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ABSTRAK 

 
Masa nifas merupakan masa kritis dalam kehidupan ibu. Sekitar 60% 

kematian ibu terjadi segera setelah melahirkan, dan hampir 50% dari kematian 
pada masa nifas terjadi pada 24 jam pertama setelah persalinan. Angka Kematian 
Ibu di Kota Pariaman tahun 2009 adalah 256/100.000 KH (4 kematian ibu/1.558 
KH), 50 % kematian ibu terjadi pada masa nifas (2 kematian ibu dari total 4 
kematian ibu). Cakupan kunjungan nifas pada tahun 2009 adalah 63.3% (dari 
cakupan persalinan yang ada di Kota Pariaman). Penelitian ini bertujuan untuk 
memperoleh informasi tentang faktor-faktor yang berhubungan dengan kinerja 
bidan desa dalam pelaksanaan kunjungan nifas di Kota Pariaman Tahun 2011.  

Rancangan penelitian yang digunakan adalah cross sectional dengan 
populasi dan sampel seluruh bidan desa di Kota Pariaman yang berjumlah 71 
orang. Analisis yang digunakan adalah analisis data univariat dan bivariat (chi 
square). Instrument penelitian ini adalah kuisioner. Hasil penelitian ini 
menunjukkan bahwa kinerja bidan desa yang baik dalam pelaksanaan kunjungan 
nifas 45.07% dan kinerja jelek 54.93%. 

Hasil analisis bivariat menunjukkan bahwa faktor motivasi dan rencana 
kerja memiliki hubungan yang bermakna secara statistic dengan kinerja bidan 
desa dalam pelaksanaan kunjungan nifas di Kota Pariaman, dan 6 faktor yang 
mempengaruhi kinerja bidan desa secara tidak langsung dan harus melalui 
motivasi kerja bidan desa di Kota Pariaman adalah faktor rencana kerja, faktor 
pengetahuan, faktor transportasi, dan faktor supervisi dinas kesehatan, faktor 
supervisi oleh IBI dan faktor pembinaan Ka. Puskesmas.  

Dengan adanya penelitian ini maka perlu adanya upaya untuk 
meningkatkan kinerja bidan desa dengan meningkatkan motivasi kerja dan 
rencana kerja.  Peningkatan motivasi kerja dapat dilakukan dengan membuatkan 
acuan rencana kerja yang baku bagi bidan desa, meningkatkan pengetahuan bidan 
desa, penyediaan sarana transportasi dan pelaksanaan supervisi. 
 
Kata kunci : Kunjungan nifas. Bidan desa  
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ABSTRACT 

 
 

Puerperal period is a critical period in the life of the 
mother. Approximately 60% of maternal deaths occur soon after birth, and nearly 
50% of deaths during childbirth occur in the first 24 hours after delivery. Maternal 
Mortality in the City of Pariaman in 2009 was 256/100.000 KH (4 deaths 
ibu/1.558 KH), 50% of maternal deaths occur during childbirth (2 maternal deaths 
out of 4 total maternal deaths). Puerperal visit coverage in 2009 was 63.3% (from 
the coverage of deliveries in the city of Pariaman). Therefore this study aims to 
obtain information about the factors associated with the performance of village 
midwives in the implementation of puerperal visit in Pariaman City in 2011. 

The research design used was a cross sectional sample of the entire 
population and village midwives in the City Pariaman numbering 71 people. The 
analysis used was univariate and bivariate data analysis (chi square). Research 
instrument was questionnaires. The results of this study indicate that the 
performance of a good midwife in the implementation of puerperal visits 45.07% 
and 54.93%. 

The result of bivariate analysis showed that the factor of motivation and 
action plans have statistically significant correlation with the performance of 
village midwives in the implementation of post partum visit in City of Pariaman, 
and 6 factors that affect the performance of village midwives and should 
indirectly through motivation village midwives working in the City of Pariaman 
is factors work plan, knowledge factors, transport factors, and factors of the health 
department supervision, supervision by the IBI factor and development factor 
Ka. PHC. 

Given this research it is necessary to attempt to improve the performance 
of village midwives to enhance work motivation and work plans. Increased 
motivation to work can be done by making a standard reference work plan for 
village midwives, village midwives to increase knowledge, providing 
transportation and supervision. 
 
 
Keywords: Post Partum Visits. Village midwives 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

1.1  LATAR BELAKANG 

Angka Kematian Ibu (AKI), Angka Kematian Neonatus (AKN), Angka 

Kematian Bayi (AKB) dan Angka Kematian Balita (AKABA) merupakan 

beberapa indikator status kesehatan masyarakat. Dewasa ini AKI dan AKB di 

Indonesia masih tinggi dibandingkan dengan negara ASEAN lainnya. Menurut 

data Survei Demografi Kesehatan Indonesia (SDKI) 2007, AKI 228/100.000 

kelahiran hidup, AKB 34 per 1.000 kelahiran hidup, AKN 19 per 1.000 kelahiran 

hidup, AKABA 44 per 1.000 kelahiran hidup. Dengan AKI 228/100.000 kelahiran 

hidup berarti ada 9.774 ibu meninggal pertahun atau satu ibu meninggal tiap jam 

oleh sebab yang berkaitan dengan kehamilan, persalinan dan nifas. 

Penyebab langsung kematian ibu sebesar 90% terjadi pada saat persalinan 

dan segera setelah melahirkan (SKRT 2001). Penyebab langsung kematian ibu 

adalah perdarahan (28%), eklamsi (24%) dan infeksi (11%). Penyebab tidak 

langsung kematian ibu antara lain  Kurang Energi Kronis (KEK) pada kehamilan 

(37%) dan anemia pada kehamilan (40%).  Sedangkan berdasarkan laporan rutin 

PWS tahun 2007, penyebab langsung kematian ibu adalah perdarahan (39%), 

eklamsia (20%), infeksi (7%) dan lain-lain (33%) (Dirjen Binkesmas RI, 2009). 

Berdasarkan Data KIA tahun 2009 Dinas Kesehatan Propinsi Sumatera 

Barat, data Angka Kematian Ibu adalah 133/100.000 KH. Kematian ibu ini 

disebabkan oleh perdarahan (22.4%), hipertensi dalam kehamilan (22.4%), infeksi 

(3.4%), partus lama (1.7%) dan lain-lain (50%). 

Data mengenai Angka Kematian Ibu di Dinas Kesehatan Kota Pariaman 

Propinsi Sumatera Barat pada tahun 2009 adalah sebesar 256/100.000 KH (4 

kematian ibu per 1.558 KH), angka ini menunjukkan peningkatan jika 

dibandingkan dengan AKI tahun 2008 sebesar 61/100.000 KH (1 kematian ibu per 

1.632 KH). Kematian ibu yang terjadi pada tahun 2009 ini 50% terjadi pada masa 

kehamilan dan 50% terjadi pada masa nifas (Dinkes Kota Pariaman 2008 dan 

2009). 
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Latar belakang tingginya Angka Kematian Ibu (AKI) di Indonesia ini 

disebabkan oleh beberapa faktor antara lain rendahnya akses masyarakat terhadap 

pelayanan kesehatan ibu, kualitas dan efektifitas pelayanan kesehatan maternal 

belum memadai, dan sistem rujukan belum berjalan maksimal (DTPS-KIBBLA). 

Untuk mempercepat penurunan Angka Kematian Ibu (AKI), Departemen 

Kesehatan telah bekerjasama dengan berbagai pihak dalam melakukan berbagai 

intervensi yang inovatif dan efektif melalui berbagai program yang diharapkan 

dapat memberikan konstribusi yang lebih bermakna terhadap perbaikan kesehatan 

ibu. Fokus penanganan kesehatan ibu adalah pelayanan Ante Natal Care (ANC), 

persalinan, pelayanan nifas, pelayanan komplikasi dan pelayanan KB (Dep Kes 

RI, 2009). 

Pada tahun 2000, Pemerintah Indonesia telah mencanangkan Making 

Pregnancy Safer (MPS) yang merupakan strategi sektor kesehatan secara 

terfokus. Fokus strategi Making Pregnancy Safer adalah untuk meningkatkan 

kemampuan sistem kesehatan dalam menjamin penyediaan dan pemantapan 

pelayanan kesehatan yang ditujukan untuk menanggulangi penyebab utama 

kematian dan kesakitan ibu dan bayi baru lahir, dimana salah satu strateginya 

yaitu meningkatkan akses dan kualitas pelayanan kesehatan ibu dan anak ditingkat 

dasar dan rujukan (Depkes RI, 2003). 

Masa nifas merupakan masa selama persalinan dan segera setelah 

kelahiran yang meliputi minggu-minggu berikutnya pada waktu saluran 

reproduksi kembali ke keadaan tidak hamil yang normal (Cunningham & 

Mac Donald,1995:281). Pada masa ini seorang ibu harus mendapatkan pelayanan 

nifas yang baik oleh tenaga kesehatan yang kompeten, karena masa ini juga 

merupakan masa yang rentan bagi seorang ibu untuk terjadi komplikasi. 

Kunjungan ibu nifas sebaiknya dilakukan paling sedikit tiga kali 

kunjungan masa nifas, dengan tujuan untuk menilai keadaan ibu dan bayi baru 

lahir dan untuk mencegah, mendeteksi dan menangani masalah-masalah yang 

terjadi. Hal ini dilakukan untuk menjaga kesehatan ibu dan bayinya, baik fisik 

maupun psikologik, melaksanakan skrining yang komprehensif, mendeteksi 

masalah, mengobati atau merujuk bila terjadi komplikasi pada ibu maupun 

bayinya, memberikan pendidikan kesehatan tentang perawatan kesehatan diri, 
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nutrisi, keluarga berencana, menyusui, pemberian imunisasi kepada bayinya dan 

perawatan bayi sehat, memberikan pelayanan keluarga berencana 

(Prawirohardjo,2002). 

Komplikasi yang dapat terjadi pada masa nifas adalah perdarahan per 

vaginam, infeksi nifas, sakit kepala, nyeri epigastrik, penglihatan kabur, 

pembengkakan di wajah dan ekstremitas, demam, muntah, rasa sakit waktu 

berkemih, payudara yang berubah menjadi merah, panas dan sakit, kehilangan 

nafsu makan dalam waktu lama, merasa sedih dan merasa tidak mampu mengasuh 

sendiri bayinya dan dirinya (Manuaba, 1998). 

Pada tahun 1994, pemerintah Indonesia telah memulai program 

pendidikan kebidanan yang ambisius dengan tujuan menempatkan seorang bidan 

di setiap desa dalam mendekatkan pelayanan kepada masyarakat yang 

membutuhkannya. Program ini dikembangkan sebagai tanggapan terhadap 

tingginya kematian ibu di Indonesia. Bidan di desa yang ditempatkan dan bertugas 

di desa yang mempunyai wilayah kerja satu sampai dua desa, dalam 

melaksanakan tugasnya bidan di desa bertanggung jawab langsung kepada kepala 

puskesmas (Dep Kes, 1996). 

Kehadiran bidan di desa diharapkan mampu memperluas jangkauan 

pelayanan kesehatan kepada masyarakat khususnya pelayanan kesehatan ibu dan 

anak, namun dalam pelaksanaan tugasnya banyak faktor yang ikut mempengaruhi 

kinerjanya, baik faktor yang berasal dari bidan itu sendiri (internal) antara lain 

umur, lama tugas, status perkawinan, pengetahuan, pelatihan maupun faktor yang 

berasal dari luar (eksternal) antara lain supervisi dan kelengkapan sarana (Depkes, 

1989). 

Kinerja bidan adalah penampilan kerja seorang bidan dalam melaksanakan 

kegiatan pokok fungsi kegiatan administrasi dan kegiatan pembinaan yang dapat 

mendukung keberhasilan tugas-tugasnya (Ristrini,dkk,2000). Bidan memiliki 

peranan yang sangat penting dalam pemberian asuhan post partum. Dengan 

demikian, kinerja keberhasilan yang diperlihatkan oleh bidan tersebut dapat 

diukur dengan cakupan kunjungan nifas (KF) yang dilaksanakan sebanyak tiga 

kali kunjungan pada masa nifas sesuai dengan standar yang berlaku. 

Faktor-faktor yang berhubungan dengan..., Wiwiet Hermita, FKM UI, 2011



4 
 

Universitas Indonesia 
 

Teori yang dikemukakan oleh Gibson (1987) mengatakan ada tiga variabel 

yang mempengaruhi kinerja individu yaitu variabel individu, variabel organisasi, 

variabel psikologi. Variabel individu digolongkan atas kemampuan dan 

keterampilan (mental dan fisik), latar belakang (keluarga, tingkat sosial, 

pengalaman), dan demografis (umur, asal-usul, jenis kelamin). Variabel psikologi 

terdiri atas persepsi, sikap, kepribadian, belajar, motivasi. Variabel organisasi 

terdiri atas sumberdaya, kepemimpinan, imbalan, struktur, desain pekerjaan 

seseorang. 

Di Kota Pariaman, penempatan bidan di desa dengan status PNS dan PTT 

telah dilaksanakan pada setiap desa di Kota Pariaman yang berjumlah 71 desa. 

Sejak tahun 2008 seluruh desa di Kota Pariaman telah memiliki bidan desa, 

namun untuk pencapaian program KIA belum terlihat hasil yang diharapkan. Hal 

ini dapat dilihat dari cakupan persalinan oleh tenaga kesehatan pada tahun 2009 di 

Kota Pariaman adalah 93%, sedangkan untuk cakupan kunjungan nifas pada tahun 

2009 di Kota Pariaman adalah 63.3%. Tahun 2010 cakupan persalinan oleh tenaga 

kesehatan di Kota Pariaman adalah 90%, sedangkan untuk cakupan kunjungan 

nifas di Kota Pariaman adalah 77.1%. Data ini masih cukup rendah jika 

dibandingkan dengan target yang yang telah ditetapkan yaitu 90% (Dinkes Kota 

Pariaman, 2009 dan 2010). 

Hasil survey berbasis mayarakat di tiga Kabupaten di Kalimantan Selatan 

(Hulu Sungai Selatan, Barito-Kuala, dan Banjar) menunjukkan bahwa kunjungan 

pasca salin oleh para bidan desa meningkat. Pada tahun 1996 kunjungan pasca 

salin sebesar 36%, dan pada tahun 1999 hasil survey dari 80% ibu-ibu yang 

melahirkan di bidan desa mendapatkan kunjungan nifas sebesar 70%. Hal ini di 

sebabkan oleh keberadaan bidan di desa dan adanya program kunjungan pasca 

salin (Mc Dermott dkk, 1999). 

Berdasarkan data di atas dan hasil survey maka peneliti memilih Kota 

Pariaman Propinsi Sumatera Barat sebagai tempat dilakukannya penelitian karena 

cakupan kunjungan nifas oleh bidan desa masih di bawah target, untuk itu peneliti 

ingin mengetahui terhadap faktor-faktor yang berhubungan dengan kinerja bidan 

desa dalam pelaksanaan kunjungan nifas di wilayah Kota Pariaman Propinsi 

Sumatera Barat. 
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1.2 RUMUSAN MASALAH 

Masa nifas berlangsung selama enam minggu setelah persalinan 

merupakan masa kritis dalam kehidupan ibu dan bayi. Sekitar 60% kematian ibu 

terjadi segera setelah melahirkan, dan hampir 50% dari kematian pada masa nifas 

terjadi pada 24 jam pertama setelah persalinan. Hal ini tidak berbeda pada bayi, 

dimana dua per tiga (2/3) kematian bayi terjadi dalam empat minggu pertama 

setelah kelahirannya dan lebih dari 65% dari kematian tersebut terjadi dalam 

minggu pertama setelah kelahiran. Pemantauan yang lebih intensif terhadap 

perawatan ibu dan bayi serta konseling oleh bidan akan sangat membantu dalam 

upaya mencegah kematian tersebut (Dirjen Binkesmas RI, 2004). 

Pelaksanaan kunjungan nifas oleh bidan desa sebetulnya sudah menjadi 

tugas pokok dari bidan desa yang memegang wilayah kerja disuatu daerah dan 

juga merupakan performance atau kinerja bidan desa, tapi pada kenyataannya 

cakupan kunjungan nifas yang dilakukan bidan desa masih dibawah target yang 

ditetapkan, hal ini dapat disebabkan oleh beberapa faktor antara lain faktor 

individu, organisasi dan psikologi. 

Hal inilah yang mendorong peneliti untuk meneliti mengenai faktor-faktor 

yang berhubungan dengan kinerja bidan desa dalam pelaksanaan kunjungan nifas 

di wilayah Kota Pariaman Propinsi Sumatera Barat. 

 

1.3 PERTANYAAN PENELITIAN 

Faktor-faktor apa saja yang dapat mempengaruhi kinerja bidan desa dalam 

pelaksanaan kunjungan nifas di Kota Pariaman Propinsi Sumatera Barat tahun 

2011 ? 

 

1.4 TUJUAN PENELITIAN 

1.4.1 Tujuan Umum 

Diketahuinya faktor-faktor yang berhubungan dengan kinerja bidan desa 

dalam pelaksanaan kunjungan nifas di wilayah Kota Pariaman Propinsi Sumatera 

Barat Tahun 2011. 
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1.4.2 Tujuan Khusus 

1.4.2.1 Diketahuinya hubungan antara faktor-faktor individu (umur, pendidikan, 

domisili, status kepegawaian, rencana kerja, pengetahuan) dengan 

kinerja bidan desa dalam pelaksanaan kunjungan nifas di wilayah Kota 

Pariaman Propinsi Sumatera Barat Tahun 2011. 

1.4.2.2 Diketahuinya hubungan antara faktor-faktor organisasi (sarana 

transportasi, imbalan, peran dinas kesehatan, peran organisasi IBI, peran 

kepala puskesmas) dengan kinerja bidan desa dalam pelaksanaan 

kunjungan nifas di wilayah Kota Pariaman Propinsi Sumatera Barat 

Tahun 2011. 

1.4.2.3 Diketahuinya hubungan antara faktor-faktor psikologi (motivasi) dengan 

kinerja bidan desa dalam pelaksanaan kunjungan nifas di wilayah Kota 

Pariaman Propinsi Sumatera Barat Tahun 2011. 

 

1.5  MANFAAT PENELITIAN 

1.5.1 Untuk Institusi Kesehatan Kota Pariaman  

Diharapkan penelitian ini dapat bermanfaat bagi dinas kesehatan 

khususnya dalam menyusun perencanaan program guna mendukung 

peningkatan pelayanan kesehatan ibu dan anak secara paripurna di wilayah 

Kota Pariaman Propinsi Sumatera Barat tahun 2011. 

1.5.2 Untuk Khasanah ilmu pengetahuan 

Diharapkan penelitian ini dapat menjadi sumbangsih bagi pengembangan 

ilmiah dan dapat menjadi acuan dasar bagi penelitian lain untuk penelitian 

lebih lanjut sehingga dapat lebih disempurnakan kembali. 

1.5.3 Bagi Peneliti 

Penelitian ini dapat menambah wawasan dan pengalaman bagi peneliti 

untuk menjadi bekal pengetahuan dalam mengaplikasikan ilmu yang 

didapat diperkuliahan Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas 

Indonesia, untuk peningkatan pelayanan kesehatan masyarakat. 
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1.6  RUANG LINGKUP PENELITIAN 

Penelitian ini dilakukan terhadap 71 orang bidan desa yang bertugas di 71 

desa di wilayah Kota Pariaman Propinsi Sumatera Barat. Penelitian ini dilakukan 

pada bulan April 2011, menggunakan metode kuantitatif, dengan design study 

crosssectional. Instrumen yang digunakan adalah kuesioner, dan tekhnik 

pengambilan data dilakukan dengan cara wawancara langsung kepada para bidan 

tersebut. 

Penelitian ini dapat  bermanfaat dalam memberikan informasi mengenai 

faktor-faktor yang berhubungan dengan kinerja bidan desa dalam pelaksanaan 

kunjungan nifas di wilayah Kota Pariaman Propinsi Sumatera Barat. 
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

Berdasarkan latar belakang yang dikemukakan pada bab terdahulu, maka 

tinjauan kepustakaan ini dibahas mengenai teori-teori yang berhubungan dengan 

kinerja bidan desa dalam melaksanakan kunjungan nifas serta faktor-faktor yang 

mempengaruhinya. 

