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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Angka Kematian Ibu (AKI) merupakan masalah kompleks yang tidak
hanya memberikan pengaruh pada para wanita saja, akan tetapi juga berpengaruhi

terhadap keluarga dan masyarakat sekitar. Karena kematian ibu akan

meningkatkan risiko terjadi ayi. Kematian wanita pada usia

reproduktif juga dan dapat menyebabkan
mundurnya, p akan pilar utama
dalam a be : ik anak-anak,
membe ¢ 2 - 5 ian keluarga

pakan satalilisc : 3 esehatan

Health Organizatje QfFfnemperkirakan digelus ia lebih

0 ibumeninggal*sgti angi#€rjadi pad@isaat hafMil dafll bersalin
o nj Mem (2005),
lum mampuengs M iny@eangka kemati I) pada
tahu erkisar 307/ ‘ & tiap tahun a

ibu atalﬂap jam. amil,” berse . nitas angh:inggal karena

berbagai peg amilan, pre eklamsi

j”isi kematian ibu adalah

menit

In

& kematian

dan infeksi.

Menurut
kematian yang terjadi pa t

persalinan dengan penyebab yang berhubungan langsung atau tidak langsung dari

inan atau dalam 42 hari setelah

kehamilan atau persalinannya ( Depkes,1999). Penyebab langsung kematian
tersebut dikenal dengan trias klasik yaitu perdarahan (28%), eklamsia (24%) dan
infeksi (11%) atau komplikasi pada saat hamil, bersalin dan nifas yang tidak
tertangani dengan baik dan tepat waktu, sedangkan penyebab tidak langsung

antara lain adalah ibu hamil menderita penyakit atau komplikasi lain yang sudah
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ada sebelum kehamilan misalnya hipertensi, penyakit jantung, diabetes, anemia,
malaria (SKRT,2001). Penyebab tersebut sebenarnya dapat dicegah dengan
pemeriksaan kehamilan (antenatal care) yang teratur dan memadai sesuai dengan
standar pelayanan kebidanan (Manuaba, 2003).

Menurut Survey Demografi Kesehatan Indonesia (SDKI, 2007) AKI
228/100.000 KH, jika dibandingkan dengan SDKI 2002 sebesar 307/100.000 KH,
angka tersebut sudah jauh menurun namun masih jauh dari target MDGs 2015
sebesar 102/100.000 KH, angka tersgbut masih tertinggi di asia. Demikian juga
untuk Angka Kematian Bayi

negara-negara /Al [ 200
dibandingkan n( |
2015 se r \\

2 ) dan Angk t_i 5 Bayi (AKB g tinggi,

B4 ] 20 aitu A4/ TO0E 2008 yaitu
, tahup 2009 ¥ 7/1480.000 KH sedangkesoa un 2010

donesia masih tinggi dibandingkan
34/1.000 KH jika
gkan target MDGs

2010 Angka

itu
00.000 KH walaunu ( asu§kematia 1 sudah menutun akan

encap et i n Kab¥ug | untuk

b adalah sebeg 6.5 M H.. langkan AKBUW yaitu
1 ‘ U 2009 seban 7/1.000 KH

9,2/ lw—l, tahun 200
dan tahLdlo _-.-..‘ Man bayi sudah
. o ‘ : 1 ditetapkan Kabupaten

menurun gkan
Bantul untuk # yiadals ) :

Kebijakan a‘ hat Fepat penurunan Angka
Kematian Ibu (AKI) pada™dasa """!'-" o ada intervensi strategis “Empat
Pilar Safe Mother Hood”’yaitu: 1) Keluarga berencana, 2) Pelayanan antenatal
care, 3) Persalinan yang aman, 4) Pelayanan obstetric essensial. Pilar yang kedua
yaitu pelayanan antenatal care yang bertujuan utamanya mencegah komplikasi
obstetri dan memastikan bahwa komplikasi dideteksi sedini mungkin serta

ditangani secara memadai (Saifuddin, 2002). Selain itu ada pencanangan program

Strategi Making Pregnancy Safer (MPS) pada tahun 2000 dengan adanya tiga

Faktor-faktor yang..., Dina Kristinawati, FKM Ul, 2011



peran kunci yaitu :1) Setiap persalinan ditolong oleh tenaga kesehatan terlatih, 2)
Setiap komplikasi obstetrik dan neonatal mendapat pelayanan yang adekuat dan 3)
Setiap wanita usia subur punya akses terhadap pencegahan kehamilan yang tidak
diinginkan dan penanganan komplikasi keguguran serta ada program Perencanaan
Persalinan dan Pencegahan Komplikasi (P4K) pada tahun 2007(Depkes RI, 2009).

Antenatal Care (ANC) sebagai salah satu upaya pencegahan awal dari
faktor resiko kehamilan. Menurut Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) Antenatal
care untuk mendeteksi dini terjadigpya resiko tinggi terhadap kehamilan dan

matian ibu dan memantau keadaan

persalinan juga dapat menya

janin. Idealnya bi D kchamilannya, bertujuan

untuk mendet Jk

ilan, pe at, serta

qelakukan

tenatal ini resiko

dapatidiidentifikasi fakto 1ubungan

dl

défigan " usia, Ay (¥ yafl® buruk plain 1 dapat

ma pertolony 4 ' ; yang chamilan

sepettigshipertensi, perdaj

lebthp, sebab de
bisa dit 0%. (Saitu F ) :
Kebijaka ﬁ ah fe ¢ ;i‘\

h dan meruj tas yang

Wa kematian

a.dituangkan dalam

Keputusan P bidan di desa dan

surat edaran No: angkatan bidan sebagai
Pegawai Tidak Tetap n kebijakan yang tepat untuk

meratakan kelayanan kesehatan yang berdampak pada penurunan angka kematian

¢ efektif ma

(

ibu dan bayi sebagai elemen utama dalam indikator status derajad kesehatan
(Depkes, 2004). Kebijakan ini sangat tepat karena sebagian besar penduduk
Indonesia masih tinggal di pedesaan dan menurut Foniasih (1997) ibu yang
tinggal di Pedesaan lebih sedikit memanfaatkan tenaga kesehatan sebagai

penolong persalinan dibandingkan dengan ibu yang tinggal di perkotaan, selain itu
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menurut Paraton Hari (2006) dalam Umar (2007) menyatakan tingkat kematian
persalinan di desa tiga kali lebih tinggi dari pada di kota. Disamping itu kebijakan
ini bertujuan agar setiap desa memiliki sekurang-kurangnya satu bidan dengan
demikian pemerataan, pendekatan pelayanan dan keterjangkauan pelayanan
kesehatan primer dapat terlaksana.

Stagnasi pengangkatan pegawai dan distribusi tenaga yang tidak merata
sudah diantisipasi pemerintah dengan penempatan bidan di desa sebagai Pegawai
Tidak Tetap (PTT), Namun rendahnya kinerja bidan masih merupakan masalah

bagi pemberi pelayanan kesg al ini bisa dilihat dari beberapa

hasil penelitia Al en Aceh Besar yang
D() Labupaten Karawang
upaten Agam
ndragiri Hilir
urang, 2007) di

endapatkan 506 yuruk.

ti kinerja bidan disdesa na secara

erupakan salah S@tu agpek ¢

pt1 me an kiné organisast di

r derg pencapalagprogram

pan K1 g inj ibu seld an) yang
1 laporan

va Standar Pg .1 % (2 . Berdasarkaw
PemWWﬂayah Set ' ' P enyelenggaWsehatan Ibu
dan An nas u ﬁ 10 hat mencapaian

PV untuk K1 adalah

cakupan

100% dan ca

adalah 95%. Hmr

Kabupaten Bantul.

inimal untuk K4

. .ﬁbkinerja bidan desa di

Indikator ini menunjukkan bahwa kualitas pelayanan kesehatan ibu dan
anak oleh bidan di desa di Kabupaten Bantul masih rendah, Ditambah lagi hasil
yang diperoleh bukanlah hasil yang murni sebagai keterangan beberapa bidan
desa yang pernah diwawancarai penulis sebelumnya. Seperti cakupan Kunjungan
keempat (K4) bukanlah K4 murni sesuai dengan ketentuan yaitu Kunjungan

pertama (K1) pada Trimester I (satu), Kunjungan kedua (K2) pada Trimester 2
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(dua), Kunjungan ketiga (K3) dan Kunjungan keempat (K4) pada trimester 3
(tiga), tetapi hanya kunjungan yang keempat pada tenaga kesehatan.

Berdasarkan data diatas dapat disimpulkan bahwa hasil cakupan pelayanan
KIA khususnya pelayanan terhadap ibu hamil yang dilaksanakan oleh bidan
didesa belum mencapai target yang diharapkan. Hal ini menunjukkan bahwa
kinerja bidan di desa dalam pelayanan kesehatan ibu hamil di Kabupaten Bantul
masih menjadi masalah yang perlu dikaji dan dianalisis melalui suatu penelitian.

Berdasarkan beberapa permagalahan tersebut diatas maka penulis tertarik

untuk melakukan penelitiag

Kinerja Bidan Dg <
1.2 Ru

ante ] 1 20% dan
sist an yailg etekti

akan din ett,all,

aktor yang Berhubungan dengan

2001.): rujukan bisdEber;)d dgitan efektif apabig sanakan

pald Ahtena dengd

¥ taktan ‘ di desa Bantul

be

mencapai elayanan

ante dasarkan S al (SPM), dt

98,35% seddingkan mealRIESENdar Polay e (100“% K4 82,60%
Ll e

sedangkan,_tarootin a 3 70 data dari Seksi
penyelenggare

Berdasarkan MM fdiatas. | &‘M masalah dalam penelitian
kinherja bidan di desa dalam melakukan

ini adalah belum diketahuinya'ga

sa i Ini secara

akupan K1

pelayanan Antenatal serta faktor-faktor apa saja yang berhubungan dengan kinerja

bidan di desa tersebut.
1.3 Pertanyaan Penelitian

Bagaimana gambaran faktor-faktor yang berhubungan dengan kinerja bidan

desa di Kabupaten Bantul tahun 2011.
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1.4 Tujuan Penelitian
141 Tujuan Umum

Diketahuinya faktor-faktor yang berhubungan dengan kinerja bidan desa
di Kabupaten Bantul tahun 2011.

1.4.2 Tujuan Khusus

1.4.2.1 Diketahuinya gambaran kinerja bidan desa dalam pelayanan antenatal di

Kabupaten Bantul

1.4.2.2 Diketa mur, tempat tinggal

C , ‘ afe pelatihan dan

lcne a antenatal di

1.4.2 ] i ariabel psikolog Sikap )
kinerja bidan dc§a dal@ih pglyanan antenatal di Bantul.

ikg flya hubungdik i agi@bel _oroanisa mbalag pervisi,

afla Prasardfg, §Beba & yukanpan Masyaraka Dukungan
‘an ) dengadiKimerjal bid de lalam pelaya enatal di

'I“J)aten Bantul! E

A1'1d
|
0 d

1.5 Manfaat

1.5.1 Manfaat Bagi Pe t aten Bantul

Sebagai informasi dalam membuat kebijakan bagi Pemerintah Daerah
Kabupaten Bantul

1.5.2 Manfaat untuk Dinas Kesehatan Kabupaten Bantul

Sebagai informasi dalam membuat kebijakan bagi Dinas Kesehatan,

khususnya seksi Penyelenggaraan KIA dalam penyusun rencana program
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kegiatan yang dapat meningkatkan kualitas dan kuantitas pelayanan
kesehatan khususnya pelayanan KIA dalam upaya menurunkan AKI dan

AKB.
1.5.3 Manfaat untuk Puskesmas

Sebagai masukan bagi puskesmas dalam upaya pembinaan terpadu untuk

meningkatkan kinerja bidan di desa di Kabupaten Bantul

1.5.4 Manfaat untuk Bidan Deg

Sebagai jaf
baik, tg

' atkan kinerja yang lebih
12 { b suai dengan tugas,
asiibagi pe 1 laig : 1 penelitian
kinerja bidan di'dgsa @alan layanan kebidan

D Penelitia

pglitian ini dila ' yota faktor-faktor

ja bidan de

Penelitian i ukan pada
B antul . Penelitian ini

dilakukan dengafigdt S8 S8 2 i cugajukan_kuesioner kepada

Analisis data yang

emilihan tempat karena
faktor kemudahan selama

semua pop

digunakan analis
keterbatasan waktu, bi da

melaksanakan proses penelitian.
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BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Kinerja
2.1.1 Definisi Kinerja

Kinerja merupakan penampilan hasil karya personel dalam organisasi baik
kuantitas maupun kualitas. Kinerja organisasi merupakan hasil dari interaksi yang
ejumlah individu dalam organisasi. Kinerja
kelompok. (Gibson,1997).

Hasibuag !4 . ang dicapai seseorang

kompleks dan agregasi kinerja dari

dapat merupakan penampilag

dalam me berdasarkan atas

stasi kerja ini

kecapa
adal: o9 ‘ 7 ai 887 anfkdan minat

ses o dalan elakukair "9gisc @y Kemampu¥ S aan atas

pdhj chj a1 ankea I dapglf®) Pcra t Bmotivasi

kerja dalam melqkukdil pekerjaan. Menurut Sy J (2005)

erja adala skat pencapaiarthasilh atds példksanaah

® adalah ¥at kualita tas yang

e
di i seseorang sesuiai de oungjawab yang di
S o o }{ S Y

KineWidu adalah dilihat daWualitas dan
kuantitaﬂlasar stand (Mbnegara 2005).
e S

Kinerja adalah™me ang atau kelompok

padanya.

orang dalam g yrganisasi yang telah

ditetapkan bersaw * P
Ilyas (2001) Kinerj3*adal w pi asil karya personel, yang dilihat
baik kualitas maupun kuantitas dalam suatu organisasi. Kinerja dapat merupakan
penampilan individu maupun kelompok kerja personel. Penampilan hasil karya
tidak terbatas kepada personel yang memangku jabatan fungsional maupun
struktural, tetapi juga kepada keseluruhan jajaran personel di dalam organisasi.
Syahlan (1996) menyatakan bahwa hubungan interaksi antara bidan dan

pasien dilakukan melalui Pelayanan kebidanan yaitu segala aktifitas yang
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dilakukan oleh bidan untuk menyelamatkan pasien dari gangguan kesehatan.
Menyimak pernyataan diatas terlihat adanya kewajiban bidan untuk meningkatkan
dan mempertahankan kinerjanya yang efektif melalui upaya-upaya yang sesuai
dengan peran dan fungsinya. Dari berbagai uraian diatas dapat disimpulkan bahwa
kinerja adalah suatu hasil yang dicapai oleh seseorang dalam melaksanakan
tugasnya menurut ukuran yang berlaku sesuai dengan jenis pekerjaan yang
bersangkutan, Maka kinerja bidan desa sangat erat hubungannya dengan tugas

dan fungsi bidan sebagai memberi _pelayanan kebidanan khususnya pelayanan

terhadap ibu hamil sesuai dg pemerintah yaitu tercapainya target

cakupan kunjung 1| sesuai standar empat

kali selama ha / ( )
1 )
B sanakan penils F #a terdapat €Q tang cara
peng faT.
1) Me Rao (1986 #
a) Tingka apaian tagget¥hgtipdKangatah satu ator ydng d

an unte ila : be abila ta an baik,

w dapat dikatak@s bal ﬁ D staRBaik. ‘
! I
S

tif
Z)) tas f ||||::::. iy ﬁ. )
¢) Kesad

0

ngetahuan

-l
2) Menurut Hall (1986) w J

Penilaian kinerja adalah proses yang berkelanjutan untuk menilai kualitas

kerja personel dan usaha untuk memperbaiki unjuk kerja personel dalam
organisasi, maka penilaian kinerja dapat didefinisikan sebagai proses formal yang
dilakukan untuk mengevaluasi tinggal pelaksanaan pekerjaan atau unjuk kerja
(Performance appraisal) seorang personel dan memberikan umpan balik untuk

kesesuaian tingkat kinerja. Hal ini sering pula disebut dengan kegiatan kilas balik
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unjuk kerja (performance review) atau penilaian personel (employee appraisal)
atau evaluasi personel ( employee evaluation).
Penilaian kinerja mencakup faktor — faktor antara lain:
a) Pengamatan, yang merupakan proses penilaian dan menilik perilaku yang
ditentukan oleh system pekerjaan.
b) Ukuran, dipakai untuk mengukur prestasi kerja seseorang personel
dibandingkan dengan uraian pekerjaan yang telah ditetapkan untuk

personel tertentu.

c) Pengembangan, yang memotivasi personel mengatasi
kekurang A g dot Q oK ntuk mengembangkan

ke

3) 9
kinerja/dapat dw gc€hgan menila
g U104f i

h laku yang ditarfulka

¢ perlu dlgkuk sual tuga
cnilaia ja Apa n, make adanya

n adalah

& p ;]
sthsanaan kerjasgperf M ta ). Standar w
) ) ! I

ukurWI dipakai untd ersebut. AgWalan efektif

maka r jole "A nga il-hasil yang
diinginkan,sgtic f m‘f m h‘

Penila :
mengevaluasi ad( v &

ah proses organisasi

\i‘ Kegiatan ini dapat

erikan umpan balik kepada

memperbaiki keputusan of W

karyawan tentang pelaksanaan kerja mereka (Handoko,1996)

Soeprihanto (2000) Penilaian prestasi kerja adalah suatu sistem yang
digunakan untuk menilai dan mengetahui apakah seorang karyawan telah
melaksanakan pekerjaannya secara menyeluruh karena prestasi kerja adalah hasil

kerja seorang karyawan selama periode tertentu dibandingkan dengan berbagai

Faktor-faktor yang..., Dina Kristinawati, FKM Ul, 2011



kemungkinan seperti dengan standar, target atau kriteria yang telah ditentukan

terlebih dahulu dan telah disepakati bersama.

2.1.3 Tujuan Penilaian Kinerja
Penilaian kinerja bertujuan untuk evaluasi dan pengembangan. Evaluasi
digunakan sebagai dasar pemberian kgmpensasi dan hasil penilaian digunakan

sebagai staffing decision. Peg gakan sebagai pertimbangan

terhadap prestasi 7 apa ¢ C an yang menghambat
kinerja serta p r ) dangkunegara
(2005)

nfuk prestasi,

1tas sele egia

Aaan.

ai dasar unt h latihan dan W\ jadwal
W metode ker va pengawas isi kerja
S LS,
5) Sebagal THE f ;;‘\ : nbagl

karyav

6) Sebagai W @ Vryawan sehingga
dicapai performanc W

7) Sebagai alat untuk dapat melihat kekurangan atau kelemahan dan
meningkatkan kemampuan karyawan selanjutnya.

8) Sebagai kriteria menentukan, menyeleksi dan penempatan karyawan.

9) Sebagai alat untuk memperbaiki atau mengembangkan kecakapan

karyawan.
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10) Sebagai alat untuk memperbaiki atau mengembangkan uraian tugas ( Job

description).

2.1.4 Metode Penilaian Kinerja

Penilaian kinerja biasanya dilaksanakan sekali setahun. Cara menilainya
biasanya dengan membandingkan hasil pekerjaan yang telah dilaksanakan itu
sesuai dengan pekerjaan atau pekerjaan sejenis lainnya yang telah dilaksanakan
oleh personal lainnya dalam jangka waktu satu tahun (Sastrohadiwiryo, 2005)

Menurut Handoko (1996) Da petode penilaian kinerja tidak ada

satupun tehnik ys C¥ ) 12 ; pnpunyai kelebihan dan

ai kelemahan yaitu

tetapi dengan

T para karya® peroleh umpan

il i rseb C
ting Scalg
-
|

tode Pe

Wleld review method A
= I

es dan obser

etod elo1n J\
2) Metedepe W depag -i\
a)
%(MBO)

b) Penila
Penilaian kinerja adalah proses menilai hasil karya personel dalam satu organisasi

¢) Pendekatan ma

d) Teknik Pusat Penilaian

dengan menggunakan instrumen penilaian kinerja. Pada hakekatnya penilaian

kinerja merupakan suatu evaluasi terhadap penampilan kerja personel dengan
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membandingkan antara penampilan kerja dengan penampilan kerja yang baku (
Ilyas,2001).
Metode penilaian kinerja yang digunakan dalam penilaian kinerja tidak ada
kesepakatan antara ahli yang satu dengan yang lain, namun demikian pada
dasarnya penilaian ini dapat dibedakan atas beberapa metode, yaitu:
1) Penilaian teknik Essai
Penilaian tentang kelebihan dan kekurangan personel yang meliputi
prestasi, kerjasama dan pepngetahuan tentang pekerjaannya. Atasan

melakukan penilaiga h atas hasil kerja bawahan.

Kelemahg ’ b2 : gat tergantung kepada

2)

Kan : ramg personel

dng telah

Waian dengan li-h angsung pelaksanaan pekwapangan

Worang yang a dengan cWancara dan
olsefivasi s L

gai 2gunaka CS10 :
S)Pe" :f'{ al pe Mji\
ditetapka
penilaian sebelumn e

6) Penilaian berdasarkan insiden kritikal

Kan peker)da

aftar periksa (ch

ah dikerjakan dan

.‘yang sudah dilakukan

alik guna perbaikan.

Penilaian ini didasarkan pada catatan-catatan dari pimpinan tentang
pekerjaan atau tugas-tugas karyawan yang akan dinilai. Catatan-catatan itu
tidak hanya mencakup hal yang negatif tentang pelaksanaan tugas saja,
tetapi juga hal-hal yang positif.

7) Penilaian berdasarkan efektivitas
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Penilaian ini para personel tidak dinilai bagaimana menggunakan
waktunya dalam melaksanakan pekerjaan, akan tetapi yang dinilai adalah
apa yang mereka hasilkan.

8) Penilaian berdasarkan peringkat
Penilaian berdasarkan pembawaan pribadi, oleh sebab itu dalam metode
ini yang dinilai adalah unsur-unsur : kesetiaan, tanggungjawab, ketaatan,

prakarsa, kerjasama, kepemimpinan dsb.

2.1.5 Faktor-f
kinerja dilakukan
model teori

smpengaruhi

n tugas-
jgan yang harus d encapai s jabatan
it Gibs® ( A i ang dapat
perila o il , j ang yd ndividu,
Wnisasi dan va e.l i ;{ = ‘
igbel individ puan dan
ketrampulatar dan den bel Ihdu subvariabel
kemampu i, dc J ¢ 0 m ang mempengaruhi
perilaku da al meliputi aspek
pemahaman lisa

E kata-kata dan artinya
termasuk penggunaan peng

Variabel psikologi menurut Gibson (1996) terdiri dari sub variabel

ub Varlabe

persepsi, sikap, kepribadian, belajar dan motivasi. Variabel ini banyak
dipengaruhi oleh keluarga, tingkat pengalaman kerja sebelumnya dan variabel
demografi selain itu variabel psikologi juga merupakan suatu hal yang kompleks

dan sulit diukur sehingga sukar mendapatkan kesepakatan mengenai variabel ini.
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Variabel organisasi menurut Gibson (1996) terdiri dari Sub variabel
sumberdaya, kepemimpinan, imbalan, struktur dan desain pekerjaan. Variabel ini
berefek tidak langsung terhadap perilaku dan kinerja individu. Untuk kondisi di
negara berkembang seperti di Indonesia menurut Ilyas (2001) faktor kontrol dan
supervisi masih perlu ditambahkan untuk menyempurnakan konsep Gibson,
karena pada umumya pegawai di Indonesia masih dipengaruhi oleh faktor kontrol
dan supervisi. Faktor sumber daya dari suatu organisasi meliputi sumber daya

manusia dan bukan manusia termaguk alat-alat yang diproses atau digunakan

dalam kombinasi dengan ugs ik memberikan sumber lain. Secara

skematis dapat dig@mba

)SOMl(1996)

pktor
ikologis

Persepsi

ap
', pribadi

clajar
- Motivasi

umber daya
- Kepemimpinan

- Imbalan

- Struktur

- Desain Kekerjaan
- Supervisi

- Kontrol

Sumber: Ilyas, (2001), Kinerja, Teori, Penilaian dan Penelitian
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Menurut Simamora (1995) dalam Mangkunegara (2005) Kinerja
dipengaruhi oleh tiga faktor yaitu:
1) Faktor individual yang terdiri dari kemampuan dan keahlian, latar
belakang dan demografi
2) Faktor psikologis yang terdiri dari persepsi, attitude, personality,
pembelajaran dan motivasi
3) Faktor Organisasi yang terdiri dari Sumber daya, kepemimpinan,

penghargaan, strukt

Menurut & | ot ) ahwa faktor-faktor yang
mempenga

1) Fakto h sikap, nilai,

appertungkin (eNaRliRONacidrs)” sumber d 0 n, sarana,
pera
w pendukung ( reiffigrcifig faglors) dukungan pmdan kerja,
pS1al kerfiagy anaks ukiiifcan pe

teori a eseorang

aWel Individu, El % 32 an variabel W Ketiga
kelo sebut memp ang pada akWerpengaruh
pada kmd)erso ‘_

2.2 Bidan

22.1 Definisi v.(

Dalam Surat Kepu 69/Menkes/SK/I11/2007, Bidan

adalah seorang perempuan yang lulus dari pendidikan bidan yang diakui
pemerintah dan organisasi profesi di wilayah Negara Republik Indonesia serta
memiliki kompetensi dan kualifikasi untuk register, sertifikat dan atau secara syah
mendapatkan lisensi untuk menjalankan praktek kebidanan. Hal ini sudah sesuai

dengan International Confederation Of Midwifwes (ICM) yang sudah dianut dan
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diadopsi oleh seluruh organisasi bidan di seluruh dunia serta diakui oleh WHO
dan Federation of International Gynecologist Obstetrition (FIGO).

