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ABSTRAK 

Kehamilan postdate merupakan kehamilan yang berlangsung hingga usia 42 minggu 

atau lebih dan berisiko meningkatkan komplikasi maternal maupun neonatal akibat 

penurunan fungsi plasenta. Salah satu indikator gangguan kesejahteraan janin adalah 

perubahan denyut jantung janin (DJJ). Artikel ini bertujuan mendeskripsikan 

penatalaksanaan kasus kehamilan postdate dengan DJJ irreguler sebagai indikasi 

rujukan persalinan. Penelitian ini menggunakan metode deskriptif dengan pendekatan 

studi kasus. Subjek penelitian adalah seorang ibu primigravida berusia 24 tahun 

dengan usia kehamilan 41 minggu 5 hari. Data diperoleh melalui wawancara, 

observasi, pemeriksaan fisik, serta telaah dokumentasi berupa buku KIA, rekam medis, 

dan partograf, kemudian dianalisis secara deskriptif dengan membandingkan temuan 

kasus terhadap teori dan penelitian yang relevan. Hasil menunjukkan bahwa selama 

masa antenatal kondisi ibu dan janin berada dalam batas normal dengan pertumbuhan 

janin sesuai usia kehamilan serta DJJ normal. Memasuki persalinan ditemukan DJJ 

irreguler disertai tidak adanya kemajuan persalinan sehingga mengarah pada dugaan 

gangguan kesejahteraan janin dan menjadi dasar dilakukannya rujukan ke rumah sakit. 

Berdasarkan hasil evaluasi lanjutan, persalinan diakhiri melalui tindakan sectio 

caesarea. Bayi lahir dengan berat badan 3.470 gram, panjang badan 50 cm, lingkar 

kepala 33 cm dan tidak memerlukan tindakan resusitasi. Temuan ini menunjukkan 

bahwa pemantauan DJJ secara berkelanjutan pada kehamilan postdate berperan 

penting dalam deteksi dini gangguan kesejahteraan janin dan mendukung pengambilan 

keputusan rujukan secara tepat untuk mencegah komplikasi maternal maupun 

neonatal. 
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ABSTRACT   

Postterm pregnancy is defined as a pregnancy that extends to 42 weeks of gestation or 

beyond and is associated with an increased risk of maternal and neonatal 

complications due to declining placental function. One of the indicators of fetal 

compromise is an abnormal fetal heart rate (FHR). This article aimed to describe the 

management of a postterm pregnancy with an irregular fetal heart rate as an 

indication for labor referral. This study employed a descriptive case study approach. 

The subject was a 24-year-old primigravida woman with a gestational age of 41 weeks 

and 5 days. Data were collected through interviews, observation, physical 

examinations, and a review of documentation, including the Maternal and Child 

Health (MCH) handbook, medical records, and partograph. The data were analyzed 

descriptively by comparing the case findings with relevant theories and previous 

studies. The results showed that both maternal and fetal conditions remained within 

normal limits during the antenatal period, with appropriate fetal growth and a normal 

fetal heart rate. During labor, an irregular fetal heart rate accompanied by failure of 
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labor to progress suggested fetal compromise and became the basis for referral to a 

higher-level healthcare facility. Following further evaluation, the pregnancy was 

terminated by cesarean section. A female infant was delivered with a birth weight of 

3,470 g, a body length of 50 cm, and a head circumference of 33 cm, without requiring 

resuscitation. This case highlights the importance of continuous fetal heart rate 

monitoring in postterm pregnancy for the early detection of fetal compromise and to 

support timely referral decisions in preventing maternal and neonatal complications. 

 

PENDAHULUAN  

     Kehamilan adalah proses di mana sel sperma dan ovum bertemu di dalam indung telur (ovarium), 

tumbuh menjadi zigot, menempel pada dinding rahim, pembentukan plasenta, dan hasil konsepsi 

tumbuh dan berkembang hingga lahirnya janin [1]. Kehamilan normal berlangsung selama 280 hari, 

atau 40 minggu, atau 9 bulan 7 hari, dari hari pertama haid [2]. Kehamilan yang berlangsung lebih 

dari 42 minggu, atau 294 hari, sejak hari pertama haid disebut kehamilan postdate [3]. Kondisi ini 

sering disebut sebagai kehamilan lewat bulan, prolonged pregnancy, extended pregnancy, serotinus, 

postdatisme, maupun pascamaturitas [4]. Kehamilan postdate masih menjadi salah satu permasalahan 

