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ABSTRAK

Nama : Dewy Mismarita Mardalena
Program studi : [lmu Kesehatan Masyarakat
Judul : Hubungan Motivasi dan Supervisi dengan Kompetensi Bidan

dalam Menanggulangi Perdarahan Postpartum di Wilayah Kota
Administratif Jakarta Selatan Tahun 2009

Program Kesehatan Ibu dan Anak sudah merupakan program perioritas dan angka
cakupan persalinan oleh tenaga kesehatan semakin tinggi. Tetapi di Wilayah
Jakarta Selatan kematian ibu be gningkat dari 5 kematian ibu pada tahun
2007 menjadi 11 kematianz ebanyak 10 dari 11 kematian ibu
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ABSTRACT

Name : Dewy Mismarita Mardalena
Study Program: Public Health Sciences
Title : The Relationship Between Motivation and Supervision with

Midwife Competency in Handling Postpartum Haemorrhage in
South Jakarta District in 2009

Mother and child health program has been prioritized and the statistic of child
delivery that is handled by health workers is increasing. Despite those facts, in
South Jakarta alone, maternal mos ate has been increasing. There had been
5 maternal death in 2007 ajg in 2008 in which 10 out of it were
due to postparg idwives have passed the
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BAB 1
PENDAHULUAN

I.1 Latar Belakang

Indonesia merupakan salah satu negara yang ikut meratifikasi kesepakatan
ICPD (International Conference on Population and Development) 1994 di Cairo.
Indonesia juga menyetujui untuk memberikan prioritas pembangunan kesehatan

reproduksi dan hak-hak repred atu hasil kesepakatan ICPD adalah

pendekatan kescha uhan siklus kehidupan

manusia din si, bayi dan anak,

remajagilisi g adi atafgdi Indonesia,

prioritaskan

1 Berencana,

Infeksi

an 5)

eproduksipada Us . KEEmpat bidang perta I ngan

dan jika pbah bidanggkelima

Reprodulks
esehg pra RK) (O .
Wberapa negara Jdifl AS ﬁ nam, Singapurw%ia,
p 2003 tercatd -- oka di negara i1 tercatat
95/100" kelahiran wﬂ a9/l Palcclahiran hi@( Malaysia

tercatat 30/10Q8 aﬂf";'fr ahira

PDemoerafl dan Kceschatan: Idonest menyebutkan

bahwa Angka Kematian ‘ ila dibandingkan tahun 1992 AKI
sebesar 425/1M : 390/100.000 kelahiran
hidup, tahun 1997 AKI sebcSar : elahiran hidup, tahun 2002 AKI
sebesar 307/100.000 kelahiran hidup dan tahun 2007 AKI sebesar 228/100.000
kelahiran hidup (Depkes RI, 2008). Hasil laporan tahunan Suku Dinas Kesehatan
Jakarta Selatan, kematian Ibu akibat proses persalinan tahun 2007 sebanyak 5
orang, sedangkan pada tahun 2008 ibu yang meninggal karena proses persalinan

sebanyak 11 orang.
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Angka kematian ibu (AKI) bukan saja digunakan untuk mengukur derajat
kesehatan masyarakat namun juga digunakan untuk melihat kesejahteraan suatu
masyarakat. Semakin tinggi Angka Kematian Ibu berarti tingkat kesejahteraan
masyarakat di Wilayah/negara itu dapat dikatakan masih rendah, kerena faktor
utama kejadian kematian ibu sangat terkait dengan masih terbatasnya aksesibilitas
dan mutu pelayanan kesehatan terhadap ibu serta faktor sosial ekonomi

masyarakat (Depkes RI, 2007b).

Dalam rangka mening kesehatan masyarakat, Departemen
Kesehatan pada_pesi6d ) )0 iotitaskan pelayanan ibu dan
anak (KIA) an, sehingga untuk
mencapa] t i v = ¢ dafiya kesadaran,
kema da 5 : ) ewujudkan rakyat
at € oo atian ] I babkan oleh
bab Tanesung pada § ; dan 90%..terjadl Karend plikasi.
gstng kemad i nuru CRT (200 Y (28%),
4%), infeksi (11780 komplil@si puerperium (119 (5%,

auitia obstet 0), pa ama(5%a); Smbolilébstetri serta laffinyaddll1%o).

hi ole orafis,
osial ekonomi,ndisi

ngkat pendidj yarakat.
iiba n-keterla&_sehingga

;i-"t" ut adalah sebagai

i m'“!nﬂnwcl‘“lﬁ.u-lﬁ“u (1¢ T il keputusal’l

untuk segera miencarl : terlamabat mctcapal fasilitas pelayanan
kesehatan yang w b C persalinan dan (3) terlambat
mendapat pertolongan persali

kesehatan di rumah sakit (UNFPA, 2005).

madai pada fasilitas pelayanan

Upaya penurunan AKI sudah banyak dilakukan tetapi hasilnya masih jauh
dari apa yang diharapkan, ini terjadi karena masih banyak kesenjangan yang
terjadi antara lain adalah sebagai berikut:

Berdasarkan kebijakan nasional kesehatan, di semua tingkat pelayanan kesehatan

terdapat kekurangan sumber daya manusia, dimana sekitar 30% dari rumah sakit
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kabupaten dan Kota tidak memiliki dokter spesialis kebidanan dan kandungan
maupun dokter spesialis lainnya sedangkan pada seluruh sistem kesehatan
terdapat kekurangan dokter umum, bidan dan perawat. Dari segi kualitas
walaupun dokter umum, bidan dan bidan di desa telah memperoleh pelatihan,
namun keterampilan mereka dalam pelayanan kesehatan ibu dan bayi baru lahir
masih kurang memadai. Ketersediaan dan kualitas data dari sistem informasi
kesehatan ibu dan bayi baru lahir yang ada, kurang memberikan informasi yang

dapat digunakan sebagai dasg paan dan manajemenprogram (Depkes

RI, 2007a). g
Kebij : : 0
Melalui 9 (6 g
WEW( o nang M 1le

D
nan C oF nelay g g

an menuy an Ka IS dtian Ibu

petugas kesehatan,
telah diberi

7§ n tertentu,
S

argradekuat

ari pemerintah, potfolomgan persalinan harus dila

eschatan dg yediakanksis formagifdan peningkatan aks itas dan

ap pela Disini

an sehingga k bidan
sangatmenentukan keby 'El . omplikasi ob pkes RI,

20073 ‘
( i g l var apat dicegah dengan

2 oleh tenaga

ibufuhkan dalam menag 1p

kesehatan (bida IS : i n standar pelayanan kesehatan
(Depkes RI, 2004eySHz ( ; %paten Bekasi tentang
pengaruh kompetensi bida 3 neonatal diperoleh hasil bahwa
68,3% bidan masih kurang kompeten dan terdapat hubungan yang bermakna
antara kompetensi dan kinerja bidan dalam memberikan pelayanan neonatal.
Penelitian Nungkat (2007) tentang kompetensi bidan di kabupaten Sanggau di
Kalimantan Barat didapat hasil 83% bidan di desa masih kurang kompeten dalam
melaksanakan pelayanan asuhan persalinan normal. Penelitian Nirwana (2008)

menunjukan ada hubungan yang bermakna antara motivasi kerja dengan
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kompetensi bidan dalam memberikan pertolongan persalinan di kota Bandar
Lampung. Menurut Ilyas (2002), terdapat hubungan yang bermakna antara
supervisi dan kontrol dalam meningkatkan kinerja individu, di dalam
penelitiannya disebutkan bahwa pada negara berkembang seperti Indonesia
berbeda dengan negara maju dimana mereka tidak membutuhkan supervisi dan
kontrol kerena mereka telah melaksanakan fungsi dan tanggung jawabnya dengan
pengawasan melekat pada setiap pekerja telah berjalan dengan baik.

Wilayah kerja Sudin k

14.573 Km? deng 31 i y yvagaterdiri dari 10 kecamatan,
65 kelurahay R ( : < an terdiri sebanyak
10 pusk@s nal 3 ; nas ceSaas kelurahan,
28 ast ' lah bidan

jarx

"Mk L\ﬁ = 5 B@ipraktik
ano telah ik ji ko & atakan Iy & Lo h yang
gkayakan 1¢ upan

sehatan Jbuy dan A KesmasJakarta S 007,

gita Selatan mempunyai luas wilayah

ulus alui p

uk persali yang dit0fgag lehiienaga kéS€hatan (1akes) mencdpal 395b6%,

onatus ca 2S3 dan @ besar

3,4 mlah sasaran pef8ali se ara angka kematian besar

5/457709 persalinan pad 1? -- upan progra atan I[bu

dan ada tahun 2008,-peisaling dhgtchiagaskeschatan 9 unjungan
neonatus 91,4 ﬁ - < i M, s cbesar 107,2% dan
angka 12 aluk tahm 2008 schesar a9 608

Bidan dadta enj i emuda tatanan harus sesuai atau
memenuhi sta v e m Menteri Kesehatan
Nomor 369/MENKES/ITI/Z087, balfwa dalam memberikan pelayanan
kepada masyarakat, bidan ketika bertindak harus mengacu pada standar profesi
bidan, untuk menjamin pelayanan yang bersih dan aman.

Perdarahan postpartum (perdarahan pascapersalinan) adalah perdarahan
per vaginam yang melebihi 500 ml dalam atau setelah 24 jam setelah anak lahir
(Saifuddin, 2006). Perdarahan ini merupakan komplikasi obstetri yang dapat

dicegah dan atau diidentifikasi secara dini. Kasus perdarahan postpartum masih
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merupakan penyebab utama kematian ibu setelah proses persalinan. Di Wilayah
Kota Administratif (Kotif) Jakarta Selatan terjadi 10 dari 11 kasus kematian ibu
akibat perdarahan postpartum, semua penyababnya adalah akibat atoni uteri. Jadi
ada peningkatan kasus kematian pada tahun 2008. Seharusnya hal ini bisa
diminimalis mengingat Wilayah Kota Administratif Jakarta Selatan berada di
wilayah ibu kota negara dimana semua fasilitas pelayanan kesehatan tersedia dan

mudah dijangkau. Masih tingginya angka kematian ibu di Wilayah Kota

Administratif Jakarta Selatan.qa bahwa meskipun cakupan persalinan

oleh tenaga kesgha a.bidan yang melakukan
penanganan kelulusan mereka
ada yaudg | ! ; ) i erigkayakan lebih
dahu : pli perdarahan

i 1Dé ind 5 S b a ki d han di

[

°ri. Berdasarkan hal fckse penulis

punga otrvast @ ngan

bidan dalam menanggulangi perdarahan postpartuni g Kotif

Jakarta Selata

Rumusan Masalah
N |

agaimana tel scbutka, akang bahwa ngkatan
kaﬁ tian ibu_diJakarta s gntdiaseakupan persali leh tenaga
kesehatan >4 {5‘; - ; ; % g persalinan sudah
lulus ke a8i. schineea penclifi Mein . menge rapakah proporsi

dan supervisi dengan

kompetensi bidddan m irthubunga motva

kompetensi biw v rWtum di Wilayah Kota

Administratif Jakarta selatan:

1.3. Pertanyaan penelitian
Berdasarkan rumusan masalah diatas, maka pertanyaan penelitian ini

adalah sebagai berikut:

1. Berapakah proporsi kompetensi bidan dalam menanggulangi perdarahan

postpartum di Wilayah Kota Administratif Jakarta Selatan?
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2. Apakah terdapat hubungan antara motivasi dengan kompetensi bidan
dalam menanggulangi perdarahan postpartum yang ada di Wilayah Kota
Administratif Jakarta Selatan?

3. Apakah terdapat hubungan antara supervisi dengan kompetensi bidan
dalam menanggulangi perdarahan postpartum di Wilayah Kotif Jakarta
Selatan?

4. Faktor apa yang paling dominan yang mempengaruhi kompetensi bidan

dalam menanggulangi pasipartum di Wilayah Kotif Jakarta

Selatan?

gctaht A a ' asi 1.d kompetensi

daldft mepanggulangi pe postpartuge_di Wilayah Jakarta
sus
ike a propogsi o Kompete am menanggilangi

fahan p

Diketahuinya hubugan
gnanggulangi

alghrta Selatan

. DiketaW pengaruhi kompetensi
enanggula

bidan dalam m lavghan postpartum di Wilayah kota

Administratif Jakarta Selatan.
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L.5. Manfaat Penelitian
1. Bagi Suku Dinas Kesehatan Jakarta Selatan
Penelitian ini diharapkan menjadi bahan masukan bagi Sudin Kesehatan
untuk memperbaiki kompetensi bidan yang ada di Wilayah Kotif Jakarta
Selatan dalam menanggulangi perdarahan postpartum.
2. Bagi Ikatan Bidan Indonesia Cabang Jakarta Selatan

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan masukan bagi IBI cabang

Jakarta Selatan untul
Wilayah Kotif
3. Bagl |

1
N 1 d :
St b C

.6 gKkup Penc

ompetensi bidan yang berada di

gkapi kajian

angi

litian ini dibatasi pada hublingdn"antara motivasi da ngan
ompetensi b dalam MeRang pifperddrahan pos di WilayallKota
Jaka an 04 elitian pada
JulirAgustus 2009

Ad _Jt

univariat, bi

pulé pel i[di@mbil dari sampling bidafl' yang
praktik ke a- persalinan di, Wilayah Kota
digunakary adalah analisis
ivariat dengan uji
regresi Y08 pe g digunakan

adalah penelitia 0SS S
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BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Kesehatan Reproduksi
Kesehatan Reproduksi yang disepakati pada International Conference on
Population and Development (ICPD) di Cairo pada tahun 1994 adalah suatu

keadaan sejahtera fisik, mental daa jal secara utuh, tidak semata mata bebas

dari penyakit atau kecacg k yang berkaitan dengan sistem

reproduksi ses Situmorang, 2002).

gigyaratkan

) klien
k-hak
nggunakan siklus kehidupamgdals

pelayana

.. p 2 u' nela
a

S ol %, fg
h as (Azwar, 1996 ton 07

‘asalah keseha epro A > add gat erat hubudngan
kuuelayanan yang . raktik, sehinw'n dalam

M "' “”“:: Id\l ::: I“Ill ‘f-k‘ pela kebidanan
yang tela ctapkai “'
2.2 Bidan
Dalam Surat K - n Republik Indonesia nomor

369/MENKES/SK/III/2007 tentang dar profesi bidan, definisi bidan menurut

International Confederetion of midwives (ICM) yang dianut dan diadop oleh
seluruh organisasi bidan diseluruh dunia, diakui oleh Word Health Organisation
(WHO) dan Federation Internasional Gynecology Obstetrition (FIGO). Definisi
tersebut secara berkala direview dalam pertemuan internasional/Kongres ICM dan
definisi terakhir disusun melalui kongres ICM ke 27 pada bulan Juli tahun 2005 di
Brisbane Australia ditetapkan sebagai berikut: Bidan adalah seseorang yang telah
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mengikuti program pendidikan bidan yang diakui di negaranya, telah lulus dari
pendidikan tersebut serta memenuhi kualifikasi untuk didaftar dan atau memiliki

izin yang sah untuk melakukan praktik bidan.

2.2.1 Standar Kompetensi Bidan
Standar yang harus dipenuhi untuk mendapatkan izin praktik kebidanan:
STANDAR KOMPETENSI BIDAN; Kompetensi ke 1:

Bidan mempunyai persyara p_dan keterampilan dari ilmu-ilmu

sosial, kesehatap, dasar dari asuhan yang

bermutu ti i baru lahir dan

keluargéy

Q

(ethadap budaya dan pt
gkatkan kehidupa c : dan
njadi orang tua.

N DA ONSE Y / HAMILAN mpeten

berikan - nug 1 untuk alkan

chatan selama kehamilan ya i dini, pengobatan ataudilijukan

d 0 ikasi tertentu

AS ELAMA BERSATIN AN; Kor‘; 1 ke 4:
Bidan membg .# 118 :!;;_“y grhadap kebudayaan

setempatisc g 14 *hersih dan aman,
menangani si Soptimalkan kesehatan
I; Kompetensi ke 5:

Bidan memberikan asuhan pada ibu nifas dan menyusui yang bermutu tinggi dan
tanggap dengan budaya setempat.

ASUHAN PADA BAYI BARU LAHIR; Kompetensi ke 6:

Bidan memberikan asuhan yang bermutu tinggi, komprehensif pada bayi baru

lahir sehat sampai dengan satu bulan.
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ASUHAN PADA BAYI DAN BALITA; Kompetensi ke 7:

Bidan memberikan asuhan yang bermutu tinggi, komprehensif pada bayi dan
balita sehat satu bulan sampai lima tahun.

KEBIDANAN KOMUNITAS; Kompetensi ke 8:

Bidan memberikan asuhan yang bermutu tinggi dan komprehensif pada keluarga,
kelompok dan masyarakat sesuai dengan budaya setempat.

ASUHAN PADA IBU ATAU WANITA DENGAN GANGGUAN REPRODUKSI;

Kompetensi ke 9:
Melaksanaan asyhamiie ! ibpgdengan gangguan sistem

reproduksi.

eorang

dan

iliki

dan kualifikasi u¥ asi, sertifikasi da a sah

endapat lisgfiSBmtuk menyalank : gbidanan.
diakui i prot g o bertd 5 dan
ntabel, yang bekerja Sébaga untuk membegika ngan,

[ ] [ | . .
asuha n nasehat g : althg persalinan a nifas,
me 1? persalinan.atas. tag; 1ab wsendirl dan me‘ an asuhan

ayi ﬁ : -\‘1‘ spromosi persalinan

normaliide ompLKastpada. 10U ddn anak -Scltaza an medis atau

kepada

bantuan lain yang-'scsuai dagamels "i imdakan keoawatdaruratan.

Pelayana sbrda 3 i aFdari sistim pelayanan

kesehatan yang diberikan ol¢ terdaftar (terregister) yang dapat
dilakukan secara mandiri, kolaborasi atau rujukan.

Praktik kebidanan adalah implementasi dari atau ilmu kebidanan oleh
bidan yang bersifat otonom, kepada perempuan, keluarga dan komunitasnya,
didasari etika dan kode etik bidan. Bidan yang dinyatakan lulus dalam uji

kompetensilah yang boleh melakukan praktik kebidanan.
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Asuhan kebidanan adalah proses pengambilan keputusan dan tindakan
yang dilakukan oleh bidan sesuai wewenang dan ruang lingkup praktiknya
berdasarkan ilmu dan kiat kebidanan (IBI, 2003).

2.2.3 Ruang Lingkup Standar Pelayanan Kebidanan
Ada 24 standar pelayanan kebidanan yang dikelompokkan sebagai berikut:

1. Standar pelayanan kebidanan umum (2 standar)

2. Standar pelayanan antgs

3. Standar peiteion

4. Stang

5. stamdar).

P3 komponen

Onate famSstandar

Matal yang.harys d*KCiahui ahami,

idan g@gdr dapat dan

erjadi dan i ebab

bawah_iniznerupakt 5 yalle sering

ta ema@iiibu dan negrataladalalifferja@ya perdafalian dalam keh@hilan

°r ke ag 2NSio P ahan

ar primer dan under d piksi@sneonatorum segta bidady harus
e
nggunakan I ckstrak 008). 3 d

2.2.4 Kualifi

melaksanakan dan

anan maupun praktik
perorangan.

b. Lulusan bidan setingkat diploma IV/S1 merupakan bidan profesional yang
memiliki kompetensi untuk melaksanakan praktiknya baik di institusi
pelayanan maupun praktik perorangan. Mereka dapat berperan sebagai
pemberi layanan, pengelola dan pendidik.

c. Lulusan bidan setingkat S2 dan S3, merupakan bidan profesional yang

memiliki kompetensi untuk melaksanakan praktiknya baik di institusi
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pelayanan maupun praktik perorangan, mereka dapat berperan sebagai
pemberi layanan, pengelolah, pendidik, peneliti, pengembang dan
konsultan dalam pendidikan bidan maupun system/ketata-laksanaan

pelayanan kesehatan secara universal.

2.3 Perdarahan Postpartum (pascapersalinan)

Angka kesakitan dan kematian ibu di beberapa negara berkembang masih

tinggi, penyebabnya adalah pgi a0 postpartum, eklampsia, sepsis dan

komplikasi kegugurag, d pat dicegah yaitu melalui upaya
yang efektif, . 2 jcmua negara maju,

t yang sangat

a

- Asuhan antenatal (AN@) temf@kusfmemantau perkembangan

engenali tandabahaya Seécara di apra alina

>, MG

adapi ke

a
ASuhan pasca keglgurd IS menat@laksana gawat-dartiratekeg g uran
n komplikasi efifa I gar hadapikcbutuhan pela chatan
H oduksi lainny# v
dsali #F bersih dafifandan Semia pen ‘1{‘ plh

Pergeseran

Fokus asuhan U

mencegah terjadinya ko

Ursih dan aman serta

d # C
Hﬁ# an pergeseran paradigma dari

menunggu terjadinya dan kemudian menangani komplikasi, menjadi pencegahan

komplikasi. Persalinan yang bersih dan aman serta pencegahan komplikasi selama

dan postpartum terbukti mampu mengurangi kesakitan atau kematian ibu dan bayi

baru lahir.

Beberapa contoh dibawah ini, menunjukan adanya pergeseran paradigma tersebut

di atas:
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- Mencegah perdarahan postpartum yang disebabkan oleh atoni uteri dengan
cara, manipulasi minimal proses persalinan, manajemenaktif kala tiga,
pengamatan melekat kontraksi uterus postpartum dan segara rujuk bila
terjadi persalinan patologis dan dilakukan saat ibu masih dalam kondisi
optimal.

- Episiotomi tidak lagi dilakukan secara rutin.

- Menagemen aktif kala tiga untuk mencegah perdarahan.