2.2.2 Tugas, Fungsi dan Kompetensi Bidan
Menurut Depkes RI (1997) Tugas, fungsi dan kompetensi bidan di
Puskesmas dan desa adalah sebagai berikut:
2.2.2.1 Tugas Bidan
1) Melaksanakan pelayanan kesehatan ibu dan anak dalam pelayanan

kesehatan ibu hami glayanan kesehatan anak dan balita

serta pelg
2) Melg n anak meliputi
D 1 (
claksanaan

Bu dan anak pasuk Dinaan du er melalui

. ong.dan tokoh sete

1kan p an \ § n Kebid

an kebidana da B ;{ lita’ ‘
= I

3Wberikan perta gobatan kesa jutan yang

sd dlte " /\ l_‘ set h terutama pada
ib qu‘ r:* gondok
4) Mela

pergerakm :
e

5) Meningkatkan per.

liputi perencanaan,

alian
T alam mendukung pelaksanaan

6) Membantu sasaran atau individu dan keluarganya untuk meningkatkan

program KIA

gaya hidup secara mandiri

2.2.2.3 Kompetensi Bidan

1) Perencanaan
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a) Mengenal wilayah
b) Melakukan pendataan langsung
c) Dapat menyusun jadwal kegiatan rutin yang dilaksanakan puskesmas
dan desa
2) Pelaksanaan
a) Pemeriksaan ibu hamil/pelayanan antenatal standar
b) Pertolongan persalinan yang aman, termasuk pengenalan dini tanda dan

gejala yang membahayakan jiwa ibu dan bayi dan rujukannya

c) Perawatan nifas, tg# alinan

bidanan dan

konseling arga cana serta

Sampmgiscsual enan
watan bayi baru Tahir
Peng Yan neoraflis beic giiSnya BB dan te

atoru L) 0

Wrtolongan pet a; D g agl atan neonatau

WIayanan kesa An pra sekolaw

el

(

catatan harian, kohort ibu dan

3) Penilaian'.
)

a) Merekam semua

bayi serta KMS ( Kartu Menuju Sehat )
b) Mengirim laporan bulanan
¢) Menghadiri mini loka karya Puskesmas

d) Melakukan pemantauan wilayah setempat (PWS-KIA)

2.3 Bidan Desa
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2.3.1 Definisi Bidan Desa

Bidan di Desa adalah bidan berstatus pegawai negeri atau pegawai tidak
tetap (PTT) yang ditempatkan, diwajibkan tinggal serta bertugas melayani
masyarakat dalam pencapaian target derajad kesehatan diwilayah kerjanya yang
meliputi satu sampai dua desa, dalam melaksanakan tugasnya bidan bertanggung
jawab langsung kepada kepala puskesmas setempat dan bekerja sama dengan
perangkat desa.

Menurut Peraturan Menteri Kesehatan nomor: 572/Menkes/Per/V1/1996
tanggal 4 Juni 1996, Bidag

menyelesaikan pg } iz al S merintah dan lulus ujian
sesuai pers 8
C 1 ] -sama kepala

i kelalaian

wanita yang telah mengikuti dan

'm melaksanakaspros erja bidan

dAKSd A b kat DC

a guna m

jadwal

baik di

dapat_berupa Sapesisi, fifonitoring maupu

dSk esiTias ma d1 lapangan .

Z.WSud Penempatéah B A sa ‘
] -

Wpercepat pe H

2) ank !ﬂ m pkan kematian ibu
(A (1d 'qq"‘

3) Merup , ﬂ
kesehatan‘ dis
( ‘e’

kesehatan lainnya

kualitas pelayanan

Pendekatkan pelayanan

2.3.3 Tujuan Penempatan Bidan di desa

Pelaksanaan penempatan bidan di desa berdasarkan surat edaran Direktur
Jenderal Pembinaan Kesehatan masyarakat No.429/Bin.Kes.Mas/07/11/89, tanggal
29 maret 1989 serta Permenkes No. 363/MenKes/Per/IX/1980.
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2.3.3.1 Tujuan Umum

Tujuan umum penempatan bidan di desa adalah untuk meningkatkan mutu
dan pemerataan jangkauan pelayanan kesehatan dalam rangka menurunkan AKI,
AKB, dan angka kelahiran serta meningkatkan kesadaran masyarakat untuk

berperilaku hidup sehat ( Depkes RI, 1997)

2.3.3.2 Tujuan Khusus
Tujuan Khusus penempatan Bidan di Desa ( Depkes RI, 1997) adalah :

1) Meningkatkan cakupan ga aan jangkauan pelayanan kesehatan

ibu hamil, pg g ali 13 1 gsehatan bayi dan anak
balita s sepsi serta keluarga
: dan Polindes.

dan bayi baru

ndapatka ang me asus dan

tkan peran serta e pkagidalam pembinaa ibu dan

erjanya

luarga

e fla
ng dalam up, ge ﬁ n g&{ ematian ibu dw(ematian
I i ; an M mengarahkan

o 1 ot ektif dan efisien

akt yang

Ran pe

ata dalam upaya

2.3.4 Kedudukan, Tugas Pokok dan Fungsi Bidan di Desa

2.3.4.1 Kedudukan Bidan di Desa

1) Berkedudukan sebagai unsur aparatur negara, abdi negara, abdi masyarakat
yang penuh dengan kesetiaan dan ketaatan kepada Pancasila,UUD 1945,

Negara dan Pemerintah.
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2) Bertugas di desa biasa atau terpencil dan dalam melaksanakan tugasnya

bertanggungjawab kepada Kepala Puskesmas di wilayah kerjanya

2.3.4.2 Tugas Pokok Bidan di Desa
1) Melaksanakan kegiatan puskesmas di desa wilayah kerjanya berdasarkan
urutan prioritas masalah kesehatan yang dihadapi, sesuai dengan
kewenangan yang dimiliki dan diberikan
2) Menggerakkan dan membina_masyarakat desa di wilayah kerjanya agar

tumbuh kesadarannyg grilaku hidup sehat

2.3.4.3 Fung
1)

Ak ; ' ni persalinan,
Mk eI oy dpsi
cnggerakkan dan membpit : bidang
enga akuka eny AN Kee
peamasalahan kesehatarmietempat 4
VIembin@idan membegikamibimbinaaii€kni 8 ader Keseli

dengan

an serta

bayi
Wbina kelompq aga % b 1;1 esehatan
SWbina kerjasama hi 1 sektoral da
maggfhrak J
raka 3 3

6) Me

a swadaya

atan ke Puskesmas,

kecual aan d4 harus dir ah sakit umum atau
fasilitas @

7) Mendeteksi secara a W k. ping dan komplikasi pemakaian

kontrasepsi serta adanya penyakit penyakit lain dan berusaha mengatasi

sesuai kemampuan
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2.3.4.4 Kegiatan Bidan di Desa

Kegiatan bidan di desa yang diatur oleh Peraturan Menteri Kesehatan

nomor 363/Menkes/Per/IX/1980 sesuai dengan kewenangannya adalah

sebagai berikut:

1) Mengenal wilayah, struktur kemasyarakatan dan komposisi penduduk,
serta sistem pemerintah desa

2) Mengumpulkan dan menganalisa data serta mengidentifikasi masalah
kesehatan untuk merencanakap penanggulangannya

3) Menggerakkan perap,s

memberikan pelayanan

4) Memberil
4\ } li wilayah kerjanya,
n imunisasi
rakat
pertolonganipe 3

ecelakaan

adeedaruratan

Vlelaky unjunga claksand perawatangkesehatan

Wtih dan membing ;1 | ﬁ ampu melaksw\yuluhan

Wembantu de b tinggi H
10)1‘4 , - dasa wisbdalam bidang
L. »

scctempat
11) Mengg

wilayah lv‘

12) Mencatat semua k

giatan dana schat di

"o N

\!ﬁ'f L‘dan melaporkan secara berkala
kepada puskesmas sesuai dengan ketentuan

13) Bekerja sama dengan rekan staf puskesmas dan tenaga sektor lain yang
ada di desa, antara lain PLKB dan pamong setempat dalam rangka
pelayanan kesehatan dan pembinaan peran serta masyarakat

14) Menghadiri rapat staf bulanan puskesmas(mini lokakarya)

15) Melaksanakan upaya kesehatan sekolah didesa wilayah kerjanya

Faktor-faktor yang..., Dina Kristinawati, FKM Ul, 2011



16) Merujuk penderita dengan kelainan jiwa, dan melakukan perawatan dan
pengobatan tindaklanjut pasien dengan kelainan jiwa yang dirujuk oleh

Puskesmas

2.3.5 Pengukuran Kinerja Bidan di Desa

Dalam buku pedoman bidan di tingkat desa disebutkan bahwa bidan di
desa adalah bidan yang ditempatkan dan berfungsi di desa, mempunyai wilayah
kerja satu sampai 2 desa serta bertanggungjawab kepada kepala Puskesmas dalam

wilayah kerja tersebut. Dg pengukuran Kinerja Bidan dalam

melaksanakan pg : of pe an tingkat pencapaian
cakupan indik G pgncapaian cakupan
pelayanafifkel i A, 8 18=100% dan K4
95% ' )

aihilannya,

Y periaing ¢

angkauan programygseii ampuan

enggambarkan g
ala DocrakKafigmasy

i Hami

i unjungan ibatha AN g e kali pada
W e s #ﬁ @ b W

Wl menggamk firnaan prog“rta tingkat
perlindud dan fr i |:f:: i? ) -..,\ b
Dagibebe ‘-- hen §0erja_y ‘ ; ikemukakan, maka

kinerja seseo icapai atau tingkat
pencapaian targe

ntitas kinerj, sehingga
dengan mengukur tingkat t ut akan menggambarkan tingkat

kinerja bidan di desa terhadap pelayanaan kesehatan ibu dalam kurun waktu 1

ilannya.

tahun kerja. Departemen Kesehatan RI menetapkan kriteria pencapaian target
cakupan ANC adalah sebagai berikut :

Cakupan ANC K1 :

a. Baik : Jika cakupan ANC K1 > 100%

b. Kurang : Jika cakupan ANC K1 < 100%
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Cakupan ANC K4 :
a. Baik : Jika Cakupan ANC K4 > 95%
b. Kurang : Jika Cakupan ANCK4 < 95%

Dalam Penelitian ini kriteria yang digunakan untuk mengukur kinerja
bidan di desa Kabupaten Bantul adalah Kriteria Departemen Kesehatan RI sesuai
dengan standar Pelayanan Minimal dengan menitikberatkan pada hasil cakupan

ANC K1 dan K4 yang dilaksanakan gleh bidan selama menjalankan tugas di desa.

2.4 Pelayanan Ad

il selama masa
de d ayanan masa

kK*0an selam, ghasilkan bayi

-elayay AntenatalgCare

an p AN Olg pga ke fessional
(d

ialis kandungany dar danan, kter umum,
i@ i

kepaWamil selama ai pedoman
yang ad#gan .,-_ nads An'. otif adnmpreven
Hagil_pcta " engtal miﬁ:a.u Ll dan K4. Hasil
ngkauan pele

K1 merupaka al serta kemampuan

program dalam ‘ANC K4 merupakan
indikator dari cakupan pclaga w £ e

cara lengkap yaitu memenuhi
standar pelayanan dan menepati waktu yang ditetapkan, ini menggambarkan

perawat)

n antenatal

tingkat perlindungan ibu hamil di suatu wilayah, disamping menggambarkan
kemampuan manajemen dan kelangsungan program KIA.

Cakupan K1 atau disebut akses pelayanan ibu hamil adalah kunjungan ibu
hamil yang pertama kali pada masa kehamilan. Sedangkan cakupan K4 adalah

gambaran besaran ibu hamil yang telah mendapatkan pelayanan ibu hamil yang
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sesuai dengan standar serta paling sedikit 4 kali kunjungan yang ditetapkan

dengan frekuensi kunjungan yaitu

1) Satu kali pada trimester pertama dengan jadwal kunjungan I (16 minggu)
dilakukan dengan Penapisan dan pengobatan anemi, perencanaan persalinan
serta pengenalan komplikasi akibat kehamilan dan pengobatannya

2) Satu kali pada trimester kedua, dengan jadwal kunjungan II ( 24 — 28 minggu)
dan kunjungan III ( 32 minggu) dilakukan untuk pengenalan komplikasi akibat

kehamilan dan pengobatannya, Penapisan preeklamsi, gemelli (Kembar),

infeksi alat reproduksi d

3) Dua kali pad

Mengulang perencanaan persalinan.
gan [V (36 minggu)
sampai Jak engenali kelainan

ngenali tanda-

an standar

elsanan Darab

inggi dus ute

4) munis anusiTol B

5) , m ﬁ ablgf8elama kehamu
[ ] 5

6) T‘Wdap penyakif
7) Tem*ara delat a e } -..\
4 ¥

243 Tuju
Menurut U .U adalah:
i stikan kesehatan ibu dan tumbuh

1) Memantau kemajuan

ian Tablet zat }

kembang janin
2) Meningkatkan dan mempertahankan kesehatan fisik, mental dan sosial ibu dan
bayi
3) Mengenali secara dini adanya ketidaknormalan atau komplikasi yang mungkin
terjadi selama hamil, termasuk riwayat penyakit secara umum, kebidanan dan

pembedahan
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4) Mempersiapkan persalinan cukup bulan, melahirkan dengan selamat, ibu
maupun bayinya dengan trauma seminimal mungkin
5) Mempersiapkan ibu agar masa nifas berjalan normal dan pemberian Asi
Eksklusif
6) Mempersiapkan peran ibu dan keluarga dalam menerima kelahiran bayi agar
dapat tumbuh kembang dengan normal.
Keberhasilan program KIA pada masing-masing wilayah di tentukan oleh

faktor ~manusia, pengelolaan (Pergncanaan, pelaksanaan, pengendalian) dan

sarana. Dalam kaitannya dg ausia, keberhasilan program ini di
tentukan oleh keai@mp ol 0 . keémampuan teknis maupun

dalam hubung r

2.5 Baki
2.5

umur merupakafiavaii@bel gihdividu_vang pad a makin
orang aK@Q sem perg@Mbah ked@Wiasaann aifl semakin

on,1996)

ap infe . hi kinc

wa akan meniggkat b % dert
! I
dan Wnurun menje 5
semakin‘n (,..u
pandangan ors gian,

keputusan
Menurut U’(

seiring dengan mening

3 meningkatn eseorang

ertambahnw maka akan
1’-- seshg dalam hal

ional. 1 alikan an__berfoleransi dengan

U produktifitas menurun
sh

g. Kemampuan seseorang ini

DC1D

<
UV

-
‘o

berkaitan dengan kecekatan, kekuatan, koordinasi dan hal ini diduga akan

menurun bersama dengan bertambahnya umur umumnya karyawan yang tua
menpunyai tingkat keabsenan lebih rendah dibandingkan dengan yang muda,
namun tingkat kemangkiran lebih tinggi mungkin karena kesehatan yang
memburuk dan lamanya waktu pemulihan yang diperlukan bila cidera (

Manullung, 1974), Perbedaan beberapa teori ini dapat disimpulkan bahwa kinerja
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seseorang sangat dipengaruhi oleh beberapa faktor, bahwa faktor umur tidak
selalu mempengaruhi kinerja.

Masa dewasa pertengahan atau setengah umur merupakan masa yang
paling produktif, sehingga bila dikaitkan dengan kinerja merupakan usia paling
tinggi/baik kinerjanya Hurlock,E.B (1996), Rendahnya cakupan persalinan
disebabkan oleh kebanyakan masyarakat meragukan kemampuan bidan menolong
persalinan, sehingga prestasi kerja mereka menjadi rendah (suhermon,1995 dalam

Haslinda).

Ada persepsi bahwa dah tua mempunyai nilai positif
seperti pengalama CT A, ) 16 : dan komitmen terhadap
mutu, nam tidak luwes dan
menola 4 83 nj uduki jabatan

strukur ¢ coqV ' 1D 2 11k ke bawah

dip % !
Karaw 2

¥ja big di A O di K9 01 yang

u
m@ ada hubung@@lf anl A [ h kinerja biwsa, dan
! I

GusM?S) di Kabup Jis Wenyatakan aiUngan antara
kinerja umur da ﬁ i desaidaia - )

tahun masagkesjanf

penglifian yg 2001) di

OCTYE
s e menyatakan a 0 a antara

% am desa siaga. Hal ini
bertentangan tantini  (2002) di
Kabupaten Lampu a hubungan antara umur
dengan kinerja bidan di desa da pelayanan kesehatan ibu dan neonatal,
Sesri(2008) di Kabupaten Agam yang menyatakan bahwa tidak ada hubungan

antara umur dengan kinerja petugas KIA puskesmas pembantu dalam pelayanan

antenatal.
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2.5.1.2 Tempat Tinggal Bidan Desa

Tempat tinggal atau domisili merupakan faktor demografi yang
mempengaruhi kinerja seseorang (Gibson,1996). Tempat tinggal bidan di desa
adalah lokasi dimana bidan berkedudukan menetap sehari-harinya. Bidan di desa
yang tinggal di dalam wilayah desa tempat ditugaskan akan lebih mudah
memberikan pelayanan antenatal dibandingkan dengan bidan di desa yang tinggal
diluar wilayah desa tempat tugasnya. Bidan yang ditempatkan di desa di wajibkan
tinggal di desa tempat tugasnya (Depkes,1994).

Hal ini bertentang gnelitian yang dilakukan oleh
Hernawati(200§ ' § | . C ) ada hubungan antara
tempat tifigg 3 | anah antenatal dan
persali n babwa tidak
ada : . oY ineria Dbidag a dalam

fipaten Aceh Besar yan yatakan

p

baligva Tidak g a fe geal ‘dengan kincrja

keg® Pt hamil(A
LY. -’
2.5.1wdikan E
kan c;ﬁ\ i formal adalah suatu

Menu e
likan guna mencapai

layanan

proses penvarn

perubahan peril g @ O 0 masih sekitar 70%
masih berpendidikan m a W kemudian SLTP, SLTA dan

Perguruan tinggi namun mempunydt Kompetensi yang masih rendah. Pekerja di

Indonesia masih kurang terbiasa menambah pengetahuan dan kemampuannya

dengan belajar sendiri, membaca buku-buku dan pedoman kerja, mereka lebih

suka menerima penjelasan langsung secara tatap muka (Simanjuntak.P.J.2005)
Robbin (2003) berpendapat bahwa pendidikan seseorang berhubungan

dengan kinerja, dimana seseorang yang berpendidikan tinggi cenderung berkinerja
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baik dibanding yang berpendidikan rendah. Hal ini sejalan dengan hasil penelitian
Mc Closkey dan Mc Cain (1988) yang dalam Gilles(1996) menemukan bahwa
perawat yang punya pendidikan tinggi cenderung mempunyai kinerja yang tinggi
pula.

Ikatan Bidan Indonesia (IBI) menetapkan pedoman pendidikan
berkelanjutan bagi bidan bahwa pada tahun 2010 dasar pendidikan bidan di
Indonesia adalah minimal DIII Kebidanan (Pengurus IBI Pusat,1999). Hal ini
dilakukan untuk mengantisipasi tingginya tuntutan pelayanan yang berkualitas di

masyarakat.

Hal ini se o KilKag, olch Nasir (2007) di
« ' 3 tara Pendidikan

S}, perawatan,

yang men idak ada

Pendidikan d@nganiKiferjadBtdan desa data Ola program

dgsa dan Au 08 abupaten Be angimicnyata baliwa tidak

adt antara ik ¢ n dan dé clakukan

Ot al Maternal. Ha8lgpe M erpedaidikemukakan ar (2007)

di Kabw Batang Ly iPEO DL A1 anQaimenyatakan bMa hubungan
antara pendid ’3: ;;‘\ amapelayanan ANC
berdasarkan stafidaEpc iiﬁn gbrdanian, -Maimuna 999) di Kab kutabaru
Aceh besar yang meny&‘ hab wa' 3 ’»gan antara pendidikan dengan
kinerja bidan dalam melakukan asuhan kebidanan antenatal,dan Gandhi (2001) di

Puskesmas Kota Palembang yang menyatakan bahwa ada hubungan antara

pendidikan dengan ketrampilan bidan dalam melakukan pelayanan antenatal.
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2.5.1.4 Status Perkawinan

Perkawinan memaksakan peningkatan tanggungjawab yang dapat
membuat suatu pekerjaan yang tetap menjadi lebih berharga dan penting, tetapi
pertanyaan tentang alasannya tidak jelas. Karyawan yang sudah menikah lebih
rendah keabsenannya, mempunyai tingkat pengunduran diri yang lebih rendah,
dan lebih puas dengan pekerjaan mereka daripada yang tidak menikah
(Robbin,2003)

Siagian (2004) Status perkawinan seseorang memberi petunjuk tentang

cara dan motivasi yang G dibandingkan orang yang tidak

berkeluarga dikg % : s e[larga, mempunyai tanggung
jawab yang,lg saf | : dipgkan yang belum
berkeluafga.

” tilaj (2002) di

Kat el AMDUNGmd3@1:a t yang \ ) 2 D s ara Status

man dengan kinerja B dalam pelayanan Kese ibu dan

p

n¢Bnatal, Sesti §) di K@ Ang me an wagtidak ada

hub atitara  stattis ka BFja petuga puskesmas

pembanty ?lam pelayan tenata .' penclitian yang

dilakuk: h Rosidii 30 yarhenyatakan ada

ZA%
atl,_ Gl

ntangan den

bidan di desa,

Marjuki (1999) v A @ Wn ada hubungan antara
o :

status perkawinan deng 5.!!" a esehatan ibu hamil(ANC) dan

Hartita(2010) di Kabupaten Bogor yang menyatakan bahwa status perkawinan

e

berhubungan dengan kinerja bidan di desa.

2.5.1.5 Pengalaman Kerja
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Pengalaman kerja adalah latar belakang yang menentukan secara tidak
langsung kinerja dan perilaku personel. Lamanya masa kerja dan pengalaman
dalam mengelola kasus akan berhubungan dan berpengaruh terhadap ketrampilan
seseorang (Gibson,1996). Namun menurut Manullang(1974) Pengalaman kerja
sesungguhnya tidak bisa diartikan bahwa orang yang berpengalaman selalu
mempunyai kinerja baik jika dibandingkan dengan yang belum pengalaman, tetapi
dengan berjalannya waktu bila pegawai tersebut diberikan bimbingan, maka
mereka akan mempunyai pengalamag kerja yang baik sehingga membuat kinerja

menjadi baik. Menurut Terg masa tugas dan pengalaman dalam

kengelola kasus ketrampilan seseorang,

beda-bedakan dan

asuya dengan
1 kontrak

.pokok dan
agai bidan desdadib@idingkan dengan yang jalankan
an kerja“Sgbagal deg@berbed:a gan bukan bidan desa,

idan de 1 2 tugas ng jawab
seWn tujuan, we 'a H a; ok, fungsi sutan yang
dilakw akan berbed ; an Bidan deH‘
Mn pe k’;" 2 gf; dahile i\ rh‘min seseorang
- -...._._ a0 Orangalding Yano

untuk lebih.prods 5 belum lama bekerja.

o ada suatu saat akan

tetap atau bahk

U.[ ’ Pfaktor kejenuhan dan

lingkungan kerja Robin (

Semakin lams

Hal ini sejalan dengan penelitian Hartita (2010) di kabupaten Bogor
tentang Faktor- faktor yang berhubungan dengan kinerja Bidan desa ada
hubungan bermakna antara Pengalaman kerja dengan kinerja Bidan di desa,
berbeda dengan penelitian yang dilakukan oleh Nasir (2007) di Kabupaten Bekasi
tentang pengaruh kompetensi terhadap Kinerja Bidan dalam pelayanan Neonatus

di Puskesmas Perawatan mendapatkan bahwa tidak terdapat hubungan yang
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signifikan antara Pengalaman kerja dengan kinerja bidan dalam pelayanan

neonatus.

2.5.1.6 Pelatihan

Pelatihan salah satu cara untuk mengembangkan sumberdaya manusia,
dimana pelatihan merupakan bagian dari suatu proses pendidikan secara formal,
yang bertujuan untuk meningkatkan kemampuan dan ketrampilan kerja seseorang.

Pelatihan biasanya dilakukan dalam_jangka waktu lebih pendek dibandingkan

dengan pendidikan dan lebik 2 kemampuan yang bersifat khusus
serta diperlukan g ;

rogram pelatihan
trampilan dan

elatihan juga

heminatan

saya untuk

ran yang telah di

al inj Hal denoam q afle dila Agus Salina2000) di

Sy dtat yang pUAgan antara ap dengan

kine Apelygas laboratoriur kan mlkrois dan Setiadi
(2000) dqoupa !.4 W wa aulbungan antara
kinerja bi Ip€csa da elitian berbeda

dikemukakan ol 1di g @ ; ang yang menyatakan
tidak ada hubungan antara™pglat I"!l!"' ifiefja bidan di desa, Umar (2007) di
Kabupaten Batanghari Propinsi Jambi yang menyatakan bahwa tidak ada

hubungan antara pelatihan dengan kinerja bidan di desa dalam pelayanan

kesehatan berdasarkan standar pelayanan kebidanan dan Sesri (2008) di
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Kabupaten Agam yang menyatakan bahwa tidak ada hubungan antara pelatihan

dengan kinerja petugas KIA puskesmas pembantu dalam pelayanan antenatal.