 

2.1 KINERJA 

Whitmore (1987) mengemukakan kinerja merupakan pelaksanaan fungsi 

dari seseorang, kinerja adalah suatu perbuatan, suatu prestasi, suatu pameran 

umum keterampilan. Menurut Ilyas (1993) Kinerja merupakan penampilan hasil 

kerja pegawai baik secara kuantitas maupun kualitas. Kinerja dapat berupa 

penampilan kerja perorangan maupun kelompok. Mink (1993) berpendapat bahwa 

individu yang memiliki kinerja yang tinggi memiliki beberapa karakteristik, yaitu: 

(1) berorientasi pada prestasi, (2) memiliki percaya diri, (3) berpengendalian diri, 

(4) kompetensi. Menurut Prawirosentono (1999) kinerja seseorang akan baik jika 

ia memiliki keahliaan yang tinggi, kemauan untuk bekerja, adanya imbalan dan 

upah yang layak dan memiliki harapan untuk masa depan. 

Kinerja (prestasi kerja) merupakan hasil kerja secara kualitas  dan 

kuantitas yang dicapai seseorang dalam melaksanakan tugasnya sesuai tanggung 

jawab yang diberikan kepadanya (Mangkunegara, 2000). Hasibuan (2001) 

mengemukakan kinerja (prestasi kerja) adalah suatu hasil kerja yang dicapai 

seseorang dalam melaksanakan tugas-tugas yang dibebankan kepadanya yang 

didasarkan pada kecakapan, pengalaman dan kesungguhan serta waktu. Menurut 

Cushway (2002) kinerja adalah penilaian terhadap seseorang yang  telah bekerja 

dibandingkan dengan target yang telah ditentukan. 

 Menurut Sulistiyani (2003) kinerja seseorang merupakan kombinasi dari 

kemampuan, usaha dan kesempatan yang dapat dinilai dari hasil kerjanya. 

Menurut Rivai (2004) kinerja adalah  merupakan perilaku yang nyata yang 

ditampilkan setiap orang sebagai prestasi kerja yang dihasilkan 

oleh karyawan sesuai dengan perannya dalam perusahaan. 

Faktor-faktor yang berhubungan dengan..., Wiwiet Hermita, FKM UI, 2011



9 
 

Universitas Indonesia 
 

2.2 FAKTOR-FAKTOR YANG MEMPENGARUHI KINERJA 

Stoner (1981) menyatakan bahwa kinerja seorang tenaga kerja dipengaruhi 

oleh motivasi, kemampuan, persepsi. 

Menurut Gibson (1984) berbagai faktor yang berhubungan dengan prestasi 

kerja seseorang dapat dikelompokkan menjadi tiga variabel, yaitu variabel 

individu, variabel organisasi dan variabel psikologi. 

1. Variabel individu digolongkan atas kemampuan dan keterampilan (mental, 

fisik), latar belakang (keluarga, tingkat sosial, pengalaman) dan demografis 

(umur, asal usul dan jenis kelamin). Variabel kemampuan dan keterampilan 

merupakan merupakan faktor utama yang mempengaruhi perilaku dan kinerja 

individu, sedangkan variabel demografis mempunyai efek tidak langsung pada 

perilaku dan kinerja individu. 

2. Variabel organisasi meliputi sumberdaya, kepemimpinan, imbalan, struktur, 

desain pekerjaan. Variabel ini berefek tidak langsung terhadap tingkah laku 

dan kinerja individu. 

3. Variabel psikologis meliputi persepsi, sikap, kepribadian, dan motivasi. 

Variabel ini menurut Gibson (1987) banyak dipengaruhi oleh keluarga, tingkat 

sosial pengalaman kerja sebelumnya dan variabel demografis. 

Menurut model partner-lawyer (Donnelly, Gibson and Invancevich: 

1994), kinerja individu pada dasarnya dipengaruhi oleh faktor-faktor: (1) harapan 

mengenai imbalan, (2) dorongan, (3) kemampuan kebutuhan dan sifat, (4) 

persepsi terhadap tugas, (5) imbalan internal dan eksternal, (6) persepsi terhadap 

tingkat imbalan dan kepuasan kerja. 

Enam karakteristik dari seseorang yang memiliki motif yang tinggi yaitu : 

(1) memiliki tanggung jawab yang tinggi, (2) berani mengambil risiko, (3) 

memiliki tujuan yang realistis, (4) memiliki rencana kerja yang menyeluruh dan 

berjuang untuk merealisasi tujuan, (5) memanfaatkan umpan balik yang kongkrit 

dalam seluruh kegiatan kerja yang dilakukan, (6) mencari kesempatan untuk 

merealisasikan rencana yang telah diprogamkan (Mc Cleland, 1997). 

Mangkunegara (2000) menyatakan bahwa faktor yang mempengaruhi 

kinerja antara lain : (1) faktor kemampuan yang terdiri dari kemampuan potensi 

(IQ) dan kemampuan realita (pendidikan), oleh karena itu pegawai perlu 
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ditempatkan pada pekerjaan yang sesuai dengan keahliannya, (2) faktor motivasi, 

motivasi terbentuk dari sikap (attitude) seorang pegawai dalam menghadapi 

situasi (situasion) kerja. 

Menurut Mathis dan Jackson (2001) mengemukakan faktor-faktor yang 

mempengaruhi kinerja individu tenaga kerja, adalah: 

1. Kemampuan mereka 

2. Motivasi 

3. Dukungan yang diterima 

4. Keberadaan pekerjaan yang mereka lakukan 

5. Hubungan mereka dengan organisasi.  

Dari beberapa faktor yang mempengaruhi kinerja diatas, baik yang 

dikemukakan Gibson, Stoner, Mathis dan Jackson, Mangkunegra dapat dikatakan 

bahwa motivasi adalah faktor yang berpengaruh dalam kinerja seseorang. Oleh 

sebab itu untuk dapat meningkatkan kinerja seseorang maka intervensi terhadap 

motivasi sangat penting. 

 

2.3 PENILAIAN KINERJA 

Menurut Bernardin dan Russel (1993) penilaian kinerja adalah cara 

mengukur konstribusi individu (karyawan) kepada organisasi tempat mereka 

bekerja. 

Penilaian kinerja terdiri dari tiga kriteria meliputi (1) penilaian 

berdasarkan hasil yang didasarkan pada target-target dan ukurannya spesifik yang 

dapat diukur, (2) penilaian berdasarkan perilaku yang berkaitan dengan pekerjaan, 

(3) penilaian berdasarkan judgment yang merupakan penilaian yang didasarkan 

kuantitas pekerjaan, kualitas pekerjaan, koordinasi, pengetahuan pekerjaan dan 

keterampilan , kreativitas, semangat kerja, kepribadian, keramahan dan integritas 

pribadi serta kesadaran dan dapat dipercaya dalam menyelesaikan tugas 

(Games,1997). 

Penilaian kinerja dapat didefenisikan sebagai proses yang dilakukan untuk 

menilai pelaksanaan pekerjaan atau unjuk kerja seorang personel dan untuk 

memberikan umpan balik bagi kesesuaian dan peningkatan kinerja tim 

(Ilyas,2001).  
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Penilaian kinerja adalah suatu evaluasi yang dilakukan secara periodik dan 

sistematis tentang prestasi kerja/jabatan seorang tenaga kerja, termasuk potensi 

pengembangannya (Wahyudi, 2002). Simamora (2004) mengemukakan penilaian 

kinerja adalah proses yang dipakai oleh organisasi untuk mengevaluasi 

pelaksanaan kerja individu karyawan. 

Penilaian kinerja mencakup faktor-faktor antara lain : 

1. Pengamatan, merupakan proses yang menilai dan menilik perilaku yang 

ditentukan oleh system pekerjaan. 

2. Ukuran, dipakai untuk mengukur prestasi kerja seorang personel dibandingkan 

dengan uraian pekerjaan yang telah ditetapkan untuk personel tersebut. 

3. Pengembangan, bertujuan untuk memotivasi personel mengatasi 

kekurangannya dan mendorong yang bersangkutan untuk mengembangkan 

kemampuan dan potensi yang ada pada dirinya. 

 

2.3.1 Tujuan Penilaian Kinerja 

Ilyas (1999) mengemukakan penilaian kinerja pada dasarnya mempunyai 

dua tujuan utama yaitu : 

1. Penilaian kemampuan personel 

Merupakan tujuan yang mendasar dalam rangka penilaian personel secara 

individu, yang dapat digunakan sebagai informasi untuk penilaian efektivitas 

sumber daya manusia. 

2. Pengembangan personel 

Sebagai informasi untuk pengambilan keputusan untuk pengembangan 

personel seperti promosi, mutasi, rotasi, terminasi dan penyesuaian 

kompensasi. 

Secara spesifik penilaian kinerja bertujuan antara lain untuk: (1) mengenali 

SDM yang perlu dilakukan pembinaan, (2) menentukan kriteria tingkat pemberian 

kompensasi, (3) memperbaiki kualitas pelaksanaan pekerjaan, (4) bahan 

perencanaan manajemen program SDM bagi masa mendatang, (5) memperoleh 

umpan balik atas hasil prestasi personel.  
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2.4 BIDAN DESA 

Menurut International Confederation Of Midwives (ICM) bidan adalah 

seseorang yang telah mengikuti program pendidikan bidan yang diakui di 

negaranya, telah lulus dari pendidikan tersebut, serta memenuhi kualifikasi untuk 

di daftar (register) dan atau memiliki izin yang sah (lisensi) untuk melakukan 

praktik bidan. 

Ikatan Bidan Indonesia (IBI) menetapkan bahwa bidan Indonesia adalah 

seorang perempuan yang lulus dari pendidikan bidan yang diakui pemerintah dan 

organisasi profesi di wilayah negara Republik Indonesia serta memiliki 

kompetensi dan kualifikasi untuk di register, sertifikasi dan atau secara sah 

mendapat lisensi untuk menjalankan praktik kebidanan. 

Bidan di desa adalah seorang wanita yang telah menyelesaikan program 

pendidikan bidan yang diakui pemerintah dan dinyatakan lulus ujian sesuai 

dengan persyaratan yang berlaku dan ditempatkan di desa, wajib tinggal didesa 

dan bertugas melayani masyarakat di wilayah kerjanya, yang meliputi satu sampai 

dua desa (Depkes, 1995). 

 

2.4.1 Tujuan Penempatan Bidan Desa 

 Dirjen Binkesmas RI tahun 1995 menyatakan bahwa tujuan umum dari 

penempatan bidan di desa adalah untuk meningkatkan mutu pelayanan kesehatan 

dalam rangka menurunkan angka kematian ibu, angka kematian bayi dan angka 

kelahiran yang didukung oleh peningkatan kesadaran masyarakat berperilaku 

sehat. 

Tujuan khusus penempatan bidan di desa adalah : 

1. Meningkatkan cakupan program dan mutu pelayanan kesehatan ibu hamil, 

pertolongan persalinan, perawatan nifas, kesehatan bayi dan anak balita serta 

pelayanan dan konseling pemakaian kontrasepsi serta keluarga berencana 

melalui upaya petugas antara lain posyandu dan puskesmas. 

2. Penanganan seluruh kasus resiko tinggi ibu hamil bersalin, nifas, bayi baru 

lahir yang memadai sesuai kasus dan rujukannya. 

3. Meningkatkan peran serta masyarakat dalam pembinaan kesehatan ibu  dan 

anak di wilayah kerjanya. 
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4. Meningkatkan perilaku hidup sehat pada ibu, keluarga dan masyarakat yang 

mendukung upaya penekanan Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka 

Kematian Bayi (AKB). 

 

2.4.2 Tugas dan Fungsi Bidan Desa 

 Tugas dan fungsi utama bidan desa adalah memberikan pelayanan 

kesehatan ibu dan anak, sebagaimana tertuang dalam SE Dirjen Binkesmas No. 

492/Binkesmas/Dj/89 yang menyatakan penempatan bidan desa adalah 

memberikan pelayanan ibu dan anak serta KB dalam rangka menurunkan angka 

kematian ibu dan bayi serta kelahiran. 

 Menurut panduan bidan di tingkat desa dari Departemen Kesehatan 

Republik Indonesia tahun 1996, tugas pokok bidan desa adalah : 

1. Melaksanakan pelayanan KIA, khususnya dalam mendukung pelayanan 

kesehatan ibu hamil, bersalin dan nifas, pelayanan kesehatan bayi dan anak 

balita serta pelayanan KB. 

2. Melaksanakan manajemen program KIA diwilyah kerjanya dan memantau 

pelayanan KIA di wilayah desa berdasarkan data wilayah sasaran dengan 

menggunakan PWS KIA. 

3. Meningkatkan peran serta masyarakat dalam mendukung pelaksanaan KIA, 

termasuk pembinaan dukun bayi dan kader. Pembinaan forum peran serta 

masyarakat yang terkait melalui pendekatan kepada pamong dan tokoh 

masyarakat setempat. 

 

2.5 PENGERTIAN NIFAS 

Nifas adalah masa dimulai setelah kelahiran plasenta dan berakhir ketika 

alat kandungan kembali seperti semula sebelum hamil, yang berlangsung selama 

6-40 hari. 

(Prawirohardjo,2002; Mochtar,1998; Bari,2000:122;Cunningham & Mac Donald,

1995: 281). 
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2.5.1 Pelaksanaan Kunjungan Nifas  

Semua ibu nifas perlu dikunjungi bidan dirumahnya, walaupun 

persalinannya ditolong oleh dukun bayi, seharusnya bidan dengan berbagai upaya 

sebelumnya berusaha mendampingi dukun, sehingga dapat memeriksa keadaan 

ibu dan bayi segera setelah persalinan. Pemeriksaan pertama dilakukan segera 

sampai enam jam pertama setelah persalinan, selanjutnya diperlukan tiga kali 

kunjungan nifas (Dirjen Binkesmas RI, 1999). 

Pelayanan kesehatan ibu nifas adalah pelayanan kesehatan sesuai standar 

pada ibu mulai enam jam sampai 42 hari pasca bersalin oleh tenaga kesehatan. 

Untuk deteksi dini komplikasi pada ibu nifas diperlukan pemantauan pemeriksaan 

terhadap ibu nifas dengan melakukan kunjungan nifas minimal sebanyak tiga kali 

dengan ketentuan waktu : 

1. Kunjungan nifas pertama pada masa enam jam sampai dengan tiga hari setelah 

persalinan. Hal yang perlu diperhatikan : 

a. Ibu berangsur pulih kembali dan cukup istirahat. 

b. Ada/tidaknya infeksi atau perdarahan yang terlalu banyak. 

c. Ibu memahami tanda bahaya yang perlu diperhatikan dan cara perawatan 

dirinya. 

d. Bayi menyusu dengan baik, sehat dan tali pusatnya dirawat dengan baik. 

e. Ibu menerapkan nasehat tentang perawatan bayi. 

f. Ibu dianjurkan untuk minum tablet tambah darah sampai 40 hari setelah 

persalinan. 

2. Kunjungan nifas kedua dalam waktu dua minggu setelah persalinan (8-14 

hari). Hal yang perlu diperhatikan adalah : 

a. Rahim ibu telah mengecil sampai keukuran sebelum hamil. 

b. Bayi bertambah berat, sehat, pusar mungkin telah puput dan lukanya 

mengering. 

c. Memberi penjelasan kepada ibu cara merawat diri dan bayinya selama sisa 

masa nifas, termasuk KB dan pencegahan infeksi saluran reproduksi. 

3. Kunjungan nifas ketiga dalam waktu enam minggu setelah persalinan (36-42 

hari). Hal yang perlu diperhatikan adalah: 

a. Mengenali adanya tanda bahaya, bila ada. 
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b. Membahas KB, menyusui bayi dengan ASI, dan perawatan bayi 

selanjutnya. 

(Dep Kes RI, 2009) 

  

Pelayanan yang diberikan adalah : 

1. Pemeriksan TD, nadi, respirasi dan suhu. 

2. Pemeriksaan tinggi fundus uteri (involusi uterus). 

3. Pemeriksaan lokhia dan pengeluaran per vaginam lainnya. 

4. Pemeriksaan payudara dan anjuran ASI ekslusif enam bulan. 

5. Pemberian kapsul vitamin A 200.000 IU sebanyak dua kali pertama segera 

setelah melahirkan, kedua diberikan setelah 24 jam pemberian kapsul vitamin 

A pertama. 

6. Pelayanan KB pasca salin. 

(Dep Kes RI, 2009) 

 

2.5.2 Peran dan Tanggung Jawab Bidan dalam Masa Nifas 

 Bidan memiliki peranan yang sangat penting dalam pemberian asuhan post 

partum. Adapun peran dan tanggung jawab dalam masa nifas antara lain: 

1. Memberikan dukungan secara berkesinambungan selama masa nifas sesuai 

dengan kebutuhan ibu untuk mengurangi ketegangan fisik dan psikologis 

selama masa nifas. 

2. Sebagai promotor hubungan antara ibu dan bayi serta keluarga. 

3. Mendorong ibu untuk menyusui bayinya dengan meningkatkan rasa nyaman. 

4. Membuat kebijakan, perencana program kesehatan yang berkaitan ibu dan 

anak dan mampu melakukan kegiatan administrasi. 

5. Mendeteksi komplikasi dan perlunya rujukan. 

6. Memberikan informasi dan konseling untuk ibu dan keluarganya mengenai 

cara mencegah perdarahan, mengenali tanda-tanda bahaya, menjaga gizi yang 

baik, serta mempraktekkan kebersihan yang aman. 

7. Melakukan manajemen asuhan kebidanan dengan cara mengumpulkan data, 

menetapkan diagnosa dan rencana tindakan serta melaksanakannya untuk 
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mempercepat proses pemulihan, mencegah komplikasi dengan memenuhi 

kebutuhan ibu dan bayi selama priode nifas. 

8. Memberikan asuhan kebidanan secara profesional. 

 

2.6 FAKTOR YANG MEMPENGARUHI KINERJA BIDAN DESA 

2.6.1 Umur 

Gibson (1987) mengemukakan semakin bertambah usia seseorang akan 

semakin bertambah kedewasaannya dan semakin banyak menyerap informasi 

yang akan mempengaruhi kinerjanya. 

Bidan desa adalah seseorang perempuan muda berumur antara 19-24 

tahun, yang masih dalam masa transisi akhir dalam pengembangan 

kepribadiannya. Di satu pihak ia masih remaja dan di pihak lain ia harus 

berperilaku seperti orang dewasa yang melayani ibu hamil (Sadeli,1994 dikutip 

Nining Hernawati). 

Semakin tua usia seseorang semakin bijaksana dan matang sikapnya, 

semakin tua seseorang kemungkinan sudah semakin lama masa kerja bidan, 

semakin lama masa kerja bidan di desa semakin bertambah keterampilannya 

(Hartono,dkk 1994). Perkembangan usia seseorang dapat mempengaruhi 

pengembangan pekerjaan dalam langkah penegasan tugas dan keterampilan 

(Suhermon, 1995 dikutip Haslinda). 

 

2.6.2 Pendidikan 

Pendidikan merupakan faktor individu yang mempengaruhi kinerja 

seseorang (Gibson, 1987).  

Pendidikan program bidan desa dimulai pemerintah pada tahun 1989 

secara nasional dengan cara memperbolehkan lulusan Sekolah Pendidikan 

Keperawatan (SPK) untuklangsung masuk ke Program Pendidikan Bidan yang 

dikenal sebagai Program Pendidikan Bidan A (PPB/A). Lama pendidikan bidan 

ini hanya satu tahun dan lulusannya langsung di tempatkan di desa-desa yang 

kemudian disebut sebagai Bidan di Desa. 

Selanjutnya Gani (1992) menyatakan bahwa kinerja dipengaruhi oleh 

kualitas fisik individu (pendidikan), semakin tinggi pendidikan seseorang akan 
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dapat menimbulkan perilaku kerja yang lebih baik. Menurut Notoadmodjo (2007) 

pendidikan termasuk dalam faktor eksternal dan merupakan suatu bentuk 

intervensi atau upaya yang ditujukan kepada perilaku individu, kelompok atau 

masyarakat agar mempunyai pengaruh positif terhadap pemeliharaan dan 

peningkatan kinerja. 

 

2.6.3 Domisili 

Tempat tinggal/domisili merupakan hal yang tidak akan meningkatkan 

kinerja, namun jika tidak dipenuhi akan menurunkan kinerja, dalam hal ini jarak 

yang jauh dan di luar wilayah kerja akan menurunkan kinerja (Herzberg,1950). 

Tempat tinggal/domisili merupakan faktor demografi yang mempengaruhi 

kinerja (Gibson,1984). Domisili menentukan kinerja seseorang (Rao dikutip dari 

Sumadipradja,1998). Bidan yang ditempatkan di desa diwajibkan tinggal di desa 

tempat tugasnya (Dep Kes RI, 1994). Secara logika, lebih mudah mendatangi 

pasien yang rumahnya dekat dibanding dengan yang jauh rumahnya. 

