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KATA PENGANTAR

Kegawatdaruratan Obstetri dan Neonatal merupakan
kondisi yang dapat mengancam nyawa seseorang, hal ini dapat
terjadi pada masa kehamilan, persalinan bahkan kehamilan. Banyak
sekali penyakit dan gangguan selama kehamilan yang dapat
membahayakan keselamatan ibu dan kelahirannya. Krisis ini harus
segera ditangani karena jika tidak ditangani secara perlahan akan
mengakibatkan kematian ibu dan bayi baru lahir. Bidan sebagai
garda terdepan dalam upaya menurunkan angka kesakitan
maupun kematian pada ibu dan bayi dalam mencegah terjadinya
komplikasi kegawatdaruratan maternal dan neonatal.
Buku Asuhan Kebidanan Kegawatdaruratan Maternal
Neonatal adalah buku kebidanan yang disusun bersama beberapa
dosen dan profesional kebidanan. Buku ini terdiri dari 17 bab yang
dijelaskan secara rinci dalam pembahasannya. Semoga buku ini
membantu dalam proses pembelajaran dan bermanfaat bagi banyak
pihak
Bab1l  Konsep Dasar dan Prinsip Kegawatdaruatan Maternal
Neonatal

Bab2  Pencegahan dan Penanganan Penyakit Menular
Kehamilan, Persalinan dan Nifas

Bab3  Perdarahan Pada Kehamilan Trimester Awal dan
Trimester Akhir

Bab4  Hipertensi dalam Kehamilan

Bab5  Kegawatdaruratan Persalinan : Prolaps Tali Pusat,
Kelainan HIS, dan Malposisi

Bab6  Kegawatdaruratan Persalinan : Persalinan Induksi dan
Tindakan Vacum Ekstrasi

Bab7  Kegawatdaruratan Persalinan : Distosia Bahu dan Letak
Sungsang

Bab8  Syok Kebidanan dan Gawat Janin

Bab9  Resusitasi Intrauterin

Bab10 Kegawatdaruratan Nifas : Gangguan Koagulasi

Bab11 Perdarahan Post Partum Primer dan Sekunder

Bab12 Infeksi Pada Post Partum
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Deteksi Dini Kegawatdaruratan Bayi Baru Lahir dan
Asfiksia Bayi Baru Lahir

Kegawatdaruratan Bayi Baru Lahir : Hipotermi,
Hipertermi

Kegawatdaruratan Bayi Baru Lahir : Hipoglikemia,
Hiperbilirubin

Kegawatdaruratan Pada Bayi Baru Lahir : Kejang, BBLR,
Prematur

Rujukan Kasus Kegawatdaruratan Ke Tempat Pelayanan
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BAB KONSEP DASAR DAN
PRINSIP
KEGAWATDARUATAN
MATERNAL NEONATAL

Helmy Apreliasari, S.ST., M.Keb

A. Pendahuluan

Pembangunan kesehatan merupakan investasi dalam
peningkatan kualitas sumber daya manusia. Sesuai dengan
agenda pembangunan nasional; Peningkatan SDM yang
berkualitas dan berdaya saing; Sektor kesehatan membutuhkan
dukungan yang berkelanjutan untuk meningkatkan pelayanan
kesehatan menuju cakupan kesehatan universal, dengan fokus
pada penguatan pelayanan kesehatan dasar (Primary Health
Care). Salah satu strategi untuk mencapai hal tersebut adalah
dengan mendorong peningkatan kesehatan ibu dan anak.
Kesehatan Ibu dan Anak menjadi salah satu indikator penting
dalam mengukur derajat kesehatan suatu Negara. Dan status
kesehatan tersebut dapat dilihat dari kejadian angka kematian
ibu (AKI) dan angka kematian bayi (AKB) (Triana dkk, 2015).

