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7. Pembahasan ditulis dalam Bahasa Indonesia rata kiri dan kanan, dengan indentasi 1 cm. Pada bagian ini,
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8. Kesimpulan ditulis dalam Bahasa Indonesia rata Kiri dan kanan, dengan indentasi 1 cm. Simpulan dan saran
disajikan secara naratif.

9. Daftar Pustaka ditulis dalam Bahasa Indonesia, bentuk paragraf menggantung dengan indentasi 1 cm rata
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Redaksi

Salam dari Redaksi

Pada bulan Januari 2019, Jurnal Penelitian Kesehatan Suara Forikes menerbitkan Volume 10 Nomor 1. Seperti
biasanya dalam nomor ini ditampilkan karya-karya ilmiah dalam bidang kesehatan. Seluruh pengelola jurnal ini
mengucapkan terimakasih kepada para kontributor yang telah berperan secara aktif dalam kegiatan publikasi
ilmiah melalui jurnal ini. Semoga kontribusi yang telah diberikan ini bisa memajukan ilmu pengetahuan dan
teknologi dalam bidang kesehatan di Indonesia. Sampai berjumpa kembali pada Volume 10 Nomor 2 pada
bulan April 2019, terimakasih.

Redaksi
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Peran Bidan dalam Pengembangan Manual Rujukan KIA pada Ibu Hamil Risiko Tinggi di Kabupaten
Bantul (Analisis Kejadian Kehamilan Risiko Tinggi)

Nova Elok Mardliyana
Fakultas Ilmu Kesehatan, Universitas Muhammadiyah Surabaya; novaelok@fik.um-surabaya.ac.id
(koresponden)
Nur Hidayatul Ainiyah
Fakultas Ilmu Kesehatan, Universitas Muhammadiyah Surabaya

ABSTRACT

The maternal mortality rate in 2012 reached 359 per 100,000 live births and an increase of 57% compared to
the maternal mortality rate in 2007 which reached 228 per 100,000 live births. The number of pregnant women
with high risk / complications in Bantul Regency in 2013 was 2,902 people or 20% of pregnant women who
were there. Pregnant women with high risk / referral complications are 82.4% of the number of high-risk
pregnant women. This achievement is less when compared to the previous year at 83.7%. The target for
handling high-risk pregnant women in 2012 is 100%, and all pregnant women with high risk / complications
found have been treated. Midwives are primary care providers and are part of the referral system. Midwives
can act as a gate keeper for pregnant women who need advanced services. The ability of midwives in early
detection of high-risk pregnancies is an important factor in reducing maternal mortality.

Keywords: midwives, high-risk pregnancies, referrals

ABSTRAK

Angka kematian ibu pada tahun 2012 mencapai 359 per 100.000 kelahiran hidup dan terjadi kenaikan 57% jika
dibandingkan dengan angka kematian ibu pada tahun 2007 yang mencapai 228 per 100.000 kelahiran hidup.
Jumlah ibu hamil dengan risiko tinggi/komplikasi di Kabupaten Bantul pada tahun 2013 adalah 2.902 orang atau
20% dari ibu hamil yang ada. Ibu hamil dengan risiko tinggi/komplikasi yang dirujuk adalah 82,4% dari jumlah
ibu hamil dengan resiko tinggi. Pencapaian ini kurang bila dibandingkan tahun sebelumnya yaitu 83,7%. Target
penanganan ibu hamil dengan resiko tinggi pada tahun 2012 adalah 100%, dan seluruh ibu hamil dengan resiko
tinggi/komplikasi yang ditemukan sudah ditangani. Bidan merupakan primary care provider dan merupakan
bagian dari sistem rujukan. Bidan dapat bertindak sebagai gate keeper bagi ibu hamil yang memerlukan layanan
lanjutan. Kemampuan bidan dalam melakukan deteksi dini kehamilan dengan risiko tinggi adalah faktor penting
dalam menurunkan angka kematian ibu.