2.5.1.7 Pengetahuan
Menurut Robbin (2003) menyatakan bahwa ketrampilan yang terdiri dari
pengetahuan, kemampuan, kecapakan teknis dan kecapakan interpersonal akan

mempengaruhi perilaku seseorang. Sedangkan menurut Green dan Kreuter(2005)

menyatakan bahwa pengeta

seseorang bertindaleaaft
pengetahuan 3
pengeta .
egadi setelah

Qonitl (Know),

akan salah satu faktor predisposisi
grilaku yang didasari oleh
tidak didasari oleh

1) A

mi ami (Comprehension).apliléasi (s atlon), analisis (analisi8ly sintesis

(she an e atio

Sejalag ga iy AV o 999) an ada

hu“ng signifikag tgr % g tingkat kindan ANC
K4 d'HJnelitiannya d oun \ sar, Sutantin?menyatakan
bahwa pengeta s‘(j?— m% ¢sa dalam pelayanan
at, Rahayu(2008)di

Wgan antara pengetahuan

ayanan antenatal dan Guswanti(2008) di

kesehatan 1

Kabupaten Karavw
dengan kinerja bidan di desa dala
Kabupaten Ogan ilir (2008) yang menyatakan bahwa ada hubungan antara kinerja
bidan desa dalam mengelola program desa siaga, Hasil penelitian berbeda
dikemukakan oleh Rosidin (2001) di Kabupaten Karawang yang menyatakan

tidak ada hubungan antara pengetahuan dan kinerja bidan di desa, dan Umar
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(2007) di Kabupaten Batanghari Propinsi Jambi yang menyatakan bahwa tidak
ada hubungan antara pengetahuan dengan kinerja bidan di desa dalam pelayanan
kesehatan berdasarkan standar pelayanan kebidanan, Sesri (2008) di Kabupaten
Agam yang menyatakan bahwa tidak ada hubungan antara pengetahuan dengan
kinerja petugas KIA puskesmas pembantu dalam pelayanan antenatal dan

Hartita(2010) di Kabupaten Bogor juga menyatakan bahwa tidak ada hubungan

antara pengetahuan dan kinggj

internal,

1 individu
otivasi

alam diri

atan y

*mulai dan 94 laky sesed ibsondi996).

aktor HerzZberg da 1 efyatakan ad aktor yang

an timbulnya aitu:

IH Pemelihara? . strasi dan k Mperusahaan,
&a ME

kefja;

, kemampuan

2) Faktor Pemetivasi ng ﬂ buti oAb prestasi, pengenalan,
kemajuanﬁe a 1 rtamgoling jawab
Menurut mangkunegara (2 ffalaln mengukur motivasi diri sifat-sifat

bawaan seseorang yang periu dinilai adalah:
1) Kerja keras
2) Orientasi masa depan
3) Tingkat cita-cita tinggi
4) Orientasi tugas/sasaran

5) Usaha untuk maju
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6) Ketekunan

7) Rekan kerja

8) Pemanfaatan waktu.

Dengan demikian motivasi adalah determinan kinerja yang dapat
mendorong untuk bekerja secara sadar dan senang hati dalam menghasilkan
kinerja yang lebih kuat. Namun demikian bukan perkara yang mudah untuk
menumbuhkan motivasi bagi seseorang karena motivasi dan tujuan seseorang bisa
berbeda-beda, selalu berubah dalam kondisi yang berbeda.

Motivasi adalah sua jal yang ada dalam diri seseorang

yang dapat dikeg ejumlah kekuatan luar

yang pada i oneter yang bisa

mempe C ? c ndtdi,2002)
yoraheni(2003)

di seds K od akarta WSe yang meayatakon b motivasi

ran TB

pungan dengan Kinerja BgtugadSiprogdm TB dalam pencatata

agPropinsi

ar (200891  Kabipaten®B abi ya nényatakan

-
mets hubungadengan Uy da fiesa dalaTTieg anan ANC
ber Standar Pelqyaan ! t & Sesri (2008) di'K@abtpaten agam

yang m akan_addhuk a 0 dengan kigemga petugas KIA

Puskesmagii antl “dalam@pelayanan ‘antenatal, daaghasil ypenclitian yang

berbeda dikem : # - w Indragiri hilir yang
menyatakan tidak ada hu % a

k!r.f!" si dan kinerja bidan di desa,

Antarsih (2003) di Puskesmas wilayah Jakarta Pusat yang menyatakan motivasi

tidak berhubungan dengan kinerja ketepatan waktu pengiriman laporan kunjungan
kasus kesehatan jiwa, Guswanti (2008) di kabupaten Ogan ilir yang menyatakan

bahwa tidak ada hubungan antara motivasi dengan kinerja bidan di desa dalam
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mengelola program desa siaga, Rahayu (2008) di Kabupaten Karawang yang
menyatakan bahwa tidak ada hubungan antara motivasi dengan kinerja bidan di

desa.

2.5.2.2 Sikap
Notoatmodjo, (2003) Sikap adalah merupakan kesiapan atau ketersediaan
untuk bertindak dan bukan merupakan pelaksanaan motif tertentu, Sikap belum

merupakan suatu tindakan ale
merupakan reaks ‘ jkap yaitu: Menerima
(Receiving { ) aluing) dan Dan

i eka berkaitan

al, vyang

predisposisi atau perilaku. Sikap

tertentu
ggap seseorang Yerh@de ] j i Asi  yang

gan deéfigan sikap Karet ala aentu dalagaperilaku,

Rap be Sep ribadi 1si. Sikap

an bagaimanal§€scoiang akafiiSesuatu’’saya
. &

saya’ engungkap pekerjaan (RWO?))

1 sej f A - ole rian (2008) di
Kabupate B0 00 % m kap dengan kinerja

bidan di desa

berbeda dikemuUi

tidak ada hubungan anta

ekerjaan

asil penelitian yang

% ung menyatakan bahwa
w idéaa bidan desa dalam pelayanan
antenatal dan persalinan, Sesri ( 2008) di Kabupaten Agam yang menyatakan
bahwa tidak ada hubungan antara sikap dengan kinerja petugas KIA puskesmas
pembantu dalam pelayanan antenatal dan Guswanti(2008) di Kabupaten Ogan ilir
yang menyatakan bahwa tidak ada hubungan antara sikap dengan kinerja bidan

desa dalam mengelola program desa siaga.
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2.5.3 Faktor Organisasi
2.5.3.1 Penghasilan Tambahan
Menurut Simanjuntak (2005) Seseorang yang sudah bekerja dengan
mengabdikan tenaga, waktu, pengetahuan dan ketrampilan akan mengharapkan
inbalan baik itu bersifat finansial maupun non finansial.
1) Imbalan Finansial terdiri dari upah atau gaji, bonus, premi, tunjangan
suami/istri, tunjangan anak, biaya pengobatan, biaya pendidikan anak,

pembayaran dana asuransi, atau bentu-bentuk lain yang dibayar oleh

organisasi. Ada 2 | agan dengan penghasilannya yaitu

harapan g seseorang akan punya
rima sesuai dengan

ngjawab dan

aaye kEbendaan saja’ it merupakan

afuha n al Jue yangkut

, martabat, hargafdiri §€rtagkcbutuhan lain se a aman,

nang d cbutuhangsosial 1

Imbalan

bagi 2 kategof

in ﬁnansialw upah dan

1 2 alan Intrinsik

gkan menu

EksteWangsung) yé

tunjang bal

asi, otonomi dan

(tidak lang --.,, s te : 212 cll DLE

pertumbuhan:
Menurut

1 ’ maan yang paling efektif
dalam meningkatkan kiner an adala

1) Kompensasi Finasial yaitu uang yang berkaitan dengan pencapaian kinerja

2) Pertumbuhan karena berhasil melaksanakan rencana pertumbuhan dan
perkembangan

3) Kado atau hadiah karena sudah mencapai hasil yang diharapkan

4) Cuti panjang untuk meningkatkan usaha

5) Tantangan untuk promosi karyawan
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6) Promosi dan peningkatan tugas

7) Peningkatan jabatan dan status

8) Menginterpretasikan komponen kompensasi yang efektif dengan program
penghargaan.

Mathis(2002) membagi insentif menjadi dua yaitu Intensif Individu atau
kelompok hal ini diberikan sebagai imbalan usaha atau kinerja individu yang
dapat berupa bonus, komisi atau perjalanan sedangkan intensif organisasi adalah
memberi imbalan kepada seluruh karyawan, tujuannya untuk meningkatkan

kinerja organisasi dan meng mdividu atau kelompok.

Hal ini sg penelitiar X; oleh Rosidin (2001)di
Kabupate y ( } ara penghasilan
tambh a_Die i )t Lambung
Bay % takan balfWighea ',.l- ffigan anta S| tambahan
denga a@bidan di d da peldydnan kesehate angd neonatal,

Rt 00 abupaic deagirisH 1] ugie ayataka a hubungan

1lan ta

an o 8 a
kauogor yang raemnyata K ubir

denge‘mw ida didesa e el uk heeionsi verbal Ml, dan hasil
penelitian yano Heéthee X Am 5) di.Kabupaten Ogan

Ilir yang menyatakan" ba ﬁ?‘d Iwa antara penghasilan tambahan
dengan kinerja bidan de ‘¥

di des® 008) di

antara pen tambahan

hﬂ‘iw-‘-

Kabupaten Agam yang menyatakan bahwa tidak ada hubungan antara penghasilan

am desa siaga, Sesri (2008) di

tambahan dengan kinerja petugas KIA puskesmas pembantu dalam pelayanan

antenatal dan Hartita (2010) di Kabupaten Bogor yang menyatakan bahwa tidak

ada hubungan antara penghasilan tambahan dengan kinerja bidan di desa..
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2.5.3.2 Sarana Prasarana

Depkes (2000) menyatakan salah satu komponen penting dalam
penyelenggaraan pembangunan kesehatan adalah sarana kesehatan yang mampu
menunjang berbagai upaya pelayanan kesehatan baik pada tingkat individu
maupun masyarakat. dilakukan oleh penelitian Umar (2007) di Kabupaten

Batanghari Propinsi Jambi yang ma@lgatakan ada hubungan antara sarana dan

anan antenatal berdasarkan

prasarana dengan_lcim AL:

standar pelay; ( ) berbeda  dikemukan
Rosidin | wa tidak ada
hubunga N4 prasarane (2002) di

Kabt 41 ] , taka ak @ afa Sarana

Prizts *ngan ki i i ; ‘ gam yang

a tidakyada arg 1 kinerja

pew puskesmas p an F{ ela an antenatal Wu (2008)

di Kaiuqyang menya bungan antLU;a prasarana
G

dengan kinerja

enyatakan bahwa

immerja bidan di desa

an tidak ada hubungan yang

terdapat hubung
sedangkan menurut Mar]j

(

signifikan antara sarana dengan kinerja bidan desa.

2.5.3.3 Supervisi
Pengawasan atau supervisi merupakan proses pengamatan dari seluruh
kegiatan organisasi guna lebih menjamin bahwa semua pekerjaan yang sedang

dilakukan sesuai dengan rencana yang sudah dilakukan sebelumnya (Siagian,

Faktor-faktor yang..., Dina Kristinawati, FKM Ul, 2011



2004), Sedangkan menurut Azwar (1996) Supervisi adalah melakukan
pengamatan secara lansung dan berkala oleh atasan terhadap pekerjaan yang
dilaksanakan oleh bawahan untuk kemudian apabila ditemukan masalah segera
diberikan petunjuk atau bantuan yang bersifat langsung untuk mengatasinya,
tehnik dalam melaksanakan supervisi ada dua hal yaitu dengan pengamatan
lansung dan kerjasama antara petugas supervisi dan sasaran.

Sedangkan menurut Effendy (1998) Supervisi adalah memberian
pengarahan dan petunjuk serta saran-saran yang diberikan oleh pimpinan dalam

mengatasi permasalahan yang pawahan dalam melaksanakan tugas

hingga mutu pela Pendapat lain menurut

individu untuk

baik.

pervigiadalg atasars upervisi

kan oleh tingkdfy pefigetalitian dap ketrampi untuk

ckerjaafityang sedani@ydi ShperyiST.

Wjaan yang dj 1'<a F{ ) % erta bawaha“elakukan

Wj aan
s dilakukan, tapi

3) l#ensi
)Ula karena orang selalu

yang
Dalam S
berkembang.
4) Tujuan
Memberi bantuan kepada bawahan secara langsung agar bawahan dapat
menyelesaikan tugasnya dengan baik.
5) Teknik
Ada 4 hal yang bersifat pokok dalam melakukan supervisi yaitu:

a) Menetapkan masalah dan prioritasnya
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b) Menetapkan penyebab maslah,Prioritas dan jalan keluarnya
¢) Melaksanakan jalan keluar
d) Menilai hasil yang dicapai untuk ditindaklanjuti.

Jika diperhatikan secara seksana keempat kegiatan pokok ini pada
dasarnya identuk dengan tehnik penyelesaian masalah (Problem Solving).
Menurut Depkes (1997) Supervisi adalah bagian dari pengendalian yang
merupakan tindaklanjut kegiatan implementasi untuk memastikan

pelaksanaan tugas sesuai dengan rencana dan waktu yang sudah

ditetapkan, Secara kj avisi adalah mengatasi masalah yang
dihadapi pétugas ) 3 v ptahuan dan ketrampilan

petuga

pihak kepala
arus melakuag penbingan kepada ng berada
war,

Hal ini_sejalan 'deng@fl pghclitian yang dila Rosidin

Kabupaten "ar? W aig menyataka ahwa ad

\ ara Supervisi de

ung Barat

bungan

, Sutantini (200 bupaten

ada hubungWa Supervisi
H dan neonatal,

penelitian yang berbeda @ kakan oleh Sesri (2008) di Kabupaten
Agam yang menyatakan bahwa tidak ada hubungan antara Supervisi
dengan kinerja petugas KIA puskesmas pembantu dalam pelayanan
antenatal dan Rahayu (2008) di Karawang yang menyatakan bahwa tidak

ada hubungan antara Supervisi dengan kinerja bidan di desa dalam
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pelayanan antenatal dan Hartita (2010) di Kabupaten Bogor yang
menyatakan bahwa tidak ada hubungan antara Supervisi dengan kinerja

bidan di desa.

2.5.3.4 Beban Kerja

Gibson (1996) Beban kegjadladalah merupakan tugas yang menjadi

tanggungjawab dari seoraa dilaksanakan. Beban kerja harus

seimbang deng t prjadi hambatan dalam

pelaksanaga th 3 arigyang lebih baik,
sedang
tugqsh 2 Tiag: 2 : ang aksanakan
keg

alan dengafiipendlifiain g dilakukan™o¥e g 002) di

yangliimenvyatakan | ade hublinga ara be dengan
ki ¥ pen SIS 2001) en Musi
BMang menyat@ik@hgb; can antara b Ja antara

kinerja% K csimas. (cihiadar dha@éhcmuan pe IMl:uberkulosis
' > g

BTA(#).

2.5.35 Dukungw
mx

Dukungan masyaraka i "peranan yang cukup penting untuk
meningkatkan kinerja bidan desa terutama dalam mejalankan program-program di
desa. Lingkungan dimana bidan desa tersebut bekerja peran faktor sosialisasi
bidan sangat berpengaruh terhadap kinerja dan pelaksanaan tugas-tugas pokok
bidan.

Dukungan sosial masyarakat akan meningkatkan kinerja karena peran

masyarakat sangat besar pengaruhnya terhadap masalah-masalah kesehatan
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terutama dalam meyakinkan masyarakat dalam menjalankan hidup sehat secara
mandiri.

Menurut . Pane(2008) dalam penelitian tentang peran masyarakat dalam
desa siaga menyatakan bahwa pada dasarnya masyarakat desa memiliki sifat
sosial dan kekeluargaan yang tinggi. Adisasmita R (2006) yang dalam Pane
(2008) menyatakan bahwa masyarakat perlu dilibatkan dalam rencana
pembangunan masyarakat karena mereka mengetahui sepenuhnya permasalahan

dan kebutuhan mereka di masyarakat

dengan penelitian

(1994) di subangHeny Thwa tid? %

Menurut penelitian  Haslinda
p yang bermakna antara
dukungan 2001) di Kabupaten
ara  dukungan
ngiBarat yang
ara Dukufioa 1t dengan

Rahayu

bupaten_Karawang ya yatakap bahwa ubungan
¥asyarakatgdengamikifierja@bidan di siljpenelitian

dikemus 5 i 1 Kabup

Wbahwa ada k A gan masyaraw

bidarw dalam meng
o

2536D

lir yang

kinerja

Teor1

dengan reinforcv
Eu&

merupakan faktor pendu

rilaku berhubungan
ti“ber daya dan sarana

seorang. Penelitian oleh Rosidin
(2001) di Kabupaten Karawang yang menyatakan bahwa tidak ada hubungan
antara dukungan atasan dengan kinerja bidan di desa, Sutantini (2002) di
Lampung Barat yang menyatakan bahwa tidak ada hubungan antara dukungan
atasan dengan kinerja bidan di desa dalam pelayanan kesehatan ibu dan neonatal,
Sesri (2008) di Kabupaten Agam yang menyatakan bahwa tidak ada hubungan

antara kinerja petugas KIA puskesmas pembantu dalam pelayanan antenatal, dan
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hasil penelitian yang berbeda dikemukakan oleh syaelendra (1999) yang

menyatakan bahwa Dukungan atasan berhubungan dengan kinerja bidan di desa.

CNZ)

- !
- —
~ >

L Zas>>
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BAB 3
KERANGKA TEORI, KERANGKA KONSEP, HIPOTESIS DAN
DEFINISI OPERASIONAL

3.1 Kerangka Teori

Pada penelitian ini penulis memakai teori kinerja dari teori Gibson untuk
melakukan penelitian tentang” Faktor-Faktor Yang Berhubungan Dengan Kinerja

Bidan Desa di Kabupaten Baa iscperti yang tertera dibawah ini:

Faktor
Psikologis

erseps1

' prlbadl

Belajar
tivasi

nimpinan
- Imbalan
- Struktur
- Desain Kekerjaan
- Supervisi
- Kontrol

Sumber: Ilyas (2001), Kinerja, Teori, Penilaian dan Penelitian
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3.2 Kerangka Konsep

Kerangka konsep dalam penelitian ini menggunakan model teori kinerja
yang disampaikan oleh Gibson (1996) dan dimodifikasi oleh Ilyas (2001) dengan
menambah variabel supervisi karena di negara berkembang seperti Indonesia
supervisi sangat penting pengaruhnya terhadap kinerja Individu. Dari teori
tersebut maka peneliti menetapkan limabelas variabel yang diduga mempengaruhi
kinerja bidan desa yaitu variabel individu meliputi (umur, status perkawinan,

pengalaman kerja, pengetahua tempat tinggal bidan, pendidikan),

variabel psikologis mekip i ) agena variabel yang lain seperti

persepsi, kepri ek dan sulit diukur.
variabel efisi, beban kerja,

dukung

itian in1 " tregkest

neingat ke Atasapgwak kematis
ep penelitian ini §iganmibarkalifsebagai berikut:

uF: or-faktor ’ an dengan

LY.
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Gambar 3.2
Kerangka Konsep Penelitian

Variabel Independen Variabel Dependen

Faktor Individu:
Umur

Status Perkawinan
Pengalaman Kerja
Pengetahuag
Pelatihan
Tempat f

Pe ]

Jlesa

-
[

e Imbalan
e Sarana pras
e Supervisi
e Beban kerja
[
[ ]

Dukungan Masyarakat
Dukungan Atasan
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3.3 Hipotesis

3.3.1 Ada hubungan antara variabel individu (umur, pendidikan, status
perkawinan, pengetahuan, pelatihan, pengalaman kerja dan tempat tinggal)

dengan kinerja bidan desa dalam pelayanan antenatal di Kabupaten Bantul

3.3.2 Ada hubungan antara variabel psikologi (motivasi dan sikap) dengan

kinerja bidan desa dalam pelayanan antenatal di Kabupaten Bantul

3.3.3 Ada hubungan antara vagi ganisasi(imbalan, sarana dan prasarana,

supervisi, beba { ) patakat dan dukungan atasan)

dengan A | ' Nt di Kabupaten Bantul

3.4 Defig

Skala
Ukur

Ordinal

berdasa
K1 dag
dengan

dan K4
4 - : 95%:
Kinerja
Baik
No Variabel Hasil ukur | Skala
Independen ukur
1 Umur Lama hig ‘ pon de uesioner Umur Ordinal
dijalani ofehibid engisi dalam
yang dihitung sejal send1r1 tahun
lahir sampai waktu kuesioner dikelompo
penelitian kkan
menjadi:
0. Muda
1. Tua
2 Tempat Tempat tinggal Bidan | Responden | Kuesioner | 0. Tidak | Ordinal
tinggal bidan desa sehari-hari mengisi sama
selama bertugas sendiri dengan
didesa kuesioner tempat
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tugas

1. Sama
dengan
tempat
tugas
Pendidikan Pendidikan formal Respon den | Kuesioner | 0.<DIII Ordinal
terakhir yang pengisi 1.>DIII
diselesaikan sendiri
responden saat kuesioner
mengisi kuesioner
Status Keterikatan secara Responden | Kuesioner | 0. Belum Ordinal
perkawinan hukum dalam pengisi kawin
pernikahan sendiri 1. Kawin
kuesioner
Pengalaman Waktu dalam isian Kuesioner 0. Baru Ordinal
kerja yang dj 1. Lama
Ordinal
Ordinal
tujuan peng
bid Tk
pokok; DS]
kegiatan ya
diselen, akan
bidan @ a d
melakukanpelays
mean(5
0)

Motivasi Sesuatu yang Respon den | Kuesioner Setiap Ordinal
mendorong dan pengisi jawaban
membangkitkan sendiri diberi

semangat kerja bidan kuesioner bobot nilai
yang dilihat dari dengan skala 1-4
aspek penghargaan, likert kemudian
pengembangan dari dijumlah
hubungan pribadi dan dan
sarana dikategorik
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an:

0. Kurang,
bila<
mean
(43)
1. Baik,bila
>mean
(43)
9 Sikap Pendapat, penilaian Respon Kuesioner Setiap Ordinal
tugas dan pandangan | den mengisi jawaban
bidan terhadap sendiri diberi
program KIA kuesioner bobot nilai
dengan skala 1-4
likert kemudian
dijumlahka
n dan
dikategorik
an:
0.Kurang,
bila <
ean(1
Ordinal
Ordinal
Puskesmas dan [
Kesel da
pelaks
Sarana 0.Tidak Ordinal
Prasarana,, | il ada
da ser 1.Ada
ﬂ“ﬂm. anak uesigner
70
Kepadd asyar; L _J
13 | BebanKerja | Adanya tigas-tugds. | 4BRc Kuesioner 0. Ada Ordinal
lain atau kegiatan [3 den mengisi 1. Tidak
di Puskesmas yang sendiri Ada
menjadi beban kuesioner
disamping tugasnya
sebagai Bidan desa
14 Dukungan Dukungan berupa Respon den | Kuesioner 0.Tidak Ordinal
Masyarakat bantuan fisik mengisi ada
materialdan dana sendiri 1.Ada
yang diberikan oleh kuesioner
masyarakat terhadap
bidan untuk
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menunjang
kelancaran sehari-
hari

15

Dukungan
Atasan

bantuan fisik material
dan dana yang
diberikan oleh

pimpinan puskesmas,

Dinas kesehatan
maupun pemerintah
terhadap bidan untuk
menunjang
kelancaran sehari-
hari

Respon den

Kuesioner
mengisi
sendiri
kuesioner

0. Tidak
ada
1. ada

Ordinal

¢
>
<

-_—y

()

\

2
=
S
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BAB 4
METODOLOGI PENELITIAN

4.1 Desain Penelitian

Penelitian ini merupakan jenis penelitian deskriptif dengan desain Cross
sectional yaitu penelitian yang memberikan informasi mengenai situasi yang ada
dimana pengukuran antara variabel bebas dan variabel terikat dilakukan pada

waktu yang bersamaan, subyek sckali saja dalam suatu waktu selama

penelitian berlang p_desain ini adalah karena

kemudahan mg esain juga digunakan

untuk meggu 1S
4.2 Beka 1K : '
anakal di @itayah Kabupaten Bamtt ’n 2011.

anakan 1] Aeisduni 20

1an ini akan dild

4.3.1

esa baik yang

Pegawai Tidak
Tetap) yang.adadi Kicg ; n 75 desa yang ada di
Kabupaten Ban y telaheB esa minimal 1 tahun.

