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BAB I   

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Kehamilan merupakan proses fisiologis yang umumnya berlangsung 

normal, namun dalam perjalanannya dapat berkembang menjadi kondisi patologis 

yang mengancam keselamatan ibu dan janin. Kegawatdaruratan maternal dan 

neonatal masih menjadi masalah kesehatan utama, terutama di negara 

berkembang, termasuk Indonesia. Kondisi ini berkontribusi signifikan terhadap 

tingginya angka kematian ibu (AKI) dan angka kematian bayi (AKB) (Saragih et 

al., 2025). 

Kegawatdaruratan maternal adalah kondisi yang mengancam jiwa ibu 

selama kehamilan, persalinan, maupun masa nifas yang memerlukan penanganan 

cepat dan tepat. Beberapa penyebab utama kegawatdaruratan maternal antara lain 

perdarahan obstetri, preeklamsia dan eklampsia, infeksi, serta komplikasi 

persalinan. Sementara itu, kegawatdaruratan neonatal meliputi gangguan yang 

terjadi pada bayi baru lahir, seperti asfiksia neonatorum, bayi berat lahir rendah 

(BBLR), sepsis neonatorum, dan gangguan pernapasan (Haryani et al., 2025). 

Kurangnya deteksi dini, keterlambatan pengambilan keputusan, 

keterlambatan rujukan, serta keterbatasan fasilitas dan tenaga kesehatan menjadi 

faktor yang memperburuk kondisi kegawatdaruratan maternal dan neonatal. Oleh 

karena itu, pelayanan antenatal yang berkualitas, pemantauan kehamilan secara 

berkesinambungan, serta kesiapsiagaan dalam menghadapi komplikasi sangat 

diperlukan untuk mencegah terjadinya kondisi gawat darurat (Yusita et al., 2025). 

Masalah kegawatdaruratan maternal dan neonatal tidak hanya dipengaruhi 

oleh faktor medis, tetapi juga oleh faktor sosial, ekonomi, budaya, serta akses 

terhadap pelayanan kesehatan. Konsep three delays (tiga keterlambatan), yaitu 

keterlambatan dalam mengenali tanda bahaya, keterlambatan dalam mengambil 

keputusan untuk mencari pertolongan, dan keterlambatan dalam mendapatkan 

pelayanan kesehatan yang memadai, masih sering ditemukan di masyarakat. Hal 

ini menunjukkan bahwa upaya pencegahan tidak hanya berfokus pada penanganan 

klinis, tetapi juga pada edukasi dan pemberdayaan keluarga serta Masyarakat 

(Wahyuningsih et al., 2025). 

Pelayanan antenatal yang komprehensif dan berkesinambungan memiliki 

peran penting dalam mendeteksi faktor risiko dan tanda bahaya sejak dini. Melalui 

pemeriksaan kehamilan yang teratur, skrining risiko, serta konseling yang tepat, 

tenaga kesehatan dapat meminimalkan kemungkinan terjadinya kegawatdaruratan 

maternal dan neonatal. Selain itu, kesiapsiagaan fasilitas kesehatan, sistem rujukan 

yang efektif, serta kompetensi tenaga kesehatan dalam penanganan 
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kegawatdaruratan menjadi faktor penentu keberhasilan pelayanan (Yusita et al., 

2025). 

B. Tujuan 

1. Tujuan umum 

Mampu menjelaskan dan mempraktikan asuhan kebidanan pada ibu hamil 

dengan impending gagal nafas, ALO, dan PEB 

2. Tujuan khusus 

a. Mahasiswa mampu mengkaji dan mengumpulkan data akurat dari berbagai 

sumber yang berhubungan dengan impending gagal nafas, ALO, dan PEB 

b. Mahasiswa mampu membuat diagnose dari ibu hamil dengan impending 

gagal nafas, ALO, dan PEB sesuai hasil pengkajian. 

c. Mahasiswa mampu membuat rencana Tindakan kasus. 

d. Mahasiswa mampu melakukan Tindakan dan mendokumentasikan hasil 

Tindakan. 

e. Mahasiswa mampu melakukan evaluasi setelah Tindakan. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



3 
 

BAB II  

 TINJAUAN PUSTAKA 

A. Impending gagal nafas 

1. Definisi 

Impending gagal napas adalah suatu kondisi klinis di mana fungsi pernapasan 

mulai mengalami penurunan dan berpotensi berkembang menjadi gagal napas 

akut apabila tidak segera ditangani. Pada kondisi ini, tubuh masih mampu 

mempertahankan pertukaran gas, namun dengan usaha napas yang meningkat 

dan tanda-tanda kelelahan pernapasan. Impending gagal napas merupakan fase 

awal sebelum terjadinya gagal napas yang ditandai oleh gangguan oksigenasi 

dan/atau ventilasi. 

