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[ KATA PENGANTAR ]

Puji dan syukur kami panjatkan ke hadirat Allah SWT atas segala
limpahan rahmat, karunia, dan hidayah-Nya sehingga buku dengan
judul ASUHAN KEBIDANAN KEGAWATDARURATAN MATERNAL DAN
NEONATAL: Prinsip, Tatalaksana dan Tantangan Global ini dapat
diselesaikan dengan baik. Buku ini disusun sebagai panduan yang
komprehensif untuk mahasiswa, akademisi, peneliti, dan praktisi
kesehatan, khususnya bidan dan tenaga medis, dalam menghadapi
berbagai kondisi kegawatdaruratan yang terjadi selama kehamilan,
persalinan, dan masa nifas.

Kesehatan ibu dan bayi baru lahir adalah salah satu indikator utama
kualitas pelayanan kesehatan di suatu negara. Buku ini hadir untuk
memberikan pemahaman yang mendalam mengenai berbagai
komplikasi kegawatdaruratan maternal dan neonatal, seperti
perdarahan postpartum, eklampsia, asfiksia neonatorum, dan sepsis,
yang merupakan penyebab utama tingginya angka kematian ibu dan
bayi di banyak negara berkembang, termasuk Indonesia. Dengan
penyajian yang terstruktur, kami berharap para pembaca dapat
memahami metode deteksi dini, stabilisasi, hingga intervensi yang
diperlukan untuk menyelamatkan nyawa ibu dan bayi.

Keunggulan buku ini terletak pada pembahasan mendalam
mengenai kegawatdaruratan maternal dan neonatal yang disajikan

berdasarkan pendekatan berbasis bukti dan praktik klinis terbaik. Buku



ini juga mengintegrasikan panduan praktis, diagram, dan algoritma
klinis yang memudahkan pembaca untuk memahami langkah-langkah
penanganan darurat di lapangan. Selain itu, buku ini dilengkapi dengan
contoh kasus, sistem rujukan yang efektif, serta standar pelayanan di
fasilitas kesehatan, yang akan sangat bermanfaat bagi para pembaca
dalam menghadapi situasi darurat di dunia nyata.

Kami menyampaikan terima kasih yang sebesar-besarnya kepada
semua pihak yang telah berkontribusi dalam penyusunan buku ini, baik
melalui dukungan moral, masukan berharga, maupun sumbangsih
ilmiah. Semoga buku ini dapat menjadi rujukan yang bermanfaat dan
memberikan kontribusi nyata dalam meningkatkan kualitas pelayanan
kesehatan maternal dan neonatal di Indonesia.

Akhir kata, semoga Allah SWT senantiasa memberikan rahmat dan
petunjuk-Nya kepada kita semua dalam menjalankan tugas dan
pengabdian di bidang kesehatan ini.

Januari, 2025

Penulis
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BAB 1
KONSEP DASAR KEGAWATDARURATAN
MATERNAL DAN NEONATAL

A. PENDAHULUAN

Kesehatan ibu dan anak merupakan salah satu indikator utama
yang digunakan untuk mengukur tingkat kesehatan suatu negara.
Angka Kematian Ibu (AKI), yang juga dikenal sebagai Maternal
Mortality Rate, dan Angka Kematian Bayi (AKB), atau Infant Mortality
Rate, berperan sebagai alat ukur penting untuk menilai keberhasilan
pembangunan kesehatan dan kualitas pelayanan medis di suatu negara.
Penurunan AKI dan AKB telah menjadi prioritas pemerintah, yang harus
dilakukan dengan langkah strategis, efektif, dan efisien (Kementerian
Kesehatan RI, 2021).