Partus lama

- Asfiksia bayi

Samg i : an penyebab utama

kematian 1 j 3 e gdra, berkembang

lainn el etiar g rrbeda-beda

% RA(aAP E1SCE i L a S iSCI’ta

atall atas peristiwa kemdt uimcengungkapkan bahwa pei utama

elompolkan mcpjadi peaggebab langsi palilltidak

enyebab langsung Biasanya teflait erat.dencan kondigi An ibu

§cjak prose ilan, proses persalinaml da@i*posipart edangkan pemyebab

¢ lebih de 0S} omi, gt laku

asyarakat yang#€rang 4 alu (terlalu uda,
te yak anak, tet an 3 lambat (terla ngambil

keputtSang terlambatJaa bawiaglc endapat pelay epkes RI,

2007f) 7 ?"i\
Perdarahan
‘slamsia

Olnfeksi

@ Komplikasi puerperium
W Abortus

DOPartus lama

W Trauma obstetrik

OEmboli obstetrik

Gambar 2.1 Penyebab Langsung Kematian Ibu
Sumber: SKRT, 200
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Dari hasil penelitian di dapat bahwa semakin tinggi cakupan pertolongan
persalinan oleh tenaga kesehatan yang kompeten maka angka kematian ibu akan
mengalami penurunan dan sebaliknya makin rendah cakupan persalinan yang di
tolong oleh tenaga kesehatan yang berkompeten semakin tinggi angka kematian
ibu. Dalam hal ini yang dimaksud dengan tenaga yang berkompetensi dalam
pertolongan persalinan adalah tenaga dokter atau bidan. Kematian ibu karena
kehamilan dan persalinan sangat erat kaitannya dengan penolong persalinan,

proporsi persalinan yang ditole aga kesehatan adalah 39% di Afrika,

56% di Asia, 819 L a 99% di negara-negara maju
(Depkes RI,
: i Bk Ly rogsam kesehatan

ibu d 2Nily S1hi u 5 pelayanan
ka an berl 0 ANg Menj atian ibu.

Lpaya aksesibilitas peldviane atan dilakukan "‘denSan. atkan

atan pada yarak elalui paket pencmp dan

berbagai_pelosok ipedesaan serta tenaga_dokter di encil.

Scdafigkan 2 peningk@tan ag¥ pel@yanan, d an mclaluidlipaya

kema . an da yanan

Wn neonatal emg an rujukan (PONEK) g ada
di esias dan rumg pai program ipfcrvensi seperti
peni cakupan pelaydiasn , haiail, pertolongdn persalinan oleh

tenaga keseha ﬁ

yang di y Pepikcs RE2007¢T)

2.3.1 Batasan Ms 1 . ‘

Perdarahan postpartiim ad ¥ilafgan darah lebih dari 500 ml melalui

&- Kelompok risiko tinggi

jalan lahir yang terjadi selama atau setelah persalinan kala III. Perkiraan
kehilangan darah biasanya tidak sebanyak yang sebenarnya, kadang-kadang hanya
setengah dari yang sebenarnya. Darah tersebut tercampur dengan cairan amnion
atau dengan urin. Darah juga tersebar pada spons, handuk, kain, di dalam ember
dan di lantai. Volume darah yang hilang juga bervariasi akibatnya, sesuai dengan

kadar hemoglobin ibu. Seseorang ibu dengan kadar hemoglobin normal akan
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dapat menyesuaikan diri terhadap kehilangan darah dan akan berakibat fatal pada
yang anemia. Oleh sebab itu batasan operasional untuk postpartum adalah setelah
bayi lahir. Sedangkan jumlah perdarahan, disebutkan sebagai perdarahan yang
lebih dari normal dimana telah menyebabkan perubahan tanda-tanda vital (pasien
mengeluh lemah, limbung, berkeringat dingin, menggigil, sistolik < 90 mmHg,
nadi >100 x/menit, kadar Hb < 8 gr%) (Saifuddin, 2006).

Klasifikasi Klinis:

e Perdarahan postpartum pri am 24 jam pertama setelah bayi lahir,
dan perdarahaan
Perdaral A adi setelah 24 jam

bayi lal

LD 1N persalinan dengan mengacy Cisaliilg ci aman

1asuk pencegahamperdaraha i .
ukan obsgixasi melgkat jam pe#tama post, ang

bersg dan lanjutan M€ 3 jadwal hmgga. 4 jam bepklitnya

ang raw 1 ; asuha
Walu siapkan ke lak: rat.
L
- Fera lakukan { 21214 2 ertolongan apabila dihadapkan
- ' o
Atasi dﬁr :i_\

6.

7. alssin Dot 1angsung. Da 1k TRolkailke ah), lakukan
pijatan WETUS, DeriamFtoni “ I Mygdilanjutkafiinfus 20 TU dalam 500
cc NS/RL denean 40itetd it

8. Pastikan plasenta teldh I3 gaft lengkap, eksplorasi kemungkinan

robekan jalan lahir.

9. Bila perdarahan terus berlangsung, lakukan uji beku darah.

10. Pasang kateter menetap dan pantau masuk keluar cairan.

11. Cari penyebab perdarahan dan lakukan tindakan spesifik (Depkes RI,
2007b).
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Tiga hal yang harus diperhatikan dalam menolong persalinan dengan
komplikasi perdarahan post partum:
1. Menghentikan perdarahan.
2. Mencegah timbulnya syok.
3. Mengganti darah yang hilang (Saifuddin, 2006).

2.3.2 Penyebab dan Penanganan Perdarahan Postpartum

pta
ala
‘I‘ 3

! da
iateri (Saifuddin, 6):
- =

ni uteri adal

1%

T

al
} partum
00

tidak berkontgaksi agau tidak

plasen tonia uterl

arahan :%_;" . Pada atonia utert,

- Kelainan uterus (uterus bicornis, mioma uteri, bekas operasi)

- Plasenta previa dan solutio plasenta (perdarahan anteparturn)
- Partus lama (exhausted mother)

- Partus precipitatus

- Hipertensi dalam kehamilan (gestosis)

- Infeksi uterus
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- Anemi berat
- Penggunaan oksitosin yang berlebihan dalam persalinan (induksi partus)
- Riwayat perdarahan pascapersalinan sebelumnya atau riwayat plasenta

manual

Pimpinan kala III yang salah, dengan memijit-mijit dan mendorong-
dorong uterus sebelum plasenta terlepas.
IUFD yang sudah lama, penyakit hati, emboli air ketuban (koagulopati)

Tindakan operatif denge yang terlalu dalam.

Gejala dan tanda ate
- Ute b

diag
dilakukank pe
kan kompzesi bimar
astik asenta [aWig leng ? ndikasI gian plasentafhasih

Bgal la alt Jak ada ahir.

4. Bgrikan transfusi dafah bil@fsangatdi an. #
. ukan laju be i-- - enta) untuk kﬂn §1 sistem

Kompresi bimanual ekste

Menekan uterus melalui dinding abdomen dengan jalan saling
mendekatkan kedua belah telapak tangan yang melingkupi uterus. Pantau aliran
darah yang keluar. Bila perdarahan berkurang, kompresi diteruskan, pertahankan
hingga uterus dapat kembali berkontraksi atau dibawa ke fasilitas rujukan. Bila

belum berhasil, coba dengan kompresi bimanual internal.
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Kompresi bimanual internal

Uterus ditekan diantara telapak tangan pada dinding abdomen dan tinju
tangan dalam vagina untuk menjepit pembuluh darah di dalam endometrium
(sebagai mekanisme kontraksi). Perhatikan perdarahan yang terjadi. Pertahankan
kondisi ini bila perdarahan berkurang dan berhenti, tunggu hingga uterus
berkontraksi kembali. Apabila perdarahan tetap terjadi, coba kompresi aorta

abdominalis.

Kompresi aorta abdominalis

Raba artesighien; : kiri, pertahankan posisi
tersebut. Ge erah sedikit kekiri
bawah gillinl e efiGapai columna
verte : g, VA i engurangi

petdarahan

rjukan
i uterina dan ovarik?
Histerektomi

perdaral pal . [ 2007¢

rahan karena OtO jasase uterus an_diberikan

F 10 - oksitosin dri s 10 IU,

metilergom

atau ostal 2 tablet400 1

. Bila hipotoni 4?5; | S ; a lak :i_‘, kuasi manual atau

kureta

c. Bila perdaraha a aw i
. Bila perdarahan opd ual atau tampon uterus

yang padat dan penderita elayanan kesehatan yang mampu
melakukan operasi.

Bila perdarahan karena ruptura uteri, (syok cepat terjadi tidak sebanding dengan
darah yang nampak keluar, abdomen terdapat cairan bebas), penderita yang

memerlukan segera dirujuk ke rumah sakit yang mampu operasi.
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Untuk mencegah perdarahan postpartum maka perlu diperhatikan langkah-
langkah manajemenaktif kala tiga dan manajemenatoni uteri hasil revisi terakhir
buku Asuhan Persalinan Normal tahun 2008 sebagai berikut:

a. Manajemen Aktif Kala Tiga terdiri dari tiga langkah utama:
1. Pemberian suntikan oksitosin 10 unit IM pada 1/3 bagian atas paha bagian
luar, dalam 1 menit pertama setelah bayi lahir dan dipastikan tidak ada

bayi lain. Tujuan pemberian sesegera mungkin agar oksitosin merangsang

fundus uteri untuk bex ngan kuat dan efektif sehingga dapat
membanfuspeiep i offkehilangan darah.

2. Mels engan cara: berdiri

sa AL S 1®¥em dari vulva,
ak 0 D2 % it as simfisis
fla saat

melaktkan penegangan jadl K : o kuat,

gkan tali puSatlidenganisa gan dan tan | pada
iding abdomen) menekan Uterustkearah lumbal dan : dorso-
ania akukan Seéarathati=hafi’ up mences versio uteg Bila

nta bel ) : a berko 1 dan

ukan hal yang ra atas. Bila taligpus akin

njulur dan k cetak koRatds menandak ta telah

s dan _dapa a._setelah  30-40 t imulainya
nega ﬁ sat do dak i :i_‘atc_. ang menunjukkan

aseild, janean teruskan peneeang anstali - elah plasenta
lahir anfurka alu . agglasentd prasenta terdorong keluar
melalui introwe pusat sejajar lantai. Pada
saat plasenta terli agina, lahirkan plasenta dengan
mengangkat tali pusat keatas dan menopang plasenta dengan tangan yang
lain untuk meletakkan dalam wadah penampung. Lahirkan plasenta dan
selaput ketuban dengan lembut dan hati-hati dengan cara memutar plasenta
agar selaput ketuban terpilin menjadi satu. Jika plasenta tidak lahir dalam

waktu 30 menit setelah bayi lahir, maka nasehati keluarga kemungkinan
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ibu akan dirujuk. Tapi bila bidan sudah terlatih maka bisa dilakukan

plasenta manual.

3. Masase fundus uteri

b. Manajemen Atoni Uteri terdiri dari 12 langkah berikut:

Tabel 2.1
Manajemen Atoni Uteri

LANGK&#

1. Rangsanga
segera sgéla

2. Bd
kgtuba

)., Kcluarkan tangan perlaha

ergotamin 0,2
begikan jikagada hipertensi)
8.

us menggunaka
erlkan
ditambal . Habig

atau 1
0 a"
pertama secepd # 60 tetes Pe

9. U1ang1 0

10. Rujuk segera

-LANGKAH

UTERI

ASAN

o kontraksi uterus.

sekaligus dapat
S.
menghalangi

Ing selanjut;

Ry

akan bekerja da n 5 nit dan

an kontraksi utey

diameter ~ besar hungkinkan

iv ce n jika perlu
1\ beria L membantu
l‘ cairan,  oksitosin

o Kontraksimterys gan cepat.

Bty = 74222 8
prsama-sama  dengan
osin membantu kontraksi

dan OK

s tidak berkontaksi dalam 1-2 menit
ptikan atoni sederhana, Perlu perawatan
kegawatdaruratan di fasilitas dengan bedah dan
transfusi darah.

11. Dampingi ibu ketempat rujukan. Teruskan
melakukan KBE.

KBE memberikan tekanan langsung pada
pembuluh darah yang terbuka melalui dinding
uterus dan merangsang kontraksi miometrium.

12. Lanjutkan infus RL ditambah 20 unit
oksitosin dalam 500 ml/jam hingga tiba
ditempat rujukan ,1,5 liter infus (40 tts/ menit).
Kemudian berikan 125 ml/jam. Jika tidak
tersedia cairan, berikan 500 ml kedua dengan
perlahan dan beri minum untuk rehidrasi.

Ringer laktat membantu memulihkan volume
cairan yang hilang selama perdarahan.
Oksitosin IV merangsang kontraksi uterus
dengan cepat.

Sumber: Depkes RI, 2008
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Retensio Plasenta (Saifuddin, 2006)

Gejala dan tanda yaitu tertahannya atau belum lahirnya plasenta hingga
atau melebihi setengah jam setalah janin lahir, tandanya perdarahan segera,
uterus berkontraksi dan keras. Hampir semua gangguan pelepasan plasenta
disebabkan oleh gangguan kontraksi uterus.

Jenis retensio plasenta:
1. Plasenta adhesiva adalah implantasi yang kuat dari jonjot korion plasenta

sehingga menyebabkan gkanisme separasi fisiologis.

2. Plasenta 3 1 3 orion plasenta hingga
3. S i yaffmencapai atau

@ Jomj plascs £ ni€hembus

apisan otot himgoa menca serosa,dinding utcrus

nkarseratafadalah’ ahanfiy@ plasen{d™a piuteri,

abkan oleh konstrik§i ostium

Rentmg untuk atikan'na 1sus retensioplasenta:

da pada sama

plasenta manLWal itu
etrium).

g_dapat dilep‘m“n bagian

“i‘b al tersebut adalah

rotohik tambahan

cpi pla
1 dengan dinding utg

n plasenta in

Bila sebagian,_da
lainnﬁl (_:fr :

plasen <

(mesoprostol 600"mg cktal) s irug rujukan (Depkes RI,
2008).
Penanganan retensio plasen
Tentukan jenis retensio yang terjadi karena berkaitan dengan tindakan
yang akan diambil.
- Regangkan tali pusat dan minta pasien untuk mengedan. Bila ekspulsi
plasenta tidak terjadi, cobakan traksi tali pusat secara terkontrol.
- Pasang infus oksitosin 20 unit dalam 500 cc NS/RL dengan 40 tetesan

permenit. Bila perlu, kombinasikan dengan mesoprostol 400 mg rektal
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(sebaiknya tidak menggunakan ergometrin karena kontraksi tonik yang
timbul dapat menyebabkan plasenta terperangkap dalam kavum uteri).

- Bila traksi terkontrol gagal untuk melahirkan plasenta, lakukan manual
plasenta secara hati-hati dan halus.

- Restorasi cairan untuk mengatasi hipovolumia.

- Lakukan tranfusi darah apabila diperlukan.
Beri antibiotik profilaksis (ampisilin 2 gram [V/oral + metronidazol

1 gram suppositoria/q

Segera atasigh bebat, infeksi dan syok
neurg
Prosedulip
: s : : narkosis,

1n§ E DE a te b

clal*Tama, Sgbaijknya jOgasdipasane infus, NaCl 0,976 Sche dakan

A, Sctelal™idesinfs ta dan Vo erah
tarnya, labia dibeb@tkanfdengdl tangan kiri sedang anan
d ' il

ima h secara obste e

retensi

ang tan, 5 U cega Angan
)steum uteri dagpgte okasi

di salah

an dengan pogi§¥ obs ienuju |

senta; tanga - MeNyus: H pusat agar ti
(false rouie ‘
ﬁ sat P -

- Supa abagi@apat «m glan oleh pembantu

Setetal laoan dalam MCNCIPL Sanipa maka tangan

tersebuf dipindahkaaslee. pi ﬂ asemtasdan Mciicdll bagian plasenta yang

sudah lepds 0k _ai€n S Didang, pclepasan yang tepat. Kemudian
dengan sisi tangan Kdfan efingking (u/ner), plasenta dilepaskan
pada bidang antara bagian plasenta yang sudah terlepas dan dinding rahim
dengan gerakan yang sejajar dengan dinding rahim. Setelah seluruh
plasenta terlepas, plasenta dipegang dan dengan perlahan-lahan ditarik
keluar.

- Kesulitan yang mungkin dijumpai pada waktu pelepasan plasenta secara

manual ialah adanya lingkaran konstriksi yang hanya dapat dilalui dengan
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dilatasi oleh tangan dalam secara perlahan-lahan dan dalam narkosis yang
dalam. Lokasi plasenta pada dinding depan rahim juga sedikit lebih sukar
dilepaskan dari pada lokasi di dinding belakang. Ada kalanya plasenta
tidak dapat dilepaskan secara manual seperti halnya pada plasenta akreta,
dalam hal ini tindakan dihentikan.

- Setelah plasenta dilahirkan dan diperiksa bahwa plasenta lengkap, segera
dilakukan kompresi bimanual uterus dan disuntikkan ergometrin 0,2 mg

IM atau IV sampai kg

risiko atonimgafes " a soera dilakukan tindakan
pencg i 1. 4 ahim tetap buruk,
¢ . S ai prosedur

sebaik. Pada kasus retensio plasenta,

mah sakit

ba g tgisisa didala dapat

n perdagahan pos#plgrriml dighatau pgrdarahan pb ambat

biasdnya teg@diddalam 6- anl |postpdrtun)s'Pada perdardhan posipartums dini

plasents Jar deng ada rong stelah

ntalahir dan konty@k8i r2 perdarahan ponbat
g sama dengan r%z i erdarahan ya ng atau

berla’ terus dansbeiasa - ' alilhisRerdarahan alwplasenta
jarang menirg q_l?ﬁ;. :i_\

STt untuk _memniastikan..ad nlasenta, kecuali

apabila penolQfig*pCrsalinamrme | agkapan plasenta setelah plasenta
lahir. Apabila kel? gilamm atau terdapat keraguan
adanya sisa plasenta ditentukan
dengan ecksplorasi dengan tangan, kuret atau alat bantu diagnostik yaitu
ultrasonografi. Pada umumnya perdarahan dari rongga rahim setelah plasenta lahir
dan konteraksi rahim baik dianggap sebagai akibat sisa plasenta yang tertinggal

dalam rongga rahim (Depkes RI, 2007¢).
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Pengelolahan
1. Pada umumnya pengeluaran sisa plasenta dilakukan dengan kuretase.
Dalam kondisi tertentu apabila memungkinkan, sisa plasenta dapat
dikeluarkan secara manual. Kuretase harus dilakukan di rumah sakit
dengan hati-hati karena dinding rahim relatif tipis dibandingkan dengan
kuretase pada abortus.

2. Setelah selesai pengeluaran sisa plasenta, dilanjutkan dengan pemberian

peroral.
3. Antibiotikadal ¢ a ikfigamdiberikan (Depkes RI,
2007,

obat uterotonika mela

kontraksi

Jukaan

anir terdit N
perineum
.
N

mato a
dinding
Robekan serviks

5. Ruptura uteri (Saifu

Robéka erineum dibag

agina d

Tingkat [: rob dr,EF a pad % gu tanpa mengenai

Tingkat II: robckan men irscl ﬁ ir vaging dan Otot perinei transversalis,
‘te‘[a‘phﬁIS v 1
Tingkat III: robekan mengendtse n dan otot sfingter ani.
Tingkat IV: robekan sampai mukosa rektum.
Kolporeksi adalah suatu keadaan dimana terjadi robekan di vagina bagian
atas, sehingga sebagian serviks uteri dan sebagian uterus terlepas dari vagina.
Robekan ini memanjang atau melingkar.

Robekan serviks dapat terjadi di satu tempat atau lebih. Pada kasus partus

presipitatus, persalinan sungsang, plasenta manual, terlebih lagi persalinan
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operatif, pervaginam harus dilakukan pemeriksaan dengan spekulum untuk
melihat keadaan jalan lahir termasuk serviks (Saifuddin, 2006).
Pengelolahan episiotomi, robekan perineum dan robekan vulva.
Ketiga jenis perlukaan tersebut harus dijahit.
1. Robekan perineum tingkat I

Penjahitan robekan perineum tingkat I dapat dilakukan dengan memakai
catgut yang dijahit secara jelujur atau dengan cara jahitan angka delapan
(figure of eight).
2. Robekan pering

Penjg an. Sampai kulit
perineufn d
3. Ra M|

06 ‘ G pan yang robek

Kemudian fasia_perirektalid 6 Imaretrovagimal_ya dijahit

cro [ pa be pall. Ujung=u

ggah akibat robekan dijepii@lengan klem/pegn lurus,

A sehingZalipert agly Scla@njutnya ro

0 dija
fenjahi |
O

W’l perineum tingkat [ A *
: ida robekan e’ m tingk ena tingkat ﬁ n untuk
mela ? perbaikag ngai da eijadinya ganggﬁ rupa gejala

sisa dapat ni .gfr'é; - paf 1\1‘ maka dianjurkan

apabilafSe inkal K melakuKka Kan gncana tindakan

perbaikan di ru i

Hematoma vulv ‘

1. Penanganan hematoma .c asi dan besar hematoma. Pada
hematoma yang kecil, tidak perlu tindakan operatif, cukup dilakukan kompres.

2. Pada hematoma yang besar dan lebih-lebih disertai dengan anemia dan
presyok, perlu segera dilakukan pengosongan hematoma tersebut. Dilakukan
sayatan disepanjang hematoma yang paling teregang. Seluruh bekuan darah
dikeluarkan sampai kantong hematoma kosong. Dicari sumber perdarahan.

Perdarahan dihentikan dengan mengikat atau menjahit sumber perdarahan
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tersebut. Luka sayatan kemudian dijahit. Dalam perdarahan difus dapat dipasang
drain atau dimasukan kasa steril sampai padat dan meninggalkan ujung kasa
tersebut keluar.

