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BAB III 

METODE STUDI KASUS 

3.1 Lokasi dan Waktu Pelaksanaan 

Lokasi pemberian asuhan kepada Ny. S bertempat di PMB Pilih Srimeini 

Amd. Keb., yang berada di desa sidorejo, kecamatan sidomulyo, kabupaten 

Lampung Selatan. Sedangkan pemberian asuhan lanjutan dilakukan di rumah 

Ny. S ( home visit ) yang berada tidak jauh dari rumah PMB Pilih Srimeini 

yaitu di desa Sidorejo, kecamatan Sidomulyo, kabupaten Lampung Selatan. 

Waktu pelaksanaan terhadap Ny. S dimulai dari ANC 1 pada tanggal 28 

februari 2019 pukul 16.30 wib dan berakhir pada saat PNC 4 dan KN 4 pada 

tanggal 19 Mei 2019 pukul 14.30 wib. Persalinan Ny.S di Puskesmas Rawat 

Inap Sidomulyo pada tanggal 06 April 2019 pukul 23.55 wib. 

 

3.2 Subyek Laporan Kasus 

Subyek asuhan kebidanan studi kasus ini adalah Ny. S G2P1A0 umur 27 

tahun yang dimulai sejak usia kehamilan 35 minggu 2 hari serta terjadi 

retensio plasenta pada kala III persalinannya dan berakhir pada masa nifas 

hari ke-42. 

Dalam studi kasus ini, kriteria asuhan kebidanan yaitu :  

a. Bersedia untuk dijadikan subjek studi kasus.  

b. Telah menandatangani lembar informed concent.  

c. Berusia <40 tahun.  

d. Usia kehamilan 35-40 minggu  
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3.3 Instrumen Kumpulan Data 

Instrumen pengumpulan data adalah alat yang digunakan untuk 

mengumpulkan data saat melakukan studi kasus. Alat pengumpulan data yang 

digunakan adalah sebagai berikut :  

A. Format pendokumentasian asuhan kebidanan kehamilan yang digunakan 

dalam melakukan pengkajian data. 

B. Buku KIA (Kesehatan Ibu dan Anak) sebagai sumber dokumen dalam 

pengumpulan data untuk peneliti serta sebagai dokumen hasil asuhan 

kepada klien sejak kehamilannya. 

C. Lembar pemantauan partograf untuk memantau kemajuan persalinan 

pasien sejak kala I hingga kala IV 

D. Instrumen untuk pemeriksaan fisik pada ibu hamil : 

Alat dan bahan yang digunakan adalah pita pengukur atau metlin, 

timbangan berat badan, doppler atau funandoskop, stetoskop, tensimeter 

dan patella hammer.  

 

3.4 Teknik / Cara Pengumpulan Data 

Dalam studi kasus ini tehnik pengumpulan data skunder maupun primer 

mengacu pada pola pikir varney karena metode dan pendekatannya sistematik 

dan analitik sehingga memudahkan dalam pengarahan pemecahan masalah 

terhadap klien. Proses pengumpulan data menurut hellen varney ada 7 langkah 

dimulai dari pengumpulan data dasar dan berakhir dengan evaluasi. Ketujuh 

langkah tersebut adalah sebagai berikut: 

A. Langkah I ( Pengumpulan data dasar ) 

Pada langkah pertama ini dikumpulkan semua informasi yang akurat dan 

lengkap dari semua sumber yang berkaitan dengan kondisi klien. Untuk 

memperoleh data dilakukan dengan cara anamnesa, pemeriksaan fisik 

sesuai dengan kebutuhan dan pemeriksaan tanda-tanda vital,pemeriksaan 

khusus dan pemeriksaan penunjang. Teknik pengumpulan data ada 3 

yaitu observasi, wawancara, dan pemeriksaan. 
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B. Langkah II ( Interpretasi data dasar ) 

Interpretasi data yang telah dikumpulkan pada pengkajian data mengacu 

pada : 

- Diagnosa kebidanan adalah diagnosa yang ditegakkan dalam lingkup 

kebidanan. 

- Masalah merupakan hal-hal yang berkaitan pengalaman klien yang 

ditemukan dari hasil pengkajian atau yang menyertai diagnosa. 

C. Langkah III ( Mengidentifikasi diagnosa atau masalah potensial ) 

Pada langkah ini penulis mengidentifikasi masalah potensial/diagnosa 

yang sudah didentifikasi. Pada langkah ini membutuhkan identifikasi, bila 

memungkinkan dilakukan pencegahan diagnosa potensial ini benar-benar 

terjadi. 

