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MotherCare, Indonesia Evaluasi Program LSS 

RINGKASAN. 

Oalam meningkatkan pengetahuan dan ketrampilan dari Bidan yang bertugas di unit pelayanan 

kesehatan dan Bidan yang bekerja di desa, proyek MotherCare telah bekerja sama dengan 

Oepartemen Kesehatan dan lkatan Bidan Indonesia untuk mengembangkan suatu sistim 

pelatihan dan pendidikan berkelanjutan di 3 wilayah kabupaten proyek MotherCare di Kalimantan 

Selatan yaitu; Kabupaten Banjar, Barito Kuala dan Hulu Sungai Selatan (HSS). Oengan banruan 

teknis dari American College of Nurse-Midwives (Persatuan Perawat-Bidan Amerika). pelatihan 

LSS telah disesuaikan guna memenuhi kebutuhan para Bidan dan masyarakat. Tiga pusat 

pelatihan LSS di Kalimantan Selatan telah didirikan berdasarkan kemampuannya dalam 

mendukung pelatihan yang berdasarkan kompetensi, terutama tersedianya pengalaman klinik 

yang cukup bagi tiap peserta pelatihan. 

Pelatihan bagi 128 Bidan dalam LSS dilaksanakan dalam urutan pelatihan @ 2 minggu (LSS 

Lanjutan) dari tanggal 8 April sampai 27 September 1996 dan 16 Juni sampai 8 Agustus 1997. 

Pelatihan Bidan di Oesa (LSS dasar) dimulai dalam bulan November 1996 dan telah selesai 

dalam bulan September 1998. Jumlah Bidan yang telah dilatih adalah: 268 orang dari 3 wilayah 

Kabupaten yang terdiri dari: 60 orang dari Banjar (30%), 68 orang dari Barito Kuala (37%) dan 

140 orang dari Hulu Sungai Selatan (100%). Dua program terkait dan sedang berjalan 

mendukung pelatihan LSS yaitu: Peer-Review dan Pendidikan Berkelanjutan (PRICE). Keduanya 

dikembangkan dengan bekerjasama antara MotherCare dengan IBI dan dikelola oleh 161. Cara 

kemitraan antara pemerintah dan LSM ini mempunyai suatu keuntungan bahwa dalam 

kenyatannya sebagian besar Bidan pemerintah di Indonesia adalah anggota IBI dan kemitraan ini 

mendukung Bidan-Bidan dengan sepent.ihnya. 

Oalam pertengahan 1997, Oinas Kesehatan Propinsi Kalimantan Selatan mengajukan pennintaan 

kepada proyek MotherCare untuk mendirikan Pusat pelatihan LSS di 6 Kabupaten lainnya di 

Kalimantan Selatan, sehingga lebih banyak Bidan dan Bidan di Desa akan mendapatkan 

keuntungan dari pelatihan LSS Oasar dan LSS Lanjutan. Tetapi sayangnya jumlah persalinan di 

dalam rumah saki! di enam kabupaten non-MotherCare terse but tidak dapat memenuhi 

persyaratan untuk didirikannya suatu pusat pelatihan LSS (sedikitnya 15 persalinan per peserta). 

Sebagai suatu jalan a~ematif, MotherCare bekerjasama dengan Oepartemen Kesehatan 

mengembangkan suatu program magang LSS pada ke enam rumah saki! tersebut 

1 



MotherCare, Indonesia Eva/uasi Program LSS 

Tujuan evaluasi 

• Mengevaluasi kemampuan pelatihan LSS dalam meningkatkan pengetahuan, Kepercayaan 

diri dan ketrampilan dari Bidan dan Bidan di Desa dalam memberikan asuhan yang bermutu 

kepada ibu dan bayi baru lahir. 

• Membandingkan kemampuan dari program magang LSS dan MotherCare {LSS & PRICE) 

dalam meningkatkan pengetahuan Kepercayaan diri dan ketrampilan Bidan di Desa dalam 

memberikan asuhan yang bermutu kepada ibu dan bayi baru Jahir. dan 

• Mendapatkan umpan-balik dari peserta tentang berbagai program pelatihan dan program 

peer review/pendidikan berkelanjutan. 

Untuk mencapai tujuan tersebut. evaluasi membandingkan kelompok Bidan dan Bidan di Desa 

dalam berbagai tingkatan pendidikan in-service dan dukungan. 

Tiga kelompok Bidan yang dicakup 

1. Bidan terlatih - Bidan dari kabupaten MotherCare {kab. Barite Kuala. Banjar dan HSS), yang 

mendapat pelatihan LSS Lanjutan dan berperan serta dalam program peer-review dan 

pendidikan berkelanjutan 181. 

2. Bidan lnstruktor klinik- Bidan yang berperan sebagai instruktur klinik dalam program 

magang dalam kabupaten yang tidak dicakup MotherCare {tetapi telah mendapat pelatihan 

LSS Lanjutan, tidak berperan serta dalam program peer-review/pendidikan berkelanjutan 181, 

tetapi mendapat persiapan tambahan di tempat selama satu minggu). dan 

3. Bidan tidak terlatih - Bidan di kabupaten MotherCare, yang tidak dicakup oleh program 

pelatihan atau bantuan MotherCare. 

Tiga kelompok Bidan di Desa 

1. Bidan di Desa terlatih - dari Kabupaten MotherCare. yang mendapat pelatihan LSS Dasar 

dan ikut dalam program peer-review/pendidikan berkelanjutan 181. 

2. Bidan di Oesa program magang - yang ikut dalam program magang di kabupaten non 
MotherCare dan tidak ikut dalam program peer-review/pendidikan berkelanjutan 181, dan 

3. Bidan di Desa tidak terlatih - dari Kabupaten MotherCare yang sama sekali tidak ikut dalam 

program pelatihan atau bantuan MotherCare lainnya. Kelompok Bidan tidak terlatih dicakup 

untuk mendapatkan gambaran tingkat pengetahuan dan ketrampilan dari instruktur kiinik 

yang terlatih dan kelompok yang ikut program magang, sebelum mereka ikut dalam program 

MotherCare. 
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Enam instrumen Ieiah dikembangkan untuk melihat perubahan dalam pengetahuan, kepercayaan 
diri, ketrampilan. dan penerapan dari ketrampilan dalam situasi klinis. lnstrumen lima dan enam 
lebih mencakup hasil yang berkaitan dengan mutu. 

Keenam instrumen tersebut adalah: 

1. Tes Pengetahuan 

2. Tingkatan Kepercayaan diri dalam penilaian ketrampilan 
3. Pengkajian ketrampilan 

4. Review Partograf 

5. Audit komplikasi 

6. Survei Tingkatan kepuasan 

Lima ketrampilan kunci yang dianggap amat penting dalam menurunkan AKI dan AKB dan di 
mana peserta dianggap mempunyai kompetensi yang kurang sebelum pelatihan. dipilih untuk 
pengkajian kompetensi ke lima ketrampilan yang terdiri dari: 

1. Pencegahan infeksi (bagaimana menyiapkan peralatan untuk persalinan berikutnya) 
2. Penggunaan partograf 

3. Pengeluaran plasenta secara manual 

4. Kompresi bimanual dalam manajemenltata laksana perdarahan pasca-persalinan. dan 
5. Resusitasi neonatal. 

Dari hasil evaluasi diketahui bahwa program pelatihan LSS dari MotherCare secara signifikan 
dapat meningkatkan pengetahuan. kepercayaan diri dan ketrampilan dari Bidan dan Bidan di 
Desa. Bidan dan Bidan di Desa yang mendapat pelatihan secara nyata mempunyai nilai lebih 
tinggi dalam tes pengetahuan dan dalam ke lima ketrampilan dibandingkan dengan Bidan dan 
Bidan di Desa yang tidak mendapat pelatihan. 
Perbedaan yang jelas dijabarkan antara kelompok yang mendapat pelatihan dan tidak mendapat 
pelatihan.dalam penanganan kasus-kasus dengan "penyulit". Dari Bidan dan Bidan di Desa yang 
ikut dalam program pelatihan MotherCare dengan nyata lebih kompeten/mampu (yang 
dinyatakan dengan skor > 70%) dari pada Bidan dan Bidan di Desa yang tidak mendapat 
pelatihan, dalam hal pengetahuan dan kemampuan untuk melaksanakan ketrampilan-ketrampilan 
kunci, seperti pengeluaran plasenta secara manual. resusitasi neonatal. dan penggunaan 
partograf. Dalam observasi, perbedaan yang kecil dapat dilihat dalam pengetahuan dan 
ketrampilan Bidan yang yang mendapat pelatihan LSS Lanjutan dan ikut dalam peer-
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review/pendidikan berkelanjutan dibandingkan dengan Bidan intruktur klinik yang juga mendapat 
pelatihan LSS lanjutan, tetapi tidak ikut program peer-review I pendidikan berkelanjutan. 

Program magang meningkatkan pengetahuan dan ketrampilan Bidan di Desa, tetapi tidak pada 
tingkat yang sama seperti pada program pelatihan LSS MotherCare dan peer review/Pendidikan 
Berkelanjutan. Pada waktu diadakan pengkajian ketrampilan mengenai pengeluaran plasenta 
secara manual, kompresi bimanual dan resusitasi neonatal, Bidan di Desa yang mendapat 
pelatihan secara nyata skomya lebih tinggi dari pada Bidan di Desa yang tidak mendapat 
pelatihan. Meskipun demikian terbatasnya program pelatihan in-service selama dua minggu 
dalam meningkatkan ketrampilan Bidan dan Bidan di Desa pada tingkatan yang dapat diterima. 
perfu dipertimbangkan. Tidak semua peserta dalam program pelatihan mencapai tingkat 
kompetensi yang tinggi di ke lima ketrampilan tersebut. Suatu program pelatihan in-service yang 
pendek tidak dapat mengganti program pendidikan Bidan selama dua sampai tiga tahun. 

lsi dan struktur program pelatihan dari MotherCare kelihatan sesuai untuk kebutuhan Bidan dan 
Bidan di Desa. Tingkatan kepuasan dari peserta adalah tinggi, dan dalam isinya memberikan 
ketrampilan yang diperlukan bagi tenaga pelaksana untuk mengelola komplikasi yang paling 
banyak terjadi dengan cukup baik. Beberapa peserta mengajukan permintaan untuk lebih banyak 
praktek selama pelatihan guna mendapat lebih banyak pengalaman klinik. Program peer-review 
dan pendidikan berkelanjutan kebidanan dapat berfungsi dan diterima dengan baik oleh Bidan 
dan Bidan di Desa. 

PENDAHULUAN. 

Untuk meningkatkan pengetahuan dan ketrampilan Bidan yang bekerja di unit-unit pelayanan 
kesehatan dan Bidan di Desa, MotherCare Ielah bekerjasama dengan Departemen Kesehatan 
R.I. dan dengan lkatan Bidan Indonesia {181) dalam mengembangkan suatu sistim pelatihan dan 
pendidikan berkelanjutan di tiga kabupaten di Kalimantan Selatan : Banjar. Barite Kuala dan Hulu 
Sungai Selatan (HSS). Untuk mengembangkan strategi nasional dalam meningkatkan pelayanan 
ibu dan bayi baru lahir pada tingkat masyarakat, MotherCare telah bekerjasama dengan 
Departemen Kesehatan dalam menjamin keberadaan Bidan di Desa yang kompeten pada tiap 
persalinan, termasuk apakah persalinan itu sendiri ditolong Bidan di Desa atau dukun 
peraji/beranak. Strategi ini diharapkan dapat mengurangi komplikasi pada obstetri dan neonatal 
yang disebabkan oleh tindakan/pengobatan dan meningkatkan kesempatan untuk mengenal 
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komplikasi, mengambil tindakan pada tingkat awal dari komplikasi dan untuk lebih cepat dapat 
dirujuk, jika diperlukan. 

Dengan bantuan teknis dari American College of Nurse-Midwife (ACNM-Persatuan Perawat­
Bidan Amerika), pelatihan LSS Ielah disesuaikan untuk memenuhi kebutuhan Bidan dan 
masyarakat. sebagaimana telah diketahui dari hasil pengkajian kebutuhan pelatihan, yang 
dilaksanakan di Kalimantan Selatan dalam bulan November 1995. Dalam kajian tersebut 
diketahui bahwa Bidan-Bidan memerlukan dukungan dalam menangani keadaan darurat obstetri 
dan mendapat pengalaman klinik guna mempertahankan keterampilan tersebut setelah dilatih. 
Akan tetapi, karena Bidan di Desa masih agak baru di masyarakat dan mempunyai pengalaman 
klinik yang terbatas (rata-rata satu persalinan per bulan), isi pelatihan LSS dimodifikasi guna 
mendukung pengetahuan mengenai aspek-aspek normal dari pemeriksaan kehamilan (ANC). 
persalinan dan kelahiran, dan asuhan masa nifas, maupun penanganan dari perdarahan pasca­
persalinan dan asfiksia neonatal. 

Pengkajian kebutuhan pelatihan juga menunjukkan bahwa Bidan di Desa membutuhkan 
dukungan untuk dapat lebih baik dalam menempatkan diri di masyarakat tempat mereka bekerja. 
Guna memenuhi kebutuhan dari Bidan di Desa, MotherCare dan ACNM mengembangkan suatu 
pedoman baru yang termuat dalam buku: "Asuhan lbu Sehat dan Bayi Baru Lahir Sehat" (Healthy 
Mother Healthy Newborn Care- HMHN). Pelalihan LSS Bidan menjadi dikenal sebagai LSS 
Lanjutan (Sepuluh modullengkap dalam edisi ke-2 LSS) dan pelatihan Bidan di Desa sebagai 
LSS Dasar (HMHN dan modul LSS mengenai perdarahan dan resusitasi neonatal). 

Pusat-pusat pelatihan LSS di Kalimantan Selatan telah dipilih berdasarkan kemampuannya untuk 
mendukung pelatihan berdasarkan kompetensi (competency Based), terutama adanya 
pengalaman klinik yang cukup bagi tiap peserta. Dua rumah saki!. yaitu Ulin (RS Propinsi 
Kalimantan Selatan) dan Banjarbaru (RS Kab. Banjar), Ielah dipilih dan dalam tahun 1996 
mereka dipersiapkan sebagai fasili!as pelatihan pelatihan LSS. Alas desakan Dep. kes. Pusat 
pelatihan ke!iga dibangun di RS Ratu Zalecha (RS Kabupaten di Martapura, Banjar) dalam bulan 
Maret 1998. Selama program pelatihan diperkenalkan setiap rumah saki! mendapat waktu 
seminggu untuk membahas persiapan tempat. protokol-protokol klinis di!injau kembali sesuai 
kebutuhan dan disetujui oleh semua stat yang terkai! agar konsisten dengan pelalihan dan 
prosedur-prosedur LSS dalam penetapan penggunaan partograf dan pencegahan infeksi. Untuk 
menjamin agar para pelatih sebagai suatu unit pelaksana, menggunakan ketrampilan dan teknik 
yang sama yang dipelajari dalam LSS, pada setiap pusat persalinan diadakan suatu pelatihan 
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. 'Mini LSS' bagi semua staf di unit pelayanan pemeriksaan kehamilan, ruang bersalin dan pasca 
persalinan. 

Pelatih LSS mendapat pelatihan bagi pelatih (TOT) selama 2 minggu dalam ketrampilan klinik 
LSS dan satu minggu untuk ketrampilan melatih, yang diadakan pada bulan Maret dan April 
1996. Pendekatan pelatihan dalam TOT menggunakan pelatihanan dasar kompetensi 
(Competency-based) yang sama. metoda belajar partisipasi (aktif) dan prinsip-prinsip belajar 
orang dewasa (androgogy), adalah sama pentingnya dalam menentukan kualitas tim pelatih 
maupun peninjauan ulang dari muatan klinis. lima pelatih dari setiap tempat pelatihan dilatih 
sebagai pelatih. Pelatih tambahan (dua dari RS Ulin dan satu dari RS Banjarbaru) dilatih bersama 
pelatih dari RS Ratu Zulecha. Para pelatih tambahan ini memberikan dukungan kepada pelatih di 
dua pusat pelatihan semula. Untuk saat ini ada 18 orang pelatih LSS untuk tiga pusat pelatihan di 
kalimantan Selatan. 

Pelatihan bagi 128 Bidan dalam LSS dilaksanakan dalam satu urutan pelatihan selama 2 minggu 
untuk setiap kegiatan, dari 8 April sampai 27 September 1996 dan 16 Juni sampai 8 Agustus 
1997. Peserta pelatihan mencakup: sembilan instruk!ur klinik dari pendidikan Bidan setempat. 13 
Bidan rumah saki!, dua Bidan dari kantor dinas kesehatan, 2 Bidan dari 181 dan 108 Bidan 
puskesmas. 

Karena pelatih LSS diharapkan akan melatih Bidan di Desa dengan muatan klinik yang berbeda 
(LSS Oasar) dari pada Bidan di rumah saki! dan puskesmas (LSS lanjutan), para pelatih 
diberikan pelatihan klinik secara terpisah dalam pelatihan bagi pelatih LSS Dasar pada tanggal 11 
- 22 Nopember 1996. Pelatihan Bidan di Desa dimulai bulan Nopember 1996 dan selesai dalam 
bulan September 1998. Sejak dilaksanakan MotherCare Ielah melatih 284 Bidan di Desa dari 3 
kabupaten : 84 dari Banjar, 60 dari Barito Kuala dan 140 dari HSS. Sampai Maret 1999, 52 
persen dari Bidan di Oesa di tiga kabupaten MotherCare Ielah mendapat pelatihan LSS: Banjar 
(35%); Barito Kuala (39%) dan HSS (93%) (survei Bidan di Desa, MotherCare 1999). 

Pelatihan Bidan dan Bidan di Oesa telah diselesaikan dengan dukungan kegiatan lain. Dalam 
bulan September 1997, dua lokakarya "Mini Lssn dilaksanakan selama dua hari untuk dokter 
dan Bidan yang tidak mendapat pelatihan LSS di rumah-rumah saki! kabupaten dan puskesmas­
puskesmas dalam wilayah kabupaten MotherCare. Mreka diberikan suatu ulasan mengenai 
pelatihan LSS dengan penekanan khusus pada: resusitasi bayi, pencegahan infeksi. pemakaian 
partograf, dan perdarahan pasca persalinan. Pelatihan LSS didukung oleh dua program terkait: 
Peer Review dan Pendidikan Berkelanjutan (PRICE). ltu semua telah dikembangkan oleh 
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MotherCare dan 181 secara bersama-sama, dan dikelola oleh 181. Model kemitraan antara 
Pemerintah dan LSM seperti ini ada keuntungannya bahwa sebagian besar 8idan Pemerintah di 
Indonesia adalah anggota 181 dan kemitraan ini memperbesar dukungan kepada 8idan. 

Semua 8idan yang telah mendapat pelatihan LSS di tiga kabupaten dilatih sebagai Peer 
Reviewers, dan mereka diharapkan untuk saling mengunjungi satu sama lain dan Bidan di Desa 
yang telah mendapat pelatihan program magang, dua kali setahun melalui kunjungan peer-review 
ini praktek klinik, dari tiap pelaksana yang telah mendapat pelatihan LSS. dikaji ulang 
berdasarkan standar dan protokol yang telah diajarkan selama pelatihan LSS. Pelaksana juga 
menerima tambahan dukungan dan informasi jika diper1ukan. Hasil dari kunjungan peer review 
dibahas dalam pertemuan peer review kabupaten yang diadakan setiap setengah tahunan. Dari 
hasil pertemuan-pertemuan ini, dibuat keputusan dalam hal mana saja Bidan dan Bidan di Desa 
membutuhkan pendidikan berkelanjutan. Pendidikan berkelanjutan ini diberikan oleh pelatih 
kabupaten yang telah dilatih secara khusus, pada pertemuan-pertemuan berkala Pengurus 
Daerah 181. 

Tujuan dari Program Pendidikan In-Service MotherCare di Indonesia adalah: 
D Meningkatkan pelayanan asuhan kepada lbu dan bayi Baru lahir oleh Bidan dan Bidan di 

Desa, sehingga mereka lebih mampu untuk: 
o Mengenal apa yang terjadi (normal dan abnormal) 
o Mengetahui apa yang harus dilakukan (manajemenltata laksana pada tingkat ini atau 

asuhan kedaruratan dengan rujukan) 
o Mampu memberikan asuhan pada tingkat kemampuan yang diharapkan dari Bidan dan 

Bidan di Desa, 

o Mempunyai kepercayaan untuk memberikan asuhan yang diper1ukan. 

0 Meningkatkan komunikasi Bidan dan Bidan di Desa dengan wanita dan keluarganya, 
sehingga Bidan dan Bidan di Desa mampu untuk: 
o Mendapatkan keterangan yang lebih lengkap dari wanita/keluarga 
0 Mengadakan pembahasan dengan wanita/keluarga tentang hal-hal yang mungkin bersifat 

sensitif (Keluarga Berencana. kebutuhan merujuk, kematian) 
o Konsultasi dengan wanita untuk meningkatkan kesediannya dilakukan 

pengobatanltindakan 

o Mengikutsertakan wanitalkeluarga dalam pengambilan keputusan mengenai pengobatan 
atau penanganan komplikasi 

o Meningkatkan cara pencatatan dan registrasi 
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o Menerapkan penggunaan partograf oleh Bidan dan Bidan di Desa 
o Meningkatkan pencatatan pada partograf dan pencatatan medis lainnya 
o Meningkatkan kelengkapan dan akurasi dari register. 

Sebagai hasil proses pengembangan pusat-pusat pelatihan dan pelatihan dapat dipastikan 
bahwa kegiatan tim medis dalam suatu unit pelayanan dan dari satu tingkat ke tingkat yang lain 
dapat juga meningkat karena para pelaksana akan lebih mengerti peran dan kemampuan 
masing-masing. 

Dalam pertengahan 1997, kantor Dinas Kesehatan di kalimantan Selatan mengajukan 
permohonan kepada MotherCare untuk membangun pusat-pusat pelatihan LSS di enam 
kabupaten lainnya di kalimantan Selatan, sehingga lebih banyak Bidan dan Bidan di Desa 
mendapatkan keuntungan dari pelatihan LSS Dasar dan LSS Lanjutan. Disayangkan. bahwa 
jumlah persalinan dalam rumah-rumah saki! di 6 kabupaten yang bukan wilayah proyek 
MotherCare ini tidak memenuhi kriteria untuk pusat pelatihan LSS (sedikitnya 15 persalinan tiap 
peserta), dan rumah-rumah saki! tersebut tidak dapat dijadikan pusat pelatihan LSS. Tetapi, 
dalam memenuhi permohonan Dep.Kes. untuk melatih lebih banyak Bidan di Desa dan dalam 
mendukung semangat Dep.Kes. terhadap pelatihan LSS, MotherCare bekerja sama dengan 
Dep.Kes. mengembangkan suatu program magang LSS pada ke enam rumah sakit tersebut. 
Program magang ini memungkinkan Bidan di Desa untuk bertugas di rumah saki! (disarankan 
satu bulan. tetapi dalam kenyataannya ditentukan oleh rumah saki!). dimana mereka bekerja di 
bawah pengawasan seorang instruktur klinik, guna memperbaiki adanya kekurangan dalam 
pengetahuan dan ketrampilan yang dikemukakannya. 

Persiapan dari rumah-rumah saki! yang akan menjadi tempat program magang LSS ini tennasuk: 
pengadaan peralatan dan persediaan untuk rumah-rumah saki!, orientasi dari direktur rumah sakit 
dan dinas kesehatan kabupaten terhadap pelatihan LSS, dan pelatihan LSS dari empat Bidan 
instruktur klinik dari tiap rumah sakit di Pusat pelatihan LSS Ulin (Oktober 1997). Pengembangan 
Program Magang juga bermaksud melaksanakan pelatihan "Mini LSS". persiapan tempat dan 
suatu orientasi terhadap Program Magang di tiap rumah saki!. Penasehat jangka panjang dari 
ACNM, dan pelatih-pelatih LSS dari rumah sakit Ulin, banjarbaru dan Ratu Zulecha bekerja sama 
dalam satu tim dan mengunjungi tiap rumah saki! kabupaten untuk selama satu minggu guna 
melakukan kegiatan persiapan (Juni sampai Agustus. 1998). Karena upaya ini. MotherCare dapat 
melihat cara-cara lain untuk memenuhi kebutuhan dalam meningkatkan pengetahuan dan 
ketrampilan dari sejumlah besar Bidan di Desa dalam masyarakat. secepat mungkin. 
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METODA. 

Tujuan 

Menilai kemampuan pelatihan LSS dalam meningkatkan pengetahuan. kepercayaan diri, dan 

keterampilan dari 8idan dan 8idan di Desa. dalam memberikan asuhan bermutu kepada ibu dan 

bayi baru lahir; 

• Membandingkan kemampuan Program Magang LSS dan Program MotherCare (LSS & 

PRICE) dalam meningkatkan pengetahuan, krpercayaan diri, dan ketrampilan 8idan di Desa. 

dalam memberikan asuhan bermutu kepada ibu dan bayi baru lahir, dan 

• Mendapatkan umpan-balik dari para peserta mengenai berbagai program pelatihan dan 

program peer-review/pendidikan berkelanjutan (PRICE). 

Untuk mencapai tujuan tersebut. tim evaluasi membandingkan kelompok 8idan dan 8idan di 

Desa diberbagai tingkat pendidikan in-service dan bantuan. Telah ditetapkan tiga kelompok 

8idan, yaitu: 

1. Bidan Terlatih- 8idan dari kabupaten MotherCare, yang telah mendapat pelatihan LSS 

Lanjutan dan ikut serta dalam program PRICE 181. 

2. lnstruktur klinik- 8idan yang berfungsi sebagai instruktur klinik dalam Program Magang di 

kabupaten Non-MotherCare (yang Ielah mendapat pelatihan LSS Lanjutan. tidak ikut dalam 

program PRICE 181, tetapi mendapat tambahan satu minggu untuk persipan tempat); dan 

3. Bidan Tidak dilatih - 8idan dari kabupaten MotherCare dan tidak ikut dalam program 

pelatihan dan bantuan MotherCare apapun. 

Kelompok Bidan di Desa adalah: 

1. BdD Terlatih- 8idan di Desa dari kabupaten MotherCare. yang telah mendapat pelatihan 

LSS Casar dan ikut serta dalam program PRICE 181. 

2. Intern Bidan di Desa - 8idan di Desa yang berpartisipasi dalam program Internship 

(Program Magang) dan tidak ikut dalam program PRICE 181. dan 

3. Bidan di Desa Tidak dilatih - 8idan di Desa dari kabupaten Non-MotherCare dan tidak ikut 

dalam program pelatihan dan bantuan MotherCare apapun. 

Untuk menilai tujuan pertama (kemampuan pelatihan LSS dalam meningkatkan pengetahuan. 

kepercayaan diri. dan ketrampilan 8idan dan 8idan di Desa dalam memberikan asuhan bermutu 

9 



MotherCare, Indonesia Evaluasi Program LSS 

kepada ibu dan bayi baru lahir) perbandingan skor dan jawaban diambil antara em pat pasangan 
yang berlainan, yaitu: 

1. Bidan terlatih >< Bidan tidak terlatih 

2. Bidan di Desa terlatih >< Bidan di Desa tidak dilatih 

3. Bidan terlatih >< Bidan intruktur klinik 

4. lnstruktur Klinik >< Bidan tidak dilatih. 

Untuk menilai tujuan kedua (membandingkan kemampuan dari Program Magang dan program 
MotherCare (LSS & PRICE) dalam meningkatkan pengetahuan, kepercayaan diri, dan 
ketrampilan Bidan di Desa dalam memberikan asuhan bermutu kepada ibu dan bayi baru lahir), 
perbandingan skor dan jawaban diambil antara dua pasangan Bidan di Desa yang berlainan, 
yaitu: 

1. Bidan di Desa terlatih >< Bidan di Desa program magang 

2. Bidan di Desa program magang >< Bidan di Desa tidak dilatih. 

Kelompok yang tidak dilatih dicakup untuk menggambarkan tingkat pengetahuan dan ketrampilan 
dari kelompok terlatih, instruktur klinik dan program magang, sebelum mereka ikut dalam program 
MotherCare. 

Sampel Evaluasi. 

Besamya sasaran sampel adalah 30 pelaksana untuk tiap kelompok. Karena hanya ada 24 Bidan 
instruktur klinik yang Ielah dilatih, sehingga jumlah itu adalah jumlah maksimum yang dapat 
diambil dari kelompok instruktur klinik. Oleh karena itu semua dari 24 Bidan instruktur klinik 
diminta untuk ikut dalam evaluasi. Tiga puluh empat Bidan dan Bidan di Desa yang Ielah 
mendapat pelatihan LSS dipilih secara acak. dari dattar peserta pelatihan. dan diminta untuk ikut 
dalam evaluasi. nga puluh em pat Bidan program magang juga dipilih. nga puluh em pat Bidan 
tidak dilatih dan Bidan di Desa yang tidak mendapat pelatihan LSS dipilih dari tiga kabupaten non 
Proyek MotherCare (Tanah Laut, HST dan Tapin). Surat-surat permohonan untuk ikut dalam 
evaluasi telah dikirim kepada mereka yang telah dipilih dari Dinas Kesehatan kabupaten. 

lnstrumen Evaluasi. 

