:
20. Lamakalalll: ,; ............ menit (J Cacat bawaan, sebutkan :
21. Pemberian Olsitosin 10 U im ? 0 Hipotermi, tindakan :
a, waktu : ......4..... menit sesudah persalinan a.
(3 Tidak, alasan b.
22. Pemberian ulang Oksitosin (2x) ? c.
O Ya, alasan 39.  Pemberian ASI
/ridak » NAYa, waktu @ ... am setelah bayi lahir
23. Penegangan lali pusat terk ? (O Tidak, alasan ... 5
gxa. 40.  Masalah lain,sebutl :
Tidak, alasan Haslnya oo
PEMANTAUAN PERSALINAN KALA IV
Jam Ke Waktu | Tekanan darah Nadi ] Tinggi Fundus | Kontraksi Kandung Kemih | Perdarahan
Uterl Uterus )
: 2535 |W0f80 muly | 61 2.gv dibick g4 ¢ | Fosouns
2360 |10/g0 wmty | €1 2)c dbuls fd ony
2 {
00-05" | 116 [8o> mwits| e r_alph gk ong
A}
00-20 | I /o _tmb, | e E20nd
2 00- 50> [lio /o Mmfge, | B0 ! _
OL- 05 [ W0 /o mMmhs| 8!
M. kala IV :

Penatalaksanaan masalah tersebut
Hasilnya :




DIREKTORAT JENDERAL TENAGA KESEHATAN

9 KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
% POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES MEDAN

J1. Jamin Ginting KM. 13,5 Kel. Laucih Medan Tunlungnn Kode Pos :20136
l;l't:lcpon . 061-8368633 - Fax : 061-8368644

Website : www poltekkes-medan.ac.id, email @ poltekkes_medani yahoa com

.
PRI A

KARTU BIMBINGAN LTA

Nama Mahasiswa : Lasni Sianturi
NIM : P07524121024
Judul KTI : ASUHAN KEBIDANAN PADA NY N MASA HAMIL

SAMPAI DENGAN MASA NIFAS DAN PELAYANAN
KELUARGA BERENCANA DI PRAKTIK MANDIRI

BIDAN NORMA GINTING N
Pembimbing 1 : Arihta Br Sembiring, SST, M.Kes
Pembimbing II : Alfrianne, SST, MKM
NO | TANGGAL URAIAN KEGIATAN HASIL PARAT
BIMBINGAN
1. (12 Februari 2024 Klinik untuk LTA ACC PMB

Norma Ginting &

Arihta Br Sembiring, SST, M.Kes

2. (19 Februari 2024 [Konsul Proposal BAB 1, 11  |Revisi proposal
BABI, II

{

Arihta Br Sembiring, SST, M.Kes

3, [22 Februari 2024 | Kunjungan ANC bersama | ANC bersama
Dosen Pembimbing dilakukan A

Arihta Br Sembiring, SST, M.Kes



4. 25 Februari 2024 [Konsul Proposal BABT, 11 | Revisi Proposal
dan Penambahan materi BAB I, 11 A\
entang Komplementer Arihta Br Sembiring, SST, M.Kes 1
5. |26 Februari 2024 [Konsul Proposal BABT, 11 | ACC Proposal 1
BAB I, I
Arihta Br Sembiring, SST, M.Kes
6. {19 Maret 2024  [Konsul Proposal BAB III  |Revisi Proposal
BAB III
Arihta Br Sembiring, SST, M.Kes
7. | 20 Maret 2024  [Konsul Proposal BAB III Revisi Proposal
BAB 111
Arihta Br Si\biring. SST, M.Kes
8. | 22 Maret 2024  [Konsul Proposal BAB I ACC Proposal
BAB III Aﬂ
Arihta Br Sembiring, SST, M.Kes
9. | 04 April 2024 [Konsul ujian Proposal LTA ACC maju
Ujian Proposal J’i
LTA Arihta Br Sembiring, SST, M.Kes
10.| 25 Maret 2024 r(onsul Penulisan BAB 1dan |Revisi Penulisan :
11 BAB 1 dan !
1 Alfrianhe, SST,MKM
11.| 26 Maret 2024 | Konsul Penulisan BAB III  Revisi Penulisan
BAB III
Alfriaﬁ. SST,MKM
12.| 03 April 2024 | Konsul Penulisan Proposal |Revisi Penulisan
BAB I, Il dan 11 Proposal BAB 1,
[T dan 111 Alfrighne, SST,MKM
13.[ 05 April 2024 [Konsul Ujian Proposal LTA| ACC Maju | ) S
Ujian Proposal
Alfrianne, §ST,MKM