Robekan dinding vagina

1. Robekan dinding vagiana harus dijahit

2. Kasus kolporeksis dan fistula vesicovaginal harus dirujuk ke rumah sakit.

Robekan serviks

Robekan serviks paling

dan bibir belakangss

i.pada jam 3 dan jam 9. Bibir depan
Kemudian serviks ditarik
sedikit untu an dijahit dengan
catgut gigo Y ) tif@m perdarahan
(Dep R1

pt
ptur 1t ' ibu lapgsuno diKTN_ke sakit

sege akuk@nfsectio caesa

z.4. Kompete

1an Kq DS

nurut Miller, SR@nki they®2001) dalam Woos)
k i didefinisikafil§8ba salbe
- !ﬂ" : chia apa, yang hart‘m:hui atau

‘%. gnya dengan baik.

IPSICHAST jenls 1Nl dikenar.deng Kompetensi tehnis

onal _a dz ‘ disecbut d¢

competeny kot A K BmpCtens enis ini bermula dan

atau fung oan istilah skill hard

berkembang di Inggetts da K dfSunakan di negara-negara Eropa dan
di negara-negara Commonwealth. Konsentrasi kompetensi tehnis adalah
pada pekerjaan, yaitu untuk menggambarkan tanggung jawab, tantangan
dan sasaran kerja yang harus dilakukan atau dilakukan oleh si pemangku
jabatan agar sipemangku jabatan dapat berprestasi dengan baik.

- Kompetensi yang menggambarkan bagaimana seseorang harus berperilaku

agar dapat melaksanakan pekerjaannya dengan baik. Pengertian
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kompetensi ini dikenal dengan nama kompetensi perilaku (behavioral
competencies atau soft competency). Perlu diketahui disini bahwa perilaku
akan teridentifikasi bila seseorang memperagakannya dalam melakukan
pekerjaan. Pemberi kontribusi awal dalam pengembangan kompetensi ini
adalah Prof. Mc. Clelland (1973) dari Havard University Amerika Serikat,
kemudian dilanjutkan oleh Boyatzis (1982), Woodruffe (1999) dan
Spenser & Spenser (1993).

Menurut Boyatzis (1982) dalas

Kompetensimitid ’ aSgyanc ada pada seseorang

yang bisa mg ng disyaratkan oleh

pekerjadn ¢ . : S RpPU mencapai

5,{ g

an compete d ; p, yang

hasil 2
|

cmbedakan ante

e diartikanigebaga sep g berhubtng kerjaan,

egrinjukan “‘wilayah ja dimang orang dapat menjadiglke atau

ggul”. Sedangkan competen | amlkonsep d ang berhublingan

e, yai njt \ yang estasi

—d

a@ubumgan

sebab-akibatpgfd"ds _i-" : JyF %. ivitas kerja”.

Kompd ikaii,SCBas 110Gt ; . individu”.

ul (competent).

penser & Spe 9 2008):

ompetensi-adatall ~iKarakte asalmsescorang y

Penckanan pengertia X i i1 . adala : an pengetahuan dan
keterampilan. Sal3 gertian kompetensi yang
senada dengan pengertian T rich, Profesor dari University of
Michigan (1995) yang mendefinisikan kompetensi sebagai “pengetahuan,
keterampilan atau kemampuan individu yang diperagakan”.

Kompetensi bidan pada penelitian adalah Penilaian terhadap cerminan yang realistik
yang dimiliki bidan meliputi aspek pengetahuan, sikap dan keterampilan bidan dalam

menanggulangi perdarahan postpartum terutama yang disebabkan oleh atoni uteri.

2.4.2 Konsep pokok kompetensi
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Spenser dan Spenser (1993) dalam Hutapea (2008) dan dalam Palan
(2008), mengemukakan bahwa ada tiga komponen utama pembentuk kompetensi,
yaitu pengetahuan yang dimiliki seseorang, keterampilan dan perilaku individu,
yang mana ketiga komponen tersebut dipengaruhi oleh konsep diri, ciri diri dan
motif.

1. Pengetahuan
Pengetahuan merupakan informasi yang dimiliki seseorang. Pengetahuan

adalah komponen utama konag mudah diidentifikasi. Seseorang yang

mengetahui tentaag dapat melakukan apa

yang dia ke amat politik sering
membeiitka r ' i ldilya buruk dan
mem aj : g ] ] a pengamat

eri yang baik.

ctahuanaya i A hian; eyakinkan_ pendengar.a emirsa
dta adalah™S€@rang o sum@gth ahli da nkan
terma dianfakanyal mamipu meyakinkan Presi ublik
vada periode, beri y A iaglangkat di MentCri, téfhyata

apa tal; : idak ™ ukan

2. Keterampilan d
i_#:rampila ----- wl! ne ; seotang untuk Wm:an suatu

aktivitas ata dﬁ ;:i‘%; gang yang memiliki

pengetahua RLACOTU™ DNV _Kemdmpuan Lol 5 an pekerjaan,

misalnya orang “yang entang "bagaimana mengendarai
mobil tidak berarti“ors d gendarai mobil. Demikian juga
halnya orang yang mengeta getik, tidak berarti orang tersebut
mampu mengetik. Keterampilan lebih sukar dimiliki dari pada pengetahuan.
Seseorang yang memiliki keterampilan dengan sendirinya sudah memiliki
penngetahuan atas pekerjaan yang mereka lakukan. Pada umumnya keterampilan
tidak mudah diperoleh dari perkuliahan, terutama perkuliahan yang tidak disertai
dengan studi kasus atau role play.

3. Konsep Diri

Hubungan motivasi..., Dewy Miswarita Mardalena, FKM Ul, 2009



Konsep diri merupakan sikap individu atau nilai individu. Nilai individu
mempunyai sifat reaktif yang dapat memprediksi apa yang akan dilakukan oleh
seseorang dalam waktu singkat. Konsep diri dipengaruhi oleh nilai-nilai yang
dimiliki oleh seseorang yang diperolehnya sejak kecil sampai saat tertentu.
Konsep menunjukkan bagaimana seseorang melihat dirinya sendiri atau sesuatu.
Konsep diri ini mempengaruhi etika, cara pandang atau pengertian seseorang

tentang sesuatu.

4. Ciri diri (karakteristik pribagi
Ciri diri isalnya reaksi yang

konsisten te okan pesawat atau

% akl ) iliki karakter
/ fi ognitif dan
a @ d S g

sesutiEyang irkafiatau duing € dSecara

1 yang dapat menghgsilkan perbuatan, Kebutuha Gl dan
gerhdtian yag asanya tefjaditafipa disadd@ft ini akd asa mcmpeagaruhi

Seorang . an a sehing lirnya

berdampak pada pefilakufsese Dafiuraian diatas ojgh Speag€r dan
S 1994) mengg ark; , . a kompetensi defigan model
gun ebagai berikiits ‘

- R\
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TERLIHAT
1. Pengetahuan
2. Keterampilan

TERSEMBUNY!

1. Konsep diri

2. Karakteristik pribadi
3. Motif

10difikasi dar1"Sp and Spe #1994 dalam

getahuan dan kete i dipermukaan atan : luar
pnen % ape i eperti o, cird
indiyidu)%dan™h , tampak dipe a2 ‘ es.

arena peng 0l dentifikas 2 dari

an dan ketera babnya pada ga nung

=)

disebelah luarvgian atas
h‘ kala sukar

gya mampu juga

mengendali arena perilak li inasi konsep
diri, ciri diri u lebih sukar untuk
diidentifikasi dan diben

Berbeda dengan pendapat in Bloom (1908) dalam Depkes (2006),
beliau adalah seorang psikolog pendidikan yang membagi perilaku dalam 3
domain atau ranah, yang terdiri dari ranah kognitif (cognitive domain), ranah
afektif (afective domain) dan ranah psikomotor (psychomotor domain). Untuk

mengukur hasil pendidikan maka ketiga ranah ini diukur dari pengetahuan.
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Pengetahuan

Pengetahuan merupakan hasil tahu seseorang setelah orang tersebut
melakukan pengindraan terhadap suatu objek tertentu. Pengetahuan atau kognitif
merupakan domain yang sangat penting untuk terbentuknya tindakan seseorang
(overt behavior). Dari penelitian yang dilakukan ternyata bahwa perilaku yang
didasari oleh pengetahuan akan lebih lestari dibandingkan dengan perilaku yang
tidak didasari oleh pengetahuan.

Sikap
Sikap mg fpedari seseorang terhadap
suatu stimu kan salah satu ahli
1 | ' bertindak
i fitas tetapi

ambilStiatu dakan tertey ihit oleh

dan sikap_terhadap, s ol tersebut, Sikap dapat

suatu™ifindaKa @ik 3 gantun®iidaci bebcTapadaktor

antara 1 an dar eperti

.y
ri Gibson d q gngeémukakan ad erangkat

varia g mempengaikii pe . daikinerja yaitu:

Variabel ing o_rr i s-.\‘g eteﬁlpilan, latar
& A

belakang da iabel decmoerafis. Sub-vartabel Keina a keterampilan

merupakan fa itama igperilakt dan prestasi individu atau
kinerja. Kemaw bawa scyak™ahir atau dipelajari yang
memungkinkan seseorang n pckerjaan. Sedangkan keterampilan
adalah kecakapan yang berhubungan dengan tugas yang dimiliki dan
dipergunakan oleh seseorang pada waktu yang tepat. Variabel demografis
mempunyai efek yang tidak langsung pada perilaku dan kinerja individu.

Variabel psiklogis terdiri dari sub-variabel persepsi, sikap, kepribadian, belajar
dan motivasi. Variabel ini menurut Gibson (1987) sangat dipengaruhi oleh

keluarga, tingkat sosial, pengalaman kerja sebelumnya dan variabel demografis.
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Variabel psikologis seperti persepsi, sikap, kepribadian, belajar dan motivasi
merupakan hal yang komplek dan sulit diukur. Gibson (1987) juga mengatakan
sukar mencapai kesepakatan tentang pengertian variabel tersebut, karena seorang
individu masuk dan bergabung dalam organisasi kerja pada usia, etnis, latar
belakang budaya dan keterampilan yang berbeda satu dengan yang lainnya.

Variabel organisasi menurut Gibson (1987) berefek tidak langsung terhadap
perilaku dan kinerja individu. Variabel ini digolongkan dalam sub-variabel

sumber daya, kepemimpinag r dan desain pekerjaan. Menurut

Ilyas (2002) dalasua ¢ ) g 2] Alpenelitian yang dilakukan

abel supervisi dan

)ari Gibson

di Indonesia b t
variabellko

Seca e

vidu

ikerj

-Tatar belakang:
ga, tingkat
sia ngalaman

-D afis:

umur, etni

kela

*variabel tambahan

dari Ilyas

Gambar 2.4
Diagram Skematis Teori Perilaku dan Kinerja dari Gibson (1987)

Sumber: Gibson, James L, John. 1., James, 1998. Organisasi dan Manajemen: Perilaku, Struktur,
Proses Terjemahan Djarkasih, Cetakan Kesembilan, Jakarta, Penerbit Erlangga
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Menurut Hutapea (2008) konsep dasar kompetensi berawal dari konsep
individu yang bertuyjuan untuk mengidentifikasi, memperoleh dan
mengembangkan kemampuan individu agar dapat bekerja dan berprestasi yang
luar biasa.

Menurut Green (1980) perilaku kerja seseorang dipengaruhi oleh 3 faktor, yaitu:
1. Faktor predisposisi (predisposing), pengetahuan, sikap, nilai dan

keyakinan.

2. Faktor pemungkin ah faktor yang memudahkan atau
memungki ) afgmtcrmasuk disini adalah
sumb i ! g lain-lain.

pervisi, rekan

adi(2002),
spek pribadi dar1 SCOTANg A yang
erja g superior: ibadi
Sikap, pengetahuan ‘dgs pilan.
lak@," sedang ingkal a akan
Jisimpulkan balwa tidal@§emua
erupakan kompCtens]. Hanya
' mencapar kinerja yang
i % aku-, juga dapat
disimp @Ik ask Qi DCTIERST akan sclatll terkail dcihgs Jayang superior.
Kinerja "adala ila™l ci*ddlam suatu organisasi.
elompok kerja personil.
Penampilan hasil karya tidak&te personel yang memangku jabatan
fungsional maupun struktural, tetapi juga kepada keseluruhan jajaran personel
didalam organisasi, Ilyas (2008).
Menurut Nungkat (2007) bahwa sebagian besar bidan di desa kabupaten
Bengkayang Kalimantan Barat (83%) masih kurang kompeten melaksanakan

pelayanan asuhan persalinan normal.
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Menurut Nirwana (2008) kompetensi bidan di Bandar Lampung hanya
29% bidan yang kompeten dalam pelayanan pertolongan persalinan, bidan yang
dilatih APN kompetensinya lebih baik dibanding dengan yang belum dilatih APN.
Faktor-faktor yang dominan berpengaruh terhadap kompetensi bidan adalah
motivasi. Bidan yang motivasinya baik (tinggi) akan berpeluang lebih kurang 10
kali memiliki kompetensi dalam pelayanan pertolongan persalinan dibandingkan
bidan yang motivasinya kurang baik.

Menurut Nasir (2007),8

gbidan (61%) di Bekasi masih kurang
kompeten dalany ; I erdapat hubungan yang
bermakna a an neonatal dengan

OR= 645.

AT untuk

S

cerminkan_dalam” peneeta sikap

encakup peng d dan

dibandingkan denga daf¥yang ditentukan u tikan

sesegrang mempunyai, leve mipetealiicrtentu dibutulika alan,

1l kesepakatan pada ad ﬂ Ass@g€iation (2000), W atau
peie nFompetensi da -. <ukan melal 1- ara yaitu: 3 :
: rl n tertuli

secara langsung dala
2. Wawancara praktik

Wawancara dilakukan berdasarkan pertanyaan standar atau skenario yang
sudah disusun sebelumnya. Wawancara dilakukan dalam waktu 1-1,5 jam.
Penilaian dengan cara ini memberikan kesempatan memperoleh

pemahaman yang lebih dalam. Biasanya digunakan dalam mengukur
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kemampuan analisis dan motivasi seseorang. Keterbatasan tehnik ini
karena membutuhkan waktu yang lama untuk menilai seseorang.
3. Observed Structured Clinical Examination (OSCE)
Tehnik OSCE adalah peserta mendemonstrasikan keterampilan klinis melalui
beberapa station. Penguji mengevaluasi performa peserta berdasarkan kreteria
standar yang sudah ditetapkan. Setiap station biasanya menguji satu atau lebih
komponen spesifik dari kompetensi klinis, seperti melakukan pemeriksaan,

melakukan diagnosis atau mgie agobatan. Setiap station diatur seperti

kejadian sebenarnyagfV, it § m8mslai kreteria valid, reliabel
dan feasiabl,
enurut jurnal

attendance

Speciglist _ Managenieii ources

pde dan jenis™ rmat
st) sebagai berikut:

de eval ing AI'G Jah digh i data
tif. Ada bebw.\ntuk
: i aluasi diri, %a an panel
ahli. '1 ga kita : nasi 360 deiajat, oleh atass‘i an sejawat,
bawahan da f i :i_\

¥ 4 [asan=tanosune biasa “areunakai pakses semua

jenis kompeten ctode ini 2 i apabila™atasan telah dilatih sebagai
penguji (assesor‘a g ; : dikator kinerja. Proses

penilaian ini cepat tetapi lita g mengkhawatirkan apabila tidak

ew, Intervyiew, obse

uasi

dihgsilkan dari prg

nkan pengukurg

dimonitor sisi objektifnya. Berdasarkan pengalaman bahwa evaluasi dari atasan
langsung sangat bermanfaat untuk mengakses kompetensi fungsional, terutama
sebagai langkah awal dalam mengimplementasikan kompetensi. Apabila
menggunakan metode ini perlu dibuat sistem untuk menghindari bias.

Untuk mendapatkan kualitas data yang baik cara yang paling efektif

digunakan adalah evaluasi dari panel ahli, karena panel ahli akan menilai produk
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akhir yang dihasilkan, mengamati dan menilai proses kerja, serta mewawancarai
karyawan yang dinilai dan rekan-rekannya. Data yang dihasilkan memang sangat
bermutu, tetapi waktu, upaya dan biaya yang dibutuhkan untuk menyelesaikan
assesmen dengan metode ini cukup besar.
2. Wawancara

Wawancara adalah interaksi tatap muka antara penguji dengan pekerja.

Wawancara dapat dilakukan secara tradisional atau nontradisional. Contoh

wawancara nontradisional adz ejadian perilaku (behaviour event
interview/BEI). \Naw#n Sii i erstruktur tidak relevan
untuk penilg andal. Wawancara
tradisigfial ] nfinformasi yang

da waban atas

anda”,

pahwa
awe  mengetahui ko e eka sendiri. Ban
mengatakan ra merckalbe amun al %
stasi da S emi

1nggi.
Wris Arygis ¢

ang psikolo arvard,

men an bahwa_te@iigt an (3 ano_gneicka katakan a lakukan)
tidak mendulg J;’E"’rr - %u a mereka lakukan).
Orang- 1€ wdak bisa memperlihatkan motif ai 9 mereka yang

sebenarnya. ~ Pcrtanyaan-pe adisional menghasilkan
tanggapan-tanggapa [ - p dasar dalam penilaian
kompetensi bukanlah untu atau pikiran seseorang, tetapi apa
yang dilakukan dan apa hasilnya.

Kelemahan metode wawancara tradisional ini, menuntun kami
menggunakan wawancara kejadian perilaku (behaviour event interview/BEI) yang
dikembangkan oleh McClelland. Metode ini telah banyak digunakan dalam

penilaian kompetensi perilaku. Tujuan dari wawancara kejadian perilaku adalah
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menggali pengalaman seseorang mengenai tindakan yang telah dilakukan
seseorang mengetahui apa yang sebenarnya telah dilakukan.

BEI dikembangkan dari metode kejadian penting Flannaga. Dalam BEI,
terwawancara diminta untuk menceritakan tiga puncak keberhasilan dan
kegagalan di waktu lalu dalam bentuk cerita pendek. Mereka diminta untuk
menjelaskan  kejadian-kejadian penting yang dialaminya saat bekerja.
Pewawancara mencatat informasi tentang situasi, orang-orang yang terlibat, apa

yang individual dilakukan olgh dan apa hasilnya.

Keunggulan BEL-ad#i3 t i, Smpiris kompetensi. Aspek-
aspek yang g
1. Peng

ang sukses

bunoan dengankesuksesat dekatan inj_bukanlah™S€Sua > baru.

amg dunia Keslly ide asi WS (expericne

telah dilal

kan u runakan sebagai model.

1l diidgfiifikasi, dibt claya, Bntuldmcendapat asil ya

ficsain p clati e psarka

2._ldentifikasi pemikira prediksikan kWhasil.
I pakan metode . gan situasi ter ,,di mana
seseharus berperitak] e Amb ataissyang %lakukan.
Prediksi terbai 4’_;1; : G % pg adalah pemikiran

dan tindakar

Kelemahan metode 1in1 ayd daf_keahlian. Metode ini
hanya hanya pra
3. Observasi
Metode observasi digunakan untuk mengakses kompetensi teknis di
tempat kerja. Keunggulan dan metode observasi adalah sangat valid dan dapat
diandalkan. Namun metode ini membutuhkan banyak asesor, dan sangat mahal
untuk melatih mereka. Metode observasi hanya efektif apabila dilengkapi dengan
daftar periksa terstruktur. Untuk membuat daftar periksa terstruktur diperlukan

keahlian profesional yang sulit ditemukan. Selain itu, penggunaan metode ini
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memerlukan waktu lebih banyak dibanding metode evaluasi (review) atau
wawancara.
4. Tes

Tes pengetahuan dan keahlian sangat bermanfaat untuk mengases
kompetensi fungsional. Sebagai contoh, kompetensi fungsional seorang pengelas
dapat dinilai menggunakan tes di tempat kerja. Metode tes, meskipun kualitas

datanya sangat baik sulit untuk dibuat dan pengadministrasiannya.

Assesement center dam petorik juga digunakan secara luas.
Biasanya pengguaa dapatediterima untuk menilai

kompetensi, '- d3 badan profesional.

Kompetensi saat.ini mertupak putuhan_yang mutlak dangd tribusi
ikan terhadap pengembangan sumbet da schingga

nnya nanti_dapat e ikaflf daya saing bagi isasi.

ctensi bidan*pada pchglitiamfin®@dadlah Réfilaian te p cermifian gealistik

bida yut i , sikap pilan

dalam menanggulaagiipe

getahuan .

_Jlasarkan GOl I C i Y S ol dakam Diaali Mgetahuan
ialah kemamyg ﬁ‘f’r w ginge -;&_‘ﬂg angi informasi yang
telah di enuiul Notoadmojo (2003 pengelahua srupakan hasil
dari tahu, terjddr sctclah oueng ﬁ indraan_terhadap suatu objek
tertentu. Pengetaliianiatau Lognitit nak MSangat penting dalam
menentukan tindakan seseo :;v, ahftan yang tercakup dalam domain

kognitif mempunyai 6 tingkatan yaitu tahu (know), memahami (comprehension),
aplikasi (aplication), analisis (analysis), sintesis (synthesis) dan evaluasi
(evaluation). Kemampuan dalam melaksanakan tugas sangat dipengaruhi faktor
pengetahuan.Tanpa adanya pengetahuan, maka bidan akan mendapatkan kesulitan

dalam melaksanakan program kerjanya. Dalam Palan (2008) pengetahuan
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merujuk pada informasi dan hasil pembelajaran, seperti pengetahuan seorang ahli
bedah tantang anatomi manusia.

Pengukuran pengetahuan dapat diukur dengan menggunakan angket atau
wawancara yang menanyakan isi materi yang ingi diukur. Kuesioner bertujuan
untuk mencari informasi yang lengkap tentang suatu masalah dari responden
(Riduwan, 2007).

Pengetahuan dalam hal ini merupakan informasi yang dimiliki oleh bidan untuk

menanggulangi perdarahan pg a_dikatakan berpengetahuan baik bila

dapat menjawab 80% Pepkes RI, 2007c).

pidari seseorang
etapi hanya

seg nyata

yang

dupan sehari-hari*migrup adap

sosial of 0d;jo} : ; likutip
003) menjelagskan bahwa sike : A3akompQ okok
¢ (2)
objek; dan (3 ngan
Pnen ini secarwma—sama
'i‘. ntum yang utuh

anan penting.

