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PENDAHULUAN 

  

Tingginya MMR merupakan indikasi buruknya kondisi 

kesehatan ibu hamil. Kondisi kesehatan ibu hamil dan 

meningkatnya kerentanan terkait kehamilan dan persalinan. 

Dampaknya terhadap kualitas generasi mendatang memerlukan 

pendekatan yang terfokus dan sungguh-sungguh dalam 

mempercepat penurunan MMR. 

Ada banyak faktor berbeda yang berperan dalam proses 

kematian ibu. Faktor determinan yang mempunyai peranan penting 

terhadap terjadinya kematian ibu di masyarakat antara lain adalah 

tiga model keterlambatan merujuk ibu ke puskesmas rujukan (three 

delay model). Ketiga model penundaan ini merupakan determinan 

yang berperan besar terhadap terjadinya kematian ibu di 

masyarakat. Aspek-aspek ini merupakan kontributor terhadap 

kematian ibu, namun bukan merupakan penyebab langsung 

permasalahan tersebutFaktor utama yang perlu segera diatasi 

untuk mencegah penundaan lebih lanjut adalah keterlambatan 

pengambilan keputusan keluarga dan terlambatnya kesadaran 

akan perlunya pemeriksaan kehamilan dan keterlibatan petugas 

kesehatan yang berkualifikasi pada persalinan pertama. 

Kasus darurat obstetrik mengacu pada situasi di mana 

penanganan segera diperlukan untuk mencegah kematian ibu dan 

bayinya. Jika tidak ditangani, kondisi ini akan menyebabkan 

kematian ibu dan bayinya. Contoh Ini adalah faktor utama yang 

bertanggung jawab atas kematian ibu, janin, dan bayi baru lahir. 

Keadaan darurat yang terjadi selama kehamilan dapat disebabkan 

oleh masalah kehamilan tertentu atau kondisi bersamaan yang 

memerlukan perawatan medis atau bedah dan muncul pada saat 

yang bersamaan. Keadaan darurat neonatal merupakan suatu 

skenario yang memerlukan pemeriksaan dan penatalaksanaan yang 

tepat pada neonatus yang sakit kritis (kurang dari 28 hari), serta 

memerlukan pengetahuan dalam mendeteksi perubahan dan 

memerlukan pengetahuan dalam mengenali perubahan psikologis. 

Selain itu, keadaan darurat neonatal memerlukan pengetahuan 

dalam mengenali perubahan fisik dan psikologis. Perubahan 
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kondisi mental seseorang serta penyakit klinis yang berpotensi fatal 

dapat terjadi kapan saja. 
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A. Pengertian Kegawatdaruratan 

Keadaan darurat adalah kejadian yang tidak terduga atau 

kejadian mendadak, biasanya disertai keadaan berbahaya. 

Istilah kegawatdaruratan digunakan untuk menggambarkan 

kondisi kritis yang memerlukan perhatian medis segera. 

Keadaan darurat yang terjadi selama kehamilan, persalinan, 

masa nifas, atau pada bayi disebut sebagai kegawatdaruratan 

kebidanan. Kegawatdaruratan obstetrik merupakan 

kegawatdaruratan pada ibu hamil, bersalin, dan nifas. 

Kegawatdaruratan obstetrik bila tidak segera ditangani akan 

mengakibatkan kematian ibu dan janin. Manifestasi klinis pada 

kasus darurat bervariasi dalam rentang yang cukup luas 

(Setyarini & Suprapti, 2016). 

Keadaan darurat obstetri adalah situasi medis kritis yang 

timbul selama kehamilan, persalinan, atau setelah melahirkan, 

sehingga menimbulkan risiko bagi kehidupan ibu. Berbagai 

penyakit dan kelainan selama kehamilan menimbulkan risiko 

yang signifikan terhadap kesejahteraan ibu dan bayinya 

(Geoffrey et al., 1999). Kegawatdaruratan obstetri adalah 

keadaan di bidang kebidanan yang apabila tidak segera 

ditangani akan mengakibatkan kematian ibu dan bayi yang 

dikandungnya. Insiden-insiden ini merupakan penyebab utama 

kematian pada ibu, bayi baru lahir, dan bayi dalam kandungan 

(Saifuddin, 2002). Masalah darurat selama kehamilan mungkin 

timbul dari komplikasi kehamilan tertentu atau kondisi medis 

atau pembedahan yang terjadi bersamaan. 

