BAB 3

METODE ASUHAN KEBIDANAN

Pada bab ini dijelaskan tentang 1) Rancangan Asuhan, 2) Subyek/Sasaran,
Asuhan, 3) Lokasi dan Waktu, 4) Teknik Pengumpulan Data, 5) Analisis, 6)
Kerangka Asuhan, 7) Jadwal Asuhan.
3.1 Rancangan Asuhan dengan Pendekatan COC

Continuity of care dalam pelayanan kebidanan dapat memberdayakan
perempuan dan mempromosikan keikutsertaan dalam pelayanan klien juga
meningkatkan pengawasan pada klien sehingga perempuan merasa dihargai.
Continuity of care dalam kebidanan merupakan serangkaian kegiatan pelayanan
yang berkelanjutan dan menyeluruh mulai dari kehamilan, persalinan, nifas
pelyanan bayi ‘baru lahir serta pelayanan keluarga berencana yang
menghubungkan kebutuhan kesehatan perempuan khususnya dan keadaan pribadi
setiap individu. (Ningsih, 2017)
3.2 Subyek/Sasaran Asuhan

Sasaran asuhan kebidanan adalah seorang ibu hamil fisiologis Trimester 3
sampai bersalin, nifas hingga KB dan neonatus dengan memperhatikan asuhan
yang berkesinambungan dan berkelanjutan.
3.3 Lokasi dan Waktu
3.3.1 Lokasi

Lokasi untuk memberikan asuhan kebidanan pada ibu yang berada di Desa

Kintelan Kecamatan Puri Kabupaten Mojokerto.



3.3.2 Waktu

Waktu yang diperlukan mulai dari penysunan LTA sampai memberikan
asuhan kebidanan. Penyusunan LTA dilakukan pada Bulan Februari — Juni 2022.
Pemberian asuhan dilakukan pada bulan April — Juni 2022.
3.4 Teknik Pengumpulan Data
3.4.1 Data Primer

Data primer diperoleh langsung dari sumbernya secara langsung dari
sumber datanya. Data primer dilakukan langsung dengan teknik mengumpulkan
data melalui obsevasi, wawancara, diskusi yang  terfokus dan penyebaran
kuisioner. Data primer dalam LTA ini yaitu diperoleh dengan melakukan
wawancara observasi dan pemeriksaan fisik yang dilakukan pada ibu.(Yanti,
2018)
3.4.2 Data Sekunder

Data sekunder adalah data yang diperoleh atau dikumpulkan dari dari
berbagai sumber yang ada. Dalam LTA ini, data sekunder diperoleh melalui
keterangan dari keluarga ibu. (Yanti, 2018)
3.4.3 Data Tersier

Data Tersier merupakan data penunjang yang dapat menguatkan terhadap
data primer dan sekunder. Dalam LTA ini, data tersier menggukan data yang
diperoleh dari buku KIA ibu. (Ahyar et al., 2020)
3.5 Analisis
Data LTA ini analisis menggunakan data subjektif dan objektif yang diperoleh

dari hasil asuhan mulai dari hamil, bersalin, nifas, bayi baru lahir dan KB.



3.6 Kerangka Asuhan
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Gambar 3.1 Kerangka Asuhan Kebidanan Secara Berkesinambungan



3.7 Kunjungan Asuhan

Tabel 3.1 Kunjungan Asuhan

Kuniun April Mei Juni
No. | Kegiatan aJn g
1 2 3 1 |2 1
1. 09
Kehamilan UK 39 April
mgg 2022
12
UK 40 Apri
mgg 2022
2. 22
Persalinan April
2022
3. 24
Nifas KF 1 April
2022
28
KF 2 April
2022
06
KF 3 Mei
2022
03
KF 4 Juni
2022
4. 24
Neonatus KN 1 April
2022
28
KN 2 April
2022
06
KN3 Mei
2022
5. 03
KB Juni

2022
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