
151 
 

DAFTAR PUSTAKA 

Alberico, Salvatore, dkk. 2014. The Role of Gestasional Diabetes, Pre-Pregnancy 

Body Mass Index and Gestasional Weight Gain on The Risk of Newborn 

Macrosomia: Result from a Prospective Multicentre Study. BMC 

Pregnancy and Childbirth. 14-23. 

(https://lib.unnes.ac.id/26231/1/6411412127.pdf) 

Depkes RI. 2009. Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia 2008 

Tentang Pedoman Penyelenggaraan Imunisas. Jakarta: Depkes RI  

Depkes RI.2014. Asuhan Persalinan Normal dan Inisiasi Menyusu Dini. 

Jakarta:Depkes RI JNPK-KR dan IDAI. 

Dewi dan Tri. 2011. Asuhan Kehamilan untuk Kebidanan. Jakarta : Salemba 

Medika  

Diana, Sulis. 2017. Model Asuhan Kebidanan Continuity of Care. Surakarta : CV 

Kekata Group  

Dinas Kesehatan Jawa Timur. 2018. Profil Kesehatan Provinsi Jawa Timur 2017. 

Surabaya : Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Timur 

(http://www.depkes.go.id/resources/download/profil/PROFIL_KES_PROVINSI_

2017/15_Jatim_2017.pdf)  

Dinkes Kabupaten Malang. 2018. Profil Kesehatan Kabupaten Malang Tahun 

2018. Malang : Dinas Kesehatan Kabupaten Malang  

Direktorat Jenderal. 2014. Bina Kesehatan Ibu dan Anak. Keputusan Menteri 

Kesehatan. Jakarta: Kementerian Kesehatan RI 

Doenges, M E dkk.2010. Rencana Asuhan Keperawatan : pedoman untuk 

perencanaan dan pendokumentasian perawatan pasien. Jakarta : EGC  

Haggerty, J, L, Freeman, G,K ,& Beaulieu, C. 2013. Experienced Continuity of 

Care When Patiens See Multiple Clinicians : A Qualitative Metasummary. 

Annals of family Medicine, 11, 262-271. 
http://doi.org/10.1370/afm.1499.INTRODUCTION  

Hanafi Hartant. 2014. Keluarga Berencana dan Kontrasepsi. Jakarta : Pustaka 

Sinar Mandiri.  

Hani, dkk. 2014. Asuhan Kebidanan Pada Kehamilan Fisiologis. Jakarta: 

Salemba Medika  

Kemenkes RI. 2017. Profil Kesehatan Indonesia 2016. Keputusan Menteri 

kesehatan Republik Indonesia. Jakarta 

Kusmiyati, Yuni. 2011. Perawatan Ibu Hamil (Asuhan Ibu Hamil). Cetakan Ke 

Enam. EGC 

Mandang dkk. 2016. Asuhan Kebidanan Kehamilan. Bogor : In Media  

http://www.depkes.go.id/resources/download/profil/PROFIL_KES_PROVINSI_2017/15_Jatim_2017.pdf
http://www.depkes.go.id/resources/download/profil/PROFIL_KES_PROVINSI_2017/15_Jatim_2017.pdf
http://doi.org/10.1370/afm.1499.INTRODUCTION


152 
 

Marmi dan Rahardjo. 2015. Asuhan Neonatus, Bayi, Balita dan Anak Pra 

Sekolah. Yogyakarta : Nuha Medika  

Muslihatun, Mufdlilah; Nanik Setiyawati. 2013. Dokumentasi Kebidanan. 

Yogyakarta : Fitramaya  

Nugroho, Taufan,dkk. 2014. Buku Ajar Asuhan Kebidanan 3 Nifas. Yogyakarta : 

Nuha Medika  

Nugroho, Taufan,dkk. 2014. Buku Ajar Obstetri dan Mahasiswa Kebidanan. 

Yogyakarta : Nuha Medika  

Pantikawati, Ika dan Saryono. 2010. Asuhan Kebidanan I (Kehamilan). 

Yogyakarta: Nuha Medika 

Rohani, Saswita dan Marisah. 2010. Asuhan Kebidanan pada Masa Persalinan. 

Jakarta : Salemba Medika  

Romauli,S. 2011. Buku Ajar Kebidanan Konsep Dasar Asuhan Kehamilan. 

