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ABSTRAK

ASUHAN KEBIDANAN KOMPREHENSIF PADA “NY.Y” G4P2A1 USIA
KEHAMILAN 42 MINGGU DENGAN SEROTINUS

DI KLINIK UTAMA AL-FAIHA MEDIKA
KOTA BANDUNG TAHUN 2025

Latar Belakang dari laporan ini adalah masih tingginya kasus AKI dan AKB di
Indonesia dan Kota Bandung menjadi salah satu faktor risiko komplikasi kehamilan,
persalinan, bayi baru lahir dan masa nifas. Berdasarkan Profil Kesehatan Kota Bandung
Angka Kematian Ibu (AKI) tahun 2023 sebanyak 23 kasus, dan Angka Kematian Bayi
(AKB) di Kota Bandung tahun 2023 terdapat 157 kasus kematian bayi. Dengan kasus
serotinus ini kondisi kehamilan yang melebihi 42 minggu, meningkatkan risiko
komplikasi pada ibu dan janin. Dengan pemberian asuhan kebidanan komprehensif yang
diberikan secara berkesinambungan yang bertujuan untuk memberikan pelayanan
berkualitas untuk mencegah terjadinya kematian ibu dan bayi.

Jenis penelitian yang digunakan adalah studi kasus, dengan subjek Ny. Y usia 40
tahun G4P2A1 usia kehamilan 42 minggu dengan serotinus. Pengumpulan data dilakukan
secara langsung melalui wawancara, observasi, pemeriksaan fisik, dokumentasi,
pemantauan kondisi ibu dan janin, pengelolaan risiko, dan intervensi obstetri. Tempat
pelaksanaannya di Klinik Utama Al-Faiha Medika Kota Bandung. Pengkajian dari
tanggal 28 April s/d 24 Mei 2025.

Hasil asuhan kebidanan menunjukkan bahwa seluruh tahapan dari kehamilan
hingga KB berjalan dengan baik tanpa adanya komplikasi lanjutan. Penanganan serotinus
dilakukan dengan pemantauan rutin selama kehamilan, memantau gerakan janin, denyut
jantung janin, dan pemeriksaan USG. Persalinan berlangsung secara normal dengan hasil
bayi lahir lebih bulan dan sehat.

Kesimpulan dari laporan ini yaitu asuhan kebidanan komprehensif sangat penting
dalam pengelolaan serotinus untuk mengurangi risiko komplikasi dan memastikan
keselamatan ibu dan janin. Saran utama dari laporan ini adalah pentingnya pelaksanaan
asuhan kehamilan secara menyeluruh dan berkesinambungan melalui pendekatan,
perawatan, terutama dalam penanganan masalah serotinus selama kehamilan dan
persalinan. Asuhan kebidanan komprehensif sangat penting dalam pengelolaan serotinus
untuk mengurangi risiko komplikasi dan memastikan keselamatan ibu dan janin.

Kata Kunci : Serotinus, Asuhan Kebidanan Komprehensif, Risiko Komplikasi,
Keselamatan Ibu dan Janin

Kepustakaan : 10 pustaka (2010-2023)
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ABSTRACT

COMPREHENSIVEMIDWIFERY CARE FOR “NY.Y” G4P2A1

42 WEEKS OF PREGNANCYWITH SEROTINUS

AT AL-FAIHA MEDIKAMAIN CLINIC, BANDUNG CITY IN 2025

The background of this report is the still high cases of MMR and IMR in Indonesia
and Bandung City is one of the risk factors for complications of pregnancy, childbirth,
newborns and the postpartum period. Based on the Health Profile of Bandung City, the
Maternal Mortality Rate (MMR) in 2023 was 23 cases, and the Infant Mortality Rate
(IMR) in Bandung City in 2023 there were 157 cases of infant death. With this case of
serotinus, the pregnancy condition exceeding 42 weeks increases the risk of
complications in the mother and fetus. With the provision of comprehensive midwifery
care provided continuously which aims to provide quality services to prevent maternal
and infant mortality.

The type of research used is a case study, with the subject Mrs. Y, 40 years old,
G4P2A1, 42 weeks of pregnancy with serotinus. Data collection was carried out directly
through interviews, observations, physical examinations, documentation, monitoring of
maternal and fetal conditions, risk management, and obstetric interventions. The place of
implementation is at the Al-Faiha Medika Main Clinic, Bandung City. Assessment from
April 28 to May 24, 2025.

The results of midwifery care showed that all stages from pregnancy to family
planning went well without any further complications. Serotinus management was carried
out with routine monitoring during pregnancy, monitoring fetal movement, fetal heart rate,
and ultrasound examination. Delivery took place normally with the result that the baby
was born more than full-term and healthy.