Kata kunci: bidan, kehamilan dengan risiko tinggi, rujukan

PENDAHULUAN

Kehamilan dan persalinan merupakan suatu hal yang fisiologis dan menjadi harapan semua wanita. Akan
tetapi 10-30% dapat menjadi kehamilan berisiko yang 70-80% dapat mengakibatkan komplikasi, morbiditas dan
mortalitas pada ibu dan bayi.”” Komplikasi tersebut dapat dicegah dan ditangani jika, ibu segera mencari
pertolongan ke tenaga kesehatan, pemeriksaan kehamilan yang berkualitas, pertolongan persalinan yang sesuai
dengan penggunaan partograf untuk memantau kemajuan persalinan dan manajemen aktif kala 3 untuk
mencegah perdarahan postpartum, dan jika komplikasi terjadi, tenaga kesehatan dapat memberikan pertolongan
pertama dan melakukan tindakan stabilisasi pasien sebelum melakukan rujukan, proses rujukan yang efektif,
pelayanan di Rumah Sakit yang cepat dan tepat guna.®

Menurut Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia, Angka Kematian Ibu pada tahun 2012 mencapai
359 per 100.000 kelahiran hidup, terjadi kenaikan sebesar 57% jika dibanding Angka Kematian Ibu pada tahun
2007 yang mencapai 228 per 100.000 kelahiran hidup.®

Berdasarkan data dari Badan Pusat Statistik, di Daerah Istimewa Yogyakarta angka kematian ibu dalam
4 tahun terakhir menunjukkan penurunan yang cukup baik. Angka terakhir yang dikeluarkan oleh Badan Pusat
Statistik adalah tahun 2008, di mana angka kematian ibu di DIY berada pada angka 104/100.000 kelahiran
hidup, menurun dari 114/100.000 kelahiran hidup pada tahun 2004. Sedangkan pada tahun 2011, jumlah kasus
kematian ibu yang dilaporkan kabupaten/kota pada tahun 2011 mencapai 56 kasus, meningkat dibandingkan
tahun 2010 sebanyak 43 kasus. Tahun 2012 jumlah kematian ibu menurun menjadi sebanyak 40 kasus sesuai
dengan pelaporan dari Dinas kesehatan Kabupaten/Kota, sehingga apabila dihitung menjadi Angka Kematian
Ibu dilaporkan sebesar 87,3 per 100.000 kelahiran hidup. Dari data tersebut menyatakan bahwa 95% kematian
terjadi di Rumah Sakit dan dari hasil AMP 59% kematian dapat dicegah. Peneliti Pusat Kebijakan dan
Manajemen Kesehatan (PKMK), Fakultas Kedokteran (FK) Universitas Gadjah Mada, Prof. dr. Laksono
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Trsinantg)ro, M.Sc., Ph.D, mengatakan 60 persen kasus kematian ibu umumnya disebabkan keterlambatan
rujukan.

Sedangkan untuk cakupan penanganan ibu hamil yang mengalami komplikasi pada tahun 2011 di
Provinsi DIY , berdasarkan data yang diperoleh dari kabupaten atau kota sebesar 70,44% dan meningkat
menjadi sebesar 78,75% pada tahun 2012. Namun, cakupan tersebut tidak bisa menggambarkan kondisi yang
sebenarnya dimasyarakat karena denominator yang digunakan adalah perkiraan jumlah ibu hamil risiko tinggi,
yaitu 20% dari jumlah ibu hamil.®

Menurut Prof. dr. Laksono Trsinantoro, M.Sc., Ph.D, angka kematian ibu di Bantul merupakan yang
tertinggi, terutama dalam kurun 2008-2014. angka total jumlah kematian ibu di DIY dalam kurun 2008-2014
terbilang fluktuatif. Namun yang tercatat paling banyak adalah di Bantul. Dengan jumlah penduduk yang
memang tiga kali lipat dari penduduk di Kota Yogyakarta, angka kematian ibu (AKI) di Bantul mencapai 18
(2008), menurun menjadi 7 (2012), lalu naik lagi menjadi 14 (2014). Hal ini menunjukkan adanya penurunan
dalam pelayanan kesehatan ibu. Dinas kesehatan kabupaten Bantul juga menjelaskan beberapa issue penyebab
kematian ibu adalah masih adanya ibu hamil yang belum terpantau dengan baik, kualitas sistem rujukan yang
belum baik sehingga menyebabkan kodisi ibu dan janin tidak terselamatkan, komunikasi fasilitas kesehatan satu
dengan yang lain masih belum optimal.® Sedangkan untuk jumlah ibu hamil yang risiko tinggi (Bumil Risti)
atau komplikasi di Kabupaten Bantul pada Tahun 2013 dilaporkan sebanyak 2.902 orang atau 20% dari ibu
hamil yang ada. Ibu hamil risiko tinggi atau komplikasi yang dirujuk sebanyak 82,4 % dari target jumlah Bumil
Risti, pencapaian ini kurang bila dibandingkan tahun sebelumnya 83,7%.©

