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VISI MISI PRODI-DIII KEBIDANAN MEDAN

POLTEKKES KEMENKES MEDAN

VISI

Mengembangkan keilmuan D3 kebidanan yang unggul dalam asuhan kebidanan
essensial terintegrasi dengan teknologi mutakhir dan berdaya saing global tahun
2034.

MISI

Misi program Studi untuk mewujudkan visi tersebut dirumuskan misi yang akan
dikerjakan sebagai berikut :

1. Menyelenggarakan pendidikan kebidanan berorientasi pada penerapan
asuhan kebidanan esensial untuk menunjang kesehatan ibu bayi dan anak
terintegrasi teknologi kesehatan.

2. Melaksanakan penelitian dan inovasi untuk menunjang kesehatan ibu bayi
dan anak dengan memanfaatkan teknologi Kesehatan.

3. Melaksanakan pengabdian kepada masyarakat untuk menunjang kesehatan
ibu bayi dan anak berbasis teknologi Kesehatan.

4. Mengembangkan kemitraan strategis dengan institusi di tingkat nasional
dan internasional berorientasi pada kesehatan ibu, bayi, dan anak.
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RINGKASAN

Menurut data dari World Health Organization (WHO) tahun 2017, tercatat
sekitar 810 kasus kematian ibu setiap harinya, dengan total mencapai 295.000 kasus
di akhir tahun, di mana 94% di antaranya terjadi di negara-negara berkembang.
Sementara itu, pada tahun 2018, angka kematian bayi (AKB) diperkirakan
mencapai 18 kematian per 100.000 kelahiran hidup. Tingginya angka kematian ibu
dan bayi ini sebagian besar disebabkan oleh komplikasi yang terjadi selama
kehamilan dan proses persalinan. (World Health Organization, 2022).

Tujuan dari memberikan pelayanan continuity of care adalah untuk
mewujudkan kesehatan ibu dan anak sehingga dapat membantu menurunkan Angka
Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB).

Metode penelitian yang dijalankan dengan Continuity of Care pada Ny.C usia
26 tahun, G3P2A0 sejak kehamilan trimester 111, bersalin, nifas, bayi baru lahir, dan
keluarga berencana di PMB Lidya Ginting dengan pendokumentasian SOAP sesuai
dengan standan Asuhan Kebidanan.

Berdasarkan hasil dari asuhan kebidanan secara Continuity of Care yang telah
diaplikasikan pada Ny.C G3P2A0 hamil trimester Ill fisiologis dengan usia
kehamilan 34-36 minggu. Ny.S bersalin spontan pada pukul 08.10 WIB dengan
berat badan lahir 3.600 gram dan panjang badan 49 cm, segera dilakukan inisiasi
menyusui dini. Tidak ditemukan masalah selama masa nifas sampai keluarga
berencana. Asuhan yang diberikan kepada Ny.C berlangsung dengan baik dan tidak
ditemukan komplikasi.

Kesimpulan yang dapat diambil adalah pentingnya asuhan yang lengkap pada
ibu dan bayi untuk memberikan rasa nyaman dan puas serta bahagia pada ibu dan
bayi sehingga ibu dan bayi sama-sama sehat dan sejahtera.

Kata Kunci : Asuhan Kebidanan, Contiunity of Care
Referensi : 15
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SUMMARY OF MIDWIFERY CARE

According to World Health Organization (WHO) data from 2017, there were
approximately 810 cases of maternal deaths every day, totaling 295,000 cases by the end
of the year, with 94% of these occurring in developing countries. Meanwhile, in 2018, the
Infant Mortality Rate (IMR) was estimated at 18 deaths per 100,000 live births. The high
rate of maternal and infant mortality is largely due to complications occurring during
pregnancy and the birth process (World Health Organization, 2022).

The goal of providing continuity of care services is to achieve maternal and child
health, thereby helping to reduce the Maternal Mortality Rate (MMR) and the Infant
Mortality Rate (IMR).

The research method used was Continuity of Care on Mrs. C, a 26-year-old woman,
G3P2A0 (third pregnancy, two previous births, zero abortions), starting from the third
trimester of pregnancy, through labor, postpartum, newborn care, and family planning at
Lidya Ginting Midwifery Clinic, using SOAP documentation in accordance with
Midwifery Care standards.

Based on the results of the Continuity of Care, midwifery services were applied to
Mrs. C, who had a physiological third-trimester pregnancy (G3P2A0) at 34-36 weeks of
gestation: Mrs. C gave spontaneous birth at 08:10 AM with a birth weight of 3,600 grams
and a length of 49 cm, followed immediately by early initiation of breastfeeding. No
problems were found during the postpartum period up to the family planning stage. The
care provided to Mrs. C proceeded well, and no complications were found.

The conclusion is the importance of comprehensive care for the mother and baby
to provide a sense of comfort, satisfaction, and happiness for both, leading to the health and
well-being of the mother and baby.

Keywords : Midwifery Care, Continuity of Care
References 15
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