Yogyakarta: Nuha Medika 

Saifudin, AB. 2010. Buku Acuan Nasional Pelayanan Kesehatan Maternal dan 

Neonatal. Jakarta : Yayasan Pustaka Sarwono Prawirohardjo.  

Siswishanto, dkk. (2009). Change in contraceptive methods following the Yogyakarta 

earthquake and its association with the prevalence of unplanned pregnancy. 

Contraception 4. 

Sondakh, Jenny. 2013. Asuhan Kebidanan Persalinan dan Bayi Baru Lahir. 

Jakarta : Erlangga  

Sulistyawati dan Nugraheny. 2013. Asuhan Kebidanan pada Ibu Bersalin. Jakarta: 

Salemba Medika. 

Sulistyawati, Ari dkk. 2014. Asuhan Kebidanan pada Ibu Bersalin. Jakarta: 

Salemba Medika  

Sutanto AV, Fitriana Y. 2018. Asuhan pada Kehamilan. Jogyakarta : Pustaka baru 

press 

Tando, Naomy Marie. (2016). Asuhan Kebidanan Neonatus, Bayi dan Anak 

Balita. Jakarta : EGC 

Yuliani, dkk. 2017. Buku Ajar Aplikasi Asuhan Kebidanan Ter-Update. Jakarta : 

Trans Info Media  

Wiknjosastro (2010). Buku Panduan Praktik Pelayanan Kesehatan Maternal dan 

Neonatal. Jakarta : Bina Pustaka 

 

 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0010782408005143
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0010782408005143


153 
 

PLAN OF ACTION CONTINUITY OF CARE 

No. Kunjungan Rencana Asuhan 

1.  Kunjungan 

pertama (36 mg) 

a. Pengkajian pasien (subjektif dan objektif) 

b. Mengajari ibu senam hamil 

c. Menjelaskan tentang P4K 

d. Menjelaskan persiapan persalinan 

e. Menjelaskan tanda bahaya kehamilan TM III 

f. Menjelaskan tanda-tanda persalinan 

g. Menjelaskan tentang perawatan payudara 

2.  Kunjungan kedua  

(38 mg) 

a. Evaluasi hasil asuhan 

b. Evaluasi persiapan persalinan yang telah 

disiapkan ibu 

c. Evaluasi pemahaman ibu mengenai tanda-

tanda persalinan 

3.  INC (40 mg) a. Pemeriksaan TTV ibu 

b. Pemeriksaan dalam untuk memastikan 

pembukaan 

c. Melakukan observasi mengenai kemajuan 

persalinan (asuhan kala I) 

d. Mempersiapakan alat dan bahan untuk 

menolong persalinan 

e. Melakukan pertolongan persalinan (asuhan 

Kala II) 

f. Melakukan PTT (asuhan kala III) 

g. Melakukan asuhan kala IV (rasa aman 

nyaman, observasi pp, injeksi vit. K1, 

imunisasi Hb 0) 

h. Pemeriksaan fisik bayi baru lahir 

4.  KF 1 (6 – 48 jam 

pp) 

 

a. Mencegah perdarahan masa nifas karena 

atonia uteri. 

b. Mendeteksi dan merawat penyebab lain 

perdarahan, rujuk bila perdarahan berlanjut. 

c. Memberikan konseling pada ibu atau salah 

satu anggota keluarga, bagaimana mencegah 

perdarahan masa nifas karena atonia uteri. 

d. Pemberian ASI awal. 

e. Mengajarkan upaya tindakan untuk 

mendukung bounding attachment  

f. Jika petugas kesehatan menolong persalinan, 

ia harus tinggal dengan ibu dan bayi baru 

lahir 2 jam pertama setelah kelahiran atau 

sampai ibu dan bayi dalam keadaan stabil 
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g. Melakukan dan mengajari ibu cara 

perawatan payudara 

5.  KF 2 (4 – 28 hari 

pp)  

a. Melakukan pemeriksaan involusi uterus 

berjalan normal, uterus berkontraksi, fundus 

di bawah umbilicus, tidak ada perdarahan 

dan tidak ada bau. 

b. Menilai adanya tanda-tanda demam, 

infeksi/perdarahan abnormal. 

c. Memastikan ibu mendapatkan cukup makan, 

cairan dan istirahat. 

