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Abstract
The recording format used by midwives in midwifery services is often not in accordance with the midwife's procedures and authority. Recording formats are often complicated, time consuming, and filled out incompletely. This research aims to determine the effectiveness of the SOAP documentation format for midwifery care. This type of comparative design research on 52 samples uses the old SOAP assessment format sheet and SOAP simplifications, research implementation February-November 2023. The data analysis technique uses Paired Sample T-Test analysis. The results of statistical tests show that there is a difference in the length of time for filling out the old SOAP and the simplified SOAP, seen from the competence of the subject who are competent in recording the simplified SOAP. It is hoped that this research will become a reference for midwifery lecturers and students in compiling documentation according to standards, considering that the results show that a simplified format is more effective, efficient and in line with midwife competencies.
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Abstrak

Format pencatatan yang digunakan oleh bidan dalam pelayanan kebidanan sering kali tidak sesuai dengan prosedur dan kewenangan bidan. Format pencatatan sering kali rumit, memakan waktu lama, dan diisi secara tidak lengkap. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui efektivitas simplikasi format dokumentasi SOAP asuhan kebidanan. Jenis penelitian desain komparatif terhadap 52 sampel menggunakan lembar format pengkajian SOAP lama dan simplikasi SOAP, pelaksanaan penelitian Februari-November 2023. Teknik analisa data menggunakan analisis Uji Paired Sample T-Test. Hasil uji statistik menunjukkan bahwa terdapat perbedaan lama waktu pengisian SOAP lama dan SOAP yang sudah di simplikasi, dilihat dari kompetensi subjek kompeten melakukan pencatatan SOAP yang sudah disimplikasi. Penelitian ini di harapkan menjadi acuan bagi dosen dan mahasiswi kebidanan dalam menyusun dokumentasi sesuai standar, mengingat hasil menunjukkan format yang disederhanakan lebih efektif, efisien dan sesuai dengan kompetensi bidan.
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PENDAHULUAN

Dokumentasi dalam asuhan kebidanan menyediakan informasi tentang layanan kesehatan kepada pasien dan mengonfirmasikan asuhan diberikan. Dokumentasi dapat digunakan sebagai bukti legal jika terjadi suatu masalah oleh lembaga -  lembaga yang berkepentingan karena itu dokumentasi harus akurat, objektif dan lengkap (Megasari et al., 2019). Salah satu bentuk pelayanan kesehatan yang membutuhkan dokumentasi dalam melakukan asuhan kebidanan yaitu pelayanan kebidanan. Pelayanan kebidanan dalam wilayah normality kebidanan dapat dilakukan oleh bidan di Praktik Mandiri Bidan (PMB) maupun di fasilitas kesehatan yang lainnya, meliputi satu siklus reproduksi yaitu sejak perempuan tersebut terdeteksi hamil, melahirkan, masa nifas dan masa antara Anita(, 2018; Heriani, 2023)
.
Seorang bidan yang memberikan pelayanan kebidanan harus mendokumentasikan setiap asuhannya, karena itu SOAP harus jelas dan sesuai dengan kompetensi Bidan. Metode dokumentasi paling umum yang digunakan oleh penyedia layanan kesehatan adalah catatan SOAP (Subjective, Objective, Assessment, Plan). Catatan SOAP sebagai sarana berkomunikasi antar professional kesehatan dalam rencana treatment pasien. Pendokumentasian sendiri mengalami beberapa perubahan yaitu SOAPIER (Subjective, Objective, Assessment, Plan, Implementation, Evaluation, Reassessment) menjadi SOAPIED (Subjective, Objective, Assessment, Plan, Implementation, Evaluation, Documentation), kemudian kembali ke SOAP hingga sekarang. Pencatatan SOAP tidak hanya digunakan oleh bidan tetapi tenaga kesehatan yang lainnya seperti dokter dan perawat (Aisa et al., 2018; Sariana et al., 2022)
.
Seluruh  pelayanan  kesehatan  di  Indonesia  telah  melakukan  pencatatan  pada lembar  rekam  medis  yang  telah  disediakan  oleh  manajemen  pelayanan  kesehatan, begitu juga dengan pelayanan kebidanan yang dilakukan oleh semua bidan di Indonesia. Bidan  yang  telah  memberikan  pelayanan,  segera  melakukan  pencatatan pada  lembar  SOAP.  Pencatatan  SOAP  ini  merupakan  suatu  bukti  yang  legal  dan bentuk pertanggung jawaban bidan dalam memberikan asuhan kebidanan yang telah dilakukan pada seorang perempuan dalam siklus kehidupan reproduksi. SOAP yang menjadi bukti legal ini sering kali terabaikan masih banyak lembar yang kosong dan tidak terisikan, baik alasan memakan waktu lama maupun jenis pemeriksaan tersebut tidak dilakukan.