dalam bidang obstetri dengan angka kejadian yang diperkirakan mencapai sekitar 5–10% dari seluruh 

kehamilan, baik di Indonesia maupun di berbagai negara. Bertambahnya usia kehamilan hingga 

melewati waktu persalinan normal dapat menyebabkan penurunan fungsi plasenta, sehingga 

meningkatkan risiko terjadinya komplikasi pada ibu dan janin [5]. Hasil penelitian yang dilaksanakan 

di Puskesmas Campurdarat, Kabupaten Tulungagung, melaporkan bahwa dari 100 ibu hamil yang 

menjadi subjek penelitian, terdapat 35 kasus kehamilan postdate. Temuan tersebut menunjukkan 

bahwa kehamilan postdate masih ditemukan pada pelayanan kesehatan tingkat primer, sehingga 

diperlukan pemantauan yang berkesinambungan serta penatalaksanaan yang tepat untuk mengurangi 

risiko komplikasi pada ibu dan janin [6]. Pada kondisi ini harus diperhatikan dalam pelayanan 

kebidanan karena dapat meningkatkan risiko komplikasi maternal maupun neonatal, seperti 

oligohidramnion, fetal distress, partus yang terlalu lama, asfiksia neonatorum, dan tingkat persalinan 

sectio caesarea yang lebih tinggi [7]. Sangat penting untuk memantau kondisi ibu dan janin secara 

menyeluruh selama kehamilan setelah tanggal lahir karena proses penuaan plasenta dapat 

menyebabkan janin kekurangan oksigen dan nutrisi. Peneliti sebelumnya menyatakan bahwa 

kehamilan postdate berhubungan dengan meningkatnya risiko asfiksia neonatorum akibat gangguan 

oksigenasi janin yang disebabkan oleh insufisiensi plasenta [8]. 

     Denyut jantung janin (DJJ) yang tidak teratur atau irreguler adalah salah satu tanda gangguan 

kesejahteraan janin pada kehamilan postdate [9]. Hipoksia janin, yang disebabkan oleh penurunan 

fungsi plasenta, dapat menyebabkan DJJ irreguler. Apabila hipoksia tidak ditangani segera, hal itu 

dapat menyebabkan fetal distress dan meningkatkan risiko komplikasi pada janin. Pemantauan rutin 

DJJ pada ibu dengan kehamilan postdate sangat penting untuk mengetahui kondisi janin sedini 

mungkin dan merekomendasikan tindakan atau rujukan yang tepat [10]. Oleh karena itu, pemantauan 

DJJ secara berkala menjadi salah satu komponen penting dalam penilaian kesejahteraan janin pada 

kehamilan postdate [11]. Hasil pemantauan yang menunjukkan adanya perubahan frekuensi atau 

irama DJJ dapat menjadi dasar bagi tenaga kesehatan untuk melakukan evaluasi lebih lanjut serta 

menentukan kebutuhan rujukan atau tindakan obstetri yang sesuai guna mencegah terjadinya 

komplikasi yang lebih berat. 
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     Gangguan kesejahteraan janin yang ditandai dengan DJJ abnormal memerlukan pemantauan 

secara ketat serta penentuan tindakan yang tepat [12]. Dalam kondisi tertentu, rujukan ke fasilitas 

kesehatan yang memiliki pelayanan obstetri lebih lengkap menjadi langkah yang diperlukan untuk 

menjamin keselamatan ibu dan janin [13]. Deteksi dini terhadap perubahan DJJ sangat penting karena 

dapat membantu tenaga kesehatan dalam menentukan kebutuhan rujukan maupun tindakan lanjutan 

yang sesuai [14]. Peneliti sebelumnya menjelaskan bahwa pemantauan denyut jantung janin secara 

berkala berperan penting dalam mengenali fetal distress sejak dini sehingga penanganan dapat 

dilakukan sebelum terjadi komplikasi yang lebih serius [15].  

