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Kata Pengantar

Manual sistem rujukan ini merupakan dokumen dasar yang sebaiknya
dikembangkan oleh kelompok kerja rujukan di sebuah kabupaten/kota. Tujuan
manual ini adalah untuk menjalankan sistem rujukan pelayanan Kesehatan Ibu dan
Anak dengan dasar petunjuk teknis dari Jampersal 2012, tanpa mengesampingkan
aspek Klinis dan Protokol layanan Kesehatan Ibu dan Anak.

Manual ini tersusun dari kejadian yang dapat dialami oleh ibu dan bayi dalam
proses kehamilan dan persalinan, dan bagaimana proses tersebut dapat didanai.
Sumber dana untuk mendukung pelayanan teknis rujukan dapat berasal dari
pemerintah pusat (APBN), pemerintah provinsi (APBN Provinsi) dan kabupaten/kota
(APBD Kab/Kota), dana perusahaan dalam bentuk corporate social responsibility,
dana masyarakat mandiri, dan berbagai sumber dana lainnya.

Manual dasar ini sebaiknya dikembangkan oleh tim rujukan di kabupaten
yang komposisinya adalah sebagai berikut: Ketua; Wakil Ketua; Penanggung Jawab
Prosedur Klinik; Anggota yang dapat terdiri dari Wakil Kepala Puskesmas; Wakil
Dokter Puskesmas; Wakil Bidan RS; Wakil Bidan Desa; Wakil Perawat; Dokter-dokter
wakil RS Swasta dan Bidan-bidan swasta.

Komposisi anggota kelompok kerja menunjukkan bahwa penanggung-jawab
sistem rujukan secara keseluruhan adalah Kepala Dinas Kesehatan. Akan tetapi
penanggung-jawab proses pelayanan klinik dan mutunya adalah para Spesialis.

Proses penyusunan yang dianjurkan: DinKes membentuk Kelompok Kerja.
Melakukan pertemuan membahas Manual ini dengan cara memahami proses klinik
dan mencarikan dananya. Hasil dari kegiatan ini akan dimasukkan dalam APBD dan
APBN serta berbagai sumber dana lainnya

Sistem Rujukan ini membutuhkan minimal 1 RS PONEK 24 jam di setiap
Kabupaten/Kota. Dalam rangka rujukan regional, beberapa Kabupaten/Kota dapat
melakukan koordinasi penyusunan manual dengan fasilitasi Dinas Kesehatan Provinsi

Semoga manual ini dapat dipergunakan dan dikembangkan oleh jaringan KIA
di Kabupaten/Kota

Yogyakarta Juni 2012

Penyusun Manual
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I. Pengertian

a. Bayi baru lahir adalah :
Bayi mulai dari usia O hari hingga 28 hari

b. Kelahiran Preterm adalah :
Kelahiran yang terjadi sebelum usia kehamilan mencapai 28 - 37 minggu

c. Berat Lahir adalah :
Berat bayi yang ditimbang dalam 1 (satu) jam setelah lahir

d. Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) adalah :
Bayi dengan berat lahir kurang dari 2500 gram tanpa memandang masa
kehamilan

e. Berat Badan Lahir Sangat Rendah (BBLSR) adalah :
Bayi dengan berat lahir kurang dari 1500 gram tanpa memandang masa
kehamilan

f. Berat Badan Lahir Ekstrim Rendah (BBLER) adalah :
Bayi dengan berat lahir kurang dari 1000 gram tanpa memandang masa
kehamilan
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Il. Tujuan

Kulon Progo, 26 Desember 2012

1. Menggambarkan alur kegiatan pelayanan ibu hamil, persalinan, nifas, dan
pelayanan bayi berdasarkan continuum of care lengkap dengan Pedoman dan
SOP yang terkait dengan sumber pembiayaan.

2. Menjelaskan uraian tugas (Job description) lembaga-lembaga dan profesi yang
terlibat dalam pelayanan kesehatan ibu dan anak.

3. Menjadi acuan kegiatan dilapangan untuk Kelompok Kerja Rujukan dalam
perencanaan (persiapan Musrenbang), pelaksanaan, dan monitoring hasil.

lll. Kebijakan dan Prinsip Dasar

I11.1. Prinsip Umum

1.

Prinsip utama adalah mengurangi kepanikan dan kegaduhan yang
tidak perlu dengan cara menyiapkan persalinan (rujukan terencana)
bagi yang membutuhkan (pre-emptive strategy). Sementara itu bagi
persalinan emergency harus ada alur yang jelas.

Bertumpu pada proses pelayanan KIA yang menggunakan continuum
of care dengan sumber dana.

Sarana pelayanan kesehatan dibagi menjadi 3 jenis: RS PONEK 24 jam,
Puskesmas PONED dan Sarana Pelayanan Kesehatan lainnya seperti
Puskesmas, bidan praktek, Rumah Bersalin, Dokter Praktek Umum,
dan lain-lain

Harus ada RS PONEK 24 jam dengan hotline yang dapat dihubungi 24
jam.

Sebaiknya ada hotline di Dinas Kesehatan 24 jam dengan sistem jaga
untuk mendukung kegiatan persalinan di RS.

Memperhatikan secara maksimal ibu-ibu yang masuk dalam:

a. Kelompok A : merupakan ibu-ibu hamil yang terdeteksi
mempunyai permasalahan Obstetrik, dengan atau tanpa
penyakit penyerta (kelainan non obstetrik), dan diprediksi
akan mempunyai permasalahan pada saat bersalin, sehingga
harus dirujuk terencana

b. Kelompok B : merupakan Ibu hamil dan bersalin yang selama
ANC tidak ditemukan permasalahan Obstetrik dan tidak
ditemukan penyakit penyerta, dibagi menjadi 3 sub kelompok:

i. Kelompok B1l. Kelompok Ibu hamil ataupun bersalin
dengan riwayat hasil pemeriksaan ANC normal, tetapi
pada saat perjalanan kehamilan ataupun
persalinannya, ditemukan kelainan, sehingga memerlu-
kan pertolongan Emergency ke RS PONEK (RS Wates)
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ii. Kelompok B2. Ibu hamil dan atau lbu bersalin dengan
permasalahan pada kehamilannya atau pada
persalinannya, namun bisa diatasi di puskesmas
PONED.

iii. Kelompok B3. Ibu-ibu bersalin normal.

7. Menekankan pada koordinasi antar lembaga seperti LKMD, PKK, dan
pelaku layanan di bidang Obstetrik.

8. Memberikan petunjuk rinci dan jelas mengenai pembiayaan,
khususnya untuk mendanai ibu-ibu kelompok A, kelompok B1,
kelompok B2 dan BBL.

Tim Manual Rujukan KIA Kabupaten Kulon Progo
Tahun 2012



Kulon Progo, 26 Desember 2012

Prinsip Pembagian Jenis Kehamilan dan Persalinan serta Bayi Baru Lahir

Ibu Hamil datang ANC
ke Sarana Pelayanan
Kesehatan

'

Sarana pelayanan kesehatan
melakukan ANC dan mengidentifikasi
jenis kelompok ibu hamil

v

bermasalah

Kelompok A: Kehamilan

\ 4

PONEK

Sarana pelayanan
kesehatan menunjuk ke RS

y

Kelompok B:
Kehamilan tidak
bermasalah

Sarana pelayanan
kesehatan menangani
persalinan

¥

+

+

Kelompok B1: persalinan
bermasalah dan harus
dirujuk

Kelompok B2: persalinan
bermasalah tapi tidak
harus dirujuk

v
Kelompok B3: persalinan
tidak bermasalah

Pelayanan persalinan
di RS PONEK

Pelayanan pesalinan
diberbagai jenis sarana
pelayanan kesehatan/PONED

|
!

v

A
Bayi baru lahir dengan

Bayi baru lahir tanpa
komplikasi

komplikasi

Bayi baru lahir
dengan komplikasi

Bayi baru lahir tanpa
komplikasi

|

Perawatan bayi baru
lahir dengan
komplikasi di NICU

Perawatan bayi baru lahir tanpa
komplikasi di Rawat Gabung

A

A 4

Pelayanan perawatan
bayi baru lahir
(Esensial) diberbagai
jenis saranan
pelayanan kesehatan

-

Perawatan bayi sakit

A 4

v
Bayi Pulang

v

Bayi kontrol ke sarana
pelayanan kesehatan

2

v

¥

Bayi sakit berat

di RS PONEK <

Perawatan bayi sakit di
puskesmas PONED <

Bayi sakit sedang-berat

Bayi Sakit Ringan

v
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l1l.2. Penjelasan

1.

10.

11.

12.

Ibu Hamil dapat memperoleh pelayanan ANC diberbagai Sarana Pelayanan
Kesehatan (Bidan, Puskesmas, Puskesmas PONED, RB, RS atau RS PONEK)

Sarana Pelayanan Kesehatan mengidentifiksi jenis kehamilan dan perkiraan
jenis persalinan dari ibu-ibu yang mendapatkan pelayanan ANC dimasing-
masing sarana.

Sarana Pelayanan Kesehatan mengelompokan Ibu Hamil menjadi 2 kelompok.
Kelompok A: merupakan ibu-ibu hamil yang terdeteksi mempunyai
permasalahan dalam Obstetrik, dengan atau tanpa penyakit penyerta
(kelainan non obstetrik), dan diprediksi akan mempunyai permasalahan pada
saat bersalin. Kelompok B: merupakan ibu-ibu hamil yang selama ANC tidak
ditemukan permasalahan Obstetrik dan tidak ditemukan penyakit penyerta.

Ibu hamil kelompok A, dirujuk ke Rumah Sakit Rujukan (RS PONEK /RSUD
Wates). Rujukan bisa dilakukan pada saat ANC, pada saat persalinan, atau
pada waktu yang lain, sesuai permasalahan klinisnya.

Ibu hamil kelompok B, dapat dilayani di RS PONEK, Puskesmas PONED,
Puskesmas Non PONED, PUSTU, BPS, dan Sarana Kesehatan lainnya yang
mempunyai kemampuan layanan pemeriksaan lbu Hamil.

Pada saat persalinan Sarana Pelayanan Kesehatan akan mengidentifikasi
kemungkinan terjadinya penyulit pada persalinan, dengan menggunakan
partograf.

Sarana pelayanan kesehatan (mampu PONED), pada saat mengelola
persalinan, dapat mengelompokkan jenis persalinan menjadi 3 kelompok:
Kelompok B1: lbu bersalin yang mengalami permasalahan di dalam
persalinannya, dan harus dirujuk segera; Kelompok B2: |bu bersalin yang
mengalami permasalahan di dalam persalinan, tetapi diperkirakan tidak
memerlukan rujukan; Kelompok B3: Ibu bersalin, dengan persalinan normal.

Ibu Bersalin Kelompok B1 akan dirujuk ke RS PONEK/ RSUD Wates (kecuali
persalinan memang sudah ditangani di RSUD Wates ).

Ibu Bersalin Kelompok B2 dapat ditangani di Puskesmas PONED, dengan
terlebih dahulu konsultasi (via telepon) ke RS PONEK/RSUD Wates.

Ibu Bersalin Kelompok B3 dapat ditangani di seluruh jenis sarana pelayanan
kesehatan melayani persalinan (RS, Puskesmas,Poskesdes, BPS dan RB)

Bayi baru lahir yang dimaksud dalam manual ini adalah bayi baru lahir
berusia antara 0-28 hari.

Bayi baru lahir tanpa komplikasi dapat ditangani di seluruh jenis sarana
pelayanan kesehatan termasuk RS PONEK apabila sang ibu bersalin di RS
PONEK tersebut (karena masuk kelompok A dan B1).
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13.

14.

15.

16.
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Bayi baru lahir dengan komplikasi dapat lahir dari ibu dengan komplikasi
persalinan maupun dari ibu yang melahirkan normal, baik di Rumah Sakit
PONEK atau di sarana pelayanan kesehatan primer.

Bayi baru lahir yang telah pulang pasca kelahiran dan kemudian kembali lagi
ke fasilitas kesehatan karena menderita sakit juga termasuk dalam manual
rujukan ini.

Bayi baru lahir kontrol ke sarana pelayanan kesehatan sesuai dengan surat
kontrol yang diberikan oleh fasilitas kesehatan di tempat kelahiran.

Pengelompokan tingkat kegawatan bayi baru lahir dilakukan berdasarkan
algoritme Manajemen Terpadu Bayi Muda (MTBM). Bayi baru lahir dengan
sakit berat dirujuk ke Rumah Sakit PONEK, bayi baru lahir dengan sakit
sedang dirujuk ke Puskesmas PONED, sementara bayi baru lahir sakit ringan
ditangani di sarana pelayanan kesehatan primer atau di sarana pelayanan
kesehatan tempat bayi kontrol.
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IV. Proses Rujukan Ibu Hamil Kelompok A

1. Sarana Pelayanan Kesehatan membuat daftar ibu-ibu hamil dengan kasus
kehamilan yang termasuk lbu Hamil Kelompok A (lbu-ibu yang ditemukan
permasalahan dalam kehamilan saat pemeriksaan kehamilan / ANC, dan di
prediksi akan timbul penyulit pada saat bersalin, yang perlu dirujuk secara

terencana[ antara lain :

2. Jenis Kasus

a. Permasalahan Kehamilan Trimester I.

- Kehamilan dengan lupa HPM.
- Hiperemesis Gravidarum

b. Hipertensi Pada Ibu Hamil

- Hipertensi dalam kehamilan
- Pre-eklamsi

c. Gangguan dan penyakit lain yang memerlukan manajemen khusus

- Vitium cordis pada kehamilan.

- Asma bronchiale

- Diabetes Melitus

- Thyroid Disease

- Hepatitis B

- Tuberculose Paru

- Myopia Tinggi (minus > - 4 Ods/OS/od)
- Malaria

- ITP ( Idopatik Trombositopenik Purpura )
- UTIISK/BACTERIURIA

- Ginggivitis — Periodentitis

d. Pertumbuhan janin terlambat (PJT / IUGR)

12
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e. Kelainan kehamilan

- Kehamilan Multi Fetal

- Presentasi Bokong

- Hidramnions

- Letak Lintang

- DKP (Disproporsi Kepala Panggul)

- Intra Uterine Fetal Death

- Suspect janin besar

- Plasenta Previa (tanpa perdarahan ante partum)
- Kehamilan dengan Kistoma Ovarii

- Kehamilan dengan Myoma Uteri

- Kehamilan dengan Anemia (HB < 8 gr%)

- Kehamilan lewat waktu (41 minggu)

- Kehamilan dengan Riwayat Sectio Caesarea.

13
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IV.1. Alur Pelayanan Ibu Hamil Kelompok A

Ibu hamil datang ANC ke Sarana
Pelayanan Kesehatan

\ 4
Sarana pelayanan kesehatan
mengidentifikasi jenis kelompok
ibu hamil

A 4

Dinkes kab/kota menerima Sarana pelayanan kesehatan

laporan dan berkoordinasi dengan [#— Melaporkan ibu hamil kelompok A
RS ke dinkes kab/kota

Dinkes kab/kota memastikan
ketersediaan dana untuk ibu
hamil dan keluarganya

v

Sarana pelayanan kesehatan
mengirim Ibu hamil kelompok A, ke
RS PONEK

v

RS PONEK memberikan
pelayanan (ANC dan
persalinan)

v

Sarana pelayanan kesehatan RS PONEK memulangkan
memberikan pelayanan [ ibu dan bayi
kesehatan lanjutan (bila

Dinkes kab/kota menerima Sarana pelayanan kesehatan
laporan hasil penanganan ibu l— melaporkan hasil penanganan ibu
hamil kelompok A hamil kelompok A ke dinkes kab/kota
14
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IV.2. Detail Pelayanan Umum Ibu Hamil Kelompok A

1)

2)
3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Sarana pelayanan kesehatan melaporkan daftar ibu-ibu dalam kelompok
A ke Dinas Kesehatan melalui SMS Gateway.