Enam instrumen (dua diantaranya sebagian besar mencakup data kualitatif) Ielah didesain untuk 
menangkap perubahan-perubahan dalam pengetahuan, kepercayaan diri. ketrampilan dan 
penerapan dari ketrampilan dalam situasi klinik (Lihat Lampiran A). Keenam instrumen tersebut 
adalah: 

1. Tes pengetahuan 
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2. Tingkat Kepercayaan diri dalam penilaian ketrampilan 

3. Pengkajian ketrampilan 

4. Review Partograf 

5. Audit komplikasi 

6. Tingkatan dari Survei Kepuasan. 

1. Tes Pengetahuan (26 pertanyaan) 

Semua pertanyaan berupa skenario kasus penerapan tes mengenai pengetahuan. dengan 

satu, dua pain pertanyaan ditiadakan dari analisa, karena kurang jelas. Kelima jenis 

pertanyaan mencakup: pencegahan infeksi (6 pain); pemeriksaan kehamilan (13 pain); 

asuhan selama persalinan dan kelahiran (12 butir); asuhan masa nifas (12 pain); dan KB (5 

pain); dengan jumlah seluruhnya 48 pain pertanyaan. Tes memerlukan waktu 30-40 menit 

untuk diselesaikan. 

2. Tingkat Kepercayaan Diri dalam Penilaian Ketrampilan (50 pertanyaan - 53 untuk Bidan). 

lnstrumen ini dirancang untuk mengetahui tingkat kepercayaan diri peserta pada ketrampilan 

maternal dan neonatal tertentu, yang dikemukakan sendiri oleh peserta. Bidan dan Bidan di 

Desa diminta untuk menjawab tiap pertanyaan sesuai tingkatan rasa kenyamanan dengan 

"ya• (dua pain), "sedikir (satu pain) atau "tidak", untuk tidak atau tidak ada jawaban (nol pain). 

Pertanyaan mengenai ketrampilan dikelompokkan menurut jenisnya yaitu: pencegahan 

infeksi (3); IPC/C (6); ANC (12); asuhan persalinan (12); asuhan bayi baru lahir (6); asuhan 

nifas (11) dan ketrampilan pada persalinan yang berkaitan dengan episiotomi dan sobekkan 

(3) (hanya untuk Bidan). Penyelesaian dari ceklis memerlukan waktu 15 menit. 

3. Pengkajian Ketrampilan. 

Pengkajian ketrampilan di desain untuk mengkaji kompetensilkemampuan dalam 

menerapkan lima ketrampilan kunci terpilih, dengan menggunakan skenario kasus dan model 
untuk demonstrasi dari asuhan yang diberikan pada keadaan keadaan tertentu. Ke lima 

ketrampilan kunci tersebut dirasakan panting dalam menurunkan kematian maternal dan 

perinatal dan dianggap mempunyai tingkatan kompetensi yang rendah sebelum pelatihan. 

Kelima ketrampilan tersebut adalah: 

1. Pencegahan infeksi (bagaimana menyiapkan peralatan untuk persalinan berikutnya) 

2. Penggunaan partograf 

3. Pengeluaran plasenta secara manual 

4. Kompresi bimanual pada manajemenltata laksana perdarahan pasca-persalinan 

5. Resusitasi neonatal 
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nap tindakan yang dikemukakan pada ceklis ketrampilan (untuk pencegahan infeksi, 

pengeluaran plasenta secara manual, kompresi bimanual, dan resusitasi neonatal) mendapat 

nilai dua poin, jika tindakan dilaksanakan dengan benar, satu poin jika tindakan dilaksanakan 

separuh/sebagian benar atau cepat. dan nol poin jika tindakan tidak dilaksanakan atau 

dilaksanakan dengan tidak benar. Ketrampilan klinik dan interpersonal dinilai dengan 

menggunakan ceklis yang diseusikan dari manual HMHN atau LSS. 

Digunakan suatu studi kasus untuk penggunaan partograf. Studi kasus mencakup sepuluh 

kegiatan observasi yang dirancang dan dikaji empat kali. Hal ini dipertimbangkan pada waktu 

memberikan poin. Dua poin diberikan jika apa yang ditanyakan dicatat dengan benar setiap 

kali ditanyakan, satu poin jika hanya beberapa yang benar, dan nol poin jika tidak pemah 

dicatat dengan benar. Hasilnya adalah sepuluh seal yang bemilai 20 poin dan digolongkan 

sebagai 'Kelengkapan". Sebagai tambahan satu urutan pertanyaan, bemilai 17 poin mengkaji 

kemampuan peserta untuk mengartikan apa yang diamati pada partograf dan menyarankan 

penangananya berdasarkan hasil pengamatnya. Pertanyaan-pertanyaan ini dikelompokkan 

sebagai 'lnterpretasi dan manajemen/tata laksana'. Pengkajian ketrampilan memer!ukan 

waktu kira-kira 1. 75 jam per peserta. 

4. Review Partograf. 

Review partograf dimaksud untuk menilai penggunaan partograf oleh Bidan dan Bidan di 

Desa. nap peserta diminta untuk membawa sedikitnya lima partograf. yang telah digunakan 

oleh Bidan/Bidan di Desa. Tetapi karena hanya beberapa yang masuk dan tidak ada kasus 

dengan komplikasi yang didapat dalam review tersebut. sehingga instrumen ini tidak diikutkan 

dalam analisa. 

5. Audit Komplikasi. 

Audit komplikasi dilakukan untuk mengetahui macam komplikasi yang ditemui Bidan dan 

Bidan di Desa. Hal itu memberikan kesempatan bagi tiap peserta untuk mengutarakan 

penangannya dari suatu komplikasi pada keadaan yang sebenamya dan suatu kesempatan 

bagi mereka yang telah mendapat pelatihan LSS atau program magang untuk 

mengemukakan bagaimana hal tersebut mempengaruhi pengambilan keputusan dan 

penanganan dari komplikasi. Bidan dan Bidan di Desa juga diminta untuk bersama sama 

menangani suatu kasus baru yang 'sulif. Sebagai bagian dari audit komplikasi, mereka 

diminta untuk memperkirakan jumlah kasus yang menyangkut lima komplikasi khusus 

(perdarahan pasca persalinan. persalinan lama. kehamilan dengan hipertensi atau PI H. 

gawat janin dan asfiksi pada neonatal), yang ditangani atau dirujuk dalam tahun terakhir. 

Suatu pedoman wawancara perorangan memakan waktu 10-15 menit (hasil dari instrumen ini 

pada umumnya kualitatif). 
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6. Survei Tingkatan kepuasan. 

Suatu survei mengenai tingkatan kepuasan dilaksanakan diantara para providers yang ikut 

dalam program magang atau MotherCare. Survei ini dirancang untuk mengenal aspek-aspek 

atau ketrampilan yang diterima dalam pendidikan in-service yang oleh Bidan atau Bidan di 

Desa dianggap berguna dan kurang berguna. Selain itu juga diminta saran-saran mengani 

program pelatihan dan umpan-balik terhadap program Peer-Review dan pendidikan 

berkelanjutan. Survei membutuhkan waktu 10-15 menit untuk diselesaikan (hasil dari 

instrumen ini sebagian besar adalah kualitatif). 

Pelaksanaan. 

Evaluasi dilaksanakan di satu pusat pelatihan di kalimantan Selatan untuk selama 4 hari. Bidan di 

evaluasi dalam empat hari pertama dan Bidan di Desa dalam empat hari terakhir. Pada hari ke 

lima, peserta di satukan. Setiap pagi kurang lebih 20-24 peserta menyelesaikan tes pengetahuan 

tertulis, ceklis tingkat ketrampilan Kepercayaan diri, dan survei tingkat kepuasan. (bagi mereka 

yang ikut dalam salah satu program pelatihan). Peserta dibagi dalam dua kelompok untuk 

pengkajian ketrampilan dan audit komplikasi. Satu kelompok menyelsaikan evaluasi di waktu pagi 

dan yang satu lagi di waktu sore hari. Lima tempat dipersiapkan untuk tiap ketrampilan dalam 

pengkajian ketrampilan. Penampilan pada tiap tempat dinilai oleh penilai yang sama guna 

memperlancar konsistensi interval. Audit komplikasi dilakukan pada tempat ke enam sebagai 

suatu wawancara. 

Tujuh Bidan pelatih LSS dari Jakarta (IBI Pusat dan Akademi KeBidanan) Ielah dipilih guna 

bertindak sebagai penilai pada tiap tempat. Hal ini memberikan penilai yang mengenal LSS, 

tetapi tidal< mengetahui status pelatihan ilari peserta. Dua hari digunakan untuk orientasi penilai 

terhadap instrumen dan proses evaluasi. Pertemuan kelompok diadakan dengan penilai pada 

setiap hari selesai evaluasi untuk membahas isu-isu yang timbul. 

Tiap peserta diberi Ianda pengenal khusus terdiri dari huruf alfabet untuk setiap harinya (A-1) dan 

sebuah no mer dari angka satu sampai 24. Angka khusus ini dipakai untuk mengetahui jawaban 

peserta selama evaluasi. 

Ana lisa. 

Data yang dikumpulkan dari tes pengetahuan. tingkat kepercayaan diri daiam pelaksanaan 

ketrampilan, dan pengkajian ketrampilan, setiap harinya diolah. Pengolahan ganda dilaksanakan 

untuk menepis kesalahan dalam pengelolaan data. Data ini dianalisa dalam EPIINFO, version 6. 
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Skor rata-rata dihitung untuk tes pengetahuan (persen dari pertanyaan yang dijawab dengan 

benar), ceklis tingkat kepercayaan diri (mutlak dan persen), dan pengkajian ketrampilan klinis 

(mutlak dan persen). Skor keseluruhan untuk ceklis tingkat Kepercayaan diri didapat dengan 

menjumlah pain yang didapat dari tiap ketrampilan yang masuk dalam lis. Skor keseluruhan untuk 

pengkajian ketrampilan klinis didapat dari jumlah perkiraan persentasi skor rata-rata dari setiap 

kelima ketrampilan, dengan demikian memberikan tiap ketrampilan bobot yang sama di dalam 

skor keseluruhan. Karena skor rata-rata tidak terbagi sebagaimana lazimnya. stattistik non­

parametri (kruskol wallis test) digunakan untuk menentukan nilai P. Pemyataan statistik 

diterapkan P<0.05. 

Tujuh puluh persen telah dipilih sebagai skor "lulus• untuk tes pengetahuan dan pengkajian 

ketrampilan. Persentasi dari pelaksana yang telah mencapai skor > 70 persen diperhitungkan 

untuk mengetahui perbedaan antara berbagai pilihan pendidikan in-service. Pemyataan statistik 

ditetapkan P<.0.05. Pembagian frekuensi digunakan untuk membandingkan jawaban untuk 

ketrampilan perorangan dengan jawaban yang dikemukakan dengan kata "ya" (ketrampilan 

dilaksanakan atau merasa Kepercayaan diri) atau "tidak" Oika jawaban lainnya). 

lnformasi yang dicakup dalam audit komplikasi dan tingkat kepuasan dengan survei pelatihan 

LSS disalin dari Bahasa Indonesia dan kemudian diana lisa. Data kuantitatif yang tepat dari dua 

instrumen ini dihitung secara manual. 
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HASIL. 

Uraian tentang Peserta. 

Besamya sampel untuk Bidan di Desa yang tidak mendapat pelatihan adalah kurang dari yang 

diharapkan (N=24). Adalah sukar untuk mengetahui Bidan yang tidak ikut dalam kegiatan 

persiapan tempat untuk Program Magang di kabupaten di mana Bidan yang tidak terlatih diambil. 

Pada waktu para Bidan datang untuk evaluasi, maka diketahui mereka adalah Bidan di Desa. Kita 

mencoba untuk memanggillebih banyak Bidan lagi dari kabupaten-kabupaten tersebut. tetapi 

sekali lagi yang datang Bidan di Desa. Mereka dianalisa dengan Bidan di Desa yang tidak dilatih. 

hasilnya adalah bahwa Bidan di 
Tabel 1 

Desa yang tidak terlatih lebih 

banyak jumlahnya (N=47) daripada 

di lain kelompok Bidan di Desa. 

Lihat Tabel1 untuk jumlah Bidan 

dann Bidan di Desa, termasuk 

status pelatihannya, tempat 

kerjanya, dan jumlah dari wanita 

yang mereka berikan asuhan 

selama persalinan. termasuk 

rujukan, dalam waktu dua bulan 

sebelum evaluasi untuk peserta 

(Juni dan Juli 1999). 

Bidan dan Bidan di Oesa, Tempat kerja dan jumlah Persalinan 
yang dilaporkan dalam waktu 2 bulan sebelum evaluasi. 

Bielan Bidan di desa 

Teftatih lnstruktur T>dak Tedatih 

I Magang I 
klinilt Tertatih 

Tempat kerja berbeda antara 

peserta yang lebih banyak dengan 

lnstruktur klinik bekerja di rumah­

sakit dan hampir semua Bidan di 

Jumlah 23 i 24 

Tepat Kerja: 

RS 1 (3%) 11 (75%> I 
Puskes 32(97%) 1(4%) I 
Pos Kes. I 

I 

Desa i 
' 

Adm. 5(22%) I 
' 

Jumlah persalinan (Juni-Juli 1999) 

Mean 38 (29) I 43(41) I 
(SO) I 
Tidk ada 6% I 22% I 

1-5 70% I 39% I 
6-10 21% 30% I 
11-15 3% 9% i 
> 15 I 

33 28 ! 47 

1 (4%) ' 
' 

22(92%) 

1 (4%) I 
33 {100%) i 28(100%) 

i 

45{47) I 55( 56) 33113) 
I 

25% I 3% 0% 

45% i 590h ' 93% 

17% I 33% 7% 

13% ! 3% 

3% I 

Desa bekerja di desa. Bidan yang telah dilatih dan tidak dilatih terutama dari Puskesmas. 

Meskipun angka rata-rata dari persalinan adalah lebih rendah antara Bidan yang dilatih (3.8) 

daripada lnstruktur Klinik atau Bidan tidak dilatih (masing-masing 4.3. dan 4.5). sebagian kecil 

dari Bidan yang dilatih (6%) melaporkan tidak menolong persalinan dalam waktu dua bulan 

sebelum evaluasi. kemudian lnstruktur klinik (22%) dan Bidan yang tidak dilatih (25%) . Angka 

rata-rata persalinan adalag lebih tinggi untuk Bidan di Desa yang dilatih (5.5%) dibandingkan 

dengan Bidan program magang dan Bidan di Desa tidak dilatih yang melaporkan masing-masing 

I 

' 
I 

! 

' 

15 

T>dak 

2{4%) 

45{95%) 

3S(35) 

9% 

77'% 

"" 
2% 

2% 
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3.3% dan 3.6%. Kurang dari 10% dari Bidan di Desa melaporkan tidak ada persalinan dalam 

kurun waktu dua bulan sebelum evaluasi . 

Satu maksud-tujuan dari audit komplikasi adalah untuk mendapatkan informasi yang dihadapi 

Bidan dan Bidan di Desa. Komplikasi yang dikemukakan Bidan dan Bidan di Desa melalui 

instrumen ini dirangkum dalam tabel 2. Total pada kolom-kolom berjumlah lebih dari 100 

persen, karena seringkali lebih dari satu komplikasi dimasukkan dalam kasus yang dijabarkan. 

Karena informasi ini tergantung pada ingatan kembali Bidan dan Bidan di Desa mengenai kasus 

yang dimaksud sebagai masalah tertentu. informasi ganda tidak dapat dianggap mewakili 

permasalahan di masyarakat. Tetapi hal ini memberikan gambaran mengenai komplikasi mana 

saja Bidan dan Bidan di Desa ingat sebagai kasus-kasus yang sulit dan bagaimana 

penanganannya. 

Secara keseluruhan, 172 dari 188 peserta dapat mengemukakan kasus-kasus dengan 

komplikasi yang ditanganinya (91 %). Sejauh ini, komplikasi paling umum yang dilaporkan adalah 

plasenta tertinggal (disebut 43% oleh Bidan dan Bidan di Desa yang mengemukakan kasusnya). 

Asfiksi pada bayi baru lahir merupakan komplikasi paling umum kedua yang disebut (20%), 

disusul dengan persalinan lama (13%) dan perdarahan pasca persalinan (12%). Pada kasus­

kasus dimana anemi disebut sebagai komplikasi, semua kecuali satu kasus berkaitan dengan 

plasenta tertinggal atau perdarahan pasca persalinan. Satu kematian maternal, dua kematian 

neonatal dan dua lahir mali telah dilaporkan sebagai hasil dari kasus-kasus dengan komplikasi 

tadi. 
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Tabel2 

Jumlah dan macam komplikasl yang dilaporkan pada Audit Komplikasi 

Bid an I Bidan di Desa 

Terta- I lnst i Tdk 

I 
Total 

I Terta- [ Magan 

I Tdk ! Total Total 
tih 1 Klinik I terlatih tih ' 9 ter1atih 

Jumlah I ' i i ' ! I I 33 23 ! 24 80 33 28 47 108 I 188 
Melaporkan 30 20 i 21 I 71 I 30 27 .. i 101 I 172 
Kasus I l ! i I 
Kasusdg >1 I 4 8 2 I 14 

I 
8 1 12 ' 21 35 ' komplikasi 

Jml.&macam 34 28 23 85 38 
I 

28 ! 57 
I 

123 208 
komplikasi ' 
Plasenta 18 9 9 36 15 8 15 

I 
38 74 

Tertinggai 
' Asfiksi Bay; 4 3 3 10 5 10 I 10 I 25 35 

Baru Lahir 
r ' 

Partus lama 4 5 1 I 10 2 I 3 7 i 12 22 I 

Perdarahan 3 1 4 I 8 5 3 5 I 13 21 
pasea salin 

Anemi (< 

I 
5 ' 

I 
3 3 0 ; 8 0 5 8 16 

Sgm%) ' ' 
Hipertensi 1 

I 
2 i 2 5 I 2 1 i 2 5 I 10 I ' sebabhamil 

Perdarahan 0 : 1 I 0 1 3 0 4 7 8 
antepartum r I I ' ' 

Sungsang a [ 1 1 2 0 0 3 3 5 

Letak bahu 1 i 0 0 1 1 0 1 2 3 

Aborsi 0 
I 0 ' 1 1 0 I 1 1 2 3 I 

"""""'- I I 

lnfeksi 0 0 
II 

1 i 1 0 \ 1 0 1 2 
prepartum 

lahiran I 0 I 0 
' 

0 0 1 0 1 2 2 
ganda I I 

' 

Lahir 0 ! 0 ! 0 0 1 0 ' 2 2 
prematur ' i 
Lain--lain 0 1 I 1 i 2 0 

' 
0 0 0 2 I 

Termasuk: 1 kasus plasenta akreta, atoni (18) lasera.si (2) dan uterus sobek 

2 kasus eklamsi. plasenta previa (4) dan plasenta lepas dini. 1 kasus mota 
diabet nl: tali ousat prolaos C1l: dehidrasi: hemat C1); edema (1}: ~amn mati datam uterus {1) 
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Hasil yang Berkaitan dengan Tujuan Evaluasi. 

Tujuan 1: 

Menilai kemampuan pe/atihan LSS untuk meningkatkan pengetahuan, Kepercayaan diri dan ketrampilan Bidan dan Bidan di Desa dalam memberikan asuhan yang berkualitas kepada lbu dan Bayi Baru Lahir. 

Bidan terlatih (LSS/PRICE Dibanding Bidan Tidak Terlatih (tidak LSS/PRICE) 

Tes Pengetahuan 

Secara keseluruhan Bidan terlatih dengan nyata mendapat skor lebih tinggi dari Bidan tidak 
terlatih dengan masing-masing skor rata-rata 63 & 48 persen (P < 0.001). Perbedaan ini adalah 
konsisten bila waktu kategori pertanyaan yang dicakup dalam tes pengetahuan dibandingkan 
(Lihat Tabel 3). 

Skor Tingkat Kepercayaan Diri 

Bidan terlatih dengan nyata lebih 
Kepercayaan diri dari pada Bidan tidak 
terlatih (P < 0.001). Waktu seluruh 
skor mengenai Kepercayaan diri dalam . 
ketrampilan dibandingkan 59 & 47 
persen masing-masing waktu kategori 
ketrampilan dibandingkan Bidan 
terlatih lebih Kepercayaan diri dalam 
semua ketrampilan, kecuali konseling, 
dari pada Bidan tidak terlatih, lihat 
label 3. Lihat rincian hasil untuk 
ketrampilan perorangan dalam 
Lampiran B Tabel 8.1. 

Tabel 3 
Absolut dan persentase Mean dari Skor Pengetahuan dan Tingkat Kepercayaan diri untuk LSS, Bidan Terfatih dan Tidak 

terlatih. 

I 
Jml. I TMatih I Tidal< ' Nilai 
Po in N=33 I teriatih 

' 
p 

I N=24 ' 
Tes oengetahuan I 48 I 30.2 63%) ! 23.2 (48%1 < 0.001 
Pencegahan lnfeksi I 5 ! 4.4 (73%) 3.2 (53%1 0.005 
ANC ! 13 7.9 (61%) i 5.0138%1 < 0.001 
Asuhan Intrapartum ! 12 I 6.2 (68%) , 

6.5 (55%1 0.002 ' Asuhan Nifas I 12 i 7.0 159'/o) \ 6.5 (54%) , 0.3i 
KB i 5 I 2.7 155%> I 2.040%) i 0.006 
Tingkat I 106 I 63.1 (59%) I 49.8 (47%) I < 0.001 Kecercavaan diri I 
Pe~ahan lnfeksi I 6 ' 4.0_(§6'/.J 3.0 151%) < 0.001 ' I 
Konselina 12 I 7.8 (65%) I 7.4 (62%) 0.45 
ANC 24 i 15.2_t63%) I 12.5 152%) I 0.04 
Asuhan Intrapartum \ 30 I 16.8 (56%) I 12.0 {40%) I 0.001 
Asuhan Bavi B.L. 12 ! 7.5 (62%) 

'· 
5.5 (46%) ' 0.004 \ 

Asuhan Nifas 22 i 11.8 (54%) I 9.3 {42%) 1 0.003 
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Pengkajian Ketrampilan 

Bidan terlatih secara nyata mempunyai skor yang lebih tinggi dari Bid an tidak terfatih dalam 
pengkajian dari semua kelima ketrampilan. Perbedaan dalam persentase skor berkisan antara 14 
persen untuk pencegahan infeksi (63% >< 49%) sedikitnya 35 persen untuk resusitasi neonatal 
(59% >< 24%) dan pengeluaran plasenta secara manual (96% >< 60%). skor rata-rata untuk 
kelima ketrampilan adalah lebih tinggi pada Bidan terlatih (67%) dari pada Bidan tidak terfatih 
(40%), P < 0,01, lihat label 4). Lihat lampiran 8, Tabel 8.2 sampai 8.6 untuk rincian hasil dari 
tiap item pad a ceklis ketrampilan. 

Skor Lu/us: 70 persen. 

Secara nyata persentase lebih besar 
dari Bidan terfatih Dibanding Bidan 
tidak terfatih mencapai skor > 70 
persen untuk tes pengetahuan 
(masing-masing 27% dan 4%, P=0.03) 
dan pengkajian ketrampilan untuk 
pengeluaran plasenta secara manual 
(masing-masing 100% dan 33%, 
P<0,001), resusitasi neonatal (39% 
dan 0% masing-masing P=0.001) dan 
penggunaan partograf (masing-masing 
61% dan 25%, P=0.02, lihat Tabel 5). 
Tidak satupun dari Bidan yang tidak 
terfatih mempunyai skor rata-rata :::70 
persen untuk kelima ketrampilan. 
sedangkan 46 persen dari Bidan 
terfatih mempunyai (P<0.001 ). 

Audit Komplikasi: 

Tabel 4 
Absolut dan persentase Mean dari Skor Pengetahuan dan Tingkat Kepercayaan dlrl untuk LSS, Sidan Terlatih dan Tidak terlatih. 

Jml 

I 
Terlatih 

I 
Tidak 

I 
Nilai 

Ketrampilan Pain N=33 terlatih p 
N=24 

Penceqahan lnfeksi 54 I 34.3 <63%1 i 26.6 !49%1 I 0.002 Dekontraminasi 18 I 4.6 (53%> i 6.9 {38"kl I < 0.001 
Membersihkan 14 I 10.1 (72%1 i 8.2 <58%1 I 0.03 Kukus I 22 ! 14.6(67%) • 11.5{52%)! 0.002 Manual Plasenta 62 ' 54.2 (96%) 37.0 (60%) ' < 0.001 Komunikasi Inter ' 6 I 6.0 (100%) ' 5.6 (94%) 0.02 Personal I ' I ' Lanokah-13f1Qkah i 40 ' 37.7 (94%) ' 22.5 (57%) <0.001 
Asuhan sesudahnva I 16 i 15.5 (97%) • 8.8 (55%) i < 0.001 
Komoresi bimanual 54 ' 32.2 (50%) 13.0 (20%) : < 0.001 Komunikasi i 6 ' 4.4 (73%) 2.6 (33%) ; < 0.001 Jnte I 
Langkah-2 Sebelumnya ! 10 ' 5.1 (51%) ' 1.9 (19%) <0.001 
External I a ' 4.6 (58%) . 2.6 (32%) i <0.001 ' Internal ' 24 •. 12.4 (52%) 4.4 (18%) i <0.001 
Asuhan sesudahnya ' 16 I 57 (36%) 2.2_t14%) ' < 0.001 Resusitasi neonatal i 42 i 24.8 (64%) I 10.2 C24o/ol I <0.001 
Penuh ! 32 I 21.0 (66%) ! 9.4 (24%) I <0.01 
Ha11ya !>l!ma1asan i 4 ! 1.8 (45%) I 0.5 C13%l I < 0.001 Hanva simuJasi ' 5 I 2.1 {34%} 0.3 (4%) ! 0.001 
Partoaraf ' 37 ' 25.1 (68%_}_ ; 17.6 (48%} l < 0.001 
Kelenokacan I 20 i 15.7 (78%) ' 10.7 (54%) i < 0.001 lnterpretasi dan ' 17 ' 9.4 (55%) i 6.9 (41%) ' 0.007 i i I Manajemennata l I laksana ' i i I 
Skor rata-2 untuk 5 67% i 40% ! <0.001 ·------··-- ' 

Tiga puluh dari 33 Bidan terfatih telah mampu menguatarakan Kasus dengan komplikasi (91%). 
Dari hal ini, empat menjelaskan suatu kasus dengan lebih dari satu komplikasi (13%). Diantara 24 
Bidan lidak terfatih 21 telah mampu mengutarakan Kasus dengan komplikasi (88%). dua 
diantaranya mempunyai lebih dari satu komplikasi (10%).1ihat Tabel2. 
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Dipanggil Membantu Dukun: TabeiS 

Delapan belas dari 33 Bidan terlatih 

melaporkan bahwa mereka diminta membantu 

dukun sebelum maupun sesudah bayi lahir 

dalam kasus dengan komplikasi (55%). 

Diantara 24 Bidan tidak terlatih 13 melaporkan 

Ieiah diminta membantu dukun (54%). 

Sebagian besar kasus permintaan untuk 

membantu dukun, datang sesudah bayi lahir 

(78%) untuk Bidan terlatih dan 100% Bidan 

tidak terlatih. 

Persentase dart Bldan dllatih dan tidak dllatih LSS 

Oengan skor >70 persen dalam tes pengetahuan dan 
pengkajian ketrampilan. 

Terlatih I Tidak i Nilai 

N-33 terlatih ' p 
i N=24 

Tes Pengetahuan 27% 4% 0.03 

Penokaiian ketramcilan: 

Pencegahan lnfeksi 39% 17% 0.12 

Manual Plasenta 100% 33% 0.001 

KOf'!:!presi bimanual 12% : 0% 0.13 

Resusrtasi neonatal 39% 0% 0.001 

Partooraf 61% 25% 0.02 

Skor rata-rata untuk 45% 0% ; <0.001 

5 ketramcilan 

Pengenalan Komplikasi 

Macam komlikasi yang diajarkan selama audit komplikasi adalah konsisten dengan apa yang 

paling banyak menyebabkan kematian maternal dan neonatal (lihat Tabel 2). Sebagian besar 

Bidan terlatih dan Bidan tidak terlatih menjabarkan kasus yang mencakup plasenta tertinggal 

(masing-masing 18 dan 9), dijabarkan oleh Bidan terlatih dan Bidan tidak terlatih bahwa asfiksia 

pada bayi baru lahir adalah komplikasi yang paling banyak terjadi, (masing-masing 3 dan 4 

kasus). 

