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VISI MISI PRODI-DIIT 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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Asuhan Kebidanan Pada Ny.R Masa Hamil Sampai Dengan Masa Nifas Dan
Pelayanan Keluarga Berencana Di Klinik Lili Ambarwati Tahun 2025

RINGKASAN

Angka Kematian Ibu (AKI) di seluruh dunia menurut World Health
Organization (WHO) pada tahun 2021 sebanyak 395.000 kasus kematian ibu per
100.000 kelahiran hidup. ASEAN Angka Kematian Ibu AKI sebesar 235 per
100.000 kelahiran hidup. Angka Kematian Bayi (AKB) menurut WHO mencapai
7,87 pada tahun 2021 berbeda dengan tahun sebelumnya sekitar 7,79 per 1000
kelahiran hidup.

Metode yang digunakan dalam Laporan Tugas Akhir (LTA) bersifat
Continiuty Of Care dalam bentuk asuhan yang berkesinambungan kepada ibu, bayi
yang dimulai dari masa hamil, bersalin, nifas, bbl, dan Keluarga Berencana (KB).
Untuk mencapai hal tersebut penulis mengambil Klinik Lili Abarwati sebagai salah
satu lahan praktik yang telah memiliki Memorandum of Understanding (MOU)
dengan institusi pendidikan D-I1I Kebidanan Poltekkes Kemenkes RI Medan
sebagai lahan praktik.

Pada masa kehamilan Ny. R Trimester I11l, Asuhan kehamilan dilakukan
sebanyak 3 kali. Asuhan persalinan pada Ny. R Berjalan Normal, bayi lahir bugar.
Kala | sampai dengan kala IV berlangsung secara normal. Asuhan masa nifas
dilakukan 4 kali kunjungan, serta 3 kali kunjungan pada neonatus,Ny.R
menggunakan kontrasepsi suntik 3 bulan

Pada kasus Ny. R dimulai dari masa hamil, bersalin, nifas, neonatus, dan kb
berjalan normal, serta tidak ditemukan penyulit pada ibu maupun bayi, diharapkan
agar petugas kesehatan dapat meningkatkan kualitas mutu asuhan kebidanan sesuai
dengan standart pelayanan yang diberikan dikomunitas agar AKI dan AKB di
Indonesia menurun.

Kata Kunci : Asuhan Kebidanan pada Ny. R G1P1A0, Continuity of
Care
Daftar Pustaka : 22 (2017-2023)

Vii



MEDAN HEALTH POLYTECHNIC OF THE MINISTRY OF HEALTH
ASSOCIATE DEGREE OF MIDWIFERY STUDY PROGRAM IN MEDAN
FINAL PROJECT REPORT, 2025

ADE SHERLYANI PUTRI M GINTING
PO7524122049

Midwifery Care for Mrs. R from Pregnancy to Postpartum and Family
Planning Services at Lili Ambarwati Clinic, 2025.

SUMMARY OF MIDWIFERY CARE

The global Maternal Mortality Rate (MMR), according to the World Health
Organization (WHO) in 2021, was 395,000 maternal deaths per 100,000 live births.
In ASEAN, the MMR was reported at 235 per 100,000 live births. The goal of
providing midwifery care through Continuity of Care is to support efforts to reduce
maternal mortality at Lili Ambarwati Clinic, located on Jalan Paku Gg. Keluarga
No 29, Tanah Enam Ratus, Medan Marelan Sub-district.

The method used in this final assignment report is continuity of care, which
provides continuous care to the mother and baby, starting from pregnancy, through
labor, postpartum, newborn care, and Family Planning. The author chose Lili
Ambarwati Clinic as a practical site because it has a Memorandum of
Understanding (MOU) with the D-111 Midwifery Study Program at Medan Health
Polytechnic.

For Mrs. R during her third trimester of pregnancy, antenatal care was
conducted 3 times. Her labor proceeded normally, and the baby was born vigorous.
Stages | through IV of labor were normal. Postpartum care was carried out in 4
visits, and newborn care was conducted in 3 visits. Mrs. R chose to use the 3-month
injectable contraceptive.

In conclusion, the case of Mrs. R, from the pregnancy period through labor,
postpartum, neonate care, and family planning, was normal, with no complications
found in either the mother or the baby. It is hoped that health workers can improve
the quality of midwifery care in accordance with service standards provided in the
community to help reduce the MMR and IMR in Indonesia.

Keywords : Midwifery Care for Mrs. R G1P1A0, Continuity of Care

References : 22 (2017-2023)
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