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AKI / MMR target SDGS 70/100.000 KH 2030 

FAKTA ? .............305/100.000  
AKB / IMR  target SDGs 12/1000 KH 2030 Fakta 30/1000 KH 

 
Penyebab tdk langsung  3 Terlambat dan 4 Terlalu 
Penyebab langsung  komplikasi obstetri dan lainnya 

 
Terlambat memutuskan, terlambat mencapai tempat pelayanan 
kesehatan, terlambat mendapatkan pelayanan di faskes  
 
Terlalu muda 
Terlalu Tua 
Terlalu sering 
Terlalu dekat 



CARILAH INFORMASI TERKAIT SDGs.......!!! 



DEFINISI 

 Kegawatdaruratan kejadian yg tdk diduga / terjadi 

secara tiba-tiba, seringkali merupakan kejadian yg 
berbahaya (Dorlan, 2011) 

 Campbell, 2000  situasi serius dan kadangkala 

berbahaya yg terjadi scr tiba-tiba dan tak terduga serta 
membutuhkan tindakan segera guna meyelamatkan 
jiwa/nyawa.  



 Kegawatdaruratan obstetri / maternal  kondisi 

kesehatan yang mengancam jiwa yg tjd dalam kehamilan, 
persalinan dan nifas yg apabila tdk segera ditangani akan 
berakibat kematian ibu dan janinnya. 

 Kegawatdaruratan neonatal situasi yg membutuhkan 

evaluasi dan manajemen yg tepat pd BBL yg sakit kritis (≤ 
28 hari) 



Ukuran keberhasilan dr pertolongan ini adalah waktu 

tanggap (respon  time) dr penolong. Karena waktu yg 

terbatas tsb, tindakan pertolongan harus dilakukan secara 

sistematis dgn menempatkan prioritas pd fungsi vital sesuai 

dgn urutan ABC 



• Bersihkan jalan 
nafas dan 
menjamin nafas 
bebas hambatan 

A (Airway) 

• Pastikan 
ventilasi lancar 

B (Breathing) 
• Pantau 

peredaran darah 

C (Circulation) 



Menurut anda, apa yg bisa anda lakukan untuk 
mengupayakan tindakan abc tersebut ??? 



Cara mencegah kegawatdaruratan : 

Melakukan perencanaan yg baik, mengikuti panduan (SOP) 

yg baik dan melakukan pemantauan yg terus menerus 

terhadap ibu/klien 



Cara merespon kegawatdaruratan :  
 Setiap anggota tim mengetahui peran dan fungsi masing-

masing dlm merespon kegawatdaruratan 
 Mengetahui situasi klinik dan diagnosa medis klien dan 

tindakan yg harus dilakukannya 
 Memahami obat-obatan, penggunaannya, cara pemberian 

serta efek sampingnya 
 Mengetahui peralatan emergensi dan dapat 

mengoperasikannya dengan baik 



Penatalaksanaan awal terhadap kasus KGD kebidanan : 

 Bidan tetap tenang dan jgn membiarkan klien sendirian 

tanpa pendamping 

 Jika ibu tidak sadar lakukan pengkajian jalan nafas, 

pernafasan dan sirkulasi dgn cepat 

 Jika pasien dicurigai syok, longgarkan pakaian ibuu, 

membaringkan ibu ke sisi kiri dgn bagian kaki 

ditinggikan  

 



 Ajak klien bicara dan bantu utk tetap tenang 

 Lakukan pemeriksaan dengan cepat meliputi tanda-tanda 

vital, warna kulit dan perdarahan yg keluar  



Pengkajian awal kasus kegawatdaruratan kebidanan secara 
cepat : 
1. Jalan nafas dan pernafasan 
 perhatikan adanya sianosis, gawat nafas, nadi, kulit, 

tekanan darah 
2. Perdarahan pervaginam 
 tanyakan :  apakah ibu sedang hamil, usia kehamilan, 

riwayat persalinan, riwayat kelahiran plasenta, kondisi 
vulva, uterus, kandung kemih 



