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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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ABSTRAK

Kematian ibu dan bayi merupakan salah satu indikator masalah kesehatan
yang dihadapi oleh semua negara. Keberhasilan intervensi bidang kesehatan disuatu
negara bisa dilihat dari tingkat AKI dan AKB dari negara tersebut. Dan penyebab
kebanyakan kematian ibu hamil dan persalinan yaitu perdarahan yang hebat, infeksi
setelah melahirkan, tekanan darah yang tinggi selama kehamilan, Preeklampsia dan
Eklampsia, komplikasi persalinan dan bekas aborsi yang tidak aman.

Tujuan asuhan adalah memberikan asuhan obstetrik yang berkualitas dan
berkelanjutan kepada Ny. C mencakup semua aspek mulai dari masa kehamilan,
proses persalinan, periode nifas, waktu bayi baru lahir hingga program keluarga
berencana. Dengan metode pendekatan manajemen kebidanan Ny. C berusia 21
tahun GIPOAO telah menerima asuhan kebidanan sejak trimester III kehamilannya
hingga pelayanan keluarga berencana di Praktek Mandiri Bidan Ninda Medan
Marelan Tahun 2025.

Asuhan Ny. C mencakup 3 kali kunjungan Antenatal Care pada trimester III,
persalinan normal dari kala I sampai kala IV yang berlangsung sekitar 12 jam, 4
kali kunjungan masa nifas yang meliputi pelayanan IMD, pemberian suntikan
vitamin K, salep mata dan vaksinasi HB-0, serta semua kunjungan selesai tanpa
adanya komplikasi. Asuhan keluarga berencana pada Ny. C mengambil keputusan
untuk mengonsumsi pil laktasi selama periode menyusui. Dari masa kehamilan
hingga perencanaan keluarga berencana Ny. C dalam keadaan normal tanpa adanya
komplikasi yang berdampak pada ibu maupun anak.

Kesimpulan yang dapat diambil adalah dengan melakukan asuhan yang
sesuai dan tepat pada ibu dan anak sehingga sebagai petugas kesehatan terkhusunya
bidan dapat membantu dalam penurunan AKI dan AKB di Indonesia.

Kata Kunci : Continuity Of Care Kehamilan, Persalinan, Nifas, BBL dan KB
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SUMMARY OF MIDWIFERY CARE

Maternal and infant mortality are significant health issues faced by all
countries. The success of a country's health interventions can be measured by its
maternal mortality rate (MMR) and infant mortality rate (IMR). The most common
causes of maternal death during pregnancy and childbirth are severe bleeding,
postpartum infections, high blood pressure during pregnancy, preeclampsia and
eclampsia, delivery complications, and unsafe abortions.

The purpose of this care was to provide quality and continuous obstetric
care to Mrs. C, covering all aspects from pregnancy, the labor process, the
postpartum period, the newborn phase, and family planning. Using a midwifery
management approach, Mrs. C, a 21-year-old G1POAO, received midwifery care
from her third trimester of pregnancy through to family planning services at Bidan
Ninda Midwifery Clinic in Medan Marelan in 2025.

The care provided to Mrs. C included 3 antenatal care (ANC) visits in the
third trimester, a normal delivery from stage I to stage IV that lasted approximately
12 hours, and 4 postpartum visits. The postpartum care included immediate
breastfeeding initiation, vitamin K injections, eye ointment, and the HB-0
vaccination for the newborn. All visits were completed without complications. For
family planning, Mrs. C decided to use lactation pills during her breastfeeding
period. From pregnancy through family planning, Mrs. C's condition was normal,
with no complications affecting either the mother or the child.

In conclusion, by providing appropriate and timely care to both mother and
child, health professionals, especially midwives, can help reduce the maternal and
infant mortality rates in Indonesia.

Keywords: Continuity of Care, Pregnancy, Childbirth, Postpartum, Newborn, and
Family Planning.
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