Bidan terlatih menjabarkan tiga kasus dengan perdarahan pasca-persalinan dan Bidan tidak 

terlatih menjabarkan empat kasus. Bidan Terlatih menyatakan anemi (HB<8) sebagai masaiah 

kedua dalam dua kasus plasenta tertinggal dan satu kasus atoni uteri. Tidak ada kasus yang 

dijabarkan oleh Bidan tidak terlatih, termasuk anemi sebagai komplikasi. Lebih banyak kasus 

dengan partus lama sebagai komplikasi yang dikemukakan Bidan terlatih (N=4) dan Bidan tidak 

terlatih (N=1 ). 

Manajemenltata laksana dan Keoercayaan diri. 

Dalam mereview manajemenltata laksana kasus-kasus yang Ielah dikemukakan, Bidan terlatih 

melaksanakan manajemenftata laksana dengan lebih konsisten dan sesuai serta 

mengemukakannya dengan lebih Kepercayaan diri. 
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Contoh-contoh khusus perbedaan yang ter1ihat pada manajemen/tata laksana antara Bidan 
ter1atih dan tidak ter1atih mencakup: 

• Dua Bidan tidak ter1atih memberikan oxytocin sebelum persalinan di rumah. Oxytocin hanya 

boleh diberikan di rumah saki! sebelum persalinan. di bawah monitoring ketal dan tersedia 
untuk seksio cesaria 

• Bidan tidak ter1atih mampu dengan baik melakukan pengeluaran plasenta secara manual 
pada lima dari sembilan kasus plasenta tertinggal (56%), sedangkan Bidan ter1atih mampu 
mengeluarkan plasenta secara manual pada 13 dari 18 kasus plasenta tertinggal (72%). 

• Satu Bidan tidak ter1atih merujuk seorang wanita ke rumah saki! dan tidak memberikan 

oxytocin kepada ibu untuk membantu uterus berkontraksi dan mencoba mengurangi 
perdarahan selama transportasi. 

Komplikasi yang ditangani pelaksana atau dirujuk dalam Tahun terakhir. 

Bidan ter1atih melaporkan188 kasus dengan komplikasi. sedangkan Bidan tidak ter1atih 

melaporkan 59 kasus dengan komplikasi, yang mereka tangani atau rujuk dalam tahun terakhir 
ini. Bagi kedua kelompok Bidan, perdarahan postpartum merupakan 40-41 persen dari jumlah 
komplikasi yang dihadapi, dan asfiksi neonatal 12 persen dari komplikasi tersebut Frekuensi 
pembagian kasus dari partus lama, hipertensi sebab kehamilan dan distres jan in. berbeda antara 
Bidan ter1atih (masing-masing 22%, 16% dan 10%) dan Bid an tidak ter1atih (masing-masing 13%. 
36% dan 10%). 

Kemungkinan penjelasan mengenai perbedaan dalam tiga komplikasi tersebut adalah: 

• Pengenalan mengenai partus lama dapat merupakan suatu fungsi dari pengertian bagaimana 
dengan tepat mengenal komplikasi ini. Penggunaan partograf suatu instrumen untuk 

meningkatkan diagnosa dari partus lama, diperkenalkan dan ditekankan dalam pelatihan. 

• Hipertensi pada kehamilan adalah suatu komplikasi yang harus dirujuk ke rumah saki!. 

Adalah mungkin bahwa ketentuan yang digunakan dalam mendiagnosa komplikasi ini 
berbeda. Pelatihan LSS mencakup mendoiagnosa hipertensi pada kehamilan melalui 

pengamatan kenaikan tekanan darah (recek satu kenaikan tensi), pemeriksaan protein uria 
(menggunakan metoda urin acetic tes). dan hiperfieksia (tes refleks patela). dari pada hanya 

melalui satu kenaikan tekanan darah saja. Lebih banyak kriteria khusus yang digunakan oleh 
Bidan ter1atih merupakan pemyataan lebih rendahnya frekuensi. 

• Kemampuan dalam mendeteksi distres janin bertambah dengan bertambahnya pemantauan. 
Adalah mungkin Bidan tidak ter1atih tidak mengetahui adanya distres janin, karena tidak 
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memantau jan in dengan ketal, sedangkan Bid an terlatih bela jar dan menerapkan lebih sering 

pemantauan dengan penggunaan partograf. 

Data dari audit komplikasi ini menyarankan bahwa pelatihan LSS meningkatkan manajemenltata 

laksana yang benar dari komplikasi dan pengenalan dari komplikasi yang lebih halus. seperti 

anemi, partus lama dan distres janin. 

Bidan Di Desa Terlatih Dibanding Bidan Di Desa Tidak Terlatih 

Tes Pengetahuan 

Secara umum Bidan di Desa tertatih secara nyata mencapai skor lebih tinggi pada tes 

pengetahuan dari pada Bidan di Desa tidak terlatih, baik secara absolut maupun 

persentase mean skor masing-
Tabel 6 masing 65% dan 59% (P=0.006). 

Perbedaan nyata secara statistik 

dalam skor mean persen antara 

Bidan di Desa terlatih dan tidak 

terlatih terpusat pada pencegahabn 

infeksi (masing-masing 86% & 

73%), ANC (masing-masing 59% & 

49%) dan KB (masing-masing 64% 

& 63%, lihat Tabel 6) 

Absolut dan persentase Mean Skor untuk Pengetahuan dan 
Tingkat Kepercayaan dlri dalam LSS untuk BOD Terlatih dan 

Tidak terlatih. 

Tingkat Kepercayaan diri: 

Tidak terlihat perbedaan pada 

tingkat kepercayaan diri antara BdD 

terlatih dan tidak terlatih pada waktu 

skor seluruhnya dari ketrampilan 

Tes t'J@nr::etahuan 

Pencegahan lnfeksi 

ANC 

Asuhan lnt:racartum 

Asuhan Nifas 

KB 

Tingkat 
Ke.;,rcavaan diri 

Penceaahan lnfeksi 

Konselina 

ANC 

Ashan intracartum 

Asuhan Bayi B.L 

Asuhan Nifas 

Jml. i 

Po in 

48 

6 

13 

12 

i 12 i 

I 5 ; 

106 I 
6 i 
12 1 

I 24 I 
24 I 
12 i 
221 

Terlatih 

I 
Tidak I Nilai 

terlatih I 
N=33 N=47 I p 

31.3 c65%1 I 25.1 css%1 I O.OC6 

5.2 {66%) i 4.4 (7.3%} ; ~.01 

7.5 (59%) i 6.3% (49%1 I J.OC3 

7.6 (6#%1 i 7.6 (67'%1 :.72 

7.8 r6s%1 I 7.3 (60%) 0.2'! 

2.2 (64%) I 2.6 (53%) 0.03 

51.8 (62%) I 57.0 (57%) ~.14 

3.8 (64%1 i 3.3 r55%1 I 0.01 

8.3 c6o%l I 7.9 (66%1 0.50 
15.4 (64%) I 14.7 (61%) 0.48 
14.0 (58%) ' 12.3 (51%) I 0.03 I 

7.5 (63%) I 7.1 (59%) 

' 

0.57 

12.1 (58%> I 11.8 C54%1 I 0.49 

Kepercayaan diri di bandingkan (63% & 57% masing-masing P=0.14). Pada waktu mean skor 

dari kategori ketrampilan dibandingkan, BdD tertatih lebih Kepercayaan diri dalam ketrampilan 

berkaitan dengan pencegahan infeksi (masing-masing 64% & 55%, lihat Tabel 6). Uhat rindan 

hasil untuk ketrampilan perorangan dalam lampiran C, Tabel C. 1. 
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Pengkajian Ketrampilan: 

BdD terlatih dengan nyata 

mencapai skor yang lebih tinggi 

dari pada BdD tidak terlatih 

dalam pengkajian lima 

ketrampilan. (Lihat Tabel 7). 

Perbedaan dalam persentase 

mean skor berkisar antara 1 o-
15% untuk pencegahan infeksi 

(79% & 69%) dan kompresi 

bimanual (42% & 27%). 

Perbedaan dalam skor berkisar 

antara 34-35 % untuk 

pengeluaran manual plasenta 

(43% & 54%) dan resusitasi 

neonatal (67% & 32%).Skor 

rata-rata untuk kelima 

ketrampilan secara nyata lebih 

tinggi pada Bidan terlatih 

daripada BdD tidak terlatih 

(masing-masing 71% & 51%, 

P<0.001). lihat lampiran C 

Tabel C2 sampai C6 untuk 

Eva/uasi Program LSS 

Tabel 7 
Absolut dan persentase Mean darf Skor Pengkajian KetrampiJan LSS 

untuk Bidan Terlatih dan Bidan dl Desa tfdak terlatih 

Ketrampilan Jml. I Terlatih Tidak ' Nilai 
terfatih 

Po in I N=33 N=47 p ' 
Pencegahan lnfekSi 54 j 34.3 {63%} I 26.5 (49%) 0.002 
Oekcntraminasi 18 ! 4.6 {53%) I 6.9 (38%) < 0.001 
Membersihkan 14 ' 10.1 {72%} 8.2 (58%} 0.03 
Kukus 22 14.6 (67%) 11.5 (52%) 0.002 
Manual Plasenta 62 54.2 (96%) 37.0 (60%) < 0.001 
Kcmunikasi InterPersonal 6 6.0 (100%) 5.6 (94%) 0.02 
Langkah~angkah 40 37.7 (94%) I 22.5 (57%) < 0.001 
Asuhan sesudahnya 16 15.5 (97%) I 8.8 (55%) < 0.001 I 
Kcmpresi bimanual 64 32.2 (50%) I 13.0 (20%) < 0.001 
Komunlkasi lnterperson 6 4.4 (73%) 2.6 (33%) ' < 0.001 
Langkah-2 Sebelumnya 10 5.1 0(51%) 1.9 (19%) i <0.001 
External 8 4.6 (58%) I 2.6 (32"/o) ! <0.001 
Internal 24 12.4 (52"/o) i 4.4 (18%) < 0.001 
Asuhan sesudahnya ! 16 5.7 (36%) i 2.2 (14%) < 0.001 
Resusftasineona~ ' 42 I ' 24.8 (64%) 10.2 (24%) <0.001 

' Penuh I 32 i 21.0 (66%) 9.4 (24%) <0.01 
Hanya pemafasan i 4 I 1.8 (45%} 0.5 (13%) < 0.001 
Hanya simulasi I 

5 2.1 (34%) 0.3 (4%) 0.001 I 

Partograf ! 37 25.1 (68%) ! 17.6 {48%) < 0.001 
Penyelesaian 20 15.7 (78%) 10.7 (54%) < 0.001 
lnterpretasi & Manajemen I 17 ! 9.4 (55%) 6.9 (41%) 0.007 
Skor rata-2 untuk 5 ketrampilan ! 67% 40% < 0.001 

rincian hasil dari setiap item dalam ceklis Ketrampilan. 

Skor Lulus: 70 persen. 

Suatu persentase nyata dari Bidan terlatih dibanding BdD tidak terlatih mencapai skor > 70 % 
untuk tes pengetahuan (masing-masing 36% & 9%, P=0.005), dan untuk ketrampilan pada 
pengeluaran manual plasenta (masing-masing 94% & 36%, P<0.001), resusitasi neonatal 
(masing-masing 61% & 4%, P<0.001) dan penggunaan partograf (masing-masing 82% & 57"/o. 
P=0.04, lihat Tabel 8). Hanya 6 persen dari BdD tidak terlatih mempunyai skor rata-rata > 70 % 
untuk kelima ketrampilan, sedanghkan BdD terlatih 67%. 
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Audit komp/ikasi 

Tigapuluh dari 33 BdD terlatih mampu 

menjabarkan kasus dengan komplikasi 

(91 %). Dari mereka, delapan mengemukakan 

kasus dengan lebih dari satu komplikasi 

(27%). Diantara 47 BdD tidak terlatih, 44 

mampu menjabarkan suatu kasus dengan 

komplikasi (94%), 12 dari ini mempunyai 

lebih dari satu komplikasi (27%) lihat Tabel 2. 

Dipangqil membantu dukun: 

Empat belas dari 33 BdD melaporkan bahwa 

Evaluasi Program LSS 

Tabel8 
Persentase BOD dilatih dan tidak dilatih dalam LSS 
Cengan skor >70 persen dalam tes pengetahuan dan 

pengkajian ketrampilan. 

I Terlatih I Tidak . Nilai ! 

i 
tel1atih ' N-33 p 
N=24 

T es Pengetahuan 271% . 4% 0.03 

Pengkajian ketrampilan: 

Pencegahan lnfeksi 39% i 17% G. '2 

Manual Plasenta 100% 33% O.C01 

Kompresi bimanual I 12% 0% 0.13 

Resusttasi neonatal I 39% 0% i 0.001 

Partograf I 61% 25% i 0.02 

Skor ratcHata untuk 

I 
45% 0% ! <0.001 

5 ketrampilan 

mereka diminta untuk membantu dukun, sebelum atau sesudah bayi lahir dalam kasus dengan 

komplikasi yang mereka jabarkan (42%). Diantara 47 BdD tidak terlatih, 25 melaporkan telah 

dipanggil untuk membantu dukun (53%) dalam kesebagian komplikasi. Lebih banyak kasus, 

permintaan untuk membantu dukun datang sesudah bayi lahir (71% bayi BdD terlatih dan 60% 

bayi BdD tidak terlatih). 

Pengenalan Komplikasi. 

Macam komplikasi yang dikemukakan selama ini adalah sama dengan apa yang dijabarkan 

Bidan. Sebagian besar dari BdD terlatih dan tidak terlatih, menjabarkan kasus yang menyangkut 

plasenta tertinggal (masing-masing 15 kasus). Kasus berikutnya yang umum dikemukakan 

adalah kasus komplikasi Asfiksia pada neonatal yaitu oleh BdD terlatih (5 kasus) dan BdD tidak 

terlatih (1 0 kasus). Lain-lain komplikasi yang dicakup BdD terlatih dan tidak terla!ih adalah: 

perdarahan pasca-persalinan (masing-masing 5 kasus) dan partus lama (masing-masing 2 dan 7 

kasus). BdD terlatih maupun tidak terlatih melaporkan kasus dengan anemi (masing-masing 3 

dan 5 kasus) dengan semua kasus. kecuali satu (dilaporkan BdD tidak terlatih) berkaitan dengan 

atoni uteri atau plasenta tertinggal. 

Manajemenltata laksana/tata laksana dan Kepercavaan Diri. 

Dalam mereview manajemenltata laksana kasus yang dijabarkan, BdD terlatih memberikan 

manajemenltata laksana yang lebih konsisten dan tepa! daripada BdD tidak terlatih, dan BdD 
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tertatih menjabarkannya dengan lebih Kepercayaan diri. Contoh-amtoh khusus perbedaan yang 
tertihat dalam manajemenltata laksana, antar BdD tertatih dan tidak tertatih adalah: 
0 Tiga BdD tidak tertatih memberikan oxytocin sebelum persalinan di rumah, satu dengan ibu 

yang mempunyai tensi tinggi karena kehamilan. Oxytocin hanya boleh diberikan di rumah 
saki! sebelum persalinan, dengan pemantauan ketal dan tersedia untuk seksio cesaria. 

0 BdD tidak terlatih sering menahan ibu di rumah agak lama sebelum dirujuk: 
0 Seorang ibu mempunyai kemajuan pembukaan hanya 1 em (5-6 em) dalam 6 jam dan 

masih juga belum dirujuk untuk partus lama. Partograf tidak digunakan oleh BdD tidak 
tertatih menyebabkan pengenalan dan rujukan tertambat dari partus lama. 

o Seorang wanita dengan kehamilan 36 minggu, dengan Hb 4 gram dan perdarahan 
antenatal (plasenta previa) memeriksakan ke BdD tidak ter1atih. BdD tidak langsung 
merujuk ibu ke rumah saki!. tetapi clibiarkan untuk istirahat selama beberapa hari. Baru 
setelah perdarahan timbul kembali, BdD merujuk ibu ke rumah saki!. Hal ini dapat 
mempunyai akibat yang tidak baik bagi ibu maupun bayinya. lbu seharusnya langsung 
dirujuk ke rumah saki!. 

0 BdD tidak terlatih menangani kasus-kasus di rumah, yang sebetulnya harus ditangani di 
rumah saki! (umpama hamil 36 minggu dengan gemelli dan tensi ibu naik, dimana kedua 
bayinya meninggal). 

0 BdD tertatih lebih sering mapu untuk mengeluarkan plasenta secara manual daripada BdD 
tidak tertatih. 

Komplikasi yang ditangani Pelaksana atau dirujuk dalam tahun terakhir. 

Bidan tertatih melaporkan 65 kasus dan BdD tidak tertatih melaporkan 71 kasus, yang mereka 
tangani atau dirujuk dalam tahun terakhir. Kurang adanya variasi dalam frekuensi penyebaran 
macam komplikasi antara dua kelompok BdD ini dari pada antara Bidan tertatih dan Bidan tidak 
tertatih. Perdarahan pasca persalinan merupakan 37% & 34% dari komplikasi yang dilaporkan 
oleh BdD tertatih dan BdD tidak tertatih; asfiksia neonatal merupakan 22% & 25 %; partus lama 
17% & 21 %; tensi tinggi sebab kehamilan 15% & 13% dan gawatjanin 9% & 7%. 

Data dari audit komplikasi tersebut mengingatkan bahwa pelatihan LSS pertu ditingkatkan 
mengenai manajemenltata laksana yang baik dari komplikasi. 
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Bidan Terlatih Dibanding Bidan lnstruktur Klinik 

Tabel 9 Tes Pengetahuan 
Absolut dan persentase Mean Skor dari Skor Pengetahuan dan 
Tingkat Kepercayaan diri Bidan telatih LSS dan lnstruktur Klinik 

Jml. Terlatih ' ! Tidak Nilai 

Po in N=33 i tertatih p 
N=23 

T es oencetahuan 48 30.2 {65'/oi 29. ~ (61%i :J.006 

Pencegahan ' 6 4.4{73%) I 4.7 f7.8%i 0.46 
lnfeksi ' ' 
ANC I 13 7.9 (61%) 6.7% 0.55 I 

I (47%) 

Mean skor dari keseluruhan tes 

pengetahuan tidak berbeda pada waktu 

Bidan terlatih dibandingkan dengan 

lnstruktur klinik (masing-masing 63% & 

61%, P=0.46). Mean skor untuk ANC 

nyata lebih tinggi terlihat pada Bidan 

terlatih dibandingkan lnstruktur klinik 

(masing-masing 61% & 47%, P<0.001), 

lihat tabel9 

Asuhan i 12 6.2 (68%) 8.1 (67%) 
i 

<0.001 
lntraoarrum ~ 

Asuhan Nifas 
' 

12 7.0 (59%) 8.0 166%) 0.95 

KB ' 5 2.7 (55%) 2.6 (46%) i 0.10 

Tingkat I 106 ! 63.1 (59%) 66.0 (53%) i 0.11 
Keoercavaan din ~ I 

Skor Tingkatan Kepercayaan diri 
Pencegahan I 6 4.0 (66%) 3.6 (60%) 

I 
0.03 

lnfeksi I 

Konseling 12 7.8 (65%) 6.6 (65%) ! 0.15 

ANC i 24 15.2 (63%) 14.2 {60%) 0.02 

Ashan intraoartum 24 16.8 (56%) 16.4 (55%) 0.36 

Asuhan Bayi B.L 12 7.5 (62%) 6.7 {55%) 0.13 

Bidan terlatih dengan nyata lebih 

Kepercayaan diri daripada Jnstruktur 

klinis. Pada waktu skor seluruhnya 

mengenai Kepercayaan diri dalam 

Asuhan Nifas 22 11.8 {54%) 9.0 f41o/o) 0.002 

ketrampilan dibandingkan, masing-masing 59% & 53%, P=0.03. Pada waktu kategori ketrampilan 

dibandingkan, Bidan terlatih Jebih percayaan diri dalam konseling dan ketrampilan post partum 

daripada lnstruktur klinik (lihat tabel 9) Lihat rincian hasil untuk ketrampilan perorangan dalam 

lampiran 8, tabel 8.1 

Pengkajian Ketrampilan 

Tidak ada peri:Jedaan dalam skor rata-rata untuk kelima ketrampilan dari Bidan terlatih dan 

instruktur klinik (masing-masing 67% & 68%, P=O. 75). Skor Bidan terlatih Jebih tinggi. mendekati 

arti statistik, dalam pengeluaran plasenta secara manual (masing-masing 96% & 87%. P=0.07) 

dan kompresi bimanual (masing-masing 50% & 43%, P=0.07). Jnstruktur klinik skomya lebih 

tinggi daripada Bidan terlatih dalam pencegahan infeksi (masing-masing 72% & 63%. P=0.03). 

mendekati arti statistik, dalam penggunaan partograf (75% & 68%, P=0.09) dan sedii<it tinggi 

tetapi tidak ada peri:Jedaan secara statistik dalam resusitasi neonatal (63% & 59%. P=0.37: Lihat 
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Tabel10). Uhat Iampi ran 81, tabel 8.2 sampai 8.6. untuk hasil secara Rinci setiap item dalam 
ceklis. 

Tabel 10 

Skor /ulus: 70 persen 
Absolut dan persentase Mean dari Skor Pengkajian Ketrampilan 

L.SS untuk Bidan Terlatih dan Bidan lnstruktur Klinik 

I 
Jml I Terlatih 

I 
Tidak i Nilai 

Ketrampilan Poin 
! N=33 terlatih ' p 

' 
' N=23 

Pencegahan 
I 

54 
I 

34.3 (63%) I 38.6 (72%) 0.003 
lnfeksi 

Oekontrarninasi 18 I 9.6 (53%) i 13.4 C64%J 0.003 

Satu-satunya ketrampilan dimana lebih 

Banyak Bidan terfatih daripada Bidan 

instruktur klinik mendapat Skor > 70% 

adalah untuk pengeluaran manual 

plasenta (masing-masing 100% & 83%) 

Tidak ada perbedaan dalam arti statistik 

yang tampak dalam tes 

Memberslhkan 14 10.1 C72%> I 12.0 (86%) ; <0.031 
Kukus 22 ' 14.6J67%J I 15.4fl0%) ' r 

Manual Plasen1a 62 54.2 <96%1 I 53.7 187%) ! 
Komunikasi Inter 6 6.0 (100%) i 6.0 (100%) I 
PersonaJ i 

Pengetahuan atau keempat ketrampilan 

lain (lihat tabel 11 ). Hampir semua 

Bidan terfatih dan lnstruktur klinik 

mempunyai skor rata-rata > 70 % untuk 

kelima ketrampilan. 

LanQkah-lanQkah 40 37.7 !94%> I 34.0 (85%) i 

Audit Komplikasi 

Seperti telah dilaporkan sebelumnya. 30 

dari 33 Bidan terfatih mampu untuk 

mengemukakan kasus dengan 

komplikasi (91%) dab empat diantaranya 

mengemukakan kasus dengan lebih dari 

satu komplikasi (13%). Diantara 23 

Bidan lnstruktur Klinik 20 mampu 

menjabarkan kasus dengan komplikasi 

(87%), delapan diantaranya mempunyai 

Asuhan 
sesudahnva 

Kompresi ! 
bimanual i 
Komunikasi i 
lnteroerson i 
Langkah-langkah 
sebelumnva ' 
External 

. 

Internal 

Asuhan 
; 

sesudahnva 

Resusitasi 
neonatal 

Penuh 

Hanva pemafasan · 

Hany;o_simulasi i 

Part<1QT<If I 

Penvelesaian ', 

lnterpretasi dan I 
Manajementtata ! lakaana 

Skor rata-rata untu.k 5 
kfltr.tmnibln 

lebih dari satu komplikasi (40%) (lihat tabel 2). 

Dioanggil Membantu Dukun. 

16 I 15.5 (97%) 
I 

13.7 (86%) 
i 

64 32.2 (50%) 
I 

27.8 {43%) 
I 

6 4.4 (73%) 4.2 (70%) 

10 5.1 {51%) 2.7 {27%) 

8 4.6 (58%) 4.0 (50%} 

24 ! 12.4 (52%) 12.1 {51%) 

16 5.7 (36%) 4.7 {30%) 

42 i 24.8 (64%) 26.5 (24%) 

32 ' 21.0 (66%) . 23.0 C72"A>l 
4 1.8 {45%) 1.9 148%1 

5 2.1l34%) 1.6 (26%) 

37 • 25.1_l68%) 27.7 (75%1 

20 15.7JI8%) 16.9 {85%) 
17 9.4 (55%) 10.7 (63%) 

611'/o 68% 

18 dari 33 Bidan terfatih melaporkan bahwa mereka diminta untuk membantu dukun. sebelum 
maupun sesudah bayi lahir, dalam kasus dengan komplikasi yang mereka jabarkan (55%). 
Diantara 22 Bidan lnstruktur klinik empat melaporkan dipanggil membantu dukun (17%)_ 

/ 
I 
I 

0.36 

0.07 

1.00 

0.14 

0.005 

0.07 

0.70 

<0.001 

0.51 

0.87 

0.12 

0.37 

0.20 

0.71 

0.16 
0.09 

0.36 

0.15 

0.75 
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Perbedaan ini mungkin disebabkan bahwa 

dalam kenyatannya Bidan instruktur klinik 

bekerja di RS dan Bidan terlatih ada di 

puskesmas. Dalam banyak kasus. 

permintaan untuk membantu dukun datang 

setelah bayi lahir (78% untuk Bidan terlatih 

dan 75% untuk Bidan lnstruktur klinik). 

Pengenalan Komplikasi: 

Macam komplikasi yang dikemukakan 

selama audit komplikasi adalah konsisten 

dengan apa yang dilaporkan sebelumnya 

(lihat Tabel 2). Sebagian besar Bidan 

Evaluasi Program LSS 

Tabel 11 
Persentase Bidan terlatih dan Bidan lnstruktur Klinik 
Oengan skor > 70 persen dalam tes pengetahuan dan 

pengkajian ketrampilan 

i Terla· I Tidak I Nilai 
! tih I terlatih i p 

N-33 
i 

N=23 

Tes PenQetahuan 27% 4°/o 0.03 
I Pengkajian ketramoolan: 

Pe!"'.ceQahan lnfeks1 ~S% 1P/'J C_i2 

Manual Plasenta 100% 33~'o c.:::o., 
Kompresi bimanual i 12% I 0% 0.13 

Resusitasi neonatal : 39% 0% O.C{)1 

PartOQraf ' 61% 25% 0.02 i 

Si(or rata-rata untuk I 45% 0% i <0.001 I : 
5 ketram_l1ilan 

terlatih dan lnstruktur Klinik menjabarkan kasus dengan plasenta tertinggal (masing-masing 18 & 

g kasus). Asfiksi pada bayi baru lahir juga dilaporkan dalam 4 kasus oleh Bidan terlatih dan 3 

kasus oleh lnstruktur Klinik. Bidan terlatih menjabarkan 3 kasus dengan perdarahan postpartum 

sedangkan lnstruktur klinik satu kasus. Keduanya mengemukakan anemi (HB<8) sebagai 

masalah kedua dalam 8 kasus dengan plasenta tertinggal dan atoni uteri. Kasus dengan partus 

lama sebagai komplikasi juga dikemukakan oleh Bidan terlatih (N=4) dan lnstruktur klinik (N=5). 

Manajemen/tata laksana dan Keoercayaan diri. 

Dalam mereview manajemen/tata laksana kasus-kasus yang telah dikemukakan. sedikit 
perbedaan terlihat dalam manajemen/tata laksananya antara Bidan terlatih dan lnstruktur Klinik. 

Kedua kelompok kelihatan mempunyai rasa percaya diri yang sama dalam mengemukakannya. 

Komplikasi yang ditangani pelaksana atau dirujuk dalam Tahun Terakhir. 

Bidan terlatih melaporkan 186 kasus dengan komplikasi dan lnstruktur melaporkan > 2000 kasus 
dengan komplikasi. yang mereka tangani atau dirujuk dalam tahun terakhir. Jumlah yang lebih 

besar dari komplikasi mencerminkan perbedaan tempat kerja dari kebanyakan lnstruktur Klinik. 

yang bekerja di RS dengan jumlah pasien yang lebih besar sedangkan Bidan terlatih lebih banyak 

bekerja dengan masyarakat di puskesmas. 
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Untuk kedua kelompok Bidan, perdarahan postpartum tercatat 30-40 persen dari komplikasi 

yang dihadapi dan asfiksi pada bayi baru lahir 12 persen. Pembagian frekuensi dari kasus-kasus: 

partus lama, hipertensi pad a kehamilan (PI H) dan gawat janin, agak berbeda antara Bid an terlatih 

(masing-masing 22%, 16% & 10%) dan lnstruktur Klinik (masing-masing 28%, 11% dan 19%). 

