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Penetapan Visi, Misi, Tujuan dan Sasaran Program Studi Diploma III

KebidananPoliteknik Kesehatan Kemenkes Medan

VISI :

Menghasilkan lulusan DIII Kebidanan yang siap berwirausaha dalam Asuhan
Kebidanan dengan pendekatan pelayanan komplementer terintergrasi dengan

kearifan lokal (herbal) di Tingkat Nasional dan Internasional pada Tahun 2024.

MISI :

Untuk mewujudkan visi tersebut dirumuskan misi yang akan dikerjakan sebagai

berikut:

1. Menyelenggarakan pendidikan D-III Kebidanan yang memiliki daya saing di
tingkat Nasional dan Internasional sesuai dengan perkembangan IPTEK.

2. Menerapkan hasil penelitian dalam asuhan kebidanan dengan pendekatan
pelayanan komplementer terintergrasi dengan kearifan lokal (herbal)

3. Melaksanakan pengabdian masyarakat dengan prinsip pemberdaya bermitra
dengan stake holder khususnya dalam Kewirausahaan dalam Asuhan
Kebidanan dengan pendekatan pelayanan komplementar terintergrasi dengan
kearifan lokal (herbal).

4. Menjalin kerja sama dengan pihak terkait untuk meningkatkan kualitas lulusan
serta mampu berwirausaha dengan pendekatan pelayanan komplementer

terintergrasi dengan kearifan lokal (herbal)
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RINGKASAN

Menurut word health iiirematureiiion (WHO) 2019, angka kematian bayi (AKB)
didunia sebesar 19 per 1000 kelahiran hidup (KH). Penyebab kematian bayi
adalah perdarahan, prematur, BBLR, hipertensi dalam kehamilan, partus
lama/macet dan abortus. Salah satu cara untuk menurunkan AKB dengn
memberikan asuhan berkesinambungan (continuity of care).

Subjek asuhan adalah Ny. K G2P1A0 TM III. Tempat di Klinik Pratama Kasih
Bunda Tahun 2024. Asuhan dilaksanakan dari bulan Februari sampai Mei. Metode
asuhan kebidanan diberikan secara continuity of care pada Ny.K mulai dari
trimester III dilanjutkan pemberian Asuhan Persalinan Normal (APN), Nifas, Bayi
Baru Lahir (BBL), dan Keluarga Berencana (KB).

Hasil yang didapatkan dari asuhan yang diberikan kepada Ny. K diberikan
dengan 10T sebanyak 2 Kali, dan ANC sebanyak 6 Kali. Proses persalinan Ny. K
dari kala I sampai Kala IV dilakukan sesuai APN, Bayi lahir spontan dan bugar,
jenis kelamin perempuan, BB 3.100 gr, PB 50 cm, segera dilakukan IMD. Tidak
ditemukan masalah ibu dalam masa nifas, dilanjut dengan ibu menggunakan KB
suntik 3 bulan karena KB 3 bulan tidak mempengaruhi produksi ASI.

Dari hasil tersebut dapat disimpulkan bahwa asuhan continuity of care yang
diberikan kepada Ny. K sudah sesuai dengan standart kebidanan. Diharapkan
untuk mendukung pelayanan komprehensif sebaiknya ditempat pelayanan
kesehatan, menerapkan asuhan continuity of care untuk dipantau keadaan klien
mulai dari ibu Hamil, Bersalin, Nifas, Bayi baru Lahir (BBL), sampai dengan KB
dalam membantu menurunkan AKB di Indonesia.

Kata kunci: Asuhan Kebidanan, Continuity Of Care
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MIDWIFERY CARE FOR MRS. K DURING PREGNANCY TO
POSTPARTUM PERIOD AND FAMILY PLANNING SERVICES IN
KASIH BUNDA PRIMARY CLINIC PRACTICE IN 2024

SUMMARY OF MIDWIFERY CARE

According to the World Health Organization (WHO) 2019, the infant
mortality rate (IMR) in the world was 19 per 1000 live births. The causes of infant
mortality are bleeding, premature, LBW, hypertension in pregnancy,
prolonged/obstructed labor, and abortion. One way to reduce IMR is by providing
continuous care.

The subject of care was Mrs. K G2P1A0 TM III. The location was at the
Kasih Bunda Pratama Clinic in 2024. Care was carried out from February to May.
The midwifery care method was provided through continuity of care to Mrs. K
starting from the third trimester followed by providing Normal Delivery Care,
Postpartum, Newborn, and Family Planning.

The results obtained from the care provided to Mrs. K were given with
10T 2 times, and ANC 6 times. Mrs. K's delivery process from the first to the
fourth period was carried out according to normal delivery care, the baby was
born spontaneously and was fit, female, with a weight 3.100 gr and, height of 50
cm, and early initiation of breastfeeding was carried out immediately. No maternal
problems were found during the postpartum period, followed by the mother using
a 3-month injection of contraception because 3-month contraception does not
affect breast milk production.

From these results, it can be concluded that the continuity of care provided
to Mrs. K is by midwifery standards. It is expected to support comprehensive
services, health service places should implement continuity of care to monitor the
condition of clients starting from pregnant women, giving birth, postpartum, and
newborns, to family planning in helping to reduce IMR in Indonesia.

Keywords: Midwifery Care, Continuity of Care
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