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RINGKASAN.

Dalam meningkatkan pengetahuan dan ketrampilan dari Bidan yang bertugas di unit pelayanan
kesehatan dan Bidan yang bekerja di desa, proyek MotherCare telah bekerja sama dengan
Departemen Kesehatan dan Ikatan 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 Sefatan (HSS). Dengan bantuan
teknis dari American College of Nurse-Midwives (Persatuan Perawat-Bidan Amerika), peiatinan
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 kiinik

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 1987,
Pelatihan Bidan di Desa (LSS dasar) dimulai dalam bulan November 1996 dan telah selesai
dalam bulan September 1998. Jumlah Bidan yang telah dilatih adalah: 268 orang cari 3 wilayah
Kabupaten yang terdiri dari: 80 orang dari Banjar (30%), 68 orang dari Barito Kuala (37%) dan
140 orang dari Hulu Sungai Seiatan (100%). Dua program terkait dan sedang berjalan
mendukung pelatihan LSS yaitu: Peer-Review dan Pendidikan Berkelanjutan (PR/CE). Keduanya
dikembangkan dengan bekerjasama antara MotherCare dengan IB! dan dikeloia oleh 1Bl. Cara
kemitraan antara pemerintah dan LSM ini mempunyai suatu keuntungan bahwa datam -
kenyatannya sebagian besar Bidan pemerintah di Indonesia adalah anggota {Bl dan kemitraan ini

mendukung Bidan-Bidan dengan sepenuhnya.

Dalam pertengahan 1997, Dinas Kesehatan Propinsi Kalimantan Selatan mengajukan permintaan
kepada proyek MotherCare untuk mendirikan Pusat pelatihan LSS di 6 Kabupaten fainnya di
Kafimantan Selatan, sehingga lebih banyak Bidan dan Bidan di Desa akan mendapatkan
keuntungan dari pelatihan LSS Dasar dan LSS Lanjutan. Tetapi sayangnya jumiah persalinan di
dalam rumah sakit di enam kabupaten non-MotherCare tersebut tidak dapat memenuhi
persyaratan untuk didirikannya suatu pusat pelatihan LSS (sedikitnya 15 persaiinan per peserta).
Sebagai suatu jalan aiternatif, MotherCare bekerjasama dengan Departemen Kesehatan
mengembangkan suatu program magang LSS pada ke enam rumah sakit tersebut.
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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 & PR/CE)
dalam meningkatkan pengetahuan Kepercayaan diri dan ketrampilan Bidan di Desa dalam
memberikan asuhan yang bermutu kepada ibu dan bayi baru lahir. dan

» Mendapatkan umpan-balik dari peserta tentang berbagai program pelatihan dan pregram
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. Barito Kuala. Banjar dan HSS), yang
mendapat pelatihan LSS Lanjutan dan berperan serta dalam program peer-review dan
pendidikan berkelanjutan [Bl.

2. Bidan Instruktor 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 IBI,
tetapi mendapat persiapan tambahan di tempat selama satu minggu). dan

3. Bidan tidak terlatih — Bidan di kabupaten MotherCare, yang tidak dicakup cleh 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 IBI.

2. Bidan di Desa program magang — yang ikut dalam program magang di kabupaten non
MotherCare dan tidak ikut dalam program peer-review/pendidikan berkelanjutan IBl, 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 dan instruktur kiinik
yang terlatih dan kelompok yang ikut program magang, sebelum mereka ikut dalam program
MotherCare.
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Enam instrumen telah dikembangkan untuk melihat perubahan dalam pengetahuan, kepercayaan
diri, ketrampilan, dan penerapan dari ketrampitan dalam situasi kiinis. Instrumen lima dan enam
lebih mencakup hasil yang berkaitan dengan mutu.

Keenam instrumen tersebut adalzh:
1. Tes Pengetahuan
Tingkatan Kepercayaan diri dalam penilaian ketrampilan
Pengkajian ketrampilan
Review Partograf
Audit komplikasi

o oA W

Survei Tingkatan kepuasan

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

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

Pengeluaran plasenta secara manual

Kompresi bimanual dalam manajemen/tata laksana perdarahan pasca-persalinan, dan

ok WM =

Resusitasi neonatal.

Dari hasil evaluasi diketahui bahwa program pelatihan LSS dari MotherCare secara signifikan
dapat meningkatkan pengetahuan, kepercayaan diri dan ketrampiian dari Bidan dan Bidan di
Desa. Bidan dan Bidan di Desa yang méndapat pelatihan secara nyata mempunyai nilai tebih
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
tkut 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-ketrampitan
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 kiinik yang juga mendapat
pelatihan LSS Lanjutan, tetapi tidak ikut program peer-review / pendidikan berkelanjutan.

Program magang meningkatkan pengetahuan dan ketrampilan Bidan di Desa, tetapi tidak pada
tingkat yang sama seperti pada program pelatinan LSS MotherCare dan peer review/Pendidikan
Berkelanjutan. Pada waktu diadakan pengkajian ketrampifan mengenai pengeluaran plasenta
secara manual, kompresi bimanual dan resusitasi neonatal, Bidan di Desa yang mendapat
pelatihan secara nyata skornya 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,
perlu 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.

Isi 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 ofeh Bidan
dan Bidan di Desa.

PENDAHULUAN.

Untuk meningkatkan pengetahuan dan ketrampilan Bidan yang bekerja di unit-unit pelayanan
kesehatan dan Bidan di Desa, MotherCare telah bekerjasama dengan Departemen Kesehatan
R.L dan dengan Ikatan Bidan Indonesia (iBl) dalam mengembangkan suatu sistim pelatihan dan
pendidikan berkelanjutan di tiga kabupaten di Kalimantan Selatan - Banjar. Barito Kuala dan Hulu
Sungai Selatan (HSS). Untuk mengembangkan strategi nasionai 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 diperiukan.

Dengan bantuan teknis dari American College of Nurse-Midwife (ACNM-Persatuan Perawat-
Bidan Amerika), pelatihan LSS telah disesuaikan untuk memenuhi kebutuhan Bidan dan
masyarakat, sebagaimana telah diketahui dari hasil pengkajian kebutuhan pelatihan, yang
dilaksanakan di Kalimantan Selatan dalam bulan November 1995. Daiam kajian tersebut
diketahui bahwa Bidan-Bidan memeriukan 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 (ANG),
persalinan dan kelahiran, dan asuhan masa nifas, maupun penanganan dari perdarahan pasca-
persalinan dan asfiksia necnatal.

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 bar: yang termuat dalam buku: “Asuhan fbu Sehat dan Bayi Baru Lahir Sehat” (Heaithy
Mother Healthy Newborn Care- HMHN). Pelatihan LSS Bidan menjadi dikenal sebagai LSS
Lanjutan (Sepuluh modul lengkap 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 kiinik yang cukup bagi tiap peserta. Dua rumah sakit, yaitu Ulin (RS Propinsi
Kalimantan Selatan) dan Banjarbaru (RS Kab. Banjar), telah dipilih dan dalam tahun 1986
mereka dipersiapkan sebagai fasilitas pelatihan pelatihan LSS. Atas desakan Dep. kes. Pusat
pelatihan ketiga dibangun di RS Ratu Zalecha (RS Kabupaten di Martapura, Banjar) dalam bulan
Maret 1898. Selama program pelatihan diperkenalkan setiap rumah sakit mendapat waktu
seminggu untuk membahas persiapan tempat, protokol-protokol klinis ditinjau kembali sesuai
kebutuhan dan disetujui oleh semua staf yang terkait agar konsisten dengan pelatihan 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 mefatih, yang diadakan pada bulan Maret dan April
1996. Pendekatan petatihan 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 nelatin
maupun peninjauan ulang dari muatan Klinis. Lima pelatih dari setiap tempat pelatihan dilatin
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 ditaksanakan 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 pelatinan mencakup: sembilan instruktur klinik dari pendidikan Bidan setempat, 13
Bidan rumah sakit, dua Bidan dari kantor dinas kesehatan, 2 Bidan dari 1Bl dan 108 Bidan
puskesmas.

Karena pelatih LSS diharapkan akan melatih Bidan di Desa dengan muatan klinik yang berbeda
(LSS Dasar) dari pada Bidan di rumah sakit 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 buian Nopember 1996 dan selesai dalam
bulan September 1998. Sejak dilaksanakan MotherCare telah meiatih 284 Bidan di Desa dari 3
kabupaten : 84 dari Banjar; 60 dari Barito Kuala dan 140 dari HSS. Sampai Maret 1998, 52
persen dari Bidan di Desa di tiga kabupaten MotherCare telah mendapat pelatihan LSS: Banjar
(35%), Barito Kuala (39%) dan HSS (93%) (survei Bidan di Desa, MotherCare 1999).

Pelatihan Bidan dan Bidan di Desa telah diselesaikan dengan dukungan kegiatan lain. Dalam
bulan September 1997, dua lokakarya “Mini LSS” dilaksanakan selama dua hari untuk dokter
dan Bidan yang tidak mendapat pelatihan LSS di rumah-rumanh sakit 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 oieh dua program terkait:
Peer Review dan Pendidikan Berkelanjutan (PR/CE). tu semua telah dikembangkan olen
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MotherCare dan iBi secara bersama-sama, dan dikelola oleh IBI. Model kemitraan antara
Pemerintah dan LSM seperti ini ada keuntungannya bahwa sebagian besar Bidan Pemerintah di
Indonesia adalah anggota 1BI dan kemitraan inj memperbesar dukungan kepada Bidan.

Semua Bidan 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 melaiui 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 diperlukan. 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 IBI.

Tujuan dari Program Pendidikan /n-Service MotherCare di Indonesia adalah;
U Meningkatkan pelayanan asuhan kepada Ibu dan bayi Bary lahir oleh Bidan dan Bidan di
Desa, sehingga mereka lebih mampu untuk:
0 Mengenal apa yang terjadi (normal dan abnormal)
0 Mengetahui apa yang harus dilakukan {manajemen/tata laksana pada tingkat ini atau
asuhan kedaruratan dengan rujukan)
0 Mampu memberikan asuhan pada tingkat kemampuan yang diharapkan dari Bidan dan
Bidan di Desa,
0 Mempunyai kepercayaan untuk Enemben‘kan asuhan yang diperiukan.

& Meningkatikan komunikasi Bidan dan Bidan di Desa dengan wanita dan keluarganya,

sehingga Bidan dan Bidan di Desa mampu untuk:

0 Mendapatkan keterangan yang lebih lengkap dari wanitaskeluarga

0 Mengadakan pembahasan dengan wanita/keluarga tentang hal-hal yang mungkin bersifat
sensitif {Keluarga Berencana. kebutuhan merujuk, kematian)

o0 Konsultasi dengan wanita untuk meningkatkan kesediannya dilakukan
pengobatan/tindakan

0 Mengikutsertakan wanita/keluarga dalam pengambiian keputusan mengenai pengobatan
atau penanganan komplikasi

§ Meningkatkan cara pencatatan dan registrasi
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0 Menerapkan penggunaan partograf oleh Bidan dan Bidan di Desa
0 Meningkatkan pencatatan pada partograf dan pencatatan medis lainnya
0 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 petaksana 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 persaiinan dalam rumah-rumah sakit di 6 kabupaten yang bukan wilayah proyek
MotherCare ini tidak memenuhi kriteria untuk pusat pelatinan LSS (sedikitnya 15 persalinan tiap
peserta), dan rumah-rumah sakit tersebut tidak dapat dijadikan pusat pelatihan LSS. Tetapi,
dalam memenunhi permchonan Dep.Kes. untuk melatih lebih banyak Bidan di Desa dan dalam
mendukung semangat Dep.Kes. terhadap peiatihan 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 sakit (disarankan
satu bulan, tetapi dalam kenyataannya ditentukan oleh rumah sakit), dimana mereka bekerja di
bawah pengawasan secrang instruktur kiinik, guna memperbaiki adanya kekurangan dalam
pengetahuan dan ketrampitan yang dikemukakannya.

Persiapan dari rumah-rumah sakit yang akan menjadi tempat program magang LSS ini termasuk:
pengadaan peralatan dan persediaan untuk ruman-rumah sakit, orientasi dari direktur ruman sakit
dan dinas kesehatan kabupaten terhadap pelatihan LSS, dan pelatihan LSS dari empat Bidan
instruktur klinik dari iap rumah sakit di Pusat pelatihan LSS Ulin (Oktober 1937). Pengembangan
Program Magang juga bermaksud melaksanakan pefatihan “Mini LSS”, persiapan tempat. dan
suatu orientasi terhadap Program Magang di iap rumah sakit. 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 sakit kabupaten untuk selama satu minggu guna
meiakukan kegiatan persiapan (Juni sampai Agustus, 1998). Karena upaya ini, MotherCare dapat
melihat cara-cara lain unfuk memenuhi kebutuhan datam meningkatkan pengetahuan dan
ketrampilan dari sejumiah besar Bidan di Desa datam masyarakat. secepat mungkin.
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METODA.

Tujuan

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

keterampilan dari Bidan dan Bidan di Desa, dalam memberikan asuhan bermutu kepada ibu dan

bayi baru lahir;

¢ Membandingkan kemampuan Program Magang LSS dan Program MotherCare (LSS &
PR/CE) dalam meningkatkan pengetahuan, krpercayaan diri, dan ketrampilan Bidan 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 (PR/CE).

Untuk mencapai tujuan tersebut, tim evaluasi membandingkan kelompok Bidan dan Bidan di
Desa diberbagai tingkat pendidikan in-service dan bantuan. Telah ditetapkan tiga kelompok
Bidan, yaitu:

1. Bidan Terlatih — Bidan dari kabupaten MotherCare, yang telah mendapat pelatihan LSS
Lanjutan dan ikut serta dalam program PR/CE 1BI.

2. Instruktur klinik -~ Bidan yang berfungsi sebagai instruktur klinik dalam Program Magang di
kabupaten Non-MotherCare (yang telah mendapat pelatihan LSS Lanjutan. tidak ikut dalam
program PR/CE IB, tetapi mendapat tambahan satu minggu untuk persipan tempat); dan

3. Bidan Tidak dilatih — Bidan dari kabupaten MotherCare dan tidak ikut datam program
pelatihan dan bantuan MotherCare apapun.

Kelompok Bidan di Desa adalah:

1. BdD Terlatih — Bidan di Desa dari kabupaten MotherCare, yang telah mendapat pelatihan
LSS Dasar dan ikut serta dalam program PR/CE IBI.

2. Intern Bidan di Desa - Bidan di Desa yang berpartisipasi datam program /nternship
{Program Magang) dan tidak ikut dalam pragram PR/CE I[BL, dan

3. Bidan di Desa Tidak dilatih — Bidan 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 Bidan dan Bidan di Desa dalam memberikan asuhan bermutu
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kepada ibu dan bayi baru Iahir) perbandingan skor dan jawaban diambil antara empat pasangan
yang berlainan, yaitu:

1. Bidan teriatih >< Bidan tidak terlatih

2. Bidan di Desa tertatih >< Bidan di Desa tidak dilatin

3. Bidan teriatih >< Bidan intruktur kiinik

4. Instruktur Klinik >< Bidan tidak dilatih.

Untuk menilai tujuan kedua {(membandingkan kemampuan dari Program Magang dan prcgram
MotherCare (LSS & PR/CE) 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 terfatih >< 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, sebeium mereka ikut dalam program
MotherCare.

Sampel Evaluasi.

Besarnya sasaran sampel adaiah 30 pelaksana untuk tiap kelompok. Karena hanya ada 24 Bidan
instruktur klinik yang telah dilatih, sehingga jumlah itu adalah jumlah maksimum yang dapat
diambil dari kelompok instruktur kiinik. Oleh karena itu semua dari 24 Bidan instruktur klinik
diminta untuk ikut dalam evaluasi. Tiga puluh empat Bidan dan Bidan di Desa yang telan
mendapat pelatihan LSS dipilih secara aék. dari daftar peserta peiatihan, dan diminta untuk ikut
dalam evaluasi. Tiga puluh empat Bidan program magang juga dipilih. Tiga puluh empat Bidan
tidak dilatih dan Bidan di Desa yang tidak mendapat peiatihan LSS dipiiih dari tiga kabupaten aon
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.

Instrumen Evaluasi.

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

1. Tes pengetahuan
10
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Tingkat Kepercayaan diri dalam penilaian ketrampifan
Pengkajian ketrampilan

Review Partograf

Audit komplikasi

@ ok wN

Tingkatan dari Survei Kepuasan.

1. Tes Pengetahuan (26 pertanyaan)

Semua pertanyaan berupa skenario kasus penerapan tes mengenai pengetahuan, dengan
satu, dua poin pertanyaan ditiadakan dari analisa, karena kurang jelas. Kelima jenis
pertanyaan mencakup: pencegahan infeksi (6 poin); pemeriksaan kehamitan (13 poin}.
asuhan selama persalinan dan kelahiran (12 butir); asuhan masa nifas (12 poin); dan KB (5
poin); dengan jumlah seluruhnya 48 poin pertanyaan. Tes memeriukan waktu 30-40 menit
untuk diselesaikan.

2. Tingkat Kepercayaan Diri dalam Penilaian Ketrampilan (50 pertanyaan — 53 untuk Bidan).
Instrumen 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 poin), “sedikit” (satu poin) atau “tidak”, untuk tidak atau tidak ada jawaban (noi poin).
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 cekiis memeriukan waktu 15 menit.

3. Pengkajian Ketrampilan.

Pengkajian ketrampilan di desain untuk mengkaji kompetensi/kernampuan dalam
menerapkan lima ketrampilan kunci terpilih, dengan menggunakan skenario kasus dan model
untuk demonstrasi dari asuhan yang diberikan pada keadaan keadaan tertentu. Ke fima
ketrampilan kunci tersebut dirasakan penting 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)

Penggunaan partograf

Pengeluaran plasenta secara manuai

Kompresi bimanual pada manajemen/tata laksana perdarahan pasca-persalinan

o bk wN

Resusitasi neonatal
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Tiap 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 soal yang bernilai 20 poin dan digolongkan
sebagai “Kelengkapan®. Sebagai tambahan satu urutan pertanyaan, bernilai 17 poin mengkaiji
kemampuan peserta untuk mengartikan apa yang diamati pada partograf dan menyarankan
penangananya berdasarkan hasil pengamatnya. Pertanyaan-pertanyaan ini dikelompokkan
sebagai “Interpretasi dan manajemen/tata laksana”. Pengkajian ketrampilan memeriukan
waktu kira-kira 1.75 jam per peserta.

4. Review Partograf.
Review partograf dimaksud untuk menilai penggunaan partograf oleh Bidan dan Bidan di
Desa. Tiap 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 komglikasi dilakukan untuk méngetahui 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 sebenarnya dan suatu kesempatan
bagi mereka yang telah mendapat pefatihan 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 ‘sulit’. 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 PIH.
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).
12
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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 petfatihan 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 fagi di waktu scre hari. Lima tempat dipersiapkan untuk tiap ketrampilan dalam
pengkajian ketrampilan. Penampilan pada tiap tempat dinilai oleh penilai yang sama guna
memperiancar konsistensi interval. Audit komplikasi dilakukan pada tempat ke enam sebagai

suatu wawancara.