     Sejumlah penelitian terdahulu telah mengulas penatalaksanaan kehamilan postdate beserta 

berbagai komplikasi yang dapat menyertainya, antara lain gangguan kesejahteraan janin, asfiksia 

neonatorum, dan meningkatnya kebutuhan tindakan sectio caesarea [16]. Penelitian lain juga 

menjelaskan bahwa perubahan denyut jantung janin (DJJ) melalui pemantauan kardiotokografi 

merupakan indikator penting dalam mendeteksi fetal distress dan menjadi dasar pengambilan 

keputusan klinis selama persalinan [17]. Namun, penelitian-penelitian tersebut umumnya berfokus 

pada luaran maternal dan neonatal atau interpretasi DJJ di fasilitas pelayanan rujukan. Laporan kasus 

yang secara khusus menggambarkan kehamilan postdate dengan DJJ irreguler sebagai dasar 

pengambilan keputusan rujukan persalinan pada pelayanan kebidanan di Tempat Praktik Mandiri 

Bidan (TPMB) masih sangat terbatas. Oleh karena itu, artikel ini disusun untuk memberikan 

gambaran mengenai penatalaksanaan kasus kehamilan postdate dengan DJJ irreguler sebagai indikasi 

rujukan persalinan. 

     Artikel ini bertujuan untuk mendeskripsikan penatalaksanaan kasus kehamilan postdate dengan 

DJJ irreguler yang menjadi indikasi rujukan persalinan serta menjelaskan pentingnya pemantauan 

kesejahteraan janin dalam mendukung pengambilan keputusan klinis yang tepat. Selain itu, artikel ini 

diharapkan dapat memberikan gambaran mengenai pentingnya deteksi dini gangguan kesejahteraan 

janin pada kehamilan postdate sebagai upaya pencegahan komplikasi pada ibu dan bayi. 

 

TINJAUAN PUSTAKA 

     Kehamilan postdate termasuk masalah obstetri yang dapat meningkatkan risiko gangguan pada 

ibu maupun janin apabila tidak dilakukan pemantauan dan penatalaksanaan yang tepat [18]. 

Kehamilan ini ditandai dengan usia kehamilan yang telah melewati 41 minggu berdasarkan 

perhitungan sejak hari pertama haid terakhir (HPHT) [19]. Beberapa faktor, termasuk primigravida, 

faktor hormonal, riwayat kehamilan sebelum tanggal lahir, dan kesalahan dalam menentukan usia 

kehamilan, dapat menyebabkan kehamilan yang lahir setelah tanggal lahir. Pada kondisi ini, plasenta 

menurunkan fungsinya, mengurangi kebutuhan janin akan oksigen dan nutrisi. Oligohidramnion, 

stres fetal, partus lama, makrosomia, asfiksia neonatorum, dan kematian perinatal adalah beberapa 

efek yang dapat terjadi [20]. 

     Sebuah penelitian yang dilakukan oleh peneliti sebelumnya menemukan bahwa ada korelasi 

antara kehamilan postterm dan kejadian asfiksia neonatorum. Disebabkan oleh fungsi plasenta yang 

menurun seiring bertambahnya usia kehamilan, proses pertukaran oksigen dan nutrisi antara ibu dan 

janin menjadi kurang efektif. Ini merupakan faktor risiko. Janin dapat mengalami gangguan 

oksigenasi karena kondisi ini, yang dapat menyebabkan komplikasi selama kehamilan dan setelah 
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kelahiran [21]. Hasilnya menunjukkan bahwa kehamilan yang berlangsung lebih lama daripada 

yang dianggap normal memerlukan pemantauan yang lebih ketat untuk menghindari kelainan pada 

janin [22].  

     Sebuah penelitian yang dilakukan oleh peneliti sebelumnya menemukan bahwa kehamilan 

setelah tanggal lahir terkait dengan tingkat asfiksia yang lebih tinggi pada bayi baru lahir sebagai 

akibat dari hipoksia janin selama dalam kandungan. Jika hipoksia tidak ditangani segera, itu dapat 

membahayakan kesejahteraan janin dan komplikasi neonatal [8]. Salah satu cara penting untuk 

mengetahui kesejahteraan janin selama kehamilan adalah dengan melihat denyut jantung janin 

(DJJ). DJJ rata-rata 120-160 kali per menit dengan irama yang konsisten [23].  

     Pada kehamilan postdate, penurunan fungsi plasenta dapat menyebabkan berkurangnya suplai 

oksigen kepada janin sehingga memengaruhi aktivitas jantung janin dan menimbulkan DJJ irregular 

[24]. Apabila kondisi tersebut tidak segera ditangani, maka risiko terjadinya fetal distress akan 

meningkat. Perubahan pola denyut jantung janin merupakan salah satu tanda klinis yang sering 

ditemukan pada kasus fetal distress dan perlu mendapatkan penanganan segera untuk mencegah 

komplikasi yang lebih berat pada janin [25]. 