Kegawatdaruratan Obstetri dan Neonatal merupakan
kondisi yang dapat mengancam nyawa seseorang, hal ini dapat
terjadi pada masa kehamilan, persalinan bahkan kehamilan.
Banyak sekali penyakit dan gangguan selama kehamilan yang
dapat membahayakan keselamatan ibu dan kelahirannya. Krisis
ini harus segera ditangani karena jika tidak ditangani secara
perlahan akan mengakibatkan kematian ibu dan bayi baru lahir
(Purwo Astuti & Walyani, 2015).
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BAB PENCEGAHAN DAN
PENANGANAN PENYAKIT
MENULAR KEHAMILAN,
PERSALINAN DAN NIFAS

Fazar Kumaladewi S., S.ST, M.Keb

A. Pendahuluan

Penyakit Menular dalam Bahasa Inggris: transmissible
disease, communicable disease, atau contagious disease
adalah penyakit yang dapat berpindah dari satu individu ke
individu lain, baik pada manusia maupun hewan. Penyakit
menular disebabkan oleh agen biologi seperti mikroorganisme
patogenik virus, bakteri, dan fungi serta parasit. Keberadaan
mereka di dalam atau di permukaan tubuh dapat
mengakibatkan infeksi atau infestasi. Perpindahan agen infeksi
atau parasit tersebut dari individu yang sakit ke individu yang
sehat dapat menyebabkan menularnya penyakit.

Kehamilan menurut Federasi Obstetri Ginekologi
Internasional, kehamilan didefinisikan sebagai fertilisasi atau
penyatuan dari spermatozoa dan ovum dan dilanjutkan dengan
nidasi atau implantasi. Bila dihitung dari saat fertilisasi hingga
lahirnya bayi, kehamilan normal akan berlangsung dalam waktu
40 minggu atau 10 bulan atau 9 bulan menurut kalender
internasional.

Kehamilan merupakan pertumbuhan dan perkembangan
janin intrauterine dimulai dari konsepsi dan berakhir pada
persalinan. Lama kehamilan dari ovulasi sampai dengan partus
yaitu 280 hari (40 minggu) dan tidak lebih dari 300 hari (43
minggu). Kehamilan 40 minggu disebut kehamilan matur
(cukup bulan), dan jika kehamilan lebih dari 43 minggu disebut
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BAB
PERDARAHAN PADA

TRIMESTER AWAL DAN
TRIMESTER AKHIR

Heyrani, S.S5i.T, M.Kes

A. Pendahuluan

Angka Kematian Ibu merupakan tolak ukur untuk
menilai baik buruknya pelayanan kebidanan dan sebagai
indikator tingkat kesejahteraan ibu. Angka Kematian Ibu atau
Maternal Mortality Ratio MMR) didasarkan pada risiko kematian
ibu berkaitan dengan proses melahirkan, persalinan, perawatan
obstetrik, komplikasi kehamilan dan masa nifas. Salah satu
komplikasi kehamilan yang terjadi adalah perdarahan yang
terjadi di trimester awal dan trimester akhir (Suarayasa, 2020)

Perdarahan saat hamil, terutama pada trimester pertama
sangat umum terjadi. Mengutip dari American College of
Obstetrician and Gynecologist (ACOG), perdarahan saat hamil
muda terjadi pada 15-25% Wanita. Keluar darah saat hamil
muda terjadi di hampir sekitar 20% ibu hamil dan penyebabnya
tidak selalu berbahaya. Meski begitu, bumil tetap perlu waspada
dan mengenali perbedaan antara perdarahan normal dengan
yang berbahaya, serta apa yang harus dilakukan. (Chasanah,
2015)

Perdarahan antepartum merupakan suatu kasus gawat
darurat yang berkisar 3-5% dari seluruh persalinan. 5 Penyebab
utama perdarahan antepartum yaitu plasenta previa dan solusio
plasenta; penyebab lainnya biasanya pada lesi lokal
vagina/serviks. Plasenta previa merupakan penyulit kehamilan
hampir 1 dari 200 persalinan atau 1,7 %x sedangkan untuk
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A. Pengertian

