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VISI MISI PRODI D-111 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.P G4P3A0 PADA MASA HAMIL
SAMPAI DENGAN PELAYANAN KELUARGA BERENCANA
DI PMB BIDAN KATARINA P SIMANJUNTAK, S,Keb,Bd
TAHUN 2026

Alda Thauladani Siregar, Sri Juwarni, SST, M.Kes, Irwan Batubara, AKp,S.Pd.MPH,
Politeknik Kesehatan Kementrian Kesehatan Medan
Email : aldasiregar889@gmail.com

Menurut WHO (2021) angka kematian ibu (Maternatal Mortality Rate)
merupakan jumlah kematian ibu akibat dari proses kehamilan, persalinan, dan pasca
bersalin yang digunakan untuk indicator Kesehatan Perempuan. Angka Kematian
Bayi (AKB) juga dikenal sebagai angka kematian anak dibawah umur satu tahun.
Berdasarkan data dari World Health Organization (WHQ) pada tahun 2020 Angka
Kematian Ibu diseluruh dunia sekitar 287.000 perempuan meninggal sedangakan
angka Kematian Bayi 2.350.000 bayi meninggal.

Tujuan dari memberikan pelayanan continuity of care pada Ny.P adalah untuk
mewujudkan Kesehatan ibu dan anak sehingga dapat membantu menurunkan
Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB).

Metode penelitian yang dijalankan dengan Continuity of Care pada Ny.P usia
36 tahun, G4P3A0 sejak kehamilan trimester 111, bersalin, nifas, bayi baru lahir, dan
keluarga berencana di PMB Katarina P Simanjutak dengan pendokumentasian
SOAP sesuai dengan standar Asuhan Kebidanan.

Berdasarkan hasil dari asuhan kebidanan secara Continuity of Care yang telah
diaplikasikan pada Ny.P G4P3A0 hamil trimester Ill fisiologis dengan usia
kehamilan 38-40 minggu. Ny.P bersalin spontan pada pukul 17.15 WIB dengan
berat badan lahir 3.600 gram dan panjang badan 51 cm, segera dilakukan inisiasi
menyusui dini (IMD). Pertolongan persalinan dan pengawasan dilaksanakan sesuai
standar APN, dengan memanfaatkan fasilitas yang tersedia. Tidak ditemukan
masalah selama masa nifas sampai keluarga berencana. Asuhan yang diberikan
kepada Ny.P berlangsung dengan baik dan tidak ditemukan komplikasi.

Kesimpulan yang dapat diambil adalah pentingnya asuhan yang lengkap
pada ibu dan bayi untuk memberikan rasa nyaman dan puas serta bahagia pada ibu
dan bayi sehingga ibu dan bayi sama-sama sehat dan sejahtera. Saran diharapkan
Klinik dapat mempertahankan kualitas pelayanan yang diberikan pada pasien
selama ini.

Kata Kunci : Asuhan Kebidanan, Continuity Of Care
Referensi 21
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SUMMARY OF MIDWIFERY CARE

MIDWIFERY CARE FOR MRS. P FROM PREGNANCY THROUGH
POSTPARTUM AND FAMILY PLANNING SERVICES AT KATRINA P.
SIMAJUNTAK CLINIC

Alda Thauladani Siregar, Sri Juwarni, SST, M.Kes, Irwan Batubara, AKp,S.Pd.MPH,
Medan Health Polytechnic Of The Ministry Of Health
Associate Degree Of Midwifery Study Program In Medan
Final Project Report
Email : aldasiregar889@gmail.com

According to WHO (2021), the Maternal Mortality Rate (MMR) is the number
of maternal deaths resulting from pregnancy, childbirth, and the postpartum period, and
it is used as an indicator of women's health. The Infant Mortality Rate (IMR) is also
known as the mortality rate of children under one year of age. Based on data from the
World Health Organization (WHO) in 2020, approximately 287,000 women died
worldwide due to maternal causes, while 2,350,000 infants died. The purpose of
providing continuity of care services to Mrs. P was to improve maternal and child
health, thereby helping to reduce the Maternal Mortality Rate (MMR) and Infant
Mortality Rate (IMR).

The research method was conducted using a Continuity of Care approach for Mrs.
P, a 36-year-old G4P3A0 woman, from the third trimester of pregnancy through
childbirth, the postpartum period, newborn care, and family planning at Katarina P.
Simanjutak Independent Midwifery Practice (PMB), with SOAP documentation in
accordance with the standards of midwifery care.

Based on the results of the Continuity of Care midwifery services provided to Mrs.
P, G4P3A0, during her physiological third-trimester pregnancy at 38-40 weeks of
gestation, she had a spontaneous vaginal delivery at 5:15 p.m. The newborn weighed
3,600 grams and measured 51 cm in length, and early initiation of breastfeeding (EIBF)
was performed immediately. Labor assistance and monitoring were carried out
according to the Normal Childbirth Care (APN) standards using the available facilities.
No problems were identified during the postpartum period through the family planning
stage. The care provided to Mrs. P proceeded well without any complications.

In conclusion, comprehensive care for both mother and baby is essential to provide
comfort, satisfaction, and happiness, ensuring that both remain healthy and well. It is
recommended that the clinic maintain the quality of care it has consistently provided to
its patients.

Keywords : Midwifery Care, Continuity of Care
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