KONSEP DASAR 

KEGAWATDARURATAN 
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A. Pendahuluan 

Keadaan darurat yang berkaitan dengan ibu dapat timbul 

kapan saja selama kehamilan, persalinan, atau masa nifas. 

Sebelum dapat mengidentifikasi keadaan darurat ibu, perlu 

diketahui faktor-faktor penyebab kematian ibu. 

Etiologi kematian ibu bermacam-macam, namun 

intervensi medis yang cepat sangat penting untuk mengatasi 

faktor-faktor yang mendesak seperti toksemia gravidarum, 

perdarahan, dan infeksi. Mengingat preeklampsia/eklampsia 

merupakan penyebab utama kematian ibu, maka pemeriksaan 

antenatal yang lebih komprehensif dan terorganisir perlu 

dilakukan. Pemeriksaan antenatal harus dilakukan dengan lebih 

teliti dan dijadwalkan secara cermat sebagai persiapan 

persalinan. Mayoritas kasus dapat ditemukan sejak dini dengan 

perawatan antenatal yang tepat, namun ada beberapa kasus 

yang ditemukan secara tidak sengaja sebagai preeklamsia berat. 

Tujuan dari skrining adalah untuk menemukan anggota 

suatu kelompok yang, secara lahiriah, sehat namun sebenarnya 

mempunyai risiko tinggi tertular penyakit tertentu. Penyaringan 

harus murah dan mudah dilakukan agar dapat memenuhi 

persyaratan. Sebaliknya, skrining hanya dapat memberikan 

indikasi risiko seseorang terhadap suatu penyakit tertentu; itu 

tidak dapat membuktikan adanya suatu kondisi. Hal ini 

mungkin tidak memberikan bukti konklusif bahwa suatu 

kondisi ada.  

KEGAWATDARURATAN 

MATERNAL 
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A. Pendahuluan 

Setiap bayi baru lahir akan menghadapi bahaya selama 

proses persalinan. Risiko kematian tidak dapat diperkirakan 

secara akurat, bahkan dengan penggunaan peralatan medis 

yang canggih, karena hal ini sering kali memberikan gambaran 

yang kontras mengenai keadaan bayi pada saat persalinan. Oleh 

karena itu, kompetensi dan kemahiran tenaga medis yang 

terlibat dalam persalinan sangat penting, namun tidak semua 

memiliki bakat dan keahlian yang diperlukan untuk melakukan 

resusitasi bayi baru lahir secara efekdtif, meskipun mereka 

memiliki latar belakang pendidikan yang profesional dan ahli. 

Fase neonatal mengacu pada tahap awal kehidupan di 

luar rahim, yang berlangsung hingga usia 28 hari. Masa ini 

ditandai dengan transisi yang signifikan dari kehidupan 

intrauterin ke kehidupan ekstrauterin. Saat ini, pematangan 

organ terjadi di hampir semua sistem. Neonatus mengalami 

transisi dari keadaan bergantung sepenuhnya pada ibu ketika 

berada dalam kandungan ke keadaan mandiri sepenuhnya di 

luar kandungan. Periode transformasi paling signifikan terjadi 

dalam 24-72 jam awal. Transisi ini mencakup hampir semua 

sistem organ, dengan penekanan khusus pada sistem peredaran 

darah, pernapasan, ginjal, dan hati. Oleh karena itu, sangat 

penting untuk merencanakan dan mengatur dengan cermat agar 

dapat secara proaktif mencegah krisis pada bayi baru lahir. 

  

KEGAWATDARURATAN 

NEONATAL 
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Kehamilan adalah masa penting yang berdampak signifikan 

terhadap kesehatan dan kesejahteraan ibu dan janin yang sedang 

berkembang. Kehamilan melibatkan perubahan fisiologis normal 

pada sistem tubuh wanita, termasuk perubahan ukuran janin. 

ukuran janin yang dikandungnya saat ini. Namun demikian, 

perubahan ini terkadang dapat bermanifestasi sebagai patologis 

dan membahayakan ibu dan janin yang dikandungnya. 

