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An Update




ANGKA KEMATIAN IBU INDONESIA

2007

Keterangan : Angka Kematian Ibu yaitu per 100.000 Kelahiran Hidup.






TEMPAT ANC DAN PERSALINAN (Riskesdas 2018)
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HyPertanson known Detore pregnancy of present n Te st 20 weeks Hypertensive Disorders of Hypertension in Pregnancy:
Creonic hypertension Pregnancy: « Chronic Hypertension

E ety « Chronic Hypertension « Gestational Hypertension

Secondary + Gestational Hypertension « Preeclampsia

' + Preeclampsia  Chronic Hypertension
White-coat hypertension Summpom
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KLASIFIKASI HIPERTENSI DALAM
KEHAMILANACOG 2013

Preeklamsia - elklamsia

Hipertensi kronis : Hipertensi yang terjadi sebelum

kehamilan atau sebelum UK 20 minggu

Superimposed preeklamsia : Kondisi hipertensi yang
memberat setelah kehamilan 20 minggu disertai tanda tanda

preeklamsia

Hipertensi gestational : hipertensi yang terjadi sesudah usia

kehamilan 20 minggu tanpa disertai tanda-tanda preeklamsia



PREEKLAMPSIA
5-109% XEHAMILAN

PENYEBAB
+Kematian Ibu per tahun: KEMATIAN IBU DI l 4%
©22.000 (Asia) SELURUH DUNIA

¢25.000 (Afrika)
¢3.800 (Amerika Latin)

i\ ’ * ' ’ ’ 70.000 - 80.000
i ' * ' ' 500.000



INCIDENCES

hypertension of pregnancy 7-13%
preeclampsia 3-5%
eclampsia <1%*

Note: several public hospitals have preeclampsia
incidences around 10%

* 50.000 maternal deaths worldwide yearly
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Why are these diseases important?
Lifelong Health Impact
costs impact USA as example
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B]OG o e bk s F RS Vol 128 (9); August 2021:1421-1430

Systematic Review

Pre-eclampsia and long-term health outcomes for mother and infant: an umbrella review

T Pintara, A Vyndes, D Lamnisos, K Giannakou

Abstract

Pre-eclampsia s a pregnancy-associated condition with complex disease mechanisms and a nisk factor for vanous long-term health outcomes for the mother and infant
Obgective

To summarise evidence on the association of pre-eclampsia with long-term health outcomes ansing in women and/or infants

Scarch strategy

PubMed, EMBASE, Scopus and IS1 Web of Science were searched from inception to July 2020

Many of the meta-analyses in this research field have caveats casting doubts on
their validity. Current evidence suggests an increased risk for women to develop
cardiovascular-related diseases, diabetes and dyslipidaemia after pre-
eclampsia, while offspring exposed to pre-eclampsia are at higher risk for

cts and excess signi“cance bias was found in seven and two associations, respectively. Nine associations: cerchrovascular discase (cohort studies), cerebrovascular discase (overall), candiac
A DHD slies), dyslipidacmia (all studies), nsk of death (late-onset pre- eclampsia), fatal and non-fatal ischaemic heart discase, cardiovascular mortality (cobort studies), any diabetes or use of
diabetic medication (unadjusted), and attention de"citvhyperactivity disorder (ADHD) (adjusted) were supporied with robust evidence

Conclusion

Many of the meta-analyses in this rescarch “eld have caveats casting doubts on their validity, Current evidence suggests an increased nsk for women 1o develop cardiovascular-related discases, diabetes and
dyslipidacmia after pre-eclampsia, while o'spring exposed to pre-eclampsia are st higher risk for ADHD

Twectable abstract

PO PNUNEORNTURRN PRy PUUENN RN Oy TNUNNUTUNNGNWOWRNTOUYYOCV WNNONNOWUIGZGENN WA TN RCGZRZ@yINYU T T NTNNNTNNNGUNWNN KL AN



’ Kriteria Diagnosis Preeklampsia @

HIPERTENS| Y
TD > 140/90 mm Hg pada usia kehamilan > 20 minggu

"

GANGGUAN
GANGGUAN ORGAN UTEROPLASENTA
MATE."NM Gangguan pertumbuhan
PROTEINURIA atau Trombositopenia, atau janin (PJT/ IUGR),
gangguan ginjal, liver, Kematian janin (IUFD),
neurologis, hematologis, gangguan dopler arteri

