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Abstrak

Pelayanan yang professional serta aspek legal peafasi kebidanan
merupakan salah satu tugas bidan sebagai pempaniala. masalah yang sering
terjadi pada bidan adalah tidak membuat dokumesisiiai dengan peraturan
sedangkan hal ini adalah salah satu pelanggaram,bRenelitian ini bertujuan
untuk mengetahui Bagaimana implementasi dokumeatagian kebidanan dan
kendala pembuatan dokumentasi asuhan kebidanan lpdda sesuai dengan
Keputusan menteri kesehatan tentang standar prdifesin. Metode yang
digunakan dalam penelitian ini yaitu kualitatif aeadkan Alat penelitian
menggunakan pedoman wawancara dengan Teknik pemtamgata dilakukan
dengan teknik wawancara pada 4 praktik mandirirbisiebagai informan utama
dan ketua IBI sebagai informan triangulasi. Haghglitian Penatalaksaanaan
dokumentasi yang dilakukan oleh ke empat bidanmbedesuai dengan kemenkes
standar profesi bidan, keempat bidan hanya meranisgiasil pemeriksaan dan
diagnosa tanpa menuliskan perencanaan, penatadaksdan evaluasi serta tidak
menuliskan data perkembanga dan kendala diantaradgéah dokumentasi
memerlukan waktu yang lama dan selama tidak adanadari masyarakat terkait
dokumentasi pelayanan kebidanan yang tidak sisitematuk sanksi belum
pernah diterapkan, hal ini tidak sesuai juga dengamimenkes tentang izin dan
penyelenggaraan praktik bidan pasal 46. jawabaranbidi dukung oleh
pernyataan dari IBl bahwa bidan belum melakukan udwntasi dengan
sistematis dan belum menerapkan sanksi untuk bidan.

Kata kunci: Dokumentasi Asuhan Kebidanan, Standar ProfesimBida
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BAB |

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Pelayanan yang professional serta aspek legal mleanpsalah satu
tugas bidan sebagai pemberi layanan. Pelayanaehdts yang dilakukan
tidak sesuai dengan wewenang berisiko terjadi pepgnhgan. Risiko
tersebut dapat berupa pelanggaran terhadap haknpa3elanggaran hak
pasien akan berakibat terancamnya keselamatampadsieana tidak adanya
perlindungan hukum bagi pasien. Oleh karena itukuntencegah agar tidak
terjadi pelanggaran tersebut maka bidan praktikdimiaperlu ditingkatkan
mutu pelayanannya. Mutu pelayanan kebidanan betasepada penerapan
kode etik dan standar pelayanan kebidanan, sepgaakan yang mengacu
pada penerapan semua persyaratan pelayanan kebid2sra dua dimensi
mutu pelayanan kebidanan tersebut, tujuan akhiatigah kepuasan pasien
yang dilayani oleh bidan. Pelayanan kebidanan eatsemeliputi
pendeteksian keadaan abnormal pada ibu dan andksaeakan konseling
dan pendidikan kesehatan terhadap individu, ketuadgn masyarakat
Pelaksanaan Peraturan Menteri Kesehatan Nomor BBnT2017 Tentang
Izin Dan Penyelenggaraan Praktik Bidan pada Pa&shuguf (e) menjelaskan
bahwa “Dalam melaksanakan praktek / kerja, bidarkdveajiban untuk
melakukan pencatatan asuhan kebidanan dan pelayairanya secara
sistematis”. Menurut Keputusan menteri kesehatpahig Indonesia nomor
HK.01.07/Menkes/320/2020 tentang standar proferrbbahwa Manajemen
Asuhan Kebidanan adalah pendekatan yang digunakaanBdalam
memberikan asuhan kebidanan mulai dari pengkapiarymusan diagnosis
kebidanan, perencanaan, implementasi, evaluasi mErcatatan asuhan
kebidanan, Pencatatan ini ditulis secara lengkkpras singkat, jelas dan

dapat dipertanggung jawabkan, ditulis dalam bentukatatan



perkembanga®ubjective, Objective, Assessment &tdn (SOAP) Notes.
Pada kenyataannya bidan di wilayah debong lor beloalakukan
dokumentasi kebidanan sesuai standar, seperti rkasahgnya dokumentasi
asuhan kebidanan yang belum sesuai dengan stanofmsipbidan dan

standar asuhan kebidanan.

1.2 Rumusan Masalah
Berdasarkan masalah diatas maka dapat penetarikeuntuk melakukan
penelitian dengan judul bagaimana Implementasi Dw@atasi Asuhan
Kebidanan tujuh langkah varney meliputi pengkajiamerprestasi data,
diagnose potensial, tindakan segera, intervengileimentasi, evaluasi pada
Bidan sesuai dengan Keputusan menteri kesehagtabli@ Indonesia nomor
HK.01.07/Menkes/320/2020 tentang standar profekrd?

1.3 Batasan Masalah
Batasan masalah yang akan diteliti adalah impleaseiokumentasi asuhan
kebidanan pada Bidan sesuai dengan Keputusan mieesehatan republic
Indonesia nomor HK.01.07/Menkes/320/2020 tentaagdstr profesi bidan

di wilayah debong lor.