The conclusion of this report is that comprehensive midwifery care is very
important in managing serotinus to reduce the risk of complications and ensure the safety
of the mother and fetus. The main suggestion of this report is the importance of
implementing comprehensive and continuous pregnancy care through an approach, care,
especially in handling serotinus problems during pregnancy and childbirth.
Comprehensive midwifery care is very important in managing serotinus to reduce the risk
of complications and ensure the safety of the mother and fetus.

Keywords : Serotinus, Comprehensive Midwifery Care, Risk of Complications, Safety
of the Mother and Fetus

Bibliography : 10 references (2010-2023)
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DAFTAR SINGKATAN

COC : Continuity of Care

WHO :World Health Organization

AKI : Angka Kematian Ibu

AKB : Angka Kematian Bayi

MPDN : Maternal Perinatal Death Notification

SDGs : Sustainable Development Goals

BBLR : Berat Badan Lahir Rendah

MMR : Maternal Mortality Rate

IMR : Infant Mortality Rate

TBC : Tuberkolosis

HIV : Human Imunologi Virus

DM : Diabetes Melitus

P4K : Program Perencanaan Persalinan dan Pencegahan Komplikasi

KB : Keluarga Berencana

MTBM : Manajemen Terpadu Bayi Muda

Dinkes : Dinas Kesehatan

Permenkes : Permenterian Kesehatan

IUD : Intrauterine Device

KTG : Kardiotokografi

Ph : Potensial Hidrogen

NST : Non Stres Test

CST : Central Time

USG : Ultrasonografi

UK : Usia Kehamilan

Kemenkes : Kementerian Kesehatan

ANC : Antenatal Care

TFU : Tinggi Fundus Uteri

HPL : Hari Perkiraan Lahir
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TP : Tafsiran Persalinan

HPHT : Haid Pertama Haid Terakhir

TT : Tetanus Toksoid

IUFD : Itrauterine Fetal Death

ICU : Intensive Care Unit

SC : Sectio Caesarea

BB : Berat Badan

TB : Tinggi Badan

TTV : Tanda-tanda Vital

KU : Keadaan Umum

KS : Kesadaran

TD : Tekanan Darah

mmHg : Milimeter Air Raksa

PMS : Premenstrual Sydrome

PONEK : Pelayanan Obstetri Neonatal Emergensi Komprehensif

HIV : Human Immunodeficienty Virus

AIDS : Acquired Immunodeficiency Sydrome

IMT : Indeks Masa Tubuh

BMI : Body Mass Indeks

CPD : Cephalo Pelvic Disproportion

PE : Preeklapmsia

LILA : Lingkar Lengan

KEK : Kekurangan Energi Kronik

PAP : Pintu Atas Panggul

TBJ : Tafsiran Berat Janin

Tdap : Tetanus, Difteri, dan Pertusis Aselular

DIC : Disseminated Intravaskular Coagulation

DJJ : Denyut Jantung Janin

TM : Trimester

TTD : Tablet Tambah Darah

FSH : Follicle-Stimulating Hormone
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LH : Luteinizing Hormone

BAB : Buang Air Besar

BAK : Buang Air Kecil

DHEA-S : Dehidroepiandrosteron Sulfat

HCG : Human Chorionic Gonadotropin

HEG : Hiperemesis Gravidarum

AKG : Angka Kecukupan Gizi

PTM : Penyakit Tidak Menular

Hb : Hemoglobin

ASI : Air Susu Ibu

KMS : Knowledge Management System

KIA : Kartu Indentitas Anak

SOAP : Subjektif, Objektif, Assesment, Planning

PGS : Pedoman Gizi Seimbang

APN : Asuhan Persalinan Normal

APD : Alat Pelindung Diri

DTT : Desinfektan Tingkat Tinggi

MgSO4 : Magnesium Sulfat

APGAR : Appearance, Pulse, Grimace, Activity dan Respiration

UUK : Ubun-ubun Kecil

ACTH : Adrenocorticotropic Hormone

PPL : Putaran Paksi Luar

KN : Kunjungan Neonatus

IMD : Inisiasi Menyusu Dini

MAK III : Manajemen Aktif Kala III

PTT : Peregangan Tali Pusat Terkendali

IU : Intra Unit

IM : Intamuskular

IV : Intravena

IC : Intakutan

SC : Subkutan
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KBI : Kompresi Bimanual Internal

GPA : Gravida, Partus, Abortus

EBP : Evidence Based Practice

KMK : Kecil Masa Kehamilan

SMK : Sesuai Masa Kehamilan

BMK : Besar Masa Kehamilan

HPV : Human Papiloma Virus

PID : Vaksin Hepatitis B Prefilled Injection Device

HBsAg : Hepatitis B Surface Antigen

DNA : Deoxyribonucleic Acid

BCG : Bacillus Calmette-Guerin

DPT : Difteri, Pertusis, Tetanus

OPV : Oral Polio Vaccine

IPV : Inactivated Polio Vaccine

HB : Hepatitis B

SHK : Skrining Hipotiroid Kongenital
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