Tujuh Bidan pelatih LSS dan Jakarta (1Bl Pusat dan Akademi KeBidanan) telah dipilih guna
bertindak sebagai penilai pada tiap tempat. Hal ini memberikan penilai yang mengenal LSS,
tetapi tidak mengetahui status pelatihan dari peserta. Dua hari digunakan untuk orientasi penilai
terhadap instrumen dan proses evaluasi. Pertemuan kelompok diadakan dengan penilai pada

setiap hari selesai evaiuasi untuk memhbahas isu-isu yang imbul.

Tiap peserta diben tanda pengenal khusus terdin dar huruf alfabet untuk setiap harinya (A-1) dan
sebuah nomer dari angka satu sampai 24. Angka khusus ini dipakai untuk mengetahui jawaban

peserta selama evaluasi.

Analisa.

Data yang dikumpulkan dari tes pengetahuan, tingkat kepercayaan diri daiam pelaksanaan
ketrampilan, dan pengkajian ketrampilan, setiap harinya diclah. Pengolahan ganda dilaksanakan
untuk menepis kesalahan datam pengelolaan data. Data ini dianalisa dalam EPI INFO, version 6.

13
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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
menjumiah poin yang didapat dari tiap ketrampilan yang masuk datam lis. Skor keseluruhan untuk
pengkaijian 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” (jika jawaban lainnya).

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

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

instrumen ini dihitung secara manual.
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HASIL.

Uraian tentang Peserta.

Besarmnya sampel untuk Bidan di Desa yang tidak mendapat pelatihan adalah kurang dari yang
diharapkan (N=24). Adaiah sukar untuk mengetahui Bidan yang tidak ikut dalam kegiatan
persiapan tempat untuk Program Magang di kabupaten di mana Bidan yang tidak teriatih diambil.
Pada waktu para Bidan datang untuk evaluasi, maka diketahui mereka adalah Bidan di Desa. Kita
mencoba untuk memanggil lebih banyak Bidan lagi dari kabupaten-kabupaten tersebut. tetapi
sekali lagi yang datang Bidan di Desa. Mereka dianalisa dengan Bidan di Desa yang tidak dilatin,
hasilnya adalah bahwa Bidan di

Desa yang tidak terlatih lebih Tabel 1
N A Bidan dan Bidan di Desa, Tempat kerja dan jumlah Persalinan
banyak jumlahnya (N=47) daripada yang dilaperkan dalam waktu 2 bulan sebelum evaluasi
di lain kelompok Bidan di Desa. Bidan Bidan di desa
Lihat Tabel 1 untuk jumlah Bidan Tedatih | Instruktur | Tidak Tedatih | Magang Tidak
. . Klinik Tertatih
dann Bidan di Desa, termasuk !
Jumlah 23 24 33 28 i 47
status pelatihannya, tempat Tepat Kerja:
kerjanya, dan jumlah dari wanita RS 1% | 17a5%) | 10w | |
yang mereka berikan asuhan Puskes | S2(57%) | @R | 2=02%) : '
. Pos Kes. 1(4%) : Po2aw)
selama persalinan, termasuk - 33 (100%) | 280100%) | 4595%)
rujukan, dalam waktu dua bulan Adm. 5(22%) | | :
sebelum evaluasi untuk peserta Jumiah persalinan (Juniuli 1999)
. " 38 (29 | {33013 35
(Juni dan Juli 1999). vy @) | 4D | oasEn o IS IO 3
Tidk ada 8% 2% 5% | 3% | 0% 9%
Tempat kerja berbeda antara 15 0% so% | ase | s | s% ik
. 6-10 21% 30% 7% | 33% ™% | 1%
peserta yang lebih banyak dengan s o - % o pony
Instruktur kfinik bekerja di rumah- >15 % ! 2%

sakit dan hampir semua Bidan di

Desa bekerja di desa. Bidan yang telah dilatih dan tidak dilatih terutama dar Puskesmas.
Meskipun angka rata-rata dari persalinan adalah lebih rendah antara Bidan yang dilatih (3.8)
daripada Instruktur Klinik atau Bidan tidak dilath (masing-masing 4.3. dan 4.5), sebagian kecil
dari Bidan yang dilatih (6%) meiaporkan tidak menolong persaiinan dalam waktu dua buian
sebelum evaluasi, kemudian Instruktur klinik (22%) dan Bidan yang tidak dilatih (25%)} . Angka
rata-rata persalinan adalag lebih tinggi untuk Bidan di Desa yang dilatin (5.5%) dibandingkan
dengan Bidan program magang dan Bidan di Desa tidak dilatih yang melaporkan masing-masing
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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-koloem berjumtah 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 pesenria dapat mengemukakan kasus-kasus dengan
komplikasi yang ditanganinya (91%). Sejauh ini, kornplikasi 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 persalfinan. Satu kematian matemal, dua kematian
necnatal dan dua lahir mati telah dilaporkan sebagai hasil dari kasus-kasus dengan komplikasi
tadi.
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Tabel 2
Jumlah dan macam komplikasi yang dilaporkan pada Audit Komplikasi
Bidan l Bidan di Desa
Terla- | Inst Tdk Total l Terla- | Magan Tdk Total | Total
tih Kiinik | terlatih th | g | teratih

Jumlah 33 23 24 | 80 ! 33 1 28 ! a7 | 108 | 188 :
Melaporkan 30 20 21 71 3 2w aa 101 172
Kasus ! : i
Kasus dg >1 4 8 2 14 8 Tl o2 35
komplikasi ‘
Jml.& macam 34 28 23 85 38 28 57 123 | 208
kemplikasi !
Plasenta 18 g9 9 36 15 8 15 33 74
Tertinggal
Asfiksi Bayi 4 3 3 10 5 10 + 10 25 35
Baru Lahir i
Partus lama 4 5 1 10 2 3 7 112 22
Perdarahan 3 4 8 5 I b 21
pasca salin
Anemi (< 3 5 0 i 8 3 0 5 8 16
8gm%)
Hipertensi 1 2 2 . 5 2 i1 P2 5 . 10
sebab hamil : i ; i
Perdarahan o ¢ 1t i 0 1 3 0 a4 7 8
antepartum i i f
Sungsang L - 0 0 3
Letak bahu 0 o 1 1 B
Aborsi 0 g, v i1 . 0 I 1 1
Infeksi 0 0 1t i1 0 0 i 1 o0 1 2
prepartur : : :
Lahiran 0 b o 0 1 0 1 2 2
ganda .
Lahir 0 e+ 0 ;0 : 1 , o 1 2 2
prematur { ' i ' ‘
Lain-lain o | 1 1 | 2 ¢ 0o | o ¢ 9 2
Termasuk : 1 kasus plasernta akreta, atoni (13) laserasi (2) dan wlefus sobak

2 kasys eklamsi. plasenta previa (4) dan plasenta lepas dini. 1 kasus mola

diabet (1). tali pusat: prolaps (1); dehidrasi: hemat (1); edema (1}: ;anin mati dalam uterus {1)
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Hasil yang Berkaitan dengan Tujuan Evaluasi.

Tujuan 1:

Menilai kemampuan pelatihan L.SS untuk meningkatkan pengetahuan,
Kepercayaan diri dan ketrampilan Bidan dan Bidan di Desa dalam
memberikan asuhan yang berkualitas kepada Ibu dan Bayi Baru Lahir.

Bidan terlatih (LSS/PRICE Dibanding Bidan Tidak Terlatih {tidak LSS/PR/CE)

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 Tahel 3).

Skor Tingkat Kepercayaan Diri

Bidan terfatih dengan nyata lebih
Kepercayaan diri dari pada Bidan tidak
terdatih (P < 0.001). Waktu seiuruh

skor mengenai Kepercayaan diri dalam .

ketrampilan dibandingkan 59 & 47
persen masing-masing waktu kategori
ketrampilan dibandingkan Bidan
terlatih lebih Kepercayaan diri dalam
semua ketrampilan, kecuaii konseling,
dari pada Bidan tidak terlatih, lihat
tabel 3. Lihat rincian hasil untuk
ketrampilan perorangan dalam
Lampiran B Tabel B.1.

Tabe! 3

Absolut dan persentase Mean dari Skor Pengetahuan dan
Tingkat Kepercayaan diri untuk LSS, Bidan Terlatih dan Tidak

teriatih.
Jmi. Terath |  Tidak Nilai
’ Poin N=33 | teratih P
[ N=24

Tes cengetahuan | 48 ! 30.2 63%) | 23.2(48%) : <0.001
PencegahanInfeksi | & | 4.4(73%) | 3.2 (53%) 0,005
ANC P13 ¢ T9(B1%) ! 50(38%)  <0.0G1
Asuhanintrapartum |12 | 6.2 (68%) | 6.5 (55%) 0.002
Asuhan Nifas 12 | 7.0(59%) ! &.5(54%) : 027
KB i3 2.7 (55%) 2040%) | 0.006
Tingkat 106 | 63.1(59%) | 49.8(47%) | <0.061
Kepercayaan diri | !
Pencegahan Infeksi | & 4.0(66%) : 3.0(51%)  <0.001
Kensefing _ 12 | 7.3(65%) | 7.4(62%) 0.45
ANC 24 15.2(63%) | 125(52%) | 0.04
Asuhan Intrapartum | 30 | 16.8 (56%) | 12.0(40%) | 0.001
Asuhan Bayi B.L. 12 | 7.362%) 5.5 (46%) 0.00¢
Asuhan Nifas 22 | 11.8(54%) | 93(42%) ' 0.003
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Pengkajian Ketrampilan

Bidan teriatih secara nyata mempunyai skor yang lebih tinggi dari Bidan tidak teratih dalam

pengkajian dari semua kelima ketrampilan. Perbedaan dalam persentase skor berkisan antara 14
persen untuk pencegahan infeksi (63% >< 49%
(59% >< 24%) dan pengeluaran piasenta secara manual (96% >< 60%
kelima ketrampilan adalah lebih tinggi pada Bidan terlatih (67%
(40%}), P < 0,01, lihat tabel 4). Lihat lampiran B, Tabel B.2 sampai B.6 untuk rincian hasil dari

tiap item pada ceklis ketrampilan.

Skor Lulus: 70 persen,

Secara nyata persentase lebih besar
dari Bidan teriatih Dibanding Bidan
tidak terlatih mencapai skor > 70
persen untuk tes pengetahuan
(masing-masing 27% dan 4%, P=0.03)
dan pengkajian ketrampilan untuk
pengeluaran plasenta secara manuaj
(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 Tabe! 5).
Tidak satupun dari Bidan yang tidak
terlatih mempunyai skor rata-rata >70
persen untuk kelima ketrampilan,
sedangkan 46 persen dari Bidan
tertatih mempunyai (P<0.001).

Audit Komplikasi:

Tiga puluh dari 33 Bidan teratih telah Mmampu menguatarakan Kasus dengan komplikasi (91%).

Tabel 4
Absolut dan persentase Mean dari Skor Pengetahuan dan
Tingkat Kepercayaan dirf untuk LSS, Bidan Teriatih dan Tidak terlatih,

) sedikitnya 35 persen untuk resusitasi neonatal
}. skor rata-rata yntuk
) dari pada Bidan tidak teriatih

Skor rata-2 untuk 5

EEE T PR ¥

Jml, Terlatih Tidak Nilai
Ketrampilan Poin N=33 terlatih P
N=24
Pencegahan Infeksi 54 34.3(63%) | 26.6(49%) | 0.002
Dekontraminasi 18 46(53%) | 6.9(38%) | <o0.00t
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
Kemunikasi Inter 6 | 8.0(100%) ! 56 (94%) o002
Personal i ;
Langkah-angkah 40 ! 37.7(94%) ! 22.5(57%) : <0.001
Asuhan sesudahnya 16 | 15.5(97%) | 8.8{55%) | <0.001
Kompresi bimanual 64 1 322(50%) ' 13.0 (20%) ! < 0.001
Komunikasi 8§ | 44(73% © 25(33%) I <0.001
Interpersonal ; : i
Langkah-2 Sebefumnya 16 P S1(51%) | 1.9(19%) | <0.001
External ! 38 | a45(58%) ' 286 (32%) i <0.001
Intemal L 24 ! 124(52%) . 4.4 (18%) | <0.001
Asuhan sesudahnya | 16! 57(36%) | 22(14%} | <0.001
Resusitasi neonatal 42 ! 24.8164%) ! 10.2 (24%) | <0.001
Penuh 32 21.0(66%) | 2.4(24%) ! <001
Hanya permafasan 4 1.8(45%) | 0.5(13%) | <0001
Hanya simulasi 5 2.1 {34%} | 0.3(4%) 0.001
Partograf . 37 | 25.1(68%) | 17.5(48%) | <0.001
| Kelengkapan [ 20 | 157 (78%) | 10.7 (54%) | <0.001
Interpretasi dan i 17 9.4(55%) | 6.9 (41%) | 0007
Manajemenntata | ] l
faksana 3 i l
§7% | 4% | <o.001

Dari hal ini, empat menjelaskan suatu kasus dengan lebih dari satu komplikasi {13%). Diantara 24
Bidan tidak teriatih 21 telah mampu mengutarakan Kasus dengan komplikasi (88%), dua
diantaranya mempunyai lebih dari satu komplikasi (10%}. lihat Tabet 2.
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Dipanggil Membantu Dukun: Tabel 5
Persentase dari Bidan dilatih dan tidak dilatih L3S
Dengan skor >70 persen dalam tes pengetahuan dan

Delapan belas dari 33 Bidan teratih pengkajian ketrampilan.

melaporkan bahwa mereka diminta membantu _ Terlatih | Tidak ;| Nilai
I a3 | terath 1op

dukun sebelum maupun sesudah bayi lahir | N=24

dalam kasus dengan komplikasi (55%). Tes Pengetahuan 27% 4% - 003

Diantara 24 Bidan tidak terlatih 13 melaporkan Pengkajian ketrampilan:

. Pencegahan Infeksi 9% . 17% 0.12
telah diminta membantu dukun (54%). N :

Manual Plasenta 100% :  33% 0.001
Sebagian besar kasus permintaan untuk Kompresi bimanual 12% 1 0% 0.13
membantu dukun, datang sesudah bayi lahir Resusitasineonatal = 39% 0% 0001
789% . ) o B Partograf ~_B81% 2% 0.02
(78%) untuk Bidan terlatih dan 100% Bidan Skor ratarata untuk | 45% 0% | <0.001
tidak terlatin. 5 ketrampilan )

Pengenalan Komplikasi

Macam komlikasi yang diajarkan selama audit komplikasi adatah 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 terlatin 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
tedatih menjabarkan empat kasus. Bidan Terlatih menyatakan anemi (HB<8) sebagai masaiah
kedua dalam dua kasus plasenta tertingéal dan satu kasus atoni uteri. Tidak ada kasus yang
dijabarkan oleh Bidan tidak teriatih, termasuk anemi sebagai komplikasi. Lebih banyak kasus
dengan partus lama sebagai komplikasi yang dikemukakan Bidan terlatin (N=4) dan Bidan tidak
terlatih (N=1).

Manajemenftata laksana dan Kepercayaan din.

Dalam mereview manajemen/tata laksana kasus-kasus yang telah dikemukakan, Bidan terlatih
melaksanakan manajemen/tata laksana dengan lebih konsisten dan sesuai serta

mengemukakannya dengan lebih Kepercayaan diri.
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Contoh-contoh khusus perbedaan yang terlihat pada manajemen/tata laksana antara Bidan

terlatih dan tidak terlatih mencakup:

» Dua Bidan tidak terlatih memberikan oxytocin sebelum persalinan di rumah. Oxytocin hanya
boleh diberikan di rumah sakit sebelum persalinan, di bawah monitoring ketat dan tersedia
untuk seksio cesaria

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

« Satu Bidan tidak teriatih merujuk seorang wanita ke rumah sakit 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 terfatih melaporkan188 kasus dengan komplikasi, sedangkan Bidan tidak terlatih
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 jumtah
komplikasi yang dihadapi, dan asfiksi necnatal 12 persen dari komplikasi tersebut. Frekuensi
pembagian kasus dari partus lama, hipertensi sebab kehamilan dan distres janin, berbeda antara
Bidan teriatih (masing-masing 22%, 16% dan 10%) dan Bidan tidak teriatih (masing-masing 139%.
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 kompiikasi ini. Penggunaan partograf suatu instrumen untuk
meningkatkan diagnosa dari partus lama, diperkenalkan dan ditekankan daiam pelatihan.

» Hipertensi pada kehamilan adalah suatu komplikasi yang harus dirujuk ke rumah sakit.
Adalah mungkin bahwa ketentuan yang digunakan dalam mendiagnosa komplikasi ini
berbeda. Pelatihan LSS mencakup mendoiagnosa hipertensi pada kehamilan meialui
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 oieh
Bidan teratih merupakan permnyataan lebih rendahnya frekuensi.

* Kemampuan dalam mendeteksi distres janin bertambah dengan bertambahnya pemantauan.
Adalah mungkin Bidan tidak teriatih tidak mengetahui adanya distres janin, karena tidak
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memantau janin dengan ketat, sedangkan Bidan teriatih belajar dan menerapkan lebih sering

pemantauan dengan penggunaan partograf.

Data dari audit komplikasi ini menyarankan bahwa pelatihan LSS meningkatkan manajemenfata

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

anermni, partus lama dan distres janin.