1.4 Tujuan
a. Mengetahui implementasi dokumentasi asuhan kebmdgreda bidan
sesuai dengan Keputusan menteri kesehatan repulimesia nomor
HK.01.07/Menkes/320/2020 tentang standar profeksrhi
b. mengetahui kendala dalam pembuatan dokumentabamskebidanan
pada bidan praktek mandiri sesuai dengan Keputosanteri kesehatan
republic Indonesia nomor HK.01.07/Menkes/320/2026atang standar

profesi bidan.

1.5 Manfaat

a. Sebagai Pedoman dalam pelaksanaan praktik kebidanan



b. Meningkatkan mutu pelayanan kebidana
BAB Il
TINJAUAN PUSTAKA

Penelitian berjudul gambaran tentang ASI pendoktasenpelayanan
kebidanan sebagai bukti akuntabilitas bidan di fgrakandiri bidan yang
dilakukan sumiati, eneng Hasil penelitian didapath@endokumentasian
Antenatal Care (ANC) lebih dari setengahnya tidalkengkap,
pendokumentasian Post Natal Care (PNC) lebih detengahnya tidak
lengkap, pendokumentasian BBL dan Bayi lebih datersgahnya tidak
lengkap, pendokumentasian keluarga berencana @) dari setengahnya
tidak lengkap, pendokumentasian Intra Natal CardlC)lebih dari
setengahnya lengkap, pendokumentasian gawatddhuratlan Bayi lebih
dari setengahnya lengkap. Berdasarkan hasil pameliti atas dapat
disimpulkan pendokumentasian ANC, PNC, Neonatus Bay, dan KB
sebagian besar tidak lengkap dan untuk INC dan Ganaat Ibu dan Bayi
sebagian besar lengkap.

Keputusan menteri kesehatan republic Indonesia nomo
HK.01.07/Menkes/320/2020 tentang standar profetarbibahwa Kebidanan
adalah segala sesuatu yang berhubungan dengan @&adtamn memberikan
pelayanan kebidanan kepada perempuan selama nisdansehamil, masa
kehamilan, persalinan, pasca persalinan, masa, rbtag baru lahir, bayi,
balita, dan anak prasekolah, termasuk kesehatandwsi perempuan dan
keluarga berencana sesuai dengan tugas dan wewgaang

Pelayanan Kebidanan merupakan suatu bentuk pelaysogesional yang
merupakan bagian integral dari sistem pelayanaehetan yang diberikan
oleh bidan secara mandiri, kolaborasi, dan/ataukeuwj. Praktik Kebidanan
adalah kegiatan pemberian pelayanan yang dilakukah Bidan dalam
bentuk asuhan kebidanan sedangkan Asuhan Kebidaeadiri adalah

rangkaian kegiatan yang didasarkan pada prosesapdmnign keputusan dan



tindakan yang dilakukan oleh Bidan sesuai dengawemang dan ruang
lingkup praktiknya berdasarkan ilmu dan kiat Kelpigia.

Manajemen Asuhan Kebidanan adalah pendekatan yigogatkan Bidan
dalam memberikan asuhan kebidanan mulai dari pg@agkaperumusan
diagnosis kebidanan, perencanaan, implementasiyastadan pencatatan
asuhan kebidanan sedangkan catatan perkembangdis didlam bentuk
SOAP.

METODE PENDOKUMENTASIAN DENGAN 7 LANGKAH VARNEY

Tujuh Langkah Manajemen Kebidanan Menurut Varneyddgat 7
langkah manajemen kebidanna menurut Varney yangputielangkah |
pengumpuan data dasar, langkah Il interpretasi datsar, langkah Il
mengidentifikasi diagnosa atau masalah potensaaigkah IV identifikasi
kebutuhan yang memerlukan penanganan segera, langkaerencanakan
asuhan yang menyeluruh, langkah VI melaksanakarnpanaan, dan
langkah VII evaluasi.

Langkah | : Pengumpulan data dasar

Dilakukan pengkajian dengan pengumpulan semua yatg diperlukan
untuk megevaluasi keadaan klien secara lengkap.giepulkan semua
informasi yang akurat dari sumber yang berkaitargea kondisi klien
Langkah II: Interpretasi data dasar

Dilakukan identifikasi yang benar terhadap diagnatsar masalah klien atau
kebutuhan berdasarkan interpretasi yang benar ddatesdata yang telah
dikumpulkan. Kata “masalah dan diagnose” keduanipndkan karena
beberapa masalah tidak dapat diselesaikan sepeéajnata tetapi
membutuhkan penanganan yang dituangkan dalam r@m@saman kebidanan
terhadap klien. Masalah bisa menyertai diagnoséutdan adalah suatu
bentuk asuhan yang harus diberikan kepada kliek, Kigen tahu ataupun
tidak tahu.

Langkah lll:  mengidentifikasi diagnosa atau masalgbotensial
Mengidentifikasi masalah atau diagnosa potensialdardasarkan rangkaian

masalah dan diagnosa yang sudah diidentifikasi. bMeéunmkan antisipasi,



bila mungkin dilakukan pencegahan. Penting untulkakuian asuhan yang
aman.

