BAB I
METODE ASUHAN
A. Desain Penelitian
Laporan Tugas Akhir yang berjudul “Asuhan  Kebidanan
Berkesinambungan Pada Ny. P Umur 29 Tahun Primigravida Di PMB Appi
Amelia” yang digunakan dalam asuhan kompherensif pada ibu hamil, bersalin,
bayi baru lahir (BBL), nifas, keluarga berencana ialah metode penelitian
deskriptif kualitatif yaitu studi kasus (case study) secara komprehensif dengan
cara mengikuti dan memantau perkembangan pasien selama masa hamil hingga
keluarga berencana, memastikan serta mendeteksi secara dini berbagai hal atau
komplikasi yang mungkin bisa terjadi pada pasien, serta mengamati kejadian
khusus yang muncul sehubungan dengan asuhan yang diberikan terhadap suatu
intervensi yang diterapkan pada pasien.
B. Lokasi dan Waktu
1. Lokasi
Lokasi tempat penelitian yang dipilih peneliti adalah PMB Appi Amelia
yang beralamat di Jalan Bibis No.18, Bibis, Bangunjiwo, Kecamatan
Kasihan, Kabupaten Bantul Daerah Istimewa Yogyakarta 55184 dan Rumah
Sakit PKU Muhammadiyah Bantul yang beralamat di Jalan Jenderal
Sudirman No.124, Nyangkringan, Bantul, Kecamatan Bantul, Kabupaten
Bantul Daerah Istimewa Yogyakarta 55711 dengan pertimbangan bahwa di
PMB Appi Amelia memiliki ibu hamil risiko tinggi dan Rumah Sakit PKU
Muhammadiyah Bantul menjadi Rumah Sakit Rujukan Pilihan Klien.
2. Waktu
Waktu pengambilan kasus dalam Laporan Tugas Akhir Continuity Of
Care ini mulai bulan 28 Februari 2024 sampai dengan 26 Juni 2024.
C. Subjek Penelitian
Subjek yang terlibat dalam penelitian ini adalah Ny.P Umur 29 Tahun
Primigravida di PMB Appi Amelia mengalami serangkaian peristiwa hamil,
melahirkan, nifas, dan KB disertai dengan bayi yang dilahirkannya. Untuk

informan yaitu Ny, P dan suami, bidan di PMB Appi Amelia dan RS PKU
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Muhammadiyah Bantul, keluarga Ny.P dan keluarga suami, dan pihak-pihak lain
yang dapat memberikan informasi yang dibutuhkan mengenai subjek penelitian.
D. Instrumen Studi Kasus
Instrument yang digunakan dalam Laporan Tugas Akhir Continuity Of Care
ini adalah pedoman wawancara, lembar observasi, partograf, lembar penapisan
ibu hamil, lembar penapisan bersalin, lembar penapisan KB, buku KIA, dan
Kartu KB, serta dokumentasi terkait subjek penelitian, instrument studi kasus
tersebut dilampirkan dalam lampiran dan dalam bentuk format asuhan kebidanan
SOAP pada ibu hamil hingga KB.
E. Metode Pengumpulan Data
1. Data Primer
a. Wawancara
Wawancara dilakukan secara autoanamnesa dengan subyek atau
responden, untuk mengumpulkan data subyektif terkait identitas,
riwayat kehamilan, keadaan saat ini dan data subyektif lainnya serta
aloanamnesa yakni wawancara dengan suami dan keluarga responden,
misalnya terkait aktivitas ibu sehari-hari, pola makan ibu, pola istirahat,
dan sebagainya. Wawancara pula dapat dilakukan dengan bidan klinik
terkait riwayat pemeriksaan kesehatan ibu selama hamil.
b. Observasi
Dilakukan dengan cara inspeksi, palpasi, aukultasi, dan perkusi pada
saat pemeriksaan Antenatal Care (ANC), Intranatal Care (INC),
Postnatal Care (PNC), pemeriksaan bayi baru lahir, dan keluarga
berencana.
2. Data Sekunder
Data sekunder didapatkan dari buku KIA dan rekam medis pasien untuk
mengetahui riwayat kesehatan ibu, riwayat kunjungan, hasil pemeriksaan,
riwayat keluhan ibu, dan riwayat kesehatan lainnya.
F. Metode Pengolahan Data
Pemberian asuhan kepada Ny. P sebagai responden Continuity Of Care

