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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

A. Jenis Dan Desain Laporan Tugas Akhir 

       Studi kasus ini dilakukan dengan metode penelitian deskriptif, 

Deskriptif adalah suatu proses yang melibatkan kegiatan pengumpulan data, 

pengkajian data, dan pengelolahan data (Syatril, 2019). Desainnya dengan 

studi kasus yaitu memberikan asuhan komprehensif pada ibu hamil 

trimester lll dengan usia kehamilan 33 minggu 1 hari, yang merupakan 

pasien dari bidan wilayah Bantul. Kemudian pasien tersebut diikuti mulai 

dari masa kehamilan 5 kali, pendampingan masa persalinan, memberikan 

asuhan nifas hingga KF4, memberikan asuhan bayi baru lahir hingga KN3, 

dan membantu ibu beserta suami memilih metode kontrasepsi yang akan 

digunakan selanjutnya setelah melahirkan. 

B. Kompenen Asuhan Berkesinambungan 

       Asuhan kebidanan berkesinambungan yang dibuat ini meliputi 4 

komponen asuhan yaitu asuhan pada kehamilan, asuhan pada persalinan, 

asuhan pada bayi baru lahir, dan asuhan pada nifas. 

 Definisi dari komponen – komponen diatas yaitu sebagai berikut: 

1. Asuhan kehamilan adalah asuhan kehamilan pada ibu hamil mulai dari 

usia kehamilan 33 minggu 1 hari. 

2. Asuhan persalinan adalah asuhanan kebidanan pada ibu bersalin yang 

dimulai dari pemantauan kala 1 sampai observasi kala lV  

3. Asuhan ibu nifas adalah asuhan kebidanan pada ibu nifas yang dimulai 

saat berakhirnyaa observasi kala lV sampai dengan kunjungan nifas 

ketiga (KF3) yaitu hari ke 1 sampai dengan hari ke 42 post partum. 

4. Asuhan bayi baru lahir adalah asuhan kebidanan yang diberikan pada saat 

baru lahir sampai dengan kunjungan neonatal ketiga (KN3) 
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C. Tempat dan waktu study kasus asuhan kebidanan 

1. Tempat studi kasus 

Studi kasus ini telah dilakukan di PMB Appi Ammelia dan dirumah Ny. 

R yang beralamatkan di Kasihan Bantul Yogyakarta. 

2. Waktu pelaksanaan 

Studi kasus ini dimulai pada bulan Desember 2019 sampai Mei 2020 di 

PMB Appi Ammelia 

D. Objek laporan tugas akhir  

       Pada laporan tugas akhir ini, objek yang digunakan dalam Asuhan 

Kebidanan Berkesinambungan ini adalah Ny. R umur 29 tahun G2P1A0 

usia kehamilan 33 minggu 1 hari dengan kehamilan obesitas yang dikelola 

sampai dengan masa nifas di PMB Appi Ammelia. 

E. Alat dan metode pengumpulan data  

1. Alat pengumpulan data 

Alat dan bahan yang digunakan dalam Laporan Tugas Akhir yaitu 

sebagai berikut: 

a. Alat dan bahan yang digunakan untuk melakukan observasi dan 

pemeriksaan fisik: tensimeter, stoteskop, timbangan berat badan, 

termometer, dopler, jam tangan dan sarung tangan. 

b. Alat yang digunakan untuk melakukan wawancara yaitu pendoman 

wawancara, asuhan kebidanan pada ibu hamil, bersalin nifas dan bayi. 

c. Alat yang digunakan untuk melakukan studi kasus dokumentasi yaitu 

catatan medis atau status pasien, dan buku KIA 

2. Metode penyumpulan data 

a. Wawancara  

Wawancara adalah metode pengumpulan data dengan cara tanya 

jawab langsung responden dan peneliti, metode ini dapat memberikan 

hasil secara langsung. Metode dapat dilakukan apabila peneliti ingin 

mengetahui lebih dalam tentang responden. Dalam metode ini, dapat 

menggunakan pedoman wawancara untuk mempermudah jalan 
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wawancara (Sugiyono, 2013). Wawancara yang telah dilakukan 