3. Klien tdk sadar/kejang 
 tanyakan kpd klga apakah ibu hamil, usia kehamilan, cek 

TD dan Suhu 
4. Demam yg  berbahaya 
 Tanyakan apakah ibu lemah, nyeri saat berkemih. Cek 

suhu, tingkat kesadaran, kaku kuduk, pernafasan, 
abdomen, vulva, payudara bengkak 

 



5. Nyeri abdomen 
 tanyakan : apakah ibu hamil, usia kehamilan,. Cek TD, 

Nadi, suhu, uterus  
6. Perhatikan tanda-tanda berikut : 
 Keluarnya darah, kontraksi, pucat, lemah, pusing, sakit 

kepala, pandangan kabur, pecah ketuban, demam dan 
gawat nafas 



Peran bidan pada 
kegawatdaruratan kebidanan 

1. Melakukan pengenalan segera kondisi gawat darurat 
2. Stabilisasi ibu, dgn oksigen, terapi cairan dan 

medikamentosa dgn : 
a.  Menjamin kelancaran jalan nafas, memperbaiki fungsi 

sistem respirasi dan sirkulasi 
b. Menghentikan perdarahan 
c. Mengganti cairan tubuh yg hilang 
d. Mengatasi nyeri dan kegelisahan 



3. Ditempat kerja, menyiapkan sarana dan prasarana di VK : 
a. Radiant warmer utk bayi 
b. Resusitasi set 
c. APD 
d.Obat-obatan emergensi 

  



4. Memiliki keterampilan klinik  
a. Mampu melakukan resusitasi pada ibu dan bayi dgn 

peralatan yg berkesinambungan  peran OP sgt 

berperan dalam pengembangan SDM utk meningkatkan 
Skill 

b. Memahami dan mampu melakukan metode efektif 
dalam pelayanan ibu dan bayi baru lahir, yg meliputi 
(Making Pregnancy Safer, Safe motherhood, bounding 
attachment, IMD dan lain-lain) 



TEST  
1. Ukuran keberhasilan dr suatu pertolongan kasus gawat 

darurat adalah .... 
a. Pelayanan yg tepat  
b. Respon time penolong 
c. Pasien tidak meninggal 
d. Penentuan diagnosis tepat 
e. Upaya pertolongan tepat dan cepat 



2. Upaya pertolongan harus secara sistematis dan 
memperhatikan prinsip ABC, yang pertama harus 
dilakukan oleh penolong adalah ... 
a.Memasang infus 
b.Memberikan oksigen 
c.Mengevaluasi perdarahan 
d.Membersihkan jalan nafas 
e.Mengobservasi tanda vital  



3. Yang dimaksud dgn respon time petugas adalah.... 
a.Lama waktu sampai di tempat rujukan 
b.Lama waktu untuk mengambil keputusan  
c.Lama waktu untuk menyelesaikan administrasi  
d.Lama waktu untuk mencari kendaraan rujukan 
e.Lama waktu menunggu untuk mendapat penanganan  



4. Yang termasuk upaya menjamin circulation adalah... 
a. Memasang infus 
b. Memberikan oksigen 
c. Mengatur posisi 
d. Mengukur tekanan darah 
e. Membersihkan lendir dr jalan nafas 



5. Prioritas utama bidan didaerah dalam usaha menurunkan 
angka kematian ibu terutama dalam kegawatdaruratan 
adalah ... 
a. Rujukan kasus 
b. Pengenalan kasus dengan segera 
c. Penanganan kasus di tempat rujukan 
d. Pengambilan keputusan untuk merujuk 
e. Pengiriman kembali pasien ke tempat pengirim 



TUGAS  

Ny.B P5A0H5 telah anda tolong persalinannya 2 jam yg 

lalu. Saat anda melakukan observasi NY.B mengeluh 

pusing dan keluar darah dari vagina dalam jumlah banyak. 

Apa yang anda lakukan sebagai bidan !!! 