Data di atas dapat diketahui bahwa angka kematian ibu dan angka ibu hamil dengan risiko tinggi masih
tinggi, dan lebih banyak terjadi di pulau Jawa yang seharusnya kejadian tersebut dapat dicegah dengan
perbaikan sistem rujukan, mutu pelayanan rujukan di RS, dan mutu pelayanan klinik dan puskesmas. Penyebab
langsung kematian ibu hampir 90 persen terjadi pada saat persalinan, hal tersebut terjadi karena faktor
keterlambatan atau yang biasa disebut dengan 3T ,yaitu Terlambat dalam mengenali tanda bahaya kehamilan
dan persalinan, Terlambat mengambil keputusan, dan Terlambat mendapatkan pertolongan yang cepat dan tepat
di fasilitas pelayanan kesehatan.™

Perubahan paradigma menunggu terjadinya komplikasi kemudian baru menanganinya menjadi
pencegahan terjadinya komplikasi yang dapat membawa perbaikan kesehatan bagi kaum ibu di Indonesia.
Penyesuaian ini sangat penting dalam upaya menurunkan angka kematian ibu dan bayi baru lahir karena
sebagian besar persalinan di Indonesia masih terjadi di tingkat pelayanan kesehatan primer dimana tingkat
keterampilan dan pengetahuan petugas kesehatan difasilitas pelayanan tersebut masih belum memadai. Deteksi
dini dan pencegahan komplikasi dapat menurunkan angka kesakitan dan kematian ibu serta bayi baru lahir, jika
semua tenaga penolong persalinan dilatih agar mampu untuk mencegah atau deteksi dini komplikasi yang
mungkin terjadi, merupakan asuhan persalinan secara tepat guna dan tepat waktu, baik sebelum atau saat
masalah terjadi dan segera melakukan rujukan saat kondisi masih optimal, maka para ibu akan terhindar dari
ancaman kesakitan dan kematian.®

Hasil penelitian menyebutkan bahwa kemampuan bidan dalam melakukan deteksi dini kehamilan
berisiko merupakan faktor penting dalam menurunkan angka kematian ibu. Menyikapi perubahan lingkungan
dan teknologi serta semakin kompleksnya permasalahan di bidang kebidanan, pemerintah perlu menyiapkan
sumber daya manusia khsusunya bidan, karena bidan sebagai ujung tombak pelayanan KIA merupakan orang
pertama yang berperan penting mengurangi dampak buruk kehamilan risiko tinggi.®®

Telaah UNICEF tentang keselamatan ibu (1991) menemukan bahwa upaya kesehatan dasar hanya
mampu menurunkan angka kematian sebesar 20%. Sebaliknya, pelayanan rujukan yang efektif mampu
menurunkannya sampai sekitar 80%. Juga diketahui bahwa akibat berbagai keterlambatan 80% kematian ibu
justru terjadi di RS rujukan. Menurut Rodes S. Cuban (1980), peluang untuk menyelamatkan pasien tergantung
pada kemampuan penegakan diagnosis, persiapan rujukan, kedinian waktu rujukan dan penatalaksanaan kasus
ditingkat  penerima rujukan. Dengan demikian, kinerja jaringan rujukan akan sangat ditentukan oleh
penatalaksanaan setiap kasus pada setiap unit pelayanan secara menyeluruh.®®

Pada tahun 2013, provinsi Jawa Timur telah berhasil menekan angka kematian ibu saat melahirkan
dengan melakukan program pendampingan ibu hamil, yaitu dengan memberikan pendampingan, motivasi dan
menggerakkan ibu hamil untuk rajin memeriksakan kesehatannya selama masa kehamilan sampai masa nifas.
Program pemberadayaan kesejahteraan keluarga (PKK) di Jatim menuai hasil. Sebanyak 740 ibu hamil (bumil)
yang melahirkan dengan risiko tinggi berhasil diselamatkan melalui program pendampingan bumil yang
dilakukan oleh kader Tim Penggerak PKK Provinsi Jawa Timur (Jatim).®

