Jurnal Penelitian Kesehatan Suara Forikes -------=-==smmmmmmmmmmemmeeeee o Volume 12 Nomor 2, April 2021
p-ISSN 2086-3098 e-ISSN 2502-7778

://dx.doi.org/10.33846/sf12207

Model Nomenklatur Diagnosa Kebidanan Dalam Kehamilan

Melinda Rosita Wariyaka
Jurusan Kebidanan, Poltekkes Kemenkes Kupang; wariyakamelindal1984@gmail.com
Namsyah Baso
Jurusan Kebidanan, Poltekkes Kemenkes Kupang; Namsyah83poltekkeskupang@gmail.com (koresponden)

ABSTRACT

The diversity in writing the nomenclature of midwifery diagnoses in pregnancy by midwives and the absence of
guidelines from the profession is an issue that was discussed when documenting care as a characteristic of
midwives as a profession. The existence of WHO recommendations about diagnoses that are not diverse and
long made an idea for researchers to develop a nomenclature model of obstetric diagnoses in pregnancy. The
aim is to analyze the application of the nomenclature model of obstetric diagnosis in pregnancy. This research
was a cross sectional descriptive study of 49 midwives who are eligible to work in 5 pregnant community health
clinics in Kupang city. The results of the Chi-square analysis stated that all models of midwifery diagnostic
nomenclature in pregnancy could be applied by midwives but there was no significant relationship (p>0.05)
between the midwifery diagnostic nomenclature model in pregnancy with the implementation of care by
midwives. There is an influence between the level of education and length of work with these results.
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ABSTRAK

Keberagaman penulisan nomenklatur diagnosis kebidanan pada kehamilan oleh bidan dan tidak adanya
pedoman dari profesi menjadi isu yang dibahas dalam pendokumentasian asuhan sebagai ciri khas bidan sebagai
suatu profesi. Adanya rekomendasi WHO tentang diagnosis yang tidak beragam dan lama menjadi ide bagi
peneliti untuk mengembangkan model nomenklatur diagnosis kebidanan pada kehamilan. Tujuannya adalah
untuk menganalisis penerapan model nomenklatur diagnosis kebidanan pada kehamilan. Penelitian ini
merupakan penelitian cross-sectional terhadap 49 bidan yang memenuhi syarat untuk bekerja di 5 puskesmas di
Kota Kupang. Hasil analisis Chi-square menyatakan bahwa semua model nomenklatur diagnostik kebidanan
pada kehamilan dapat diterapkan oleh bidan, tetapi tidak terdapat hubungan yang signifikan (p> 0,05) antara
model nomenklatur diagnostik kebidanan pada kehamilan dengan pelaksanaan asuhan oleh bidan. Ada pengaruh
antara tingkat pendidikan dan lama kerja dengan hasil tersebut.

Kata kunci: nomenklatur diagnosis; kehamilan; bidan

PENDAHULUAN

Nomenklatur diagnosa kebidanan belum di jelaskan secara rinci oleh ikatan profesi bidan. Dalam
Keputusan menteri kesehatan Republik Indonesia menyampaikan tentang diagnosa kebidanan termasuk dalam
standar Il asuhan kebidanan kehamilan yaitu bidan menganalisa data yang diperoleh pada pengkajian,
menginterpretasikannya secara akurat dan logis untuk menegakan diagnosa dan masalah kebidanan yang tepat.
Salah satu kriteria perumusan diagnosa atau masalah dalam asuhan kebidanan adalah diagnosa harus sesuai
dengan nomenklatur kebidanan @),

Nomenklatur atau pengesahan diagnosa kebidanan sangat penting bagi Anggota Profesi Bidan. Berbagai
kendala yang di alami oleh bidan terkait diagnosa kebidanan misalnya dengan akreditasi institusi pelayanan
kesehatan seperti rumah sakit. Penyusunan Standar Operasiona Prosedur (SOP) bagi bidan dalam mentapkan
diagnosa kebidanan membutuhkan referensi yang jelas apa saja yang harus termuat atau disebutkan untuk
menegakkan diagnosa kebidanan dalam kehamilan sehingga tidak menimbulkan keberagaman penulisan
nomenklatur diagnosa. Kebutuhan akan asuhan dan dokumentasi yang seragam menjadi salah satu penilaian
dalam supervisi akreditasi Rumah Sakit oleh KARS, sehingga penulisan nomenklatur diagnosa yang tidak
seragam oleh bidan di rumah sakit menjadi sesuatu yang harus dipertimbangkan .