Program  Millennium  Development Goals (MDGs) 2015
menargetkan penurunan AKI menjadi 102 per 100.000 kelahiran hidup,
dan AKB menjadi 23 per 1.000 kelahiran hidup. Namun, tantangan
besar masih dihadapi, terutama dalam penanganan kegawatdaruratan
maternal dan neonatal. Kematian ibu dan bayi sering kali disebabkan
oleh kegawatdaruratan yang tidak ditangani dengan baik. Pentingnya
deteksi dini dan penanganan yang cepat serta tepat menjadi kunci

utama untuk mengurangi angka kematian tersebut (Setyani & Suprapti,



BAB 2
DETEKSI KEGAWATDARURATAN MATERNAL

A. KEGAWATDARURATAN MATERNAL

Kegawatdaruratan maternal merupakan salah satu penyebab
utama tingginya angka kematian ibu di berbagai negara berkembang.
Kondisi ini mencakup berbagai komplikasi yang mengancam jiwa
selama kehamilan, persalinan, atau masa nifas, seperti perdarahan
postpartum, preeklampsia, infeksi, dan kehamilan ektopik terganggu.
Penanganan cepat dan tepat pada kegawatdaruratan maternal sangat
diperlukan untuk menyelamatkan nyawa ibu dan bayi, terutama karena
banyak komplikasi yang dapat menyebabkan kematian dalam waktu
singkat jika tidak diintervensi segera (Say et al., 2014). Deteksi dini
merupakan komponen kunci dalam mencegah komplikasi yang lebih
serius. Beberapa komplikasi dapat dikenali dengan pemantauan teratur
terhadap tanda-tanda vital dan kesehatan ibu selama kehamilan,
termasuk tekanan darah, kadar protein dalam urin, serta pemeriksaan
ultrasonografi untuk mendeteksi kelainan janin atau posisi plasenta.
Deteksi dini juga mencakup identifikasi faktor risiko pada ibu hamil,
seperti riwayat kehamilan sebelumnya yang bermasalah, kondisi
kesehatan yang mendasari seperti diabetes atau hipertensi, serta akses

terhadap fasilitas kesehatan yang memadai (WHO, 2018).



BAB 3
DETEKSI KEGAWATDARURATAN NEONATAL

A. PENDAHULUAN

Masa neonatal merupakan periode kritis bagi bayi, terutama saat
transisi dari kehidupan intrauterin ke ekstrauterin. Pada masa ini, bayi
baru lahir harus beradaptasi dengan lingkungan luar rahim, yang
memerlukan perubahan fisiologis yang signifikan. Namun, selama
proses transisi ini, bayi sering kali menghadapi berbagai ancaman, baik
dari  individu  maupun lingkungan, vyang dapat memicu
kegawatdaruratan neonatal. Kegawatdaruratan neonatal adalah
kondisi kritis yang memerlukan evaluasi dan penanganan segera,
terutama dalam 28 hari pertama kehidupan (Kemenkes, 2013).

Kondisi kegawatdaruratan yang umum terjadi pada periode ini
meliputi asfiksia, hipotermia, sepsis, dan hipoglikemia. Jika tidak
ditangani dengan cepat, kondisi-kondisi ini dapat menyebabkan
morbiditas dan mortalitas yang tinggi pada bayi baru lahir. Oleh karena
itu, penting bagi tenaga kesehatan untuk memiliki pengetahuan yang
memadai mengenai tanda-tanda awal kegawatdaruratan neonatal
serta cara penanganannya. Langkah penanganan awal seperti
stabilisasi pernapasan, pemberian oksigen, terapi cairan, serta
pemberian antibiotik dan medikamentosa lainnya sangat penting untuk

mengurangi risiko komplikasi yang lebih serius (Moore et al., 2018).



BAB 4
ASUHAN KEGAWATDARURATAN PADA
KEHAMILAN TIM 11 DAN Il

A. PENDAHULUAN

Asuhan kegawatdaruratan pada kehamilan trimester Il dan |l
merupakan aspek krusial dalam praktik kebidanan, mengingat risiko
komplikasi yang meningkat. Beberapa kondisi gawat darurat yang
sering terjadi termasuk perdarahan antepartum, preeklampsia, dan
persalinan prematur. Perdarahan antepartum, seperti plasenta previa
dan solusio plasenta, dapat menyebabkan kehilangan darah yang
signifikan, mengancam nyawa ibu dan janin (Hofmeyr et al.,, 2021).
Preeklampsia, ditandai dengan hipertensi dan proteinuria, berpotensi
berkembang menjadi eklampsia yang menyebabkan kejang dan koma
(American College of Obstetricians and Gynecologists, 2020).

