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POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES MEDAN
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Nomor : PP.03.04/F XXI1.10/ 0192/2024 22 Januari 2024

Lamp. : -
Perihal : Permohonan Izin

Yang terhormat,
P;nnginean g Noema (iNTiNG ha-veb

di- T
Tempat

Dengan hormat,
Sehubungan dengan Kurikulum penyelenggaraan Program Studi D-llI

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 : Winda Lestari Hasibuan
NIM 1 P07524121048

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

/,
ring SST, M.Kes
& RIPT767002131998032001




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 : Winda Lestari Hasibuan
NIM : P07524121048

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

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

Medan, 2024

Pimipinan Praktek Mandiri Bidan Norma Ginting

BIDAN NORMA, SST

AH ANO.5
(r SIMALI%W

NORMA G TG 88T




LEMBAR PERMINTAAN MENJADI SUBJEK

Sehubungan dengan Laporan Tugas Akhir yang akan saya lakukan secara
berkesinambungan. ( Continuity Of Care ) yaitu memberikan Asuhan Kebidanan yang

meliputi:
1. Asuhan Kehamilan 3 kali atau sesuai kebutuhan selama proses persalinan

2. Asuhan Persalinan normal dilengkapi dengan kegunaan partograf dan

pelaksaanaan Inisiasi Menyusui Dini (IMD)

3. Asuhan Bayi Baru lahir (KN 1, KN 2, KN 3)

4. Asuhan pada masa nifas minimal 4 Kali ( 6 jam, 6 hari, 2 minggu, 6 minggu )
5. Asuhan pada akseptor Keluarga Berencana (KB)

Kegiatan ini merupakan salah satu syarat untuk menyelesaikan Pendidikan program
studi D3 Kebidanan Poltekkes Kemenkes RI Medan, Adapun saya yang bertanda tangan

dibawah ini:

Nama . Winda Lestari Hasibuan
NIM :P07524121048
Semester / T.A - VI/2021-2024

Saya sangat mengarapkan kesediaan dan partisipasi ibu untuk menjadi subjek dalam
Laporan Tugas Akhir (LTA) dengan senang hati dan suka rela . Dengan adanya keikutsertaan
subjek dan laporan Tugas Akhir ini ibu berharap mendapatkan Asuhan Kebidanan dari masa

Kehamilan hingga Keluarga Berencana selama berjalan fisiologis

Medan 2\ Rbnan 2024

Winda Lestari hasibuan



INFORMED CONSENT MENJADI SUBJEK LAPORAN TUGAAS AKHIR

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama : Siska

Umur : 28 Tahun

Agama :Islam

Pekerjaan : Karyawan

Alamat :J1. Coklat 11 No.18

Dengan ini saya menyatakan bersedia untuk berpartisipasi sebagai subyek
pelaksanaan Laporan Tugas Akhir dengan senang hati dan sukarela menerima Asuhan
Kebidanan secara berkesinambungan (Continuity Of Care) yang dilakukan oleh

Nama : Winda Lestari Hasibuan
NIM : P07524121048
Seemeter : 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 partograph dan
pelaksanaan Inisiasi menyusi Dini (IMD)

3. Asuhan Bayi Baru Lahir (KN1, KN2, KN3)
4. Asuhan pada akseptor Keluarga Berencana (KB)

Kepada saya sudah diinformasikan hak untuk mendapatkan Asuhan Kebidanan
selama Kehamilan sampai Nifas selama proses yang berjalan fisiologis .