 

2.6.4 Lama Kerja 

Semakin lama seseorang bekerja pada suatu organisasi semakin 

berpengalaman dia, sehingga kecakapan kerjanya semakin baik (Heidjarahman 

dan Husnan,1984). Makin lama pengalaman kerja yang dialami oleh bidan, maka 

semakin terampil bidan tersebut dalam pekerjaannya (Sadeli,1994). 

Dari hasil penelitian kinerja bidan di Kabupaten Bogor ditemukan bahwa 

masa kerja mempunyai hubungan yang positif dengan kinerja bidan di desa 

(Hanafi, 1996) 

 

2.6.5 Status Kepegawaian Bidan Desa 

Sejak tahun 1994/1995 ada dua jenis status kepegawaian bidan di desa 

yaitu Pegawai Tidak Tetap (PTT) dan Pegawai Negri Sipil (PNS). Dengan 

kebijaksanaan tersebut, bidan di desa dengan status PTT hanya melaksanakan 

tugasnya selama tiga tahun dan dapat diperpanjang lagi selama tiga tahun 

berikutnya sesuai minat. Kinerja bidan desa dengan status Pegawai Tidak Tetap 
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(PTT) dan Pegawai Negri Sipil (PNS) relatif sama karena beban kerja yang 

dipikul sama. 

  

2.6.6 Desain Kerja 

Menurut Handoko (1987) desain kerja/rencana kerja adalah fungsi 

penetapan kegiatan-kegiatan kerja seorang individu atau kelompok secara 

organisasional yang bertujuan untuk mengatur penugasan-penugasan kerja yang 

memenuhi kebutuhan organisasi. Akibatnya akan mempengaruhi kualitas kerja. 

Dengan desain kerja yang baik akan mempengaruhi kualitas dan kepuasan kerja. 

Kesejahteraan organisasi dan orang tergantung dari kemampuan 

manajemen mendesain pekerjaan yang baik (Gibson, 1994). Desain pekerjaan 

merupakan bagian dari variabel organisasi yang berefek tidak langsung terhadap 

perilaku dan kinerja individu (Gibson, 1996). Pekerjaan memberi penghasilan, 

pengalaman hidup yang berarti, harga diri, penghargaan dari orang lain, ketertiban 

hidup kita, dan pergaulan dengan orang lain.  

Bekerja secara efisien yang berdampak meningkatkan kinerja, tidak hanya 

tergantung kepada kemauan dan keterampilan, tetapi juga dipengaruhi oleh 

penguasaan prosedur kerja, uraian kerja (job description) yang jelas, peralatan 

kerja yang sesuai dengan lingkungan kerja (Notoatmojo, 1997). 

 

2.6.7 Pengetahuan 

Pengetahuan menurut Gibson merupakan faktor yang mempengaruhi 

kinerja seseorang, pengetahuan termasuk kedalam variabel individu yaitu 

kemampuan mental seseorang. 

Green (1980) menyatakan bahwa perilaku dipengaruhi oleh pengetahuan, 

sikap dan nilai. Pengetahuan (knowledge) adalah hasil pengindraan manusia, atau 

hasil tahu seseorang terhadap terhadap objek melalui indra yang dimilikinya 

(mata, hidung, telinga, dan sebagainya) (Notoatmodjo,2010). 

Secara garis besar pengetahuan dibagi dalam 6 (enam) tingkatan, yaitu : 

1. Tahu (know) 

2. Memahami (comprehension) 

3. Aplikasi (application) 
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4. Analisis (analysis) 

5. Sintesis (synthesis) 

6. Evaluasi (evaluation) 

Seseorang yang telah memiliki pengetahuan diharapkan mampu 

menggunakan dan mengaplikasikan prinsip yang diketahui tersebut pada suatu 

situasi. Namun perubahan pengetahuan bukan jaminan terjadinya perubahan 

perilaku, sebab perilaku baru terkadang memerlukan dukungan material 

(Notoadmodjo, 2007). 

 

2.6.8 Supervisi 

Haryanto (1982) mengemukakan bahwa supervisi adalah kegiatan untuk 

mengamati penyimpangan-penyimpangan dalam pelaksanaan kegiatan sehingga 

dapat diatasi segera agar tetap sesuai dengan rencana kerja dan tujuan yang akan 

dicapai. Selain itu juga memberikan petunjuk dengan suatu ketegasan pada suatu 

proses kemajuan pekerjaan. 

Asbikanasy (1991) mengemukakan bahwa penyelia (supervisor) yang 

berasal dari lembaga control external  akan kurang sensitiv dalam menilai kinerja 

subordinat dan akan mengevaluasi lebih negative dari pada penyelia dengan 

control internal. 

Glad,A(1991) menyatakan bahwa sering organisasi bertindak konfrontatif 

terhadap masalah penampilan kerja personel. Ada empat langkah yang perlu 

dilakukan oleh seorang supervisor dalam situasi ini, yaitu : (1) menciptakan 

keseimbangan antara kebutuhan personel dan tujuan bisnis organisasi, (2) 

penilaian manfaat utama dan penyelesaian problem, (3) membandingkan kinerja 

saat ini dengan kinerja yang diharapkan, (4) menentukan faktor penyebab dan 

mengembangkan rencana aktifitas untuk penyelesaian program. 

Supervisi adalah proses yang memacu anggota unit kerja untuk 

berkonstribusi secara positif agar tujuan organisasi tercapai (Ilyas,1999). Menurut 

Rasidin (2001) Supervisi dikategorikan bermanfaat jika jumlah kunjungan 

supervisi ≥ 6 kali oleh petugas puskesmas maupun dinas kesehatan dan dirasakan 

bermanfaat. 
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Notoadmodjo (2007) menyatakan bahwa supervisi yang dilakukan atasan 

kepada bawahan merupakan alat untuk memotivasi karyawan apabila caranya 

tepat yaitu atasan memberikan bimbingan, arahan, konsultasi terhadap tugas atau 

pekerjaan bawahan, karyawan didorong melaksanakan tugas atas dasar 

kemauannya sendiri, bukan karena perintah. 

 

2.6.9 Imbalan 

Gibson (1984) berpendapat bahwa imbalan merupakan bagian dari 

variabel organisasi yang berhubungan dengan prestasi kerja seseorang. Menurut 

Kopelman (1986), variabel imbalan akan berpengaruh terhadap variabel motivasi, 

yang pada akhirnya secara langsung mempengaruhi kinerja individu. 

Penelitian Robinson dan Larsen (1990) terhadap para pegawai penyuluh 

kesehatan pedesaan di Columbia menunjukkan hasil bahwa pemberian imbalan 

mempunyai pengaruh yang lebih besar terhadap kinerja pegawai dibanding pada 

kelompok pegawai yang tidak diberi imbalan. 

Menurut Notoadmodjo (2007) menyatakan bahwa pemberian imbalan 

untuk memenuhi kepuasan karyawan merupakan salah satu cara yang dapat 

meningkatkan motivasi kerja. 

 

2.6.10 Sarana Kerja 

Sarana kerja adalah segala keperluan untuk melakukan pekerjaan bidan di 

desa, yang meliputi tempat kerja, peralatan keja dan alat transportasi.Sarana 

merupakan salah satu unsur input/masukan, disamping tenaga. Bila sarana yang 

ada tidak sesuai dengan standar yang telah ditetapkan maka sulit diharapkan 

baiknya mutu suatu pelayanan. Dedikasi, kemampuan kerja, keterampilan dan niat 

yang besar untuk mewujudkan prestasi kerja tidak akan besar manfaatnya tanpa 

didukung sarana dan prasarana yang dibutuhkan. Untuk itu agar roda organisasi 

berjalan lancar maka persyaratan minimal ketersediaan sarana dan prasarana tetap 

harus dipenuhi (Bruce, 1990 dalam Siagian, 1996). Kegiatan bisa terlaksana bila 

tersedia bahan dan peralatan yang diperlukan (Sukarjan dan Sumarti, 1999). 
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2.6.11  Motivasi 

Herzberg (1959) mengemukakan kinerja dipengaruhi oleh faktor motivator 

yang dimanifestasi pada 2 (dua faktor), yaitu: (1) Faktor ekstrinsik, faktor ini 

berasal dari luar individu dan pekerjaan itu sendiri. Misalnya gaji, keamanan 

kerja, hubungan kerja, pendidikan, kondisi kerja, dan tersedianya fasilitas 

pendukung. (2) Faktor Intrinsik, terdiri dari keberhasilan (achievement), 

penghargaan (recognition), tanggung jawab (responsibility), pekerjaan (work) dan 

peningkatan diri (possibility of growth).  

Berelson dan Steiner (1964) mendefinisikan motivasi sebagai kondisi 

internal, kejiwaan dan mental manusia seperti: aneka keinginan, harapan, 

kebutuhan, dorongan, dan kesukaan yang mendorong individu untuk berperilaku 

kerja untuk mencapai kepuasan atau mengurangi ketidakseimbangan. Kopelman 

(1968) juga menyampaikan kinerja dipengaruhi oleh motivasi dan kemampuan. 

Duncan (1981) dalam konteks pengembangan organisasi mengemukakan 

bahwa motivasi adalah setiap usaha yang didasarkan untuk mempengaruhi 

perilaku seseorang dalam meningkatkan tujuan organisasi semaksimal mungkin. 

Terry.G (1986) mengemukakan bahwa motivasi adalah keinginan yang terdapat 

pada diri seseorang yang mendorongnya untuk melakukan perbuatan. 

Yanuar (1989) menyatakan motivasi meningkatkan penggunaan waktu 

produktif personel. Kabul (1989) menyampaikan personel puskesmas yang 

memiliki motivasi tinggi menggunakan waktu kerja secara optimal. Retnasih 

(1995) menemukan bahwa motivasi sebagai determinan kinerja bidan di desa. 
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BAB 3 
KERANGKA TEORI, KERANGKA KONSEP, HIPOTESIS DAN 

 DEFINISI OPERASIONAL 
 

3.1 KERANGKA TEORI 

Pendekatan teoritis yang digunakan dalam penelitian ini mengacu pada 

landasan teori oleh Gibson J.L (1987), dimana ada tiga variabel yang dapat 

mempengaruhi kinerja individu, yaitu: (1) variabel individu digolongkan atas 

kemampuan dan keterampilan (mental dan fisik), latar belakang (keluarga, tingkat 

sosial, pengalaman), dan demografis (umur, asal-usul, jenis kelamin),  (2) variabel 

psikologis terdiri dari variabel persepsi, sikap, kepribadian, belajar dan motivasi. 

Variabel ini menurut Gibson (1987) banyak dipengaruhi oleh keluarga, tingkat 

sosial, pengalaman kerja sebelumnya dan variabel demografis, dan (3) variabel 

organisasi terdiri dari variabel sumber daya, kepemimpinan, imbalan, struktur dan 

desain pekerjaan. 

Kerangka teori perubahan perilaku yang telah dijelaskan diatas dapat 

dilihat pada gambar berikut : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Gambar 3.1.Variabel Yang Mempengaruhi Perilaku Dan Prestasi Kinerja 

Individu. (Gibson J.L 1987) 

 

Variabel 
Psikologi: 

 Persepsi 
 Sikap 
 Kepribadian 
 Belajar 
 Motivasi 

Perilaku Individu 

(apa yang dikerjakan orang) 

Prestasi 

(hasil yang diharapkan) 

Variabel individu: 

 Kemampuan dan 
Keterampilan 
 Mental 
 Fisik 

 Latar Belakang 
 Keluarga 
 Tingkat Sosial 
 Pengalaman 

 Demografi 
 Umur 
 Jenis Kelamin 
 Asal usul 

Variabel Organisasi: 

 Sumberdaya 

 Kepemimpinan 

 Imbalan 

 Struktur 
 Desain Pekerjaan 
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3.2 KERANGKA KONSEP 

Meskipun ada berbagai macam faktor yang berhubungan dengan kinerja 

bidan desa dalam pelaksanaan kunjungan nifas, namun dalam kerangka konsep 

pada penenlitian ini mengacu pada teori Gibson (1987) bahwa kinerja dipengaruhi 

oleh variabel individu, variabel organisasi, dan variabel psikologi. Ketiga variabel 

ini merupakan faktor yang berasal dari bidan desa yang mempengaruhi kinerja 

yaitu (1) variabel individu yang berhubungan dengan kinerja bidan desa yang 

akan dijadikan penelitian meliputi: umur, pendidikan, domisili, status 

kepegawaian, rencana kerja, pengetahuan, (2) variabel organisasi yang 

berhubungan dengan kinerja bidan desa yang akan dijadikan penelitian meliputi: 

sarana transportasi, imbalan, supervisi dinas kesehatan, supervisi IBI, pembinaan 

kepala puskesmas, dan (3) variabel psikologi yang berhubungan dengan kinerja 

bidan desa yang akan dijadikan penelitian meliputi: motivasi.  

Variabel yang akan diteliti pada penelitian ini tidak seluruhnya di ambil 

dari kerangka teori Gibson (1987), mengingat keterbatasan waktu dan biaya. 

Berikut gambar Kerangka Konsep dari penelitian ini:  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 VARIABEL BEBAS                                              VARIABEL TERIKAT 

 

Gambar3. 2.Kerangka Konsep Penelitian 

Kinerja bidan desa  

dalam pelaksanaan  

kunjungan nifas 

Variabel Psikologi 

Motivasi 

Variabel Individu 
 Umur 
 Pendidikan 
 Domisili 
 Status kepegawaian 
 Rencana Kerja 
 Pengetahuan 

 

Variabel Organisasi 
 Sarana transportasi 
 Imbalan 
 Supervisi Dinkes 
 Supervisi IBI 
 Pembinaan Kepala 

puskesmas 
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3.3 HIPOTESIS 

Berdasarkan landasan teori di atas, maka dapat disusun hipotesis sebagai 

berikut: 

1. Ada hubungan antara faktor-faktor individu (umur, pendidikan, domisili, 

status kepegawaian, rencana kerja, pengetahuan) dengan kinerja bidan desa 

dalam pelaksanaan kunjungan nifas di wilayah Kota Pariaman Propinsi 

Sumatera Barat Tahun 2011 

2. Ada hubungan antara faktor-faktor organisasi (sarana transportasi, imbalan, 

peran dinas kesehatan, peran organisasi IBI, peran Kepala Puskesmas) dengan 

kinerja bidan desa dalam pelaksanaan kunjungan nifas di wilayah Kota 

Pariaman Propinsi Sumatera Barat Tahun 2011 

3. Ada hubungan antara faktor-faktor psikologi (motivasi) dengan kinerja bidan 

desa dalam pelaksanaan kunjungan nifas di wilayah Kota Pariaman Propinsi 

Sumatera Barat Tahun 2011 

 

3.4 DEFINISI OPERASIONAL  

Dari kerangka konsep di atas, maka definisi operasional dari varibel-variabel 

yang akan diteliti yaitu : 

 

1. Kinerja bidan desa dalam pelaksanaan kunjungan nifas 

Adalah cakupan pelayanan kepada ibu pada masa enam jam sampai dengan 42 

hari pasca bersalin sesuai standar paling sedikit tiga kali dengan distribusi 

waktu KF I: 6 jam-3 hari, KF II: 8-14 hari, dan KF III: 36-42 hari setelah 

bersalin diwilayah kerjanya pada kurun waktu tertentu yang diukur 

berdasarkan cakupan kunjungan nifas (KF) yang sesuai standar, yaitu : 

a. KF I, II, dan III tepat dilakukan sesuai waktuya dan pelayanan yang harus 

diberikan. 

b. Kunjungan dilakukan minimal 90% dari target. (Dep Kes RI, 2008). 

Skala ukur : Ordinal 

Cara ukur : Wawancara 

Alat ukur : Kuesioner 
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Hasil ukur :  

- 0 : Kinerja kurang (jika KF < 90%) 

- 1 : Kinerja baik (jika KF ≥ 90%) 

 

2. Umur 

Adalah umur bidan dihitung sejak tanggal lahir sampai saat dilakukan 

wawancara yang dihitung dalam satuan tahun, pembulatan setengah tahun 

keatas. 

Bidan desa adalah seorang perempuan muda berumur 19-24 tahun, yang masih 

dalam masa transisi akhir dalam pengembangan kepribadiannya. Disatu pihak 

ia masih remaja dan dipihak lain ia harus berperilaku seperti orang dewasa 

yang melayani masyarakat (Sadeli,1994 dikutip Nining Hernawati). Semakin 

tua usia seseorang semakin bijaksana dan matang sikapnya, semakin lama 

masa kerja bidan di desa semakin bertambah keterampilannnya (Hartono,dkk 

1994). 

Pengelompokkan usia berdasarkan hasil penelitian Syalendra (2000) yaitu 

berumur < 25 tahun dan  ≥ 25 tahun. 

Skala ukur : Ordinal  

Cara ukur : Wawancara 

Alat ukur : Kuesioner 

Hasil ukur :   

- 0 : < 25 tahun 

- 1 : ≥ 25 tahun 

 

3. Pendidikan  

Adalah pernyataan responden tentang tingkat pendidikan formal yang telah 

diperolehnya. Untuk bidan tingkat pendidikan D1 Kebidanan, D3 Kebidanan 

dan D4 Kebidanan.  

Skala ukur  : Ordinal 

Cara ukur : wawancara 

Alat ukur : Kuesioner 
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Hasil ukur :  

- 0 : D1 Kebidanan 

- 1 : D3 Kebidanan, dst 

 

4. Domisili 

Adalah :  

a. Tempat tinggal bidan desa sehari-hari selama bertugas di desa. 

b. Jarak Rumah bidan dengan rumah pasien. 

Skala ukur  : nominal 

Cara ukur : wawancara 

Alat ukur : Kuesioner 

Hasil ukur :  

- 0 : tidak sama dengan tempat tugas 

- 1 : sama dengan tempat tugas 

 

5. Status kepegawaian 

Adalah pernyataan responden tentang status kepegawaiannya sebagai bidan 

desa berdasarkan SK pengangkatan dari Depkes dan SK pengangkatan dari 

Departemen Dalam Negri terdiri dari PNS dan PTT. 

Skala ukur : ordinal 

Cara ukur : wawancara 

Alat ukur : kuesioner 

Hasil ukur : 

- 0 = PTT 

- 1 = PNS 

 

6. Rencana kerja 

Adalah suatu proses kegiatan yang urut yang harus dilakukan untuk mengatasi 

permasalahan dalam rangka mencapai tujuan yang akan ditentukan dengan 

memanfaatkan sumberdaya yang ada. 

Skala ukur : ordinal 

Cara ukur : wawancara 
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Alat ukur : Kuesioner 

Hasil ukur :   

- 0 : Tidak ada 

- 1 : Ada 

 

7. Pengetahuan 

Adalah hasil tahu bidan desa tentang kunjungan nifas (KF) yang didapatkan 

secara formal dan informal 

Skala ukur : ordinal 

Cara ukur : wawancara 

Alat ukur : kuesioner 

Hasil ukur : 

Hasil ukur :  

- 0 : Kurang jika skor jawaban < median 

- 1 : Baik jika skor jawaban ≥ median 

 

8. Sarana transportasi 

Adalah fasilitas yang tersedia untuk pendukung pelaksanaan tugas bidan desa 

yaitu kendaraan roda dua maupun roda empat yang dimiliki bidan desa baik 

milik pribadi atau pemerintah,  

Skala ukur : nominal 

Cara ukur : wawancara 

Alat ukur : kuesioner 

Hasil ukur : 

- 0 = tidak ada 

- 1 = ada 

 

9. Imbalan 

Adalah: 

a. Insentif berupa uang yang diberikan puskesmas diluar gaji. 

b. Sesuatu yang diberikan pasien (berupa uang atau barang) sebagai 

pengganti jasa pelayanan  
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Skala ukur : nominal 

Cara ukur : wawancara 

Alat ukur : kuesioner 

Hasil ukur : 

- 0 : tidak ada 

- 1 : ada 

 

10. Supervisi Dinkes 

Adalah bimbingan teknis yang dilakukan oleh dinas kesehatan pada tahun 

2010 

Skala ukur : nominal 

Cara ukur : wawancara 

Alat ukur : kuesioner 

Hasil ukur : 

- 0 : tidak ada 

- 1 : ada 

 

11. Supervisi IBI 

Adalah bimbingan teknis yang dilakukan oleh Ikatan Bidan Indonesia pada 

tahun 2010 

Skala ukur : nominal 

Cara ukur : wawancara 

Alat ukur : kuesioner 

Hasil ukur : 

- 0 : tidak ada 

- 1 : ada 

 

12. Pembinaan Kepala Puskesmas 

Adalah bimbingan teknis yang dilakukan oleh Kepala Puskesmas pada tahun 

2010 

Skala ukur : nominal 

Cara ukur : wawancara 
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Alat ukur : kuesioner 

Hasil ukur : 

- 0 : tidak ada 

- 1 : ada 

 

13. Motivasi 

Adalah semangat atau dorongan terhadap seseorang untuk melakukan kegiatan 

demi mencapai kegiatan tujuan tertentu.  