2. Penyebab 

Impending gagal napas dapat disebabkan oleh berbagai kondisi yang 

mengganggu sistem pernapasan, antara lain: 

a. Gangguan jalan napas 

1) Obstruksi jalan napas (sekret, aspirasi, benda asing) 

2) Edema laring 

3) Bronkospasme (asma, reaksi alergi) 

b. Gangguan sirkulasi dan metabolik 

1) Syok 

2) Asidosis metabolik berat 

3) Anemia berat 

3. Faktor risiko 

Beberapa faktor yang dapat meningkatkan risiko terjadinya impending gagal 

napas meliputi: 

a. Riwayat penyakit paru kronis (asma, PPOK) 

b. Infeksi saluran napas berat 

c. Kehamilan dengan komplikasi (preeklamsia berat, edema paru) 

d. Trauma kepala atau dada 

e. Penggunaan obat depresan pernapasan 

f. Usia ekstrem (neonatus dan lanjut usia) 
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g. Kondisi imunitas rendah 

h. Kelelahan fisik berat atau malnutrisi 

4. Cara mengatasi 

Penatalaksanaan impending gagal napas bertujuan untuk mencegah terjadinya 

gagal napas dengan tindakan cepat dan tepat, meliputi: 

a. Penilaian awal (ABCDE) 

1) Pastikan jalan napas paten 

2) Evaluasi pola dan frekuensi napas 

3) Pantau saturasi oksigen (SpO₂) 

b. Pemberian oksigen 

1) Oksigen nasal kanul atau masker 

2) Sesuaikan dengan kondisi dan target saturasi 

c. Posisi pasien 

1) Posisi semi-Fowler atau Fowler untuk mempermudah ekspansi paru 

d. Manajemen jalan napas 

1) Suction sekret bila diperlukan 

2) Pemasangan airway (OPA/NPA) jika ada penurunan kesadaran 

e. Terapi farmakologis 

1) Bronkodilator pada bronkospasme 

2) Diuretik pada edema paru 

3) Antibiotik bila dicurigai infeksi 

f. Pemantauan ketat 

1) Observasi tanda vital dan status pernapasan 

2) Analisis gas darah bila tersedia 

g. Tindakan lanjutan 

1) Ventilasi non-invasif (CPAP/BiPAP) bila indikasi 

2) Intubasi dan ventilasi mekanik jika kondisi memburuk (Syapitri et al., 

2024). 
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B. Acute lung Oedema (ALO) 

1. Definisi 

Acute Lung Oedema (edema paru akut) adalah kondisi kegawatdaruratan 

medis yang ditandai dengan penumpukan cairan secara cepat di jaringan 

interstisial dan alveoli paru, sehingga mengganggu pertukaran gas dan 

menyebabkan gangguan pernapasan akut. Kondisi ini dapat menyebabkan 

hipoksia berat dan berpotensi mengancam jiwa apabila tidak segera ditangani 

(Jufan et al., 2020). 

2. Penyebab 

Edema paru akut dapat disebabkan oleh berbagai kondisi, yang secara umum 

dibagi menjadi dua kelompok utama: 

a. Edema paru kardiogenik 

Disebabkan oleh gangguan fungsi jantung, terutama ventrikel kiri, 

sehingga terjadi peningkatan tekanan kapiler paru. Penyebabnya meliputi: 

1) Gagal jantung kiri 

2) Infark miokard akut 

3) Krisis hipertensi 

4) Kelainan katup jantung (stenosis atau insufisiensi katup) 

5) Aritmia berat 

b. Edema paru non-kardiogenik 

Disebabkan oleh peningkatan permeabilitas kapiler paru tanpa gangguan 

jantung, antara lain: 

1) Acute Respiratory Distress Syndrome (ARDS) 

2) Sepsis 

3) Aspirasi isi lambung 

4) Pneumonia berat 

5) Trauma paru 

6) Preeklamsia berat dan eklampsia 

7) Overload cairan 
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3. Faktor risiko 

