BAB 3

METODE PENULISAN

3.1 Model Asuhan Kebidanan
Penyusunan LTA dalam bagian ini memberikan diskripsi tentang model
asuhan kebidanan yang akan digunakan yaitu Asuhan Kebidanan menurut
Halen Varney, 1997. Pada studi kasus dilakukan pengkajian, identifikasi
dan diagnosa masalah, identifikasi diagnosa dan masalah potensial,

indentifikasi kebutuhan segera, intervensi, implementasi dan evaluasi.
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3.2 Kerangka Kerja
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Tahapan sistematika pelaksanaan asuhan kebidanan yang akan diberikan :

Gambar 3.1 Kerangka Konsep

Menentukan subjek studi kasus:
Ny. R Gl P1001 Ab000 UK 30-32 Minggu dengan kehamilan resiko rendah (Skor Poedji Rochjati 2), sehat
jasmani dan rohani di BPM Indah Maharani, A.Md, Keb
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3.3 Subjek Asuhan Kebidanan

Subjek Asuhan Kebidanan studi kasus ini adalah Ny.R dengan usia

kehamilan 30-32 minggu di bidan Indah Maharani, A.Md.Keb. Informasi

dapat berasal

subjek yang bersangkutan, Bidan Indah Maharani,
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A.Md.Keb sebagai bidan yang merawat, keluarga pasien yang terdiri

suami dan orang tua Ny ”R”.

3.4 Kriteria Subjek
Pada studi kasus ini penulis memberi kriteria subyek sebagai berikut :
a. Ibu hamil dengan usia kehamilan 30-32 minggu dan fisiologis
b. Ibu hamil dengan Kehamilan Resiko rendah
c. Ibu hamil periksa ANC di BPM Indah Maharani A.Md .Keb

d. Bersedia menjadi subyek penelitian

3.5 Instrumen Pengumpulan Data
Instrument pengumpulan data adalah alat yang digunakan untuk
mengumpulkan data penelitian. Instrument yang digunakan sesuai dengan
asuhan kehamilan yaitu:
a. Panduan wawancara atau anamnesa, berupa format pengkajian.
b. Kajian data, dapat berupa KSPR dan buku KIA.
c. Alat pemeriksaan kehamilan lengkap (doppler, metelin, tensimeter,

stetoskop, timbangan dan Hb sahli, Glucotest, protein urine).
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3.6 Metode Pengumpulan Data
Pada penelitian ini, metode pengumpulan data dilakukan dengan

berbagai cara, yaitu :

3.6.1 Wawancara / Anamnesis
Wawancara (Anamnesis) dilakukan untuk mengkaji
biodata, keluhan, riwayat kesehatan yang lalu dan sekarang,
riwayat kesehatan keluarga, riwayat obstetri yang lalu dan
sekarang, riwayat KB, pola kebiasaan sehari-hari dan data
psikologi yang berpatokan pada konsep manajemen kebidanan.
3.6.2 Kajian Dokumen
Kajian dokumen digunakan untuk menunjang hasil
pengamatan. Dokumen pendukung ini berupa data yang diperoleh
dari buku KIA. Peneliti juga mengambil gambar pada hasil
pengamatan yang dilakukan.
3.6.3 Observasi / Pemeriksaan
Observasi atau pemeriksaan digunakan untuk pengumpulan
data objektif dengan melakukan pemeriksaan secara langsung
kepada subjek penelitian. Observasi dilakukan 4 kali kunjungan

ANC.



83

3.6.4 Studi Kepustakaan
Pengumpulan data dengan cara mempelajari buku-buku yang
masih aktual secara teori agar mendapatkan sumber yang benar

dan akurat berhubungan dengan penyusunan laporan.

3.7 Lokasi dan Waktu Pengambilan
3.7.1 Lokasi
Studi kasus dilaksanakan di PMB Indah Maharani, A.md.Keb Desa
Watugede Kecamatan Singosari Kabupaten Malang.
3.7.2 Waktu
Waktu pengambilan dilaksanakan mulai 3 Februari 2018 — 18 Maret

2018

3.8 Etika dan Prosedur Pelaksanaan
Penyusunan Laporan Tugas Akhir yang menggunakan manusia sebagai
subjek penelitian tidak boleh bertentangan dengan etika dan prosedurnya.
Tujuan harus etis dalam arti hak pasien terlindungi. Adapun etika dan
prosedurnya adalah sebagai berikut :
a) Perijinan yang berasal dari institusi (Ketua Jurusan),Bakesbangpol,
tempat penelitian (PMB Indah Maharani A.Md.Keb)
b) Lembar Persetujuan Menjadi Responden (Informed Consent) yang
diberikan kepada responden sebelum asuhan dilaksanakan.

Tujuannya adalah responden mengetahui tujuan, manfaat, prosedur
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intervensi, dan kemungkinan dampak yang terjadi selama penelitian.
Jika responden bersedia, maka responden menandatangani lembar
persetujuan tersebut. Jika responden menolak untuk diteliti maka
peneliti harus menghargai hak-hak tersebut.

c) Tanpa Nama (Anonimity). Dalam menjaga kerahasiaan identitas
subyek, penyusun tidak mencantumkan nama subyek pada lembar
pengumpulan data dan laporan tugas akhir cukup dengan memberi
kode atau inisial saja.

d) Kerahasiaan (Confidentialy) merupakan kerahasiaan yang telah

dikumpulkan dari responden dijaga kerahasiaannya oleh peneliti.



