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KATA	PENGANTAR	
	

Puji	 syukur	 kami	 panjatkan	 kepada	 Tuhan	 Yang	
Maha	Esa	atas	 limpahan	rahmat	dan	karunia-Nya	sehingga	
buku	 ajar	 ini	 yang	 berjudul	 “Kegawatdaruratan	 Maternal	
dan	Neonatal”	dapat	disusun	dan	diterbitkan	dengan	baik.	

Buku	 ajar	 ini	 dirancang	 untuk	 mendukung	 proses	
pembelajaran	 bagi	 mahasiswa	 di	 bidang	 kesehatan,	
khususnya	 kebidanan	 yang	 bertujuan	untuk	meningkatkan	
pemahaman	 dan	 keterampilan	 dalam	 menangani	 kasus	
kegawatdaruratan	 pada	 ibu	 dan	 bayi.	 Topik-topik	 yang	
disajikan	 dalam	 buku	 ini	 meliputi	 Konsep	 dasar	
Kegawatdaruratan	 maternal	 dan	 neonatal,	 asuhan	
kebidanan	 kegawatdaruratan	 Maternal	 pada	 kehamilan,	
asuhan	 kegawatdaruratan	 maternal	 masa	 persalinan,	
asuhan	 kegawatdaruratan	 maternal	 masa	 nifas,	 asuhan	
kegawatdaruratan	 Neonatal	 pada	 bayi	 baru	 lahir,	 Rujukan	
kegawatdaruratan	maternal	dan	neonatal.	

Penyusunan	 buku	 ajar	 ini	 didasarkan	 pada	
kebutuhan	 akan	 referensi	 pembelajaran	 yang	 terstruktur,	
praktis,	 dan	 berbasis	 bukti	 ilmiah.	 Materi	 yang	 terdapat	
dalam	 buku	 ini	 telah	 disesuaikan	 dengan	 kurikulum	
pendidikan	 kesehatan,	 sehingga	 dapat	 digunakan	 sebagai	
panduan	 utama	 dalam	 proses	 belajar	 mengajar	 di	 kelas	
maupun	praktik	klinis.	

Kami	 menyadari	 bahwa	 penyusunan	 buku	 ajar	 ini	
tidak	 lepas	 dari	 kekurangan.	 Oleh	 karena	 itu,	 kami	 sangat	
mengharapkan	 saran	 dan	 masukan	 dari	 pembaca	 untuk	
menyempurnakan	edisi	mendatang.		

Kami	 mengucapkan	 terima	 kasih	 kepada	 semua	
pihak	yang	telah	memberikan	kontribusi	dalam	penyusunan	
buku	 ini,	 baik	 dalam	 bentuk	 ide,	 data,	 maupun	 dukungan	
moral.	 Semoga	 buku	 ajar	 ini	 dapat	 memberikan	 manfaat	
yang	besar	bagi	pengembangan	ilmu	dan	praktik	kesehatan,	
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serta	 menjadi	 salah	 satu	 upaya	 untuk	 meningkatkan	
keselamatan	ibu	dan	bayi.	

	 	 	 	 	 Maret,	2025	
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BAB	1	
KONSEP	DASAR	

KEGAWATDARURATAN	
MATERNAL	DAN	NEONATAL	

	
A. Deteksi	Kegawatdaruratan	Maternal	dan	Neonatal	

Deteksi	 dini	 yaitu	 melakukan	 tindakan	 untuk	
mengetahui	seawal	mungkin	adanya	kelainan,	komplikasi,	dan	
penyakit	 ibu	 selama	 kehamilan	 yang	 dapat	 menjadi	 penyulit	
atau	 komplikasi	 yang	 dapat	 membahayakan	ibu	dan	bayi.	
Dalam	 sulistyawati	 (2014),	 Prinsip	 deteksi	 dini	 yaitu	
melakukan	skrining	secara	 teratur	dan	ketat	 terhadap	adanya	
kelainan,	 komplikasi,	 dan	 penyakit	 selama	 kehamilan,	 serta	
mencegah	 atau	 mengurangi	 risiko	 terjadinya	 kelainan,	
komplikasi,	 dan	 penyakit	dalam	kehamilan	 (Wahyuni	 dan	
Aditia,	2023).	

