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ABSTRAK 

Nur Ranti Luthfiani 

402021075 

ASUHAN KEPERAWATAN PADA NY.R (32 TAHUN) P3A0 PARTUS MATURUS SPONTAN 2 
JAM DENGAN HEMATOMA VULVA DAN DIABETES MELLITUS TIPE II DI RUANG NIFAS 
RUMAH SAKIT MUHAMMADIYAH KOTA BANDUNG 

X; 2022; 153 halaman; 12 tabel; 3 gambar; 5 lampiran 

Karya ilmiah akhir ini dilatarbelakangi terjadinya insiden terjadinya komplikasi 

postpartum spontan yaitu hematoma vulva. Tujuan penyusunan laporan ini adalah 

memberikan gambaran mengenai asuhan keperawatan yang dilakukan secara 

komprehensif pada Ny.R di RSMB menggunakan metode studi kasus dengan 

pendekatan bio-psiko-sosio-spiritual. Hasil yang diperoleh saat pengkajian, yaitu 

pasien mengeluh nyeri pada perineum dengan skala nyeri 4 (0-10), nyeri menjalar 

ke area sekitar perineum, nyeri dirasakan vagina seperti di tekan, nyeri bertambah 

ketika pasien bergerak, berkurang jika diberi terapi obat, terdapat luka episiotomi 

derajat 3, terdapat hematoma vulva berwarna kebiruan, memiliki riwayat diabetes 

mellitus tipe 2 semenjak kehamilan anak kedua, ASI sudah keluar, pasien 

mengetahui cara perawatan bayi baru lahir, pasien paham cara pemberian ASI, 

pasien paham mengenai vulva hygiene, TFU 1 jari di bawah pusat, uterus teraba 

keras, lochea jenis rubra berwarna kemerahan seperti darah menstruasi kurang lebih 

90 cc. Diagnosa keperawatan yang diangkat penulis adalah ketidaknyamanan pasca 

partum, nyeri akut, ketidakstabilan glukosa darah, resiko perdarahan, resiko infeksi, 

dan menyusui efektif. Implementasi terlaksana sebagian sesuai dengan perencanaan 

yang sudah dirancang. Diharapkan pihak RSMB dapat selalu mempertahankan 

mutu layanan kesehatan yang sudah baik secara komprehensif demi mengurangi 

morbiditas dan mortalitas khususnya pada ibu pasca persalinan. 

Kata Kunci: Asuhan Keperawatan, Hematoma Vulva, Postpartum spontan dengan 

Diabetes Mellitus tipe II 

Kepustakaan: 40 (2010-2022)
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ABSTRACT 

Nur Ranti Luthfiani 

402021075 

NURSING CARE IN NY.R (32 YEARS) P3A0 2 HOURS SPONTANEOUS 

MATURITY PARTURITION WITH VULVA HEMATOMA AND TYPE II 

DIABETES MELLITUS IN THE PUBLIC ROOM OF MUHAMMADIYAH 

HOSPITAL BANDUNG CITY 

X; 2022; 153 pages; 12 tabels; 3 picture; 5 appendices 

This final scientific work is motivated by the incidence of spontaneous postpartum 

complications, namely vulvar hematoma. The purpose of compiling this report is to 

provide an overview of comprehensive nursing care for Mrs. R at RSMB using a 

case study method with a bio-psycho-socio-spiritual approach. The results obtained 

during the assessment, namely the patient complains of pain in the perineum with 

a pain scale of 4 (0-10), pain radiates to the area around the perineum, pain is felt 

in the vagina as if being pressed, pain increases when the patient moves, decreases 

when given drug therapy, there are sores. episiotomy grade 3, there is a bluish 

vulvar hematoma, has a history of type 2 diabetes mellitus since the second 

pregnancy, breast milk has come out, the patient knows how to care for a newborn, 

the patient understands how to breastfeed, the patient understands about vulvar 

hygiene, TFU 1 finger below center, uterus feels hard, lochea rubra type reddish 

color like menstrual blood approximately 90 cc. The nursing diagnoses raised by 

the author are postpartum discomfort, acute pain, blood glucose instability, 

bleeding risk, infection risk, and effective breastfeeding. Implementation is carried 

out in part according to the planning that has been designed. It is hoped that the 

RSMB can always maintain the quality of health services that are already good 

comprehensively in order to reduce morbidity and mortality, especially in 

postpartum mothers. 

Keyword: Nursing Care, Vulvar Hematoma, Spontaneous Postpartum with Type 

II Diabetes Mellitus 

Literature: 40 (2010-2022)
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