dimulai dari masa kehamilan, nifas, bayi baru lahir dan KB yang selanjutkan
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akan dilakukan analisa sesuai dengan pola pikir Manajemen Kebidanan Varney.
Sedangkan penyajian data, akan disajikan dengan Pendokumentasian kebidanan
secara SOAP. Metode analisa manajemen kebidanan 7 Langkah Varney yakni :
1. Langkah I (Pengkajian)
2. Langkah Il (Interpretasi data dasar)
3. Langkah Il (Identifikasi diagnosa dan masalah potensial)
4. Langkah IV (ldentifikasi kebutuhan tindakan segera)
5. Langkah V (Merencakan asuhan kebidanan /Intervensi)
6. Langkah VI (Pelaksanaan asuhan/Implementasi)
7. Langkah VII (Evaluasi)
Penyajian data dalam penelitian ini menggunakan pendokumentasian kebidanan
secara SOAP yakni:

1. Data Subjektif yakni berhubungan dengan masalah dari sudut pandang
klien.

2. Data Objektif merupakan pendokumentasian hasil observasi yang jujur,
hasil pemeriksaan fisik klien, hasil pemeriksaan laboratorium Catatan medik
dan informasi dari keluarga atau orang lain dapat dimasukkan dalam data
objektif ini sebagai data penunjang.

3. Analisis merupakan pendokumentasian hasil analisis dan intrepretasi
(kesimpulan) dari data subjektif dan objektif. Karena keadaan klien yang
setiap saat bisa mengalami perubahan, dan akan ditemukan informasi baru
dalam data subjektif maupun data objektif, maka proses pengkajian data
akan menjadi sangat dinamis.

4. Penatalaksanaan adalah mencatat seluruh perencanaan dan penatalaksanaan
yang sudah dilakukan seperti tindakan antisipatif, tindakan segera, tindakan
secara komprehensif; penyuluhan, dukungan, kolaborasi, evaluasi/follow up
dan rujukan.

G. Etika Studi Kasus

Etika penelitian merupakan norma menetapkan cara berperilaku dalam meneliti

dan sudah lulus uji etik penelitian dengan dibuktikan dengan surat Ethical

Clearance (EC) yang diterbitkan oleh surat Komisi Etik Penelitian Fakultas
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Kesehatan Universitas Jenderal Achmad Yani Yogyakarta dengan Nomor Surat
SKep/167/KEP/V/2024. Secara umum, setiap penelitian yang

menggunakan manusia sebagai subjek penelitian harus memenuhi empat
prinsip etik penelitian sebagai berikut :

1.  Menghargai dan Menghormati Subjek (Respect for Person) Menjaga
privasi responden dengan menyembunyikan identitas responden.

2.  Manfaat (Beneficience)

Pengetahuan Ny.P tentang kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir,
dan KB akan meningkat sehingga Ny.P bisa menyiapkannya dengan
baik.

3. Tidak membahayakan subjek penelitian (Non maleficence)
Menjelaskan dan meminta kesediaan Ny.P untuk mengisi informed
consent serta menjelaskan asuhan yang akan dilakukan.

4.  Keadilan (Justice)

Menjelaskan bahwa asuhan yang dilakukan dimulai dari kehamilan,
bersalin, nifas, bayi baru lahir, KB yang memenubhi kriteria.
H. Alat dan Bahan
1. Alat dan bahan yang digunakan untuk melakukan observasi dan
pemeriksaan pada Ny.P selama kehamilan hingga KB antara lain:

a. Masa kehamilan : alat yang digunakan untuk melakukan observasi dan
pemeriksaan fisik yaitu stetoskop, timbangan berat badan, tensimeter,
doppler, termometer, jam tangan, metline, pengukur tinggi badan, dan
lembar informed consent sedangkan bahan yang digunakan untuk
melakukan observasi dan pemeriksaan fisik yaitu handscoon, masker,
ultrasound gel, kassa, dan sabun/cairan antiseptik.

