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METODE KASUS

A. Desain Penelitian
Metode yang digunakan dalam asuhan komprehensif pada ibu hamil,
bersalin, dan nifas ini adalah metode penelitian deskriptif dan jenis penelitian
deskriptif yang digunakan adalah studi penelaahan kasus (case study), yakni
dengan cara meneliti suatu permasalahan yang berhubungan dengan kasus itu
sendiri, faktor- faktor yang mempengaruhi, kejadian khusus yang muncul
sehubungan dengan kasus, maupun tindakan dan reaksi kasus terhadap suatu
perlakuan.
B. Tempat dan Waktu Lokasi
Pengambilan laporan kasus asuhan kebidanan komprehensif dilakukan
di PMB Nurul Apri Bantul. Asuhan kebidanan ini dilaksanakan pada bulan
Februari 2024 — Juni 2024.
C. Subjek Penulisan
Subjek penulisan yang akan diberikan asuhan kebidanan secara
komprehensif adalah ibu hamil trimester tiga tanpa penyulit selama kehamilan,
kemudian akan dilakukan asuhan yang berkelanjutan yang meliputi asuhan
pada ibu bersalin, asuhan pada ibu nifas, asuhan pada bayi baru lahir serta
asuhan keluarga berencana.
D. Jenis Data
1. Data Primer
Menurut Sugiyono (2018:456) data primer yaitu sumber data
yang langsung memberikan data kepada pengumpul data. Data
dikumpulkan sendiri oleh penulis langsung dari sumber pertama atau
tempat objek penulisan dilakukan. Dalam penulisan ini meliputi data-
data yang didapat langsung dari responden, yakni Ny. R data yang
diperoleh dari Ny. R meliputi informasi tentang kesehatan Ny. R sesuai
dengan format pengkajian.
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2. Data Sekunder

Menurut Sugiyono (2018:456) data sekunder yaitu sumber
data yang tidak langsung memberikan data kepada pengumpul
data,misalnya melalui orang atau lewat dokumen. Dalam
penulisan ini data sekunder didapat dari keluarga Ny. R sendiri
dalam hal pengkajian dari buku KIA dan hasil USG Spesialis
Kandungan.

E. Alat dan Metode Pengumpulan Data
1. Alat Pengumpulan Data

a. Alat dan bahan yang digunakan untuk melakukan observasi dan
pemeriksaan fisik, yaitu tensimeter, stetoskop, doppler,
timbangan berat badan dewasa dan bayi, metlin, termometer,
jam, set partus, handscoon, APD (gown dan masker) dan media
KIE leaflet.

b. Alat dan bahan yang digunakan untuk melakukan wawancara
yaitu format penulisan asuhan kebidanan pada ibu hamil
bersalin, nifas, bayi baru lahir, dan neonatus.

c. Alat dan bahan yang digunakan untuk melakukan dokumentasi
yaitu catatan medis dan buku KIA.

2. Metode Pengumpulan Data
a. Wawancara
Wawancara adalah teknik pengumpulan data yang dilakukan
melalui tatap muka dan tanya jawab langsung antara peneliti
terhadap responden/narasumber (Sugiyono, 2021). Penulis
melakukan wawancara kepada Ny. R di PMB Nurul Apri pada
tanggal 13 Februari 2024, untuk mengumpulkan data berupa
identitas ibu, keluhan saat ini, riwayat menstruasi, riwayat obstetrik,
riwayat KB, riwayat penyakit, dan pola pemenuhan kebutuhan

sehari-hari.
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b. Observasi
Menurut  (Sugiyono, 2021), observasi merupakan teknik
pengumpulan data dengan pengamatan secara langsung untuk
mengetahui kondisi yang sebenarnya. Penulis melakukan observasi
dari masa kehamilan trimester 111, hingga masa nifas hingga ber-KB,
serta bayi baru lahir hingga neonatus.

c. Pemeriksaan fisik
Pemeriksaan fisik/head to toe merupakan pemeriksaan esensial dari
asuhan kebidanan, pemeriksaan fisik yang dimaksud ialah
pemeriksaan yang dilakukan mulai dari kepala hingga kaki untuk
menentukan status kesehatan responden, mengidentifikasi masalah
kesehatan dan untuk mengetahui adanya penyakit tertentu sehingga
dapat diatasi lebih awal. Pemeriksaan fisik dilakukan meliputi
inspeksi, palpasi, perkusi dan auskultasi (Eka Sari & Kurniyati,
2022).

d. Studi Dokumentasi
Menurut (Sugiyono, 2021), dokumentasi merupakan teknik yang
digunakan untuk memperoleh data dan informasi dalam bentuk
buku, arsip, dokumen atau rekam medis, tulisan angka dan gambar
yang berupa laporan serta keterangan yang dapat mendukung
penelitian. Pada studi kasus ini penulis menggunakan dokumen
catatan medis, buku KIA, foto kegiatan saat kunjungan ke PMB
Nurul Apri, kunjungan ke Puskesmas Kasihan I, dan kunjungan ke
rumah pasien.