Skala ukur : ordinal 

Cara ukur : wawancara 

Alat ukur : kuesioner 

Hasil ukur : 

- 0 : Rendah jika skor jawaban < median 

- 1 : Tinggi jika skor jawaban ≥ median 
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BAB 4 

METODOLOGI PENELITIAN 

 

4.1 DESAIN PENELITIAN 

Penelitian ini dilakukan melalui studi kuantitatif dengan desain penelitian 

cross sectional yang datanya diperoleh dari para bidan desa di wilayah Kota 

Pariaman Propinsi Sumatera Barat selaku responden. Alasan pemilihan studi ini 

karena pengukuran variabel bebas dan variabel terikat pada penelitian dilakukan   

secara bersamaan pada waktu penelitian berlangsung. Dasar pemilihan rancangan 

ini dapat dilaksanakan dengan mempertimbangkan dari segi waktu penelitian, 

ekonomis dari segi anggaran/biaya, serta hasilnya dapat diperoleh dengan cepat. 

 

4.2 LOKASI DAN WAKTU PENELITIAN 

Lokasi penelitian ini dilaksanakan di lingkungan Dinas Kesehatan Kota 

Pariaman Propinsi Sumatera Barat yang mencakup wilayah kerja enam puskesmas 

dengan total desa 71 desa dan 71 orang bidan desa. Penelitian ini dilaksanakan 

oleh peneliti pada bulan April tahun 2011. 

 

4.3 SUMBER DAN JENIS DATA 

Sumber data dan informasi pada penelitian ini diperoleh dari data sekunder 

berupa dokumen pencatatan bidan desa dan hasil pelaporan di puskesmas dan 

Dinas Kesehatan Kota Pariaman Propinsi Sumatera Barat, dan data primer di 

peroleh dari hasil wawancara langsung kepada para bidan desa  dengan 

menggunakan instrumen berupa kuesioner.  

 

4.4 POPULASI DAN SAMPEL 

Populasi dalam penelitian ini adalah para bidan desa yang bertugas di 71 

desa di wilayah Kota Pariaman, dengan jumlah bidan desa sebanyak 71 orang, 

dimana populasi merupakan total sampel.  
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4.5 TEKNIK PENGUMPULAN DATA  

Pengumpulan data primer dilakukan dengan wawancara langsung kepada 

responden menggunakan kuesioner yang berisikan pertanyaan terstruktur terkait 

dengan tujuan dari penelitian. Sebagian pertanyaan dalam kuesioner tersebut 

mengacu atas kuesioner dari hasil penelitian Hernawati (2007) yang telah 

disesuaikan dengan tujuan penelitan mengenai faktor-faktor yang berhubungan 

dengan kinerja bidan desa dalam pelayanan antenatal dan pertolongan persalinan 

di Kabupaten Bekasi. Setiap pertanyaan dalam penelitian ini dikelompokkan ke 

dalam: 

1. Pertanyaan tentang variabel individu (umur responden, pendidikan, domisili, 

status kepegawaian, rencana kerja, pengetahuan). 

2. Pertanyaan tentang variabel organisasi (sarana transportasi, imbalan, supervisi 

dinas kesehatan, supervisi Ikatan Bidan Indonesia (IBI), pembinaan kepala 

puskesmas). 

3. Pertanyaan tentang variabel psikologi (motivasi).  

Pertanyaan yang dibuat telah disesuaikan dengan tujuan dari penelitian dan 

jawabannya diisi langsung oleh responden tanpa bantuan dari pihak lain. Peneliti 

disini bertindak sebagai pewawancara bidan desa dan bertugas membacakan 

pertanyaan-pertanyaan dan memandu dalam pengisian jawaban atas pertanyaan 

dalam kuesioner. 

Wawancara dilakukan di masing-masing desa tempat bidan desa bertugas, 

sebelum melakukan wawancara terlebih dahulu peneliti meminta persetujuan dari 

para bidan desa untuk diwawancarai dan menjelaskan maksud dan  tujuan dari 

penelitian, kemudian peneliti meminta ijin untuk melihat pencatatan bidan desa 

tentang pelaksanaan kunjungan nifas yang telah dilakukan pada tahun 2010, 

setelah itu baru dilanjutkan dengan pengisian kuesioner. 

Untuk keakuratan data pelaksanaan kunjungan nifas oleh bidan desa, 

peneliti mencocokkan kembali jawaban bidan desa tentang pelaksanaan 

kunjungan nifas dengan pencatatan bidan desa, arsip-arsip kegiatan program bidan 

desa yang terdapat di puskesmas maupun Dinas Kesehatan Kota Pariaman 

Propinsi Sumatera Barat. 
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4.6 UJI VALIDITAS DAN RELIABILITAS 

Sebelum penelitian dilakukan, maka instrumen penelitian terlebih dahulu 

dilakukan uji validitas dan reliabilitas. Uji instrumen ini dilakukan pada 20 

responden. Tujuan uji coba ini adalah untuk menghindari adanya pertanyaan-

pertanyaan yang sulit di mengerti dari materi kuesioner. 

 

4.6.1 Uji Validitas 

Uji validitas mempunyai arti sejauh mana ketepatan suatu alat ukur dalam 

mengukur suatu data. Uji validitas dalam penelitian ini di tujukan pada pertanyaan 

-pertanyaan yang  berkaitan pengetahuan dan motivasi bidan desa dalam 

pelaksanaan kunjungan nifas. Uji validitas dilakukan dengan cara melakukan 

korelasi antara skor masing-masing variabel dengan skor totalnya. Teknik korelasi 

yang digunakan adalah korelasi pearson product moment. 

Pada tingkat kemaknaan 5% didapatkan hasil r tabel 0.444. Berikut hasil uji 

validitas pertanyaan : 

1. Pengetahuan 

Hasil r hitung untuk pertanyaan pengetahuan 1 (r = 0.597), pengetahuan 2 (r = 

0.572), pengetahuan 3 (r = 0.472), pengetahuan 4 (r = 0.801), pengetahuan 5 (r 

= 0.541), pengetahuan 6 (r = 0.546), pengetahuan 7 (r = 0.684), pengetahuan 8 

(r = 0.572), pengetahuan 9 (r = 0.600), pengetahuan 10 (r = 0.721). 

Dari hasil diatas nilai r hitung > r tabel dapat disimpulkan kalau pertanyaan 

pengetahuan dari P1, P2, P3, P4, P5, P6, P7, P8, P9, dan P10 dinyatakan valid. 

2. Motivasi 

Hasil r hitung untuk pertanyaan motivasi 1 (r = 0.451), motivasi 2 (r = 0.808), 

motivasi 3 (r = 0.631), motivasi 4 (r = 0.707), motivasi 5 (r = 0.711), motivasi 

6 (r = 0.618), motivasi 7 (r = 0.771), motivasi 8 (r = 0.531), motivasi 9 (r = 

0.818),  motivasi 10 (r = 0.539). 

Dari hasil diatas nilai r hitung > r tabel dapat disimpulkan kalau pertanyaan 

motivasi dari 1-10 dinyatakan valid. 
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4.6.2 Uji Reliabilitas 

Setelah melakukan uji validitas kemudian dilanjutkan dengan melakukan 

uji reliabilitas. Reliabilitas adalah suatu ukuran yang menunjukan sejauh mana 

pengukuran tetap konsisten bila dilakukan pengukuran dua kali atau lebih 

terhadap objek yang sama dan alat ukur yang sama. 

Untuk mengetahui reliabilitas pertanyaan dari penelitian ini dilakukan 

dengan cara melakukan uji crombach alpha. Hasil uji reliabilitas untuk variabel 

pengetahuan di dapatkan nilai crombach alpha 0.879 artinya variabel pengetahuan 

reliable karena nilai crombach alpha > 0.6. Hasil uji reliabilitas variabel motivasi 

di dapatkan nilai crombach alpha 0.894 artinya variabel motivasi reliable karena 

nilai crombach alpha  > 0.6. 

 

4.7 MANAJEMEN PENGOLAHAN DATA 

Pengolahan data yang diperoleh adalah data umur responden, pendidikan, 

domisili, status kepegawaian, rencana kerja, pengetahuan, sarana transportasi, 

imbalan, supervisi dinas kesehatan, supervisi Ikatan Bidan Indonesia (IBI), 

pembinaan kepala puskesmas dan motivasi. Dalam pengolahan data ini peneliti 

melalui beberapa tahapan, antara lain : 

4.7.1 Edit Data 

Editing dilakukan setelah pengumpulan kuesioner. Hal ini bertujuan untuk 

melihat ada tidaknya kesalahan dalam hal pengisian kuesioner atau kelengkapan 

serta konsistensi dari setiap jawaban yang diberikan. 

4.7.2 Koding Data 

Koding data dilakukan untuk mengelompokan jawaban yang ada dan ini 

akan memudahkan peneliti untuk memasukkan data. 

4.7.3 Entry Data 

Setelah melakukan editing dan koding data, data kemudian dimasukkan 

kedalam program computer (SPSS 13.0 for windows), agar mudah untuk 

melakukan analisis hasil kuesioner/pengolahan data. 
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4.7.4 Cleaning 

Membersihkan data yang terlihat aneh atau ekstrim untuk melihat validitas 

data, dengan cara melihat distribusi frekwensi dari variabel-variabel dan menilai 

kelogisan. 

 

4.8 ANALISIS DATA 

4.8.1 Analisis Univariat 

Analisis Univariat digunakan untuk mengetahui gambaran distribusi 

frekwensi serta gambaran deskriptif dengan menggunakan variabel-variabel, baik 

variabel bebas maupun variabel terikat. 

 

4.8.2 Analisis Bivariat 

Setelah diketahui karakteristik masing-masing variabel, analisa selanjutnya 

adalah analisa bivariat. Analisa ini bertujuan untuk melihat hubungan antara dua 

variabel (variabel dependen dan variabel independen), untuk analisa ini alat uji 

yang digunakan adalah uji chai square. 

= ∑
( − )

 

Keterangan : 

X : Chai square 

O : Nilai observasi 

E : Nilai expektasi 
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BAB 5 

HASIL PENELITIAN 

 

5.1 GAMBARAN LOKASI PENELITIAN 

5.1.1. Geografis Kota Pariaman Propinsi Sumatera Barat  

Kota Pariaman merupakan salah satu dari 19 kabupaten/kota yang ada di 

wilayah Propinsi Sumatera Barat. Kota Pariaman diresmikan sebagai Kota 

otonom dengan diberlakukannya UU Nomor 12 tahun 2002. Secara geografis 

terletak pada 0° 33’00” - 0°40’43‘’ Lintang Selatan dan 100°10‘ 33’’ - 100° 

10’55” Bujur Timur. Kota Pariaman terbentang pada jalur strategis lintas 

Sumatera Bahagian Barat yang menghubungkan Propinsi Sumatera Utara dan 

ibukota Propinsi Sumatera Barat, Kota Padang. 

Berjarak kira-kira 56 kilometer dari Padang, atau kira-kira satu jam 

perjalanan dengan bis dan kira-kira 25 km dari Bandara Internasional 

Minangkabau. Kabupaten induk adalah Padang Pariaman, maka seluruh wilayah 

berbatasan dengan Kabupaten Padang Pariaman. Secara administratif Kota 

Pariaman memiliki tiga kecamatan yakni Kecamatan Pariaman Utara, Kecamatan 

Pariaman Tengah dan Kecamatan Pariaman Selatan. 

Kota Pariaman merupakan hamparan dataran rendah yang terletak di 

pantai barat Propinsi Sumatera Barat dengan ketinggian antara dua sampai dengan 

35 meter diatas permukaan laut dengan luas daratan 73,54 km² dan luas lautan 

282,69 km² dengan enam buah pulau-pulau kecil yaitu Pulau Bando, Pulau 

Gosong, Pulau Ujung, Pulau Tangah, Pulau Angso dan Pulau Kasiak. Panjang 

pantai lebih kurang 12,7 kilometer. 

 

5.1.2. Topografi 

Seperti pada umumnya daerah lain yang berada di bagian pantai barat 

pulau Sumatera, Kota Pariaman memiliki jenis batuan resen dan tuna vulkan. 

Keadaan topografi wilayah, geomorfologi dan bentuk wilayah secara bersama-

sama membentuk pola aliran sungai. Kota Pariaman dilalui oleh empat buah 

sungai yaitu Batang Manggung yang melalui Kecamatan Pariaman Utara, Batang 

Piaman dan Batang Jirak yang melewati Kecamatan Pariaman Tengah dan Batang 
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Mangau yang melalui Pariaman Selatan. Kondisi topografi Kota Pariaman dapat 

dikelompokkan kepada jenis morfologi dataran dengan ketinggian antara 2 – 35 

meter di atas permukaan laut dengan sedikit daerah perbukitan. 

Karena terletak di tepi pantai pada umumnya merupakan hamparan 

dataran rendah yang landai. Kota Pariaman merupakan daerah yang beriklim 

tropis basah yang sangat dipengaruhi oleh angin barat dan memiliki bulan kering 

yang sangat pendek. Curah hujan pertahun mencapai angka sekitar 4.055 mm 

(tahun 2006) dengan lama hari hujan 198 hari. Suhu rata-rata 25,34°C, dengan 

kelembaban udara rata-rata 85,25 dan kecepatan angin rata-rata 1,80 km/jam. 

Musim kemarau dan musim hujan selalu berubah-ubah menurut waktu. 

iklim yang demikian memungkinkan untuk tumbuhnya berbagai jenis tanaman, 

akan tetapi curah hujan dan tingkat kelembaban yang tinggi yang menimbulkan 

berbagai permasalahan, misalnya tanaman yang membutuhkan iklim musim 

kemarau tidak dapat tumbuh dengan baik, merupakan kendala bagi penanganan 

pasca panen komoditas tertentu yang memerlukan cuaca panas dan cerah selama 

proses pengeringan, kendala dalam penyimpanan komoditas, berkurangnya 

jumlah hari kerja produktif dan pengaruhnya negatif terhadap sejumlah 

komoditas. Iklim juga sangat mempengaruhi besarnya tangkapan ikan bagi 

nelayan. 

 

5.1.3. Demografi Penduduk 

Jumlah penduduk Kota Pariaman pada tahun 2009 sebanyak 79.449 jiwa, 

yang terdiri dari 38.724 jiwa laki-laki dan 40.078 jiwa perempuan. Dengan 

wilayah seluas 73,36 Km2, kepadatan penduduk Kota Pariaman pada tahun 2009 

adalah sebanyak 1.083.00 jiwa per Km2. Kecamatan Pariaman Tengah adalah 

kecamatan dengan kepadatan penduduk tertinggi yakni sebanyak 1.874,74 jiwa 

per Km2 . 

 

5.1.4. Tenaga dan Institusi Kesehatan 

Kota Pariaman memiliki jumlah desa/kelurahan sebanyak 71. Untuk dapat 

mencapai derajat kesehatan yang optimal Kota Pariaman memiliki satu dinas 

kesehatan, satu rumah sakit, enam puskesmas induk, 13 puskesmas pembantu dan 
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29 poskesdes dan beberapa rumah sakit swasta. Sarana pelayanan kesehatan ini 

tersebar di tiga kecamatan di Kota Pariaman.Untuk ketenagaan kesehatan di Kota 

Pariaman selain di puskesmas dan rumah sakit, pada masing-masing desa/ 

kelurahan sudah terdapat satu orang bidan desa yang bertanggung jawab atas 

kesehatan masyarakat di desa tersebut.  

Dalam melaksanakan pelayanan kesehatan yang dilakukan oleh para bidan 

desa, tanggung jawab mengenai pembinaanya berada di bawah naungan 

puskesmas yang berada diwilayah kerja tempat bidan desa bertugas. Jumlah 

Puskesmas di Kota Pariaman ada enam puskesmas, yang tersebar merata di 

masing-masing kecamatan. Untuk pelaksanaan pelayanan kesehatan oleh bidan 

desa di Kota Pariaman, bidan desa ada yang tinggal di puskesmas pembantu, 

poskesdes, menyewa rumah penduduk dan juga ada yang hanya sekedar 

memberikan pelayanan pada siang hari di desa (tidak tinggal di desa). 

Kegiatan bidan di desa pada umumnya meliputi kegiatan yang berkaitan 

dengan pelayanan KIA khususnya dalam mendukung pelayanan kesehatan ibu 

hamil, bersalin dan nifas, pelayanan kesehatan bayi dan anak balita, serta 

pelayanan keluarga berencana (KB). 
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5.2 HASIL PENELITIAN 

Analisis dilakukan dalam dua tahapan yaitu pertama menggunakan analisis 

univariat untuk mengetahui distribusi frekuensi masing-masing variabel, dan 

kedua menggunakan analisis bivariat untuk mengetahui hubungan antara faktor 

dependen kinerja bidan desa dengan keseluruhan faktor independen. 

 

5.2.1 Analisisi Univariat 

Analisis univariat dilakukan untuk melihat atau mendeskripsikan 

karakteristik masing-masing variabel yang diteliti. 

1. Variabel dependen (Kinerja Bidan Desa dalam Pelaksanaan Kunjungan nifas). 

 

 
 

Gambar 5.1 Distribusi Responden Berdasarkan Kinerja di Kota 
Pariaman Tahun 2011 

 

 Kinerja bidan desa dalam melaksanakan kunjungan nifas dinilai dari 

jumlah cakupan kunjungan nifas lengkap yang dilakukan sesuai standar kepada 

ibu nifas dan membandingkannya dengan target minimal yang harus dicapai pada 

tahun 2010. Kinerja bidan desa dikatakan baik bila pencapaian kunjungan nifas 

mencapai atau melebihi target yang ditetapkan (≥ 90%)  dan kinerja jelek bila 

pencapaian kunjungan nifas kurang dari target yang ditetapkan (< 90%). 

Dari Gambar 5.1 mengenai kinerja bidan desa dalam pelaksanaan kunjungan 

nifas di Kota Pariaman tahun 2011, diketahui bahwa dari 71 orang bidan desa 

hanya 45.07% yang memiliki kinerja baik dalam pelaksanaan kunjungan nifas. 
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2. Variabel Independen 

 

Tabel 5.1 Distribusi Responden Berdasarkan Variabel Independen Di Kota 
Pariaman Tahun 2011 

 

Variabel Jumlah (n = 71) 
 

Persentase (%) 
 

1. Umur  
 Remaja ( < 25 tahun) 17 23.9 
 Dewasa ( ≥ 25 tahun) 54 76.1 

2. Pendidikan  
 D1 Kebidanan 6 8.5 
 D3 Kebidanan dst 65 91.5 

3. Domisili  
 Tidak sama dengan  tempat 

tugas 8 11.3 

 Sama dengan tempat tugas 63 88.7 
4. Status Kepegawaian  

 PTT 57 80.3 
 PNS 14 19.7 

5. Rencana Kerja   
 Tidak Ada 31 43.7 
 Ada 40 56.3 

6. Pengetahuan   
 Kurang (< median) 23 32.4 
 Baik (≥ median) 48 67.6 

7. Sarana Transportasi   
 Tidak Ada 21 29.6 
 Ada 50 70.4 

8. Imbalan   
 Tidak Ada 14 19.7 
 Ada 57 80.3 

9. Supervisi Dinkes   
 Tidak Ada 32 45.1 
 Ada 39 54.9 

10. Supervisi IBI   
 Tidak Ada 49 69.0 
 Ada 22 31.0 

11. Pembinaan Ka Puskesmas   
 Tidak Ada 18 25.4 
 Ada 53 74.6 

12. Motivasi   
 Rendah 35 49.3 
 Tinggi 36 50.7 

 

Berdasarkan Tabel 5.1 diketahui distribusi responden menurut umur, 

terbanyak adalah dewasa (≥ 25 tahun) yaitu sebanyak 76.1%. Distribusi umur 

responden dari penelitian diketahui umur terendah responden 23 tahun dan umur 
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tertinggi responden 39 tahun. Rata-rata umur responden pada penelitian ini adalah 

27 tahun. 

Pendidikan, didapatkan proporsi responden yang terbanyak adalah yang  

berpendidikan D3 kebidanan dst yaitu 91.5%. Tempat tinggal responden sehari-

hari selama bertugas di desa 88.7% tinggal di tempat yang sama dengan tempat 

bekerja. Rata-rata jarak rumah bidan  dengan rumah pasien adalah 1 km. 

Status kepegawaian responden, 80.3% berstatus PTT (pegawai tidak tetap) 

dari 71 orang bidan desa. Dalam pelaksanaan tugas, responden yang membuat 

rencana kerja 56,3%, dari rencana kerja yang dibuat diketahui 75% rencana 

kerjanya terealisasi. 