Lembar pencatatan yang digunakan oleh bidan dalam pelayanan kebidanan berbagai bentuk, versi dan variasinya sesuai dengan kebijakan pihak manajemen fasilitas pelayanan kebidanan. Bentuk pencatatan yang dilakukan ada yang rumit dan memerlukan waktu yang lama serta komponen pada format diisi seadanya atau dengan kata lain tidak lengkap sehingga tidak dapat mencakup seluruh kondisi pasien yang kita layani. Ketidaklengkapan dalam
dokumentasi dapat dipengaruhi oleh pengetahuan, keterampilan ataupun format yang belum sesuai dengan kompetensi seorang bidan Mertasari dan Sugandini(, 2021)
.
Bidan harus memiliki tingkat pengetahuan yang baik dalam penulisan SOAP, dengan pengetahuan yang baik, bidan akan paham bahwa pencatatan SOAP harus sesuai dengan prosedur dan kewenangan bidan (Samoyani et al., 2014)
. Pendokumentasian akan semakin berkualitas jika memenuhi faktor-faktor yang mempengaruhi kualitas dokumentasi seperti pengetahuan dan kemampuan, pelatihan, penggunaan bahasa, standar tindakan, dan selalu melakukan evaluasi dokumentasi Sholihin et al.(, 2020)
. Solusi yang paling baik untuk meminimalisir ketidaklengkapan dokumentasi adalah dengan dilakukan audit dan harus dilakukan evaluasi juga mengenai komponen dalam dokumentasi Noviari dan Susanti(, 2015; Herliyani et al., 2021)
.
Menurut survei pendahuluan yang kami lakukan pada fasilitas pelayanan kebidanan baik di rumah sakit, puskesmas, klinik bersalin dan praktik mandiri bidan ditemukan beragam bentuk dan jenisnya pendokumentasian SOAP serta masih belum seragamnya makna dari penulisan SOAP itu sendiri. Berdasarkan latar belakang diatas maka sebaiknya setiap format pendokumentasian harus selalu dilakukan evaluasi agar sesuai dengan manfaat dan fungsi serta kewenangan dari tenaga kesehatan tersebut yang tujuan akhirnya adalah meningkatkan kualitas pendokumentasian khususnya bidan, terutama dari segi komponen dokumentasi agar dapat digunakan secara efektif dan efesien.
METODE

Desain penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah desain komparatif dengan pelaksanaan penelitian Februari-November 2023. Penelitian ini dengan format asuhan kebidanan: format pengkajian ibu dengan menggunakan pencatatan SOAP. Populasi pada penelitian ini semua Mahasiswa Program Studi DIII Kebidanan Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Katolik Musi Charitas Palembang dengan jumlah sampel 52 subjek. Instrumen penelitian menggunakan format SOAP lama dan format SOAP yang telah disimplikasi. Subjek diminta untuk mencatat data pada format SOAP, sementara waktu pencatatan setiap komponen (S,O,A,P) diukur menggunakan stopwatch. Setelah itu, subjek mengisi format SOAP yang telah disimplikasi dengan cara serupa, dan waktu pencatatan juga diukur. Teknik analisa menggunakan Kolmogorov-Smirnov hasilnya data terdistribusi normal selanjutnya dilakukan uji statistik parametrik. Adapun teknik analisa data menggunakan analisis Uji Paired Sample T-Test, signifikan jika p-value <0,05.
HASIL DAN PEMBAHASAN

Berdasarkan Tabel 1 diketahui bahwa dari 52 subjek mayoritas berusia 17- 20 tahun berjumlah 43 orang (82,7%). Pekerjaan subjek mayoritas adalah mahasiswi bidan berjumlah 43 orang (82,7%).

