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VISI MISI PRODI-DITI KEBIDANAN MEDAN POLTEKKES
KEMENKES RI MEDAN

VISI
Mengembangkan keilmuan D3 Kebidanan yang unggul dalam asuhan kebidanan
esensial terintegrasi dengan teknologi mutakhir dan berdaya saing global tahun
2034

MISI

Misi program studi 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 memamfaatkan 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

Angka Kematian Ibu (AKI) di seluruh dunia menurut World Health
Organization (WHQO) tahun 2020 menjadi 295.000 kematian dengan penyebab
kematian ibu adalah tekanan darah tinggi selama kehamilan (pre- eklampsiaa dan
eklampsia), pendarahan, infeksi postpartum, dan aborsi yang tidakaman. Dan
angka kematian bayi pada tahun 2020 sebesar 2.350.000. Upaya pemerintah
dirasa masih belum maksimal untuk meningkatkan mutu pelayanan kesehatan,
maka dari itu diperlukan asuhan secara berkesinambungan atau countinuity of
care.

Tujuan asuhan yaitu untuk memberikan asuhan kebidanan secara
komprehensif (countinuity of care ) melalui pendekatan manajemen kebidanan,
kepada Ny.l usia 26 tahun, G1POAO sjak kehamilan trismester 11l  sampai
pelayanan keluarga berencana di PMB Desna Elfita Tahun 2025.

Asuhan yang diberikan pada Ny. | yaitu kunjungan ANC sebanyak 3 Kali,
asuhan perslinan dari kala | sampai kala IV yang berlangsung normal, lalu
dilanjutkan dengan kunjungan nifas sebanyak 4 kali serta kunjungan neonatus
sebanyak 3 kali dan tidak ditemukan adanya komplikasi, pada BBL dilakukan
IMD, suntikan Vit K, dan imunisasi HBO, Serta perawatan BBL. Melalui
konseling Ny. I memilih metode KB MAL (Metode Amenorhea Laktasi). Dari
kasus Ny. I, mulai dari kehamilan sampai dengan pelayanan keluarga berencana
berjalan dengan normal, tidak ditemukan adanya komplikasi pada ibu dan bayi.

Disarankan kepada petugas kesehatan khususnya Bidan untuk menerapkan
standar pelayanan yang telah ditetapkan dalam mendukung penurunan angka
kematian ibu dan angka kematian bayi.

Kata Kunci: Continuity Of Care Kehamilan, Persalinan, Nifas, BB dan
KB.Daftar Pustaka : 16 (2018-2023)
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MIDWIFERY CARE FOR MRS. I G1P0A0 FROM PREGNANCY TO THE
POSTPARTUM PERIOD AND FAMILY PLANNING SERVICES AT PRIVATE
MIDWIFERY PRACTICE DESNA ELFITA IN 2025

XII + 100 pages + 6 tables + 8 appendices
SUMMARY OF MIDWIFERY CARE

The global Maternal Mortality Rate (MMR), according to the World Health
Organization (WHO) in 2020, reached 295,000 deaths. The causes of these maternal
deaths include high blood pressure during pregnancy (pre-eclampsia and eclampsia),
hemorrhage, postpartum infection, and unsafe abortion. Furthermore, the Infant Mortality
Rate in 2020 was 2,350,000. Government efforts are still considered insufficient to
improve the quality of health services, thus requiring continuous care or continuity of
care.

The objective of this care was to provide comprehensive midwifery care using
the midwifery management approach to Mrs. I, aged 26, a GIPOAO (Gravida 1, Para 0,
Abortus 0), starting from the Third Trimester of pregnancy until the family planning
service at Desna Elfita Midwifery Clinic in 2025.

The care provided to Mrs. I included 3 antenatal care (ANC) visits, labor care
from Stage I to Stage IV, which was normal, followed by 4 postpartum visits and 3
neonate visits. No complications were found. For the newborn, Initiation of Early
Breastfeeding, Vitamin K injection, and HBO immunization were performed, along with
routine newborn care. Following counseling, Mrs. I chose the LAM method of family
planning. In the case of Mrs. I, from pregnancy up to family planning services, the
process was normal, with no complications found in either the mother or the baby.

It is recommended that health workers, particularly Midwives, implement the
established service standards to support the reduction of both maternal and infant
mortality rates.

Keywords: Continuity of Care, Pregnancy, Labor, Postpartum, Newborn, and

Family Planning.
References: 16 (2018-2023)
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