b. Masa persalinan dan bayi baru lahir : alat yang digunakan berupa
timbangan berat badan, tensimeter, stetoskop, termometer, jam tangan,
doppler, lampu sorot, partus set, heacting set, resusitasi set. Bahan yang
digunakan berupa handscoon, masker, kassa steril, underpad, spuit 3 cc
2 buah, oksitosin 2 ampul, metil ergometrin 1 ampul, lidokain 1 ampul,

salep mata, Hb-0 inject, vitamin K 1 ampul, ultrasound gel, dan
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sabun/cairan antiseptik.

c. Masa nifas : alat yang digunakan yakni tensimeter, stetoskop,
termometer, jam tangan, timbangan berat badan. Bahan yang digunakan
berupa handscoon, masker, kassa steril, cairan NaCl, dan sabun/cairan
antiseptik.

d. Masa KB : alat yang digunakan yakni tensimeter, stetoskop,
termometer, jam tangan, timbangan berat badan, bengkok, spekulum,
tampontang, sonde uterus, lampu sorot. Bahan yang digunakan berupa
handscoon, masker, kassa steril, povidone iodine, IUD set, dan
sabun/cairan antiseptik.

2. Alat dan bahan yang digunakan untuk melakukan wawancara yaitu format
pengkajian asuhan kebidanan varney dan SOAP pada ibu hamil, bersalin,
nifas, bayi baru lahir, KB.

3. Alat dan bahan yang digunakan untuk melakukan studi dokumentasi yaitu
data rekam medis pasien dan buku KIA.

I. Pelaksanaan Penelitian
Bagian ini berisikan semua hal yang akan dilakukan mahasiswa pada setiap
tahap, yang terdiri atas:
1. Persiapan
a. Menentukan masalah yang didapatkan melalui penyaringan calon
responden yang akan dilibatkan asuhan berdasarkan hari perkiraan lahir
(HPL) dalam rentang waktu 20 April 2024 hingga 14 Juni 2024
b. Pengajuan judul laporan tugas akhir continuity of care.
c. Melakukan kegiatan konsultasi dengan dosen pembimbing terkait tentang
judul dan langkah-langkah menyusun Laporan Tugas Akhir Continuity Of
Care
d. Melakukan observasi tempat dan pengambilan kasus Laporan Tugas
Akhir Continuity Of Care.
e. Mengajukan surat izin ke Prodi Profesi Kebidanan untuk pengantar dan
perizinan pencarian pasien yang akan digunakan untuk penelitian di PMB

Appi Ammelia.
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Mengajukan surat ijin penelitian untuk melakukan asuhan kepada bagian
Dosen Koordinator Laporan Tugas Akhir Profesi Kebidanan Universitas
Jenderal Achmad Yani Yogyakarta dan mengurus ethical clearance.
Melakukan pengkajian pada pasien Ny. P umur 29 tahun Primigravida
PMB Appi Ammelia pada tanggal 28 Februari 2024.

Meminta kesedian pasien untuk ikut serta dalam studi kasus dengan
menandatangani lembar persetujuan (informed consent).

Melakukan penyusunan laporan pengkajian Laporan Tugas Akhir
Continuity Of Care.

Bimbingan dan konsultasi laporan pengkajian Laporan Tugas Akhir
Continuity Of Care.

Melakukan validasi pasien Laporan Tugas Akhir Continuity Of Care.

. Pelaksanaan

Bentukan tahap ini yaitu melakukan asuhan kebidanan berkesinambungan,

meliputi:

a.

Asuhan ANC (Antenatal Care) dilakukan 6 kali yang dimulai dari TM 111

yang dilakukan pada tanggal :

1) ANC 1 dilakukan pada tanggal 28 Februari 2024 saat usia kehamilan
30 minggu.

2) ANC 2 dilakukan pada tanggal 27 Maret 2024 saat usia kehamilan 34
minggu 1 hari (kunjungan rumah)

3) ANC 3 dilakukan pada tanggal 4 April 2024 saat usia kehamilan 35
minggu 3 hari.

4) ANC 4 dilakukan pada tanggal 8 April 2024 saat usia kehamilan 36
minggu

5) ANC 5 dilakukan pada tanggal 20 April 2024 saat usia kehamilan 37
minggu 5 hari.

6) ANC 6 dilakukan pada tanggal 29 April 2024 saat usia kehamilan 38
minggu 6 hari.