& edema paru uterina
»_ SMFM 2013, SOGC 2014, PNPK 2016, ISSHP 2018, ACOG 2018, NICE 2019



KLASIFIKASI PREEKLAMSIA YANG BARU

JANGAN mengangap
preeklamsia : RINGAN

* Preeklamsia dan preeklamsia berat

* Diagnosis preeklamsia tidak tergantung pada

proteinuria




w 86

» Tidak ada lagi istilah Preeklampsia Ringan ¢

{ +Hanya Preeklampsia + gejala berat

» Gejala berat — impending eclampsia (BP > 160/110 mm Hg,
Thrombocytopenia, gangguan fungsi liver (nyeri ulu hati),
insufisiensi renal, edema paru, nyeri kepala hebat, atau

gangguan penglihatan) - ACOG

e




* Preeklampsia : tekanan darah > 140/90 mmHg
dan ada minimal | dari gejala berikut :
* Protenuria : dipstick > +| atau > 300 mg/24 jam
* Serum kreatinin > |,| mg/dL
* Edema paru
* Peningkatan fungsi hati > 2 kali
* Trombosit > 100.0000
* Nyeri kepala, nyeri epigastrium dan gangguan

penglihatan



Preklampsia berat jika ada salah satu dari :

Q,é’ € Tekanan darah = 160/1 10 mmHg
(S ——

YU
S e
e

@' Nyeri kepala, gangguan penglihatan dan nyeri epigastrium




Tatalaksana Hipertensi 0e

TD > 160/110 mmHg TD 140/90 - 160/110 mmHg

» Rekomendasi terapi anti hipertensi

« Urgen terapi dengan anti hipertensi untuk mencegah HT berat dan
« Pilihan obat: oral nifedipine, iv komplikasinya
labetolol atau hydralazine + Oral methyldopa, nifedipine,

labetolol, oxpronolol, hydralazine

- + Target TD Diastolik < 85 mmHg atau Sistolik < 160 mmHg atau (110-140 mm Hg)
« Obat anti HT harus dikurangi atau dihentikan jika TD diastolik < 80 mmHg

T




KOMPLIKASI

* Wanita dengan riwayat preeklamsia memiliki
risiko penyakit kardiovaskuler, termasuk 4x
peningkatan risiko hipertensi, dan 2x risiko

penyakit jantung iskemik, stroke, dan DVT di masa
yad

* Risiko kematian pada wanita dengan riwayat
preeklamsia lebih tinggi , termasuk disebabkan
oleh penyakit serebrovaskuler



PENATALAKSANAAN PREEKLAMPSIA

Preeklampsia

v +

Usia Usia
Kehamilan < Kehamilan =
37 mgg 37 mgg

l

Perawatan poliklinik

- Kontrol 2 kali perminggu
- Ewvaluasi gejala pemberatan preeklmapsia (tekanan darah, Terminasi
tanda impending, edemia paru Kehamilan
- Cek laboratorium (trombosit, serum kreatinin, albumin,
(AST/ALT) setiap minggu A

- Evaluasi kondisi janin (hitung fetal kick count/hari,
kesejahteraan janin (NST dan USG) 2 kali/minggu, evaluasi
pertumbuhan janin setipa 2 minggu)

-
v 4

Perburukan kondisi maternal dan
janin/Preeklampsia Berat Usia

Kehamilan = 37
Protokol Preeklampsia Berat




PENATALAKSANAAN PREEKLAMPSIA BERAT

Preeklampsia dengan gejala berat
- MRS, Evaluasi gejala, DJJ, dan cek
laboratorium > >34 minggu
e Stabilisasi, pemberian MgS0,
profilaksis

[ < 34 minggu ]

Jika didapatkan :
e Eklampsa

Jika usia kehamilan = 24

e Edema paru minggu, janin hidup : ¥
s DI Terminasi

Berikan pematangan

paru (dosis tidak harus i kehmmnianseteish

HT berat. tidak terkontro!