     Denyut jantung janin yang tidak teratur (DJJ irreguler) dapat menunjukkan masalah 

kesejahteraan janin atau stres fetal [26]. Pada kehamilan postdate, ini dapat terjadi karena hipoksia 

janin, yang disebabkan oleh penurunan kapasitas plasenta untuk memberikan oksigen kepada janin 

[27]. Hasil DJJ yang tidak normal menjadi dasar keputusan klinis untuk rujukan ke fasilitas 

kesehatan yang memiliki kemampuan untuk menyediakan layanan obstetri dan neonatal yang lebih 

lengkap [25]. Janin mengalami hipoksia selama persalinan, yang mengubah denyut jantungnya. 

Pemantauan DJJ sangat penting untuk mendeteksi masalah kesejahteraan janin sedini mungkin agar 

tindakan dan rujukan dapat dilakukan untuk mencegah komplikasi neonatal [15]. 

     Berdasarkan hasil penelitian sebelumnya, apabila hasil pemantauan menunjukkan adanya tanda 

gangguan kesejahteraan janin, maka diperlukan penatalaksanaan yang cepat dan tepat guna 

mengurangi risiko komplikasi yang lebih berat. Salah satu langkah yang dapat dilakukan adalah 

merujuk ibu ke fasilitas kesehatan yang memiliki kemampuan pelayanan obstetri dan neonatal yang 

lebih lengkap [13]. Keputusan rujukan dilakukan sebagai upaya untuk memastikan ibu dan janin 

memperoleh pemantauan intensif serta tindakan yang sesuai dengan kondisi klinis yang ditemukan. 

Dengan demikian, risiko morbiditas maupun mortalitas pada ibu dan bayi dapat diminimalkan [15]. 

     Keputusan rujukan pada kasus kehamilan postdate dengan DJJ irreguler dilakukan untuk 

mengurangi risiko morbiditas dan mortalitas maternal maupun neonatal [28]. Rujukan 

memungkinkan ibu mendapatkan pemantauan yang lebih intensif serta tindakan obstetri yang sesuai 

apabila ditemukan gangguan kesejahteraan janin atau kegagalan kemajuan persalinan [29]. Oleh 

karena itu, deteksi dini perubahan DJJ menjadi salah satu komponen penting dalam pengambilan 

keputusan klinis selama proses persalinan [30]. 

     Studi terdahulu menunjukkan bahwa kehamilan postdate terkait dengan risiko gangguan 

kesejahteraan janin yang disebabkan oleh penurunan fungsi plasenta [27]. Perubahan dalam denyut 

jantung janin menunjukkan gangguan ini, yang menyebabkan fetal distress dan membutuhkan 

perawatan yang lebih baik [31]. Tidak banyak penelitian yang dilakukan tentang komplikasi 

kehamilan setelah tanggal lahir, tetapi masih sedikit yang menggambarkan kehamilan postdate 

dengan DJJ yang tidak normal sebagai dasar untuk memutuskan rujukan persalinan. Oleh karena 



 

 

 

 

 

 JUBIDA (Jurnal Kebidanan)     

Vol 5. No.2, Desember 2026   

 

Author: 1) Livia Melani Sevila,2) Hayun Manudyaning Susilo, 3) Nurhidayati Publish: 20 September 2026 

Vol. 5, No.2, Tahun 2026 

730 

 

 

 
 

itu, artikel ini penting untuk memberikan gambaran tentang bagaimana mengidentifikasi masalah 

kesejahteraan janin sebelum rujukan persalinan dilakukan. 

 

METODE 

     Penelitian ini menggunakan metode deskriptif dengan pendekatan studi kasus untuk 

menggambarkan secara mendalam penatalaksanaan kehamilan postdate dengan denyut jantung 

janin (DJJ) irreguler sebagai indikasi rujukan persalinan. Penelitian dilaksanakan di Tempat Praktik 

Mandiri Bidan (TPMB) pada bulan Januari 2026 sampai Mei 2026. Subjek penelitian adalah seorang 

ibu primigravida dengan kehamilan postdate yang mendapatkan asuhan kebidanan sejak masa 

kehamilan hingga keluarga berencana. Sumber data yang digunakan terdiri atas data primer dan data 

sekunder. Data primer diperoleh melalui wawancara, observasi, serta pemeriksaan fisik dan obstetri 

secara langsung, sedangkan data sekunder diperoleh dari telaah dokumentasi berupa buku 

Kesehatan Ibu dan Anak (KIA), rekam medis, partograf, dan dokumen pendukung lainnya. Sebelum 

pelaksanaan penelitian, pasien telah diberikan penjelasan mengenai tujuan dan proses penelitian 

serta menyatakan persetujuan untuk berpartisipasi melalui informed consent. Identitas pasien dijaga 

kerahasiaannya dengan tidak mencantumkan informasi yang dapat mengungkap identitas subjek 

penelitian. 

