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I INPUT          

1. Pasien yang akan dirujuk 
2. Surat pengantar rujukan 
3. Ambulance 
4. Emergency kit umum dan maternal neonatal: 

a. Stetoskop 
b. Tensimeter 
c. Thermometer 
d. Doppler/funandokope 
e. Infusion pump (tenaga baterai) 
f. Bengkok 
g. Handschoon 
h. Pembalut wanita (khusus pasca salin) 
i. Lubrikan steril/pelumas 
j. Larutan antiseptic 
k. Cairan infus dan obat-obatan 
l. Partus set 

5. Perlengkapan resusistasi dewasa (tabung oksigen 
lengkap, airway, sungkup oksigen, self inflating 
bag, laringoskop dan blade untuk dewasa, pipa 
endotrakeal, suction dan kateter) 

6. Dokter, bidan, pendamping bidan, perawat, dan 
sopir 

7. Pendamping rujukan 
8. Donor hidup yang sesuai dengan golongan darah 

pasien atau darah sesuai golongan darah pasien 

         

II PROSES 
1. Melakukan anamnesa, pemeriksaan fisik lengkap, 

jika perlu ditunjang dengan dengan pemeriksaan 
penunjang medik (laboratorium dan atau USG, dll) 

2. Melakukan konsultasi ke dokter puskesmas atau 
obgyn guna menentukan diagnose utama dan 
banding, prognosa, keputusan dirujuk atau 
dirawat di PKM PONED 

3. Bersama dengan dokter menetapkan macam 
tindakan dan asuhan kebidanan pra rujukan 
sesuai kasus 

4. Memutuskan unit pelayanan tujuan rujukan 
5. Menjelaskan pada pasien-keluarga alasan pasien 

dirujuk 
6. Memberikan form informed consent jika pasien 

mau dirujuk dan penolakan informed consent jika 
pasien tidak mau dirujuk 

7. Mendokumentasi hasil pemeriksaan dan form 
informed consent 

8. Mengirim informasi pada tempat rujukan yang 
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akan dituju: 
a. Memberitahukan bahwa akan ada penderita 

yang dirujuk 
b. Meminta petunjuk apa yan perlu dilakukan 

dalam rangka persiapan dan selama dalam 
perjalanan ke tempat rujukan 

c. Meminta petunjuk dan cara penanganan 
untuk menolong penderita bila penderita tidak 
mungkin dikirim. 

9. Menyiapkan surat rujukan yang telah diisi lengkap 
(juga membawa surat rujukan cadangan) dan 
berkas lainnya (fotokopi RM, hasil pemeriksaan 
penunjang) 

10. Melinyiapkan/melibatakan 2-3 orang keluarga ntuk 
ikut dalam perjalanan 

11. Melakukan stabilisasi pasien pra rujukan sesuai 
kasus 

12. Memastikan pasien dirujuk dalam keadaan stabil, 
alat-alat kesehatan terpasang dengan baik 

13. Menyiapkan alat kesehatan dan obat-obatan yang 
dibutuhkan dalam proses merujuk 

14. Menyiapkan transportasi, missal: ambulance 
15. Melaksanakan rujukan dengan pedoman 

BASOKUDO (Bidan, Alat, Keluarga, Surat, Obat, 
Kendaraan, Uang, Darah) 

16. Melakukan stabilisai pasien selama rujukan: 
menenmpatkan pasien dalam keadaan hangat 
dan nyaman, pemberian oksigen, cairan infus 
intravena, tranfusi darah, obat -obatan, monitor 
keadaan umum ibu dan TTV 

17. Meninggalkan tempat rujukan setelah 
melaksanakan serah terima dengan tempat 
rujukan dan memastikan pasien mendapatkan 
pelayanan 

 
 
 
 
 
 
 
 
 