Gawat janin lya selalu lengkap) tanpa SR
e Solusio plasenta menunda terminasi A
- IUFD

e Janin tidak viabel (tergantung kasus)

[raw ] |

Jika didapatkan : Jika usia kehamilan >
e Gejala persisten 24 minggu :
e Sindrom HELLP Pematangan paru
° Pertumbuhan janin terhambat p—1  (inj. dexamethason
e Severe olygohydramnion Iva IM 2x6 mg atau
Reversed end diastolic flow betamethason IM
Gangguan renal berat 1x12 mg) 2x24 jam

Tidak l

Perawatan konservatif :

e Evaluasi di kamar bersalin selama 24-48 jam e Usia kehamilan =
Rawat inap hingga terminasi 34 minggu
Stop MgS0,, profilaksis (1x24 jam) KPP atau inpartu
Pemberian anti HT jika TD = 160/110 Perburukan

Pematangan paru 2x24 jam maternal - fetal

Fvaluasi marernal-feral secara herkala




Vianajemen Ekspektatif Preeklampsia Berat

Preeklampsiadengan gejala beratc
- Evaluasi di kamar bersalin dalam 249-28 jam
- Kortikosteroid untuk pematangan paru, Magnesium
sulfat profilaksis, antihipertensi
- USG, evaluasi kesejahteraan janin, gejala dan
pemeriksaan laboratorirm
Kontraindikasi peravwatan ekspektatif -
- Eklampsia
- Edema Paru
- DIC ‘va Lakukan
- HT berat, tidak terkontrol : Persalinan setelah
- Gawat janin stabil
- Solusio plasenta
- IurFp
- Janin tidak viabel
Komplikasi erawatan ekspektatif -
- Gejala persisten
- Sindrom HELLP Pemberian Kortikosteroid
- Pertumbuhan janin terbambat Iva
= PrPematangan para
- Severe olygohydramnion B
- Reversed end diastolic flow Persalinan setelah 48 jam
- KPP atau Inpartu
- Gangguan renal berat
Perawatan Ekspektatif
- Tersedia fasilitas perawatanmn matermnal danmn nsonatal
intensif
- Usia kehamilanm janmnin viabel — 34 miinggu
- Rawat inap
- Stop magnesium sulfat dalam 24 jam
- Evaluasi ibu dan janin setiap hari

i)

Usia kehamilan = 24 mingsgu

KPP atau Inpartu Iva T i
akukan persalinan
Perburukan maternal-fetal

Adanya salah satu gejala kontraindikasi perawatan
ekspektatif



Pasien memenuhi persyaratan
perawatan konservatif
Preeklampsia dengan gejala berat

4

e Injeksi MgSO, sesuai prosedur (Alternatif 1 / Alternatif 2 )
dilanjutkan hingga 24 jam

e Berikan pematangan paru (Dexamathason 2 x 6mg i.m
selama 2 hari atau bethametason 1 x 12 mg i.m selama 2

hari)
1

Pindah ruangan, lakukan evaluasi ketat

B 1 L

MANAJEMEN Evaluasi Klinis Evaluasi Evaluasi Janin
KONSERVATIF e Kontrol tekanan darah Laboratorium e NST setiap minggu
e Evaluasi tanda e Trombosit, fungsi liver, e USG untuk evaluasi
PEB impending eklampsia fungsi ginjal, albumin kesejahteraan janin 2
(nyeri epigastrium, setiap minggu kali seminggu
nyeri kepala, mata e Evaluasi pertumbuhan
kabur) janin / 2 minggu

| |

| l

Semua parameter baik Salah satu parameter memburuk

Umur kehamilan = 34 minggu Terminasi kehamilan
Terminasi kehamilan



GAMBARAN UMUM PENANGANAN PREEKLAMPSIA

Kehamilan Normal

Preeklampsia/tanpa !

gejala berat

Preeklmasia
berat/dengan
gejala berat

Eklampsia dan Komplikasi PEB

Faskes Primer
Skrining Preeklampsia,
jika negatif kontrol rutin

JIKA ()
RUJUK
POLIKLINIK

e HT Gestasional
e HT Kronis
Dibnerlakukan

Faskes Primer
Ruijuk Poliklinik

 :

Faskes Sekunder

- Skrining
Preeklampsia

- Aspirin dosis rendah
80 mg

- Kalsium 1g

- Kontrol rutin, cek DV

a. uterina (sesuai
fasilitas)

: 4

Faskes Sekunder
Preeklampsia (-)
—> Perawatan rutin

Faskes Sekunder

- Evaluasi kondisi
maternal (Gejala,
VS, laboratorium

- Evaluasi kondisi
janin (USG, NST)