     Pengumpulan data dilakukan secara berkesinambungan selama proses asuhan kebidanan untuk 

memperoleh informasi mengenai kondisi ibu dan janin serta perkembangan persalinan. Keabsahan 

data diperoleh melalui triangulasi metode, yaitu membandingkan hasil wawancara, observasi, 

pemeriksaan fisik, dan telaah dokumentasi, serta triangulasi sumber dengan membandingkan 

informasi yang diperoleh dari pasien, keluarga, dan dokumen medis. Validasi data klinis dilakukan 

dengan mengacu pada standar pelayanan kebidanan, hasil pemeriksaan obstetri, serta pencatatan 

dalam rekam medis saat di TPMB. Data yang telah terkumpul kemudian dianalisis secara deskriptif 

dengan mengelompokkan dan menginterpretasikan hasil pengkajian, selanjutnya membandingkan 

temuan kasus dengan teori, standar pelayanan kebidanan, dan hasil penelitian yang relevan. Hasil 

analisis disajikan dalam bentuk narasi untuk memberikan gambaran mengenai kondisi klinis pasien, 

pelaksanaan asuhan kebidanan, serta dasar pengambilan keputusan rujukan pada kasus kehamilan 

postdate dengan DJJ irreguler.  

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

     Asuhan kebidanan dilakukan pada seorang ibu primigravida berusia 24 tahun. Berdasarkan hasil 

anamnesis, ibu tidak memiliki riwayat penyakit kronis maupun penyakit penyerta yang dapat 

memengaruhi jalannya kehamilan. Selama masa kehamilan, ibu juga tidak menyampaikan keluhan 

yang mengarah pada adanya komplikasi obstetri. Ringkasan hasil pemeriksaan selama masa 

antenatal dan menjelang persalinan disajikan sebagai berikut: 

Tabel 1. Parameter Masa Antenatal (ANC) dan Menjelang Persalinan 

Parameter Masa Antenatal (ANC) Menjelang Persalinan 

Usia Kehamilan 38 minggu 2 hari 41 minggu 5 hari 

Berat Badan 76 kg 77,2 kg 
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Tinggi Badan 151 cm 151 cm 

Tekanan Darah 110/70 mmHg 110/70 mmHg 

Nadi 82 x/menit 84 x/menit 

Suhu  36,6 ℃ 36,7 ℃ 

Frekuensi Nafas 20 x/menit 20 x/menit 

Tinggi Fundus Uteri 31 cm 32 cm 

Presentasi Janin Kepala Kepala 

Denyut Jantung Janin 

(DJJ) 
132 x/menit 118 - 120 x/menit 

Taksiran Berat Janin 

(TBJ) 
2.945 gram 3.225 gram 

Kontraksi Uterus 
Belum ada 

1x dalam 10 menit lamanya 

10 detik 

Pembukaan Serviks Belum ada Belum ada 

      

     Berdasarkan Tabel 1, hasil pemantauan selama masa antenatal menunjukkan bahwa kondisi ibu 

dan janin berada dalam keadaan baik. Hal tersebut ditunjukkan oleh tanda-tanda vital ibu yang 

masih dalam batas normal, pertumbuhan janin yang sesuai dengan usia kehamilan, serta DJJ yang 

masih normal. Namun, saat kehamilan memasuki periode postdate, ditemukan perubahan pada 

kondisi janin berupa DJJ yang menjadi irreguler disertai kontraksi uterus, meskipun belum terdapat 

kemajuan persalinan. Perubahan tersebut mengarah pada dugaan gangguan kesejahteraan janin 

sehingga diperlukan pengambilan keputusan untuk merujuk ibu ke fasilitas kesehatan yang memiliki 

pelayanan obstetri dan neonatal yang lebih memadai. Berdasarkan data sekunder yang diperoleh 

dari wawancara terhadap ibu, setelah tiba di rumah sakit rujukan ibu menjalani pemeriksaan dan 

observasi lanjutan oleh dokter spesialis obstetri dan ginekologi. Hasil evaluasi menunjukkan bahwa 

persalinan belum mengalami kemajuan sehingga diputuskan untuk melakukan terminasi kehamilan 

melalui tindakan sectio caesarea. Tindakan operasi berlangsung dengan baik tanpa komplikasi yang 

dilaporkan. Bayi lahir berjenis kelamin perempuan dengan berat badan lahir 3.470 gram, panjang 

badan 50 cm, dan lingkar kepala 33 cm. Bayi segera menangis setelah lahir, memiliki tonus otot 

yang baik, serta tidak memerlukan tindakan resusitasi lanjutan, sehingga menunjukkan luaran 

neonatal yang baik. 