14 Mei 2024

Revisi Proposal I.TA

Fri)niknrl Proposal
LTA

Arihta Br Sembiring, SST, M Kes

15.| 15 April 2024 Perbaikan Proposal LTA  |ACC Perbaikan
Proposal LTA }
Arihta Br Sembiring, SST, M Kes
16.| 16 Mei 2024 Konsultasi BAB III Revisi BABIII
Lanjutan Lanjutan %ﬂ
Arihta Br Sembiring, SST, M.Kes
17.| 17 Mei 2024 Konsul Revisi BAB I1I ACC BABIII
Lanjutan Lanjutan 4’"
Arihta Br Sembiring, SST, M.Kes
18.] 22Mei2024 | Konsul BABIVdanV | Revisi BAB IV . .
dan V
Arihta Br Sembiring, SST, M.Kes
19.] 27Mei 2024  [Konsul Perbaikan BAB IV |ACC Perbaikan
dan V BAB IV danV
Arihta Br Sembiring, SST, M.Kes
20.| 28 Mei 2024 Konsul Ujian Sidang ACC maju ujian

sidang hasil LTA

Arihta Br Sglbiring, SST, M.Kes

Mengetahui,

Pembimbing Utama

ARIHTA BR SEMBIRIN
NIP. 197002131998032001

Pembi

ALFRIA

NIP. 198511252009032006

SST,MKM

'(Kclua Jurusan Kebidanan Medan ﬂ/

RIHTA BR SE

NIP. 197002131998032001

1 5 SS




LEMBAR PERSETUJUAN

Nama : LASNI SIANTURI
NIM : P07524121024
Judul : ASUHAN KEBIDANAN PADA NY N MASA HAMIL

SAMPAI DENGAN MASA NIFAS DAN PELAYANAN
KELUARGA BERENCANA DI PRAKTIK MANDIRI
BIDAN NORMA GINTING

LAPORAN TUGAS AKHIR INI TELAH DISETUJUI UNTUK
DIPERTAHANKAN PADA UJIAN SIDANG LAPORAN TUGAS AKHIR
TANGGAL .29 MEl 2024

Oleh :

Pembimbing Utama

ARIHTA BR SE ING, SST, M.Kes
NIP. 197002131998032001

Pembimbing Pendamping

ALFRIANNE, SSTMKM
NIP. l985l1 1252009032006

‘I&Ketua Jurusan Kebidanan Poltekkes Kemenkes Medan 9’,

T

'(ARIHTA BR SEMBIRING, SST, M.Kes)
“0 NIP.'197002131998032001



LEMBAR PENGESAHAN

Nama : LASNI SIANTURI
NIM : P07524121024
Judul : ASUHAN KEBIDANAN PADA NY.N MASA HAMIL

SAMPAI DENGAN MASA NIFAS DAN PELAYANAN
KELUARGA BERENCANA DI PRAKTIK MANDIRI
BIDAN NORMA GINTING TAHUN 2024

LAPORAN TUGAS AKHIR INI TELAH DIPERTAHANKAN DI
DEPAN TIM PENGUIJI UJIAN SIDANG LAPORAN TUGAS AKHIR
PROGRAM STUDI D-1II KEBIDANAN MEDAN
POLTEKKES KEMENKES RI MEDAN

PADA TANGGAL 29 ME\ 024

MENGESAHKAN
TIM PENGUJI

TANDA TANGAN

Ketua Penguji : Arihta Br Sembiring, SST, M.Kes ( )
NIP. 197002131998032001

Penguji Utama : Sartini Bangun, S.Pd, M.kes ( i )
NIP. 196012071986032002

Anggota Penguji : Alfrianne, SST, MKM ( "‘i )

NIP. 198511252009032006

MENGETAHUI
1‘KETUA JURUSAN KEBIDANAN ﬁ/

NIP:197002131998032001

iii



PERBAIKAN LAPORAN TUGAS AKHIR (LTA)
NAMA MAHASISWA  : LASNI SIANTURI
NIM 1 P07524121024

JUDUL LTA : ASUHAN KEBIDANAN PADA NY. N G5P3Al
MASA HAMIL SAMPAI DENGAN MASA NIFAS
DAN PELAYANAN KELUARGA BERENCANA
DI PRAKTIK MANDIRI BIDAN NORMA GINTING

2024
NO NAMA PENGUIJI TANGGAL TANDA
PERSETUJUAN TANGAN
1. | Arihta Br. Sembiring, SST, M.Kes  |2¢
(Ketua Penguji) A &01\1
2. | Sartini Bangun, S.Pd, M.kes .zg/ 2024 y U
(Penguji Utama) &
3. | Alfrianne, SST, MKM l(/ .
(Penguji Pendamping) 6 202 ‘h}‘i

|

Persetujuan Untuk Mengadakan Laporan Tugas Akhir
Ketua Program Studi D-III Kebidanan Medan

Eva Mahayani Nasution, SST,M.Kes
NIP.198103022002122001



1. DATA PRIBADI
Nama

Tempat/ Tanggal lahir
Jenis Kelamin
Agama

Anak Ke

Telp

E-Mail

Alamat

2. DATA ORANGTUA

: Marel Sianturi

Nama Ayah
Nama Ibu

DAFTAR RIWAYAT HIDUP

: Lasni Sianturi

: Harungguan/ 23 Mei 2003

: Perempuan

: Kristen Protestan

: 3 dari 3 bersaudara

1 +6281263126483
slasnistantun2303 @ gmail com

: Batangari, Desa Pegagan Julu IX, Kec. Sumbul,

Kab. Dairi Provinsi Sumatera Utara

: Riana Butar Butar

3. RIWAYAT PENDIDIKAN

No Tahun Ajaran Asal Sekolah
L 2009 - 2015 SD NEGERI 030335 BATANGARI
2. 2015-1018 SMP NEGERI 4 SUMBUL
3 2018 - 2021 SMA NEGERI | SUMBUL
4, 2021 - 2024 POLTEKKES KEMENKES MEDAN




