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ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU NIFAS DENGAN JAHITAN LUKA

PERINEUM DI WILAYAH KERJA UPTD PUSKESMAS

TAMANSARI KOTA TASIKMALAYA

Leni Nurlaila

Poltekkes Kemenkes Tasikmalaya

Email : leninurlaila08@gmail.com

ABSTRAK

Asuhan kebidanan pada ibu nifas dengan jahitan luka perineum merupakan
bagian penting dalam pelayanan kebidanan karena kondisi tersebut dapat
memengaruhi kenyamanan, mobilitas, serta proses pemulihan ibu pascapersalinan.
Luka perineum yang tidak ditangani dengan baik berisiko menimbulkan nyeri
berkepanjangan, infeksi, dan gangguan aktivitas sehari-hari. Tujuan Laporan Tugas
Akhir (LTA) ini adalah melaksanakan asuhan kebidanan pada ibu nifas dengan
jahitan luka perineum menggunakan pendekatan manajemen kebidanan sesuai
standar pelayanan kebidanan.

Luka perineum merupakan robekan pada daerah perineum yang dapat
terjadi secara spontan maupun akibat tindakan episiotomi saat persalinan. Kondisi
ini dapat menimbulkan nyeri, ketidaknyamanan, gangguan mobilitas, serta
meningkatkan risiko infeksi apabila tidak dilakukan perawatan yang tepat. Oleh
karena itu, diperlukan asuhan kebidanan yang tepat dan berkesinambungan agar
proses pemulihan ibu nifas dapat berlangsung optimal.

Metode yang digunakan dalam penyusunan LTA ini adalah studi kasus
dengan pendekatan deskriptif. Asuhan kebidanan dilakukan melalui tahap
pengkajian, penegakan diagnosis, perencanaan, pelaksanaan, dan evaluasi tindakan
kebidanan. Pengumpulan data dilakukan melalui wawancara, observasi,
pemeriksaan fisik, dan dokumentasi menggunakan format SOAP.

Hasil asuhan menunjukkan bahwa ibu nifas mengalami nyeri pada area
jahitan perineum, terutama saat bergerak dan duduk. Penatalaksanaan yang
diberikan meliputi edukasi personal hygiene, perawatan luka perineum, mobilisasi
dini, pemenuhan nutrisi, teknik pengurangan nyeri, serta pemantauan tanda-tanda
infeksi. Setelah dilakukan asuhan kebidanan secara berkelanjutan, kondisi ibu
menunjukkan perkembangan yang baik, nyeri berkurang, luka perineum tampak
kering, dan tidak ditemukan tanda-tanda infeksi.

Kesimpulan dari LTA ini adalah asuhan kebidanan yang tepat,
komprehensif, dan berkesinambungan pada ibu nifas dengan jahitan luka perineum
dapat membantu mempercepat proses penyembuhan luka serta meningkatkan
kenyamanan ibu selama masa nifas. Disarankan kepada tenaga kesehatan untuk
memberikan edukasi dan pendampingan yang optimal mengenai perawatan luka
perineum guna mencegah terjadinya komplikasi pada masa nifas.

Kata Kunci: Asuhan Kebidanan, Ibu Nifas, Jahitan perineum, Luka
perineum, Masa nifas.
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MIDWIFERY CARE FOR POSTPARTUM MOTHERS WITH

PERINEAL WOUND SUTURES IN THE WORKING AREA OF UPTD

PUSKESMAS TAMANSARI, TASIKMALAYA CITY

Leni Nurlaila

Poltekkes Kemenkes Tasikmalaya (Health Polytechnic of the Ministry of Health,

Tasikmalaya)

Email: leninurlaila08@gmail.com

ABSTRACT

Midwifery care for postpartum mothers with perineal sutures is an
important part of maternal health services because this condition can affect
comfort, mobility, and the recovery process after childbirth. Perineal wounds that
are not properly managed may lead to prolonged pain, infection, and disruption of
daily activities. The purpose of this Final Project Report (LTA) is to implement
midwifery care for postpartum mothers with perineal sutures using a midwifery
management approach in accordance with standard midwifery care services.

A perineal wound is a tear in the perineal area that can occur spontaneously
or as a result of an episiotomy during childbirth. This condition may cause pain,
discomfort, impaired mobility, and increase the risk of infection if not treated
properly. Therefore, appropriate and continuous midwifery care is required to
ensure optimal recovery during the postpartum period.

The method used in preparing this final project is a case study with a
descriptive approach. Midwifery care is carried out through the stages of
assessment, diagnosis, planning, implementation, and evaluation of midwifery
actions. Data collection is conducted through interviews, observation, physical
examination, and documentation using the SOAP format.

The results of care show that the postpartum mother experienced pain in the
perineal suture area, especially during movement and sitting. The management
provided included education on personal hygiene, perineal wound care, early
mobilization, nutritional fulfillment, pain reduction techniques, and monitoring for
signs of infection. After continuous midwifery care, the mother's condition
improved, pain decreased, the perineal wound appeared dry, and no signs of
infection were found.

The conclusion of this final project is that appropriate, comprehensive, and
continuous midwifery care for postpartum mothers with perineal sutures can help
accelerate wound healing and improve maternal comfort during the postpartum
period. It is recommended that healthcare providers offer optimal education and
assistance regarding perineal wound care to prevent complications during the
postpartum period.

Keywords: Midwifery Care, Postpartum Mother, Perineal Sutures, Perineal
Wound, Postpartum Period.
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