Penanganan awal yang cepat melibatkan stabilisasi kondisi vital ibu,
pemantauan janin, serta persiapan tindakan bedah seperti seksio
sesarea jika diperlukan. Keberhasilan penanganan bergantung pada
identifikasi dini dan rujukan tepat waktu ke fasilitas dengan layanan
intensif (Duley, 2009). Persalinan prematur juga menjadi risiko yang
memerlukan intervensi medis untuk memperpanjang usia kehamilan

dan memaksimalkan hasil janin.



BAB 5
ASUHAN KEGAWATDARURATAN
PADA KALAIDANII

A. ASUHAN KEGAWATDARURATAN PADA KALA | DAN I

Asuhan kegawatdaruratan pada kala | persalinan, yang merupakan
fase pembukaan serviks hingga mencapai pembukaan lengkap,
difokuskan pada pemantauan ketat terhadap ibu dan janin serta
intervensi segera jika muncul tanda-tanda komplikasi. Penanganan
kegawatdaruratan pada tahap ini mencakup pemantauan kontraksi
rahim, detak jantung janin, dan kondisi ibu, seperti tekanan darah dan
tanda-tanda perdarahan (Syahrul, 2017). Jika terdapat kelainan pada
pola kontraksi atau detak jantung janin, tindakan seperti pemberian
oksigen kepada ibu, reposisi ibu, atau pemberian cairan intravena
mungkin diperlukan. Dalam situasi di mana ada tanda-tanda gawat
janin atau kemajuan persalinan yang terhenti, persalinan mungkin
perlu dipercepat melalui tindakan medis seperti induksi atau operasi
caesar.

Pada kala Il persalinan, yang merupakan tahap pengeluaran bayi,
asuhan kegawatdaruratan berfokus pada memastikan kelancaran
proses kelahiran dan menangani komplikasi seperti distosia bahu atau

prolaps tali pusat. Penanganan kegawatdaruratan dapat melibatkan



BAB 6
ASUHAN KEGAWATDARURATAN
PADA KALA Ill DAN IV

A. ASUHAN KEGAWATDARURATAN PADA KALA 11l DAN IV

Asuhan kegawatdaruratan pada kala Ill persalinan, yang dimulai
segera setelah kelahiran bayi hingga keluarnya plasenta, berfokus pada
pencegahan dan penanganan komplikasi seperti perdarahan
postpartum (PPH). Setelah bayi lahir, penanganan aktif kala Il
dilakukan dengan pemberian uterotonika untuk merangsang kontraksi
rahim, membantu pelepasan dan pengeluaran plasenta, serta
mengurangi risiko perdarahan. Pemantauan ketat dilakukan untuk
memastikan bahwa plasenta terlepas secara lengkap dan tidak ada sisa
yang tertinggal di dalam rahim (Handayani et al., 2021). Jika terjadi
perdarahan hebat, tindakan segera seperti kompresi bimanual rahim
atau pemberian obat tambahan dapat dilakukan untuk mengendalikan
perdarahan, dan dalam kasus yang lebih parah, intervensi bedah
mungkin diperlukan.