Pengetahuan responden tentang kunjungan nifas diketahui bahwa 67.6% 

berpengetahuan baik dan 32.4% berpengetahuan kurang. Hasil penilaian dari 

seluruh pertanyaan tentang pengetahuan responden didapatkan skor nilai terendah 

untuk pengetahuan = 16, skor nilai tertinggi untuk pengetahuan = 20, skor nilai 

rata-rata seluruh responden 19. Untuk keperluan analisis data, pengetahuan 

responden dikelompokkan menjadi 2 kategori yaitu pengetahuan kurang (< 

median) dan pengetahuan baik (≥ median) karena setelah dilakukan uji 

kenormalan data di ketahui distribusi data tidak normal. 

Bidan desa yang memiliki sarana transportasi untuk pelaksanaan tugasnya 

sebanyak 70.4% dengan status kepemilikan 52% milik pribadi dan 46% milik 

pemerintah. Bentuk sarana transportasi yang dimiliki bidan sebagian besar adalah 

kendaraan roda dua.  

Dari Tabel 5.1 diketahui responden yang mendapatkan imbalan dari 

pelaksanaan kunjungan nifas sebanyak 80.3%, imbalan didapatkan dari 

puskesmas dengan jumlah Rp 20.000 per pasien nifas yang dikunjungi oleh bidan 

desa. Selain imbalan dari puskesmas bidan desa juga mendapatkan imbalan dari 

pasien yang dikunjungi, sebagian besar menyatakan imbalan yang mereka terima 

berupa barang seperti: beras, kelapa, buah-buahan, sayuran dan lain-lain. 

Bidan desa ada mendapat bimbingan teknis yang dilakukan oleh dinas 

kesehatan (supervisi dinkes) pada tahun 2010 diketahui 54.9%. Supervisi IBI ke 

bidan desa diketahui ada 31.0% yang mendapat supervisi dari Ikatan Bidan 

Indonesia pada tahun 2010. Jumlah bidan desa yang mendapat pembinaan dari 
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kepala puskesmas diketahui ada 74.6% dari 71 orang bidan desa. Jumlah supervisi 

yang dilakukan oleh dinas kesehatan, IBI dan puskesmas kepada bidan desa rata-

rata sebanyak 2 kali. 

Dalam melaksanakan kegiatan demi mencapai tujuan bidan desa yang 

memiliki motivasi tinggi diketahui 50.7% dan memiliki motivasi rendah 49.3%. 

Dari 10 pernyataaan tentang motivasi yang ditanyakan kepada responden di 

dapatkan hasil 67.6% responden menyatakan sangat setuju terhadap pernyataan 

uraian tugas yang baik membuat bidan desa memahami pekerjaannya, 69.0% 

responden menyatakan sangat setuju terhadap pernyataan setiap ibu nifas wajib 

dikunjungi oleh bidan desa walaupun melahirkan dengan pertolongan bidan lain, 

83.1% responden menyatakan sangat setuju terhadap pernyataan bidan desa perlu 

didukung dengan peralatan yang baik untuk mendukung keberhasilan pekerjaan, 

52.1% responden menyatakan sangat setuju terhadap pernyataan pimpinan 

mengakui setiap keberhasilan melalui bentuk penghargaan yang terukur, 60.6% 

responden menyatakan sangat setuju terhadap pernyataan pelaksanaan kunjungan 

nifas merupakan tugas pokok bidan desa, 40.8% responden menyatakan sangat 

setuju terhadap pernyataan bidan di desa harus selalu menyelesaikan tugas tepat 

waktu, 62.0% responden menyatakan sangat setuju terhadap pernyataan dalam 

situasi apapun, bidan desa akan berusaha untuk melaksanakan pekerjaan dengan 

baik, 11.3% responden menyatakan sangat setuju terhadap pernyataan bila 

pimpinan keberatan untuk membiayai suatu kegiatan yang saya anggap penting 

untuk kemajuan kerja saya, maka saya rela membiayai kegiatan tersebut dengan 

biaya sendiri, 67.6% responden menyatakan sangat setuju terhadap pernyataan 

imbalan yang cukup meningkatkan kinerja bidan di desa, 64.8% responden 

menyatakan sangat setuju terhadap pernyataan bidan di desa bekerja dengan baik 

jika ada jaminan masa depan. Dari 10 pernyataan motivasi didapatkan skor nilai 

terendah untuk motivasi = 28, skor nilai tertinggi untuk motivasi = 40, skor nilai 

rata-rata seluruh responden = 36. 
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5.2.2 Analisis Bivariat 

Analisis bivariat dilakukan terhadap variabel independen meliputi variabel 

individu (umur, pendidikan, domisili, status kepegawaian, rencana kerja, 

pengetahuan), variabel organisasi (sarana transportasi, imbalan, supervisi dinkes, 

supervisi IBI, pembinaan Kepala Puskesmas) terhadap variabel psikologi 

(motivasi), kemudian dari variabel yang berhubungan dilakukan analisis bivariat 

ke variabel dependen yaitu kinerja bidan desa dalam pelaksanaan kunjungan nifas, 

dengan menggunakan uji Chi Square yang bertujuan untuk mencari hubungan 

antara variabel dependen dengan variabel independen. 

 

Tabel 5.2 Distribusi Variabel Motivasi dengan Variabel Kinerja Bidan Desa 
Di Kota Pariaman Tahun 2011 

Keterangan: Berhubungan bermakna secara statistik dengan α ≤ 0,05 

 

Dari hasil penelitian,dari 32 bidan desa yang memiliki kinerja baik dalam 

pelaksanaan kunjungan nifas 34.4% memiliki motivasi rendah, dan dari 39 orang 

bidan desa yang memiliki kinerja jelek dalam pelaksanaan kunjungan nifas 61.5% 

memiliki motivasi rendah. Motivasi dan kinerja bidan desa memiliki hubungan 

yang bermakna secara statistic dengan p value 0.041 (p value < 0.05) dan OR = 

3.055 yang artinya odds motivasi rendah pada bidan desa yang memiliki kinerja 

jelek dalam pelaksanaan kunjungan nifas sebesar 3 kali dibandingkan odds 

motivasi rendah pada bidan desa yang memiliki kinerja baik dalam pelaksanaan 

kunjungan nifas. 

 

 

Variabel 

Kinerja Bidan Desa 

p-value OR (95%CI) Jelek Baik 

n % n % 
1. Motivasi       

 Rendah 24 61.5 11 34.4 0.041 3.055 
(1.154-8.088) 

 Tinggi 15 38.5 21 65.6   
Total 39 100 32 100   
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Tabel 5.3 Distribusi Variabel Individu dan Variabel Organisasi  dengan 
Variabel Psikologi (Motivasi) di Kota Pariaman Tahun 2011 

 

Keterangan: Berhubungan bermakna secara statistik dengan α ≤ 0,05 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Variabel 

Motivasi 

p-value OR (95%CI) Rendah Tinggi 

n % n % 
1. Umur       

 Remaja ( < 25 tahun) 11 31.4 6 16.7 0.238 2.292 
(0.740-7.096) 

 Dewasa ( ≥ 25 tahun) 24 68.6 30 83.3   
Total 35 100 36 100   

2. Pendidikan       

 D1 Kebidanan 4 11.4 2 5.6 0.429 2.194 
(0.375-12.824) 

 D3 Kebidanan dst 31 88.6 34 94.4   
Total 35 100 36 100   

3. Domisili       

 Tidak sama 4 11.4 4 11.1 1.000 1.032 
(0.237-4.495) 

 Sama 31 88.6 32 88.9   
Total 35 100 36 100   

4. Status Kepegawaian       

 PTT 27 77.1 30 83.3 0.721 0.675 
(0.208-2.195) 

 PNS 8 22.9 6 16.7   
Total 35 100 36 100   

5. Rencana Kerja       

 Tidak 22 62.9 9 25.0 0.003 5.077 
(1.832-14.071) 

 Ada 13 37.1 27 75.0   

Total 35 100 36 100   
 

6. Pengetahuan       

 Kurang  16 45.7 7 19.4 0.035 3.489 
(1.209-10.069) 

 Baik 19 54.3 29 80.6   
Total 35 100 36    
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Tabel 5.4 Distribusi Variabel Individu dan Variabel Organisasi  dengan 
Variabel Psikologi (Motivasi) di Kota Pariaman Tahun 2011 (Lanjutan) 

 

Keterangan: Berhubungan bermakna secara statistik dengan α ≤ 0,05 

 

Dari Tabel 5.3, maka dapat dianalisis dari 36 orang bidan desa yang 

memiliki motivasi tinggi 16.7% berumur remaja (< 25 tahun) dan dari 35 orang 

bidan desa yang memiliki motivasi rendah 31.4% berumur remaja (< 25 tahun). 

Hasil uji statistic tidak didapatkan hubungan antara umur dan motivasi dengan 

nilai p value 0.249 (p value > 0.05). Namun bila dilihat OR = 2.292 maka dapat 

diartikan odds bidan remaja (< 25 tahun) pada kelompok motivasi rendah adalah 2 

kali dari pada odds bidan remaja (< 25 tahun) pada kelompok motivasi tinggi. 

Tentang pendidikan, dari hasil penelitian di ketahui dari 36 orang bidan 

desa dengan motivasi tinggi 5.6% berpendidikan D1 kebidanan dan dari 35 orang 

bidan desa yang memiliki motivasi rendah 11.4% berpendidikan D1 kebidanan. 

Variabel 

Motivasi 

p-value OR (95%CI) Rendah Tinggi 

n % n % 
7. Sarana Transportasi       

 Tidak Ada 16 45.7 5 13.9 0.007 5.221 
(1.645-16.575) 

 Ada  19 54.3 31 86.1   
Total 35 100 36 100   

8. Imbalan       

 Tidak Ada 7 20 7 19.4 1.000 1.036 
(0.322-3.335) 

 Ada 28 80 29 80.6   
Total 35 100 36 100   

9. Supervisi Dinkes       

 Tidak Ada 21 60 11 30.6 0.024 3.409 
(1.280-9.082) 

 Ada 14 40 25 69.4   
Total 35 100 36 100   

10. Supervisi IBI       

 Tidak Ada 30 85.7 19 52.8 0.006 5.368 
(1.698-16.969) 

 Ada 5 14.3 17 47.2   
Total 35 100 36 100   

11. Pembinaan Ka 
Puskesmas       

 Tidak Ada 13 37.1 5 13.9 0.048 3.664 
(1.140-11.771) 

 Ada 22 62.9 31 86.1   
Total 35 100 36 100   
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Hasil uji statistic tidak didapatkan hubungan antara pendidikan dan motivasi 

dengan nilai p value 0.429 (p value > 0.05). Namun bila dilihat OR = 2.194 maka 

dapat diartikan odds bidan desa berpendidikan D1 kebidanan pada kelompok 

motivasi rendah sebesar 2 kali dari pada odds bidan desa berpendidikan D1 

kebidanan pada kelompok motivasi tinggi. 

Tentang domisili, dari hasil penelitian diketahui dari 36 orang bidan desa 

dengan motivasi tinggi 11.1% memiliki tempat tinggal tidak sama dengan tempat 

tugas sehari-hari dan dari 35 orang bidan desa yang memiliki motivasi rendah 

11.4% memiliki tempat tinggal tidak sama dengan tempat tugas sehari-hari. Hasil 

uji statistic tidak didapatkan hubungan antara domisili dan motivasi dengan nilai p 

value 1.000 (p value > 0.05). Namun bila dilihat OR = 1.032 maka dapat diartikan 

odds bidan desa yang memiliki tempat tinggal sehari-hari yang tidak sama dengan 

tempat bertugas pada kelompok motivasi rendah sama dengan odds yang memiliki 

tempat tinggal sehari-hari yang tidak sama dengan tempat bertugas pada 

kelompok motivasi tinggi. 

Tentang status kepegawaian, dari hasil penelitian diketahui dari 36 orang 

bidan desa dengan motivasi tinggi 83.3% berstatus kepegawaian PTT (Pegawai 

Tidak Tetap) dan dari 35 orang bidan desa yang memiliki motivasi rendah 77.1% 

berstatus kepegawaian PTT (Pegawai Tidak Tetap). Hasil uji statistic tidak di 

dapatkan hubungan antara status kepegawaian bidan desa dan motivasi dengan 

nilai p value 0.721 (p value > 0.05). Namun bila dilihat OR = 0.675 menunjukkan 

bahwa ada kecendrungan bidan desa berstatus pegawai tidak tetap (PTT) untuk 

memiliki motivasi rendah dalam melaksanakan kunjungan nifas. 

Tentang rencana kerja, dari hasil penelitian diketahui dari 36 orang bidan 

desa dengan motivasi tinggi 25.0% tidak membuat rencana kerja dan dari 35 

orang bidan desa yang memiliki motivasi rendah 62.9% tidak membuat rencana 

kerja. Hasil uji statistic didapatkan hubungan yang bermakna antara rencana kerja 

dan motivasi dengan nilai p value 0.003 (p value < 0.05) dan bila dilihat OR = 

5.077 maka dapat diartikan odds bidan desa yang tidak membuat rencana kerja 

dalam kelompok motivasi rendah adalah 5 kali dari pada odds bidan desa yang 

tidak membuat rencana kerja dalam kelompok motivasi tinggi. 
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Tentang pengetahuan bidan desa, dari hasil penelitian diketahui dari 36 

orang bidan desa dengan motivasi tinggi 19.4% memiliki pengetahuan kurang 

tentang kunjungan nifas dan dari 35 orang bidan desa yang memiliki motivasi 

rendah 45.7 % memiliki pengetahuan kurang tentang kunjungan nifas. Hasil uji 

statistic didapatkan hubungan yang bermakna antara pengetahuan dan motivasi 

dengan nilai p value 0.035  (p value < 0.05) dan bila dilihat OR = 3.489 maka 

dapat diartikan odds bidan desa yang berpengetahuan kurang tentang kunjungan 

nifas pada kelompok motivasi rendah adalah 3 kali dari pada odds bidan desa 

yang berpengetahuan kurang tentang kunjungan nifas pada kelompok motivasi 

tinggi. 

Dari Tabel 5.4 tentang sarana transportasi, dari hasil penelitian diketahui 

dari 36 orang bidan desa dengan motivasi tinggi 13.9% tidak memiliki sarana 

transportasi dan dari 35 orang bidan desa yang memiliki motivasi rendah 45.7 % 

tidak memiliki sarana transportasi. Hasil uji statistic didapatkan hubungan yang 

bermakna antara sarana transportasi dan motivasi dengan nilai p value 0.007(p 

value < 0.05) dan bila dilihat OR = 5.221 maka dapat diartikan odds bidan desa 

yang tidak memiliki sarana transportasi dalam kelompok motivasi rendah adalah 5 

kali dari pada odds bidan desa yang tidak memiliki sarana transportasi dalam 

kelompok motivasi tinggi. 

Tentang imbalan yang didapat dari pelaksanaan kunjungan nifas, dari hasil 

penelitian diketahui dari 36 orang bidan desa dengan motivasi tinggi 19.4% tidak 

mendapat imbalan dari pelaksanaan kunjungan nifas dan dari 35 orang bidan desa 

yang memiliki motivasi rendah 20% tidak mendapat imbalan dari pelaksanaan 

kunjungan nifas. Hasil uji statistic didapatkan tidak ada hubungan antara imbalan 

pelaksanaan kunjungan nifas dan motivasi dengan nilai p value 1.000 (p value > 

0.05). Namun bila dilihat OR = 1.036 maka dapat diartikan odds bidan desa yang 

tidak mendapat imbalan dari pelaksanaan kunjungan nifas pada kelompok 

motivasi rendah sama dengan odds bidan desa yang  tidak  mendapat imbalan dari 

pelaksanaan kunjungan nifas dengan motivasi tinggi. 

Tentang supervisi dinas kesehatan, dari hasil penelitian diketahui dari 36 

orang bidan desa dengan motivasi tinggi 30.6% tidak mendapat supervisi dari 

dinas kesehatan pada tahun 2010 dan dari 35 orang bidan desa yang memiliki 
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motivasi rendah 60% tidak mendapat supervisi dari dinas kesehatan pada tahun 

2010. Hasil uji statistic didapatkan hubungan yang bermakna antara  supervisi 

dinas kesehatan dan motivasi dengan nilai p value 0.024 (p value < 0.05) dan bila 

dilihat OR = 3.409 maka dapat diartikan odds bidan desa yang tidak mendapat 

supervisi dari dinas kesehatan pada tahun 2010 dalam kelompok motivasi rendah 

adalah 5 kali dari pada odds bidan desa yang tidak mendapat supervisi dari dinas 

kesehatan pada tahun 2010 dalam kelompok motivasi tinggi. 

Tentang supervisi Ikatan Bidan Indonesia (IBI), dari hasil penelitian di 

ketahui dari 36 orang bidan desa dengan motivasi tinggi 52.8% tidak mendapat 

supervisi dari Ikatan Bidan Indonesia (IBI) pada tahun 2010 dan dari 35 orang 

bidan desa yang memiliki motivasi rendah 85.7 % tidak mendapat supervisi dari 

Ikatan Bidan Indonesia (IBI) pada tahun 2010. Hasil uji statistic didapatkan 

hubungan yang bermakna antara supervisi Ikatan Bidan Indonesia (IBI) dan 

motivasi dengan nilai p value 0.006 (p value < 0.05) dan bila dilihat OR = 5.368 

maka dapat diartikan odds bidan desa yang tidak mendapat supervisi dari Ikatan 

Bidan Indonesia (IBI) pada tahun 2010 dalam kelompok motivasi rendah adalah 5 

kali dari pada odds bidan desa yang tidak mendapat supervisi dari Ikatan Bidan 

Indonesia (IBI) pada tahun 2010 dalam kelompok motivasi tinggi. 

Tentang pembinaan kepala puskesmas, dari hasil penelitian diketahui dari 

36 orang bidan desa dengan motivasi tinggi 13.9% tidak mendapat pembinaan 

dari kepala puskesmas pada tahun 2010 dan dari 35 orang bidan desa yang 

memiliki motivasi rendah 37.1% tidak mendapat pembinaan dari kepala 

puskesmas pada tahun 2010. Hasil uji statistic didapatkan hubungan yang 

bermakna antara pembinaan dari kepala puskesmas dan motivasi dengan nilai p 

value 0.048 (p value < 0.05) dan bila dilihat OR = 3.664 maka dapat diartikan 

odds bidan desa yang tidak mendapat pembinaan dari kepala puskesmas pada 

tahun 2010 dalam kelompok motivasi rendah adalah 3 kali dari pada odds bidan 

desa yang tidak mendapat pembinaan dari kepala puskesmas pada tahun 2010 

dalam kelompok motivasi tinggi. 

 
 
 

Faktor-faktor yang berhubungan dengan..., Wiwiet Hermita, FKM UI, 2011



48 
 

Universitas Indonesia 
 

Tabel 5.5 Distribusi Variabel Rencana Kerja, Pengetahuan, Sarana 
Transportasi , Supervisi Dinkes, Supervisi IBI, Pembinaan Kepala 

Puskesmas dengan Variabel Kinerja Bidan Desa  
di Kota Pariaman Tahun 2011 

 

Keterangan: Berhubungan bermakna secara statistik dengan α ≤ 0,05 

 
 Dari hasil penelitian, tentang rencana kerja, dari 32 bidan desa yang 

memiliki kinerja baik dalam pelaksanaan kunjungan nifas 6.3% tidak membuat 

rencana kerja, dan dari 39 orang bidan desa yang memiliki kinerja jelek dalam 

pelaksanaan kunjungan nifas 74.7% tidak membuat rencana kerja. Rencana kerja 

dan kinerja bidan desa memiliki hubungan yang bermakna secara statistic dengan 

p value 0.000 (p value < 0.05) dan OR = 43.500 yang artinya odds bidan desa 

Variabel 

Kinerja Bidan Desa 

p-value OR (95%CI) Jelek Baik 

n % n % 
1. Rencana Kerja       

 Tidak Ada  29 74.4 2 6.3 0.000 43.500 
(8.768-215.820) 

 Ada 10 25.6 30 93.7   
Total 39 100 32 100   

2. Pengetahuan       

 Kurang  14 35.9 9 28.1 0.659 1.431 
(0.521-3.933) 

 Baik 25 64.1 23 71.9   
Total 39 100 32 100   

3. Sarana Transportasi       

 Tidak Ada 15 38.5 6 18.8 0.121 2.708 
(0.904-8.115) 

 Ada  24 61.5 26 81.2   
Total 39 100 32 100   

4. Supervisi Dinkes       

 Tidak Ada 18 46.1 14 43.7 1.000 1.102 
(0.430-2.822) 

 Ada 21 53.8 18 56.3   
Total 39 100 32 100   

5. Supervisi IBI       

 Tidak Ada 29 74.4 20 62.5 0.414 1.740 
(0.631-4.798) 

 Ada 10 25.6 12 37.5   
Total 39 100 32 100   

6. Pembinaan Ka 
Puskesmas       

 Tidak Ada 10 25.6 8 25.0 1.000 1.034 
(0.353-3.033) 

 Ada 29 74.4 24 75.0   
Total 39 100 32 100   
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yang tidak membuat rencana kerja pada kelompok kinerja jelek dalam 

pelaksanaan kunjungan nifas sebesar 43 kali dibandingkan odds bidan desa yang 

tidak membuat rencana kerja pada kelompok kinerja baik dalam pelaksanaan 

kunjungan nifas. 