Bidan Di Desa Terlatih Dibanding Bidan Di Desa Tidak Terlatih

Tes Pengetahuan

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

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

persentase mean skor masing-
masing 65% dan 59% (P=0.006).
Perbedaan nyata secara statistik
dalam skor mean persen antara
Bidan di Desa terlatih dan tidak
tertatih terpusat pada pencegahabn
infeksi (masing-masing 86% &
73%), ANC {masing-masing 59% &
49%}) dan KB (masing-masing 64%
& B83%, lihat Tabel 6)

Tingkat Kepercayaan diri:

Tidak terlihat perbedaan pada
tingkat kepercayaan diri antara EdD
terlatih dan tidak terlatih pada waktu
skor seluruhnya dari ketrampilan

Tabel §

Absolut dan persentase Mean Skor untuk Pengetahuan dan
Tingkat Kepercayaan diri dalam LSS untuk BDD Terlatih dan

Tidak terlatih.
Jml | Terlatih Tidak | Nilai
' terlatih 5
Poin N=33 N=47 | P
Tes pengetahuan 48 | 31.3(65%) | 25.1(58%) | 0.006

Pencegahan Infeksi

8 52(66%) | 44(73%) | 02.01

ANC

13 | 7.5(59%) | 6.3% (49%) | 2.003

Asunan intrapartum

12 ! 7668% 76(67%) | 272

Asunan Nifas 12 | 7.8(65%) | 7.3(60%) | .21
KB 5 1 2.2(84%) 2.6(53%) | 003
Tingkat 106 | 51.8(62%) | 57.0(57%) | 9.14
Kepercayaan din

Pencegahan Infeksi 5 3.8 (64%) 3.3 (55%) 2.01
Konseling 12 8.3 (60%) 7.9 (66%) 0.30
ANC 24 | 15.4(64%) | 147 @®1%) | 048
Ashan intrapartum 24 | 14.0(58%) | 12.3(51%) | 0.03
Asuhan Bayi B.L. 12 7.5 (63%) 7.1 (59%) 0.57
Asuhan Nifas 22 | 12.7(58%) | 11.8(34%) | 049

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

dari kategori ketrampilan dibandingkan, BdD terlatih lebih Kepercayaan diri daiam ketrampilan

berkaitan dengan pencegahan infeksi (masing-masing 64% & 55%, lihat Tabei 6). Lihat rincan

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

BdD tertatih dengan nyata
mencapai skor yang lebih tinggi
dari pada BdD tidak terlatin
dalam pengkajian lima
ketrampilan. (Lihat Tabel 7).
Perbedaan dalam persentase
mean skor berkisar antara 10—
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 fampiran C
Tabei C2 sampai C8§ untuk

Tabei 7

Absolut dan persentase Mean dari Skor Pengkajian Ketrampitan LSS
untuk Bidan Terlatih dan Bidan di Desa tidak terfatih

Ketrampilan Jmi, J Terlatih Tidak Nilai
teriatih
Poin | N=33 N=47 P

Pencegahan Infeksi | 54 | 34.3(63%) | 26.5 (49%) 0.002
Dekontraminasi ! 13 | a6(53%) ! 69(38%) <0001
Membersihkan 14 10.1 {72%)} . 8.21{58%) 0.03
Kukus 22 | 14.6(B7%) . 11.5 (52%) 0.002
Manua! Plasenta 62 54.2 (36%) | 37.0(60%) < 0,001
Komunikasi InterPersonal 5 6.0(100%) | 56(94%) : 0.02
Langkah-langkah 40 | 37.7(94%) | 225(57%) : <0.001
Asuhan sesudahnya 16 | 15.5(97%) | 8.8(55%) . <0.001
Kompresi bimanual 64 | 32.2(50%) | 13.0(20%) : <0.001
Komunikasi interperson 6 4.4 (73%) 26(33%) | <0.0M1
Langkah-2 Sebelumnya 10 | 5.10(51%) | 1.9(19%) | <0.001
Externat 8 4.6(58%) | 26(32%) | <0.001
Internal 24 | 124(52%) | 44(18%) | <0.001
Asuhan sesudahnya 16 57(36%) | 22(14%)  <0.001
Resusitasi neonatal 42 24.8(64%) ' 10.2(24%) - <0.00%
Penuh 32 | 21.0(66%) : 9.4(24%) . <0.01
Hanya pemafasan 4 ! 1.8(45%) | 0.5(13%) @ <0001
Manya simuiasi 5 | 21(34%) ¢ 0.3 (4%) 0.001
Partograf 37 ! 25.1(68%) | 17.5(48%)  <0.001
Penyelesaian 20 15.7(78%) . 10.7 (54%) < 0.001
Interpretasi & Manajemen | 17 | 9.4(55%) | 6.9 (41%) 0.007
Skor rata-2 untuk 5 ketrampilan ! 87% 40% < Q.00

rincian hasil dari setiap item dalam ceklis Ketrampilan.

Skor Lulus: 70 persen.

Suatu persentase nyata dari Bidan terlatih dibanding BdD tidak terfatih mencapai skor > 70 %

untuk tes pengetahuan (masing-masing 36% & 9%, P=0.005), dan untuk ketrampilan pada

pengeiuaran manual plasenta (masing-masing 94% & 36%, P<0.001), resusitasi necnatal

(masing-masing 61% & 4%, P<0.001) dan penggunaan partograf (masing-masing 82% & 57%.
P=0.04, lihat Tabel 8). Hanya 6 persen dari BdD tidak teriatih mempunyai skor rata-rata > 70 %
untuk kelima ketrampilan, sedanghkan BdD teriatih 67%.
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Audit komplikasi
Tabel 8
Persentase BDD dilatih dan tidak dilatih dalam LSS
. . Dengan skor >70 persen dalam tes pengetahuan dan
Tigapuluh dari 33 BdD terlatih mampu pengkajian ketrampilan.
menjabarkan kasus dengan komplikasi ; Terlatih | Tidak | Niiai
(91%). Dari mereka, delapan mengemukakan T N33 tedath top
. N=24 H

kasus dengan lebih dari satu kompiikasi ;
Tes Pengetanuan 27% 1 4% © 0.03

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

mampu menjabarkan suatu kasus dengan Pencegahan Infeksi 9% | 17% .12
komplikasi (94%), 12 dari ini mempunyai Manual Plasenta . 100% 33% oot
— P
lebih dari satu komplikasi (27%) lihat Tabel 2. |-ompresi bimanual 12% | 0% 013
Resusitasi neonatat 39% 0% | 0.001
. . Partograf 61% 25% | 0.02
Dipanggil membantu dukun: < - —
Skor rata-rata untuk 45% 0% | <0.001
5 ketrampilan ;

Empat belas dari 33 BdD melaporkan bahwa

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 tertatih dan 60%
bayi BdD tidak terlatih).

Pengenalan Kemplikasi.

Macam komplikasi yang dikemukakan selama ini adalah sama dengan apa yang dijabarkan
Bidan. Sebagian besar dari BdD teriatih dan tidak terlatih, menjabarkan kasus yang menyangkut
plasenta tertinggal (masing-masing 15 késus). Kasus berikuinya yang umum dikemukakan
adalah kasus komplikasi Asfiksia pada neonatal yaitu oleh BdD terfatih (5 kasus) dan BdD tidak
terlatih (10 kasus). Lain-lain kemplikasi yang dicakup BdD terlatih dan tidak terlatih adalah:
perdarahan pasca-persalinan (masing-masing 5 kasus) dan partus lama (masing-masing 2 dan 7
kasus). BdD teratih maupun tidak terlatih melaporkan kasus dengan anemi (masing-masing 3
dan 5 kasus) dengan semua kasus, kecuali satu (dilaporkan BdD tidak terfatih) berkaitan dengan

atoni uteri atau plasenta tertinggal.

Manajemen/tata laksanaitata laksana dan Kepercayaan Diri.

Dalam mereview manajemen/tata laksana kasus yang dijabarkan, BdD terlatih memberikan
manajemen/tata laksana yang lebih konsisten dan tepat daripada BdD tidak terfatih, dan BdD
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tertatih menjabarkannya dengan iebih Kepercayaan diri. Contoh-contoh khusus perbedaan yang

terlihat dalam manajemenftata laksana, antar BdD tedatih dan tidak terlatih adalah;

Q) Tiga BdD tidak terfatih memberikan oxytocin sebelum persafinan di rumah, satu dengan ibu
yang mempunyai tensi tinggi karena kehamilan. Oxytocin hanya boleh diberikan di rumah
sakKit sebelum persalinan, dengan pemantauan ketat dan tersedia untuk seksio cesaria.

8 BdD tidak teriatih sering menahan ibu di rumah agak lama sebelum dirujuk:

0 Seorang ibu mempunyai kemajuan pembukaan hanya 1 cm (5-6 cm) dalam 6 jam dan
masih juga belum dirujuk untuk partus lama. Partograf tidak digunakan olen BdD tidak
terlatih menyebabkan pengenalan dan rujukan terlambat dari partus lama.

0 Seorang wanita dengan kehamilan 36 minggu, dengan Hb 4 gram dan perdarahan
antenatal (plasenta previa) memeriksakan ke BdD tidak terlatih. B4D tidak langsung
merujuk ibu ke rumah sakit, tetapi dibiarkan untuk istirahat selama beberapa hari. Baru
setelah perdarahan timbul kembali, BdD merujuk ibu ke rumah sakit. Hal ini dapat
mempunyat akibat yang tidak baik bagi ibu maupun bayinya. Ibu seharusnya langsung
dirujuk ke rumah sakit.

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

QO BdD teratih lebih sering mapu untuk mengeluarkan plasenta secara manual daripada BdD
tidak teriatih.

Komplikasi yang ditangani Pelaksana atau dirujuk dalam tahun terakhir.

Bidan terlatih melaporkan 65 kasus dan BdD tidak teratih 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 terfatih dan Bidan tidak
tertatih. Perdarahan pasca persalinan merupakan 37% & 34% dari komplikasi yang dilaporkan
oleh BdD teriatih dan BdD tidak terlatih; asfiksia neonatal merupakan 22% & 25 %:; partus lama
17% & 21 %,; tensi tinggi sebab kehamilan 15% & 13% dan gawat janin 9% & 7%.

Data dari audit komplikasi tersebut mengingatkan bahwa pelatihan LSS periu ditingkatkan
mengenai manajemen/tata [aksana yang baik dari komplikasi.
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Bidan Terlatih Dibanding Bidan instruktur Klinik

Tabel 9

Tes Peng etahuan Absoalut dan persentase Mean Skor dari Skor Pengetahuan dan
Tingkat Kepercayaan diri Bidan telatih LSS dan Instruktur Klinik

Mean skor dari keseluruhan tes ~ Jmi. Terlath |  Tidak Nilai

pengetahuan tidak berbeda pada waktu . Poin N=33 | 'T_a;;h P

Bidan terlatih dibandingkan dengan Tespengetahuan 48 30.2(65%) | 26.1(51%i  2.008

Instruktur klinik (masing-masing 63% & Pincegahan i 8 44(73%; | 4.717.8%; 046
Infeksi ;

61%, P=0.46). Mean skor untuk ANC ANC 13 7.9(61%) 67% 055

" . . - - : 0,

nyata lebih tinggi terihat pada Bidan . (47%)

o ) o Asuhan [ 12 62(68%) | 8.1(67%) | <0.001
terlatih dibandingkan Instruktur klinik Intrapartum ! E
(maSing-maSing 61% & 47%. P<0-001). Asuhan Nifas : 12 7.0 (59%) 8.0 (66%) 0.95
: KB | 5 - 27(55%) | 26(48%) i 0.10
lihat tabel 9 Tingkat 106 | 63.1(59%) | 56.0(53%) | 0.11

Kepercayaan diri ! |
] » Pencegahan | 8 : 40(66%) | 3.6(60%) | 0.03
Skor Tingkatan Kepercayaan diri Infeksi ' '
Konseling L 12 7.8(65%) | 6.6(65%) | 0.15
ANC P24 15.2 (63%) | 14.2(60%) - 0.02
Bidan terlatih dengan nyata lebih Ashan intapartum 24 16.8 (56%) | 16.4 (55%) 0.36
Kepercayaan diri daripada Instruktur AsuhanBayiBL. -~ 12  7.5(62%) | 6.7(55%)  0.13
Asuhan Nifas 22 - 11.8{54%) | 9.0i41%) _ 0.002

kiinis. Pada waktu skor seluruhnya
mengenai Kepercayaan diri dalam
ketrampilan dibandingkan, masing-masing 59% & 53%, P=0.03. Pada waktu kategori ketrampilan
dibandingkan, Bidan tertatih lebih percayaan diri dalam konseling dan ketrampiian post partum
daripada Instruktur klinik (lihat tabel 9) Lihat rincian hasil untuk ketrampilan perorangan dalam
lampiran B, tabel B.1

Pengkajian Ketrampilan

Tidak ada perbedaan dalam skor rata-rata untuk kelima ketrampilan dari Bidan terlatih dan
instruktur klinik (masing-masing 67% & 68%, P=0.75). Skor Bidan terlatih lebih tinggi, mendekau
arti statistik, dalam pengeluaran piasenta secara manual (masing-masing 96% & 87%. P=0.07)
dan kompresi bimanual (masing-masing 50% & 43%, P=0.07). Instruktur klinik skornya lebih
tinggi daripada Bidan terlatih dalam pencegabhan infeksi (masing-masing 72% & 63%. P=0.03).
mendekati arti statistik, dalam penggunaan partograf (75% & 68%, P=0.09) dan sedikit tinggi
tetapi tidak ada perbedaan secara statistik dalam resusitasi neonatal (3% & 53%. P=0.37; Lihat
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Tabel 10). Lihat lampiran B1, tabel B.2 sampai B.6, untuk hasil secara Rinci setiap item dalam
ceklis.

Tabel 10
Absolut dan persentase Mean dari Skor Pengkajian Ketrampilan

Skor lulus: 70 persen LSS untuk Bidan Terlatih dan Bidan Instruktur Klinik

Jml. Terlatih Tidak Nilai
Satu-satunya ketrampilan dimana lebih Ketrampilan Pain N=33 terlatih P
Banyak Bidan terlatih daripada Bidan N2
] . Pencegahan 54 | 343(83%) | 385(72%) ° 0.003
instruktur klinik mendapat Skor > 70% Infeksi
adalah untuk pengeluaran manual Dekontraminasi 18 9.6 (53%:) 13.4 (54%) 0.003
) . Membersihkan 14 1 10.1(72%) | 12.0(86%) @ <0.031
plasenta (masing-masing 100% & 83%) Kukus 22 | 146(57%) | 15.4(70%) . 036
Tidak ada perbedaan dalam arti statistik Manual Plasenta 62 | 54.2(96%) | 53.7{87%) ! 0.7
yang tampak dalam tes gomuni:lasi Inter ] 6.0 (100%) | 6.0{100%) 1.60
erson. ;
Pengetahuan atau keempat ketrampilan Langkah-langkah 40 | 37.7(94%) | 34.0(85%) 0.14
lain (lihat tabel 11). Hampir semua g:t?::mya 16 | 15.5(07%) | 137(86%) | 0.005
Bidan teratih dan instruktur klinik Kempresi 64 32.2(50%) | 27.8{43%) 0.07
. bimanual '
mempunyai skor rata-rata > 70 % untuk Komunikasi I 6 4.4 (73%) 4.2 (70%) 0.70
kelima ketrampilan. Interperson '
Langkah-fangkah 10 . 5.1(51%) 27(27%;  <0.00
sebelumnya ’ . i
Audit KOmph-kasi External 3 4.6 (58%) 4.0 {50%) Q.51
internal co24 | 12.4(52%)  12.1(51%) 0.87
Asuhan ' 16 | 57(36%) © 4.7{30%) = 012
Seperti telah dilaporkan sebelumnya, 30 sesudahnya _
Resusitasi 42 | 24.8(B4%) . 26.5(24%) = 0.37
dari 33 Bidan teriatih mampu untuk necnatal 1
mengemukakan kasus dengan Penuh P32 1 21.0(66%) - 23.0 (72%) 0.20
o . Hanya pemafasan | 4 1.8 {45%) 1.9 {48%) 0.71
kompllkaSI (91 %) dab empat diantaranya Hanva simulasi 5 2.1 (34%) 1.5 (26%) 0.18
mengemukakan kasus dengan lebih dari Partograf 37 251(68%) 277 (75%) | 0.09
o . Penyelesaian 157 (78%)  16. L0
satu komplikasi (13%). Diantara 23 o - 29 ST (78%) 16.9(85%) = 0.3
Interpretasi dan 17 9.4{55%) 10.7(63%) ' O0.15
Bidan Instruktur Klinik 20 mampu Manajemenftata
. . laksana
menjabarkan kasus dengan komplikasi Skor rata-rata uniuk 5 57% 58% 0.75
keatramnitan

(87%), delapan diantaranya mempunyai

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

Bipanggil Membantu Dukun.

18 dari 33 Bidan terlatih melaporkan bahwa mereka diminta untuk membantu dukun. sebelum

maupun sesudah bayi lahir, dalam kasus dengan komplikasi yang mereka jabarkan (55%).

Diantara 22 Bidan iInstruktur klinik empat melaporkan dipanggil membantu dukun (17%).
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- . Tabel 11
Perbedaan ini mungkin disebabkan bahwa Persentase Bidan terlatih dan Bidan Instruktur Klinik

Dengan skor > 70 persen dalam tes pengetahuan dan

dalam kenyatannya Bidan instruktur klinik pengkajian ketrampilan

bekerja di RS dan Bidan terlatih ada di

5 " i o
puskesmas. Dalam banyak kasus, Terla ! pdak | ":a‘
permintaan untuk membantu dukun datang N-33 ' N=23
setelah bayi lahir (78% untuk Bidan terfatih Tes Pengetanuan 20% 4% 9.03
dan 75% untuk Bidan Instruktur Kiinik). 35

Manual Plasenta 160% 3% .20
Pengenalan Komplikasi: Kompresi bimanual 1 12% | 0% - G613
Resusitasi neonatal L 39% 0% 0.001
Partograf | B1% | 25% : 0.2
Macam komplikasi yang dikemukakan Skor rata-rata untuk } 45% 0% <0.001
S ketrampilan ; :

selama audit komplikasi adalah konsisten
dengan apa yang dilaporkan sebelumnya
{lihat Tabel 2). Sebagian besar Bidan
teriatih dan Instruktur Kiinik menjabarkan kasus dengan plasenta tertinggal (masing-masing 18 &
9 kasus). Asfiksi pada bayi baru lahir juga dilaporkan datam 4 kasus cleh Bidan terlatih dan 3
kasus oleh Instruktur Klinik. Bidan terlatih menjabarkan 3 kasus dengan perdarahan postpartum
sedangkan instruktur klinik satu kasus. Keduanya mengemukakan anemi (HB<8) sebagai
masalah kedua dalam 8 kasus dengan piasenta tertinggal dan atoni uteri. Kasus dengan partus
lama sebagai komplikasi juga dikemukakan oleh Bidan terlatin (N=4) dan Instruktur klinik (N=5).

Manajemen/tata laksana dan Kepercayaan diri.

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

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

Komplikasi yang ditangani pelaksana atau dirujuk dalam Tahun Terakhir.

Bidan terfatih melaporkan 186 kasus dengan komplikasi dan Instruktur 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 Instruktur Kiinik.
yang bekerja di RS dengan jumlah pasien yang lebih besar sedangkan Bidan teriatin 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 pada kehamilan (PIH) dan gawat janin, agak berbeda antara Bidan teratih
(masing-masing 22%, 16% & 10%) dan Instruktur Klinik {masing-masing 28%, 11% dan 19%).

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

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

tidak tampak, seperti anemi, persalinan [ama, dan gawat janin, bagi kedua kelompck Bidan

tersebut.

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

Tes Pengetahuan

(No LSS/PriCe)

Secara keseluruhan instruktur kiinik 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
Tabel 12).