Medan, 2\ Febvary 2024

Menyetujui

Siska
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Kementerian Kesehatan
Poltekkes Medan

Ke m e n kes Komisi Etik Penelitian Kesehatan

& Jalan Jamin Ginting KM. 13,5
Medan, Sumatera Utara 20137

B (061) 8368633

@ https://poltekkes-medan.ac.id

KETERANGAN LAYAK ETIK / DESCRIPTION OF ETHICAL APPROVAL
“ETHICAL APPROVAL “
No: 01.26 445 /KEPK/POLTEKKES KEMENKES MEDAN 2024

Protokol Penelitian yang diusulkan oleh :
The Research Protocol Proposed By

Peneliti Utama : WINDA LESTARI HASIBUAN
Principil In Investigator

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

Dengan Judul
Title

“ASUHAN KEBIDANAN PADA NY. S GIPOA0 MASA HAMIL SAMPAI DENGAN MASA NIFAS
DAN PELAYANAN KELUARGA BERENCANA DI KLINIK BIDAN NORMA GINTING
KEC. MEDAN TUNTUNGANTAHUN 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 201 | Standards, 1) Social Values ,
2)Scientific Values , 3)Equitable A t and Benefits, 4)Risks, 5)Persuasion/lixploitation, 6)
Confidentiality and Privacy, and 7)Informed Consent, referring to the 2016 CIOMS guidelines. This is as
indicated by the fulfillment of the indi s of each lard

Pernyataan Layak Etik ini berlaku selama kurun waktu 17 Juli 2024 sampai 17 Juli 2025
This declaration of ethics applies during the period 17 July 2024 until 17 July 2025

Medan, 17 July 2024
Kelualp\hairpcr'.wn

N =) oy
N drk Rahmah, MKT.
"NIP.197106222002122003



Gn 4.0 10Hz/15.
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1. Tanggal: Qs RET __34_ . . 24, Masase fundus uteri ?
2. NamaBidan: \A\NOA UETARN AASBUAT ava
3. Tempat Persalinan : 0O Tidak, alasan :
0 Rumah Ibu O Puskesmas 25. Plasenta lahir lengkap (intact) | Q) / Tidak
0O Polindes O Rumah Sakit Jika tidak lengkap. tindakan yang dilakukan :
WXKlinik Swasta @ Lainnya : a /
4. Alamat tempat persalinan: S \MAWRIKG Y b.
5 Catatan: O Rujuk Kala | 7707 NV 26. Plasenta lahwr > 30 menit -
6. Alasan merujuk : b 0 Tidak
7. Tempat rujukan : / 0O Ya, tindakan :
8. Pendamping saat merujuk : N\ 27. Laserasi :
O Bidan O Suami O Dukun B Keluarga § Tidak 3da 2 Ya dimana:  MUIKOSA VAgInA
9. Masalah dalam kehamilan / persalinan ini : 0 Tidak
O Gawat darurat O Perdarahan O HOK O Infeksi @ PMTCT  28. Jika laserasi perineum, derajat :@/ 2/3/4
Tindakan :
KALAI &Penjahitan, dengan i / tenpe
10. Partogral melewat ganis waspada ¥ 7 @ O Tidak dijahit, alasan : P
11. Masalah lain, sebutkan : 29. Atonia Uteri :
£ O Ya, tindakan : /
12. Penatalaksanaan masalah tsb : i 0 Tidak
Z 30. Jumlah darah yang keluar / perdarahan 150 ml
13. Hasilnya : A 31, M
KALA NI Hasilnya : /
14, Episiotomi :
@Ya, indikasi - / KALA IV
0O Tidak 32. Kondisi ibu : KU : m_!\s" T0: 10 O__. mmHg
15. Pendamping saat persalinan : Nadi: (30 x/mnt Napas S x/mnt
& Suami 0 Teman 0 Tidak ada 33. Masalah dan penatalaksanaan masalah :
O Keluarga 0 Dukun "/ ''''''''
16. Gawat janin :
0 Ya, tindakan yang dilakukan : BAYI BARU LAHIR
a. / 34.Beratbadan: 9500  gram
;. 4 35. Panjang badan : -"'4- T m
0O Tidak ? 36. Jenis kelamin: (D7 P
0 Pemantauan DJJ setiap 5-10 menit selama Kala II, hasilnya : 37. Penilaian bayi baru lahir : Baik / Ada Penyulit
38. Bayi lahir
17. Distosia bahu : BNormal, tindakan :
O Ya, tindakan yang dilakukan : / ®&mengeringkan
/ @menghangatkan
0 Tidak v & rangsangan taktil
18 Masalah lain, penatalaksanaan masalah tsb dap hasilnya : Omemastikan IMD atau naluri menyusu segera
/ 0 Asfiksia ringan / pucat / biru / lemas / tindakan :
0 mengeringkan 0 menghangatkan
KALA Il 0 rangsang taktil 0 Lainnya, sebutkan
19. Inisiasi Menyusu Dini 0 bebaskan jalan napas P
2va 0 pakaian/selimut bayi dan tempatkan di sisi ibu
0 Tidak, alasannya : / 0 Cacat bawaan, sebutkan :
20, Lama Kala Il : 5 menit 0 Hipotermi, tindakan :
21. Pemberian Oksitosin 10 U im ? a /
o Ya, waktu : (3 menit sesudah persalinan b. 74
O Tidak, alasan: [ &
Penjepitan talipusat &' menit setelah bayi lahir 39. Pemberian ASI setelah jam pertama bayi lahir
22. Pemberian ulang Oksitosin 10 (2x) ? O Ya waktu : ' 2 Jam setelah bayi lahir
O VYa alasan : / O Tidak alasan: i
0 Tidak 40. Masalah lainnya, sebutkan : 4
23, Penegangan tali pusat terkendali ? Hasilnya : i
ava
O Tidak, alasan
TABEL PEMANTAUAN KALA IV A
Jam ke Waktu Tekanan Darah Nadi Suhu Tinggi Fundus Ki Uterus Kandung Darah yang
mih keluar
1 100K o/ge ) bs |Z§§H kA%