e. Studi Pustaka
Studi pustka adalah suatu cara yang dilakukan oleh penulis untuk
menghimpun informasi yang relevan dengan topik atau masalah
yang akan atau sedang diteliti. Studi Pustaka memuat uraian
sistematis tentang kajian literatru dan hasil penelitian sebelumnya

yang ada hubungannya dengan penelitian yang dilakukan
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(Harnawati, 2023). Peneliti menggunakan berbagai teori dari buku
kebidanan termasuk kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir,
dan keluarga berencana, dalam studi kasus ini menggunakan
referensi buku yang diterbitkan selama sepuluh tahun terakhir dan
jurnal yang selama lima tahun terakhir.
F. Tahap Pelaksanaan Pengkajian
Tahapan pelaksanaan pengkajian data merupakan proses/langkah yang
dilakukan penulis dalam mengumpulkan data laporan kasus yang diambil.
Disini penulis menggunakan teknik dalam pengumpulan data berupa
observasi, wawancara, analisis dan dokumentasi. Adapun tahapan
pelaksanaan pengkajian data adalah sebagai berikut:

a. Permohonan ljin Permohonan ijin digunakan sebagai pengantar bahwa
akan dilakukan suatu kegiatan, permohonan izin dari institusi (Ketua
Prodi Profesi Kebidanan Universitas Jenderal Achmad Yani
Yogyakarta) pada PMB Nurul Apri.

b. Menentukan pasien Pengambilan pasien akan dilakukan sesuai dengan
yang telah ditentukan yaitu ibu hamil normal trimester Il usia
kehamilan antara 29-40 minggu Meminta persetujuan (informed
consent) Informed consent dapat dilakukan dengan memberikan lembar
persetujuan untuk ditanda tangani oleh responden/suami (informed
consent terlampir)

c. Melakukan Asuhan pada Ibu Asuhan pada ibu dilakukan melalui
beberapa tahapan dengan melakukan asuhan kebidanan secara
komprehensif kepada pasien, antara lain:

1) Asuhan kehamilan selama 5 kali pada usia kehamilan mulai 29
minggu sampai 40 minggu.

2) Asuhan bersalin yang meliputi asuhan pada kala 1 sampai 4 sesuali
APN.

3) Asuhan nifas dan KB dilakukan sebanyak 4 kali mulai dari
kunjungan 1 pada 6-8 jam, kunjungan 2 pada hari ke 4, kunjungan

3 pada hari ke 25 serta asuhan keluarga berencana 1 kali pada
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kunjungan 4 nifas.
4) Asuhan bayi baru lahir dilakukan sebanyak 3 kali mulai dari
kunjungan 1 pada 6-48 jam dan kunjungan 2 pada 4 hari dan
kunjungan 3 pada hari ke 25.
G. Analisa Data
Pengolahan data laporan kasus ini dilakukan dengan menggunakan
manajemen kebidanan yang dilakukan secara sistematis dari pengkajian
sampai evaluasi yang disusun sesuai standar asuhan kebidanan dengan metode
Varney. Kemudian dilakukan analisa data dengan pendokumentasian SOAP.
Pendokumentasian SOAP tersebut meliputi:
S: Data Subjektif yang digunakan untuk mencatat hasil anamnesa
O: Data obyektif yang digunakan untuk mencatat hasil pemeriksaan
A: Analisa digunakan untuk menentukan diagnosa dan masalah kebidanan
P: Penatalaksanaan adalah perencanaan dari penentuan hasil analisa yang
didalamnnya berisi penatalaksanaan dan evaluasi.
H. Etika Study Kasus
Etika dalam penyusunan Laporan kasus meliputi :
1. Informed Concent (lembar persetujuan menjadi responden)
Lembar persetujuan merupakan bentuk persetujuan antara penulis dan
responden dengan memberikan lembar persetujuan yang telah
disiapkan oleh penulis. Jika responden bersedia maka harus
menandatangani informed consent tersebut. Sebelum melakukan
persetujuan (inform content) penulis juga melakukan izin terhadap Ny.
R
2. Anonymity (Tanpa Nama)
Anonymity merupakan masalah etika dalam penelitian kesehatan
dengan cara tidak memberikan nama responden, didalam lembar
pengumpulan data penulis hanya menuliskan kode untuk menjaga
kerahasiaan identitas diri responden. Dalam study kasus ini penulis
tidak mencantumkan nama, melainkan hanya huruf insial responden,

yakni Ny. R.
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Confidentiality (Kerahasiaan)

Confidentiality yaitu jaminan kerahasiaan hasil penelitian, baik
informasi maupun masalah-masalah lainnya. Semua informasi yang
telah dikumpulkan dijamin kerahasiaanya oleh penulis, hanya
kelompok data tertentu yang dilaporkan pada hasil riset. Pada laporan
ini penulis tidak akan menyebarluaskan data responden yang sangat

privasi, hanya data tertentu saja yang disajikan sebagai hasil asuhan.