Kegawatdaruratan	 kebidanan	 pada	 ibu	 adalah	 kondisi	
kesehatan	yang	mengancam	jiwa	yang	terjadi	dalam	kehamilan	
atau	 selama	 dan	 sesudah	 persalinan	 dan	 kelahiran.	 Terdapat	
banyak	 penyakit	 dan	 gangguan	 dalam	 kehamilan	 yang	
mengancam	keselamatan	ibu	dan	bayinya.	Kasus	gawat	darurat	
obstetri	 adalah	 kasus	 obstetri	 yang	 apabila	 tidak	 segera	
ditangani	 akan	berakibat	 kematian	 ibu	dan	 janinnya.	Masalah	
kedaruratan	 ini	 menjadi	 penyebab	 utama	 pada	 kematian	 ibu	
janin	 dan	 bayi	 baru	 lahir.	 Masalah	 kedaruratan	 selama	
kehamilan	 dapat	 disebabkan	 oleh	 komplikasi	 kehamilan	
spesifik	 atau	 penyakit	 medis	 atau	 bedah	 yang	 timbul	
secara	bersamaan	(Siantar	dan	Rostianingsih,	2022).	

B. Konsep	Dasar	Kegawatdaruratan	Maternal	
Pada	 umumnya	 kehamilan	 dapat	 berlangsung	 normal	

menghasilkan	bayi	sehat,	cukup	bulan	dan	proses	persalinan	
melalui	jalan	lahir.	Akan	tetapi	hal	itu	tidak	sama	pada	setiap	
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BAB	2	
ASUHAN	KEBIDANAN	

KEGAWATDARURATAN	
MATERAL	PADA	MASA	

KEHAMILAN	
	

A. Kegawatdaruratan	Pada	Kehamilan	Muda	
1. Abortus	

a. Defenisi	Abortus	
1) 	Abortus	adalah	suatu	proses	berakhirnya	

suatu	 kehamilan,	 di	 mana	 janin	 belum	
mampuidup	di	luar	rahim	(belum	viable);	
dengan	 kriteria	 usia	 kehamilan	 <20	
minggu	atau	berat	janin	<500	g	(Putri	dan	
Mudlikah,	2019).	

2) Abortus	 adalah	 istilah	 medis	 yang	
digunakan	 untuk	 menggambarkan	
pengakhiran	 kehamilan	 sebelum	 janin	
memiliki	 kemampuan	 untuk	 bertahan	
hidup	di	luar	rahim.	Abortus	dapat	terjadi	
secara	 alami	 (spontan)	 atau	 diinduksi	
secara	medis	(aborsi)	(Kusumawardani	et	
al.,	2024).	

b. Klasifikasi	dan	penatalaksanaan	
1) Abortus	iminens	

Perut	 terasa	 kram,	 keluar	 flrk	 dari	 jalan	
lahir,	 serviks	 masih	 tertutup	 dan	 hasil	
konsepsi	di	dalam	rahim	masih	baik.		
Penatalksanaan:	Istirahat	tidur	berbaring	
kerena	 akan	 mengurangi	 rangsangan	
mekanis	dan	menambah	aliran	darah	ke	
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BAB	3	
ASUHAN	KEGAWATDARURATAN	

MATERNAL	PADA	MASA	
PERSALINAN	

	

A. Kegawatdaruratan	Masa	Persalinan	Kala	I	Dan	
Penatalaksanaan	
Asuhan	kegawatdaruratan	pada	persalinan	kala	I	merujuk	
pada	upaya	penanganan	cepat	dan	tepat	terhadap	kondisi	
ibu	 atau	 janin	 yang	 berpotensi	 membahayakan	
keselamatan	 selama	 fase	 pertama	 persalinan.	 Fase	 ini	
mencakup	 dimulainya	 kontraksi	 yang	 teratur	 hingga	
pembukaan	serviks	mencapai	lengkap	(10	cm).	
1. Distosia	(Gangguan	Kemajuan	Persalinan)	

a) Pengertian	
Distosia	 adalah	 gangguan	 kemajuan	 persalinan	
yang	 terjadi	 akibat	 hambatan	 pada	 salah	 satu	
komponen	 "3P"	 dalam	 persalinan:	 Power	
(kekuatan	 kontraksi),	 Passenger	 (janin),	 atau	
Passage	(jalan	 lahir).	Distosia	dapat	menyebabkan	
persalinan	 memanjang	 atau	 macet,	 yang	
berpotensi	membahayakan	ibu	dan	janin.	

b) Jenis-Jenis	Distosia	
1) Distosia	 akibat	 Power	 (Gangguan	 Kontraksi	
Uterus)	

2) Hipotonia	Uterus	
3) Kontraksi	 lemah	dan	 tidak	 teratur,	 tidak	cukup	
kuat	 untuk	 menyebabkan	 pembukaan	 serviks	
atau	dorongan	janin.	

