Rujukan kegawatdaruratan

¢ Rujukan yang dilakukan sesegera mungkin
Karena berhubungan dengan kondisi
kKegawatdaruratan yang mendesak.

Rujukan berencana

¢ Rujukan yang dilakukan dengan persiapan
yang lebin panfan% ketika keadaan umum ibu
masih relatif lebih baik, misalnya di masa
antenatal atau awal persalinan ketika didapati
kemungkinan Fsikerkomplikasi:

¢ Dapat dilakukan dengan pilihan modalitas
CranspontasisVang IeEbinbDeragamy nyaman,
danramanrvagirpasiens




Rujukan sebaiknya tidak
dilakukan bila:

— Kondisi ibu: tidak stabil untuk
dipindahkan

— Kondisi janinl tidak:stabil dan
terancam untuk terus memburuk

= Persalinanstidantakan terjadi

— [lidak adal tenaga kesehatan terampil
Vangrdapattmeneman

—Kondisitclacaratalifmodalitas
Cranspoertasimembanayakan



Perencanaan Rujukan

Komunikasikan rencana merujuk dengan
ibu dan Kkeluarganya, karena rujukan
harus medapatkan pesetujuan dari ibu
dan/atau keluarganya.

Tenaga kesehatan perlu memberikan
kesempatan, apabila situasi
memungkinkan, untuk menjawab
pertimbangan dan pertanyaan ibu serta
keluarganya.



Perencanaan Rujukan

2. Alasan untuk merujuk ibu

3. Risiko yang dapat timbul bila rujukan tidak
dilakukan

4. Risiko yang dapat timbul selama rujukan dilakukan

5. Waktu yang tepat untuk merujuk dan durasi yang
dibutuhkan untuk merujuk ﬂ

6. Tujuan rujukan ) |
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9. Jam operasional dan nomer telepon rumah
sakit/pusat layanan kesehatan yang dituju

10. Perkiraan  lamanya waktu perawatan (bila
memerlukan perawatan)

11. Perkiraan biaya dan sistem pembiayaan (termasuk
dokumen kelengkapan untuk  Jampersal,
Jamkesmas, atau asuransi kesehatan) Yy
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12. Pilihan akomodasi untuk keluarga
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Berkas Rujukan

Lengkapl dan kinmiah berkas-berkas benkut ini
(Ssecara langsting ataupun melalur whatsapp/email?)
— Fomulir rujukan pasien (minimal bensiidentitas
U, hasll pemenksaan, diagnoesis kelja, terap
yang telah dinenkan, tujtan mijukan, Sera namea
can landa tangan tenaga kesenatan yang
Meen pelayanan)




— Hasil pemeriksaan penunjang

— Berkas-berkas lain untuk pembiayaan
menggunakan jaminan kesehatan




Rujukan pada ANC pertemuan awal
(sebelum usia kehamilan 14-16 minggu)

Perdarahan jalan lahir, spotting Rujuk

Bekas sesar dan parut uterus Rujuk

Usia Gestasi tidak dapat ditentukan



Rujukan pada ANC pertemuan kedua
(TM II'; antara 14 - 28 minggu)

Kondisi Sikap




Rujukan pada ANC pertemuan ketiga
(sebelum usia kehamilan 28-36 minggu)

Kondisi Sikap




Rujukan pada ANC pertemuan keempat
(sebelum usia kehamilan 36-40 minggu)

Kondisi Sikap
Perdarahan jalan lahir, spoting
Hb <10 g/dL
Tanda-tanda PE, TD tinggi, proteinuria

Kecurigaan pertumbuhan janin terhambat (IUGR)

Bekas SC dan parut uterus
Kecurigaan bayi kembar
Kecurigaan letak lintang
Kecurigaan presentasi bokong

Kehamilan post date dan atau serotinus




E. Menetapkan keb. U/ konseling spesitik

+ Dapat dilakukan oleh dokter, bidan atau
konselor.

# Berisi penjelasan spesifik 2l metode yang
diinginkan, alteratif, keuntungan, keterbatasan,
akses dan fasilitas layanan.




F. Menetapk. Keb. Konseling HIV / PMS

Pemeriksaan obstetrik dengan
maneuver Leopold

Denyut jantung janin

Pemeriksaan penunjang

Golongan darah ABO dan rhesus

Kadar glukosa darah

*

Kadar Hb

Kadar protein urin

gl =~

<

Tes BTA

Tes HIV

X | X ¥ N ¥ S

x| %] %

Tes sifilis

NN




G. Menetapk. Jadwal kunj. ss1 dgn
perkemb kehamilan

Jumlah Waktu kunjungan
kunjungan yang dianjurkan
minimal

Sebelum minggu ke 12

3 kali Minggu ke 28 - 32
Minggu ke 33 - 36
Minggu ke 36 — 40




DIAGNOSIS / DAFTAR MASALAH
2

Rencana PENGELOLAAN

/\

KHMLN NORMAL KHMLN BER-MSLH

v N7
Kelola sendiri RUJUK
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