Faktor-faktor yang dapat meningkatkan risiko terjadinya edema paru akut 

antara lain: 

a. Riwayat penyakit jantung 

b. Hipertensi tidak terkontrol 

c. Gagal ginjal atau gangguan keseimbangan cairan 

d. Kehamilan dengan komplikasi (preeklamsia, eklampsia) 

e. Pemberian cairan intravena berlebihan 

f. Infeksi berat atau sepsis 

g. Usia lanjut 

h. Anemia berat 

4. Cara mengatasi 

Penatalaksanaan edema paru akut merupakan tindakan kegawatdaruratan yang 

harus dilakukan segera, meliputi: 

a. Penatalaksanaan awal 

1) Posisikan pasien duduk atau semi-Fowler untuk mengurangi preload 

jantung 

2) Pastikan jalan napas paten 

3) Pantau tanda vital dan saturasi oksigen (SpO₂) 

b. Terapi oksigen dan ventilasi 

1) Pemberian oksigen dengan masker non-rebreathing 

2) Ventilasi non-invasif (CPAP/BiPAP) bila diperlukan 

3) Intubasi dan ventilasi mekanik jika terjadi gagal napas 

c. Terapi farmakologis 

1) Diuretik (furosemid) untuk mengurangi kelebihan cairan 

2) Vasodilator (nitrat) untuk menurunkan preload dan afterload 

3) Morfin (bila indikasi) untuk mengurangi kecemasan dan beban napas 

4) Antihipertensi pada krisis hipertensi 

5) Antibiotik bila disebabkan oleh infeksi 

d. Penanganan penyebab 

1) Tata laksana gagal jantung atau infark miokard 



7 
 

2) Pembatasan cairan dan pemantauan keseimbangan cairan 

3) Rujukan segera ke fasilitas dengan perawatan intensif bila diperlukan 

(Castro & Renato, 2024). 

C. Pre eklampsia berat 

1. Definisi 

Preeklamsia Berat (PEB) adalah komplikasi kehamilan yang ditandai dengan 

hipertensi berat setelah usia kehamilan ≥20 minggu disertai dengan proteinuria 

atau tanda kerusakan organ target, yang dapat mengancam keselamatan ibu 

dan janin. PEB merupakan bentuk lanjut dari preeklamsia dan termasuk 

kegawatdaruratan obstetri yang memerlukan penanganan segera. 

a. Kriteria PEB antara lain: 

1) Tekanan darah ≥160/110 mmHg (dua kali pemeriksaan selang ≥15 

menit) 

2) Proteinuria ≥2+ atau ≥300 mg/24 jam 

3) Tanda kerusakan organ, seperti gangguan penglihatan, nyeri kepala 

hebat, nyeri epigastrium, edema paru, gangguan fungsi ginjal, dan 

trombositopenia. 

2. Penyebab 

Penyebab pasti PEB belum diketahui secara jelas, namun berkaitan dengan 

gangguan implantasi dan perfusi plasenta yang menyebabkan disfungsi 

endotel dan vasospasme sistemik. Beberapa mekanisme yang berperan antara 

lain: 

a. Gangguan pembentukan pembuluh darah plasenta 

b. Iskemia plasenta 

c. Pelepasan zat vasokonstriktor 

d. Respons inflamasi berlebihan 

e. Ketidakseimbangan faktor angiogenik 

3. Faktor risiko 

Faktor-faktor yang meningkatkan risiko terjadinya preeklamsia berat meliputi: 

a. Kehamilan pertama (primigravida) 

b. Riwayat preeklamsia pada kehamilan sebelumnya 
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c. Kehamilan dengan jarak terlalu dekat 

d. Usia ibu <20 tahun atau >35 tahun 

e. Kehamilan ganda 

f. Obesitas 

g. Riwayat hipertensi kronik 

h. Diabetes melitus 

i. Penyakit ginjal 

j. Riwayat penyakit autoimun 

k. Kurangnya pemeriksaan antenatal teratur 

4. Cara mengatasi 

Penatalaksanaan PEB bertujuan untuk mencegah komplikasi berat seperti 

eklampsia, edema paru, perdarahan otak, dan kematian ibu serta janin. 