Skor Tingkat Kepercayaan diri

Tingkat Kepercayaan diri pada
umumnya yang dilaporkan secara
statistik cukup signifikan, apabila
dibandingkan antara instruktur kfinik
(53%) dengan Bidan tidak dilatih
{47%, P=0.09). Instruktur Klinik
lebih percaya diri daripada Bidan
tidak dilatih dalam ketrampilan yang
berkaitan dengan pencegahan
infeksi (masing-masing 60% dan

Tabel 12

Absolut & Persentase Mean Skor untuk Pengetahuan dan
Tingkat Kepercayaan diri dari Instruktur Klinik & Bidan Tidak dilatih

Total Cl Tidak difatih Nilai

Poin N=22 N=24 P
Tes engetahuan 46 29.2{61%) | 23.2(48%) | 0.001

| Pencegahan infeksi | 6 4.7(78%) | 3.2(53%) | 003

ANC 13 6.1 {47%) 5.0 (38%) 0.03
Asuhan intrapartum | 12 | 8.1(67%) | 6.5(54%) | 0.01
Asuhan postpartum 12 B.0 {66%) 6.5 {54%) 0.03
KB 5 2.3 {46%) 2.0 {40%) 0.09
Tingkat 100 55.6 {53%) 498 (47%) 0.09
Kepercavaan dini
Pencegahan Infeksi 6 3.6 (60°%%) 3.0 {47%) 0.02
Konseling 12 6.5 {55%) 7.4 {62%) 0.12
ANC 24 14.3 (EQ%) 12.5 {52%) 0.24
Asuhan intrapartum 20 16.4 {5535) 12.0 (40%) 0.007
Asuhan Bayi B.L. 12 6.7 (£5%) 5.5 (46%) 0.18
Asuhan post 2 | 0@ | a32% | 007
partum
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51%, P=0.03) dan asuhan intrapartum (masing-masing 55% dan 40%, P=0.007, lihat Tabel 12)
Likat rincian hasil untuk ketrampilan perorangan dalam Lampiran B, Tabel B-1).

Pengkajian Ketrampilan

Instruktur Klinik mempunyai skor tebih tinggi untuk pengkajian dari kelima ketrampilan dari pada

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

pencegahan Infeksi (72% & 48%), kompresi bimanual {43% & 20%), pengeluaran manual
plasenta (87% & 60%) dan penggunaan partograf (75% & 48%). Suatu perbadaan 39% terlinat
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 Tabel 13). Lihat lampiran B,

tabel B2 sampai B.6 untuk hasil rnci

tiap item dalam ceklis ketrampilan. Tabel 13
Absolut dan persentase Mean dari Skor Pengkajian Xetrampilan
LSS untuk Bidan Instruktur Klinik dan Bidan Tdk. Teriatih

Skor lulus: 70 persen

Jml | Ins.Khnik | Tdk [ Nilai
. Ketrampitan Poin | N=23 Teriatih | P
Secara nyata lebih banyak intruktur ! ! N=24
K[inik dal'i pada Bidan t]dak dﬂatih yang Pencegahan Infeksi 54 ! 38.8(72% = 26.6 (49%) 1 <0.001
. o Dekontraminasi 18 - 11.4(64%) @ 6.95(38%) @ <0.001
mencapai skor > 70 % untuk semua Membersihkan 14| 120 (86%) | 8.2 (58%) | <0.001
ketrampilan, kecuali kompresi Kukus P22 154 (70%) | 11.5(52%) i <0.001
. . . i : X i . ¥, : 001
pimanual (I:hat Tabel 14)_ 48 % dari Manualr Plasenta ! 62 53.7(87%) | 37.0(60%) <0.00
Komunikast Inter .6 6.0 (100%) | 5.5(94%) = 92.04
dari Instruktur Klinik mendapat skor Personal : :
%y . TR} 1
rata-rata > 70% untuk kelima Langkah-langkah : 40 34.0 (85%) : 22.5 (57%) <(Q.00
) ) ) Asuhan sesudahnya P16 13.7(86%) | 8.8{55%)  <0.CO7
ketrampilan, sedangkan Bidan tidak Keompresi bimanuai . B4 278(43%) 13.0(20%) <0.CO1
dilatih tidak ada satupun. Komunikasi Inter i 8 4.2 (70%]) 2.0 {33%) <0.001
" { personal '
Langkah-2 Sebelumnya i 10 2.7 (27%) 1.9 (18%) 0.16
Audit Komplikasi: Extemal | 8 - 40(50%) 26(32%) . 001
Intemal | 24 . 121(51%) 4.4 (18%)  <0.00%
. i i Asuhan sesudahnya 16 4.7 (30%) 22(14%) : 0002
Sebagaimana telah dilaporkan diantara
] ] o Resusitasi neonatal 42 - 26.5(63%)  10.2(24%) . <0.001
23 Bidan instruktur Klinik, 20 mampu Penuh 32 23.0(72%) 9.4 (29%) _ <0.001
menjabarkan kasus dengan kompiikasi Hanya pemafasan 4 1.9(48%) : 0.5(13%) : <0.00%
H N i i g 5 o, o . ]
87%: dan 8 diantaranya mempunyai Hanya simulasi 1.5 (26%) 0.3 (4%) : <0.001
) O Partograf 37 277(75%) ' 17.5(48%) ' <0.001
lebih dari satu kempitasi (40%). Penyelesaian | 20 ' 15.9(85%) 10.7 (54%)  <0.CO1
Diantara 24 Bidan tidak dilatih, 21 Interpretasi & Poi7 10.7 (83%) 8.3 (41%)  <0.001
. Manajemenvtata laksana |
mampu menjabarkan kasus dengan Skor rata-rata untuk 5 68% 40% <0.001
ketrampilan

kompilikasi (88%), dua diantaranya
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S . o . . Tabel 14
mempunyai lebih dari satu komplikasi (9%) (lihat Persentase Bidan terlatih dan Bidan Instruktur Kiinik
Tabel 2) Dengan skor > 70 persen dalam tes pengetahuan &
- pengkajlan ketrampilan
Dipanggil membantu/mendampingi dukun < ] Tidak | Nilai
N=23 l teriatity p
N=24

Diantara 23 Instruktur Kiinik, 4 melaporkan telah TesPengetahuan | 26% . 4% i 0.05
dipanggil untuk membantu dukun (17%). Diantara Pengkajian ketrampilan: ‘ :

. . o Pencegananinfeksi @ 52% : 17% | 002
24 Bidan tidak dilatih, 13 melaporkan telah Manual Plasenta 82% - 33% 0062
dipanggil untuk membantu dukun (54%). Kempresi bimanual 4% . 9% . 04C
Perbedaan ini kemungkinan besar disebabkan Resusitasi neonatal . 48% 0% _ <0.COt

Partograf i 78% 25% 1 <Q.001

karena pada kenyatannya instruktur Klinik bekerja Skor rata-rata untuk | 43% 0% <0.001
di RS dan Bidan tidak dilatih bekerja di 5 ketramgilan

puskesmas. Dalam banyak kasus, permintaan
untuk membantu dukun datang setelah bayi lahir (75%) untuk instruktur klinik, dan 100% untuk
Bidan tidak dilatih.

Pengenalan Komplikasi.

Macam kompiikasi yang dikemukakan selama audit komplikasi adalah konsisten dengan apa
yang paiing sering menyebabkan kematian maternal dan neonatal (lihat Tabel 2). Sebagian besar
dari instruktur klinik dan Bidan tidak dilatih, menjabarkan kasus dengan plasenta tertinggai
(masing-masing 9 kasus). Asfiksia neonatal dikemukakan sebagai suatu komplikasi oleh
Instruktur klinik dan Bidan tidak dilatih untuk 3 kasus bagi setiap kelompok. Instruktur 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
komptlikasi lebih banyak dikemukakan oleh Instruktur klinik {N=5) dari pada Bidan tidak dilatih
(N=1).

Manajemen/tata laksana dan Kepercayaan diri.

Dalam mereview manajemenftata laksana kasus-kasus, Bidan instruktur 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 manajemenftata laksana dari instruktur klinik dan Bidan tidak di latih.
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Komplikasi yang ditangani Pelaksana atau Dirujuk dalam Tahun Terakhir.

Sejumlah besar komplikasi pada instruktur kiinik (Lihat bagian terdahulu yang membandingkan
instruktur klinik dan 8Bidan terlatin) mencerminkan tempat kerjanya. Mereka bekerja pada rumah
sakit kabupaten, sedangkan Bidan tidak dilatih lebih dekat dengan masyarakat di puskesmas.

Sekali lagi data dari audit komplikasi ini memperiihatkan bahwa pelatihan LSS telah
meningkatkan manajemen/tata laksana yang benar dari kompiikasi 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) dalam meningkatkan pengetahuan, Kepercayaan diri dan ketrampilan
dari BdD dalam memberikan asuhan bermutu kepada ibu dan bayi baru lahir.

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 lihat Tabel 15). Skor
datam 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

Tabel 15

Absolut & Persentase Mean Skor untuk Pengetahuan dan
Tingkat Kepercayaan din dari instruktur Kinik & Bidan Tidak dilatth

Total | Ins. Klinik Tidak Nitai
Poin N=22 dilatih P
N=24
Tes pengetahuan 48 31.3(65%) | 20.8(62%) ! 0.24
Pencegahan 8 5.2 (86%) 48(79%) | 0.37
Infeksi
ANC 13 7.6 (59%) 6.8 (52%) 1 0.15
Asuhan 12 7.6 (83%) 8.1(68%) | 0.34
intrapartum
Asuhan 12 7.8 (65%) 76(®4%) | 050
postpartum |
KB 5 3.2 (64%) 25(51%) : 0.01
Tingkat 100 | 61.8(62%) | 65.0(65%) :@ ©.51
Kepercayaan diri
Pencegahan 6 | 3.8(64%) 42(70%) | 0.38
Infeksi i i
Konseling 12 8.3 (89%) 2.4 (78%) | 007
ANC 24 | 15.4(84%) | 16.5(69%) . 055
Asuhan 20 | 14.0(58%) | 13.6(57%) | 045
intrapartum i :
Asuhan Bayt B.L. P12 7.5 (83%) 8.3(69%) & 032
Asuhan post P22 1 12.7(58%) | 13.1(60%) | 077
partum ; f

dalam ketrampilan dibandingkan (masing-masing 62% & 65%), P=0.51, lihat tabel 15). Lihat hasil
rinci untuk ketrampilan perorangan dalam Lampiran C, tabel C.1).
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Pengkajian Ketrampilan

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

pengkajtan ketrampilan untuk pengeluaran plasenta secara manual (masing-masing 93% & 74%,

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

Tabel 16

Mean Absolut dan Persen Skor Asesmen Ketrampilan untuk

BdD Teriatih LSS dan BdD Program magang

Ketrampilan Total Teriatih Intern P value
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 (80%) | 11.8 (85%) 0.22
Penguapan 22 17.7 {(81%) 16.4 (75%) 0.12
Plaserta 62 57.6 (93%) | 45.7 (74%) | <0.001
Manual

Komunikasi 8 6.0 (99%) 5.4 (90%) 0.002
interpersonal

Langkah- 40 36.4(91%) | 28.5(72%) 0.002
 _langkah s

Care after 16 | 15.2(95%) ¢ 11.8 (74%) | <0.001
Kompresi 84 26.6 (42%) [ 226(35%) « 0.009
bimanual

Komunikasi 6 3.1 (52%) 2.5(42%) | 0.02
interperscnat :
Langkah2 10 3.5 (36%) 25(28%) | 0.11
sebelumnya :
Ekstermai 8 . 41(51%) ' 38(47%) : 0.04
intemal 24 1 11.2{47%) | 9.7{(40%) * 0.09
Care after 16 1 4.7(20%) ! 3.8(24%) | 0.1t
Resusitasi 42 28.4 (67%) f 22.3 (53%) 0.001
neonatus H

Resusitasi 32 24.9 (78%) | 20.4 (64%) 0.002
penuh |

Hanya 4 2.2 {54%) 1.5 (38%) 0.003
permafasan

Hanya 6 1.3 (22%) 0.4 (7%) <0.001
| rangsangan

Partagraf az 28.3(76%) | 28.0 (76%) 0.50
Kelengkapan 20 18.5 (92%) | 17.5 (88%) 0.15
Interpretasi 17 9.7 (57%) : 10.5 (62%) 0.73
dan tata ‘

laksana

Skor rata-rata untuk 1% 52% ¢ <0.001

lima ketrampilzn

dalam penggunaan partograf
(masing-masing 76%. P=0.50. linat
tabel: 16). Skor rata-rata untuk
kelima ketrampitan untuk BdD
teriatih lebih tinggi dari pada BdD
Program magang (masing-masing
71% & 62%, P<0.001). Lihat
lampiran C tabel C.2 sampai C.h,
untuk hasil rinci tiap item dalam
ceklis ketrampilan).

Skor Lulus: 70 persen.

Tidak terlinat perbedaan antara
BdD teratih dan program magang
dalam mencapai skor > 70% untuk
tes pengetahuan (masing-masing
36% & 25% P=0,32) maupun untuk
pencegahan infeksi (masing-masing
85% & 68%, P=021) kompresi
bimanual (masing-masing 9% &
0%, P=0,24), dan penggunaan
pariograf (masing-masing 82% &
71%, P=0,51, lihat Tabel 17).
Secara nyata lebih banyak BdD
teriatih dari pada BdD program
magang yang mencapai skor > 70
% dalam skor rata-rata untuk kelima

ketrampilan (masing-masing 67% & 25%,) dan dalam pengkajian ketrampilan datam kaitannya
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dengan pengeluaran manual plasenta {masing-masing 94% & 61%) dan resusitasi neonatal
{masing-masing 51% & 21%).
Audit Komplikasi

Tiga puluh dari 33 BdD tertatih bisa menggambarkan kasus komplikasi (91%). Diantara mereka,
delapan menggambarkan kasus lebih dari satu komplikasi (27%). Pada 28 BdD intern, 27 bisa
menggambarkan kasus komplikasi (86%); satu

. . . Tabel 17
diantara mereka menggambarkan lebih dari Persentase BDD Terlatih LSS dan intern dengan Skor 2 70
satu komplikasi 94%) lihat Tabel 2. Persen dalam Uji Pengetzhuan dan Asesmen Ketrampilan
Terlatih | Magang i P
Dipanagil untuk Membantu Dukun Bayi N=33 | No28 ! value
Uji Pengetahuan 36% 25% |} 050
. . Asesmen Ketrampitan
Empat belas dari 33 BdD terlatih melaporkan
L Pencegahan infeksi 85% 68% 0.21
bahwa mereka diminta untuk membantu dukun Plasenta Manual 94% 61% 0.004
bayi sebelum atau setelah persalinan dalam Kompresi bimanual 5% 0% 0.24
. . Resusitasi neonatus B1% 21% 0.005
kasus komplikasi yang mereka gambarkan Partograf 82% 71% 0.51
(42%). Diantara 28 BdD program magang, 14 Skor rata-rata untuk 67% 25% | 0003
lima ketrampitan

melaporkan dipanggil untuk membantu dukun
bayi (50%). Pada sebagian besar kasus, permintaan membantu dukun bayi datang setelzh bayi
dilahirkan (71% untuk BdD terlatih dan 57% uniuk BdD program magang).

Identifikast Komplikasi

Jenis-jenis komplikasi yang digambarkan selama audit komplikasi sama seperti yang
digambarkan sebelumnya (lihat Tabel 2). Kompiikasi paling umum yang digambarkan oleh B8dD
teratih adalah plasenta lertinggal (15 kasus), diikuti asfiksia pada bayi baru lahir (lima kasus).
Sedangkan BdD program magang melaporkan asfiksia pada bayi baru lahir lebih banyak
{sepuiuh kasus) daripada plasenta tertinggai {delapan kasus). Komplikasi lain meliputi
perdarahan postpartum (lima kasus oleh BdD terlatih dan tiga kasus oieh BdD program magang)
dan persalinan lama (prolonged labor) {(masing-masing dua dan tiga kasus). BdD teratih
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.
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Manajemen/tata laksana dan Kepercayaan diri

Dalam mengulas tata 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
teriatih tidak diketahui. Distribusi frekuensi dari jenis komplikasi antara BdD teriatih 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 kompilikasi audit ini menyarankan bahwa pelatihan LSS meningkatkan tata
laksana komplikasi yang tepat untuk kedua kelompok BDD.

Bdd Program Maqgang dibanding BdD Belum Dilatih

Uji Pengetahuan

Secara keseluruthan 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, lihat Tabel 18).

Tingkat Kepercayaan diri

BDD 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 Tabel 18). Secara
signifikan tingkat Kepercayaan diri lebih tinggi pada BdD program magang yang tercatat unfuk
pencegahan infeksi dan konseling. Lihat hasil rinci untuk ketrampilan individu pada Appendix C,
Tabel C-1.
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Pengkajian Ketrampilan

Skor BAD 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 Tabel 19).
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.

Tabel 18 Skor Lulus: 70%

Mean Absolut dan Persen Skor Pengetahuan dan Tingkat
Kepercayaan diri untuk BdD Program magangdan BdD Belum

Dilatih Secara signifikan batas skor > 70%
Total | Terlatih l Intern P pada uji pengetahuan lebih banyak
poin [ N=33 | N=28 | vale | gieanai gleh BdD program magang,
uii 48 | 29.9(62%) | 28.1(58%) | 0.12 {masing-masing 25% dan 9%,
pengetahuan ; _
Pencegahan 5 28 (79%) | 44 (73%) ) P=0.09). dan dalam asesmen
infeksi : ketrampitan yang berkaitan dengan
Perawatan 13 6.8(52%) ! 6.3(49%) | 0.26 . .
antenatal ' plasenta manual {(masing-masing
ggmﬁg 2 ) B1(68%) | 75(62%) | 0.18 61% dan 36%. P=0.07) dan resusitasi
Perawatan 12 7.6(64%) ; 7.3(60%) | 0.55 neonatus (masing-masing 21% dan
postpartum ) o .
Keluarga 5 | 26(51%) : 26(53%) | 0.73 4%, P=0.05, lihat Tabel 20).
Berencana . .
Tk.Kepercaya | 1€0 | 65.0(65%) @ 57.0(57%) | 0.12 Bagaimanapun, lebih banyak BdD
an din M ! program magang dibanding BdD
Pencegahan 8 4.2(70%) ; 3.3(55%) | 0.004 _ i
infeksi ! : belum dilatih yang mencapai skor =
Konseiing 12 ¢ 5.4(78%) @ 7.9 (66%) i 002 % keti ihi
Perawatan | 24 : 16.5(69%) | 14.7(61%) | 024 70% ketika dihitung skor ra ta
antenatal : j ; : untuk lima ketrampilan {(masing-
Perawatan 24 13B(57%) ' 12.3(51%) : 0.25 .
boraatinn | 13t 12361 masing 25% dan 6%, P=0.03).
Perawatan 12 0 8.3(69%%) @ 7.1(58%) : 0.07
bayi banu lahir i : :
Perawatan 22 1 13.1(80%) ; 11.8(54%) | 028 Audit Komplikasi
postparturn ; :

Diantara 28 BdD program magang, 27 bisa menggambarkan kasus komplikasi {96%}; salah satu
diantaranya mempunyai lebih dari satu komplikast (4%). Sedangkan diantara 47 BdD belum
dilatih, 44 bisa menggambarkan kasus komplikasi (84%); 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 6§0%

untuk BdD belum dilatih).

Identifikasi 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 cleh kedua kelompok.
Komplikasi lain yang digambarkan dalam
kasus oleh BdAD program magang dan
belum terlatih 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
ptasenta tertinggal.

