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_ampiran i

Perinal . Permohonan izin melakukan praktik
Asuhan Kebidanan dalam rangka
penyusunan Laporan Tugas Akhir (LTA).

Kepada Yth :

“impinan Klinik /Rumah Bersalin/Praktek Mandiri Bidan

Sesuai dengan tuntutan Kurikulum Nasional D-lll Kebidanan Tahun 2018
mahasiswa Semester V! (enam) Program Studi D-lil Kebidanan Medan wajib
melekukan penyusunan Laporan Tugas Akhir (LTA) daiam bentuk asuhan
<ebidanan bersifat continuity care kepada ibu dan bayi mulai saat kehamilan
sampai masa nifas dan pelayanan keluarga berencana (KB) dengan menggunakan
oendekatan managjemen kebidanan, maka dengan ini kami meminta kesediaan
Szpak/ibu untuk memberikan izin kepada :

Nama Mahasiswa TR QuaLig

NIV - Datez4u90 8t

Jntuk melakukan praktik asuhan kebidanan di Klinik/Rumah Bersalin/Praktek
andiri Bidan vang Bapak/lbu pimpin dan dokumentasi praktik asuhan kebidanan
‘ersebut adalah merupakan kontent/isi dari sebuah Laporan Tugas Akhir.
Jemikianiah  kami sampaikan atas kesediaan dan bantuan Bapak/lbu kami
Jcapkan terima kasih.

Jurusar ¥ebidanan
Ketua

Betty Mangkuji, $57, MKeb
NIP: 19660910 1994 03 200



KLINIK PRATAMA MADINA

1. Pasar [T Gg. Bersama No. 2 Dsn XV Kec. Percut Sei Tuan
Kab. Deli Serdang Prov. Sumatera Utara

S, s,,.s,+w~°" [zin Penyelenggaraan Nomor : 5864/440/KP/DS/X1/2018
Nomor :84/08/ klinik madina /2022
Lamp -
Hal : Izin Melakukan Asuhan Kebidanan Dalam Rangka

Penyusunan Laporan Tugas Akhir/ (1.TA)
Kepada Yth
Ketua Jurusan Kebidanan
Politeknik Kesehatan Medan
Kementrian Kesehatan
Di
Tempat

Dengan hormat

Berdasarkan surat dari Politeknik Kesehatan Medan
PP.08.02/00.02/0265.81/2022 tentang permohonan izin penelitian guna menyusunan
Laporan Tugas Akhir di klinik pratama Madina, maka dengan ini kami sampaikan bahwa:

Nama < TRINI SILALAHI
Nim : P07524119081

Judul LTA : ASUHAN KEBIDANAN PADA NY.R.A PADA MASA HAMIL SAMPAI
DENGAN MASA NIFAS DAN PELAYANAN KELUARGA
BERENCANA DI KLINIK PRATAMA MADINA MEDAN TEMBUNG

TAHUN 2022
Dengan ini kami menerangkan bahwa mahasiswa yang tersebut diatas telah melapor
kepada kami, selanjutnya kami menerangkan bahwa kami tidak keberatan dan memberikan
izin atas kegiatan penelitian dalam penyusunan Laporan Tugas Akhir sesuai dengan judul
diatas.

Demikian surat ini dibuat dengan sebenar-benarnya, agar dapat dipergunakan sesuai
dengan keperluan. Atas perhatiannya kami ucapkan terimakasih

Medan, 31 Agustus 2022

Pimgingn klinik Madina

ni g

—— <
R }

(H;j. furharmida siregar, AM. Keb)
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KARTU BIMBINGAN LTA
NamaMahasiswa : TRINI SILALAHI

NIM : P07524119081

Judul LTA : Asuhan Kebidanan pada Ny. R A G3P2A0 masa hamil sampai dengan
pelayanan Keluarga Berencana di Klinik Pratama Madina Medan Temb
Tahun 2022

Pembimbing I : Sartini Bangun, S.Pd, M.Kes

Pembimbing 11 : Maida Pardosi, SKM, M.Kes

No.| Tanggal UraianKegiatanBimbingan Paraf

117 Konsul Penulisan Bab 1

Desember

2021 L

(Sartini Bangun, S.Pd,M.Kes)

