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VISI DAN MISI
PRODI DIII KEBIDANAN TAPANULI UTARA

VISI

Menghasilkan Ahli Madya Kebidanan yang unggul dalam upaya promotif dan
preventif pada masalah Kesehatan Ibu dan Anak berbasis teknologi tepat guna

MISI

1. Menyelenggarakan Pendidikan Vokasi Kebidanan Berorientas: Pada upaya
promotif dan preventif pada masalah Kesehatan, Ibu dan Anak berbasis
Teknologi tepat guna.

2. Melaksanakan Penelitian yang Inovatif Untuk Mendukung peningkatan
pelayanan kebidanan esensial berorientasi pada kebutuhan 1bu, bayi dan anak.

3. Melaksanakan Pengabdian Kepada Masyarakat Untuk Menunjang Kesehatan
Ibu Bayi Dan Anak Berbasis Teknologi Kesehatan.

4. Mengembangkan Kemitraan Strategis dengan Institusi Pemerintah maupun

swasta tingkat Nasional dan Global.
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ABSTRAK

V BAB + 153 Halaman + 4 Tabel + 19 Lampiran

Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayir (AKB) masih
menjadi indikator penting dalam menilar derajat kesehatan masyarakat. Angka
Kematian Ibu (AKI) mengalami penurunan dari 205 per 100.000 kelahiran hidup
pada tahun 2022 menjadi 183 per 100.000 kelahiran hidup pada tahun 2024, dengan
target penurunan sebesar 22 poin. Angka Kematian Bayir (AKB) mengalami
penurunan dari 18,6 per 1.000 kelahiran hidup pada tahun 2022 menjadi 16 per
1.000 kelahiran hidup pada tahun 2024, dengan target penurunan sebesar 2,6 poin.
Target dapat dicapal dengan pelayanan kebidanan yang berkualitas, komprehensif,
dan berkesinambungan (Continuity Of Care) untuk mendeteksi faktor risiko sejak
dini serta mencegah terjadinya komplikasi pada ibu dan bayi. Laporan Tugas Akhir
in1 menggunakan pendekatan penelitian berbasis studi kasus. Asuhan 1n1 berlokasi
di Puskesmas Hutabaginda, Kecamatan Tarutung, kabupaten Tapanuli Utara.
Penulis memberikan pelayanan yang lengkap dan terus-menerus mulai darn masa
kehamilan trimester III, proses persalinan, masa nifas, perawatan pada bayi baru
lahir, hingga keluarga berencana. Pendekatan yang diterapkan adalah manajemen
Helen Vamey , yang dicatat dengan menggunakan metode SOAP.

Asuhan komprehensit yang diberikan kepada 1ibu E.P sejak trimester III
kehamilan selama 3 kali kunjungan menerapkan standar perawatan 10T. Persalinan,
masa nifas, bay1 baru lahir dan pemasangan KB implan pada ibu berjalan dengan
baik dan normal. Keterampilan tenaga kesehatan yang terbaru sangat penting, serta
kesadaran masyarakat mengenai pentingnya kesehatan juga perlu ditingkatkan agar
AKI dan AKB dapat dikurangi.

Kata Kunc1 : Kehamilan, Persalinan, Nifas, Bay1 Baru Lahir, Keluarga Berencana
Kepustakaan : 45 referensi (2020-2026)
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