Tabel 19

Mean Absolut dan Persen Skor Asesmen Ketrampilan untuk
BdD Program magang LSS dan BdD Betum Dilatih

ketrampilan

Ketrampilan Total Intern Belum P value
pein N=28 diiatih
N= 47
Pencegahan 54 4.01(74%) | 37.6 {69%) 0.34
infeksi
Dekontaminasi 18 11.8 {66%) | 11.2(62%) 0.50
Kebersihan 14 11.9 (85%) 10.4 (74%) 0.02
Pengquapan 22 16.4 (75%) 15.9 (72%) 0.70
Plasenta Manual 62 45.7 (74%) | 36.3 {58%) 0.005
Komunikasi 6 5.4 (50%) | 5.2(87%) 0.18
interpersonal
Langkah-langkah 40 28.5(72%) i 21.3{83%) 0.003
Care after 16 11.8(74%) | 99(62%) @ 0.04
Kompresi 34 . 225(35%)  17.3{27%) | 0.002
bimanual :
Komunikasi 8 2.5 (42%) 2.5 (42%) 0.54
interpersonal
Langkah2 10 2.9 (29%) 1.8 {(18%) 0.04
sebelumnya
Ekstemal 3 3.8 (47%: 3.4 i43%) 337
intemnat 24 9.7 (40%) 7.3 {30%) <Q.C01
Care after 16 3.8 (24%) 2.3 115%) .03
Resusitasi 42 . 223(53%) @ 13.4(32%) ° <0.001
necnatus
Resusitasi penuh 32 20.4 {(64%) - 1286 139%) <0.001
Hanya pernafasan . 4 1.5(38%) ~ 0.7(i19%)  ©.C02
Hanya i 8 0.4(7T%)  0.1(2%) 0.01
| rangsangan i :

Partograf 37 28.0(76%) * 246(66%) | 0C.12
Kelengkapan 20  17.5(88%) ' 15.5(78%) | 0.10
interpretasi dan 17 10.5(62%) | 9.1(53%) | 0.13
tata laksana .

Skor rata-rata untuk ima 82% 51% <0.001
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Manajeman/tata laksana dan Kepercavyaan diri

Dalam ringkasan, perbedaan besar dalam tata laksana dan ketrampilan antara BdD program
magang dan belum dilatih digambarkan dalam kasus. Sama hainya 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 Tabet 20
. Persentase BDD LSS P.magang dan Belumn Dilatih
plasenta manual, tidak menggunakan partograf Dengan Skor > 70 Persen dalam Uji
atau kompresi bimanual pada uterus, dan Peagetahuan dan Asesmen Ketrampilan
menggunakan metode yang tidak efektif dan i Terlatih | magang P
. - [ N=33 N=23 | value
kadang-kadang tidak aman untuk resusitasi "
Uji Pengetahuan | 25% 9% 0.09
pada bayi. -
Pencegahan infeksi |  68% §2% 0.77
L . L. . PlasentaManual | 61% 36% 0.07
Komplikasi yang Dirawat atau Dirujuk Bidan Kompresi bimanual | 0 2% 1.00
. Resusitasi neonatus i 21% 4% 0.05
Setahun yang T ir ;
yang Terakh Partograf - 7% 57% 0.34
Skor rata-rata | 25% 6% 0.03
untuk lima i
BdD program magang melaporkan 229 kasus ketrampilan

dan BdD belum dilatih melaporkan 71 kasus

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%j), asfiksia bayi baru lahir (17% dan 25%), persalinan lama
(27% dan 21%), PIH (3% dan 13%), dan gawsat janin {24% dan 7%).

Sekali lagi, data dari audit komplikasi ini menyarankan bahwa Program magang telah
meningkatkan tata laksana komplikasi yang tepat.
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Tabel 21
Komentar Bidan Terlatih, Bidan Instruktur Klinik, BOD Terlatih, dan BOD Beium Dilatih tentang
Bagaimana Pelatthan Membantu Manajemenitata laksana Kasus Kernpiikasi Mereka

Bidan Bidan di Desa : Totl |
Terlatih [ Instruktur | Terlaih | Belum | i
Klinik i Dilatih | !
Dilatih untuk lebih Kepercayaan diri dalam melakukan 13 8 12 ' 4 i35 :
pengambilan plasenta manual ; : :
Sekarang dapat melakukan resusitasi pada bayi dengan 4 3 | 9 10 29
efektif (sebelumnya hanya menggunakan aikohol atau air :
dingin untuk merangsang bayi)
Mengetahui lebih banyak dalam pencegahan infexsi dan | 1 . 3 : 3 7 24
bagaimana mencegah HIV dan hepatitis : -
Saya merasa pengetahuan, ketrampitan dan Kepercayaan 4 3 ; £ 1 16
difi saya bertambah
Bermanfaat dalam tatalaksana atoni uteribelajar eksternal, H 3 ] 3 coon
kompresi bimanual dan dapat melakukannya i !
Partograf sangat bermanfaat/ membantu untuk mengstahui 2 ] 2 2 N S
apa yang dilakukan pada persalinan lama dan kapan dirvjuk i !
Diajarkan bagaimana menjahit episiotomi dan robekan 1 2 i3
dengan lebih baik i
Membantu membuat rujukan lebih dini 1 1 ; 2
Membantu mengetahuo kapan Saya dapat mengelola 1 1 H i 2
sesuatu sendiri | i
! Diajarkan bagaimana menggunakan pendekatan yang lebih 1 | P2 |
._sisternatik (pemecahan masalah} i . l
i Lebih trampil dalam mefakukan tata laksana perslainan pada ! 1 1 | t i 2 !
i_Tahap 2 dan Tahap 3 i : ; ' !
| Tata laksana syok sangat berguna ! 1 : : ’ . |
* Protokol yang diajarkan dalam training membantu memandu l . 1 1
s_tindakan yang diambil i ;
i_Msmbantu dalam mendeteksi dan menata laksana anemia 1 1
! Dokter sekarang ini memiliki Kepercayaan diri terhadap saya 1 : ' 1
|_sebagai Bidan i
i Membuat seseorang febih hati-hati dalam melaksanakan ; 1
! persalinan |
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Tujuan 3:

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

Audit Komplikasi

Sebagai bagian dari audit kompiikasi, partisipan yang telah mengikuti pelatihan LSS (Bidan
terlatih, Bidan instruktur kiinik dan BdD teriatih) 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=18), terutama diantara mereka yang telah mendapatkan peiatihan
LSS.

Ketika komentar Bidan teratih dan Bidan instruktur klinik dibandingkan, beberapa perbedaan
muncul:

= Kepercayaan dir terhadap plasenta manual
Bidan terlatih menyebutkan ini 13 kali dibandingkan dengan hanya 6 untuk Bidan
instruktur klinik. Ini konsisten dengan asesmen ketrampilan dimana Bidan terlatih memiliki
skor sedikit lebih tinggi dibanding Bidan instruktur klinik.

=  Tata laksana atoni uteri (kompresi bimanugl, ekstermnal)
Bidan terlatih menyebutkan ini § kaii dibandingkan 0 (nol) untuk Instruktur klinik. Lagi, ini
konsisten dengan skor yang sedikit lebih tinggi pada Bidan terlatih dalam asesmen

ketrampilan untuk kompresi bimanual.

= Pencegahan infeksi
Bidan terlatih menyebutkan ini 1 kali dibandi 8 kali oleh Bidan instruktur klinik. Ini juga
merefieksikan hasil asesmen ketrampilan dimana Bidan instruktur klinik memiliki skor
yang lebih tinggi dibanding Bidan terfatih.
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Ketika komentar BOD teratih dan BDD program magang dibandingkan, perbedaan yang sama
muncul:
= “Saya merasa memiliki lebif banyak pengetahuan, ketrampilan dan Kepercayaan diri".

Hal ini disebutkan 8 kali oleh BdD terlatih dan hanya satu kali oleh BdD program magang.
= “Difatih untuk melakukan atau lebih Kepercayaan diri dalam melakukan plasenta manual”

Ini disebutkan 12 kali oleh BDD tertatih dan hanya 4 kali oleh B&D program magang.

Kutipan yang spesifik oleh tiap kelompok merefleksikan pendapat mereka:

Kutipan yang dibuat aleh Bidan terlatih meliputi:

= ‘“Sebelum LSS, saya belum pernah melakukan plasenta manual. Sekarang setelah LSS,
dengan pengalaman melakukannya di rumah sakit, saya merasa lebih percaya diri dan
dapat melakukannya sendiri I’

= “Saya dapat melakukan resusitasi bayi dengan baik sekarang. Sebelumnya saya hanya
menggunakan air dingin atau alkoho! 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 mefakukannya, tefapi sering gagal. Sekarang, saya tefah bisa
meiakukan semua pengeluaran plasenta manual yang saya peroleh”.

= °LLS membuat kami lebih hati-hati dalam melakukan persalinan, karena kita ingin baik ibu
maupun bayinya selamat’”.

= ‘“Dalam merawat bayi uniuk resusitasi pada bayi sebelum pelatihan LSS, saya
merangsang bayi dengan air dingin dan panas. Sekarang berbeda, lebih cepat, lebih
mudah dan lebify aman 1”

= “Pelatihan LSS telah membantu menurunkan jumiah ibu yang meninggal karena
perdarahan post partum di kabupaten kami. Sejak program magang mulai, 80 BdD telsh
dilatih bersama-sama dengan koordinator Bidan terfatih pada persiapan tempat dengan
Bidan instrukiur klinik fainnya. Kematian karena perdarahan posipartum berkurang
dengan cara ini: 17 kematian (1997), 12 kemnatian (1998) dan hanya 5 kematian pada
tahun 1999”,
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Tabel 22
Topik yang Dilaporkan sebagai Tiga Terbesar Manfaat yang Tercakup dalam
Training LSS atau Program magang

Bidan Bidan di Desa
Topik Terlatih Instruktur Terlatih | Magang Total
klinik :
Pencegahan Infeksi 25 ! ) : 24 20 g2
Resusitasi neonatus 19 18 : 17 19 71
Pengeluaran plasenta secara 18 15 16 g 53
manual
Partograf 8 9 14 8 i 38
Komnpresi uterus bimanual 8 1 12 i 3 24
Perdarahan postpartum 2 8 I 1 11
Tata laksana tahap ketiga 4 3 1 8
(kelahiran plasenta)
Perawatan postpartum 1 2 3
Perawatan antenatal 2 i 2
Episictomi g ]
Tata laksana tahap kedua 2 i 2
{kelahiran bayi) !
Pre eklampsi | | i 1 1

Kutipan yang dibuat oleh BDD terlatih meliputi:

= “Bayi ini dilahirkan 45 menit selelah ibunya mulai mengejan, dengan tali pusat melilit di
lehernya. 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
mefakukan pijatan jantung sefama 3 lingkaran. Bayi menangis. Ibunya sangat kuatir
kalau-kalau bayinya meninggal. LSS membantu khususnya dalam mengetahui
bagaimana melakukan resusitasi pada bayi. Dan bila ini berhasil, ibunya akan sangat
senang’.

= “Sebelumnya saya belum berani melakukan pengeluaran plasenta secara manual, tetapi
sekarang saya merasa lebih percaya diri dan bisa melakukarnnya sendirt.

= “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
febih baik bagaimana menangani bayi ketika akan dilahirkan.
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Tabel 23
Topik yang Dilaporkan sebagai Tiga Kurang Bermanfaat yang Tercakup
daiam Pelatihan LSS atau Program magang

Bidan : Bidan di Desa
Topik Terlatin Instruktur f Terlath | Magang Total
i Klil‘lik
Seluruh topik bermanfaat | 25 : 12 31 19 i a7
Kompresi uterus birmaual jarang T 1 ! 3
Episiotomi 4 ; : ! a
Menghitung usia kehamilan i 4 ‘ =
Tata taksana tahap kedua 4 !
{kelahiran bayi}
Masuk persalinan-sudah tahu 4 : 4
Mengecek protein/Hb 2 ; 2
Dekontaminasi (tahap pertama 2 ; 2
dalam pencegahan infeksi) !
Resusitasi neonatus-tidak 2 : 2
tersedia 02 i
Lahir sungsang 1 i 1
Pencatatan BDO 1 | : 1
Pengeluaran plasenta secara 1 j 1
manual (hanya mengalami dalam ! :
pelatihan dengan operasi sesar) :

Kutipan yang dibuat oleh BdD Program magang:;

‘LSS membantu dalam mengelola perdarahan dengan kompresi eksternal, bimanual.
Saya berhasill”.

“Seorang ibu berusia 30 tahun, G 4, melahirkan normal ditofong oleh dukun bayi, tetapi
ketika lahir, bayi tidak menangis. Saya dipanggil dan ketika saya tiba tali pusat masin
menempel, bayi telanjang, tidak bernafas dan biru. Dengan cepat saya
mengeringkannya, memotong ali pusat, membaringkan, menyedot dan merangsang bayi
dengan menggosok-gosokkan punggungnya. Bayi muntah dan kemudian melakukan
resusitasi penuh dengan pernafasan dan kompresi jantung. Ternyata berhasil. Bayi
menangis dengan lemah, kemudian bergerak-gerak, dan menjadi lebih merah. Saya tahu
penting menjaga bayi tetap hangat. LSS bermanfaat karena saya memiliki pengetahuan
dan ketrampilan febih baik mengenai apa yang dilakukan dalam keadaan darurat seperii
asfiksia”.

‘LSS telah membantu karenanya sekarang saya dapat bekerja lebih sistematik”,

Tingkat Kepuasan Bidan dalam Pelatihan

Alat ini juga memberikan informasi untuk menilai kemampuan program MotherCare untuk

memenuhi Tujuan 3. Tiga area akan diringkas di bawah untuk semua kalompok Teriatih {Bidan

terlatth, instruktur kiinik, BdD teriatih dan Program magang). Hal ini meliputi pendapat tentang
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topik tiga terbesar tentang manfaat dan kurang bermanfaat yang tercakup datam pelatihan dan
beberapa rekomendasi untuk memperbaiki program pelatihan (lihat Tabel 22 dan 23).

Umumnya, 117 partisipan dalam empat kelompok (lihat Tabel 22) menyebutkan 3 topik yang
paling banyak manfaat dari program pefatihan. Tiga topik itu adalah pencegahan infeksi (92 kali),
resusitasi neonatus (71 kali), dan plasenta manual (58 kali). Penggunaan partograf merupakan
topik keempat yang paling sering disebut cleh seluruh Bidan kecuali Bidan teriatih. Episiotoni dan
menjahit episiotomi adalah topik keempat yang paling sering disebut oleh Bidan teriatin, 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 dari 118 partisipan dalam empat kelompok ini merasa bahwa semua topik
berguna (74%) (lihat Tabel 23). Tujuh instruktur klinik dan satu BdD program magang merasa
bahwa kompresi bimanual tidak berguna karena jarang digunakan. Empat Bidan terlatih 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 telah diketahui (kalkulator usia kehamilan, tata laksana tahap kedua, admisi
persalinan, mengecek protein dan Hb dan dekontaminasi). Dua Bidan instruktur klinik melaporkan
bahwa karena oksigen tidak tersedia, resusitasi neonatus tidak berguna walaupun data baru
menyarankan bahwa ventilasi udara adaiah 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 dalam rencana kurikulum peiatihan LSS, tetapi didiskusikan
dalam satu sesi ketika persalinan sungsang terjadi selama pelatihan.

Rekemendasi paling menonjol yang diberikan partisipan tentang berbagai program pelatihan
adalah bahwa program ini sebaiknya berfanjut agar semua Bidan dan BdD menerima pelatihan
(direkomendasikan oleh 53 partisipan). Lima partisipan diminta untuk evaluasi mengenai basis
berkalaftahunan. Lima belas partisipan tidak memberikan rekomendasi.

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

MotherCare mefiputi:

« Berkaitan dengan lokasi, lama pelatihan, cakupan ketrampilan, dan pengaiaman klinik yang
tersedia:

=~ Pelatihan sebaiknya lebih lama (N=12)
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= Dibutuhkan waktu praktek lebih lama di tempat kiinik (N=9)
= Pelatihan sebaiknya di satu RS (N=3)
= BdD juga perlu ketrampilan LSS Ianjutan dan episiotomi (N=2)

= Partisipan sebaiknya tidak puiang ketika mereka tidak melakukan suatu ketrampilan/
kegiatan (N=2)

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

* Berkaitan dengan pelatih:

= Pelatih sebaiknya lebih sabar, lebih trampil, dan tidak marah-marah terhadap partisipan
(N=5)

= Pelatih sebaiknya tidak merubah seluruh waktu sehingga partispan tidak bingung (N=4,
BDD terlatih)

= Pelatih sebaiknya melakukan kunjungan ke kabupaten dan desa-desa (N=1, Bian
Terlatin)

= Partisipan sebaiknya tidak diforsir sehingga mereka tidak terialu lelah (N=1. Bidan
teriatih)

Rekomendasi yang spesifik dibuat oleh Bidan dan BdD yang berpartisipasi dalam program
magang yang meliputi:

= Studi banding diperiukan untuk instruktur klinik (N=13, Bidan instruktur klinik)
= Pembaharuan yang lebih (updating) untuk instruktur klinik (N=8, Bidan instruktur kiinik)

= 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, BDD Program magang)

= Partisipan dalam Program Magang seharusnya mendapat buku panduan dan kalkulator
kehamilan (N=2, BDD program magang)

~ BdD seharusnya mendapat sertifikat setelah menyelesaikan program magang (N=1, BdD
program magang)

= Program Magang sebaiknya lekih lama sehingga banyak waktu untuk praktek kiinik (N=1.
Bidan terlatih).
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Peer Review dan Continuing Education (PR/CE}

Bidan dan BdD berpartisipasi dalam proses peer review setelah mereka menyelesaikan pelatihan
LSS MotherCare. Karena hanya kabupaten HSS yang memiliki semua BdD terlatih, pertanyaan-
pertanyaan untuk menerima timbal balik tentang program PR/CE ditujukan ke Bidan dan BdD dan
kabupaten itu.

Tanggapan-tanggapan dari sembilan Bidan teriatih dan 16 BdD teriatih 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 PR/CE bermanfaat, tetapi tidak secrangpun menjawab untuk
menggambarkan dalam cara apa PR/CE bermanfaat.

Dua Bidan terlatih dan dua BdD terlatih memberikan rekomendasi bahwa sistem CE perlu
ditingkatkan.

Sebuah Cerita Keberhasilan:
Seorang BdD belum dilatih dari suatu kabupaten dimana hanya dilaksanakan Program
Magang, belajar bagaimana melakukan resusitasi bayi melalui pertemuan 1Bl setempat.
dan dia mengaplikasikannya dengan berhasil dalam prakteknya!

Kesimpulan.

Program pelatihan LSS MotherCare dengan nyata telah meningkatkan pengetahuan,
Kepercayaan diri dan ketrampilan Bidan dan Bidan di Desa. Bidan dan Bidan di Desa yang tetah
mendapat 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. Perbedaan yang
jelas terlihat pada penanganan kasus-kasus dengan komplikasi, yang dijabarkan antara
kelompok vang telah dilatih dan yang tidak dilatih.

e Kelompck yang telah dilatih melakukan tata-laksana secara konsisten dan tepat. Diantara
kelompok yang tidak dilatih, cara praktek dan protoko! tidak aman telah dapat diamat.

