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Penetapan Visi, Misi, Tujuan dan Sasaran Program Studi Diploma III

Kebidanan Politeknik Kesehatan Kemenkes Medan

VISI :

Menghasilkan lulusan DIl Kebidanan yang siap berwirausaha dalam Asuhan
Kebidanan dengan pendekatan pelayanan komplementer terintergrasi dengan
kearifan lokal (herbal) di Tingkat Nasional dan Internasional pada Tahun 2024.

MISI :

Untuk mewujudkan visi tersebut dirumuskan misi yang akan dikerjakan sebagai

berikut:

1. Menyelenggarakan pendidikan D-11l1 Kebidanan yang memiliki daya saing
di tingkat Nasional dan Internasional sesuai dengan perkembangan IPTEK.

2. Menerapkan hasil penelitian dalam asuhan kebidanan dengan pendekatan
pelayanan komplementer terintergrasi dengan kearifan lokal (herbal)

3. Melaksanakan pengabdian masyarakat dengan prinsip pemberdaya bermitra
dengan stake holder khususnya dalam Kewirausahaan dalam Asuhan
Kebidanan dengan pendekatan pelayanan komplementar terintergrasi dengan
kearifan lokal (herbal).

4. Menjalin kerjasama dengan pihak terkait untuk meningkatkan kualitas lulusan
serta mampu berwirausaha dengan pendekatan pelayanan komplementer

terintergrasi dengan kearifan lokal (herbal)
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ABSTRAK

Angka Kematian Ibu (maternal mortality rate) merupakan jumlah kematian
ibu dari proses kehamilan, persalinan, dan pasca persalinan yang dijadikan
indikator kesehatan perempuan. Angka Kematian Ibu merupakan salah satu target
global Sutainable Development Goals (SDGS) dalam menurunkan angka kematian
ibu menjadi 70 per 100.000 kelahiran hidup.

Asuhan kebidanan pada Ny. A 21 tahun secara continuity of care mulai dari
masa hamil, bersalin, nifas, dan keluarga berencana sesuai standar asuhan
kebidanan, asuhan kebidanan berkelanjutan dengan pendokumentasian SOAP
sesuai dengan standar asuhan kebidanan.

Berdasarkan asuhan kebidanan pada Ny. A 21 tahun GIP1AO yaitu
kunjungan kehamilan dilakukan sebanyak 3 kali dengan pedoman 9T. persalinan
spontan pukul : 10.40 WIB. BBL normal menangis kuat, gerak tonus baik, warna
kulit kemerahan, jenis kelamin laki-laki, PB 49 cm, BB 3255 gram, bayi lahir bugar
diberi Vit K, HB-0, pemberian ASI dan involusi uteri baik, tali pusat pupus di hari
ke-6, memberikan dukungan kepada ibu memberi ASI selama 6 bulan. Metode alat
kontrasepsi yang di pilih yaitu akseptor KB 3 bulan.

Setelah melakukan asuhan Continuity of care pada Ny. A sudah sesuai
dengan standart kebidanan. Sebagai upaya untuk mendukung pelayanan
komprehensif sebaiknya ditempat pelayanan kesehatan, menerapkan asuhan
continuity of care mulai dari masa Hamil, Bersalin, Nifas, Bayi Baru Lahir (BBL),
sampai dengan KB sehingga dapat menurunkan Angka Kematian Ibu (AKI) Dan
Angka Kematian Bayi (AKB).

Kata Kunci : Asuhan kebidanan, kehamilan, bersalin, nifas, BBL, Akseptor
KB, continuity of care

Sumber - 18 (2016-2023)
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SUMMARY OF MIDWIFERY CARE

The maternal mortality rate is the number of maternal deaths from
pregnancy, childbirth, and postpartum which is used as an indicator of women's
health. The maternal mortality rate is one of the global Sustainable Development
Goals (SDGs) targets in reducing maternal mortality to 70 per 100,000 live births.
Midwifery care for Mrs. A 21 years old with continuity of care starting from
pregnancy, childbirth, postpartum, and family planning according to midwifery care
standards, continuous midwifery care with SOAP documentation according to
midwifery care standards.

Based on midwifery care for Mrs. A 21 years old G1P1AO, namely 3
pregnancy visits were carried out with 9T guidelines. spontaneous delivery at 10.40
WIB. Normal newborn baby cries loudly, has a good tone of movement, reddish
skin color, male gender, H 49 cm, BW 3255 grams, the baby was born healthy,
given Vit K, HB-0, breastfeeding, and uterine involution were good, the umbilical
cord fell off on the 6th day, providing support to the mother to breastfeed for 6
months. The chosen contraceptive method is a 3-month family planning acceptor.

Providing Continuity of care to Mrs. A, it is by midwifery standards. As an
effort to support comprehensive services, health service facilities should implement
continuity of care starting from Pregnancy, Childbirth, Postpartum, and Newborns,
to Family Planning so that it can reduce the Maternal Mortality Rate (MMR) and
Infant Mortality Rate (IMR).

Keywords : Midwifery care, pregnancy, childbirth, postpartum, Newborn,
Family Planning Acceptors, continuity of care
References  : 18 (2016-2023)
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