4.3.2 Sampel
Total Sampel 75 bidan desa ini dimaksudkan agar didapatkan data yang

lebih objektif dari seluruh responden

4.4 Teknik Pengumpulan Data
4.4.1 Sumber Data
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Pengambilan data terdiri dari 2 bagian yaitu:

a. Data Primer
Data diambil secara langsung dari responden dengan menggunakan daftar
pertanyaan (Kuesioner)

b. Data Sekunder
Data sekunder diperoleh dari laporan PWS KIA yang sudah di Puskesmas
dan dilaporkan ke Dinas Kesehatan Kabupaten Bantul untuk kemudian di

kroscek ulang antara data yang ada di Dinas Kesehatan dengan data Bidan

nfmi meliputi data
sigper. Untuk
ara mass [ anfaatkan

Bantul.

an di aS Ko

yang _ digunakan Bdal penyebaran dengan

an kegiotan R Kigordif¥is1 Biddagdesa yang dildksanakan

-’
e

isian kuesioner

bulan o0 2o paten B

an data

4.5 Pen
gﬂg t

selanjutnyagak? i [ er menggunakan

program SPSS pan tahapa
a Eding PPy
Kegiatan editing dilaku u v embali setiap lembar daftar

pertanyaan (kuesioner) yang meliputi :

1. Lengkap semua pertanyaan sudah terisi jawabannya

2. Jelas jawaban pertanyaan sudah cukup jelas dibaca

3. Relevan yaitu melihat apakah jawaban yang diberikan relevan dengan
pertanyaan

4. Konsisten yaitu melihat apakah pertanyaan dijawab dengan konsisten
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Apabila terdapat data yang belum lengkap atau tidak jelas maka peneliti akan
melakukan wawancara kembali dengan responden untuk melengkapi dan
memperjelas data.
b. Coding

Kegiatan coding dilakukan dengan mengklasifikasikan jawaban dan memberi
tanda pada masing-masing jawaban sesuai kode dalam buku kode. Daftar
pertanyaan yang telah dilengkapi dengan kode jawaban kemudian
dipindahkan ke dalam program SPSS version 17 dalam software komputer.

c. Scoring

Kegiatan SGg analisis data. Scoring

dilakuka : f3 itatif menjadi data
2 t asing-masing

gatard agkan demgan mefpasukKka ilakukan

ding dag scorindike d@ldm program komputer.

Ing L

eanin uf (S ata yang dengan
‘elihat distri ' ﬁ d'a Variabel—variv menilai
h pengeceka pada entry

Wrmya, bila di

dat atau

L

4.6 Analisis Dat
Untuk mem { i& m penelitian ini, yaitu
mengetahui faktor-faktor engan kinerja Bidan desa di
Kabupaten Bantul, maka dilakukan dua analisis data sebagai berikut:
4.6.1 Analisis Univariat
Analisis Univariat dilakukan terhadap masing-masing variabel independen
dan variabel dependen. Hasil analisis univariat berupa distribusi frekuensi dan

persentase dari tiap-tiap variabel.
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4.6.2 Analisis Bivariat

Analisis ini dilakukan dengan menghubungkan variabel independen
dan variabel dependen. Tujuannya adalah untuk melihat adanya hubungan
yang signifikan antara variabel independen dan wvariabel dependen. Uji
Statistik yang digunakan adalah uji non parametrik dua sampel independen
dengan Chi Square dengan batas kemaknaan atau p value 0,05 dan
Confidence Interval (CI) 95%. Hasil uji statistik dikatakan mempunyai
ccil dari alpha (p value < 0,05),

>

hubungan signifikan jik

sebaliknya & jika hasil uji statistik

menun 03). Uji Statistik chi

O
g
U

i ai
d :

Squ

hl
™
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BAB 5
HASIL PENELITIAN

5.1 Gambaran Lokasi Penelitian
5.1.1. Letak Geografis

Kabupaten Bantul merupakan salah satu dari lima kabupaten yang ada di
Propinsi Daerah Istimewa Yogyakarta, dengan luas wilayah seluruhnya mencapai

509,85 Km” dan merupakan 15,91% dari seluruh luas wilayah Propinsi DIY.

Kabupaten Bantul terlg elatan Wilayah Propinsi DIY, yaitu
antara 07°44°04=008" n 0°31° 08” BT.
Ga

CRY /P

': xonvn-ﬁvn“l*_‘”f"" -

Batas Desa

Batas Kecamatan

N Batas Kabupaten Bant

Batas .-_

s

e il -\
\ :

== = e L

Kabupaten Bantul terletak di bagian Selatan Propinsi DI DINAS KESEHATAN
PETA ADMINISTRASI yaitu antara 07 44'04° - 08 00' 27°LS dan 110 12 34" - 110 31" 08°BT, P ——
yang terdwi atas 17  kecamatan, 75 desa dan e TEp———— e
933 dusun, dengan luas  wilayah 510 Km2 oy P,
KABUPATEN BANTUL TAHUN 2009 (1591% dai  senh  luas wiayah Propinsi  DiY). | 200K oreMmER 20

Dari gambar peta bahwa Kabupaten Bantul di sebelah Utara berbatasan

dengan kota Yogyakarta dan Kabupaten Sleman, sebelah Timur berbatasan
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dengan Kabupaten Gunung Kidul, sebelah Selatan berbatasan dengan Samudera

Indonesia dan sebelah Barat berbatasan dengan Kabupaten Kulon Progo.

Kontur geografis meliputi dataran rendah pada bagian tengah, perbukitan
pada bagian timur dan barat, dengan bentang alam relatif membujur dari utara ke
selatan. Tata guna lahan yaitu Pekarangan 36,16 %, Sawah 33,19 %, Tegalan
14,90 % dan Tanah Hutan 3,35 %

Di samping itu Kabupaten Bantul tergolong wilayah yang rawan bencana

alam, seperti gempa bumi anjir, tsunami dan bencana akibat

dampak dari le iie

D e I 'dua musim yaitu

: ¥ra —-36°C.
nistratil KaPup? ' rdiri tan, yang
B33 . Keelmats adalah
lingo dengan jargk sdiitar 86 Km dari Ibukotg Kab en, yang
erbuki lang®erbata denga Kabupaten
5 bograﬁ d
ata Dmas

F] atatan Sipil I”;ten Bantul
dilaporkan™bah g 1

n 2009 sebanyak
942.579 jiwa l-ll.t-u_m_,_-- auauk A aAK CU 10.763 JlW’cl dan

jumlah penduduk’Percmpuasn

H_'fﬁ'd 069 KK, dengan rerata jumlah

anggota keluarga adalah 4 jiwa per KK. Kepadatan penduduk di Kabupaten

Jumlah Kepala

Bantul rerata 1.849 orang per Km®, dengan wilayah kecamatan yang mempunyai
kepadatan penduduk tertinggi adalah Kecamatan Banguntapan yaitu sebesar 3.633
jiwa per Km®. Sedangkan kepadatan penduduk terendah adalah Kecamatan Dlingo
yaitu sebesar 724 jiwa per Km?.
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Dari Piramida Penduduk Kabupaten Bantul Tahun 2009 di bawah ini,
jumlah penduduk terbanyak adalah golongan usia 15-44 tahun baik laki-laki

maupun perempuan. Rasio Beban Tanggungan adalah 38,12 % dan Rasio Jenis

Kelamin adalah 1.

Grafik5.1

Piramida Penduduk Kabupaten Bantul Tahun 2009

I0000)  (200,000)

Jumlah p I i aten Bantul pada tahun
2009 sebanyak 222.987 ji at J % dari total penduduk Kabupaten
Bantul. Proporsi penduduk miskin dibandingkan dengan jumlah penduduk

menurut kecamatan di Kabupaten Bantul, terbanyak adalah Kecamatan Pundong

(37,52%) dan terendah adalah Kecamatan Kasihan (14,44%).

5.1.3. Sumber Daya Kesehatan
Tenaga Kesehatan di Kabupaten Bantul tahun 2009 dilaporkan bahwa jumlah

tenaga medis 159 orang, tenaga perawat dan bidan 619 orang, tenaga farmasi 44
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orang, tenaga gizi 39 orang, tenaga tehnisi medis 75 orang, tenaga sanitasi 54

orang dan tenaga kesehatan masyarakat 39 orang.

5.1.4. Sarana Kesehatan

Sarana kesehatan milik Pemerintah di Kabupaten Bantul meliputi
Puskesmas sebanyak 27 Puskesmas, yang terdiri dari 16 puskesmas dengan
tempat tidur dan 11 puskesmas non tempat tidur, Puskesmas pembantu ada 67
Rumah sakit pemerintah ada satu, yaitu

| dan BP4 sebanyak satu buah,

buah, dan Puskesmas keliling

Rumah Sakit Umu

serta Gudang E

Sakit Swasta
ada S C ; : eftPerorangan
, Balai PcHg /K L 66 buah,

b Apote

disg@nhal 9 buah dan o

ah, Industri kecil Obat

kesehata basis svarakat, Apaten B ntuk 75

du.Be

gambar

2009:

figan 16

ran Puskesmasi@dan kit @
= I

b

abupaten Ba

oo
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Gambar 5.2
Peta penyebaran Puskesmas dan Rumah Sakit
di Kabupaten Bantul Tahun 2009

N
W E
S
Keterangan

Sarana Kesehatan
O Dinkes
Pusk Mon TT

sk Ty

Pemerintah

Akl Bllasta

0

fn
—
—

- Bata
S.k.?naan Peneli .“.
Sebagaiman@h dijelaskangoala ~todc penelitian nelitiw dilaksanakan
terhadap bida ﬁ" 3 d : et Bantull deng metode Diskriptif

dilaksanaka y SS SE y fhtang). Populasi
dan di 75 desa (Total

yang dijadikan
Populasi) yang tersebar uskesmas di Kabupaten Bantul
dan semua berhasil didata.
Pengumpulan data dilaksanakan pada Bulan Juni 2011 pada saat pertemuan rutin
rapat koordinator bidan desa yang dilaksanakan oleh Seksi Penyelenggaraan
Kesehatan Ibu dan Anak Dinas Kesehatan Kabupaten Bantul. Data kinerja bidan
di desa dalam pelayanan ibu kesehatan ibu hamil berdasarkan hasil pencapaian

target cakupan ANC K1 dan K4 pada tahun 2010.
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Data yang sudah terkumpul kemudian diedit untuk dilakukan pengecekan
apakah jawaban yang ada di kuesioner sudah lengkap, jelas, relevan dan
konsisten kemudian diberi kode serta diberi skor pada setiap variabel yang
dibutuhkan dalam penelitian untuk mempermudah analisa data dan mempercepat
pada saat entry data.

Proses berikutnya adalah melakukan analisa univariat untuk menjelaskan
karakteristik masing-masing variabel dengan membuat distribusi frekuensi dari

masing-masing variabel. Selanjutnya melakukan analisis bivariat dengan

menggunakan tabel silang . pebas dan variabel terikat dengan

melakukan uji ntuk melihat besarnya

i
hubungan varj b ;

/.
> <
< s
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5.3 Karakteristik Sosio Demografi Responden
Tabel 5.1

Distribusi Bidan di Desa Menurut Variabel Dependen dan Independen

Kabupaten Bantul Tahun 2010

Jumlah
Variabel Kategori N Prosentase
Kinerja Bidan desa
Kinerja Kurang 52 69,3
Baik 23 30,7
Variabel Individu
Umur Muda 33 44
42 56
Tempat 1 1 42 56
Tinggal 44

Pendidik

Statug

Penghasil

Tambahan

Supervisi 53,3
46,7
Sarana Prasarana 41,3
Ada 44 58,7
Beban Kerja Ada 52 69,3
Tidak ada 23 30,7

DukunganMasyarakat Tidak ada 18 24

Ada 57 76
Dukungan Atasan Tidak ada 22 29,3
Ada 53 70,7

Jumlah 75 100
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5.3.1 Variabel Dependen (Kinerja Bidan di Desa)

Sesuai dengan definisi operasional babwa kinerja adalah penampilan bidan
dalam melaksanakan pelayanan kesehatan ibu hamil, berdasarkan hasil komulatif
pencapaian target cakupan K1 dan K4 oleh bidan di desa, maka untuk keperluan
analisis, hasil nilai dari kedua kategori aspek pencapaian kinerja dijumlahkan
sehingga didapat nilai terendah adalah O dan nilai tertinggi adalah 2 dari hasil
penjumlahan nilai kategori kinerja tersebut kemudian dibuat 2 kategori yaitu

kinerja kurang apabila respondeg gyai nilai kurang dari 2( < 2) dan kinerja

baik apabila respoude penelitian  menunjukkan

responden de dibandingkan dengan

respond ‘ '
bhahws - rata
den adala Sitehulii nil@iftengah _(median) hun dan
umur temnugds grdan tertd@ 4, tahu erdistribusi

n. Untuk

intuk 1% ; . 29 cut o

Manahsls repofdeén d M kanfmenjadi 2 kate
! I

responden tahun dan kW‘tua apabila
responddru fr‘_ atanr lebih 3€C ‘mﬁ,v‘n- y uda yaitu 33
orang (44%;escda _“r 3, Y/ 211 1ad 6% 1
5.32.2 Tempat TRGTEIIT 4 #% 4 j‘
Tempat tinggal dikateger v 3 ak sama dengan tempat tugas dan

sama dengan tempat tugas, responden bertempat tinggal tidak sama dengan

kategori

dengan tempat tugasnya yaitu 42 orang (56%) sedangkan bertempat tinggal sama
dengan tempat tugas hanya 33 orang (44%).

Faktor-faktor yang..., Dina Kristinawati, FKM Ul, 2011



5.3.2.3 Pendidikan

Pendidikan responden dikategorikan menjadi pendidikan < dari D3 dan
pendidikan > D3, responden responden berpendidikan > D3 yaitu 67 orang
(89,3%) sedangkan yang pendidikan < D3 hanya 8 orang (10,7%).

5.3.2.4 Status Perkawinan
Status perkawinan dikategorikan menjadi belum kawin dan sudah kawin,

responden sudah kawin yaif %) sedangkan yang belum kawin

hanya 13 orang 0

5.3.25

ﬁ belp g empunyai rata

) a1 tenga 3 tahun

1 d 114

maka untuk menéntukan unaltr menggunakan C

pentig analisiS%ggpondentdikelaipokkan jadi egori, yaitu

ka' apabila de [ S man ket au sama

dewun dan lamgl@pabi ﬁ N
) ]
lebihwgdani

ahun. respd

mempunyat

aman kerja IWm 39 orang
(52%) sﬂkan ang pengalaman ke i s rangw ).
° V7 N

dan pernah pelatihan,
1 pratugas sebagai bidan di desa

yaitu 51 orang (68%) dan yang belum pernah mendapatkan pelatihan pratugas

an kerja

5.3.2.6 Pelati

Pelatihand.
a

responden sudah pernah

sebagai bidan desa yaitu 24 orang (32%)).
Dari pelatihan pratugas yang sudah didapatkan dari 51 responden
menyatakan bahwa pelatihan dapat menambah kengetahuan dan ketrampilan yaitu

42 orang(82,3%), yang menyatakan bahwa pelatihan pratugas sangat memadai
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untuk melaksanakan sistem rujukan yaitu 42 orang (82,3) dan manfaat pelatihan
pertolongan kedaruratan yaitu 38 orang (74,5%)

Pelatihan lain yang pernah diikuti oleh bidan di desa yang ada di
Kabupaten Bantul sebanyak 75 bidan diantaranya: pelatihan APN sebanyak 47
orang (62,7%), PPGDON sebanyak 41 orang (54,7%), poskesdes sebanyak 46
orang 61,3%, manajemen aspeksia sebanyak 33 orang (44%) dan pelatihan

kelompok pendukung Ibu (KP Ibu) sebanyak 49 orang (49%) .

5.3.2.7 Pengetahuan

Pengeta p pengetahuan kurang,
den, yaitu nilai satu
alah kemudian
rifd 0 kategori
50,57 nifA gah(median) 52, SD

- , animaxi 60, dan'be

keperluan analist§adariie s@puluh pengetahua tersebut

ategg yaltu pcrige A angdapabila ré aden mICmpeifilyai nilai
<
nil
(41,3

an 50 ¢ o¢ spond¢ al nilai >

catahuan kur

an baik 44

0. Respondet it 31 orang

W8,7%).
-

responden y4

Motivasi i
dari 15 pertanyaan yang i 4

motivasi, didapatkan nilai rata-rata (mean) 49,49 nilai tengah (median) 48, SD =

diajukan yang terdiri

ijumlahkan seluruh pertanyaan

4,998 dan minimum 38 dan maximum 58, dan berdistribusi normal.
Untuk keperluan analisis motivasi responden tersebut dibuat 2 kategori,
yaitu motivasi kurang apabila responden mempunyai nilai < mean 49 dan

motivasi baik apabila responden mempunyai nilai > mean 49. Responden
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mempunyai motivasi kurang sebesar 39 orang (52%) sedangkan yang mempunyai

motivasi baik hanya 36 orang (48%).

5.3.3.2 Sikap

Sikap responden didapat dari pertanyaan yang diajukan yang terdiri dari 4
pertanyaan yang diberi skala 1 — 4 dan dijumlahkan seluruh pertanyaan sikap,
didapatkan nilai rata-rata (mean) 12,21 nilai tengah (median) 12, SD = 2,114 dan
minimum 8 dan maximum 16, dan berdistribusi normal.

Untuk keperluan anali

tersebut dibuat 2 kategori, yaitu

sikap kurang apg re i Xv daritailai mean 12 dan sikap

baik apabilg g e 3 ponden mempunyai
sikap 2 a > 2 ' i 3 ik 48 orang
(64%). '
5- 4 U Qi CA
o asilan Tambaha

enghas tambahdi ategorika enjad dak a nenghasilan
ta 3 yan CSE

ada pet yang ghasilan
orang (50,7¢ ambahan 37 %).

!
Wrata respo : 1i1 penghasilanWhan yang
mempuldeng asilan tambahz m- ranghﬂ%) dan yang
mempunya.pcnon Jﬁ RD 500 “1‘ 6 orang (34,7%).
5.3.4.2 Supervisv.( . l‘
M 4 T

Supervisi dikatego an baik. Hasil yang didapat dari

ta

pengumpulan data tentang supervisi yang dirasakan responden, pernah dilakukan
oleh bidan koordinator puskesmas, petugas puskesmas maupun dari dinas
kesehatan baik yang dilakukan secara rutin maupun insidentil berbentuk
kunjungan atau pertemuan berkala sangat bervariasi yaitu 0 kali hingga 12 kali,
dan merasakan manfaat supervisi atau tidak.

Untuk kepentingan analisis maka hasilnya dikategorikan menjadi 2 yaitu
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0 untuk kategori kurang apabila supervisi < 6 kali dan merasakan tidak
memberikan bimbingan teknis/ memberikan umpan balik/ evaluasi dan kategori
baik apabila supervisi > 6 kali dan dilakukan memberikan bimbingan teknis/
memberikan umpan balik/ evaluasi. Responden yang mendapat supervisi kurang
ada 40 orang ( 53,3%) lebih tinggi dari responden yang mendapat supervisi baik
yaitu 35 orang (46,7%).

5.3.4.3 Sarana Prasarana

Sarana Prasarana dike jadi tidak ada sarana prasarana dan

ada sarana prag f, oK 50N oifilak mempunyai sarana
prasarana sgb b 1 nden yang memiliki
Sarana Pgasa

ertugas adalah

g*bidan desa dehg3 empat tiff@ antaranya

§,770), goal 7o), tinggal

ndiri 19 orang (2
g (6,7 0

3% Rdaniyang tinggal diru sediakan

esa ada 5

desa

(lw Polindes 14

ruaans dirumah %
1tu !_: j
dalam menjala %ﬂ hr

sedikit dibané o2

orang ( 62,7%). '.
4 '

5.3.4.4 Beban Kerja

ek di P 3 orang

n.g % i p@8yandu ada 3 M) dan di

-..“-: gai ha transportasi

5 orang (37,3% ) lebih
sportasi adalah 47

Beban kerja responden dikategorikan ada beban kerja dan tidak ada beban
kerja. Responden yang ada beban kerja yaitu 52 orang (69,3%) sedangkan yang
tidak mempunyai beban kerja yaitu 23 orang (30,7%).
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5.3.4.5 Dukungan Masyarakat

Untuk mengetahui ada tidaknya dukungan dari masyarakat setempat
dilakukan pengumpulan data tentang pernah tidaknya bidan didesa mendapat
dukungan. Bentuk dukungan yang diterima diantaranya dukungan perlengkapan
praktek pelayanan kesehatan, sarana perumahan dan sarana transportasi selain itu
juga dikumpulkan data tentang dukungan dana dari masyarakat setempat untuk
kelancaran tugas bidan di desa. Bentuk dukungan seluruhnya berupa sarana
prerlengkapan praktek 52 orang (69.3%), perumahan 41 orang ( 58,7%) dan

transportasi sebesar 44 oraa

dana diantarany 2 bol %
bantuan pegui 2 ”
Survei % P3 0 i i

g didapat oleh bidan dan dukungan
56 orang ( 74,7%),
1,27 orang (36%),

esa) 41 orang

(54,20

is selan] respoadens dikategor kategori,

y ada dukaogan bila gESPONTC kungan
sbrana maypun dafa d paSyarakat dengan wgila dangkan
kateoort ada d can apddila respORden mefdapat dUKlincan sdfanadprasarana
N ot ata (24%)
XX

asyaré

da
tidw mendapat d

yaitu‘Wn (76%) pe
~agff

didapa

desa, sedang an besar

asyarakat. H

atasan dilakukan

pengumpulan data b U mendapat dukungan.

pelayanan kesehatan, sarana perumahan dan sarana transportasi selain itu juga
dikumpulkan data tentang dukungan dana dari atasan setempat untuk kelancaran
tugas bidan di desa.

Data yang didapat ada 22 bidan ( 29,3%) tidak pernah mendapat dukungan
atasan, Sedangkan sebagian besar yaitu 53 bidan (69,3%) pernah mendapat

dukungan atasan. Bentuk dukungan seluruhnya berupa sarana perlengkapan
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praktek 32 orang (42,7%), perumahan 15 orang ( 20%) dan transportasi sebesar
29 orang (38,7%), Dukungan moril 36 Orang (48%), membantu tugas bidan 28
orang (37,3%), melakukan monitoring dan evaluasi 47 orang (62,7%) yang
didapat oleh bidan dan dukungan dana diantaranya dana untuk beli perlengkapan
sebesar 48 orang ( 64%), bantuan perumahan 12 orang (16%) dan sarana
transportasi 28 orang (37,3%), Survei Mawas Diri ( Pendataan masalah kesehatan
yang ada di desa) 36 orang ( 48%).

Untuk analisis selanjutnya regponden dikelompokkan menjadi 2 kategori,

yaitu kategori tidak ada dyl ponden tidak mendapat dukungan

Sarana prasarang

-
el

sedangkan kategori ada
atana dan dana dari
tidak pernah
idan (70,7%)

.
—
>

kungan at3

L Zas>>
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5.4 Hubungan Sederhana (Analisis Bivariat)
Tabel 5.2
Distribusi Menurut Variabel Independen dan Kinerja Bidan di desa
di Kabupaten Bantul Tahun 2010

Kinerja P
kurang Baik Total value OR(95%CI
Variabel kategori N % N % N %
Variabel Individu
Umur Muda 28 84,8 5 152 33 100 0,020*% 4,2
4. 57,1 18 429 42 100 (1,356 - 13,014)

Tempat Tidak sz 143 42 100 0,001* 6,375
Tinggal ‘ 16 4 : 3 (2,119-19,178)

Pendidika 5 3,422
0,396-29,569

2,817

(0,571-13,895)

0,99
(0,371-2,644)

4516
(1,190-17-143)

13,239
(2,809-62,389)

100™0;000* 25,9
36 (8 (5,391-124,440)
bo,ooo* 22
00 (2,758-175,471)
Penghasilan 0,01* 4,533
Tambahan 100 (1,531-13,423)
Supervisi Kurang 2 100  0,017* 3,97
Baik 100 (1,386-11,371)
Sarana Prasarana Tidakada 27 87,1 4 129 31 100 0,011* 5,13
Ada 25 56,8 19 432 44 100 (1,533-17,163)
Beban Kerja Ada 45 86,5 7 13,5 52 100 0,000%* 14,694
Tidak ada 7 304 16 69,6 23 100 (4,457-48,440)
Dukungan Tidakada 15 83,3 3 16,7 18 100 0,236 2,703
Ada 37 649 20 351 57 100 (0,698-10,464)
Dukungan Atasan Tidak ada 18 81,8 4 182 22 100 0,217 2,515
Ada 34 642 19 358 53 100 (0,742-8,520)
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5.4.1 Variabel Individu
5.4.1.1 Hubungan antara Umur dengan Kinerja Bidan di desa

Hasil analisis didapatkan bahwa responden yang muda mempunyai kinerja
kurang sebesar 84,8% sedangkan responden yang tua mempunyai kinerja kurang
sebesar 57,1% dengan demikian dapat dikatakan bahwa responden yang muda

lebih banyak memiliki kinerja kurang dibandingkan dengan responden yang tua.