Dilakukan perencanaan persalinan di RS PONEK oleh tim rujukan.

Perencanaan persalinan dilakukan berdasarkan jenis penyulit yang ada di
Jampersal.

Dilakukan koordinasi dengan Dokter Spesialis melalui rujukan dan
bimbingan tehnis dokter ahli ke puskesmas / fasilitas Pelayanan Swasta
PONED untuk menyiapkan tindakan kepada ibu-ibu dalam kategori
kelompok A.

Dinas Kesehatan menyiapkan sumber dana untuk pengelolaan ibu-ibu
kelompok A ini dari berbagai sumber: APBN, APBD, dan masyarakat.
Dengan demikian Dinas Kesehatan bertindak seperti travel agent yang
mengelola ibu-ibu hamil bermasalah untuk sampai ke rumahsakit dan
menjamin pembiayaannya.

Pada hari yang ditentukan ibu-ibu yang bermasalah diantar sehingga ibu-
ibu ini dapat sampai di rumahsakit dan mendapat pelayanan.
Dimasyarakat perlu ada tim pengantar. Tim pengantar ini sebaiknya
didanai oleh masyarakat. Bidan desa akan mengantar sampai ke
rumahsakit dan melakukan serah terima.

Setelah mendapat pelayanan persalinan di rumahsakit, ibu dan bayi yang
selamat akan kembali ke rumah dengan pengantaran dari rumahsakit
atau dijemput kembali oleh masyarakat.

Dengan demikian lbu-ibu yang termasuk ke dalam kelompok A perlu
mendapat rujukan terencana, karena merupakan kasus yang telah
diprediksi dapat menimbulkan komplikasi apabila ditangani di fasilitas
kesehatan primer atau oleh bidan.

Kelompok A dapat pula bersalin dengan normal, apabila ternyata tidak
terjadi komplikasi yang telah diprediksi sebelumnya.
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IV.3. Permasalahan Kehamilan Trimester Pertama

a. Kehamilan dengan lupa HPM

b. Hiperemisis Gravidarum

Kulon Progo, 26 Desember 2012

. . . Rujuk ke/ Sumber
Tandalgejala Klasifikasi Tindakan R . anggaran
awat di -
tindakan
TANYAKAN TANDA KEHAMILAN Tanggal HPM tidak pasti
- /Eerapa bulan fidak haid FOETRE KEHAMILAN Rujuk ke Poliklinik OBGIN RSUD
- Apakah merasa hami G PP L DENGANLUPA | Wates, untuk konfirmasi usia PONEK | Jampersal
- Apakah mual, muntah, payudara kencen mual, muntah, payudara kenceng, Fatique ¢ . Mandiri
pakah mual, muntan, pay 9, S , payuda g, ratique, HPM kehamilan dng pemeriksaan USG.
Fatique, tidak tahu usia kehamilan ATAU
- Kapan tanggal HPM ? tidak menyangka hamil
Stabilisasi Pasien :
LIHAT DAN RABA - infus RL: Dsy% : NaCl=1:2:1
TANDA DEHIDRASI Tanggal HPM pasti s/d tanda dehidrasi berkurang
- Hitung denyut nadi: Normal 100-120; Amenorea 12 - 18 mng
Takhikardia > 120 Cek PP test + Rujuk ke PONED/RSUD Wates PONEK/
- Hitung frekuensi napas: Normal 15-20 Mual, muntah sering, payudara kenceng HIPEREMESIS - pemeriksaan penunjang : RSUD Jampersal
x/menit; Napas cepat > 20 Takhikardia GRAVIDARUM + darah rutin + LFT ( GOT/GPT) Wates Mandiri
- Tampak lemah? Napas cepat + ureum + Kreatinin
- Jumlah urine? Produksi urin berkurang + elektrolit
Tampak lemah - konfirmasi Usia kehamilan (USG)
- penanganan keadaan dehidrasi
dan resiko ketoasidosis
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IV.4. Hipertensi Pada Ibu Hamil

a. Hipertensi dalam kehamilan

b. Pre - eklamsia

Kulon Progo, 26 Desember 2012

Rujuk ke/ Sumber
Gejala Utama Tandalgejala Klasifikasi Tindakan R } anggaran
awat di .
tindakan
TANYAKAN Hamil - Tekanan darah < 160/110, langsung
- Tanda kehamilan (LIHAT KOLOM ATAS) Tekanan darah = 140/90 mmHg RUJUK
- Riwayat Hipertensi sebelum hamil, Tidak ada bengkak - Tekanan darah > 160/110, infus RL
- Riwayat kehamilan dan persalinan Tidak sakit ginjal HIPERTENSI dengan tetesan 20-24 tetes
- Riwayat sakit ginjal, Proteinuria (-) DALAM makro/menit PONEK Jampersal
- Keluhan: pusing, pandangan kabur, nyeri KEHAMILAN TINDAKAN DI PONEK Mandiri
ulu hati, - Kehamilan preterm: terapi ekspektatif
dan diterminasi pada saat aterm.
LIHAT DAN RABA - Kehamilan aterm: terminasi
- bengkak di tungkai/ seluruh tubuh kehamilan
- Cek tekanan darah Hamil
- Cek protein urin Tekanan darah = 160/110 mmHg, PRE - Infus RL dengan tetesan 20-24 tetes
Proteinuria makro/menit Jampersal
Bengkak di tungkai dan/atau seluruh tubuh EE;AAI\#SM FeLIE Mandiri
RUJUK SEGERA
Hamil
Tekanan darah = 140/90 mmHg, RUJUK SEGERA
Proteinuria PRE - Kehamilan preterm: terapi ekspektatif Jampersal
Bengkak di tungkai dan/atau seluruh tubuh | EKLAMSIA dan diterminasi pada saat aterm. PONEK Mandii
RINGAN - Kehamilan aterm: terminasi
kehamilan
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IV.5. Gangguan dan penyakit lain yang memerlukan penanganan khusus :

Kulon Progo, 26 Desember 2012

. . . Rujuk kel Sumber
Tandalgejala Klasifikasi Tindakan Rawat di anggaran
tindakan
TANYAKAN Hamil
- Tanda kehamilan (LIHAT KOLOM ATAS) Sesak napas
- Apakah sesak napas?
- Bila ya, apakah bertambah berat dengan gﬁﬂiﬁ,ﬁggat VITIUM RUJUK SEGERA PONEK Jampersal
meningkatnya aktifitas fisik (Orhopnea) JVP meningkat CORDIS PADA Mandiri
- Apakah: tidur > 1 bantal, terbangun malam Edema tungkai KEHAMILAN
hari karena sesak, Bising jantung
- Ada riwayat Demam Rematik?
- Riwayat pengobatan jantung?
- Riwayat batuk kronis - Bo- Stimulan aerosol/nebulizer
- Riwayat pengobatan Asma . - Oksigenasi, dan pasang
Hamil - infus RL 20-24 tetes
LIHAT DAN RABA Sesak napas ASMA makro/menit
- Hitung denyut nadi: Normal 100-120; Napas cepat BRONKHIALE Bila tidak ada respon RUJUK PONEK Jampersal
Takhikardia > 120 Batuk kronis PADA Mandiri
- Hitung frekuensi napas: Normal 15-20 Wheezing ekspiratorius (mengi) KEHAMILAN Ibu hamil dengan riwayat Asma
ximenit; Napas cepat > 20 Bronchiale, HARUS melahirkan di
- Edema tungkai RSUD Wates
- Cek suara paru
- Cek suara jantung
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Kulon Progo, 26 Desember 2012

TANYAKAN S
- Tanda kehamilan (LIHAT KOLOM ATAS) e PoliiniicRSUD
- Riwayat pemakaian OAD ataupun insulin, i Pemelriksaan dan penegakan
- Riwayat keluarga DM . diagnosis
- Riwayat IUFD Hamil DIABETE ! o .
- Riwayat Janin besar GDS > 200 g/dL ATAU DALAM " Ronsullast Spasials Penyakit | PONER Jampersal
- Riwayat anomali janin GD 2 jam setelah makan > 120 g/dL KEHAMILAN berian dosis Insulin
- Riwayat Kandidosis Ee”.“ erian dosts fnsu
arian.
ANC di PONED,
PR Persalinan di PONEK
TANYAKAN
- Tanda kehamilan (LIHAT KOLOM ATAS)
- Sering berdebar-debar,
- Riwayat pengobatan PTU/Lugol Hamil
- Riwayat gangguan pola haid Tremfor RUJUK
- Riwayat obstetrik jelek Eksoftalmos
- Riwayat subferti Nodul troid CURIGA b o Domyaki Dalam
LIHAT DAN RABA sirkulasi hiperdinamika: Hipertensi, HIPERTIROID PONEK Jampersal
- tremor Takhikardia, Nadi Kuat Angkat DALAM ) ) ) Mandiri
- eksoftalmos, nodul tiroid Takhikardia KEHAMILAN | Persalinan dilakukan di PONEK
- nafsu makan berlebih tetapi kurus Pertambahan BB tak adekuat
- menyukai tempat sejuk
- Hitung nadi
- Ukur suhu,
- Timbang BB pertambahan berat badan
inadekuat, , dan
TANYAKAN
- Tanda kehamilan (LIHAT KOLOM ATAS) .
- Riwayat sakit kuning :Er:/[\l (+) gif//-\-\l\-l;lms B - ANC rutin di PONED PONED/PONEK Jampersal
PERIKSA D 9 . - Persalinan di PONEK Mandiri
- HBsAg engan/tanpa hepatosplenomegali KEHAMILAN
- Ukuran Hepar dan Lien
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Kulon Progo, 26 Desember 2012

Fkasi Rujuk kel Sumber
Tandalgejala Klasifikasi Tindakan ! anggaran
Rawat di .
tindakan
TANYAKAN
- Tanda kehamilan (LIHAT KOLOM ATAS)
- Riwayat pengobatan TBC - Hamil
- Riwyat TB di keluarga, - Batuk >3m
- Batuk kronis > 3 minggu g TUBERKULOSIS - RUJUK ke PONEK untuk
. , - Demam malam hari, batuk darah, . . .
- Apakah adat batuk darah, fatique, sering . : diagnosis dan terapi PONED/ Jampersal
- Pemeriksaan Ro Thorak curiga proses DALAM
berkeringat malam, demam malam spesifik KEHAMILAN - ANC dan terapi dilanjutkan di PONEK Mandiri
- Apakah sesak napas - Tes tuberkulin (+), PONED
LIHAT- - Pemeriksaan sputum BTA (+)
- Tampak kurus
- Berat badan turun drastis
RUJUK
TANYAKAN . .-
X . - Hamil MYOPIA TINGGI - ANC (konsul Spesialis Mata) Jampersal
- gipf:czﬂ‘;r;";‘;&'g@; KOLOMATAS) | _ yacamata minus myopia > 4 PADA KEHAMILAN | - Persalinan di PONEK : SC PONEK | pandir
elektif
TANYAKAN - Hamil
- Tanda kehamilan (LIHAT KOLOM ATAS) | - Demam tiap 2-3 hari
- Riwayat malaria Terdapat 2 dari:
- Riwayat demam setiap 2-3 hari - |kterik, pucat
- Apakah ada sakit kepala, nyeri otot, diare | - Sakit kepala, R%‘:]ltjuli EFa Prg),:igfjan terani
- Apakah BAK berkurang - Nyeri otot K clag P
- - i sendi MALARIA DALAM | ANC di PONED
- Apakah bepergian ke daerah endemis - Nyeri sendi - Persalinan di PONED bila PONED/ Jampersal
malaria? - Diare KEHAMILAN el PONEK Mandiri
- Oliguria masulg kIaS|f|.kaS| .
LIHAT DAN PERIKSA - Splenomegali - ersslfa”'(';‘;” di PONEK sesual
- Kesadaran - Penurunan kesadaran,
- Mata: konjungtiva, sklera - Bepergian ke daerah endemis malaria.
- Lien
- Darah apus: Plasmodium Darah apus Plasmodium (+)
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Kulon Progo, 26 Desember 2012

Klasifikasi Rujuk ke/ Sumber
Tandalgejala aslitkasl Tindakan ! anggaran
Rawat di .
tindakan
RUJUK ke RSUD Wates
TANYAKAN . .
- Tanda kehamilan (LIHAT KOLOM ATAS) ) E:Qgﬁ;';”rg'gaiﬂ]”e°:';;’:p?
- Pemah didiagnosis ldiopatk Hamil IDIOPATIK ANC di PONED '
Lf(’;;?;;tg:;ﬂkrmp;{z t()'OTrfu)s wayal | rrombositipenia, TROMBOSITOPEN | Persalinan di PONEK/RSUD P
. , fwayat ¢ . Fragilitas kapiler meningkat: waktu IA PURPURA (ITP) | Wates. PONEK per
berulang, riwayat transfusi trombosit erdarahan memanjang, waktu penjendalan - Pengukuran fetal scalp blood Mandiri
berulang, riwayat perdarahan mukosa, %emanjang jang, pen] PADA KEHAMILAN sam%ling p
PERIKSA - Bila trombositopeni pada janin,
- Darah rutin persalinan perabdominal
direncanakan.
RUJUK ke RSUD Wates
TANYAKAN . .
- Tanda kehamilan (LIHAT KOLOM ATAS) | - Hanil UTI/ 1K / - nge?eka” diagnosis dan
- Apakah ada nyeri waktu kencing, sering Demam BACTERIURIA ANC dFi) IPONED PONED/ Jampersal
kencing, demam Leukqsitogis, . . PADA KEHMAILAN | persalinan di PéNED atau PONEK Mandiri
PERIKSA Protein urin (+), leukositoria, erytrositoria. : o
N PONEK bila ada indikasi
- Darah dan Urin rutin obstetrik
RUJUK PONEK (Poliklinik
TANYAKAN OBGIN atau Poliklinik Gigi)
- Tanda kehamilan (LIHAT KOLOM ATAS) GINGGIVITIS - - Penegakan diagnosis dan
- Apakah ada nyeri gusi/gigi Hamil NP PONED/ Jampersal
. _— PERIODENTITIS terapi definitif. .
PERIKSA Pembengkaan di daerah Ginggiva. PADA KEHAMILAN | ANC di PONED. PONEK Mandiri
] E:rsi:ats)er;gikak Persalinan di PONED atau
99 PONEK sesuai indikasi Obstetrik
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IV.6. Pertumbuhan Janin Terhambat (PJT/ IUGR)