Ungkapan bahwa terdapat tumpang tidih beberapa hal antara bidan, dokter dan perawat termasuk
ketrampilan dan pendokumentasian.(3) Hal ini menjadi dasar perlunya kejelasan termasuk bagaimana bidan
menuliskan diagnosa yang terinci, seragam sehingga menunjukan identitas sebagai sebuah profesi. Perumusan
diagnosa kebidanan berbeda dengan diagnosa keperawatan yang telah diuraikan dengan jelas pada North
American Nursing Diagnosis Association (NANDA) ®). Hasil penelitian sebelumnya di Kota Kupang Tahun 2017
pada bidan di 12 Puskesmas se kota Kupang menyajikan bahwa ketidakseragaman penyebutan nomenklatur
diagnosa kebidanan pada kehamilan. Bidan memiliki pengetahuan yang baik tentang penerapan diagnosa
kebidanan tetapi ketika menuangkannya dalam penulisan diagnosa masih beragam. Karakteristik yang disampaikan
masih panjang, dan beragam tidak hanya bidan antar puskesmas tapi bidan dalam 1 puskesmas berbeda, hasil tanya
jawab bidan bahwa penulisan diagnosa berdasarkan institusi tempat mereka mengikuti pendidikan terakhir ©.

WHO memberikan gambaran diagnosa yang baik adalah tidak panjang dan beragam sehingga mudah
untuk di tulis dan dimengerti ©- Penelusuran berbagai referensi untuk menetapkan model nomenklatur diagnosa
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kebidanan khususnya dalam kehamilan mengangkat tentang point-point penting yang harus bidan tuliskan bila
ingin menuliskan keadaan pasien sebagai diagnosa kebidanan.

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis model nomenklatur diagnosa kebidanan dalam kehamilan
yang dibuat oleh peneliti dan pengaruhnya terhadap penatalksanaan asuhan kebidanan kehamilan oleh bidan di
Kota Kupang pada tahun 2020.

METODE

Penelitiaan ini adalah penelitian deskriptif dengan pendekatan cross-sectional, dilakukan pada bulan April
sampai Mei 2019 dengan responden seluruh bidan yang bekerja pada 6 Poliklinik KIA Puskesmas Pasir Panjang,
Puskesmas Oesapa, Puskesmas Oebobo, Puskesmas Oepoi, Puskesmas Penfui, Puskesmas pembantu Fatululi dan
Tenau. Tidak dilakukan sampling oleh karena populasi kurang dari 100. Terdapat 49 responden yang memenuhi
syarat pendidikan minimal Diploma Il Kebidanan dan lama kerja minimal 1 tahun. Responden melakukan
pengkajian kepada ibu hamil, kemudian menuliskan diagnosa sesuai dengan model yang peneliti ajarkan, selanjutnya
melakukan penatalaksanaan berdasarkan diagnosa yang telah ditegakan. Variabel dalam penelitian ini adalah model
nomenklatur diagnosa kebidanan dalam kehamilan sebagai variabel dependen dan penatalaksaan asuhan kebidanan
kehamilan merupakan variabel independen. Uji statistik yang digunakan cross-tab dan Chi-square.

HASIL

Tabel 1 menunjukkan bahwa pendidikan responden terbesar adalah pendidikan Diploma 11/ IV (98%)
dan pengalaman kerja terbanyak adalah < 5 Tahun (43%).

