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VISI MISI PRODI-DII KEBIDANAN MEDAN
POLTEKKES KEMENKES RI 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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ABSTRAK

AKI (Angka Kematian Ibu) atau Maternal Mortality Ratio (MMR) di
Indonesia sebesar 189 yang artinya terdapat 189 kematian perempuan saat hamil,
melahirkan atau masa nifas per 100.000 kelahiran hidup. Angka Kematian Ibu
terendah berada di provinsi DKI Jakarta sebesar 48 kematian per 100.000 kelahiran
hidup, dan yang paling tinggi berada di provinsi papua sebesar 565 kematian per
100.000 kelahiran hidup.

Metode penelitian yang dijalankan dengan Continuity of care pada Ny.H usia
28 tahun. G1POAO sejak kehamilan trimester I11. Bersalin, nifas, bayi baru lahir.
Dan keluarga berencana di PMB Lista Purnamasari dengan pendokumentasian
SOAP sesuai dengan standar Asuhan Kebidanan.

Berdasarkan hasil dari asuhan kebidanan secara Continuity of care yang telah
diaplikasikan pada Ny.H G1POAO hamil trimester Il fisiologis dengan usia
kehamilan 36-38 minggu. Ny.H bersalin spontan pada pukul 06.15 WIB dengan
berat badan 3.300 gram dan panjang badan 50 cm.

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 Kehamilan, Persalinan, BBL,
Nifas, KB
Daftar Pustaka : 20 (2019-202)
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MEDAN HEALTH POLYTECHNIC OF THE MINISTRY OF HEALTH
ASSOCIATE DEGREE OF MIDWIFERY IN MEDAN
FINAL PROJECT REPORT, 2025
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P07524122025

MIDWIFERY CARE FOR MRS. H FROM PREGNANCY TO
POSTPARTUM PERIOD AND FAMILY PLANNING SERVICES AT
LISTA PURNAMASARI INDEPENDENT MIDWIFERY PRACTICE IN
2025

X + 157 PAGES + 9 TABLES + 10 APPENDICES
SUMMARY OF MIDWIFERY CARE

The Maternal Mortality Ratio (MMR) in Indonesia is 189, which means
there are 189 deaths of women during pregnancy, childbirth, or the postpartum
period per 100,000 live births. The lowest Maternal Mortality Rate is in the
province of DKI Jakarta at 48 deaths per 100,000 live births, and the highest is in
the province of Papua at 565 deaths per 100,000 live births.

The research method was carried out with Continuity of Care on Mrs. H,

aged 28 years. G1POAQO since the third trimester of pregnancy. Labor, postpartum,

newborn. And family planning at Lista Purnamasari Independent Midwifery

Practice with SOAP documentation in accordance with Midwifery Care standards.

Based on the results of the midwifery care applied through Continuity of

Care to Mrs. H G1POAO with a physiological third-trimester pregnancy at 36-38

weeks of gestation. Mrs. H gave birth spontaneously at 06:15 AM with a birth
weight of 3,300 grams and a body length of 50 cm.

The conclusion that can be drawn is the importance of comprehensive care
for mothers and babies to provide comfort, satisfaction, and happiness to both
mother and baby, ensuring that both mother and baby are healthy and well.

Keywords : Midwifery Care, Continuity of Care, Pregnancy, Childbirth,
Newborn, Postpartum, Family Planning
Bibliography : 20 (2019-2025)
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