Kulon Progo, 26 Desember 2012

Rujuk kel Sumber
Tandalgejala Klasifikasi Tindakan . anggaran
Rawat di .
tindakan
TANYAKAN RUJUK
- Tanda kehamilan (LIHAT KOLOM ATAS - ;
PERIKSA { D |- Hamil, HPM past PERTUMBUHAN Lntuk pomerlksaan 1SS, Jampersal
- TBJ tidak naik dalam 2 minggu JANIN P S PONEK Mandiri
- Tanda vital: nadi, respirasi, suhu, tekanan | - 7B < 10 percentil untuk usia kehamilannya, | TERHAMBAT penentuan terapi selanjutnya.
darah ' - Pemeriksaan NST
- TFU, TBJ - ANC
IV.7. Kelainan Kehamilan
. Sumber
Tandalgejala Klasifikasi Tindakan Tilzlajx:tk;il anggaran
tindakan
TANYAKAN - Hamil, HPM pasti RUJUK
- Tanda kehamilan (LIHAT KOLOM ATAS) - TFU melebihi usia kehamilannya KEHAMILAN - Konfirmasi diagnosis PONEK Jampersal
- Riwayat sakit DM - ditemukan 2 DJJ di dua tempat berbeda | MULTI FETAL - ANC di PONED , PONED Mandiri
- Riwayat kehamilan sebelumnya dengan selisih FHR yang jelas. - Persalinan di PONEK NON PONED
. . RUJUK
PERIKSA - Hamil, HPM pasti ] S , PONEK
- Tinggi fundus uteri (TFU) - Bagian terbawah janin bukan kepala PRESENTASI i Konflrma3| diagnosis PONED Jampgrsal
. . . BOKONG ANC di PONED Mandiri
- BB.TB - Konfirmasi USG presentasi bokong . . NON PONED
P I’ { abd - Persalinan di PONEK
- Pa Pfs'z lome” - Hamil, HPM pasti RUJUK
) Tent Sl? aTaBT - TFU > TFU menurut usia kehamilan - Konfirmasi diagnosis PONEK
- De”“ ta.” i (DU - distensi abdomen dan tidak nyaman HIDRAVNIONS - ANC di PONED/NON PONED PONED Jampersal
- Denyutjantung l?”'”( ) - peningkatan berat badan yang signifikans, - Persalinan di PONEK Mandiri
- Kadar Hemoglobin fiwa NON PONED
- yat DM,
- Hamil, HPM pasti RUJUK PONEK Jampersal
- Palpasi: kepala-bokong berada di kanan/ LETAK LINTANG - Konfirmasi diagnosis PONED Manrc)iiri
kiri rahim, - ANC di PONED/NON PONED NON PONED
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Kulon Progo, 26 Desember 2012

TFU < TFU menurut usia kehamilan
Usia ibu > 35 th

Multigravida,

Panggul sempit

- Persalinan di PONEK

Hamil, HPM pasti
Palpasi: kepala tidak masuk panggul pada

RUJUK
- PONEK: Konfirmasi diagnosis

usia gestasi > 36 mgg, DISPROPORSI - ANC di PONED/NON PONED PONEK Jampersal
Periksa dalam: promontorium teraba, arcus | KEPALA - Persalinan di PONEK PONED Mandiri
pubis sempit, kepala di H1 PANGGUL (DKP) NON PONED
TB<145¢cm
TBJ > normal
Hamil IUFD (INTRA RUJUK Jampersal
Gerakan janin tidak ada UTERINE FETAL - Konfirmasi diagnosis dan PONEK Manziri
DJJ tidak ditemukan DEATH) penanganan selanjutnya
Hamil RUJUK
TFU > 38cm CURIGA JANIN - PONEK: Konfirmasi diagnosis PONEK Jamersal
Ibu obesitas BESAR - ANC di PONED/NON PONED PONED Manziri
- Persalinan di PONEK NON PONED
Hamil, HPM pasti, trimester ketiga RUJUK
Riwayat perdarahan ante partum PLASENTA - PONEK: Konfirmasi diagnosis PONEK
Bagian terbawah tidak masuk panggul PREVIA - ANC di PONED/NON PONED PONED Jampersal
USG Plasenta di Segmen Bawah Rahim - Persalinan di PONEK: terminasi NON PONED Mandiri
(SBR) per abdominal saat usia kehamilan
39 minggu

Hamil, HPM pasti RUJUK
Teraba massa kistik di luar rahim. KEHAMILAN - PONEK: Konfirmasi diagnosis PONEK | |

DENGAN (USG) PONED Mamg?.rsa

KISTOMA OVARII | . ANC di PONED/NON PONED NONPONED | andm

- Persalinan di PONEK
Hamil, HPM pasti RUJUK
Riwayat subfertil KEHAMILAN - PONEK: Konfirmasi diagnosis PONEK | |
TFU lebih besar dari usia gestasi ATAU | DENGANMYOMA | _ ANC di PONED/NON PONED PONED Mangrsa
Terdiagnosis Myoma Uteri sebelumnya UTERI - Persalinan di PONEK NON PONED andin
23
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Kulon Progo, 26 Desember 2012

Fkasi Rujuk kel | _Sumber
Tandal/gejala Klasifikasi Tindakan ; anggaran
Rawat di -
tindakan
Hamil, HPM pasti RUJUK
Pucat, mudah lelah, lemas. - PONEK: pemeriksaan laboratorium PONEK
BB tidak naik KEHAMILAN lengkap dan transfusi bila perlu Jampersal
DENGAN ANEMIA - PONED i
Kadar Hb < 8 gr/dl - ANC di PONED/NON PONED Mandiri
. . NON PONED
- Persalinan di PONEK
RUJUK
Hamil, HPM pasti - Konfirmasi USG, NST dan rencana
' . KEHAMILAN I ’ ; Jampersal
HPL sudah lewat 1 minggu LEWAT WAKTU term|n§8| kehamilan (Induksi PONEK Mandiri
Persalinan atau SC)
Hamil, HPM pasti, aterm KEHAMILAN RUJUK PONEK
Riwayat persalinan perabdominal DENGAN - PONEK: pada usia kehamilan 39 PONED Jampersal
RIWAYAT BEDAH mng atau bila dalam persalinan. NON PONED Mandiri
SESAR - ANC di PONED
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Kulon Progo, 26 Desember 2012

V. Proses Rujukan Ibu Hamil dan Ibu Bersalin Kelompok B1

Kelompok B1 adalah kelompok Ibu Hamil ataupun Ibu Bersalin dengan riwayat
hasil pemeriksaan ANC normal, tetapi pada saat perjalanan kehamilan ataupun
persalinannya, ditemukan kelainan, sehingga memerlukan pertolongan

Emergency di RSUD wates, adalah :

Abortus Iminens

Abortus Inkompletus

Suspect Kehamilan Ektopik Terganggu Akut.
Suspect Molla Hidatidosa

1.

2

3

4

5. Partus Prematurus
6. Ketuban Pecah Dini

7. Perdarahan Durante Partum suspect Solution Plcenta

8. Perdarahan Ante Partum suspect PlasentaPrevia

9. Perdarahan Post Partum Dini ( Laserasi Jalan Lahir, Atonia Uteri)
10. Perdarahan post partum lambat (Late post partum bleeding )
11. Partus tak maju

12. Kala Il tak maju

13. Fetal Compromise / Fetal Distress

14. Prolapsus Tali Pusat ( Janin Hidup )

15. Retentio Plasenta ( tanpa perdarahan aktif )

16. Ruptura Perineum mulai derajat lll - IV

17. Distocia Bahu

18. After Coming Head

19. Letak Lintang Kasep

20. Sepsis Puerpuralis.

21. Parturient dengan Bekas Sesar.
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Kulon Progo, 26 Desember 2012

V.1. Alur Pelayanan Ibu Hamil Kelompok B1

Ibu Hamil datang ANC ke
Sarana Pelayanan
Kesehatan

v

Sarana Pelayanan Kesehatan
mengidentifikasi jenis
kelompok ibu hamil

v

Sarana pelayanan kesehatan
menangani persalinan ibu
hamil kelompok B

\ 4

Dinkes kab/kota menerima
laporan dan berkoordinasi
dengan RS

Sarana pelayanan kesehatan
mengidentifkasi adanya
penyulit pada persalinan ibu
hami kelompok B

A\ 4

Dinkes kab/kota
mengkoordinir cara
transportasi/rujukan

Sarana pelayanan kesehatan
merujuk Ibu hamil kelompok
B1 ke RS PONEK

RS PONEK
memberikan
pelayanan persalinan
sesuai kasus

A 4

Dinkes kab/kota memastikan
ketersediaan dana untuk ibu

hamil dan keluarganya

A

A 4

RS PONEK memulangkan
ibu dan bayi

Sarankan pelayanan
kesehatan memberikan
pelayanan kesehatan lanjutan
(bila perlu)

A

A 4

Dinkes Kab/kota menerima
laporan hasil penanganan
ibu hamil kelompok B1

Sarana pelayanan kesehatan
melaporkan hasil penanganan
ibu hamil kelompok B1 ke
dinas kab/kota

Tim Manual Rujukan KIA Kabupaten Kulon Progo

Tahun 2012

26

Kelompok B1



Kulon Progo, 26 Desember 2012

V.2. Detail Pelayanan umum

1)

2)

3)

4)

5)
6)

7)

8)

9)

Petugas di sarana pelayanan kesehatan menerima ibu hamil yang akan
bersalin.

Apabila ternyata ada penyulit pada persalinan, maka ibu bersalin
dikelompokkan menjadi Kelompok B1, bidan/dokter penolong pertama
harus memutuskan secara cepat dan tepat untuk melakukan rujukan.

Pasien / ibu bersalin yang telah didiagnosis memiliki komplikasi pada
persalinan segera dipersiapkan untuk dirujuk ke RSUD Wates .

Rujukan harus diarahkan ke RS PONEK 24 jam yang mempunyai hot-line (
RSUD Wates ).

Bidan menelpon atau SMS ke RS PONEK 24 jam/RSUD Wates.

Dinkes Kabupaten/Kota menerima laporan mengenai ibu bersalin yang
mengalami komplikasi. Kemudian Dinkes Kabupaten/Kota berkoordinasi
dengan rumah sakit rujukan dalam hal ketersediaan tempat di rumah
sakit rujukan, cara dan waktu pengiriman pasien rujukan, persiapan
pertolongan di rumah sakit tujuan rujukan, ketersediaan dana, dan
persiapan rujukan lainnya

Dinkes kabupaten/kota mengkoordinasi mekanisme transportasi dan
rujukan pasien ke rumah sakit tujuan

Ambulans Puskesmas/RS dipergunakan untuk mengantar pasien ke RSUD
Wates.

Dilakukan persalinan rujukan emergency di RS PONEK ( RSUD Wates ).

10) Dirawat di RS PONEK 24 jam ( RSUD Wates ).

11) Setelah perawatan di RS PONEK 24 jam selesai, perawatan lanjutan atau

postnatal care tetap diberikan sesuai jadwal

12) Diantar kembali setelah selesai perawatannya, dan hasil rujukan

dilaporkan kembali ke hotline Dinkes Kabupaten/kota
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a. Kelompok B1

Ibu-ibu yang dalam ANC tidak bermasalah, tetapi membutuhkan

rujukan emergency ke RS PONEK 24 jam

V.3. Kelompok Kasus B1: kelompok Ibu Hamil dengan riwayat pemeriksaan selama ANC normal

a. Kehamilan, selama Periode ANC normal, tetapi pada perjalanan kehamilannya terjadi permasalahan obstetrik dan memerlukan
rujukan emergency ke RS PONEK

Kulon Progo, 26 Desember 2012

Rujukkel | _Sumber
Tandalgejala Klasifikasi Tindakan Rawat di anggaran
tindakan
TANYAKAN TANDA KEHAMILAN Tanda kehamilan (+) RUJUK
- Berapa bulan tidak haid TFU sesuai usia kehamilannya (s/d 20 minggu) Untuk tindakan:
- Apakah merasa hamil Tes kehamilan (+) ABORTUS - Bedrest total
- Apakah mual, muntah, payudara kenceng, Perdarahan pervaginal, IMMINENS - Alylestrenol PONEK Jampersal
Fatique, Nyeri perut dng barbagai gradasi, - Asam folat Mandiri
- Kapan tanggal HPM ? Pemeriksa dalam: tidak ada pembukaan - Antiemetik
- Apakah ada perdarahan per vaginal USG : kantong kehamilan (+) , intrauterine, dengan
- Apakah ada nyeri perut? fetal poll sesuai usia gestasi.
Tanda kehamilan (+) RUJUK
PERIKSA TFU sesuai usia kehamilannya (s/d 20 minggu) - Pemeriksaan dan tindakan
- Tanda vital: suhu, frekuensi nadi, frekuensi Tes kehamilan (+) Kuretase
napas Perdarahan pervaginal ABORTUS Jampersal
- Tinggi fundus uteri (TFU) Nyeri perut dng barbagai gradasi, INKOMPLETUS PONEK Manziri
- BB, TB Pemeriksa dalam: ada pembukaan, teraba jaringan
- Palpasi abdomen di OUE atau keluar jaringan/produk kehamilan
- Periksa dalam USG: ada massa amorf intrauterin (sisa produk
- Tentukan TBJ kehamilan)
- Denyut jantung janin (DJJ) Tanda kehamilan (+)
- Kadar Hemoglobin TFU tidak sesuai usia kehamilan ( < 12 minggu) - Stabilisasi pasien: infus RL
Tes kehamilan (+)
Perdarahan vaginal, EILEJHRL\(;/IAI\L AN RUJUK
Nyeri perut akut, EKTOPIK PONEK Jampersal
Hb rendah, Mandiri
) . TERGANGGU
Tanda syok: tekanan darah turun, nadi cepat, AKUT
sesak napas
USG: tidak ada janin intrauterine, cairan bebas di
kavum Douglasi (+)
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Kulon Progo, 26 Desember 2012

. . . Rujukke/ | Sumber
Tandalgejala Klasifikasi Tindakan R ; anggaran
awat di -
tindakan
Hamil - Infus RL
TANYAKAN TANDA KEHAMILAN Perdarahan vaginal,
- Berapa bulan tidak haid Nyeri perut CURIGA |
- Apakah merasa hamil Dengan atau tanpa keluar jaringan mola MOLA RUJUK PONEK #ﬂangrsa
- Apakah mual, muntah, payudara kenceng, | - TFU lebih tinggi dari usia kehamilan HIDATIDOSA andin
Fatique, USG: “snow strome appearance’, dng atau
- Kapan tanggal HPM ? tanpa janin, dengan atau tanpa kista lutein.
- Apakah ada perdarahan per vaginal Hamil usia kehamilan 28-36 mng RUJUK
- Apakah ada nyeri perut? DJJ (+) v .
TFU sesuai usia kehamilan PARTUS i Konf|rma§| diagnosis: L.'SG Qan Jampersal
PERIKSA His teratur ( His = 5 kali dalam 20 menit ) PREMATURUS laboratorium (darah rutin, urine PONEK Mandiri
ol Coadi . B I ’ IMMINENS rutin dan pemeriksaan lain sesuai
- Tanda vital: suhu, frekuensi nadi, lendir darah ( +) dengan dilatasi dan futin dan p
frekuensi napas effacement serviks. indikasi)
- Tinggi fundus uteri (TFU) RUJUK
- BB, TB - Konfirmasi diagnosis: USG dan
- Palpasi abdomen Hamil. HPM nasi laboratorium (darah rutin, urine
- Periksa dalam amtl, pasti . rutin dan pemeriksaan lain sesuai
- Tentukan TBJ T|Qak memandang usia keham!lan, keluarl indikasi)
- Denyut jantung janin (DJJ) cairan ketuban , dalam persalinan atau tidak, | KETUBAN - Usia ehamilan < 34 minggu: PONEK Jampgrsal
- Kadar Hemoglobin tes lakmus (+) PECAH DINI Antibiotika profilaksis, upaya Mandiri
pematangan paru, ditunggu partus
spontan.
- kehamilan aterm, KPD > 6 jam:
induksi persalinan
Hamil, HPM pasti PERDARAHAN | - Stabilisasi Pasien: infus RL
His kuat, nyeri perut hebat, perut tegang dan DALAM RUJUK
nyeri tekan, DJJ (+)/(-) PERSALINAN - Konfirmasi diagnosis: pemeriksaan PONEK Jampersal
Perdarahan pervaginal: darah bergumpal CURIGA laboratorium, USG. Mandiri
USG: curiga perdarahan retroplasentair SOLUTIO - Janin hidup: persalinan SC
Anemia dengan * tanda-tanda perdarahan PLASENTA - janin meninggal: induksi persalinan
29