« Bidan dan Bidan di Desa yang telah dilatih secara konsisten mengatakan bahwa peiatihan
telah meningkatkan pengetahuan, ketrampilan dan Kepercayaan din.
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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 dilatin.

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 evaiuasi 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 strukiur 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 wakiu praktek lebih banyak dalam
pelatihan agar lebih banyak mendapat pengalaman klinis. Semua kelompok teriatih
mengemukakan bahwa topik-topik berikut adalah yang paling bermanfaat yaitu: pencegahan
infeksi; resusitasi bayi; pengeluaran plasenta secara manual; dan penggunaan partograi. Topik-
topik tersebut adalah konsisten dengan liomplikasi yang paling sering disebut selama audit yaitu:
plasenta tertinggal; asfikfia bayi baru lahir; persalinan lama; dan atoni uteri.

Pada waktu ditanya topik-topik mana yang kurang bermanfaat, sebagian besar dari 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 telah diamati dalam pengetahuan dan ketrampilan Bidan terlatih, yang
mendapat pelatihan LSS Lanjutan dan ikut dalam program PR/CE dibandingkan dengan Bidan
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Instruktur Klinik, yang juga mendapat pelatihan LSS Lanjutan, tetapi tidak tkut dalam program
PR/CE. Meskipun Bidan Instruktur Klinik telah menyelesaikan pelatihan LSS dua tahun sebelum
evaluasi ini, mereka secara aktif ikut dalam kunjungan intensif untuk persiapan 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 Instruktur Klinik
untuk meninjau kembali pengetahuan dan ketrampilan mereka setiap kafi mereka mengajar Bidan
dalam program magang. Hal ini mungkin dijelaskan mengapa skor mereka lebih tinggi pada
pengkajian ketrampilan untuk pencegahan infeksi,

Beberapa Bidan teriatih yang telah menyelesaikan pelatihannyz lebih dari tiga tahun sebelum
evaiuasi ini, tidak mempunyai pengalaman melatih seperti ini guna memperkuat implementasi
yang benar dari ketrampilan. Kemampuan Bidan teriatih dalam mempertahankan ketrampilannya
mungkin terlihat pada penekanan tambahan yang mereka dapat karena bertindak sebagai
pengkaji dalam program PR/CE.

Adalah penting untuk mencatat bahwa evaluasi ini tidak membandingkan instruktur 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 PR/CE. Bidan di Desa
yang terlatih dengan nyata mendapat skor lebih tinggi pada pengkajian ketrampilan untuk
pengeluaran plasenta secara manuat, kompresi bi-manual dan resusitasi neonatal. Hal ini
mungkin suatu refieksi 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 intruktur Klinik tidak dipersiapkan sebaik pelatih LSS dalam mengajar.

4) Pengeluaran plasenta secara manual, kompresi bi-manual. dan resusitasi neonatal
memeriukan 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 hainya program pelatihan 1.SS dan PR/CE. Dengan jumiah 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 PR/CE mungkin memberikan kontribusinya dalam mempertahankan tingkat
ketrampilan dari para Bidan di Desa yang teriatih.

Bidan dan Bidan di Desa yang tidak terlatih tidak dengan tepat 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 teriatih diharapkan akan menunjukkan pengetahuan dan ketrampiian dari

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

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

pengamatan yaitu:

1)  Selama pelaksanaan program MotherCare, banyak Bidan yang telah ikut lokakarya mini-
LSS mohon izin untuk boleh menggunakan model-model pelatihan untuk memperiihatkan
ketrampilan dan informasi kepada Bidan di Desa yang mereka supervisi.

2) Sampai sekarang sedikitnya dua program pendidikan berkelanjutan telah dilaksanakan
pada pertemuan-pertemuan PD 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 teriatih pada umumnya lebih tinggi dari Bidan tidak
teriatih. 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 baf{wa Bidan di Desa belajar selama menunggu
dilakukannya evaluasi bersama dengan Bidan di Desa yang tidak terlatih, mereka belajar
dari buku LSS/HMHN yang mereka pinjam dari Bidan dan Bidan di Desa yang ikut datam
pelatihan. Dampak dari pertukaran informasi (# 3) dan belajar adaiah 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 adailah 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

fahir. 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 terlatin.

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 teriatih
dan Bidan di Desa, kira-kira 35 persen mencapai skar > 70 persen. Program MotherCare
meningkatkan persentase ini sampai 80 persen bagi BidanInstruktur Klinik (pelatihan LSS dan
persiapan tempat) dan di atas 94 persen bagi Bidan dan Bidan di Desa yang terfatih (pelatihan
LSS & PR/CE).

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 PR/CE 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
berkelanjutan” dalam sarannya mengenal program pelatihan.

Evaiuasi 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 manuat adalah prosedur dimana peserta paiing trampil
dapat melakukannya. Plasenta tertinggal juga suatu kompiikasi yang paling sering dilaporkan, jika
peserta diminta untuk mengemukakan kasus dengan komplikasi. Bila dibandingkaan, kompresi
bimanual adailah prosedur dimana peserta memperiihatkan sedikit ketrampilan, meskipun
sesudah pelatinan. Pengamatan ini adaiah merupakan hal yang berlawanan dengan apa yang
diharapkan coleh 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

2)

Banyak Bidan tidak mengikuti kriteria waktu untuk menunggu sebelum memulai melakukan
prosedur. Pedoman LSS menetapkan bahwa jika tidak perdarahan, sedikitnya satu jam
harus lewat sebeium 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.

Ada banyak prevalensi plasenta tertinggal antara penduduk disini. Ini merupakan
komplikasi yang paling sering dilaporkan dalam audit kompiikasi. Tidak jelas apakah
prevalensi yang tinggi dalam penduduk ini disebabkan karena diagnosa yang beriebihan,
disebabkan pengobatan, atau benar-benar prevalensi lebin tinggi. 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 sempurna).
disebabkan karena diagnosa yang berlebihan. 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
(fatrogenic). 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 efekiifitas pelepasan plasenta. Data apapun yang mendukung
prevalensi lebih tinggi daripada yang diharapkan periu memikirkan diagnosa berkelebihan
dan tindakan pengobatan sebagai penyebabnya.

Koempresi 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 extemnal. Daiam keadaan
seperti ini, kompresi bimanuat akan mempunyai kemungkinan lebih tinggi untuk gagal. jadi
dapat dianggap kurang bermanfaat. Kelihatannya kurang dimengerti bahwa kompresi
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uterus terlebih dulu, secara intemnal atau external, dapat memberhentikan 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.

Variasi dalam skoring untuk tiap ketrampilan diperkecil dengan mempertahankan penilai
yang sama untuk ketrampilan sepanjang wakiu evaluasi.

Suatu urutan instrumen untuk mengkaiji pengetahuan, ketrampilan, dan penerapan
ketrampilan digunakan. Audit komplikasi adalah amat berguna dalam memberikan
informasi yang tidak akan didapat dari tes pengetahuan atau pengkajian ketrampilan.

Penilai dipilin 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.

Besar sampel 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 dalam
semua enam kelompok akan dapat membantu untuk mengevaluasi dengan lebih baik
dampak dari program MotherCare.

Meskipun variasi dalam menentukan skor untuk tiap ketrampitan 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 terlatih dan yang tidak (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 mungkin
membingungkan bagi peserta dan membuat topik-topik yang memeriukan pendidikan
berkelanjutan lebih sukar untuk diketahui.

Tingkat Penentuan Kepercayaan diri.

Konteks budaya periu juga dipertimbangkan pada waktu menentukan sejumiah pilihan
untuk jawaban. Dalam evaiuasi ini peserta cenderung untuk menilai dirinya 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. Informasi 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 “saya merasa lebih tambah percaya diri daripada sebelum
pelatihan™. Jawaban ini diulang-ulang dalam laporan 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,

Ini 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 daiam ceklis (dari 21 sampai 31) diberi nilai yang sama
datam 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 cekliis. Dalam ceklis yang didesain uiang,
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urutan langkah-langkah dan dimasukkannya langkah-langkah tersebut dianggap kunci
dalam melaksanakan ketrampilan pada tingkat aman yang dapat diterima, akan membantu
dalam analisa hasil. Disamping itu kekurangan dan kekuatan pokok akan lebih mudah
untuk diketahui.

4. Kontribusi PR/CE terhadap pelatihan LSS tidak dapat diperkirakan. Karena pelaksana dari
suatu paket tindakan untuk meningkatkan kualitas asuhan dalam kabupaten daerah
MotherCare, tidak ada Bidan atau Bidan di Desa yang hanya mendapat pelatihan LSS
saja. Meskipun Instruktur Klinik tidak ikut dalam program PR/CE, tambahan waktu dalam
persiapan tempat yang mereka dapat telah memperiuas 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 lutusan baru membutuhkan
kemampuan dalam ketrampilan 1.SS pada waktu lulus. Jika ini tidak dilakukan, kebutuhan
pendidikan in-service untuk ketrampilan ini tidak akan berkurang. Hal ini periu diteruskan
kepada semua program pendidikan Bidan.

2. lIsi keseiuruhan 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 jumiah peserta jangan ditambah,
sehingga peserta mendapatkan pengalaman klinik yang diperiukan.

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 kualitas dan untuk
terus mendukung serta meningkatkan pelatih adalah penting 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 Instruktur Klinik.

= Lebih banyak pelatih dari pusat pelatihan Ulin dan Banjarbaru membutuhkan pelatihan
tambahan untuk menjadi pelatih utama (pelatih yang melatih pelatin). 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 alternatif 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 Instruktur
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.

= Instruktur klinik agar diberikan dua minggu tambahan pelatihan dengan fokus pada
ketrampilan klinis dan mengajar.

- Instruktur kinik hendaknya juga dilibatkan dalam pertemuan pelatih. Pertemuan Instruktur
Klinik dengan pelatih LSS yang mendapat petatihan yang lebih baik untuk ketrampilan
klinis dan kemampuan dalam pemecahan masalah akan sangat membantu. Kesempatan
ini dapat digunakan untuk membahas hal-hal dalam manajemenftata laksana klinik yang
timbul pada waktu Instruktur Klinik sedang mengajar. Juga akan membanty dalam
memastikan bahwa apa yang telah diajarkan di seluruh propinsi tetap konsisten.

- Semua peserta program magang periu menerima buku pedoman lbu Sehat. Bayi Sehat
(HMHN) dan kalkulator kehamilan.
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5. Riset untuk meneliti penyebab-penyebab dari plasenta tertinggal dan manajemenftata

laksana dari atoni uteri perlu dilakukan guna lebih mengetahui bagaimana meningkatkan
manajemen/tata laksana dari kedua komplikasi tersebut.

8. Program PR/CE perlu dibantu dan ditanjutkan karena adanya banyak permintaan. Adalah
jetas meskipun pengetahuan dan ketrampilan meningkat dengan pelatihan, adalah mungkin
bahwa dengan bantuan peningkatan akan lebih lagi terjadi. Tim PR/CE di tiap kabupaien

mempunyai peran dalam melanjutkan fokus pada pengetahuan dan ketrampilan LSS dalam
pekerjaan yang mereka lakukan.
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FORM 1

EVALUASI PELATIHAN LSS
MOTHER CARE

TANGGAL: NOMOR PESERTA:
- Jumiah
Bagian yang diuji Jawaban yang
benar pertanyaan
Pencegahan Infeksi 6
Antenatal 13
Asuhan Persalinan 14
Pasca Salin 12
Keluarga Berencana 5
Jumiah Nilai 80
INSTRUKSI:

Pertanyaan berikut terdiri atas:
1) Pilihan ganda - lingkari jawaban yang paling tepat
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 hunsf dari
jawaban yang benar pada tempat yang disediakan): (Jumlah poin 4)

__B__ Dekontaminasi A. Semua mikroorganisme dan endospora mati dengan
jangkah ini. Ini digunakan di rumah sakit untuk sarung
tangan dan peralatan bedah

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

__D__ Desinfeksi C. Peralatan dicuci dan disikat dengan sabun dan air
tingkat tinggi untuk menghilangkan darah atau noda lainnya.
__A__ Sterilisasi D. Kuman seperti virus, bakteri, jamur, parasit dan

endospora akan mati oleh pemanasan selama 20
menit. Langkah ini digunakan untuk sarung tangan dan
peralatan difasilitas yang mempunyai klien sedikit.

2. Ibu susi, bidan di unit bersalin pada rumah sakit kabupaten telah mencaoba berhati-hati untuk
tidak terkena darah sejak ia merawat seorang ibu HIV positif 2 bulan yang lalu. Datam rangka
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menjaga dirinya waktu menolong ibu tersebut saat melahirkan, dia akan {lingkar semua butir
dibawah ini yang anda anggap betul): (jumiah poin 2)

A. Tanpa alas kaki, tapi mencuci kakinya selesai menoiong persalinan
B. Ketuban dipecahkan diantara kontraksi

C. Ketuban dipecahkan pada waktu ada kontraksi

D. Mengurut tafi pusat sebelum menjepit dan mengguntingnya

ANTENATAL (total 13 poin)

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

Pada langkah “Tanya dan Dengar" dia mengatakan bahwa umumya 18 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, nyer,
bengkak atau gatal-gatal. Keiuhan satu-satunya adalah merasa lebih capek dibanding ibu fainnya
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 hai-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 jart {2 cm) dibawah
pusat, detik jantung janin 156, tidak terdapat parut, vuilva normal, Hb 9,2 g, urine protein (-).

Berdasarkan informasi diatas, jawablah pertanyaan dibawah ini:
3. Taksiran persalinan ibu Tina (lingkari satu jawaban): (jumiak poin 1)

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

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

Hanya permulaan pre-eklampsi

Anemia berat

Anemia sedang

Hamil normal

Permulaan pre-ekiampsi dan anemia berat
Permulaan pre-eklampsi dan anemia sedang

mmoowp

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

Dia tidak lagi memeriukan suntikan anti tetanus

Anda akan berikan suntikan anti tetanus saat ini
Kembali seminggu ;agi untuk mencek tekanan darahnya
Makan tablet besi 1x sehari selama sisa kehamilannya

vo®»
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Makan tablet besi 3x sehari selama satu bulan dan kembali lagi untuk mencek HB

nya

Makan tablet besi dengan makanan atau juice yang mengandung vitamin C tinggi
" {untuk membantiu penyerapan tabet besi)

Minum susu yang banyak karena mengandung tinggi besi

T mom

Datang ke dokter untuk anemianya sebeilum ia memeriksakan kembali kepada anda

6. Anda perlu menanyakan kepada ibu Tina tentang adanya tanda-tanda bahaya lainnya dalam
kehamilan (lingkari satu jawaban): (jumlzh 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): (jumtah poin 1)

Nyeri ulu hati

Bengkak pada muka dan tangan
Pusing

Perdarahan

Sakit kepala

Gerakan bayi kurang dari biasanya
Gangguan penglihatan

EMmMDOwWY

Sekarang ibu tina hamil 38 minggu. Dia datang ke klinik anda untuk pemeriksaan antenatal
berikutnya. Pada kunjungan ini anda menemukan adanya bengkak di tangan dan mukanya
dan tekanan darahnya 140/30.

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

Menanyakan kepada ibu tina apakah ia merasa sakit kepala, gangguan pengiihatan
atau nyeri ulu hati

Memberi ibu Tina minum

Memeriksa ulang tekana darah ibu Tina segera, saat di dalam posisi tidur

Meminta ibu Tina beristirahat dengan tidur telentang 20° kemudian cek ulang tekanan
darah, refleks dan protein urinenya

Meminta ibu Tina beristirahat dengan tidur miring kekiri 20" kemudian ecek ulang
tekanan darah, refleks dan protein urinenya

Rujuk ibu Tina segera

mom opw »

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 fakukan sekarang (lingkar 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
8. Menyuruh ibu tina pulang, tapi kembali seminggu lagi atau kembali segera bila
merasa sakit 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.

11.

12

13.

14.

Bagaimana cara anda memberikan kenyamanan dan asuhan kepada ibu yang bersalin
(ingkari semua jawaban yang benar): (jumiah 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 pafing sedikit tiap 2 jam

E. Memberikan informasi ientang apa yang diharapkan dan nasehat sebelum dia
membutuhkan

F. Memberikan informasi tentang apa yang diharapkan dan nasshat hanay bila dia
memeriukan

Ibu Susi sedang hamil dalam kala persalinan dengan tidur terlentang. Apa yang bisa terjadi
dengan posisi demikian (lingkari semua jawaban yang benar):(jumiah 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 asfiksta

Ketubannya pecah spontan pada pembukaan 9 cm. Anda menemukan meconeum didalam
air ketuban. Tindakan apa yang akan anda lakukan sebelum bayi lahir dan selama proses
lahirnya bayi (lingkari semua jawaban yang benar): (jumlah poin 2)

A. Cek detik jantung janin tiap 15'

B. Tunda dulu pengisapan lendir bayi sampai badan lahir seluruhnya

C. Cek detik jantung janin iap 30’

D. Hisap lendir seteiah kepala [ahir tapi sebelum badan bayi lahir seluruhnya
E. Hisap lendir daru hidung lebih dulu

Ibu Susi sudah dengan pembukaén lengkap. Bimbingan vyang diberikan pada wakiu
mengedan termasuk (lingkari semua jawaban yang benar): (jumiah poin 2)

Segera dikateter sehingga jafan lahir lebih bebas

Dengarkan detik jantung janin tiap 30’

Dengarkan detik jantung janin tiap 15

Periksa tekana darah tiap 30’

Anjurkan ibu Susi agar tidur tetap apda satu posisi

Dorong perutnya pada waktu ia mengedan untuk menolong lahimya bayi

mmoowy

lbu Susi melahirkan bayi perempuan. Pada 1 menit setelah lahir bayi menjadi biru. Detik
jantungnya 108. Tangisnya lemah, ia bernfas, 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 memeriukan resusitasi anda memutuskan untuk
melakukannya (lingkari semua jawaban yang benar): (jumlah poin 2)

Hisap lendir sebelum mengeringkan dan menghangatkannya

Hisap lendir setelah mengeningkan dan menghangatkannya

Beri rangsangan sesudah lendir dihisap

Beri rangsangan sebelum lendir dihisap

Bantu bayi bemnafas dengan jalan meniup mulut bayi (5 kali kemudian cek
pernafasan dan detik jantungnya)

moowm»

16. Jika setelah 20’ bayi lahir dan placenta masih belum lahir anda harus (lingkari satu jawaban
yang benar): (jumlah poin 1)

A. Pijit (urut) uterus dengan keras untuk merangsang pelepasan placenta

B. Pada waktu menahan uterus (satu tanga menahan perut diatas symphysis untuk
membantu mendorong uterus keatas) tarik tali pusat

C. Tunggu tanda-tanda pelepasan placenta, kemudian coba mengeluarkan placenta

D. Segera rujuk

17. Placentanya ibu Susy iahir 15 menit setelah bayi lahir. Tindakan pertama yang harus anda
lakukan setelah placenta lahir adalah (fingkari satu jawaban yang benar): (jumiah poin 1)

Berikan suntikan oxytocin .M

Periksa kelengkapan placenta

Periksa apakah uterus keras dan berkontraksi
Periksa tekanan darahnya

0wy

PASCA SALIN (total 12 poin)