00.70 [0/, » hY A

45 1107/ 0 6o

- 1 .

10l % % B
02~ no 9 Th
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KARTU BIMBINGAN LTA
Nama Mahasiswa : Winda Lestari Hasibuan
NIM : P07524121048
Judul KTI ;s ASUHAN KEBIDANAN PADA NY. S MASA HAMIL

SAMPAI DENGAN MASA NIFAS DAN PELAYANAN
KELUARGA BERENCANA DI PRAKTIK MANDIRI

BIDAN NORMA GINTING N
Pembimbing I : Arihta Br Sembiring, SST, M.Kes
Pembimbing II : Alfrianne, SST, MKM
TANGGAL URAIAN KEGIATAN HASIL PARAF
BIMBINGAN
. |12 Februari 2024 Klinik untuk LTA ACC PMB
Norma Ginting

J

Arihta Br Sembiring, SST, M.Kes

. {19 Februari 2024 [Konsul Proposal BAB I, IT  |Revisi proposal
BABI, II

|

Arihta Br Sembiring, SST, M.Kes

. [22 Februari 2024 | Kunjungan ANC bersama | ANC bersama
Dosen Pembimbing dilakukan

|

Arihta Br Sembiring, SST, M.Kes




4. |25 Februari 2024 [Konsul Proposal BAB I, IT | Revisi Proposal
an Penambahan materi BAB I, 11
tang Komplementer Arihta Br Sembiring, SST, M.Kes
5. |26 Februari 2024 Konsul Proposal BABI, II | ACC Proposal
BABI, II
Arihta Br Sembiring, SST, M.Kes
6. {19 Maret 2024  Konsul Proposal BAB 111 Revisi Proposal
BAB III /in
Arihta Br Sembiring, SST, M.Kes
7. | 20 Maret 2024 Konsul Proposal BAB III Revisi Proposal
BAB III %
Arihta Br Sembiring, SST, M.Kes
8. | 22 Maret 2024  [Konsul Proposal BAB 11 ACC Proposal
BAB 1l
Arihta Br Sembiring, SST, M.Kes
9, [-04 April 2024 [Konsul ujian Proposal LTA | ACC maju
Ujian Proposal
LTA Arihta Br Sembiring, SST, M.Kes
10.| 25 Maret 2024  [Konsul Penulisan BAB 1dan |Revisi Penulisan
11 BAB I dan
1 Alfrianhe, SST,MKM
11.| 26 Maret 2024 | Konsul Penulisan BAB Il Revisi Penulisan
BAB Il
Alfrianne, SST,MKM
12.| 03 April 2024 | Konsul Penulisan Proposal ~|Revisi Penulisan
BAB L, Il dan 111 Proposal BAB |,
1T dan 11T Alfriarjne, SST,MKM
13.| 05 April 2024 [Konsul Ujian Proposal LTA | ACC Maju
Ujian Proposal

