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ABSTRAK

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 laserasi perineum.
Asuhan kebidanan secara komprehensif pada masa intranatal
sangat diperlukan untuk memastikan keselamatan ibu dan bayi
serta penanganan yang tepat bila terjadi robekan.

Laporan tugas akhir ini bertujuan untuk mendeskripsikan asuhan
kebidanan secara komprehensif pada masa intranatal, khususnya
pada kasus Ny. V usia 29 tahun, P2A0, dengan laserasi derajat Il
yang ditangani di TPMB Bd. lyam Kota Bandung.

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.

Ny. V 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.

Asuhan kebidanan komprehensif yang dilakukan secara tepat pada
masa intranatal, termasuk penanganan laserasi derajat I, 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, intranatal, laserasi derajat Il TPMB,
Ny.V
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