 

A. Kegawatdaruratan Kehamilan Muda 

Jika terjadi keadaan darurat pada kehamilan muda, 

keadaan tersebut dapat dipecah menjadi tiga kemungkinan 

berbeda; berikut sinyal peringatan dan potensi risiko yang 

dihadapi ibu hamil muda. Pendarahan yang mungkin terjadi 

akibat aborsi, maupun kehamilan ektopik terputus (KET) atau 

molahydatidosa, keduanya merupakan kondisi yang berpotensi 

menimbulkan gejala berbahaya. Namun demikian, masing-

masing dari ketiga penyakit ini memiliki indikasi dan gejala 

uniknya sendiri, yang dirinci di bawah ini. gejala dan indikator 

yang khusus untuk kondisi tersebut dan dapat diamati pada 

uraian di bawah ini: 

1. Abortus 

Aborsi mengacu pada keluarnya janin dari rahim, baik 

yang beratnya kurang dari 500 gram atau yang usia 

kehamilannya kurang dari 20 minggu, sehingga tidak ada 

kemungkinan untuk hidup. Organisasi Kesehatan Dunia 

(WHO) memperkirakan sekitar 4,2 juta aborsi dilakukan 

KEGAWATDARURATAN 

MASA KEHAMILAN 

MUDA 
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A. Deteksi Dini Risiko 

Keadaan darurat dapat timbul kapan saja selama masa 

kehamilan, persalinan, atau masa nifas. Sebelum melakukan 

deteksi kedaruratan ibu, penting untuk memiliki pemahaman 

komprehensif tentang penyebab kematian ibu. Penyebab 

kematian ibu sangat kompleks, namun penyebab langsung 

seperti toksemia gravidarum, perdarahan, dan infeksi harus 

segera ditangani oleh tenaga kesehatan profesional. Skrining 

dilakukan untuk mengidentifikasi individu dalam populasi 

yang berisiko tinggi terkena suatu penyakit. Kriteria 

penyaringan mengharuskan tindakan ini hemat biaya dan 

mudah dilakukan. Namun, skrining hanya dapat menilai 

kemungkinan berkembangnya suatu penyakit tertentu dan tidak 

dapat memastikan keberadaan penyakit tersebut secara pasti.  

Identifikasi dan Pemeriksaan Berikut adalah beberapa 

manfaat yang diperoleh dengan mengidentifikasi perempuan 

yang berisiko: 

1. Pengawasan yang lebih ketat  

2. Diagnosis yang lebih akurat  

3. Intervensi tepat waktu  

4. Pencegahan terhadap permasalahan sejak dini 

Deteksi Dini Risiko Kehamilan merupakan metode 

skrining yang dapat mengidentifikasi kesulitan, kelainan, dan 

penyakit yang dapat terjadi selama kehamilan, persalinan, dan 

masa nifas. Deteksi dini merupakan suatu mekanisme yang 

berupa pemberian informasi secara tepat waktu dan efisien, 

DETEKSI 

KEGAWATDARURATAN 

MATERNAL 
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Menjalani kehamilan dan persalinan merupakan suatu usaha 

yang penuh tantangan. Komplikasi atau indikasi bahaya tidak 

hanya timbul pada saat kehamilan saja, namun juga pada saat 

proses persalinan.  

Setelah mengalami gejala-gejala persalinan, ibu harus segera 

pergi ke rumah sakit untuk memulai proses persalinan tanpa 

penundaan. Pastikan pengaturan yang diperlukan untuk persalinan 

dan peralatan melahirkan tersedia. Komplikasi dapat terjadi kapan 

saja selama proses persalinan atau persalinan. Selain itu, terdapat 

kondisi tertentu pada ibu yang membuat mereka lebih rentan 

mengalami kesulitan, baik melalui persalinan normal maupun 

operasi caesar. Misalnya, usia kehamilan melebihi 42 minggu, usia 

ibu sudah lanjut, atau ibu mempunyai masalah kesehatan tertentu, 

dan masih banyak lagi faktor lainnya. Memang benar, masa 

kehamilan 9 bulan yang berlangsung tanpa masalah tetap saja 

rentan terhadap potensi komplikasi atau indikator bahaya pada 

tahap akhir persalinan. 