a. Penatalaksanaan awal 

1) Rawat inap dan observasi ketat 

2) Istirahat tirah baring 

3) Pemantauan tekanan darah, refleks, dan diuresis 

4) Evaluasi kesejahteraan janin 

b. Terapi farmakologis 

1) Antihipertensi: nifedipin, labetalol, atau hidralazin 

2) Magnesium sulfat (MgSO₄) untuk pencegahan kejang 

3) Diuretik bila terdapat edema paru 

c. Pemantauan ibu dan janin 

1) Pemantauan tanda vital secara berkala 

2) Pemeriksaan laboratorium (fungsi ginjal, hati, trombosit) 

3) USG dan CTG untuk memantau kondisi janin 

d. Terminasi kehamilan 

1) Persalinan merupakan satu-satunya terapi definitif 

2) Dilakukan bila usia kehamilan ≥34 minggu atau kondisi ibu/janin 

memburuk 

3) Metode persalinan disesuaikan dengan kondisi klinis 

e. Rujukan 
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Rujukan segera ke fasilitas kesehatan yang memiliki layanan obstetri 

emergensi komprehensif bila diperlukan (Retnaningtyas, 2021). 
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BAB III  

DOKUMENTASI SOAP 
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BAB IV   

PEMBAHASAN 

Ny. TH usia 31 tahun G1P0A0 usia kehamilan 35 minggu +5 hari datang tanggal 

8 januari 2026 pukul 23.00 WIB, datang dengan keluhan perut sakit, nyeri, dan sesak nafas 

sejak tadi sore pukul 16.00 wib. Pandangan kabur disangkal, nyeri dada disangkal, tidak 

ada riwayat jatuh, dan tidak ada riwayat pijet. Hasil pengkajian data subjektif dan objektif 

didapatkan hasil pemeriksaan pada pukul 23.05 WIB tanda tanda vital tekanan darah 

227/141 mmHg, nadi 149x/menit, S 36.5 C, SpO2 85%, respirasi 40x/menit. Karena pada 

saat di ukur tekanan darah dan hasilnya tinggi dan Ny. TH merasa bahwa tensi tinggi 

karena Ny. TH terlalu Lelah berjalan jadi pada pukul 23.20 WIB dilakukan pengukuran 

tanda tanda vital Kembali dengan hasil 200/130 mmHg, nadi 152x/menit, S 36.5 C, SpO2 

84%, respirasi 40x/menit  hasil pemeriksaan fisik didapatkan bahwa pada bagian perut 

ny.TH terdapat kemerahan seperti bisul, nafas sesak serta tersengkal sengkal, dan hasil 

pemeriksaan fisik yang lain dalam batas normal. Untuk kondisi janin menunjukan bahwa 

denyut jantung janin sulit untuk ditemukan. Hasil pemeriksaan laboratorium didapatkan 

hasil Hb 13.3 g/dl, Al 14.79, AT 272, dan Protein urine +2. Berdasarkan hasil pengkajian 

data subyektif dan obyektif mengenai kondisi ny. Th di konsulkan ke dokter umum dan 

dokter Obsgyn. 

Berdasarkan hasil pemeriksaan, Ny. TH di diagnosis hamil dengan impending 

gagal nafas, ALO (Acute Lung Oedema) dan PEB. Gagal  napas  adalah  suatu  kondisi  

ketika  sistem  pernapasan    tidak    mampu    menjalankan    fungsi    pertukaran  gas  

secara  optimal,  yaitu  memasukkan  oksigen    ke    dalam    tubuh    dan    mengeluarkan    

karbondioksida (Dicky et al., 2025). Acute lung oedema merupakan bentuk edema paru 

dan penumpukan cairan yang terjadi secara tiba-tiba, paling sering disebabkan oleh 

gangguan jantung (kardiogenik), terutama gagal jantung kiri akut, namun dapat pula 

disebabkan oleh faktor non-kardiogenik (Hotabilardus & Anggraeni, 2025). Sedangkan 

preeklampsi berat Adalah komplikasi kehamilan serius yang ditandai dengan tekanan 

darah sangat tinggi (hipertensi) dan proteinuria (protein dalam urin) setelah usia 

kehamilan 20 minggu, serta dapat memengaruhi organ lain seperti ginjal, hati, dan otak, 

berpotensi berkembang menjadi eklampsia (kejang) yang membahayakan ibu dan bayi, 

memerlukan penanganan medis segera dan pengawasan ketat (Surtika et al., 2025).  

