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ABSTRAK 

Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) melaporkan bahwa jumlah 

ibu yang mengalami ruptur perenium pada saat persalinan adalah sekitar 

2,7 juta. Angka ini diperkirakan akan meningkat menjadi 6,3 juta pada 

tahun 2020. Di kawasan Asia, kasus ruptur perenium menjadi 

permasalahan umum di mana sekitar 50% ibu yang melahirkan 

mengalaminya. Di Indonesia, sekitar 75% ibu yang melahirkan melalui 

proses pervaginam mengalami kerusakan pada jalur persalinan. Dari 

jumlah tersebut, sekitar 28% kerusakan terjadi secara sengaja untuk 

memperluas jalur persalinan, sementara 29% sisanya terjadi secara tiba- 

tiba..Tujuan dari penelitian yang dilakukan adalah melakukan asuhan 

kebidanan tentang persalinan pada Ny. I dengan ruptur perenium derajat II di 

Klinik Roslena Kecamatan Medan Johor Kota Medan tahun 2024 secara 

komprehensif. Metode penelitian yang digunakan adalah deskriptif dengan 

menggunakan 7 langkah Helen Varney yang dilakukan pada tanggal 20 

Oktober 2023.Peneliti telah melakukan asuhan berkelanjutan pada Ny. I 

dengan ruptur perenium derajat II di Klinik Roslena Kecamatan Medan 

Johor Kota Medan 2024 dengan hasil Ibu bersalin selamat dan bayi lahir 

sehat, masa nifas berjalan normal, dan telah menggunakan alat kontrasepsi 

yaitu KB suntik 3 bulan. 

Kata Kunci : Asuhan Kebidanan, Ibu Bersalin, Ruptur Perenium 
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ABSTRACK 

The World Health Organization (WHO) reports that the number of 

mothers who experience perennial rupture during childbirth is around 2.7 

million. This figure is expected to increase to 6.3 million in 2020. In the 

Asian region, cases of perennial rupture are a common problem where 

around 50% of 28% of the damage occurred intentionally to widen the 

delivery route, while the remaining 29% occurred suddenly. The aim of the 

research carried mothers who give birth experience it. In Indonesia, around 

75% of mothers who give birth vaginally experience damage to the delivery 

route. Of this number, around out was to provide midwifery care regarding 

delivery to Mrs. I with grade II perennial rupture at the Roslena Clinic, 

Medan Johor District, Medan City in 2024 comprehensively. The research 

method used is descriptive using Helen Varney's 7 steps which were carried 

out on October 20 2023. The researcher has carried out continuous care for 

Mrs. I with grade II perennial rupture at the Roslena Clinic, Medan Johor 

District, Medan City 2024 with the result that the mother gave birth safely 

and the baby was born healthy, the postpartum period was normal, and had 

used contraception, namely 3-month injectable birth control. 

Keywords: Obstetric Care, Labor, Laceration of the birth canal 
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