- ANC rutin di
Faskes Sekunder

S

1

Faskes Sekunder

Tetap PER

- Terminasi usia
kehamilan 37
minaau

Faskes Primer

e Pasang iv line

e Berikan inj SM
loading dose

e Rujuk SEGERA

Eklampsia klasik

s 2

Faskes Sekunder

- MRS

- iv line dan kateter

- Inj SM sesuai
prosedur

- Anti HT
Terminasi = 34
mgg

- < 34 minggu/
perawatan
konservatif > rawat

di sekunder*/rujuk
tersier

Primer

e Pasang iv line

e Berikan inj SM
loading dose

e Beri oksigen,
miringkan kepala

e Rujuk SEGERA

= Edema paru

« CVA

« HELLP Sydrome
= Gagal ginjal

= Eklampsia krusial

. 2

Primer

- Pasang iv line

- Berikan inj SM
loading dose jika
syarat terpenuhi

- Rujuk SEGERA

|
PENINGKATAN DERAJAT BERAT PENYAKIT

Sekunder

- iv line dan kateter

- Inj SM sesuai
prosedur

- Oksigen, miringkan
kepala, spatel lidah

- Anti HT

- Cegah kejang ulang,

cegah komplikasi
- Terminasi setelah
stabil

e 2

_.-.-._._.-._..._.-._._._._._._._._...-t...-._._._._._.-._.-._._._._._.-._._._._.-l.._‘-._.-.-._._.

Sekunder

- v line dan kateter

- Inj SM sesuai
prosedur

- Anti HT

- Diuretik bila edema
paru

- Rawat di sekunder*
/rujuk tersier

- Terminasi setelah
stabil







& FeromarernaL XX ¥

. o * Riwayat PE
Klasifikasi Faktor Risiko e Kehamilan Multipel
¢ HT Kronis
« DM
* Penyakit Ginjal
* Penyakit Autoimun

¢ Nulipara

¢ Obesitas

* Riwayat PE keluarga

¢ Usia > 35 tahun

* Riwayat khusus pasien

PNPK POGI, 2016




ANTI HIPERTENSI

Indikasi utama pemberian anti hipertensi ada kehamilan
adalah untuk keselamatan ibu dan mencegah penyakit

serebrovaskuler

Obat anti hipertensi diberikan bila tekanan darah =
160/1 10 mmHg (II/A)

Pemberian anti hipertensi pilihan pertama adalah

nifedipin oral , hydralazine, dan labetalol parenteral (I/A)

Alternatif anti hipertensi yang lain adalah : nitrogliserin,
metildopa, labetalol (1/B)



MAGNESIUM SULFAT

 Direkomendasikan sebagai terapi lini pertama

preeklamsia / eklamsia

* Direkomendasikan sebagai profilaksis terhadap

eklamsia pada Pasien preeklamsia berat (I/A)

* Merupakan pilihan utama pada Pasien preeklamsia
berat dibandingkan diazepam atau fenitoin untuk

mencegah terjadinya kejang atau kejang berulang (1a/A)




:
. _ . :
Pritchard Regimen Zuspan Regimen
 Dosis awal: 4 g bolus iv pelan  Dosis awal: 4g bolus iv pelan
5-10 menit diikuti 10 g im (5 g/ 5-10 menit
tiap pantat) « Dosis pemeliharaan: 1-2 g/jam

« Dosis pemeliharaan: 5g tiap 4 syringe pump
jam pantat ka-ki Dosis Terapeutik: 4.8 — 8.4 mg/dL

SM adalah obat pilihan utama untuk pencegahan eklampsia

SM diberikan pada PE Berat saat admisi, onset persalinan, atau sebelum terminasi




DOSIS DAN CARA PEMBERIAN
MGSO4

Loading dose : 4 g MgSO4 40% dalam 100 cc NaCL : habis
dalam 30 menit (73 tts / menit)

Maintenance dose : 6 gr MgSO4 40% dalam 500 cc Ringer
Laktat selama 6 jam : (28 tts/menit)

Awasi : volume urine, frekuensi nafas, dan reflex patella setiap jam

Pastikan tidak ada tanda-tanda intoksikasi magnesium pada

setiap pemberian MgSO4 ulangan
Bila ada kejang ulangan : berikan 2g MgSO4 40%, IV




r

A. ALTERNATIF 1 (Pemberian kombinasi iv dan im) (untuk Faskes primer. schander dan tersicr)

Loading dose

* Injeksi 4g iv belus (MgSO, 28%) 20cc sclama 5 mennt (jika tersodia MgSO, 48%., berikan 10cc diencerkan deagan 10 cc
aquabidest)

