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Penetapan Visi, Misi, Tujuan dan Sasaran Program Studi Diploma |11

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:

a. Menyelenggarakan pendidikan D-I11 Kebidanan yang memiliki daya saing di
Tingkat Nasional dan Internasional sesuai dengan perkembangan IPTEK.

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

c. 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).

d. Menjalin kerjasama dengan pihak terkait untuk meningkatkan kualitas lulusan
serta mampu berwirausaha dengan pendekatan pelayanan komplementar

terintergrasi dengan kearifan lokal (herbal).



POLITEKNIK KESEHATAN MEDAN KEMENKES RI MEDAN
PRODI D-111 KEBIDANAN MEDAN
LAPORAN TUGAS AKHIR APRIL 2024

LEONY NATASYA SITINJAK
NIM: P07524121074

ASUHAN KEBIDANAN PADA NY. E G3P2A0 MASA KEHAMILAN
DENGAN PELAYANAN KELUARGA BERENCANA DI PRAKTEK
MANDIRI BIDAN NORMA GINTING MEDAN TUNTUNGAN 2024.

ABSTRAK

Angka kematian (AKI) didefenisikan sebagai semua kematian selama priode
kehamilan, persalinan dan nifas yang disebabkan oleh pengelolaannya tetapi
bukan karna sebab lain seperti kecelakaan atau incidental. AKI provinsi Sumatra
utara tahun 2022 yaitu sebesar 50,60 per 1000.000 kelahiran hidup (131 kematian
ibu dari 258.884 kelahiran hidup) AKI akan diturunkan kurang dari 70 per
1000.000 kelahiran hidup.salah satu upaya menurunkan AKI agar setiap
persalinan ditolong oleh tenaga tenaga Kesehatan untuk keberlangsungan
Kesehatan berkelanjutan

Asuhan kebidanan yang diberikan mulai dari kehamilan sampai diikuti secara
periodik sampai akseptor KB (continuity of care) merupakan salah satu Langkah
menurunkah AKI Asuhan kebidanan trimester IllI, persalinan, nifas, BBL dan
akseptor KB sesuai SOP dengan pendokumentasian SOAP

Asuhan kebidanan kehamilan trimester 111 diberikan 4 kali kunjungan dengan
pedoman 10T, persalinan lahir spontan pervaginam berlangsung 6 jam,plasenta
lahir lengkap, bayi lahir spontan bugar pukul 03.00 WIB, dengan BB 3400 gr, PB
49cm bugar, normal, laktasi dan involusio uteri berjalan dengan lancar. Ibu
menjadi akseptor suntik.

Selama kehamilan ibu sesponsive, persalinan berlangsung 5 jam ASI banyak
dan lancar, bayi cukup minum ASI dan dianjurkan bayi tidak makan apa-apa
sampai umur 6 bulan dan diharapkan bayi minum ASI sampai 2 tahun diharapkan
petugas PMB Norma mempertahankan kualitas pelayanan yang diberikan kepada
pasien selama ini. Pelayanan harus terus ditingkatkan dalam upaya menurunkan
angka kematian dan kesakitan pada ibu hamil dan bayi

Kata Kunci : Askeb, Kehamilan, Persalinan, nifas, BBL, Akseptor KB,
continuity of care



MEDAN HEALTH POLYTECHNIC OF MINISTRY OF HEALTH
ASSOCIATE DEGREE OF MIDWIFERY IN MEDAN
FINAL PROJECT REPORT, APRIL 2024 '

LEONY NATASYA SITINJAK
P07524121074

MIDWIFERY CARE FOR Mrs, E G3P2A0 PREGNANCY PERIOD WITH FAMILY
PLANNING SERVICES IN INDEPENDENT MIDWIFE PRACTICE OF NORMA GINTING
MEDAN TUNTUNGAN 2024.

SUMMARY OF MIDWIFERY CARE

Mortality rate (MMR) is defined as all deaths during the period of pregnancy, childbirth, and
postpartum caused by its management but not due to other causes such as accidents or incidentals.
The MMR of North Sumatra province in 2022*was 50.60 per 1,000,000 live births (131 maternal
deaths out of 258,884 live births) MMR will be reduced to less than 70 per 1,000,000 live births, One
of the efforts to reduce MMR is so that every delivery is assisted by health workers for the
sustainability of sustainable health,

Midwifery care provided from pregnancy to being followed periodically until family planning
acceptors (continuity of care) is one of the steps to reduce MMR. trimester 11l midwifery, labor,
postpartum, newborn and family planning acceptors according to SOP with SOAP documentation

Third-trimester pregnancy midwifery care is provided 4 times with 10T guidelines,
spontaneous vaginal delivery lasts 6 hours, the placenta is born complete, the baby is born
spontaneously fit at 03.00 WIB, with BW 3400 gr, H 49cm fit, normal, lactation and uterine
involution run smoothly. The mother becomes an injection acceptor.

During pregnancy, the mother is responsive, labor lasts 5 hours, breast milk is abundant and
smooth, the baby drinks enough breast milk and it is recommended that the baby does not eat
anything until the age of 6 months and it is expected that the baby drinks breast milk until 2 years. It
is hoped that Norma independent midwifery practice officers will maintain the quality of services
provided to patients so far. Services must continue to be improved to reduce mortality and morbidity
in pregnant women and babies

Keywords: Midwifery Care, Pregnancy, Childbirth, postpartum, Newborn, Acceptors, continuity of
care
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