Tabel 1. Karakteristik responden berdasarkan tingkat pendidikan dan lama kerja

Karakteristik responden Kategori Frekuensi | Persentase
Tk Pendidikan Responden Diploma I11/IV 48 98
Sarjana 1 2
Pengalaman Kerja <5 Tahun 21 43
5-10 tahun 11 22
>10 Tahun 17 35

Tabel 2. Penerapan model nomenklatur diagnosa kebidanan dalam kehamilan berdasarkan kelompok diagnosa
di Kota Kupang tahun 2019

Kelompok Kategori Frekuensi Persentase
Kelompok | Tidak Sesuai 5 10
Sesuai 44 90
Kelompok 2 Tidak Sesuai 0 0
Sesuai 49 100
Kelompok 3 Tidak Sesuai 2 4
Sesuai 47 96
Kelompok 4 Tidak Sesuai 3 6
Sesuai 46 94

Tabel 2 menunjukkan bahwa penulisan model nomenklatur diagnosa kebidanan dalam kehamilan
berdasarkan pembagian kelompok 1, 2, 3 dan 4. Penulisan kelompok 2 semua responden (100%) menuliskan
sesuai dengan model yang dikembangkan oleh peneliti.

Tabel 3. Data deskriptif penerapan model nomenklatur diagnosa kebidanan dalam kehamilan dan
penatalaksanaannya dalam asuhan kebidanan kehamilan di Kota Kupang tahun 2019

Elemen Kategori Frekuensi Persentase

Diagnosa Tidak Sesuai 8 16
Sesuai 41 84

Penatalaksaaan Tidak Tepat 10 20
Tepat 39 80

Tabel 3 menunjukkan bahwa sebagian besar responden (84%) menuliskan diagnosa kebidanan sesuai
dengan model nomenklatur yang dikembangkan peneliti dan 80 persen melakukan penatalaksanaan berdasarkan
diagnosa yang dikembangkan dalam penelitian ini.

Tabel 4. Hasil cross-tab dan uji statistik penerapan model nomenklatur diagnosa kebidanan dalam kehamilan
dan penatalaksanaannya dalam asuhan kebidanan kehamilan di Kota Kupang tahun 2019

Penatalaksanaan Uji Chi-square
Tidak tepat Tepat
Diagnosa Tidak sesuai 2 6 0,725
Sesuai 8 33
Total 10 39
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Tabel 4 menunjukan bahwa sebagian besar responden (33 orang) menuliskan model nomenklatur diagnosa
kebidanan dalam kehamilan yang dikembangkan oleh peneliti dengan sesuai dan tepat dalam mentapkan
penatalaksanaan. Tabel ini juga menunjukan tidak ada hubungan antara Penetapan diagnosa kebidanan dengan
penatalaksanaan asuhan kebidanan kehamilan oleh karena hasil uji statistik berdasarkan Chi Square > 0,05.

PEMBAHASAN

Model nomenklatur diagnosa kebidanan dalam kehamilan dikembangkan oleh peneliti agar bidan dapat
memiliki suatu keseragaman dalam menuliskan diagnosa, tidak beragam dan menimmbulkan ambigu.
Pengembangan model merupakan rangkuman dari hasil penelitian sebelumnya item apa saja yang perlu termuat
dalam diagnosa kebidanan dalam kehamilan. Model nomenklatur diagnosa kebidanan dalam kehamilan yang
dikembangkan terdiri dari 4 kelompok yang termuat dalam diagnosa kebidanan kehamilan.