Data dari audit komplikasi ini menyarankan bahwa pelatihan LSS diperlukan untuk meningkatkan 

cara manajemenltata laksana yang benar dari komplikasi serta pengenalan dari komplikasi yang 

tidak tampak, seperti anemi, persalinan lama, dan gawat janin, bagi kedua kelompok Bidan 

tersebut. 

lnstruktur Klinik (LSS/Site Prep) Dibanding Bidan Tidak Dilatih 

!No LSS/Pr/Ce) 

Tes Pengetahuan 

Secara keseluruhan instruktur klinik mempunyai skor yang sedikit lebih tinggi dari Bidan tidak 

dilatih, baik secara absolut maupun persentase mean skor 61 dan 48 persen, masing-masing 

(P=0.001).Perbedaan ini konsisten pada waktu kategori pertanyaan, ayng dicakup dalam tes 

pengetahuan dibandingkan (lihat 

Tabel12). 

Skor Tingkat Kepercayaan diri 

Tingkat Kepercayaan diri pada 

umumnya yang dilaporkan secara 

statistik cukup signifikan, apabila 

dibandingkan antara instruktur klinik 

(53%) dengan Bidan tidak dilatih 

(47%, P=0.09). lnstruktur Klinik 

lebih percaya diri daripada Bidan 

tidak dilatih dalam ketrampilan yang 

berkaitan dengan pencegahan 

infeksi (masing-masing 60% dan 

Tabel12 
Absotut & Persentase Mean Skor untuk Pengetahuan dan 

Tingkat Kepen:ayaan diri dati lnstruktur Klinik & Bidan Tidak ttilatih 

I Total I Cl I Tidak dilatih I Nilai 
Pain I N=22 N=24 p 

Tes enQetahuan I 46 j 29.2 (61%1 23.2 (46%1 I o.oo1 
PenceQahan lnfeksi I 6 ! 4.7 (78%) 3.2 (53%) 0.03 
ANC 13 I 6.1 (47"/o) 5.0 (38%) I 0.03 
Asuhan intrapartum 12 i 8.1 {67%) I 6.5 (54%) I 0.01 I 

Asuhan costDartum 12 8.0 (66°/o) I 6.5 (54%) I 0.03 
KB 5 I 2.3 (46%) 2.0 (40%) I 0.09 
Tingkat 100 56.6 (53%) 49.8 (47"/o) 0.09 
Kepercavaan diri 

Penoegahan lnfeksi 6 3.6 (60%1 I 3.0 (47"/ol 0.02 
Konselina 12 I 6.6{55%) 7.4 !62%) 0.12 
ANC I 24 I 14.3 (60%) I 12.5 (52%1 I 0.24 
Asuhan lntraoartum I 20 I 16.4155%) I 12.0 (40%) I 0.007 
Asuhan Bayi B.L. ' 12 I 6.7 {55%) I 5.5 (46%) 0.18 

Asuhan post 22 i 9.0 (41%} I 9.3 (42%) I 0.07 
oartum 

I 
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51%, P=0.03) dan asuhan intrapartum (masing-masing 55% dan 40%, P=0.007, lihat Tabel12) 

Lihat rincian hasil untuk ketrampilan perorangan dalam Lampiran B. Tabel B-1). 

Pengkajian Ketrampilan 

lnstruktur Klinik mempunyai skor lebih tinggi untuk pengkajian dari kelima ketrampilan dari pada 

Bidan tidak dilatih. Perbedaan dari persentase Mean skor berkisar dari 23 ke 27 persen. untuk 

pencegahan lnfeksi (72% & 49%), kompresi bimanual (43% & 20%), pengeluaran manual 

plasenta (87% & 60%) dan penggunaan partograf (75% & 48%). Suatu perbadaan 39% terlihat 

untuk resusitasi neonatal (63% & 24%). Skor rata-rata untuk kelima ketrampilan adalah 68% bagi 

instruktur klinik dan 40% bagi Bidan tidak dilatih. (P<0.001, lihat Tabel13). Lihat lampiran B, 

tabel 82 sampai 8.6 untuk hasil rinci 

tiap item dalam ceklis ketrampilan. 

Skor Julus: 70 persen 

Secara nyata lebih banyak lntruktur 

Klinik dari pada Bidan tidak dilatih yang 

mencapai skor > 70 % untuk semua 

ketrampilan. kecuali kompresi 

bimanual (lihat Tabel14). 48% dari 

dari lnstruktur Klinik mendapat skor 

rata-rata > 70% untuk kelima 

ketrampilan, sedangkan Bidan tidak 

dilatih tidak ada satupun. 

Audit Komplikasi: 

Sebagaimana telah dilaporkan diantara 

23 Bidan instruktur klinik. 20 mampu 

menjabarkan kasus dengan komplikasi 

87%; dan 8 diantaranya mempunyai 

lebih dari satu kompilasi (40%). 

Diantara 24 Bidan tidak dilatih. 21 

mampu menjabarkan kasus dengan 

komplikasi (88%), dua diantaranya 

Tabel 13 
Absolut dan persentase Mean dari Skor Pengkajian Ketrampilan 

LSS untuk Bldan lnstruktur Kllnik dan Bidan Tdk. Terlatih 

I JmL I Ins. Klinik 

I 
Tdk. I Nilai 

Ketrampilan Po in ! N=23 Terlatih I p 
N=24 

Penceaahan lnfeksi ! 54 : 38.8 (72% ! 26.6 (49%) I <0.001 

Dekontraminasi ' 18 11.4 (64%) i 6.9 (38%) <0.001 

Membersihkan I 14 ; 12.0 186%1 ' 8.2 158%) ; <0.001 

Kukus 
; 

22 15.4 (70%1 i 11.5 (52%) <0.001 ; ' 
Manual Plasenta ! 62 . 53.7 (87%) i 37.0 (60%) <0.001 

Komunikasi Inter 6 6.0 (100%) ! 5.6 {94%} 0.04 
Personal ; 

Lanokah~anokah ' 40 34.0 (85%) 22.5 {57%) <0.00"! 

Asuhan sesudahnva ! 16 13.7 (86%) ' 8.8 (55%) <0.001 

Komoresi bimanual 64 27.8 (43%) 13.0 (20%) <O.C01 

Komunikasi Inter 
; 

6 4.2 (70%) 2.0 (33%) <0.001 
I cersonal i 

Lanokah-2 Sebelumnva 10 2.7 (27%) 1.9 C19%l 0.16 

External I 8 4.0 (50%) 2.6 (32"A.) 0.01 I . 

Internal I 24 12.1 (51%) 4.4 (18%) <0.001 

Asuhan sesudahnya I 16 4.7 (30%) • 2.2 (14%) 0.002 

Resusitasi neonatal I 42 26.5 (63%) 10.2 (24%) <0.001 
' 

Penuh I 32 23.0 (72"/o) 9.4 (29%) <0.001 

Hanva oemafasan I 4 1.9 (48%) 0.5 (13%) <0.001 

Hanva simulasi I 5 1.6 126%1 0.3 (4%) <0.001 

Partooraf 
I 

37 27.7 175%) 17.6 (48%) <0.001 
' 

Penvelesaian I 20 16.9 (85%) 10.7 (54%1 <O.C01 

lnterpretasi & 
Manaiemenl'tata laksana i 

17 10.7 (63%) 6.3 (41%) <0.001 

Skor rata-rata untuk 5 68'h 411% <1l.001 
ketramDilan 

30 



MotherCare, Indonesia 

mempunyai lebih dari satu komplikasi (9%) (lihat 

Tabel2). 

Dipanqgil membantu/mendampingi dukun 

Diantara 23 lnstruktur Klinik, 4 melaporkan telah 

dipanqgil untuk membantu dukun (17%). Diantara 

24 Bidan tidak dilatih, 13 melaporkan Ielah 

dipanggil untuk membantu dukun (54%). 

Peribedaan ini kemungkinan besar disebabkan 

karena pada kenyatannya lnstruktur Klinik bekerja 

di RS dan Bidan tidak dilatih bekerja di 

puskesmas. Dalam banyak kasus, permintaan 

Evaluasi Program LSS 

Tabel 14 
Persentase Bidan terlatih dan Bldan lnstruktur Kli.nik 

Dengan skor > 70 persen dalam tes pengetahuan & 
pengkajlan ketrampilan 

I CJ j ndak 

I 
Nilai 

I N=23 I terlatih p 
N=24 

Tes Pencetahuan ' 26% ' 4% ' 0.05 
Pengkajian ketrampilan: 
Penceganan lnfeksi 52% ' 17% 0.02 

Manual P!asenta 8:20/o ~% ; O.CC2 

Komoresi bimanual 4% 0% 0.4C 

Resusitasi neonatal 48% ; 0% , <O.co-, 
Partograf 78% I 25% ' <O.C01 
Skor rata--rata untuk 

I 
48% 

I 
0% I <0.001 

5 ketramcilan 

untuk membantu dukun datang setelah bayi lahir (75%) untuk instruktur klinik, dan 100% untuk 

Bidan tidak dilatih. 

Pengenalan Komplikasi. 

Macam komplikasi yang dikemukakan selama audit komplikasi adalah konsisten dengan apa 

yang paling sering menyebabkan kematian maternal dan neonatal (lihat Tabel 2). Sebagian besar 

dari instruktur klinik dan Bidan tidak dilatih, menjabarkan kasus dengan plasenta tertinggal 

(masing-masing 9 kasus). Asfiksia neonatal dikemukakan sebagai suatu komplikasi oleh 

lnstruktur ktinik dan Bidan tidak dilatih untuk 3 kasus bagi setiap kelompok. lnstruktur klinik dan 

Bidan tidak dilatih, masing-masing menjabarkan tiga kasus perdarahan postpartum. Semua 

kelima kasus dikenal dengan anemia (HB<8) sebagai masalah kedua oleh instruktur klinik. 

termasuk kasus dimana juga terjadi plasenta tertinggal dan atoni uteri. Tidak ada kasus anemia 

sebagai komplikasi yang dikemukakan Bidan tidak dilatih. Kasus dengan partus lama sebagai 

komplikasi lebih banyak dikemukakan oleh lnstruktur klinik (N=5) dari pada Bidan tidak dilatih 

(N=1). 

Manajemenltata laksana dan Kepercayaan diri. 

Dalam mereview manajemen/tata laksana kasus-kasus, Bidan lnstruktur klinik lebih dapat 

mengemukakan dengan lebih konsisten dan sesuai, serta dikemukakan dengan lebih percaya diri 

baik dalam pengetahuan dan ketrampilannya, dibanding Bidan tidak dilatih. Lihat bagian 

terdahulu untuk diskripsi manajemenltata laksana dari instruktur klinik dan Bidan tidak di latih. 
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Komplil<asi yang ditangani Pelal<sana atau Dirujul< dalam Tahun Teral<hir. 

Sejumlah besar l<omplil<asi pada instrul<tur l<linil< (Lihat bagian terdahulu yang membandingl<an 

instrul<tur l<linik dan Bidan terlatih) mencerminkan tempat kerjanya. Mereka bekerja pada rumah 

sakit kabupaten, sedangl<an Bidan tidal< dilatih lebih del<at dengan masyaral<at di puskesmas. 

Sekali lagi data dari audit l<omplikasi ini memperlihatkan bahwa pelatihan LSS telah 

meningkatkan manajemenltata laksana yang benar dari komplikasi dan pengenalan dari 

komplikasi yang tidak tampak. seperti anemia. partus lama dan gawat janin. 
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Tujuan 2: 

Membandingkan kemampuan Program Magang dan MotherCare (LSS & 

PR?CE) da/am meningkatkan pengetahuan, Kepercayaan diri dan ketrampilan 

dari BdD da/am memberikan asuhan bermutu kepada ibu dan bayi baru /ahir. 

Bidan di Desa Terlatih dibanding Bidan di Desa Program magang 

Tes Pengetahuan: 

Mean skor secara keseluruhan untuk 

pengetahuan dan sebagian besar dari 

mean skor berbagai bidang muatan 

tidak ber beda antara BdD terlatih 

dibandingkan dengan BdD Program 

magang (P=0.15 Jihat Tabel15). Skor 

dalam Keluarga Berencana lebih tinggi 

untuk BdD terlatih daripada BdD 

program magang (64% & 51%, 

masing-masing, P=0.01). 

Tingkat Kepercayaan diri. 

Tingkat Kepercayaan diri dari BdD 

terlatih dapat dibandingkan dengan 

BdD program magang, pada waktu 

seluruh skor untuk Kepercayaan diri 

Tabel15 
Absolut & Persentase Mean Skor untuk Pengetahuan dan 

Tingkat Kepercayaan diri dari lnstruktur KJinik & Bidan Tidak. dilatih 

Total Ins. Kllnlk Tldak I N~l 
Po in N=22 dilatih 

N=24 ' 
Tes oenaetahuan I 48 31.3 {65%1 2s.sc62%1 I 0.24 

Pencegahan 6 5.2 (86%) 4.8 (79%) ! 0.37 
lnfeksi I 

ANC 13 7.6 {59%) 6.8 (52%) i 0.15 

Asuhan I 
12 7.6 (63%) 8.1 (68%) I 0.34 

intraparluJ!l ' 
l 

Asuhan 12 
I 

7.8 (65%) I i.6 (64%) i 0.50 
postpartum I I 
KB 5 I 3.2 (64%) 2.6 (51%) 0.01 I 

Tingkat 
i 100 

I 
61.8 (62%) I 

65.0 (65%) 0.51 ; 

KeO.rcavaan din ; 

Pencegahan ! 6 ! 3.8 (64%) I 4.2 (70%) 0.38 i 
lnfeksi ! ! I 

KonselinQ 12 ; 8.3 {69%) I 9.4 (78%) 0.07 

ANC i 24 ! 15.4 C64%> I 16.5 C69%l 0.55 

Asuhan ! 20 ! 14.0 (58%) 
I 

13.6 (57%) 0.45 
lntraoartum i 

Asuhan Bayi B.L 
; , 12 

I 7.5 (63'/o)_ 8.3 (69%) 0.32 

Asuhan post 22 
~ 

12.7 (58%) i 13.1 (60'/o) ' 0.77 
cartum 

I 

dalam ketrampilan dibandingkan (masing-masing 62% & 65%), P=0.51, lihat tabel15). Uhat hasil 

rinci untuk ketrampilan perorangan dalam Lampiran C, tabel C.1). 
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Pengkajian Ketrampi/an 

BdD terlatih secara statistik mempunyai skor lebih tinggi dari pada BdD program magang dalam 

pengkajian ketrampilan untuk pengeluaran plasenta secara manual (masing-masing 93% & 7 4%, 

P<0.001), kompresi bimanual (masing-masing 42% & 35%, P=0.009) dan resusitasi neonatal 

(masing-masing 67% & 53%, P=0.001). BdD Terlatih mempunyai skor yang sedikit tinggi dalam 

pencegahan infeksi (masing-masing 79% & 74%, P=0.10), tetapi tidak ada perbedaan pada skor 

Tabel16 
Mean Absolut dan Persen Skor Asesmen Ketrampilan untuk 

BdD Terlatih LSS dan BdD Program magang 

Ketrampilan Total Terlatih Intern Pvalue 
Poln N=33 N=28 

Pencegahan 54 42.7 (79%) 40 (74%) 0.10 
infeksi 
Dekontaminasi 18 12.4 (69%) 11.8 (66%) 0.43 
Kebersihan 14 12.6 (90%) I 11.9 (85%) 0.22 
PenQuacan 22 17.7 (81%) 16.4 (75%) 0.12 
Plasenta 62 57.6 (93%) 45.7 (74%) <0.001 
Manual I 

Komunikasi I 6 6.0 (99%) 
I 

5.4 (90%) 0.002 
interpersonal 
Langkah- I 40 I 36.4 (91%) i 28.5 (72%) I 0.002 
lang-kah I 

' 
Care after I 16 ! 15.2 (95%) • 11.8 (74%) • <0.001 
Kompresi I 64 i 26.6 (42%) 22.6 (35%) 0.009 
bimanual ! 

Komunikasi I 6 : 3.1 (52%) • 2.5 (42%) 0.02 ' interpersonal ' 
Langkah2 I 10 3.6 (36%) 2.9 (29%) : 0.11 
sebelumnya : I 

Eksternal I 8 4.1 (51%) 3.8 (47%) 0.04 
lntemal I 

24 11.2 (47%) ' 9.7 (40%) 0.09 ' 
Care after ! 16 4.7 (29%) I 3.8 (24%) i 0.11 

Resusitasi 
li 

42 l 28.4 (67%) I 22.3 (53%) I 0.001 
neonatus 
Resusitasi i 32 24.9 (78%) I 20.4 (64%) 0.002 

: penuh ! I i 
Hanya 

I 
4 I 

'- J'<!mafasan 
2.2 (54%) 

I 
1.5 (38%) 

I 
0.003 

Hanya 6 1.3 (22%) I 0.4 (7%) <0.001 
rangsangan i 
Partograf 37 28.3 (76%) i 28.0_[76%) i 0.50 
Kelengkacan 20 ! 18.5 (92%) i 17.5(88%) I 0.15 
lnterpretasi 17 I 9.7 (57%) 10.5 (62%) ! 0.73 ' dan lata I ! 
laksana 

Skor r.Jta..rata untuk ' 71% 62% <0.001 

lima ketrampilan 

dalam penggunaan partograf 

(masing-masing 76%. P=0.50. lihat 

tabel: 16). Skor rata-rata untuk 

kelima ketrampilan untuk BdD 

terlatih lebih tinggi dari pada BdD 

Program magang (masing-masing 

71% & 62%, P<0.001). Uhat 

lampiran C tabel C.2 sampai C.b, 

untuk hasil rinci tiap item dalam 

ceklis ketrampilan). 

Skor Lu/us: 70 persen. 

Tidak terlihat perbedaan antara 

BdD terlatih dan program magang 

dalam mencapai skor > 70% untuk 

tes pengetahuan (masing-masing 

36% & 25% P=0.32) maupun untuk 

pencegahan infeksi (masing-rnasing 

85% & 68%, P=021) kompresi 

bimanual (masing-masing 9% & 

0%. P=0.24). dan penggunaan 

partograf ( masing-masing 82% & 

71%. P=0,51, lihat Tabel17). 

Secara nyata lebih banyak BdD 

terlatih dari pada BdD program 

magang yang mencapai skor > 70 

% dalam skor rata-rata untuk kelima 

ketrampilan (masing-masing 67% & 25%,) dan dalam pengkajian ketrampilan dalam kaitannya 
34 



MotherCare, Indonesia Eva/uasi Program LSS 

dengan pengeluaran manual plasenta (masing-masing 94% & 61%) dan resusitasi neonatal 

(masing-masing 61% & 21%). 

Audit Komplikasi 

Tiga puluh dari 33 BdD terlatih bisa menggambarkan kasus komplikasi (91%). Diantara mereka. 

delapan menggambarkan kasus lebih dari satu komplikasi (27%). Pada 28 BdD intern. 27 bisa 

menggambarkan kasus komplikasi (96%); satu 
Tabel17 diantara mereka menggambarkan lebih dari 

satu komplikasi 94%), lihat Tabel 2. 
Persentase BOD Terlatih LSS dan Intern dengan Skor 2: 70 
Persen dalam Uji Pengetahuan dan Asesmen Ketrampilan 

Terlatih Magang p 

Dipanggil untuk Membantu Dukun Bayi 
i 

N=33 N=28 I value 

Uii Pengetahuan 36% 25% I 0.50 ! 

Asesmen Ketramgilan 

Penceaahan infeksi 85% 68% I 0.21 
Plasenta Manual 94% 61% I 0.004 

Empat belas dari 33 BdD terlatih melaporkan 

bahwa mereka diminta untuk membantu dukun 

bayi sebelum atau setelah persalinan dalam 

kasus komplikasi yang mereka gambarkan 

(42%). Diantara 28 BdD program magang, 14 

melaporkan dipanggil untuk membantu dukun 

Kompresi bimanual 9% 0% I o.24 
Resusitasi neonatus 61% 21% I 
Partograf 82% 71% ! 
Skor rata-rata untuk 67'!. 25% i 
lima ketrampilan I 

bayi (50%). Pada sebagian besar kasus, permintaan membantu dukun bayi datang setelah bayi 

dilahirkan (71% untuk BdD terlatih dan 57% untuk BdD program magang). 

ldentifikasi Komplikasi 

0.005 
0.51 

0.003 

Jenis-jenis komplikasi yang digambarkan selama audit komplikasi sama seperti yang 

digambarkan sebelumnya (lihat Tabel 2). Komplikasi paling umum yang digambarkan oleh BdD 

terlatih adalah plasenta tertinggal (15 kasus). diikuti asfiksia pada bayi baru lahir (lima kasus). 

Sedangkan BdD program magang melaporkan asfiksia pada bayi baru lahir lebih banyak 

(sepuluh kasus) daripada plasenta tertinggal (delapan kasus). Komplikasi lain meliputi 

perdarahan postpartum (lima kasus oleh BdD terlatih dan tiga kasus oleh BdD program magang) 

dan persalinan lama (prolonged labor) (masing-masing dua dan tiga kasus). BdD terlatih 

melaporkan tiga kasus anemia pada semua komplikasi kasus kecuali satu kasus dihubungkan 

dengan uterine atony atau plasenta tertinggal. Sedangkan BdD program magang tidak 

melaporkan komplikasi kasus karena anemia. 

35 



MotherCare, Indonesia Eva/uasi Program LSS 

Manajemen/tata laksana dan Kepercayaan diri 

Dalam mengulas lata laksana dari kasus yang digambarkan. ada sedikit perbedaan ditemukan 

antara BdD terlatih dan BdD program magang dalam cara pengelolaan komplikasi. Dalam kasus­

kasus yang digambarkan, mereka sama-sama menerapkan protokol dan ketrampilan yang 

diajarkan dalam program. 

Komplikasi dimana Bidan Merawat atau Merujuk Dalam Satu Tahun Yang Terakhir 

BdD terlatih melaporkan 65 kasus komplikasi dan BdD program magang melaporkan 229 kasus 

komplikasi yang mereka rawat atau rujuk setahun yang lalu. Alasan pada sebagian besar BdD 

terlatih tidak diketahui. Distribusi frekuensi dari jenis komplikasi antara BdD terlatih dan BdD 

program magang bervariasi dengan perdarahan postpartum masing-masing dilaporkan 37 dan 30 

persen. asfiksia pada bayi baru lahir 22 dan 17 persen, persalinan lama 17 dan 26 persen, PIH 

15 dan tiga persen, gawat janin 9 dan 24 persen. 

Sekali lagi, data dari komplikasi audit ini menyarankan bahwa pelatihan LSS meningkatkan lata 

laksana komplikasi yang tepa! untuk kedua kelompok BOD. 

Bdd Program Maqang dibanding BdD Belum Dilatih 

Uji Pengetahuan 

Secara keseluruhan BdD program magang nilainya tidak lebih tinggi daripada BdD belum dilatih 

dengan skor mean absolut dan persen masing-masing 62 dan 59 persen (P=0.12, fihat Tabel18). 

Tingkat Kepercayaan diri 

BOD program magang tidak lebih percaya diri dibanding BdD belum dilatih (P=0.12) bila skor 

keseluruhan dibandingkan, yaitu masing-masing 65 dan 57 persen (lihat Tabel18). Secara 

signifikan tingkat Kepercayaan diri lebih tinggi pada BdD program magang yang tercatat untuk 

pencegahan infeksi dan konseling. Lihat hasil rinci untuk ketrampilan individu pada Appendix C, 

Tabel C-1-
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Pengkajian Ketrampi/an 

Skor BdD program magang secara signifikan rata-rata lebih tinggi daripada BdD belum dilatih 

untuk lima ketrampilan (msing-masing 62% dan 51%) dan dalam asesmen plasenta manual 

(masing-masing 74% dan 59%, P=0.005), kompresi bimanual (masing-masing 35% dan 27%. 

P=0.002), dan resusitasi neonatus (masing-masing 53% dan 32%, P<0.001, lihat Tabel19). 

Tidak ada perbedaan yang ditemukan dalam ketrampilan yang berhubungan dengan pencegahan 

infeksi (masing-masing 74% dan 68%, P=0.34) dan penggunaan partograf (masing-masing 76% 

dan 66%, P=0.12). Lihat Appendix C, Tabel C-2 to C-6 untuk hasil yang rinci dari tiap item 

dalam checklist ketrampilan. 

Tabel18 
Mean Absolut dan Persen Skor Pengetahuan dan Tingkat 

Kepercayaan dlri untuk BdD Program magangdan BdD Belum 
Oilatih 

Uji 
p_or~getahuan 

Pencegahan 
infeksi 

Perawatan 
antenatal 
Perawatan 
Persalinan 
Perawatan 

Keluarga 
Berencana 
Tk.Kepercaya 
an diri 
Pencegahan 
infeksi 

Konselinq 
Perawatan 
antenatal 

Total 

poin 

48 

6 

13 

12 

12 

Terlatih I Intern 
N=33 I N=28 

29.9 (62%) 1 2s.1 (59%) 

4.8 (79%) 
1 

4.4 (73%) I 
6.8 (52%) I 6.3 (49%) 

p 
value 

0.12 

0.22 

0.26 

8.1 (68%) ' 7.5 (62%) ! 0.18 
I 

7.5 (64%) 7.3 (60%) 0.56 

5 2.6 (51%) 2.6 (53%) 1 o. 73 
i 

100 65.0 (65%) 

6 4.2 {70%) 

12 ' 9.4 (78%) 
24 16.5 (69%) 

57.o (57%) 1 o.12 
I 

3.3 (55%) ! 0.004 

7.9 (66%) ' 0.02 
i 14.7 {61%) i 0.24 

Perawatan 
. persalinan 

i 24 13.6 (57%) 12.3 (51%) 0.25 
! 

Perawatan I 
bayi baru lahir i 

12 

Perawatan 
oostoartum 122 

8.3 (69%) 7.1 (59%) 0.07 

13.1 (60%) 11.8 (54%) i 0.28 

Skor Lui us: 70% 

Secara signifikan batas skor;, 70% 

pada uji pengetahuan lebih banyak 

dicapai oleh BdD program magang, 

(masing-masing 25% dan 9%, 

P=0.09). dan dalam asesmen 

ketrampilan yang berkaitan dengan 

plasenta manual (masing-masing 

61% dan 36%. P=0.07) dan resusitasi 

neonatus (masing-masing 21% dan 

4%, P=0.05, lihat Tabel 20). 

Bagaimanapun, lebih banyak BdD 

program magang dibanding BdD 

belum dilatih yang mencapai skor ;, 

70% ketika dihitung skor rata-rata 

untuk lima ketrampilan (masing­

masing 25% dan 6%, P=0.03) . 

Audit Komp/ikasi 

Diantara 28 BdD program magang, 27 bisa menggambarkan kasus komplikasi (96%); salah satu 

diantaranya mempunyai lebih dari satu komplikasi (4%). Sedangkan diantara 47 BdD belum 

dilatih, 44 bisa menggambarkan kasus komplikasi (94%); dua belas diantaranya mempunyai lebih 

dari satu komplikasi (28%) (lihat Tabel 2). 
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Dipanggil untuk Membantu Dukun Bayi 

Diantara 28 BdD program magang, 14 melaporkan dipanggil untuk membantu dukun bayi (50%). 

dan 25 dari 47 BdD belum dilatih telah dipanggil (53%). Sebagian besar kasus, permintaan untuk 

membantu dukun bayi datang setelah bayi dilahirkan (57% untuk BdD program magang dan 60% 

untuk BdD belum dilatih). 

ldentifikasi Komplikasi 

Banyak BdD program magang dan belum 

dilatih menggambarkan suatu kasus yang 

mengkaitkan dengan plasenta tertinggal 

(masing-masing 8 dan 15 kasus, lihat 

Tabel 2). Asfiksia pada bayi baru lahir 

juga umum, dengan 10 kasus yang 

digambarkan oleh kedua kelompok. 

Komplikasi lain yang digambarkan dalam 

kasus oleh BdD program magang dan 

belum tertatih adalah perdarahan 

postpartum (masing-masing 3 dan 5 

kasus) dan persalinan lama (masing­

masing masing-masing 3 dan 7 kasus). 

Tidak ada kasus anemia yang dilaporkan 

oleh BdD program magang sebagai suatu 

komplikasi, sedangkan pada BdD belum­

dilatih, anemia sebagai komplikasi kedua 

dalam lima kasus, dengan empat kasus 

komplikasi karena atoni uterin atau 

plasenta tertinggal. 

