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METODE ASUHAN KEBIDANAN
3.1 Asuhan Dasar Pendekatan COC

Rancangan asuhan kebidanan dilakukan secara berkelanjutan
(Continuity Of Care) pada ibu hamil, bersalin, nifas sampai dengan KB.
Pada masa nifas dilakukan kunjungan sebanyak 4 kali dengan fokus asuhan
memastikan involusi uteri berjalan normal, laktasi, adaptasi peran sebagai
orang tua, dan kegawatdaruratan serta komplikasi pada masa nifas.

Dilakukan Kunjungan Neonatus sebanyak 3 kali dengan fokus asuhan
adaptasi Bayi Baru Lahir, Identifikasi masalah atau kelainan pada bayi, dan
perawatan bayi sehari-hari. Pada masa KB dilakukan kunjungan sebanyak 1
kali dengan fokus asuhan untuk menunda kehamilan, mengatur jarak
kehamilan berikutnya, atau menghentikan kehamilan.

3.2 Subjek/sasaran Asuhan.

Sasaran asuhan kebidanan ditujukan kepada ibu nifas minimal 8 jam
sampai 42 hari postpartum, neonatus usia 8 jam jam sampai 28 hari dan
calon akseptor. (Sutanto, 2018).

3.3 Lokasi dan Waktu.
3.3.1 Lokasi
Lokasi yang dipilih untuk memberikan asuhan kebidanan mulai masa
nifas, neonatus, dan KB diwilayah Puskesmas Jatirejo Kabupaten Mojokerto.
Lokasi ini adalah lahan praktek yang dimemiliki MOU dengan STIKes Bina

Sehat PPNI Mojokerto.



3.3.2 Waktu

Lokasi yang dilakukan untuk pengambilan data yaitu di Puskesmas
Jatirejo Kabupaten Mojokerto , dilanjutkan kunjungan rumah di Dusun
Mrisen RT 18 RW 06 Kecamatan Jatirejo Kabupaten Mojokerto. Proses
penyusunan proposal mulai bulan November 2019 sampai Juni 2020.
Pengambilan pendampingan partisipan mulai tanggal 8 Maret 2020 — 26
April 2020.

3.4 Teknik Pengumpulan Data
3.4.1 Data primer
Data yang diperoleh dari hasil Anamnesa, observasi, pemeriksaan fisik.
3.4.2 Data Sekunder

Data dapat diperoleh dari wawancara kepada pasien, keterangan

keluarga atau suami mengenai kesehatan ibu.
3.4.3 Data Tersier.

Data yang diperolen dari buku KIA yang meliputi catatan
kesehatan ibu bersalin, ibu nifas, dan bayi baru lahir, catatan hasil
pelayanan ibu nifas, catatan imunisasi anak, serta kartu KB.

3.5 Analisis

Data yang diperoleh dari hasil penelitian dengan menggunakan
format pengkajian nifas, bayi baru lahir dan KB. Selanjutnya
dianalisnya berdasarkan manajemen asuhan kebidanan varney dan

pendokumentasian SOAP.



3.6 Kerangka Kerja

Melalukan penyusunan proposal
(BAB 1,2,3)

Konsultasi proposal (BAB 1,2,3)
pada pembimbing 1 dan 2
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Ujian proposal laporan tugas akhir

Pengambilan data observasi pasien

dan melakukan asuhan kebidanan

secara komprehensif seuai dengan
jadwal asuhan

Konsultasi LTA (BAB 4,5,6) pada
pembimbing 1 dan 2
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Sidang akhir LTA
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1,2,3,4,5,6) dan LTA




3.7 Kerangka Kerja Asuhan Kebidanan

3.7.1 Kerangka Asuhan

Continuity Of Care
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Penerapan asuhan kebidanan pada
Neonatus fisiologis 3x
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— Kunjungan Il (4-7 hari)

— Kunjungan Il (8- 28 hari)

keterangan :

-3 Diberikan Asuhan Kebidanan

Penerapan asuhan kebidanan pada ibu
nifas:

— Kunjungan I (6 jam- 8 jam PP)
— Kunjungan Il (6 hari PP)

— Kunjungan 111 (2 minggu PP)

— Kunjungan IV (6 minggu PP)
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— Kunjungan | : Konseling pelayanan
KB (6 minggu pasca persalinan)

Gambar 3.1 Kerangka Kerja Asuhan Kebidanan Secara Berkesinambungan.




3.8 Jadwal Asuhan

Tabel 3.1 Jadwal Pelaksanaan Kunjungan

Uraian Maret 2020 April 2020
kegiatan
Minggu Ke
1 2 3 4 1 2 3 4
Kunjungan
Nifas

KF IV

Kunjungan
Neonatus

Kunjungan
KB
KB I




Kunjungan yang dilakukan untuk pendampingan pada Ny “A” masa nifas
sebanyak 4 kali yaitu 6 jam post partum sampai 42 hari post partum, 4 kali
kunjungan pada bayi baru lahir yaitu 6 jam-28 hari dan 2 kali pada ibu akseptor

KB.