Secara statistik bermakpa ai p= 0,020 dapat disimpulkan bahwa
ada hubungan antazg desa di Kabupaten Bantul, OR
=4,200 (95%@

4,2 kali d 7 ( < mpok tua.

muda lebih beresiko

5.4 02 J PDesa
espQu ooal tidak

Ja kurang sebesar 8y, dangkan

empat tugas

berteg al st yan _iempe Bas MO val kinerja

8,5% g afEe dikatakan 't en yang

inggal tidak s & pat¥ugasnya lebih bDaAVakamemiliki

HShdeml yang bertempe ggal sama

-------

kali untuk berkinerja kurang diba#@ingkan responden pada kelompok yang

mempunyai tempat tinggal sama dengan tempat tugasnya.
5.4.1.3 Hubungan antara Pendidikan dengan Kinerja Bidan di desa

Hasil analisis didapatkan bahwa responden yang mempunyai pendidikan

< D3 mempunyai kinerja kurang sebesar 87,5% sedangkan responden mempunyai
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pendidikan > D3 mempunyai kinerja kurang sebesar 67,2% dengan demikian
dapat dikatakan bahwa responden yang mempunyai pendidikan < D3 lebih banyak
memiliki kinerja kurang dibandingkan dengan responden mempunyai pendidikan
> D3. Secara statistik tidak bermakna karena nilai p = 0,439 (p > 0,05) artinya
tidak ada hubungan antara pendidikan bidan dengan kinerja bidan di desa di

Kabupaten Bantul.

5.4.1.4 Hubungan antara Status Pegkawinan dengan Kinerja Bidan di desa

Hasil analisis didapa aden yang belum kawin mempunyai

kinerja kurang s ag 3 k ciimcmpunyai yang sudah
kawin memp 2 an, demikian dapat
miliki kinerja
statistik tidak

an antara

bungan‘antara Pergale erj@dengan 1g| diidesa

alisis A oo ANg MC galaman

rew mempunyaisine A scheSar 69,2% sew
- .

memeengalaman A kurang sebW% dengan
demikia*at ur-_ bahiw 0 unyablgalaman kerja
rendah lebih, b3 ‘fﬂ: 1‘

okan_dengan responden
yang mempu ca ak bermakna karena

nilai p = 1,000 Uin 1z J)Utara pengalaman kerja
Saoup

bidan dengan kinerja bidan diiges antul.

sponden

5.4.1.6 Hubungan antara Pelatihan dengan Kinerja Bidan di desa

Hasil analisis didapatkan bahwa responden tidak pernah pelatihan
mempunyai kinerja kurang sebesar 87,5% sedangkan responden yang pernah ikut
pelatthan mempunyai kinerja kurang sebesar 39,2%, dengan demikian dapat

dikatakan bahwa responden yang tidak pernah ikut pelatihan lebih banyak
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memiliki kinerja kurang dibandingkan dengan responden yang pernah ikut
pelatihan.

Secara statistik bermakna karena nilai p = 0,038 dapat disimpulkan bahwa
ada hubungan antara pelatihan dengan kinerja bidan di desa di Kabupaten Bantul,
OR = 4,516 ( 95%CI = 1,190-17,143 ) responden pada kelompok yang tidak
pernah ikut pelatihanlebih beresiko 4,5 kali untuk berkinerja kurang dibandingkan
yang pernah ikut pelatihan.

5.4.1.7 Hubungan antara Pg Kinerja Bidan di desa

Hasil ang pempunyai pengetahuan
kurang memy ‘ responden yang
52,3% dengan
tahuan kurang
den yang

aa statistik berma n bahwa

il#i p = 0,000 dapa

di des

ubtngan a pengctahus? an Jfificrja bié bupaten

Ba ,239( 3 ponden hok yang

m ypengetahuan Kiang peresikoils,2 kali untu
i@ i

dibaw dengan ya An baik H
~agff Y

5.4.2 Varia
5.4.2.1 Hubunga I n di desa
Hasil analisis didapatka T en yang mempunyai motivasi

kurang mempunyai kinerja kurang sebesar 94,9% sedangkan responden yang

a kurang

mempunyai motivasi baik mempunyai kinerja kurang sebesar 41,7%, dengan
demikian dapat dikatakan bahwa responden yang mempunyai motivasi kurang
lebih banyak memiliki kinerja kurang dibandingkan dengan responden yang

mempunyai motivasi baik.
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Secara statistik bermakna karena nilai p = 0,000 dapat disimpulkan bahwa
ada hubungan antara motivasi dengan kinerja bidan di desa di Kabupaten Bantul,
OR = 25,900095%CI = 5,391-124,440) responden pada kelompok yang
mempunyai motivasi kurang lebih beresiko 25,9 untuk berkinerja kurang

dibandingkan dengan yang mempunyai motivasi baik

5.4.2.2 Hubungan antara Sikap dengan Kinerja Bidan di desa
Hasil analisis didapatkan bahwa responden yang mempunyai sikap kurang

mempunyai kinerja kurang sg anckan responden yang mempunyai

sikap baik memn ; ) ,2/cidengan demikian dapat

dikatakan b bih banyak memiliki

kinerja nf ; ‘ ap baik.
puikan bahwa

antul, OR

a sikap dchg

=X o npok yang

ikap kurang lebB kali untuk: kurang
1mgkan d an yang med
5. fabel Organi ‘
54.3 ngan anta n de ngan Bidan di
desa# i.-- --..\

1da ada penghasilan

tambahan me a kurang scbesa

. gkan responden yang
ada penghasilan ( * i sebesar 54,1%, dengan
demikian dapat dikatakan a W § tidak ada penghasilan tambahan

lebih banyak memiliki kinerja kurang dibandingkan dengan responden yang ada

penghasilan tambahan.
Secara statistik bermakna karena nilai p = 0,010 dapat disimpulkan bahwa
ada hubungan antara penghasilan tambahan dengan kinerja bidan di desa di

Kabupaten Bantul, OR = 4,533 (95%CI = 1,531-13,423) responden pada
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kelompok yang tidak ada penghasilan tambahan lebih beresiko 4,5 kali untuk

berkinerja kurang dibandingkan dengan yang ada penghasilan tambahan.

5.4.3.2 Hubungan Supervisi dengan Kinerja Bidan di desa

Hasil analisis didapatkan bahwa responden yang mendapatkan supervisi
kurang mempunyai kinerja kurang sebesar 82,5% sedangkan responden yang
memdapatkan supervisi baik mempunyai kinerja kurang sebesar 54,3% dengan
demikian dapat dikatakan bahwa responden yang memdapatkan supervisi kurang

lebih banyak memiliki kipg adingkan dengan responden yang

memdapatkan Sy

ada hub ; :
* a Y
1s1 kurangiebihibetesiko s, i berkinerja
\‘ lapa
oalana g Salfafedengan ikinerja an di

analisis ath 1¢ n yang 7 sarana
wempunyal kig 'k A s% 1% sedangkden yang
ada s asarana me cbesar 56,89 n demikian
dapat d an ba ij" , 1 praha lebih banyak

memiliki kiner]3 dibanding 2N 1CSPE o ada supervisi.

Secara

ada hubungan an
Bantul, OR = 5,130 (95%

tidak ada sarana prasarana lebih beresiko 5,1 kali untuk berkinerja kurang

disimpulkan bahwa

n di desa di Kabupaten
responden pada kelompok yang

dibandingkan dengan yang ada sarana prasarananya.

5.4.3.4 Hubungan Beban Kerja dengan Kinerja Bidan di desa

Hasil analisis didapatkan bahwa responden yang ada beban kerja

mempunyai kinerja kurang sebesar 86,1% sedangkan responden yang tidak ada
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beban kerja mempunyai kinerja kurang sebesar 30,4%, dengan demikian dapat
dikatakan bahwa responden yang ada beban kerja lebih banyak memiliki kinerja
kurang dibandingkan dengan responden yang tidak ada beban kerja.

Secara statistik bermakna karena nilai p = 0,000, dapat disimpulkan bahwa
ada hubungan antara beban kerja dengan kinerja bidan di desa di Kabupaten
Bantul, OR = 14,694 (95%CI = 4,457-48,440) responden pada kelompok yang
ada beban kerja lebih beresiko 14,6 kali untuk berkinerja kurang dibandingkan
dengan yang tidak ada beban kerja.

5.4.3.5 Hubungg ja Bidan di desa

k ada dukungan

¥ang tidak asyarakat

kurangidibandingkamn deng nyang ada

bermakna kar = 0,236

¢ tida
da hubBfgan anta kungan

Bant®

gan kinerjaiBi i desa

5.4, Banan anta

Fq ana pondeii yang tlbada dukungan
atasan mempuf ﬁf Rsar 3 ?'“

atigkan responden ada

dukungan ata

dapat dikatakan Ut

memiliki kinerja kurang

b, dengan demikian

an atasan lebih banyak
responden yang ada dukungan
atasan. Secara statistik tidak bermakna karena nilai p = 0,217 (p > 0,05) dapat

disimpulkan bahwa tidak ada hubungan antara dukungan masyarakat dengan

kinerja bidan di desa di Kabupaten Bantul.
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BAB 6
PEMBAHASAN

6.1 Keterbatasan Penelitian
6.1.1 Jenis Penelitian
Penelitian ini menggunakan mendekatan studi kuantitatif dengan

rancangan Cross sectional atay ong lintang dimana variabel bebas dan

variabel terikat dielscs ofgbersamaan sehingga tidak
mempunyai p L memungkinkan

penguk L, / ,
a [ teri I

ju C 3 ; T, inooal, f an, status

an kelompok

ODEDAs yang

pé galag k&tja ihan, getahue , sikap,

pew tambahan, ;V ﬁ . ptasarana, bebanwukungan

masyHiian dukunga S3 Ng or — faktor F'erhubungan
d’_;? j 2 ?&_‘h pada peneliti, maka

atas dibandingkan

w dengan kinerja bidan.

an adanya pengaruh dari variabel lainnya

dengan kinerja
variabel yan
dengan jumlah w
Oleh sebab itu tidak tertutup kemun
(diluar variabel yang diteliti) mempengaruhi hasil penelitian. Parameter yang
digunakan dalam pengukuran pada masing-masing variabel dalam penelitian ini

terbatas, baik pada variabel independen maupun variabel dependen. Sehingga
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tidak tertutup kemungkinan adanya parameter lain yang cukup representatif untuk
menggambarkan nilai-nilai tiap variabel yang tidak tersentuh dalam penelitian ini.
6.1.2 Pengumpulan Data

Mengingat keterbatasan waktu dan banyaknya jumlah bidan di desa, serta
tempat tinggal yang tersebar diseluruh wilayah Kabupaten Bantul, maka proses

pengumpulan data dilakukan dengan cara memanfaatkan kegiatan rapat

koordinasi bidan desa yang setiap dua bulan sekali oleh seksi

penyelenggarag en Bantul. Sehingga
peneliti tidak dem bertugas untuk
meljliat karena hanya

be an. Dcnoakuai ak data dan kegiatan di dcsass langsung,
mengurangi kesalahan télah dul@l antara lain dengan me v
a darygbidan desa“dengan date gada di PUsKE@smas maupy

b J
6.1.3 Halitas .4";" , )

Pada "penguipti!e 2 >rdapat bebcrape atasan misalnya

Data yang dip a ‘ Wpada responden hasil
a

jawabannya sangat subje!ﬁr w 3 apa yang diingat oleh responden

dan tergantung dari kejujuran responden dan dalam menjawab pertanyaan

an Cross

di Dinas

pengisian kuesioner yang kurang benar yang bisa disebabkan karena tidak sengaja
yaitu kurangnya pemahaman terhadap pertanyaan ataupun yang disengaja karena

adanya perasaan takut, khawatir terhadap kondite pekerjaan, malu, sehingga akan
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menyebabkan kemungkinan bias terhadap hasil yang didapat. Upaya untuk
menghindari hal ini telah dilakukan yaitu dengan memberi pemahaman dan
meyakinkan kepada responden bahwa data yang diberikan hanya untuk
kepentingan penelitian semata, tidak akan mempengaruhi kondite kerja dari

responden.

6.2 Pembahasan Hasil Pengli
6.2.1 Kinerjg
SesSua ( i lalak prestasi kerja

asil komulatif

atoct calkupan A elah data

ul ternyata hasil yangi@idap

epartemen

dcngan Ste apaian K1

adalaft™#@0% pencapaia QK i il tertinggi 100%%dan terendah

44% da ngk W
Bantul te iph00%6 dan’y
s ;m w dengan kinerja kurang
e B

dengan bidan di desa yang

kﬁl di Kabupaten
apa1

Hasil Pe
52 orang (69,3%) lebih
mempunyai kinerja biak (30,7%). Dari hasil penelitian ini ternyata yang
berhubungan dengan masih kurangnya kinerja bidan di desa diantaranya adalah
faktor umur, tempat tinggal, pelatihan, pengetahuan, motivasi, sikap, penghasilan

tambahan, supervisi, sarana prasarana, beban kerja.
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Menurut Depkes (2003) pelayanan antenatal care merupakan pelayanan
kesehatan oleh tenaga kesehatan untuk ibu hamil selama masa kehamilannya yang
dilaksanakan sesuai dengan standar pelayanan antenatal yang ditetapkan. Dengan
tujuan untuk menjaga agar ibu hamil dapat melalui masa kehamilan, persalinan
dan nifas dengan baik dan selamat serta menghasilkan bayi yang sehat.

Berdasarkan data tersebut memberikan gambaran bahwa masih banyak

bidan desa yang mempu ag dalam pelaksanakan pelayanan
antenatal K1 dg ; C hd aya menjadi perhatian
bagi Ding8il - g td ty > mbil kebijakan dan
tindak 1 2 SN 11T - : pelaksanakan

pels

sil ap@lists faktorind Wi diRedRga@Kinerja an di

¥ingan Ume Qe K Bi BFDesa
E ijbusi respo pada kaicgoii tua (56%) Myak jika

dibandilﬂ de #ﬂ; Biici 4%)H

respondenjip@ clompok umur muda leh ssar ke an untuk memiliki

porsi kategori

kelompok bidan yang

kinerja kurang s d @
berumur tua (64,2%). dan Hasil "!!f ikMenunjukkan nilai p = 0,020 yang

berarti ada hubungan yang bermakna antara umur dengan kinerja bidan desa di
desa (P < 0,05), Odds Ratio 4,200 (95%CI:1,356-13,014), responden pada
kelompok umur muda lebih beresiko 4,2 kali untuk berkinerja kurang dibanding

dengan responden dengan umur tua.
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Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Rosidin (2001) di
Kabupaten Karawang yang menyatakan ada hubungan yang bermakna antara
umur dan kinerja bidan di desa, Hartita (2010) di Kabupaten Bogor yang
menyatakan ada hubungan antara umur dan kinerja bidan di desa, dan Guswanti
(2008) di Kabupaten Ogan ilir yang menyatakan ada hubungan antara umur dan

kinerja bidan desa dalam mengelola program desa siaga. Hal ini bertentangan

dengan penelitian yang dilak ini (2002) di Kabupaten Lampung
Barat yang meg 1] d y ' gngan kinerja bidan di
desa dal; ' 0 di Kabupaten
Agay s ah W2 ledgan kinerja

pett A_puskesmasspembantudé pelayanaaeaiatenals

Bidan sebagai tenaga™kKeschatan d@8n ujung tombak progra sehatan

an 4P dan 2 kematian Bayi yang

an-Kematanga :dan fisik
mbilan kepii ntuk itu

atangan cara

i sejalan dengan
pendapat Gibso T e iabel individu yang pada
prinsipnya makin bertaz sgng akan semakin bertambah
kedewasaannya dan semakin banyak menyerap informaasi yang akan
mempengaruhi kinerjanya.

Ini artinya diperlukan tenaga bidan yang berusia dewasa karena memiliki

kematangan cara berfikir dan bertindak. Karena seiring dengan bertambahnya
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umur seseorang maka akan semakin meningkat pula kebijaksanaan, kemampuan
seseorang dalam hal keputusan, etika kerja, komitmen terhadap mutu, berpikir
rasional, bisa mengendalikan emosi dan bertoleransi dengan cara pandang orang
lain. Dengan demikian untuk meningkatkan kinerja bidan yang umurnya lebih
muda perlu diberikan bimbingan yang lebih intensif dari bidan koordinator, dan

diikutsertakan dalam setiap pelatihan selain itu diperlukan juga kebijakan bahwa

bidan desa yang diterima diha acpunyai pengalaman kerja minimal

2 tahun dan seb fli uk desa diwajibkan untuk

magang g it 4 i f y

buigan. Lemapat Tinge Jan Kingiga.Bidan tlle

cbaglan besar respomiien emdpat tinggal berbeda dengam tempat

dimana“dia bepligas secbagadibidan diNeldsa vditt 42 ord 6%) ICbihesar dari

a sbertugas
q%mpunyai

CHip It g ;‘i\.‘ punvdnerja kurang

resp yang bertCHpatiting ' de empat d

sebaZa®Btdan di desa yali

tempat wmgg@al ti f".
f

sebesar 83

rsi responde

5 ooal samaddengan tempat tugas

eaaZkan re

mempunyai kineg . ﬂ; O,ka didapat nilai p =
0,001, dapat disimpulkan : W tara tempat tinggal bidan di desa

dengan kinerja bidan desa di Kabupaten Bantul tahun 2010 (p = < 0,05), Odds
Ratio 6,375 ( 95% CI : 2,119-19,178) responden pada kelompok yang bertempat

tinggal tidak sama dengan tempat tugas lebih beresiko 6,3 kali untuk berkinerja
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kurang dibanding dengan responden dengan kelompok bertempat tinggal sama
dengan tempat tugasnya.

Hal ini bertentangan dengan penelitian yang dilakukan oleh Hernawati
(2006) di Kota Bekasi yang menyatakan tidak ada hubungan antara tempat tinggal
dengan kinerja bidan di desa dalam pelayanan antenatal dan persalinan, Rahayu

(2008) di Kabupaten Karawang yang menyatakan babwa tidak ada hubungan

antara tempat tinggal dengai i desa dalam pelayanan antenatal,

Marjuki (1998 can bahwa tidak ada

hubungaulan . ! 213 esehatan ibu hamil

(AN@).

smpat tinggalebidan di ah lokasiedimnana Dida edudukan

memetap schari-harinya. Bida deS@¥yang¥inggal di dalam wilaya a tempat
difligaskan aka bih mudgh mcdbe peclayana itenatal” dibandingkan
degrs an di desa"ya ing ilayah“desa tempa 2. Bidan
yang "a#tempatkan di des i %y, A 4067 desa tempai ya. Sesuai
dengan qntua f— CSe [

berkewaji

_"-.‘ setl 1dan di desa

< TTTO0d

yah“keridnayam(PDepkes,1996) yang

bertujuan agar 2 @ i i rknya schingga dapat
meningkatkan cakupan proz W ign anak diwilayahnya.

Data dari Dinas Kesehatan Kabupaten Bantul menyebutkan bahwa ada
beberapa alasan mengapa bidan di desa tidak tinggal ditempat tugasnya, yaitu
karena mengikuti suami yang tinggal bukan diwilayah kerja bidan tersebut

ditugaskan selain itu ada juga bidan yang sudah mempunyai rumah untuk tempat
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tinggal yang lokasinya diluar wilayah desa bidan ditugaskan. Kondisi tersebut
yang akhirnya bidan di desa tidak bisa tinggal menetap di wilayah kerjanya.

Agar bidan di desa mau tinggal di desa dimana dia bertugas diharapkan
baik dari Pemerintah Daerah sebagai memangku kebijakan dan Dinas Kesehatan
memberikan reward kepada bidan yang bertempat tinggal di tempat tugasnya

maupun panisment kepada bidan yang tidak bertempat tinggal di desanya.

6.2.2.3

i3 ) c ; < verididikan D3

keb gk atg @ikl 67 O den yang

meflpunyal pendidikan < 18 gyai kinerja kurang scb 87,5%
sédangkan resp N mentp ; ikafi*> D3 AgMipunyal kincigd kurang
sepe ?%. Hasil™ i i @ pe= 0,439 (P ,05) dapat

disinpelledn bahwa tidalkSada 118 fara pendidikan bidan didesa dengan
kinerja Hdes _ ’ |I::: i‘ﬂ. :::: -i\ b
Hz SCjaidll CeNng NEe a o aTIa KUK asir (2007) di

Kabupaten Bekasa g @ % gan antara pendidikan
dengan kinerja bidan !ﬁ g W :atal di Puskesmas perawatan,
Guswanti (2008) di Kabupaten Ogan ilir yang menyatakan bahwa tidak ada
hubungan antara pendidikan dengan kinerja bidan desa dalam mengelola program

desa siaga dan Andrian (2008) di Kabupaten Bogor yang menyatakan bahwa tidak

ada hubungan antara pendidikan dengan kinerja bidan desa dalam melakukan
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Otopsi Verbal Maternal. Hasil penelitian berbeda dikemukakan oleh Maimunah
(1999) di Kab kutabaru Aceh besar yang menyatakan bahwa ada hubungan antara
pendidikan dengan kinerja bidan dalam melakukan asuhan kebidanan antenatal
sedangkan menurut Gandhi (2001) di Puskesmas Kota Palembang yang
menyatakan bahwa ada hubungan antara pendidikan dengan ketrampilan bidan

dalam melakukan pelayanan antenatal dan Umar (2007) di Kabupaten Batanghari

Propinsi Jambi yang meny3 hubungan antara pendidikan dengan

kinerja bidan g d an standar pelayanan
kebidana
ok 3 R apendidikan

beMubungamedengan SE5C endidikan

i cenderung berkinerja Gail ang berpendidikan te Hal ini
p (19 o dalam
menerne ' ang punya P an  tinggi

cendcr ?empunyai ki
]ﬂdata dyatas \alein tingg‘ididikan maka
Ly »

akan semdKii i kineria'bi desa an tetapt vt statisti unjukkan tidak
terdapat hubung i 2 ;ﬁ Wan kinerja bidan desa.
Sehingga perbedaan pen n W nj@df menyebab baik tidaknya kinerja

bidan di desa.

Ketidak bermaknaan ini dimungkinkan karena faktor lain yang
mempengaruhi kinerja bidan dalam menjalankan peran dan fungsinya didesa

karena masih banyak bidan yang bertempat tinggal tidak sama denga tempat
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tugasnya sehingga tidak selain itu juga masih banyak bidan yang mempunyai
pengalaman kerja kurang dari 3 tahun sehingga walaupun pendidikan mereka
tinggi kalau tidak ditunjang dengan pengalaman kerja maka masih banyak
masyarakat yang menyangsikan ketrampilan yang dimiliki oleh bidan di desa
dalam menjalankan tugasnya sebagai bidan.

6.2.2.4 Hubungan Status Perkawinan dengan Kinerja Bidan di Desa

Sebagian besar respgii aitu 62 orang (82,7%) sedangkan

yang belum yang belum kawin

mempun jempunyai yang

sudafl | . (111e $ gSebe : lasarkan hasil

na atistik menuig an n C 1925, dapatsdisimpulican tidak ada
a

a
hl‘i n antara status perkaWinan¥Bidang@t desa dengan kinerja b desa di
yupaten Bag ahun 20
1 sejalan™@ 1 penelitian yang dilakukan oleh 2002) di
Kab ampung Ba ket A Gl ak ada huh!ra status

perkawidjen i Pelayanan
£y 43

neonatal, §S€8 UORY 1pA camiyangs mc an bahwa tidak ada

hubungan antarv i g - Wgas KIA puskesmas
i B ey

pembantu dalam pelayan entangan dengan penelitian yang

hatan ibu dan

dilakukan oleh Marjuki (1999) di Kabupaten Aceh Besar yang menyatakan ada
hubungan antara status perkawinan dengan kinerja pelayanan kesehatan ibu hamil
(ANC) dan Rosidin (2001) di Kabupaten Karawang yang menyatakan ada

hubungan yang bermakna antara status perkawinan dan kinerja bidan di desa dan
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Hartita (2010) di Kabupaten Bogor yang menyatakan bahwa status perkawinan
berhubungan dengan kinerja bidan di desa.

Hal ini bertentangan dengan Siagian (2004) Status perkawinan seseorang
memberi petunjuk tentang cara dan motivasi yang cocok digunakan dibandingkan
orang yang tidak berkeluarga dikarenakan orang yang sudah berkeluarga

mempunyai tanggung jawab yang lebih besar untuk menghidupi keluarganya

dibandingkan yang belum b t Haslinda (1994) mengatakan

bahwa masyarg cnikah karena dengan

pernikahg

antul sudah

denoan san. dan iCavaan masyarakaf teeh ya dalam

hamil,

sanakan kerja dalam akukam pgl@yanan kesehatan kepad

jus perkawig erupakKaflgstatlisiS0sial didiftasyaraka no da emberikan

dag) positif maw c8 ‘ sarkankensep diafa
yang“sudan_kawin sulit LR ,J .. k% Kepiatan secarg, optimal schingga
dapat Mnga i,..- AN, € tapl gk Ondis -.;‘*-: shian tergantung

esponden

bagaiman, di, desa fersebut dapat membagi wakiu.s a bisa seimbang

antara pekerjaan ﬁr. 'Wga
Ketidak bermakn 1 H.‘H"' g an karena faktor lain yang

mempengaruhi kinerja bidan dalam menjalankan peran dan fungsinya di desa ini
dikarenakan bahwa wanita yang bekerja yang sudah kawin, mereka ibu

rumahtangga yang sulit begitu saja lepas dari lingkungan keluarganya, sehingga
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dalam meniti karir mempunyai beban dan hambatan lebih berat artinya lebih

diutamakan mengurusi suami dan anak-anaknya.