Tabel19 
Mean Absolut dan Persen Skor Asesmen Ketrampilan untuk 

BdO Program magang LSS dan BdD Selum Oilatih 

Ketrampilan Total Intern 

I 
Bel urn 

I 
Pvalue 

pain N=28 dilatih 
N=47 

Pencegahan 54 I 4.01 (74%) I 37.6 (69%) I 0.34 
infeksi 
Dekontaminasi 18 11.8 (66%) 11.2 {62%) 0.50 
Kebersihan 14 11.9 (85%) 10.4 (74%) 0.02 
Penguapan 22 16.4 (75%) 15.9 (72"A.) 0.70 
Plasenta Manual I 62 45.7 (74%) 36.3 C59%) 0.005 
Komunikasi ! 6 5.4 (90%) 5.2 (87%) 0.18 
interoersonal 
Lanakah-lanakah I 40 I 28.5 (72"A.1 ' 21.3 (53%} I 0.003 " 
Care after 

' 
16 

' 
11.8 (74%) 9.9 (62"A.1 ' 0.04 

Kompresi 54 22.6 (35%) 17.3 {27%) 0.002 
bimanual ' . 

Komunikasi i 5 2.5 (42"A.) 2.5 (42%) 0.94 
interpersonal 
Langkah2 10 2.9 (29%) 1.8 {18%j 0.04 
sebelumnva 
Ekslemal 3 3.8 (47%i 3.4 i43%i 0 ·-..... / 

Internal 24 9.7(40%\ 7.3 C:lC%1 <O.C01 
Care after 16 3.8 (24%1 2.3 {15%) 0.03 
Resusitasi 42 22.3 (53%) . 13.4 (32"A.\ <0.001 
neonatus 
Resusttasi penuh 32 20.4 {64%1 12.6 C39%1 <0.001 
Hanva pemafasan 4 1.5 (38%) 0.7 (19%1 O.C02 
Hanya l 6 
ranasanaan 

0.4 (7%) ' 0.1 (2"A.) ' 0.01 

Partaaraf 37 25.0 (76%) ' 24.6166%1 i 0.12 
Kelenqkapan 20 17.5 (88%) 15.5 (78%\ i 0.10 
lnterpretasi dan . 17 10.5 (62"A.) ' 9.1 {53%) i 0.13 
tata laksana 

Skor rata--rata untuk lima 62% 51% <0.001 

ketrampilan 
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Manajeman/tata laksana dan Kepercayaan diri 

Dalam ringkasan. perbedaan besar dalam lata laksana dan ketrampilan antara BdD program 

magang dan belum dilatih digambarkan dalam kasus. Sama halnya dengan BdD terlatih. BdD 

program magang secara konsisten menggambarkan keberhasilan dalam menerapkan plasenta 

manual, penggunaan partograf, resusitasi bayi, dan kompresi bimanual. Sebaliknya. BdD belum 

dilatih kurang berhasil dalam menerapkan Tabei20 

plasenta manual, tidak menggunakan partograf 

atau kompresi bimanual pada uterus. dan 

Persentase SOD LSS P.magang dan Betum Dilatih 
Dengan Skor ~ 70 Persen dalam Uji 

Pengetahuan dan Asesmen Ketrampilan 

menggunakan metode yang lidak efektif dan 

kadang-kadang tidak aman untuk resusitasi 

pada bayi. 

Komplikasi yang Dirawat atau Dirujuk Bidan 

Setahun yang Terakhir 

BdD program magang melaporkan 229 kasus 

dan BdD belum dilatih melaporkan 71 kasus 

Uji Pengetahuan 

Pencegahan infeksi 

Plasenta Manual 
Kompresi bimanual 
Resusitasi neonatus 
Partograf 
Skor rata-rata 
untuk llma 
ketrampilan 

! 
Terlatih 
N=33 

! 25% 

' 68% 
l 61% 
I 0 

21% 
71% 

, 25% 

magang I va;ue N=28 

9% 0.09 

62% I 0.77 
36% I 0.07 

2% I 1.00 
4% 0.05 
57% 0.34 
6% 0.03 

I 

yang mereka rawat atau rujuk setahun yang lalu. Distribusi frekuensi dari jenis-jenis komplikasi 

antara BdD program magang dan BdD belum dilatih bervariasi yaitu masing-masing pada 

perdarahan postpartum (30% dan 34%), asfiksia bayi baru lahir (17% dan 25%), persalinan lama 

(27% dan 21%). PIH (3% dan 13%). dan gawatjanin (24% dan 7%). 

Sekali lagi, data dari audit komplikasi ini menyarankan bahwa Program magang Ieiah 

meningkatkan tala laksana komplikasi yang tepa!. 
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Tabel21 
t(omentar Bidan Ter1atih, Bidan rnstruktur Klinik, BOD Terfatih. dan BOD Selum Oilatih tentang 

Bagaimana Pelatihan Membantu Manajemenitata laksana Kasus Kcrr:plikasi Mereka 

Oilatih untuk lebih Kepercayaan diri dalam melakukan 
oengambilan plas:enta manual 
Sekarang dapat melakukan resusitasi pada bayi dengan 
efektif (sebefumnya hanya menggunakan alkohol atau air 
dinain untuk meranasana bavi) · 
Mengetahui lebih banyak dalam peneegahan infeksi dan 
baa.iimana menCSQah HIV dan hepatitis 
Saya merasa pengetahuan. ketrampilan dan Kepercayaan 
diri saya bertarnbah 

Bermanfaat dalam tatala=a atoni utertlbelajar ekstemal. 
kompresi bimanual dan da metakukannR 
Partograf sangat bermanfaaV membantu untuk mengetahui 
a~ y.lng dilakukan pad~rsalinan lama dan kaoan diru·uk 
O~jarkan bagaimana menjahil episiotomi dan robekan 
denaan lebih baik 

I Membantu membuat rujukan lebih dini 
Membantu mengetahuo kapan Saya dapat mengelola 
sesuatu sendiri 

1 Oiajarkan bagaimana menggunakan pendekatan yang lebih 
sistematik roemecahan masalah} 
Lebih trampil dalam mefakukan tata laksana perstaman pada 
Tahac 2 dan Taha 3 
Tata lak.sana svok sansat berguna 
Protokol yang diajarkan dalam training membantu memandu 
tindakan yang diambil 

Membantu dalam mendeteksi dan menata laksana anemia 
Ook:ter sekarang ini memiliki Kepereayaan diri ternadap saya 
seba ai Bidan 

Membuat seseorang lebih hatf.hati dalam metaksanakan 
rsalinan 

I 

I Teriatih 

I 13 

I 
4 

! 1 

4 

5 

2 

1 

1 

1 

I 

Bidan Bidan di Oesa 
lnstruktur Tertatih I Belum 

Klinik ; Dilatih 
I 6 i 12 4 

6 ! 9 10 

a ' 7 

3 i a 1 

3 i 3 
l 

1 2 I 2 

' 2 ! I I 
i 1 

1 
i 

I 1 I 

' ' 

Total i 
' ' l I 
I 

35 ; 

29 ' 

24 

16 

' 
11 

' 7 I ' ' 
i 3 

' 
2 

I 2 
' 

: 2 ' I 
I 
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Tujuan 3: 

Mendapatkan timbal batik dari partisipan tentang bagaimana program 
pendidikan in service meningkatkan pengetahuan, kepercayaan diri dan 
ketrampilan dalam memberikan kualitas perawatan maternal dan bayi baru 
/ahir 

Audit Komplikasi 

Sebagai bagian dari audit komplikasi, partisipan yang telah mengikuti pelatihan LSS (Bidan 

terlatih, Bidan instruktur klinik dan BdD terlatih) atau dilatih dalam Program magang (BdD 

program magang) ditanya bagaimana pelatihan tersebut telah dapat membantu mereka dalam 

mengelola kasus komplikasi yang baru saja mereka gambarkan. Tanggapan mereka diringkas 

pada Tabel 21. Sebagian besar komentar berfokus pada plasenta manual (N=35). resusitasi bayi 

(N-29), pencegahan infeksi (N=24), dan perasaannya memiliki pengetahuan, ketrampilan dan 

kepercayaan diri yang lebih (N=16), terutama diantara mereka yang telah mendapatkan pelatihan 

LSS. 

Ketika komentar Bidan tertatih dan Bidan instruktur klinik dibandingkan, beberapa perbedaan 

muncul: 

• Kepercavaan diri terhadap plasenta manual 

Bidan terlatih menyebutkan ini 13 kali dibandingkan dengan hanya 6 untuk Bidan 

instruktur klinik. lni konsisten dengan asesmen ketrampilan dimana Bidan tertatih memifiki 

skor sedikit lebih tinggi dibanding Bidan instruktur klinik. 

• Tala laksana atoni uteri Ckompresi bimanual. ekstemal) 

Bidan terlatih menyebutkan ini 5 kali dibandingkan 0 (not) untuk lnstruktur klinik. Lagi, ini 

konsisten dengan skor yang sedikit lebih tinggi pada Bidan tertatih dalam asesmen 

ketrampilan untuk kompresi bimanual. 

• Pencegahan infeksi 

Bid an tertatih menyebutkan ini 1 kali dibandi 8 kali oleh Bid an instruktur klinik. lni juga 

merefleksikan hasil asesmen ketrampilan dimana Bidan instruktur klinik memiliki skor 

yang lebih tinggi dibanding Bidan terfatih. 
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Ketika komentar BOD terlatih dan BOD program magang dibandingkan. perbedaan yang sama 

muncul: 

• 

• 

"Saya merasa memiliki lebih banyak pengetahuan, ketrampilan dan Kepercayaan diri" . 

Hal ini disebutkan 8 kali oleh BdD terlatih dan hanya satu kali oleh BdD program magang. 

"Dilatih untuk me/akukan atau lebih Kepercayaan diri dalam melakukan plasenta manual" 

lni disebutkan 12 kali oleh BDD terlatih dan hanya 4 kali oleh BdD program magang. 

Kutipan yang spesifik oleh tiap kelompok merefleksikan pendapat merei<a: 

Kutipan yang dibuat oleh Bidan terlatih meliputi: 

"Sebelum LSS, saya belum pemah melakukan plasenta manual. Sekarang setelah LSS, 
dengan penga/aman melakukannya di rumah sa kit, saya merasa /ebih percaya diri dan 
dapat melakukannya sendiri !" 

·saya dapat melakukan resusitasi bayi dengan baik sekarang. Sebelumnya saya hanya 
menggunakan air dingin atau a/kohol untuk mencoba membangunkan (menyadarkan) 
bayi" 

"Sekarang dokter yang saya ajak konsultasi lebih percaya pada pengetahuan dan 
ketrampilan saya". 

Kutipan yang dibuat oleh Bidan instruktur klinik meliputi: 

"LSS berguna bagi saya dalam membantu mengeluarkan plasenta secara manual. 
Sebelumnya saya bisa melakukannya, tetapi sering gaga/. Sekarang, saya telah bisa 
melakukan semua pengeluaran plasenta manual yang saya peroleh". 

"LLS membuat kami lebih hati-hati dalam melakukan persalinan, karena kita ingin baik ibu 
maupun bayinya se/amat". 

"Dalam merawat bayi untuk resusitasi pada bayi sebelum pe/atihan LSS, saya 
merangsang bayi dengan air dingin dan panas. Sekarang berbeda, lebih cepat, lebih 
mudah dan lebih aman !" 

"Pelatihan LSS telah membantu menurunkan jumlah ibu yang meninggal karena 
perdarahan postpartum di kabupaten kami. Sejak program magang mulai, 90 BdD telah 
dilatih bersama-sama dengan koordinator Bidan terlatih pada persiapan tempat dengan 
Bidan instruktur klinik lainnya. Kematian karena perdarahan postpartum berkurang 
dengan cara ini: 17 kematian (1997), 12 kematian (1998) dan hanya 5 kematian pada 
tahun 1999". 
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Tabel22 
Topik yang Dilaporkan sebagai nga Terbesar Manfaat yang Tercakup dalam 

Training LSS atau Program magang 

i Bidan I Bidan di D&sa I 
Topik Terlatih I lnstruktur I Terlatih ! Magang I Total 

' klinik 

Pencegahan lnfeksi i 25 ! 23 24 20 I 92 
Resusttasineonatus i 19 I 16 17 19 I 71 I ' 
Pengeluaran plasenta secara 18 I 15 ' 16 9 I sa 
manual i 
PartOQraf I 8 i 9 ; 14 8 39 
Komcresi uterus bimanuaJ 8 1 12 ' 3 I 24 
Pernarahancosmartum 2 8 I 1 11 
Tala Jaksana taha~) ketiga I 

4 3 I 1 l 8 
· (kelahiran clasenta 

Perawatan I 1 I 2 _! 3 
Perawatan antenatal 2 ' i i 2 ' 
Episiotomi I 9 I I ! I 9 
Tala laksana tahap kedua I I 2 ' 

I I 2 
.(kelahiran bavil ; I 

' 
I ' Pre eklam_Q§i . 
' 1 1 

Kutipan yang dibuat oleh BOD terlatih meliputi: 

"Bayi ini di/ahirkan 45 men it setelah ibunya mulai mengejan, dengan tali pusat melilit di 
lehemya. Bayi tidak menangis, maka saya segera memotong tali pusat tersebut, 
mengeringkan dan membungkus (menghangatkan), membaringkan, menyedot dan 
merangsang bayi, tetapi bayi masih belum menagis. Saya beri nafas ke bayi dan 
melakukan pijatan jantung se/ama 3 lingkaran. Bayi menangis. lbunya sangat kuatir 
ka/au-ka/au bayinya meninggal. LSS membantu khususnya dalam mengetahui 
bagaimana melakukan resusitasi pada bayi. Dan bila ini berhasil, ibunya akan sangat 
senang". 

"Sebelumnya saya belum beran~melakukan pengeluaran plasenta secara manual, tetapi 
sekarang saya merasa lebih percaya diri dan bisa melakukannya sendiri". 

"Mengetahui teknik pencegahan infeksi benar-benar membuat saya lebih percaya diri 
bagaimana mencegah infeksi. Sebelumnya saya tidak tahu bagaimana mencegah 
penyebaran hepatitis dan HIV. Sekarang saya dapat melakukannya". 

"Tahap kedua persalinan dalam LSS sangat baik. Sebelumnya saya menggunakan 
sistem menarik kepala bayi keluar dengan tangan di sekitar leher. Sekarang saya tahu 
/ebih baik bagaimana menangani bayi ketika akan di/ahirkan·. 
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Tabel23 
Topik yang Dilaporkan sebagai Tiga Kurang Bermanfaat yang Tercakup 

dalam Pelatihan LSS atau Program magang 

I Bidan Bidan di Desa 
Topik 

! 
Teriatih I instruktur ! Teriatih ' Magang 

Klinik 

Seluruh topik bermanfaat I 25 . 12 31 19 i 
Kompresi uterus bimaual jaranq " 1 I 
Eoisiotomi I 4 

' 

! 
Menghitung usia kehamilan ' 4 I 

Tata laksana tahap kedua ! i 4 I ' 
(kelahiran bavil I 
Masuk cersalinan-sudah tahu I 4 
Menqecek protein!Hb 2 I 
Dekontaminasi (tahap pertama 2 l i 
dalam pen~ahan infeksil I 

Resusttasineon~tidak 

I I 
2 

tersedia 02 
Lahir sunqsana ! I 1 ' 
Pencatatan BOD I 1 I i 
Pengeluaran plasenta secara I 1 ' i manual (hanya mengalami dalam ! 

I 
oelatihan denaan operasi sesarl ! 

Kutipan yang dibuat oleh BdD Program magang: 

Total 

87 
a 
4 

• 
4 

4 

2 
2 

2 

1 
1 

1 

"LSS membantu dalam mengelola perriarahan dengan kompresi ekstemal, bimanual. 
Saya berhasi/1". 

"Seorang ibu berusia 30 tahun, G 4, melahirkan normal ditolong oleh dukun bayi, tetapi 
ketika lahir, bayi tidak menangis. Saya dipanggil dan ketika saya tiba tali pusat masih 
menempe/, bayi telanjang, tidak bemafas dan biru. Dengan cepat saya 
mengeringkannya, memotong tali pusat, membaringkan, menyedot dan merangsang bayi 
dengan menggosok-gosokkan punggungnya. Bayi muntah dan kemudian melakukan 
resusitasi penuh dengan pemafasan dan kompresi jantung. Temyata berhasil. Bayi 
menangis dengan /emah, kemudian bergerak-gerak. dan menjadi /ebih merah. Saya tahu 
penting menjaga bayi tetap hangat. LSS bermanfaat karena saya memiliki pengetahuan 
dan ketrampilan lebih baik mengenai apa yang dilakukan dalam keadaan darurat seperti 
asfiksia". 

"LSS telah membantu karenanya sekarang saya dapat bekerja lebih sistematik". 

Tingkat Kepuasan Bidan dalam Pelatihan 

Ala! ini juga memberikan informasi untuk menilai kemampuan program MotherCare untuk 
memenuhi Tujuan 3. nga area akan diringkas di bawah untuk semua kelompok Terfatih {Bidan 
terfatih, instruktur klinik, BdD terfatih dan Program magang). Hal ini meliputi pendapat tentang 
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topik tiga terbesar tentang manfaat dan kurang bermanfaat yang tercakup dalam pelatihan dan 

beberapa rekomendasi untuk memperbaiki program pelatihan (lihat Tabel 22 dan 23). 

Umumnya, 117 partisipan dalam em pat kelompok (lihat Tabel22) menyebutkan 3 topik yang 

paling banyak manfaat dart program pelatihan. Tiga topik itu adalah pencegahan infeksi (92 kali), 

resusitasi neonatus (71 kali), dan plasenta manual (58 kali). Penggunaan partograf merupakan 

topik keempat yang paling sertng disebut oleh seluruh Bidan kecuali Bidan tertatih. Episiotomi dan 

menjahit episiotomi adalah topik keempat yang paling sertng disebut oleh Bidan tertatih, tetapi 

tidak tercakup dalam pelatihan untuk BdD. Kompresi bimanual disebutkan 24 kali, dan 

perdarahan postpartum disebut 11 kali, yang kemungkinan besar tercakup dalam kompresi 

bimanual. 

Delapan puluh tujuh dart 11 B partisipan dalam em pat kelompok ini merasa bahwa semua topik 

berguna (74%) (lihat Tabel23). Tujuh instruktur klinik dan satu BdD program magang merasa 

bahwa kompresi bimanual tidak berguna karena jarang digunakan. Empat Bidan tertatih merasa 

bahwa episiotomi tidak berguna karena masalah tentang integritas kelangsungan metode setik 

jahitan (stitch) (N=3), dan ini jarang digunakan (N=1). Topik lain diketahui kurang bermanfaat 

karena topik Ieiah diketahui (kalkulator usia kehamilan, tala laksana tahap kedua, admisi 

persalinan, mengecek protein dan Hb dan dekontaminasi). Dua Bidan instruklur klinik melaporkan 

bahwa karena oksigen tidak tersedia, resusitasi neonatus tidak berguna walaupun data baru 

menyarankan bahwa ventilasi udara adalah seefektif oksigen, dan resusitasi tanpa oksigen 

didiskusikan dalam pelatihan LSS. Persalinan sungsang dicatat oleh seorang BdD kurang 

berguna walaupun ini digambarkan dalam lima kasus komplikasi dalam audit kompiikasi. 

Persalinan sungsang tidak termasuk dal'!m rencana kurtkulum pelatihan LSS, tetapi didiskusikan 
dalam satu sesi ketika persalinan sungsang terjadi selama pelatihan. 

Rekomendasi paling menonjol yang dibertkan partisipan tentang berbagai program pelatihan 

adalah bahwa program ini sebaiknya berfanjut agar semua Bidan dan BdD menertma pelatihan 

(direkomendasikan oleh 53 partisipan). lima partisipan diminta untuk evaluasi mengenai basis 

berkalaJtahunan. lima belas partisipan tidak membertkan rekomendasi. 

Rekomendasi yang spesifik dibuat oleh Bidan dan BdD yang berpartisipasi dalam pelatihan LSS 

MotherCare meliputi: 

• Berkaitan dengan lokasi, lama pelatihan, cakupan ketrampilan, dan pengalaman klinik yang 

tersedia: 

Pelatihan sebaiknya lebih lama (N=12) 
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Oibutuhkan waktu praktek lebih lama di tempat klinik (N=9) 

Pelatihan sebaiknya di satu RS (N=3) 

BdD juga perlu ketrampilan LSS lanjutan dan episiotomi (N=2) 

Partisipan sebaiknya tidak pulang ketika mereka tidak melakukan suatu ketrampilan/ 

kegiatan (N=2) 

Pelatihan sebaiknya di RS dengan banyak kasus (N=1) 

• Berlkaitan dengan pelatih: 

Pelatih sebaiknya lebih sabar, lebih trampil, dan tidak marah-marah terhadap partisipan 

(N=S) 

Pelatih sebaiknya tidak merubah seluruh waklu sehingga partispan tidak bingung (N=4, 

BOD terlatih) 

Pelatih sebaiknya melakukan kunjungan ke kabupaten dan desa-<lesa (N=1. Bian 

Terlatin) 

Partisipan sebaiknya tidak diforsir sehingga mereka tidak terlalu Ielah (N=1. Bidan 

terlatih) 

Rekomendasi yang spesifik dibuat oleh Bidan dan BdD yang berpartisipasi dalam program 

magang yang meliputi: 

Studi banding diperlukan uittuk instruklur klinik (N=13, Bidan instruktur klinik) 

Pembaharuan yang lebih (updating) untuk instruklur klinik (N=8, Bidan instruklur klinik) 

Pelatih dalam Program Magang sebaiknya tidak menganggap partisipan seperti murid 

dalam sekolah kebidanan (N=4, Bidan instruktur klinik) 

Obgyn sebaiknya yang mengajar plasenta manual. resusiatasi neonatus dan kompresi 

bimanual dalam Program Magang (N=3, BOD Program magang) 

Partisipan dalam Program Magang seharusnya mendapat buku panduan dan kalkulator 

kehamilan (N=2, BOD program magang) 

BdD seharusnya mendapat sertifikat setelah menyelesaikan program magang (N=1. BdD 

program magang) 

Program Magang sebaiknya lebih lama sehingga banyak waklu untuk praklek klinik (N=1. 

Bidan terlatih). 
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Peer Review dan Continuing Education (PRICE) 

Bidan dan BdD berpartisipasi dalam proses peer review setelah mereka menyelesaikan pelatihan 

LSS MotherCare. Karena hanya kabupaten HSS yang memiliki semua BdD tertatih, pertanyaan­

pertanyaan untuk menerima timbal balik tentang program PRICE ditujukan ke Bidan dan BdD dari 

kabupaten itu. 

Tanggapan-tanggapan dari sembilan Bidan tertatih dan 16 BdD tertatih diterima. Seluruh 

responden paling sedikit tiga kali melakukan kunjungan peer review. dan seluruh Bidan 

menghadiri sedikitnya dua sesi continuing education. Seluruhnya melaporkan bahwa mereka 

menemukan bahwa PRICE bermanfaat, tetapi tidak seorangpun menjawab untuk 

menggambarkan dalam cara apa PRICE bermanfaat. 

Dua Bidan tertatih dan dua BdD tertatih memberikan rekomendasi bahwa sistem CE pertu 

ditingkatkan. 

Sebuah Cerita Keberhasilan: 

Seorang BdD belum dilatih dari suatu kabupaten dimana hanya dilaksanakan Program 

Magang, be/ajar bagaimana melakukan resusitasi bayi me/alui pertemuan 181 setempat, 

dan dia mengaplikasikannya dengan berhasil dalam prakteknya! 

K e s i m p u Ia n. 

Program pelatihan LSS MotherCare dengan nyata Ielah meningkatkan pengetahuan. 

Kepercayaan diri dan ketrampilan Bidan dan Bidan di Desa. Bidan dan Bidan di Desa yang Ielah 

mendapal pelatihan mendapat skor lebih tinggi pada tes pengetahuan dan dalam semua ke-lima 

ketrampilan. dari pada Bidan dan Bidan di Desa yang tidak mendapat pelatihan. Pertbedaan yang 

jelas tertihat pada penanganan kasus-kasus dengan komplikasi, yang dijabarkan antara 

kelompok yang Ielah dilalih dan yang tidak dilatih. 

• Kelompok yang Ielah dilatih melakukan lata-laksana secara konsisten dan lepat Dianlara 

kelompok yang tidak dilalih, cara praktek dan protokol tidak aman Ielah dapat diamati. 

• Bidan dan Bidan di Desa yang Ielah dilalih secara konsislen mengatakan bahwa pelalihan 

Ielah meningkalkan pengelahuan. ketrampilan dan Kepercayaan diri. 
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Secara nyata lebih banyak Bidan dan Bidan di Desa, yang ikut dalam program pelatihan 

MotherCare telah • mampu" (dinyatakan dengan skor > 70%) dalam pengetahuannya dan 

kemampuannya untuk melaksanakan ketrampilan kunci dalam manual: pengeluaran placenta 

secara manual, resusitasi neonatal, dan penggunaan partograf daripada Bidan dan Bidan di Desa 

yang tidak dilatih. 

Skor lulus 70 persen adalah dipilih dengan persetujuan semua untuk menentukan tingkatan 

pengetahuan atau ketrampilan yang dianggap "kompeten/mampu (secara umum aman)". Kami 

merasa bahwa skor ini adalah objektif karena telah dipilih setelah evaluasi selesai dan lepas dari 

mereka yang menentukan skor (Bidan penilai). Perbedaan antara program pendidikan ini dimana 

nilai lulus telah diketahui oleh pelatih dan peserta dari semula, dan nilai-nilai ditentukan dengan 

dipertimbangkannya nilai lulus. 

Meskipun persentase dari pelaksana yang telah dilatih, yang mencapai skor ini tidak setinggi 

yang diharapkan, data tersebut dengan jelas menunjukkan bahwa program pelatihan MotherCare 

telah meningkatkan "kompetensi" Bidan dan Bidan di Desa. 

Muatan dan struktur dari program pelatihan MotherCare kelihatan sesuai dengan kebutuhan 

Bidan dan Bidan di Desa. Tingkat kepuasan dari peserta adalah tinggi. dan muatan memberikan 

ketrampilan yang diperlukan bagi pelaksana bisa dengan baik dapat menangani komplikasi yang 

paling sering terjadi. Beberapa peserta mohon untuk mendapat waktu praktek lebih banyak dalam 

pelatihan agar lebih banyak mendapat pengalaman klinis. Semua kelompok terlatih 

mengemukakan bahwa topik-topik berikut adalah yang paling bermanfaat yaitu: pencegahan 

infeksi; resusitasi bayi; pengeluaran plasenta secara manual; dan penggunaan partograf. Topik­

topik tersebut adalah konsisten dengan komplikasi yang paling sering disebut selarna audit yaitu: 

plasenta tertinggal; asfikfia bayi baru lahir, persalinan lama; dan atoni uteri. 

Pada waktu ditanya topik-topik mana yang kurang bermanfaat, sebagian besar dart peserta yang 

terlatih mengemukakan bahwa semuanya adalah bermanfaat dan paling sering mengemukakan 

sarana bagaimana meningkatkan pelatihan danProgram pelatihan LSS dilanjutkan untuk semua 

Bidan. Disamping itu, beberapa saran yang berkaitan dengan interaksi antara pelatih dan 

peserta mendukung kebutuhan untuk melanjutkan bantuan dalam mengembangkan ketrampilan 

Bidan sebagai pelatih. 

Sedikit perbedaan Ielah diamati dalam pengetahuan dan ketrampilan Bidan teriatih, yang 

mendapat pelatihan LSS Lanjutan dan ikut dalam program PRICE dibandingkan dengan Bidan 
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lnstruktur Klinik, yang juga mendapat pelatihan LSS Lanjutan, tetapi tidak ikut dalam program 

PRICE. Meskipun Bidan lnstruktur Klinik telah menyelesaikan pelatihan LSS dua tahun sebelum 

evaluasi ini, mereka secara aktif ikut dalam kunjungan intensif untuk persia pan tempat guna 

membuat rumah-rumah sakitnya siap sebagai pusat program magang. Hal itu membutuhkan 

waktu satu minggu yang mencakup lokakarya mini-LSS dan kerja intensif dengan lnstruktur Klinik 

untuk meninjau kembali pengetahuan dan ketrampilan mereka setiap kali mereka mengajar Bidan 

dalam program magang. Hal ini mung kin dijelaskan mengapa skor mereka lebih tinggi pada 

pengkajian ketrampilan untuk pencegahan infeksi. 

Beberapa Bidan terfatih yang telah menyelesaikan pelatihannya lebih dari tiga tahun sebelum 

evaluasi ini, tidak mempunyai pengalaman melatih seperti ini guna memperkuat implementasi 

yang benar dari ketrampilan. Kemampuan Bidan terlatih dalam mempertahankan ketrampilannya 

mungkin terfihat pada penekanan tambahan yang mereka dapat karena bertindak sebagai 

pengkaji dalam program PRICE. 

Adalah panting untuk mencatat bahwa evaluasi ini tidak membandingkan lnstruktur Klinik dengan 

Bidan yang bertindak sebagai pelatih dalam program pelatihan LSS. 

