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Perihal - Permintaan Tempat Lahan praxtek Asuhan Kebidanan
Dalam Rangka Penyusunan LTA Mahasiswa
Prodi D-11l Kebidanan
Yth, A N
Ibu Pimpinan Klinik QﬂﬂM—M\(x(l\)T‘(I
Di-
Tempat

Sehubungan dengan tuntutan Kurikulum Nasional D-il 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 Klinixk Bersalin
untuk dapat bersedia menjadi tempat lahan prakiek pembuatan LTA. Adapun nama-nama
mahasiswa sebagai berikut : 2

Nama Mahasiswa :

Denikanlah surat permintaan ini kami sampaikan atas perhatian dan kerjasama yang baik kami

ucapkan terimakasih.




BIDAN PRAKTIK MANDIRI
SITI TIARMIN GINTING
JL. PINTU AIR IV, NO. 128, Medan Johor

Kepada Yth:
Ketua J uqﬂan Kebidanan Medan
Politeknik Kesehatan Medan

Di,
Tempat
Yang bertandatangan di bawah ini,
Nama : Siti Tiarmin Ginting, STr.Keb
Jabatan : Bidan BPM Siti Tiarmin Ginting
Dengan ini menerangkan bahwa,
Nama : Syarifah Arhta Siagian
NIM : P07524116107

Semester/TA : VI/2018-2019

Mahasiswi tersebut sesuai dengan surat nomer: PP/02.02/0107/2019 pada
Januari 2019 telah mengajukan permohonan dan saya telah menyetujui untuk
melakukan praktik asuhan kebidanan berkesinambungan di BPM Siti Tiarmin
Ginting dan dokumentasi praktik kebidanan tersebut adalah merupakan isi dari
Laporan Tugas Akhir.

Demikian surat ini, atas perhatiannya saya ucapkan terima kasih.

Bidan BPM Siti Tiarmin Ginting

Siti Tiarmin Ginting, STr.Keb
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PERSETUJUAN KEPK TENTANG
PELAKSANAAN PENELITIAN BIDANG KESEHATAN
Nomor: d\5%/KEPK/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 T G2P1A0 Masa Hamil Sampai Dengan Pelayanan
Keluarga Berencana di BPM Siti Tiarmin Ginting Medan Johor Tahun 2019”

Yang menggunakan manusia dan hewan sebagai subjek penelitian dengan ketua Pelaksana/
Peneliti Utama : Syarifah A Siagian
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,
Ll -

Jmin—

Dr.Ir. Zurm:lal; Nasution,M.Kes
NIP. 196101101989102001




LEMBAR PERMINTAAN MENJADI SUBJEK

Sehubungan dengan Laporan Tugas Akhir (LTA) yang akan saya lakukan
lakukan secara berkesinambungan (continuity of care) dengan memberikan Asuhan
meliputi :

1. Asuhan Kehamilan minimal 3 kali dalam interval 2 minggu atau sesuai

kebutuhan.

2. Asuhan persalinan normal yang dilengkapi dengan pantograf dan

pelaksanaan Inisiasi Menyusui Dini (IMD).

3. Asuhan pada BBL (KN1, KN2, KN3)

4. Asuhan pada masa nifas minimal 3 kali (KF1, KF2, KF3) atau sesuai

kebutuhan

5. Asuhan pada keluarga berencana (KB), konseling Pra-, Saat, dan Post-

menjadi aseptor dan pemberian/penggunaan obat-obatan KB.

Kegiatan ini merupakan syarat mendapat gelar Ahli Madya Kebidanan dari
Polteknik Kesehatan Kementerian Kesehatan Medan Jurusan Kebidanan Medan
Prodi DIII Kebidanan Medan. Adapun saya yang bertanda tangan dibawah ini :
Nama : Syarifah Arhta Siagian
NIM : P07524116107
Semester/TA : VI (Enam) / 2018-2019

Saya sangat mengharapakan ketersediaan Ibu untuk menjadi subyek Laporan
Tugas Akhir (LTA) dengan senang hati dan suka rela. Akhir kata saya ucapkan
terima kasih atas kesediaan dan kerjasama ibu sebagai subyek dalam penyusunan
Laporan Tugas Akhir (LTA) saya. '