 Tentang pengetahuan, dari 32 bidan desa yang memiliki kinerja baik 

dalam pelaksanaan kunjungan nifas 28.1% memiliki pengetahuan kurang tentang 

kunjungan nifas, dan dari 39 orang bidan desa yang memiliki kinerja jelek dalam 

pelaksanaan kunjungan nifas 35.9 % memiliki pengetahuan kurang tentang 

kunjungan nifas. Hasil uji statistic tidak didapatkan hubungan antara pengetahuan 

dan kinerja bidan desa dengan p value 0.659 (p value > 0.05) dan OR = 1.431 

yang artinya odds bidan desa yang berpengetahuan kurang tentang kunjungan 

nifas pada kelompok kinerja jelek dalam pelaksanaan kunjungan nifas adalah 1 

kali dari pada odds bidan desa yang berpengetahuan kurang tentang kunjungan 

nifas pada kelompok kinerja baik dalam pelaksanaan kunjungan nifas. 

 Tentang sarana transportasi, dari 32 bidan desa yang memiliki kinerja 

baik dalam pelaksanaan kunjungan nifas 18.8% tidak memiliki sarana 

transportasi, dan dari 39 orang bidan desa yang memiliki kinerja jelek dalam 

pelaksanaan kunjungan nifas 38.5 % tidak memiliki sarana transportasi. Hasil uji 

statistic didapatkan tidak ada hubungan antara sarana transportasi dan kinerja 

bidan desa dengan p value 0.121 (p value > 0.05) dan OR = 2.708 yang artinya 

odds bidan desa yang tidak memiliki sarana transportasi pada kelompok kinerja 

jelek dalam pelaksanaan kunjungan nifas adalah 2 kali dibandingkan odds bidan 

desa yang tidak memiliki sarana transportasi pada kelompok kinerja baik dalam 

pelaksanaan kunjungan nifas. 

 Tentang supervisi dinas kesehatan, dari 32 bidan desa yang memiliki 

kinerja baik dalam pelaksanaan kunjungan nifas 43.7% tidak di supervisi oleh 

dinas kesehatan pada tahun 2010, dan dari 39 orang bidan desa yang memiliki 

kinerja jelek dalam pelaksanaan kunjungan nifas 46.1% tidak di supervisi oleh 

dinas kesehatan pada tahun 2010. Hasil uji statistic didapatkan tidak ada 

hubungan antara supervisi dinas kesehatan dan kinerja bidan desa dengan p value 

1.000 (p value > 0.05) dan OR = 1.102 yang artinya odds bidan desa yang tidak di 

supervisi oleh dinas kesehatan pada tahun 2010 pada kelompok kinerja jelek 
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dalam pelaksanaan kunjungan nifas adalah 1 kali dari pada odds bidan desa yang 

tidak di supervisi oleh dinas kesehatan pada tahun 2010 pada kelompok kinerja 

baik dalam pelaksanaan kunjungan nifas. 

 Tentang supervisi Ikatan Bidan Indonesia (IBI), dari 32 bidan desa yang 

memiliki kinerja baik dalam pelaksanaan kunjungan nifas 62.5% tidak di 

supervisi oleh IBI pada tahun 2010, dan dari 39 orang bidan desa yang memiliki 

kinerja jelek dalam pelaksanaan kunjungan nifas 74.4% tidak di supervisi oleh 

dinas kesehatan pada tahun 2010. Hasil uji statistic didapatkan tidak ada 

hubungan antara supervisi dinas kesehatan dan kinerja bidan desa dengan p value 

0.414 (p value > 0.05) dan OR = 1.740 yang artinya odds bidan desa yang tidak di 

supervisi oleh IBI pada tahun 2010 pada kelompok kinerja jelek dalam 

pelaksanaan kunjungan nifas adalah 1 kali dari pada odds bidan desa yang tidak  

di supervisi oleh IBI pada tahun 2010 pada kelompok kinerja baik dalam 

pelaksanaan kunjungan nifas. 

 Tentang pembinaan kepala puskesmas, dari 32 bidan desa yang 

memiliki kinerja baik dalam pelaksanaan kunjungan nifas 25.0% tidak 

mendapatkan pembinaan dari kepala puskesmas pada tahun 2010, dan dari 39 

orang bidan desa yang memiliki kinerja jelek dalam pelaksanaan kunjungan nifas 

25.6% tidak mendapatkan pembinaan dari kepala puskesmas pada tahun 2010. 

Hasil uji statistic didapatkan tidak ada hubungan antara pembinaan kepala 

puskesmas dan kinerja bidan desa dengan p value 1.000 (p value > 0.05) dan OR 

= 1.034 yang artinya odds bidan desa yang tidak mendapatkan pembinaan dari 

kepala puskesmas pada tahun 2010 pada kelompok kinerja jelek dalam 

pelaksanaan kunjungan nifas sama dengan odds bidan desa yang tidak  

mendapatkan pembinaan dari kepala puskesmas pada tahun 2010 pada kelompok 

kinerja baik dalam pelaksanaan kunjungan nifas. 
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BAB 6 

PEMBAHASAN 

 

Pada bab ini akan dibahas mengenai keterbatasan dalam melaksanakan 

penelitian yang dilanjutkan mengenai pembahasan terhadap hasil. 

 

6.1 KETERBATASAN PENELITIAN 

Dalam penelitian ini ada beberapa hal yang menjadi keterbatasan peneliti, 

yaitu : 

1. Rancangan penelitian 

Penelitian ini menggunakan metode cross sectional, sehingga data untuk 

penelitian ini hanya didapat pada saat penelitian saja. Selain itu pengambilan data 

variabel dependen dan independen dilakukan pada waktu yang bersamaan, 

sehingga tidak dapat menjelaskan hubungan sebab akibat. Hasil yang didapat 

hanya dapat menjelaskan mengenai hubungan antara faktor-faktor umur, 

pendidikan, domisili, status kepegawaian, rencana kerja, pengetahuan, sarana 

transportasi, imbalan, supervisi dinas kesehatan, supervisi IBI, pembinaan Kepala 

puskesmas dan motivasi dengan kinerja bidan desa dalam melaksanakan 

kunjungan nifas. 

2. Bias informasi 

Bias informasi dalam penelitian ini adalah bias yang dapat terjadi pada alat 

wawancara, pewawancara dan responden. Bisa saja terjadi dimana responden 

tidak memberikan jawaban yang sebenarnya dan recall bias pada pengumpulan 

data variabel kinerja bidan desa dalam pelaksanaan kunjungan nifas, akibatnya 

dalam penelitian ini dapat terjadi bias informasi, kemungkinan lain adalah adanya 

keterbatasan daya ingat karena responden menjawab pertanyaan penelitian yang 

berkaitan dengan peristiwa/data masa lalu yang tidak terdokumentasi dengan baik. 

Upaya antisipasi terjadinya bias informasi tersebut maka peneliti melakukan 

langkah-langkah dengan melakukan koreksi silang terhadap dokumen/laporan 

bidan desa tentang cakupan kunjungan nifas sebelum melakukan wawancara, 

mencocokkan kembali jawaban bidan desa mengenai cakupan kunjungan nifas 

dengan pelaporan yang ada di puskesmas dan dinas kesehatan. 
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6.2 PEMBAHASAN HASIL PENELITIAN 

6.2.1 Kinerja Bidan Desa dalam Pelaksanaan Kunjungan Nifas 

Pengukuran kinerja bidan desa dalam melaksanakan kunjungan nifas dapat 

dilakukan berdasarkan jumlah cakupan kunjungan nifas lengkap yang dilakukan 

sesuai standar kepada ibu nifas dan membandingkannya dengan target minimal 

yang harus dicapai.  

Hasil penelitian menunjukkan bahwa proporsi bidan desa di Kota 

Pariaman yang memiliki kinerja jelek (54.3%) dalam pelaksanaan kunjungan 

nifas. Dengan demikian dapat diartikan bahwa lebih dari sebagian bidan desa 

belum dapat mencapai target yang ditetapkan (90%). Hal ini disebabkan oleh 

beberapa faktor antara lain adalah supervisi, imbalan dari puskesmas, imbalan dari 

pasien, jarak rumah pasien, kemudahan transportasi dalam melakukan kunjungan 

nifas dan tanggung jawab serta tugas pokok. 

Penelitian yang sama oleh Erigana (2003) tentang faktor-faktor yang 

berhubungan dengan kinerja tenaga penyuluh puskesmas di Kota Batam tahun 

2002, didapatkan hasil gambaran tentang kinerja tenaga penyuluh puskesmas yang 

baik (48.8%) dan mereka yang kinerja buruk 52.2%. 

Gambaran rendahnya kinerja tersebut diatas menurut beberapa teori 

diantaranya oleh Notoatmodjo (1992), tergantung dari status kemampuan yang di 

ukur berdasarkan pelaksanaan tugas berdasarkan uraian tugas. Gibson (1987) 

menyampaikan bahwa kinerja individu dipengaruhi oleh variabel indivividu, 

psikologik dan organisasi, variabel individu dan organisasi memiliki efek tidak 

langsung pada perilaku dan kinerja individu sedangkan variabel psikologik 

banyak dipengaruhi oleh variabel individu dan organisasi. Ilyas (2002) 

menyatakan perilaku individu yang berhubungan dengan kinerja sangat berkaitan 

dengan tugas-tugas pekerjaan yang harus diselesaikan untuk mencapai sasaran 

suatu tugas. 

Dari hasil penelitian ini diketahui bahwa faktor yang mempunyai 

hubungan yang erat dengan kinerja bidan desa dalam pelaksanaan kunjungan nifas 

di Kota Pariaman adalah faktor motivasi bidan desa dan faktor rencana kerja. 
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Untuk dapat meningkatkan kinerja bidan desa dalam pelaksanaan 

kunjungan nifas maka yang harus dilakukan adalah peningkatan motivasi kerja 

bidan desa dan pelaksanaan evaluasi rencana kerja bidan desa secara terprogram. 

 

6.2.2 Hubungan Variabel Motivasi dengan Kinerja Bidan Desa dalam 

Pelaksanaan Kunjungan Nifas 

Berelson dan Steiner (1964) mendefinisikan motivasi sebagai kondisi 

internal, kejiwaan dan mental manusia seperti: aneka keinginan, harapan, 

kebutuhan, dorongan, dan kesukaan yang mendorong individu untuk berperilaku 

kerja untuk mencapai kepuasan atau mengurangi ketidakseimbangan. 

Berdasarkan hasil uji bivariat didapatkan hubungan yang signifikan antara 

motivasi dengan kinerja bidan desa dalam pelaksanaan kunjungan nifas di Kota 

Pariaman Propinsi Sumatera Barat dengan nilai p value 0.041. Penelitian ini 

sesuai dengan penelitian terdahulu oleh Nining tahun 2007 bahwa ada hubungan 

antara motivasi dengan kinerja bidan desa, juga sesuai dengan penelitian terdahulu 

(Supeni,2001) terdapat hubungan yang bermakna antara motivasi dan kinerja 

bidan di desa. Tetapi penelitian ini tidak sesuai dengan penelitian yang dilakukan 

oleh Ramisis tahun 2002 bahwa tidak ada hubungan yang bermakna antara 

motivasi dengan kinerja bidan desa. 

Pada penelitian ini responden yang memiliki kinerja jelek lebih besar 

proporsinya pada kelompok motivasi rendah dibandingkan motivasi tinggi. Hal ini 

disebabkan oleh banyak faktor yang mempengaruhi motivasi. Penulis berasumsi 

bahwa rendahnya motivasi disebabkan oleh kurangnya supervisi yang dilakukan 

oleh Ikatan Bidan Indonesia. Ikatan Bidan Indonesia merupakan suatu bentuk 

organisasi yang memiliki tugas untuk memberikan bimbingan, arahan terhadap 

anggota organisasinya. Oleh karena itu diharapkan agar supervisi oleh IBI 

dilakukan dengan teratur dan memperhatikan kualitas dan kuantitas dari supervisi 

sehingga bisa dirasakan bermanfaat oleh bidan desa, diharapkan dengan adanya 

peran aktif dari IBI dapat meningkatkan motivasi dan kinerja para anggotanya 

sehingga para bidan khususnya bidan desa dapat melaksanakan tugas dengan baik 

dan  penuh tanggung jawab.    
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6.2.3 Hubungan Variabel Umur dengan Variabel Motivasi 

Umur merupakan salah satu variabel penting dalam mempengaruhi 

aktivitas seseorang. Semakin tua usia seseorang semakin bijaksana dan matang 

sikapnya (Hartono,dkk 1994). Bidan desa adalah seorang perempuan muda 

berumur 19-24 tahun, yang masih dalam masa transisi akhir dalam pengembangan 

kepribadiannya. Disatu pihak ia masih remaja dan dipihak lain ia harus 

berperilaku seperti orang dewasa yang melayani masyarakat (Sadeli,1994 dikutip 

Nining Hernawati). 

Berdasarkan hasil analisis didapatkan bahwa tidak ada hubungan antara 

varibel umur dengan variabel motivasi dengan nilai p-value 0.238. Hasil 

penelitian ini sama dengan penelitian Supratman (2002) yang menyatakan kalau 

tidak ada hubungan yang bermakna antara umur dan motivasi kerja perawat di RS 

Islam Jakarta, berbeda dengan penelitian Nurjanah Akmal (1994) yang 

menyatakan bahwa ada hubungan antara umur dan lama kerja dengan motivasi. 

Pada penelitian ini juga ditemukan proporsi yang memiliki motivasi 

rendah lebih besar pada pada umur dewasa (≥ 25 tahun) dibandingkan umur 

remaja (< 25 tahun). Asumsi peneliti adalah bahwa bidan desa yang berusia 

dewasa (≥ 25 tahun) sudah memiliki masa kerja yang lama, sehingga ada 

kemungkinan sudah merasa jenuh dalam melaksanakan tugas terutama kunjungan 

nifas, selain merasa jenuh biasanya bidan desa yang berusia dewasa (≥ 25 tahun) 

memiliki praktek pribadi dan sudah memiliki pasien yang banyak, sehingga bidan 

desa dewasa lebih banyak memilih menunggu pasien yang datang kerumahnya, 

dengan demikian akan berdampak pada motivasi bidan desa yang berusia dewasa 

(≥ 25 tahun) untuk malas melakukan kunjungan nifas. 

 

6.2.4 Hubungan Variabel Pendidikan dengan Variabel Motivasi 

Pendidikan merupakan suatu faktor yang mendukung untuk menimbulkan 

motivasi kerja/dorongan/semangat kerja. Pendidikan lebih lanjut akan dapat 

menimbulkan motivasi kerja yang kuat. 

Berdasarkan analisis bivariat didapatkan tidak ada hubungan yang 

bermakna antara pendidikan dan motivasi dengan nilai p-value 0.429. Hasil 

penelitian ini sama dengan penelitian Yuswati (2000) yang menyatakan tidak ada 
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hubungan antara pendidikan dengan kinerja petugas laboratorium di Kabupaten 

Cirebon, tetapi berbeda dengan penelitian Hilma (2000) yang menyatakan kalau 

ada hubungan antara tingkat pendidikan dengan motivasi kerja tenaga pelaksana 

gizi di RSUPN DR. Cipto Mangunkusumo Jakarta. 

Tidak terdapatnya hubungan pada variabel ini mungkin disebabkan oleh 

tingkat pendidikan bidan desa di Kota Pariaman sudah sebagian besar (91.5%) D3 

kebidanan dan ada ± 4 orang bidan desa yang dalam proses pendidikan S1, 

sehingga hasil yang didapatkan tidak bervariasi. 

Pada penelitian ini bidan desa yang memiliki motivasi rendah 88.6% 

berpendidikan D3 kebidanan dst, hal ini kemungkinan disebabkan oleh sebagian 

besar bidan desa di Kota Pariaman adalah bidan baru yang berlatar belakang 

pendidikan dari SMA ke D3 Kebidanan sehingga dalam pelaksanaan tugas di desa 

masih kurang memahami/tidak berpengalaman, disini peneliti memberikan saran 

agar setiap penempatan bidan desa walaupun sudah memiliki latar belakang 

pendidikan D3 Kebidanan dst, perlu diberikan pembekalan dan orientasi, sehingga 

dapat lebih memahami peran dan fungsinya di desa. 

 

6.2.5 Hubungan Variabel Domisili dengan Variabel Motivasi 

Tempat tinggal/domisili merupakan faktor demografi yang mendorong 

seseorang untuk melaksanakan tugasnya dan mempengaruhi kinerjanya 

(Gibson,1994). Bidan yang ditempatkan di desa diwajibkan tinggal di desa tempat 

tugasnya (Dep Kes RI, 1994). Secara logika, lebih mudah mendatangi pasien yang 

rumahnya dekat dibanding dengan yang jauh rumahnya. 

Berdasarkan hasil analisis bivariat didapatkan tidak ada hubungan yang 

bermakna antara variabel domisili dengan variabel motivasi. Hasil penelitian ini 

tidak sesuai dengan penelitian Abul Hayat (2000) yang menyatakan terdapat 

hubungan antara tempat tinggal dengan kinerja alokasi waktu bidan desa dalam 

peningkatan PSM di Kabupaten Aceh Timur. 

Pada penelitian ini diketahui bahwa proporsi responden dengan motivasi 

rendah lebih besar pada responden yang bertempat tinggal sama dengan tempat 

tugas dibandingkan dengan responden yang memiliki tempat tinggal tidak sama 

dengan tempat tugas. Hal ini kemungkinan disebabkan oleh di wilayah kerja bidan 
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desa ada juga terdapat bidan praktek swasta yang lebih senior, sehingga 

masyarakat cendrung untuk lebih memilih datang ke bidan swasta dari pada bidan 

desa, dengan kurangnya kedekatan masyarakat kepada bidan desa dapat 

menyebabkan rendahnya motivasi.  

Dari hasil wawancara juga diketahui penyebab rendahnya motivasi bidan 

desa adalah masyarakat di sekitar wilayah  kerja lebih memilih untuk bersalin 

kepada bidan senior yang sudah lebih dulu berada di desa tersebut, sehingga untuk 

pelaksanaan kunjungan nifasnya bidan desa merasa enggan untuk melakukan 

walaupun itu sudah menjadi tugas pokok bidan desa, disini peneliti menyarankan 

agar dibuat kebijakan untuk bidan praktek swasta dan bidan desa agar saling 

bekerjasama. 

 

6.2.6 Hubungan Variabel Status Kepegawaian dengan Variabel Motivasi 

Berdasarkan hasil uji statistic didapatkan tidak ada hubungan antara status 

kepegawaian dengan motivasi dengan nilai p value 0.721. Hasil penelitian ini 

tidak sama dengan penelitian Hilma (2000) yang menyatakan ada hubungan 

antara status kepegawaian dengan motivasi kerja di RSUPN DR. Cipto 

Mangunkusumo Jakarta. 

Dalam penelitian ini didapatkan hasil proporsi bidan desa yang memiliki 

motivasi rendah lebih besar pada yang berstatus kepegawaian pegawai tidak tetap 

(PTT) dibandingkan dengan pegawai negeri sipil (PNS). Hal ini kemungkinan 

disebabkan oleh tidak adanya tunjangan yang diterima oleh bidan desa yang 

berstatus PTT selain gaji setiap bulannya, berbeda halnya dengan bidan desa yang 

berstatus PNS. Sedangkan jika dilihat tugas pokok antara bidan desa yang 

berstatus kepegawaian PTT dan PNS adalah sama. Kemungkinan penyebab lain 

adalah pembayaran gaji untuk bidan desa PTT selalu terlambat sehingga hal ini 

berdampak pada motivasi bidan desa.  

Oleh karena itu agar dapat meningkatkan motivasi bidan desa terutama 

yang berstatus kepegawaian PTT perlu kiranya diberikan tunjangan gaji setiap 

bulannya, pemberian gaji tepat waktu sehingga secara tidak langsung akan 

berdampak pada motivasi kerja bidan desa PTT. 
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6.2.7 Hubungan Variabel Rencana Kerja dengan Variabel Motivasi 

Rencana kerja adalah salah satu metode dalam pekerjaan untuk mencapai 

target yang diharapkan. Berdasarkan hasil analisis bivariat didapatkan hubungan 

yang bermakna antara rencana kerja dengan motivasi dengan nilai p value 0.003. 