Tabel 1. Karakteristik subjek penelitian
	Karakteristik
	n (%)
	Total n (%)

	Usia
	
	

	17-20
	43 (82,7)
	

	21-35
	7 (13,5)
	52 (100)

	>35
	2  (3,8)
	

	Pekerjaan
	
	

	Mahasiswi Bidan
	43 (82,7)
	52 (100)

	Bidan
	9 (17,3)
	


Sumber: Data primer, 2024
Berdasarkan Tabel 2 hasil analisis statistik menunjukkan bahwa rerata waktu melakukan pencatatan data subjektif pada SOAP format lama yaitu lebih lama dengan waktu 577 detik dibandingkan dengan rerata waktu pencatatan data subjektif pada SOAP yang sudah disimplikasi yaitu 247 detik. Analisis menunjukkan bahwa terdapat perbedaan lama waktu pencatatan data subjektif pada format SOAP lama dan pada format SOAP yang sudah disimplikasi dengan nilai p=0,001. Data subjektif pada SOAP yang sudah disimplikasikan didapatkan subjek kompeten dalam melakukan   pencatatan data subjektif pada SOAP.

Tabel 2. Analisis uji hipotesis simplikasi format dokumentasi SOAP “data subjektif” asuhan kebidanan

	Dokumentasi

SOAP
	Lama Waktu 
(detik)
	Jumlah
	p-value
	Kompetensi

	
	Rerata±SD
	n
	%
	
	

	Data subjektif lama
	577,17±12,43
	52
	100
	0,001
	Tidak Kompeten

	Data subjektif simplikasi
	247,92±10,40
	52
	100
	
	Kompeten


Keterangan: Uji Paired Sample T-Test, signifikan jika p-value<0,05
Berdasarkan Tabel 3 Hasil analisis statistik menunjukkan bahwa rerata waktu melakukan pencatatan data objektif pada SOAP format lama yaitu lebih lama dengan waktu 387 detik dibandingkan dengan rerata waktu pencatatan data objektif pada SOAP yang sudah disimplikasi yaitu 149 detik. Analisis menunjukkan bahwa terdapat perbedaan lama waktu pencatatan data objektif pada format SOAP lama dan pada format SOAP yang sudah disimplikasi dengan nilai p=0,001. Data objektif pada SOAP yang sudah disimplikasikan didapatkan subjek kompeten dalam melakukan pencatatan data objektif pada SOAP.
Berdasarkan Tabel 4 Hasil analisis statistik menunjukkan bahwa rerata waktu melakukan pencatatan analisis pada SOAP format lama yaitu lebih singkat dengan waktu 39 detik dibandingkan dengan rerata waktu pencatatan assessment pada SOAP yang sudah disimplikasi yaitu 89 detik. Analisis menunjukkan bahwa terdapat perbedaan lama waktu pencatatan assessment pada format SOAP lama dan pada format SOAP yang sudah disimplikasi dengan nilai p=0,001. Assessment pada SOAP yang sudah disimplikasikan didapatkan subjek kompeten yang artinya semua data yang diisikan sesuai dengan kewenangan bidan dalam melakukan pencatatan assessment pada SOAP.
Tabel 3. Analisis uji hipotesis simplikasi format dokumentasi SOAP “data objektif” asuhan kebidanan

	Dokumentasi

SOAP
	Lama Waktu 
(detik)
	Jumlah
	p-value
	Kompetensi

	
	Rerata±SD
	n
	%
	
	