6.2.2.5 Hubungan Pengalaman Kerja dengan Kinerja Bidan di Desa
Distribusi responden pada kategori pengalaman kerja rendah 39 orang

(52%) lebih banyak dibandingkan dengan responden dengan pengalaman kerja

tinggi yaitu 36 orang (48% aden yang mempunyai pengalaman

rendah memp, el D cdangkan responden

mempuny@i | r in g 13 angksebesar 66,4%.

, tidak ada

man k& desa di
aten Bantul tahun 2010:
al ini_gejalan dengafiypeht yapgrdilakukmfeleh Sutdntingd2002) di

KaB ampung "Bz y A atg dak add gan antara
pengataman_kerja dengai &iabig #4 pelayanan_KeseRgtan ibu dan

n bahwa tidak

¢

neonatatdswa (20 ] maten, 0oa yang, men
£y S

ada hubugga ard pengalaman kera defigan” kincrja alam mengelola

desa siaga, ,SGSW @ o takan bahwa tidak ada
hubungan antara pengala ‘ W o inerja petugas KIA puskesmas

pembantu dalam pelayanan antenatal, Rahayu (2008) di Kabupaten Karawang

yang menyatakan bahwa tidak ada hubungan antara pengalaman kerja dengan
kinerja bidan di desa dalam pelayanan antenatal. hasil penelitian yang berbeda

dikemukan oleh Rosidin (2001) di Kabupaten Karawang yang menyatakan bahwa
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ada hubungan yang bermakna antara pengalaman kerja dengan kinerja bidan desa,
Rumisis (2002) di Kabupaten Indragiri hilir yang menyatakan bahwa ada
hubungan yang bermakna antara pengalaman kerja dengan kinerja bidan desa
Hartita (2010) yang menyatakan bahwa ada hubungan antara pengalaman kerja
dengan kinerja bidan di desa di Kabupaten Bogor.

Penilaian pengalaman kerja ini dihitung dari masa kerja responden di

tempatkan untuk bekerja ab desa dimana dia menjalankan

pekerjaannya sg g ! i S4 acangkatan responden
dari pemgfint

paka 0 8 2 sediang  yang
met ai, [lcnoalaman, kerja mpil dan

meflpunyal pengalaman kerja®lgbih S Y lebi , hal ini

sdjalan dengag ataar ke ) 2 Mafya madsa vas  dan

peng ¥dalam niengelgla § gant dan befp Fterhadap
afan jl . cfiberikan bimbing ong untuk

ketra’ seseorang, P aq

membe akap W an alu Demikian

dengan hide HOAST e alknya mempunyai

pengalaman ke

hasil yang lebih baik, P‘h ukan oleh Robbin (1994) bahwa

pengalaman kerja yang sudah lama, tetap belum menjamin seseorang lebih

ga akan mendapatkan

produktif daripada orang lain yang belum lama bekerja. Semakin lama bekerja
kinerjanya akan meningkat, tetapi pada suatu saat akan menurun yang

dimungkinkan oleh faktor lingkungan dan kejenuhan
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Menurut Meneliti hasil penelitian ini tidak bermakna dikarenakan
pengalaman kerja baru lebih banyak dibandingkan dengan yang lama sehingga
mereka masih kurang berpengalaman dalam menjalankan tugasnya sebagai bidan
desa dikarenakan masih kurang mengenal wilayah kerjanya selain itu masih
banyak masyarakat yang menyangsikan pengetahuan dan ketrampilannya sebagai

bidan dan di Kabupaten Bantul ada kebijakan apabila bidan desa tersebut (PTT)

yang sudah diangkat menjadi ipil (PNS), maka akan langsung
dibebaskan darj : 3 d shingga untuk mengisi

] ari bidan untuk

' ,' P atkan di desa

.6 HUDUNgan Pelatihan d@éngafidKingffa Bidan di Desa

Distrib pondem*padaik al€golit peitah pela pratugds adds$ | orang

(68 banyak Jikasdiba x e ponden ™y ak pernah

pela ia ii esponden pada
kelomp()‘iak {f W ;_‘ kur ebesar 87,5%

sedangkad réspendcn vangmpe kinerja kurang

Wai p = 0,038 dapat

disimpulkan bahwa ada hu a w clafan dengan kinerja bidan di desa di

tugas yait . ® PEOporsi kategori

sebesar 39.,2%.

Kabupaten Bantul, OR = 4,516 ( 95%CI = 1,190-17,143 ) responden pada

kelompok yang pernah pelatihan lebih beresiko 4,5 kali untuk berkinerja kurang

dibanding dengan kelompok bidan yang pernah mendapat pelatihan.
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Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan Agus salim (2000) di
Sumatera Barat yang menyatakan bahwa ada hubungan antara pelatihan dengan
kinerja petugas laboratorium di Puskesmas rujukan mikroskopis dan Setiadi
(2000) di Kabupaten Tasik Malaya yang menyatakan bahwa ada hubungan antara
kinerja bidan di desa dalam penemuan kasus ISPA, hasil penelitian berbeda

dikemukakan oleh Rosidin (2001) di Kabupaten Karawang yang menyatakan

tidak ada hubungan antara g grjia bidan di desa, Umar (2007) di

Kabupaten Bag AT} 1 an  bahwa tidak ada

a

hubungag

am pelayanan
kescliats grd anda n ke ] rik(2008) di
Kakh A\ O 1) svale snaqle nyat % Va tld : ¢ QU DUNCAH elatihan

d merja petugas KIA pogkesmas pedibantu dalam pelayanan a tal.

clatihgd¥§alah sattWgare caP€mbangkailisumberdayainanusia,

scs pendid y formal,

dige atithan mertipa b3 atu p a1
yang be iipn untuk me j ‘ an dan ketramplli er{a seseorang.
an " ||: : Iia. :: :ll h peu dibandingkan

Anpuanyang bersifat khusus
serta diperlukan

j 03).
Hal senada juga 005) dalam program pelatihan

mempunyai tujuan untuk memperbaiki penguasaannya terhadap ketrampilan dan

Pelatlha S

dengan pg

tehnik pelaksanaan kerja tertentu, disamping itu program pelatihan juga

digunakan untuk menutupi “Gap” antara kecapakan karyawan dengan peminatan
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jabatan, serta agar lebih efisien dan efektif dalam menjalankan tugasnya untuk
mencapai sasaran yang telah ditetapkan.

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa ada hubungan antara pelatihan
dan kinerja bidan desa di Kabupaten Bantul, Hal ini dikarenakan untuk menambah
ketrampilan para bidan Pemerintah Daerah Kabupaten Bantul melalui Dinas

Kesehatan menyediakan anggaran dana APBD setiap tahunnya untuk melakukan

memberikan pelatihan, sg ang merasakan manfaat pelatihan
menambah peg 56%, Ketrampilan

pertolong@® | i G ; punjang lainnya

APNB62 ) e 1C] eksia 44% dan

KP chinad diti Kan kembalipelatihas sudah ada
dang¥ketrampilan bidan  di dalam

aannya gl selaig un clatihan yahg sudah

difg agar di“evaluasi | pelatihan” yang dida
S! 510 d

diaplikas ip baik di i Masyarakat sehingi pelatihan yang
sudah di nakangbehar-benar bermantad ;
A > g

6.2.2.7H § difl.i= CNYEtal IFAERTANEK CR=iierle

Distribuswc jwik adalah 58,7% lebih

banyak jika dibandingkan ; "'!!" d engan pengetahuan kurang yaitu

41,3%. Proporsi kategori responden pada kelompok pengetahuan kurang

akah terus

mempunyai kinerja kurang sebesar 93,5% sedangkan responden yang mempunyai
pengetahuan baik mempunyai kinerja kurang sebesar 52,3%. Secara statistik

bermakna karena nilai p = 0,000 dapat disimpulkan bahwa ada hubungan antara
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pengetahuan dengan kinerja bidan di desa di Kabupaten Bantul, OR = 13,239
( 95%CI = 2,809 — 62,389 ) responden pada kelompok yang mempunyai
pengetahuan kurang lebih 13,2 kali untuk berkinerja kurang dibandingkan
dengan yang mempunyai pengetahuan baik

Hal ini sejalan dengan penelitian Marjuki (1999) yang menyatakan ada

hubungan yang signifikan antara pengetahuan dan tingkat kinerja cakupan ANC

K4 dalam penelitiannya di k Besar, Sutantini (2002) menyatakan

bahwa pengeta D¢ esa dalam pelayanan

kesehatag it et g ayu (2008) di

)

Kabupa ara NN ﬁ wa an a pengetahuan

dert laineria bidanedisdcsa date slavanan antesatal dan. Gus 2008) di

K aten Ogan ilir yang mc@gatakal baliWwa ada hubungan antara Ja bidan

désa dafam mecu@elela program desalSiada’ Lastl penclfi@igberbedd dik€mukakan

ole dak ada

(2001) b A ; PENang  mertye
hubuftg ?tara penget aff ¢ o di desa daﬂ - (2007) di
Kabupa ata !_1 W -,,1 a tidak ada

hubunga agpcngetahuantdensan kinetja bidan_d alam pelayanan

kesehatan berda mﬁ Wi (2008) di Kabupaten
Agam yang menyatakan a v ngan antara pengetahuan dengan

kinerja petugas KIA puskesmas pembantu dalam pelayanan antenatal dan Hartita

(2010) di Kabupaten Bogor juga menyatakan bahwa tidak ada hubungan antara

pengetahuan dan kinerja bidan di desa,
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Pengetahuan merupakan faktor dominan berhubungan dengan kinerja
bidan di desa, Karena dengan pengetahuan yang baik akan menjadi modal utama
dalam mengaplikasikan pengetahuannya tersebut dalam memberikan pelayanan
kepada masyarakat sehingga masyarakat akan lebih percaya terhadap pelayanan
petugas kesehatan dan ini akan memperngaruhi kinerja bidan, tentunya diikuti

dengan ketrampilan/skill yang tinggi. Hal ini belum diteliti oleh peneliti,

mengingat keterbatasan wak Dibarapkan bidan di desa berupaya
selalu mengikug e ; ) ari Green (1980) yang

menyatalk ¢ S , ihi vengetahuan, sikap,

keyaki ] an 1 ] €D L6 ATt getahuan akan

mef arul [ Kinegiamseseoran S af nilai-nilai
yali@edianut masyarakat sebagaikkonSus cbih dominan mempen I tingkat

kinkra di Kab Bantul®

K meningka kd Fa\Vlanusia aly Daerah
Kab antul melal @Dz J !, 1] ediakan angi an dana APBD
, annh meningkatkan

setiap tMya upiek
Y

pengetah idaii. 1 desa 2 1 O 18881 TkatangBidany [ndonesia (IBI)

rtemuan dan seminar

Cabang Kabup 3 @,
dengan menghadirkan nara e W : ah pengetahuan bidan.
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6.2.3 Hasil analisis faktor Psikologi dengan Kinerja Bidan di desa
6.2.3.1 Hubungan Motivasi dengan Kinerja Bidan di Desa

Distribusi responden pada kategori mempunyai motivasi baik yaitu 36
orang (48%) lebih sedikit jika dibandingkan dengan responden dengan
mempunyai motivasi kurang yaitu 39 orang (52%). Proporsi kategori responden

pada kelompok motivasi kurang mempunyai kinerja kurang sebesar 94,9%

sedangkan responden yang g asi baik mempunyai kinerja kurang
sebesar 41,7% ay Stilg .. .. : i p = 0,000 dapat
disimpullk@h 1 da’ erjatbidan di desa di
Kabupa ' 5 § spenden pada

kelt aNo memapiayal mo ali untuk

borKierja Kurang dibandingkidenSan yafi® mempunyai motivasl bad otivasi

bidan di

qmli (2003)

wa motivasi

fupakan fak yang paig doniifiaf¥ bedtibunga

il. i M
; i'pi sejalan de o afiyaTo idilakukan oleh
di Puslds

atan laporan TB

Wbi yang menyatakan
i i

desa dalam pelayanan ANC

01, Umar (200W
€

motivasi berhubungan
berdasarkan Standar Pelayanan Kebidanan dan Sesri ( 2008) di Kabupaten agam
yang menyatakan ada hubungan antara motivasi dengan kinerja petugas KIA
Puskesmas pembantu dalam pelayanan antenatal, dan hasil penelitian yang

berbeda dikemukan oleh Rumisis (2002) di kabupaten Indragiri hilir yang
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menyatakan tidak ada hubungan antara motivasi dan kinerja bidan di desa,
Antarsih (2003) di Puskesmas wilayah Jakarta Pusat yang menyatakan motivasi
tidak berhubungan dengan kinerja ketepatan waktu pengiriman laporan kunjungan
kasus kesehatan jiwa, Guswanti (2008) di kabupaten Ogan ilir yang menyatakan
bahwa tidak ada hubungan antara motivasi dengan kinerja bidan di desa dalam

mengelola program desa siaga, Rahayu (2008) di Kabupaten Karawang yang

menyatakan bahwa tidak ag a_motivasi dengan kinerja bidan di
desa.

alam diri seseorang

endt g bas 3¢ uatan luar

yart amntinva beiki imba3 er danmabalan nON e ang bisa

mepengaruhi hasil kinerja sc@awa p@8ttif @i@upun negatif ( Winardi

asil Pg 1an inthcnddjukk 4l baliWwa ada pnoan antargdmotivasi
dap) bidan desa®d b : 1, dikareria sth banyak
bidai™@RS_bekerja seb i j L empunyai qi cpegawaian
adalah Hval W h phntah yaitu 67

orang (89§8%a)gtai, s Oraneai0Ysy adalahmefawat Mo il PNS), karena

apabila kinerjanyesd : @. ) whubungan kerja, selain
itu beban kerja yang dim 0

\.'#‘ ‘ selain itu ketidakadilan dalam

pemberian penghargaan diantara staf sehingga membuat malas bekerja, sedikitnya

kesempatan untuk mengikuti program pelatihan dan pengembangan pendidikan

untuk meningkatkan kemampuan menurunkan motivasi kerja dan tidak adanya
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peluang untuk mnegmbnagkan karier bagi bidan sehingga tidak memotivasinya

unutk bekerja keras sehingga bisa menurunkan motivasi kerjanya.

6.2.3.2 Hubungan Sikap dengan Kinerja Bidan di Desa
Distribusi responden pada kategori mempunyai sikap baik yaitu 48 orang

(64%) lebih banyak jika dibandingkan dengan responden dengan mempunyai

sikap kurang yaitu 27 orang ategori responden pada kelompok
mempunyai mg e 1 curang sebesar 96,3%

sedangkafiliro L Y i . kinerja kurang

05000 dapat

sikap .dengan. kKinctiasbi di desa di

K aten Bantul, OR = 22,006 oCIgEF 52,758 - 175,4 responden pada

k&lempOk yang punyat*§ikap glchiliberesika ali u rkinerja

k dingkan Jeng aproaik.

I’pi sejalan d4Aga"p Ay loldilakukan oleh (2008) di

Kab % - R T . Kiner:
a upat‘ogo al a s1hiengan inerja

bidan di ¢ al, danghasil penelitian yang

berbeda dikemu g menyatakan bahwa
tidak ada hubungan anta w a bidan desa dalam pelayanan
antenatal dan persalinan, Sesri ( 2008) di Kabupaten Agam yang menyatakan

bahwa tidak ada hubungan antara sikap dengan kinerja petugas KIA puskesmas

pembantu dalam pelayanan antenatal dan Guswanti (2008) di Kabupaten Ogan ilir

Faktor-faktor yang..., Dina Kristinawati, FKM Ul, 2011



yang menyatakan bahwa tidak ada hubungan antara sikap dengan kinerja bidan
desa dalam mengelola program desa siaga.

Notoatmodjo (2003) menyatakan Sikap adalah merupakan kesiapan atau
ketersediaan untuk bertindak dan bukan merupakan pelaksanaan motif tertentu,
Sikap belum merupakan suatu tindakan akan tetapi merupakan predisposisi atau

perilaku. Sikap merupakan reaksi yang tertutup, terdapat 4 tingkatan sikap yaitu:

Menerima (Receiving), Mg ding), Menghargai (Valuing) dan
bertanggungja SE
1 % N an : antara sikap
1 g g B enakan masih

poabekerja Sgbagailbidan _des ano _1nae yai status

erintah,

wailan adalah pegawai filak €fap @¥ ) yang dikontrak ole

mereka bgfapgcapan "Baghwal pIog dan desa@ihi haruS™ dildsanakan

kag'® Upakan pree pemerintah, @y melakt oas sudah
merupakan kewajiban sc t A,! i an di desa .._. bidan desa
sudah deen o1na CSPONde "l\ b

6.2.4 Hasil Anatisi ieige Bidan di desa
6.2.4.1 Hubungan Pengh n gan Kinerja Bidan di Desa

Distribusi responden pada kategori tidak ada penghasilan tambahan yaitu

38 orang (50,7%) lebih banyak jika dibandingkan dengan responden yang ada
penghasilan tambahan yaitu 37 orang (49,3%). Proporsi kategori responden yang

tidak ada penghasilan tambahan mempunyai kinerja kurang sebesar 84,2%
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sedangkan responden yang ada penghasilan tambahan mempunyai kinerja kurang
sebesar 54,1%, Secara statistik bermakna karena nilai p = 0,010 dapat
disimpulkan bahwa ada hubungan antara penghasilan tambahan dengan kinerja
bidan di desa di Kabupaten Bantul, OR = 4,533 (95%CI = 1,531-13,423)
responden pada kelompok yang tidak ada penghasilan tambahan lebih beresiko

4,5 kali untuk berkinerja kurang dibandingkan dengan yang ada penghasilan

tambahan.
Hal ini ch Rosidin (2001) di

Kabupatgiill ‘ 3 antara penghasilan

tamb@ha W i i aiten. Lampung
Ba oy, ST % 1t Qiata chaha tambahan
d

200 abupate i i yang atakan adaghiibungan

anta asilan tamba . i dan” di desa,

008) di

Kabupatérr Bogor yang Ataka B antara penghasilan tambahan

dengan uja ~-_ rbal hmal, dan hasil
penelitiang§@ S -f: dikemnkakan ole WA }-“ p8)rdi Kabupaten Ogan
Ilir yang menyaw d @ \ii Wpenghasilan tambahan
dengan kinerja bidan desd "'"!'.'l"' I}Qam desa siaga, Sesri (2008) di
Kabupaten Agam yang menyatakan bahwa tidak ada hubungan antara penghasilan
tambahan dengan kinerja petugas KIA puskesmas pembantu dalam pelayanan
antenatal dan Hartita (2010) di Kabupaten Bogor yang menyatakan bahwa tidak

ada hubungan antara penghasilan tambahan dengan kinerja bidan di desa..
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Di samping gaji tetap yang diterima setiap bulannya responden juga
menerima imbalan/penghasilan tambahan dari jasa pelayanan yang diberikan
kepada masyarakat baik berupa uang maupun benda lainnya. Pada penelitian ini
yang diteliti adalah imbalan berupa uang yang diterima setiap bulan, yang
dikelompokkan menjadi tidak ada penghasilan tambahan, penghasilan < Rp

500.000,- dan penghasilan > Rp 500.000,-. Responden yang tidak ada penghasilan

tambahan ada 38 orang (50, achasilan tambahan < Rp 500.000,-
ada 11 orang 4 , eng . )( Sebanyak 26 orang
(34,7%).
996) yang
pekerjaan
kerja, dengan 1mbala ng baik

at prest ang 1ebih tiggi upah

v pat scorang bidan di ¢ A Ak JIpenghasilan (am diluar gaji

fnan (1981) dala,i din (2001)

menyatadbah b men tkan motivasi

mempengaruhi pw :l'e @ 3an menyatakan bahwa

usaha tambahan diperluka t W & n prestasi kerja. menurut Timpe

(1992) disamping penghargaan informal, penghargaan formal yang berupa gaji,

sebag@®™pCoawai negeri

promosi dan tunjangan yang mendukung kinerja yang dikehendaki organisasi.
Pernyatan yang berbeda dikemukan oleh Notoatmodjo (2003) yang menyatakan

bahwa, Pendapatan lebih merupakan insentif bagi bidan atau tenaga lainnya.
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Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa ada hubungan antara penghasilan
tambahan dengan kinerja bidan desa di Kabupaten Bantul, untuk itu perlu upaya
membantu meningkatkan menghasilan tambahan diluar gaji antara lain
memberikan kemudahan izin praktek, memberikan reward terhadap berbagai
keberhasilan program, memberikan insentif khusus terhadap bidan di desa yang

berprestasi, memotivasi bidan agar mampu beradaptasi secara optimal di

masyarakat agar terjalin hub ang efektif dan harmonis sehingga

memudahkan Ard i j ng ang pada akhirnya

meningkatka 3 bal ) 1i réna bidan di desa
tidalgll ni pat ; ' : ihsentif dari

pent heddCrah maupun dari P

bungamSuperVvisigeenga erj@Bidan d

aitu 40

busi responAenNpa ate japat supe

oran 73%) lebih ba %ika dibandirg} dengan res]i den” mendapat
supervisdk y orang (46 tegohsponden pada

kelompokgist si Kurangumiempunyat kinerjakurang se 80 .5% sedangkan

responden yang @ 2l rrkinerja kurang sebesar
54,3%, Secara statistik be w 1 = 0,017 dapat disimpulkan bahwa

ada hubungan antara supervisi dengan kinerja bidan di desa di Kabupaten Bantul,

OR = 3,970 ( 95%CI = 1,386-11,371 ) responden pada kelompok yang
memdapatkan supervisi kurang lebih beresiko 3,9 kali untuk berkinerja kurang

dibandingkan dengan yang memdapatkan supervisi baik
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Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Rosidin (2001) di
Kabupaten Karawang yang menyatakan bahwa ada hubungan antara Supervisi
dengan kinerja bidan desa, Sutantini (2002) di Kabupaten Lampung Barat yang
menyatakan bahwa ada hubungan antara supervisi dengan kinerja bidan di desa
dalam pelayanan kesehatan ibu dan neonatal, Rumisis ( 2002) di Kabupaten

Indragiri Hilir yang menyatakan ada hubungan antara supervisi dengan kinerja

bidan di desa, dan hasil penghi la dikemukakan oleh Sesri (2008) di
Kabupaten Agg g dad gan antara supervisi
dengan oy 3 d pe ! vanan antenatal dan

Rahg bungan antara

sup dalam_pe pan _an an Hartita
( \ di Kabupaten Bogor Y& atagfn bahwa tidak ada hub n antara

S@pervisi dengg erja bidam, di

W penelitia Sut > \z 06) yang
tujuamianakan supe Fdalah hemb T Kan bantuan kepada
langsunHﬁng #

can bahwa

bawahan secara

Ehai Bethkan pendapat
.

Azwar terSebi enurut pe adalah waia A NETrsoni idak di supervisi
berkinerja burulv i @ 2?1 r-unsur supervisi tidak
dilaksanakan, sehingga 51 W 8 an kurang bermanfaat, bidan di
desa dalam memberikan pelayanan ANC memeriukan bimbingan teknis dari
atasan, tentunya atasan tersebut mempunyai pengetahuan yang memadai tentang
ANC yang berdasarkan standar pelayanan kebidanan. Disamping itu yang tidak

kalah pentingnya adalah hubungan yang harmonis antara supervisor dengan
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personil yang disupervisi hendaknya perlu menjadi perhatian pihak atasan, sebab
bila hubungan tidak harmonis maka supervisor akan menjadi stressor tersendiri
bagi bidan di desa, hubungan yang harmonis antara personil dan supervisor ini
akan berpengaruh terhadap kepuasan kerja bidan di desa.

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa ada hubungan antara supervisi

dengan kinerja bidan desa di Kabupaten Bantul, ini menunjukkan bahwa program

di Dinas Kesehatan dala kan sumberdaya manusia (SDM)

dengan meng; unsur-unsur dalam

melaksang@a i j . an kinerja bidan

di desa . ¢ 1 aAng h intensif dan

Kinerja an di

busi respOne e ¢gndapat ada yaitt
lehilg jika diban an responden mendapai ada sarana

prasara tu 3 ; Of Ategor] pon ada kelompok
ey RN

tidak ada Sarahagpidsarana“mempunyai kinetjarkurang, sebesar 87,19 sedangkan

responden yang v ﬂ Wkurang sebesar 56,8%
né

Secara statistik bermakna W 011 dapat disimpulkan bahwa ada

5 (58,7%)

hubungan antara sarana prasarana dengan kinerja bidan di desa di Kabupaten
Bantul, OR = 5,130 ( 95%CI = 1,533 — 17,163 ) responden pada kelompok yang
tidak ada sarana prasarana lebih beresiko 5,1 kali untuk berkinerja kurang

dibandingkan dengan yang ada sarana prasarananya.
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Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Umar (2007) di Kabupaten
Batanghari Propinsi Jambi yang menyatakan ada hubungan antara sarana dan
prasarana dengan kinerja bidan di desa dalam pelayanan antenatal berdasarkan
standar pelayanan kebidanan, dan hasil penelitian yang berbeda dikemukan
Rosidin (2001) di Kabupaten Karawang yang menyatakan bahwa tidak ada

hubungan antara sarana prasarana dengan kinerja bidan desa, Rumisis ( 2002) di

Kabupaten Indragiri Hilir idak ada hubungan antara Sarana
Prasarana deng e, ¢ )8 abupaten Agam yang
menyatalk Tk U afldk dengan kinerja
petugas r at Va3 - Rahayu (2008)
di K aig Vano meawatakan D2 tidak D2 Al prasarana
d merja bidan di desa d@

epartg Keseltata ) gnyatakan? ah sdtu mponen

per jgaraan pembang ¥satana kesche g mampu

menUnyang Perbagai upa
masyara“iagi 2004) sarana prasarana‘adalah Xete sedibangan, tempat
¥ .

at individu _mawpun di tingkat

peralatan idangepeticnokapamiyanc ““digunakan  bail perasional  maupun
administrasi. " . ‘

Dari hasil peneli&‘d W ;asil penelitian ini kemungkinan
dikarenakan bidan di desa benar-benar memanfaatkan sarana yang di berikan baik
dari Pemerintah Desa, Puskesmas, Dinas Kesehatan maupun dari Pemerintah
Daerah, seperti sarana yang digunakan dalam melaksanakan praktek pelayanan

yang memanfaatkan Puskesmas pembantu, Poskesdes, di Posyandu selain itu
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bidan desa juga diberi fasilitas berupa kendaraan bermotor sebagai sarana

transportasi dalam rangka meningkatkan pelayanan Kesehatan di desanya.