Tim Manual Rujukan KIA Kabupaten Kulon Progo
Tahun 2012




Kulon Progo, 26 Desember 2012

fikasi Rujuk kel | _Sumber
Tandalgejala Klasifikasi Tindakan R J ! anggaran
awat di -
tindakan
Hamil, HPM pasti, usia kehamilan > 28 minggu
Perdarahan per vaginal merah segar PERDARAHAN
Dengan atau tanpa HIS ANTE PARTUM | _ gtabilisasi Pasien: infus RL J |
Nyeri perut tidak dominan CURIGA RUJUK PONEK Mamg?Tsa
Palpasi: kepala tidak masuk PLASENTA - Konfirmasi diagnosis dan tindakan andir
panggul/malsikap/malpresentasi PREVIA
USG: plasenta berinsersi di SBR
b. Kehamilan. selama ANC normal, tetapi pada saat proses persalinan terjadi permasalahan obstetrik dan memerlukan rujukan
emergency ke RS PONEK.
o Ruiuk ke/ Sumber
Tandalgejala Klasifikasi Tindakan R . ! anggaran
awat di -
tindakan
- Hamil dalam persalinan Persalinan kala | - infus RL, hidrasi 500 cc,
- Primigravida atau multigravida Setalah fase aktif, PARTUS TAK - lakukan evaluasi kemajuan PONED Jampersal
Evaluasi 2 jam: pembukaan tidak bertambah 2 MAJU persalinan. PONEK Mandiri
PERIKSA cm. - Bila tidak ada kemajuan RUJUK
- DJJ Persalinan kala Il - Infus RL
- Pembukaan jalan lahir Janin tunggal, presentasi kepala, kepala di H3, - Oksigen 1 L/menit nasal kanul
- Partograf: masuk waspada DJJ baik, anin tidak besar, tidak ada malposisi KALA Il TAK RUJUK PONEK Jampersal
Primigravida: dipimpin 60 menit bayi belum MAJU - Untuk persalinan dengan tindakan Mandiri
lahir Ekstraksi Vakum ATAU operasi
Multigravida: dipimpin 30 menit bayi belum lahir Caesar
Persalinan kala | atau I FETAL - Infus RL
Setelah His: DJJ < 100 atau > 160 X/mnt COMPROMISE | ~ Posisi Ibu miring kiri
Keluar mekonium atau - Oksigen 1 L/menit nasal kanul PONEK Jampersal
FETAL RUJUK Mandiri
DISTRESS - CTG: fetal compromise/fetal distress
dilakukan SC emergency
30

Tim Manual Rujukan KIA Kabupaten Kulon Progo
Tahun 2012




Kulon Progo, 26 Desember 2012

Tandalgejala

Klasifikasi

Tindakan

Rujuk ke/
Rawat di

Sumber
anggaran
tindakan

- Hamil dalam persalinan
- Primigravida atau multigravida

PERIKSA

- DJJ

- Pembukaan jalan lahir

- Partograf: masuk waspada

Persalinan kalai | atau I
Periksa dalam: teraba tali pusat, pulsasi sesuai
DJJ.

PROLAPSUS
TALI PUSAT
( Janin Hidup )

- Infus RL

- Oksigen 1 L/menit nasal kanul

RUJUK

- Tangan penolong dijalan lahir untuk
menahan agar kepala tidak turun,
sehingga tali pusat tidak tertekan.

PONEK

Jampersal
Mandiri

Persalinan kalai lll
Plasenta belum lahir 30 menit setelah
manajemen aktif kala ll.

RETENSI
PLASENTA
( Tanpa
Perdarahan )

- Infus RL 500 cc + Oksitosin 1 ampul
- 20-24 tetes makro/menit

RUJUK

- Penegakan diagnosis,

- Stabilisasi hemodinami

- Manual plasenta.

PONEK

Jampersal
Mandiri

Persalinan kala Il
Kepala sudah dilahirkan, bahu belum bisa lahir

DISTOSIA
BAHU

- Minta bantuan tenaga (2 orang/lebih)

- Infuse RL

- Posisikan ibu: paha abduksi
maksimal, dikombinasi dengan
‘Mazzanti Manoeuver’, kepala janin
diturunkan maksimal sampai bahu
depan lahir kemudian dinaikkan
untuk melahirkan bahu belakang.

- Bila tidak berhasil dicoba dng ‘Woods
screw manouever’.

Bila tidak berhasil RUJUK SEGERA.

PONEK

Jampersal
Mandiri

Persalinan kala Il

Presentasi kaki/bokong

Badan sudah lahir, kepala belum bisa lahir
Janin meninggal

AFTER
COMING HEAD

- Infus RL

- jelaskan kepada keluarga pasien
tentang kedaan janin meninggal

RUJUK SEGERA

PONEK

Jampersal
Mandiri
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. . . Rujuk kel | Sumber
Tandalgejala Klasifikasi Tindakan Rawat di anggaran
tindakan
- Persalinan kala | atau kala I LETAK R et sl ke | |
- Tangan sudah dilahirkan, LINTANG gen 1 Limenit nasal kanu PONEK ampersa
- Janin hidup atau meninggal. KASEP Mandiri
RUJUK SEGERA
- Ibu hamil dalam persalinan PARTURIENT Jampersal/Ma
- Ada bekas luka operasi Caesar di perut DGN BEKAS RUJUK PONEK ndiri
LUKA CAESAR
c. Ibu bersalin/pasca salin, terjadi permasalahan obstetrik dan memerlukan rujukan emergency ke RS PONEK.
. Sumber
Tandalgejala Klasifikasi Tindakan Rujuk ke/ anggaran
Rawat di .
tindakan
- Ibu bersalin - infus 2 jalur: guyur RL, s/d tanda
- Setelah management kala IIl aktif, vital stabil.
plasenta lahir. - Perdarahan jalan lahir E(Ealg%iﬁm - uterotonika: inj. Ergometrin 1-2
- Perdarahan > 500 ml DINI ampul IM dan Cytotec 600 ugr per
- Uterus tidak berkontraksi rectal PONEK Jampersal
HIPOTONI - lanjutkan Kompresi Bimanual Mandiri
UTERI/ Internal.
ATONIA UTERI | - Oksigen nasal kanul 2-3 L/menit
- Masase uterus
RUJUK
, . PERDARAHAN | - infus 2 jalur: guyur RL, s/d tanda
- Perdarahan jalan lahir POST PARTUM vital stabil
- Perdarahan > 500 m| DINI - uterotonika: inj. Ergometrin 1-2
- Kontraksi uterus baik ampul IM dan Cytotec 600 pgr per | PONED/ Jampersal
- Tidak ada jendalan darah dalam cavum uteri LASERASI rectal PONEK Mandiri
- Inspekulo/periksa dalam: laserasi porsio PORTIO - lanjutkan Kompresi Bimanual
Internal.
- Oksigen nasal kanul 2-3 L/menit
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- Penjahitan laserasi porsio

- Bila tidak bisa mengatasi, dipasang

“klaim ovarium” pada sumber

perdarahan
- Masase uterus
RUJUK
- infus 2 jalur: guyur RL, s/d tanda
vital stabil
PERDARAHAN | yterotonika: inj. Ergometrin 1-2
Perdarahan jalan lahir POST PARTUM ampul IM dan Cytotec 600 ugr per
Perdarahan > 500 ml DINI efc rertal
Kontraksi uterus baik, LASERASI - lanjutkan Kompresi Bimanual
Diyakini tidak ada jendalan darah dalam cavum | DINDING Internal PONED Jampersal
. ) . PONEK Mandiri
uteri, VAGINA - Oksigen nasal kanul 1 L/menit
Inspekulo/periksa dalam: ruptur perineum DGN/TANPA - Penjahitan perineoraphy
(dengan berbagai tingkatan ) RUPTUR - Bila tidak bisa mengatasi, pasang
PERINEUM tampon padat vaginal
- Masase uterus
RUJUK
- Ibu pasca salin lbu dalam masa nifas - Infus RL
- Demam tinggi Demam > 38 49C - Antibiotika dosis pertama: inj.
PERIKSA Lokhea purulzanta/berbau SEPSIS Ampisilin 1 gram IV PONEK Jampersal
- Cek nadi, respirasi, suhu, tekanan darah TFU teraba tinaai untuk ’eriode nifasnva PUERPERALIS | RUJUK SEGERA Mandiri
- TFU dan periksa dalam aba fingg P ya.
. Leukositosis
- Darah rutin
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VI. Layanan Persalinan Ibu Bersalin Kelompok B2

Kasus yang termasuk ke dalam kelompok B2 adalah kasus ibu hamil ataupun ibu
bersalin, telah berada di fasilitas Puskesmas PONED,dengan penyulit obstetrik yang
dapat diatasi, sehingga tidak perlu dirujuk ke RSUD Wates, yaitu :

1.

ok wnN

Post Manual Plasenta.

Abortus Insipiens Pasca Evakuasi Digital
Mastitis

Ruptura Perineum derajat 1 s.d 2
Hyperemesis Gravidarum
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VI.1. Alur Pelayanan Ibu Hamil Kelompok B2

Ibu Hami Datang ANC ke
sarana pelayanan kesehatan

A

Sarana pelayanan kesehatan
mengidentifikasi jenis
kelompok ibu hamil

Sarana pelayanan kesehatan
menangani persalinan ibu
hamil kelompok B

A 4

Dinkes kab/kota menerima

e Sarana pelayanan kesehatan
laporan dan berkoordinasi

<+ mengidentifkasi adanya

y

dengan RS penyulit pada persalinan ibu
hami kelompok B
\ 4 \ 4
Sarana pelayanan kesehatan Pusekesmas PONED atau
merujuk lbu hamil kelompok [ RS PONEK memberikan
B2 ke PUSKESMAS PONED pelayanan persalinan
atau RS PONEK sesuai kasus
A

'

Puskesmas PONED atau RS
PONEK memulangkan ibu
dan bayi

v
Dinkes kab/kota
memastikan ketersediaan
dana untuk ibu hamil dan
keluarganya

Sarankan pelayanan
kesehatan memberikan

pelayanan kesehatan —

lanjutan (bila perlu)

\ 4

Dinkes Kab/kota menerima Sarana pelayanan kesehatan
laporan hasil penanganan melaporkan hasil

ibu hamil kelompok B2 penanganan ibu hamil
kelompok B2 ke dinas
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VI.2. Detail Pelayanan umum.

1) Petugas kesehatan menerima ibu bersalin di fasilitas Puskesmas PONED
atau RS PONEK 24 jam

2) Ibu hamil ataupun ibu bersalin, dipantau kehamilannya atau
persalinannya, dan segera diidentifikasi komplikasi kehamilan ataupun
persalinan yang mungkin terjadi.

3) Apabila persalinan terjadi di Puskesmas PONED, maka petugas kesehatan
harus dengan cepat dan tepat menentukan adanya komplikasi persalinan
dan segera menentukan apakah ibu bersalin tersebut perlu segera dirujuk
atau dapat ditangani di Puskesmas PONED.

4) Saat tidak perlu dirujuk, Puskesmas PONED harus berkoordinasi dengan
Dinkes Kabupaten/Kota dan RS PONEK 24 jam

5) Dinkes Kabupaten/Kota mengkoordinasi persiapan rujukan dengan rumah
sakit tujuan rujukan, termasuk persiapan transportasi, komunikasi dengan
pihak rumah sakit, dan ketersediaan dana

6) Pelayanan persalinan diberikan di fasilitas kesehatan sesuai dengan
komplikasi yang ada

7) Setelah ibu bersalin selesai dirawat, Puskesmas PONED atau RS PONEK 24
jam memulangkan ibu dan bayi

8) Perawatan lanjutan atau postnatal care tetap diberikan sesuai jadwal

9) Hasil perawatan dilaporkan ke Dinkes Kabupaten/Kota
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Ibu-ibu bersalin dengan penyulit obstetrik, namun tidak perlu dirujuk ke PONEK 24 jam, karena dapat dilakukan pertolongan di puskesmas PONED

Rujuk ke | _Sumber
Tandalgejala Klasifikasi Tindakan Rawat di anggaran
tindakan
TANYAKAN TANDA KEHAMILAN Hamil 12 - 18 minggu - Stabilisasi pasien: infus RL 1-2 flabot
- Berapa bulan tidak haid Tes kehamilan + sampai tanda-tanda dehidrasi hilang.
- Apakah merasa hamil Muntah sering HIPEREMESIS | - Dilanjutkan RL 500 mL + PONEK Jampersal
- Apakah mual, muntah, payudara kenceng, Tanda dehidrasi : takhikardia dan nafas cepat, | GRAVIDARUM Metrochlorpamide 1 ampul > 20-24 Mandiri
Fatique, produksi urin berkurang, keadaan umum tetes makro/menit
- Kapan tanggal HPM ? lemah. RUJUK
Hamil dengan rentang usia s/d 20 minggu - Infus RL sampai tanda vital normal
LIHAT DAN RABA Perdarahan per vaginal banyak. - Lakukan eksplorasi digital per
TANDA DEHIDRASI Periksa dalam: teraba jaringan di OUE, his vaginam: keluarkan produk
- Hitung denyut nadi: Normal 100-120; teratur, pasien kesakitan. ABORTUS kehamilan sebanyak mungkin
Takhikardia > 120 INSIPIENS - Nilai apakah sudah komplet
- Tes kehamilan Bila sudah komplet:
- Hitung frekuensi napas: Normal 15-20 - Antibiotika Eg:EE \li/laar?]r();iarirsal
x/menit; Napas cepat > 20 + Amoksisilin 3 X 500 mg po (5 hari)
- Tampak lemah? ATAU
- Periksa dalam + Metronidazole 2 X 500 mg (5 hari)
- Jumlah urine? - Ergotamine 3 X 1 tablet (3 hari)
- Sulfas Ferosus 1 X 1 tablet (10 hari)
Bila tidak komplet, RUJUK
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Klasifikasi Rujuk ke/ Sumber
Tandalgejala asfiikasl Tindakan R ) di anggaran
awatdi tindakan
- Ibu bersalin Persalinan kala IV RUPTUR - Perineoraphy
- Setelah management kala IlI aktif Perdarahan pasca persalinan PERINEUM - perawatan pasca-salin rutin. PONED Jampersal
Periksa dalam: Laserasi perineum, meliputi DERAJAT 1-2 Mandiri
robekan mucosa s/d otot diagfragma pelvis.
Persalinan kala Il POST MANUAL | - Infus RL (sesuai kebutuhan)
Perdarahan > 500 mL PLASENTA ali - Oksigen 1 L/menit nasal kanul
Plasenta masih belum lahir RETENSI - Lakukan manual plasenta, PONED Jampersal
PLASENTA dng | - (SEeteI?h b.er)h1asilz belrill;an Uterotonika Mandiri
rgotamin) 1 ampu
PERDARAHAN | _ Perawatan rutin pasca-salin
- |bu pasca salin, Ibu masa nifas - Antibiotika: Cefotaxim2 X1 g IV
- Demam tinggi, Payudara bengkak, dan nyeri. selama 2 hari, dilanjutkan Cefadroxy! J |
- Pembengkaan payudara, nyeri Tampak daerah peradangan dng jelas MASTITIS 2 X 500 mg PO selama 5 hari. PONED Mampgrsa
. . . andiri
- Edukasi untuk melanjutkan neteki
lebih sering setelah sembuh
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VII. Proses Rujukan Ibu Bersalin Kelompok B3

Kasus yang termasuk ke dalam kelompok B3 adalah kasus persalinan yang dapat
ditangani di berbagai jenis sarana pelayanan kesehatan yang menyediakan layanan
persalinan, yaitu : Pelayanan Persalinan normal.