Langkah IV: Identifikasi kebutuhan yang memerluk@manganan segera.
Mengidentifikasi perlunya tindakan segera oleh bidéau dokter dan atau
untuk dikonsultaikan atau ditangani bersama deragggota tim kesehatan
yang lain sesuai dengan kondisi klien

Langkah V: Merencanakan asuhan yang menyeluruh idanakan asuhan
yang menyeluruh, ditentukan oleh langkah-langkabelsennya. Rencana
asuhan yg menyeluruh meliputi apa yang sudah difdexsi dari klien dan
dari kerangka pedoman antisipasi terhadap waniszliat seperti apa yang
diperkirakan akan terjadi berikutnya.

Langkah VI: Melaksanakan perencanaan

Melaksanakan rencana asuhan pada langkah ke lcagasefisien dan aman.
Jika bidan tidak melakukannya sendiri ia tetap nkeimtanggung jawab
untuk mengarahkan pelaksanaanya

Langkah VII: Evaluasi

evaluasi keefektifan dari asuhan yang sudah diaerikeliputi pemenuhan
kebutuhan akan bantuan apakah benar-benar telaéntdr sesuai dengan
kebutuhan sebagaimana telah diidentifikasikan didalmasalah dan
diagnosa.

PENDOKUMENTASIAN MANAJEMEN KEBIDANAN DENGAN
METODE SOAP

1. Data Subjektif Data subjektif berhubungan dengaasalah dari sudut
pandang klien. Ekspresi klien mengenai kekhawatitam keluhannya yang
dicatat sebagai kutipan langsung atau ringkasarmy ys@an berhubungan
langsung dengan diagnosis. Pada klien yang meadant wicara, dibagian
data dibagian data dibelakang huruf “S”, diberidarhuruf “O” atau”X”.
Tanda ini akan menjelaskan bahwa klien adalah meitaduna wicara. Data
subjektif ini nantinya akan menguatkan diagnosisgyakan disusun. 2. Data
Objektif Data objektif merupakan pendokumentasiasilhobservasi yang

jujur, hasil pemeriksaan fisik klien, hasil pemeakn laboratorium. Catatan



medik dan informasi dari keluarga atau orang lapad dimasukkan dalam
data objektif ini sebagai data penunjang. Dataalkan memberikan bukti
gejala klinis klien dan fakta yang berhubungan @endiagnosis. 3. Analisis
Langkah ini merupakan pendokumentasian hasil asatlan intrepretasi
(kesimpulan) dari data subjektif dan objektif. Keaekeadaan klien yang
setiap saat bisa mengalami perubahan, dan akamukiée informasi baru
dalam data subjektif maupun data objektif, maka@sgpengkajian data akan
menjadi sangat dinamis. Di dalam analisis menubidan untuk sering
melakukan analisis data yang dinamis tersebut dai@ngka mengikuti
perkembangan klien. Analisis yang tepat dan akueatgikuti perkembangan
data klien akan menjamin cepat diketahuinya peramgtada klien, dapat
terus diikuti dan diambil keputusan/tindakan yamgat. Analisis data adalah
melakukan intrepretasi data yang telah dikumpulkaencakup diagnosis,
masalah kebidanan, dan kebutuhan. 4. PenatalaksaPaaatalaksanaan
adalah mencatat seluruh perencanaan dan penataaksayang sudah
dilakukan seperti tindakan antisipatif, tindakangesa, tindakan secara
komprehensif; penyuluhan, dukungan, kolaborasiluagdfollow up dan
rujukan. Tujuan penatalaksanaan untuk mengusahigraapainya kondisi

pasien seoptimal mungkin dan mempertahankan kesegaimya.



BAB Il
METODE PENELITIAN
3.1Kerangka Penelitian
Metode yang akan digunakan dalam penelitian intuydualitatif untuk
memperoleh kedalaman data melalui pengumpulan sldalam-dalamnya
dari responden untuk mengetahui bagaimana implasierdokumentasi
kebidanan di terapkan. Responden dalam penelitiaradalah bidan yang
memiliki PMB (Praktik mandiri bidan ) lebih darit&hun sejumlah 4 bidan.

3.2 Alat Penelitian
Alat penelitian menggunakan pedoman wawanc@eslamapir) Teknik
pengumpulan data dilakukan dengan teknik wawanoaradalam terhadap 4
bidan praktik mandiri sebagai informan utama yangsuk dalam kriteria
inklusi.
Kriteriainklusi :
a. Bidan yang tersertivikasi bidan delima
b. Pendidikan minimal D3 kebidanan
c. Bekerja dipuskesmas
Hasil wawancara direkam dan dibuat catatan lapangatuk menghindari
subyektifitas, peneliti menggunakan teknik triaguidalam hal ini ketua IBI
kota tegal sebagai informan triangulasi dengan areéni@ta dari sumber yang
beragam yang saling berkaitan dan peneliti melaku&ksplorasi untuk

mengecek kredibilitas dari beragam sumber (Satkki, 2010).

