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FAKTOR YANG BERPENGARUM DALAM PENGIMPLEMENTASIAN
PENDOKUMENTASIAN ASUHAN KEBIDANAN DI PUSKEMAS
KABUPATEN SLE MAN TAHUN 2012

Sri Wahtini', Bernadeta Resti Nurhayati?, Rano Indradi Sudra®

INTISARI

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor yang berpengaruh
pada pengimplementasan pendokumentasian asuhan kebidanan di
Puskesmas se-Kabupaten Sleman. Pendokumentasian asuhan kebidanan
tidak hanya dipengaruhi oleh pendidikan saja akan tetapi ada faktor lain
yang secara langsung dapat berpengaruh dalam pengimplementasian
pendokumentasian asuhan kebidanan.

Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah penelitian yuridis
sosiologis, menggunakan rancangan kualitatif dengan pendekatan cross
sectional. Data primer dikumpulkan dengan cara wawancara dengan
Kepala Puskesmas dan bidan. Data sekunder diperoleh dan melihat
kelengkapan penulisan pendokumentasian bidan pada status pasien.

Hasil observasi menyatakan bahwa dalam pengimplementasian
pendokumentasian asuhan kebidanan pada Puskesmas rawat jalan 32
bidan (100%) bidan belum menuliskan pendokumentasian secara
lengkap, sedangkan Puskesmas rawat inap 96,78% bidan belum
menuliskan pendokumentasian secara lengkap tentang informed consent
pada saat melakukan episiofomi dan tindakan penjahitan, 100% bidan
belum melaksanakan informed consent pada saat melakukan pertolongan
persalinan.

Faktor-faktor yang berpengaruh dalam pengimplementasian
pendokumentasian adalah: kurang fahamnya bidan dalam penulisan
pendokumentasian asuhan kebidanan. Kurangnya dukungan dan Kepala
Puskesmas yang berupa Surat Keputusan (SK) tentang kewajiban
petugas untuk melaksanakan pendokumentasian, tidak adanya Standar
Operasional Prosedur (SOP) tentang cara penulisan pendokumentasian
pasien serta ketidakjelasan job deskripsi untuk petugas Rekam
Kesehatan.

Kata Kunci: Implementasi Pendokumentasian Asuhan Kebidanan
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THE INFLUENCE FACTORS ON THE IMPLEMENTATION OF
DOCUMENTING MIDWERY CARE IN HEALTH CENTERS
SLEMAN DISTRICT IN 2012

Sri Wahtini', Bemadeta Resti Nurhayati?, Rano Indradi Sudra®
ABSTRACT

This study aims to determine the factors that affect the
implementation documentation of midwifery care in a district health center
Sleman. Doecumenting midwifery care is not only influenced by education
alone but there are other factors that can directly affect the implementation
of documentation.

The method used in this study is the juridical saciological research,
using qualitative design with cross sectional approach. Primary data was
collected through interviews with the Head of health centers and midwives.
Secondary data obtained from looking at the completeness of the
documentation midwives writing on the status of the patient.

The observations stated that the implementation documentation of
midwifery care in an outpatient health center 32 midwifes (100%) midwifes
do not write complete documentation, while 86.78% inpatient health center
midwifes do not write complete documentation. About informed consent at
the time of episiotomy and suturing action, 100% midwife informed
consent was not implemented at the time of delivery assistance.

Factors that influence the implementation of documentation are: lack
of documentation in writing their respective ideologies midwife midwifery
care, lack of support from the Head of the Community Health Center in the
form of Decree, on duty officers to carry documentation, absence of a
Standard Operating Procedure (SOP) on how to write documentation of
the patient, and unclear job descriptions for personnel health record.

Keywords: Implementation Documentation midwifery care
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