-

(Sartini Bangun, S.Pd,M.Kes)

dh

(Sartini Bangun, S.Pd,M.Kes)

(]

28 Maret |Melaksanakan ANC di Poliklinik
2022 Poltekkes Medan

(U8}

6 April Konsul Bab 1, 2 dan 3
2022

4 17 April Konsul Penulisan Bab 1, 2, dan 3
2022

5 112 April  [Revisi Bab 1, 2dan 3
2022

i (Sartini Bangun, S.Pd,M.Kes)




17 April JACC maju seminar proposal
2022

M

(Sartini Bangun, S.Pd. M Kes)

18 April  MajuUjian seminar proposal
2022

b

(Sartini Bangun, S.PdM.Kes) |

14Juni 2022 Revisi dan konsul tentang persalinan, Nifas,

BBL, dan KB ﬁ

(Sartini Bangun, $.Pd M.Kes) |

15Juni 2022Revisi dan Konsul sesuai saran maju ujian

proposal _
&

(Eva Mahayani, SST M .Kes)

16Juni 2022Revisi dan konsul sesuai saran maju ujian 4
proposal

(Maida Pardosi, SKM M Kes)

17 Juni  [Revisi dan konsul tentang persalinan, Nifas, ?

2022 BBL, dan KB

(Sartini Bangun, S.Pd,M.Kes)

20 Juni ACC Maju Seminar Hasil
2022

'S

 (Sartini Bangun, $.Pd.M Kes) |

21 Juni 2022MajuUjian Seminar Hasil

n
nz
(Sartini Bangun, S.Pd,M Kes) f
30 Juni Revisi dan konsul tentang persalinan, Nifas,] - |
2022 BBL. dan KB

v

(Sartini Bangun, S.Pd,M.Kes) |




(15 [1 Juli 2022

seminar hasil

Revisi dan konsul sesuai saran maju ujian

seminar hasil
£ 2

4 Juli 2022 }(ew'si dan konsul sesuai saran maju ujian

(Eva Mahayani, SST.M.Kes}

5 Juli 2022 | ACC Ringkasan

G-

(Sartini Bangun, S Pd.M . Kes)

18 |6 Juli 2022 | ACC Lux

I
i
i

(Sartini Bangun, S.Pd.M.Kes) :

Pembimbing Utama

DA

(Sartini Bangun, 5.Pd M Kes)
196012071986032002

Mengeatahu

Pembimbing Pendamping

{Maida PardoskSKM,M.Kes)

1962#4191986032002




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
PERSETUJUAN KEPK TENTANG

PELAKSANAAN PENELITIAN BIDANG KESEHATAN
Nomory\yx ¢ /KEPK/POLTEKKES KEMENKES MEDAN 2022

2 bertanda tangan di bawah ini, Ketua Komisi Etik Penelitian Kesehatan Politeknik Kesehatan

renkes Medan, setelah dilaksanakan pembahasan dan penilaian usulan penelitian yang
adul :

suhan Kebidanan Pada Ny. RA Masa Hamil Sampai Dengan Masa Nifas Dan Pelayanan
Keluarga Berencana Di Klinik Pratama Madina Medan Tembung
Tahun 2022”

2 menggunakan manusia dan hewan sebagai subjek penelitian dengan ketua Pelaksana/
eliti Utama  : Trini Silalahi

- Institusi : DIII Kebidanan Medan Poltekkes Kemenkes Medan

»at disetujui pelaksanaannya dengan syarat :
“ak bertentangan dengan nilai — nilai kemanusiaan dan kode etik penelitian.
-'aporkan jika ada amandemen protokol penelitian.
-aporkan penyimpangan/ pelanggaran terhadap protokol penelitian.
“laporkan secara periodik perkembangan penelitian dan laporan akhir.
-laporkan kejadian yang tidak diinginkan.