6.2.4.4 Hubungan Beban Kerja dengan Kinerja Bidan di Desa
Sebagian besar responden yang mempunyai beban kerja ada 52 orang

(69,3%) sedangkan yang tidak ada beban kerja 23 orang (30,7%). Proporsi

responden yang ada bebag ai kinerja kurang sebesar 86,1%

sedangkan resg nyai kinerja kurang

sebesar 80,4 : 1ak . p 0,000 dapat

disigdp ' DU ‘ n ¢ 1 bidan di desa

di aten Bantul @R = 147694 oCl =.dadS7-A48 440 den pada
ng ada beban kefjglcbii®bergdiko 14,6 kali untuk berki kurang
dibandifigkan défigan yang tigak : giya.

kan ole

pan antara hﬁ crja dengan
1) Mbupaten Musi

1 sejala (2002) di

Kota yang menys:

kinerja 421 peayuluh pus
ol 1

Banyuasid' yanggincnyatakanibahwa “ada inoan_auataralbeban kerja antara

wr ﬂ ujWenderita Tuberkulosis

kinerja pelaksan
BTA(+).

Pada penelitian ini, sebagian besar responden mempunyai beban kerja
tugas pokok puskesmas secara rangkap sebanyak 69,3%. Hal ini karena
terbatasnya sumberdaya manusia yang ada di puskesmas sehingga dalam

melaksanakan pelayanan kesehatan di puskesmas masih harus melibatkan bidan di
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desa untuk ikut membantu dalam pelayanan seperti bidan desa harus ikut jaga di
rawat inap, jaga UGD, dan kadang masih dibebani tugas lainnya seperti menjadi
bendahara jamkesmas, jamkesos menjadi petugas surveilans sehingga bidan desa
tidak punya waktu untuk melaksanakan tugas dan fungsinya sebagai bidan desa
seperti dengan jaga di puskesmas bidan desa tidak punya waktu untuk melakukan

kunjungan ke posyandu, tidak bisa mengikuti kegiatan di desa sehingga membuat

bidan desa tidak bisa bersosi ga di desanya.

Dari hag e ' ey < ering menjadi keluhan
para bidan, a pbh? i saful, masalah yang
ber

b atdan Aditama

(20 n kinerja

an adaalah keluhan tinggi

inerja B Desa

¥tingan Duke A
i;bum respo A & masyarakaﬁ 1 57 orang
(76%) 41 ban (p ﬂ ndetb‘ng tidak ada

dukungangMagyasakat vaitumi8 orans (24%) _,__,.m-:-" gorik pada kelompok

tidak ada dukv ? @
Aﬁ -y’

sedangkan responden a

urang sebesar 83,3%
at mempunyai kinerja kurang
sebesar 64,9%. Secara statistik bermakna karena nilai p = 0,236 dapat
disimpulkan bahwa tidak ada hubungan antara dukungan masyarakat dengan

kinerja bidan di desa di Kabupaten Bantul.
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Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Rosidin (2001) di
Kabupaten Karawang yang menyatakan bahwa tidak ada hubungan antara
dukungan masyarakat dengan kinerja bidan di desa, Sutantini (2002) di Lampung
Barat yang menyatakan bahwa tidak ada hubungan antara dukungan masyarakat
dengan kinerja bidan di desa dalam pelayanan kesehatan ibu dan neonatal, Rahayu

(2008) di Kabupaten Karawang yang menyatakan bahwa tidak ada hubungan

antara dukungan masyarakg bidan di desa, dan hasil penelitian

yang berbeda d paten Ogan Ilir yang

()
menyatalk \katy dengan kinerja

bidagl d a . i & S12

gan _pemdapa o€ 05) yang

mi akan bahwa perilaku bagh gan reinforsing atau d

sd8gorafng dalg clakukanigpek MKingffa yang merupaka@dperilaku

ai#ngkapan

ana hnk pembelian

keie y’sesuai denga

L Flk dukungan¥iiasya
praktek, ma ﬁ sporia

perlengka ilistrasifebantuan perumahan. fransportas egiatan survei

mawas diri, dan ﬂ d Wk pelatihan kelompok
pendukung ibu. v

Tidak bermaknanya hasil penelitian ini kemungkinan adanya faktor lain

ni berupa s

yang lebih dominan berhubungan dengan kinerja bidan di desa antara lain persepsi
bidan di desa terhadap dukungan masyarakat yang diterima kurang disadari

sebagai dukungan yang berharga bagi kelancaran tugasnya didalam memberikan
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pelayanan KIA, padahal bukti dukungan masyarakat seperti lahan kegiatan
posyandu, ruang pemeriksaan, yang digunakan setiap kegiatan posyandu serta
peran serta para kader, aparat desa dan tokoh masyarakat merupakan wujud
dukungan masyarakat sangat penting artinya bagi keberhasilan pencapaian target
program yang diharapkan, kurangnya kesadaran bidan dalam menerima dukungan

sosial ( masyarakat) tersebut menimbulkan kurang konsudifnya proses kerjasama

dalam meningkatkan kebegh yang diharapkan. Untuk itu perlu
upaya mening ' C a serta dan dukungan

masyaralg 3 ) 3 gi kelancaran

3 embantu

bunga@iFbukunge gaf*kiner)a an di

busi respond ng ac ingan atasan yai or(70,7%)

le‘thf jika dibandingk4t deng p8nden yang tidak .. dukungan dari

atasan M2 oramgt29. 39V F P 0P or STk ATEBOrIpade lomlhesponden yang
44 »

tidak ada [dukungai. afasan mempunyal kingtjakurang, s 311 ,8% sedangkan

responden ada dv | @ ﬁ’r sebesar 64,2%. Secara
statistik bermakna karenJ "'!f at disimpulkan bahwa tidak ada
hubungan antara dukungan masyarakat dengan kinerja bidan di desa di
Kabupaten Bantul.

Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Rosidin (2001) di

Kabupaten Karawang yang menyatakan bahwa tidak ada hubungan antara
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dukungan atasan dengan kinerja bidan di desa, Sutantini (2002) di Lampung Barat
yang menyatakan bahwa tidak ada hubungan antara dukungan atasan dengan
kinerja bidan di desa dalam pelayanan kesehatan ibu dan neonatal, Sesri (2008) di
Kabupaten Agam yang menyatakan bahwa tidak ada hubungan antara kinerja
petugas KIA puskesmas pembantu dalam pelayanan antenatal, dan hasil penelitian

yang berbeda dikemukakan oleh syaelendra (1999) yang menyatakan bahwa

dukungan atasan berhubungai Bidan di desa

Hasil p af C PN Q3 Green (2005) yang

menyatak pet : ) n@¥atau dukungan.

Kingffja ¢ ak af - i juan yang
dih an.. Olch gnanya @ @i : ingkatkan

kii€gga termasuk kinerja bidan®

entu fingan pPHlpInN din hal*ini pe ah terfadagibidan di

dega Desar sl egas ( 0 desa Kabupate il pernah
mendapa iikungan pe t5h ‘ l\ Zafidana dan saraﬂ, pertimahan dan
lahan pr‘, : - ast. b

disebabkan oleh
karena bidan di

) Ir pimpinan ini memang
seharusnya didapatkan kar & rja, pemberian dukungan tersebut

dianggap hal yang wajar sehingga mereka tidak termotivasi untuk bekerja dengan

lebih baik.
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BAB 7

KESIMPULAN DAN SARAN

7.1 Kesimpulan
Berdasarkan hasil dan pembahasan penelitian maka dapat diambil kesimpulan

sebagai berikut:

1. Hasil penelitian me masih terdapat bidan di desa yang

gang (69,3%) dan yang

i ; ak berhubungan
ndividu yangibe gan adalah u at oal bidan,

iabel pSlkOlOng ddalahlotiy@si dan sikap d
Organisagi, yvafle [eribun@an adals ngha! bahan,

181, S@ as g

Warlabel yang paling berfillbungan dengaw bidan di
o .
3

aadalah Mé H
hasi 3 A wl yang tidak
KLl T NS

engalaman kerja.

ukungan atasan

7.2 Saran
1. Bagi Pemerintah Daerah Kabupaten Bantul
a. Membuat program kebijakan agar bidan yang diterima bekerja
menjadi bidan di desa sudah mempunyai mengalaman kerja minimal

2 tahun.
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b. Membuat kebijakan agar bidan di desa bertempat tinggal di desa
dimana bidan tersebut bertugas dan memberikan reward kepada
bidan yang sudah bertempat tinggal di desa dimana bidan tersebut
bertugas

c. Membuat program kebijakan untuk meningkatkan sumberdaya
manusia dengan adanya dana untuk pelatihan agar bisa menambah
pengetahuan bidan sehingga meningkatkan motivasi kerja.

d. Membuat program kebjjakan untuk memberikan insentif kepada

bidan desa sespai crjanya
e. Mea g kb ! idak dibebankan untuk

membina desa.

Tetap (PTT)
; paik untuk
an suatl Kebiyakangag? cH Pegawai

Besarnya Tc u ' crja kurang pé dikaji tentang
- kebijakan pgrS¥atats % Jalam penemp# dan di desa

Ao Ty mah sakit eim«:smas bagi

'IHJerta kewajiDameprakt
bigd .‘f D

b. 16 '-rn---n.....,m_-miﬁnnm...u-w- C : anisment antara
bidan, de clia meal d1 dcSa_dimana bidan tersebut
ditempatka J V_i le ang tidak bisa tinggal di desa
dimana bidan tersebu Mpatkan.

c.  Memberikan reward baik dalam bentuk memberi kemudahan untuk
mengikuti pelatihan, diundang di Dinas agar mempresentasikan hasil
bagi bidan yang bisa mencapai target cakupan pelayanan ANC di
desanya agar memotivasi bidan yang lain bisa mencapai target

cakupan ANC di desanya.
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d.  Mengadakan pelatihan tehnis/fungsional untuk bidan di desa
dilanjutkan dengan praktek ketrampilan yang berguna untuk
meningkatkan pengetahuan dan ketrampilan bagi bidan di desa
dalam memberikan pelayanan kepada masyarakat.

e.  Mengadakan seminar tentang ilmu kebidanan bekerjasama dengan
IBI, agar bidan di desa selalu dapat mengikuti perkembangan ilmu
kebidanan.

f. Meningkatkan motivasi_bidan dalam melaksanakan pekerjaannya

dengan pembetig paik berbentuk material maupun non

maia
)

supervisi.
Hery

PTlakukan sccaranpt i nimal 4 k

berikanzbimb ! instrumen

yang berstrukft

ber1K i ( K hdStl temua pada sa yang

untuk meliumbangan

iamgalam bmjang kinerja

maupun sarana

i Mew M ni.‘r beban kerja bidan di
a iS¢

disup

6) Mengeve

kinerja
Hl‘dMen' ngkat
€44

desa berkur ailafyd n kebutuhan Pemerintah Daerah
Kabupaten Bantul selain itu agar dibuatkan kebijakan agar bidan di
desa tidak dibebankan untuk jaga di Puskesmas namun diberi
kesempatan agar bisa lebih mengenal wilayah kerjanya untuk
meningkatkan cakupan program kesehatan ibu dan anak

diwilayahnya.
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3. Bagi Puskesmas
a.  Memberikan pembinaan secara periodik, insentif dan terarah oleh
pimpinan puskesmas maupun bidan koordinator terutama bagi bidan
di desa yang mempunyai kinerja kurang agar lebih bermanfaat
b.  Mengadakan pertemuan secara rutin, minimal sebulan sekali dengan
seluruh bidan di desa, sekaligus mengadakan monitor dan evaluasi

terhadap semua kegiatan bidan di desa

4. Bagi Bidan dj des;
a. : C harl : dibidang kesehatan

) 3 Ar'g eflukan  kerjasama

an Lembaga

Melaks g kerjas Mas selbe ait yang

ada baik itu di @8sa, K€€ama maupun dengantoke syarakat

dan__ gama 1S teipa pRaran jj tentang

aat damspent avanan aatenata bidan di

'\ desa sehiooandiharapkar bu hamil mempunvat Kesadaran
untuk memeriksaka H AR ecara teratur.

qaietifriclakukan ku kepada ibu

al care sehingga tidak

HamiPano  t1dax  memeliksal hamilan agar bisa

d. Bidan di'dcsa gé€hatlis 1 vl onsidi kesehatan masyarakat
di desanya agar bisa 1 Plat perencanaan kerja yang lebih baik.

e.  Perlu membekali dan meningkatkan soft skill bagi dirinya sehingga
dalam memberikan pelayanan antenatal tidak hanya didasari oleh
hard skill tetapi juga soft skill.

f. Perlu meningkatkan kesadaran akan peran serta masyarakat dalam
upaya kesehatan khususnya dalam mengelola posyandu agar tumbuh

rasa kebersamaan dalam upaya mencapai tujuan program yang
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diharapkan serat perlu memberikan penghargaan kepada masyarakat
dengan pelayanan yang lebih baik.
g.  Berusaha selalu meningkatkan pengetahuan dan ketrampilan :
1) Aktif menjadi anggota IBI
2) Mengikuti seminar, diskusi ilmiah maupun pelatihan-pelatihan

3) Melaksanakan diskusi secara rutin tentang pengetahuan

kebidanan dengan teman-teman sesama bidan.

ermakna antara

diperlukan

tn lebih K ﬁ guiffakan instrunt® ctode yang lebih
chilimbaik oan o S el tersebut

vlam penelitian yafig befiéaitagfdengan kinerja bi i
helitiaftgeng prigoua@ian wad ara kepada d@sponden

h oleh

ara ind en vaii pat t1

Vewawancara ing§ ﬁ per@l€h data yang lew
] 5

!"F
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DAFTAR PERTANYAAN
PENELITIAN TENTANG FAKTOR-FAKTOR YANG BERHUBUNGAN
DENGAN KINERJA BIDAN DESA DI KABUPATEN BANTUL TAHUN
2011

I. ldentitas Responden
Nama :
Status Kepegawaian : 1. PNS 2.PTT

Il. Pertanyaan
A. Variabel Umur

Tempat tangga

tahun

', apakah anda
P4 Kebidanan '

. Varijal

‘PDTKebidanan DIl

ariabe atus Pel
crkawi d4

di"desa ah mendapat pelatihan

Lﬁung ke pertanyaan ke 5)
2) Pernah

2. Bila Pernah, apakah pelatihan tersebut bermanfaaat
Petunjuk pengisian untuk penyataan nomor 1 s/d 3.Beri tanda silang(X)
pada pilihan jawaban yang telah disediakan:

No | Pernyataan Tidak | Ya

1 Apakah pengetahuan dan ketrampilan waktu
pelatihan pratugas menambah kemampuan kerja
anda?
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2 Apakah pembekalan tentang system rujukan
pada waktu pelatihan pratugas dirasakan
memadai untuk melaksanakan tugas?

3 Apakah  ketrampilan tentang pertolongan
kedaruratan yang diperoleh selama pelatihan
memadai untuk melaksanakan tugas anda?

3. Apakah selain mendapat pelatihan pratugas, anda pernah mengikuti
pelatihan lain yang menunjang tugas anda?
1.Pernah 2. Tidak pernah
4. Kalau ya, Pelatihai grnah diikuti?
Untuk pertapya k : poeX)pada kolom jawaban yang
anda, of 3
Mo fPelchan - T Ty
1 % “r r 1
l iGN 7 g

jdak Ya

L - : ..J jr
N
T e W g

abel_Pengetahuan
Petunglik™ jawaban : ppai dei nomor

dija ¢ . jé 5
Apadtujuan penem d
tan dalam

1. Untuk e fctataldh 24 pelayana

rangka fﬁ B dan angka H
! 2. ay kesehatan ibu
ff %A J*}“ a5, kesehatan bayi

-mmm!'-r' forily kowggdslhQTyze bu hamil, bersalin,

MeningKatkan ‘!H!"' agmasyarakat dalam pembinaan KIA di

wilayaah kerjannya

[ ] 5. Meningkatkan perilaku hidup sehat pada ibu, keluarga dan
masyarakat

]

e

2. Apa tugas pokok bidan di desa? [ ]
[ 1 1. Melaksanakan pelayanan KIA, Khususnya dalam mendukung
pelaksanaan kesehatan ibu hamil, bersalin dan nifas.
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1 2. Mengelola program KIA di wilayah kerjanya dan memantau
pelayanan KIA di wilayah desa berdasarkan data riil sasaran
dengan penggunakan PWS KIA

[ ] 3. Menggerakkan dan membina peran serta masyarakat dalam
mendukung pelaksanaan pelayanan KIA

3. Apa fungsi bidan di desa? ]
[ ] 1. Memberikan pelayanan kesehatan ibu
2. Memberikan pelayanan kesehatan balita

[ ] 3. Memberikan pertolongan pertama/pengobatan lanjutan pada
kesakitan teg ibu dan bayi

[] 4 Menge upava pendukungnya meliputi:

=

F

. gkatkan hidup
Ap3 gtatan yang OISEIcNSe an oleh desa di dalam[ ]
gas pokok @ ngsig
- . Mengenal wiilayalilier)apye
2. Mengidentifilkgsi Md@sajah kerjz

Vienberikambi an'tel
me crawatan

kesehat
DS esel

OO

. Tes terhadap pet
. Temu wicara dalam rangka persiapan rujukan
6. Bagaimana memperkirakan umur kehamilan bersadarkan tanda [ ]
kehamilan?
[ 1 1. Payudara membesar = 4 — 8 minggu
[ ] 2. Mulai terasa mual = 4 — 6 minggu

[ 1 3. Mulai gerakan janin pertama kali
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Primigravida = 18 - 20 minggu
Multigravida = 16 - 18 minggu
[ 1 4. Mulai terdengar denyut jantung janin = 20 minggu

7. Apa tanda bahaya pada setiap kunjungan antenatal? ]
1 1. Mengalami perdarahan
[ 1 2. Nyeri Kepala hebat dan berulang
) Gangguan penglihatan
[ 1 4. Nyerihebat pada ulu hati
[ ] 5. Janin tidak bg prak seperti biasanya

8. Apakah ailiki faktor resiko? [ ]

0. Ri
11. Riwaya;

ah kasus ibu ong memili kO tinggi? [

1. Hbriiirang'da o/dd
“".-1?" an dd i

l A T O
[] " garahan perydgmgin
O s
[ ] 6. Letak h : kW chamitan >32 mg
[ 1 7. Letak sungsang pad@primigravida
[ ] 8. Infeksi berat atau sepsis
[ 1 9. Persalinan prematur
[ IKehamilan ganda

10. Pertanyaan apa yang diajukan pada saat melakukan pelayanan kunjungan [ ]
pertama antenatal?
[ ] 1. Identifikasiibu hamil

Faktor-faktor yang..., Dina Kristinawati, FKM Ul, 2011



2. Jumlah anak

3. Jumlah anak yang diinginkan dan metode KB yang pernah
dipakai

4. Riwayat kehamilan dan persalinan

5. Umur kehamilan dan tafsiran persalinan berdasarkan
keterangan ibu

H{EpNN

H. Variabel Motivasi
Petunjuk pengisian
Isilah dengan mes d ) ada skala 1 — 4 sesuai dengan
pilihan ik ok : : disebutkan

: Sangat Setuju

SS
4
4
4
4
] kepada masy3
i Pekerjaan y: 4
minat saya
| 3 |4
Beraliiva _bebaagker)a g adamenurunkan | 4 2 |1
motiva 1 st Il
Saya merasdkas ketidaka dila dalam | 4 3 2 |1
pemberian  penghargaan  diantara  staf
sehingga membuat saya bekerja dengan
malas
9 | Sedikitnya kesempatan yang ada bagi para | 4 3 2 |1
bidan untuk mengikuti program pelatihan
dan pengembangan pendidikan untuk
meningkatkan kemampuan menurunkan
motivasi kerja saya
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10 | Saya merasa tidak memiliki peluang untuk 4 3 12| 1
mengembangkan karier bagi bidan sehingga
tidak memotivasi saya untuk bekerja keras

11 Menjadi Bidan desa adalah merupakan 1 2 |31 4
kebanggaan bagi saya
12 Adanya uraian tugas membuat saya 1 2 |31 4

mengetahui apa yang seharusnya menjadi
tanggungjawab saya

13 Petugas yang mengerjakan tugas dengan 1 2 |3] 4

sangat baik perlu diberikan penghargaan

Pengakuan ¢ T h.setars 4

a

J. Variabel,genghasilan’ta @ 'v
1. Apakah’anda‘mcadapath . k‘ ahan sebagai bidan selain
gaji?

1) Tidak( langsung kepertanyaan Sarana dan prasarana)
2) Ya
2. Bila ya, Berapa besarnya penghasilan tambahan yang anda dapatkan
rata-rata perbulan tahun 20107
1) <Rp 500.000,-
2) >Rp 500.000,-
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K. Variabel Sarana Prasarana
1. Apakah anda tinggal didesa tempat anda bertugas?
1) Tidak ( Jika tidak langsung kepertanyaan no tiga)

2) Ya
2. Kalau ya, status tempat tinggal anda
1) Kontrak 3) Rumah milik sendiri
2) Rumah dinas 4) disediakan dari desa
3. Adakah sarana yang anda gunakan untuk praktek pelayanan ?
1) Tidak 2) Ya

pada kolom jawaban

milik sendir F’
andame ' ’ gportasi untoielaksa tugas ?

Adam

di ) erintal
: iabel Superv K ‘
ﬁ)akah selama“tahu ehatan/ Pus nduk/Bldan

B1dan K ooxding ali

a.
b. Puskesmas Tng 4 ‘ Kali
c. Dinas Kesehatag ""!" ‘ Kali

3. Apakah supervisor pada saat supervise selalu memberikan bimbingan
tehnis yang bertujuan untuk kemajuan program KIA:
1) Tidak pernah 2) Pernah

4. Apakah anda memperoleh umpan balik hasil supervisi tahun 2010?
1) Tidak pernah
2) Pernah

Faktor-faktor yang..., Dina Kristinawati, FKM Ul, 2011




5. Apakah kepala puskesmas/BidanKoordinator/Dinas kesehatan selaku
supervisor melaksanakan pertemuan rutin berkala guna mengevaluasi
kemajuan dan prestasi kerja anda?