3.3Prosedur penelitian
Langkah awal dengan tahamtuiting untuk dapat menyatukan secara
keseluruhan fenomena yang sedang diamati atauitiditthngkah ini
memerlukan konsentrasi mental yang memungkinkanaegopeneliti untuk

melihat, mendengar dan sensitif terhadap setiapkadpri fenomena (Asih,



2005). Pada tahap ini peneliti akan mengamati, ewgarkan setiap
ungkapan informan utama dan informan triangulasilalie proses
wawancara, mempelajari dagang dideskripsikan, mengulang kembali serta
memahami fenomena yang disampaikan oleh informamaitdan informan
triangulasi. Apabila ada data yang perlu ditambahkéau dikonfirmasi,
dilakukan member checkingawancara mendalam dilakukan satu per
satu.Informasi yang diperoleh dalam wawancara mandairekam dengan
foto sebagai dokumentasi. Transkrip hasil wawandarggsung disusun
setelah selesai melakukan wawancara. Wawancara ataemddilakukan

sendiri oleh peneliti tanpa bantuan orang lain



BAB IV
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

4.1 Hasil penelitian dan Pembahasan

Penelitian ini dilakukan diwilayah puskesmas dengamforman utama yaitu
4 praktik bidan mandiri, dan linforman triangulgsitu ketua IBI, adapun
hasil penelitiannya sebagai berikut :
a. Pengetahuan bidan tentang kepmenkes terkait stprafasi bidan
“ saya tau kalau ada peraturan standar profesi mdaebagian banyak
saya juga tau isi dari kepmenkes itu, tapi memaadapkenyataannya
saya sendiri sebagai bidan tidak semua melakukanasedengan yang
ada di peraturan”.(lU )

“ kepmenkes standar profesi bidan saya tau bu”(1U2)

“kalau peraturan itu saya tau mba tapi memang addbdrapa isi dari
peraturan itu yang saya lupa”(IU3)

“ pastinya tau mba peraturan itu tapi ya ga hafahsua isinya”(lU4)

“sebelum dan selama saya menjadi ketua IBl sayalsudu standar
profesi bidan karena itu pegangan tenaga kesehdmasusnya bidan
dalam menjalankan tugasnya’(IT 1)

Berdasarkan wawancara diatas informan utama daormiah
triangulasi mengetahui tentang kepmenkes standégpbidan.

Menurut Dheska Arthyka Palifiana bidan merupakalalsaatu
tenaga kesehatan yang membantu menurunkan angkati&enbu dan
bayi, bidan juga memberikan pelayanan secara badmmbungan, untuk
menjamin kualitas pelayanan tersebut diperlukandsta profesi bidan
sebagai acuan dalam memberikan asuhan kebid&nan.

pengetahuan yang baik pada bidan tentang kemertkeslas
profesi bidan menunjukan pengetahuan bidan tendakgmentasi baik
sehingga minimal bidan dapat tehindar dari tuntitakum apabila ada
ketidak sengajaan dalam memberikan pelayanan kedmddikarenakan
sudah mempunyai dokumentasi kebidanan yang leng&abaliknya
apabila pengetahuan kurang akan mempengaruhi bidalam
mendokumentasikan pelayanan kebidah&n.

a. Penatalaksanaan dokumentasi asuhan kebidanan



“ Saya sebagai bidan tau tentang dokumentasi kebidaang harus
ditulis dengan sistematis tapi terkadang saya rienkianya point
tertentu yang ada diformat yang sudah ada sepeniggajian dan hasil
pemeriksaan fisik dan diagnose, untuk lain laintigak saya tulis dan
biasanya akan saya lengkapi pada saat sebelum tanmg dan evaluasi
biasanya IBI"(1U 1)

“dalam membuat dokumentasi asuhan kebidanan Sayanyaha
menggunakan catatan dalam bentuk narasi melipusil emeriksaaan

fisik pasien, diagnosa dan untuk rencana asuhaaktaticantumkan.kalau
sanksi tidak pernah diberikan hanya diingatkan Wuntmembuat

dokumentasi dengan sitematis biasanya disampaikaua p saat

monitoring dan evaluasi oleh IBI(IU 2)

“Dokumentasi asuhan kebidanan yang saya buat masiiggounakan
format yang sudah ada, untuk rencana asuhan yaagabya tidak saya
cantumkan dan tidak ada catatan perkembangan. USaukksinya tidak
ada, kalau Monitoring dan evaluasi biasanya sathuta sekali biasanya
bu”. (IU 3)

“kalau dokumentasi asuhan saya buat biasanya laleeda dari mulai

kehamilan, persalinan, Nifas, Bayi,soalnya formatbgrbeda beda, yang
sering sekali saya tulis cuntumkan pengkajian yeagnya tidak saya
tulis dan tidak ada catatan perkembangan. Sanksgydiberikan IBI

tidak ada Cuma diingatkan saja untuk melengkapiudontasi sesuai
dengan standar, Monitoring dilakukan oleh IBI sasihun sekali bu.”.

