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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

Laporan Tugas Akhir ini berfokus pada asuhan kebidanan berkesinambungan
yang diberikan pada Ny. Y, seorang ibu hamil G4P2A 1, mulai dari masa kehamilan
trimester I1I hingga masa nifas dan pelayanan keluarga berencana di salah satu lahan
praktik yang telah memiliki Memorandum of Understanding (MOU) dengan
institusi pendidikan D-III Kebidanan Poltekkes Kemenkes RI Medan yaitu Klinik
Lidya Ginting. Penulis menggunakan pendekatan Continuity of Care (COC) untuk
memastikan kualitas perawatan yang optimal selama kehamilan, persalinan, nifas,
bayi baru lahir dan pelayanan keluarga berencana.

Selama kehamilan, asuhan kebidanan dilakukan sebanyak tiga kali dengan
pemeriksaan rutin untuk memantau kesehatan ibu dan janin. Proses persalinan
berlangsung normal, dan bayi lahir sehat. Asuhan pada masa nifas dilakukan dalam
empat kunjungan, serta tiga kali kunjungan pada neonatus di mana kesehatan ibu
dan bayi dipantau dengan cermat setelah persalinan. Penulis juga memberikan
pelayanan keluarga berencana, di mana Ny. Y memilih menggunakan metode
kontap sebagai pilihan kontrasepsi.

Hasil dari asuhan ini menunjukkan bahwa seluruh proses berjalan lancar tanpa
komplikasi, baik pada ibu maupun bayi. Penulis menyarankan agar tenaga
kesehatan terus meningkatkan kualitas pelayanan kebidanan sesuai dengan standar
yang berlaku untuk menurunkan angka kematian ibu dan bayi (AKI dan AKB).
Laporan ini bertujuan untuk memberikan kontribusi dalam pengembangan kualitas
asuhan kebidanan dan pelayanan kesehatan di Indonesia, khususnya dalam
penerapan Continuity of Care yang berkelanjutan.

Kata Kunci: Asuhan Kebidanan pada Ny.Y G4P2A1, Continuity of Care,
Keluarga Berencana.

Daftar Pustaka : 25 (2016 -2025)
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Midwifery Care for Mrs. Y from Pregnancy to the Postpartum Period and
Family Planning Services at the Lidya Ginting Clinic in 2026

SUMMARY OF MIDWIFERY CARE

Matermnal Mortality Rate (MMR) and Infant Mortality Rate (IMR) remain
critical indicators of maternal and child health status in Indonesia. Based on the
latest data, approximately 4,100 maternal deaths are recorded annually, averaging
2 maternal deaths every 2 hours, while infant deaths reach about 33,000 cases each
year, or nearly 4 infants dying every hour. These high figures indicate that maternal
and infant mortality remain significant health issues requiring attention and
continuous efforts to improve maternal and child health services.

This final project report utilized a case study method with a continuity of
care (COC) approach for Mrs, Y, 31 years old, G4P2A1, conducted at the Lidya
Ginting Clinic, Sunggal District. Midwifery care was provided comprehensively
and continuously, starting from pregnancy care through standard antenatal care in
the first, second, and third trimesters, followed by normal delivery care, postpartum
care according to postpartum visit standards, newborn care according to neonatal
visit standards, and family planning services through counseling and contraceptive
method selection. All care was documented using the SOAP method in accordance
with midwifery service standards.

The results of the continuity of care (COC) midwifery care showed that
providing comprehensive and continuous care was able to support the maintenance
of maternal and infant health during pregnancy, labor, postpartum, newborn period,
up to family planning services. The pregnancy progressed physiologically, delivery
was normal without complications, the postpartum and neonatal periods proceeded
normally, and for family planning services, the client chose the bilateral tubal
ligation/female surgical sterilization (MOW) method based on the counseling
results.

The midwifery care for Mrs. Y, provided continuously from pregnancy,
labor, postpartum, newborn, to family planning services, yielded physiological
results without complications. It is expected that healthcare providers will
continuously deliver comprehensive and continuous midwifery services to improve
the health status of mothers and infants and to support efforts in reducing the
Maternal Mortality Rate (MMR) and Infant Mortality Rate (IMR).

Keywords: Midwifery Care for Mrs. Y G4P2A1, Continuity

Planning.
References: 26 (2016 - 2025)
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