Berdasarkan hasil pemeriksaan, Ny. TH dipasangkan nasal kanul 3 lpm dengan 

tujuan untuk Membantu pernafasannya. Namun, Ny. TH semakin kesulitan untuk bernafas 

dan meminta untuk dilepas. Lalu, sebagai pengganti nasal kanul dan Membantu 

pernafasan Ny. TH dipasangkan rebreathing mask/ sungkup oksigen, dan pernafasan Ny. 

TH sedikit membaik. Ny. TH dipasangkan infus 2 jalur dan mendapatkan terapi terdiri 

dari injeksi furosemid 1 amp, nifedipine 10 mg, dopamet 500 mg, inj furosemid ulang, 

furosemid maintenance, nukardipine mulai dosis 2.5 ml/jam. Semua obat injeksi sudah 
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dimasukan kecuali, obat oral yaitu dopamet 500 mg karena Ketika minum ibu tersedak. 

Selain itu Ny. TH dilakukan pemantauan kondisi umum ibu dan janin, Meminimalkan 

stimulus dengan menyediakan lingkungan yang tenang agar ibu tidak merasakan cemas 

dan gelisah, Memantau kondisi ibu untuk mencegah terjadinya kejang, dan Ibu di 

pindahkan ke ruangan IGD agar mendapatkan pemantauan lebih lanjut dan lebih intensif. 

Berdasarkan analisis teori, ketiga diagnosis ibu yaitu impending gagal nafas, Acute 

Lung Oedema, dan PEB adalah kondisi yang saling berkaitan. Terjadinya impending gagal 

napas pada Ny. Th salah satu faktornya disebabkan karena terdapat permasalahan pada 

paru parunya seperti terdapat secret di jalan nafas. Sekret di jalan nafas ini disebabkan 

karena ny. TH mengalami Acute Lung Oedema atau keadaan Dimana terjadi edema paru 

dan penumpukan cairan secara tiba tiba pada paru paru. Sedangkan penyebab terjadinya 

PEB salah satu faktor yang memungkinkan adalah Respons inflamasi berlebihan. Respon 

inflamasi yang berlebihan adalah kondisi di mana sistem kekebalan tubuh bereaksi terlalu 

kuat terhadap pemicu berbahaya (infeksi, cedera, dll.), menyebabkan peradangan luas di 

seluruh tubuh yang bisa merusak jaringan normal dan organ vital. Hal tersebut bisa di lihat 

dari kemerahan yang ada di perut Ny. Th yang memungkinkan tanda peradangan atau 

infeksi. Selain itu PEB juga ditandai dengan tekanan darah tinggi Ny. Th yaitu 227/141 

mmHg, dan protein urine +2. Pertolongan dan perawatan berbagai terapi sudah diberikan 

sesuai dengan arahan dari dokter, dan pemantauan lebih lanjut serta lebih intensif sedang 

dilakukan di ruangan IGD. 
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BAB V  

SIMPULAN 

Berdasarkan hasil studi yang telah dilakukan pada Ny. TH usia 31 tahun G1P0A0 

usia kehamilan 35 Minggu +5 hari dengan immpending gagal nafas, ALO (Acute lung 

oedema) dan PEB, didapatkan hasil bahwa faktor penyebab dari ketiga diagnosis ny. Th 

saling berkaitan seperti, Terjadinya impending gagal napas pada Ny. Th salah satu 

faktornya disebabkan karena terdapat permasalahan pada paru parunya seperti terdapat 

secret di jalan nafas. Secret di jalan nafas ini disebabkan karena ny. TH mengalami Acute 

Lung Oedema atau keadaan Dimana terjadi edema paru dan penumpukan cairan secara 

tiba tiba pada paru paru. Sedangkan penyebab terjadinya PEB salah satu faktor yang 

memungkinkan adalah Respons inflamasi berlebihan. Respon inflamasi yang berlebihan 

adalah kondisi di mana sistem kekebalan tubuh bereaksi terlalu kuat terhadap pemicu 

berbahaya (infeksi, cedera, dll.), menyebabkan peradangan luas di seluruh tubuh yang bisa 

merusak jaringan normal dan organ vital. Hal tersebut bisa di lihat dari kemerahan yang 

ada di perut Ny. Th yang memungkinkan tanda peradangan atau infeksi. 

Ny. Th ditempatkan di ruangan IGD ESI 1 untuk mendapatkan perawatan yang 

lebih intensif, dan pemantauan yang lebih ketat terhadap kondisi Ny. TH dan janinnya. 

Ny. Th dirawat Bersama dokter anestesi. 
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