Hipertensi pada kehamilan adalah peningkatan tekanan
darah dari 140/90 mmHg yang disebabkan karena kehamilan itu
sendiri, dan memiliki potensi yang menyebabkan gangguan
serius pada kehamilan. Hipertensi atau tekanan darah tinggi
terjadi pada sekitar 8-10% kehamilan. Tekanan darah tinggi
dalam kehamilan dapat merupakan tanda awal dari
preeklampsia, dan dapat bertahan dalam beberapa minggu
setelah  melahirkan. Diagnosa preeklampsia termasuk
peningkatan tekanan darah dan ditemukan adanya protein di
dalam urine. Preeklampsia muncul pada sekitar 5% kehamilan
dan sebagai faktor penyebab dari sekitar 16% kematian ibu
secara global. Preeklampsia juga menyebabkan risiko kematian
bayi meningkat hingga dua kali lipat. Preeklampsia bahkan
kadang tidak menunjukkan gejala dan dapat berkembang
menjadi kondisi yang mengancam nyawa yang disebut
eclampsia (Laksono and Masrie, 2022).

B. Klasifikasi Tentang Hipertensi
1. Hipertensi Kronik
Adalah hipertensi yang timbul sebelum umur
kehamilan 20 minggu atau hipertensi yang pertama kali
didiagnosis setelah umur kehamilan 20 minggu dan
hipertensi menetap sampai 12 minggu pasca persalinan.
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A. Pendahuluan

Salah satu target SDG’'S (Sustainable Development Goals)
adalah menurunkan rasio kematian ibu hamil rata-rata di
seluruh dunia yang kurang dari 70 kematian ibu per 100.000
kelahiran pada tahun 2030. Dalam rangka mencapai target
secara global pengurangan AKI menuntut setiap negara untuk
dapat mengurangi AKI secara nasional. Keberhasilan upaya
mencapai kesehatan ibu, dapat dilihat dari indikator AKI.
(Rosdianah, et al, 2019)

Tingginya AKI merupakan menyatakan masih rendahnya
status kesehatan ibu hamil dan tingginya risiko kehamilan dan
persalinan yang akan mempengaruhi kualitas generasi penerus
yang akan dilahirkan, oleh karena itu upaya untuk menurunkan
AKI menjadi sangat penting dan perlu mendapatkan perhatian
secara serius. (Rosdianah, et al, 2019)

Masalah kedaruratan selama masa kehamilan dapat
disebabkan oleh komplikasi yang terjadi dalam proses
kehamilan. Kegawatdaruratan neonatal adalah situasi yang
membutuhkan evaluasi dan manajemen yang tepat pada bayi
baru lahir yang sakit kritis (< usia 28 hari), serta membutuhkan
pengetahuan yang dalam mengenali perubahan psikologis dan
keadaan patologis yang mengancam jiwa yang bisa saja timbul
sewaktu-waktu. (Rosdianah, et al, 2019)
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Pendahuluan

Kegawatdaruratan persalinan merupakan suatu masalah
medis yang terjadi selama kehamilan, proses persalinan, atau
saat melahirkan, dan diketahui dapat mengancam jiwa ibu hamil
maupun janin yang dikandungnya. Diperlukan penanganan
yang tepat dan cepat untuk dapat mengurangi mortalitas dan
morbiditas serta memperbaiki luaran maternal dan neonatal
pada kasus kegawatdaruratan persalinan. Terdapat berbagai
metode intervensi yang dapat dipilih sesuai kondisi dan
kebutuhan pasien, antara lain seperti persalinan induksi dan
tindakan ekstraksi vakum (Handelzalts et al., 2017; de Vaan et al.,
2019)

Persalinan Induksi

Induksi persalinan adalah suatu metode yang bertujuan
untuk memicu dimulainya proses persalinan aktif secara buatan
sebelum proses ini terjadi secara alami. Usaha merangsang
munculnya kontraksi rahim ini dapat dilakukan menggunakan
metode mekanik maupun farmakologis, dengan tujuan akhir
berupa terjadinya persalinan pervaginam (ACOG, 2019a;
ACOG, 2021). Oleh karena itu, proses induksi sering didahului
dengan usaha pematangan serviks untuk mengurangi risiko
kegagalan persalinan melalui vagina, terutama pada pasien
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Pendahuluan