* Injeksi 10g im (MgSO, 407%) 2Scc pelan, masing - masing pads bokong kanan den kom borilan Sg (12 5cc). Depat éitambehian
ImL Lidokamn 2% untuk mengurang: nyen

Maintenance Dose

Injeksi Sg im (MgSO, 40%) 12 Scc pelarn, pada bokong bergantan sctap 6 am

B.ALTERNATIF I (Pemberian iv saja) (hanya antuk Faskes sckander dan tersier)

Imitial Dose

* Injeksi 4g iv bolus (MgSO_20%) 20cc sclama 5 menit (jika terseda MgSO, 48%., berikan 10ce diencerkan dengan 10 cc
aquabidest)

Dilanjutkan Syvinge pump atau infusion pump

* Lanjutkan dengan pemberian MgSO, 1gjam. contolr: sisa 15cc atam 6g (MgSO , 48%) diencerkan deagan 15cc aguabidest
dan berikan selama 6 jam

Atau dilanjutkan Infusion Drip *

- * Lanjutkan dengan pemberian MgSO, Igfjam. contolr sisa 15cc atas §g (MgSO _ 48% ) diencerkan dengan S0ce kristaloid

dan berikan selama 6 jam (28 tetes / menit)

C. Jika didapatkan kejang ulangan setelah pemberian MgSO,
Tambahan 2g iv bolus (MgSO, 20%) 10cc (Jikz tersodiz MgSO, 407, berikan Scc diencerkan dengan Scc aguabidest) Beriian
sclama 2 — S menit, dapat diulang 2 kali Jika massh koang kembalil e daarcpam




Cara Kerja MgSO4 pada

Preeclampsia

Memperbaiki

lproduksi faktor biovailabilitas
antiangiogenik faktor angiogenik(
PIGF dan VEGF)

Dilatasi dari meningkatkan aliran terpepaunlfi\:]ngz;nnutrm
pembuluh darah otak darah plasenta . =
perkembangan janin.

liskemi plasenta

Meningkatkan
fleksibilitas
arteri sentral




Rekomendasi PNPK POGI mengenai
penggunaan Aspirin dosis rendah

Penggunaan Aspirin dosis rendah (75 mg/hari) . |
direkomendasikan untuk prevensi PE pada kelompok risiko
tinggi /

p
e Level evidence Il
_ —

Aspirin dosis rendah untuk prevensi PE sebaiknya dimulai < Zd .

minggu /
. Level evidence I,
r Recommendation C




LDA & RESISTENSI A. UTERINA

RSDS, 2013-2015 {99 Pasien skrining (+)}
(Rahmi, Agus Sulistyono)

Resistensi arten Sesudah
Total p
Uterina Normal Tk 1 Tk 111
Sebelum Tk | 66 14 | 81 <0.0001
Tk 1l | | 0 2
Tk 111 9 5 2 16
Total 76 20 3 99

Dosis LDA : 125 mg > 81 mg (signifikan)
(M Arief Adibrata, Agus Sulistyono, 2016-2017)



Usia Kehamilan 11 — 28 minggu (Ideal < 16 minggu) e

2 faktor risiko (+) 1 faktor risiko (+)
¥ Eaktor Risiko Moderat:
"« Nulipara, primipara Faktor Risiko Tinggi:
« Primipaternitas + Riwayat PE « Abnormal DV
* Usia > 35 tahun « Hipertensi Kronis Arteri Uterina
* Jarak kehamilan sebelum > 10 « Penyakit Autoimun » Serum markers
'&.":L'm (BMI > 30 kg/m?) > Disbetes
. R keluarga PE/ penyakit » Penyakit Ginjal
kardiovaskular
* Riwayat JUGR
o Kadar 76> ACOG 2018, NICE 2019,
* Durasi hubungan seksual < 6 SOGC 2014, ISSHP 2018,
bulan sebelum hamil WHO 2011, SOMANZ 2014
* Kehamilan multiple PENAKIB JATIM 2018, PNPK
. IVF 2016
. Kehamilan Risiko Tinggi Preeklampsia
5 m—

« Aspirin 75 - 160 mg/hari (ideal dimulai < 16 minggu) sampai usia kehamilan 36-37 minggu
« Suplementasi kalsium 1 - 1,5 g/hari sampai persalinan

R —
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FIGURE )
Furel phot of Wl for e | BT
Evaluation of aspirin's dose-response effect when initiated at or before 16 -
weeks or after 16 weeks of gestation A W ey !
RS, 20, ' a8 .
' . Freccampee P e wmpna

Pemberian Aspirin < 16 minggu menurunkan signifikan risiko PE (RR 0.57), PE berat (RR 0.47),
dan IUGR (RR 0.56); dan memiliki dose-response effect.