4) Hipotonia	Uterus	
5) Kontraksi	 kuat	 tapi	 tidak	 efektif,	 sering	 kali	
menyebabkan	 rasa	 nyeri	 berlebihan	 tanpa	
kemajuan	persalinan.	
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BAB	4	
ASUHAN	KEBIDANAN	

KEGAWATDARURATAN	MATERNAL	
PADA	MASA	NIFAS	

	
	

A. 	Pendahuluan	
Pelayanan	 gawat	 darurat	 pasca	 melahirkan	 pada	 ibu	

merupakan	 aspek	 penting	 dalam	 pelayanan	 obstetri,	
terutama	 bila	 menghadapi	 komplikasi	 seperti	 perdarahan	
pasca	melahirkan	sekunder.	Perdarahan	postpartum	adalah	
kehilangan	darah	yang	terjadi	setelah	melahirkan	dan	dapat	
dibagi	menjadi	dua	kategori:	perdarahan	primer	(dalam	24	
jam	 pertama)	 dan	 perdarahan	 sekunder	 (24	 jam	 hingga	 6	
minggu	 setelah	 melahirkan).	 Perdarahan	 pascapersalinan	
sekunder	 sering	 kali	 disebabkan	 oleh	 berbagai	 faktor,	
termasuk	 infeksi,	 sisa	 jaringan	 plasenta,	 atau	 gangguan	
koagulasi.	 Oleh	 karena	 itu,	 pengetahuan	 tentang	 prosedur	
pertolongan	 pertama	 dan	 manajemen	 perdarahan	
postpartum	 sangat	 penting	 bagi	 semua	 profesional	
kesehatan	 yang	 terlibat	 dalam	 perawatan	 ibu	 postpartum	
(Setyarini,	2019)	

Bidan	 berperan	 penting	 dalam	 menurunkan	 angka	
kematian	dan	kesakitan	ibu	dan	anak	di	Indonesia.	Pasal	46	
UU	Kebidanan	Nomor	4	Tahun	2019	mengatur	bahwa	bidan	
mempunyai	 tugas	 memberikan	 pelayanan,	 termasuk	
pelayanan	 kesehatan	 ibu,	 yang	 dapat	 diberikan	 secara	
mandiri	atau	bersama-sama,	dalam	melaksanakan	kegiatan	
kebidanan.	 Lebih	 lanjut,	 Pasal	 49	 (Indonesia)	menetapkan	
kewenangan	 bidan	 untuk	 memberikan	 asuhan	 kebidanan	
kepada	ibu	pada	masa	nifas,	termasuk	pertolongan	pertama	
dan	 rujukan,	 serta	 deteksi	 dini	 kasus	 risiko	 tinggi	 dan	
komplikasi	pada	masa	nifas	(BPK	RI,	2019)		
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BAB	5	
ASUHAN	KEBIDANAN	

KEGAWATDARURATAN	NEONATAL	
PADA	BAYI	BARU	LAHIR	

	
	

A. Pendahuluan	
Keadaan	 darurat	 neonatal	 merupakan	 salah	 satu	

tantangan	utama	dalam	pelayanan	kebidanan.	Bayi	 baru	 lahir	
sangat	 rentan	 terhadap	 berbagai	 penyakit	 serius	 dan	
memerlukan	 pengobatan	 segera	 dan	 tepat	 untuk	 menjamin	
kelangsungan	 hidup	 dan	 kualitas	 hidupnya.	 Keadaan	 darurat	
tersebut	 dapat	 terjadi	 akibat	 komplikasi	 pada	 proses	
persalinan,	 gangguan	 kesehatan	 bawaan,	 atau	 kondisi	 yang	
terjadi	 setelah	 kelahiran.	 Oleh	 karena	 itu,	 pengetahuan	 dan	
keterampilan	 bidan	 dalam	 menghadapi	 keadaan	 darurat	
menjadi	sangat	penting	(Anwar	dan	Safitri,	2022).	

