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ABSTRAK 

 

Latar Belakang: Kehamilan serotinus, atau kehamilan postdate, adalah kondisi di mana usia kehamilan 

melebihi 42 minggu sejak hari pertama haid terakhir (HPHT). Situasi ini perlu penanganan khusus karena dapat 

menimbulkan berbagai risiko bagi ibu dan janin jika tidak segera ditangani secara tepat.(Asiyah & Pranoto, 

2023) 

 

Tujuan Penelitian: untuk memberikan asuhan kebidanan secara komprehensif pada Ny. S dengan kehamilan 

serotinus serta kepada bayi yang dilahirkan (By. Ny. S) di BPM Tunas Harapan. 

Metode penelitian: Penelitian ini menggunakan metode deskriptif dengan pendekatan studi kasus. Subjek 

penelitian adalah Ny. S dan bayinya di PMB Tunas Harapan. Data yang digunakan merupakan data primer dari 

observasi dan dokumentasi soap. 

Hasil penelitian: Asuhan kebidanan pada Ny. S selama masa kehamilan telah dilakukan sesuai standar pelayanan di PMB 

Tunas Harapan. Persalinan berjalan lancar dan dipantau secara rutin menggunakan partograf. Asuhan nifas juga mengikuti 

standar kunjungan nifas hingga pemberian pelayanan keluarga berencana. Untuk bayi, segera dilakukan Inisiasi Menyusu 

Dini (IMD) saat kelahiran, serta diberikan salep mata, vitamin K untuk mencegah perdarahan otak, dan imunisasi HB0 

setelah dua jam untuk mencegah hepatitis. 

Simpulan: Dari asuhan kebidanan yang dilakukan pada Ny. S dengan kehamilan serotinus dan bayinya di BPM 

Tunas Harapan, terlihat adanya perbedaan antara teori yang dipelajari dengan praktik yang dilakukan di 

lapangan dalam memberikan asuhan kebidanan kehamilan. 

Kata Kunci   : Asuhan Komprehensif, Kehamilan Serotinus ,Persalinan 
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PENDAHULUAN 

Menurut data dari World Health Organization (WHO), sekitar 81% kasus kematian 

ibu terjadi di negara-negara berkembang, termasuk Indonesia. Di Indonesia sendiri, 

jumlah kematian ibu tercatat sebesar 228 per 100.000 kelahiran hidup, yang masih 

berada pada tingkat yang cukup tinggi. Dari sisi Indeks Pembangunan Manusia (IPM), 

Indonesia menempati posisi ke-109 dari 174 negara, menunjukkan bahwa tingkat 

pembangunan manusia di Indonesia masih tertinggal bila dibandingkan dengan negara- 

negara ASEAN lainnya. Selain itu, data juga mengungkap bahwa Angka Kematian Ibu 

(AKI) di Indonesia mencapai 461 per 100.000 kelahiran hidup, sementara Angka 

Kematian Balita (AKB) tercatat sebesar 42 per 1.000 kelahiran hidup. Tingginya angka- 

angka ini menjadi indikator bahwa kualitas pelayanan kesehatan, khususnya bagi ibu dan 

anak, masih memerlukan perhatian serius dan perbaikan yang menyeluruh (Sasanti, 

2023). 

Berdasarkan laporan dari Dinas Kesehatan Provinsi Kalbar Tahun 2024, tercatat 

sebanyak 101 kasus kematian ibu saat proses persalinan. Angka ini menunjukkan bahwa 

persoalan kesehatan ibu masih menjadi tantangan besar yang memerlukan penanganan 

segera. Kepala Dinas Kesehatan Kalbar, Erna Yulianti, menyampaikan bahwa penyebab 

kematian ibu bersifat kompleks, terdiri dari faktor medis seperti pendarahan setelah 

melahirkan, tekanan darah tinggi saat hamil, infeksi, gangguan pada sistem peredaran 

darah dan metabolisme, hingga penyakit jantung. Selain itu, faktor non-medis juga turut 

memperparah situasi, antara lain rendahnya kunjungan ibu hamil ke fasilitas kesehatan, 

keterlambatan mengenali gejala bahaya, sulitnya akses ke layanan kesehatan di wilayah 

terpencil, Rendahnya kesadaran masyarakat akan pentingnya pemeriksaan kehamilan 

secara rutin (Ridwansyah, 2025). 