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

Medan, September 2022
Komisi Etik Penelitian Kesehatan
Poltekkes Kemenkes Medan

MKetua,

-

Srwii—

Dr.Ir. Zuraidah Nasution, M.Kes
NIP. 196101101989102001
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KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN
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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 ' TRINT SILALAHI

Alamat (harap ditulis dengan lengkap) :

|
f
|
i
|
|

2

JL.Tigaras Nagori Togu Domu Nauli N
Kec.Dolok Pardamean

Kab.Simalungun

Telp/ Hp/ email/ lain-lain :

o)
23

085270146501

rinisilalahi2 11 1@email.com

Nama Institusi Anda (tulis beserta alamatnya)

4

POLTEKKES KEMENKES RI MEDAN

JL.Jamin Ginting No.13,5 Lau Cih, Kec.Medan TuntunganKota
Medan,Sumatera Utara 20136

Judul Penelitian

5

ASUHAN KEBIDANAN PADA NY.R A “G3P2A0” MASA
HAMILSAMPAI DENGAN MASA NIFAS DAN PELAYANAN
KELUARGA BERENCANA DI KLINIK PRATAMA MADINA

MEDAN TEMBUNG TAHUN 2022




Subjek yang digunakan pada penelitian :

6 | Ny.RA

Jumlah subjek yang digunakan dalam penelitian:

7 | 1 orang

3. Ringkasan Rencana Penelitian

8 | Melaksanakan Asuhan Kebidanan pada Ny.RA berupa:
1.Antenatal Care sebanyak 3 kali kunjungan
2.Intranatal Cre sesuai dengan APN

3.Postnatal Care sebanyak 4 kali kunjungan

4.Bayi Baru Lahir sebanyak 3 kali kunjungan

5.Pelayanan Keluarga Berencana

Medan, 19... Juy 2022

Mengetahui, Menyatakan
Pembimbing Peneliti,
(3 7
< Sadf
SJARTINI BANGUN ,S.Pd.M.Kes) (TRINI SILALAHI)

NIP. 196012071986032002 NIM: P07524119081




BUKTI PERBAIKAN LAPORAN TUGAS AKHIR (LTA)

NAMA MAHASISWA - TRINI SILALAHI

NIM : P07524119081

TANGGAL UJIAN : 271 JUNI 2022

JUDUL LTA - ASUHAN KEBIDANAN PADA NY. RA

MASA HAMIL SAMPAI DENGAN MASA
NIFAS DAN PELAYANAN KELUARGA
BERENCANA DI KLINIK PRATAMA
MADINA MEDAN TEMBUNG TAHUN 2022

No. | Nama Penguji Tanggal Persetujuan | Tanda Tangan
1. Sartini Bangun, S.Pd, M.Kes ]
(Ketua Penguji) 19 Jui goz |

]

Eva Mahayani Nst, SST,'M.Kes

(Penguji Utama) 19 j utr 202z

W

3 Maida Pardosi, SKM,M.Kes

(Anggota Penguji) { 9 .f ult 2ozz

Persetujuan untuk menggandakan Laporan Tugas Akhir

Ketua Program Studi D 11 Kebidanan Medan

(Arihta Sembiring, SST, M.Kes)
NIP. 197002131998032001




INFORMED CONSENT MENJADI SUBJEK LAPORAN TUGAS AKHIR

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama : Rinsani Adinda
Umur : 22 tahun
Agama - Islam

Pekerjaan : Ibu Rumah Tangga
Alamat : J1. Pasar I1I Tembung

Dengan ini saya menyatakan untuk bersedia berpartisipasi sebagai subjek
Pelaksanaan Laporan Tugas Akhir dengan senang hati dan sukarela menerima
Asuhan Kebidanan secara berkesinambungan (Continuity of Care) yang dilakukan
oleh mahasiswa :

Nama - Trini Silalahi
Nim - P07524119081
Semester : VI (Enam)

Asuhan Kebidanan yang diberikan meliputi :

1. Asuhan kehamilan minimal 3 kali atau sesuai kebutuhan sebelum proses
persalinan.

t

Asuhan persalinan normal dilengkapi dengan penggunaan partograf dan

pelaksanaan Insiasi Menyusut Dini (IMD).

Asuhan bayi1 baru lahir (KN1, KN2, KN3).