Pemberian Aspirin > 16 minggu menurunkan sedikit risiko PE (RR 0.81), namun tidak
menurunkan risiko PE berat dan IUGR; dan tidak menunjukkan dose-response effect.




e KX
Risk of preterm preeclampsia detailed by onset of treatment and dose of ‘
aspirin in all studies and in the high-quality studies

Random effect
relative nik
(95 confidence
Onset dose Trials  Participants  inferval Pube ' %
All shudes
I 13 a8 0 N2%-0TH DB’ »
<100 mg 7 |
100 mg 6
".":” ; Aspirin menurunkan risiko PE preterm (tipe dini), tapi tidak
1100 mg ' pada PE aterm (tipe lambat), dan hanya jika dimulai sebelum
"":':“" s 16 minggu dengan dosis harian > 100 mg
<100 my 4
100 mg 1 % 08020-073 08
A6 3 ves 1126 0
<100 mg 2 am 1M RN-134 4 0
100 mg ! 454 0B M54-143 80 -
" Sl & s pAaniily v o - (O
B Apove bo porsvomam of protrm Pt bampens Am | (Butnt (oo 314 Rob.m.“ﬂ‘ 2018




Rekomendasi PNPK POGI mengenai Suplementasi Kalsium

( L' h‘

Suplementasi kalsium minimal 1g/hari direkomendasikan
" terutama pada wanita dengan asupan kalsium rendah
- — “ ¢

Penggunaan Aspirin dosis rendah dan suplemen kalsium
direkomendasikan untuk prevensi PE pada wanita dengan
risiko tinggi

JTT

Level evidence |,
. Recommendation A -

.

.

_—




Serum Calcium and 25-Hydroxy [
Vitamin D Level in Normal and Early I
Onset Pre-eclamptic Pregnant l

Women: A Study from Indonesia




PELAKSANAAN RUJUKAN DI PELAYANAN
DASAR : baksoku

» Informasi kepada pasien & keluarga,
* Penentuan lokasi tujuan rujukan : regionalisasi
« Informasi kepada calon tempat rujukan.

« Stabilisasi pra rujukan,
P ros es « Transportasi yang cepat dan

Ruj u ka n tepat, Pendampingan.

* Rujukan balik (informasi/spesimen/pasien),
* Pencatatan dan pelaporan

——

~




BAKSOKU DATAM MEMPERSIAPKAN RUJUKAN :

B ( Bidan )

A ( alat)

K (keluarga )

S ( surat )

O (obat )

K (kendaraan )

U (uang)

Pastikan bahwa ibu dan atau bayi baru lahir didampingi
oleh penolong persalinan yvang kompeten untuk
menatalaksana gawat darurat obstetri dan bayi baru lahir
untuk dibawa ke fasilitas rujukan

:bawa perlengkapan dan bahan-bahanuntuk asuhan
persalinan.nifas dan babyi baru lahir (tabung suntik.selang
IV, alat resusitasi.dll) bersama i1bu ke tempat rujukan.

: beritahu 1bu dan keluarga mengenai kondisi terakhir ibu
dan bayi mengapa pperlu dirujuk. jelaskan alasan dan tujuan
merujuk kepada suami dan keluarga.

berikan surat ketempat rujukan .isinya mengidentifikasi
mengenai ibu dan bayi baru lahir.cantumkan alasan rujukan
dan uraikan hasil pemeriksaan,asuhan atau obat yang
diterima ibu /bayi.sertakan partograf

bawa obat-obatan esensial saat mengantar ibu kefasilitas
rujukan.

:siapkan  kendaraan yang paling memungkinkan untuk
merujuk ibu dalam kondisi yang cukup nyaman.

:ingatkan pada keluarga untuk membawa uang dalam
Jjumlah yang cukup.