Kepercayaa pk i . sep” terhadap

emosional atg

Sikap terdi . aify ] menghargai,
bertanggung jd udkan sikap menjadi
suatu perbuatan nyata di antara lain adalah fasilitas. Di
samping itu praktik ini mempuny®®Bcberapa tingkatan yaitu persepsi, respon
terpimpin, mekanisme dan adopsi.

Pengukuran sikap dapat dilakukan secara langsung maupun tidak
langsung. Pengukuran secara langsung dapat dilakukan dengan mengajukan
pernyataan-pernyataan tengtang stimulus atau objek yang ingin diteliti, atau dapat
juga dengan memberikan pendapat dengan menggunakan kata “setuju” atau “tidak

setuju” terhadap objek yang ingin diteliti. Pengukuran secara tidak langsung dapat
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dilakukan dengan melakukan observasi dan mengamati sikap dalam kegiatan
tertentu (Notoatmodjo, 2003).

Pada penelitian ini Sikap bidan adalah kesiapan bidan dalam melakukan
penanggulangan perdarahan postpartum meliputi: manajemenaktif kala tiga dan

manajemenatoni uteri (Depkes RI, 2007c).

2.5.1.3 Keterampilan

Keterampilan adalah kecakapan yang berhubungan dengan tugas yang

dimiliki dan dipergunaka waktu yang tepat (Gibson, 1996).

Menurut Pala

seseoran | suat ( ahli bedah untuk
mela : ) il merupakan
} . adn. Telah

ng 01 g ai te punya

pakan P

merujuk  kemampuan

a penelitian ini, di sud gan erampilan adalah*kema bidan

nangg darahani postpantum. Pef R, terhads anmnpilan
dengan meni Q g melakukan 2 akan

pat dilak
ychomota - 1 ela g an fisik pilan
‘ngan mencocokanitleng 3 k‘c
W interaktif de S v
w peneliti B E cara 'nterak“ntang kasus
perdarahan p "(4&: yang ‘terfadi dari man if kala tiga sampai

manajeme io 2Loi KBERdengan model

list) atau dengafilies akukan

panggul dan medel ute Difha guji ni@ndengarkan, mengamati dan menilai
demontrasi yang dilaktikan reSponde g pcocokan jawaban atau pernyataan
dengan langkah-langkah tindakah ya tkan responden sesuai skenario wawancara

yang sudah dipersiapkan oleh peneliti.

2.5.2 Karakteristik Individu
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2.5.2.1 Umur

Menurut Gibson (1993) dalam Ilyas (2002) menyatakan bahwa faktor usia
merupakan variabel individu yang pada dasarnya semakin bertambah usia
seseorang akan bertambah kedewasaannya dan semakin banyak menyerap
informasi yang akan mempengaruhi kinerjanya. Semakin tua usia seseorang
semakin bijaksana dan matang sikapnya dan mempengaruhi pengembangan
pekerjaan dalam langkah penegasan tugas dan keterampilan, semakin meningkat

usia seseorang maka kede dan psikologinya meningkat dan

merupakan masg.a ) S bilgadikaitkan dengan kinerja

merupakan Jastono dkk, dalam

Hernawati ¢ valtu >32 tahun
ai 1 g lebik debaliknya umur

- : Y ai PN o iy tidak

edanvkan pada penelitid gimad;i (200 anengenitkakan a tidak

ang bermakma, anta ur démgan kema Halll Juga

ma dengan penelifian [E€giman” (2006),.bahwa tid ngan
ermak fara umonlidens elgetaliilan asuha idanan "antag@hmur

ngan u

Pendidikan A #
enurut Green 80)4 pendidi i akan faktor i sebagai

penefittt pgrubahan perila iKkByaspendidikan j at menjadi

faktor ekstes f 0Seors ?""‘w_ ki, tertentu. Menurut

Notoatimod D04 pondIdIKan Tormal™ adalall _pies V paian materi

S

Pendidikan adalalf"@saRa sadar dai {

dan proses pembelajaran agdarpe

pendidikan Kepada seseoLaing ﬁ pendapatkan ™ perubahan tingkah laku.
wujudkan suasana belajar
ara aktif mengembangkan potensi
dirinya untuk memiliki kekuatan spiritual keagamaan, akhlak mulia serta
keterampilan yang diperlukan dirinya, masyarakat, bangsa dan negara (Depdinas,
2003) dalam (Ridwan, 2008). Pada penelitian Nungkat (2008) tidak ada hubungan
yang bermakna antara pendidikan bidan dengan kompetensi dan kinerja bidan di
desa dalam melaksanakan pelayanan asuhan persalinan normal di Kabupaten

Bengkayang. Demikian juga dengan penelitian Guswanti (2008) diperoleh bahwa
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tidak ada hubungan yang bermakna antara pendidikan dengan kinerja bidan di
desa.
2.5.2.3 Masa Kerja

Menurut Green (1980) masa kerja seseorang berkaitan erat dengan
pengalaman kerja yang merupakan bekal yang sangat baik untuk memperbaiki
kinerja seseorang. Dengan demikian semakin lama seseorang melakukan suatu
pekerjaan maka semakin banyak pengalaman yang dapat di jadikan pedoman

untuk memperbaiki kinerja smenurut Robbins (2000) senioritas

menunjukkan sug ib
Lamanya m , berhubungan dan
berpeng ) ) Py ’ alilatar belakang
yang : c e, g (Gibson,

pahiia bidan
A lebih

al1 dibandj a'ketjanya kurang 8 )atahun.

ma dengaa penelit ¥1) padapenelitiannig nerja
fesa dald e yan pefsalinanan abupatC anggau

Barat, b ak pengary inerja

dalam pertolongan pefsali )24) ‘

e Depkes (20
gkat :'li}b_. ja tenaga kesehatan,

atthan dan

pendid ange AN ICTIN ok atKATT Penetiauan cietampilan yang
pada akhirnya dapat berpenagaruh dd@p. caraedia berSTRap dan bertingkah laku.
Menurut Ginting (200 2o gran tiho cramptian pengendalian infeksi
nosokomial (IN) yang dibertkan perdwat bermanfaat untuk menurunkan
tingkat IN. Dengan kata lain produktivitas perawat meningkat dalam pengendalian
IN setelah pelatihan keterarnpilan. Jadi ada hubungan yang signifikan antara
tingkat keterampilan perawat sebelum dan sesudah dilatih.

Menurut Rahmadi (2006) disimpulkan bahwa terdapat pengaruh variabel manfaat
pelatihan dan dukungan pelatihan terhadap kepuasan kerja. Sehingga ada

beberapa saran agar manfaat pelatihan dapat dirasakan dan dukungan pelatihan
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yang dilaksanakan dapat memberikan kepuasan kerja yang tinggi. Jika kepuasan
kerja tinggi, hal ini tentu akan berimbas pada tingkat perputaran karyawan/ labor
turn over yang rendah, karena tidak ada atau berkurangnya karyawan yang keluar.
2.5.2.5 Motivasi

Menurut Uno (2008) pengertian motivasi adalah dorongan dasar yang
menggerakkan seseorang bertingkah laku. Dorongan ini berada pada diri
seseorang yang menggerakkan untuk melakukan sesuatu yang sesuai dengan

dorongan dalam dirinya. Sedaa kadalah dorongan dari dalam diri dan

luar diri seseorange@ny K S @plhat dari dimensi internal
dan eksterng ogogis yang dapat
menjelaSka nd; afllerientasi pada

1a [ Se n es interaksi

cseorang. melakuke
dd dasarnyasdirangs dnya bervag

griginan yang hendak dipe dgtingkah laku, tujuan

n1 disebutfse i giotivasi dd Dari definisjgdiatas,

i bah ang me ginan

emauan untuk uk @RS egi@idh atau tidakaanka
alfujuan terten .

flva31 merupaikai, Ko - fecupakan sua 1atan yang

dipengaruhi g !_E; e ;I;_‘J, mengubah situasi

yang ti 3, at KIncnycnanek G galtokoh motivasi

aliran humani ii?( a =b anusia secara hierarki
semuanya laten . ; sebtit mencakup kebutuhan

fisiologis (sandang pangan aman (bebas bahaya), kebutuhan
kasih sayang, kebutuhan dihargai dan dihormati dan kebutuhan aktualisasi diri.
Teori ini lebih dikenal dengan teori kebutuhan dan teori ini dapat diterapkan
dalam berbagai aspek kehidupan manusia. Teori ini mempunyai makna serta
peranan kognitif dalam kaitannya dengan perilaku seseorang, menjelaskan adanya
peristiwa internal yang terbentuk sebagai perantara dari stimulus tugas dan

tingkah laku. Seseorang yang mempunyai segalanya, motivasinya rendah; orang
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yang berhasil dengan tugas-tugas yang sulit akan memiliki kebanggaan tersendiri
baginya. Teori ini mengubah konstruk motivasi yang pokok, yaitu konsepsi
tentang dorongan sebagai penyebab kompleks, yang selanjutnya dinamakan
atribusi. Pengertian atribusi mengacu pada penyebab kejadian atau hasil menurut
persepsi individu.

Cara pengukuran motivasi yang paling tepat adalah dengan metode

pengisian kuesioner yang berhubungan dengan dimensi dan indikator kerja.

Dimen ‘ ‘ ‘ i .
{ € ) }
- Tangeus, v L

[\ ele O ?

asil pekerje
senangge OC
= cle S ntukdmelcbini ora
- Diuta stasiidfari apa yang dikerjakannya

Adanya fgs n yang lengkapmdalam be
schallg memperoleh pyjidn dar1 apayane dik
Bekerfa de apan ingindnempe 11
ja ] emperole

\ e da

no, 2008, Teori jvasi dan-Pengikuraniy alisis Di bidangsRendidikan, Edisi

%ri g ﬁ

“a:‘.‘ﬁ';:_ e angkan teori

motivagi duantakio] ori dalilka anya - bebcia akter yang kalau

tidak ada, mchyebabkan Ketidakp ' an crptsahidart Taktor motivasi lain
yang membang d 7 SH Hal-hal yang tidak

an dan hal-hal yang memuaskan

memuaskan ia gambarka
digambarkan sebagai motivator. Faktor-faktor kesehatan tidak mendorong minat
para pegawai. Akan tetapi jika faktor-faktor ini dianggap tidak dapat memuaskan
dalam berbagai hal, umpamanya karena gaji tidak cukup tinggi atau kondisi kerja
tidak menyenangkan, faktor-faktor tersebut menjadi sumber ketidak puasan

potensial yang kuat. Motivator sebalikanya merupakan faktor yang mendorong
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semangat guna mencapai kinerja yang lebih tinggi dan pekerjaaan dengan mutu
yang lebih baik.

Suryabrata dalam Djaali (2008) motivasi adalah keadaan yang terdapat
dalam diri seseorang yang mendorongnya untuk melakukan aktivitas tertentu guna
mencapai suatu tujuan.

Gates dalam Djaali (2008) menyebutkan bahwa motivasi adalah suatu
kondisi fisiologis dan psikologis yang terdapat dalam diri seseorang yang

mengatur tindakannya dengan.e

Greenberged® ( ) k dkan.bahwa motivasi adalah
proses me ki : . erilaku arah suatu

tujuan

siologis dan

dala # SCSCE e o untuk

ertentu guna mg suatu tujuan (kebttthan

Bernard "Bekebso n Gary™A. Stelf

disi internal, keji

gsikan motiyasi sebdgai

aneka kemgi apan, Kebutuhan, ngan

ong ind k men@ atau

uranei ketidak sei A #
tivasi adala E dari mternai du yang
dapa ?mbulkan dosengan agdtatiatuk bekerja - Selain itu

motivasi megipek J ; .’ 3, 6 % 1 n%uiu dan bukan

satu-satunya g, 1ASTh ada variabel vano lalid.vid mj garuhl antara

lain: upaya Kefja vdang dikera ‘ ampEan oralig vang bersangkutan dan

pengalaman (kerj2)*seb ady a [(\Y

Motivasi adalah kofiSep fengtraikan tentang kekuatan-kekuatan
yang ada dalam diri karyawan yang memulai dan mengarahkan perilaku (Gibson,
1996). Menurut Robbins (2006) motivasi didefinisikan sebagai kesediaan untuk
mengeluarkan tingkat upaya yang tinggi ke arah tujuan organisasi, yang
dikondisikan oleh kemampuan upaya itu untuk memenuhi sesuatu kebutuhan
individual. Motivasi pada dasarnya merupakan hasil sejumlah proses, yang

bersifat internal atau eksternal bagi seseorang individu, yang menyebabkan
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timbulnya sikap entusiasme dan persistensi dalam hal melaksanakan kegiatan-
kegiatan tertentu (Winardi, 2002 ).

Dari beberapa pendapat di atas dapat disimpulkan bahwa motivasi bidan
adalah, sesuatu yang dapat mendorong, menggerakan dan membangkitkan
semangat kerja bidan untuk meningkatkan kompetensinya dalam menanggulangi

perdarahan postpartum.

Menurut Haryanto (2007) kompetensi erat kaitannya dengan motivasi dan

kompetensi dibagi menjadi 4 k

Motiviac.

Ul"l'ﬂ

Gambar i dan Motlv
4 (S um 2%

1. Ko ) h"-.n.,mp-mh.
Bersikap sgbagal Lainer:0 . - Sebagai /edder. untuk memberikan
penjelasan bahKan™ sampai [-'.v‘] hl bingan secara spirit yang
diperlukan kerja keras.

2. Kompetensi tinggi, tetapi motivasi rendah
Bersikap sebagai motivator, di sini penekanan untuk bimbingan secara teknis

tidak perlu dilakuan terlalu dalam. Namun penekanan adalah untuk memotivasi

dan membangkitkan inisatif dan kontrol yang cukup tinggi.
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3. Motivasi tinggi, tetapi kompetensi rendah
Bersikap sebagai tentor dan controller dan tidak perlu motivasi diri, semua
tugas bisa dikerjakan, selain itu kemauan belajarnya lebih bisa diandalkan.
4. Motivasi tinggi dan kompetensi tinggi
Bersikap sebagai delegator dan ditambah sedikit kontrol. Dengan
memberikan kepercayaan yang lebih tugas akan diselesaikan secara

maksimal.

2.5.2.6 Supervisi
Pengertian
nifhe kerja untuk
berk 0 3 =)
o dagiiseluruh
emua pekerjaan.a sedang
dengan rom ; ukan scbel

ntuk

urut Sahertian (20 eng superyisi adalah

menstimulasi prdinasi da e iflg sedara kontin alk secara indiviidual

Ktif, ags g ' galam uruh
1 ncanaan sesuat dengan yé arapkan.

. i3 , . ..

i beberapa f A eli pnyimpulkan ﬂa supervisi

afic i_adatah_suatu stiry oordinasi

dan bimbingg ‘t’:‘; ; kot ;E‘lu. gnjamin agar semua

tindakam ata Ngailg maidengan standar

yan bungan dcagaitmkon

pelayanan kebidama claftditetapkan.
Dari j i g uh Indonesia, ditemukan

hubungan yang bermakna a

rvisi dan variabel kontrol dengan
kinerja individu. Sebagai contoh penelitian yang dilakukan Ilyas (1998) tentang
Determinan Kinerja Dokter PTT (1998) ditemukan hubungan yang bermakna
antara supervisi atasan dengan kinerja dokter PTT.

Menurut penelitian Azwar (1996) dalam Guswanti (2008) supervisi adalah
pengamatan secara berkala (rutin) oleh atasan terhadap pekerjaan yang

dilaksanakan oleh bawahan.
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Berdasarkan teori Gibson (1993) dalam Ilyas (1998) dan penelitian yang
dilakukan di Indonesia, model teori yang dikembangkan oleh Gibson perlu
ditambahkan variabel supervisi dan variabel kontrol pada kelompok variabel
organisasi.

Supervisi dikategorikan bermanfaat jika jumlah kunjungan > 6 kali oleh petugas
dinas kesehatan dan dirasakan bermanfaat oleh responden (Rosidin, 2001).

Fungsi utama supervisi:

- Sebagai inspeksi idilakukan bertujuan menemukan
permasaiahia < TP pertemuan dan daftar
iq

ermiasalahan yang
edur ilmiah
analisa data

an mencakijalan keluag asalah terseb

()
pagal pelatihdnlgaitu gai s@lall satu usdhe
eterampilan dan kémampuian dalam suatwbidang te
- cbaga i membang

bimbingan yaitl ‘salah s8atu usaha tkan

tkan

mauan an da ntuk

‘ melakukan ses

s/ A

Tehnik dan jd df

- Observav
- Wawancara

- Pengamatan atau obse

mengukur ti emajuan

- Kajian dokumen
- Tes
- Diskusi terfokus

- Seminar dan lokakarya.
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Sasaran supervisi yang baik harus dapat menjawab pertanyaan dengan jelas
tentang:

1. Apa yang akan dikerjakan.

Dimana berbagai kegiatan dilaksanakan

Kapan kegiatan tersebut akan dilakukan

Tata kerja dan mekanisme kerja yang bagaimana yang dilakukan.

Siapa mengerjakan apa.

o g~ w N

Apa alasan melakukan kelin
Jenis-jenis supe
1. Supervisi ' pinistrasi.

2. Supetvis LS 13 ) pbantu  bidan
m

Suf be _ 1 , pefllbgkatan

ja.denean melalui siklus Vanelsistematik, dalam perenCanaas atan,

gantensit damigermatidefican tWidn mengadak ngan
‘g rasiona
PrinSip-prix ipervisi nie tPurwangé(dalam A nto, 2

& sifat a > 51 untuk giat

pai hasil yang b A
i, hendaknya sark re %n kenyataan yan enarnya

hBai Teakistis dan mud sanakan.

aka a. tidak terlalu kaku

3. Kegiatan supg ﬁ

dal’l mu S allVa

4. Memberikan rasa-aman i ﬁ ‘ v pukan menimbulkan
rasa tercekam, ta - dan O na perasaan yang tidak
menentu.

5. Dalam pelaksanaan supervisi hendaknya terjalin hubungan yang profesional
antara pihak yang mensupervisi dengan pihak yang disupervisi, bukan didasarkan
atas hubungan pribadi.

6. Supervisi hendaknya didasarkan pada kemampuan, kesanggupan dan tidak

menimbulkan stress pada pihak yang disupervisi.
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7. Supervisi tidak dilakukan dalam suasana yang mendesak sehingga berdampak
pada sikap antipati yang disupervisi.

8. Supervisi bukanlah inspeksi jadi tidaklah tepat jika supervisor mencari-cari
kesalahan pihak yang sedang disupervisi.

9. Supervisi adalah sebuah kegiatan yang hasilnya memerlukan proses yang kadang-
kadang tidak sederhana, sehingga hasilnya tidak bisa terlalu cepat.

10. Supervisi hendaknya bersifat preventif, korektif dan kooperatif. Preventif

berusaha untuk mencega tidak diinginkan serta mencari

antisipasinya. Koue a-kesalahan yang telah

diperbuat u esalahan yang telah

diperbuat. ¢ el i $€gara bersama-

sama ka

I as™ ¢k ; are feabimbing,
aluasi

ccara tCre g : 1ap perse ngan

an bijaksana sehing ; aksana_dapat membesi anan

paik, pertd S ilakekan dcng erampil cepat dan

sesuai d

dodel-model Supervisi ‘
1.N s

pd¢l Konvensional
usat pada kesgiatd ks enearl kesalahav@enemukan
kesalg ,ﬁ : :i_\

=5 v 7 ¥o0Ieksi kesalahan

orang laif, tctapi lebik al-hal yang baik.
Pekerjaan'Stpe
4. Praktik model supetvisi nyak terjadi terutama di instansi
pemerintah.

2. Model Ilmiah

1. Dilaksanakan dengan terencana dan terus menerus.

2. Sistematis dan menggunakan prosedur serta tehnik tertentu.
3. Ada data yang diperoleh dari keadaan yang nyata.
4

. Menggunakan rating scale, cek lis, pedoman wawancara dan sebagainya.
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5. Ada upaya perbaikan dan umpan balik hasil.
6. Berkaitan erat dengan penelitian.
3. Model Klinis
Adalah bentuk supervisi yang difokuskan pada kegiatan klinis melalui
siklus yang sistematis dalam perencanaan, pengamatan, serta analisis yang sensitif
dan cermat tentang penampilan dalam memberikan pelayanan kebidanan serta
mengadakan perubahan yang rasional. Proses membantu untuk mengatasi

kesenjangan antara tingkah ginberikan pelayanan dengan standar

pelayanan kebidaig ¢ o pervisi bertujuan untuk

mengembang off bidanan.