Alfrianne, §ST,MKM




14.| 14 Mei 2024 Revisi Proposal LTA  frbaikan Proposal
LTA %n
Arihta Br Sembiring, SST, M.Kes
15.| 15 April 2024 | Perbaikan Proposal LTA |ACC Perbaikan
Proposal LTA /g
Arihta Br Sembiring, SST, M.Kes
16, 16 Mei 2024 Konsultasi BAB 11T [Revisi BAB 11l -
Lanjutan Lanjutan
Arihta Br Sembiring, SST, M.Kes
17.] 17 Mei 2024 Konsul Revisi BAB III ACC BABIII
Lanjutan Lanjutan (5»
Arihta Br Sémbiring, SST, M.Kes
18.| 22 Mei 2024 Konsul BAB IV dan V Revisi BAB IV
dan V
Arihta Br Se%biring, SST, M.Kes
19./. 27Mei 2024 [Konsul Perbaikan BAB IV |ACC Perbaikan
danV BAB IV dan V
Arihta Br Sembiring, SST, M.Kes
20.| 28 Mei 2024 Konsul Ujian Sidang ACC maju ujian
sidang hasil LTA
Arihta Br Sétbiring, SST, M.Kes
Mengetahui,
Pembimbing Utama Pembimbing Pendamping

NIP. 197002131998032001

NIP. 198511252009032006

T&Ketua Jurusan Kebidanan Medan 4

ARIHTA BR SE

T.

NIP. 197002131998032001




BUKTI PERBAIKAN LAPORAN TUGAS AKHIR (LTA)

NAMA MAHASISWA : WINDA LESTARI HASIBUAN

NIM : P0752412148

TANGGAL UJIAN  :29 MEI 2024

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

PMB NORMA GINTING

NO| NAMA PENGUJI TANGGAL TANDA
PERSETUJUAN | TANGAN

1. | Arihta Br Sembiring, SST, M.Kes

06 Septonder 1024
(Ketua Penguji)

2. | Sartini Bangun, S.Pd, M.Kes 09 Septombar 24
(Penguji Utama) JA’
3. | Alfrianne, SST, MKM 00 Sepbombur 202 ‘L} “i
(Anggota Penguji)

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

Wy

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



A. DATA PRIBADI
Nama

Tempat/Tanggal Lahir

DAFTAR RIWAYAT HIDUP

: Winda Lestari Hasibuan
. Aek Tunjang , 11 Februari 2003

Alamat : JI. Mesjid Raya Pasar Binanga Kec. Barumun Tengah Kab,
Padang l.awas Prov. Sumatera Utara
Kewargancgaraan : Indonesia
Anak Ke : | dari 4 bersaudara
Email : WI3S95644@egmatl com
Nama Orang Tua
Ayah : Darwin Hasibuan
Ibu : Rosna Siregar
B. PENDIDIKAN
NO NAMA SEKOLAH TAHUN MASUK TAHUN TAMAT
_____ 1 SD NEGERI 0201 Pasar Binanga 2009 2015
2 MT5sN 3 Binanga 2015 2018
3 | MAN 2 Padang Sidempuan 2018 2021
4 Politeknik Kesehatan Kemenkes 2021 2024
Medan
- - /S