Program magang meningkatkan pengetahuan dan ketrampilan dari Bidan di Desa, tetapi tidak 

pada tingkat sama seperti pada program pelatihan LSS MotherCare dan PRICE. Bidan di Desa 

yang terfatih dengan nyata mendapat skor lebih tinggi pada pengkajian ketrampilan untuk 

pengeluaran plasenta secara manual. kompresi bi-manual dan resusitasi neonatal. Hal ini 

mungkin suatu refleksi dari beberapa faktor yaitu:. 

1) Menurut polanya, lingkup dan kedalaman dari program pelatihan LSS adalah lebih luas, jika 

dibandingkan dengan program magang. 

2) Ketrampilan dalam pemecahan masalah lebih mendapat penekanan dalam program 

pelatihan LSS dari pada dalam program magang. 

3) Bidan lntruktur Klinik tidak dipersiapkan sebaik pelatih LSS dalam mengajar. 

4) Pengeluaran plasenta secara manual, kompresi bi-manual. dan resusitasi neonatal 

memerlukan suatu kesempatan mengajar dimana ketrampilan digunakan pada wanita atau 

bayi dengan komplikasi yang sesuai (tetapi) selama pelatihan. Pusat pelatihan LSS 

mempunyai jumlah pasien yang akan lebih dapat memberikan kesempatan tersebut. 

Program Magang mampu mengajarkan pencegahan infeksi dan penggunaan partograf, 

seperti halnya program pelatihan LSS dan PRICE. Dengan jumlah pasien yang kurang, 
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rumah sakit program magang akan mampu memberikan cukup pengalaman klinis 

mengenai dua ketrampilan ini, karena dapat diterapkan pada semua pasien. 

5) Program PRICE mungkin memberikan kontribusinya dalam mempertahankan tingkat 

ketrampilan dari para Bidan di Desa yang terlatih. 

Bidan dan Bidan di Desa yang tidak terlatih tidak dengan tepa! mewakili Bidan dan Bidan di Desa 

yang terlatih sebelum mereka mempunyai kontak dengan program MotherCare. Dampak program 

mungkin lebih besar dari pada yang diperkirakan dalam evaluasi ini. Sebetulnya Bidan dan Bidan 

di Desa yang tidak terlatih diharapkan akan menunjukkan pengetahuan dan ketrampilan dari 

Bidan dan Bidan di Desa di kalimantan Selatan, sebelum diperkenalkan program MotherCare. 

Akan tetapi tidak demikian halnya, bukti dalam mendukung kesimpulan ini ditarik dari beberapa 

pengamatan yaitu: 

1) Selama pelaksanaan program MotherCare. banyak Bidan yang telah ikut lokakarya mini­

LSS mahan izin untuk boleh menggunakan model-model pelatihan untuk memperlihatkan 

ketrampilan dan informasi kepada Bidan di Desa yang mereka supervisi. 

2) Sampai sekarang sedikitnya dua program pendidikan berkelanjutan Ielah dilaksanakan 

pada pertemuan-pertemuan PO 181, yang terbuka bagi semua Bidan di Desa di wilayah dan 

topik-topik yang dicakup dalam pelatihan MotherCare direview dalam pertemuan ini. 

3) Skor dari Bidan di Desa yang tidak terlatih pada umumnya lebih tinggi dari Bidan tidak 

terlatih. Hal ini disebabkan sebagian besar Bidan di Desa dalam evaluasi dijadualkan dalam 

minggu ke-dua. Di Kalimantan Selatan, terdapat kemauan dari mereka yang ikut dalam 

minggu pertama untuk membahas muatan dengan mereka yang dijadualkan untuk minggu 

kedua, serta keinginan dari semua peserta, (dengan atau tanpa pelatihan) untuk 

mengerjakan dengan baik. 

4) Telah diamati selama evaluasi bahwa Bidan di Desa belajar selama menunggu 

dilakukannya evaluasi bersama dengan Bidan di Desa yang tidak terlatih, mereka belajar 

dari buku LSSIHMHN yang mereka pinjam dari Bidan dan Bidan di Desa yang ikut dalam 

pelatihan. Dampak dari pertukaran informasi (# 3) dan belajar adalah tampak sekali dalam 

skor pengkajian ketrampilan pada pencegahan infeksi dan penggunaan partograf- dua 

ketrampilan yang tidak banyak tergantung pada pengalaman klinis untuk dapat dikuasai. 

Kemampuan dari program pendidikan 'in-service' untuk meningkatkan tingkat kemampuan Bidan 

dan Bidan di Desa pada tingkatan yang dapat diterima adalah terbatas. Berdasarkan temuan 

dalam evaluasi antara pelaksana yang tidak terlatih hampir semua Bidan dan Bidan di Desa tidak 

mampu menangani perdarahan pasca-persalinan karena atoni uteri atau resusitasi bayi baru 

lahir. Meskipun sesudah pelatihan, persentase dari pelaksana yang mencapai kemampuan 
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(ditetapkan sebagai > 70%) tetap kurang dari 50 persen untuk dua ketrampilan diantara Bidan 

dan Bidan program magang dan kurang dari 9 persen untuk kompresi bimanual bagi Bidan di 

Desa yang terlatih. 

Perbedaan terhadap kemampuan dari program pelatihan untuk meningkatkan kompetensi 

pelaksana dalam pengeluaran plasenta secara manual, suatu ketrampilan yang sering dilakukan 

dan dalam hal mana telah ada suatu tingkatan kompetensi. Diantara Bidan ayng tidak terlatih 

dan Bidan di Desa, kira-kira 35 persen mencapai skor > 70 persen. Program MotherCare 

meningkatkan persentase ini sampai 80 persen bagi Bidanlnstruktur Klinik (pelatihan LSS dan 

persiapan tempat) dan di alas 94 persen bagi Bidan dan Bidan di Desa yang terlatih (pelatihan 

LSS & PRICE). 

Program peer review dan pendidikan berkelanjutan kelihatan berfungsi dan diterima dengan baik 

oleh Bidan dan Bidan di Desa. Semua Bidan dan Bidan di Desa dari kabupaten HSS yang 

menjawab pertanyaan-pertanyaan yang berkaitan dengan program PRICE melaporkan bahwa 

mereka telah menerima sedikitnya tiga kunjungan peer review dan mengikuti sedikitnya dua 

kegiatan pendidikan berkelanjutan. Mereka semua mengatakan itu semua bermanfaat meskipun 

tidak diberikan penjelasan lebih lanjut. Empat peserta mengusulkan "perkuat pendidikan 

berketanjutan" dalam sarannya mengenal program pelatihan. 

Evaluasi memperlihatkan kemungkinan pemakaian yang berkelebihan dari tindakan pengeluaran 

plasenta secara manual dan kurang dari kompresi bimanual dalam mengatasi perdarahan dari 

atoni uteri. Pengeluaran plasenta secara manual adalah prosedur dimana peserta paling trampil 

dapat melakukannya. Plasenta tertingga[ juga suatu komplikasi yang paling sering dilaporkan, jika 

peserta diminta untuk mengemukakan kasus dengan komplikasi. Bila dibandingkaan, kompresi 

bimanual adalah prosedur dimana peserta memperlihatkan sedikit ketrampilan. meskipun 

sesudah pelatihan. Pengamatan ini adalah merupakan hal yang berlawanan dengan apa yang 

diharapkan oleh dua anggota tim asing (Diana Beck dan Jeanne McDermott) berdasarkan pada 

diskusi dengan Bidan penilai dan pelatih LSS. 

Pengeluaran Plasenta secara Manual. 

Dua faktor dapat berkaitan dengan alasan mengapa pengeluaran plasenta secara manual sering 

dilakukanyaitu: 
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1) Banyak Bidan lidak mengikuti kriteria waktu untuk menunggu sebelum memulai melakukan 
prosedur. Pedoman LSS menetapkan bahwa jika lidak perdarahan, sedikitnya satu jam 
harus lewat sebelum mencoba melaksanakan plasenta manual. Akan tetapi, jika beberapa 
peserta dalam evaluasi ditanya berapa lama mereka menunggu plasenta lahir, banyak 
Bidan dan Bidan di Desa hanya menunggu 15-30 menit. 

2) Ada banyak prevalensi plasenta tertinggal antara penduduk disini. lni merupakan 
komplikasi yang paling sering dilaporkan dalam audit komplikasi. Tidak jelas apakah 
prevalensi yang tinggi dalam penduduk ini disebabkan karena diagnosa yang berfebihan. 
disebabkan pengobatan, atau benar-benar prevalensi lebih linggi. Disamping waktu 
menunggu yang pendek terhadap plasenta untuk lahir. mungkin juga bahwa beberapa 
Bidan dan Bidan di Desa tidak dapat membedakan plasenta yang telah lepas dan tidak 
keluar dari plasenta yang benar-benar tidak dapat lepas. (Pelepasan tidak sempuma). 
disebabkan karena diagnosa yang berfebihan. Data dari ceklis ketrampilan menunjukkan 
bahwa kurang dari 50 persen dari Bidan yang tidak dilatih dan kurang dari 25 persen dari 
Bidan di Desa yang tidak dilatih mencoba mengeluarkan plasenta. sebelum memulai 
pengeluaran plasenta secara manual. Akan tetapi. data dari audit kompoikasi menunjukkan 
bahwa beberapa prevalensi tinggi dapat disebabkan karena tindakan pengobatan 
(iatrogenic). Bidan dan Bidan di Desa melaporkan telah dipanggil oleh dukun untuk 
plasenta yang tidak lahir setelah beberapa jam sesudah bayi lahir. Hal ini tidak mendukung 
diagnosa yang berkelebihan. Adalah mungkin bahwa intervensi dari dukun (mungkin 
memijat rahim dengan keras. langsung setelah bayi lahir) menyebabkan suatu iritasi dari 
rahim dan mengurangi efeklifitas pelepasan plasenta. Data apapun yang mendukung 
prevalensi lebih tinggi daripada yang diharapkan perfu memikirkan diagnosa berkelebihan 
dan tindakan pengobatan sebagai penyebabnya. 

Kompresi Bi-manual 

1) Kompresi bimanual tidak sering dilakukan, dan kelihatan merupakan suatu tindakan upaya 
terakhir daripada tindakan pertama pada penanganan atoni uteri. Bidan melaporkan bahwa 
pelaksana, termasuk dokter dan dokter spesialis keBidanan. pertama bertindak dengan 
memasang infus, memberikan oxitocin dan menunggu perdarahan berhenti. Dalam 
beberapa kasus. hal ini merupakan tindakan satu-satunya. Baru setelah oxitocin tidak 
berhasil dilakukan kompresi bimanual, secara internal atau external. Dalam keadaan 
seperti ini, kompresi bimanual akan mempunyai kemungkinan lebih tinggi untuk gagal. jadi 
dapat dianggap kurang bermanfaal Kelihatannya kurang dimengerti bahwa kompresi 
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uterus terlebih dulu, secara internal atau external, dapat rnernberhentikan perdarahan lebih 

cepat daripada penggunaan oxitocin, dan dengan demikian mengurangi kehilangan darah. 

Kekuatan dan Batasan dari Desain Evaluasi. 

Kekuatan 

1. Penilai tidak mengetahui status pelatihan dari peserta, jadi dengan demikian mengurangi 

bias dalam skoringnya. 

2. Variasi dalam skoring untuk tiap ketrampilan diperkecil dengan mempertahankan penilai 

yang sama untuk ketrampilan sepanjang waktu evaluasi. 

3. Suatu urutan instrumen untuk mengkaji pengetahuan, ketrampilan, dan penerapan 

ketrampilan digunakan. Audit komplikasi adalah amat berguna dalam memberikan 

informasi yang tidak akan didapat dari tes pengetahuan atau pengkajian ketrampilan. 

4. Penilai dipilih dari antara pemuka keBidanan (pengajar dariAkademi KeBidanan dan dari 

kantor pusat IBI) yang juga pelatih LSS. Hal ini memberikan kepada mereka kesempatan 

tambahan untuk mengenal kekuatan dan kelemahan pada praktek Bidan dan Bidan di 

Desa. 

5. Besar sam pel cukup untuk mengenal perbedaan antara kelompok. 

Batasan. 

1. Meskipun telah dipilih kelompok pembanding untuk mewakili tingkat pengetahuan. 

kepercayaan diri dan ketrampilan dari pelaksana yang tidak tercakup oleh program 

MotherCare, hal ini tidak amat berhasil. Suatu pengkajian data dasar dari pelaksana datam 

semua enam kelompok akan dapat membantu untuk mengevaluasi dengan lebih baik 

dampak dari program MotherCare. 

2. Meskipun variasi dalam menentukan skor untuk tiap ketrampilan telah diperkecil (kekuatan 

# 2), kemungkinan adanya variasi dalam skoring antara ketrampilan tetap ada. Sebagai 

hasil, tidaklah dianjurkan untuk mengira bahwa perbedaan yang absolut dalam skoring 

antara dua ketrampilan mencerminkan tingkat perbedaan yang benar dalam dua 

ketrampilan antara Bidan yang terlalih dan yang lidak (umpama perbedaan dari 36 persen 

dalam pengeluaran plasenta secara manual dan 30 persen perbedaan dalam kompresi 
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bimanual). Tambahan waktu persiapan dari Bidan penilai, yang akan memungkinkan 
mereka untuk saling membandingkan bagaimana mereka menentukan skor ketrampilan 
akan dapat memperkecil hal ini. 

3. Beberapa instrumen perlu ditinjau kembali untuk meningkatkan pemakaiannya. 

Tes Pengetahuan. 

Tiap pertanyaan harus hanya ada satu jawaban yang benar. Penggunaan dari jawaban 
ganda dalam beberapa pertanyaan (pilih semua jawaban yang benar) adalah mung kin 
membingungkan bagi peserta dan membuat topik-topik yang memerlukan pendidikan 
berkelanjutan lebih sukar untuk diketahui. 

Tingkat Penentuan Kepercayaan diri. 

Konteks budaya perlu juga dipertimbangkan pada waktu menentukan sejumlah pilihan 
untuk jawaban. Dalam evaluasi ini peserta cenderung untuk menilai dirlnya sendiri pada 
pertengahan skala tiga tingkatan. "Saya dapat melakukannya beberapa• (satu poin), 
sepertinya sukar bagi mereka untuk mengatakan "Saya Tidak percaya diri" (nol poin) atau 
"Saya percaya diri (dua poin). Dalam konteks ini, kemampuan hasil dari instrumen 
pengkajian diri untuk memberikan informasi mengenai dampak dari pelatihan tentang 
meningkatkan Kepercayaan diri pelaksana adalah amat terbatas. lnformasi mengenai 
Kepercayaan diri adalah secara tidak langsung didapat dalam audit komplikasi dimana 
peserta diminta untuk memberikan pendapat bagaimana pelatihan membantu mereka 
dalam penanganan kasus yang mereka jabarkan. Kelihatannya akan lebih dapat terima 
bagi mereka untuk mengatakan "s11ya merasa lebih tambah percaya diri daripada sebelum 
pelatihan". Jawaban ini diulang-ulang dalam Japoran peserta. Menarik adalah skor 
Kepercayaan diri yang agak lebih tinggi, yang dilaporkan oleh Bidan di Desa yang ikut 
pelatihan, meskipun Bidan di Desa yang dilatih menunjukkan skor yang lebih tinggi dalam 
beberapa pengkajian ketrampilan. 

Ceklis Ketrampilan. 

lni harus disesuaikan sehingga informasi dapat dikaji dengan lebih jelas dalam menentukan 
kompetensi. Ceklis yang digunakan dalam evaluasi ini disesuaikan dari yang digunakan 
dalam pelatihan dan tiap item dalam ceklis (dari 21 sampai 31) diberi nilai yang sama 
dalam memperhitungkan skor. Untuk maksud pelatihan hal ini adalah layak. Akan tetapi. 
untuk maksud evaluasi. terutama dalam upaya untuk menentukan siapa yang ·kompeten· 
adalah akan lebih sesuai untuk mendesain ulang ceklis. Dalam ceklis yang didesain ulang, 
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urutan langkah-langkah dan dimasukkannya langkah-langkah tersebut dianggap kunci 
dalam melaksanakan ketrampilan pada lingkat aman yang dapat dilerima. akan membantu 
dalam analisa hasil. Disamping itu kekurangan dan kekuatan pokok akan lebih mudah 
untuk diketahui. 

4. Konlribusi PRICE terhadap pelatihan LSS tidak dapat diperkirakan. Karena pelaksana dari 
suatu paket tindakan untuk meningkatkan kualilas asuhan dalam kabupaten daerah 
MotherCare, tidak ada Bidan atau Bidan di Oesa yang hanya mendapat pelalihan LSS 
saja. Meskipun lnstruktur Klinik tidak ikut dalam program PRICE, tambahan waktu dalam 
persiapan tempat yang mereka dapattelah memperluas pelatihan LSSnya. 

Saran-saran. 

1. Program Pelatihan LSS hendaknya dilanjutkan untuk Bidan dan Bidan di Desa lainnya di 
Kalimantan Selatan. Tetapi, terbatasnya suatu program pendidikan in-service dalam 
memperbaiki tingkat ketrampilan yang rendah pada Bidan dan Bidan di Desa. menunjukkan 
adanya kebutuhan untuk memasukkan pemikiran bahwa lulusan baru membutuhkan 
kemampuan dalam ketrampilan LSS pada waktu lulus. Jika ini lidak dilakukan, kebutuhan 
pendidikan in-service untuk ketrampilan ini tidak akan berkurang. Hal ini perlu dileruskan 
kepada semua program pendidikan Bidan. 

2. lsi keseluruhan dari Program Pelatihan LSS kelihatan sesuai dan berguna untuk Bidan dan 
Bidan di Desa dan perlu dipertahankan. Lamanya program pelatihan LSS sebaiknya 
jangan diperpendek (kurang dari dua minggu) dan jumlah peserta jangan dilambah, 
sehingga peserta mendapatkan pengalaman klinik yang diperlukan. 

3. Beberapa hasil awal dari evaluasi ini disajikan kepada para pelatih LSS di Kalimantan 
Selatan. Copy dari laporan akhir dalam Bahasa Indonesia dengan semua hasil akan 
diberikan kepada mereka. Kegiatan tambahan untuk mempertahankan kualilas dan untuk 
terus mendukung serta meningkatkan pelatih adalah penling sekali. Kegiatan yang 
dianggap dapat mendukung pelatih mencakup: 

Suatu mekanisme perlu dibentuk untuk pertemuan pelatih secara teratur. 
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Sedikitnya dua minggu lagi pelatihan terfokus pada ketrampilan klinis dan melatih untuk 

memperkuat pelatih LSS baru (semua dari RS Ratu Zalecha, dua dari RS Ulin. dan 

satu dari RS Banjarbaru) dan lnstruktur Klinik. 

Lebih banyak pelatih dari pusat pelatihan Ulin dan Banjarbaru membutuhkan pelatihan 

tambahan untuk menjadi pelatih utama (pelatih yang melatih pelatih). Pelatihan 

tambahan bagi pelatih baru dapat digunakan sebagai suatu kesempatan untuk 

meningkatkan para pelatih lama menjadi pelatih utama. Hal ini mencakup penggunaan 

konsultan dari luar dengan ketrampilan dan pengalaman dalam melatih pelatih utama 

dalam LSS. 

4. Program magang keBidanan adalah suatu care altematif dalam meningkatkan pengetahuan. 

ketrampilan dan Kepercayaan diri dari Bidan di Desa. Program magang kelihatannya sama 

mampunya seperti pelatihan LSS dalam meningkatkan ketrampilan dalam pencegahan 

infeksi dan penggunaan partograf. Ketrampilan penting ini harus digunakan pada semua 

persalinan. Kelihatannya mampu juga untuk meningkatkan ketrampilan yang digunakan 

dalam penanganan plasenta yang tertinggal, atoni uteri dan resusitasi neonatal, tetapi tidak 

pada tingkat yang sama seperti pada pelatihan LSS. Hal ini mungkin disebabkan karena 

dalam faktanya lingkup dan kedalaman dari pelatihan yang diberikan dalam program magang 

tidak seluas seperti yang diberikan dalam pelatihan LSS, dan ketrampilan dari lnstruktur 

Klinik dalam klinis dan mengajar mungkin tidak sebesar seperti pelatih LSS. 

Agar Program Magang dapat mempertahankan kualitas ataupun meningkatnya, berikut 

disarankan: 

Lamanya waktu dari suatu Program Magang harus cukup, sehingga tiap Bidan program 

magang mendapat pengawasan dan pengalaman klinis yang cukup. 

lnstruktur klinik agar diberikan dua minggu tambahan pelalihan dengan fokus pada 

ketrampilan klinis dan mengajar. 

lnstruktur klnik hendaknya juga dilibatkan dalam pertemuan pelatih. Pertemuan lnstruktur 

Klinik dengan pelatih LSS yang mendapat pelatihan yang lebih baik untuk ketrampilan 

klinis dan kemampuan dalam pemecahan masalah akan sangat membantu. Kesempatan 

ini dapat digunakan untuk membahas hal-hal dalam manajemenltata laksana klinik yang 

timbul pada waktu lnstruktur Klinik sedang mengajar. Juga akan membantu dalam 

memastikan bahwa apa yang telah diajarkan di seluruh propinsi tetap konsisten. 

- Semua peserta program magang per1u menerima buku pedoman lbu Sehal Bayi Sehat 

(HMHN) dan kalkulator kehamilan. 
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5. Riset untuk meneliti penyebab-penyebab dari plasenta tertinggal dan manajemenltata 
laksana dari atoni uteri perlu dilakukan guna lebih mengetahui bagaimana meningkatkan 
manajemen/tata laksana dari kedua komplikasi tersebut. 

6. Program PRICE perlu dibantu dan dilanjutkan karena adanya banyak permintaan. Adalah 
jelas meskipun pengetahuan dan ketrampilan meningkat dengan pelatihan, adalah mungkin 
bahwa dengan bantuan peningkatan akan lebih lagi te~adi. Tim PRICE di tiap kabupaien 
mempunyai peran dalam melanjutkan fokus pada pengetahuan dan ketrampilan LSS dalam 
peke~aan yang mereka lakukan. 
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FORM 1 

I TANGGAL: 

EVALUASI PELATIHAN LSS 
MOTHER CARE 

I NOMOR PESERTA: 

Bagian yang diuji Jawaban yang 
Jumlah 

benar 
pertanyaan 

Penceg_ahan lnfeksi 6 

Antenatal 13 

Asuhan Persalinan 14 

Pasca Salin 12 

Keluarga Berencana 5 

Jumlah Nilai 50 

INSTRUKSI: 
Pertanyaan berikut terdiri atas: 

1) Pilihan ganda- lingkari jawaban yang paling tepa! 
2) Mengisi ruang yang kosong - isikan satu jawaban 

! 
! 
; 

' 

3) Mencocokkan - tuliskan huruf dari jawaban yang benar pada tempat yang disediakan. 
Jika anda merasa kesulitan dengan satu pertanyaan lanjutkan ke pertanyaan berikutnya. 
Jika telah menyelesaikan seluruh pertanyaan, kembalilah ke pertanyaan yang belum 
terjawab. 

PENCEGAHAN INFEKSI (total poin 6) 

1. Cocokkan langkah pencegahan infeksi dengan definisi yang benar (tuliskan huruf dari 
jawaban yang benar pacta tempat yang disediakan): (Jumlah poin 4) 

_8_ Dekontaminasi 

_c_ Pembersihan 

_D_ Desinfeksi 
tingkat tinggi 

_A_ Sterilisasi 

A Semua mikroorganisme dan endospora mati dengan 
langkah ini. lni digunakan di rumah saki! untuk sarung 
tangan dan peralatan bedah 

B. Alat yang kotor dan alat dapat dipakai berulang kali 
direndam didalam larutan chlorin untuk menghilangkan 
darah atau noda lainnya dan untuk mengurangi resiko 
penularan HIV atau hepatitis. 

C. Peralatan dicuci dan disikat dengan sabun dan air 
untuk menghilangkan darah atau noda lainnya. 

D. Kuman seperti virus, bakteri, jamur, parasit dan 
endospora akan mali oleh pemanasan selama 20 
menil Langkah ini digunakan untuk sarung Iangan dan 
peralatan difasilitas yang mempunyai klien sedikil 

2. lbu susi, bidan di unit bersalin pacta rumah saki! kabupaten telah mencaoba berhati-hati untuk 
tidak terkena darah sejak ia merawat seorang ibu HIV positif 2 bulan yang lalu. Dalam rangka 
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menjaga dirinya waktu menolong ibu tersebut saat melahirkan, dia akan (lingkari semua butir 
dibawah ini yang anda anggap betul): (jumlah poin 2) 

A. Tanpa alas kaki, tapi mencuci kakinya selesai menolong persalinan 
B. Ketuban dipecahkan diantara kontraksi 
C. Ketuban dipecahkan pada waktu ada kontraksi 
D. Mengurut tali pusat sebelum menjepit dan mengguntingnya 

ANTENATAL (total13 poin) 

Hari ini tanggal 7 Agustus dan anda memeriksa ibu Tina pada kunjungan antenatalnya yang 
pertama. 

Pada langkah "Tanya dan Dengar" dia mengatakan bahwa umumya 19 tahun, dengan 
perkawinan yang bahagia dalam 1 tahun, dan ini adalah kehamilan yang pertama. Biasanya dia 
mendapat haid setiap bulan lamanya 5 hari, namun haid terakhimya pada 17 April hanya 
berlangsung 2 hari. Dia merasa mual mulai akhir April yang saat ini sudah hilang dan mulai 
merasa gerakan janinnya 4 hari yang lalu. Dia tidak merasakan adanya perdarahan, nyeri, 
bengkak atau gatal-gataL Keluhan satu-satunya adalah merasa lebih capek dibanding ibu lainnya 
dan kadang merasa sakit kepala. Dia tidak makan obat apapun dan telah mendapat suntukan 
terakhir anti tetanus pada waktu menikah. 

Anda melakukan pemeriksaan fisik, "Lihat dan Raba" dan menemukan hal-hal berikut: 
Tekanan darah 110/80, nadi 60, cunjunctiva kan kukunya pucat, tidak ada bengkak, refleks 
normal, tidak terdapat nyeri daerah ginjal, payudara normal, fundus uteri 2 jari (2 em) dibawah 
pusat, detik jantung jan in 156, tidak terdapat parut, vulva normal, Hb 9,2 g, urine protein (-). 

Berdasarkan informasi diatas, jawablah pertanyaan dibawah ini: 

3. Taksiran persalinan ibu Tina (lingkari satu jawaban): (jumlah poin 1) 

A. 5 Desember 
B. 26 Desember 
C. 23 Januari 
D. 9 Januari 

4. Masalah yang anda temukan (lingkari satu jawaban): (jumlah poin 1) 

A. Hanya permulaan pre-eklampsi 
B. Anemia berat 
C. Anemia sedang 
D. Hamil normal 
E. Permulaan pre-eklampsi dan anemia berat 
F. Permulaan pre-eklampsi dan anemia sedang 

5. Tindakan dan nasehat yang akan anda berikan kepada ibu Tina ialah (lingkari semua 
jawaban yang benar): (jumlah poin 4) 

A. Dia tidak lagi memeriukan suntikan anti tetanus 
B. Anda akan berikan suntikan anti tetanus saat ini 
C. Kembali seminggu ;agi untuk mencek tekanan darahnya 
D. Makan tablet besi 1 x sehari selama sisa kehamilannya 
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E. Makan tablet besi 3x sehari selama satu bulan dan kembali lagi untuk mencek HB 
nya 

F. Makan tablet besi dengan makanan atau juice yang mengandung vitamin C tinggi 
· (untuk membantu penyerapan tabet besi) 

G. Minum susu yang banyak karena mengandung tinggi besi 
H. Banyak makan daging (khususnya jeroan, kacang-kacangan dan biji-bijian) 
I. Datang ke dokter untuk anemianya sebelum ia memeriksakan kembali kepada anda 

6. Anda pertu menanyakim kepada ibu Tina tentang adanya tanda-tanda bahaya lainnya dalam 
kehamilan (lingkari satu jawaban): (jumlah poin 1) 

A Pada kunjungan pertama saja 
B. Pada permulaan, pertengahan dan akhir kehamilan 
C. Pada semua kunjungan 

7. Tanda-tanda bahaya dalam kehamilan adalah sebagai berikut: kecuali (lingkari satu 
jawaban): (jumlah poin 1) 

A Nyeri ulu hati 
B. Bengkak pada muka dan tangan 
C. Pusing 
D. Perdarahan 
E. Sakit kepala 
F. Gerakan bayi kurang dari biasanya 
G. Gangguan penglihatan 

Sekarang ibu tina hamil 38 minggu. Dia datang ke klinik anda untuk pemeriksaan antenatal 
berikutnya. Pada kunjungan ini anda menemukan adanya bengkak di Iangan dan mukanya 
dan tekanan darahnya 140190. 

