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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

COMPREHENSIVE MIDWIFERY CARE FOR “NY.Y” G4P2A1
42 WEEKS OF PREGNANCY WITH SEROTINUS

AT AL-FAIHA MEDIKA MAIN 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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