(IU 4)

“Hasil monitoring dan evaluasi yang IBI lakukan nitasnelihat bidan
yang tidak melakukan dokumentasi dengan sistembidan hanya
mengisi pada format yang sudah disediakan akarmpi¢idak menuliskan
data perkembangan pasien, langkah yang kami bemiklengan dengan
mengingatkan kembali untuk membuat domunmentasiaisetengan
kepmenkes. Sebenarnya untuk sanksi hukum bagi lkjidag belum
sistematis dalam membuat dokumentasi mengacu paeepkes
tentang izin dan penyelenggaraan praktik bidan peiiteguran lisan,
teguran tertulis namun pada kenyataannya hal tiddakrapkan karena
yang jadi pegangan bidan adalah memberikan asuhesua dengan
kondisi pasien”(IT 1)

Berdasarkan hasil penelitian diatas menunjukan keérbidan
tidak melakukan dokumentasi asuhan kebidanan setsemmatis seperti
bidan hanya menuliskan hasil pengkajian dan diagnastuk yang
lainnya tidak di tulis begitu juga tidak menuliskdata perkembangan,
didukung dengan jawaban ketua IBlI yang menyatakaimvh masih
melihat bidan diwilayah tersebut belum menggunakirkumentasi
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dengan sitematis, langkah yang diberikan pada saatitoring dan
evaluasi dengan mengingatkan kembali untuk melakukakumentasi
dengan sistematis untuk pelanggaran yang dilakakalm bidan belum
dikenakan sanksi sesuai dengan permenkes tentang dan
penyelenggaran praktik bidan.

Menurut Keputusan menteri kesehatan republic Insianeomor
HK.01.07/Menkes/320/2020 tentang standar profesdarbi bahwa
Manajemen Asuhan Kebidanan adalah pendekatan ygagakan Bidan
dalam memberikan asuhan kebidanan mulai dari pgagkgerumusan
diagnosis kebidanan, perencanaan, implementasyasialan pencatatan
asuhan kebidanan, Pencatatan ini ditulis secagk#gn akurat, singkat,
jelas dan dapat dipertanggung jawabkan, ditulimmdabentuk catatan
perkembanga®ubjective, Objective, Assessment aBthn (SOAP)
Notes.

Aspek legal dokumentasi merupakan pembuatan cateanai
dengan standar yang ditetapkan oleh hukum. yanly piperhatikan
dalam pembuatan dokumentasi adalah konsep dokusnelmakaitan
dengan aspek legal, petunjuk untuk mencatat séegahl*!!

Menurut kepmenkes standar profesi bidan terdapatiat praktik
bidan yang menjelaskan tentang dokumentasi asuhabiddnan
dilakukan meliputi pengumpulan data, penegakanndisg, perencanaa,
implementasi, evaluasi dan dokumentasi. Dokumertitskukan setiap
selesai memberikan asuhan kebidanan

Peraturan menteri kesehatan tentang izin dan pemyghraan
praktik bidan pasal 46 menjelaskan bahwa Bidan yarmgjakukan
pelanggaran terhadap ketentuan penyelenggaraatikprakdapat sanksi
diantaranya teguran lisan, teguran tertulis, pemeedbSIPB, pencabutan
SIPB.

b. Kendala
“ saya biasanya ga menulis dokumentasi denganmsaie dikarenakan
terkadang sudah ada pasien yang ngantri jadi nsgigerlunya yg penting
ada cacatannya”’(lU 1)

“kendala saya tidak menulis dokumentrasi dengaasiedalah satunya
karena waktu, soalnya untuk menulis dokumentasifbuiaktu lumayan
lama jadi tidak sayaa lakukan”.(IU 2)

“kalau kendala yang saya alami kenapa tidak nuldkwimentasi dengan
sistematis salah satunya adalah karena sudah tesianembuat
dokumentasi dengan cara yang lama dan sejauh daktada mendapat
masalah tentang dokumentasi kebidanan dalam petaydebidanan”(

IU3)

“Untuk dokumentasi kebidanan kalau saya menulisuseteori lumayan
susah kalau diterapkan di tempat praktik soalnydakey pada saat mau
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menulis masih ada antrian pasien jadi saya meradsuai yang diformat
tanpa ada data perekembangan”(lU 4)

Kendala empat bidan dalam membuat dokumentasi yialads
sistematis dikarenakan perlu waktu yang banyalairsatu juga ada
pasien yang ngantri sehingga pendokumentasian toila& dilakukan
secara sistematis.

Asuhan Kebidanan adalah rangkaian kegiatan yangsdiian
pada proses pengambilan keputusan dan tindakan diéaigikan oleh
Bidan sesuai dengan wewenang dan ruang lingkup tilmsik
berdasarkan ilmu dan kiat KebidanBfl.

Peraturan yang sudah ada dalam keputusan menteehdian
tentang standar profesi bidan sebagai acuan bidlEmdmelaksanakan
asuhan kebidanah®

Sanksi hukum yang sudah ada didalam permenkestgizia dan
penyelenggara praktik bidan belum diterapkan paddanb yang
melanggar salah satunya adalah pembuatan dokumeraag tidak
sistematis. Tidak adanya laporan dari masyarakag) yhrugikan akibat
dokumentasi yang tidak sistematis sehingga tidégrapkannya sanksi
adminstrasi pada kasus iff!

Dokumentasi asuhan kebidanan secara sistematisnbpérnah
mendapat aduan dari pasien yang dirugikan dikaesnpksien juga tidak
mengetahui hak dan kewajiban mereka sehingga dayesighambat
penegak hukum untuk menerapkan sah®si.