8. Apa yang akan anda lakukan sekarang (lingkari semua jawaban yang benar): (jumlah poin 
3) 

A Menanyakan kepada ibu tina apakah ia merasa saki! kepala. gangguan penglihatan 
atau nyeri ulu hati 

B. Memberi ibu Tina minum 
C. Memeriksa ulang tekana darah ibu Tina segera. saat di dalam posisi tidur 
D. Meminta ibu Tina beristirahat dengan tidur telentang 20' kemudian cek ulang tekanan 

darah, refleks dan protein urinenya 
E. Meminta ibu Tina beristirahat dengan tidur miring kekiri 20' kemudian cek ulang 

tekanan darah, refleks dan protein urinenya 
F. Rujuk ibu Tina segera 

Tekanan darah ibu Tina masih 140/90, protein (+), refleks normal. Dia menyatakan tidak 
merasa sakit kepala atau mengalami gangguan penglihatan ataupun nyeri ulu hati, tapi 
bengkaknya timbul 3 hari yang lalu. 

9. Tindakan apa yang akan anda lakukan sekarang (lingkari semua jawaban yang benar): 
(jumlah poin 2) 

A Menyuruh ibu tina pulang, tapi kembali 2 hari lagi atau kembali segera bila merasa 
sakit kepala, gangguan penglihatan dan nyeri ulu hati 

B. Menyuruh ibu tina pulang, tapi kembali seminggu lagi atau kembali segera bila 
merasa saki! kepala, gangguan penglihatan dan nyeri ulu hati 
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C. Berikan Diazepam 10 mg I.M 
D. Rujuk segera 

ASUHAN PERSALINAN (total poin 14) 

10. Bagaimana cara anda memberikan kenyamanan dan asuhan kepada ibu yang bersalin 
(lingkari semua jawaban yang benar}: (jumlah poin 3} 

A Nasehati agar tidur telentang 
B. Anjurkan agar ibu bergerak dan tidur selang seling 
C. Memberikan minum hanya bila diminta 
D. Anjurkan agar berkemih paling sedikit tiap 2 jam 
E. Memberikan informasi tentang apa yang diharapkan dan nasehat sebelum dia 

membutuhkan 
F. Memberikan informasi tentang apa yang diharapkan dan nasehat hanay bila dia 

memerlukan 

11. lbu Susi sedang hamil dalam kala persalinan dengan tidur terlentang. Apa yang bisa terjadi 
dengan posisi demikian (lingkari semua jawaban yang benar):(jumlah poin 2) 

A Meningkatnya sirkulasi darah ke ibu dan bayi 
B. Berkurangnya sirkulasi darah ke ibu dan bayi 
C. Kontraksi lebih baik 
D. Berkurangnya detik jantung janin dan timbulnya kemungkinan asfiksia 

12. Ketubannya pecah spontan pada pembukaan 9 em. Anda menemukan meconeum didalam 
air ketuban. Tindakan apa yang akan anda lakukan sebelum bayi lahir dan selama proses 
lahimya bayi (lingkari semua jawaban yang benar): (jumlah poin 2} 

A Cek detik jantung jan in tiap 15' 
B. Tunda dulu pengisapan lendir bayi sampai badan lahir seluruhnya 
C. Cek detik jantung jan in tiap 30' 
D. Hisap lendir setelah kepala lahir tapi sebelum badan bayi lahir seluruhnya 
E. Hisap lendir daru hidung lebih dulu 

13. lbu Susi sudah dengan pembukaan lengkap. Bimbingan yang diberikan pada waktu 
mengedan termasuk (lingkari semua jawaban yang benar): (jumlah poin 2) 

A Segera dikateter sehingga jalan lahir lebih bebas 
B. Dengarkan detik jantung janin tiap 30' 
C. Dengarkan detik jantung janin tiap 15' 
D. Periksa tekana darah tiap 30' 
E. Anjurkan ibu Susi agar tidur tetap apda satu posisi 
F. Dorong perutnya pada waktu ia mengedan untuk menolong lahimya bayi 

14. lbu Susi melahirkan bayi perempuan. Pada 1 menit setelah lahir bayi menjadi biru. Detik 
jantungnya 108. Tangisnya lemah, ia bemfas, tapi tidak teratur. Bayi tersebut menekuk lutut 
dan lengannya lemah jika dirangsang. Berapa nila Apgamya (lingkari satu jawaban}: (jumlah 
poin 1) 

A 5 
B. 6 
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c. 7 
D. 8 

15. Setelah menilai bahwa bayi ibu Susi memerlukan resus~asi anda memutuskan untuk melakukannya (lingkari semua jawaban yang benar): Qumlah pain 2) 

A Hisap lendir sebelum mengeringkan dan menghangatkannya 
B. Hisap lendir setelah mengeringkan dan menghangatkannya 
C. Beri rangsangan sesudah lendir dihisap 
D. Beri rangsangan sebelum lendir dihisap 
E. Bantu bayi bemafas dengan jalan meniup muiUt bayi (5 kali kemudian cek pemafasan dan detik jantungnya) 

16. Jika setelah 20' bayi lahir dan placenta masih belum lahir anda harus (lingkari satu jawaban yang benar): Qumlah pain 1) 

A Pijit (urut) uterus dengan keras untuk merangsang pelepasan placenta B. Pada waktu menahan uterus (satu tanga menahan perut diatas symphysis untuk membantu mendorang uterus keatas) tarik tali pusat 
C. Tunggu tanda-tanda pelepasan placenta, kemudian coba mengeluarkan placenta D. Segera rujuk 

17. Placentanya ibu Susy lahir 15 menit setelah bayi lahir. Tindakan pertama yang harus anda lakukan setelah placenta lahir adalah (lingkari satu jawaban yang benar): Qumlah pain 1) 

A Berikan suntikan oxytocin I.M 
B. Periksa kelengkapan placenta 
C. Periksa apakah uterus keras dan berkontraksi 
D. Periksa tekanan darahnya 

PASCA SALIN (tatal12 pain) 

18. Anjurkan ibu dan keluarganya menjga bayi mereka dengan (lingkari satu jawaban): Qumlah pain 1) 

A Tunggu sampai 12jam pertama setelah lahir, barulahbayi dimandikan B. Biarkan kepala bayi tertutup 
C. Biarkan bayi dengan ibunya 
D. Semuajawaban diatas 

19. Bayi umur 3 hari dengan gejala seperti dibawah ini perlu dirujuk ke dokter (lingkari satu jawaban}: Qumlah pain 1) 

A Tangan dan kakinya biru 
B. Susah minum dan menghisap 
C. Berat badannya turun dari 2500 gram menjdai 2300 gram 
D. Semua jawaban diatas 

20. Nasehat yang anda berikan kepada ibu Susi akan membantunya pada waictu dia mulai menyusui termasuk (lingkari semua jawaban yang benar): Qumlah poin 3) 

A Biarkan bayi bersama anda pada jam pertama setelah lahir 
B. Tunggu paling sedikit 4 jam jarak menyusui 
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C. Baik sekali bila memberikan semua colostrum kepada bayi anda (jangan dibuang) 0. Akan sangat membantu bila dia tidur dekat dengan anda pada bed atau kasur yang sam a 
E. Akan sangat membantu bila bayi anda diberi minum dengan betel atau makanan lainnya pada umur 3-4 minggu (sebagai tambahan ASI) sehingga dia dapat tidur nyenyak 

21. lbu Susi khawatir ASI nya tidak akan cukup untuk bayinya. Anda mencoba menjelaskan kepadanya bahwa tubuh seorang ibu akan memproduksi cukup ASI bagi bayinya. Tanda­tandanya (lingkari semua jawaban yang benar):(jumlah poin 3) 

A Bayi berkemih paling sedikit 4x dalam 24 jam 
B. Berat badan bayi bertambah 
C. Bayi selalu tidur 
0. lbu dapat mendengar sedikit suara menelan bayi pada saat menyusui E. Payudara ibu terasa lembek atau kosong setelah menyusui 

22. Anda melihat ibu Susi pada 2 minggu pasca salin. Untuk gejala yang mana anda akan merujuknya ke Puskesmas/rumah sa kit (lingkari satu jawaban):(jumfah poin 1) 

A Kelelahan 
B. Perdarahan ringan per-vagina 
C. Nyri peru! 
0. Suhu 27.2' C 

23. lbu Susi datang keklinik anda pada waktu 4 minggu pasca salin. Oia khawatir karena perdarahannya masih berwama merah muda waktu ilu., dan dia ingin tahu apakah itu normal. Sebegitu anda mulai dengan proses "Tanya dan Oengar" dan "Lihat dan Raba" anda mencoba memikirkan kemungkinan penyebab terjadinya perdarahan tambahan pada pasca salin. Tulislah 3 kemungkinan penyebab masalah tersebut: (jumlah poin 3) 

A 
B. 
c. 

KELUARGA BERENCANA (total poin 5) 

24. Saat terbaik bagi ibu Susi untuk mendapat penyuluhan KB adalah (lingkari satu jawaban): (jumlah poin 1) 

A Pada waktu kunjungan antenatal 
B. Segera setelah melahirkan 
C. Sebelum kunjungan pasca salin 6 minggu 
0. Selama kunjungan pasca salin 6 minggu 

25. Jika ibu Susi menganggap menyusui sebagai metoda KB (LAM), penting diperhatikan (lingkari semua jawaban yang benar): (jumlah poin 3) 

A. Oia menyusui bayinya paling sedikit Sx siang ahri dan sekali malam hari B. Bayi harus berumur kurang dari 6 bulan 
C. Jarak menyusui tidak lebih dari 6 jam 
0. Oia belum dapat haid secara berkala 
E. Oia memberikan makanan kepada bayinya tidak lebih dari 1x sehari 

26. Oepo provera dan Norplant tidak dapat digunakan oleh ibu yang menyusui: (jumfah poin 1) 
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A Benar 
B. Salah 

Evaluasi Program LSS 
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FORM 2 
TINGKAT KEPERCAYAAN DIRI MELAKUKAN KETRAMPILAN 

I TANGGAL: j NOMOR PESERTA 

D 

D 

D 

Petunjuk umum: 

Berikan tanda (D) pada salah satu dari 3 kolom di bawah ini sesuai dengan tingkat I kemampuan anda melaksanakan setiap ketrampilan atau pelayanan j 
I Bacalah dengan teliti dan jawablah 
1 
i Jawablah dengan jujur. Jawaban yang akan anda berikan bukan berarti akan I mengevaluasi diri anda (untuk itu anda tidak per!u menuliskan nama di ker!as jawaban) tetapi bertujuan mengevaluasi program pelatihan secara keseluruhan. Jawaban yang sebenamya dari anda akan membantu mengembangkan program pelatihan ini lebih Jan jut 

Mengetahui bagaimana melakukan 
dekontaminasi,pembersihan,desinfeksi tingkat tinggi dan sterilisasi untuk instrumen, peralatan. linen dan sarung Iangan 

2. Mengetahui bagaimana menangani p1acenta dengan aman dan dapat menjelaskan bagaimana cara penanganan yang aman juga kepada keluarga 

3. Mengetahui bagaimana melakukan dekontaminasi dan pembersihan yang benar terhadap daerah persalinan (di rumah atau di klinik) misalnya: lantai. tikar, tempat tidur dsb. 
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4. Memberikan konseling dengan baik kepada ibu yang baru melahirkan, tentang menyusui. 

5. Memberikan konseling dengan baik kepda pasangan suami istri tentang Kelurga Berencana 

6. Memberikan konseling dengan baik kepada keluarga tentang perlunya merujuk ibu dengan segera ke tempat pelayanan kesehatan yang lebih tinggi 

7. Memberikan konseling dengan baik kepada 
ibu/kelurga/dukun bayi tentang perawatan bayi yang baru lahir 

8. Memberikan konseling dengan baik kepada ibu yang merasakan efek samping akibat minum Tablet Tambah Darah 

9. Memberikan konseling dengan baik kepada 
ibu/keluarga/Dukun bayi tentang bagaimana ibu harus merawat diri sesudah melahirkan (pada masa pasca persalinan) 

10. Mendapatkan riwayat ibu (medis. sosial, obstetri, kehamilan yang sekarang) 

11. Menghitung usia kehamilan dan memperkirakan tanggal persalinan melalui (LMP) atau tanda-tanda kehamilan lainnya 

12. Melakukan pemeriksaan fisik secara umum 

13. Melakukan pemeriksaan perut (tinggi, fundus, letak janin/presentasi janin, denyut jantung jan in) 

14. Mengidentifikasi perbedaan ukuran dengan usia kehamilan 9rahim terlalu besar atau terlalu kecil untuk memperkirakan usia kehamilan dengan tanggal) 

15. Mengidentifikasi ibu yang menderita pre-eklampsi berat 

16. Mengidentifikasi ibu yang hiperfleksia (uji refleks lutut) 

17. Mengetahui apa yang harus dilakukan kalu menemukan ibu yang menderita pre-eklampsia atau eklamsi berat 

Evaluasi Program LSS 
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18. Mengidentifikasi ibu yang menderita anemia berat dari 
tanda-tanda klinisnya 

19. Mengetahui apa yang akan dilakukan kalau menemui ibu 
yang menderita anemia berat 

20. Mengetahui apa yang harus dilakukan bila menemukan 
ibu yang hamil 28 minggu menjalani perdarahan 

21. Mengetahui apa yang harus dilakukan bila menemukan 
ibu yang hamil 28 minggu atau lebih menjalani 
perdarahan 

· :. : ,·f.i::_D. 'PERAWATAN INTRAPARTUM ; .~ " .: .. :·,-,·, ..... · ... :'· ;; ..... · ... 

22. Memantau ibu yang akan melahirkan 

23. Memberikan perawatan kepada ibu yang akan 
melahirkan 

24. Mengisi Partograf 

25. Mengidentifikasi ibu dengan persalinan abnormal 

' 
J 26. Menolong persalinan normal 

27. Menolong persalinan dengan posisi altematif (miring, 
jongkok dsb) 

28. Mengeluarkan placenta 

29. Memperkirakan kehilangan darah 

30. Menangani perdarahan pasca persalioan yang 
disebabkan oleh atonia uteri 

31. Melaksanakan kompresi bimanual dalam untuk atonia 
uteri 

32. Melakukan pelepasan placenta secara manual 

33. Menangani ibu yang mengalami syok 

34. Menilai kondisi bayi baru lahir untuk menentukan apakah 
bayi memerlukan resusitasi 

35. Menghitung nilailskor Apgar 

36. Melakukan resusitasi pada bayi baru lahir 

Eva/uasi Program LSS 
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37. Memberikan perawatan kepada bayinya 

38. Membantu ibu yang sedang menyusui bayinya 

39. Menentukan apakah seorang bayi perlu dirujuk 

40. Merawat ibu pada masa pasca persalinan sesudah 6 jam 
melahirkan 

41. Merawat ibu 3 hari setelah persalinan 

42. Merawat ibu 2 minggu setelah persalinan 

43. Merawat ibu 6 minggu setelah persalinan 

44. Mengidentifikasi ibu yang mengalami endometritis 

45. Mengidentifikasi ibu yang menjalani "plugged duct 
(breast)" 

46. Memberikan perawatan pada jahitan episiotomi atau 
jahitan robekan jalan lahir pada ibu yang baru melahirkan 

47. Menangani ibu yang menjalani uterus sesudah 
melahirkan 

48. Menangani ibu yang menjalani infeksi payudara 

49. Menentukan apakah ibu perlu dirujuk karena infeksi 

50. Bekerjasama dengan dukun kampung dalam 
memberikan perawatan pasca persalinan 

51. Melakukan episiotomi 

52. Mengidentifikasi robekan sesudah persalinan 

53. Menjahit robekan episiotomi atau vagina 

Evaluasi Program LSS 

68 



I 

MotherCare, Indonesia 

TINGKAT KEPUASAN TENAGA KESEHATAN 
TERHADAP PELA TJHAN 

Evaluasi Program LSS 

FORM 3 

I TANGGAL: I NOMOR PESERTA: 

Petunjuk umum: lsilah infromasi dibawah ini dengan jelas dan spesiflk 

Jangan memberikan jawaban UMUM seperti: "Membantu Kepercayaan diri saya atau memperbaiki pengetahuan dan kemampuan saya·. Berikan jawab SPESJFIK seperti "Sebelum pelatihan saya tidak dapat melepaskan placenta secara manual sekarang setelah pelatihan saya dapat melakukannya. "Sebelum pelatihan saya tidak tahu semua langkah proses pencegahan infeksi, sekarang saya sudah tahu" dst. 

A Sebutkan 3 topik yang diajarkan dalam pelatihan atau program magang yang menurut anda paling bermanfaat (mulai dengan mengisi no.1 yang paling bermanfaat, dan kemudian dilanjutkan nomor 2 dst). Kemudian isilah informasi lain tentang topik yang ditanyakan bagian berikut: 

' Setelah 
pelatihan beri I No. Topik Mengapa paling Ianda (0): 

i 
Bila digunakan, beri contoh bermanfaat bagaimana anda menggunakan I Digun I Tdk. i nya (bila kolom kurang tuliskan di 

akan Diguna ! balik halaman ini 
I 1 -kan ! i 

1 i ' 
1 I ! ' 

I I i I ' 
I I i 

I 
I 

I ! 2 

I ! i 
' I ! 

I 
• I 

3 

I I 
I 
~ ' ' 
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B. Sebutkan 3 topik yang diajarkan dalam pelatihan atau program magang yang menurut anda 
kurang bermanfaat. 

No. Topik Mengapa kurangltidak bermanfaat Setelah pelatihan beri 
tanda <=>: 

I 
I sudah 

I 
belum 

I digunakan digunakan 

1 

I 

: 
I 

2 

' ' 
3 

' 

c. Sebutkan 3 saran anda untuk meningkatkan pelatihan atau program magang : 

No. Saran untuk Meningkatkan Pelatihan atau Program Magang 

1 

2 

3 

I 
HANYA UNTUK BIOAN DAN BIDAN 01 DESA YANG TELAH MENERIMA PELATIHAN LSS 

PADA KABUPATEN HSS: 

D. Pertanyaan dibawah ini menanyakan tentang Pengkajian dan Pendidikan Berkelanjutan 

1. Berapa kali anda mengunjungi 
Kunjungan Pengkajian? 

Ungkari jawaban yang benar. 
1) Tidak pemah 
2} 1 kali 
3} 2 kali 
4) 3 kali 
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5) 4 kali atau lebih 

2. Apakah kunjungan tersebut bermanfaat Lingkari jawaban yang benar. 
atau tidak bermanfaat? 

' 1) Bermanfaat I 2) Tidak bermanfaat 
' 

3. Jelaskan mengapa tidak bermanfaat I (secara spesifik) I 
! 

I Lingkari jawaban yang benar. ' 4. Berapa kali anda menghadiri Pendidikan 
Berkelanjutan dari pelajaran LSS J1) Tidak pemah 

2) 1 kali 

13) 2 kali 
4) 3kali ' 

15) 4 kali atau lebih 

5. Apakah Pelajaran tentang Pendidikan Lingkari jawaban yang benar. 
Berkelanjutan tersebut bermanfaat atau 1) Bermanfaat 
tidak bermanfaat? 2) Tidak bermanfaat 

6. I Jelaskan mengapa tidak bermanfaat 
(secara spesifik) 

! 
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FORM 4 

TANGGAL 

ALAT EVALUASI 
PENCEGAHAN INFEKSI 

NOMOR PESERTA NILAI* 

27 
• = Nilal yang sama dengan jumlah "ya" dibanding jumlah soal seluruhnya. 

Berikan penjelasan kepada bidan yang akan dievaluasi sbb: 

1) Situasi Kasus 

Dirumah anda, anda baru saja selesai membanlu persalinan ibu Sri dan menjahit luka 
episiolominya, dukun mendampingi anda dan dia merawal ibu Sri dan bayinya. 
Anda tahu bahwa ada ibu lainnya yang akan bersalin. Anda khawatir tidak cukupnya 
bahan-bahan dan peralalan yang bersih unluk persalinan berikutnya. Jadai anda mulai 
menyiapkan peralatan dan bahan-bahan mulai dengan langkah pertama dekontaminasi. Anda menuju tempat dekontaminasi membawa peralatan didalam baki. Anda masih 
menggunakan sarung Iangan yang digunakan menjahil pertineum. 

2) Anda akan minla bidan mendemontrasikan setiap langkah proses pencegahan lnfeksi: 

a. Bahan-bahan (sarung Iangan, kaleler, jarum dan semprit) 
b. Alal-alat (gunting, pemegang jarum, jarum dan semprit, pinsel dan baki 

instrumen) 

2) Mintalah menjelaskan langkah-langkah yang dilakukan pada waktu mendemontrasikan. 

4) Tunjukkan pertalatan dan bahan-bahan yang digunakan pada waktu demontrasi. 

72 



MotherCare, Indonesia Evaluasi Program LSS 

. .'Ya kurang Tidak 
· Sempur fSemJ~ur 

· na _.,, · --·na; 

Catatan Untuk Penilai : 
Minlalah bidan mencampur air dan byclin unluk mendapal larutan dekontaminasi dengan konsentrasi 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

9 

Campur 1 bag ian byclin dengan 9 bagian air (1 00 cc byclin dan 
900 cc air alau byclin dan 2700 cc air dsl). 

chlorin 

Masukkan alai-alai kedalam ember yang berisi 

Lepaskan masing-masing alai sebelum dimasukkan kedalam 
ember. 

Semprolkan larutan byclin kedalam jarum dengan menggunakan 

Semprotkan larutan byclin kedalam kaleler dengan menggunakan 

Rendam bahan-bahan dan alai-alai selama 10 menil 

Catatan untuk Penilai: 

Taruh bahan dan alai kedalam lempatnya pada waktu air Ieiah 
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19 

Dengan pinset steril, keluarkan sarung Iangan dan gantungkan agar kering 

27 Simpan sarung Iangan ditempat steril dan tutuplah tempat tersebut. 

Evatuasi Program LSS 

• Yac Tldak 
Sempllr Sempur 

na na 

5) Ucapkan terima kasih kepada bidan yang telah melakukan demonstrasi 6) Bila bidan telah keluar, jumlahkan nilainya: 
7) Panggilah bidan berikutnya. 

Peralatan yang dibutuhkan: 

1 Botol Byclin 
Sepasang sarung tangan 
1 Gelas takaran 
1 Gunting Episiotomi 
1 Klem 
1 Baki instrumen 
Sabun 
1 Tempat menyimpan sarung tangan 

3 Ember Plastik 
Sepasang sarung Iangan tebal 
1 Semprit dan jarum 
1 Pemegang jarum 
1 Pinset (pemegang kasa) 
i Sikat 
1 Tempat merebus instrumen 
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FORM 5 

TANGGAL 

ALAT EVALUASI 
PLACENTA MANUAL 

NOMOR PESERTA NILAJ • 

• = Nilai yang sama dengan jumlah "ya" dibanding jumlah soal seluruhnya. 

Berikan penjelasan kepada bidan yang akan dlevaluasl sbb: 

9) Situasi Kasus 

Anda sedang menolong ibu Cahaya yang akan melahirkan anak ke 3 dirumahnya. Proses persalinan berlangsung sangat cepat (1 Y:z jam) dan bayinya telah lahir 20 men it yang lalu. Dengan sabar anda mengunggu tanda-tanda pelepasan placenta. Tiba-tiba anda melihat pendarahan banyak yang tidak kinjung berhenti. Uterus teraba keras. Anda memeriksa Ianda pelepasan palcenta tetapi temyata belum ada (tali pusat tidak bertambah panjang, pada waktu Iangan diletakan diperut bagian bawah uterus dan mendorong uterus keatas, tali pusat menjadi pendek dan pada waktu anda menelusuri tali pusat kedalam vagina anda tidak meraba placenta di cervix). Anda kemudian memastikan bahwa sebagian placenta sudah terlepas tapi belum seluruhnya. Anda perlu mengeluarkan placenta secara manual segera, karena ibu Cahaya masih mengeluarkan darah banyak. 

1 0) Minta bidan mendemontrasikannya: 

c. Apa yang harus dia jelaskan kepada ibu dan keluarganya sebelum melakukan tindakan pengeluaran placenta. 
d. Bagaimana cara melakukan pengeluaran placenta dengan manual 

e. Apa yang harus dilakukan segera setelah placenta dikeluarkan 

3) Mintalah bidan menjelaskan langkah-tangkah yang dikerjakan pada waktu 
mendemontrasikan pengeluaran placenta secara manual. 

9) Tunjukkan pertalatan dan bahan-bahan yang digunakan pada waktu demontrasi. 
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1 Placenta amsih melekat dan ibu Cahaya mengalami 
pendarahan hebat. 

2 Tindakan apa dilakukan 

3 Hal ini akan tearasa sakit tapi dia akan melakukan secepatnya 
dengan sedikit mungkin rasa nyeri. 

~~ 

18 

19 

20 

21 

23 

Berikan valium atau obat lain untuk mengurangi rasa sakit. jika 

Bilas sarung Iangan dengan cairan dekontaminasi, atau pasang 

Dengan Iangan yang memegang tali pusat. tahan uterus melalui 
perut. 

Apabila placenta sudah terlepas. masase uterus agar 
berkontraksi 

Keluarkan placenta dan selaputnya pelan-pelan pada waktu 

Dengan Iangan luar tahan uterus pada waktu mengeluarkan 

Pada waktu placenta keluar gunakan kedua Iangan untuk 

I 
Periksa kelengkapan placenta asuhan yang diberikan pada ibu ' 
segera setelah pengeluaran placenta secara manual 

Evaluasi Program LSS 
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Jika infus belum diberikan segera diberikan dan tambahkan 

Jika tidak efektif menimbulkan kontraksi uterus, 
I.M ada 

Monitor tanda-tanda vital dan pendarahan (setiap 15 menit 
selama 1 jam, kemudian setiap 30 menit selama 2 jam 

Evaluasi Program LSS 

8) Ucapkan terima kasih kepada bidan yang telah melakukan demonstrasi 

9) Bila bidan telah keluar, jumlahkan nilainya: 

10) Panggilah bidan berikutnya. 

Peralatan yang dibutuhkan: 

1 Panggul 
1 Pengipit kapas 
1 Satu pasang sarung tangan steril 
1 Kain penutup klien waktu berbaring 
1 Semprit dan jarum 
1 Methergin 

1 Placenta & Selaputnya 
1 Tempat Placenta 
1 Talk untuk sarung tangan 
1 Kateter 
1 Ampul Oxytocin 
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FORM 6 

TANGGAL 

ALAT EVALUASI 
KOMPRESI BIMANUAL LUARIDALAM 

NOMOR PESERTA NILAI• 

• = Nilai yang sama dengan jumlah -ya• dibanding jumlah soal seluruhnya. 

Berikan penjelasan kepada bidan yang akan dievaluasi sbb: 

1) Situasi Kasus 

i 

l 

Anda sedang menolong ibu Cahaya yang akan melahirkan anak ke 3 dirumahnya. 
Proses persalinan berlangsung sangat cepat (112 jam) dan bayi telah lahir 20 menit yang 
lalu. Placenta telah keluar lengkap 15 menit setelah bayi lahir. Tiba-tiba anda melihat 
keluamya darah yang berlanjut dengan pendarahan hebat. Uterus terasa lembek. Anda 
telah memeriksa adanya tanda-tanda robekan placenta lahir dan temyata tidak ada. 
Anda memastikan adanya atonia uteri.Anda perlu melakukan kompresi bimanual segera, 
karena ibu mengalami pendarahan hebat. 

2) Minta bidan mendemontrasikannya: 

a. Apa yang harus dia jelaskan kepada ibu dan keluarganya sebelum melakukan 
kompresi bimanual. 

b. Bagaimana cara melakukan kompresi bimanualluar dan dalam. 
c. Apa yang harus diberikan setelah melaksanakan kompresi bimanual dan pendarahan 

sudah dapat dikenadalikan. · 

3) Mintalah bidan menjelaskan langkah-langkah yang dikerjakan pada waktu demontrasi. 

4) Tunjukkan pertalatan dan bahan-bahan yang digunakan pada waktu demontrasL 
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Adakan tekanan secara bersamaan dengan kuat dan yakinkan 
bahwa uterus berada diantara kedua tangan yang sedang 

13 Bila sarung tangan dengan larutan decontaminasi atau gunakan 

18 Tekan dengan kuat tangan dalam yang dikepal dari bawah 
uterus 

19 Letakan tangan lainnya diperut pada fundus bagian belakang 
uterus 

20 Adakan tekanan dengan kedua tang an (luar dan dalam) secara 
bersamaan sehingga uterus terperas dengan kuat diantara 

Eva/uasi Program LSS 
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21 kuat 
22 Observasi uterus berkontraksi dan berhenti 
23 Jika uterus tetap lembek dan perdarahan berlanjut. buka 

kepalan tangan dalam dan dengan jari-jari adakan masase 
bagian bawah uterus sekeliling cervix sampai uterus teraba 

SETELAH 
-· ,.- __ -.~· ~~-- .. · .... 

