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ABSTRAK 

 

Pendahuluan: Ruptur perineum adalah robekan pada jalan lahir secara spontan, 

ruptur peruneum juga merupakan urutan kedua terjadinya angka kematian  ibu 

(AKI) di Indonesia. Ruptur perineum adalah terjadinya perlukaan (robekan) pada 

otot perineum selama proses persalinan kala II dan dapat berulang pada persalinan 

berikutnya. Tujuan: dari penelitian ini mampu memberikan asuhan kebidanan 

pada Ny. M komprehensif mulai dari kehamilan trimester III sampai program 

Keluarga Berencana di Klinik Pratama Niar Kecamatan Medan Amplas dengan 

pendekatan manajemen asuhan kebidanan sesuai dengan tujuh Langkah  Helen 

Varney dan SOAP. Metode: penelitian Asuhan yang diberikan pada Ny. M usia 24 

tahun G2P3A0 Gestasi 39 minggu 4 hari adalah secara berkesinambungan, 

continuity of care (COC) penulis menggunakan metode penelitian deskriptif yaitu 

studi kasus (case study). Pengumpulan data dilakukan dengan wawancara, 

observasi dan pemeriksaan fisik dari kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir, 

dan keluarga berencana pada Ny. M dengan ruptur perineum. Hasil: memeriksa 

kelengkapan plasenta dan adanya robekan saluran lahir derajat II (dari mukosa 

vagina komissura posterior kulit perineum hingga otot perineum) dan plasenta 

lahir lengkap dengan panjang tali pusat 50 cm, jumlah kontiledon 19, diameter 20 

cm. Kesimpulan: setelah dilakukan langkah Helen Varney pada kasus Ny. M 

dengan melakukan penanganan hecting sehingga lebih efektif bagi ibu bersalinan. 

 

Kata kunci: Continuity Of Care, Ruptur Perineum 
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ABSTRACT 

 

ntroduction: Perineal rupture is a spontaneous tear in the birth canal, perineal 

rupture is also the second highest maternal mortality rate (MMR) in Indonesia. 

Perineal rupture is the occurrence of injury (tear) in the perineal muscles during 

the second stage of labor and can recur in subsequent deliveries. Objective: This 

study is able to provide comprehensive midwifery care to Mrs. M starting from the 

third trimester of pregnancy to the Family Planning program at the Niar Primary 

Clinic, Medan Amplas District with a midwifery care management approach in 

accordance with the seven steps of Helen Varney and SOAP. Method: The 

research care provided to Mrs. M, 24 years old, G2P3A0, Gestation 39 weeks 4 

days is continuous, continuity of care (COC) the author uses a descriptive 

research method, namely a case study. Data collection was carried out by 

interviews, observations and physical examinations of pregnancy, childbirth, 

postpartum, newborns, and family planning in Mrs. M with perineal rupture. 

Results: checking the completeness of the placenta and the presence of second-

degree birth canal tears (from the vaginal mucosa, posterior commissura, 

perineal skin to the perineal muscles) and the placenta was born complete with an 

umbilical cord length of 50 cm, 19 contydons, and a diameter of 20 cm. 

Conclusion: after Helen Varney's steps were taken in Mrs. M's case by carrying 

out hecting treatment, it was more effective for the mother giving birth. 

 

Keywords: Continuity of Care, Perineal Rupture 
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