Medan, 10 Maret 2019

N

Syarifah Arhta Siagian




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

Nama : Tn. Jordan Bangun

Umur : 31 Tahun

Agama : Kristen

Pekerjaan : Wiraswasta

Alamat : J1. Karya April, Medan Johor

Dengan ini saya menyatakan untuk mengizinkan istri saya (Sugiati br.
Tarigan)) berpartisipasi sebagai subjek pelaksana Laporan Tugas Akhir dengan
senang hati dan sukarela menerima Asuhan Kebidanan secara berkesinambungan
(continuity of care) yang dilakukan oleh mahasiswa:

Nama : Syarifah A. Siagian

NIM : P07524116107

Semester/TA : VI (Enam)/2018-2019

Asuhan Kebidanan yang diberikan meliputi:

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

2. 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, 10 Maret 2019

;.@@@‘{W* . W h_;Jora.n Bangun




INFORMED CONSENT MENJADI SUBJEK LAPORAN TUGAS AKHIR

Saya yang bertanda dibawah ini :

Nama : Ny. Tio Fanta Sihotang

Usia : 24 Tahun

Agama : Kristen

Pekerjaan : Ibu Rumah Tangga

Alamat : J1. Karya April, Medan Johor

Dengan ini saya menyatakan bersedia berpartisipasi sebagai subjek pelaksaan
penyusunan Laporan Tugas Akhir dengan senang hati dan suka rela menerima
Asuhan Kebidanan secara berkesinambungan (continuity of care) yang dilakukan
oleh mahasiswa :

Nama : Syarifah Arhta Siagian
NIM : P07524116107
Semester/TA : VI (Enam)/2018-2019

Asuhan kebidanan yang diberikan meliputi:

1. Asuhan Kehamilan minimal 3 kali dalam interval 2 minggu atau sesuai
kebutuhan.

2. Asuhan persalinan normal yang dilengkapi dengan pantograf dan
pelaksanaan Inisiasi Menyusui Dini (IMD).

3. Asuhan pada BBL (KN1, KN2, KN3)

4. Asuhan pada masa nifas minimal 3 kali (KF1, KF2, KF3) atau sesuai
kebutuhan

5. Asuhan pada keluarga berencana (KB), konseling Pra-, Saat, dan Post-
menjadi aseptor dan pemberian/penggunaan obat-obatan KB.

Medan, 10 Maret 2019
TERAL :
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KARTU BIMBINGAN LTA

Nama Mahasiswa : Syarifah Arhta Siagian
NIM : P07524116107
Judul Asuhan : Asuhan Kebidanan pada Ny T Masa Hamil sampai
dengan Keluarga Berencana di Klinik Siti Tiarmin
Kecamatan Medan Johor Tahun 2019
Pembimbing Utama : 1. Betty Mangkuji, S.ST M.Keb
Pembimbing Pendamping 2. Maida Pardosi, S. K.M, M Kes
Uraian Kegiatan 3 Paraf
No| Tanggsl Bimbingan Haoit Pembimbing
ACC Klinik Bersalin
1 22/1/2019 Konsul Klinik Bersalin Hadijah Medan
Perjuangan
Befty Mangkuji,
.ST.M.Keb
2 | 1/4/2019 Konsul BAB I Revisi BAB I
L Beyfy/Mangkuii,
.ST,M.Keb
3| 242019 | KonsulrevisiBAB1 | ACCBABL lanjut
BAB II
Bétty Mangkuyji,
S.ST,M.Keb
BABI i
a4 | 742019 Konsul BAB II E
Bef Mangkuii,
ST ,M.Keb




5 9/4/2019 Konsul BAB III Revisi BAB III
tty Mangkuji,
S.ST,M.Keb
= ACC BAB 111, lanjut
6 10/4/2019 Konsul revisi BAB III ke Pesmbinibing 11
tty Mangkuyji,
S.ST.M.Keb
7 ACC BAB I,
4/4/2019 Konsul BAB I, I, Il | Revisi penulisan BAB
ILIII
A
S.K.M, M .Kes
8 Sila
Konsul revisi BAB ACC BAB III
L1/3:2013 10, TIT Revisi BAB IT
-1
Maida Pardosi,
S. KM, M.Kes
ACC BAB III,
% | 16/412019 Eonba Do Revisi BAB II
I1, 111
10} 18742019 Rl Bab ACC Proposal
I, I1, III \
Maida Pardosi,
S.K.M, M.Kes
11 7/5/2019 Konsul BAB II Revisi BAB 11 <#@c
De eliasari,
S.K.M, M .Kes
12| 752019 Konsul Perbaikan | 5y ivan Proposal
Proposal
1 ardosi,
-