Pada kala IV persalinan, yang mencakup jam-jam pertama setelah
keluarnya plasenta, perhatian utama adalah pemantauan terus-
menerus terhadap kondisi ibu untuk mendeteksi dan menangani

komplikasi segera setelah melahirkan. Perdarahan postpartum
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A. ASUHAN KEGAWATDARURATAN PADA MASA NIFAS

Asuhan kegawatdaruratan pada masa nifas berfokus pada
penanganan cepat dan tepat terhadap komplikasi yang dapat terjadi
setelah persalinan, terutama dalam 24 hingga 48 jam pertama
pascapartum. Masa ini sangat kritis karena berbagai komplikasi dapat
timbul yang membahayakan nyawa ibu. Salah satu komplikasi yang
paling umum dan berbahaya adalah perdarahan postpartum
(Postpartum Hemorrhage atau PPH), yang berpotensi menyebabkan
morbiditas dan mortalitas ibu. Perdarahan postpartum umumnya
disebabkan oleh atonia uteri, yaitu kondisi di mana rahim gagal
berkontraksi dengan baik setelah melahirkan, atau oleh retensio
plasenta dan laserasi jalan lahir yang tidak terdeteksi (Minarni et al.,
2016). Pemantauan intensif pada tanda-tanda vital ibu seperti tekanan
darah, frekuensi nadi, dan jumlah perdarahan sangat penting untuk
mendeteksi perdarahan dini. Selain itu, evaluasi tonus rahim atau
kekencangan rahim diperlukan untuk memastikan bahwa kontraksi
rahim berjalan dengan baik. Jika ada tanda-tanda perdarahan yang
berlebihan atau tidak normal, intervensi kegawatdaruratan harus
segera dilakukan. Langkah-langkah tersebut dapat meliputi pijat uterus

untuk merangsang kontraksi, pemberian obat uterotonika untuk
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A. ASUHAN KEGAWATDARURATAN NEONATUS PADA KASUS

Asuhan kegawatdaruratan neonatus memerlukan respons cepat
dan terkoordinasi untuk menangani kondisi kritis yang dapat terjadi
segera setelah kelahiran. Beberapa kondisi yang memerlukan tindakan
darurat pada neonatus meliputi asfiksia (kekurangan oksigen),
prematuritas, dan masalah pernapasan seperti sindrom gangguan
pernapasan (RDS). Penanganan awal melibatkan penilaian segera
terhadap kondisi neonatus menggunakan skala APGAR, serta tindakan
Resusitasi jika diperlukan (Trilia & Suzanna, 2022). Tindakan Resusitasi
meliputi membuka jalan napas, memberikan ventilasi positif dengan
masker, dan, jika diperlukan, melakukan kompresi dada. Pemantauan
terus-menerus terhadap tanda-tanda vital bayi seperti detak jantung,
pernapasan, dan saturasi oksigen sangat penting untuk menilai
efektivitas intervensi.

Setelah stabilisasi awal, bayi yang memerlukan perawatan lebih
lanjut biasanya dipindahkan ke unit perawatan intensif neonatus
(NICU). Di NICU, asuhan kegawatdaruratan neonatus mencakup

dukungan pernapasan lanjutan, seperti ventilasi mekanis atau
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A. PENDAHULUAN

Sistem rujukan dalam pelayanan kesehatan adalah mekanisme
yang mengatur alur pasien dari fasilitas kesehatan tingkat dasar ke
tingkat lebih lanjut atau sebaliknya, untuk mendapatkan layanan yang
sesuai dengan kebutuhannya. Tujuan sistem rujukan adalah untuk
memastikan ketersediaan pelayanan yang tepat pada saat yang tepat,
serta mengoptimalkan penggunaan sumber daya kesehatan. Pada
umumnya, sistem ini melibatkan kerjasama antara fasilitas kesehatan
primer, sekunder, dan tersier untuk menangani kasus-kasus sesuai
tingkat keparahannya (Evans, 2017). Sistem rujukan efektif penting
untuk mencegah beban berlebih pada fasilitas kesehatan tersier, serta
meningkatkan efisiensi pelayanan di fasilitas kesehatan primer. Dengan
rujukan yang tepat, pasien dapat menerima penanganan yang lebih
cepat dan sesuai dengan kondisi medisnya, sambil menghindari
keterlambatan diagnosis atau terapi yang tidak perlu (WHO, 2019).