Bantuaal y bri ; ’ lal@mn menangani

perda n

4.Mo is

Supervisi adalah suatu 1 pengetahuan, keterampilan‘dan.se pervisi

K bekerja'dengcan Qramng laig uk orang orang

isi dalamgmodel inMmem@inpakkan diri_dalam relasmge Af dan

pelakSana yg embimbig, defgafidbdik selifigga me diterimd, rasgdaman

yang | kj jeningka pilan.

pervisi artistik apa 1 be , mau mendengar asaan

[ ] P .
orgngaing dengan masd ma emukakannya, mengrt ang lain

sebagatiana adanya, seh a2 ofang 12 atimenjadi dirinya

Pada g ._@"_2.; - ‘ lar ﬁ agan tehnis terhadap

mana kualitas

bidan 0 &l _SCCAra” verkala untuk-mengetahui (0

penanggulangafl perdarahangestn “ -‘

‘.’
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Berdasarkan tinjauan pustaka diatas maka secara skematis kerangka teori
penelitian hubungan motivasi dan supervisi dengan kompetensi bidan dalam

menanggulangi perdarahan postpartum di Wilayah kota administratif Jakarta

Selatan sebagai berikut:
V. Individu V.Organisasi V. Psikologi
- Kemampuan &
keterampilan - Sarana - Motivasi
- umur - Belajar
- Pendidikan - Sikap
-la j ppsep diri
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BAB 3
KERANGKA KONSEP, DEFINISI OPERASIONAL

DAN HIPOTESIS

3.1. Kerangka Konsep

Secara konseptual keras papenelitian ini dibangun berdasarkan
teori dari Spenser,d ) 9sama(1998). Berdasarkan teori
Spenser da ga komponen yang
mempetiga 2 3 k ydfig berpengaruh
yang si awaan sulit

u e . (CTTg E Cri art (g bsqilk seperti

abel"individu (latar belakanggketarga, etnis, tingkat  Sosia ariabel

psi) ¢diPvariabel org

8PS, kepribagan, p
inan, imbalan, stru banyak#yang tidak diteliti k

an bi Jisamping varidbel tersgbut s diuku dari

akukat ar W pene dahulu

adap kompetew

variab otivasi dan s Ei raa k ﬂs ariabel motiv upervisi
pe%i lebih mendaldf’ viatiabel e, pendidikan m«:rja dan
pelatihan” mag _"E; ' diteligif et byt :i_"h pgaruh yang murni

(mengditro jabcl TTIotvast dan supervisiPady peaeli Apeneliti ingin

mengetahui hubs asi da pervisi-dengan kompetensi bidan

idan maka variabel ya ali rpe h

dalam menangg . ] o 1 keterampilan karena
penyebab kematian ibu i an 1% akibat atoni uteri maka yang
diyjikan pada peragaan hanya dibatasi peragaan kompresi bimanual internal (KBI)
dan kompresi bimanual eksternal (KBE) saja dengan model panggul dan uterus,
hal ini disebabkan karena keterbatasan waktu dan biaya. Adapun kerangka konsep

penelitian ini adalah sebagai berikut:
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Variabel bebas Variabel terikat

Variabel Psikoogis: KOMPETENSI BIDAN
MOTIVASI - Pengetahuan
- Sikap
Variabel Organisasi: - Keterampilan

SUPERVISI

meliputi aspe alam menanggulangi
perdarahan postpartum.
Cara ukur:

Komposit dari pengisian sendiri kuesioner oleh responden dan hasil penilaian
dengan wawancara interaktif dan peragaan dengan model panggul, khusus
peragaan, yang diujikan hanya peragaan KBI dan KBE saja.

Alat ukur:

Kuesioner pengetahuan, kuesioner sikap dan panduan wawancara interaktif untuk

uji keterampilan manajemenperdarahan postpartum.
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Hasil ukur:

0 = Kompeten jika pertanyaan pengetahuan >80% dijawab dengan benar, sikap
>80% pernyataan dijawab sangat setuju, dan uji keterampilan >90% dijawab
dan diperagakan sesuai dengan standar manajemenperdarahan postpartum.

1 = Bukan salah satu diatas (Depkes, RI 2007¢).

Skala pengukuran: ordinal.

3.2.2 Variabel Pengetahuangh
Definisi:
Informasi ya rahan postpartum.

Cara uku

Peng * r i ; ) aban yang

ertifiggi 20.

1 ada pertagyaan no.H4-7$ J
Jasil ukur:

skor pe gan bet
-
L

= Kurang baik jika sko@p@rtan g dijawab deng
Skafaikyr: ordinal

Sikap bidan adalah™ke i ; inelakukan pe ulangan perdarahan
postpartum.
Cara ukur: Pengisian sendi . ‘ elalui 10 pertanyaan, tiap
pernyataan range skor 1-4, skor tertinggi 40. Kategori baik dengan acuan >80%
pertanyaan dijawab dengan skor 4 (sangat setuju).

Alat ukur:

Kuesioner pada pertanyaan no 79-88

Hasil ukur:

0 = Baik jika skor pernyataan dijawab sangat setuju >80%
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3.24

1 = Kurang baik jika skor pernyataan dijawab sangat setuju <80%
Skala ukur: ordinal
Variabel Keterampilan Bidan
Definisi operasional:
Kemahiran bidan dalam menanggulangi perdarahan postpartum.
Cara ukur:
Responden diajak wawancara interaktif tentang kasus perdarahan postpartum

yang terjadi, mengenai manaj a tiga dan manajemenperdarahan

postpartum serta_pesaea CE D

Alat ukur:

Manajgiiic :
Hasi r
Q < 1K3 pera afidengan
andar managemen
pil jika jU ska laigh®=90% jawabe
sesuai dengan standar agémen.
Skala ukur:

ariabel Umur Bi d
D¢ operasional:

ilakukan penﬁMuesmner

go11] dan uterus.

Umuradalgh lamanyah
yang dihitung 1(3;
Cara
Pengisian sendi
Alat ukur: Kues
Hasil ukur:

0 = Baik jika umur >44 tahun

1 = Kurang baik jika umur <44 tahun

Skala ukur: ordinal
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3.2.6

3.2.7

3.2.8

Variabel Pendidikan Bidan
Definisi operasional:
Pendidikan adalah jenjang pendidikan formal tertinggi yang dicapai responden
melalui sistem pendidikan formal.
Cara ukur:
Pengisian sendiri oleh responden jawaban yang tersedia pada kuesioner.

Alat ukur: Kuesioner pada pertanyaan no. 7

Hasil ukur:
0 = >D3 Kebidag
1= <D3 Ke

Skala l
ah lama wa dalam taht dasarkan
aktik sebagai bidan den@an sekarang.

ard ur:

diri ole e 3 pada K

: Kuesioner padaipert ; d
" @
' o
S

0= ilka masa ketjam=20).1¢

)

Variabel PM
Pelatihan adalah pernah tidaknya mengikuti pelatihan obstetri yang berhubungan

Definisi operasional:

dengan perdarahan postpartum atau pelattihan PONED/PONEK.
Cara ukur:
Pengisian sendiri oleh responden jawaban yang tersedia pada kuesioner.

Alat ukur: Kuesioner pada pertanyaan no. 9-10
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3.2.9

3.2.10

Hasil ukur:
0 = Baik jika pernah pelatihan
1 = Kurang baik tidah pernah pelatihan

Skala ukur: ordinal

Variabel Motivasi Bidan

Definisi operasional:

Motivasi bidan adalah se apat mendorong, menggerakan dan

membangkitkan_sg I clatlsan kompetensinya dalam

menanggulag

Cara ]

Cara r 1 dala ] g tu jawaban

dari ¢ jawab Q C ofe 03 aengan

skor

ikator. motivas gadlmenggunakan skala

KCx
rt pada pertangyaan no. lld

a skor > h skor 4

= Kurang baik, jika skofI80%8en) ataan dengan skor 4
Sk .

Alapengukuran: org

kuesionegdengan sk@la |

Jasilukur:

Supervisi bid iabingan tcknis tevhada ang dilakukan secara

berkala untuk
postpartum.
Cara ukur:
Cara ukur variabel supervisi adalah responden memilih dan mengisi sendiri
jawaban yang tersedia pada kuesioner kemudian dari masing-masing pertanyaan
diberi skor dan dijumlah.

Alat ukur: kuesioner pada pertanyaan no. 31-63
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Hasil ukur: 0= Baik jika >rata-rata
1 = Kurang baik jika <rata-rata

Skala pengukuran: ordinal

3.3 HIPOTESIS
Ada hubungan antara motivasi dan supervisi dengan kompetensi bidan dalam

menanggulangi perdarahan postpartum di Wilayah Kota Administratif Jakarta

Selatan.

o
-
= U

2
=
s

- R\

Hubungan motivasi..., Dewy Miswarita Mardalena, FKM Ul, 2009



BAB 4

METODE PENELITIAN

4.1 Desain Penelitian
Jenis penelitian ini adalah penelitian kuantitatif, dengan menggunakan
desain studi potong lintang yaitu penelitian yang menggunakan model pendekatan

point time dengan melakukan _g isekaligus pada saat yang sama, yang

berarti tiap subjek a dan diukur menurut keadaan

atau status a hubungan antara

enanggulangi

di rvah Kiota Ad atan.

aksanaan penelitianfini dilaksaj@akan bulan Juli sampai b stus

09.

d.3*Populasi dan Sampe

4% ppulasi
‘ ﬁi si pada penelitia 1, ¢ sel bidan yang beh!_ Wilayah
K Aﬂ; ta Scla g slakyan, pr

( g, _persa d1 ta S bidan yang
melakuke banyak 2 g.
432 Sampelﬁ @ )/"
1 in W 1d, an

g berpraktik dan melakukan

kebidanan

Sampel pada pene
pertolongan persalinan yang berada di Wilayah Jakarta Selatan. Sampel
dipilih dengan tehnik Probability sampling (random sample), dengan cara
random numbers.

Besarnya sampel pada penelitian ini dihitung dengan menggunakan rumus
untuk penelitian cross sectional untuk populasi terbatas (Lemeshow, 1997)

yaitu:
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n= 7?1-0/2P(1-P)N
d*(N-1) + Z*1-0/2P(1-P)
Keterangan:

n = Besar sampel minimal yang dibutuhkan

Z = Nilai baku distribusi normal pada a tertentu (dalam hal ini

diambil

gi perdarahan

0%
HaST perhitungan denganimeng 3 tersebut dl.a deroleh
mum yangdibutu sebg8ar66 orang
antisipasigterjadinygkkesal@hagipengisiankuesioner inan
respg ang tidakghadir padafsaat.dimmdang, 3 bisa mengakibatkan

el mini jampel 6 o dari

Wnimal, maka yalgidi lah¥8kresponden. ‘

4.4 uran dan Pengamats 2 el Peielitian
Peng ,ﬁ tan Ve :\‘h; ukan dengan cara
mengginaks A wawa craktif deinge r gasus. Kuesioner

digunakan untuk ATl ( aitu fentang kompetensi. Variabel
independen adald a, pendidikan, pelatihan
juga menggunakan kuest kuesioner sebelum digunakan
dilakukan uji validitas untuk mengetahui sejauh mana ketepatan suatu alat ukur
dalam mengukur suatu data. Juga dilakukan uji reliabilitas untuk mengukur sejauh
mana hasil pengukuran tetap konsisten bila dilakukan pengukuran dua kali atau

lebih dengan alat ukur yang sama (Hastono, 2008).
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4.4 Pengumpulan Data

Pengumpulan data dilakukan dengan cara:

a. Melakukan pengumpulan informasi dengan menggunakan kuesioner terhadap
bidan, mengenai ada tidaknya hubungan antara motivasi dan supervisi dengan
kompetensi bidan dalam menanggulangi perdarahan postpartum di Wilayah
kota administratif Jakarta Selatan.

b. Melakukan penilaian uji keterampilan responden oleh peneliti dan dibantu

oleh 2 orang bidan tim pei pilan dari IBI cabang Jakarta Selatan,

materi yang dimgika gadisusun peneliti dengan
mengacy i ' Ja buku Pelatihan
nsiidasar (Depkes
)08. Khusus
a-deng ydelfpanggul

¥ perdarahan [adLg akibat

% anrdi Jakarta
-turut sebanyak 18- ang reésponden perhari.

an Da

W telah dikump emud ah melalui beberapa th:
[
gl o
Vldkan ojat nntukes melakukan™ pengeeckan, isia mulir atau
kuesio i" Q. yang 11

PRCT SUudad

hari

AK Y

a. i] n

b. Jelas: jawaba % terbaca

c. Relevan: jawaban yang an

d. Konsisten: apakah antara beberapa pertanyaan yang berkaitan isi jawabannya
konsisten.

2. Coding

Coding merupakan kegiatan merubah data berbentuk huruf menjadi data
berbentuk angka/bilangan. Kegunaan dari coding adalah untuk mempermudah

pada saat analisis data dan juga mempercepat pada saat entry data.
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3. Processing

Setelah semua kuesioner terisi penuh dan benar, serta sudah melewati
pengkodean, maka langkah selanjutnya adalah memproses data agar data yang
sudah di-entry dapat dianalisis. Pemrosesan data dilakukan dengan cara meng-

entry data dari kuesioner ke paket program komputer.

4. Cleaning

Pembersihan data merupakan ke@iatan pengecekan kembali data yang sudah

di-entry apakah ada kega

terjadi pada sa 1 ' i
4.7 A i
3 Umpe 7 ol e ahiap yaitu
1 all Kuesi kemudi Q untuk

analisi dan me data.

gsalahan tersebut dimungkinkan

glafjutilya data diproses agagidatalyang sudah di-entry dapat dianalisis damipada

Fdilakule ckanKe 11

a tid ahan d9 clah itu

Sis datasecaraiuiiy driat dagamultiva

‘lisis Univariai o K - d

Halisis univarid 0 kan/mendesk.v masing-
'Miabe i,-r’_"‘ WN bic "\1- ai vafiabel dependen
"f chagal :ml ar, istik induvidu

4.7.2 Analisis Bivariat

Analisis bivariat data dilak untuk melihat apakah ada hubungan yang
signifikan antara dua variabel yaitu variabel independen dengan variabel
dependen. Uji yang digunakan adalah uji chi-square karena variabel independen
(kategorik) yaitu motivasi dan supervisi. Variabel dependen (kategorik) yaitu
kompetensi bidan dalam menanggulangi perdarahan postpartum. Tujuannya untuk

menguji perbedaan proporsi dua atau lebih kelompok sampel. Kemudian hasil uji
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berupa p value dan akan dibandingkan dengan nilai alpha (0,05) untuk
menentukan ada hubungan yang bermakna atau tidak.
Rumus uji Chi-Square
X?2=X (0-E)?
E
4.7.3 Analisis Multivariat

Analisis multivariat merupakan teknik analisis perluasan/pengembangan

dari analisis bivariat. Analisi ntuk melihat/mempelajari hubungan
beberapa variabglmigit/e 3 8besapa variabel dependen.
Selain itu a independen mana
yang palling Cng 3 j ‘ hubungan

bebe \4 C ' , 1kdhiberhubungan

oSt d: o, K3 “ﬁ . aka uji
digunakan dalam. analisis miadalabh analisis regeesi K deng us:

erupa probabilitagek omip gtehsitbidafi*berdasa ariabe egéhden,

tlai Z n iF: ependen ariasi
W sampai + o, b i ﬁ ati aka= 0 dan nilai Z mefdekati

+ aka = 1. Aga --o med ' yang sederhana™dar, mampu
men variabel JiidepciadIgOnNd docildenmdilak ukan prwemilihan
variabel yaj ﬁ : :".i_‘q,}, igc-masing variabel

indepe 7 abCldependennyd. bra-nasil 1 punyai nilai

p <0,25 maka ariat, namun sebaliknya

d1TADC te d C \
jika p >0,25 tidaMi s iafialisTS"matvariat. Namun bisa tetap

ikut dimasukkan bila variab S - stansi dianggap penting.
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BABS

HASIL PENELITIAN

5.1 Gambaran Umum Kota Administratif Jakarta Selatan
Wilayah Kota Administratif Jakarta Selatan merupakan salah satu dari

lima wilayah yang ada di daerah khusus ibukota Jakarta, secara geografis wilayah
Jakarta Selatan terletak di 06°15°40,8” Lintang Selatan dan 106°45°0,00” Bujur
Timur. Luas Wilayah 145,7

permukaan la ; 3 O ; dengan Banjir Kanal,
jalan Jende i A af , jalan Kebayoran
el : ) a | elah selatan

% x4 a7 L

ap dengan

agan ketinggian 26,2 meter di atas

(1d - | [\ ! A L[Chl 'I t)dan

deng3 Ciliwui

ota Administratifidakart@®Sclatan” terdiri dari 10

Setiab ecamatan, Kebayoran [aus amatan

ccamatan bet, Keca : Cilands ecamatan mpang B

Pancoran ase of amatan P

1A S8
aa H h? RW,6.126E‘n

asil rekapitu*la bulan
Descrabeff2008 foperts ; _ o
Fasilitas pel? #@A Kota A:;-‘-\

atif Jakarta Selatan
terdiri d4a

118 poliklinik,

Jagakarsa, te

nduduk Jaka

J

as Kelurahan,

5.2 Pelaksanaan Penelitian

Penelitian dilaksanakan terhadap 69 bidan yang menjadi sampel dari 221
bidan yang berpraktik menolong persalinan di Wilayah Kota Administratif Jakarta
Selatan, pengambilan sampel dilakukan secara random dengan metode random
numbers, semula bidan yang akan dijadikan sampel pada penelitian ini sebanyak
73 bidan, karena dari 73 bidan yang diundang 4 bidan dikeluarkan dari penelitian

karena sudah tidak praktik menolong persalinan. Penelitian ini dilaksanakan pada
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bulan Juli-Agustus 2009. Selanjutnya pada penelitian ini data dikumpulkan
dengan menggunakan kuesioner dan wawancara interaktif pada uji keterampilan,
dalam mengumpulkan data peneliti dibantu oleh 2 orang bidan selaku tim penguji
keterampilan dalam menanggulangi perdarahan postpartum. Data dikumpulkan
berdasarkan variabel yang diduga berhubungan dengan kompetensi bidan dalam
menanggulangi perdarahan postpartum, variabel psikologis yaitu motivasi,
variabel organisasi yaitu supervisi dan karakteristik individu yaitu: umur, masa

kerja, pendidikan, pelatiha ctensi bidan dalam menanggulangi

perdarahan postpé akan data primer yang

diperoleh mg L keterampilan serta

peragaafy K.

Penelitian iniuntuk analiSissuaivariat disajikan dalam ben stribusi

ap variabeligaitu bel kompetensi bide Satkerja,
? pelatihagnotivasiidan SUperyist.

¥ Bidan

fan ten d vt

ambarag pengetahuan Sg€spo “‘ g nponen- kompw rahan
- [ J
PQ tugn dapat dilihafidal | be 1n 3 E

pDar

Ia o
!!am etahu sponde tang 1\‘?_,

el Tee——

Cengetantar
K"i o
ahu Tidak Tahu
tentang perdarak W

n Postpartum
009

% f %
Pengertian perdarahan postpartum 66 95,7 3 4,3
Penyebab perdarahan postpartum 55 79,7 14 20,3
Tanda perdarahan postpartum 29 42 40 58
Manajemen aktif kala tiga dilakukan pada 69 100 0 0

semua ibu bersalin.
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Tabel 5.1 (lanjutan)

Gambaran Pengetahuan Responden Tentang Perdarahan Postpartum
Di Wilayah Kotif Jakarta Selatan Tahun 2009

Pengetahuan
Komponen pengetahuan
Tahu Tidak Tahu
tentang perdarahan postpartum
f % f %

Yang dilakukan bila uterus gagal berkontraksi 27 39,1 42 60,9
setelah masase fundus pada ate

Tindakan bila plasenta ti g 69,6 21 30,4

menit setelal
Cara kemp ' 1 44.9
Perd: nj deng / 24,6

da 20,3

ekanan kompeesi-aorta abdom 9,2 3 40,6
L ttdak mudal¥@pas sq pla '6,1
una tekanas a fundus™aferi deng g 85,5
at anestesi lokal pada penjahite 60,9“39,1
@

% perineum
79, v 20,3
.‘.‘i\ : ,}7' 10,1

Tabel dLatas menggan AN | ghwian responden tentang komponen

4,5

Curiga robkkan se

Tanda inversi -If_,i; scape

perdarahan postpdresnt di 073% responden tidak tahu

penyebab perdarahan postpd pat sebanyak 58% responden tidak
mengetahui perdarahan postpartum lanjut. Untuk tindakan yang dilakukan bila
uterus gagal berkontraksi setelah masase fundus 60,9% responden tidak tahu.
Masih ada 30,4% responden tidak mengetahui tindakan apa yang dilakukan jika
plasenta tidak lahir setelah 30 menit rangsangan oksitosin dan uterus berkontaksi

baik. Didapat 44,9% responden tidak mengetahui kompresi bimanual uterus.

Masih terdapat 24,6% responden tidak tahu tindakan yang dilakukan jika terjadi
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perdarahan postpartum lanjut jika terdapat dilatasi serviks. Diperoleh hasil 40,6%
responden tidak mengetahui tempat titik tekanan pada kompresi aorta abdominal.
26,1% responden tidak mengetahui istilah plasenta tidak lepas setelah plasenta
manual. Sebanyak 14,5% responden tidak mengetahui tujuan penekanan fundus
uteri jika terjadi robekan serviks. Sebanyak terdapat 39,1% responden tidak
mengetahui tempat anestesi lokal jika akan melakukan penjahitan pada robekan
vagina dan perineum. Masih 20,3% responden tidak mengetahui tanda terjadi
robekan serviks, vagina atau pe
Dari hasilanLi
73,3% (95%

getahuan responden adalah
9 pgetahuan terendah
39,1% 4dan hus 1 : njiit pengetahuan
responden ¢ : ; a itik potong
30%% gs "R Resp g g Iy ai ahuan baik
kor pengetahie dan respenden dianggap punyai

ang baik bilalskor £80%0. Hasil*pengkatcge atl pada

t ini:

5.13

) il i I; etahua

tarn 3 nj irtum
Di Wlis Ka Se Tahun 200
@ i
; P
F Y

Puan Bidan
i

)
=

=

b. Sikap Responden da arahan Postpartum
Gambaran sikap responden dalam menanggulangi perdarahan postpartum

dapat dilihat dalam tabel berikut ini:
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Tabel 5.2

Gambaran Sikap Responden dalam Menanggulangi Perdarahan postpartum
Di Wilayah Kotif Jakarta Selatan Tahun 2009

K ikap dal langi Sikap
omponen sikap dalam menanggulangi

Baik Kurang baik

perdarahan postpartum
f % f %

Persiapan setelah kala tiga persalinan 54 78,3 15 21,7
Kapan melakukan manajemen 52 75,4 17 24,6
Melakukan plascatasiiia ’ g 72,5 19 27,5

Tanda atoni 8 16 23,2
Mengg@nal d S 4 34,8
mela

Melak nanaje 3! 2 31,9

ahu keluargaklien secepatityadbil 34,8

an postpartimiy PP)
ah peralatag.PP setiafiinenolong !
yersalinan
ong pra ] j
dap kP

. [

rujuk ke rumg K1t 1 81,2 3 d
PP sesuaistand ‘

gt Ny,

ﬂ‘..r NS

ik ipatase{CTThat Dabwa S1IKIN kesi nigitenanggulangi
perdarahan posgparium_macawmjulkan 2147 ponden Tiempunyai sikap kurang
baik dalam menjaWab*pCrtayas v 1 KA Kdla tiga. Sebanyak 27,5%
responden mempunyai sikap—k am melakukan plasenta manual.
Masih 24,6% responden mempunyai sikap kurang baik dalam melakukan
menanggulangi aktif kala tiga. Didapat 23,2% responden mempunyai sikap
kurang baik kapan mendiagnosa atoni uteri. Sebanyak 34,8% responden
mempunyai sikap kurang baik dalam menggunakan sarung tangan panjang yang

steril (DTT) saat melakukan KBI. Sebanyak 34,8% responden mempunyai sikap

kurang baik dalam memberitahu keluarga secepatnya bila terjadi perdarahan
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postpartum. Masih 31,9% responden mempunyai sikap kurang baik untuk
menyiapkan peralatan atoni uteri. Diperoleh hasil 18,8% responden yang
mempunyai sikap kurang baik dalam waspada terhadap perdarahan postpartum.
Didapat 18,8% responden mempunyai sikap kurang baik untuk segera merujuk
bila penanganan perdarahan postpartum tidak dapat diatasi.