Serotinus atau yang biasa disebut kehamilan lewat tanggal (postdate) adalah 

kondisi di mana masa kehamilan berlangsung selama 42 minggu atau lebih, dihitung 

sejak hari pertama haid terakhir. Kehamilan ini melebihi durasi normal yang biasanya 

sekitar 40 minggu. Penyebab pastinya belum diketahui dengan jelas, namun diduga 

terkait dengan hormon, seperti kadar progesteron yang tetap tinggi sehingga rahim 

kurang responsif terhadap oksitosin. Faktor-faktor yang dapat mempengaruhi antara lain 

jumlah kehamilan sebelumnya (paritas), usia ibu, tingkat pendidikan, jenis pekerjaan, 

dan kondisi kesehatan ibu. Kehamilan serotinus memiliki risiko komplikasi bagi ibu dan 

janin, sehingga perlu pemantauan dan penanganan yang tepat. (Asiyah & Pranoto, 2023) 



 

 

Penentuan usia kehamilan serotinus biasanya dilakukan dengan menggunakan 

rumus Neagele atau melalui pengukuran tinggi fundus uteri. Kehamilan yang melewati 

batas waktu normal dapat berdampak negatif terhadap janin, bahkan hingga 

menyebabkan kematian dalam kandungan. Beberapa janin mengalami peningkatan berat 

badan secara berlebihan, sebagian lainnya justru tidak mengalami pertambahan berat 

badan, lahir dengan berat badan rendah bisa meninggal akibat kekurangan nutrisi dan 

oksigen. 

Berbagai permasalahan yang muncul selama kehamilan dapat menimbulkan 

risiko tinggi atau bahkan bahaya bagi ibu maupun janin. Salah satu komplikasi yang 

berisiko adalah kehamilan serotinus, yaitu kehamilan yang melebihi usia kehamilan 

normal dan dapat berdampak buruk bagi keselamatan ibu dan bayi 

Berdasarkan data, prevalensi kehamilan serotinus diperkirakan berkisar antara 5– 

10% dari total kehamilan. Secara global, angkanya bervariasi antara 4–19%. Di Amerika 

Serikat, kehamilan serotinus terjadi pada sekitar 6% dari 4 juta kelahiran setiap 

tahunnya. Meskipun termasuk ke dalam kategori yang jarang, kasus kehamilan serotinus 

masih cukup tinggi, dengan data menunjukkan bahwa sekitar 10% ibu melahirkan setiap 

tahun mengalami kondisi ini. Risiko kematian janin dalam kandungan akibat kehamilan 

serotinus juga lebih tinggi dibandingkan kehamilan kurang bulan, yaitu sekitar 6– 

8%(Wati, 2023) 

Menurut penelitian Ratnawati dan Yusmita, kehamilan serotinus berisiko lebih 

tinggi mengalami komplikasi dibandingkan kehamilan aterm, terutama kematian 

perinatal yang terjadi sebelum, saat, dan setelah persalinan. Risiko ini biasanya terkait 

dengan aspirasi mekonium dan asfiksia neonatorum. Selain itu, Riska Eka dan tim 

melaporkan bahwa kematian janin pada kehamilan serotinus terjadi sekitar 30% sebelum 

persalinan, 55% selama persalinan, dan 15% setelah bayi lahir. 

Pencegahan merupakan salah satu pendekatan utama dalam menekan angka 

kematian ibu. Deteksi dini selama kehamilan menjadi salah satu langkah efektif yang 

dapat dilakukan untuk meningkatkan pemahaman ibu mengenai kondisi kehamilannya. 