Kelompok | adalah nomenklatur diagnosa yang wajib di tulis oleh bidan berupa status obstetrik ibu hamil
Gravida, Para, Abortus, Prematur, Anak Hidup, dan Usia Kehamilan (). Status Obsetrik sangat penting dalam
diagnosa kehamilan oleh bidan karena status obstetrik berhubungan erat dengan gambaran kesehatan reproduksi
seorang ibu di masa lalu dan point penting menentkan prognosa ibu untuk kehamilan sekarang sampai dengan
masa post partum. Sebuah penelitian prospekktif sejak tahun 2003 sampai 2007 pada 79 kehamilan yang
memiliki riwayat obstetrik buruk berhubungan erat dengan kejadian malpresentasi, hipertensi, inkompetensi
serviksi, kelahiran prematur ®. Penelitian di makassar menyampaikan bahwa terdapat hubungan status obstetrik
dengan kejadian hipertensi dalam kehamilan ©. Penelitian lain oleh Caroll dkk menyampaikan bahwa kelahiran
dengan kehilangan kehamilan sebelumnya seperti abortus adalah faktor risiko terjadinya kelahiran mati, terlepas
dari jumlah kehamilan sebelumnya @9. Pendapat Rainsean menjadi penting sehingga tidak hanya jumlah
kehamilan, tetapi apakah ibu pernah mengalami kegagalan dalam kehamilan sebagai pertimbangan prognosa
kehamilan saat ini. Riwayat obstetrik juga sangat penting untuk megetahui penyebab kejadian kegagalanan
kehamilan (abortus) atau kelahiran prematur dan mengantisipasinya pada kehamilan sekarang V. Hasi
penelitian tabel 3, sebagian besar responden dapat menuliskan dengan sesuai model nomenklatur diagnosa
kebidanan dalam kehamilan yang di kembangkan oleh peneliti. Hal ini disebabkan karena nomenklatur Gravida
(G), Para (P), Abortus (A), Prematur (P) dan Usia kehamilan (UK) bukan penyebutan yang baru namun
nomenklatur ini selalu ada dalam diagnosa kebidanan yang dibuat oleh bidan sehingga bidan sudah terbiasa
terpapar dengan nomenklatur tersebut sehingga model kelompok | ini dapat digunakan. 10 persen responden
menuliskan diagnosa yang belum sesuai dengan model, menurut hasil analisis peneliti semua responden tidak
menambahkan nomenklatur Prematur (P), kenyaataan dilapangan hal ini yang belum seragam dalam penulisan
diagnosa ada bidan yang menambahkan nomenklatur prematur, namun ada bidan yang tidak, masing-masing
bidan dengan alasannya dan pengalamannya menuliskan diagnosa.

Kelompok Il adalah Nomenklatur terkait dengan informasi tentang hasil konsepsi yaitu apakah Janin (J)
atau bukan, Tunggal (T) atau Gemeli, Hidup (H) atau mati, Intra Uterina atau ekstra Uterina dan letak janin
apakah letak kepala, bokong atau oblig. Keterangan nomenklatur ini biasanya dituliskan seluruhnya oleh bidan
contohnya Janin Tunggal Hidup Intara Uterina Letak Kepala , karakteristik ini semua adalah karakteristik janin
normal @2, Jika ditinjau dari Jumlah, kesejateraan dan posisinya terhadap sumbu uterus maka bidan hanya
cukup menyimpulkan bahwa janin normal. Pada tabel 3, terlihat bahwa untuk penulisan nomenklatur
beradasarkan kondisi janin oleh seluruh responden sesuai dengan model yang di kembangkan peneliti. Apabila
terdapat satu atau lebih dari 1 karakteristik janin yang tidak normal, bidan hanya perlu menuliskan keadaan
abnormal tersebut misalnya Janin Normal, Sungsang, atau Mola Hidatidosa (sudah menggambarkan kehamilan
bukan janin, tidak perlu menuliskan seluruh karakteristik janin). Nomenklatur penyebutan diagnosa sungsang,
mola hidatidosa, dan lai-lain yang menunjukan hasil dari konsepsi diseuaikan dengan nomenklatur yang
dituliskan oleh who, atau diagnosa lain yang belum tergambar oleh diagnosa menurut WHO 9,