4. Asuhan pada masa nifas minimal 4 kali (6 jam, 6 hari, 2 minggu dan 6
minggu) atau sesuai kebutuhan.

5. Asuhan pada akseptor Keluarga Berencana (KB

(U]

Kepada saya sudah diinformasikan hak mendapatkan asuhan kebidanan
selama kehamilan sampai nifas selama proses yang berjalan fisiologis.

Medan, Maret 2022

Tl

Trini Silalahi



LEMBAR PERMINTAAN MENJADI SUBYEK

Sehubungan dengan Laporan Tugas Akhir, yang akan saya lakukan secara

berkesinambungan (Continuity of Care), yaitu memberikan asuhan kebidanan dan

meliputi :

1.

N

[U'S]

Asuhan kehamilan minimal 3 kali atau sesuai kebutuhan sebelum proses
persalinan.

Asuhan persalinan normal dilengkapi dengan penggunaan partograf dan
pelaksanaan Insiasi Menyusui Dini (IMD).

Asuhan bayi baru lahir (KN1, KN2, KN3).

Asuhan pada masa nifas minimal 4 kali (6 jam, 6 hari, 2 minggu dan 6
minggu) atau sesuai kebutuhan.

Asuhan pada akseptor Keluarga Berencana (KB).

Kegiatan merupakan salah satu syarat untuk menyelesaikan pendidikan

program studi D III Kebidanan Poltekkes Kemenkes RI Medan. Adapun saya

yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama - TRINI SILALAHI
Nim - P07524119081
Semester/T.A : VI/2021-2022

Saya sangat mengharapkan kesediaan dan partisipasi ibu untuk menjadi

subjek dalam Laporan Tugas Akhir (LTA) dengan senang hati dan sukarela.

Dengan adanya keikutsertaan ibu menjadi subjek dalam Laporan Tugas Akhir ini,

ibu berhak mendapatkan asuhan kebidanan dari masa kehamilan hingga keluarga

berencana selama proses berjalan fisiologi.

Medan, Maret 2022

“ladl

Trint Silalaht



INFORMED CONSENT PELAYANAN KELUARGA BERENCANA

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama : Mansyurimto

Umur : 27 tahun

Agama - Islam

Pekerjaan : Buruh

Alamat . J1.Pasar 11l Tembung

Adalah bertindak sebagai suami dari pasien :

Nama - Rinsani Adinda
Umur : 22 tahun

Agama . Islam

Pekerjaan . Ibu Rumah Tangga
Alamat - JI. Pasar IlI Tembung

Setelah mendapat penjelasan dan pengertian tentang tindakan yang akan
dilakukan berkaitan dengan Keluarga Berencana, maka kami menyerahkan
sepenuhnya dengan ikhlas untuk dilakukan pemasangan alat kontrasepsi suntik
KB 3 bulan. Pernyataan ini kami buat dengan penuh kesadaran atas resiko yang
berhubungan dengan tindakan tersebut maka kami tidak akan menuntut sesuai

hukum yang berlaku.
Demikian pernyataan ini kami buat, agar dapat dipergunakan seperlunya.

Medan, 11 Juni 2022

Suami Pasign/saksi Pasien/Akseptor KB
(Mansyurimto) (Rinsani Adinda)

Pelaksana Asuhan
“f

Trin Silalahi



No. Register
No. Puskesmas
Ketuban pecah
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[TTTTTT] Tanggal
Sejak jam __14-30
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CATATAN PERSALINAN

1. Tanggal : i O R 24. Masase fundus uteri ?

2. Namabidan: . M) Huchawmidal, _g§regor. . DYa.

3 Tempat Persalinan : TR B osiiiisnsssgnsmsasressmavsicins
[J Rumah Ibu [J Puskesmas 25.  Plasenta lahir lengkap (intact) Tidak
[(JPolindes [0 Rumah Sakit Jika tidak lengkap, tindakan yang dilakukan :

inik Swasta [ Lainnya : a.

