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VISI MISI PRODI-DII KEBIDANAN MEDAN  

POLTEKKES KEMENKES RI MEDAN  

VISI MISI  

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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JURUSAN D-III KEBIDANAN MEDAN  

LAPORAN TUGAS AKHIR 2025 

 

MAWAR SARI BR HUTAJULU 

P07524122029 

 

Asuhan Kebidanan Pada Ny. M Masa Hamil sampai Masa Nifas dan 

pelayanan Keluarga Berencana Di Klinik Pratama Vina di JL. Jamin Ginting, 

Titi Rantai, Kec. Medan Baru, Kota Medan, Sumatra Utara Tahun 2025. 

 

RINGKASAN 

 

Menurut WHO(2024) AKI merupakan jumlah kematian perempuan yang 

dapat terjadi karena kehamilan, persalinan,dan pasca persalinan yang berfungsi 

sebagai petunjuk kesehatan perempuan. Sementara itu, Angka Kematian Bayi atau 

kematian anak dibawah satu Tahun juga merupakan data penting. WHO Tahun 2020 

melaporkan bahwa 287.000 perempuan untuk AKI dan 2.350.000 bayi untuk AKB. 

Teknik yang digunakan dalam Laporan Tugas Akhir (LTA) ini dengan 

menerapkan metode manajemen kebidanan Continuity Of Care,yaitu pemberian 

asuhan yang berkesinambungan mulai dari masa kehamilan, bersalin, nifas bayi 

baru lahir ( BBL), sampai keluarga berencana ( KB). Asuhan ini diberikan kepada 

Ny. M Di Klinik Pratama Vina, kota Medan. 

Hasil Asuhan Kebidanan pada Ny. M meliputi kehamilan trimester lll, 

persalinan, nifas,BBL,KB menunjukkan bahwa Ny.M menerima asuhan standar 9T. 

Masalah yang fisiologis nya selama kehamilan  berhasil diatasi melalui edukasi 

kesehatan,persalinan berjalan dengan normal dan bayi baru lahir sehat dan 

mendapatkan IMD. Asuhan masa nifas ini dilakukan melalui kunjungan rumah 

dengan proses involusi yang normal, bayi menerima ASI Esklusif dan setelah itu 

konseling KB, ibu memilih kontrasepsi suntik 3 Bulan.  

Setelah menerima Asuhan,ibu merasa senang dan puas dengan pendekatan 

yang diberikan oleh pemberi asuhan dari masa hamil sampai menggunakan KB. 

LTA ini merekomendasikan agar bidan dapat mengaplikasikan asuhan COC sesuai 

standar dimasyarakat. 

 

Kata Kunci  : Asuhan Kebidanan Continuity Of Care pada Ny.M G3P2A0 
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MEDAN HEALTH POLYTECHNIC OF THE MINISTRY OF HEALTH 

ASSOCIATE DEGREE OF MIDWIFERY IN MEDAN 

FINAL PROJECT REPORT, 2025 

 

MAWAR SARI BR HUTAJULU 

P07524122029 

 

Midwifery Care for Mrs. M from Pregnancy to Postpartum and Family 

Planning Services at Pratama Vina Clinic on Jl. Jamin Ginting, Titi Rantai, 

Medan Baru Sub District, Medan City, North Sumatra in 2025. 

 

SUMMARY OF MIDWIFERY CARE 

 

According to the WHO (2024), the Maternal Mortality Rate (MMR) is the 

number of female deaths that can occur due to pregnancy, childbirth, and the 

postpartum period, serving as an indicator of women's health. Meanwhile, the 

Infant Mortality Rate (IMR), or the death of a child under one year old, is also 

important data. WHO reported in 2020 that there were 287,000 maternal deaths (for 

MMR) and 2,350,000 infant deaths (for IMR). 

The technique used in this Final Project Report is the implementation of the 

Continuity of Care midwifery management method. This involves providing 

continuous care starting from pregnancy, labor, the postpartum period 

(puerperium), the newborn period, up to Family Planning. This care was provided 

to Mrs. M at Pratama Vina Clinic, Medan City. 

The results of the Midwifery Care for Mrs. M, covering the third trimester 

of pregnancy, labor, puerperium, newborn, and FP, showed that Mrs. M received 

standard 9T care. The physiological problems during pregnancy were successfully 

managed through health education; labor proceeded normally, and the newborn was 

healthy and received early initiation of breastfeeding. Postpartum care was 

conducted through home visits, showing normal involution. The baby received 

Exclusive Breastfeeding, and after counseling, the mother chose the 3-Month 

Injectable Contraception. 

After receiving the care, the mother felt happy and satisfied with the 

approach provided by the caregiver from pregnancy until she began using family 

planning. This final project report recommends that midwives should apply COC 

care according to standards in the community. 

 

Keywords: Midwifery Care, Continuity of Care for Mrs. M, G3P2A0 
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