d. Memastikan ibu menyusui dengan baik dan 

tidak memperlihatkan tanda-tanda penyakit. 

e. Memberikan konseling pada ibu mengenai 

asuhan pada bayi, tali pusat, menjaga bayi 

tetap hangat dan meraat bayi sehari-hari. 

f. Melakukan dan mengajari ibu cara 

perawatan payudara 

6.  KF 3 (29 – 42 hari 

pp)  

a. Melakukan pemeriksaan  involusi uterus 

berjalan normal, uterus berkontraksi, fundus 

di bawah umbilicus, tidak ada perdarahan 

dan tidak ada bau. 

b. Menilai adanya tanda-tanda demam, 

infeksi/perdarahan abnormal. 

c. Memastikan ibu mendapatkan cukup makan, 

cairan dan istirahat. 

d. Memastikan ibu menyusui dengan baik dan 

tidak memperlihatkan tanda-tanda penyakit. 

e. Memberikan konseling pada ibu mengenai 

asuhan pada bayi, tali pusat, menjaga bayi 

tetap hangat dan merawat bayi sehari-hari. 

f. Memberikan konseling untuk ber-KB secara 

dini. 

g. Mengevaluasi praktik perawatan payudara 

ibu 

7.  KN 1 (6 – 48 jam) a. Melakukan pemeriksaan fisik pada bayi 

b. Memandikan bayi setelah 6 jam 

c. Melakukan dan mengajari ibu cara perawatan 

tali pusat 

d. Menjaga bayi tetap hangat 

e. Membantu bayi menyusu pada ibu dengan 
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posisi dan perlekatan yang benar 

f. Mengajari ibu cara menyusui yang benar 

g. Mengajarai ibu dan keluarga tetang 

perawatan bayi sehari-hari 

h. Memberikan motivasi kepada ibu untuk 

memberikan ASI ekslusif pada bayi 

8.  KN II (3 – 7 hari) a. Melakukan evaluasi hasil kunjungan I 

b. Melakukan pemeriksaan fisik pada bayi 

c. Memeriksa keadaan tali pusat 

d. Mengajari ibu mengenali  tanda bahaya pada 

neonatus 

e. Melakukan pemeriksaan tanda bahaya 

neonatus menggunakan MTBM 

f. Mengamati ibu dalam menyusui bayinya 

9.  KN III (8 – 28 

hari) 

a. Melakukan evaluasi hasil kunjungan II 

b. Melakukan pemeriksaan umum dan fisik 

pada neonatus 

c. Melakukan pemeriksaan tanda bahaya pada 

neonatus menggunakan MTBM 

d. Memberikan informasi tentang imunisasi 

khusunya BCG dan Polio 

e. Memberitahukan pada ibu jadwal imunisasi 

untuk bayi 

10.  Masa Interval 

(6 mgg) 

a. Menanyakan pada ibu tentang penyulit-

penyulit yang ia atau bayinya alami. 

b. Memberikan konseling untuk ber-KB secara 

dini. 
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Lembar Konsultasi  
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Lembar Kesediaan Membimbing  
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PSP 
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PENAPISAN IBU BERSALIN 

NO  KETERANGAN  YA TIDAK  

1. Riwayat bedah Caesar     

2. Perdarahan pervaginam     

3. Kehamilan kurang bulan (<37 mgg)    

4. Ketuban pecah dengan meconium kental     

5. Ketuban pecah lama (>24 jam)    

6. Ketuban pecah pada kehamilan kurang bulan     

7. Icterus    

8. Anemia berat     

9. Tanda/gejala infeksi     

10. Pre eklamsi / hipertensi dalam kehamilan     

11. Tinggi fundus uteri 40 cm atau lebih     

12. Gawat janin    

13. Primipara dalam fase aktif persalinan dengan 

palpasi kepala janin masih 5/5  

   

14. Presentasi bukan belakang kepala     

15. Presentasi ganda (majemuk)     

16. Kehamilan gemeli atau ganda     

17. Tali pusat menumbung     

18. Syok     

19. Bumil TKI     
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20. Suami pelayaran     

21. Suami / bumil bertato     

22. HIV/AIDS    

23. PMS    

24. Anak mahal     
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Identitas  

 

 

 



162 
 

Catatan Kunjungan Hamil  
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Partograf  
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Catatan Bayi Baru lahir  

 