Dengan pengetahuan yang memadai, ibu hamil diharapkan mampu mengenali tanda- 

tanda bahaya, terutama pada kehamilan risiko tinggi. Minimnya pemahaman ibu 

terhadap kehamilan risiko tinggi menjadi faktor yang turut berkontribusi terhadap 

tingginya angka kematian ibu. Oleh karena itu, meningkatkan pengetahuan ibu hamil 

mengenai kehamilan, khususnya yang berisiko tinggi, merupakan bagian penting dalam 

upaya promotif dan preventif di bidang kesehatan ibu (Nurhasanah Nurhasanah et al., 



 

 

2024). 

 

 

LAPORAN KASUS 

 

Penelitian ini menggunakan pendekatan studi kasus dengan metode deskriptif 

observasional, yang memanfaatkan data primer dan sekunder sebagai sumber informasi. 

Subjek Ny. S GIP0A0 Umur 20 Tahun di BPM Tunas Harapan pada tanggal 03 Maret 

2025 sampai 03 Juni 2025. Pengumpulaan data melalui anamnesa, observasi, 

pemeriksaan, dan dokumentasi terlampir dalam format soap. 

Laporan Kasus 
 

Indikator Yang Diteliti Temuan 

Kehamilan a. Data subjektif 

1) Usia gestasi 37 minggu sakit pinggang, sering buang air 

kecil dan kepala belum masuk Pap 

2) Usia gestasi 42-43 minggu terdapat pengapuran plasenta 

3) Kenaikan berat badan yang kurang 

b. Data Objektif 

1) BB sebelum hamil : 46 kg 

2) TB : 156 cm 

3) IMT : 20,4 kg/m2 
4) Kenaikan BB selama hamil : 5 kg 

Persalinan Tanggal 16 April 2025 pukul 14.30 wib dilakukan induksi 

persalinan. 

Evaluasi hasil pemantuan kemajuan persalinan pada jam 20.30 

WIB ditemukan  pembukaan sudah lengkap, pasien langsung di 

pimpin meneran, partus lahir spontan pukul 20.42 Wib. Kala II 

berlangsung 12 menit. 

Nifas a. Kunjungan Nifas 1 : 2 Hari pasca persalinan 

b. Kunjungan Nifas 2 : 6 Hari pasca persalinan 

c. Kunjungan Nifas 3 : 25 Hari pasca persalinan 

d. Kunjungan Nifas 4 : 40 Hari pasca persalinan 

e. Ibu memilih kontrasepsi Kb Suntik 3 bulan 

Bayi baru lahir a. Kunjungan Neonatus 1 : 6 Jam pasca persalinan 

b. Kunjungan Neonatus 2 : 56Hari pasca persalinan 

c. Kunjungan Neonatus 3 : 25 Hari pasca persalinan 

d. Bayi sudah diberi imunisasi sesuai dengan usianya 

 
DISKUSI 

 

A. Kehamilan 

1. Data Subjektif 

Berdasarkan hasil kajian data subjektif selama asuhan kehamilan, ditemukan 

adanya perbedaan antara teori yang dipelajari dengan kondisi nyata pada Ny. S. 

Sepanjang masa kehamilan, Ny. S tidak pernah melakukan pemeriksaan ANC, Ny. 



 

 

S melakukan pemeriksaan ANC pada saat Trimester III 2 kali ke bidan dan 2 kali 

ke dokter. 

2. Data Objektif 

Berdasarkan dari data objektif di dapatkan beberapa temuan dilapangan, salah 

satunya kenaikan berat badan pada ibu kurang. Pada kehamilan yang normal, berat 

badan ibu akan meningkat mulai trimester pertama hingga ketiga. Di Indonesia, 

kenaikan berat badan yang dianggap ideal berkisar antara 9 hingga 12 kg, dengan 

rata-rata kenaikan optimal sekitar 12,5 kg sebagai standar untuk kehamilan biasa 

(Aliana, 2021). Pada usia kehamilan 42-43 minggu pasien melakukan pemeriksaan 

USG ditemukan pengapuran plasenta, menurut (Rosyidah, 2019) Pengapuran 

plasenta pada usia kehamilan 43 minggu merupakan kondisi yang dapat terjadi, 

terutama pada kehamilan postmature (lebih dari 42 minggu). Pengapuran plasenta 

adalah penumpukan kalsium pada jaringan plasenta yang menyebabkan plasenta 

menjadi lebih keras. Kondisi ini biasanya merupakan bagian dari proses penuaan 

plasenta saat kehamilan mendekati atau melewati waktu perkiraan lahir 

3. Assasement 

Melalui pengkajian yang diperoleh dari sumber data subjektif dan objektif, dapat 

ditegakkan diagnosis kehamilan berdasarkan data dalam catatan asuhan kebidanan. 