	Data objektif lama
	387,13±6,81
	52
	100
	0,001
	Tidak Kompeten

	Data objektif simplikasi
	149,40±5,97
	52
	100
	
	Kompeten


Keterangan: Uji Paired Sample T-Test, signifikan jika p-value<0,05
Berdasarkan Tabel 5 hasil analisis statistik menunjukkan bahwa rerata waktu melakukan pencatatan plan pada SOAP format lama yaitu lebih lama dengan waktu 196 detik dibandingkan dengan rerata waktu pencatatan plan pada SOAP yang sudah disimplikasi yaitu 180 detik. Analisis menunjukkan bahwa terdapat perbedaan lama waktu pencatatan plan pada format SOAP lama dan pada format SOAP yang sudah disimplikasi dengan nilai p=0,001. Plan pada SOAP yang sudah disimplikasikan didapatkan subjek kompeten dalam melakukan pencatatan plan pada SOAP.
Dokumentasi dalam asuhan kebidanan harus dibuat lebih efektif dan efisien mengingat membuat laporan dokumentasi membutuhkan waktu yang tidak sedikit sehingga komponennya juga harus sesuai dengan kewenangan bidan agar tidak ada lembar dokumentasi yang kosong ataupun dipaksa untuk diisikan. Penelitian Pitriani dan Andriyani (2021)
 melaporkan bahwa masih banyak Praktik Mandiri Bidan yang belum menerapkan dokumentasi dengan metode SOAP dan dicatat seadanya saja. Selain itu dokumentasi juga dapat digunakan sebagai bukti legal tanggung jawab dan tanggung gugat bidan jika terjadi masalah dikemudian hari Megasari(, 2019; Yuliani, 2020)
.

Tabel 4. Analisis uji hipotesis simplikasi format dokumentasi SOAP “Assessment” asuhan kebidanan

	Dokumentasi

SOAP
	Lama Waktu
(detik)
	Jumlah
	p-value
	Kompetensi

	
	Rerata±SD
	N
	%
	
	

	Analisis lama
	39,21±5,28
	52
	100
	0,001
	Tidak Kompeten

	Assessment simplikasi
	89,44±5,27
	52
	100
	
	Kompeten


Keterangan: Uji Paired Sample T-Test, signifikan jika p-value<0,05
Lembar dokumentasi SOAP yang digunakan dalam pelayanan kebidanan tersedia dalam berbagai bentuk dan variasi sesuai dengan kebijakan pihak manajemen fasilitas pelayanan kebidanan. Meskipun lembar dokumentasi SOAP banyak variasi, tetap harus lengkap dan fokus pada ranah kebidanan,  namun  harus mencakup  seluruh  kondisi pasien. Bidan harus memiliki waktu luang untuk melakukan pencatatan SOAP. Pencatatan SOAP kadang tidak maksimal karena banyak lembar yang harus diisi sehingga format diisi seadanya atau tidak lengkap, padahal pengambilan keputusan secara sistematis diperlukan empat langkah yaitu S-O-A-P. Dari hal ini perlu dilakukan pengkajian ulang apakah format yang digunakan sudah efektif dan efesien, sehingga perlu dilakukan audit dan disupervisi mengenai komponen dalam dokumentasi Noviari dan Susanti(, 2015; Anita, 2018)
.
Tabel 5. Analisis uji hipotesis simplikasi format dokumentasi SOAP “Plan” asuhan kebidanan

	Dokumentasi

SOAP
	Lama Waktu

(detik)
	Jumlah
	p-value
	Kompetensi

	
	Rerata±SD
	N
	%
	
	