VII.1 Alur Pelayanan Ibu Hamil Kelompok B3

Ibu Hami Datang ANC ke sarana
pelayanan kesehatan

A 4

Sarana pelayanan kesehatan
mengidentifikasi jenis kelompok
ibu hamil

\ 4

Sarana pelayanan kesehatan
menangani persalinan ibu hamil
kelompok B

A 4

Sarana pelayanan kesehatan
mengidentifkasi ada atau tidak
penyulit pada persalinan ibu hami
kelompok B

A 4

Sarana pelayanan kesehatan
melanjutkan pelayanan
persalinan pada ibu hamil
kelompok B3

A 4

Sarana pelayanan kesehatan
memulangkan ibu dan bayi

A

Dinkes Kab/kota menerima Sarana pelayanan kesehatan
laporan hasil penanganan ibu | melaporkan hasil penanganan ibu
hamil kelompok B3 - hamil kelompok B3 ke dinas kab/kota
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VII.2. Detail Pelayanan umum:

1) Ibu hamil yang selama ANC, tidak ditemukan permasalahan kehamilan dan

2)

3)

4)

5)

6)

bersalin normal, dimasukan kedalam Kelompok B3.

Petugas kesehatan memberikan pertolongan persalinan di sarana
kesehatan.

Persalinan terjadi dengan kekuatan lbu sendiri, proses persalinan kala I,
kala Il, kala lll dan kala IV berjalan lancar, kontraksi uterus pasca salin
baik, bayi normal, dan tidak ada komplikasi persalinan.

Setelah perawatan pasca salin, petugas sarana kesehatan memulangkan
ibu dan bayi, dan dipesan kontrol sesuai jadwal kunjungan perwatan
pasca salin.

Sarana pelayanan kesehatan melaporkan hasil penanganan ibu bersalin
ke Dinkes kabupaten/kota

Perawatan postnatal dilakukan sesuai dengan jadwal
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VII.3. Kelompok Kasus B3
Prediksi Persalinan pada ANC tidak Bermasalah, Pada Saat Inpartu Tidak Bermasalah

Persalinan pervaginam tanpa masalah (tanpa tindakan)

Rujuk ke/ Sumber
Tandalgejala Klasifikasi Tindakan . . anggaran
Rawat di .
tindakan
Parturient telah melampaui kala 1V, . .
melahirkan dengan kekuatan sendir, bayi | © arurient telah melewati kala IV, Perdarahan 1 prpgp) AN . Jampersal
. minimal, kontraksi kuat, plasenta lengkap, laserasi Perawatan postpartum rutin NON PONED L
normal, cukup bulan, apgar-skor baik, dan | . S . NORMAL Mandiri
tidak ada komplikasi persalinan. jalan lahir terjahit baik, tanda vital normal
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VIII. Proses Rujukan Bayi Baru Lahir dengan Komplikasi

1. Kasus yang termasuk ke dalam kelompok bayi baru lahir dengan komplikasi
sakit berat, yaitu:

a. Penyakit sangat berat

o Infeksi berat / Sepsis

o Kejang

o Gangguan Nafas Berat

o Hipotermia Berat
b. Bayi Kuning

o lkterus Patologis
c.  Asfiksia atau Asfiksia tidak teratasi
d. BB lahir <2000 g ATAU BB lahir < 2500 g dengan komplikasi
e. Bayi baru lahir dengan kelainan kongenital
f. Diare / Dehidrasi

o Dehidrasi Berat

2. Kasus yang termasuk ke dalam kelompok bayi baru lahir dengan komplikasi
sakit sedang, yaitu:

a. Hipotermia Ringan
b. Berat badan tidak naik, masalah menetek

C. BBLR dengan BB lahir > 2000 gram tanpa komplikasi

3. Kasus yang termasuk ke dalam kelompok bayi baru lahir dengan komplikasi
sakit ringan, yaitu:

a. Infeksi Bakteri Lokal
- Ompalitis Ringan
- Konjungtivitis Ringan

- Infeksi Kulit Ringan
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VIII.1. Alur Pelayanan Bayi Baru Lahir dengan Komplikasi:

Bayi Baru Lahir

A 4

Sarana pelayanan kesehatan
mengidentifikasi komplikasi
pada bayi baru lahir

\ 4

Sarana pelayanan kesehatan merujuk
bayi baru lahir dengan komplikasi ke
Sesuai Kriteria kasus

Bayi Sakit Berat Bayi Sakit Sedang Bayi Sakit Ringan
A 4 \ 4 \ 4
Perawatan Bayi Sakit di
Perawatan bayi sakit di RS Perawatan bayi sakit di Berbagai Jenis Sarana
PONEK puskesmas PONED Pelayanan Kesehatan

l

Sarana pelayanan lesehatan
melaporkan hasil
penanganan bayi baru lahir
dengan komplikasi

v

Dinkes kab/Kota menerima
laporan hasil penanganan
bayi baru lahir dengan
komplikasi
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Jika pada kunjungan pertama, bayi mengalami KEJANG atau HENTI NAPAS atau SIANOSIS, lakukan Tindakan sebelum melakukan Penilaian
dan RUJUK SEGERA ke RS PONEK di RSUD WATES

a. Kemungkinan penyakit sangat berat atau infeksi bakteri berat

Rujuk ke/ | Sumber
Tandalgejala Klasifikasi Tindakan Rawat di anggaran
tindakan
- Tidak mau minum atau memuntahkan semua
ATAU Jika ada kejang, tangani kejang
TiNYﬁf]At')“ o iU _ Riwayat kejang ATAU PENYAKIT Cegah gula darah tidak turun
- Apaxa { ﬁi' da mag minum atau - Bergerak hanya jika dirangsang ATAU SANGAT BERAT | Jika ada gangguan napas, beri
zen;ur;] ?) ?E slerr]m{)a. - Napas cepat ( = 60 kali/ menit) ATAU Oksigen nasal kanul ¥ L/menit
- Apakan bayl kejang - Napas lambat ( < 30 kali/menit) ATAU ATAU Jika ada hipotermia, selimutikain | 5oy ey Jampersal
LIHAT DAN RABA: - Tarikan dinding dada ke dalam yang sangat hangat Mandiri
Anakah bavi b ) Kh i kuat ATAU INFEKSI Beri dosis pertama antibiotika
) d.pa an bay! bergerak hanya i - Merintih ATAU BAKTERI intramuscular
A'rarilgflang ' t - Demam suhu 37,5 °C ATAU BERATATAU | RUJUK SEGERA
- Apakah ada ”alpasb"ipa - Hipotermia suhu < 35,5 9C ATAU
) Apakah ngpatsr.’imn z'nd'n dada k - Nanah yang banyak di mata ATAU
) dglaan?’? ada tartkan dinding dada ke - Pusar kemerahan meluas ke dinding perut
) Lo Jika ada pustul kulit beri antibiotika
- Apakah bayi merintih? oral
- Ukur suhu aksiler - Pustul kulit ATAU ) L
- Apakah ada pustul di kulit? - Mata bemanah ATAU INFEKS Jka mata bemanah, berl anfibiotika Jampersal
BAKTERI sale/tetes mata PONED s
- Apakah mata bernanah? - Pusar kemerahan atau bernanah ) . Mandiri
LOKAL Jika pusar bernanah, perawatan tali
- Apakah pgsar kemerahan atau pusar dengan antiseptik
bernanah’? Perawatan rutin bayi baru lahir
, . Perawatan rutin bayi baru lahir
- Tidak terdapat salah satu di atas TIDAK INFEKSI | normal NON PONED ﬁ;gﬁgsal
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Kulon Progo, 26 Desember 2012

b. Bayi Kuning

Rujuk ke/ Sumber
Tandalgejala Klasifikasi Tindakan . anggaran
Rawat di .
tindakan
- Timbul kuning pada hari Cegah gula darah tidak turun
TANYAKAN pertama (< 24 jam) Jaga bayi tetap hangat
- Apakah bayi kuning? setelah lahir ATAU RUJUK SEGERA ke RS PONEK di RSUD Wates
- Jika Ya, pada umur berapa? | © & g CUEmANN UM e TERUS BERAT PONEK T
- Apakah warna tinja pucat? - Kuning samai telapak
) tangan atau kaki ATAU
LIHAT DANRABA: - Tinja warna pucat
- Lihat, apakah bayi kuning? —— - : ] ;
! - Kuning timbul > 24 jam Nasehati untuk menetek lebih sering
- Tentukan sampai daerah mana . . PONED
warna kuning pada bagian sampal < Ll DA.N IKTERUS - . atau Jampgrsal
- Kuning tidak sampai RUJUK ke RS PONEK untuk cek bilrubin atau Fototerapi Mandiri
badan. . . PONEK
telapak tangan atau kaki bila perlu
- Tidak kuning TIDAK IKTERUS Perawatan rutin bayi baru lahir normal NON PONED Jampgrsal
Mandiri
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Kulon Progo, 26 Desember 2012

c. Asfiksia, Napas cepat, ATAU napas megap-megap, ATAU tidak napas, ATAU tampak biru, ATAU tarikan dinding dada ke dalam sangat

kuat
. Sumber
Tandalgejala Klasifikasi Tindakan Rujuk ke] anggaran
Rawat di .
tindakan
Langkah awal resusitasi
(30 detik), bila tidak membaik
Ventilasi Tekanan Positif
LIHAT SAAT BAYI LAHIR: . . (lihat SOP Resusitasi Neonatus)
- Tidak menangis kuat ATAU
Apakah ada tanda kegawatan i g ASFIKSIA Jampersal
napas? } ¥:§]asa£1;?3p EGEE AL BERAT Bila dalam 3 kali VTP tidak membaik, | ONEK Mandiri
- Apakah bayi tidak menangis? P lakukan tindakan Penyakit Sangat
- Apakah bayi tidak bernapas? Berat
- Apakah bayi tampak biru? RUJUK SEGERA ke RS PONEK di
RSUD Wates
Bila bayi lahir langsung : PONEK
- Menangis kuat /TX?I!T}ESI A Perawatan rutin bayi baru lahir PONED ‘Iilzlaargzier:sal
- Tidak tampak biru NON PONED
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d. BB lahir <2000 g atau bb lahir < 2500 g dengan komplikasi

Kulon Progo, 26 Desember 2012

. . e . Rujuk ke/ | Sumber anggaran
Gejala Umum Tandalgejala Klasifikasi Tindakan Rawat di tindakan
Jika ada kejang, tangani kejang
LIHAT SAAT BAYI LAHIR: KEMUNGKINAN | o ah qula darah tidak turun
- BB lahir<2000 g A= Jika ada gangguan napas, beri Oksigen nasal
Apakah ada tanda keqawatan - Napas cepat ATAU BAKTERI BERAT kanul Y L/menit '
pakah ada tanda kegawata anul %2 L/me
- Napas ? - KGR AT Jika ada hipotermia, selimuti kain hangat PONEK CEITETEE]
- Kei " - Hipotermi berat, suhu < 35,5 9C ATAU | ATAU Beri dosi ’ ibiotika i | Mandiri
ejang ?. - Kuning eri dosis pertama antibiotika |ntran_1uscu ar
- Hipotermia, suhu < 36,5°C RUJUK SEGERA ke RS PONEK di RSUD
- Kuning GEN G Wates
BERAT
Jika ada kejang, tangani kejang
BB LAHIR Cegah gula darah tidak turun
- BBL <2000 gram ATAU RENDAH DG Jika ada gangguan napas, beri Oksigen nasal
- BBL <2500 g dengan tanda KOMPLIKASI kanul 2 L/menit
kegawatan Jika ada hipotermia, selimuti kain hangat atau PONEK Jampersal
- Napas cepat ATAU BBL SANGAT perawatan bayi lekat (PBL) Mandiri
LIHAT SAAT BAYI LAHIR: - Kejang ATAU RENDAH Beri dosis pertama antibiotika intramuskular
- BB lahir <2500 g - Hipotermi berat, suhu < 35,5 °C DENGAN/TANPA | RUJUK SEGERA ke RS PONEK di RSUD
Apakah ada tanda kegawatan KOMPLIKASI Wates
- Napas?
- E?Ja?SJ? o uhy < 36.50C Ajarkan ibu memberikan ASI dengan benar PONED
- Alipotermia, sunu ; Konseling ibu/keluar: mpersal
- Kuning - BBL <2500 g tanpa tanda kegawatan | BBLR Kznjsuenggn ?Jlljzgneg%ah%?i untuk masalah SRR :/IaangieriSa
pemberian ASI dan berat badan
. . . NON Jampersal
BBL > 2500 g tanpa penyulit Tidak BBLR Perawatan Bayi Normal PONED Mandiri
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e. Bayi baru lahir dengan kelainan kongenital

Kulon Progo, 26 Desember 2012

Rujuk kel Sumber
Tandalgejala Klasifikasi Tindakan Rawat di anggaran
tindakan
TANYAKAN Kelainan kongenital yang ditemukan RUJUK KE PONEK (RSUP Dr. Sardjito)
- bavi baru lahir - Hidrocefalus: ukuran kepala besar - Tindakan operatif
y - Meningoensefalokel: benjolan di kepala
- BAB dan BAK "a bifida: tonfolan di tul
- Apakah bisan menetek - Spina bifida: tonjolan di tulang
belakang KELAINAN Jampersal
, - Omfalokel atau Gastroskisis: dinding KONGENITAL PONEK per
LIHAT: Mandiri
) perut terbuka MAYOR
- kelainan yang tampak - Ikhtiosis
- hitung frekuensi napas - Obstruksi usus: BAB (-), perut buncit
- Atresia ani: lubang dubur tidak ada,
BAB (-)
- Bibir sumbing KELAINAN RUJUK KE PONEK (RSUD Wates) untuk
- Talipes equinovarus: KONGENITAL - Perawatan sebelum tindakan operatif PONEK Jampersal
Mandiri
MINOR
- Kepala tidak terbentuk sempurna KELAINAN TIDAK PERLU DIRUJUK KARENA TIDAK NON PONED | Jampersal
(anensefali) KONGENITAL ADA TINDAKAN Mandiri
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f. Diare atau dehidrasi

Kulon Progo, 26 Desember 2012

Rujuk ke/ | _Sumber
Tandalgejala Klasifikasi Tindakan . anggaran
Rawat di .
tindakan
Tangani sesuai Rencana Terapi C
Terdapat 2 atau lebih tanda berikut (I|.hat ) ,
; . Bila akses vena tidak terpasang dalam
- Letargis atau tidak sadar waktu 5 menit, pasang pipa lambun Jampersal
- Mata cekung DEHIDRASI BERAT . , pasang pipalambung | paney per
: : : Bila terdapat kondisi lain, tangani Mandiri
- Cubitan kulit perut kembali sangat :
TANYAKAN lambat > 2 detik sesuai kebutuhan
- Sudah berapa lama? RUJUK SEGERA Ke RS PONEK di
LIHAT DAN RABA: RSUD Wates
- Apakah letargis atau tidak sadar?
- Apakah gelisah atau rewel?
- Apakah matanya cekung? . . Tangani sesuai Rencana Terapi B
L . Terdapat 2 atau lebih tanda berikut :
- : ?
Cubit kulit perut: berapa lama kembalinya? | - Gelisah atau rewel DEHIDRASI RINGAN/ (Ihat lampiran) PUSKESMAS Jampersal
RS SWASTA s
- Mata cekung SEDANG , . Mandiri
. . . Jika terdapat kondisi lain, lakukan PONEK
- Cubitan kulit perut kembali lambat . ,
tindakan yang sesuai
RUJUK SEGERA ke PONEK
- IREREREpEesk s elaEs TIDAK DEHIDRAS| | Perawatan rutin bayi baru lahir nomal | NON PONED | YaPersa
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g. Hipotermia