Selain itu, sistem ini juga berperan dalam meningkatkan kualitas
pelayanan kesehatan dan mendukung integrasi pelayanan antara
berbagai tingkatan fasilitas. Manajemen rujukan yang baik memastikan

bahwa kasus yang tidak dapat ditangani di fasilitas primer dapat segera
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A. MANAJEMEN KEBIDANAN PADA IBU DAN BBL/NEONATUS
DENGAN KEGAWATDARURATAN
Metode SOAP (Subjective, Objective, Assessment, and Plan) adalah
pendekatan sistematis yang digunakan dalam manajemen kebidanan,
terutama dalam menangani kegawatdaruratan pada ibu dan bayi baru
lahir (BBL) atau neonatus. SOAP membantu bidan dalam menganalisis
kondisi ibu dan bayi, serta merencanakan intervensi yang tepat untuk
memastikan keselamatan dan kesehatan.
1. Subjective (S)
Informasi  subjektif mencakup keluhan atau gejala vyang
disampaikan oleh ibu, seperti nyeri, perdarahan, atau kontraksi
abnormal selama persalinan. Pada bayi, gejala seperti kesulitan
bernapas atau tangisan lemah juga termasuk dalam bagian ini. Data
dari anamnesis riwayat kehamilan dan persalinan juga dimasukkan
untuk memahami latar belakang kondisi ibu dan bayi (Varney et al.,

2018).



BAB 11
PENUTUP

A. KESIMPULAN UTAMA

Penanganan kegawatdaruratan maternal dan neonatal merupakan
aspek krusial dalam upaya menurunkan angka kematian ibu dan bayi.
Kondisi darurat yang terjadi selama kehamilan, persalinan, atau
pascapersalinan sering kali sulit diprediksi, dan tanpa penanganan
cepat, bisa berakibat fatal. Oleh karena itu, deteksi dini menjadi sangat
penting dalam mencegah komplikasi yang dapat membahayakan
nyawa ibu dan bayi. Dalam hal ini, tenaga medis harus selalu siap
dengan pengetahuan dan keterampilan yang memadai, sementara
fasilitas kesehatan harus dilengkapi untuk menghadapi situasi darurat.

Sistem rujukan yang baik dan terintegrasi juga memainkan peran
penting dalam memastikan penanganan optimal terhadap kasus-kasus
kegawatdaruratan. Ketersediaan transportasi yang memadai serta
komunikasi yang efektif antar fasilitas kesehatan akan memungkinkan
pasien yang membutuhkan intervensi khusus untuk segera
mendapatkan perawatan di fasilitas yang lebih lengkap. Hal ini sangat
krusial, terutama di daerah terpencil di mana akses terhadap layanan

kesehatan masih terbatas.
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ASUHAN KEBIDANAN

KEGAWATDARURATAN

MATERNAL DAN NEONATAL

Buku Referensi yang membahas mengenai berbagai konsep dan
penatalaksanaan kegawatdaruratan yang dihadapi selama masa kehamilan, persalinan,
dan masa nifas. Buku ini disusun untuk membantu mahasiswa dalam mempelajarisegala
aspek kebidanan maternal dan neonatal secara mudah. Buku initerdiridari 11 BAB:

BAB 1 Konsep Dasar Kegawatdaruratan Maternal dan Neonatal; BAB 2 Deteksi
Kegawatdaruratan Maternal; BAB 3 Deteksi Kegawatdaruratan Neonatal; BAB 4 Asuhan
Kegawatdaruratan pada Kehamilan Tim Il dan Ill; BAB 5 Asuhan Kegawatdaruratan pada
Kala | dan Il; BAB 6 Asuhan Kegawatdaruratan pada Kala Ill dan IV; BAB 7 Asuhan
Kebidanan Masa Nifas; BAB 8 Asuhan Kegawatdaruratan Neonatus Pada Kasus; BAB 9
Konsep Dasar Sistem Rujukan; BAB 10 Manajemen Kebidanan Pada lbu dan
BBL/Neonatus dengan Metode SOAP; BAB 11 Penutup.
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