     Walaupun kondisi ibu dan janin tampak baik selama pemantauan antenatal, kehamilan postdate 

tetap memerlukan perhatian dan pengawasan yang lebih intensif. Bertambahnya usia kehamilan 

dapat menyebabkan terjadinya penurunan fungsi plasenta akibat proses penuaan fisiologis. Kondisi 

tersebut berpotensi mengurangi kemampuan plasenta dalam menyalurkan oksigen dan nutrisi 

kepada janin sehingga meningkatkan risiko terjadinya hipoksia, gangguan kesejahteraan janin, 

oligohidramnion, maupun asfiksia neonatorum. Hal ini sejalan dengan penelitian yang menyebutkan 

bahwa kehamilan postterm memiliki hubungan dengan meningkatnya risiko komplikasi neonatal 

yang berkaitan dengan gangguan oksigenasi janin [22].  

     Memasuki masa persalinan, ibu mulai merasakan kontraksi uterus yang disertai pengeluaran 

lendir bercampur darah sebagai tanda awal persalinan. Berdasarkan hasil pemeriksaan, kondisi 
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umum ibu tetap baik dengan tanda-tanda vital dalam batas normal. Namun, hasil evaluasi obstetri 

menunjukkan bahwa kontraksi yang terjadi masih belum adekuat, yaitu satu kali dalam sepuluh 

menit dengan durasi sekitar 10–15 detik. Pemeriksaan dalam menunjukkan serviks belum 

mengalami pembukaan maupun penipisan sehingga proses persalinan belum menunjukkan 

kemajuan yang bermakna. 

      Selama periode observasi, frekuensi DJJ berkisar antara 118–120 kali per menit yang mengarah 

pada DJJ irreguler. Apabila dibandingkan dengan hasil pemeriksaan antenatal sebelumnya, tampak 

adanya kecenderungan penurunan frekuensi denyut jantung janin. Meskipun nilai tersebut masih 

termasuk dalam batas bawah normal, kondisi ini perlu mendapatkan perhatian karena terjadi pada 

kehamilan postdate yang memiliki risiko gangguan fungsi plasenta. Perubahan frekuensi denyut 

jantung janin dapat menjadi salah satu indikator awal terjadinya gangguan kesejahteraan janin akibat 

berkurangnya suplai oksigen. Pada kehamilan yang berlangsung melewati waktu persalinan normal, 

fungsi plasenta yang mulai menurun dapat memengaruhi status oksigenasi janin sehingga perubahan 

DJJ perlu diwaspadai sebagai tanda awal terjadinya gangguan adaptasi janin [25]. DJJ irreguler 

adalah kondisi yang ditandai dengan irama denyut jantung janin yang tidak teratur atau tidak 

konsisten selama pemantauan. Perubahan tersebut dapat berupa denyut yang lebih cepat atau lebih 

lambat dari normal maupun adanya variasi interval antar denyut [32], [33]. Kondisi ini merupakan 

salah satu indikator yang dapat mengarah pada gangguan kesejahteraan janin, terutama pada 

kehamilan yang memiliki faktor risiko, seperti kehamilan postdate. Penurunan fungsi plasenta pada 

kehamilan postdate dapat mengurangi suplai oksigen kepada janin sehingga memengaruhi regulasi 

sistem kardiovaskular dan menyebabkan perubahan pola denyut jantung yang dapat terdeteksi 

melalui auskultasi maupun pemeriksaan kardiotokografi cardiotocography (CTG) [34].  

