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PLANNING OF ACTION CONTINUITY OF CARE 

 

N

o. 

Kunjungan Rencana Asuhan 

1.  K1 (36-37 minggu) a. Menjelaskan pada ibu hasil pemeriksaan yang telah 

dilakukan 

b. Berikan KIE tentang ketidaknyamanan pada 

kehamilan trimester III dan cara mengatasinya 

c. Menjelaskan ketidaknyamanan nyeri punggung 

d. Anjurkan pada ibu untuk makan-makanan gizi 

seimbang dan konsumsi vitamin 

e. Menjelaskan pada ibu tanda-tanda bahaya pada 

trimester III 

f. Menjelaskan tentang kebutuhan melakukan tes 

laboratorium untuk data penunjang 

g. Mengajarkan ibu senam hamil 

h. Melakukan kunjungan selanjutnya seminggu lagi 

atau sewaktu-waktu ada keluhan 

2. K2 (37-38 minggu) a. Menjelaskan pada ibu hasil pemeriksaan yang telah 

dilakukan 

b. Menjelaskan pada ibu pentingnya melakukan 

inisiasi menyusui dini 

c. Melakukan evaluasi terhadap kondisi ibu jika pada 

kunjungan sebelumnya ibu mengalami masalah atau 

keluhan. 

d. Beritahu ibu untuk melakukan kunjungan 

berikutnya, yaitu satu minggu lagi atau sewaktu-

waktu saat ada keluhan 

3. K3 (38-39 minggu) a. Memberitahu pada ibu hasil pemeriksaan yang telah 

dilakukan 

b. Melakukan penanganan jika ibu mengalami keluhan 



atau masalah pada saat kunjungan ini 

c. Menjelaskan pada ibu mengenai tanda-tanda 

persalinan seperti timbul rasa nyeri yang semakin 

kuat dan teratur, keluar lender darah dan rasa ingin 

mengejan 

d. Menjelaskan pada ibu untuk mempersiapkan 

perlengkapan persalinan untuk ibu dan bayi 

e. Mengevaluasi nyeri punggung yang dirasakan 

f. Melakukan kunjungan ulang seminggu lagi atau jika 

ada keluhan 

4. K4 (39-40 minggu) a. Menjelaskan pada ibu hasil pemeriksaan yang telah 

dilakukan  

b. Melakukan evaluasi terhadap kondisi ibu jika pada 

kunjungan sebelumnya ibu mengalami masalah atau 

keluhan 

c. Ingatkan ibu kembali mengenai tanda-tanda 

persalinan dan pelengkapan persalinan yang harus 

di bawa 

d. Ingatkan ibu kembali untuk perencanaan tempat, 

penolong persalinan, pendamping persalinan dan 

pendonor 

5. INC (40 minggu) a. Pemeriksaan tanda-tanda vital 

b. Melakukan pemeriksaan dalam untuk memastikan 

pembukaan 

c. Melakukan observasi mengenai kemajuan 

persalinan (asuhan kala I) 

d. Mempersiapkan alat dan bahan persalinan 

e. Melakukan pertolongan persalinan (asuhan kala II) 

f. Melakukan PTT (asuhan kala III) 

g. Melakukan observasi kontraksi rahim, perdarahan, 



kandung kemih, dan TTV (asuhan kala IV) 

h. Injeksi vitamin K1 dan imunisasi HB0 

i. Melakukan pemeriksaan fisik bayi baru lahir 

 

6. KF 1 (6-48 jam) 

KN 1 

a. Menjelaskan hasil pemeriksaan yang telah 

dilakukan 

b. Mencegah perdarahan masa nifas karena atonia 

uteri.. 

c. Memberikan konseling pada ibu dan keluarga cara 

mencegah terjadinya perdarahan. 

d. Menjelaskan pada ibu tanda bahaya selama masa 

nifas berlangsung 

e. Melakukan pemberian ASI awal hingga usia bayi 6 

bulan tanpa memberikan makanan dan minuman 

tambahan 

f. Melakukan hubungan bonding attachment antara 

ibu dan bayi. 

g. Menganjurkan pada ibu untuk tidak tarak makan 

dan istirahat cukup 

h. Menjaga bayi agar tetap sehat dengan mencegah 

terjadinya hipotermia. 