dengan Ny. R umur 29 tahun multipara untuk mendapatkan data 

subjektif, yaitu menanyakan identitas ibu dan suami, riwayat 

perkawinan, riwayat mentruasi (Siklus, lama mentruasi, dan HPHT), 

riwayat kehamilan saat ini, riwayat kehamilan dan persalinan yang 

lalu, riwayat KB yang digunakan, riwayat kesehatan ibu dan keluarga, 

pola pemenuhan kebutuhan sehari-hari, aktifitas ibu dalam sehari-

hari, dan keadaan psikologis  

b. Observasi 

Observasi adalah cara pengumpulan data dengan melakukan 

pengamatan secara langsung kepada responden penelitian untuk 

mencari hal- hal yang akan diteliti. Dalam metode observasi ini, 

instrumen yang dapat diguna yaitu: format pengamatan, dan lembar 

checklist (Sugiono, 2013). Observasi pada laporan ini dilakukan untuk 

memperoleh data yang meliputi ekspresi wajah, pandangan pasien, 

personal hygiene, kebersihan lingkungsn. 

c. Pemeriksaan fisik 

Pemeriksaan fisik merupakan pengumpulan data dengan cara 

melakukan pemeriksaan kondisi fisik dari pasien dengan mengunakan 

teknik inspeksi, palpasi, auskultasi, dan perkusi. Pemeriksaan fisik 

pada kasus ini dilakukan secara head to toe. 

d. Pemeriksaan penunjang 

Pemeriksaan penunjang merupakan pemeriksaan yang dilakukan 

dengan cara pemeriksaan laboratorium dan USG. Pemeriksaan 

penunjang yang dilakukan meliputi pemeriksaan USG dan 

pemeriksaan Laboratorium hasil terlampir. 

e. Studi dokumentasi 

Studi dokumentasi adalah metode pengumpulan data atau variabel 

yang di peroleh dari buku KIA, gambar, tabel atau daftar pemeriksaan 

pasien (Sugiono, 2013). Dalam kasus ini penulis mendapatkan data 

dari buku KIA dan rekam medis pasien. 
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f. Studi pustaka 

Studi pustaka merupakan suatu teknik berupa kajian teoritis, referensi, 

serta literatur ilmiah yang berkaitan dengan budaya, nilai, dan norma 

yang berkembang pada situasi sosial yang diteliti. Penulis memakai 

buku dengan tahun terbit minimal tahun 2010 dan maksimal 2019 

Serta  mengunakan sumber dari jurnal minimal 2015 dan maksimal 

2019. 

F. Prosedur laporan tugas akhir  

 Studi kasus ini dilaksanakan dalam 3 tahap adalah sebagai bereikut: 

1. Tahap persiapan 

a) Melakukan observasi tempat dan sasaran yang sesuai studi kasus 

dilapangan yaitu PMB Appi Ammelia. Pada tanggal 22 November 

2019 

b) Mengajukan surat izin ke prodi kebidanan (D-3) untuk mencari 

pasien. Pada tanggal 4 Desember 2019 

c) Meminta kesediaan responden untuk ikut serta dalam kasus untuk 

menandatangani lembar persetujuan (informed consent). Pada tanggal 

31 Desember 2019 

d) Melakukan Mengajukan surat izin melakukan asuhan kepada bagian 

PPPM Unjani Yogyakarta. Pada tanggal 16 Januari 2020 

e) Melakukan perizinan untuk studi kasus ke PMB Appi Ammelia. 

f) Asuhan pada pasien dilapangan untuk menentukan subjek yang 

menjadi responden dalam studi kasus. Subjek yang telah ditentukan 

yaitu Ny.R umur 29 tahun G2P1A0 usia kehamilan 33 minggu 1 hari 

di PMB Appi Ammelia  

g) Melakukan penyusuan LTA  

h) Bimbingan dan konsultasi LTA pada tanggal 23 juni – 31 Agustus 

2020 

i) Melakukan ujian LTA pada tanggal 7 September 2020 

j) Melakukan revisi LTA 

    
    

    
    

    
  P

EPUSTAKAAN

UNIV
ERSIT

AS JE
NDERAL A

CHMAD Y
ANI

    
    

    
    

    
   Y

OGYAKARTA



72 
 

 
 

