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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

A. Desain Penelitian 

Penelitian ini membahas tentang penerapan pelayanan kebidanan yang 

berkesinambungan, yang ditujukan bagi ibu hamil, ibu melahirkan, ibu pada masa 

nifas, serta bayi yang baru lahir. Metode yang digunakan adalah deskriptif dengan 

pendekatan studi kasus (case study) yang bertujuan untuk meggambarkan suatu 

fenomena secara objektif dengan menggunakan data yang relevan. Selain itu, 

metode ini menyajikan isu penelitian secara rinci dan sistematis sehingga lebih 

mudah untuk dipahami. Metode deskriptif menggambarkan objek atau subjek 

penelitian sesuai dengan keadaan sebenarnya.  

B. Lokasi dan Waktu 

Studi kasus ini dilakukan di PMB Emi Narimawati Pleret Bantul dan Ny. S 

yang bertempat di Cegokan Rt 4, Pleret, Bantul serta di Rumah Sakit Nurhidayah 

Bantul. Waktu melakukan studi kasus ini dilakukan dari tanggal 04 Oktober 2024 

– 08 Desember 2024 sampai penyusunan Laporan Tugas Akhir. 

C. Subjek Studi Kasus 

Subjek studi kasus ini yaitu ibu hamil Ny. S usia 23 tahun G1P0A0 yang 

mengalami kehamilan post term di PMB Emi Narimawati Kabupaten Bantul. 

D. Instrumen Studi Kasus 

1. Peralatan dan bahan yang digunakan dalam proses pemantauan serta 

pemeriksaan fisik meliputi tensimeter, metline, gel, stetoskop, timbangan 

untuk bayi dan dewasa, doppler, jam, termometer, serta Alat Pelindung Diri 

(APD) seperti masker medis dan sarung tangan (handscoon). 

2. Instrumen yang digunakan dalam proses wawancara berupa format pencatatan 

asuhan kebidanan yang meliputi data ibu hamil, ibu bersalin, masa nifas, serta 

bayi yang baru lahir. 
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3. Peralatan dan bahan yang diperlukan untuk keperluan dokumentasi mencakup 

Buku Kesehatan Ibu dan Anak (KIA) serta buku catatan rekam medis.  

 

E. Metode Pengumpulan Data 

Metode pengumpulan data dilakukan dengang menggunakan data primer dan 

data sekunder: 

1. Data Primer 

Data primer adalah data yang dikumpulkan langsung oleh peneliti dari 

sumber aslinya guna memenuhi tujuan khusus dalam suatu penelitian 

(Nafisatur, 2024). Data primer dikumpulkan melalui wawancara 

langsung dengan subjek penelitian dan observasi di lapangan. Dalam 

studi ini, data primer terdiri dari catatan hasil wawancara dan observasi 

langsung terhadap responden, yaitu ibu hamil trimester III dengan 

kondisi kehamilan postterm.  

a. Wawancara 

Wawancara merupakan teknik pengumpulan data yang dilakukan 

melalui interaksi langsung antara peneliti dan partisipan, dengan 

pertemuan tatap muka yang melibatkan sesi tanya jawab secara 

langsung (Nafisatur, 2024). Didalam melakukan wawancara peneliti 

mendapat keterangan lisan dari subjek yaitu pasien, keluarga dan 

petugas kesehatan. Pertanyaan diajukan kepada pasien Ny. S ibu 

hamil trimester III dengan post term, keluarga dan tenaga kesehatan. 