Kulon Progo, 26 Desember 2012

Rujuk ke/ Sumber
Tandalgejala Klasifikasi Tindakan . anggaran
Rawat di .
tindakan
Suhu Badan < 35,5 °C, ATAU
SN e e S e el Tindakan Pra Rujukan (Lihat
LIHAT DAN RABA Menaantuk/letardis. ATAU HIPOTERMI Lampiran) PONEK Jampersal
« Ukur suhu badan semua bayi muda pada gant gis, Al BERAT RUJUK SEGERA KE RS PONEK Mandiri
) . . Ada bagian badan bayi berwarna merah .
waktu kunjungan neonatal atau memeriksa di dan mengeras (sklerema) di RSUD Wates
klinik. Suhu normal adalah 36.5° C - 37.5°C g :
+ Ukur suhu aksiler dengan termometer atau
raba badan bayi.
:ji/:g?nk'?dhir:gi?]g’?an’ kaki atau badan bayi teraba Suhu Badan 36 °C — 36,4 9C ATAU
* Apakah bayi mengantuklletargis? K:g/;grr:g;an itel)(rl?rt;?} dlggrlinn);arrrfaflsertal ;ILPISATNEC? . Tindakan pada hipotermia sedan FOnED ERTEETE]
+ Adakah bagian badan bayi berwarna merah g y 9 P P 9 SEMUA Mandiri
dan mengeras (sklerema)?
+ Apakah gerakan bayi kurang dari normal?
S o] TIDAK Perawatan rutin bayi baru lahir NON PONED Jampersal
HIPOTERMIA normal Mandiri
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h. Kemungkinan berat badan rendah dan atau masalah pemberian ASI

Kulon Progo, 26 Desember 2012

Tandalgejala Klasifikasi Tindakan Tempat Sumber
perawatan anggaran
tindakan
TANYAKAN
i ﬁp:t::: ggaii“ﬁzzﬂ|i'grs1'32|;nn?n£:§g$ﬁ Berat badan rendah menurut umur Konseling laktasi
Agl'? y P ATAU Jika ada makanan/minum tambahan,
' o Ada kesulitan pemberian ASI ATAU berikan ASI lebih sering;
- Apakah bayi diberi ASI? . : . . . ) . .
: . . ASI diberikan kurang dari 8 kali sehari makanan/minuman dikurangi kemudian
- Bila YA, berapa kali dalam 24 jam? BERAT Lo
- Apakah bayi diberi makanan/minuman GG BADAN CLIEHET)
sglain ASI?y Mendapat makanan/ minuman selain RENDAH Jika ada celah bibir/langit-langit, nasehati
- Bila YA, berapa kali dalam 24 jam? G MRy | S G B i
- Alata é an P diqunakan jam Posisi bayi salah ATAU UMUR Jika ada bercak putih si mulut, berikan anti
payang dig Tidak melekat dengan baik ATAU jamur per oral.
- . . . DAN/ATAU PONEK
, Tidak mengisap dengan efektif ATAU
LIHAT: Ada luka atau bercak putih di mulut ML Kunjungan ulang 2 hari untuk gangguan FONED
- Tentukan berat badan menurut umur? ATAU P PEMBERIAN Jb 9 AS| gt bercak %’h é;.g lut NON PONED
- Adakah luka atau bercak putih di mulut? - - . ASI pemberian atau bercak putin i mulut.
L . . ' Ada celah bibir atau langit-langit Kunjungan ulang 14 hari untuk BB rendah
- Adakah celah bibir/langit-langit?
menurut umur
LAKUKAN PENILAIAN CARA MENYUSUI:
- Minta ibu menyusui Puijilah ibu karena telah memberikan ASl PONED
- Amati cara menetek dengan seksama Tidak terdapat salah satu di atas kepada bayinya dengan benar NON PONED
BERAT
AMATI APAKAH BAY| MENETEK DENGAN BADAN TIDAK
BAIK: RENDAH DAN
- Lihat apakah posisi bayi benar TIDAK ADA
- Lihat apakah bayi melekat dengan benar? MASALAH
- Lihat dan dengar, apakah bayi mengisap PEMBERIAN
dengan efektif? ASI
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LAMPIRAN

Lampiran 1 (Alur Pelayanan Ibu Hamil Kelompok A)

Ibu Hamil datang ANC ke Sarana
Pelayanan Kesehatan

A

Sarana Pelayanan Kesehatan
Mengidentifikasi Jenis Kelompok lbu
Hamil

A

Dinkes Kab/Kota Menerima Laporan |

dan Berkoordinasi dengan RS

Sarana Pelayanan Kesehatan
Melaporkan Ibu Hamil Kelompok A
ke Dinkes Kab/Kota

Dinkes Kab/Kota Memastikan
Ketersediaan Dana untuk Ibu Hamil
dan Keluarganya

Kulon Progo, 26 Desember 2012

A

Sarana Pelayanan Kesehatan
Mengirim Ibu Hamil Kelompokk Ake

RS PONEK pada waktu tepat sesuai
kasus kehamilan

RS PONEK menyediakan rumah
tunggu apabila diperlukan olehlbu
Hamil Kelmpok A

l

RS PONEK memberikan pelayanan
(ANC dan Persalinan) sesuai kasus
kehamilan

A

Sarana Pelayanan Kesehatan

Memberikan Pelayanan Kesehatan |«
Lanjutan (bila perlu)

RS PONEK memulangkan Ibu dan
Bayi

4

Dinkes Kab/Kota Menerima Laporan
Hasil Penanganan bu Hamil
Kelompok A

Sarana Pelayanan Kesehatan
Melaporkan Hasil Penangananlbu

A

Hamil Kelompok Ake Dinkes Kab/
Kota
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Lampiran 2 (Alur Pelayanan Ibu Bersalin Kelompok B1)

Ibu Hamil datang ANC ke Sarana
Pelayanan Kesehatan

A

Sarana Pelayanan Kesehatan
Mengidentifikasi Jenis Kelompok lbu
Hamil

Sarana Pelayanan Kesehatan
Menangai Persalinanlbu Hamil
Kelompok B

4

Dinkes Kab/Kota Menerima Laporan
dan Berkoordinasi dengan RS

Sarana Pelayanan Kesehatan
Mengidentifikasi adanya Penyulit pada
Persalinan Ibu Hamil Kelompok B

Dinkes Kab/Kota Memastikan
Ketersediaan Dana untuk Ibu Hamil
dan Keluarganya

A

Kulon Progo, 26 Desember 2012

Sarana Pelayanan Kesehatan Merujuk
Ibu Hamil Kelompok Bl ke RS

PONEK

RS PONEK memberikan pelayanan
Persalinan sesuai kasus

A

Sarana Pelayanan Kesehatan

Y

A

RS PONEK memulangkan Ibu dan
Bayi

Memberikan Pelayanan Kesehatan
Lanjutan (bila perlu)

A

Dinkes Kab/Kota Menerima Laporan
Hasil Penanganan bu Hamil
Kelompok B1

A

Sarana Pelayanan Kesehatan
Melaporkan Hasil Penangananlbu
Hamil Kelompok Bl ke Dinkes Kab/
Kota
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Kulon Progo, 26 Desember 2012

Lampiran 3 (Alur Pelayanan Ibu Bersalin Kelompok B2) di samakan dgn hal 42

Ibu Hamil datang ANC ke Sarana
Pelayanan Kesehatan

A

Sarana Pelayanan Kesehatan
Mengidentifikasi Jenis Kelompok lbu
Hamil

A

Sarana Pelayanan Kesehatan
Menangai Persalinanlbu Hamil
Kelompok B

Dinkes Kab/Kota Menerima Laporan
dan Berkoordinasi dengan RS

Sarana Pelayanan Kesehatan
Mengidentifikasi adanya Penyulit pada
Persalinan Ibu Hamil Kelompok B

Dinkes Kab/Kota Memastikan
Ketersediaan Dana untuk Ibu Hamil
dan Keluarganya

4

Sarana Pelayanan Kesehatan Merujuk
Ibu Hamil Kelompok B2 ke
Puskesmas PONED atau RS PONEK

—p|

Puskesmas PONED atau RS PONEK
memberikan pelayanan Persalinan
sesuai kasus

Y

Sarana Pelayanan Kesehatan

Y

Puskesmas PONED atau RS PONEK
memulangkan Ibu dan Bayi

Memberikan Pelayanan Kesehatan
Lanjutan (bila perlu)

A

Dinkes Kab/Kota Menerima Laporan
Hasil Penanganan bu Hamil
Kelompok B2

A

Sarana Pelayanan Kesehatan
Melaporkan Hasil Penangananibu
Hamil Kelompok B2 ke Dinkes Kab/
Kota
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Lampiran 4 (Alur Pelayanan Ibu Bersalin Kelompok B3)

Ibu Hamil datang ANC ke Sarana
Pelayanan Kesehatan

4

Sarana Pelayanan Kesehatan
Mengidentifikasi Jenis Kelompok Ibu
Hamil

4

Sarana Pelayanan Kesehatan
Menangai Persalinan Ibu Hamil
Kelompok B

4

Sarana Pelayanan Kesehatan
Mengidentifikasi ada atau tidak
Penyulit pada Persalinan Ibu Hamil
Kelompok B

Sarana Pelayanan Kesehatan
Melanjutkan Pelayanan Persalinan
pada Ibu Hamil Kelompok B13

4

Sarana Pelayanan Kesehatan
memulangkan lbu dan Bayi

4

Dinkes Kab/Kota Menerima Laporan
Hasil Penanganan lbu Hamil
Kelompok B3

Sarana Pelayanan Kesehatan
Melaporkan Hasil Penanganan Ibu
Hamil Kelompok B3 ke Dinkes Kab/
Kota

Kulon Progo, 26 Desember 2012
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Kulon Progo, 26 Desember 2012

Lampiran 5 (Alur Pelayanan Bayi Baru Lahir dengan Komplikasi)

Bayi Baru Lahir

A 4

Sarana pelayanan kesehatan
mengidentifikasi komplikasi
pada bayi baru lahir

A 4

Sarana pelayanan kesehatan merujuk
bayi baru lahir dengan komplikasi ke
Sesuai Kriteria kasus

Bayi Sakit Berat Bayi Sakit Sedang Bayi Sakit Ringan
\ 4 \ 4 v
Perawatan Bayi Sakit di
Perawatan bayi sakit di RS Perawatan bayi sakit di Berbagai Jenis Sarana
PONEK puskesmas PONED Pelayanan Kesehatan

l

Sarana pelayanan lesehatan
melaporkan hasil
penanganan bayi baru lahir
dengan komplikasi

v

Dinkes kab/Kota menerima
laporan hasil penanganan
bayi baru lahir dengan
komplikasi
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Kulon Progo, 26 Desember 2012

Lampiran 6. Partograf dengan “Garis Fase Bertindak”
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Lampiran 7. Form Rujukan Pengiriman Pasien

Kelompok
A/B1/B2

Kulon Progo, 26 Desember 2012

SURAT RUJUKAN PASIEN

No Tangoat
Jam

“Rujukan pasien Kepada Yih
GAKIN ::u-mrw Doser .. .
NONGAKIN o

Mohon barhion perawatan dan pengobatan sdanfinya pencer®y :

Nama L/P* Umer -

Aamat engkap

Ananresa

Pem. Fisk

Riwayat o

(HPL - Mompiast |

Pem. Pemurjang

Diagrosa Kina |

Penpohatan yg belah dberian

Moton kesodtzn dokder untuk mengiesn SriDEISIOMEURAN (RAN) Sepada kum apania pendetita im

{san sembuh atau kelux darl perawalan dokier Alas perhafianmyn dsampakan ferima kasin

Petugas Yo Menernma Rujukan,

Doxter / Bran / Perawat*
Yang Mengnm Rufukan.

D Puskeamas PoincesR
"= coret yp 1ok periu L1 S PESUSITIVAE
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Kulon Progo, 26 Desember 2012

Lampiran 8. Form Balasan Rujukan

SURAT BALASAN RUJUKAN.

LS UM NI LR BN T AT

Perhat Samin rgdan pasien | Kepada Yih,
| GAIN | Karu= ama 1tk DOMAE BIEIN .. eisomeesioers bt
R —— -4 Ne NSNS TSRS e obobses

NON-GAKIN | o]}
i ¢ v r

iu—- | Asuts | tomameset | |
| | |

Dengan Inl dsampakan Dahwa pencesta yo sarnupk 80 ... yala
Nama LIP* Umur

Aamal lengkap -

Diagnosa Kins
23 dnpuk

Diagnosa Seclah o Rawal
Telah ketuar darl Perawatan
kami cengan aasan 1) Sembans 2)Rawmx Jalan.  3)Puang Paksa &) Mennggal *

O} DIk de. '

g pEET AW TS T ORSAE
FTI NG N AT TG

A Perhatan doo Kegsasamann dsampakan lenma kash

Petugas yg Menenma, Dokter Yang Merawat,

* = cont yg toak peris
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Kulon Progo, 26 Desember 2012

Lampiran 9 : Tindakan/Pengobatan Untuk Bayi Muda:

TINDAKAN / PENGOBATAN

TINDAKAN / PENGOBATAN UNTUK BAYlI MUDA YANG MEMERLUKAN RUJUKAN SEGERA
(TINDAKAN PRA RUJUKAN)

BAYI DAPAT DIRUJUK (SYARAT DIRUJUK)

APABILA :

e« SUhuz=3551T

« Denyut jantung = 100 kali per menit (lihat pedoman
resusitasi neonatus)

+ Tidak ada tanda dehidrasi berat.

MENANGANI GANGGUAN NAPAS
PADA PENYAKIT SANGAT BERAT ATAU
INFEKSI BAKTERI BERAT

|« Posisikan kepala bayi setengah tengadah, jika periu bahu

| diganjal dengan gulungan kain.

‘ « Bersihkan jalan napas dengan menggunakan alat
pengisap lendir.

|« Jika mungkin, berikan oksigen dengan kateter nasal atau
nasal prong dengan kecepatan 2 liter per menit.

Jika terjadi henti napas (apneu), lakukan resusitasi,
sesuai dengan Pedoman Resusitasi Neonatus.

MENANGANI KEJANG DENGAN OBAT ANTI KEJANG

Untuk semua klasifikasi yang membutuhkan obat anti
kejang :

Obat anti kejang pilihan pertama : Fencharbital
Obat anti kejang pilihan kedua : Diazepam.

Fenobarbital Diazepam

100 mg/ 2 mi (dalam ampul 2 ml) | 5 mg/ml {dalam ampul 1 mi) atau
diberikan secara inframuskular | 10 mg/ 2 ml {dalam ampul 2 mi)
diberikan per rektal.

» Berat < 2500 gram

diberikan 0.25 mi*
» Berat = 2500 gram

diberikan 0.50 mi*

Dosis : 30 mg=06ml

* Diberikan dengan menggunakan semprit 1 mi.

Jika kejang timbul iagi (kejang berulang), ufangi pemberian
Fenobarbital 1 kali lagi dengan dosis yang sama, minimal
selang waktu 15 menit.
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Kulon Progo, 26 Desember 2012

MENCEGAH AGAR GULA DARAH TIDAK TURUN

Jika bayi masih bisa menyusu.

Ibu diminta tetap menyusui bayinya.

Jika bayi tidak bisa menyusu, tapi masih bisa menelan.
Beri ASI perah dengan cangkir kecil atau sendok atau ditetesi
dengan pipet. Berikan kira-kira 20-50 mi sebelum dirujuk.
Jika tidak memungkinkan, beri susu formula atau air gula.

CARA MEMBUAT AIR GULA :

» Larutkan gula sebanyak 1 sendok takar {5 gram}
ke dalam ¥z gelas air matang (100 ml).

Jika bayi tidak bisa menelan. ) * Aduk sampai larut benar.
Beri 50 ml ASI perah, susu formula atau air gula melalui pipa
lambung.