Dari hasil analisa didapatkan rata-rata sikap responden adalah 37,38%

(95% CI: 36,48-38,27), Berdasarkan uji normalitas Skewness diperoleh nilai 0,64

berarti distribusi data variabg ibusi normal. Untuk analisis berikut
sikap responden, dik@te gencan menggunakan titik
potong 80% esponden rata-rata
menjawab . < S| ; iKap baik apabila

nta ikap sangat
Q¥ o 1eSponden

Fasil pengkategoriaft,dapa At pada

Tabel di

lebih kecil dari sikap resﬁ"

c¢. Keterampilan Dalam Menanggulangi Perdarahan Postpartum

urang baik (14,5%)

Gambaran keterampilan responden dalam menanggulangi perdarahan

postpartum dapat dilihat dalam tabel sebagai berikut:
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Tabel 5.3

Gambaran Keterampilan Responden
dalam Menanggulangi Perdarahan Postpartum
Di Wilayah Kotif Jakarta Selatan Tahun 2009

Keterampilan
Komponen keterampilan dalam menanggulangi Terampil Kurang
perdarahan postpartum Terampil
f % f %
Menyiapkan diri kapan p " : 73,9 18 26,1

Menjelaska 48 69,6
6 8,7
0
0
gkah-langka (3 17 5,4

pre panua al 68 1,4

mperagakan Kompresi Bin@hual [Eftern 69 100 (0 0

asil ang i at h J Va8 jan besar ,9%)
ctika diwawancara mengenai Rah-langkahtapa yang dilakuKa D ibu
he etelah anak lalifhdafa e nje1a8ka®dEAgan benar dan 2‘, ponden

kala tiga

m.GIHI salah. UntuK"SeFfasy gRAA=IaNCkah manaje H
hanyeﬁ;) \ .'l“.‘f" gatnenjgela dengan :-i'ﬂ% le:l%yang benar

dan 69 sponden meénj sala pertany aai jlai jenis-jenis
poSIpartun 00 njawab gan benar dan 8,7%
d S * \ Mb dan menilai dengan
pe h3 w 1u e

nilai atoni uteri dan melakukan

penyebab p
responden yang
benar cara menentukan
kompresi bimanual eksterna. Untuk pertanyaan langkah-langkah menagemen
atoni uteri hanya 17 responden (24,6%) yang bisa menjelaskan dengan benar
langkah-langkah manajemen atoni uteri dan 75,4% responden menjelaskan salah.
Ketika memperagakan kompresi bimanual internal (KBI) 98,6% responden
memperagakan dengan benar dan 1,4% responden memperagakan salah. Untuk

memperagakan KBE semua responden memperagakan dengan benar.
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Untuk analisis lebih lanjut maka keterampilan responden dikategorikan menjadi 2
kelompok dengan menggunakan titik potong 90% (Depkes RI, 2007¢), responden
mempunyai keterampilan baik bila jumlah skor >90% responden menjawab dan
memperagakan dengan benar skenario wawancara interaktif uji keterampilan dan
responden mempunyai keterampilan kurang baik bila jumlah skor <90%
responden menjawab dan memperagakan dengan benar skenario wawancara
interaktif uji keterampilan, selanjutnya hasil pengkategorian di atas dapat dilihat

pada tabel berikut ini:

€

PIStribusi respomnc bidan dilakuke eafi cara

ungkan ketiga kg 3 A apwansikap dan keters etiga

asuebut harus ma dengan titik pov% untuk
Pengédn ff , 7 erampia :i_\ h

anbara apeten i dalamg’menanggulangi perdarahan

pospartum

Distri Kompetensi

dalam Menanggu Per arahan Postpartum

di Wilayah Kotif Jakarta Selatan Tahun 2009
Kompetensi Bidan Frekuensi Persentase
Kompeten 16 23,2
Kurang kompeten 53 76,8
Total 69 100
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Tabel distribusi frekuensi di atas didapat bahwa, kompetensi responden
dalam menanggulangi perdarahan postpartum sebagian besar kurang kompeten
yaitu sebanyak 53 (76,8%) responden, sedangkan yang kompeten sebesar 16
(23,2%) responden. Dalam pengkategorian kompeten atau tidaknya responden
dilakukan berdasarkan komponen variabel pengetahuan, sikap dan keterampilan.
Responden dikategorikan baik jika pengetahuan baik, sikap baik dan keterampilan

baik dalam menanggulangi perdarahan postpartum.

5.3.3 Umur dap Mas3 y
Distrg ¢ erja bidan dalam
menas , ipistratif Jakarta
selat
daniMasa Kerja.Re el

otitf arta

\ariabel m ‘ ! Au enoimalan

o - LEYE -

S EPT L) ) S =5 -

Dari ] responden diperoteh il 420tahun, median
47,00 tahun d

tahtnl_dan yang tertinggi 64
tahun. Sedangkan C a 205 ahun dan median 18,00
tahun, masa kerja terendah ang-tertinggi 40 tahun. Selanjutnya umur
dan masa kerja dikelompokkan menjadi variabel kategorik, berdasarkan hasil uji
kenormalan maka distribusi data dari variabel umur dan masa kerja, didapat data
berdistribusi normal sehingga nilai tengah yang dipergunakan adalah nilai rata-

rata (mean) dan hasilnya dapat dilihat pada tabel berikut ini:
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Tabel 5.5a

Distribusi Responden Menurut Umur dan Masa Kerja
Di Wilayah Kotif Jakarta Selatan Tahun 2009

Variabel Frekuensi Persentase
Umur

>44 Tahun 38 55,07

<44 Tahun 31 4493
Total 100

Masa Bekerja

>20 tahun 49,3

<20 Tahun 50,7

Total 100

r diperoleh

o ie§ponden
masa kerja sctele kat maka
sponden

i masa kerja kurang
an dg
stribusi responden berg pbelatihan bidan yang did@pat di
Kotif Jakarta S i g el berikut ini:
P ela!lﬂan

2009

Variabel Persentase
Pendidikan

>D3 Kebidanan 0 58,0

<D3 Kebidanan 9 42,0

Total 69 100
Pelatihan

Pernah 21 30,4
Tidak Pernah 48 69,6

Total 69 100

Sebelum dikelompokkan distribusi pendidikan responden bervariasi yaitu

pendidikan S2 sebanyak 7 (10,1%) responden, pendidikan S1 sebanyak 4 (5,9%)
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responden, pendidikan D3 sebanyak 29 (42,0%) responden dan pendidikan D1
sebanyak 29 (42,0%) responden. Kemudian dilakukan pengkategorian dengan
memakai cut of point berdasarkan kualifikasi pendidikan bidan dalam melakukan
praktik minimal memiliki pendidikan D3 kebidanan.

Hasil analisis diatas diperoleh hasil bahwa 58% responden mempunyai
pendidikan >D3 dan 42% responden mempunyai pendidikan <D3. Sedangkan
untuk pelatihan diperoleh hasil 69,6% responden belum pernah ikut pelatihan dan
30,4% responden sudah perngh

platihan PONED/PONEK.

5.3.5 Motiv;

S p ] : iy nanggulangi
perd n g d ’ 158 [ tan adalah
4. 00" G

Viotivasidalam Meénangg gi Perdz?
Di Wilayah Ketif art@iSelatan Tahun 2009

' Dlmelm "' W ™
enangg al

perasaan senang €

Wu dengan PP ads

Menj aWungan y,

S N Sw 66,7
’E .

43,5

Memiliki tangg

Bidan | 73,9
o e 72,5
kesehatan di Wil
Memiliki target yang jelas: i
Penanganan atoni uteri tantangan bagi btd 42,0
Keselamatan kerja harus diperhatikan untuk mencegah 33 47,8 36 52,2

penularan HIV/AIDS

Hubungan motivasi..., Dewy Miswarita Mardalena, FKM Ul, 2009



Tabel 5.7 (lanjutan)

Gambaran Motivasi dalam Menanggulangi Perdarahan postpartum
Di Wilayah Kotif Jakarta Selatan Tahun 2009

Motivasi
Dimensi motivasi
Baik Kurang Baik
dalam menanggulangi perdarahan postpartum
f % f %
Memiliki tujuan yang jelas dan menantang:
Keberhasilan menanggulangi PP merupakaa ang 41 59,4 28 40,6

diutamakan.
Dalam menghadapj 50,7 34 493

bekerja sesuai g

Selalu benlis i
Kinerjd p j 2 g i3
Dala ulk 0 A

g lain:

o baik dapatidijadikar dan

am) melakukan tugas-tugas yang keinpetitifisaya

bihi teme
enckap ana untuk
anggulang
76,8

nanggulangi PP L

S emperoleh pujia 2 .
MHrpekerjaan saya memperolch 2y a ak 72,5

bekerja bai f -

Doronga uKk “r V 73,9
Bekerja dengan

Imbalan yang didapat; 72,5
dalam menjalankan profesi

Bidan tidak terjebak imbalan dari tempat merujuk 5,8
Bekerja dengan harapan ingin memperoleh penghargaan:

Penghargaan atas prestasi yang saya kerjakan mendorong 21 30,4 48 69,6
saya bekerja lebih giat.

Bidan yang berprestasi sebaiknya mendapat penghargaan 19 27,5 50 72,5
bidan teladan.
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Dari hasil analisis di atas, diperoleh hasil yang rendah pada indikator
selalu berusaha ingin melebihi orang lain dalam bekerja yaitu pada pernyataan
kinerja pimpinan yang baik dan superior dapat dijadikan teladan memiliki
motivasi kurang sebesar 79,7% dan pada pernyataan dalam melakukan tugas-
tugas yang kompetitif bidan berusaha melibihi teman-temannya mempunyai
motivasi yang kurang baik sebesar 78,3%. Motivasi yang rendah (75,4%) juga
pada pernyataan, dalam menanggulangi perdarahan postpartum sebaiknya

didukung dengan peralatan 1jga motivasi yang rendah (76,8%)

pada pernyataan_da ¢ i fMiakan dalam kondisi steril.

Pada perny; pgan  klien dalam

menjalafika S H 1 mempunyai

motiyastlya paik ‘ ' 2,5%) juga

dada T : g . > deng ; i akatan

mpat tingegalnya

e,
jutnya hasil analisis d 5 dila an skorines emiliki

mbaik bila_nilai skor Z80%@Menj@Wab perayataan sanSaims edang
endapat nj firang baiebilanildl $kor &80%. makaldidapat Nasil gébagai

~, f o

dalam N oo C an Postpartu
5i Wilayah y tx Selatan Ts 200L
r? oS NN
Variabgigims Ty i @kersentase

Motiva
Baik 66,67
Kuangbaik IS S A LT o

Total L S 100

g
E—p—

Hasil analisis diperoleh bahwa 66,67% responden mempunyai motivasi
yang baik (motivasi tinggi) dalam menanggulangi perdarahan postpartum dan

33,33% responden mempunyai motivasi yang kurang baik (motivasi rendah).
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5.3.6 Supervisi
Distribusi responden berdasarkan variabel supervisi dalam menanggulangi
perdarahan postpartum di Wilayah Kota Administratif Jakarta Selatan adalah
sebagai berikut:
Pada pertanyaan kuesioner nomor 31-63 diperoleh hasil sebagai berikut:
Tabel 5.8

Gambaran Supervisi tentang Penanggulangan Perdarahan Postpartum
Di Wilayah Koti a Selatan Tahun 2009

Penilaian vari

Jumlah
Mendapat s
Tiglal 3da
ah stdalam 1 taht

i/tah [ 45
ahun
idak mendag@i$tipervisi

g'pernah niela
BI dan Ruskesmas
gl 1S @ i
I
Tidaasrervisi
: , Tav;

Metode erima

Menggunak 1etode 52,17
Menggunaka ode 2,90
Tidak mendapv . .‘1 44,93
Topik supervisi yang dit* H"Jlﬂ* ] }

Menjelaskan > 5 topik 34 49,27
Menjelaskan <5 topik 4 5,80
Tidak mendapat supervisi 31 44,93
Topik supervisi yang diterima (dari IBI)

Menjelaskan > 5 topik 34 49,27
Menjelaskan < 5 topik 4 5,80
Tidak mendapat supervisi 31 44,93
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Tabel 5.8 (lanjutan)

Gambaran Supervisi tentang Penanggulangan Perdarahan Postpartum
Di Wilayah Kotif Jakarta Selatan Tahun 2009

Penilaian variabel supervisi f %

Upaya yang didapat dari supervisi

Menjawab ya 8 pertanyaan 38 55,07
Menjawab ya < 8 pertanyaan
Tidak mendapat supervisi

31 44,93

Ada/tidaknya
Bidan mend
Bidan yz
Bida;

26,07

S

banyak 31 bidan (44,93

ndapatisupery iberi ‘sko yaagHtidal

tnya espon e SUpervis itkan

crtamyaan nomor 32-6388eda ‘ ng responden yan% da idapat
langsung kepeitamny #&

1 hasil analisiS"di‘ata I hasil'sebanyak 38 (5 IUl‘esponden
yang%ap {.r'i; AnSa tudta Mifie ‘i\ a&

(20,294 onden vangime g 6 (23,:49%

supervisi 14

ponden yang

mendapat 3" on 78 dapat 2 kali supervisi
dan 7 (10,14% 9‘ k isi dalam satu tahun
terakhir dan 31 (44,93 W apat supervisi. Kemudian dari
hasil diatas responden dilakukan penilaian, untuk responden yang mendapat 4 kali
supervisi dalam satu tahun terakhir diberi skor 4, untuk responden yang mendapat
3 kali disupervisi diberi skor 3, demikian selanjutnya skor 2,1 dan skor 0 yang
tidak pernah mendapat supervisi.

Dari hasil analisis di atas maka diperoleh hasil sebanyak 30 (43,48%)
responden mendapat supervisi dari Puskesmas dan IBI, 3 (4,35%) responden

mendapat supervisi dari Puskesmas dan 5 (7,24%) responden mendapat supervisi
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dari IBI saja, dan sebanyak 31 (44,93%) responden tidak mendapat supervisi.
Kemudian responden dilakukan penilaian, untuk responden yang mendapat
supervisi dari Puskesmas dan IBI mendapat skor 3, demikian selanjutnya skor 2,1,
dan skor 0 untuk yang tidak pernah disupervisi.

Dari hasil analisis di atas dari seluruh responden yang memperoleh
supervisi didapatkan hasil bahwa semua responden tidak pernah memperoleh
metode supervisi berupa tes dan diskusi terfokus. Untuk metode supervisi berupa

angket, observasi, wawancara dokumen diperoleh hasil yang sama

yaitu 55,07% mgine i afiggmactode supervisi seminar
didapatkan tode seminar dan

atkan metode

sebany;
semi € dilakukan
deb g2 : ; ? j udian

an SKOT1ng, jika mendapIZ6IMetOAC superyisi maka dibe) aka <6

crima diberilaskor bi yang tida supervisi

Fisis di atas, res g o mendap opik supervisl| dari

an IBI

pdinya @ flalam
skan dan me ra KBI
KBE

nggylangi perdara

55,07%, sed

S dan mem

E

men cara 1nenaiig : etensio, plasenta_dan pe a plasenta
manual, mea u_(é; d cka ;;‘E) gara penanganannya

sebesai 49, 1 7 r perdasarkan nilai
rata-rata yang diperolch, schimgg erima >5 topik maka
mendapat skor 2791ka™<5gina v nt responden yang tidak
mendapat supervisi mendapat®ko

Hasil analisis tentang upaya apa saja yang didapat bidan ketika disupervisi
yaitu semua bidan mendapatkan supervisi (55,07%), mendapatkan bahwa
supervisor berupaya untuk membimbing, mendorong, tidak menghakimi, tidak
mencari kesalahan, memperbaiki kesalahan, mengingatkan untuk tidakmengulangi
kesalahanyang sama, bersikap kooperatif dan memberikan rasa aman untuk

bekerja lebih baik dalam menanggulangi PP, selanjutnya dari hasil yang didapat
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dilakukan skoring dengan nilai rata-rata dan bila mendapat 8 upaya yang didapat
dari supervisi maka diberi skor 2, yang menjawab <8 diberi skor 1 dan yang tidak
mendapat supervisi diberi skor 0.

Hasil analisis tentang ada-tidaknya umpan balik hasil setelah disupervisi
diperoleh sebanyak 26,07% responden mendapat umpan balik hasil, 29%
responden yang disupervisi tidak mendapatkan umpan balik hasil dan 44,03%
responden tidak mendapat supervisi. Selanjutnya dilakukan skoring yaitu untuk

gnpan balik hasil diberi skor 2, untuk

responden yang disupervisi dam
responden yang disupcs i i am.balik hasil diberi skor 1
dan yang tid
omor 31-63
ang sudah
1 hasil
pilai tengdhiyia ; ilai rata-rata untuk
diperol¢ a dig si nerm? ‘aalitas.

pat dilihatpada tabgliber;

DE

A S an 1ahun 2009
] L™
S |

VM Mea Median v 1 : D Min-M kKenormalan

“q. N
S — -0,68

Supe

|

1 ngdasarkan nilai rata-rata,

I nilai -0,68 yang berarti data

Variabw ).:']
kenormsé

karena dari hasil uji
berdistribusi normal. Kemudian variabel supervisi dijadikan variabel kategori
dengan titik potong 13, supervisi dikategorikan baik bila jumlah skor >13 dan
dikategorikan kurang baik jika jumlah skor <13. Setelah dikategorikan diperoleh
hasil:
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Tabel 5.8b

Distribusi Responden Berdasarkan Supervisi
Dalam menanggulangi Perdarahan Postpartum
Di Wilayah Kotif Jakarta Selatan Tahun 2009

Variabel Frekuensi Persentase
Supervisi

Baik 38 55,07
Kurang baik 31 44,03
Total 69 100

Dari hasi
dilakukan dg

hasil 55,07% supervisi

urang baik.