i. Merencanakan kunjungan nifas kembali  

7. KF 2 (3-7 hari) a. Memastikan involusi uterus berjalan normal 

(kontraksi uterus baik, fundus di bawah umbilicus, 

tidak ada perdarahan abnormal). 

b. Memastikan ibu untuk menyusui bayinya sesering 

mungkin maksimal 2 jam sekali 

c. Memastikan ibu mendapat cukup nutrisi, cairan, dan 

istirahat. 

d. Memastikan ibu menyusui dengan benar dan 



memastikan tidak ada penyulit. 

e. Menjelaskan mengenai keluhan yang ibu rasakan 

selama masa nifas 

f. Memberikan konseling pada ibu mengenai 

perawatan bayi sehari-hari termasuk perawatan tali 

pusat dan menjaga bayi agar tetap hangat. 

g. Mengajarkan ibu senam nifas hari kedua dan ketiga 

untuk memperlancara sirkulasi darah 

h. Mengajarkan ibu cara melakukan perawatan 

payudara 

i. Menjelaskan pada ibu untuk melakukan kunjungan 

ulang atau jika ada keluhan 

8. KF 3 (8-28 hari) a. Mengevaluasi keluhan yang ibu rasakan di 

kunjungan sebelumnya 

b. Mengajarkan ibu senam nifas tahap akhir untuk 

memulihkan otot-otot punggung, dasar panggul dan 

otot perut. 

c. Mengingatkan pada ibu mengenai pemberian 

imunisasi BCG dan polio 

d. Menganjurkan pada ibu untuk istirahat yang cukup 

e. Menjelaskan pada ibu agar menjemur bayinya setiap 

pagi 

f. Menjelaskan pada ibu untuk melakukan kunjungan 

ulang 

9 KF 4 (29-42 hari) a. Menanyakan pada ibu tentang penyulit yang ibu dan 

bayi alami 

b. Mengevaluasi kunjungan yang ibu rasakan di 

kunjungan sebelumnya 

c. Menjelaskan pada ibu mengenai pemilihan alat 

kontrasepsi jangka panjang dan jangka pendek 



d. Mengingatkan pada ibu untuk segera mendiskusikan 

pemilihan alat kontrasepsi  

e. Mengingatkan pada ibu untuk memperhatikan 

jadwal imunisasi selanjutnya pada bayinya sesuai 

tanggal yang telah ditentukan 

10 KN 1 (6-48 jam ) a. Mencuci tangan sebelum dan sesudah melakukan 

tindakan 

b. Menjaga bayi dalam keadaan tetap hangat 

c. Melakukan perawatan tali pusat 

d. Memastikan sudah diberikan antibiotic salep mata 

bayi 

e. Pemberian Injeksi HB0 

f. Mengajarkan ibu cara menyusui yang benar 

g. Menganjurkan ibu untuk selalu menjaga kebersihan 

bayi 

h. Menjadwalkan kunjungan ulang kembali 

11 KN 2 (3-7 hari) a. Lakukan pemeriksaan tanda bahaya yang dapat 

terjadi 

b. Menjelaskan pada ibu untuk menyusui bayinya 

sesering mungkin 

c. Menjelaskan pada ibu untuk menjemur bayinya  

d. Memberikan konseling terhadap ibu dan keluarga 

untuk memberikan ASI eksklusif, pencegahan 

hipotermi dan perawatan bayi baru lahir 

e. Menjelaskan keadaan bayi kuning (ikterus) 

f. Melakukan rujukan apabila terjadi tanda-tanda 

bahaya pada bayi 

12 KN 3 (8-28 hari) a. Menjelaskan pada ibu tentang imunisasi BCG 

b. Mengevaluasi keluhan yang dirasa dikunjungan 

sebelumnya 



c. Memberikan konseling pada ibu untuk tetap 

menjaga kebersihan bayinya 

d. Melakukan penanganan apabila terjadi tanda-tanda 

bahaya pada bayi 

13 Masa Interval a. Memberikan informasi mengenai macam alat 

kontrasepsi 

b. Membantu klien memilih alat kontrasepsi sesuai 

tujuan pemakain 

c. Mendampingi klien dalam pemakain alat 

kontrasepsi 
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