     Pada kasus ini, perubahan denyut jantung janin (DJJ) diduga berkaitan dengan kehamilan 

postdate yang menyebabkan terjadinya penuaan plasenta (placental senescence). Bertambahnya 

usia kehamilan mengakibatkan perubahan struktur plasenta, seperti peningkatan deposisi fibrin, 

kalsifikasi, dan berkurangnya luas permukaan vili korionik, sehingga kemampuan plasenta dalam 

menyalurkan oksigen dan nutrisi kepada janin menjadi menurun. Kondisi tersebut menyebabkan 

perfusi uteroplasenta tidak berlangsung secara optimal, sehingga suplai oksigen yang diterima janin 

berkurang dan meningkatkan risiko terjadinya hipoksia. Sebagai respons terhadap keadaan tersebut, 

janin akan melakukan mekanisme kompensasi melalui perubahan regulasi sistem saraf otonom dan 

sistem kardiovaskular untuk mempertahankan perfusi ke organ-organ vital. Apabila kondisi 

hipoksia berlanjut, mekanisme kompensasi tersebut dapat terganggu dan menimbulkan perubahan 

frekuensi maupun irama denyut jantung janin yang terdeteksi selama pemantauan [35], [36]. Oleh 

karena itu, temuan DJJ irreguler memerlukan pemantauan secara berkelanjutan serta evaluasi klinis 

yang tepat untuk menentukan penatalaksanaan dan kebutuhan rujukan guna mencegah terjadinya 

fetal distress [33], [34]. 

     Temuan pada kasus ini menunjukkan bahwa kehamilan postdate disertai perubahan denyut 

jantung janin (DJJ) yang menjadi dasar pengambilan keputusan rujukan. Hasil tersebut sejalan 

dengan penelitian yang melaporkan bahwa kehamilan postdate berhubungan dengan peningkatan 

risiko komplikasi perinatal, seperti fetal distress, mekonium, serta meningkatnya tindakan sectio 

caesarea [37]. Penelitian juga menunjukkan bahwa kehamilan postdate meningkatkan risiko 

komplikasi maternal dan neonatal, dengan fetal distress dan kardiotokografi patologis menjadi salah 
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satu indikasi utama tindakan sectio caesarea. Kesamaan tersebut menunjukkan bahwa pemantauan 

kondisi janin pada kehamilan postdate perlu dilakukan secara ketat untuk mendeteksi dini terjadinya 

gangguan kesejahteraan janin dan menentukan penatalaksanaan yang tepat [38].  

     Selain ditemukan kecenderungan penurunan frekuensi DJJ, hasil observasi juga menunjukkan 

belum adanya kemajuan persalinan. Pada kasus ini, kontraksi uterus telah mulai muncul, namun 

berdasarkan hasil pemeriksaan vaginal toucher menunjukkan serviks masih dalam posisi retro, 

belum mengalami penipisan maupun pembukaan. Kondisi tersebut menunjukkan bahwa serviks 

belum matang sehingga kontraksi yang muncul belum efektif menghasilkan dilatasi serviks. 

Kemajuan persalinan dinilai melalui perkembangan pembukaan serviks, penurunan bagian 

terbawah janin, serta kemajuan proses persalinan secara keseluruhan. Apabila kontraksi yang terjadi 

tidak diikuti oleh perubahan pada serviks, kondisi tersebut memerlukan evaluasi lebih lanjut karena 

dapat mengarah pada gangguan kemajuan persalinan (failure to progress) [39]. Pada kehamilan 

postdate, keadaan ini dapat dipengaruhi oleh pematangan serviks yang belum optimal sehingga 

kontraksi uterus belum cukup efektif untuk menghasilkan dilatasi serviks [40]. Selain itu, 

ditemukannya perubahan denyut jantung janin yang mengarah pada dugaan gangguan kesejahteraan 

janin menjadi pertimbangan penting dalam pengambilan keputusan untuk merujuk ibu ke fasilitas 

kesehatan dengan pelayanan obstetri yang lebih lengkap, sehingga penatalaksanaan yang sesuai 

dapat segera diberikan guna menurunkan risiko komplikasi pada ibu maupun janin. 

     Pada kasus ini, perubahan denyut jantung janin (DJJ) yang ditemukan pada kehamilan postdate 

menjadi salah satu indikator adanya dugaan gangguan kesejahteraan janin dan mendasari keputusan 

untuk melakukan rujukan persalinan. Temuan tersebut selaras dengan penelitian yang menyatakan 

bahwa perubahan pola DJJ pada pemeriksaan cardiotocography (CTG) berhubungan dengan 

meningkatnya risiko asfiksia dan fetal distress. Penelitian tersebut juga menekankan bahwa 

pemantauan DJJ secara berkelanjutan selama persalinan berperan penting dalam mengenali tanda-

tanda gangguan oksigenasi janin sehingga penatalaksanaan dapat diberikan secara lebih cepat dan 

tepat [41]. Hasil yang sejalan dilaporkan, yang menjelaskan bahwa perubahan karakteristik denyut 

jantung janin merupakan salah satu parameter penting dalam mengidentifikasi fetal distress. Dengan 

demikian, perubahan DJJ yang ditemukan pada kasus ini menjadi temuan klinis yang memerlukan 

perhatian dan evaluasi segera karena dapat mencerminkan penurunan kesejahteraan janin serta 

menjadi pertimbangan dalam menentukan kebutuhan rujukan ke fasilitas kesehatan yang memiliki 

pelayanan obstetri lebih lengkap [42]. 

