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Nama : RIZKHA ZAHRA 

NIM : P07324221029  

  

ASUHAN KEBIDANAN PADA NY. R HAMIL, BERSALIN DENGAN 

RUPTURE PERINEUM DERAJAT II, NIFAS, BAYI BARU LAHIR, DAN 

KELUARGA BERENCANA DI PRAKTIK MANDIRI BIDAN R.H KOTA 

PEMATANGSIANTAR dibimbing oleh Yeyen Damanik, SKM., M.Kes dan 

Safrina, SST, MPH 

(viii + 71 halaman +  3 tabel + 7 lampiran).  

  

ABSTRAK 

Latar Belakang : Masa kehamilan, persalinan, nifas, dan bayi baru lahir 

merupakan suatu keadaan fisiologis yang kemungkinan dapat mengancam jiwa 

ibu dan bayi bahkan dapat menyebabkan kematian. Salah satu upaya yang dapat 

dilakukan Bidan yaitu deangan menerapkan model asuhan kebidanan yang 

komprehensif / berkelanjutan (continuity of care). Dengan adanya Asuhan 

Kebidanan yang komprehensif dapat mengoptimalkan deteksi resiko tinggi 

maternal neonatal. 

Tujuan : Menerapkan asuhan kebidanan continuity of care pada Ny. R umur 28 

tahun sesuai dengan standar asuhan kebidanan dan manajemen kebidanan.  

Metode : Metode asuhan kebidanan berkelanjutan (continuity of care) dan 

pendokumentasian dengan manajemen SOAP.  

Hasil : Asuhan kebidanan pada masa hamil didapati keluhan Ny. R mengalami 

nyeri punggung, namun keluhan tersebut dapat ditangani dengan baik. Pada saat 

persalinan semua berjalan dengan baik dan bayi baru lahir spontan, segera 

menangis, jenis kelamin perempuan, BB 3500 gram, PB 50 cm, APGAR score 

9/10 dengan kondisi sehat dan bugar terjadi rupture perineum derajat II dan 

dilakukan penjahitan. Masa nifas Ny. R berjalan dengan normal dan tidak 

ditemukan adanya penyulit dan selama kunjungan nifas dilakukan konseling KB 

dengan hasil akhir Ny. R memilih alat kontasepsi Suntik 3 bulan.   

Kesimpulan : Asuhan Kebidanan yang diberikan dimulai dari masa hamil sampai 

menjadi akseptor KB yang sesuai dengan standard asuhan dan kewenangan bidan.  

 

Kata Kunci  : Continuity of care, Rupture Perineum 

Sumber : 55 (2017-2023)  
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MEDAN HEALTH POLYTECHNIC OF MINISTRY OF HEALTH  

ASSOCIATE DEGREE OF MIDWIFERY IN PEMATANGSIANTAR  

FINAL PROJECT REPORT,  MAY 2024 

 

RIZKHA ZAHRA 

P07324221029 

 

Midwifery Care For Ny. R Pregnant, Giving Birth With Grade Ii Perineal 

Rupture, Postpartum, Newborn, And Family Planning In The Independent 

Practice Of R.H Midwives Pematangsiantar City. 

(viii + 71 pages + 3 tables + 7 appendices) 

 

SUMMARY OF MIDWIFERY CARE 

 

Background: Pregnancy, labor, puerperium, and newborn are physiological 

conditions that may threaten the lives of mothers and babies and can even cause 

death. One of the efforts that midwives can make is by implementing a 

comprehensive / sustainable midwifery care model (continuity of care). With the 

existence of comprehensive midwifery care can optimize the detection of high 

maternal neonatal risk. 

Objective: Implementing continuity of care midwifery care on Mrs. R aged 28 

years in accordance with midwifery care standards and midwifery management.  

Methods: Continuity of care method and documentation with SOAP 

management.  

Results: Midwifery care during pregnancy found Mrs. R's complaints of back 

pain, but these complaints can be handled properly. At the time of delivery 

everything went well and the newborn was spontaneous, cried immediately, 

female sex, 3500 grams of weight, 50 cm PB, APGAR score 9/10 with a healthy 

and fit condition there was a grade II perineal rupture and suturing was done. The 

postpartum period of Mrs. R went normally and no complications were found and 

during the postpartum visit family planning counseling was carried out with the 

final result of Mrs. R choosing a 3-month injectable contraceptive.   

Conclusion: Midwifery care provided starting from pregnancy to becoming a 

family planning acceptor in accordance with the standards of care and the 

authority of midwives.  

 

Keywords : Continuity of care, Perineal Rupture 
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