Berbagai	keadaan	darurat	seperti	asfiksia	neonatal,	berat	
badan	lahir	rendah	(BBLR),	dan	kejang	neonatal	sering	terjadi	
di	 lingkungan	 obstetri.	 Asfiksia	 neonatal,	 atau	 kekurangan	
oksigen	 saat	 lahir,	 dapat	 menyebabkan	 kerusakan	 otak	
permanen	atau	kematian	jika	tidak	ditangani	dengan	cepat	dan	
tepat.	 Di	 sisi	 lain,	 bayi	 BBLR	 berisiko	 lebih	 tinggi	mengalami	
komplikasi	 seperti	 penyakit	 pernapasan	 dan	 infeksi	 serta	
memerlukan	 perawatan	 intensif	 dan	 berkelanjutan.	 Kejang	
pada	bayi	baru	 lahir	 juga	bisa	menjadi	 tanda	adanya	masalah	
serius	 pada	 sistem	 saraf	 pusat	 yang	 memerlukan	 intervensi	
medis	segera	(Anwar	dan	Safitri,	2022)	
	
B. Asuhan	Kegawatdaruratan	Neonatal	dengan	

Asfiksia	
1. Pengertian		
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BAB	6	
RUJUKAN	KEGAWATDARURATAN	

MATERNAL	DAN	NEONATAL	
	

	

Sistem	 rujukan	 dalam	 kegawatdaruratan	 maternal	
dan	 	 	 neonatal	 merupakan	 elemen	 penting	 dalam	
mengurangi	angka	morbiditas	dan	mortalitas	 ibu	dan	bayi.	
Kesiapan	fasilitas	kesehatan,	kompetensi	tenaga	kesehatan,	
dan	manajemen	kasus	 yang	 terintegrasi	memainkan	peran	
vital.	

Kesehatan	maternal	dan	neonatal	menjadi	 salah	 satu	
indikator	 utama	 dalam	 menilai	 keberhasilan	 sistem	
pelayanan	 kesehatan	 di	 suatu	 negara.	 Namun,	 angka	
kematian	 ibu	 (AKI)	 dan	 angka	 kematian	 bayi	 (AKB)	 di	
banyak	 negara	 berkembang,	 termasuk	 Indonesia,	 masih	
tinggi.	 Berdasarkan	 laporan	 WHO	 tahun	 2021,	 lebih	 dari	
295.000	 perempuan	 meninggal	 setiap	 tahun	 akibat	
komplikasi	 selama	 kehamilan	 dan	 persalinan,	 sementara	
hampir	 2,4	 juta	 bayi	 baru	 lahir	 meninggal	 dalam	 28	 hari	
pertama	 kehidupan.	 Sebagian	 besar	 kematian	 ini	 dapat	
dicegah	melalui	 intervensi	yang	tepat	waktu,	salah	satunya	
adalah	 sistem	 rujukan	 kegawatdaruratan	 yang	 efektif	
(WHO,2021)	(Alemayehu	et	al.,	2022)	

Rujukan	 kegawatdaruratan	 maternal	 dan	 neonatal	
adalah	 proses	 yang	 dirancang	 untuk	 memberikan	 akses	
kepada	 pasien	 dengan	 kondisi	 kritis	 ke	 fasilitas	 kesehatan	
yang	 lebih	 lengkap	 dan	 mampu	 menangani	 komplikasi	
serius.	 Sistem	 ini	menjadi	 bagian	penting	dalam	 rangkaian	
pelayanan	 kesehatan,	 khususnya	 pada	 kasus-kasus	 seperti	
perdarahan	 postpartum,	 preeklamsia,	 sepsis	 neonatorum,	
atau	 asfiksia	 bayi	 baru	 lahir.	 Ketersediaan	 tenaga	 medis	
terampil,	 fasilitas	 peralatan	 medis	 yang	 memadai,	 dan	
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c. Proses	Rujukan	Kasus	Kegawatdaruratan	
1) Identifikasi	 Kondisi	 Kegawatdaruratan	
Pada	 fase	 awal,	 tenaga	 kesehatan	 di	 fasilitas	
tingkat	 pertama	 harus	 dapat	 mengidentifikasi	
kondisi	 yang	 membutuhkan	 rujukan.	 Diagnosis	
dini	 dan	 pengenalan	 tanda-tanda	
kegawatdaruratan	 sangat	 penting	 untuk	
menentukan	apakah	rujukan	diperlukan.	

2) Stabilisasi	 Pasien	 Sebelum	 Rujukan	
Sebelum	pasien	dirujuk,	stabilisasi	kondisi	medis	
dilakukan	 untuk	 memastikan	 keselamatan	
selama	 perjalanan	 menuju	 fasilitas	 rujukan.	 Ini	
bisa	mencakup	 pemberian	 oksigen,	 infus	 cairan,	
obat-obatan	 darurat,	 atau	 pemantauan	 kondisi	
medis	yang	intensif.	