     Berdasarkan hasil pemantauan secara menyeluruh, diputuskan untuk merujuk pasien ke fasilitas 

kesehatan tingkat lanjutan guna mendapatkan observasi dan penatalaksanaan yang lebih 

komprehensif. Keputusan rujukan dilakukan dengan mempertimbangkan beberapa faktor, yaitu usia 

kehamilan yang telah memasuki kategori postdate, tidak adanya kemajuan persalinan, serta adanya 

kecenderungan penurunan frekuensi denyut jantung janin selama masa observasi. Tindakan tersebut 

sesuai dengan prinsip pelayanan kebidanan yang menekankan pentingnya deteksi dini terhadap 

faktor risiko serta pelaksanaan rujukan secara tepat waktu untuk mencegah terjadinya komplikasi 

yang dapat membahayakan ibu maupun janin. 

     Keputusan untuk merujuk ibu pada kasus ini dilakukan setelah ditemukan perubahan DJJ yang 

mengarah pada dugaan gangguan kesejahteraan janin. Tindakan tersebut sejalan dengan penelitian 

yang menunjukkan bahwa rujukan obstetri yang dilakukan secara tepat waktu disertai komunikasi 
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yang baik dengan rumah sakit tujuan berkontribusi terhadap perbaikan luaran maternal dan neonatal. 

Dengan demikian, keputusan rujukan pada kasus ini merupakan langkah yang sesuai untuk 

memastikan ibu dan janin memperoleh pemantauan serta penatalaksanaan yang lebih optimal [43]. 

     Kasus ini menggambarkan bahwa pemantauan secara berkesinambungan pada kehamilan 

postdate memiliki peranan penting dalam mendeteksi perubahan kondisi janin dan menilai 

kemajuan persalinan. Identifikasi dini terhadap faktor risiko memungkinkan tenaga kesehatan 

mengambil keputusan klinis yang tepat, termasuk melakukan rujukan dan tindakan lanjutan sesuai 

kebutuhan. Dengan penatalaksanaan yang tepat waktu, risiko komplikasi pada ibu maupun bayi 

dapat diminimalkan sehingga luaran kehamilan menjadi lebih baik. 

 

KESIMPULAN 

     Kasus ini menunjukkan bahwa kehamilan postdate memerlukan pemantauan yang cermat karena 

berisiko menimbulkan gangguan kesejahteraan janin. Selama masa kehamilan kondisi ibu dan janin 

masih berada dalam batas normal, namun saat memasuki persalinan ditemukan DJJ irreguler disertai 

belum adanya kemajuan persalinan. Temuan tersebut menjadi dasar pengambilan keputusan untuk 

melakukan rujukan ke fasilitas kesehatan yang memiliki pelayanan obstetri dan neonatal yang lebih 

lengkap. Berdasarkan hasil evaluasi di rumah sakit, persalinan diakhiri melalui tindakan sectio 

caesarea dengan luaran ibu dan bayi dalam keadaan baik. Laporan kasus ini menegaskan bahwa 

pemantauan DJJ secara berkala pada kehamilan postdate merupakan indikator penting dalam 

mendeteksi dini gangguan kesejahteraan janin dan mendukung pengambilan keputusan rujukan 

secara cepat dan tepat sehingga berpotensi mencegah komplikasi maternal maupun neonatal. 

 

SARAN 

     Bidan, khususnya di Tempat Praktik Mandiri Bidan (TPMB), diharapkan melakukan pemantauan 

kesejahteraan janin secara lebih intensif pada kehamilan yang telah mencapai usia 40 minggu atau 

lebih melalui pemantauan DJJ dan deteksi dini faktor risiko sesuai standar pelayanan kebidanan. 

Apabila ditemukan perubahan DJJ atau tanda gangguan kesejahteraan janin, rujukan ke fasilitas 

kesehatan dengan pelayanan obstetri yang lebih lengkap perlu segera dilakukan agar penatalaksanaan 

yang tepat dapat diberikan dan risiko komplikasi pada ibu maupun bayi dapat diminimalkan. 
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