MEMBERI ANTIBIOTIK INTRAMUSKULAR

Beri dosis pertama antibiotik intramuskular untuk bayi dengan klasifikasi PENYAKIT SANGAT BERAT ATAU INFEKSI

BAKTERI BERAT dan RUJUK SEGERA.

UNTUK SEMUA KLASIFIKASI YANG MEMBUTUHKAN ANTIBIOTIK INTRAMUSKULAR :
ANTIBIOTIK INTRAMUSKULAR PILIHAN PERTAMA : AMPISILIN dan GENTAMISIN

ANTIBIOTIK INTRAMUSKULAR PILIHAN KEDUA - PENISILIN PROKAIN dan GENTAMISIN

AMPISILIN PENISILIN PROKAIN

Dosis - 100 mg Dosis : 50.000 U GENTAMISIN

RBE Pk  kgBBI24 | Dosi -

Berat Badan < 2000 gr : 4 mg/ kgBB/ 24 jam
Berat Badan 2 2000 gr : § mg! kgBB/ 24 jam

Vial 2 mi berisi 80 mg

Vial 2 ml berisi 20 mg
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CARA MENGHANGATKAN TUBUH BAYI

Bayi dengan SUHU BADAN < 35,5T, harus segera dihan gatkan.

sebelum dirujuk. Caranya sebagai berikut :

» Segera keringkan tubuh bayi yang basah dengan handuk/ kain
kering. Ganti pakaian, selimut/ kain basah dengan yang kering.

» Hangatkan fubuh bayi dengan METODA KANGURU atau

menggunakan cahaya lampu 60 watt dengan jarak minimal 60
anmpalsdmmtma!danpertahankmsuhumbmm“

« Bungkus bayi dengan kain kering dan hangat, beri tutup kepala.

Jaga bayi tetap hangat. Hindari ruangan yang banyak angin,
jauhkan bayi dan jendela atau pintu.

» Pada bayi dengan gejala HIPOTERMIA BERAT : jika dalam 1
jam suhu badan < 35,5C RUJUK SEGERA dengan METODA
KANGURU.

« Pada bayi dengan HIPOTERMIA SEDANG : jika dalam 2 jam
suhu badan 35,5 - 36T RUJUK SEGERA dengan METODA
KANGURU

Kulon Progo, 26 Desember 2012

METODA KANGURU

« Bayi telanjang dada (hanya memakai popok, topi, kaus tangan,
kaus kaki), diletakkan telungkup di dada ibu dengan posisi tegak
atau diagonal. Tubuh bayi menempel/ kontak langsung dengan ibu.

« Atur posisi kepala, leher dan badan dengan baik untuk menghindari
terhalangnya jalan napas. Kepala menoleh ke samping di bawah
dagu ibu (ekstensi ringan).

oTu)gmdmkahbayldﬂamkeadaanneksaseperhposwﬂtatak'
kemudian “fiksasi” dengan selendang.

« lbu mengenakan pakaian/ bius longgar, sehingga bayi dapat
berada dalam 1 pakaian dengan ibu. Jika perlu, gunakan sefimut.
« Selain ibu, ayah dan anggota keluarga lain bisa melakukan metoda

kanguru.

MENASIHATI IBU CARA MENJAGA BAYI TETAP HANGAT SELAMA PERJALANAN

« Keringkan bayi segera sefiap Kali bayi basah terkena air atau air kencing dan tinja bayi.
« Bungkus bayi dengan kain kering dan hangat, beri futup kepala.
» Lakukan tindakan mempertahankan suhu tubuh dengan METODA KANGURU.
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MEMBERI ANTIBIOTIK ORAL YANG SESUAI
Antibiotik per oral yang sesuai untuk INFEKSI BAKTERI LOKAL : AMOKSISILIN.

Kulon Progo, 26 Desember 2012

Umur
atau
Berat Badan

AMOKSISILIN
Dosis 50 mg / kg BB / hari

Beri tiap 8 jam selama 5 harni

 Sirup 125 mg
Setiap 5 mi { 1 sendok takar)

Kaplet 250 mg
1 kaplet dijadikan 5 bungkus

Kaplet 500 mg
1 kaplet dijadikan 10 bungkus

1 hari - <4 minggu
(BB<3kg)

¥ sendok takar

1 bungkus

1 bungkus

4 minggu - < 2 bulan
(BB 3- 4kg)

Y2 sendok takar

2 bungkus

2 bungkus
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Kulon Progo, 26 Desember 2012

MENJAGA BAYI MUDA SELALU HANGAT

» Cuci tangan sebelum dan sesudah memegang bayi.

« Setiap kali bayi basah, segera keringkan tubuhnya dan ganti pakaian/
kainnya dengan yang kering.

« Baringkan di tempat yang hangat dan jauh dani jendela atau pintu.

Beri alas kain yang bersih dan kering ditempat untuk pemeriksaan

MENCEGAH INFEKSI
» Cuci tangan sebelum dan sesudah memegang bayi.
« Bersihkan tali pusat jika basah atau kotor dengan air matang,
kemudian keringkan dengan kain yang bersih dan kering.
INGATKAN ibu supaya menjaga tali pusat selalu bersih dan kering.

« Jaga kebersihan tubuh bayi dengan memandikannya setelah suhu
stabil. Gunakan sabun dan air hangat, bersihkan seluruh tubuh

S bayi, termasuk timbangan bayi.
dengan hat-had. « Jika tidak ada tanda-tanda hipotermia, mandikan bayi 2 kali sehari
» Hindarkan bayi baru Iahir kontak dengan orang sakit, karena (tidak boleh lebih).

sangat rentan tertular penyakit.

« Minta ibu untuk memberikan kolostrum karena mengandung zat
kekebalan tubuh.

« Anjurkan ibu untuk menyusui sesering mungkin hanya ASI saja
sampai 6 bulan. Bila bayi tidak bisa menyusu, beri ASI perah.
menggunakan sendok. Hindari pemakaian botol dan dot

dengan
karena dapat meningkatkan risiko terjadinya infeksi saluran cema.

» Selesai dimandikan, segera keringkan tubuh bayi. Kenakan pakaian
bersih dan kering, topi, kaus tangan, kaus kaki dan selimut jika periu .

» Minta ibu untuk meletakkan bayi di dadanya sesering mungkin dan
tidur bersama ibu.

+ Pada BBLR atau suhu < 35,5, hangatkan bayi dengan METODA
KANGURU atau dengan lampu 60 watt berjarak minimal 60 cm.

MEMBERI ASI SAJA SESERING MUNGKIN

» Cuci tangan sebelum dan sesudah memegang bayi.

« Minta ibu untuk memberi AS| saja sesering mungkin minimal 8 kali sehari, siang maupun malam.

« Menyusui dengan payudara kiri dan kanan secara bergantian.

« Berikan ASI dari satu payudara sampai kosong sebelum pindah ke payudara lainnya

« Jika bayi telah tidur selama 2 jam, minta ibu untuk membangunkannya dan langsung disusui.

» Minta ibu untuk meletakkan bayi di dadanya sesering mungkin dan tidur bersama ibu.

» Ingatkan ibu dan anggota keluarga lain untuk membaca kembali hal-hal tentang pemberian ASI
di Kartu Nasihat Ibu atau Buku KIA

» Minta ibu untuk menanyakan hal-hal yang kurang dipahami.

IMUNISASI

* Segera beri imunisasi HB-0 sebelum bayi
berumur 7 hari.

» Beri imunisasi BCG ketika bayi umur 1 bulan
( kecuali bayi yang lahir di Rumah Sakit,
biasanya diimunisasi sebelum pulang ).

« Tunda pemberian imunisasi pada Bayi Muda
yang mempunyai klasifikasi merah.
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Kulon Progo, 26 Desember 2012

+ UNTUK MENANGANI DIARE : o Berikan cairan 1V Ringer Lakiat (jika tidak tersadia, berikan Na C 0,9%) sebanyak
- Tanpa Dehidrasi _ 30 mitkgBB selama 1 jam (10 tefes makrokg BB/mentt atau 30 tebes mikro/kg BE/menit)
- Dehidrasi ringan/ sedang. Oapatkan * Evaluasi setiap 1 jam : Bila membaik, RUJUK SEGERA dengan menseruskan
Lihat. Rencana Terapi A dan 828 YA cairan IV 70 mi/kg B8 selama 5 jam (5 tetes makrokg BBmenit stau
Rencana Terapi B untuk i s, 14 tetes mikra'kg BE/menit).
kelompok umur 2 bulan - 5 tahun. sk m"a“i S lariati; o s 0 s BT
Lakukan evaluasi 1 jam
« TIDAK DIBERIKAN TABLET ZINC i - Bila membaik, RU.IJK SEGERA dengan meneruskan pemberian cairan 1V 70
mikgBB selama 5 jam (5 fefes makrokg BB/menit afau 14 tetes makrokg BE/menit)
- Bila belum membaik, RUJUK SEGERA dengan berikan cairan IV dengar

* RUJUK SEGERA ke Rumah Sakit untuk pengobatan intravena.
* Jika bayi dapat mi bekali ibu larutan oralit dan tunjukan cara
12 bayi Rkt dems sedikitsel Jalam perjal i

® Mulailah melakukan rehidrasi dengan oralit melalui pipa orogastrik, beri 20 ml kg
BB/ jam selama 6 jam (total 120 m¥ kg)

® Periksa kembali bayi setiap 1 jam :

- Jika membaik. RUJUK SEGERA.

- Jika bayi muntah terus menerus atau perut makin kembung, RUJUK SEGERA
dengan memberi cairan lebih lambat.

Catatan - )
Pada tingkat dehidrasi apapun, sebaiknya AS| tetap diberikan
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Kulon Progo, 26 Desember 2012

KONSELING BAGI IBU / KELUARGA

MENGAJARI CARA PEMBERIAN OBAT LOKAL DI RUM

EARAMENGOEATTINEERST BARTERILORAL CARA MENGOBATI INFEKSI KULIT ATAU PUSAR
Ada 2 jenis INFEKSI BAKTERI LOKAL pada bayi muda yang dapat diobati ) .

ibu dirumah - « Cuci tangan sebelum mengobati bayi.

« Infeksi kulit atau pusar. » Bersihkan nanah dan krusta dengan air matang dan sabun secara
» Infeksi mata hati-hati.

Langkah-langkah yang periu dilakukan ketika mengajan ibu - » Keringkan daerah sekitar luka dengan kain bersih dan kering.

* Jelaskan cara memberi pengobatan tersebut. « Olesi dengan Gentian Violet 0,5% atau Povidon Yodium.

* Amati cara ibu mempraktekkan di depan saudara. « Cuci tangan kembali.

» Cek pemahaman ibu sebelum pulang.

Cara menyiapkan Gentian Violet 0,5% :
1 bagian Gentian Violet 1% ditambah 1 bagian aquades
i (misal : 10 mi Gentian Violet 1% ditambah 10 ml aguades)

CARA MENGOBATI LUKA ATAU “THRUSH” DI MULUT

« Cuci tangan sebelum mengobati bayi.

« Bersihkan mulut bayi dengan ujung jari yang terbungkus kain bersih dan
telah dicelupkan ke larutan air matang hangat bergaram. (1 gelas air CARA MENGOBATI INFEKSI MATA.
hangat ditambah seujung sendok the garam) X 4 L _

« Olesi mulut dengan Gentian Violet 0,25% atau teteskan 1 ml Suspensi * Cucu.tangan i mengobau bayn.
Nistatin. « Bersihkan kedua mata bayi 3 kali sehan menggunakan kapas /

e e ;m belmhltt,:gan at: Tetrasiklin 1% atau Kloramfenikol 0,25%
« Beri sale mata Tetrasiklin atau Kloramfeni x
« Obatiluka atau bercak di mulut 3 kali sehari selama 7 hari. " 4 . : :
Cara menyiapkan Gentian Violet 0,25% : « Oleskan salep atau teteskan obat mata pada bagian dalam
1 bagian Gentian Violet 1% ditambah 3 bagian aquades kelopak mata bawah.
(misal : 10 ml Gentian Violet 1% ditambah 30 ml aquades) « Cuci tangan kembali.

« Obati sampai kemerahan hilang.

MENASIHATI IBU KAPAN KEMBALI SEGERA

Nasihati ibu agar kembali segera, jika bayi menunjukkan
salah satu gejala berikut ini :

MENGAJARI IBU MENYUSUI DENGAN BAIK

» Tunjukkan kepada ibu cara memegang bayinya atau posisi bayi yang benar.
- Sanggalah seluruh tubuh bayi, jangan hanya leher dan bahunya saja.

- Kepala dan tubuh bayi lurus. G i berk 3 i
- Hadapkan bayi ke dada ibu, sehingga hidung bayi berhadapan dengan o . g s )
puting susu. * Napas cepat.
- Dekatkan badan bayi ke badan ibu. « Sesak napas.
» Tunjukkan kepada ibu cara melekatkan bayi. Ibu hendaknya : « Perubahan warna kulit (kebiruan, kuningj.
- Menyentuhkan puting susu ke bibir bayi. » Malas / idak bisa menyusu atau minum.

- Menunggu sampai mulut bayi terbuka lebar. ol
- Segera mendekatkan bayi ke arah payudara sedemikian rupa sehingga S Bac?an teraba d'"g'"_ atau panas.
bibir bawah bayi terletak di bawah puting susu. * Kulit bertambah kuning.

» Cara melekatkan yang benar ditandai dengan : * Bertambah parah.

- Dagu menempel pada payudara ibu.
- Mulut bayi terbuka lebar.

- Bibir bawah bayi membuka keiuar. L ————————————————————————————————————————————»
- Arecia tampak lebih banyak di bagian atas daripada bagian bawah.
+ Bayi mengisap dengan efekitif jikka bayi mengisap secara dalam, teratur yang
diselingi istirahat. Pada saat bayi mengisap ASI, hanya terdengar suara bayi MENASIHATI IBU KAPAN KUNJUNGAN ULANG
menelan. Bayi dengan : Kunjungan Ulang
« Amati apakah periekatan dan posisi bayi sudah benar dan bayi sudah . .
mengisap dengan efektif. Jika belum, cobalah sekali lagi. = Infeksi bakteri lokal

« Diare dehidrasi ringan/ sedang.
o Diare tanpa dehidrasi

e = » Ikterus. 2 hari
| - « Masalah pemberian AS|
MENGAJARI IBU CARA MENINGKATKAN PRODUKSI ASI » ‘(—ms:“)a“ bercak putih di mulut

« Cara untuk meningkatkan AS| adalah dengan menyusui sesering mungkin.

« Menyusui lebih sering lebih baik karena merupakan kebutuhan bayi. « Berat badan rendah menurut umur 14 hari

+ Menyusu pada payudara kiri dan kanan secara bergantian.

» Berikan ASI| dari satu payudara sampai kosong sebelum pindah ke payudara
fainnya.

SRR R acleom Ry Fengek i Jngeng deomi: MENASIHATI IBU TENTANG KESEHATAN DIRINYA
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Kulon Progo, 26 Desember 2012

MASALAH PEMBERIAN ASI PADA BAYI

MASALAH

PEMECAHAN

Bayi banyak menangis atau rewel

. e 0

Jelaskan bahwa ini tidak selalu terkait dengan gangguan pamberian ASL

Periksa popck bayi, mungkin basah.

Gendong bayi. mungkin perlu perhatian.

Susui bayi. Beberapa bayi membutuhkan lebih banyak minum daripada yang lainnya.

Bayi tidak tidur sepanjang malam

Merupakan proses alamiah, karena pada bayi muda perfu menyusu lebih sering.
Tidurkan bayi disamping ibu dan lebih sening disusui pada malam han.
Jangan berikan makanan lain.