S.K.M, M.Kes




il

13 8/5/2019 Konsul Revisi BAB II Revisi BAB II <
Dewi Meliasari,
S.K.M, MXKes
14 | 13/5/2019 | Konsul Revisi Proposal ACC Jilid L
—1 Maida Pardosi,
S.K.M, M Kes
15} 13/5/2019 | Konsul Revisi BAB Il ACC Jilid %4”:‘/”
Dewi Meliasari,
S.K.M, M .Kes
16| 1450019 | EOU Eeniiiieam ACC Jilid
Proposal
Bétfy Mangkuji,
S.ST, M.Keb
17| 14sn0g | Nl aEE ACC Jilid
Proposal
Hannj Sriyanti,
S.ST, M.Kes
Konsul BAB III Revisi BAB 1T
18 | 180572019 | 1onsvten, IV, danV' | Bamjutan, IV dan 'V
Betty Mangkuji,
S.ST, M.Keb
Konsul BAB III Perbaikan penulisan
19 | 18/5/2019 lanjutan, [V dan V BAB III lanjutan, IV
(penulisan) dan V
- Maida Pardosi,

S.K.M, M.Kes




Konsul BAB III Perbaikan BAB III
20 | 18062019 | 4o utan IVdanV | lanjutan, IV danV
aidp Pardosi,
S.K.M, M.Kes
Konsul BAB III Perbaikan BAB III
21 20/5/2019 lanjutan lanjutan
Betty Mangkuji,
S.ST, M.Keb
2 | 2152019 | Konsul BABTV-den ¥, | SCC hasil LTA unnik
Ujian Hasil
Betty Mangkuji,
S.ST, M.Keb
Konsul BABIII, IV, ACC hasil LTA untuk
23 | 22/5/2019 dn Usian Hasil
~—1 Maifla Pardosi,
S.K.M, M.Kes
24 | 10/6/2019 | Konsul Revisi LTA Perbaikan LTA
7 | Hann Sriyanti,
S.ST, M.Kes
25 | 14/6/2019 Konsul Revisi LTA Perbaikan LTA <
Dewi Meliasari,
S.K.M, M.Kes
26 5/8/2019 Konsul Revisi LTA Perbaikan LTA
ai¢la Pardosi,
/

S.KM, M.Kes




27 | 10/8/2019 Konsul revisi LTA Perbaikan LTA
Batly Mangkuji,
S.ST, M.Keb
28 | 19/8/2019 Konsul Revisi LTA ACC Jilid LUX
Beftty Mangkuyji,
S.ST, M.Keb
29 | 19/8/2019 Konsul Revisi LTA ACC Jilid LUX
30 | 20/8/2019 Konsul Revisi LTA ACC Jilid LUX
31| 22/8/2019 Konsul Revisi LTA ACC Jilid LUX
Dewi Meliasari,
7 S.K.M, M.Kes
Mengetahui,
Dosen Pembimbing Utama Dosen Pembimbing Pendamping

(Betty Mangkuji, S.ST, M.Keb) ida Parflosi, S.K.M, M.Kes)
NIP. 196609101994032001 NIP. 196312191986032002
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Nama Peserta KB
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Tahapan KS
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DAFTAR RIWAYAT HIDUP

I. Data Pribadi

Nama . Syarifah Arhta Siagian
Tempat/ Tanggal Lahir : Porsea, 07 April 1998
Jenis Kelamin : Perempuan

Golongan Darah B

Alamat - JI. Prof. Dr. Midian Sirat, No. 01, Lumban Siagian, Kec. Porsea
Kewarganegaraan : Indonesia

Status : Belum Kawin

Agama - Islam

Anak ke : 1 dari 3 bersaudara

Il. Data Orang Tua

Nama Ayah : Mangapul Siagian

Nama Ibu : Dormauli Nadeak

Pekerjaan Ayah : Wiraswasta

Pekerjaan lbu : Ibu Rumah Tangga

I11. Riwayat Pendidikan

No | Nama Sekolah Tahun Masuk | Tahun Keluar
1. TK Yayasan Bonapasogit Sejahtera 2003 2004
2. SD Yayasan Bonapasogit Sejahtera 2004 2010
3. SMP Yayasan Bonapasogit Sejahtera | 2010 2013
4. SMA Negeri 1 Balige 2013 2016
5. Poltekkes Kemenkes RI Medan 2016 2019