Ny. S G1P0A0, dengan usia kehamilan 42-43 minggu janin tunggal persentase 

kepala dengan serotinus. 

4. Penatalaksanaan 

Saat kunjungan hamil di trimester ke 3 menganjurkan ibu untuk melakukan 

pemeriksaan USG, menganjurkan ibu untuk mengonsumsi makanan bergizi serta 

memastikan istirahat yang cukup. Pada usia kehamilan 42-43 Minggu 

menganjurkan ibu untuk USG kembali, dan hasil dari dokter ibu dengan serotinus. 

Dokter langsung merujuk pasien ke RSIA Anugrah. 

B. Persalinan 

1. Data subjektif 

Pada Ny. S mengatakan mulas tetapi jarang, menurut teori (Eka et al., 2021) 

persalinan dimulai sejak munculnya kontraksi (his) yang pertama hingga serviks 

membuka secara sempurna mencapai 10 cm. Mulas yang dirasakan merupakan 

proses persalinan. 

2. Data objektif 



 

 

Pada Ny. S setelah dilakukan pemeriksaan didapatkan hasil yaitu keadaan umum 

baik, kesadaran composmentis dan TTV normal, dilakukan pemeriksaan His : 3 

x10’35” Djj: 140x/m Vt: 3 Cm Penipisan: 30% Kep: Hodge I Ket: + 

3. Assasement 

Berdasarkan dokumentasi pelayanan kebidanan, diperoleh data subjektif dan 

objektif bahwa Ny. S dengan status obstetri G1P0A0 berada pada usia kehamilan 

42–43 minggu. Saat dilakukan pemeriksaan, pasien berada dalam fase laten kala I 

persalinan dengan janin tunggal hidup dalam presentasi oksipital (belakang 

kepala). 

4. Penatalaksanaan 

Hasil pemeriksaan Ny. S sudah dijelaskan kepada pasien sebagai bagian dari 

penanganan awal. Selanjutnya, induksi persalinan dilakukan pada kala I dengan 

pemberian infus Ringer Laktat drip oksitosin. Induksi persalinan merupakan 

tindakan untuk merangsang persalinan pada ibu yang belum memasuki fase aktif. 

Oksitosin diberikan untuk memperkuat kontraksi rahim, dimulai dengan dosis 8 

tetes per menit secara intravena, dan ditingkatkan 4 tetes setiap 30 menit hingga 

mencapai maksimal 20 tetes per menit. (Simanullang & Sesilia, 2022) serta 

melibatkan keluarga untuk memberikan dukungan psikolog melalui teknik 

relaksasi, dan memantau denyut jantung Janis, kontraksi, tanda-tanda vitas dan 

kemajuan persalinan. 

C. BBL 

1. Data subjektif 

Pada tanggal 16 April 2025, Ny. S melahirkan seorang bayi perempuan melalui 

persalinan spontan. Bayi langsung menangis setelah dilahirkan, menandakan 

kondisi adaptasi awal yang baik. Mengacu pada Damayanti (2021), Inisiasi 

Menyusu Dini (IMD) merupakan proses menyusui yang dilakukan secara alami 

oleh bayi dalam satu jam pertama kehidupan. Proses ini dilaksanakan dengan 

meletakkan bayi tengkurap di dada atau perut ibu segera setelah lahir, sehingga 

terjadi kontak kulit langsung antara ibu dan bayi. Dalam proses ini, bayi akan 

memperlihatkan kemampuan naluriah untuk mencari puting dan mulai menyusu 

secara mandiri. 