Ada beragam komplikasi persalinan yang bisa terjadi pada 

saat persalinan, yang meliputi: 

 

A. Persalinan Lama 

Persalinan lama atau bisa juga disebut dengan persalinan 

macet, yang merupakan masalah persalinan yang ditandai 

dengan lamanya proses persalinan. Durasi dari permulaan 

pembukaan serviks hingga kelahiran bayi secara signifikan lebih 

lama dibandingkan durasi rata-rata. Persalinan lama, 

KOMPLIKASI 

PERSALINAN 
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A. Konsep Dasar Nifas 

Nifas mengacu pada pendarahan pasca melahirkan yang 

terjadi dari rahim setelah melahirkan. Masa nifas dimulai setelah 

keluarnya plasenta dan berakhir setelah organ ginekologi telah 

sepenuhnya kembali ke kondisi sebelum hamil. Peralatan 

ginekologi akan kembali ke kondisi sebelum hamil, sebuah 

proses yang biasanya memakan waktu sekitar 6 minggu atau 42 

hari. Meski demikian, pemulihan penuh pada fase nifas 

membutuhkan waktu 3 bulan. Istilah yang digunakan untuk 

PHQ\HEXW� PDVD� LQL� DGDODK� PDVD� QLIDV�� ,VWLODK� ´SXHUSHULXPµ�

EHUDVDO�GDUL�EDKDVD�ODWLQ�\DLWX�GDUL�NDWD�´SXHUµ�\DQJ�EHUDUWL�ED\L�

GDQ� ´SDURXVµ� \DQJ� EHUDUWL� PHODKLUNDQ�� 0DVD� QLIDV� PHQJDFX�

pada periode segera setelah melahirkan.  

Masa nifas merupakan masa setelah bayi dilahirkan 

dimana darah terus mengalir dari jalan lahir. Periode ini 

biasanya berlangsung antara 40 dan 60 hari. Ini adalah masa 

yang dilalui wanita mulai dari beberapa jam setelah melahirkan 

bayi dan plasenta hingga sekitar enam minggu setelah 

melahirkan, yang merupakan saat dimana alat ginekologi 

kembali ke keadaan alaminya seperti sebelum hamil. 

 

B. Tahapan Masa Nifas 

Masa nifas dapat dibagi menjadi tiga masa, yaitu sebagai 

berikut (Kasmiati, 2023) (Dewi, 2021): 

  

KOMPLIKASI 

MASA NIFAS 
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A. Konsep Dasar Bayi Baru Lahir 

Neonatus adalah bayi yang baru saja menjalani proses 

kelahiran dan berusia antara 0 hingga 28 hari. Fase neonatal 

mengacu pada jangka waktu yang dimulai sejak bayi lahir dan 

berlanjut selama 4 minggu (28 hari). Neonatus dini mengacu 

pada bayi yang berusia antara 0 dan 7 hari. Neonatus terlambat 

adalah bayi baru lahir yang berumur 7-28 hari. 

Penanganan neonatal dengan komplikasi adalah 

pelayanan yang diberikan kepada bayi baru lahir yang sakit atau 

bayi baru lahir dengan kelainan atau keadaan darurat. 

Pelayanan ini diberikan oleh tenaga kesehatan terlatih (seperti 

dokter, bidan, atau perawat) di berbagai tempat, termasuk 

rumah, fasilitas kesehatan dasar, dan fasilitas kesehatan rujukan, 

dengan mengikuti standar yang ditetapkan. 

Neonatus dengan komplikasi adalah bayi baru lahir yang 

mempunyai penyakit atau kelainan yang dapat mengakibatkan 

kecacatan atau kematian. Komplikasi tersebut antara lain 

asfiksia, penyakit kuning, hipotermia, tetanus neonatorum, 

infeksi/sepsis, trauma lahir, berat badan lahir rendah (BBLR), 

sindrom gangguan pernapasan, dan kelainan kongenital. Selain 

itu, neonatus dengan klasifikasi kuning atau merah pada 

pemeriksaan dengan melalui pemeriksaan Manajemen Terpadu 

Balita Muda (MTBM).  

Penyebab komplikasi utama kematian adalah hipoksia, 

berat badan lahir rendah, dan infeksi. Konsekuensi-konsekuensi 

ini dapat dikurangi dan disembuhkan, namun pencegahan dan 

KOMPLIKASI 

BAYI BARU 

LAHIR 
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