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ABSTRAK 

Masa nifas sangat rentan terhadap infeksi, bagi ibu postpartum bila dalam 

perawatannya tidak tepat, sehingga penyembuhan luka menjadi lambat. Robekan 

jalan lahir  ini pada umumnya terjadi pada primigravida, sehingga ibu nifas  

dengan luka perineum harus memiliki pengetahuan yang cukup tentang perawatan 

luka jahitan supaya resiko infeksi masa nifas dapat dihindari. Perubahan dan 

adaptasi yang lain seperti laktasi dan psikologis juga merlukan perhatian sehingga 

diperlukan asuhan kepada ibu segera setelah kelahiran sampai 6 minggu setelah 

kelahiran dengan asuhan yang adekuat dan terstandar. Tujuan penulisan laporan 

tugas akhir ini untuk memberikan asuhan kebidanan postpartum pada Ny. E usia 

27 tahun P1A0 dengan perawatan luka jahitan.  

Metode yang digunakan adalah laporan kasus dengan pendokumentasian 

SOAP. Asuhan yang dilakukan mulai tanggal 5 sampai dengan 22 April 2021. 

Data subjektif diperoleh ibu postpartum 2 jam. Saat persalinan ibu 

dilakukan episiotomi karena perineum kaku. Ibu mengeluh sedikit mulas, darah 

yang keluar tidak banyak, nyeri pada luka jahitan dan ASI nya belum keluar. Ibu 

merasa khawatir tidak bisa menyusui dan merasa kurang pengetahuan tentang 

laktasi. Data objektif tekanan darah 120/80 mmHg, nadi 80x/menit, pernafasan 

20x/menit, suhu 36,40C, konjungtiva merah muda, TFU 1 jari dibawah pusat, 

terdapat luka jahitan dan perdarahan 50 cc. Hasil ditegakkan adalah Ny. E usia 27 

tahun P1A0 dengan perawatan luka jahitan. Penatalaksanaan yang dilakukan : 

observasi KU, TTV, kontraksi uterus, TFU, perdarahan, perawatan luka jahitan, 

KIE tentang Laktasi, ASI Ekslusif dan Teknik menyusui. 

Kesimpulan Asuhan kebidanan masa nifas yang telah dilakukan pada Ny. 

E didapatkan hasil pemeriksaan dalam batas normal dan tidak ada penyulit yang 

menyertai. Saran untuk klien dan keluarga agar klien tetap melaksanakan anjuran 

yang sudah diberikan tentang perawatan luka jahitan dan mau melakukan 

kunjungan nifas berikutnya secara teratur. 
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ABSTRACT 

The postpartum period is very susceptible to infection, for postpartum 

mothers if the treatment is not appropriate, so that wound healing becomes slow. 

This birth canal tear generally occurs in primigravida, so postpartum mothers 

with perineal wounds must have sufficient knowledge about suture wound care so 

that the risk of puerperal infection can be avoided. Other changes and 

adaptations such as lactation and psychology also require attention so that care is 

needed for the mother immediately after birth until 6 weeks after birth with 

adequate and standardized care. The purpose of writing this final report is to 

provide postpartum midwifery care to Ny. E 27 years old P1A0 with suture 

treatment. 

The method used is a case report with SOAP documentation. The care is 

carried out from 5 to 22 April 2021. 

Subjective data obtained by postpartum mothers 2 hours. During labor, 

the mother was given an episiotomy because the perineum was stiff. Mother 

complains of a little heartburn, not much blood comes out, pain at the stitches and 

her breast milk has not come out. Mothers are worried about not being able to 

breastfeed and feel less knowledgeable about lactation. The objective data is 

blood pressure 120/80 mmHg, pulse 80x/minute, breathing 20x/minute, 

temperature 36.40C, pink conjunctiva, TFU 1 finger below the center, there are 

stitches and bleeding 50 cc. The result established is Mrs. E 27 years old P1A0 

with suture treatment. Management performed: KU observation, TTV, uterine 

contractions, TFU, bleeding, suture wound care, KIE on lactation, exclusive 

breastfeeding and breastfeeding techniques. 

Conclusion The postpartum midwifery care that has been carried out on 

Ny. E, the results of the examination were within normal limits and there were no 

accompanying complications. Suggestions for clients and families so that clients 

continue to carry out the recommendations that have been given about suture 

wound care and want to do the next postpartum visit regularly. 

 

Keywords : Midwifery Care in the Postpartum Period with Sutures Wound 

Care. 
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