Hasil penelitian sumiati yang berjudul gambarantaeg isi
pendokumentasi pelayanan kebidanan sebagai bukiiatilitas bidan di
praktik mandiri bidan didapatkan pendokumentasiabCA PNC,
Neonatus dan Bayi, dan KB sebagian besar tidaksemgdan untuk INC
dan Gawatdarurat Ibu dan Bayi tidak lengk&p.

b. Luaran yang di capai

luaran penelitian ini adalah publikasi dalam jumasional terakreditasi.

(siklus politeknik harapan bersama sinta 4).
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BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

5.1Kesimpulan

a. Penatalaksaanaan dokumentasi yang dilakukan oledémigat bidan
belum sesuai dengan kemenkes tentang standar igvmfas, keempat
bidan hanya menuliskan hasil pemeriksaan dan dssgn@anpa
menuliskan perencanaan, penatalaksanaan dan evakrés tidak
menuliskan data perkembangan, jawaban bidan di rdukaleh
pernyataan dari 1Bl bahwa bidan belum melakukanudwntasi
dengan sistematis dan belum menerapkan sanksi bittak

b. kendala diantaranya adalah dokumentasi memerlukaktuwyang
lama dan selama tidak ada aduan dari masyarakaittdokumentasi
pelayanan kebidanan yang tidak sistematis sankkimbepernah
diterapkan, hal ini tidak sesuai juga dengan pek@atentang izin dan
penyelenggaraan praktik bidan pasal 46.

5.2Saran

a. Institusi pendidikan
Hasil penelitian ini dapat meningkatkan pengetahymmbelajaran
dan pemahaman di institusi pendidikan tentang stangrofesi
kebidanan

b. Bagi peniliti
Hasil penelitian ini bisa menjadi bahan acuan, petio atau
pertimbangan dalam melakukan penelitian-penelgganjutnya yang
berhubungan dengan dokumentasi kebidanan

c. Bagi dinas kesehatan dan organisasi IBI
Tingkatkan kerjasama antara dinas kesehatan damisgsi 1Bl untuk
membina tenaga kesehatan Kkhususnya bidan dalam hal

pendokumentasian sesuai dengan standar.
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ORGANISASI PELAKSANA PENELITIAN

Biodata Ketua Penelitian

A.

Identitas Diri

1 Nama Lengkap (dengan ge Evi Zulfiane

2 Jenis Kelami Perempua

3 Jabatan Fungsior -

4 NIP/NIK/identitas lainlya

5 NIDN 061504890

6 Tempat dan tanggal la Tegal dan 15 April 19¢

7 E-mail Evi.Zulfiana33@yahoo.co
8 Nomor Telp/HI 08560032592

9 Alamat kanto Jalam Mataram no 9 Te(
10 Nomor Telepon/Fal (0283)35200:1

11 Lulusan yang telah dihasilk Diploma Ill Kebidana

12.Mata Kuliah yang Telah Diampu

Konsep Kebidane

Metodelogi Penelitic

Etika Kebidana

Riwayat Pendidikan

S-1/DIV

S-2

Nama Perguruan Tinggi Stikes  Ngudi  Waluydniversitas

Ungaran Swadaya Gunun
Jati Cirebon
Bidang limu Kebidanan lImu Hukum
Tahun Masuk — Lulus 2009-2010 2012-2015
Judul Skripsi Faktor — faktor Pemilihan| Pelaksanaan

Progestin

metode Kontrasepsi Suntik Tanggung

Profesi

Jawa
Bidan
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Terhadap
Penerapan Stand
Pelayanan
Antenatal
Upaya
Penanggulangan
AKI

Dalam

Nama

Pembimbing/Promotor

Puji Purwaningsih
S.Kep.Ns

Drs.Achmad Sugandi.MPL

D Prof. Dr.

Sarsintorini P, SH.,
MH

Dr. Dr. MC. Inge
Hartini, M.Kes

C. Penelitian dalam 5 Tahun Terakhir

No Tahun

Judul Penelitian

Pendanas

Sumber*

Jmih (Juta
Rp)

2016

Hubungan pengetahuan danstitusi

perilaku ibu hamil
melakukan

payudara di
dukuhturi Kabupaten Tec

dalam
perawatan
puskesmas

2.000.000

2016

Analisis factor resik
kejadian  anemia

kecamatan
kabupaten teg

dalam
kehamilan di desa kalisalak
margasari

olnstitusi

2.000.000

2017

Evaluasi pelaksana

program kelas ibu hamil di

wilayah kerja puskesmsg
margadani

amstitusi

1S

2.000.000

2017

Pengaruh dukungan tem
kerja pada ibu menyus
dengan perilaku pemberig
ASI| Eksklusif di kecamata
margadani

phtstitusi
Ui
AN
n

2.500.000

2017

Pengaruh keikutsertaan ke
ibu hamil Terhaday
peningkatan ketrampilan ib
nifas Dalam pemberian a
eksklusifDi kecamatat

|&xkti
D
u
Si

16.500.000
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margadana kota tegal tahun
2017