Hasil penelitian ini tidak sesuai dengan penelitian Supeni (2001) yang 

menyatakan tidak ada hubungan yang bermakna antara desain pekerjaan  dan 

karakteristik pekerjaan.  

Pada penelitian ini didapatkan hasil proporsi bidan desa yang memiliki 

motivasi rendah lebih besar pada kelompok yang tidak membuat rencana kerja 

dibandingkan dengan kelompok yang ada rencana kerja. Dari hasil penelitian ini 

dapat diambil kesimpulan bahwa dengan motivasi tinggi maka seseorang akan 

membuat rencana kerja. Pada penelitian ini ± 43.7% dari 71 bidan desa tidak 

membuat rencana kerja, asumsi peneliti kemungkinan disebabkan oleh bidan desa 

merasa kegiatannya sudah menjadi rutinitas sehingga tidak perlu membuat 

rencana kerja dan juga jika dilihat tuntutan kerja bidan desa terlalu banyak 

sehingga menyebabkan bidan desa tidak membuat rencana kerja, pengalaman 

peneliti yang pernah menjadi bidan desa bahwa untuk bisa merencanakan suatu 

pekerjaan seperti kunjungan nifas, bidan harus memiliki pencatatan tentang ibu-

ibu bersalin dan kantong persalinan, berdasarkan pencatatan tersebutlah maka 

bidan dapat mengetahui siapa saja ibu-ibu yang telah bersalin dan memasuki masa 

nifas yang harus dikunjungi, pelaksanaan kunjungan nifas oleh bidan juga perlu 

dibantu dengan adanya buku bantu tentang kunjungan nifas yang didalamnya 

tercatat nama ibu nifas, tanggal kunjungan, alamat dan tindakan pelayanan apa 

yang dilakukan. Agar motivasi bidan desa dapat ditingkatkan maka perlu 

dilakukan  supervisi terhadap rencana kerja dan pencapai hasil, karena rencana 

kerja merupakan komponen yang penting dalam kinerja.   

Hasil penelitian ini sesuai dengan teori Handoko (1987) yang menyatakan 

desain kerja yang baik akan mempengaruhi kualitas dan kepuasan kerja.  
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6.2.8 Hubungan Variabel Pengetahuan dengan Variabel Motivasi 

Gibson (1987) menyatakan pengetahuan termasuk kedalam keterampilan 

dan kemampuan mental seseorang dalam berperilaku. 

Berdasarkan uji statistic terdapat hubungan yang bermakna antara 

pengetahuan dan motivasi dengan nilai p value 0.035. Pada penelitian ini 

didapatkan proporsi bidan desa yang memiliki motivasi rendah sebagian besar 

memiliki pengetahuan baik, berdasarkan hasil probing dan wawancara peneliti 

mengasumsikan bahwa kemungkinan hal ini disebabkan oleh monitoring yang 

kurang terhadap tugas bidan desa, kurangnya kualitas supervisi yang dilakukan 

baik oleh dinas kesehatan, IBI dan kepala puskesmas, tidak adanya reward dan 

sanksi yang diberikan baik oleh dinas kesehatan, puskesmas maupun organisasi 

profesi. 

Untuk dapat meningkatkan motivasi bidan desa maka diharapkan pada 

dinas kesehatan, IBI dan kepala puskesmas untuk melakukan supervisi secara 

rutin dengan memperhatikan kualitas dan kuantitas. 

Hasil penelitian ini sesuai yang dikatakan oleh Notoadmodjo (2007), 

bahwa perubahan pengetahuan bukan jaminan terjadinya perubahan perilaku, 

sebab perilaku baru terkadang memerlukan dukungan material. 

  

6.2.9 Hubungan Variabel Sarana Transportasi dengan Variabel Motivasi 

Gibson (1987) menyebutkan bahwa kondisi lingkungan kerja seperti ruang 

kerja, suhu dan penerangan, fasilitas dan alat-alat mempunyai hubungan dengan 

motivasi kerja seseorang. Sarana transportasi termasuk ke dalam lingkungan kerja. 

Apabila sarana transportasi tersedia maka ada kemungkinan motivasi seseorang 

akan meningkat.  

Berdasarkan analisis bivariat didapatkan hubungan yang bermakna antara 

sarana transportasi dengan motivasi memiliki dengan nilai p value 0.007 (p value 

< 0.05). Hasil penelitian ini berbeda dengan penelitian Supratman (2002) yang 

menyatakan tidak ada hubungan antara kondisi lingkungan kerja dengan motivasi 

kerja perawat di Rumah Sakit Islam Jakarta. 

Pada penelitian ini didapatkan proporsi bidan desa yang memiliki motivasi 

rendah lebih besar terhadap yang memiliki sarana transportasi dibandingkan 
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dengan yang tidak memiliki sarana transportasi. Hal ini kemungkinan disebabkan 

oleh tidak tersedianya dana operasional sarana transportasi yang dimiliki sehingga 

menyebabkan motivasi rendah pada bidan desa. Peneliti menyarankan untuk dapat 

meningkatkan motivasi maka perlu diupayakan penyediaan dana operasional 

untuk bidan desa walaupun tidak difokuskan untuk pelaksanaan kunjungan nifas 

karena dengan tersedianya sarana dan prasarana akan membuat bidan desa lebih 

mudah bekerja. 

 Menurut Sukarjan dan Sumarti (1999) kegiatan bisa terlaksana bila 

tersedia bahan dan peralatan. 

 

6.2.10 Hubungan Variabel Imbalan dengan Variabel Motivasi 

Gibson (1984) berpendapat bahwa imbalan merupakan bagian dari 

variabel organisasi yang berhubungan dengan prestasi kerja seseorang. Menurut 

Maslow imbalan disebutnya sebagai kebutuhan fisiologis, yaitu kebutuhan yang 

paling mendasar bagi kebutuhan manusia. Dengan imbalan yang diterima akan 

dapat memenuhi kebutuhan fisiknya sehingga dapat diperoleh kepuasan sesuai 

keinginannya. 

Hasil analisis bivariat didapatkan tidak ada hubungan yang bermakna 

antara imbalan dan motivasi (p value 1.000). Hasil penelitian ini sama dengan 

penelitian Yuswati (2000) yang menyatakan tidak ada hubungan antara imbalan 

dengan kinerja. 

Pada penelitian ini diketahui proporsi bidan desa yang memiliki motivasi 

rendah lebih besar pada yang mendapat imbalan pelaksanaan kunjungan nifas 

dibandingkan dengan yang tidak mendapat imbalan. Berdasarkan pengamatan 

peneliti sebagai staf Dinas Kesehatan Kota Pariaman hal ini mungkin disebabkan 

oleh sulitnya pencairan dana imbalan yang diberikan (SPJ) dan terkadang juga ada 

yang melakukan pemotongan di puskesmas dengan alasan administrasi, padahal 

jumlah imbalan yang dianggarkan hanya Rp 20.000. Hal-hal inilah yang 

menyebabkan bidan desa menjadi malas dalam melaksanakan tugasnya.  

Hasil penelitian ini tidak sesuai dengan yang dinyatakan oleh Kopelman 

(1986), bahwa variabel imbalan akan berpengaruh terhadap variabel motivasi, 

yang pada akhirnya secara langsung mempengaruhi kinerja individu. 
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6.2.11 Hubungan Variabel Supervisi Dinas Kesehatan dengan Variabel Motivasi 

Dep Kes (1982) mendefenisikan bahwa supervisi merupakan suatu usaha 

dalam meningkatkan, mengarahkan pelaksanaan program dengan cara 

membimbing dan membina serta menumbuhkan rasa tanggung jawab staf dalam 

mencapai tujuan. 

Berdasarkan hasil uji statistic di dapatkan nilai p value 0.024 (p value < 

0.05) yang artinya terdapat hubungan yang bermakna antara supervisi dinas 

kesehatan dan motivasi. Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian Tri Kurniati 

(2000) yang menyebutkan ada hubungan yang bermakna antara supervisi dengan 

perilaku kerja perawat pelaksana di RS Islam Jakarta. 

Dalam penelitian ini bidan desa yang memiliki motivasi rendah lebih besar 

proporsinya yang tidak di supervisi oleh dinas kesehatan dari pada yang di 

supervisi oleh dinas kesehatan. Hal ini kemungkinan disebabkan dengan tidak 

adanya supervisi dari dinas kesehatan kepada bidan desa, akan membuat bidan 

desa merasa tidak mendapat perhatian dan menyebabkan bidan desa tidak 

memiliki dorongan semangat yang tinggi dalam melakukan pekerjaan. Oleh sebab 

itu maka supervisi dirasa perlu dilakukan oleh dinas kesehatan dengan 

memperhatikan kualitas dan kuantitas. 

WHO (1986) mengungkapkan bahwa kegagalan pelaksanaan program 

kesehatan merupakan gambaran dari kegiatan bimbingan teknik dan supervisi 

yang masih lemah. 

 

6.2.12 Hubungan Variabel Supervisi IBI dengan Variabel Motivasi 

Haryanto (1982) mengemukakan bahwa supervisi adalah kegiatan untuk 

mengamati penyimpangan-penyimpangan dalam pelaksanaan kegiatan sehingga 

dapat diatasi segera agar tetap sesuai dengan rencana kerja dan tujuan yang akan 

dicapai. Selain itu juga memberikan petunjuk dengan suatu ketegasan pada suatu 

proses kemajuan pekerjaan. Ikatan Bidan Indonesia merupakan suatu organisasi 

bidan yang bertugas membina dan membimbing anggotanya (bidan) dalam 

pelaksanaan tugasnya. 

Hasil analisis bivariat didapatkan hubungan yang bermakna antara 

supervisi IBI dan motivasi bidan desa dengan nilai p value 0.006. Dari penelitian 
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ini dapat dilihat bahwa bidan desa yang tidak di supervisi oleh IBI memiliki 

motivasi rendah lebih besar dari pada bidan desa yang di supervisi IBI. Sehingga 

ini dapat diketahui bahwa supervisi oleh suatu organisasi profesi sangat memiliki 

arti penting terhadap motivasi kerja seseorang, dengan adanya supervisi anggota 

organisasi merasa lebih diperhatikan. 

Dengan hasil penelitian ini penulis sangat menganjurkan agar kiranya 

supervisi terus ditingkatkan baik kualitas maupun kuantitasnya, dan supervisor 

diharapkan memperhatikan beberapa prinsip yang harus diketahui pada saat 

melaksanakan supervisi, yaitu : harus mengerti dengan jelas apa yang diharapkan 

organisasinya, harus mempunyai pedoman dalam menjalankan pekerjaannya, 

pekerjaan yang baik hendaknya diakui kebaikkannya, pekerjaan yang tidak baik 

diberi kritik yang membangun, memberikan kesempatan bahwa mereka mampu 

menerima tanggung jawab yang lebih besar. (William, 1986). 

 

6.2.13 Hubungan Variabel Pembinaan Kepala Puskesmas dengan Variabel 

Motivasi 

Pembinaan adalah suatu usaha untuk mengarahkan dan meningkatkan 

pelaksanaan program dengan cara membimbing dan membina serta rasa tanggung 

jawab staf untuk mencapai tujuan.  

Berdasarkan analisis bivariat didapatkan hubungan yang bermakna antara 

pembinaan kepala puskesmas dengan motivasi dengan nilai p value 0.048. Hasil 

penelitian ini berbeda dengan penelitian Supratman (2002) yang menyatakan tidak 

ada hubungan antara supervisi atasan dengan prestasi kerja perawat di RS Islam 

Jakarta. 

Dalam penelitian ini diketahui proporsi bidan desa yang memiliki motivasi 

rendah lebih besar terhadap yang mendapat pembinaan dari kepala puskesmas 

dibandingkan dengan yang tidak  mendapat pembinaan dari puskesmas. Hal ini 

kemungkinan disebabkan oleh tidak adanya reward dari kepala puskesmas dan 

sangsi, dan penyebab lain dari hasil wawancara diketahui bahwa feedback (umpan 

balik) dari pembinaan yang telah dilakukan tidak ada, pembinaan yang dilakukan 

oleh puskesmas tidak rutin, dalam pelaksanaan pembinaan puskesmas tidak 

membawa instrument yang bisa dijadikan contoh oleh bidan desa.  
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Hal ini sesuai dengan yang disampaikan Wahyusumidjo (1987) bahwa 

pembinaan pimpinan akan mempengaruhi kegiatan-kegiatan seseorang atau 

sekelompok dalam usahanya mencapai tujuan yang telah ditetapkan. 

 

6.2.14 Hubungan Variabel Rencana Kerja dengan Kinerja Bidan Desa dalam 

Pelaksanaan Kunjungan Nifas 

Rencana kerja merupakan upaya seseorang dalam mendesain pekerjaan, 

rencana kerja merupakan bagian dari variabel organisasi yang berefek tidak 

langsung terhadap perilaku dan kinerja individu (Gibson, 1996).  

Hasil dari penelitian ini didapatkan hubungan yang bermakna antara 

rencana kerja dan kinerja bidan desa dengan nilai p value 0.000. Hasil penelitian 

ini berbeda dengan hasil penelitian Nining (2007) yang menyatakan tidak ada 

hubungan antara rencana dengan kinerja bidan desa di Kabupaten Bekasi. 

Dalam penelitian ini diketahui proporsi bidan desa yang memiliki kinerja 

jelek lebih besar pada kelompok yang tidak memiliki rencana dibandingkan 

kelompok yang mempunyai rencana kerja. Dengan adanya rencana kerja yang 

dibuat oleh bidan desa, secara tidak langsung bidan desa telah membuat target 

yang harus dicapainya, dan pekerjaan yang harus diselesaikan akan lebih 

terstruktur, walaupun bidan desa memiliki beban kerja yang berat atau melebihi 

batas, dengan kata lain bidan desa harus bisa melayani masyarakat selama 24 jam. 

Sehingga untuk dapat meningkatkan kinerja bidan desa perlu adanya 

bimbingan/supervisi terhadap rencana kerja serta pemantauan hasil rencana kerja, 

karena rencana kerja merupakan hal yang paling penting dalam kinerja. 

Hasil penelitian ini sesuai dengan yang diungkapkan oleh Notoadmodjo 

(1997) bahwa untuk dapat mencapai kinerja yang baik tidak hanya tergantung 

pada kemampuan dan keterampilan saja, tetapi juga dipengaruhi oleh penguasaan 

prosedur kerja dalam hal ini harus ada rencana yang matang untuk dapat 

menyelesaikan pekerjaan.   
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6.2.15 Hubungan Variabel Pengetahuan dengan Kinerja Bidan Desa dalam 

Pelaksanaan Kunjungan Nifas 

Pengetahuan merupakan kemampuan dan keterampilan mental yang 

mempengaruhi kinerja seseorang (Gibson, 1985) pengetahuan merupakan domain 

yang paling penting untuk terbentuknya tindakan seseorang. Bidan desa yang 

memiliki pengetahuan yang baik tentang kunjungan nifas diharapkan memiliki 

kinerja yang baik dalam pelaksanaan kunjungan nifas. 

Berdasarkan uji bivariat didapatkan tidak ada hubungan yang bermakna 

antara pengetahuan dan kinerja bidan desa. Penelitian ini sesuai dengan penelitian 

Abul Hayat (2000) yang mengatakan bahwa tidak ada hubungan antara 

pengetahuan dan kinerja alokasi waktu bidan desa dalam peningkatan PSM. 

Dalam penelitian ini diketahui proporsi bidan desa yang memiliki kinerja 

jelek lebih besar pada pengetahuan baik dibandingkan pengetahuan kurang. 

Berdasarkan hasil probing dan wawancara peneliti mengasumsikan bahwa 

kemungkinan hal ini disebabkan oleh tidak adanya reward terhadap bidan desa 

yang memiliki kinerja baik dan sanksi terhadap bidan desa yang memiliki kinerja 

jelek yang diberikan baik oleh dinas kesehatan, puskesmas maupun organisasi 

profesi. Disini peneliti menyarankan agar kinerja bidan desa dapat ditingkatkan 

maka pemberian reward dan sangsi ini perlu diberlakukan.  

 Hasil penelitian ini tidak sesuai dengan apa yang diungkapkan oleh 

Tappen (1999) bahwa aspek pengetahuan akan sangat mempengaruhi kinerja 

seseorang. Salim (1989) juga mengungkapkan hal yang serupa dengan Tappen 

(1999) yaitu faktor yang dapat mempegaruhi kinerja seseorang adalah 

pengetahuan. 

 

6.2.16 Hubungan Variabel Sarana Transportasi dengan Kinerja Bidan Desa dalam 

Pelaksanaan Kunjungan Nifas 

Sarana transportasi yang dimaksud dalam penelitian ini adalah fasilitas 

yang tersedia untuk pendukung pelaksanaan tugas bidan desa yaitu kendaraan 

roda dua maupun roda empat yang dimiliki bidan desa baik milik pribadi atau 

pemerintah. 
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Hasil analisis bivariat didapatkan tidak ada hubungan antara sarana 

transportasi dengan kinerja bidan desa dalam pelaksanaan kunjungan nifas dengan 

nilai p value 0.121. Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian terdahulu yang 

dilakukan oleh Nining (2006) yang menyatakan bahwa tidak terdapat hubungan 

yang bermakna antara sarana transportasi dengan kinerja bidan di desa di 

Kabupaten Bekasi, juga sesuai dengan penelitian Marzuki (1999) di Kabupaten 

Aceh Besar yang menyatakan bahwa tidak ada hubungan yang bermakna antara 

sarana dengan kinerja bidan di desa. Tetapi berbeda dengan hasil penelitian 

Masrul Salim (2001) yang menyatakan bahwa ada hubungan antara kelengkapan 

sarana dan kinerja petugas di Sumatera Barat. 

Dalam penelitian ini proporsi bidan desa yang memiliki kinerja jelek lebih 

besar pada yang memiliki sarana transportasi dari pada yang tidak memiliki sarana 

transportasi. Asumsi peneliti hal ini disebabkan oleh tidak tersedianya dana 

operasional untuk sarana transportasi yang dimiliki. Agar dapat meningkatkan 

kinerja bidan desa perlu dianggarkan dana operasional terhadap sarana 

transportasi yang dimiliki misalnya dengan memberikan 1 bulan sekali untuk 

operasional kendaraan transportasi, dengan tersedianya dana ini diharapkan akan 

meningkatkan kinerja bidan desa. 

 

6.2.17 Hubungan Variabel Supervisi oleh Dinas Kesehatan dengan Kinerja Bidan 

Desa dalam Pelaksanaan Kunjungan Nifas 

Supervisi adalah bimbingan teknis yang dilakukan oleh dinas kesehatan  

Semakin sering seseorang disupervisi oleh atasannya akan memacu semangat 

seseorang untuk melaksanakan tugasnya sehingga secara tidak langsung akan 

berpengaruh terhadap kinerjanya. 

 Hasil penelitian ini didapatkan tidak ada hubungan yang bermakna antara 

supervisi dinas kesehatan dan kinerja bidan desa, hal ini ditunjukkan oleh nilai p-

value 1.000 ( p value > 0.05). Hasil penelitian ini sama dengan penelitian Nining 

(2006) di kabupaten Bekasi yang menyatakan tidak ada hubungan yang bermakna 

antara supervisi dinas kesehatan dengan kinerja bidan desa. Hal ini di dukung pula 

oleh penelitian Abul (2002) yang menyatakan tidak ada hubungan yang bermakna 

antara supervisi dengan kinerja bidan dalam peningkatan PSM. Tetapi berbeda 
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dengan penelitian yang dilakukan Ilyas (1998) yang menyatakan ada hubungan 

yang bermakna antara supervisi dan kinerja. 

Dalam penelitian ini didapatkan proporsi bidan desa yang memiliki kinerja 

jelek lebih besar pada yang di supervisi oleh dinas kesehatan dibandingkan yang 

tidak di supervisi oleh dinas kesehatan. Berdasarkan wawancara peneliti hal ini 

disebabkan oleh kualitas dan kuantitas supervisi yang dilakukan oleh dinas 

kesehatan masih kurang, terbukti dengan jumlah supervisi yang dilakukan rata-

rata dua kali dalam setahun kepada bidan desa yang pernah di supervisi oleh dinas 

kesehatan, dan dari pelaksanaan supervisi yang telah dilakukan tidak pernah ada 

umpan balik dan penilaian. Untuk itu diharapkan agar dinas kesehatan 

memperhatikan kualitas dan kuantitas dari supervisi yang dilakukan sehingga 

dapat meningkatkan kinerja bidan desa. 