2. Data objektif 

Bayi Ny. S lahir dengan berat badan 3100 gram, panjang badan 48 cm, lingkar 

kepala 34 cm, dan lingkar dada 35 cm. Bayi menunjukkan tanda-tanda adaptasi 



 

 

yang baik dengan BAK dan BAB positif. Berdasarkan teori yang dikemukakan 

oleh Bayi Ny. S lahir dengan berat badan 3100 gram, panjang badan 48 cm, 

lingkar kepala 34 cm, dan lingkar dada 35 cm. Bayi menunjukkan tanda-tanda 

adaptasi yang baik dengan BAK dan BAB positif. Berdasarkan teori yang 

dikemukakan oleh Suryaningsih Wulan (2023), bayi baru lahir dikatakan normal 

apabila memiliki berat badan antara 2500–4000 gram, panjang badan 48–53 cm, 

lingkar kepala 33–35 cm, dan lingkar dada 32–34 cm. Hasil pemeriksaan 

menunjukkan bahwa kondisi bayi Ny. S berada dalam rentang normal dan tidak 

ditemukan adanya kesenjangan dengan teori. 

3. Assasement 

Dari data subjektif dan objektif didapati hasil diagnosis menurut dokumentasi 

pelayanan kebidanan yaitu neonatus lebih bulan sesuai masa kahamilan usia 6 

jam. 

4. Penatalaksanaan 

Pada awal kunjungan didapatkan bahwa By. Ny. S dalam keadaan sehat tidak ada 

keluhan. Penatalaksanaan pada By.Ny. S yaitu tetap selalu menjaga kehangatan 

bayinya, dan menyusui minimal 2 jam sekali. 

D. Nifas 

1. Data subjektif 

Ketidaknyamanan pada Ny. S di hari kedua yaitu pusing, menunjukkan bahwa Ny. 

S ternyata kurang istirahat. Menurut teori (Kebidanan et al., 2019) Masa 

postpartum merupakan periode penting bagi ibu untuk mendapatkan istirahat yang 

cukup guna mendukung pemulihan fisik setelah kehamilan dan persalinan. 

Istirahat juga berperan besar dalam menjaga kesehatan ibu menyusui serta 

mendukung produksi ASI. Kebutuhan tidur minimal adalah 8 jam per hari, yang 

dapat dicapai melalui kombinasi tidur siang dan malam. 

2. Data objektif 

Berdasarkan hasil pemeriksaan, TTV didapatkan Tekanan darah : 110 / 82 mmhg, 

N: 92x/menit S: 36,6oc R: 20x/menit. Menunjukan bahwa hasil pemeriksaan TTV 

Ny. S semuanya dalam batas normal. 

3. Assasement 

Berdasarkan dari hasil data subjektif dan objektif didapati dari hasil diagnosis 

menurut dokumentasi pelayanan kebidanan ialah P1A0 Post partum hari ke dua. 



 

 

4. Tatalaksana 

Kunjungan awal, Ny. S telah menjalani pemeriksaan dan hasilnya menunjukkan 

bahwa ia berada dalam kondisi sehat. Tindak lanjut yang diberikan mencakup 

penjelasan mengenai hasil pemeriksaan yang telah dilakukan serta menganjurkan 

ibu untuk melanjutkan terapi obatnya, KIE kepada ibu tentang pentingnya ASI 

eksklusif selama 6 bulan, tanda bahaya pada masa nifas serta melakukan 

kunjungan ulang tepat waktu. 

KESIMPULAN 

 

Dalam pelaksanaan asuhan kebidanan komprehensif pada Ny. S dengan kehamilan 

serotinus dan bayinya di BPM Tunas Harapan, ditemukan ketidaksesuaian antara teori 

dan praktik, terutama dalam pemantauan kehamilan dan pemberian imunisasi. 

 

 

PERSETUJUAN PASIEN 

 

Persetujuan pasien diperoleh setelah diberikan penjelasan melalui formulir informed 

consent yang telah dijelaskan secara lengkap. 
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