Monitortanda-tanda vital dan perdarahan (setiap 15 menit pada 
1 jam pertama dan setiap 30 men it pada jam berikut 

Eva/uasi Program LSS 

11) Ucapkan terima kasih kepada bidan yang telah melakukan demonstrasi 

12) Bila bidan telah keluar, jumlahkan nilainya: 

13) Panggitah bidan berikutnya. 

Peralatan yang dibutuhkan: 
1 Panggul 
1 Uterus 
1 Satu pasang sarung tangan steril 
Talk untuk sarung Iangan 
1 Kain penutup klien 
1 Kateter 
1 Semprit dan jarum 
1 Ampul Oxytocin 
1 Methergin 
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FORM 7 

TANGGAL 

ALAT EVALUASI 
RESUSITASI BAYI 

NOMOR PESERTA NILAI • 

• = Nilai yang sama dengan jumlah "ya" dibanding jumlah soal seluruhnya. 

Berikan penjelasan kepada bidan yang akan dinilai sbb: 

3) Situasi Kasus 

Anda membantu persafinan ibu Asmah dirumah. Detik jantung jan in selama masa 
persalinan baik, kecuafi 15 menit sebelum jan in lahir. Anda menyiapkan bah an dan 
tempat melakukan resusitasi bayi. Anda mencoba melahirkan bayi tanpa memotong tali pusat, tapi tidak berhasil. Jadi anda segera memotong tali pusat dan melahirkan bayi. Anda memeriksa Apgar bayi tersebut dan temyata nilainya hanya "1" (1 artinya detik 
jantung bayi adalah 30). Anda segera mengadakan resusitasi bayi. 

2) Minta bidan mendemontrasikannya: 

a. Bagaimana cara menolong bayi yang membutuhkan bantuan pemafasan 
sempuma dan resusitasi jantung. lni termasuk juga apa yang perlu dilakukan 
bidan untuk pencegahan infeksi sebelum dia mulai melakukan resusitasi mutut ke 
mulut 

b. Setelah detik jnatung baY! ada, tetapi bayi belum bemafas, anda minta dia agar mendemontrasikan bagaimana melakukan hanya pemafasan buatan saja 

c Akhimya setelah bayi mulai bemafas, anda meminta agar bidan 
mendemontrasikan bagaimana membantu bayi dengan cara memberi 
rangsangan dan bayi tetap hangat 

3) Tunjukkan peralatan dan bahan yang ada yang akan digunakan waktu demontrasi. 
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Singkirkan kain basah yang digunakan untuk mengeringkan 
bayi. 

3 Hangatkan bayi dengan cara membungkusnya dengan longgar 
menggunakan kain kering. 

Rangsang bayi dengan menggosokkan Iangan bidan keatas dan 
kebawah di sepanjang tulang belakangnya 

Usap muka bayi (gunakan kain kasa dengan larutan chlorin, 
setelah itu kain kasa dengan sabun, dan kemudian kain kasa 

air 

Catatan untuk penilai: 

Eva/uas/ Program LSS 

Tanyakan kepada bidan, bila dada tidak (mengembang, apa yang harus ia lakukan) 

11 Dia mengatur posisi kepala dan mengadakan pengisapan 
kern bali 

12 Mulai resusitasi pemafasan dan jantung secara sempuma: 
lakukan 3 siklus (1 siklus = 1 pemafasan + 5 kompresi dada) 

13 Atur posisi jari dengan benar untuk kompresi dada (gunakan 
telunjuk dan jari tengah pada pertengahan dada bayi dibawah 

bayi harus betul-betul tertutup oleh mulut 
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Catalan untuk Penilai 

Jika bidan melakukan resusitasi dengan lengkap dan benar. tanyakan kepadanya langkah berikutnya. 
Tetapi bila bidan terlihat tidak yakin dan atau anda ingin melihal dia melakukan resusitasi kembali, minta 
dia kolom atau tidak 

Catalan untuk Penilai 

Sekarang katakan kepada bidan bahwa delik jantung bayi 110, dan dia masih belum bemafas. 
Tanyakan langkah berikutnya untuk pemafasan bualan saja. 

Hangatkan bayi dengan cara: 
20 1. Menutup badan bayi dengan kain kering atau dekapkan kulit 

bayi ke kulit ibu dan selimuti mereka berdua 

13) Ucapkan lerima kasih kepada bidan yang Ieiah melakukan demonstrasi 

14) Bila bidan Ielah keluar, jumlahkan nilainya: 

15) Panggilah bidan berikutnya. 

Peralatan yang dibutuhkan: 

1 Model resusitasi bayi 
3 Panci (satu berisi chlorin, satu berisi air sabun, satu berisi air bersih) 
Kasa 
1 Pengisap lendir (De Lee) 
3 Selimut atau kain untuk diletakkan dibawah leher bayi unluk mengeringkan bayi, untuk 
menghangatkan bayi 
1 Steloskop 
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I TANGGAL: 

STUDI KASUS PARTOGRAF 
lbu Theresia 

I NOMOR PESERTA: 

FORM 8 

Gunakan informasi dibawah ini, isikan ke partograf yang masih kosong dan kemudian jawablah pertanyaan berikul Studi kasus ini berakhir pada pembukaan 8 em. 

lbu Theresia 22 th G1 PO, datang kerumah bidan didesa (Usani) karena kan bersalin. Selama ini AN.C dilakukan oleh bidan Lisani. Jam 06.00 tiba dirumah bidan Lisani. Bidan Lisani mulai memeriksanya. Pada langkah pemeriksaan, "Tanya, Dengar, Lihat dan Raba, bidan Lisani menemukan informasi tentang lbu Theresia sbb: Saat ini adalah 2 hari setelah taksiran persalinan, malam ini waktu mulai kontraksi tidumya sedikit sekali, kemarin keluar sedikit darah kecampur lendir dari vagina tapi sekarang sudah tidak lagi gerakan bayi normal, dan tadi malam sudah makan malam dan aminum. 

lnformasi lainnya yang ditemukan pada jam 06.00 termasuk (catatlah dipartograf). 

1. Cervix 1 em i 
2. Penurunan Keoala 4/5 I 

I 

3. Denyut jantung jan in 136 l 
4. Ketuban I utuh 
5. Molase I 0 
6. Kontraksi \ 2x dim 10' selama 30" ' ' 
7. Tekanan darah ! 110/60 
8. Nadi I 70 ! 

! . 9. Suhu 37'C I 

10. Urine 300 cc kuning, protein (-) I 

' . Catalan • 
Diantara periksa dalam bidan Usani mencek hal lainnya termasuk detik jantung, dan nadi ibu setip 30' dan kontraksi uterus setiap jam. Biasanya ini dicatat dipartograf. Pada studi kasus ini, temuan tsb tidak di catat di partograf. 

Pad a jam 10:00 bidan Lisani melakukan periksa dalam dan evaluasi berikunya ( catatlah didalam parograf): 

11. Cervix 3cm I 
~ 

12. Penurunan Kepala 3/5 
13. Denvut iantuno ianin 144 
14. Ketuban I Utuh ' 

115. Molase ' 0 
2x dim 10' selama 35" 117. Tekanan darah 120/60 
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11S. Nadi 76 
19. Suhu 37.1 
20. Urine 200 cc kuning 

Catatan: 
Diantara periksa dalam bidan Lisani memperhatikan ibu Theresia termasuk memeriksa 
detik jantung janin dan nadi ibu setiap 30" dan kontraksi uterus setiap jam. Biasanya 
ini dicatat dipartograf. Pada studi kasus ini temukan tsb tidak dicatat dipartograf. 

Pada jam 14:00 bidan Lisani melakukan periksa dalam dan evaluasi berikunya (catatJah didalam parograf): 

21. Cervix Scm 
22. Penurunan Kepala 3/5 
23. Denvut iantun!l ianin 156 
24. Ketuban Utuh 
25. Molase 1+, atau hanva C+l 
26. Kontraksi 4x 1 0' selama 55" 
27. Tekanan darah I 120/65 
2S. Nadi 84 

I 
29. Suhu I 37.4'C I 
30. Urine I 1 00 cc kuning tua 

• Catatan: 
Diantara periksa dalam bidan Lisani memperhatikan ibu Theresia mengalami diarhe 
dan mulai muntah pada jam 12:00. Bidan Lisani telah memeriksa jantung, janin dan 
nadi ibu setiap 30 dan kontraksi uterus setiap jam, Biasanya ini di catat dipartograf. 
Pada studi kasus ini temuan tsb tidak dicatat dipartograf. 

Pada jam 16:00 Bidan Lisani melakukan periksa dalam dan evaluasi lainnya (catatlah 
didalam partograf): 

31. Cervix Scm ! 
32. Penurunan Kepala 3/5 \ 
33. Denyut jantung janin 16S J 
34. Ketuban Pecah spontan campur meconeum I 
35. Molase I 2+(++) i 
36. Kontraksi 3x dim 10' selama 45" i 
37. Tekanan darah I 12ono 

! 

3S. Nadi i 90 ' 
139. Suhu 37.6 

40. Urine 50 cc kuning tua 
Catatan: 
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Oiantara periksa dalam, bidan Usani memperhatikan ibu Theresia tennasuk telah 
memeriksa detik jantung jan in dan nadi ibu setiap 30' dan kontraksi uterus setiap jam. 
Biasanya ini di catat dipartograf. Pada studi kasus ini temuan tsb tidak dicatat 
dipartograf. 

41. Berapa lama fase Iaten persalinan lbu Theresia sejak ia berada dirumah bidan Lisani? 

42. Berapa fase aktif persalinannya sampai waktu periksa dalam terakhir jam 16:00? 
43. Seberapa sering detikjantung janin harus di cek setelah pemeriksaan jam 10:00? 

44. Kenapa (alasan pertanyaan No.43)? 

45. Seberapa sering detikjantung janin harus di cek setelah pemeriksaan jam 16:00? 

46. Ada 2 alasan untuk jawaban no. 45. Jelas dan kedua alasan tsb? 

A. 

B. 

47. Secara normal sesuai dengan protokol partograf, periksa dalam dilakukan setiap 4 
jam. Kenapa bidan Lisani hanya menunggu 2 jam waktu melakukan periksa dalam jam 
16:00? 

48. Pada jam berapa seharusnya anda khawatir tentang tingkat dehydrasi ibu 
Theresia? 

49. Bagaimana pengaruh dehydrasi terhadap bayi (berikan 1 jawaban)? 
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A. 

B. 

50. Bagaimana pengaruh dehydrasi terhadap bayi (berikan 1 jawaban)? 

51. Haruskah bidan Lisani merujuk ibu Theresia ke rumah sakit 

A. Lingkari satu jawaban: Ya/Tidak 

B. Jika ya pada jam berapa? 

C. Jika Ya berikan 3 alasan untuk merujuk: 

1. 

2. 

3. 
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I TANGGAL 

No. 
Pertanya Nilai 

an 

1 1 

2 1 

3 1 

4 1 

I 
! 

5 1 

6 I 1 

7 i 1 

I 
8 I 1 

9 
i 1 I 

10 1 

11 1 

12 1 
I 

13 I 1 

14 1 
I 

15 I 1 I 
I 

16 1 

Evaluasi Program LSS 

STUDI KASUS PARTOGRAF 
lbu Theresia 

I NOMOR PESERTA 

Jawaban yang benar 

Dicatat yang benar di partograf (Uhat Iembar jawaban 
partograf)_ 

Dicatat yang benar di partograf (Uhat Jembar jawaban 
partograf} 

Dicatat yang benar di partograf (Uhat Iembar jawaban 
Partograf) 

Dicatat yang benar di partograf (Uhat Jembar jawaban 
partognif) 

I Dicatat yang benar di partograf (Uhat Jembar jawaban 
! _llartoanin 

Dicatat yang benar di partograf (Uhat Iembar jawaban 
partograf) 

J Dicatat yang benar di partograf (Uhat lembar jawaban 
partograf)_ 

I Dicatat yang benar di partograf (Uhat Jembar jawaban 
• partograf) 

I Dicatat yang benar di partograf (Uhat Jembar jawaban 
: partograf) 

I Dicatat yang benar di partograf (Uhat Jembar jawaban 
1 partograf) . 

! Dicatat yang benar di partograf (Uhat lembar jawaban 
1 partograf) 

J Dicatat yang benar di partograf (Uhat Iembar jawaban 
partograf)_ 

J Dicatat yang benar di partograf (Uhat Iembar jawaban 
partografL 

Dicatat yang benar di partograf (Uhat Jembar jawaban 
partograf) 

i Dicatat yang benar di partograf (Uhat Iembar jawaban 
1 partograf) 

: Dicatat yang benar di partograf (Uhat lembar jawaban 
! partogmf) 

Nilai 
Benar 

I 

I 
I 

; 
i 
I . 

I 
I 
i ; 
I 

I 
I 

!I 

I 

~ l 

I 
i 

I 

I 
I 

I 
I 
~ i 

I Dicatat yang benar di partograf (Uhat Iembar jawaban 
I I rt ra 17 1 !paogf) 
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No. Nilai 
Pertanya Nilai Jawaban yang benar Benar 

an 

18 1 Oicatat yang benar di partograf (Lihat lembar jawaban 

oarto!lrafl i 
19 1 Oicatat yang benar di partograf (Uhat lembar jawaban 

I I 
oartoQraf) : 

20 1 Oicatat yang benar di partograf (Uhat lembar jawaban 

oarto!lrafl I : 

Oicatat yang benar di partograf (Uhat lembar jawaban 
, 

21 1 
i 

_partog_~f) I , 

22 1 Oicatat yang benar di partograf (Uhat lembar jawaban 
partogr;if) I 

23 1 Dicatat yang benar di partograf (Uhat lembar jawaban 
I I 

partograf) , 

24 1 Oicatat yang benar di partograf (Uhat lembar jawaban 
partograf) 

I I 
25 I 1 Dicatat yang benar di partograf (Uhat lembar jawaban 

oartoQrafl 
i Oicatat yang benar di partograf (Uhat lembar jawaban I 

26 ! 1 oartO!Irafl 
! 

27 i 1 Oicatat yang benar di partograf (Uhat lembar jawaban 
oarto!lrafl I 

28 1 i Oicatat yang benar di partograf (Uhat lembar jawaban 
1 partog~f) 

I 

29 
I 
I 1 J Oicatat yang benar di partograf (Uhat lembar jawaban 

partograf) 
I I Dicatat yang benar di partograf (Uhat lembar jawaban 

30 I 1 ! 
1 oartografl ! 

31 i 1 I Oicatat yang benar di partograf (Uhat lembar jawaban 
. oarto!lrafl . 

32 I 1 Oicatat yang benar di partograf (Uhat lembar jawaban I 

partogr.if) ' 
I I Oicatat yang benar di partograf (Uhat lembar jawaban 

, 

33 I 1 I partogr;if} ! 

34 i 1 I Oicatat yang benar di partograf (Uhat lembar jawaban 
! . partografl 

35 1 Dicatat yang benar di partograf (Uhat lembar jawaban i 
, oartOQraf) ! 

! Dicatat yang benar di partograf (Uhat lembar jawaban I 

36 1 i oartOQraf) 
I 

37 1 • Oicatat yang benar di partograf (Uhat lembar jawaban 
1 _part()g_~f) 

38 1 Oicatat yang benar di partograf (Uhat lembar jawaban 
partograf) 
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No. 
Pertanya Nilai 

39 1 

40 1 

46.6. 1 

47 1 

Evaluasi Program LSS 

Jawaban yang benar 

Dicatat yang benar di partograf (Uhat lembar jawaban 

Dicatat yang benar di partograf (Uhat lembar jawaban 

Karena kemajuan persalinan ibu Theresia normal. 

pembukaannya paling sedikit 1 em/jam dan pembukaan 

lengkap paling tidak jam 16:00. Jadi bidan Usani 

melakukan pemeriksaan untuk memastikan bahwa 

persalinannya normal menyuruhnya mengedan 

setelah 

Pada jam 14:00 urinenya hanya 100 cc, berwama kuning 

Nilai 
Benar 
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FORM 9 

TINJAUAN PADA KASUS RUMIT 

I TANGGAL: I NOMOR PESERTA: 

Catatan untuk evaluator: 

Responden dimina mendeskripsikan kasus komplikasi yang berat yang mengancam jiwa baik 

yang terjadi pada ibu maupun bayi baru lahir yang mendapat perawatan dari responden yang 

bersangkutan. (Bagi yang mendapat pe/atihan: Pengalaman sesudah selesai pelatihan, bagi 

yang tidak mendapat pelatihan: Pengalaman pada satu tahun terakhir) 

n Contoh-contoh komplikasi berat yang mengancam jiwa yang dapat diceritakan oleh 

responden termasuk topik-topik yang dibahas dalam program pelatihan selama 2 

minggu seperti gawat janin pada saat melahirkan, asfiksia atau infeksi pada bayi, 

perdarahan pasca persalinan yang disebabkan oleh atonia uteri, retensio placenta atau 

robekan jalan lahir dan pre-eklamsi atau eklamsi 

n Contoh komplikasi yang tidak seharusnya diceritakan responden adalah tentang topik­

topik yang tidak dibahas secara rinci dalam program pelatihan 2 minggu dan yang tidak 

perlu menjdai kasus yang mengancam jiwa seperti kelahiran kembar, polihidramnios. 

anemia dan bayi prematur 

[) Harap responden dibimbing untuk dapat memberikan jawaban yang sangat spesifik, 

tidak jawaban secara umum 

[) Responden harus tahu bahwa setiap pertanyaan yang diajukan dibawah ini adalah 

mengenai kasus komplikasi yang pemah ditanganinya. Untuk membantu responden 

mengingat hal tersebut anda dapatmelakukannya sebagai berikut Kapan responden 

mulai membicarakan kasus komplikasi, tanyakan nama ibu yang menjalani komlikasi 

tersebut. Kemudiaan bilamana anda mengajukan pertanyaan lebih lanjut kepada 

responden tentang kasus tersebut, sebutkan nama ibu tadi. Contohnya kalau 

responden menyatakan bahwa nama ibu adalah ibu Cahaya, jika ada pertanyaan 

"Bagaimana peristiwa yang dialami oleh ibu?" Tanyakan pada responden "Bagaimana i 

peristiwa yang dialami oleh ibu Cahaya?" 

Pertanyaan-pertanyaan untuk Responden: 

1. Apa sebabnya sehingga lbu/keluarga tersebut mencari pertolongan perawatan kepada anda, 

Puskesmas dan atau rumah saki! anda? 

Uraikan perawatan yang anda berikan kepada ibu atau bayi menurut langkah-langkah berikut ini: 

2. Pertanyaan apa saja yang and a ajukan selama melakukan langkah "Tanya dan Den gar' 

(Riwayat} 

3. Apa yang anda periksa selama melakukan langkah "Uhat dan Raba"? (Pemriksaan Fisik} 
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4. Apa saja yang anda putuskan sebagai kebutuhan atau masalah lbu atau bayinya (Diagnosis) 

5. Apa yang anda lakukan sebagai pelaksanaan langkah "Mengambil tindakan"? 

6. Bagaimana hasilnya untuk ibu dan bayinya (misalnya: apakah ibu dan bayinya hidup atau 
mali apakah ibu dan bayinya dirawat di rumah saki! dalam waktu yang lama apakah ibu dan 
bayinya saki! lama setelah komplikasi terjadi, apakah ibu dan bayinya segera sembuh? 

Hanya Untuk TENAGA KESEHATAN YANG DILATIH: 

7. Dalam hal apa pelatihan yang diikuti dapat membantu anda meberikan perawatan 

kepada ibu dan bayinya pada kasus komplikasi ini? 

Pertanyaan tambahan BUKAN TENTANG T/NJAUAN PADA KASUS RUMIT 

8. Harap ditanyakan kepada SEMUA responden tentang komplikasi-komplikasi dalam label di 
bawah ini yang dirawat dan/atau dirujuk pada satu tahun yang lalu (jumlah semua perawatan 
yang diberikan baik di tempat praktek swasta, Puskesmas kampung, rumah saki! dan jumlah 
kasus untuk setiap komplikasi pada tahun yang lalu). 

Kom121ikasi 
Jumlah kasus dalam satu tahun yang lalu 

Perdarahan pada saat persalinan I 

Persalianan lama 

Pre-eklarnsi/Eklamsi I 
I 

Gawat Janin ( denyut jantung jan in 

I tidak normal selama persalinan) 

Asfiksia bayi (bayi sulit bemafas 
sesudah lahir) 
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2. 

3. 

6. 

7. 

8. 

9. 

Tabel B-1 

APPENDIX 8 
Hasil rinci untuk kelompok 

Bidan 

Persentase Bidan yang Dilaporkan mempunyai Rasa Kepercayaan Diri dalam 
Penampilan Ketrampiln Berdasarkan Status Pelatihan 

Mengetahui bagaimana menangani plasenta dengan baik dan 27 17 4 0.08 
menjelaskan penanganan plasenta yang baik kepada keluarga 

Mengetahui bagaimana melakukan dekontaminasi dan menjaga 39 17 0 0.001 
kebersia lingkunngan tempat persalinan dengan benar (dirumah atau 
klinik) seperti lantai. tempat tidur, alas dsb. 

Melakukan konseling dgn. baik pada ibu baru metahirl<an ttg. 0.29 
Menyusui. 

baikpada 

Melalwkan konseling yg. baik kepada keluarga ttg. kapan harus 27 9 25 0.21 
merujuk ibu untuk tingkat perawatan lebih tinggi 

Melalwkan konseling yg. baik kepada ibulkeluarga/dukun bayi ttg. 24 9 25 o.zr 
Perawatan bayi baru lahir 

Metakukan konseling yg. baik kepada wanita yg. mempunyai efek 42 13 21 0.04 
samping karena minum TTO. 

Melakukan konseling yg. baik kepada ibulkeluarga/dukun bayi ttg. 27 9 17 ! 0.21 
bagaimana seotang ibu harus melalwkan perawatan masa nifasnya 
sendiri 

Menanyakan riwayat (kesehatan, sosial, obstetrik, kehamitan 
yg.sekarang) 

Menghitung umur kehamitan dan tanggal menstruasi terakhir atau 
tancla-tanda kehamilan lainnya 

fisik secara umum 

Melakukan pemeriksaan abdominal. tinggi fundus, letak janin. detak 
jantung janin 

Mengidentifikasi besar perut menurut umur kehimilan (uterus terlalu 15 30 13 0.23 
besar atau terlalu kecil unluk memperltirakan umur kehamilan dengan 
waktu) 

pne-eldamsi beta! 30 
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Mengfdentifikasl wanita dengan rflek yg. tinggi (melakukan tes refteks 

pada lutut) 

17. Mengetahui apa yg. harus dilakukan oleh seorang wanita dgn. pre-

ektamsi dan eklamsi berat 

18. Mengidentifikasikan seorang wanita yg. mempunyai anemi berat dari 

tanda-tanda kUnis 

19. Mengetahui apa yg. harus dilakukan untuk seorang wanita dgn. anemi 

berat 

20. Mengetahui apa yang harus dilakukan untuk seorang wanita yg. 
mempunyai umur kehamitan kurang dari 28 minggu dan mengalami 

perdarahan 

21. Apa yang harus dilakukan untuk seorang wanita yang memunyai umur 

kehamilan 28 minggu atau lebih dan mengalami perdarahan 

39. Menentukan kapan bayi baru lahir perlu dirujuk 

21 

42 

42 

15 

12 

27 

Evatuasi Program LSS 

9 

26 

26 

35 

30 

4 

8 

8 

8 

4 

0.13 

0.02 

0.02 

0.05 

0.03 

0.21 
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Memberikan asuhan kepada ibu periode tengan post-partum (dim 
waktu 6 jam setelan melanirkan) 

Melakukan asuhan kepada wanita dengan episiotomi atau pe~ 
pada robekan perinial 

TabeiB-2 
Persentase bidan yang melaksanakan tahapan untuk pencegahan infeksi 

secara benar berdasarkan status pelatihan 
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instrumen, jarum, 

27. sarung tangan dttempat steril dan menutup tempat 

18 

30 

Evaluasl Program LSS 

22 

26 

13 

13 

0.70 

0.28 
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Table B-3 
Percent of Bidan Who Perfomed Steps for 

Manual Removal of the Placenta Correctly - by Training Status 

94 65 25 <0.001 : 

97 74 38 <0.001 

94 70 29 <0.001 
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Table B-4 
Percent of Bidan Who Perfomed Steps for 

Bimanual Compression Correctly- by Training Status 
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Table B-5 
Percent of Bidan Who Perfomed Steps for 

Neonatal Resusitation Correctly- by Training Status 
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Table 8-0 
Percent of Bidan Who Perfomed Steps for 

The Partograph Correctly- by Training Status 

Evatuasi Program LSS 
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52 48 38 

67 78 54 0.22. 

52 74 50 o.11 1 
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Tabel1 C 

Evaluas/ Program L.SS 

APPENDIX C 
Hasil rinci untuk 

kelompok Bidan di 
Desa 

Persen Bidan Di Desa Untuk Tingkat Kepercayaan Melakukan Ketrampilan 
Berdasarkan Status Pelatihan 

1. Mengetahui bagaimana melakukan dekontiminasi, 
kebersihan,disinfeksi tingkat tinggi,steriDsasi instrument 

2. Bagairnana mengetahui penanganan plasenta dengan aman dan 
penjelasan pada keluarga bagaimana menangani juga dengan aman 

3. Bagaimana mengetahui melakukan dekontiminasi dengan benar dan 
membersihkan tempat persalinan (apakah di rumah atau klinik) 

5. baik kepada pasangan suami istri 

6. Memberikan konseiing dengan baik kepada keluarga tentang periunya 
merujuk ibu dengan segera ke tempat pelayanan kesehatan yang 

7. 

8. ibu yang merasakan efek 

9. Memberikan kanseling dengan baik kepada ib<Jil<eluargafdukun bayi 
tentang bagaimana ibu harus merawat diri sesudah metahiritan {pada 

30 

36 

24 

46 

46 

36 

21 

43 11 0.005 

57 40 0.04 

54 32 0.05 

50 36 0.46 

61 30 0.03 

54 30 0.12 

25 19 0.84 
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19. dilakukan kalau menemui ibu yang 39 39 21 0.13 

20. ibu yang hamil I 18 21 9 0.25 

21. ibu yang hamil I 15 29 9 0.13 
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Tabel c-2 
Persen Bidan di Desa untuk melakukan pencegahan infeksi dengan benar 

berdasarkan status pelatihan 

51. Campur 1 bagian bydin dengan 9 bagian air (100cc bydin dan 900cc 
air atau 300cc bydin dan 2700 cc air dst) dipe~ukan 1arutan chlorin 0.5 

1arutan bydin kedalam kateter dengan menggunakan 

73 64 

49 38 

61 57 

55 0.28 

30 0.23 

68 0.60 
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Tabel C-3 
Persen Bidan dl Desa untuk mengambillangkah mengeluarkan plasenta dengan benar 

( jika pendarahan 
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Tabel C-4 
Persen Bidan di Desa yang melakukan langkah-langkah untuk kompresi bimanual 

luar/dalam secara benar berdasarkan status training 
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Tabel C-5 
Persen Bidan di Desa yang melakukan langkah..Jangkah untuk Resusitasi bayi secara 

benar berdasarkan status training 

152. Mulai resusitasi pemafasan dan jantung secara sempuma: lakuJ<an 3 
siklus (1 siklus = 1 pemafasan + 5 kompresi dada 

153. Atur posisi jari dengan benar untuk kompresi dada (gunaJ<an telunjuk 
dan jari tengah pada pertengahan dada bayi dibawah garis puling). 

155. Mutut dan hidung bayi harus belul-belul tertutup oleh mulut bidan pada 
waklu dia meniup bayi 

156. Perif<sa kembafi (hilung) pemafasan dan nadi 30 29 2 0.001 
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160. Hangatkan bayi dengan cara : 

1. Menutup badan bayi dengan kain kering atau del<apkan kul~ bayi ke 
kulit ibu dan selimuti mereka berdua 

2. Dekapkan kul~ 

Tabel C-6 

Evaluasi Program LSS 

3 0 0 0.32 

Persen Bidan di Desa yang melengkapi dan menglnterprestasl partograp secara benar 
berdasarkan status training 

10. Urine 
-- - -- - - - - - . --::'} ::--;;.-: -- . . - -..... ...__ I_.::: = ., 

- -
41. Lama lase -., : 4 jam 79 86 86 0.13 

42. Lama lase aklif: 6 jam . 73 71 62 0.51 

43. Seberapa sering detik jantung janin harus dicek setelah 76 89 79 0.38 
. I jaii, 10;00: seti3j) 30 menit 

44. Kenaoa lalasan no. 4316 24 36 21 0.37 

45. Seberapa sering detik jantung janin harus Clicek setelah 85 82 62 0.04 
. I iam 16;00: seti8ii 15 menit 

46 A. Kenaoa (alasan no.45l 64 79 57 0.18 

468. Kenapa (alasan no.45) 67 46 32 0.01 

47. Secara normal sesuai dengan llftliOI<OI 1 • periksa dalam 18 18 45 0.01 
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