2018

Study
Persepsi Remaja Tentang
HIV/AIDS di SMK YPE
Slawi Kabupaten Teg

Fenomenologlnstitusi

2.000.000

2018

Pengaruh Pola Konsumsnstitusi

Terhadap Kejadian anemja
pada kehamilan di kota te:

2.500.000

2018

Efekktifitas
terhadap nyer|
ysmenorrhea pada remaja
putrid kelas x di SMK
Dukuhturi kabupaten tec

Acuyogalnstitusi

2.500.000

2019

Analisis
Determinan Stunting Pada
Balita Di Kecamatan
Wanasari Kabupaten Brebes

Sebaran DanDikti

19. 000.000

10

2019

Persepstakeholderksterng Institusi

terhadap ketersediaan pojok
laktasi sesuai dengan
permenkes no 15 tahun 2013
tentang cara penyediaan
fasilitas khusus menyusui di
transmarkota tegal

4.000.000

11

2020

Dampak Perilaku Cyber sq Institusi

Dikalangan Generasi
Millennial Pada Remaja ¢
MAN Wilayah Kota Tege

2.500.000

D. Pengalaman Pengabdian Kepada Masyarakat dalam 5 han Terakhir

Pendanac
No | Tahun Judul Pengabdian Sumber* Jmih (Juta
Rp)
1 2015 Sosialisasi deteksi dini Cdnstitusi 1.800.000
Mamae dan Ca. Cervik Di
TKIT Paud Salima
2 2016 Talk Show Waspada Kankdnstitusi 1.800.000
Leher Rahim Dan Kanker
Payudara Bekerjasar
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Dengan K-Link Di Gedung
Yaumi Slawi Kabupater
Tega

- o=

2016

Penyuluhan kesehat
reproduksi remaja Siswi (
SMA NI Sirampog
Kabupaten Breb:

almstitusi
i

1.800.000

2017

Sosialisasi Personal Hygief
(Cuci Tangan 7 Langkah Ds
gosok Gigi) Pada Anak Kelas
Dan Il SD Negri Balamoa II
kecamatan Pangkah Tahun 2

nénstitusi
n

1.800.000

2017

peningkatan pengetahuan ¢
ibu menyusui dalan
memperbanyak produksi ASI
wilayah Kelurahan Pesurung:
Lor Kota tege

iAnstitusi
i
i
an

2.500.000

2018

Peningkatan Pengetahu
Deteksi Dini Kanker Payudat
dengan Metode SADARI pad
siswi Kabupaten Teg

amstitusi
a
a

2.900.000

2018

Pembentukan kader KRR pa
siswa SMK

dénstitusi

2.500.000

2019

Peningkatan
Kesehatan Reproduk
Tentang Keputihan Pac
Remaja Putri Di MAN Kotg
Tegal

Pengetaht

Janstitusi
Si
a
|

1.500.000

2019

Peningkatan Pengetaht
tentang fenomena phone s
terhadap perilaku sex pa
remaja di MAN Kota Tegal

jdnstitusi
ex
la

1.500.000

10

2019

Peningkatan Pengetaht
Tentang Endorphine Massa
Terhadap Rasa Sak
Dismenore Pada Remaja
Man Kota Tegal

Lamstitusi
e

it
Di

3.500.000

11

2020

Pengaruh Bermain Ak
Terhadap Perkembang
Sosial Dan Motorik Halug

tifnstitusi
an

\*2J

3.500.000
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Anak Usia Prasekolah
Di Tk
Kabupaten Tegal

Miftahul  Ulum

Biodata Anggota Peneliti

Diampu

A. ldentitas Diri

1 | Nama : A. Aniqg Barlian, S.Farm., M.H

2 | Jenis Kelamin . Laki-laki

3 | Pangkat/Golongan D

4 | Jabatan Fungsional -

5 | Jabatan Struktural : Kepala Humas

6 | NIPY : 05.010.067

7 | NIDN : 6215098902

Te”.‘pat & Tanggal : Tegal, 15 September 1989

8 | Lahir ’