3) Koordinasi	 dan	 Komunikasi	 dengan	 Fasilitas	
Rujukan	
Komunikasi	 yang	 jelas	 antara	 fasilitas	 pengirim	
dan	 fasilitas	 penerima	 sangat	 penting.	 Informasi	
lengkap	mengenai	kondisi	pasien,	diagnosis	awal,	
dan	 tindakan	 yang	 sudah	 diambil	 perlu	
disampaikan	 kepada	 tim	 medis	 di	 fasilitas	
rujukan.	

4) Transportasi	
Transportasi	yang	aman	dan	cepat	adalah	 faktor	
kunci	 dalam	 rujukan	 kegawatdaruratan.	 Proses	
transportasi	 harus	 menggunakan	 sarana	 yang	
sesuai,	seperti	ambulans	yang	dilengkapi	dengan	
fasilitas	 medis,	 untuk	 memastikan	 pasien	 tidak	
dalam	 kondisi	 kritis	 saat	 menuju	 rumah	 sakit	
rujukan.	

5) Tindakan	 Lanjutan	 di	 Fasilitas	 Rujukan	
Setelah	 tiba	 di	 fasilitas	 rujukan,	 pasien	 akan	
segera	 mendapat	 penanganan	 lanjutan	 sesuai	
dengan	 kondisi	 medisnya,	 dengan	 dukungan	
tenaga	 medis	 yang	 lebih	 terlatih	 dan	 peralatan	



104 
	

medis	yang	lebih	lengkap.	Dalam	beberapa	kasus,	
tindakan	 medis	 yang	 lebih	 kompleks	 seperti	
bedah	atau	terapi	intensif	mungkin	diperlukan.	

4. Hambatan	dalam	Rujukan	Kegawatdaruratan	
a. Keterlambatan	 Pengambilan	 Keputusan	
Salah	 satu	 kendala	 utama	 dalam	 sistem	 rujukan	
adalah	 keterlambatan	 dalam	 pengambilan	
keputusan	 untuk	 merujuk	 pasien.	 Faktor	 ini	
seringkali	 disebabkan	 oleh	 kurangnya	 pemahaman	
mengenai	 urgensi	 situasi,	 ketidakpastian	 diagnosis,	
atau	kekhawatiran	keluarga	pasien.	

b. Hambatan	 Geografis	 dan	 Infrastruktur	
Di	 daerah	 terpencil,	 akses	 transportasi	 sering	 kali	
menjadi	masalah.	 Jalan	yang	rusak,	 jarak	yang	 jauh,	
dan	 kekurangan	 ambulans	 yang	 terlatih	 atau	
dilengkapi	 dengan	 fasilitas	 medis	 dapat	
memperlambat	 waktu	 respons	 dalam	 menangani	
kasus	kegawatdaruratan.	

c. Keterbatasan	 Fasilitas	 Rujukan	
Fasilitas	 penerima	 rujukan	 juga	 mungkin	 memiliki	
keterbatasan	 dalam	 hal	 kapasitas,	 tenaga	 medis,	
atau	 peralatan	 yang	 dapat	 menangani	 kasus	
kegawatdaruratan	 tertentu.	 Beberapa	 rumah	 sakit	
mungkin	 juga	 tidak	 siap	 untuk	 menangani	 kasus	
tertentu	 karena	 kurangnya	 spesialis	 atau	 peralatan	
tertentu.	

d. Faktor	 Sosial	 dan	 Budaya	
Dalam	 beberapa	 masyarakat,	 ada	 ketidakpahaman	
atau	 penolakan	 terhadap	 rujukan	 medis,	 terutama	
ketika	 keluarga	 pasien	 lebih	 memilih	 pengobatan	
tradisional	 atau	 tidak	 yakin	 dengan	 kemampuan	
rumah	sakit.	

5. Pentingnya	Rujukan	yang	Efektif	
Rujukan	yang	tepat	waktu	dan	efisien	dapat	menurunkan	
angka	 kematian	maternal	 dan	 neonatal	 secara	 signifikan.	
Keberhasilan	 sistem	 rujukan	 tergantung	 pada	 koordinasi	
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yang	 baik	 antara	 fasilitas	 pelayanan	 kesehatan	 di	 semua	
tingkat,	 serta	 kemampuan	 untuk	 mengambil	 tindakan	
yang	cepat	dan	tepat.	
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