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INFORMED CONSENT MENJADI SUBJEK LAPORAN TUGAS AKHIR

Saya yang bertanda dibawah ini :
Nama : Ny. Devi Sari
Usia : 22 Tahun
Agama : Islam

Pekerjaan : Ibu Rumah Tangga
Alamat : JI. Selamat Ujung, Gg Prima no 14
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 : Nida Nadhifa Syahrani Pandia
NIM : P075241169099
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.

Devi Sari



MEDAN HEALTH POLYTECHNIC OF MINISTRY OF HEALTH
MIDWIFERY ASSOCIATE DEGREE PROGRAM
FINAL PROJECT REPORT,22th MAY 2019

NIDA NADHIFA
P07524116099

MIDWIFERY CARE TO MRS. S FROM PREGNANCY THROUGH
FAMILY PLANNING SERVICES IN SITI TIARMIN CLINIC AT MEDAN
JOHOR IN 2019

xi + 126 PAGES + 8 TABLES +8 ATTACHMENTS |
SUMMARY

Based on data from Indonesian Health Profile 2016, in an effort to
improve the status of maternal and child health, there are still major challenges,
namely the high Maternal Mortality Rate (MMR) and Infant Mortality Rate
(IMR). MMR (which is related to pregnancy, childbirth and postpartum) from
SUPAS (2015) of 305 / 100.000 lives birth and IMR for 19 / 1.000 lives birth
which is still far from the SDGs target in 2030. Maternal mortality is caused by
direct obstetric causes, namely hypertension in 32% pregnancy, 31% puerperium
complications, 20% postpartum hemorrhage, 7% others, 4% abortion, antepartum
bleeding 3%, amniotic abnormalities 2%, and prolonged labor 1%.

Continuity of care was applied with the aim of carrying out ongoing
midwifery care in accordance with midwifery management to Mrs. S of 38 years,
G3P2A0 since pregnancy in the third trimester, childbirth, pospartum, newborn,
and family planning sevices at Siti Tiarmin Clinic in 2019.

Pregnancy care given by /07 for 3 times. The labor process was normal
for 8 hours, the baby was born spontaneusly and with normal condition, sex of
male, weight of 3.100 gr, length of 50 cm, early beastfeeding is immediately
performed. There were no problems in the mother during childbirth, newborn, and
counseling was done, the mother’s family planning chose was implant.

After care was taken, the mother felt happy, with approach with caregivers
from pregnancy to the use of contraceptives. Care provided to Mrs. S progressed
normally and no complications were found. It is suggested to midwives to be able
to apply the continuity of care in accordance with standards in the community
environment to help reduce maternal and infant mortality in Indonesia, especially
in North Sumatera.

Keywords : Continuity of Care, Third Trimester of Pregnancy, Childbirth,
Postpartum, Newborn, Family Planning
References : 31 (2013 - 2018)
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‘ 4 POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES MEDAN
J1. Jamin Ginting KM. 13,5 Kel. Lau Cih Medan Tuntingan Kode Pos : 20136

KEMENKES Telepon - 061-8363633 - Fax : 061-8368644
Website : www. polickkes-medan.ac id , email : polickkes_medan@yahoo com
Nomor - PP.08.02/00.02/0 | 03 /2019 14 Januar 2019
Lampiran : 2 (Dua) set
Perihal - Permintaan Tempat Lahan praktek Asuhan Kebidanan
Dalam Rangka Penyusunan LTA Mahasiswa
Prodi D-1ll Kebidanan
Yth,
Ibu Pimpinan Klinik . TR
Di-
Tempat

Sehubungan dengan tuntutan Kurikulum Nasional D-lil 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
uniuk dapat bersedia menjadi tempat lahan praktek pembuatan LTA. Adapun nama-nama
mahasiswa sebagai berikut :
Nama Mahasiswa

Wda Nadwka

Demikanlah surat permintaan ini kami sampaikan atas perhatian dan kerjasama yang baik kami
ucapkan terimakasih.
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KARTU BIMBINGAN LTA
Nama Mahasiswa - Nida Nadhifa Pandia
NIM : P07524116099
Judul Asuhan - Asuhan Kebidanan pada Ny D Masa Hamil sampai
dengan Keluarga Berencana di Klink Niar Medan
Amplas Tahun 2019
Pembimbing Utama : 1. Betty Mangkuji, S.ST M Keb
Pembimbing Pendamping 2. Maida Pardosi, S.K.M, M.Kes
Uraian Kegiatan : Paraf
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email : kepk.poltekkesmedan@gmail.com

KEMENKES RI

PERSETUJUAN KEPK TENTANG
PELAKSANAAN PENELITIAN BIDANG KESEHATAN
Nomor:ol *4/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 D Dari Masa Hamil, Bersalin, Nifas dan KB di Klinik
Niar Kecamatan Medan Amplas Tahun 2019”

Yang menggunakan manusia dan hewan sebagai subjek penelitian dengan ketua Pelaksana/
Peneliti Utama : Nida Nadhifa Syahrani Pandia
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

Y Ketua,

L=
Dr.Ir. Zuraidah Nasution,M.Kes
NIP. 196101101989102001



DAFTAR RIWAYAT HIDUP

A. Data Pribadi

Nama : Nida Nahifa Pandia

Tempat, Tanggal Lahir : Medan, 27 Juni 1998

Alamat : desa semangat, kecamatan merdeka, kabupaten karo
Jenis Kelamin. : Perempuan

Kewarganegaraan : Indonesia

Status : Belum Menikah

Agama - Islam

Anak Ke : 2 dari 5 bersaudara

B. Nama Orang Tua
Ayah : Madar Pandia
Ibu : Ade syarini zuladi

C. Pendidikan Formal

No. Nama Sekolah Tahun Masuk Tamat
1 | Tk Brigjen Katamso Sunggal 2002 2004
2 SDS Nurul Huda 2004 2010
3 SMPN 10 Medan 2010 2013
4 SMAN 17 Medan 2013 2016
5 Poltekkes Kemenkes RI Jurusan Kebidanan 2016 2019
Medan