Kehamilan risiko tinggi atau komplikasi yang dialami oleh ibu merupakan suatu ujian yang harus dijalani
oleh ibu dan keluarga. Semua manusia pasti menginginkan segalanya berlangsung dengan normal, tenang dan
bahagia. Tidak ada seorang pun manusia yang mengetahui apa yang akan terjadi pada dirinya esok hari, satu jam
kemudian atau semenit kemudian. Sebagai manusia, kita hanya berusaha, berikhtiar, berdo’a disertai dengan
tawakkal kepada Allah SWT. Dalam berusaha mencapai kesehatan ibu hamil dan janin, sebaiknya berikhtiar dan
berusaha sebaik mungkin, namun tetap menyerahkan segala hasil dari usaha yang kita lakukan kepada Allah
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SWT. Karena Dia-lah yang berhak menentukan segalanya, karena setiap kejadian, baik atau buruk yang
menimpa manusia,merupakan scenario Allah SWT. Dalam firman-Nya berikut ini : “ Dan kami pasti menguji
kalian dengan sedikit ketakutan, kelaparan, kekurangan harta, jiwa dan buah-buahan. Dan sampaikanlah kabar
gembiran kepada orang-orang yang sabar. (Yaitu) orang-orang yang apabila ditimpa musibah, mereka
mengucapkan :”’Inna lillaahi wa innaa ilaihi raaji’uun” (sungguh kami adalah milik Allah dan kepada-Nya
kami kembali), mereka itulah yang mendapat keberkatan yang sempurna dan rahmat dari Tuhan mereka dan
mereka itulah yang mendapat petunjuk.”(QS. Al-Bagarah (2): 155-157).4?

METODE

Studi ini merupakan literature review yang difokuskan pada peran bidan dalam pengembangan manual
rujukan KIA pada ibu hamil dengan risiko tinggi di Kabupaten Bantul, Daerah Istimewa Yogyakarta.

HASIL

Kehamilan risiko tinggi adalah keadaan yang dapat mempengaruhi kondisi ibu maupun janin saat
kehamilan apabila dilakukan tata laksana sama seperti kehamilan normal.’*® Risiko tinggi atau komplikasi
kebidanan pada kehamilan merupakan keadaan penyimpangan dari normal, yang secara langsung menyebabkan
kesakitan dan kematian ibu maupun bayi. Untuk menurunkan angka kematian ibu secara bermakna maka deteksi
dini dan penanganan ibu hamil berisiko atau komplikasi kebidanan perlu lebih ditin gkatkan baik fasilitas
pelayanan KIA maupun di masyarakat.*

Kehamilan risiko tinggi jika tidak ditangani akan mengakibatkan beberapa komplikasi pada janin
maupun pada ibu. Antara lain : pada bayi, yaitu Bayi lahir belum cukup bulan, bayi lahir dengan berat lahir
rendah (BBLR), janin mati dalam kandungan. Sedangkan pada ibu, yaitu keguguran (abortus), persalinan tidak
lancar / macet, perdarahan sebelum dan sesudah persalinan, ibu hamil / bersalin meninggal dunia, keracunan
kehamilan/kejang-kejang.*®

Penanganan terhadap pasien dengan kehamilan risiko tinggi berbeda-beda tergantung dari riwayat
penyakit yang pernah dialami sebelumnya dan efek samping dari penyakit yang ditemukan nanti pada saat
kehamilan. Tes penunjang juga dapat dilakukan untuk membantu menentukan penanganan ibu hamil yang
berisiko.*® Menurut Suparyanto®”, kehamilan dengan risiko tinggi harus ditangani oleh ahli kebidanan yang
harus melakukan pengawasan yng intensif, misalnya dengan mengatur frekuensi pemeriksaan
prenatal. Konsultasi diperlukan dengan ahli kedokteran lainnya terutama ahli penyakit dalam dan
ahli kesehatan anak. Pengelolaan kasus merupakan hasil kerja tim antara berbagai ahli. Keputusan untuk
melakukan pengakhiran kehamilan perlu dipertimbngkan oleh tim tersebut dan juga dipilih apakah perlu di
lakukan induksi persalinan atau tidak.

Menurut Budi®®, salah satu cara untuk mengurangi dampak buruk pada ibu hamil risiko tinggi adalah
dengan memberikan pelatihan pada bidan desa tentang cara mengurangi risiko tinggi pada ibu hamil. Namun
dalam pelaksanaannya ada beberapa kendala, seperti kebijakan daerah, adanya fragmentasi dalam perencanaan
anggaran, pengorganisasian dalam upaya mencegah kematian ibu dan bayi, kemampuan manajerial dan
kerjasama. Menurut Oktarina®®, untuk meningkatkan deteksi dini risiko tinggi pada kehamilan yaitu melalui
kelengkapan pengisian buku KIA (Kesehatan lbu dan Anak) oleh bidan. Pengisian buku KIA dimulai sejak ibu
dinyatakan hamil dan dilanjutkan sampai ibu bersalin, nifas, untuk bayi sampai dengan balita. Buku KIA yang
diisi lengkap akan memudahkan bidan untuk mendeteksi sedini mungkin adanya risiko atau masalah yang
terjadi pada kehamilan dan mengetahui perkembangan serta pertumbuhan balita.