4.  Alamattempat persalinan: TEMpun4 b.

5. Catatan: Orujuk, kala:1/H/1i/V 26. Plasenta tidak lahir > 30 menit : Ya / Tidak

5. AlBSan MIBARIK: . .cooncnmmnmniimmri i sassts {1 Ya, tindakan :

7. Tempat rujukan: ........oceeveeciiiieemine e a.

8. Pendamping pada saat merujuk : b.

{3 Bidan [J Teman c.
J Suami () Dukun 27. " Laserasi: &
DKelarga [ Tidak ada [)¥a, dimana .MU kSSe Veaine,

KALAL O Tidak. /

9.  Partogram melewati garis waspada : Y /(f/ @ Hs e, derajat: 1/2/3/4

10. Jain, seb 8 v 2 .

0. Magelal g, sbation {1 Penjahitan, dengan / tanpa anestesi
& Tidak dijahit, 3lasan ...........cccovirrirrcercinnes
1].  Penatalaksanaan masalah Tsb @ ......cccoooemiicuennneee 29.  Atoniuteri:
-------------- D Ya' tlndaka"

12.  Hasilnya : g-

KaLan : ..

13.  Episiotomi: 1 Tidak e
1 Ya, Indikasi 30. Jumiah perdarahan : ... .7 m
& Tidak e . 33 Masalah lain, sebutkan ....................

14. Pendamping pada saat persalinan 32.  Penatzlaksanaan masalah tersebut : ........
®Suami  OTeman O Tidakada i
[) Keluarga ] Dukun <% T 1 T o TS

15.. GawatJanin:

3 Ya, tindakan yang ditakukan BAYI BARU LAHIR :
B ciscicinnnisiesapissnnsiasisvensasybn 34. Berat badan
:- 35. Penjang...... @’
e 36. Jenis kelamin P
- D.T'da.k 37. Penilaian bayi baru lahir : @ / ada pen
18.  Distosia bahu : 38 Bayi lahir :
{1Ya, tindakan yang dilakukan ’ E’Nonna!. tindakan :
g' [Jmengeringkan
c‘ g{ menghangatkan
2y rangsang takdtil
7 Ed,:s'galai b ek ~bungkus bayi dan tempatkan di sisi
18. Penatalaks:a;uaa i sél ht but : 3 Aspiksia ringan/pucat/biru/lemas/,tindakan
; ah tersebut : ..........cococceneee Ol mengeringkanL] bebaskan jalan napzs
3 R S L [ rangsang taktil 3 menghangatkan

e et e 03 bungkus bayi dan tempatkan di sisi ibu

KALA I [T 1ain - 12in SEDUKAN .........co..vermeeererraecsiaerees

20. Lamakalalll: ... 1B cvesensd menit {} Cacat bawaan, sebutkan :

21. Pemberian Olsitosin 10 U im ? {J Hipotermi, tindakan :

3 Ya, waktu : ... 5....... menit sesudah persalinan a.
3 Tidak, alasan .. N A

22.  Pemberian ulang Oksitosin (2x) ? i hsusssononsapsbsmonvantansimemissss Gramunssers
L1 Yo, 8lasan-uasitaiidariuaviamiosibinbuarnaistins 39. Pemberian AS|
(Y Tidak a, waktu © ... % _...jam setelah bayi Iz

23, Penegangan tali pusat terkendali ? {J Tidak, alasan A

a, 40. Masalah lain,sebutkan :
(3 Tidak, @laSan .......ocooueirrieiominiieneciecaae HESIRYR 7 eeensisssiisinsesasssnsisssonssivssasansasassssadll
PENIANTAUAN PERSALINAN KALA IV

Jam e Waktu | Tekanan darah Nadi | ¢, Tinggi Fundus |  Kontraksi | Kandung Kemih | Percersma

ho Uteri Uterus

1 20-20  |\%/30 mmhg | BoX/i |30 §°C [t)oridbon pi|  Baile -~ [

2035 |00 wmhHy | 8%yn 1)an dibasan pst|  Barle -. Rqoi -

20 L |0/ mmHg "~ {d0 vy 2jors dibaene Y Baule - 40 =

. at 08 Wfip ™ Hj o vt 2 (ar Al it Lalk - 2 =
2 203 |90 wwmt) 80K/ (36 °C |2 gen dimean ] Bak - 5 o
(10fg0 wmMy | 80 ¥/i Yot dijewrs 94 B = IS &

Penatalaksanaan masalah tersebut : ...

Hasiinya : ...
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