1) Tidak pernah
2) Pernah

M. Variabel Tugas rangkap/Beban kerja

1. Apakah selain sebagai bidan desa, anda masih dibebani tugas-tugas
tambahan lain

1) Ya 2) Tidak

2. Bila anda mendapa ap. sebutkan

ksanaan tugas

ukung asyarake ‘ ’

anda j benttd Apa yang
didapat? Untukipertafnyee : an boleh lebih da
) Sarana Peglengkapan piaktek pelayanan Kesehatu
"5 Sarana pe : hahan H
) Sa et S L

2.8 peld DCKEHA a1 dCSd,apakan PeLia ipatkan bantuan dana
dartdesa/masyarakat sctempat untuk mengelola’kcgiatan KIA?
1) Da } * afpad 81 desa
2) Dana Ban
3) Dana Transportasi
4) Dana Kegilatan SMD/MMD

O. Dukungan Atasan
1. Bila anda pernah mendapatkan dukungan, bentuk dukungan apa yang

didapat? Untuk pertanyaan ini, jawaban boleh lebih dari 1
1) Sarana Perlengkapan praktek pelayanan Kesehatan
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2) Sarana perumahan dan /lahan perumahan

3) Sarana Transportasi

4) Dukungan Moril dalam bentuk pemberian semangat,bimbingan dan
penghargaan

5) Membantu tugas anda sebagai bidan desa

6) Melakukan monitoring,evaluasi dan pembinaan di desa

2. Selama anda bekerja di desa,apakah pernah mendapatkan bantuan
dana dari atasan untuk mengelola kegiatan KIA?
1) Dana Pembelia
2) Dana Bant
3) D I3
#)
5

an administrasi desa

apalan. Kegiatan KIA ang telah

an oleh bidamdesd :
rapa jumsiah Sasd iamil yan i bertugas

c Kurun wak ol (2010).. ... rang

Hencapaian Targ

@ K4 Ibu haman ada:
e Y
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HASIL UNIVARIAT

Statistics
Kinerja Bidan
N Valid 75
Missing 0
Kinerja Bidan
Cumulative
Frequen id Percent Percent

Valid kurang 69.3

Bai 100.0

o
e
r n
Perc lid P
[ 33 4.0 4
4 0 6.0 100.
otal 10! 10
_‘ Fre i V ercent
Valid q?( sama 0
am
Cumulative
ercent Valid Percent Percent
Valid Kurang dari D3 8 10.7 10.7 10.7
Sama atau lebih dari D3 67 89.3 89.3 100.0
Total 75 100.0 100.0
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Statusperkawinan

Cumulative

Frequency | Percent | Valid Percent Percent

Valid Belum Kawin 13 17.3 17.3 17.3
Sudah Kawin 62 82.7 82.7 100.0
Total 75 100.0 100.0
Pengalaman Kerja
Pengalaman Kerja 2

Cumulative

Frequency, id Percent Percent

Valid baru 52.0

100.0

Cumulative

Percent
Valid  Tidak 44.0
Ya 42 56.0 56.0 100.0

Total 75 100.0 100.0
Ketrampilan pertolongan kedaruratan
Cumulative

Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Tidak 37 493 493 49.3
Ya 38 50.7 50.7 100.0
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Ketrampilan pertolongan kedaruratan

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Tidak 37 493 493 49.3
Ya 38 50.7 50.7 100.0
Total 75 100.0 100.0
pelatihan penunjang lainnya
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak pernah 333 333
Pernah T 100.0
T 0.
e
t ali
V, 28 3
75 100 00.0
Fre ali t
ak 34
; ia 41 . lﬂ : .
41 - h
tive
P Vali ercent
Valid  Tidak 38.7
Ya 46 100.0
Total 75 100: 100.0
ManajemenAspeksia
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Tidak 42 56.0 56.0 56.0
Ya 33 44.0 44.0 100.0
Total 75 100.0 100.0
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KPibu

Valid

Baik

otivasi kurang

otivasi bai

Valid “ g setuju
. -~

= 4

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Tidak 26 34.7 34.7 34.7
Ya 49 65.3 65.3 100.0
Total 75 100.0 100.0
Pengetahuan
Cumulative
Frequency Valid Percent Percent
Valid  Kurang 31 41.3 41.3

100.0

Cumulative
Frequency Valid Percent Percent
Valid kurang setuju 2 2.7 2.7 2.7
Setuju 55 73.3 73.3 76.0
Sangat setuju 18 24.0 24.0 100.0
Total 75 100.0 100.0

3. Memberi Pely kpd masy adalah ibadah
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Cumulative

Total

Valid trang setuju

ietuju

Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid kurang setuju 1 1.3 1.3 1.3
Setuju 29 38.7 38.7 40.0
Sangat setuju 45 60.0 60.0 100.0
Total 75 100.0 100.0
4. bersemangat memberi pely
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Setuju .0 72.0 72.0
Sangat setuju 28.0 100.0

Freg 5 W’-‘ l id Percent C;rg:jcl:::;/e
Valid sangat setuju 4 5.3 5.3 5.3
Setuju 28 37.3 37.3 42.7
kurang setuju 38 50.7 50.7 93.3
Tidak setuju 5 6.7 6.7 100.0
Total 75 100.0 100.0
8. merasa ketidakadilan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Faktor-faktor yang..., Dina Kristinawati, FKM Ul, 2011



Valid sangat setuju 3 4.0 4.0 4.0
setuju 23 30.7 30.7 34.7
kurang setuju 36 48.0 48.0 82.7
Tidak setuju 13 17.3 17.3 100.0
Total 75 100.0 100.0

9. sedikitnya kesempatan pelatihan mnurunkan motivasi

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid sangat setuju 3 4.0 4.0 4.0
setuju 29 38.7 42.7
kurang setuju 46.7 89.3
Tidak setu f [ . 100.0

To j ..
oy

o~
) e

Al
U

Vv

Kurang setuju
k setuj

Toi

ﬁrCEiE
\m
Q4.7
00.0

Valid ‘ k setuju
S o

12. ada uraian tgs me ah#*yg shrsnya menjd tgggjwb

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Setuju 70 93.3 93.3 93.3
Sangat setuju 5 6.7 6.7 100.0
Total 75 100.0 100.0

13. petgs yg pengerjakan tgs dg sgt baik perlu diberi penghargaan

Faktor-faktor yang..., Dina Kristinawati, FKM Ul, 2011



Cumulative

Setuju
Sangal

15

Imba a

Fre i

setuju

tirang se

at setuju

~ ! Total

b

e S B

| FTe0 P CTCe rCICCH

I

engktkan p

g

/alid Perce

Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid kurang setuju 3 4.0 4.0 4.0
Setuju 59 78.7 78.7 82.7
Sangat setuju 13 17.3 17.3 100.0
Total 75 100.0 100.0
14. pengakuan thdp prestassi pribadi str dgn standar kerja
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak setuju 2 7. 2.7 2.7
kurang setuju 6 8.0 10.7

84.0
100.0

Cumulative

ent

Valid  Slkap r 0 h- 36.0
Sikap Ba E‘ 100.0
Total W | 00.0
1. Bides hrs dilaksanakan mrpk prog pemerintah
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Kurang setuju 1 1.3 1.3 1.3
setuju 61 81.3 81.3 82.7
sangat setuju 13 17.3 17.3 100.0
Total 75 100.0 100.0

Faktor-faktor yang...,

Dina Kristinawati, FKM Ul, 2011




2. Tugas bides kewajiban sbg bides
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Kurang setuju 4 5.3 5.3 5.3
setuju 61 81.3 81.3 86.7
sangat setuju 10 13.3 13.3 100.0
Total 75 100.0 100.0

3. penempatan

Valid

urang setuju
ak setuju

g 10t

ju

~F

74
i, S S —_ e
Iﬂi- 20 -‘I“l.

’
b

esuai keinginan saya

Cumulative
Percent

9.3
3

™

cent

Faktor-faktor yang..., Dina Kristinawati, FKM Ul, 2011

Valid  Tidak ade 50.7
ada 3 100.0
Total
Berapa
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid Tidak ada 38 50.7 50.7 50.7
kurang atau sama dengan 11 14.7 14.7 65.3
500000

lebih dari 500000 26 34.7 34.7 100.0




Penghasilan tambahan

Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid Tidak ada 38 50.7 50.7 50.7
ada 37 493 493 100.0
Total RS 100.0 100.0
Supervisi
Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
Valid  kurang 533 533 533
baik 100.0
Total

Valid  Kurang
Baik 100.0
Total
Frekuensi Kunjungan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Kurang 21 28.0 28.0 28.0
Baik 54 72.0 72.0 100.0
Total 75 100.0 100.0

Faktor-faktor yang..., Dina Kristinawati, FKM Ul, 2011




Beri dukungan

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Tidak 12 16.0 16.0 16.0
Ya 63 84.0 84.0 100.0
Total 75 100.0 100.0
Umpan balik
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Tidak 15 209 20.0 20.0
Ya 60 80.0 100.0
Total ( :

wF FR T Cumulative
H | “Ficquency | r Valid Peré Percent
i ran : ‘f "" 49. 49.3
JID’\:’&N -
=rd -" "-_—_
Cumulative
Frequency ¢ Valid Percent Percent
Valid Tidak ada 31 41.3 41.3 41.3
Ada 44 58.7 58.7 100.0
Total 75 100.0 100.0
Tempattinggal
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Faktor-faktor yang..., Dina Kristinawati, FKM Ul, 2011



Valid Tidak sama 41 54.7 54.7 54.7
Sama 34 453 453 100.0
Total 75 100.0 100.0
Stat tempat tinggal
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak ada 54.7 54.7 54.7
Kontrak 6.7 61.3
68.0
93.3
100.0
Cumulative
Valid Percent Percent
Valid Tidak ada 56.0 56.0
Pustu 13 17.3 17.3 73.3
Polindes 14 18.7 18.7 92.0
Posyandu 3 4.0 4.0 96.0
Ruangan khusus 3 4.0 4.0 100.0
Total 75 100.0 100.0
Transportasi

Faktor-faktor yang...,

Dina Kristinawati, FKM Ul, 2011
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Y
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L
\
Y

Valid

dak
ada

Total

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Tidak 47 62.7 62.7 62.7
Ya 28 373 373 100.0
Total 75 100.0 100.0
beban kerja
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid ada 52 69.3 69.3 69.3

Tidak ada 23 30.7 100.0

Total 7 100.0

A\
! e

ifﬂ;/\ﬂ“

5

———_—.—l——

.__J

! !umulatlve

Percent
24.0
100.0

Perlengkapan

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Tidak 23 30.7 30.7 30.7
Ya 52 69.3 69.3 100.0
Total 75 100.0 100.0

Faktor-faktor yang...,

Sarana Perumahan

Dina Kristinawati, FKM Ul, 2011



Total

L

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Tidak 34 453 453 453
Ya 41 54.7 54.7 100.0
Total 75 100.0 100.0
Transportasi
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Tidak 31 413 413 413
Ya 44 58 58.7 100.0

\
=NA

mulative
ercent

’ 4.9
00

Transportasi
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Tidak 48 64.0 64.0 64.0
Ya 27 36.0 36.0 100.0
Total 75 100.0 100.0

Faktor-faktor yang...

, Dina Kristinawati, FKM UI, 2011




75

Tida
Ya

Valid

-

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Tidak 34 453 453 453
Ya 41 54.7 54.7 100.0
Total 75 100.0 100.0
Duk atasan
Frequency | Percent | Valid Percent [ Cumulative Percent
Valid  Tidak ada 22 29.3 29.3 29.3
ada 53 0 70.7 100.0
Total §

N S e e I B e

—

b |

L TR S

80.0
100.0

Total
Transportasi
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Tidak 46 61.3 61.3 61.3
Ya 29 38.7 38.7 100.0

Faktor-faktor yang..., Dina Kristinawati, FKM Ul, 2011




Transportasi

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Tidak 46 61.3 61.3 61.3
Ya 29 38.7 38.7 100.0
Total 75 100.0 100.0
Dukungan Moril
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Tidak 39 52.0 52.0
Ya 36 48.0 100.0
Total

-

Valid tidak ada
ada 100.0
Total
beli perlengkapan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid  Tidak 27 36.0 36.0 36.0

Ya 48 64.0 64.0 100.0

Total 75 100.0 100.0

Faktor-faktor yang..., Dina Kristinawati, FKM Ul, 2011




Bantuan perumahan

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Tidak 63 84.0 84.0 84.0
Ya 12 16.0 16.0 100.0
Total 75 100.0 100.0
Transportasi
Cumulative
Percent
Valid  Tidak 62.7

100.0

Hasil Bivariat
Umur

Faktor-faktor yang..., Dina Kristinawati, FKM Ul, 2011




Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Umur responden * Kinerja Bidan 75 100.0% 0 .0% 75 100.0%
Umur responden * Kinerja Bidan Crosstabulation
Kinerja Bidan
kurang Baik Total
Umur responden 28 5 33
84.8% 15.2% 100.0%
24 18 42
42.9% 100.0%
23 75
30.7% 100.0%
act Sig. (2-| Exact Sig.
(1-sided)
oneChi-Square
Uity Coi 0
Ratio
.012 .009

xact Test
L near Association

N ofaWalid Cases

FRggminimum

D cells (,08

pected count is 10,12.

Odds Ratio for Umur responden
(MUDA / TUA)

For cohort Kinerja Bidan = kurang
For cohort Kinerja Bidan = Baik
N of Valid Cases

1.101
147

Faktor-faktor yang..., Dina Kristinawati, FKM Ul, 2011




Tempat Tinggal

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Tempattingé;al * Kinerja 75 100.0% 0 .0% 75 100.0%
Bidan

Tempattinggal * Kinerja Bidan Crosstabulation

Kinerja Bidan

kurang Baik Total

Tempattinggal : 6 42
§ 14.3% 100.0%

i ‘ F ’ 7 33
i Ten gal | | 5% | 100.0%

N GI L 75
vinTempattingoal | 69,39 9. 7% 100.0%

A t S act Sig.
A P0-sivec WiRciceo) L allsioec

Square 2.0

ontintity Correction” '

ood Ratio

| Hxaet Test s | :
Al 74 (4 ‘\r“:pg

.001

iedicount is 10,12.
2 tab

fo
‘o’

Risk Esttimat
95% Confidence Interval
Value Lower Upper
Odds Ratio for Tempattinggall 6.375 2.119 19.178
(Tidak sama / Sama)
For cohort Kinerja Bidan = 1.768 1.218 2.566
kurang
For cohort Kinerja Bidan = 277 123 .624
Baik

Faktor-faktor yang..., Dina Kristinawati, FKM Ul, 2011




Risk Estimate

95% Confidence Interval
Value Lower Upper
Odds Ratio for Tempattinggal] 6.375 2.119 19.178
(Tidak sama / Sama)
For cohort Kinerja Bidan = 1.768 1.218 2.566
kurang
For cohort Kinerja Bidan = .277 123 .624
Baik
N of Valid Cases 75
i
se in
Total
N Percent
75 % 100.0%
Pendidika Bi Crosstabulation
rja Bi
kura Total
Kurang 3 ou 7 8
& 87.5% 100.0%
H Sama atau | 45 67
d ithin % .8% | 100.0%
kan
23 75
% wit 30.7% | 100.0%
Asymp. Sig. | Exact Sig. (2- | Exact Sig.
Value df (2-sided) sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square 1.390% 1 .238
Continuity Correction” .598 1 439
Likelihood Ratio 1.609 1 .205
Fisher's Exact Test 422 .227
Linear-by-Linear Association 1.371 1 .242
N of Valid Cases 75

Faktor-faktor yang..., Dina Kristinawati, FKM Ul, 2011



a. 1 cells (25,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2,45.
b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

L.V
o N\

95% Confidence Interval

Value Lower Upper

Odds Ratio for Pendidikan 3.422 .396 29.569
(Kurang dari D3 / Sama atau
lebih dari D3)
For cohort Kinerja Bidan = 1.303 .955 1.778
kurang
For cohort Kinerja Bidan = 2.458
Baik
N of Valid Cases

od

J Percent

0 100.0%
I 7 g, r
Stai & & an Crosstabul

Bl "I L=
1 - k\% Total
Statusperkawinag ﬂfw m 13
an, lm8 15.4% 100.0%
21 62
mw—' 66.1% | 33.9% | 100.0%
23 75
.. Isperkawinan 69.3% 30.7% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 1.727% 1 .189
Continuity Correction® .967 1 .325
Likelihood Ratio 1.917 1 .166
Fisher's Exact Test 321 .163

Faktor-faktor yang...
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Linear-by-Linear Association 1.704 1 .192
N of Valid Cases 75

a. 1 cells (25,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3,99.
b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

95% Confidence Interval

Value Lower Upper

Odds Ratio for 2.817 571 13.895
Statusperkawinan (Belum
Kawin / Sudah Kawin)

For cohort Kinerja Bidan =
kurang

For cohort Kinerja_Bi
Baik
N of Valid

‘ ‘ijlr;I 5 = -

€ N Percent

Pengalaman Kerja 2 * Kinelja-g o 5 00.0%

75 100.0%
& dan i s e
nd. i
Kinerja Bidan
kurang Baik Total

Pengalaman Kerja 2 Baru Count 27 12 39
% within Pengalaman Kerja 2 69.2% 30.8% 100.0%

lama Count 25 11 36
% within Pengalaman Kerja 2 69.4% 30.6% 100.0%

Total Count 52 23 75
% within Pengalaman Kerja 2 69.3% 30.7% 100.0%

Chi-Square Tests

Faktor-faktor yang..., Dina Kristinawati, FKM Ul, 2011



Asymp. Sig. (2- Exact Sig. (2- Exact Sig. (1- |

Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square .000% 1 .984
Continuity Correction” .000 1 1.000
Likelihood Ratio .000 1 .984

Fisher's Exact Test 1.000 591
Linear-by-Linear Association .000 1 .984

N of Valid Cases 75

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 11,04.
b. Computed only for a 2x2 table

-

Ul

!

7
&2/
4 W g

f A\ e
% \i L
"

Iﬂ .; pary
u -f‘ u Cases

f.rmmm ""N'

” ey e - =
Pelat|h Al G -hh“ F ﬂ' O 1000%

inerja Bidan
kurang Baik Total

Pelatihan tidak pernah Count 21 3 24
% within Pelatihan 87.5% 12.5% 100.0%

Pernah Count 31 20 51
% within Pelatihan 60.8% 39.2% 100.0%

Total Count 52 23 75
% within Pelatihan 69.3% 30.7% 100.0%

Chi-Square Tests

Faktor-faktor yang..., Dina Kristinawati, FKM Ul, 2011



Asymp. Sig. | Exact Sig. Exact Sig.

Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square 5.478% 1 .019
Continuity Correction” 4.294 1 .038
Likelihood Ratio 6.066 1 .014

Fisher's Exact Test .030 .016
Linear-by-Linear Association 5.405 1 .020
N of Valid Cases 75

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 7,36.
b. Computed only for a 2x2 table

Total
Percent N Percent
Pengetahuan * Kinerja Bidan .0% 75 100.0%
Pengetahuan * Kinerja Bidan Crosstabulation
Kinerja Bidan
kurang Baik Total

Pengetahuan Kurang Count 29 2 31
% within Pengetahuan 93.5% 6.5% 100.0%

Baik Count 23 21 44

Faktor-faktor yang..., Dina Kristinawati, FKM Ul, 2011




% within Pengetahuan

52.3% 47.7% 100.0%
Total Count 52 23 75
% within Pengetahuan 69.3% 30.7% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. | Exact Sig. | Exact Sig.
Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square 14.572° 1 .000
Continuity Correction® 12.696 1 .000
Likelihood Ratio 16.724 1 .000
Fisher's Exact Test .000 .000
Linear-by-Linear Association
N of Valid Cas
a. 0 cells (,Q ted count is 9,51.
Missing Total
N Percent Percent N Percent
Motivasi * Kinerja Bidan 75 100.0% 0 .0% 75 100.0%
Motivasi * Kinerja Bidan Crosstabulation
Kinerja Bidan
kurang Baik Total
Motivasi motivasi kurang Count 37 2 39
% within Motivasi 94.9% 5.1% 100.0%

Faktor-faktor yang..., Dina Kristinawati, FKM Ul, 2011




Motivasi baik Count 15 21 36
% within Motivasi 41.7% 58.3% 100.0%

Total Count 52 23 75
% within Motivasi 69.3% 30.7% 100.0%

Chi-Square Tests

Asymp. Sig. | Exact Sig. | Exact Sig.
Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square 24.923% 1 .000
Continuity Correction® 22.484 1 .000
Likelihood Ratio 27.782 .000
Fisher's Exact Test .000 .000

ol

&

Linear-by-Linear Ass
N of Valig

punt is 11,04.

fla Bidan =
lid Cases

ase P ing Su
li ssing Total
N Percen N Percent N Percent
Sikap * Kinerja Bidan 75 100.0% 0 .0% 75 100.0%

Sikap * Kinerja Bidan Crosstabulation

Kinerja Bidan

kurang Baik Total

Sikap Slkap Kurang Count 26 1 27

Faktor-faktor yang..., Dina Kristinawati, FKM Ul, 2011



% within Sikap 96.3% 3.7% 100.0%
Sikap Baik Count 26 22 48
% within Sikap 54.2% 45.8% 100.0%
Total Count 52 23 75
% within Sikap 69.3% 30.7% 100.0%

Chi-Square Tests
Exact Sig.

Asymp. Sig. | Exact Sig.
Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided)
14.425° 1 .000

Pearson Chi-Square

Continuity Correction” .000

Likelihood Ratjg
.000 .000

Fisher's E

Linear-by-Li

ntlis 8,28.

989% Confidence Interval

o
O

Ratio.fe Aap (Slkap
ap Baik
inerja Bidan =

F@?ﬁiﬁ:ﬁ .
L T

-_—y

n

ahan

Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Penghasilan tambahan * 75 100.0% 0 .0% 75 100.0%
Kinerja Bidan

Faktor-faktor yang..., Dina Kristinawati, FKM Ul, 2011




Penghasilan tambahan * Kinerja Bidan Crosstabulation

Kinerja Bidan
kurang Baik Total
Penghasilan tambahan Tidak ada Count 32 6 38
% within Penghasilan tambahan] 84.2% | 15.8% | 100.0%
ada Count 20 17 37
% within Penghasilan tambahan] 54.1% | 45.9% | 100.0%
Total Count 52 23 75
% within Penghasilan tambahan] 69.3% | 30.7% | 100.0%
Exact Sig. | Exact Sig.
-sided) (1-sided)

.005

Odds R
tambahan (Tidal

For coha
urg

For cohort Kinerja Bigan = Baiks

N of Valid Casé

Supervisi
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Supervisi * Kinerja Bidan 75 100.0% 0 .0% 75 100.0%

Faktor-faktor yang..., Dina Kristinawati, FKM Ul, 2011




Supervisi * Kinerja Bidan Crosstabulation

For co

For cohort K
N of Vali

OW for Supervisi
/ baik)

Jnerj Sioan=
kurang #

Kinerja Bidan
kurang Baik Total
Supervisi kurang Count 33 7 40
% within Supervisi 82.5% 17.5% 100.0%
baik Count 19 16 35
% within Supervisi 54.3% 45.7% 100.0%
Total Count 52 23 75
% within Supervisi 69.3% 30.7% 100.0%
ests
ymp. Sig. | Exact Sig. | Exact Sig.
iclef (2-sided) | (1-sided)
Pearson C B

ave expected cO

e Interva

Upper
11.371

Sarana Prasarana

Case Processing Summary

Faktor-faktor yang..., Dina Kristinawati, FKM Ul, 2011



Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Sarana Prasarana * Kinerja 75 100.0% 0 .0% 75 100.0%
Bidan
Sarana Prasarana * Kinerja Bidan Crosstabulation
Kinerja Bidan
kurang Baik Total
Sarana Prasarana Tidak ada Count 27 4 31
ana Prasarana | 87.1% | 12.9% | 100.0%
25 19 44
53 56.8% | 43.2% | 100.0%
23 75
1S3 9. 30.7% | 100.0%
1" -
III act Sig. (1-
C sided)

J

inimum expecWis 9,51.

Odds Ratio for Sarana
Prasarana (Tidak ada / Ada)

For cohort Kinerja Bidan =
kurang

For cohort Kinerja Bidan = Baik
N of Valid Cases 75

2.051

.299 113 792

Faktor-faktor yang..., Dina Kristinawati, FKM Ul, 2011



Beban Kerja

Case Processing Summary

hi-Square
ity Cq 0

Ratio

; xact Test
Li ear Associatio

N.afsW/elid Cases

a. gyeells (,0%) hawes

/ Tidak ada)

For cohort Kinerja Bidan =
kurang

For cohort Kinerja Bidan = Baik
N of Valid Cases

Odds Ratio for beban kerja (ada

Cases
Valid Missing Total
N Percent Percent N Percent
beban kerja * Kinerja Bidan 75 100.0% .0% 75 100.0%
beban kerja * Kinerja Bidan Crosstabulation
Kinerja Bidan
kurang Baik Total
beban kerja ada 45 7 52
% 13.5% 100.0%
16 23
89.6% 100.0%
75
100.0%

ecgount is 7,05.

5.323

406

Faktor-faktor yang..., Dina Kristinawati, FKM Ul, 2011




Hasil Dukungan Masyarakat

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent Percent N Percent
Dukungan Masy * Kinerja Bidan| 75 100.0% 0 .0% 75 100.0%
rosstabulation
inerja Bidan
Total
3 18
100.0%
57
100.0%
75
100.0%
xact Sig. (1-

4

= L ‘. -_ - d.) |
BAUW
: 236
d Ratio 2 5 Q 124
Fishers"ExactiFe 2 G ’I I
Linear-by-lsinea ii:! \E

Nurve - ennti W _

Pearsggy Chi-Square

Correction®

sided)

116

a. 0 cells (,0

¥ .ﬁ.
o

a2

Risk Estimate
95% Confidence Interval
Value Lower Upper
Odds Ratio for Dukungan Masy 2.703 .698 10.464
(Tidak ada / ada)
For cohort Kinerja Bidan = 1.284 .969 1.701
kurang
For cohort Kinerja Bidan = Baik 475 .159 1.415
N of Valid Cases 75

Faktor-faktor yang..., Dina Kristinawati, FKM Ul, 2011
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Hasil Bivariat Duk Atasan
Case Processing Summary

Duk atasan * Kinerja Bidan

Cases
Valid Missing Total
Percent N Percent
.0% 75 100.0%

Total

22
100.0%
53
100.0%

75
100.0%

Chl -Square

HCorr

Likelihood
Fishe

Linear-by-Linear A

N of Valid Case

Exact 'Sigm(2

act Sig. (1-

a. 0 cells (,0%) have expecte

¢ 0{0). an
b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

95% Confidence Interval
Value Lower Upper
Odds Ratio for Duk atasan 2,515 742 8.520
(Tidak ada / ada)
For cohort Kinerja Bidan = 1.275 .962 1.690
kurang
Faktor-faktor yang..., Dina Kristinawati, FKM Ul, 2011

sided sided)
106
he minimum expected count is 6,75.




For cohort Kinerja Bidan = Baik

N of Valid Cases

.507 195 1.320
75

S
>
T Ul

2
=
S

- A\
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