	Plan lama
	196,42±8,18
	52
	100
	0,001
	Tidak Kompeten

	Plan simplikasi
	180,85±6,17
	52
	100
	
	Kompeten


Keterangan: Uji Paired Sample T-Test, signifikan jika p-value<0,05
Bidan harus memiliki pengetahuan yang baik agar tingkat pemahaman dalam pengisian SOAP juga baik. Namun, pencatatan yang baik harus dibekali dengan format yang mendukung dan sesuai dengan prosedur dan kewenangan bidan Samoyani et al.(, 2014; Palifiana dan Wulandari, 2017)
. Salah satu penyebab banyaknya variasi pendokumentasian SOAP untuk bidan adalah kurangnya pelatihan sehingga masih menjadi kesulitan untuk memenuhi persyaratan pencatatan yang baik dan benar Susanti et al.(, 2018)
. Penggunaan SOAP harus dilakukan uji lagi sesuai dengan bidang keahlian profesi untuk mengatasi perbedaan dalam dokumentasi Sudarsan et al.(, 2021)
. Masa kerja juga turut mempengaruhi kualitas dokumentasi, semakin lama maka dokumentasi semakin berkualitas Fitriyani et al(., 2019)
. Karena itu penguasaan dokumentasi yang baik dimulai sedini mungkin yaitu semenjak mengenyam pendidikan mahasiswi bidan, diikuti dengan pelatihan tentang pendokumentasian. Pendokumentasian  harus benar karena barkaitan dengan pengambilan keputusan yang tepat dalam memberikan asuhan.
Bidan yang memberikan pelayanan di Praktik Mandiri Bidan masih belum menggunakan dokumentasi kebidanan secara sistematis padahal dokumentasi ini diperlukan juga untuk mengetahui perkembangan kondisi pasien dari waktu ke waktu setiap kali melakukan  ANC Puspitasari(, 2019)
. Diperlukan motivasi yang tinggi untuk penerapan standar pelaksanaan asuhan kebidanan Yuniwati(, 2015)
. Kesinambungan asuhan  kebidanan dianggap sebagai elemen kunci dalam memberikan pelayanan yang berkualitas, kesinambungan ini dapat terlihat dalam dokumentasi asuhan kebidanan melalui catatan SOAP.
Penelitian ini melakukan simplikasi pada format SOAP lama yang digunakan oleh mahasisiwi bidan agar format menjadi lebih efektif dan efesien. Komponen yang dilakukan simplikasi meliputi data subjektif, data objektif, assessment, dan plan sesuai dengan kompetensi bidan apakah bidan kompeten dan sesuai kebutuhan dalam melakukan pengkajian data subjektif, data objektif, membuat assessment dan membuat plan. 

Data subjektif dibuat sesuai dengan kebutuhan dan kompetensi bidan, untuk masala diluar dari kebidanan bisa dituliskan dibagian keluhan lain yang berkaitan dengan kesehatan saat ini. Data objektif juga dilakukan simplikasi sesuai dengan kebutuhan dan kompetensi bidan yang mengacu pada keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor HK.01.07/MENKES/320/2020 tentang standar Profesi Bidan.
Assessment pada SOAP lama tidak memaparkan secara keseluruhan kondisi pasien, dan tidak kompeten dalam memahami nomenklatur diagnosis kebidanan. Data assessment pada SOAP yang sudah disimplikasikan didapatkan subjek kompeten dalam melakukan pencatatan data assessment pada SOAP. Pencatatan Plan pada SOAP yang sudah disimplikasi dibuat sesuai dengan prosedur kewenangan bidan, dimana komponen  Plan  terdiri  dari  kolom  KIE  yang  dibedakan  menjadi  mandiri  dan kolaborasi. Informasi dan edukasi ini dimaksudkan untuk bidan wajib mengklarifikasi hasil pemeriksaan pada klien agar tidak salah persepsi. Edukasi agar bidan berorientasi pada promotif dan preventif, selanjutnya kolom pemeriksaan terdiri dari mandiri, kolaborasi dan rujukan. Plan lain berisi tindakan terdiri dari mandiri, kolaborasi dan rujukan. Plan lain berisi kolom kunjungan ulang.

Penelitian simplikasi format dokumentasi SOAP asuhan kebidanan ini dibuat untuk memenuhi syarat rekam medis yang bermutu. Syarat rekam medis yang bermutu yaitu harus memenuhi beberapa indikator yaitu lengkap, akurat, tepat waktu, dan memenuhi aspek hukum Hidayati dan Dewi(, 2017; Sholihin et al., 2020)
. Kelengkapan dokumentasi dipengaruhi supervisi, lingkungan kerja, pelatihan, dan beban kerja Dinengsih dan Sari(, 2023)
. Rekam medis yang bermutu harus dibekali workshop atau pelatihan bagi pengguna sistem sesuai dengan standar yang terbaru Yunie(, 2016; Jaya et al., 2019; Koerniawan et al., 2020; Pitriani dan Andryani, 2021)
. 
KESIMPULAN

Dengan adanya penelitian ini mahasiswa kebidanan lebih memahami cara menulis dokumentasi dengan baik dan benar. Waktu pengisian format yang sudah disimplikasi lebih efektif dan efisien, namun semua informasi tetap tercatat dengan jelas sehingga bidan akan terlindungi secara hukum karena semua asuhan yang diberikan secara kompeten atau sesuai dengan kompetensi bidan.
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