Menurut Joyce Poplar™, untuk mengatasi kehamilan risiko tinggi adalah dengan melakukan perawatan
ibu hamil secara holistik. Perawatan holistik merupakan perawatan yang terfokus pada kesembuhan ibu hamil
yaitu dengan memperbaiki kondisi psikologis ibu dan keluarga agar tidak takut dalam menghadapi
kehamilannya, memberikan dukungan emosional pada ibu, memberikan pendidikan kesehatan, mengajarkan
tehnik relaksasi yang dipercaya mampu menyeimbangkan penyembuhan dan harmonisasi semua aspek tubuh,
emosi dan semangat ibu.

Sebagian besar kematian ibu hamil dapat dicegah apabila mendapat penanganan yang adekuat difasilitas
kesehatan. Kehamilan dengan risiko tinggi dapat dicegah bila gejalanya ditemukan sedini mungkin sehingga
dapat dilakukan tindakan pencegahan menurut Kusmiyati®, antara lain: Sering memeriksakan kehamilan sedini
mungkin dan teratur, minimal 4 kali kunjungan selama masa kehamilan, imunisasi TT 2 kali selama kehamilan
dengan jarak satu bulan, untuk mencegah penyakit tetanus pada bayi baru lahir, jika ditemukan risiko tinggi,
pemeriksaan kehamilan harus lebih sering dan intensif, makan makanan yang bergizi.

Pengenalan adanya Risiko Tinggi Ibu Hamil dilakukan melalui skrining/deteksi dini adanya faktor Risiko
secara pro/aktif pada semua ibu hamil, sedini mungkin pada awal kehamilan oleh petugas kesehatan atau
nonkesehatan yang terlatih di masyarakat, misalnya ibu-ibu PKK, Kader Karang Taruna, ibu hamil sendiri,
suami atau keluarga. Segera periksa bila ditemukan tanda-tanda kehamilan dengan risiko tinggi. Pemeriksaan
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kehamilan dapat dilakukan di Polindes atau bidan desa, Puskesmas atau Puskesmas pembantu, rumah bersalin,
rumah sakit pemerintah atau swasta.®”

PEMBAHASAN

Pengembangan manual rujukan KIA merupakan hal yang penting dalam sistem pelayanan kesehatan
maternal. Dengan memahami sistem dan cara rujukan yang baik, tenaga kesehatan diharapkan dapat
memperbaiki kualitas pelayanan pasien. Sesuai SK Menteri Kesehatan N0.23/1972 pengertian sistem rujukan
adalah suatu sistem penyelenggaraan pelayanan yang melaksanakan pelimpahan tanggungjawab timbal balik
terhadap suatu kasus penyakit atau masalah kesehatan secara vertical dalam arti dari unit berkemampuan kurang
kepada unit yang lebih mampu, atau secara horizontal dalam arti antar unit---unit yang setingkat
kemampuannya.?

Sistem rujukan kegawatdaruratan maternal dan neonatal memiliki prinsip utama kecepatan dan ketepatan
tindakan, efisien, efektif, dan sesuai kemampuan dan kewenangan fasilitas pelayanan. Masyarakat dapat
langsung memanfaatkan semua fasilitas pelayanan obstetric dan neonatal, sesuai kondisi pasiennya. Bidan yang
bertugas di desa dan pondok persalinan desa (Polindes) dapat memberikan pelayanan langsung terhadap ibu
hamil, ibu bersalin, ibu nifas, bayi baru lahir, baik yang datang sendiri maupun atas rujukan kader atau
masyarakat. Bidan desa atau Bidan Praktek Swasta (BPS) memberikan pelayanan persalinan normal, dan
pengelolaan kasus-kasus tertentu sesuai dengan kewenangan dan kemampuannya, atau melakukan rujukan pada
puskesmas, puskesmas PONED, dan RS PONEK sesuai dengan tingkat pelayanan yang sesuai. Puskesmas Non
PONED atau bisa juga disebut puskesmas jejaring PONED memberikan pelayanan sesuai kewenangannya dan
harus mampu melakukan stabilisasi pasien dengan kegawatdaruratan sebelum melakukan rujukan ke puskesmas
PONED atau RS PONEK. Puskesmas PONED memiliki kemampuannya atau melakukan rujukan pada RS
PONEK. RS PONEK 24 jam memiliki kemampuan memberikan pelayanan PONEK langsung terhadap ibu
hamil, bersalin, nifas, BBL baik yan%; datang sendiri atau atas rujukan kader, masyarakat, Bidan desa, BPS,
Puskesmas dan Puskesmas PONED.?