Bayi menoclak untuk menyusu

Tetap berkan hanya ASI (tunggu sampa bayi betul-betul lapar).
Berikan perhatian dan kasih sayang

Pastikan bayi menyusu sampai air susu habis

Lihat tatalaksana dalam aigoritma , kalau perlu i RUSUK.

Bayi bingung puting

Jangan mudah mengganti AS| dengan susu formula tanpa indikasi medis yang tepat.

Ajarkan ibu posisi dan cara melekat yang benar.

Kalau terpaksa membenkan susu formula, berikan dengan sendok, pipet, cangkir, jangan menggunakan botol dan dot.
Jangan berikan kempeng.

Bayi prematur dan bayi kecil
(BBLR).

Berikan ASI sesering mungkin walaupun waktu menyusuinya pendek-pendek.
Jika belum bisa menyusu, ASI dikeluarkan dengan tangan atau pompa. Berkan AS| dengan sendok atau cangkir.
Untuk merangsang mengisap, sentuh langi-langit bayi dengan jari ou yang bersih.

Bayi kuning (ikterus)

Mulai menyusui segera setelsh bayi lahr.
Susui bay: sesering mungkin tanpa dibatasi.

Bayi sakit * Tewskan menyusui. Lihat tatalsksana dalam algorima, kalau perdu RUJUK.
* Posisi bayi duduk.
e Puting dan aredia dipegang selagi menyusui, hal ini sangat bantu bayi o patkan ASI cukup.
Bayi sumbing * Ibu jari ibu dapat dipakal sebagai penyumbat celah pada bibir bayi
® Jika sumbing pada bibir dan langt-langit. ASI gkeluarkan dengan cara manual ataupun pompa, kemudian diberkan dengan
sendok/ pipet atau botol dengan dot panjang sehingga AS! dapat masuk dengan sempuma. Dengan cara ni bay akan belajar
mengisap dan menelan ASI, menyesuaikan dengan rama pemapasannya.
* Possi yang mudah adalah posisi memegang bola ifoctball postion)
Bayi kembar e Paling bak kedua bayl disusui secara bersamaan.

Susui lebih sedng sefama waktu yang diingnkan masing-masing bayi, umumnya > 20 menit.
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Kulon Progo, 26 Desember 2012

MASALAH PEMECAHAN

Ibu kawatir bah sASlnyafidak Katakan kepada ibu, bahwa semakin senng menyusui, semakin banyak air susu yang diproduksi.
cukup untuk bayi - m%ﬁmmmmmzmmm Biarkan bayt Y
{sindrom ASI kurang) Hindari , atau mi selain ASL.

lbu me,wgn bahwa air susunya Jelaskan cara memproduksi dan mengeluarkan ASI

Tou dapat terus berikan ASE, pada keadaan luka tidak begitu sakit.
Perbaiki posisi dan periekatan. Olesi puting susu dengan ASI. Mulai menyusui dari puting yang paling tidak lecst
Ibu mengeluhkan puting susunya Puting susu dapat diist waktu ki ldmux;anphm!eeetwbem&hmm
terasa sakit (Puting susu lecet) dmmmmmmmmmmawmm
Berkan Parasetamol 1 tablet tiap 4-6 jam untuk menghilangkan nyer. G BHyang yokong pay

Ja ada luka/ bereak putih pada puting susu, segera hubung bidan.

Usﬂlakau yusui ,',_,*‘hnso(q

W P e

3 4 5 menit. Urut payudara dani arah pangkal ju puting.
ib(.lmecgeluhpayuda!‘myakrlah mmm LAS‘ PR i kembali. I~ &
I b sakit (Pay mmsmw(mzem)mmmmmmmwmmm
bengkak). \Si dan kepadz bayi. K

Lo b o Py

Jika mash sakit peru diosk apakah terjadi mastits.

Beri ‘bictik
Kompres hangat.
Tetap berikan AS! dengan posisi yang benar sehingga bayi dapat mengisap dengan baik.

Ibu sakit dan tidak mau menyusu 3w e ”"m W:uﬂﬂpmuz";f ¥ s'suwbap Ghuly, baru minum b3k,

bayinya . Mmmmwmwb@ mwmmw

Susui bayi pagi han sebelum b jkat kena, iah pulang k h dan lebih sering pada malam hari.

s .ﬁaadaTavpaPaﬁmeaﬁdmbekenmhmmw Jika tidak ada. perah ASI di tempat bekerja.
Ibu bekerja ASI perah disimpan untuk dibawa pulang, atau dikiim ke rumah.

Pastikan pangasuh memberikan ASI perah / susu formula i cangkir atau sendok

PEMBERIAN MINUM DENGAN CANGKIR

Ajari ibu cara member minum bayi dengan cangkir.
Ukur jumiah susu dalam cangkir.
Posisikan bayi pada posisi setengah tegak di pangkuan ibu.
Posisikan cangkir di bibir bayi.
- Letakkan cangkir pada bibir bawah secara perlahan.
- Sentuhkan tepi cangkir sedemikian rupa sehingga susu menyentuh bibir bayi.
- Jangan tuangkan susu ke mulut bayi.
Bayi akan bangun, membuka mulut dan mata, kemudian akan mulai minum. JUMLAH SUSU YANG DIBERIKAN
Bayi akan menghisap susu dan ada sedikit yang tumpah. DENGAN CANGKIR.
Bayi kecil akan memasukkan susu ke mulutnya dengan fidahnya.
Bayi menelan susu. * Mulai dengan 80 ml/ kg BB/ hari.
Bayi akan selesai minum bila sudah menutup mulut atau pada saat sudah tidak m?mmmm.zommgss
Bila bayi tidak menghabiskan susu yang sudah ditakar. ® .’:2‘.3&'“3“3‘-’" Sk '.‘:""'" 24 jam; bagi
- Berikan minum dalam waktu lebih lama. i
- Ajari ibu untuk menghitung jumlah susu yang diminum dalam 24 jam, * Untuk bayi sakit atau kecil, berikan setiap 2 jam.
tidak hanya sekali minum.
Apabila ibu tidak bisa memerah ASI dalam jumiah cukup untuk beberapa hari
pertama atau tidak bisa menyusui sama sekali, gunakan salah satu alternatif :
- Berikan ASI denor.
- Berikan susu formula.
Bayi mendapatkan minum dengan cangkir secara cukup, apabila bayi menelan
‘sebagian besar susu dan menumpahkan sebagian kecil serta berat badannya
meningkat.
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INFEKSI BAKTERI LOKAL
Sesudah 2 hari :
Periksa : lakukan penilaian lengkap.
® Periksa mata, apakah bernanah, apakah nanah bertambah banyak?
® Periksa pusar. apakah merah/ keluar nanah? Apaksh merah meluas?
* Periksa pustul pada kulit.
Tindakan :
» Jika menetap atau bertambah parah. RUJUK SEGERA.
* Jika membaik,
- Untuk pustul kulit dan pusar bemanah teruskan pemberian antibiotik
oral sampai 5 hari.
- Untuk mata bernanah, lanjutkan obat tetes/salep mata sampai nanah hilang.
- Untuk pusar merah/bernanah, lanjutkan Gentian Violet 0,5% sampai infeksi
membaik.

DIARE DEHIDRASI RINGAN/ SEDANG
DIARE TANPA DEHIDRASL.

Sesudah 2 hari -

Periksa : lakukan penilaian lengkap.
¢ Apakah Berat Badan turun 2 10% dan kunjungan sebelumnya?

Tindakan :

* Jika didapatkan klasifikasi DIARE DEHIDRASI BERAT atau berat badan turun
2 10%, lakukan tindakan/ pengobatan sesuai bagan.

* Jika tetap klasifikasi DIARE DEHIDRAS! RINGAN/ SEDANG, |akukan
Rencana Terapi B.

* Jika didapatkan klasifikasi DIARE TANPA DEHIDRASI. lakukan Rencana
Terapi A

o Jika tidak ada diare, Pujilah ibu.

MASALAH PEMBERIAN ASI
Sesudah 2 hari:

Tanya : masalah pemberian AS] yang ditemukan saat kunjungan
pertama
Periksa : lakukan penilaian lengkap.
Tindakan :
. Jiabayisudﬂ\dapakmyusudenganbbai(,puiibudmbeﬁ
meotivasi untuk meneruskan pemberian ASI dengan baik.
» Jika masih terdapat masalah pemberian ASI. RUJUK SEGERA.

Perhatian :
Jika saudara tidak yakin akan ada perubahan dalam cara pemberian
ASI atau berat badan bayi menurun, RUJUK SEGERA.

PELAYANAN TINDAK LANJUT

Kulon Progo, 26 Desember 2012

IKTERUS
Sesudah 2 hari :

Tanyakan :
® Apakah kencing 2 6 kali sehari semalam?
* Apakah sering buang air besar?
Periksa - lakukan penilaian lengkap.

Tindakan =
* Jika didapat klasifikasi IKTERUS BERAT, |zkukan tindakan/ pengobatan
sesuai bagan.
* Jika tetap klasifikasi IKTERUS, disertai @
- Kencing 2 6 kali sehari semalam, ajari ibu cara merawat bayi
yang tidak peru rujukan dan kunjungan ulang 2 hari.
- Kencing < 6 kali sehari semalam, lakukan penitaian ulang
pemberian ASI, indakan/ pengobatan sesuai bagan.
* Jika kuning berkurang/ menghilang, Puji ibu,
Kunjungan ulang saat umur bayi 14 har

BERAT BADAN RENDAH MENURUT UMUR
Sesudah 14 hari :

Periksa : lakukan penilaian lengkap.
* Tetapkan apakah berat badan menunut umur masih rendah?
* Lakukan penilaian cara menyusui.

Tindakan :
* Lakukan tindakan / pengobatan sesuai klasifikasi yang ditemukan.

LUKA ATAU BERCAK PUTIH (THRUSH) DI MULUT

Sesudah 2 hari ;
Periksa : lakukan penilaian lengkap.:
« Penilaian tentang cara menyusui.
« Bagaimana keadaan Thrush saatini 7.

Tindakan :

« Jika thrush bertambah parah atau bayi mempunyai masalah dalam
menyusu, RUJUK SEGERA.

« Jika thrush membaik dan bayi menyusu dengan baik, puji ibu dan
lanjutkan pemberian Gentian Violet 0,25% atau Nistatin suspensi
sampai seluruhnya 7 hari.

« Jika thrush menetap dan/atau bayi tidak mau menyusu dengan
baik, kunjungan utang 2 hari.

» Apabila dalam kunjungan ulang kedua keluhan menetap, RUJUK
SEGERA.

Untuk semua klasifikasi :
Apabila pada kunjungan ulang yang kedua masih tetap,
harus di RUJUK SEGERA
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Formulir MTBM

FORMULIR BAY!I MUDA UMUR KURANG DARI 2 BULAN

Nama Bayl v LP Nama O@ng TUB ! «..oovvviivervrvaraiieas AIMEL T it reraas e
Umur cvan .. Beratbadan oo Gram Suhubadan: ... <

TANYAKAN : Bayl IDU SBRILADA 7 ..ot iin cns vinans Kumgungan pertama? ... Kunungan uwang? ... ..
PENILAIAN (ingkamah semua ge@ala yang ditemukan) KLASIFIKASI TINDAKAN/

MEMERIKSA KEMUNGIGINAN PENYAKIT SANGAT BERAT
ATAU INFEKSI BAKTERL

e Saw Sdak mau mmum atay memunt shan semuanya.
* Ada riwayat kgang.
o Bayi hagerak hanys jxa dicangsang.

e Hiung napas dalan | ment kakynenit
- Lhangi pka = 60 kalimenit, hitung napas kedua Kalhmenit.
Napas cepat

- Napas lambat (s 30 kavment).
o Tarkan dinding dada ke daiam yvang sangatkus.
* Hayt menmin.
e Suhu tuiuh > 37.5T
* Sufu wbuh < 35.8T
* Mats bemanah ! spakah sedikl atau banyak 7
o Pusar kemerahan meuas sampai dinding perut
* Pussr xemerahan atau bemanah
* Ada pustul di ult

APAKAH BAY! DIARE? Ya Tickak
» Sudah dam selama Has
* Keadaan unmum bawv

- Letarges atau Siak sadar
- Geksah ! rewel
* Matacekung.
o Cubitan kulit perut kembalinya
- Sangst jlambat {= 2 desk).
- Lambst
e Ada darah dalan $nja tanpa dsanal gangquan saluran cema.

———

MEMERIKSA IKTERUS,

Bay uning. Imbal pada hart perama seteian lahr (< 24 jam)
Kuning dtemukan pads umur = 14 jam sampa s 14 han
Kuning dflemuikan pada ummwr lebh das 14 han

Kuning sampas tadapak tangan alau telapak kak)

Tmja beocwama pucat.
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Lampiran:

PENILAIAN (fingkariiah semua gejala yang ditemukan) KLASIFIKASI  TINDAKAN/
PENGOBATAN

MEMERIKSA KEMUNGKINAN BERAT BADAN RENDAH DAN ATAU
MASALAH PEMBERIAN ASL

* Apaxah inisas menyusu dini difakukan?  Ya. ... Tidak ..........

* Berat badan menurutumer ©
- BBUs-280.
- BBU>.280 ...
o Ibu mengaanms kesulan dalam pemberan ASH? Y& ... Tdak,. . .
® Apakah bay dben ASI? Nl Tidak ........
Jika ya, berapa kak dalam 24 jam 7 Kal.
* Apakah bayt diben minuman sdain ASI7? Ya...... Tidék.......
. Jaa ya, bérapa kaf dalam 24§an 7 kah
- Ald apa yang digungkan 7
* Adafuka sau bemak puth (fhirush) di muut.
o Ada ceah bitiir | langt-langit

B GAY+ —adakesuidan perbena-AS-daen-AB < Skalkddam-24am, dbed makanaa/.
minuman lan sefain AS, &34 beat badan rendah menurutumur DAN Sdak ada indicasi di
juk ke Rumah Sakit

LAKUKAN PENILAIAN TENTANG CARA MENYUSUL !
o Apakah bayt dbert ASI ddam 1 jam terakhic?
- Jka TIDAK mima ibu menyusul baynya.
- Jka YA, mnta oy uniuk membedtanu jika bay sudah mau manyusu fagl.

Amat pamberian ASI dengan seksama,
Bershkan hidung yang fersumbal, ika menghaang: Dayt menyusu.

e Lihat apakah bayi menyusu dengan baik,
* Lihat apakah posis bayi benar
Sduruh badan bay %ersanggah dengan balk - kepaia dan fubuh bayl lurus -
badan baw menghadag ke dada ibu - badan baw dekat ke ibu
Posisi Saah- posisi benar

e Lihat apakah peribkatan benar |
Dagu bayl menempal payudara - mulul Day terbuka lebar - Dibir bawah mam
buka keluar - areda bagian ampak ledih banyak
Tidak melekat sama sekall - tidak melekat dengan balk - melekat dengan baik

e Linat dan dengar gpakah bayt mengsap dakam dan efekiif:
Bay mengsap daam, lemtur, diselingi istiranat-hanys terdengar suara menelan

Tidak mengisap sama sekali - tidak mengisap dengan efek6f- mengisap
dengan efekof

MEMERIKSA STATUS VITAMINK1 C > Vit K1 diberikan
@ed tanda aumput jiks sudah @derikan segera setelan [dhir) segera setelsh
lahir

Imunisasi yang
Diberikan hari
ini:

MEMERIKSA STATUS IMUNISASI (kngkan imunisas yang dbutuhian harn ini).
Hepatits B -0 BCG Pdio 1 =—>

MEMERIKSA MASALAH /| KELUHAN LAIN

Nashas ibu kapan kembak segera
Kambd kunpngan ulang: nad

MEMERIKSA MASALAH | KELUHAN IBU
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