Pertanyaan yang diajukan meliputi keluhan yang dialami, identitas, 

riwayat menstruasi, keluhan, riwayat kehamilan sekarang dan 

terdahulu, riwayat kontrasepsi, riwayat kesehatan pasien dan 

keluarga, riwayat nutrisi dan pola eliminasi.  

b. Observasi 

Observasi merupakan aktivitas pengamatan menggunakan panca 

indra terhadap perilaku subjek penelitian dalam konteks sosial di 
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sekitarnya. Metode observasi tergolong kompleks karena melibatkan 

banyak faktor yang mempengaruhi pelaksanaannya(Nafisatur, 

2024). Teknik pengumpulan data observasi meliputi: 

1) Inspeksi pada penelitian ini yaitu mengobservasi konjungtiva 

dan kuku. Hasil pemeriksaan adalah konjungtiva anemis, kuku 

tidak pucat dan muka tidak pucat.  

2) Hasil palpasi dalam penelitian ini menunjukkan tinggi fundus 

uteri (TFU) sebesar 33 cm, terletak dua jari dibawah prosesus 

xifoideus (PX). Pada bagian fundus teraba bulat dan tidak 

melenting, yang menandakan posisi bokong janin. Di sisi kiri 

perut ibu teraba bagian keras menyerupai tahanan, yaitu 

punggung janin, sementara di sisi kanan terasa bagian kecil yang 

merupakan ekstremitas. Bagian bawah janin terasa bulat, keras, 

dan melenting, yang menunjukkan kepala janin telah memasuki 

pintu atas panggul.  

3) Auskultasi penelitian ini adalah pemeriksaan tekanan darah 

dengan hasil 128/75 mmHg dan denyut jantung janin dengan 

hasil teratur yaitu 149 kali/menit.  

4) Perkusi adalah teknik pengumpulan data dengan cara mengetuk. 

Penelitian ini menggunakan pemeriksaan reflek patella adalah 

normal. 

5) Pemeriksaan fisik pada penelitian ini adalah keadaan umum ibu 

baik, LILA 26 Cm, kesadaran composmentis, Berat Badan 64 

Kg, Tinggi Badan 156 cm, suhu 36 ℃, TBJ 3100 gram. 

2. Data Sekunder 

Data sekunder merupakan data yang telah ada sebelumnya dan awalnya 

dikumpulkan untuk keperluan lain, namun kemudian digunakan oleh 

peneliti untuk analisis lanjutan. Umumnya, sumber data sekuner 
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dimanfaatkan untuk melengkapi dan merangkum informasi yang 

diperoleh dari data primer, termasuk literatur, buku, laporan, dan 

berbagai sumber lainnya. 

a. Studi dokumentasi pada penelitian ini berupa rekam medis pasien 

dan buku KIA (Kesehatan Ibu dan Anak). 

b. Studi kasus ini diambil dari buku-buku referensi dan dari jurnal 

(Nafisatur, 2024). 

F. Metode Pengolahan Data 

Pengolahan data merupakan proses mengelola informasi yang diperoleh dari 

kegiatan pengumpulan data oleh peneliti agar dapat menghasilkan informasi yang 

relevan dan bermanfaat. Dalam studi kasus ini, pengolahan data dilakukan secara 

manual dengan mendokumentasikan hasil anamnesis dan pemeriksaan fisik pasien 

ke dalam lembar pendokumentasian menggunakan format SOAP.  

G. Etika Studi Kasus 

1. Lembar persetujuan menjadi responden (informed consent) 

Sebelum penelitian dimulai, formulir persetujuan diberikan kepada responden 

untuk memastikan mereka memahami tujuan dan maksud dari studi kasus. 

Responden yang setuju untuk berpartisipasi kemudian diminta 

menandatangani dokumen persetujuan tersebut. 

2. Tanpa nama (Anonimity) 

Untuk menjaga kerahasiaan identitas responden, peneliti tidak menuliskan 

nama responden pada lembar pengumpulan data, melainkan menggunakan 

kode sebagai pengganti identitas. 

3. Kerahasiaan (confidential) 

Peneliti memastikan bahwa informasi yang diperoleh dari partisipan 

penelitian akan dijaga kerahasiaannya, sesuai dengan situasi dan kondisi nyata 

dilapangan.  
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