Angka Kematian Ibu (AKI) di Indonesia masih menjadi
permasalahan utama bidang kesehatan serta masih jauh dari
target global SDGs. Dari hasil Survei Penduduk Antar Sensus
(SUPAS) 2015 menyebutkan AKI 305/100.000 Kelahiran hidup
(KH) dan target Rencana Pembangunan Jangka Menengah
Nasional (RPJMN) 2024 untuk AKI sebesar 183/ 100.000 KH.
Angka Kematian Neonatal (AKN) masih tinggi di Indonesia,
Hasil survei Demografi Kesehatan Indonesia (SDKI) 2017
menyebutkan AKN adalah 15/1.000 KH dengan target 2024
adalah 10/ 10.000 KH, Angka Kematian Bayi (AKB) 24/1.000 KH
dengan target 2024 adalah 16/1.000 KH sedangkan target 2030
secara global untuk AKI adalah 70/100.000 KH, AKN 7/1.000
KH dan AKB mencapai 12/1.000 KH (Siantar & Rostianingsih,
2022)

Dari berbagai faktor penyebab pada kematian ibu,
neonatal dan bayi, kinerja petugas kesehatan berdampak
langsung pada peningkatan kualitas pelayanan kesehatan
maternal neonatal terutama kemampuan dalam mengatasi
masalah persalinan yang bersifat kegawatdaruratan maternal
masa persalinan secara optimal. Yang menjadi fokus
pembahasan pada bab ini adalah tentang Kegawatdaruratan
Persalinan: Distosia Bahu dan Letak Sungsang (Kartini et al., 2023)
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Pendahuluan

Syok kebidanan telah didefinisikan sebagai sindrom
kolaps kardiovaskular yang mengancam jiwa terkait dengan
kehamilan, persalinan, dan masa nifas (penyebab obstetrik), dan
merupakan penyebab paling signifikan tingginya angka
kematian ibu. Syok kebidanan mengacu pada penyebab tidak
langsung dari penyebab non obstetri pada kehamilan, persalinan
dan masa nifas. Penyebab syok pada kasus gawat darurat
obstetri biasanya adalah perdarahan (syok hipovolemik), sepsis
(syok septik), gagal jantung (syok kardiogenik), rasa nyeri (syok
neurogenic), alergi (syok anafilaktik).

Gawat janin atau fetal distress merupakan suatu kondisi
yang menandakan bahwa janin kekurangan oksigen selama
masa kehamilan atau saat persalinan. Kondisi ini dapat
dirasakan ibu hamil dari gerakan janin yang mulai berkurang.
Fetal distress atau gawat janin dapat dideteksi oleh dokter
melalui pemeriksaan detak jantung janin yang lebih cepat atau
lebih lambat, serta air ketuban yang keruh melalui USG
kehamilan.
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Dalam proses persalinan, janin dipantau dengan
menginterpretasikan pola detak jantungnya. Pada setting yang
risiko rendah, ini mungkin dilakukan secara berkala, tetapi
pemantauan terus menerus dengan electronic fetal monitoring
(EFM) digunakan pada kehamilan dengan risiko tinggi. EFM
adalah pengukuran tidak langsung dari oksigenasi janin dan
asidemia janin.

Istilah gawat janin atau fetal distress sering digunakan
untuk menyertakan pola detak jantung janin yang
mencurigakan tanpa bukti asidosis. Definisi distres janin
menggambarkan keadaan asfiksia janin yang progresif yang jika
tidak diperbaiki atau dihindari akan menyebabkan
dekompensasi dari respons fisiologis (redistribusi utama aliran
darah untuk menjaga oksigenasi organ-organ penting) dan
dapat menyebabkan kerusakan permanen pada sistem saraf
pusat dan kematian.