Kelompok ke 111 nomenklatur diagnosa yang memberikan informasi terkait keadaan ibu dan janin
misalnya ibu dengan anemia, atau janin dengan IUGR. WHO melaunching buku panduan yang berisi 68
nomenklatur diagnosa dalam kebidanan beserta tanda gejala dan penanganannya bagi dokter Obgyn dan bidan
(13), Selain nomnklatur diagnosa kebidanan oleh WHO diagnosa lain yang menyertai kehamilan dapat diambil
dari berbagai referensi . Penting menuliskan nomenklatur diagnosa terkait keadaan janin dan ibu ini sebagai
langkah awal bidan dalam melakukan kolaborasi dan rujukan yang tepat dan benar. Penelitian di
Tanzamniaterkait monitoring proses dan managemen rujukan yang emergency memberikan saran tentang
bagaimana bidan melakukan diagnosa penting untuk melakukannya dengan benar, dianalisis dan melakukan
rujukan secara tepat berdasarkan hasil analisisnya menguatkan apa yang disampaikan oleh peneliti 5,

Kelompok IV ditunjukan juga dalam tabel 2 sebagian besar bidan dapat menuliskan dengan benar status
ibu hamil berdasarkan kelompk risiko. Setiap ibu hamil diaangap memiliki faktor risiko pada kehamilannya,
bahkan menurut poedjirochyati wanita hamil sudah mendapatkan skor sebanyak 2 dan masuk dalam kategori
risiko rendah @9, Penulisan diagnosa kebidanan pada kehamilan selama ini belum ada bidan yang menetapkan
diagnosa berdasarkan kelompok risiko ini, sehingga didalam pndokumentasian asuhan kebidanana bidan sering
tidak memfokuskan pada status risiko ibu. Sebuah penelitian oleh Yanti, 2020 tentang deteksi dini faktor risiko
oleh bidan mendapatkan hasil bahwa sebagian besar bidan belum menggunakan KSPR (Kartu Risiko Poedji
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Rochijati) akibat kurangnya pengetahuan. Apabila bidan terlambat atau tidak secara dini faktor risiko kemungkin
akan mengakibatkan rujukan yang terlambat pula 8 %), Disampaikan juga senada dengan hasil penelitian yang
disampaikan oleh Zannah tentang pendekatan risiko kehamilan menggunakan KSPR dengan Pola rujukan di
RSD. Dr Soebandi Jember bahwa ada hubungan yang erat antara penggunaan KSPR dengan rujukan pada ibu
hamil.

Tabel 3 menggambarkan model nomenklatur yang dikembangkan oleh peneliti dapat ditulis sesuai dan
digunakan sebagai dasar penatalaksanaan pada kasus oleh sebagian besar responden, walaupun hasil uji
chisquare > 0,05 menunjukan bahwa tidak ada hubungan yang bermakna diantaran keduanya. Sebagian besar
responden (98%) berlatar pendidikan terakhir Diploma 11l/ IV Kebidanan, model nomenklatur diagnosa yang
dikembangkan bukan hal yang baru bagi seluruh responden, setiap nomenklatur sudah terpapar dengan
responden sejak dalam masa pendidikan, sehingga walaupun penulisan diagnosa bemul sesuai dengan yang di
kembangkan peneliti, akan tetapi responden sudah dapat memberikan penatalaksanaan yang sesuai. Model
pengembangan nonenklatur diagnosa kebidanan ini diarahkan lebih ke arah pendokumentasian yang seragam
dengan memenuhi kaidah-kaidah dari penulisan diagnosa dan memenuhi semua kebutuhan informasi yang
dibutuhkan oleh bidan untuk memberikan asuhan kebidanan yang maksimal.

KESIMPULAN

Sebagian besar responden dapat menulis dengan benar model nomenklatur diagnosa kebidanan dalam
kehamilan walaupun tidak ada pengaruh antara model nomenklatur diagnosa kebidanan dalam kehamilan
dengan penatalakasanaan oleh bidan karena model ini hanya bertujuan untuk menyeragamkan penyebutan
nomenklatur diagnosa. Kelompok I-IV model nomenklatur diagnosa kebidanan dalam kehamilan di Kota
Kupang dapat diterima oleh bidan sebagai acuan dalam menuliskan diagnosa kebidanan dalam kehamilan.
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