AbUng fara: variabel
aden dan variabel depend atistik yamg.dicunakan.ad ji Chi-
cdua variabellberje ategg
ngan Antata UmuiidantKonipetensi Bida
Hasi sis hubufgs bidan defigcan ko psi bidan dip€roleh
,2%0)

ng kompeten

pmMpete bidan

oleh dari uji chg dalah

. . @
0, agginya tidak ad ; ) a antara um dengan

kom bidan dala Qi DOSIPATT sil analisis
juga mempepliha _‘f’ % grumur >44 Tahun
memilikike inangkompeicnsiyang lebill Daikeind andihg bidan yang

berumur kurang dar1 44 tabhume . "
)
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Tabel 5.9

Distribusi Responden Menurut Umur dan Kompetensi Bidan
Dalam Menanggulangi Perdarahan Postpartum
Di Wilayah Kotif Jakarta Selatan Tahun 2009

Kompetensi Bidan

Variabel Kompeten Kurang Total Nilai OR
Kompeten p (95% CI)
f % f % f %
Umur
>44 Tahun 10 2 3 38 100 0,430 1,87
<44 Tahun 6 . . : 00 0,59-5,87

Total

5.4.2 1%

ptensi bidan
cro D1dan=h D ¢ ANZ Kurang eten, dengan
1 uji c? adalal

akna antara endid dépgan kompett
angi peidaralian postparifum. Sedangkaniniai

ang berpg an >D3 kebidanap 11 kompeteft ali lebih _baik dari

H Distrib p ! Pendldlkan
dzdmpe Tige rahahtpartum

.uﬂ' *’.’k

hat pada™

. Nilai OR
Variabel L ompe B p (95% CI)
E “a' Z
Pendidikan
> D3 Kebidanan 9 182 31 37,5 40 1,0 0,912
< D3 Kebidanan 7 241 22 759 29 100 0,295-2,821
Total 16 232 54 76,8 69 100
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5.4.3 Hubungan Antara Masa Kerja dan Kompetensi Bidan

Dari hasil analisis hubungan antara masa kerja bidan dengan kompetensi
bidan diperoleh hasil 23,2% bidan yang berkompeten dan 76,8% bidan yang
kurang berkompeten dalam menanggulangi dalam menanggulangi perdarahan
postpartum. nilai p yang diperoleh dari uji chi square adalah 0,357 artinya tidak
ada hubungan yang bermakna antara masa kerja bidan dengan kompetensi bidan
dalam menanggulangi perdarahan postpartum. Kemudian nilai OR yang diperoleh

2,01 artinya bidan yang masa dari 20 tahun kemungkinan memiliki

kompetensi yang anding dengan bidan yang

masa kerjan ] pada tabel berikut

O
ni:
ResH
3 si Bidan™B

ah Kot

diperoleh bidan °n sebe ang kurang kompeten
sebesar 76,8%. Kemudian i g dipc dari uji chi square adalah 0,542
artinya tidak ada hubungan yang bermakna antara pelatihan dengan kompetensi
bidan. Sedangkan nilai OR diperoleh sebesar 1,52 artinya bidan yang pernah
pelatihan kemungkinan memiliki kompetensi yang lebih kompeten 1,5 kali

dibanding yang tidak pernah pelatihan.
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Tabel 5.12

Distribusi Responden Menurut Pelatihan
Dan Kompetensi Bidan Dalam Menanggulangi Perdarahan Postpartum
Di Wilayah Kotif Jakarta Selatan Tahun 2009

Kompetensi Bidan

Variabel Kompeten = Kurang Total Nilai OR
Kompeten p (95% CI)
f % f % f %
Pelatihan
Pernah 3 100 1,520
Tidak Pernah 0 _. ’ , 00 0,542 0,469-4,924

Total

5.4.5

bun o m ! ensly bidan,
32,6% bida ‘n; Je npeten dan 11K i yang

eileks 3 Mmoti yva baik dan kura esar

cdangkan bidan yang§lgotiy@siny;

kurang baik 4,3% eten

ang moii ya kurang baikl yang kusang berkempeten 95.7%. ai p

hasi 8¢ 2 J itinya o ang
‘i akna antara motivasirda g mpetehsi bidan dalam NTCHA langi
n postpartum hote ) diperoleh 10 a bidan

p
ya iliki motivasi Datk*™mer | KEMERTLinanan komHHbih baik

10,6 diDanding 4{‘? a0t si - S HaSilsanal 816 dapat dilihat

dan Kompetensi Bid alam Menang gi Perdarahan Postpartum
Di Wilayah Ko a Selatan Tahun 2009

pada ta

Kompetensi Bidan

Total

. Kompeten Kuran o OR

Variabel P Kompetgen Nilai p (95% CT)
f % f % f %

Motivasi
Baik 15 32,6 31 674 46 100 0,02 10,6
Kurang baik 1 4,3 22 957 23 100 1,31-86,64
Total 16 232 53 768 69 100
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5.4.6 Hubungan Antara Supervisi dan Kompetensi Bidan

Hasil analisis hubungan supervisi dengan kompetensi bidan diperoleh hasil
34,2% bidan yang supervisi baik memiliki kompetensi yang baik. Sebesar 65,8%
bidan yang mendapat supervisi yang baik tetapi yang memiliki kompetensi yang
kurang baik. Nilai p diperoleh dari dari uji Chi square adalah 0,03 artinya ada
hubungan yang bermakna antara supervisi dengan kompetensi bidan dalam
menanggulangi perdarahan postpartum. Nilai OR diperoleh sebesar 4,85 artinya

bidan yang mendapat supe gria baik memiliki kemungkinan 4,9

lebih berkompetgcaudiiba i€ o Smmendapat supervisi dengan

kreteria kura

Andhs ; 1 : adape nt adalah uji regresi
logistik ganda EUastimasi secara valid
hubungan variabel utama a1 varia en dengan mengontrol variabel
konfonding.

5.5.1 Seleksi kandidat Model Multivariat

Seleksi kandidat multivariat dilakukan dengan cara melakukan seleksi
bivariat antara masing-masing variabel dependen dengan variabel independen.
Bila hasil seleksi nilai p <0,25 maka variabel tersebut masuk ketahap seleksi

multivariat demikian sebaliknya.
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Tabel 5. 15

Hasil Seleksi Kandidat Model Multivariat
Kompetensi Bidan Dalam Menanggulangi Perdarahan Postpartum
di Wilayah Kotif Jakarta Selatan Tahun 2009

No  Variabel Nilai p Kandidat multivariat
1 Umur 0,280 Bukan kandidat

2 Masa kerja 0,226 Kandidat

3 Pendidikan 8/ Bukan kandidat

4 Pelatihan ; ( Bukan kandidat

5 Motivg andidat

6 didat

’ yvang diteliti

abel berhubtmg asccara statistik ),2: . masa

Limur,

idikan, dan pelatihan memailikiSmilai 970,25 sehmgga ti alam

Permodelan Mulfi¥aris: lf
lanjutnya ke A abe W S si bivariat di asukan

Jsm permodelz ity 2
I3

Tabel

No  Variabe ? - \ 95% CI

1 Masa kerja =592 0,435-5,827

2 Motivasi 0,017 13,919 1,612-120,170
3 supervisi 0,011 6,536 1,543-27,684

Analisis permodelan multivariat dilakukan dengan cara mengeluarkan
variabel yang nilai p paling besar. Selanjutnya dilihat nilai OR setelah variabel
tersebut dikeluarkan, jika hasil analisis menunjukan terjadi perubahan OR <10%

maka variabel tersebut dikeluarkan dari permodelan multivariat. Sebaliknya jika
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perubahan nilai OR >10% maka variabel tersebut dimasukan kembali dalam
permodelan.

Dari permodelan awal karena nilai masa kerja yang memiliki nilai p lebih
dari 0,05 maka pada permodelan selanjutnya variabel masa kerja dikeluarkan
sehingga diperoleh hasil sebagai berikut:

Tabel 5.17

Hasil Permodelan Multivariat
Setelah Variabe erja Dikeluarkan

No Variabel m 95% CI

Motiy 01 1,709-125,655
; : 534-28,078

10% dengan
demikian varrabe

Dari peruba 0% maka disimpulkan
bahwa variabel masa kerja nfounding hubungan motivasi dan
supervisi dengan kompetensi bidan dalam menanggulangi perdarahan postpartum

di Wilayah Kotif Jakarta Selatan.
5.5.3 Uji Interaksi

Uji interaksi ini dilakukan pada variabel yang secara substansi diduga ada

interaksi. Pada analisis penelitian ini didapatkan bahwa motivasi, supervisi,
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pelatihan dan masa kerja yang akan dilakukan uji interaksi sedangkan motivasi
merupakan variabel yang dominan dalam menanggulangi perdarahan postpartum
di Wilayah Kotif Jakarta Selatan, karena nilai OR nya paling tinggi dibanding
variabel yang lain. Hasil uji interaksi dapat dilihat pada tabel berikut ini:

Tabel 5.19

Hasil Uji Interaksi Antara Variabel Motivasi*Supervisi, Variabel
Motivasi*Masa Kerja Dalam Menanggulangi Perdarahan Postpartum
Di Wilayah Kotif arta Selatan Tahun 2009

Variabel Keterangan

Motivasi ¢ idak ada interaksi
dakada interaksi

eroleh
noftivasi

lkan

p_supervisi, demikian jugd asi dengan masa kerja disi

14 intera arena’hilai e 7 mikia Fanalisis

d kare 88N ¢ i idaksada inte

‘ Bengan demikia
MH Terz #‘ ali ‘ ] engail Ui ogistik

% CI
1,709-125,655
1,584-28,078

asil analisis

Supervisi

Dari hasil permodelan terakhir dapat disimpulkan bahwa, bidan dengan
motivasi yang baik 14,7 kali lebih mempunyai kompetensi yang baik dalam
menanggulangi perdarahan postpartum, dibanding bidan yang mempunyai
motivasi yang kurang baik. Bidan yang mendapat supervisi yang baik 6,7 kali
lebih mempunyai kompetensi yang baik dalam menanggulangi perdarahan

postpartum, dibanding bidan yang mendapat supervisi yang kurang baik.

Hubungan motivasi..., Dewy Miswarita Mardalena, FKM Ul, 2009



Hasil analisis di atas variabel motivasi merupakan variabel yang paling
dominan mempengaruhi kompetensi bidan dalam menanggulangi perdarahan
postpartum di Wilayah Kotif Jakarta Selatan, karena nilai OR yang diperoleh dari
hasil permodelan multivariat, variabel motivasi (OR=14,653) sedangkan variabel

supervisi (OR=6,669).

o
-
= U

2
=
s

1-1;—-'
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BAB 6
PEMBAHASAN

6.1 Keterbatasan Penelitian

Penelitian ini merupakan studi observasional dengan rancangan potong
lintang dengan model pendekatan point time, yakni data variabel terikat dan
variabel bebas dikumpulkan dalam waktu yang bersamaan. Dengan demikian

rancangan ini tidak dapat dig menggambarkan hubungan sebab

akibat, tetapi hanye amtara variabel terikat dan

variabel beb na secara statistik
(Singagiimb “ elifian ini sumber
data er C j anicli bd a sekunder

an data

) g % C a < mp

an dengan anengeunakan d > ai C e pengi endiri

cSpondertténtang at o8 ngan

ikat dan yjiketera an etode_dialog interakdi gaan

gounakanfimodel g gnmodel u karena Ketegbatasan

playa. M in , dah did dan

is, tetapi keterbat ins siofiefyini adalah hasifpekerjadti yang

roses penyel ekerjaan

pada saat

i gatasSl _Ketentanan dan Kcterpatasaidaat sbeluim melakukan

uji instrumen kEpada responde

enghindari perbedaan

1
1. Dilakukari™@yaliditas ;:1 i

interpretasi terhadap™ pd . ®ari hasil uji validitas variabel
pengetahuan tidak dilakukan wuji validitas dan reliabilitas karena
pertanyaan yang dipergunakan adalah pertanyaan yang dipakai untuk
pelatihan PONED dari Depkes. Sedangkan untuk pertanyaan motivasi
memiliki r hasil > r tabel (0,89), Untuk pertanyaan sikap memiliki r hasil
>r tabel (0,76) sehingga ketiga pertanyaan tersebut dinyatakan valid.

Sedangkan hasil uji reliabilitas didapatkan r hasil (alpha cronbach)
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variabel motivasi dan sikap diperoleh r hasil lebih besar dari r tabel, maka
pertanyaan ketiga variabel tersebut diatas dinyatakan valid.

2. Sebelum responden menjawab kuesioner, peneliti menjelaskan tujuan
penelitian dan menjamin kerahasiaan jawaban responden dan responden
tidak perlu mencantumkan nama. Sehingga diharapkan jawaban responden
betul-betul sesuai dengan pendapat responden dan tidak boleh bekerja
sama dengan responden lain, karena keberhasilan penelitian ini sangat

tergantung pada kejuj len. Schingga data yang dihasilkan

merupak e

3. Sebe

enguji melakukan
petSepsi terutama

g ng terbaru

Bidan d gg o1 Perdars

il penelitian didapatkan [Bahwathanya % yangen dalam

endnggulag perdarahile, pasiy Filayah Jakarta atan.

ompetq ' 1 g pgian DE 0,9%)
Wtahuan rendah i S an KBI. Sebagian be bidan
( pengetahua r-a : - erdarahan pogtpartim lanjut.

Ham aruh bidan(44% )bt pc @hudbekurane tentandecara melakukan

KBI. Sebagig .@'_Il;. ﬁ dalam menggunakan
sarung tange jang.stcril*dalam melakukan KBl Scbe sail bidan (34,8%)

ber sikap kurditg- baik dalam s : berifaltt_Keluarga bila terjadi

perdarahan postpa empunyai keterampilan

yang kurang dalam mela toni uteri. Sebagian besar bidan
(69,6%) ber keterampilan kurang dalam melakukan manajemen aktif kala tiga.
Hasil ini sesuai dengan penelitian Depkes RI (2007a ) yang didapat bahwa
kualitas dokter umum, bidan, bidan di desa meskipun telah memperoleh pelatihan,
namun keterampilan mereka dalam pelayanan kesehatan ibu dan bayi baru lahir
masih kurang memadai. Hasil penelitian ini hampir sama dengan penelitian

Nirwana (2008) di Bandar Lampung menunjukkan 29% bidan yang berkompeten
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dalam pelayanan pertolongan persalinan. Sedangkan penelitian Nungkat (2008)
didapatkan bahwa 17% bidan yang berkompeten dalam melakukan asuhan
persalinan normal di Kabupaten Bengkayang. Pada penelitian Nasir (2007) di
Kabupaten Bekasi didapat hanya 39% bidan yang kompeten dalam memberikan
pelayanan neonatal di Puskesmas perawatan.

Rendahnya kompetensi bidan (23,2%) di Wilayah Jakarta Selatan karena
pada uji keterampilan banyak bidan yang melakukan langkah-langkah penanganan

manajemen aktif kala tiga dau atoni uteri yang tidak sesuai dengan

standar, kesalaham dengan perubahan buku

pegangan pg d kali direvisi oleh

Depkegiitb . ) bafigkan pertama

kali ¢ D ait ’ ng ama asuhan

paiclc 2002, juga

a maenjadi asthan pe an normal (APNYSang.di nakan

edua padatahu . B 1 ketiga pe ngan

tthan

an kalimat asuhangens gifalinan dibawah jud

disi saat ini“adalahl edisi ftah 008 m¢ can revisl ke@mpat

tan ke art fal pt ini nie flanya

bahan di ba jud ¢t pelatihan APN, yaitu “Asuh nsial,
Lahir”.

.l .
P n dan Penang -- a Komplika salinan dan

Mat keterampilai i ng ditambalikan diantaran ah rekam

medik in1 mg ,;f'_a'r; : ang penting ‘%u dua partograf yang

menca : ANk CIIVACATT K 0N d1S1~ TOTACh Likikasi 82 yang paling

sering menyertar persalina . (& i i, rahditdan infeksi termasuk

mengantisifasi kcTAUReKin v Wayi). Perbaikan juga
P Sal n

dilakukan pada langkah ba

persalinan normal, pencegahan

perdarahan pascapersalinan dengan manajemen aktif kala tiga persalinan.
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6.3 Hubungan Umur dengan Kompetensi Bidan

Hasil analisis yang didapat dari penelitian ini adalah tidak ada hubungan
yang bermakna antara variabel umur bidan dengan kompetensi bidan dalam
menanggulangi perdarahan postpartum. Bidan yang berumur <44 tahun yang
berkompeten hanya 27%, bidan yang berumur >44 tahun hanya 15,6% yang
berkompeten dalam menanggulangi perdarahan postpartum. Hasil penelitian ini
sama dengan penelitian Nirwana (2008) bahwa tidak ada hubungan yang

signifikan antara bidan yang.k ahun dengan bidan yang >36 tahun

dengan kompetcasighid i C (tdlemgan persalinan di Kota
Bandar La a Ak ef ch Nungkat (2008)
bahwatida ; 32stahun dengan
bida hg J ; etens 1] lan di desa
dals Ak Sana : : D O dabupaten

enurit.Qibson (1993 Ilyas

mergpakan variabe gl pada

makin bertambah uSia séS€orafg akan bertambah kede a dan
gemakin ba menyerapiin o 3 mempe whi kinCrja Hal

dapat pa elif : , dalaf¥ 2007)

akan umur bidan I i 2 tahun mempunyaiditingkat

g lebih

k an lebih tinggi Ee e iknya umur

mu ahun mempuinya gingatau tidak . Sedangkan

pada penelitig iﬁ ) ;‘E_‘ﬁ; ang bermakna antara
umur d 2 C mm"‘anlqmulmmmlmuuﬂlu 1] al dengan umur

<30 tahun. .
- St N

6.4 Hubungan Pendidikan déng petensi Bidan

Hasil uji statistik diperoleh hasil bahwa tidak ada hubungan yang bermakna
(nilai p=0,874) antara pendidikan bidan <D3 kebidanan dengan bidan yang
berpendidikan >D3 kebidanan dalam menanggulangi perdarahan postpartum di
Wilayah Kotif Jakarta Selatan. Hasil penelitian ini sama dengan penelitian
Nungkat (2008) tidak ada hubungan yang bermakna antara pendidikan bidan

dengan kompetensi dan kinerja bidan di desa dalam melaksanakan pelayanan
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asuhan persalinan normal di Kabupaten Bengkayang. Demikian juga dengan
penelitian Guswanti (2008) diperoleh bahwa tidak ada hubungan yang bermakna
antara pendidikan dengan kinerja bidan di desa.

Hasil dari penelitian ini cukup memberikan gambaran bahwa seseorang
yang berpendidikan tinggi tidak selalu diiringi terjadinya pembentukan perilaku
baru, jadi walaupun bidan yang berpendidikan >D3 kebidanan (58%) tidak selalu
dalam menanggulangi perdarahan postpartum sesuai dengan standar. Asumsi ini

dapat dijadikan dasar terjad bidan tersebut adalah adanya

kecenderungan bige i 2 dname, postpartum terkondisi
dengan kebi perilaku seperti ini
tidak jafiang i ‘ S statu pendidikan

form; , C a a beberapa

oleh G 0), dalamgteorinya dikai bahwa

menjadiKamifak toffiternal S8t gal pen Rt laku,

pendidikan_juga dapat menjadi faktor_gksternal y hkan

seseorang begperitaku terte Faktor lingkungan pendid sepertl temag, guru,

n dapat i i bahanp

Kenyataan ini sebe ntuk meningkagkan komietensi

bidam™dalam menangg - um yaitu meglatdt™ pelatihan-

pelatiha rinik praktis.seeats podiesesuai dengan 'o Masi mutahir
yang berlaky 4_@; 2 : :i_"h pclayanan kesehatan
ibu da a mgkat _dasar Pelalihan merupakan sala Proses pendidikan

dengan maksud dtperolehnyie galaman belajar yang akhirnya akan

menimbulkan perttoa

6.5 Hubungan Masa Kerja dengan Kompetensi Bidan

Dari hasil analisis hubungan antara masa kerja bidan dengan kompetensi
bidan diperoleh hasil 23,2% bidan yang berkompeten dan 76,8% bidan yang
kurang berkompeten dalam menangani dalam menangani perdarahan postpartum.
nilai p yang diperoleh dari uji chi square adalah 0,357 artinya tidak ada hubungan

yang bermakna antara masa kerja bidan dengan kompetensi bidan dalam
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menanggulangi perdarahan postpartum di Wilayah Kotif Jakarta Selatan.
Demikian juga dengan penelitian Hernawati (2006) menyatakan bahwa lama kerja
tidak berhubungan secara bermakna dengan kinerja bidan di desa dalam
pelayanan dan pertolongan antenatal di Kabupaten Bekasi. Hasil penelitian ini
berbeda dengan penelitian Zaim (1999) yang menyatakan bahwa ada hubungan
yang bermakna antara lama kerja dengan kinerja bidan PTT di desa dalam
pertolongan persalinan di Kabupaten Sanggam Kalimantan Barat. Penelitian ini

juga berbeda dengan penelitias jgiani (2001) menyatakan bahwa ada

hubungan yang be s i 3 a kesjanya lebih dari 3 (tiga)
tahun memp aik 1
masa C

li di banding yang

ahwa masa

Ef Mg 1 petdarahan
nakan kecenderungan bidan tetap rapkan

mendngoulangi” pe tum.
008)

angat Thenglifukan

ni sesuaizdengan dura (1977) dala

pengemukak Social lethiaingSt) ok & lingku

adinya
Wa untuk me
di agnya, serta mg

men asil perila a1 el : cilikanjuca dengam Hasil penelitian

Ridwan (2008 4{2{"’

terhadd A el LI a1

6.6 Hubungan”

Pada penelitian ini

ang ind1 akan

hgan maupun gperiakul yang

ra mengubahlifigkUhgan dan

a_pengalaman kerja

wa sebagian besar (69,6%) tidak
pernah mendapatkan pelatihan tentang PONED/PONEK. Kemudian nilai p yang
diperoleh dari uji chi square adalah 0,542 artinya tidak ada hubungan yang
bermakna antara pelatihan dengan kompetensi bidan. Hasil penelitian ini berbeda
yang hasil penelitian Nirwana (2008) bahwa ada hubungan yang bermakna antara
pelatihan dengan kompetensi bidan dalam memberikan pertolongan persalinan di

Kota Bandar Lampung. Hasil penelitian ini juga berbeda dengan penelitian Zaim
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(2001) bahwa ada hubungan yang bermakna antara pelatihan dengan kinerja bidan
PTT di desa dalam menolong persalinan di Kabupaten Sanggam Kalimantan
Barat. Sedangkan menurut WHO dalam Depkes RI (2007), pelatihan dan
supervisi yang baik dan terencana akan meningkatkan kinerja tenaga kesehatan,
pendidikan seseorang dapat meningkatkan pengetahuan dan keterampilan yang
pada akhirnya dapat berpengaruh terhadap cara dia bersikap dan bertingkah laku.
Pelatihan merupakan salah satu proses pendidikan dengan maksud diperolehnya

gambaran pengalaman belajas igya akan menimbulkan perubahan

perilaku (Notoataaejo ] : whi kinerja yang akan
menambah g kinerja (Haslinda,
1994).