Pemantauan EFM yang terus menerus selama persalinan
memiliki sensitivitas yang tinggi namun spesifisitas yang rendah.
Peran  resusitasi janin intrapartum adalah  untuk
mengoptimalkan kesejahteraan janin sambil mempercepat
persalinan atau memungkinkan persalinan untuk terus berlanjut.
Penggunaan EFM kontinu memungkinkan pengenalan pola
detak jantung yang abnormal dan kemungkinan asfiksia pada
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Pendahuluan

Komplikasi pada masa post partum merupakan suatu
kondisi abnormal pada ibu masa nifas yang disebabkan oleh
masuknya kuman-kuman ke dalam alat genitalia pada waktu
persalinan dan masa post partum. Pada masa tersebut sangat
rentan bagi ibu post partum, karena sekitar 60 % kematian ibu
terjadi setelah proses persalinan dan sekitar 50% dari kematian
pada masa ini terjadi pada 24 jam pertama setelah persalinan
salah satu diantaranya dikarenakan oleh gangguan koagulasi
pada masa nifas. (Mahnsyur, 2014)

Dari  kajian  penelitian-penelitian  evidence  based
menunjukkan perubahan perkembangan terkait konsep
perdarahan postpartum, didefinisikan sebagai 10% penurunan
hematokrit atau adanya perdarahan yang terjadi pada masa
nifas memerlukan transfusi darah. Gangguan koagulasi pada
masa nifas merupakan terjadinya gangguan pada proses sistem
pembekuan darah dalam tubuh. Perdarahan postpartum
merupakan suatu kondisi perubahan volume darah dalam
tubuh seberapapun, disertai perubahan tanda- tanda vital dan
perubahan keadaan umum ibu, ada tanda-tanda syok pada ibu
post partum. Penyebab perdarahan pada masa nifas salah satu
diantaranya yaitu gangguan koagulasi. (Simanjuntak, 2020)
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A. Pendahuluan

Kehamilan, persalinan, dan laktasi merupakan peristiwa
fisiologi yang dialami oleh wanita. Meskipun bersifat fisiologi,
semua proses tersebut harus selalu mendapatkan perhatian,
karena bukan tidak mungkin kondisi fisiologi tersebut dapat
berubah menjadi patologi. Salah satunya adalah perdarahan
yang terjadi pada wanita setelah persalinan atau disebut dengan
perdarahan post partum/ hemorrhage post partum (HPP).
Perdarahan post partum merupakan kondisi dimana keluarnya
darah yang berasal dari organ-organ reproduksi, dalam jumlah
yang banyak, yaitu 500 ml atau lebih pada persalinan pervaginal
atau lebih dari 1000 ml setelah persalinan SC. Perdarahan post
partum dapat terjadi dalam waktu 24 jam pertama setelah
melahirkan atau > 24 jam setelah melahirkan, kondisi ini sering
berupa perdarahan yang cepat dan hebat sehingga dapat
menyebabkan syok bahkan kematian, oleh sebab itu sangat
dibutuhkan penanganan yang cepat dan tepat.

B. Definisi Perdarahan Post partum
Perdarahan post partum adalah kondisi dimana
keluarnya darah yang berasal dari organ-organ reproduksi
dalam jumlah yang banyak, yaitu 500 ml atau lebih pada
persalinan pervaginal atau lebih dari 1000 ml setelah persalinan
SC. Adakalanya darah yang keluar berupa tetesan yang terus-
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A. Pendahuluan

Infeksi merupakan penyebab morbiditas ibu yang penting
dan dapat dicegah, dan sepsis terkait kehamilan merupakan
penyebab 11% kematian ibu. Penelitian menemukan bahwa
sekitar 4% dari persalinan dan antara 1%-2% dari kasus infeksi
pascapersalinan berkaitan dengan infeksi. Temuan ini
menyoroti pentingnya mengatasi komplikasi infeksi postpartum
pada ibu, sementara upaya pencegahan harus ditingkatkan,
terutama mengingat meningkatnya resistensi terhadap
antimikroba. Meskipun risiko tampaknya lebih rendah daripada
perkiraan global yang telah disampaikan sebelumnya,
perbedaan definisi dapat membatasi kemampuan untuk
perbandingan yang tepat (Woodd et al., 2019).