2. Tahap pelaksanaan 

Pada asuhan ini penulis melakukan asuhan kebidanan komprehensif 

meliputi: 

a. Memantau keadaan pasien dengan kunjungan rumah atau 

menghubungi via handphone (HP). Melakukan kontrak dengan PMB 

agar menghubungi mahasiswa sewaktu-waktu ibu hamil datang ke 

PMB 

b. Melakukan asuhan kebidanan 

1) Asuhan ANC (Antenatal Care) 

Melakukan asuhan dengan mendampingi ibu dalam kunjungan 

ANC sebanyak 5 kali. 

a) Kunjungan pertama dilaksanakan di rumah Ny. R pada tanggal 

16 Febuari 2020 usia kehamilan 33 minggu 1 hari 

b) Kunjungan kedua dilaksanakan di PMB Apppi Ammelia pada 

tanggal 04 Maret 2020 usia kehamilan 35 minggu 1 hari 

c) Kunjungan ketiga dilaksanakan di PMB Appi Ammelia pada 

tanggal 14 Maret 2020 usia kehamilan 37 minggu 

d) Kunjungan keempat dilaksanakan di PMB Appi Ammelia pada 

tanggal 28 Maret 2020 usia kehamilan 38 minggu 5 hari 

e) Kunjungan Kelima dilaksanakandi rumah Ny. R pada tanggal 

31 Maret 2020 usia kehamilan 39 minggu 3 hari 

2) Asuhan INC (Intranatal Care)  

Mendampingi pasien dalam proses persalinan di PKU Gamping 

melalui via handpone dengan memberikan semangat, motivasi, 

memposisikan ibu yang nyaman selama persalinan memberikan 

asuhan komplementer berupa relaksasi nafas untuk menurunkan 

nyeri persalinan dan menurunkan kecemasan. 

3) Asuhan PNC (Postnatal Care) dilakukan dari selesai pemantauan 

kala IV sampai 42 hari post partum dan melakukan 

pendokumentasian SOAP. 
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a)  Kunjungan nifas pertama dilakukan di rumah Ny. R pada 

tanggal 16 April 2020 

b) Kunjungan nifas kedua dilakukan di PMB Appi Ammelia pada 

tanggal 20 April 2020 

c) Kunjungan nifas ketiga dilakukan di rumah Ny. R pada tanggal 

12 Mei 2020 

4) Asuhan Bayi Baru Lahir dilakukan sejak bayi baru lahir sampai 

usia 28 hari atau sampai dengan KN3 

a) Kunjungan Neonatus pertama dilakukan di rumah Ny. R pada 

tanggal 16 April 2020 

b) Kunjungan Neonatus kedua dilakukan di PMB Appi Ammelia 

pada tanggal 20 April 2020 

c) Kunjungan Neonatus ketiga dilakukan di rumah Ny. R pada 

tanggal 02 Mei 2020 

3. Tahap penyelesain 

Tahap penyelesaian berisikan tentang Penyusunan laporan hasil asuhan 

yang dimulai dari penulisan hasil, penyusunan pembahasan, penarikan 

kesimpulan dan merekomendasikan saran sampai ujian hasil Laporan 

Tugas Akhir. 

G. Sistematika dokumentasi kebidanan  

  Menurut Mangkuji Dkk (2013) pendokumentasian kebidanan dapat di 

lakukan dengan dokumentasi SOAP yaitu: 

1. Data Subjektif 

Pendokumentasian hasil pengumpulan data dari klien melalui anemnesa 

lengkap. Berhubungan dengan masalah dari sudaut pandang klien bisa 

dilihat dari ekspresi mengenai kekhawatiran dan keluhannya 

2. Data Objektif 

Pendokumentasian hasil pemeriksaan fisik klien, hasil pemeriksaan 

laboratorium dan informasi dari keluarga atau orang lain.  
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3. Analisa 

Pendokumentasian hasil analisis dan interprestasi (kesimpulan) dari data 

subjektif dan data objektif, diagnosis masalah utama dan masalah 

potensial serta diagnosis antisipasi tindakan segera. 

4. Penatalaksanaan. 

Pendokumentasian dari tindakan dan evaluasi meliputi asuhan mandiri, 

kolaborasi, tes diagnostic/laboratorium, konseling dan tindakan lanjut 

(follow up) 
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