Dalam Kepmenkes Rl No 369/Menkes/SK/111/2007 tentang standar profesi bidan yang meliputi standar
kompetensi bidan, standar pendidikan, standar pelayanan kebidanan dan kode etik profesi. Pada standar
kompetensi bidan yaitu kompetensi ke-3 yang mengatakan bahwa bidan memberikan asuhan antenatal bermutu
tinggi untuk mengoptimalkan kesehatan selama kehamilan yang meliputi deteksi dini, pengobatan atau rujukan
dari komplikasi tertentu. Dan bidan harus mampu mengidentifikasi penyimpangan kehamilan normal dan
melakukan penanganan yang tepat termasuk merujuk ke fasilitas pelayanan tepat dari ibu hamil yang
mempunyai risiko tinggi.“?

Bidan yang ditempatkan di pedesaan dan di daerah terpencil menjalankan fungsi utama sebagai primary
care provider. sebagai bagian dari sistem rujukan, mereka bertindak sebagai gate keeper bagi mereka yang
membutuhkan layanan lanjutan.” Rujukan ibu hamil dan neonatus yang berisiko tinggi merupakan komponen
yang penting dalam sistem pelayanan kesehatan maternal. Sistem dan cara rujukan yang baik harus dipahami
oleh semua tenaga kesehatan, sehingga diharapkan dapat memperbaiki kualitas pelayanan pasien. Secara umum,
rujukan dilakukan apabila tenaga dan perlengkapan di suatu fasilitas kesehatan tidak mampu menatalaksana
komplikasi yang mungkin terjadi. Dalam pelayanan kesehatan maternal dan perinatal, terdapat dua alasan untuk
merujuk ibu hamil, yaitu ibu dan/atau janin yang dikandungnya.®®

Bidan juga dapat melakukan ANC atau pemeriksaan kehamilan yang teratur dan berkualitas untuk
memantau kesehatan ibu hamil dan janin dengan intervensi yang relevan dan sesuai dengan kebutuhan ibu
sehingga dapat mencegah terjadinya komplikasi,serta proses persalinan yang dilakukan di Rumah Sakit!
melaksanakan kelas ibu hamil untuk mencegah komplikasi, meningkatkan cakupan pemeriksaan ibu hamil dan
persalinan tenaga kesehatan® serta dapat memberikan pendidikan kesehatan tentang kehamilan risiko tinggi
sehingga dapat meningkatkan peningkatan pengetahuan ibu hamil tentang kehamilan risiko tinggi.®¥

KESIMPULAN

Dengan adanya program manual rujukan KIA diharapkan dapat mengetahui alur kegiatan pelayanan
kesehatan ibu hamil, bersalin, nifas, dan bayi baru lahir berdasarkan continuum of care, seluruh lembaga, profesi
dan masyarakat dapat terlibat dalam pelayanan ibu dan anak sehingga angka kematian ibu dapat diturunkan dan
rujukan yang terencana diharapkan mampu mengurangi kepanikan dan bidan dapat membantu keluarga dalam
mengambil keputusan dengan cara menyiapkan persalinan (rujukan terencana) bagi ibu hamil dengan risiko
tinggi sesuai dengan kondisinya.

Peningkatan upaya kolaborasi dan manual rujukan KIA sehingga pada kondisi di mana telah terjadi
komplikasi kehamilan dan persalinan krena adanya faktor resiko dapat segera tertangani dengan baik. P4K
hendaknya dapat ditindaklanjuti dengan melakukan pemantauan secara berkesinambungan oleh tenaga
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kesehatan, sehingga data mengenai ibu hamil beresiko yang sudah didapatkan dapat segera mendapatkan
penanganan lebih lanjut untuk mencegah komplikasi yang mungkin terjadi pada saat kehamilan.
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