Insidensi dari infeksi nifas yakni terjadi pada 13% ibu
nifas. Infeksi jalan lahir sekitar 25-55% dari semua kasus infeksi
(Kurniawati et al., 2023). Ibu berisiko mengalami infeksi
postpartum dikarenakan adanya luka pada area pelepasan
plasenta, laserasi pada saluran genital dan episiotomi pada
perineum. Faktor predisposisi terjadinya infeksi diantaranya
nutrisi yang buruk, defisiensi zat besi, partus lama, ruptur
membran, episiotomi, dan atau seksio caesarea (Yuliani, 2021).
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A. Pendahuluan

Berdasarkan data global dari World Health Organization
(WHO) 2019 menunjukkan Angka Kematian Bayi (AKB) adalah
sebesar 28.23% per 1000 kelahiran hidup. Angka ini memang
mengalami laju penurunan dalam 10 tahun terakhir, yaitu
sebanyak 10,05 % dari sebelumnya 38,28 % di tahun 2009. Namun
dengan laju penurunan yang lambat, sebesar 1% setiap tahunnya
dikhawatirkan tidak akan mencapai target di tahun 2024 yaitu
sebesar 12,3%. Salah satu penyebab kematian pada bayi tersebut
adalah asfiksia atau gangguan pernapasan sebesar 36%. Data
Direktorat Kesehatan Keluarga Kemenkes RI (2020) menyatakan,
terdapat 72,0% (20.266 kematian) terjadi pada masa neonatal
yaitu di usia 0-28 hari pasca kelahiran. Salah satu penyebab
kematian bayi kedua terbanyak di Indonesia adalah asfiksia
neonatorum yaitu sebesar 27,4% (Kemenkes, 2020).

Asfiksia neonatorum merupakan kegawatdaruratan
berupa depresi pernapasan yang berlanjut sehingga dapat
menimbulkan beberapa komplikasi (Anik, Maryunani, 2009).
keadaan ini dimulai dengan terjadinya hipoksia (kekurangan
oksigen), hiperkapnia (peningkatan karbon dioksida), dan
terjadinya asidosis (peningkatan keasaman darah) segera atau
beberapa saat setelah bayi lahir. Beberapa menit pertama setelah
kelahiran terjadi pengembangan paru - paru yang diikuti
dengan pernapasan bayi yang teratur. Jika terjadi gangguan
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Pendahuluan

Hipotermia merupakan suatu gangguan yang terjadi
didalam tubuh dimana terjadi penurunan temperatur suhu
tubuh secara tidak wajar disebabkan karena tubuh tidak mampu
lagi memproduksi panas untuk mengimbangi dan
menggantikan panas tubuh yang hilang dengan cepat karena
adanya tekanan buruk dari luar yaitu udara dingin disertai
angin dan hujan (Adistiananingsih & Isnaini, 2020).

Hipotermia sering terjadi pada bayi baru lahir, hipotermia
pada bayi baru lahir merupakan masalah kesehatan global dan
merupakan faktor utama morbiditas dan mortalitas neonatal
(Beletew et al., 2020). Dampak hipotermia adalah bayi baru lahir
akan mengalami stres dingin, jika berlanjut akan timbul cedera
dingin, selanjutnya berisiko terjadi hipoglikemia, hipoksia dan
berujung kematian (Jamil ef al., 2017).

Selain masalah penurunan tubuh pada bayi baru lahir
juga sering terjadi peningkatan suhu tubuh atau hipertermia.
Hipertermia adalah peningkatan suhu tubuh sehubungan
dengan ketidakmampuan tubuh untuk meningkatkan
pengeluaran panas atau menurunkan produksi panas (Muttaqgin,
2014). Hipertermi dapat mengakibatkan kejang demam pada
bayi baru lahir (Dewi et al., 2019).
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A. Hipoglikemia
1. Pendahuluan