D. Langkah IV ( Mengidentifikasi dan menetapkan kebutuhan yang 

memerlukan penanganan segera ) 

Langkah bidan dituntut untuk mengantisipasi masalah potensial dan 

merumuskan tindakan antisipasi agar masalah atau diagnosa potensial 

tidak terjadi. 

E. Langkah V ( Merencanakan asuhan yang komprehensif / menyeluruh ) 

Perencanaan adalah merupakan kelanjutan manajemen terhadap diagnosa 

atau masalah yang telah didentifikasi atau antisipasi, pada langkah ini 

informasi atau data dasar yang tidak lengkap dapat dilengkpai. Semua 

keputusan yang dikembangkan dalam asuhan menyeluruh ini harus 

rasionaldan benar-benar valid berdasarkan pengetahuan dan teori yang up 

to date serta sesuai dengan asumsi tentang apa yang akan atau tidak akan 

dilakukan klien. 

F. Langkah VI ( Melaksanakan perencanaan ) 

Pada langkah ini rencana asuhan menyeluruh seperti yang diuraikanpada 

langkah kelima, dilakukan secara efisien dan aman.penatalaksanaan ini 

bisa dilakukan seluruhnya oleh bidan atau sebagian oleh klien atau tenaga 

kesehatan lainnya. Walaupun bidan tidak melakukannya sendiri tetapi ia 
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tetap memikul tanggung jawab untuk mengarahkan penatalaksanaannya 

manajemen yang efisien akan menyingkat waktu dan biaya serta 

meningkatkan mutu dan asuhan kebidanan pada ibu hamil sampai KB. 

G. Langkah VII ( Evaluasi ) 

Didalam memberikan asuhan kelanjutan digunakan tujuh langkah 

manajemen varney, sebgai catatan perkembangan dilakukan asuhan 

kebidanan SOAP dalam pendokumentasian. (Hidayat, 2008:78) 

 

Pencatatan dilakukan segera setelah melaksanakan asuhan pada 

formulir yang tersedia (Rekam medis / KMS / Status pasien / buku KIA). 

Ditulis dalam bentuk catatan perkembangan SOAP 

S : adalah data subjektif, mencatat hasil anamnesa 

O : adalah data objektif, mencatat hasil pemeriksaan 

A : adalah hasil analisa, mencatat diagnosa dan masalah kebidanan 

P  : adalah penatalaksanaan, mencatat seluruh perencanaan dan 

penatalaksanaan 

yang sudah dilakukan seperti tindakan antisipatif, tindakan segera, 

tindakan secara komprehensif ; penyuluhan, dukungan, kolaborasi, 

evaluasi/ follow up dan rujukan. 

 

3.5 Bahan dan Alat 

Dalam melaksanakan studi kasus dengan judul Asuhan Kebidanan 

pada Retensio Plasenta, penulis menggunakan alat-alat sebagai berikut:  

A. Observasi 

1. Lembar panduan observasi partograf 

2. Tensimeter dan stetoskop  

3. Thermometer  

4. Jam tangan dengan petunjuk detik 

5. Doppler atau linex 
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B. Wawancara Alat yang digunakan  

1. Format pengkajian untuk persalinan  

2. Alat tulis 

C. Dokumentasi  

1. Status catatan perkembangan dan pemantauan persalinan ( partograf ) 

2. Dokumentasi di catatan buku KIA yang ada di PMB Pilih Srimeini, 

Amd. Keb 

3. Alat tulis (buku dan bolpoin) 

 

3.6 Jadwal Kegiatan ( Matriks Kegiatan ) 

No Jenis kegiatan Waktu 

1 ANC-1 Kamis, 28 februari 2019 ( 16.30 wib ) 

2 ANC-2 Senin, 04 maret 2019 ( 16.30 wib ) 

3 ANC-3 Kamis, 14 maret 2019 ( 11.30 wib ) 

4 Persalinan  

Kala 1 

Kala 2 

Kala 3 

Kala 4 

Sabtu, 06 April 2019 ( 14.00-01.30 wib ) 

14.00-22.10 wib 

22.10-22.55 wib 

22.55-23.30 wib 

23.30 wib-07 April 2019, 01.30 wib 

5 PNC dan KN -1 Minggu, 07 april 2019 ( 08.00 wib ) 

6 PNC dan KN -2 Sabtu, 13 April 2019 ( 15.30 wib ) 

7 PNC dan KN -3 Minggu, 21 April 2019 ( 16.00 wib ) 

8 PNC dan KN -4 Minggu, 19 Mei 2019 ( 14.30 wib ) 

 


