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VISI MISI PRODI D-1Il KEBIDANAN MEDAN
KEMENKES POLTEKKES 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 anakdengan memanfaatkan

3. teknologi Kesehatan

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

5. Mengembangkan kemitraan strategis dengan institusi di tingkat nasional dan

nternasional berorientasi pada kesehatan ibu, bayi, dan anak.
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RINGKASAN

Berdasarkan data dari World Health Organization (WHO) Angka Kematian 1bu
(AKI) didunia yaitu sebanyak 303.000 jiwa.Angka kematian ibu dari catatan
program Kesehatan Keluarga Kementerian Kesehatan pada tahun 2020
menunjukkan 4.627 kematian di Indonesia.Angka Kematian Bayi (AKB) total
kematian balita usia 0-59 bulan pada tahun 2023 adalah sebanyak 34.226
kematian.Tujuan Asuhan Kebidanan secara Continuity Of Care untuk ditujukan
untuk menurunkan angka kematian ibu,dengan metode pendekatan manajemen
kebidanan dan pendokumentasian SOAP di PMB Juliana Dalimunthe,S.Keb,Bd.

Asuhan kebidanan yang dilakukan pada Ny.S G1POAO diberikan secara
Continuity Of Care di PMB Juliana Dalimunthe,S.Keb,Bd tahun 2025 dimulai dari
Kehamilan,Bersalin,Nifas,Bayi Baru Lahir,dan Pelayanan KB.

Hasil pengkajian keluhan yang dirasakan Ny.S selama hamil dalam batas
normal dan fisiologis.Asuhan yang diberikan adalah kunjungan ANC,Asuhan
bersalin kala | hingga kala IV dilakukan sesuai APN,asuhan nifas 4 Kkali
kunjungan,asuhan BBL 3 kali kunjungan sudah disuntikkan Vitamin K dan
HBO,dan melalui konseling KB Ny.S memutuskan untuk memakai KB suntik 3
bulan (Tricoflem).

Dari hasil pengkajian kasus Ny.S dari masa hamil sampai pelayanan KB sesuali
dengan teori dan tidak dijumpai kesenjangan antara teori dan praktek.

Kesimpulan ,asuhan yang diberikan pada Ny.S umur 28 tahun tidak ada
ditemukan komplikasi maupun tanda bahaya pada ibu dan bayi.Disarankan kepada
petugas kesehatan khususnya bidan untuk menerapkan Asuhan Continuity Of Care
yang sesuai dengan standar 10 T yang telah ditetapkan dilapangan maupun
masyarakat dalam mendukung penurunan angka kematian ibu dan angka kematian
bayi di Indonesia.

Keywords: Kehamilan, Tenaga Kerja, Postpartum, dan Continuity of Care.
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MEDAN HEALTH POLYTECHNIC OF THE MINISTRY OF HEALTH
ASSOCIATE DEGREE OF MIDWIFERY IN MEDAN
FINAL PROJECT REPORT, MAY 2025

RIAAGUINATA SINAGA
P07524122038

MIDWIFERY CARE FOR MRS. S FROM PREGNANCY THROUGH
POSTPARTUM PERIOD AND FAMILY PLANNING SERVICES AT JULIANA
DALIMUNTHE, S.Keb, Bd’S INDEPENDENT MIDWIFERY CLINIC

SUMMARY OF MIDWIFERY CARE

Based on data from the World Health Organization (WHO), the global Maternal
Mortality Ratio (MMR) reached 303,000 deaths. Maternal mortality records from the
Ministry of Health's Family Health program in 2020 showed 4,627 deaths in Indonesia.
The total Infant Mortality Rate (IMR) for children under five (0-59 months) in 2023 was
34,226 deaths. The objective of Midwifery Care using the continuity of care approach is to
reduce maternal mortality, applying the midwifery management method and SOAP
documentation at the Independent Midwifery Practice of Juliana Dalimunthe, S.Keb, Bd.

The midwifery care provided to Mrs. S (G1POAQ) was delivered using the
continuity of care model at Independent Midwifery Practice of Juliana Dalimunthe, S.Keb,
Bd in 2025, starting from Pregnancy, followed by Labor, Postpartum, Newborn, and Family
Planning Services.

The assessment showed that the complaints experienced by Mrs. S during
pregnancy were within normal and physiological limits. The care provided included:
Antenatal Care visits; labor care from stage | to stage IV performed according to the Normal
Birth Care standards; 4 postpartum visits; 3 newborn visits where Vitamin K and HBO were
administered; and through FP counseling, Mrs. S decided to use the 3-month injectable
contraceptive (Tricoflem).

The results of the case study on Mrs. S from pregnancy through FP services align
with the theoretical framework, and no discrepancy was found between theory and practice.

In conclusion, no complications or danger signs were found in the 28-year-old Mrs.
S or her baby during the provided care. It is recommended that health professionals,
particularly midwives, implement continuity of care in accordance with the established 10
T standards in the field and the community to support the reduction of the maternal and
infant mortality rates in Indonesia.

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