BAB 111
KERANGKA KONSEP

3.1 Rancangan Laporan Tugas Akhir

Laporan tugas akhir ini dilakukan dalam bentuk studi kasus, dimana mahasiswa
mengumpulkan data dan mendeskripskan proses asuhan kebidanan secara
komprehensif berbasis Continuity Of Care (COC) pada ibu hamil trimesterIll,
bersalin, nifas, bayi baru lahir dan keluarga berencana (KB). Melalui pendekatan
SOAP pada Ny “S* di PMB Jawiriyah Banda Aceh.

3.2 Kerangka Operasional
Kerangka operasional adalah kerangka yang menyatakan tentang urutan
langkah dalam melaksanakan penelitian atau asuhan kebidanan secara

komprehensif berbasis Continuity of Care (COC).

Mahasiswa melakukan pendekatan ke PMB

A

Bekerjasama untuk mencari pasien laporan tugas tugas akhir (LTA)

v

Menjelaskan pada bidan kriteria pasien, ibu hamil UK 34-40 minggu

A

Melakukan pendekatan dengan pasien dan Inform consent pada pasien

!

Melakukan pengkajian dan Pemeriksaan

}

Asuhan kebida'nan komprehensif
continuity of care (COC)

'
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Lanjutan Gambar 3.1

! v v v
ANC INC PNC Neonatus
| I | |
Kunjungan ibu hamil TM 3: Asuhan 1. Pemberian vit A IMD
1.30-32 minggu persalinan 2. Kebutuhan nutrisi Sglep Mata
2.36-38 minggu normal 58 \H/Ibttl)<
langkah |
| Kunjungan nifas : |
10T 1. KF1:6jam -3 hari . _
: . Kunjungan neonatus :
1.Pemeriksaan berat 2. KF2:4-13hari 1 IiN (i] 6 iam - 48
badan 3. KF 3 : 14 - 27 hari am J
2. Pemeriksaan 4. KF4 :28—42 hari .
tekanan darah 2. KN 2:3-14 hari
3.Mengukur LILA | 3. KN 3:15-28 hari
4.Mengukur TFU Keluarga Berencana

5. Tentukan presentasi
letak janin

6.Imunisasi TT

7.Tablet Fe

8.Tes Lab

9. Tata laksana kasus

10. Temu wicara

Gambar 3.1 Kerangka Operasional

3.3 Subjek Studi Kasus
Subjek studi kasus ini adalah Ny ”S” hamil anak kedua usia kehamilan 39
minggu yang melalui peristiwa kehamilan, bersalin, nifas, bayi yang akan lahir,

penggunaan alat kontrasepsi keluarga berencana (KB).

3.4 Fokus Studi

Fokus Studi Dalam Laporan Tugas Akhir (LTA) ini berupa asuhan kebidanan
kehamilan (Antenatal Care), asuhan kebidanan persalinan (Intranatal Care),
asuhan kebidanan nifas (Postnatal Care), asuhan kebidanan neonatal atau bayi baru
lahir (BBL), dan asuhan kebidanan keluarga berencana (KB) secara komprehensif
berbasis Continuity of Care (COC).
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3.5 Definisi Operasional Fokus Studi

Definisi Operasional dalam Laporan Tugas Akhir ini adalah :
Kehamilan trimester 111 adalah ibu hamil dengan resiko rendah dengan usia
kehamilan 34-40 minggu tanpa disertai penyakit penyerta pada kehamilan dan
tidak mengalami tanda bahaya trimester Il seperti perdarahan, kaki bengkak,
pandangan kabur.
Persalinan yaitu ibu bersalin dari kala | sampai kala IV dengan usia kehamilan
cukup bulan dan bayi lahir spontan dengan presentasi belakang kepala yang
berlangsung +18 jam tanpa komplikasi baik pada ibu maupun janin.
Nifas yaitu dimana masa dan waktu sejak bayi lahir, plasenta lepas dari rahim
yang dimulai sejak 6 jam post partum sampai minggu ke-6, disertai dengan
pulihnya organ reproduksi ibu tanpa komplikasi yang menyertai selama masa
nifas.
Bayi Baru Lahir yaitu bayi baru lahir normal usia 0-28 hari. Hal yang perlu
diperhatikan adalah frekuensi pernafasan, frekuensi minum air susu ibu (ASI),
suhu tubuh bayi, perut kembung dan perdarahan tali pusat.
Keluarga Berencana (KB) yaitu ibu yang melakukan pelayanan KB setelah masa
nifas berakhir dan ibu tidak menderita komplikasi yang menjadi kontraindikasi

pemakaian keluarga berencana (KB).

3.6 Kriteria Subjek

o M w0 DN

Kriteria subjek dari laporan tugas akhir (LTA) ini yaitu:

Ibu hamil dengan resiko rendah (KSPR 2) usia kehamilan 37 — 40 minggu.
Persalinan normal dan bersedia bersalin di PMB yang sudah ditetapkan.
Nifas normal.

Bayi baru lahir normal (neonatus).

Keluarga berencana (KB).

3.7 Instrumen Penelitian

1.
2.

Instrumen penelitian dalam tugas akhir ini (LTA) yaitu:
Buku Kesehatan Ibu dan Anak (KIA).
Kartu Skor Poedji Rohjati (KSPR).
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Pemeriksaan Fisik Set.

Lembar Partograf.

Lembar 18 Penapisan.

Partus Set.

Alat Bantu Pengambilan Keputusan Ber-KB (ABPK).
Kartu peserta keluarga berencana (KB).

MTBM (Managemen Terpadu Bayi Muda).

10. Kartu penapisan KB
11. Kartu ibu

3.8 Lokasi dan Waktu Studi Kasus

Lokasi dan waktu studi kasus dalam laporan tugas akhir (LTA) ini yaitu:

1. Lokasi

a. PMB Jawiriyah di Kota Banda Aceh.
b. Rumah pasien Ny “S” di Desa Punge Blang Cut, Kota Banda Aceh.

2. Waktu : 05 Februari 2024 — 30 Agustus 2024

3.9 Metode Pengumpulan Data

1.

Metode pengumpulan data dalam tugas akhir (LTA) ini yaitu:

Primer (Sumber langsung)

Penulis menggunakan data dari sumber langsung dimana data-data di dapat
dengan cara wawancara secara langsung kepada klien, dokumentasi (Buku
KIA), serta observasi langsung melalui cara anamnesis, pemeriksaan fisik
(inspeksi, palpasi, perkusi, auskultasi) pemeriksaan penunjang.

Sekunder (Sumber tidak langsung)

Penulisan laporan tugas akhir ini disusun berdasarkan pustaka dimana
pembahasannya di dapatkan dari literatur-literatur yang berkaitan denganjudul
penulisan yaitu tentang kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir dan
keluarga berencana (KB). Dimana sumber yang didapat berasal dari buku,

internet maupun jurnal, dan artikel ilmiah.
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3.10 Etika Studi Kasus
Etika studi kasus dalam laoran tugas akhir ini (LTA) yaitu:

1. Lembar persetujuan (inform consent)
Lembar persetujuan menjadi pasien (informed concent) diberikan sebelum
studi kasus agar pasien mengetahui maksud dan tujuan studi kasus.

2. Tanpa nama (anonymity)
Dalam menjaga kerahasiaan identitas pasien, penulis tidak mencantumkan
nama pasien pada lembar pengumpulan data dan cukup dengan memberikan
inisial.

3. Kerahasiaan (confidential)
Kerahasiaan informasi yang telah dikumpulkan dari pasien dijamin oleh

peneliti.