7) ANC 7 dilakukan pada tanggal 05 Mei 2024 saat usia kehamilan 40

minggu.
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b. Asuhan INC (Intranatal Care) dilakukan 2 kali di PMB Appi Ammelia
dan 1 kali di RS PKU Muhammadiyah Bantul yang dilakukan pada

tanggal :

1)

2)

3)

INC 1 dilakukan pada tanggal 11 Mei 2024 dengan usia kehamilan 40
minggu 6 hari dan kala 1 fase laten.

INC 2 dilakukan pada tanggal 12 Mei 2024 dengan usia kehamilan 41
minggu dan kala 1 memanjang.

INC 3 dilakukan pada tanggal 13 Mei 2024 dengan usia kehamilan 41
minggu 1 hari dan kala 1 memanjang (dirujuk ke RS PKU
Muhammadiyah Bantul dan dilakukan persalinan tindakan spontan
induksi).

c. Asuhan PNC (Postnatal Care) dilakukan dari selesai pemantauan kala 1V

sampai dengan 42 hari postpartum dilakukan sebagai berikut:

1)

2)

3)

4)

KF 1 dilakukan pada 6 jam nifas (6-48 jam) pada tanggal 13 Mei 2024
di RS PKU Muhammadiyah Bantul.

KF 2 dilakukan pada hari ke 9 nifas (3-7 hari) pada tanggal 22 Mei
2024 di PMB Appi Amelia.

KF 3 dilakukan pada hari ke 16 nifas (8-28 hari) pada tanggal 29 Mei
2024 di PMB Appi Amelia.

KF 4 dilakukan pada hari ke 41 (29-42 hari) nifas pada tanggal 23 Juni
2024 di PMB Appi Amelia

d. Asuhan BBL dilakukan sejak bayi baru lahir sampai usia 28 hari atau
sampai KN 3 di RS PKU Muhammadiyah Bantul dan PMB Appi Amelia

yaitu :

1)

2)

(0-6 jam) pada tanggal 13 Mei 2024 bayi diberikan asuhan pemberian
salep mata, vitamin K di RS PKU Muhammadiyah Bantul.

KN 1 dilakukan pada 6 jam (6-48 jam) pada tanggal 13 Mei 2024 bayi
diberikan asuhan KIE memandikan bayi, KIE SHK, KIE menjaga
kehangatan bayi, KIE kebutuhan pemenuhan nutrisi bayi, KIE
perawatan tali pusat, KIE pola hygiene pada bayi, KIE tanda bahaya
pada bayi baru lahir, KIE menjemur bayi, KIE imunisasi yaitu BCG
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pada tanggal 17 Mei 2024 di RS PKU Muhammadiyah Bantul.

3) KN 2 dilakukan pada hari ke 9 (3-7 hari) pada tanggal 22 Mei 2024
dengan asuhan KIE menyusui, KIE pola hygiene pada bayi, KIE tanda
bahaya pada bayi baru lahir di PMB Appi Amelia.

4) KN 3 dilakukan pada hari ke 32 (8-28 hari) pada tanggal 23 Juni 2024
dengan asuhan KIE menyusui, KIE pola hygiene pada bayi, KIE tanda
bahaya pada bayi baru lahir, KIE pijat bayi di PMB Appi Amelia.

Asuhan Keluarga Berencana dilakukan pada 44 hari post partum pada

tanggal 26 Juni 2024 dan kunjungan ulang pertama kali untuk memeriksa

kondisi AKDR.

3. Penyusunan laporan

a.

Hasil data penelitian yang sudah diperoleh selanjutnya dimasukkan ke
dalam catatan perkembangan.

Melakukan pemantauan keadaan ibu dan bayi yang telah diperoleh dalam
waktu secepatnya.

Peneliti menyusun bab IV (hasil dan pembahasan) dan bab V (kesimpulan
dan saran) yang digunakan sebagai laporan akhir.

Melakukan bimbingan kepada dosen pembimbing untuk membahas
tentang hasil Laporan Tugas Akhir Continuity Of Care.

Melaksanakan seminar ujian hasil serta dilakukan perbaikan dan

pengumpulan Laporan Tugas Akhir Continuity Of Care.



