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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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