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ABSTRAK

Asuhan Kebidanan Komprehensif Pada Ny.N Usia 26 Tahun Dengan Ruptur Perineum
Derajat Il di TPMB Bidan Tati Bojongsoang Kabupaten Bandung Tahun 2025.

Latar belakang: Proses persalinan merupakan masa yang sangat penting dan membutuhkan
penanganan yang tepat agar tidak terjadi komplikasi, baik pada ibu maupun bayi. Salah satu
komplikasi yang cukup sering terjadi saat persalinan adalah Rptur Perineum. Asuhan kebidanan
secara komprehensif pada masa intranatal sangat diperlukan untuk memastikan keselamatan ibu
dan bayi serta penanganan yang tepat bila terjadi robekan.

Tujuan: Laporan tugas akhir ini bertujuan untuk mendeskripsikan asuhan kebidanan secara
komprehensif pada masa intranatal, khususnya pada kasus Ny. N usia 25 tahun, P2A0, dengan
Ruptur Perineum derajat 1l yang ditangani di TPMB Bidan T Bojongsoang Kabupaten Bandung

Metode: Penulisan laporan ini menggunakan metode studi kasus dengan pendekatan asuhan
kebidanan berkesinambungan. Data dikumpulkan melalui wawancara, observasi, pemeriksaan fisik,
dan dokumentasi. Asuhan dilakukan mulai dari pengkajian, perencanaan, pelaksanaan, hingga
evaluasi, dan didokumentasikan menggunakan format SOAP.

Hasil: Ny. N menjalani proses persalinan spontan dengan robekan perineum derajat Il. Asuhan
intranatal diberikan sesuai standar, termasuk penanganan laserasi melalui penjahitan dan
pemantauan luka pascapersalinan. Proses penyembuhan luka berlangsung baik, dan ibu dapat
beradaptasi dengan kondisi setelah melahirkan tanpa komplikasi lanjutan.

Kesimpulan: Asuhan kebidanan komprehensif yang dilakukan secara tepat pada masa intranatal,
termasuk penanganan laserasi derajat II, mampu mendukung proses persalinan yang aman dan
nyaman. Bidan memiliki peran penting dalam memberikan asuhan yang holistik dan profesional
kepada ibu bersalin.

Kata kunci : Asuhan Kebidanan Komprehensif Dengan Ruptur Perineum



ABSTRACT

Comprehensive midwifery care for a 25-year-old woman with a second-degree perineal
rupture at the TPMB midwife Tati Bojongsoang, Bandung Regency in 2025.

Background: The labor process is a crucial time and requires appropriate management to prevent
complications for both the mother and the baby. One common complication during labor is perineal
laceration. Comprehensive midwifery care during the intranatal period is essential to ensure the
safety of the mother and baby, as well as appropriate management of any tears.

Objective: This final project report aims to describe comprehensive midwifery care during the
intranatal period, specifically in the case of Mrs. V, 29 years old, P2A0, with a second-degree
laceration, who was treated at the TPMB Bd. lyam, Bandung City.

Methods: This report uses a case study method with a continuous midwifery care approach. Data
were collected through interviews, observations, physical examinations, and documentation. Care
was provided from assessment, planning, implementation, to evaluation, and documented using the
SOAP format.

Results: Mrs. V underwent a spontaneous labor with a second-degree perineal tear. Intranatal care
was provided according to standards, including laceration management through suturing and
postpartum wound monitoring. Wound healing progressed well, and the mother adapted to
postpartum conditions without further complications.

Conclusion: Appropriate comprehensive midwifery care during the intranatal period, including
management of second-degree lacerations, can support a safe and comfortable delivery. Midwives
play a crucial role in providing holistic and professional care to laboring mothers.

Keywords: comprehensive midwifery care, perineal rupture
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