Hipoglikemia merupakan suatu kondisi kegawatan
yang sering ditemui pada bayi baru lahir terutama pada bayi
kecil masa kehamilan (KMK), bayi besar masa kehamilan
(BMK), bayi preterm, maupun bayi dari ibu yang menderita
diabetes mellitus (IDM). Kondisi ini bisa mengakibatkan
terjadinya kejang, kerusakan sistem saraf otak permanen
hingga kematian. Hipoglikemia sering terjadi pada periode
awal neonatal dan bersifat sementara serta memberikan
respon yang baik terhadap pemberian asupan nutrisi awal.
Hipoglikemia persisten lebih sering terkait dengan masalah
endokrin seperti hiperinsulinemia maupun kelainan genetik
dalam metabolisme glukosa. Diagnosis yang signifikan
membutuhkan penafsiran nilai glukosa darah dengan
mempertimbangkan kondisi klinis. Konsekuensi neurologis
akibat hipoglikemia bisa menjadi hal yang perlu dicermati,
namun studi jangka panjang terkait dampak hipoglikemia
pada perkembangan neurologi masih menjadi hal yang
kontroversial. (Castillero and Simmons, 2023; Kliegman et al.,
2023)
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Kejang

Kejang merupakan hal yang harus dihindari pada bayi
dan anak usia di bawah lima tahun, karena kondisi kejang yang
sudah terjadi bisa terjadi kejang berulang pada bayi atau anak
tersebut. suatu kejang adalah otot tubuh yang berkontraksi, baik
sebagian atau seluruh tubuh, yang dapat terjadi relaksasi
dengan cepat dan dapat terjadi berulang-ulang. kejang berkaitan
dengan sistem saraf yang ada di tubuh kita dan berkaitan
dengan perubahan aktivitas listrik di dalam otak sehingga
menyebabkan adanya perubahan gerakan yang abnormal,
perubahan kesadaran serta perubahan perilaku. kondisi kejang
bisa terjadi beberapa detik sampai beberapa menit. Kondisi bayi
yang terjadi kejang bisa terjadi karena infeksi sehingga bisa
terjadi kejang demam. Kejang demam merupakan kejang yang
terjadi jika adanya kenaikan suhu tubuh sampai 38 derajat
celcius dengan pengukuran rektal.

Demam yang terjadi bisa disebabkan oleh infeksi yang
mengenai jaringan ekstrakranial dengan penyakit tonsilitis,
otitis media akut serta bronchitis. Jika demam yang sangat tinggi
bisa karena penyakit radang selaput otak/meningitis, tumor,
trauma dan gangguan elektrolit tubuh, sehingga kejang sebagai
salah satu gejala adanya tumor otak sekitar 20-45% (Kemenkes,
2022).
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RUJUKAN KASUS
KEGAWATDARURATAN KE

TEMPAT PELAYANAN
YANG MEMADAI

A.
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Ageng Septa Rini, S.ST., Bdn.,, M.KM

Definisi

Kematian ibu (AKI) dan kematian bayi (AKB) merupakan
indikator yang dapat menunjukkan kesejahteraan masyarakat di
suatu negara. AKI adalah jumlah kematian ibu selama masa
kehamilan, persalinan dan nifas pada saat pengobatannya,
bukan karena kecelakaan atau jatuh, per 100.000 kelahiran hidup
(KH). Sedangkan AKB adalah jumlah kematian bayi dibawah
usia satu per 100.000 kelahiran hidup (KH).

Bidan merupakan tenaga kesehatan yang harus cekatan
dalam perihal rujukan, dan memiliki kesiapan untuk merujuk
kasus kegawatdaruratan ke fasilitas yang lebih memadai (tenaga
atau pengetahuan, obat dan peralatannya) dan secara optimal
serta tepat waktu, sehingga bisa memanimalisirkan kefatalan
dalam keselamatan jiwa ibu dan bayi. Salah satu kelemahan
pelayanan kesehatan adalah pelaksanaan rujukan yang kurang
tepat dan cepat dan kematian ibu dan bayi diakibatkan karena
pelayanan di fasilitas kesehatan belum maksimal.

Terkait Sistem Rujukan saat ini, Pada tahun 2020
Kementerian Kesehatan RI mengeluarkan Permenkes No.
3/2020 yang mengatur Klasifikasi dan Perizinan Rumah Sakit.
Dengan adanya sistem rujukan ke tempat pelayanan yang
memadai, diharapkan dapat meningkatkan derajat kesehatan
yang lebih bermutu, karena tindakan dan tempat rujukan
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