 

6.2.18 Hubungan Variabel Supervisi Ikatan Bidan Indonesia (IBI) dengan Kinerja 

Bidan Desa dalam Pelaksanaan Kunjungan Nifas 

Ikatan Bidan Indonesia merupakan suatu organisasi bidan yang bertugas 

membina dan membimbing anggotanya (bidan) dalam pelaksanaan tugasnya. Pada 

penelitian ini diketahui tidak ada hubungan antara supervisi IBI dengan kinerja 

bidan desa dengan p value 0.414. Hasil penelitian ini sama dengan penelitian 

Nining (2007) yang menyatakan tidak ada hubungan antara supervisi oleh 

organisasi IBI dengan kinerja bidan desa. 

Dalam penelitian ini proporsi bidan desa yang memiliki kinerja jelek lebih 

besar yang tidak di supervisi IBI dibandingkan yang di supervisi IBI. Dari ini 

dapat diketahui bahwa supervisi oleh suatu organisasi profesi sangat memiliki arti 

penting terhadap motivasi kerja seseorang, dengan adanya supervisi anggota 

organisasi merasa lebih diperhatikan. 

Dengan hasil penelitian ini penulis sangat menganjurkan agar kiranya 

supervisi terus ditingkatkan baik kualitas maupun kuantitasnya, dan supervisor 

diharapkan memperhatikan beberapa prinsip yang harus diketahui pada saat 

melaksanakan supervisi, yaitu: harus mengerti dengan jelas apa yang diharapkan 

organisasinya, harus mempunyai pedoman dalam menjalankan pekerjaannya, 

pekerjaan yang baik hendaknya diakui kebaikkannya, pekerjaan yang tidak baik 
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diberi kritik yang membangun, memberikan kesempatan bahwa mereka mampu 

menerima tanggung jawab yang lebih besar. 

Pemantauan kinerja bidan desa selain dengan supervisi bisa juga dilakukan 

dengan pemanfaatan pertemuan bulanan IBI di masing-masing puskesmas 

sehingga dengan demikian anggota organisasi IBI akan merasa lebih mendapat 

perhatian dari organisasi profesi. 

 

6.2.19 Hubungan Variabel Pembinaan Ka. Puskesmas dengan Kinerja Bidan 

Desa dalam Pelaksanaan Kunjungan Nifas 

Supervisi adalah kegiatan untuk mengamati penyimpangan-penyimpangan 

dalam pelaksanaan kegiatan sehingga dapat diatasi segera agar tetap sesuai 

dengan rencana kerja dan tujuan yang akan dicapai. Selain itu juga memberikan 

petunjuk dengan suatu ketegasan pada suatu proses kemajuan pekerjaan. 

Hasil penelitian ini didapatkan tidak ada hubungan antara pembinaan Ka. 

Puskesmas dan kinerja bidan desa dengan p value 1.000. Hasil penelitian ini sama 

dengan penelitian Nining (2007) yang menyatakan tidak ada hubungan antara 

supervisi Kepala puskesmas dengan kinerja bidan di desa. 

Dalam penelitian ini diketahui proporsi bidan desa yang memiliki kinerja 

jelek lebih besar yang mendapatkan pembinaan dari Kepala Puskesmas 

dibandingkan yang tidak ada mendapat pembinaan dari Kepala Puskesmas. 

Sehingga bisa ditarik kesimpulan bahwa supervisi yang telah dilakukan tidak 

berkualitas dan berdasarkan hasil wawancara dari bidan desa tidak ada umpan 

balik dari supervisi yang telah dilakukan. Berdasarkan hasil penelitian dapat 

dilihat bahwa rata-rata pembinaan yang dilakukan kepala puskesmas ke pada 

bidan desa adalah 2 kali setahun. Menurut Rasidin (2001) supervisi dikatakan 

bermanfaat jika jumlah kunjungan supervisi ≥ 6 kali dan dirasakan ada 

manfaatnya. 

Untuk dapat meningkatkan kinerja bidan desa di Kota Pariaman sebaiknya 

supervisi dilakukan secara teratur, dan memiliki umpan balik, dan menggunakan 

instrument yang dimengerti oleh bidan desa. Umpan balik supervisi sebaiknya 

dibuat secara tertulis agar bisa sebagai dokumentasi terhadap supervisi 

selanjutnya. 
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BAB 7 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

7.1 KESIMPULAN 

Berdasarkan analisis data dan pembahasan tentang faktor-faktor yang 

berhubungan dengan kinerja bidan desa dalam pelaksanaan kunjungan nifas di 

wilayah Kota Pariaman Propinsi Sumatera Barat dapat dibuat kesimpulan sebagai 

berikut : 

1. Kinerja bidan desa dalam melaksanakan kunjungan nifas di wilayah Kota 

Pariaman Propinsi Sumatera Barat masih jauh dari harapan, dimana dari hasil 

penelitian lebih dari sebagian bidan desa yang bertugas di wilayah kerja 

tersebut kinerjanya jelek. Dari keseluruhan variabel, peneliti menyimpulkan 

bahwa faktor-faktor yang berhubungan dengan kinerja bidan desa di Kota 

Pariaman Propinsi Sumatera Barat sudah cukup baik. Oleh sebab itu agar 

kinerja bidan desa dapat ditingkatkan, maka pelaksanaan supervisi ke bidan 

desa perlu ditingkatkan dengan memperhatikan kualitas dan kuantitas. 

2. Faktor individu yang berhubungan dengan kinerja bidan desa di wilayah Kota 

Pariaman Propinsi Sumatera Barat adalah rencana kerja. 

3. Faktor psikologi yang berhubungan dengan kinerja bidan desa di wilayah Kota 

Pariaman Propinsi Sumatera Barat adalah motivasi. 

4. Faktor yang berpengaruh secara tidak langsung terhadap kinerja bidan desa 

dan harus melalui faktor motivasi adalah rencana kerja, pengetahuan, sarana 

transportasi, supervisi dinas kesehatan, supervisi IBI dan Pembinaan oleh 

kepala puskesmas. 
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7.2 SARAN 

1. Bagi Dinas Kesehatan Kota Pariaman 

a. Adanya dukungan kebijakan mengenai peningkatan kompetensi dan 

profesionalisme khususnya tenaga bidan yang bertugas di wilayah Kota 

Pariaman Propinsi Sumatera Barat. 

b. Memberikan dukungan berupa penghargaaan (reward) bagi para Bidan 

yang memiliki kinerja yang baik dan mencapai target pelayanan yang telah 

ditetapkan khususnya yang bertugas di wilayah Kota Pariaman, maka: 

- Bagi tenaga kesehatan bidan berstatus PNS diprioritaskan memperoleh 

beasiswa pendidikan berkelanjutan dan peningkatan (diklat) 

keterampilan lainnya 

- Bagi tenaga kesehatan bidan  yang berstatus Non PNS/PTT diberikan 

prioritas untuk menjadi  PNS diwilayah Kota Pariaman. 

c. Memberikan sanksi bagi para bidan baik PNS/PTT yang bertugas di 

wilayah Kota Pariaman yang memiliki kinerja yang belum sesuai dengan 

harapan berupa pembinaan secara intensif mengenai aspek kepegawaian 

maupun aspek teknis lainnya, sehingga baginya dapat dilakukan perbaikan 

kualitas kerjanya ditahun-tahun berikutnya. 

d. Melakukan supervisi kepada bidan desa secara teratur dan berkualitas 

sehingga dapat meningkatkan motivasi bidan desa. 

 

2. Bagi Puskesmas se Kota Pariaman 

a. Peningkatan kualiatas pembinaan/bimbingan tehnis melalui pertemuan 

rutin bulanan yang lebih menekankan pada pambahasan pencapaian dan 

masalah dalam melaksanakan program KIA umumnya melakukan evaluasi 

terhadap semua pelaksanaan kegiatan. 

b. Bagi bidan desa yang memiliki kinerja jelek perlu diberikan bimbingan 

yang lebih intensif dan kritik yang membangun dan bagi bidan desa yang 

memiliki kinerja baik perlu diberikan reward, misalnya dengan mengikut 

sertakan sebagai tenaga medis teladan. 

c. Perlu dilakukannya supervisi secara teratur oleh Kepala Puskesmas dan 

Bidan Koordinator yang dilakukan ≥ 6 kali dalam setahun dan berkualitas 
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yaitu diberikannya umpan balik yang jelas dan dimengerti  serta 

berkesinambungan terhadap rencana kerja bidan desa sehingga bidan desa 

lebih terintegrasi dalam melaksanakan tugasnya. 

d. Agar dapat mengorganisasikan dana untuk kegiatan bidan desa terutama 

untuk operasional sarana transportasi yang dimiliki dalam melaksanakan 

tugas.  

 

3. Bagi Ikatan Bidan Indonesia (IBI) Kota Pariaman 

Diharapkan IBI Kota Pariaman memanfaatkan pertemuan bulanan dalam 

meningkatkan kinerja para anggotanya dan menggalang kebersamaan, serta 

upaya menjunjung tinggi profesionalitas dan etika profesi, sehingga bidan 

desa dapat melaksanakan tugas sebaiknya dengan penuh tanggung jawab. 
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Jawaban saudara tidak akan mempengaruhi prestasi dan nama saudara akan dirahasiakan, jadi 

diharapkan saudara bisa mengisi betul-betul sesuai dengan pendapat saudara, atas bantuan dan 

kerjasamanya saya ucapkan terima kasih. 

PENELITIAN TENTANG 

FAKTOR-FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN KINERJA BIDAN DESA 

 DALAM PELAKSANAAN KUNJUNGAN NIFAS 

DI KOTA PARIAMAN TAHUN 2011 

 

No Responden   : ………………………………………………… 

Nama Responden  : ………………………………………………… 

Tanggal Wawancara  : ………………………………………………… 

Puskesmas   : ………………………………………………… 

 

I. Variabel Individu 

1. Umur bidan desa     : ………………………………… 

2. Pendidikan terakhir     : 0. D1 Kebidanan 

  1. D3 Kebidanan dst 

3. Nama desa tempat bekerja   : ………………………………… 

4. Alamat tempat tinggal     : ………………………………… 

5. Tanggal dan tahun penempatan di desa  : ………………………………… 

6. Jarak rumah dengan jarak rata-rata rumah pasien: ………………… KM 

7. Status kepegawaian    : 0. PTT        

  1. PNS 

8. Apakah saudara membuat rencana kerja  : 0. Tidak         1. Ya  

9. Apakah rencana kerja saudara terealisasi  : 0. Tidak         1. Ya 

 

 

 

PROGRAM S1 KEBIDANAN KOMUNITAS 

FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT 

UNIVERSITAS INDONESIA 
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10. Pengetahuan tentang kunjungan nifas : 

Penilaian : 

0 : Tidak Baik, bila < dari 2 jawaban            

1 : < Baik, Bila hanya ada 2 jawaban 

2 : Baik, bila semua ada dalam jawaban 

 

NO 

 

PERTANYAAN 

TERBUKA 

 

ALTERNATIV JAWABAN 

 

PENILAIAN 

1. Menurut saudara nifas 
itu apa? 

a. Masa dimulai setelah kelahiran 
plasenta 

b. Berakhir ketika alat kandungan 
kembali seperti semula sebelum 
hamil 

c. Berlangsung selama 6 – 40 hari 

 

2. Menurut saudara apa 
yang dimaksud 
dengan pelayanan 
kesehatan ibu nifas? 

a. Pelayanan kesehatan yang 
dilakukan pada ibu pasca salin 

b. Dilakukan sebanyak 3 kali 
kunjungan 

c. Dilakukan oleh tenaga kesehatan 

 

3. a.  
 
 
    b. 

Kunjungan nifas 
paling tidak harus 
dilakukan berapa kali? 
Kapan saja waktu 
kunjungan nifas 
dilakukan? 

Kunjungan nifas dilaksanakan 
minimal 3 kali,dengan ketentuan 
waktu yaitu : 

a. KF I : 6 jam s/d 3 hari 
b. KF II : 8 s/d 14 hari 
c. KF III : 36 s/d 42 hari 

 

4. a. 
 
 
 
 
    b. 

Apa yang harus 
diperhatikan bidan 
pada waktu 
melakukan kunjungan 
nifas I? 
Apa yang harus 
dijelaskan? 

a. Ada/tidaknya infeksi atau 
perdarahan pada ibu 

b. Ibu nifas memahami tanda bahaya 
pada masa nifas yang perlu 
diperhatikan  

c. Ibu nifas memahami cara perawatan 
dirinya dan perawatan bayinya 
 

 

 

5. a. 
 
 
 
 
    b. 

Apa yang harus 
diperhatikan bidan 
kepada ibu pada waktu 
melakukan kunjungan 
nifas II? 
Apa yang harus 
dijelaskan? 

a. Rahim ibu telah mengecil sampai 
keukuran semula 

b. Memberi penjelasan kepada ibu 
cara merawat diri dan bayinya 
selama masa nifas 

c. Memberi penjelasan KB dan 
pencegahan infeksi saluran 
reproduksi  
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6. a. 
 
 
 
    b. 

Pada waktu kunjungan 
nifas III,  apa yang 
perlu diperhatikan  
bidan? 
Apa yang harus 
dibahas? 

a. Ibu nifas mengenali adanya tanda 
bahaya (bila ada) 

b. Membahas KB pasca salin 
c. Perawatan bayi selanjutnya dan 

menyusui bayi dengan ASI 

 

7. Informasi dan 
konseling apa yang 
harus diberikan bidan 
pada waktu kunjungan 
nifas 

a. Cara mencegah perdarahan dan 
mengenali tanda bahaya 

b. Menjaga gizi dengan baik 
c. Pelayanan KB pasca salin  

 

8. Pemeriksaan apa yang 
dilakukan pada waktu 
kunjungan nifas 

a. Pemeriksaan tanda tanda vital 
b. Pemeriksaan tinggi fundus uteri dan 

pengeluaran pervaginam 
c. Pemeriksaan payudara 

 

9. Siapa saja ibu nifas 
yang wajib dikunjungi 
oleh bidan desa 
dirumahnya 

a. Seluruh ibu yang melahirkan 
diwilayah kerja 

b. Ibu yang melahirkan yang ditolong 
oleh dukun 

c. Ibu yang melahirkan dengan tenaga 
kesehatan lain yang ada diwilayah 
kerja 

 

10. Pelayanan apa yang 
diberikan oleh bidan 
pada waktu ibu nifas 

a. Pemberian tablet tambah darah  
b. Pemberian kapsul vitamin A 

200.000 IU sebanyak 2 kali 
c. Pelayanan KB pasca salin  

 

II. Variabel Organisasi 

A. Sarana Transportasi 

11. Apakah saudara memiliki alat transportasi untuk melaksanakan tugas ? 

0. Tidak ada      

1. Ada, sebutkan : milik pribadi atau pemerintah 

 

B. Imbalan 

12. Disamping gaji yang anda terima, apakah anda mendapat insentif lain berupa 

uang yang diberikan puskesmas dari pelaksanaan kunjungan nifas? 

0. Tidak ada 

1. Ada,   

Sebutkan Jumlah rata-rata imbalan yang anda terima setiap bulan? Rp. 

…………………  

Faktor-faktor yang berhubungan dengan..., Wiwiet Hermita, FKM UI, 2011



13. Dari pelaksanaan kunjungan nifas apakah anda pernah menerima imbalan dari 

pasien bersangkutan baik berupa uang maupun barang? 

0. Tidak ada 

1. Ada, Sebutkan imbalan apa yang anda terima? …………………………… 

 

C. Supervisi Dinkes 

14. Apakah saudara pernah di supervisi oleh Dinas Kesehatan/ Ka.sie Kesga di 

tahun 2010? 

0. Tidak ada  

1. Ada, sebutkan  berapa kali anda mendapat supervisi Dinkes pada tahun 

2010: …………….. kali 

 

D. Supervisi IBI 

15. Apakah saudara pernah di supervisi oleh IBI di tahun 2010? 

0. Tidak ada  

1. Ada, sebutkan  berapa kali anda mendapat supervisi IBI pada tahun 2010: 

…………….. kali   

 

E. Pembinaan Ka. Puskesmas 

16. Apakah ada pembinaan oleh Ka. Puskesmas kepada saudara di tahun 2010? 

0. Tidak ada  

1. Ada, sebutkan  berapa kali anda mendapat pembinaan oleh Ka. Puskesmas 

pada tahun 2010: …………….. kali   
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III. Variabel Psikologi 

A. Motivasi 

Pilihlah jawaban yang sesuai menurut saudara 

SS : Sangat Setuju    S : Setuju    TS : Tidak Setuju    STS : Sangat Tidak Setuju 

 

 

 

No 

 

Pernyataan 

 

SS 

 

S 

 

TS 

 

STS 

 Dorongan untuk dapat mencapai keberhasilan 

dalam pekerjaan 

    

1. Uraian tugas yang baik membuat bidan desa 

memahami pekerjaan 

    

2.  Setiap Ibu Nifas wajib dikunjungi oleh bidan desa 

walaupun melahirkan dengan pertolongan bidan 

lain 

    

3. Bidan desa perlu didukung dengan peralatan yang 

baik untuk mendukung keberhasilan pekerjaan. 

    

 Dorongan untuk mendapat pengakuan atas 

pekerjaan 

    

4. Pimpinan mengakui setiap keberhasilan melalui 

bentuk penghargaan yang terukur 

    

 Bertanggung jawab dalam tugas     

5. Pelaksanaan kunjungan nifas merupakan tugas 

pokok bidan desa 

    

6. Bidan di desa harus selalu menyelesaikan tugas 

tepat waktu 

    

 Berani mengambil resiko     

7. Dalam situasi apapun, bidan desa akan berusaha 

untuk melaksanakan pekerjaan dengan baik. 

    

8. Bila pimpinan keberatan untuk membiayai suatu 

kegiatan yang saya anggap penting untuk 

kemajuan kerja saya, maka saya rela membiayai 

kegiatan tersebut dengan biaya sendiri 
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 Dorongan untuk mendapat insentif     

9. Imbalan yang cukup meningkatkan kinerja bidan 

didesa 

    

10. Bidan di desa bekerja dengan baik jika ada 

jaminan masa depan 

    

 

 

KINERJA BIDAN DESA DALAM PELAKSANAAN KUNJUNGAN NIFAS 

1. Berapa jumlah ibu nifas yang saudara lakukan kunjungan nifas secara lengkap sesuai 

standar di desa saudara pada tahun 2010? ……………… orang 

2. Berapa jumlah Sasaran Ibu nifas yang berada di desa saudara selama tahun 2010? 

………orang 

3. Berapa persen target kunjungan nifas yang harus saudara capai pada tahun 2010 ? …….. 

4. Hal-hal apa yang menimbulkan semangat saudara untuk melakukan kunjungan nifas? 

(jawaban boleh lebih dari 1) 

Alternativ jawaban : 

a. Supervisi 

b. Imbalan dari puskesmas 

c. Imbalan dari pasien 

d. Kesadaran tentang tugas 

e. Jarak rumah pasien 

f. Kemudahan transportasi 

g. Lain-lain (sebutkan) ……………………………… 
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FAKTOR-FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN KINERJA BIDAN DESA 

DALAM PELAKSANAAN KUNJUNGAN NIFAS 

DI KOTA PARIAMAN TAHUN 2011 

 

Responden yang kami hormati, 

Kami dari Universitas Indonesia Depok Jawa Barat sedang melakukan penelitian tentang 
faktor-faktor yang berhubungan dengan kinerja bidan desa dalam pelaksanaan kunjungan 
nifas di kota pariaman tahun 2011. Penelitian ini dilakukan untuk Mengetahui faktor-faktor 
yang berhubungan dengan kinerja bidan desa dalam pelaksanaan kunjungan nifas di Kota 
Pariaman Propinsi Sumatera Barat tahun 2011. Keterlibatan Anda dalam penelitian ini 
bersifat sukarela dan tanpa paksaan. Anda diharapkan menjawab seluruh pertanyaan dengan 
sebenar-benarnya. Semua jawaban yang Anda berikan dalam wawancara berikut bersifat 
rahasia dan hanya akan digunakan untuk kepentingan penelitian. Kami mengucapkan terima 
kasih atas keterlibatan dan kerjasama yang telah Anda berikan dalam penelitian ini. 

Hormat kami, 

Peneliti 

 

 

Wiwiet Hermita 

 

 

 

 

 

 

PERNYATAAN KESEDIAAN RESPONDEN 

 

Saya menyatakan bersedia untuk mengikuti wawancara dalam penelitian ini dan tidak 

berkeberatan informasi yang saya berikan digunakan untuk kepentingan penelitian. 

 

 

 

____________________ 

Responden 
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