1ti sebelumnya

g o akna
an dalamemenangetlangi arahan
besar * sar da pada

sebelumnya_dan dilak mpat

Hubungan Motivasijdénga si #
Tasil analisis uji s% . adalbungan yangﬁ na (nilai
p=0ﬁ tara mQlivasipmde ' nanggulngi

'n ) Tibeichsimmbidan dalav‘
perdarahan pg ﬁ i Wi Kotif Jz “ql’;_"iz hasil analisis di atas

diperol 3 SCOASTANT DCSAr DIQAN /0wl val motivasi yang

rendah dalam_Usana ingi lg ‘ ang =hain. Scbagtan besar bidan (76%)
mempunyai mWr gNdalarnlmeny cdiakar peralatan yang lengkap
dan steril dalam menanggul@ng aW postpartum. Sebagian besar bidan

(73%) mempunyai motivasi yang kurang dengan rasa tanggung jawab dalam
menanggulangi perdarahan postpartum. Pada penelitian ini didapat, bidan yang
mempunyai motivasi yang baik mempunyai kompetensi yang kompeten sebesar
32,6%, bidan yang mempunyai kompetensi yang kurang baik mempunyai

kompetensi yang kompeten sebesar 4,3%. Hal ini menunjukkan bahwa bidan yang
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mempunyai kompetensi yang baik akan lebih berkompeten dalam menanggulangi
perdarahan postpartum.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Suganda (1997) yang
menyatakan ada hubungan yang bermakna antara motivasi dengan kinerja bidan
di desa di Kabupaten Tasik Malaya Jawa Barat. Juga demikian dengan penelitian
Muchtar (1989) pada penelitiannya tentang pengaruh motivasi kerja terhadap
penampilan kerja staf Dinas Kesehatan Kabupaten Daerah tingkat II Lahat,

Sumatera Selatan. Demikiag penelitian Nirwana (2008) yang
menunjukan ada ‘ f 5 Mamanotivasi kerja dengan
di kota Bandar

(2007) yang

kompetensi

gan kinerja

Stupervisi dengan K netenSIFBidan

analisis wji statistiky didapat pahwa ada,_hubunga akna

supeg dengan KQRpe bidan J@&lam me gulangi™ pend@ahan

H Wilay, f Ie nj 03).
Hasil penelitian il sej A n pefelitian Nirwang (Z008)¥ yang
m, n bahwa ad g 0w \% g na antara supervisi, dengan
kom bidan dalamaeiiciaticrile: tolOagan, persalinan ta Bandar
Lampung. J, @ : poan i -1'\"“_ Guswanti (2008) yang

menun KA ARBUNTANVano Dermaknag antara s 2 ) knerja bidan
di desadalam oclolah desa g ii Peimmldan juga dengan penelitian Zaim

(2001) menunjuka ainburg 1fara SupcrvisiFdtngan kinerja bidan PTT

di Sanggau Kalimantan B2 dengan penelitian Ilyas (1998) pada
penelitiannya menunjukan ada hubungan manfaat supervisi atasan dengan kenerja
dokter PTT. Demikian juga dengan penelitian Suganda (1997) yang menyatakan
ada hubungan yang bermakna antara supervisi dengan kinerja bidan di desa di
Kabupaten Tasik Malaya Jawa Barat. Hasil penelitian ini juga relevan dengan
penelitian Ilyas (2002), terdapat hubungan yang bermakna antara supervisi dan

kontrol dalam meningkatkan kinerja individu. penelitiannya disebutkan bahwa
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pada negara berkembang seperti Indonesia berbeda dengan negara maju dimana
mereka tidak membutuhkan supervisi dan kontrol kerena mereka telah
melaksanakan fungsi dan tanggung jawabnya dengan pengawasan melekat pada
setiap pekerja telah berjalan dengan baik. Penelitian ini sama dengan penelitian
Karim (2002), bahwa faktor supervisi merupakan faktor yang berhubungan
dengan kinerja bidan, sehingga disimpulkan bahwa bidan yang mendapat
supervisi dengan baik akan mempunyai peluang 5,28 kali berkinerja baik

dibanding bidan yang kuraag al serupa juga ditemukan oleh

Sutantini (2003 ) dai#in; Al ¢ . ampung Barat terhadap
kinerja bida atal bahwa bidan
dengangdiSup o sebesar 9,2
bda dengan
o O makna

desa dalam_manajemen ala 111

riyahgi2002) bahwa iblngan
s kna antara.supervistidengan kifi€rja bidan,dalam pe atan
bu ddan ana eh Utara®
senelitia idat 2 07% bie
1Si,dan 44,93% ti mends¢ ber dalam 1 tahu

m, atkan supervisi E aH' 129%). Bidan

ump k hasil dagipeiclitie anc menda

baik mempya !.;; -

menda

6.9 Faktor Intw man antara Motivasi
dan Kompetensi Bidan

Hasil analisis multivariat faktor yang diduga secara substansi ada interaksi
dengan kompetensi bidan adalah variabel motivasi, karena variabel motivasi
memiliki nilai OR lebih besar dari variabel yang lain (OR=14,65), sehingga
variabel motivasi yang dijadikan faktor resiko yang berinteraksi dengan variabel
masa kerja dan variabel supervisi. Hasil uji interaksi motivasi dengan masa kerja

diperoleh nilai p=0,99 sedangkan untuk hasil uji interaksi motivasi dengan
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supervisi diperoleh nilai p=0,348 jadi disimpulkan tidak ada interaksi antara
ketiga variabel tersebut dan dinyatakan model tersebut valid.

Hasil analisis confounding diperoleh hasil bahwa variabel masa kerja
bukan merupakan confounding terhadap variabel motivasi dan variabel supervisi
juga terhadap kompetensi bidan dalam menanggulangi perdarahan postpartum,
karena selisih nilai OR setelah variabel masa kerja dikeluarkan dari model,

perubahan nilai OR <10% untuk variabel motivasi dan supervisi.

o
-
= U

2
=
s

- R\
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BAB 7
KESIMPULAN DAN SARAN

7.1 KESIMPULAN
Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan pada bab sebelumnya maka
dapat disimpulkan sebagai berikut:

1. Sebagian besar bidan praktik di Wilayah Kota Administratif Jakarta Selatan,
dalam menanggulangi perd
rendah (23,2%

2. Ada huby

| cns 0 ? f117] 10

(m mempunyai kompetensi yang

ayah Kotif Jakarta

).
yah Kotif Jakarta

a faktor va ilnan yang mempengarthl ko

cnan angj perd an postpartum (O
(-

N
ndin Ke

akukan observagiise ada f€Mpat praktik bidan apakali¥selalu

: eFedia peralata

bostpartum yang tenigkap dan

poan Eegiatan sosial
an_dari I ﬁ atan-Jakarta Selatan terhadap
Bidan Koordina ) ahami, mempraktikkan

sistem motivasi dan - seluruh bidan secara berkala dan
berkesinanbungan.
4. Fasilitasi Bidan Koordinator Puskesmas agar mampu melakukan motivasi

dan supervisi yang baik dan benar dengan melakukan pelatihan, seminar

atau disseminasi informasi secara bertahap dan berkesinambungan.
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5. Lakukan penganggaran untuk kegiatan supervisi yang didukung dengan
pembentukan tim pelaksanan supervisi melalui Surat Keputusan Kepala
Sudinkes Jakarta Selatan.

7.2.1 Bagi Ikatan Bidan Indonesia (IBI) Cabang Jakarta Selatan

1. Lakukan penekanan oleh IBI Cabang Jakarta Selatan bagi bidan praktik
yang masih berpendidikan D1 kebidanan, untuk meningkatkan strata
pendidikan formal bidan, minimal bidan berpendidikan D3 kebidanan.

2. Fasilitasi semua bida engikuti pelatihan, seminar atau

disseminasiaifo acuan Asuhan Persalinan

. ain
pertimbangkan unt dan penelitian ini de yang
perbeda (kug agar dapa i gifitna-feno ang bungan

petensi ngi ahan pok i

‘Menggali penyebab f otivasi bidan untukW)rang
ain dalam mdnang UpE »= 0 postpartum.
EAS L ataRgoLIN 0 jawa\m'terhadap

ayiah kerjanya.

LV m-DCIYChAb rcndahnyva  motiVasisot YT menyediakan

kelengkapan peralates enanggulangt perdarahan postpartum.

- Menggalh™g jeftadap bidan praktik yang

- Menggali apakah uji kompetensi yang dilakukan terhadap bidan sudah

memenuhi kreteria yang sebenarnya.
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PROGRAM PASCA SARJANA
FAKULTAS ILMU KESEHATAN MASYARAKAT
UNIVERSITAS INDONESIA
TAHUN 2009

Jawaban saudara tidak akan mempengaruhi prestasi dan nama saudara akan
dirahasiakan, jadi diharapkan_sa isa mengisi jawaban yang betul-betul
sesuai dengan pendapat sg

Atas bantua 1j

ROND

pene angat
entahami tujuan dan A mengerti bahﬁa niw akan
i dan menju pagai respondert:

a
%a menyadari bahwa pc i ak gatif bagi

saya dan sayg i dari penelitian ini

langai saya. Dengan

m." maKa =sava  menyatakan untuk
a)

saya dalam penelitian ini sangat

kapanp

ditandatangaf

75 ctuinan |
berpartisipasi da ian i ‘
Saya mengetahui a il

besar manfaatnya sebagai peningkatan kualitas pelayanan kesehatan ibu dan anak
di wilayah kotamadya Jakarta Selatan.

Responden
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I. IDENTITAS RESPONDEN

1. No Responden ettt e e e —reee e e ——eee e e e ——eeeaa——eeeeaaanraeeeeaaaraes

2. Nama e et

3. Alamat tempat Kerja i

4. Tempat dan tanggal lahir /umur : ........cccooiviiiineinenen. oo Tahun.
5. Status kepegawaian ettt ee et e e e e e bt e bt e anae e beeteeareeenteenseenreas
6. Tahun penempatan et

II. Pendidikan

7. Jenis pe
040Pa

dal
cbidanan

cganan

Komprehensi
0. Pernah
1. Tidak pernah

10. Jika pernah kapan terakhir pelatihan, ................... bulan atau tahun yang lalu

V. Motivasi
Berilah tanda (V) pada jawaban bila sangat sesuai dengan pendapat anda
SS: Sangat Setuju,bila anda merasa sangat setuju dengan pernyataan tersebut.

S: Setuju, bila anda merasa setuju dengan pernyataan tersebut.
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TS: Tidak Setuju, bila anda merasa TS dengan pernyataan tersebut.
STS: Sangat Tidak Setuju, bila anda merasa STS dengan pernyataan tersebut

STS [ TS |S |SS
O RORECIREC)

Pernyataan

11 | Menolong ibu dengan PP adalah tugas saya

12 | Hubungan yang baik dengan masyarakat sangat

berarti bagi saya dalam menjalankan profesi.

13 | Bidan sebaiknya menda ingan

klien dalama i

-thatikan @ftama
N/

pi saya keberha E F:i %
grupakan hal yd g

menceg

18 dal % Ty

Bidan dalapaginé kastis perda
e G S
D an bat a oan

yang ads

19 | Kinerja pimpinan_yaggiba iwﬂ i

dijadikan teladan

20 | Dalam melakukan tugas-tugas yang kompetitif

saya berusaha melebihi teman-teman saya.

21 | Mengerjakan tugas yang menantang, bagi saya

merupakan kesempatan untuk maju.

22 | Penghargaan atas prestasi yang saya kerjakan

mendorong saya untuk bekerja lebih giat.
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23 | Dalam menanggulangi perdarahan postpartum
sebaiknya didukung oleh peralatan yang baik dan
lengkap.

24 | Dalam bekerja peralatan yang digunakan harus
dalam kondisi yang steril (DTT).

25 | Melihat hasil pekerjaan saya memperoleh pujian

dari orang lain, saya berusaha untuk lebih baik.

Dorongan untuk sukses

= 3 kali/tahun
= 2 kali/tahun
3 =1 kali/tahun

Siapa yang melakukan supervisi dalam satu tahun terakhir?

Supervisor Ya Tidak

33 | Puskesmas

34 | IBI
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Metode apa saja yang dipakai pada saat supervisi?

No Metode Ya Tidak
35 | Angket
36 | Observasi

37 | Wawancara

38 | Rapat

39 | Kajian dokumen
40 | Tes
41

Menjelaskan

memperagakannya.

No IBI Ya | Tidak

49 | Menjelaskan penyebab perdarahan postpartum dan
kapan terjadinya perdarahan postpartum.
50 | Menjelaskan tindakan yang harus dilakukan dalam

mengatasi perdarahan postpartum.
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51 | Menjelaskan dan memperagakan Kompresi Bimanual
Internal (KBI).

52 | Menjelaskan dan memperagakan Kompresi Bimanual
Eksterna (KBE).

53 | Menjelaskan langkah-langkah menanggulangi retensio
plasenta dan pentingnya plasenta manual untuk

mengatasi perdarahan.

Menjelaskan cara pbeckan serviks dan

agar tidak terulang lagi kesalahan yang sama.
60 | Supervisor mengingatkan pentingnya mengetahui
penyebab perdarahan PP agar selalu waspada.
61 | Supervisor bersikap kooperatif atau berusaha untuk

mengatasi secara bersama-sama ketika terjadi tuntutan

yang tidak diinginkan ketika terjadi PP.
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62 | Supervisor memberikan rasa aman bagi bidan karena
bisa diandalkan sebagai pembimbing, yang selalu siap

setiap diperlukan.

63. Apakah setelah dilakukan supervisi ada umpan balik hasil dari supervisi?
0 = Ada umpan balik hasil
1 = Tidak ada umpan balik hasil

VII. Pengetah
Lingkarilah §
64. Pepdara

daraha ,0-< leblhl

raginal melchihi S00mlsetel elahirka;

erdaral OSIpartuniseg babkan oleh®

saluran genita
b =

b. Perdarahan yaiig ve
c¢. Uterus yang keras
d. Jawaban (a) dan (b)

67. Manajemen aktif kala tiga dilakukan:

a. Hanya pada ibu dengan riwayat perdarahan postpartum I:I
b. Hanya pada ibu yang primipara

e

Hanya pada ibu yang multipara

o

Pada semua ibu yang melahirkan
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68. Jika pada atoni uteri, uterus gagal untuk berkontraksi setelah masase fundus

maka yang harus dilakukan adalah:

. Gunakan obat uterotonika

a
b. Kompresi bimanual uterus harus dilakukan
c. Kompresi aorta abdominal harus dilakukan

d. Uterus harusnya diperiksa untuk melihat kemungkinan adanya sisa plasenta

69. Jika plasenta tidak lahi rangsangan oksitosin dan

uterus berkon

a. Lakukay
()
a
Ra ksitosin ha g‘. ik
" ofpresi bimanual uteruSielip .
an, 18 3 i fornike of dan

han pada di 1 entata tanga ng_laii ekan

posterior
Han sarung ta Ugtdfigan pada fomld dan

U tekanan pads , sementara pUan yang
1ainJ1 h'

Gl

an Kee gan pada an tekand@hg8Be kcbawah spinal.

c. Letal

d. Penemp o n langsung keatas
diafragma. '.
71. Pada perdarahan postpartum lanjut jika terdapat dilatasi serviks: I:'

a. Eksplorasi manual uterus dilakukan untuk mengeluarkan gumpalan darah dan
sisa plasenta

b. Lakukan aspirasi vakum manual untuk mengevakuasi uterus

c. Lakukan dilatasi dan kuretase

d. Bukan salah satu diatas
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72. Jika terjadi perdarahan banyak/hebat setelah plasenta manual:

a. Lakukan kompresi bimanual internal dan berikan ergometrin 0,2 mg IM
b. Berikan ergometrin 0,2 mg IM atau prostaglandin

c. Berikan oksitosin

d. Semua salah

73. Titik tekanan pada komprgsi pinal untuk mengontrol perdarahan

[]

postpartum padd
a. Sedikit kg
b. Sedi
c. S

(N

& manual, plase 1da; A aska ah dari

gai adg Versio

anya plg

jadanya plasen evi

76. Pada penjahitan robekan vagina dan perineum, anestesi lokal harus dilakukan:
a. Dibawah mukosa vagina I:I
b. Dibawah kulit perineum

c. Suntikan otot perineum

d. Semua jawaban diatas benar.
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77. Robekan serviks, vagina atau perineum seharusnya dicurigai apabila terjadi
perdarahan postpartum segera dan: I:I
a. Plasenta lahir lengkap dan kontraksi uterus baik

b. Plasenta lahir tidak lengkap dan kontraksi uterus baik

c. Plasenta lahir lengkap dan kontraksi uterus tidak baik

d. Plasenta tidak lengkap dan kontraksi uterus tidak baik

78. Pada inversig

a. Fundus utg

janda : affsesug ndald

jy dengan pCF

bila anda merasa se J an‘tcrsebut.
‘Setuju bila at % D ajy JeHLy ataan tersebu

at Tidak Setu ngan pernyat

~ mﬂ

(ONNC)

79 | Persiapah la tioa ), dila

9

pada semua ibu be

&
‘.’

80 | Melakukan manajemen aktif Kala tiga segera

setelah bayi lahir.

81 | Melakukan pengeluaran plasenta secara manual,
bila plasenta tidak lahir dalam waktu 30 menit
setelah dirangsang dengan oksitosin dan uterus

berkontraksi baik.
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82 | Perdarahan pervaginal yang lebih dari 500 ml
setelah melahirkan, kasus terbanyak disebabkan

oleh atoni uteri.

83 | Menggunakan sarung tangan panjang steril atau
disinfektan tingkat tinggi (DTT) saat melakukan

kompresi bimanual internal (KBI).

Melakukan manajemen atoni uteri dengan baik
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UJI KETERAMPILAN:

Panduan bagi tim penguji, soal kasus untuk wawancara interaktif dan peragaan
dengan model penggul.

No Responden

Nama Responden

Tempat kerja

Kreteria Penilaian:
0 = Langkah dikgsja (Terampil)
1 = Langka ampil)

Soal:

SUS D Bert 1 @f‘- yang
praktrk pribadidengan b Daddnrbayi 3200.gram dan"va

CL

apa yang.akan dilaKykafiferhddap Ny.D2
aktif Kalatig

ang hag kuk

o aktif kalatiga

. f"'mm

Setelah ¢ d . didala

IL Peregang ﬂ ‘
1 Berdiri disamping 18 v

2 Pindahkan klem (penjepit unttk

memotong tali pusat
saat kala dua) pada tali pusat sekitar 5-20 cm dari vulva.
Alasan: Memegang tali pusat lebih dekat ke vulva akan
mencegah avulsi

3 Letakkan tangan yang lain pada abdomen ibu (beralaskan

kain) tepat di simfisis pubis. Gunakan tangan ini untuk
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meraba kontraksi uterus dan menekan uterus pada saat
melakukan penegangan pada tali pusat. Setelah terjadi
kontraksi yang kuat, tegangan tali pusat dengan satu
tangan dan tangan yang lain (pada dinding abdomen)
menekan uterus ke arah lumbal dan kepala ibu (dorso-
kranial). Lakukan secara hati-hati untuk mencegah

terjadinya inversio uteri.

Bila plasenta belu hingga uterus
berkontraksigmken | Samainenit

bersela

sebagd¥
40 det1

ada tanda-

& .
c yang me ¢ epa ita, jangan
@an pencgangain S
a. B em da Lgpuisat gan | -.ﬁ

Ao “Sa aKSt b <d_PE

saat mm '&-
b. Pada saat kontrak51 utnya terjadi, ulangi
penegangan tali pusat terkendali dan lakukan
tekanan dorso-kranial pada korpus uteri secara
serentak. Ikuti langkah-langkah tersebut pada

setiap kontraksi hingga terasa plasenta lepas dari
dinding uterus.

7  Setelah plasenta terpisah, anjurkan ibu untuk meneran

agar plasenta terdorong keluar melalui introitus vagina.
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Tetap tegangkan tali pusat dengan arah sejajar lantai
(mengikuti poros jalan lahir)
Alasan: Segera melepaskan plasenta yang telah terpisah
dari dinding uterus akan mencegah kehilangan darah
yang tidak perlu
8 Pada saat plasenta terlihat pada introitus vagina, lahirkan

plasenta dengan mengangkat tali pusat keatas dan

menopang plasenta _de lainnya untuk

diletakkan,_.g ) ot eridgmselaput
ketubg

saafy melahirkan plg 4 priksa vagina

dang serviks deng ) NG jarl tangan
% atau Kklcm 2 atd prscp untuk
menge ﬁ. ‘ : N _-.\

II1. 1

3. Setelah plasenta lahir

terjadi?

Jawab:

No Kemungkinan yang terjadi Ya | Tidak

1 | Atoni uteri

2 | Sisa Plasenta

3 | Retensio Plasenta

Hubungan motivasi..., Dewy Miswarita Mardalena, FKM Ul, 2009



4 | Robekan perineum

5 | Robekan Vagina
6 | Robekan Serviks

4. Pemeriksaan apa saja yang dilakukan untuk menentukan penyebab perdarahan:

Atoni Uteri Retensio /Sisa Robekan Ya | Tidak

plasenta jalan lahir

Raba uterus | Lunak Keras dan

g terjadi?

J awaWni Uten

s dilakukan?

LANGKAH 0 1

3. Rangsangan taktil (masase) fundus uteri segera setelah

plasenta lahir, maksimal 15 detik.

4. Bersihkan bekuan darah dan/atau selaput ketuban dari

vagina dan saluran serviks.

5. Pastikan kandung kemih kosong. Jika penuh atau dapat
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dipalpasi, lakukan kateterisasi menggunakan tehnik
aseptik.

6. Segera lakukan Kompresi Bimanual Internal (KBI)

selama 5 menit.

7. Anjurkan keluarga untuk memulai KBE (Kompresi

Bimanual Eksterna).

8. Keluarkan tangan perlahan-lahan.

9. Berikan ergometrin 0,2 mgil gikan jika ada

hipertensi)
10.  Pasa
18 daghBe

yang cukup?

-_. 2 . .
T . T _j

sedang 'de

Peragakan cara

g . 5 (KBI) dan Kompresi
Bimanual Eksternal (KBE) dchga : pafggul.

7. Kompresi Bimanual Internal (KBI) dilakukan selama 5 menit:

No Kegiatan Kompresi Bimanual Internal 0 1

1 Memakai sarung tangan panjang steril, lalu masukan

tangan dengan lembut melalui introitus kedalam

2 | vagina.
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Memeriksa vagina dan serviks, apakah ada selaput
3 | ketuban atau bekuan darah pada kavum uteri yang
menjadikan uterus tidak berkontraksi penuh.

Meletakan kepalan tangan pada forniks anterior,
menekan dinding anterior uterus, sementara telapak
4 | tangan lain pada abdomen, menekan dengan kuat

dinding belakang uterus kearah kepalan tangan yang

didalam.

Menekan

untuk

-
¢

Arga mepny

Biman

Kegiatan K ﬁ ﬂ E 1

1 Wtakkan satu , abdomen

No. |

an
2 | pada dipelakang ™ ca

usahakan oj @ W
mungkin. v ‘
3 | Melakukan gerakan saling mefapatkan kedua tangan
untuk melakukan kompresi pembuluh darah di dinding
uterus dengan cara menekan uterus diantara kedua
tangan tersebut. Ini akan membantu uterus

berkontraksi dan menekan pembuluh darah uterus.
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