18. Anjurkan ibu dan keluarganya menjga bayi mereka dengan (lingkari satu jawaban): {jumlah
pein 1)

A. Tunggu sampai 12 jam pertama setelah lahir, barulah bayi dimandikan
B. Biarkan kepala bayi tertutup

C. Biarkan bayi dengan ibunya

D. Semua jawaban diatas

19. Bayi umur 3 hari dengan gejala seperti dibawah ini perlu dirujuk ke dokter {lingkar satu
jawaban): (jumiah poin 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 waktu dia mulai
menyusui termasuk (lingkari semua jawaban yang benar): (jumiah poin 3)

A. Biarkan bayi bersama anda pada jam pertama setelah Iahir
B. Tunggu paling sedikit 4 jam jarak menyusui
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C. Baik sekali bila memberikan semua colostrum kepada bayi anda (jangan dibuang)

D. Akan sangat membantu bila dia tidur dekat dengan anda pada bed atau kasur yang
sama

E. Akan sangat membantu bila bayi anda diberi minum dengan botol atau makanan
lainnya pada umur 3-4 minggu (sebagai tambahan AS!) sehingga dia dapat tidur
nyenyak

21. lbu Susi khawatir AS! nya tidak akan cukup untuk bayinya. Anda mencoba menjelaskan
kepadanya bahwa tubuh seorang ibu akan memproduksi cukup ASH bagi bayinya. Tanda-
tandanya (lingkari semua jawaban yang benar):(jumiah poin 3)

Bayi berkemih paling sedikit 4x dalam 24 jam

Berat badan bayi bertambah

Bayi selalu tidur

Ibu dapat mendengar sedikit suara menelan bayi pada saat menyusui
Payudara ibu terasa lembek atau kosong setelah menyusui

moow>

22. Anda melihat ibu Susi pada 2 minggu pasca salin. Untuk gejala yang mana anda akan
merujuknya ke Puskesmas/rumah sakit (lingkari satu jawaban):(jumlah poin 1)

A. Kelelahan

B. Perdarahan ringan per-vagina
C. Nyri perut

D. Suhu27.2'C

23. Ibu Susi datang keklinik anda pada waktu 4 minggu pasca salin. Dia khawatir karena
perdarahannya masih berwama merah muda waktu itu., dan dia ingin tahu apakah itu normal.
Sebegitu anda muiai dengan proses “Tanya dan Dengar dan “Lihat dan Raba® anda
mencoba memikirkan kemungkinan penyebab terjadinya perdarahan tambahan pada pasca
salin. Tulislah 3 kemungkinan penyebab masalah tersebut: (jumiah poin 3)

A.
B.
C.
KELUARGA BERENCANA (total poin 5)

24. Saat terbaik bagi ibu Susi untuk méndapat 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
D. Selama kunjungan pasca salin 6 minggu

25. Jika ibu Susi menganggap menyusui sebagai metoda KB (LAM), penting diperhatikan
(lingkari semua jawaban yang benar): (jumiah poin 3)

Dia menyusui bayinya paling sedikit 5x siang ahri dan sekali malam hari
Bayi harus berumur kurang dari 6 bulan

Jarak menyusui tidak lebih dari 6 jam

Dia belum dapat haid secara berkala

Dia memberikan makanan kepada bayinya tidak lebih dari 1x sehari

moowy

26. Depo provera dan Norplant tidak dapat digunakan oleh ibu yang menyusui: (jumiah poin 1)
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A. Benar
B. Saiah
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TINGKAT KEPERCAYAAN DIR| MELAKUKAN KETRAMPILAN

TANGGAL: NOMOR PESERTA:

Petunjuk umum:

Berikan tanda (J) pada salah satu dari 3 kolom di bawah ini sesuai dengan tingkat

kemampuan anda melaksanakan setiap ketrampilan atau pelayanan

Bacalah dengan teliti dan jawatlah

Mengetahui bagaimana melakukan
dekontaminasi,pembersihan, desinfeksi tingkat tinggi dan
sterilisasi untuk instrumen, peralatan, finen dan sarung |
tangan ;

Mengetahui bagaimana menangani placenta dengan | '
aman dan dapat menjelaskan bagaimana cara
penanganan yang aman juga kepada keluarga i

Mengetahui bagaimana melakukan dekontaminasi dan
pembersihan vang benar terhadap daerah persalinan {di
rumanh atau di kfinik) misainya: lantai, tikar, tempat tidur
dsb.
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[ TIDAK

Memberikan konseling dengan baik kepada ibu yang
baru melahirkan, tentang menyusui.

Memberikan konseling dengan baik kepda pasangan
suami istri tentang Kelurga Berencana

Memberikan konseling dengan baik kepada keluarga
tentang perlunya merujuk ibu dengan segera ke ternpat
pelayanan kesehatan yang lebih tinggi

Memberikan konseling dengan baik kepada
ibu/kelurga/dukun bayi tentang perawatan bayi yang baru
lahir

Memberikan konseling dengan baik kepada ibu yang
merasakan efek samping akibat minum Tablet Tambah
Darah

10.

Memberikan konseling dengan baik kepada
ibu/keluarga/Dukun bayi tentang bagaimana ibu harus
merawat diri sesudah melahirkan (pada masa pasca
persalinan)

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 janin)

14,

Mengidentifikasi perbedaan ukuran dengan usia
kehamilan 9rahim terialu besar atay terlalu kecil untuk
memperkirakan usia kehamilan dengan tanggal)

15,

Mengidentifikasi ibu yang menderita pre-ekiampsi berat

16.

Mengidentifikasi ibu yang hiperfleksia (uji refieks lutut)

17.

Mengetahui apa yang harus dilakukan kaiu menemukan
ibu yang menderita pre-eklampsia atau eklamsi berat
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18.

Mengidentifikasi ibu yang menderita anemia berat dari J
tanda-tanda klinisnya

18.

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 i
. - D.PERAWATAN INTRAPARTUM -

B A ]

YA | KADANG ‘TIDAK

. Memantau ibu yang akan melahirkan :

. Memberikan perawatan kepada ibu yang akan

melahirkan

24.

Mengisi Partograf i

25,

Mengidentifikasi ibu dengan persalinan abnormai

26,

Menolong persaiinan normal

27.

Menolong persafinan dengan posisi alternatif (miring,
jongkok dsb)

28.

Mengeluarkan placenta

29.

Memperkirakan kehilangan darah :

30.

Menangani perdarahan pasca persalinan yang
disebabkan cleh atonia uteri

31.

Melaksanakan kompresi bimanual dalam untuk atonia
uteri

. Melakukan pelepasan placenta secara manual

. Menilai kondisi bayi baru lahir untuk menentukan apakah
bayi memeriukan resusitasi

. Menghitung nilaifskor Apgar

. Melakukan resusitasi pada bayi baru lahir
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37. Memberikan perawatan kepada bayinya

38. Membantu ibu yang sedang menyusui bayinya

39. Menentukan apakah seorang bayi perlu dirujuk

V=]

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 & 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 periu dirujuk karena infeksi

50. Bekerjasama dengan dukun kampung dalam
memberikan perawatan pasca persalinan

e

51. Melakukan episiotomi

52. Mengidentifikasi robekan sesudah persalinan

53. Menjahit robekan episiotomi atau vagina
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FORM 3

TINGKAT KEPUASAN TENAGA KESEHATAN
TERHADAP PELATIHAN

TANGGAL: NOMOR PESERTA:;

Petunjuk umum: Isilah infromasi dibawah ini dengan jelas dan spesifik

Jangan memberikan jawaban UMUM seperti: “Membantu Kepercayaan diri saya atau
memperbaiki pengetahuan dan kemampuan saya’. Berikan jawab SPESIFIK seperti
“Sebeium 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 tahy” dst.

A. Sebutkan 3 topik yang diajarkan dalam pelatihan atay 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
No. Topik Mengapa paling tanda (O): Bila digunakan, beri contch
bermanfaat : bagaimana anda menggunakan
Digun Tdk. nya (bila kolom kurang tuliskan di
akan | Diguna balik halaman ini
-kan |
i !
* |
i
2 | |
} ;
|
:f
3 % .
|
f !

&9
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B. Sebutkan 3 topik yang diajarkan dalam pelatihan atau program magang yang menurut anda
kurang bermanfaat.

No. Topik Mengapa kurang/tidak bermanfaat Setelah pelatihan beri
tanda ():

sudah belum
digunakan | digunakan

C. Sebutkan 3 saran anda untuk meningkatkan pelatihan atau program magang :

No. Saran untuk Meningkatkan Pelatihan atau Program Magang

HANYA UNTUK BIDAN DAN BIDAN DI DESA YANG TELAH MENERIMA PELATIHAN LSS
PADA KABUPATEN HSS:

D. Pertanyaan dibawah ini menanyakan tentang Pengkajian dan Pendidikan Berkelanjutan

1. | Berapa kaii anda mengunjungi Lingkari jawaban yang benar: E
Kunjungan Pengkajian? 1)} Tidak pemah ]

2y 1kali !

3) 2kali |

4) 3 kali i
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i 5) 4 kali atau lebih

!
| Lingkari jawaban yang benar:

2. | Apakah kunjungan tersebut bermanfaat
j ? :
atau tidak bermanfaat? '1) Bermanfaat
! 2) Tidak bermanfaat
3. | Jelaskan mengapa tidak bermanfaat
{secara spesifik)
4. | Berapa kali anda menghadiri Pendidikan Lingkari jawaban yang benar-
Berkelanjutan dari pelajaran LSS 1) Tidak pernah
2) 1kali
3) 2kali
4) 3 kali
§) 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. | Jelaskan mengapa tidak bermanfaat

{secara spesifik)
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FORM 4

ALAT EVALUASI
PENCEGAHAN INFEKSI

TANGGAL NOMOR PESERTA NILAT*

27

* = Nilai yang sama dengan jumlah “ya” dibanding jumiah soal seluruhnya.

Berikan penjelasan kepada bidan yang akan dievaluasi sbb:

1) Situasi Kasus

Dirumah anda, anda baru saja selesai membantu persalinan ibu Sri dan menjahit luka
episiotominya, dukun mendampingi anda dan dia merawat ibu Sri dan bayinya.

Anda tahu bahwa ada ibu lainnya yang akan bersalin. Anda khawatir tidak cukupnya
bahan-bahan dan peralatan yang bersih untuk 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 tangan yang digunakan menjahit pertineum.

2) Anda akan minta bidan mendemontrasikan setiap langkah proses pencegahan Infeksi:
a. Bahan-bahan (sarung tangan, kateter, jarum dan semprit)
b. Alat-alat (qunting, pemegang jarum, jarum dan semprit, pinset dan baki
instrumen)

2) Mintalah menjelaskan langkah-langkah yang dilakukan pada waktu mendemontrasikan.

4) Tunjukkan pertalatan dan bahan-bahan yang digunakan pada wakiu demontrasi.
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- | Sempur {-Sempur |

Catatan Untuk Penilai ;

Mintalah bidan mencampur air dan byclin untuk mendapat larutan dekontaminasi dengan konsentrasi

|
£
b

Hepatilis, sebelum seseorang menyentuh barang tsh
R — e e

vang tepat.

1 Campur 1 bagian byclin dengan 9 bagian air (100 cc byclin dan |
900 cc air atau byclin dan 2700 cc air dst). !
Diperiukan larutan chlorin 0,5%. .

5 | Masukkan alat-alat kedalam ember yang berisi E
Larutan chlorin. |

3 Lepaskan masing-masing alat sebelum dimasukkan kedalam
ember.

4 Semprotkan larutan byclin kedalam jarum dengan menggunakan
semprit

5 Semprotkan larutan byclin kedalam kateter dengan menggunakan
semprit

6 Biias sarung tangan dengan larutan chiorin selagi masih diapakai

7 Letakan sarung tangan kedalam larutan chiorin dengan bagian
dalamnya ditaruh diluar (terbalik)

8 Rendam bahan-bahan dan aiat-alat selama 10 menit

Catatan untuk Penilai;
Minta bidan menjelaskan kepentingan meiaksanakan iangkah dekontaminasi tsb.

9 Untuk membunuh bakteri dan virus khususnya HIV dan |

Y

[ e A

bersih

10 proses pembersihan | i
11 Pakailah sarung tangan tebal untuk mencuci !
12 Bilas kateter, jarum dan semprit 3 kali !
13 Gunakan sikat untuk membersihkan semua lekukan instrumen

14 Cuci kedua sisi sarung tangan (luar dan dalam)

15 Taruh semua bahan dan alat di dalam ember yang berisi air

Taru
mendidih
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18 Pastikan bahwa seluruh alat dalam keadaan terbuka dan
semprit serta jarum dalam keadaan terpisah.
19 Letakan baki instrumen dibagian atas dengan menggunakan ‘
pinset agar memudahkan ( untuk mengangkat instrumen setelah i
didesinfeksi )
20 Tutup panci desinfeksi
21 Dikukus selama 20 menit
22 Dengan pinset steril keluarkan baki instrumen dan masukkan
instrumen, jarum, kateter dil kedalam baki tsb.
23 Anginkan sampai kering
24 Tutuplah baki setelah instrumen kering
25 Dengan pinset steril, keluarkan sarung tangan dan gantungkan
agar kering
26 Anginkan sarung tangan sampai kering
27 Simpan sarung tangan ditempat steril dan tutuplah tempat
tersebut,
5) Ucapkan terima kasih kepada bidan yang telah meiakukan demonstrasi
8) Bila bidan tefah keluar, jumiahkan nilainya:
7) Panggilah bidan berikutnya.
Peralatan yang dibutuhkan:
1 Botol Byclin 3 Ember Plastik

Sepasang sarung tangan

Sepasang sarung tangan tebal

1 Gelas takaran 1 Semprit dan jarum

1 Gunting Episiotorni

1 Pemegang jarum

1 Klem 1 Pinset (pemegang kasa)
1 Baki instrumen 1 Sikat
Sabun 1 Tempat merebus instrumen

1 Tempat menyimpan sarung tangan
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FORM 5

ALAT EVALUASI
PLACENTA MANUAL

TANGGAL NOMOR PESERTA NILA[ *

31

* = Nilai yang sama dengan jumlah ‘ya" dibanding jumlah soal seluruhnya.

Berikan penjelasan kepada bidan yang akan dievaluasi sbh:

9)

10)

9)

Situasi Kasus

Anda sedang menclong ibu Cahaya yang akan melahirkan anak ke 3 dirumahnya.
Proses persalinan bertangsung sangat cepat (1 ¥z jam) dan bayinya telah lahir 20 menit
yang lalu. Dengan sabar anda mengunggu tanda-tanda pelepasan placenta. Tiba-tiba
anda meiihat pendarahan banyak yang tidak kinjung berhenti. Uterus teraba keras. Anda
memeriksa tanda pelepasan palcenta tetapi ternyata beium ada (tali pusat tidak
bertambah panjang, pada waktu tangan 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 periu
mengeluarkan placenta secara manual segera, karena ibu Cahaya masih mengeluarkan
darah banyak.

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-langkah yang dikerjakan pada waktu
mendemontrasikan pengeluaran placenta secara manual.

Tunjukkan pertalatan dan bahan-bahan yang digunakan pada waktu demontrasi.
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2 S’

Placenta amsih melekat dan ibu Cahaya mengalami
pendarahan hebat.

Tindakan apa yang dilakukan i

Hal ini akan tearasa sakit tapi dia akan melakukan secepatnya

dengan sedikit mungkin rasa nyeri.

P

YN g e T

Masase uterus agar berkontraksi

4 i
5 Tunjukan kepada keluarga cara memasase uterus ?
6 Berikan 1 ampul oxytocin I.M
7 Kosongkan kandung kemih (bila periu)
8 Tentukan pemberian cairan infus jika ada waktu {jika : "
pendarahan hebat sekali, placenta harus di keluarkan segera)
9 Cobalah mengeluarkan placenta secara normal i
10 Berikan valium atau obat lain untuk mengurangi rasa sakit, jika :
tersedia
11 Bilas sarung tangan dengan cairan dekontaminasi, atau pasang
sarung tangan steril
12 Satu tangan memegang tali pusat
13 Tangan lain dimasukkan kedalam vagina menelusuri taii pusat
14 Cari pinggir placenta yang sudah teriepas
15 Lepaskan tali pusat ]
16 Dengan tangan yang memegang tali pusat, tahan uterus melalui ;
17 Lepaskan placenta dengan mengiris/ memotong
18 Apabila placenta sudah terlepas, masase uterus agar | :
berkontraksi i _5
19 Keluarkan placenta dan selaputnya pelan-peian pada waktu
uterus berkontraksi :
20 Dengan tangan luar tahan uterus pada waktu mengeluarkan !
placenta i ‘
21 Pada waktu placenta keluar gunakan kedua tangan untuk ;
memutar placenta i !
22 Masase uterus setelah placenta keluar
23 Periksa kelengkapan placenta asuhan yang diberikan pada ibu :

segera setelah pengeluaran placenta secara manual
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%

24 | Jika infus belum diberikan segera diberikan dan tambahkan ‘ i
ocxytocin ? E
25 Berikan infus dengan tetesan cepat (guyur) ‘f
26 Jika ocxytocin tidak efektif menimbutkan kontraksi uterus., : "
berikan 1 ampu!l Methergin i.M (jika tidak ada hipertensi) ; : i
27 Takariah darah yang keluar
28 Monitor tanda-tanda vital dan pendarahan (setiap 15 menit
selama 1 jam, kemudian setiap 30 menit selama 2 jam
berikutnya)
29 Berikan kenyamanan pada ibu (cairan, posisi, higiene).
30 Letakan bayi di dada ibu (cairan, posisi, higiene) i
31 Buatlah Catatan f
8) Ucapkan terima kasih kepada bidan yang telah melakukan demonstrasi
9) Bila bidan telah keluar, jumiahkan nilainya:
10) Panggilah bidan berikutnya.
Peralatan yang dibutuhkan:
1 Panggutl 1 Placenta & Selaputnya
1 Pengipit kapas 1 Tempat Placenta
1 Satu pasang sarung tangan steril 1 Talk untuk sarung tangan
1 Kain penutup klien waktu berbaring 1 Kateter
1 Semprit dan jarum 1 Ampul Oxytocin
1 Methergin ;



MotherCare, Indonesia Evaluasi Program LSS
%

FORM 6

ALAT EVALUASI

KOMPRESI BIMANUAL LUAR/DALAM

TANGGAL NOMOR PESERTA NILAL

32 |

* = Nilai yang sama dengan jumiah “ya” dibanding jumlah soai seluruhnya.

Berikan penjelasan kepada bidan yang akan dievaluasi shb:

1) Situasi Kasus

Anda sedang menolong ibu Cahaya yang akan melahirkan anak ke 3 dirumahnya.
Proses persalinan berlangsung sangat cepat (1/2 jam) dan bayi telah iahir 20 menit yang
lalu. Placenta telah keluar lengkap 15 menit setelah bayi lahir. Tiba-tiba anda meiihat
keluarmnya darah yang berfanjut 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 periu 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 bimanuai luar dan dalam.
¢. Apa yang harus diberikan setelah melaksanakan kompresi bimanual dan pendarahan
sudah dapat dikenadaiikan. -

3) Mintalah bidan menjelaskan langkah-langkah yang dikerjakan pada waktu demontrasi.