9 | E-mail : anig.barlian@poltektegal.ac.id

10 | Nomor Hp : 081902277663

11 | Alamat Rumah : Griya Sakinah Tyareman No.22
Trayeman - Slawi - Kab.Tegal

12 | Alamat Kantor . JI. Mataram No.09 Tegal

13 | Nomor Telepon/Fax| :0283-352000

14 | Bidang limu : Farmasi, Hukum Kesehatan

15 | Mata Kuliah yang | : 1. Perundang-undangan Kesehatan

2. Teknologi Sediaan Steril

3. Teknologi Sediaan Solida
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B. Riwayat Pendidikan
NO S-1 S-2
Nama Perguruan | Sekolah Tinggi Farmasi Universitas Swadaya Gunung J
1 | Ringgi YPIB Cirebon Cirebor
2 | Bidang limu Farmasi Hukum Kesehate
Tahun Masuk -
3 | Lulus 2012 - 2014 2015- 2017
Pengaruh Penggunaan Kebijakan Pemerintah Terhaday
Kuning Telur Ayam Asisten Tenaga Kesehatan
o . | Kampung, Ayam Negri Dan| Farmasi Dalam Pelaksanaan
Judul Skiipsi / Tes!S) Bebek Sebagai Emulgator | Pelayanan Kefarmasian
Terhadap Sifat Fisik Emulsi
Minyak Zaitun (Olea
4 europea, L)
5 | Nama Pembimbing | Dr. Ena Suhena P. M.Pd | Dr. Endang Sutrisno, SH.,M.Hu
c. Pengalaman Penelitian
Pendanaan
No | Tahun Judul Penelitian Jumlah
Sumber
(Juta Rp)
2017 Pemanfaatan Berbagai Jenis
Arang Aktif Alami (Natural
Activated Charcoal
Sebagai Pewarna Sediaan
1 Eyeliner Institus | 5.000.00|
2018 | Pengaruh Perbedaan Bahan
Pengikat Karbomer, MC
(Methyl  Cellulosa dan
Kombinasinya Terhadap
Sifat Fisik Sediaartyeliner
2 Dari Arang Batok Kelag Institus 5.000.00!
2019 | Analisis Kinerja Asiste
Tenaga Kesehatan Farmasi
Di Apotek Wilayah Kot
Tegal Sesuai Dengan
Permenkes RI Nomor 80
Tahun 2016 Tentan
Penyelenggaraan Pekerjaan
Asisten Tenaga Kesehata
3 Institus 5.000.00t
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D. Pengalaman Pengabdian Masyarakat
Pendanaan
No | Tahun Judul Pengabdian Jumlah
Sumber
(Juta Rp)
Peningkatan Pengetahuan
Dan Penerapan Perilaku
Swamedikasi Yang Rasiongl
Pada Siswa Smk
Muhammadiyah Kramat
1 201¢ | Kabupaten Teg Institus 5.500.00!
Lampiran 1
USULAN ANGGARAN PENELITIAN
1. Honorarium
No | Material Total (Rp)
1. - -
2. Bahan Habis Pakai
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Justifikasi

Harga Satuan

No Material Pemakaian Kuantitas (Rp) Total (RP
1. Kertas Pencetakan 1rim Rp. 50.000,00 Rp. 50.000,00
laporan
2. Jilid Proposal  dam Dokumentas 3 eksemplar Rp. 25.000,00 Rp. 75.000,0(
Laporan Laporan
3. Tinta Print Pencetakan 2 botol Rp. 40.000,00 Rp. 80.000,00
laporan
4. Pulsa Komunikasi 200 Rp.100.000,00 | Rp. 100.000,00
dengan
responden
Sub Total | Rp. 305.000,00
3. Perjalanan
No Keterangan JUStlflka.Sl Kuantitas Harga Satuan Total (RP
Pemakaian (Rp)
1. Transport Perijinan Kegiatan 2x perjalanan | Rp. 100.000,00| Rp. 200.000,00
meminta ijin
pada pihak
terkait
2. Transport Penelitian Kegiatan 4 x perjalanan | Rp. 50.000,00 Rp. 200.000,00
penelitian
Transport 4 orang Rp. 200.000,00| Rp. 800.000,00
bidan
Transport 1 Orang Rp. 250.000,00| Rp. 250.000,00
Ketua IBI
Sub Total | Rp. 1.250.000,00
4. Lain — lain
. Justifikasi . Harga Satuan
No Kegiatan Pemakaian Kuantitas (Rp) Total (RP
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1. Publikasi Publikasi 1 Rp. 500.000,00| Rp. 500.000,00
Hasil
Penelitian

2. Kenang - kenangan 5 Rp. 163.200 Rp. 816.000

Sub Total | Rp. 1.316.000,00

Total Rp. 2.871.000,00

Terbilang: Dua Juta delapan Ratus Tujuh Puluh Satu Ribu rupiah

Tegal, 27 Juli 2021

Menyetuijuli,
Ketua Pusat Penelitian dan Pengabdian MasyarakatKetua Tim Peneliti,

Kusnadi, M.Pd Evi Zulfiana, S.SiT. M.H
NIPY. 04.015.217 NIPY. 09.015.231
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LAMPIRAN

PEDOMAN WAWANCARA

1. Pedoman wawancara pada informan utama

a.

Menggali pengetahuan bidan tentang Kepmenkes RI No
HK.01.07/Menkes/320/202@ntang standar profesi bidan

. Menggali pengetahuan dokumentasi asuhan kebidanan

Menggali penerapan dokumentasi asuhan kebidanamaelmelayani
pasien
Menggali cara membuat dokumentasi asuhan kebidanan

. Menggali waktu membuat dokumentasi asuhan kebidanan

Menggali kendala membuat dokumentasi asuhan kedadan

2. Pedoman wawancara pada informan Tri angulasi (K&bDa

a.

Menggali pengetahuan Ketua tentang Kepmenkes RI No
HK.01.07/Menkes/320/202@ntang standar profesi bidan

Menggali pengetahuan dokumentasi asuhan kebidanan

Menggali penerapan dokumentasi asuhan kebidanamaemelayani
pasien

Menggali cara membuat dokumentasi asuhan kebidanan

Menggali waktu membuat dokumentasi asuhan kebidanan

Menggali kendala membuat dokumentasi asuhan kedadan

. Menggali sanksi hukum bagi bidan yang tidak melakuklokumentasi

asuhan kebidanan
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