4) Tunjukkan pertalatan dan bahan-bahan yang digunakan pada waktu demontrasi.
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Ibu Cahaya mengalami perdarahan yang banyak !

2 Harus dilakukan masase uterus untuk menghentikan
perdarahan.

se uterus agar berkontraksi

5 Tunjukan kepada keluarga cara memasase uterus
6 Jika ada waktu segera berikan infus atau bila mungkin minta

bnatuan orang lain melakukannya
7 Berikan 1 ampul oxytocin 1.M atau 1.V
8 Kosongkan kandung kemih (bila perlu

£"_ e B s..-m:- T . 1."":?.‘.'.".‘-.‘_.%'-,:_9_ T T

g Letakan satu tangan diatas perut pada fundus uteri |
10 Letakan tangan lainnya diperut bagian bawah uterus E ' *
11 Adakan tekanan secara bersamaan dengan kuat dan yakinkan

bahwa uterus berada diantara kedua tangan yang sedang

menekan

12 Perhatikan apakah perdarahan berkurang atau berhenti .‘ : !

: Catatanuntuk penilai:
Katakan kepada bidang bahwa perdarahan tetap berlangsung sehingga dia harus melakukan
kompresi bimanual dalam

13 Bila sarung tangan dengan larutan decontaminasi atau gunakan
sarung tangan steril.

14 Jelaskan lagi kepada ibu Cahaya apa yang anda akan lakukan
15 -~ | Masukan tangan ke dalam vagina.

16 Lakukan gerakan agar sevix uteri tidak menghalangi tekanan
kedua tangan pada uterus.
17 Kepalkan tangan didafam vagina
18 Tekan dengan kuat tangan dalam yang dikepat dari bawah
uterus :
19 Letakan tangan lainnya diperut pada fundus bagian belakang |
uterus ;

20 Adakan tekanan dengan kedua tangan (luar dan dalam) secara
bersamaan sehingga uterus terperas dengan kuat diantara
kedua tangan
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21 Tekanlah dengan kuat ;
22 Observasi apakah uterus berkontraksi dan perdarahan berhenti 1 i
23 Jika uterus tetap lembek dan perdarahan berlanjut, buka f ‘ :
kepalan tangan dalam dan dengan jari-jari adakan masase

bagian bawah uterus sekeliling cervix sampai uterus teraba ;
keras ‘

24 Lakukan Iagl kompress sampa: anda yakln perdarahan berhenti

25 Jika infus belum diberikan sebe!urnnya, berikanlah saat ini dan
tambahkan oxytocin

26 Infus dengan tetesan cepat (guyur)

27 Jika oxytocin tidak efektif merangsang kontraksi uterus, berikan
1 ampul Methergin 1.M (bila tidak ada kepertensi).

28 Takariah darah yang kelauar

29 Monitor tanda-tanda vital dan perdarahan (setiap 15 menit pada | !
1 jam pertama dan setiap 30 menit pada jam berikut : !

30 Upayakan kenyamanan ibu (cairan,posisi, higiene)
31 Letakkan bayi di dada ibu (payudara)
31 | Buatiah Catatan

11) Ucapkan terima kasih kepada bidan yang telah melakukan demonstrasi
12) Bila bidan telah keluar, jumiahkan nilainya:
13) Panggilah bidan berikutnya.

Peralatan yang dibutuhkan:
T Panggul
1 Uterus
1 Satu pasang sarung tangan steril
Talk untuk sarung tangan
1 Kain penutup klien
1 Kateter
1 Semprit dan jarum
1 Amput Oxytocin
1 Methergin
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FORM 7

ALAT EVALUASI
RESUSITASI BAY!

TANGGAL NOMOR PESERTA NILAI*

21

* = Nilai yang sama dengan jumiah *ya" dibanding jumlah soal seluruhnya.

Berikan penjelasan kepada bidan yang akan dinilai sbb:

3) Situasi Kasus

- Anda membantu persaiinan ibu Asmah dirumah. Detik jantung janin selama masa
persalinan baik, kecuali 15 menit sebelum janin lahir. Anda menyiapkan bahan 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 ternyata nilainya hanya “17 (1 antinya detik
jantung bayi adalah 30). Anda segera mengadakan resusitasi bayi.

2) Minta bidan mendemontrasikannya:
a. Bagaimana cara menolong bayi yang membutuhkan bantuan pernafasan
sempuma dan resusitasi jantung. Ini termasuk juga apa yang periu dilakukan

bidan untuk pencegahan infeksi sebelum dia mulai melakukan resusitasi muiut ke
mulut

b. Setelah detik jnatung bayi ada, tetapi bayi belum bernafas, anda minta dia agar
mendemontrasikan bagaimana melakukan hanya pernafasan buatan saja.

¢ Akhimya setelah bayi mulai bernafas, 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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1 Keringkan bayi
2 Singkirkan kain basah yang digunakan untuk mengeringkan
bayi.
3 Hangatkan bayi dengan cara membungkusnya dengan ionggar
menggunakan Kain kering.
4 Atur posisi bayi (tidur dengan posisi agar bebas bernafas)
5 Hisap lendir dengan pengisap lendir (De Lee)
6 Rangsang bayi dengan menggosokkan tangan bidan keatas dan
kebawah di sepanjang tulang belakangnya
7 Periksa (hitung) perafasan dan detik jantungnya
8 Usap muka bayi (gunakan kain kasa dengan larutan chlorin,
setefah itu kain kasa dengan sabun, dan kemudian kain kasa
dengan air bersih)
g9 Tiupkan pernafasan 1x ke mulut bayi
10 Lihat apakah dadanya mengembang
Catatan untuk penilai:
Tanyakan kepada bidan, bila dada tidak (mengembang, apa yang harus ia lakukan)
11 Dia mengatur posisi kepaia dan mengadakan pengisapan
kembali
12 Mulai resusitasi pemafasan dan jantung secara sempuma:
lakukan 3 siklus (1 siklus = 1 pernafasan + 5 kompresi dada)
13 Atur posisi jari dengan benar untuk kompresi dada (gunakan
teiunjuk dan jari tengah pada pertengahan dada bayi dibawah
garis puting) !
14 Lakukan kompresi dada bayi dengan benar 1-2 cm
15 Mulut dan hidung bayi harus betul-betul tertutup oleh muiut F
bidan pada wakiu dia meniup bayi :
16 Periksa kembali (hitung) pemafasan dan nadi ’




MotherCare, Indonesia Evaluasi Program LSS

Jika bidan melakukan resusitasi dengan lengkap dan benar, tanyakan kepadanya langkah berikutnya.
Tetapi bila bidan terlihat tidak yakin dan atau anda ingin melihat dia melakukan resusitasi kembali, minta
dia mengulang paling sedikit 2 set dari 3 siklus. Kemudian tandai kolom ya atau tidak

Catatan untuk Penilai

Sekarang katakan kepada bidan bahwa detik jantung bayi 110, dan dia masih belum bemafas.
Tanyakan langkah berikutnya untuk pernafasan buatan saja.

Catatan untuk Penilai

17 Tiup bayi 5x (1 siklus !
18 Periksa ulang (hitung) pemafasan dan nadi !
19 Rangsanglah bayi dengan cara menggoskkan tangan ke ;
atas .
Dan kebawah pada bagian tulang belakang bayi |
Hangatkan bayi dengan cara: i
20 1. Menutup badan bayi dengan kain kering atau dekapkan kulit | :
bayi ke kulit ibu dan selimuti mereka berdua ;
2. Dekapkan kulit bayi ke kulit ibu dan selimuti mereka berdua
21 Lanjutkan cek ulang (hitung) permafasan dan nadi |
13) Ucapkan terima kasih kepada bidan yang telah melakukan demonstrasi
14) Bila bidan telah 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 Leeg)

3 Sefimut atau kain untuk diletakkan dibawah leher bayi untuk mengeringkan bayi, untuk
menghangatkan bayi

1 Stetoskop
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FORM 8

STUDI KASUS PARTOGRAF
Ibu Theresia

TANGGAL: NOMOR PESERTA:

Gunakan informasi dibawah ini, isikan ke partograf yang masih kosong dan kemudian jawablah
pertanyaan berikut. Studi kasus ini berakhir pada pembukaan 8 cm.

Ibu Theresia 22 th G1P0, datang kerumah bidan didesa (Lisani) karena kan bersalin. Selama ini
AN.C dilakukan oleh bidan Lisani. Jam 06.00 tiba dirumah bidan Lisani. Bidan Lisani mulaj
memeriksanya. Pada langkah pemeriksaan, *T anya, Dengar, Lihat dan Raba, bidan Lisani
menemukan informasi tentang Ibu Theresia sbb: Saat ini adalah 2 hari setelah taksiran
persalinan, malam ini waktu muiai kontraksi tidurnya 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.

Informasi lainnya yang ditemukan pada jam 06.00 termasuk (catatlah dipartograf).

1. Cenvix 1cm

2. Penurunan Kepala 4/5

3. Denyut jantung janin 136

4. Ketuban utuh

5. Molase i 0

8. Kontraksi | 2xdim 10’ selama 30"

7. _Tekanan darah { 110/60

8. Nadi 70

9. Suhu are ;

10. Urine ) 300 cc kuning, protein (-) |
Catatan:

Diantara periksa dalam bidan Lisani mencek hai 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.

Pada jam 10:00 bidan Lisani melakukan periksa dalam dan evaluasi berikunya (catatlah didalam
paragraf):

11. Cervix 3cm

12. Penurunan Kepala 3/5

13. Denwut jantung janin 144

14. Ketuban Utuh

15. Molase K]

16. Kontraksi __2xdim 10 selama 35
17. Tekanan darah . 120/80
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18. Nadi 76

18. 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 {catatiah didalam
parograf):

21. Cervix 8cm

22. Penurunan Kepala 35

23. Denyut jantung janin 156

24. Ketuban Utuh

25. Molase 1+, atau hanvya (+)

26. Kontraksi 4x 10’ selama 55°

27. Tekanan darah 120/65

28. Nadi 84

29. Suhu 374'C

30. Urine 100 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 3 cm j
32. Penurunan Kepala 35
33. Denyut jantung janin 168
34. Ketuban Pecah spontan campur meconeum
35. Molase 2+(++)
38. Kontraksi 3x dim 10" seiama 45"
37. Tekanan darah 120/70 !
38. Nadi 90 '
39. Suhu | 378
40. Urine |50 e kuning tua
Catatan:
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Diantara periksa dalam, bidan Lisani memperhatikan ibu Theresia termasuk telah
memeriksa detik jantung janin dan nadi iby 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 laten persalinan Ibu Theresia sejak ia berada dirumah bidan Lisani?

42, Berapa fase aktif persalinannya sampai waktu periksa dalam terakhir jam 16:007
43. Seberapa sering detik jantung janin harus di cek seteiah pemeriksaan jam 10:007

44. Kenapa (alasan pertanyaan No.43)?
45. Seberapa sering detik jantung janin harus di cek setelah pemeriksaan jam 16:007?

46. Ada 2 alasan untuk jawaban no. 45. Jelas dan kedua alasan tsb?
A.
B.
47. Secara nomal 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)?
88
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§0. Bagaimana pengaruh dehydrasi terhadap bayi (berikan 1 jawaban)?

§1. 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:

87



MotherCare, Indonesia Evaluasi Program LSS

STUDI KASUS PARTOGRAF
ibu Theresia

TANGGAL NOMOR PESERTA
P rr: or; a | Nilai Jawaban yang benar Nilai
e aan y yang Benar
1 1 Dicatat yang benar di partograf (Lihat lembar jawaban
partograf)
2 1 Dicatat yang benar di partograf {Lihat lembar jawaban
partograf)
3 1 Dicatat yang benar di partograf (Lihat lembar jawaban
partograf)
4 1 Dicatat yang benar di partograf (Lihat lembar jawaban
partograf)
5 1 Dicatat yang benar di partograf (Lihat lembar jawaban
partograf)
6 1 Dicatat yang benar di partograf (Lihat lembar jawaban
partograf)
7 1 Dicatat yang benar di partograf (Lihat lembar jawaban
partograf)
8 1 Dicatat yang benar di partograf (Lihat lembar jawaban
partograf)
9 1 Dicatat yang benar di partograf (Lihat lembar jawaban
partograf) i
10 1 Dicatat yang benar di partograf {Lihat lembar jawaban j
i partograf) 1 !
11 1 Dicatat yang benar di partograf (Lihat lembar jawaban L a
partograf) :» :
12 ’ Dicatat yang benar di partograf (Lihat lembar jawaban
partograf)
13 4 Dicatat yang benar di partograf (Lihat lembar jawaban
partograf)
14 1 Dicatat yang benar di partograf (Lihat lembar jawaban
partograf)
15 1 Dicatat yang benar di partograf (Lihat lembar jawaban
partograf)
16 4 Dicatat yang benar di partograf (Lihat lembar jawaban |
partograf)
_; Dicatat yang benar di partograf (Lihat lembar jawaban
17 P partograf)
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P r'::n a | Nilai Jawaban yang benar Nitai
€ an b ' yang Benar
18 1 Dicatat yang benar di partograf (Lihat lembar jawaban
partograf)
19 1 Dicatat yang benar di partograf (Lihat lembar jawaban
partograf)
20 1 Dicatat yang benar di partograf (Lihat lembar jawaban
partograf)
21 1 Dicatat yang benar di partograf (Lihat lembar jawaban
partograf)
22 1 Dicatat yang benar di partograf (Lihat lembar jawaban
partograf)
23 y Dicatat yang benar di partograf (Lihat lembar jawaban
partograf)
24 1 Dicatat yang benar di partograf (Lihat lembar jawaban
partograf)
25 1 Dicatat yang benar di partograf (Lihat lembar jawaban
partograf)
26 1 Dicatat yang benar di partograf {Lihat lembar jawaban !
partograf)
27 1 . Dicatat yang benar di partograf (Lihat lembar jawaban 5-
:_partograf}
28 1 Dicatat yang benar di partograf (Lihat lembar jawaban
partograf)
29 1 Dicatat yang benar di partograf {Lihat lembar jawaban
partograf)
a0 1 Dicatat yang benar di partograf (Lihat lembar jawaban
partograf)
31 4 Dicatat yang benar di partegraf (Lihat lembar jawaban
partograf)
32 1 Dicatat yang benar di partograf {Lihat lembar jawaban i :
partograf) :‘
a3 ; | Dicatat yang benar di partograf (Lihat lembar jawaban :
partograf) f
24 1 Dicatat yang benar di partograf (Lihat lembar jawaban : i
partograf) i
a5 Ly Dicatat yang benar di partograf (Lihat lembar jawaban i
partograf) !
6 1 | Dicatat yang benar di partograf (Lihat lembar jawaban i
| partograf)
47 | 4 : Dicatatyangbenar di partograf (Lihat lembar jawaban ‘
‘ . partograf)
18 5 ' Dicatat yang benar di partograf (Lihat iembar jawaban
; partograf)
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O e

No. o Nilai
Pertanya | Nilai Jawaban yang benar Benar
an
39 1 Dicatat yang benar di partograf (Lihat lembar jawaban
partograf)
40 1 Dicatat yang benar di partograf (Lihat lembar jawaban
partograf)
41 1 Fase laten:4 jam
42 Fase laten:4 jam {
43 1 Detik jantung janin di periksa tiap 3¢’
a4 1 Menurut protokol partograf DJJ harus diperiksa fiap 30°
pada kala 1
45 1 DJJ harus diperiksa tiap 15’
48.A. 1 DJJ diatas 160 (pada kasus ini 168)
Meconeum didalam air ketuban {jawaban lainnya suhu ibu
46.8. 1 37.6)
Karena kemajuan persalinan ibu Theresia normal,
pembukaannya paling sedikit 1 cm/jam dan pembukaan
47 1 lengkap paling tidak jam 16:00. Jadi bidan Lisani
melakukan pemeriksaan untuk memastikan bahwa
persalinannya normal {dan menyuruhnya mengedan
segera setelah pembukaan lengkap) {
48 , | Padajam 14:00 urinenya hanya 100 cc, berwama kuning |
tua, dan suhunya naik 37.4) :
49A 1 Ini dapat menyebabkan kontraksi uterus kurang efektif ’
(kontraksi lemah) E
49B 1 Dikarenakan panas ibu lebih tinggi (ada jawaban lain —
membuat ibu lebih lelah)
50 1 Ini dapat menigkatkan detik jantung janin
51A 1 Ya
518 1 Jam 16.00
51C.1 1 Apabila melebihi batas waspada {tidak ada pembukaan
. dalam 2 jam)
51C.2 1 | Meconium dalam air ketuban 5
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FORM 9

TINJAUAN PADA KASUS RUMIT

TANGGAL: 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 pelatihan: Pengalaman sesudah selesai pelatihan, bagi
yang tidak mendapat pelatihan: Pengalaman pada satu tahun terakhir)

o 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

1] Contoh komplikasi yang tidak seharusnya diceritakan responden adalah tentang topik-
topik yang tidak dibahas secara rinci dalam program pelatinan 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

o Responden harus tahu bahwa setiap pertanyaan yang diajukan dibawah ini adalah
mengenai kasus komplikasi yang pemnah 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 Kkalau
responden menyatakan bahwa nama ibu adalah ibu Cahaya, jika ada pertanyaan :
“Bagaimana peristiwa yang dialami oleh ibu?” Tanyakan pada responden "Bagaimana
peristiwa yang dialami oleh ibu Cahaya?” ‘

Pertanyaan-pertanyaan untuk Responden:

1. Apa sebabnya sehingga ibu/keluarga tersebut mencari pertolongan perawatan kepada anda,
Puskesmas dan atau rumah sakit anda?

Uraikan perawatan yang anda berikan kepada ibu atau bayi menurut langkah-fangkah berikut ini:
2. Pertanyaan apa saja yang anda ajukan selama melakukan langkah “Tanya dan Dengar’
(Riwayat)

3. Apa yang anda periksa selama melakukan langkah “Lihat dan Raba"? (Pemriksaan Fisik)
1]
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4. Apa saja yang anda putuskan sebagai kebutuhan atau masalzh Ibu atau bayinya (Diagnosis)

5. Apa yang anda lakukan sebagai pelaksanaan langkah “Mengambil tindakan™?

6. Bagaimana hasilnya untuk ibu dan bayinya (misainya: apakah ibu dan bayinya hidup atau
mafi apakah ibu dan bayinya dirawat di rumah sakit dalam waktu yang lama apakah ibu dan

bayinya sakit 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 TINJAUAN PADA KASUS RUMIT

8. Harap ditanyakan kepada SEMUA responden tentang komplikasi-komplikasi dalam tabel di
bawah ini yang dirawat dan/atau dirujuk pada satu tahun yang lalu (jumiah semua perawsatan
yang diberikan baik di tempat praktek swasta, Puskesmas kampung, rumah sakit dan jumlah
kasus untuk setiap komplikasi pada tahun yang lalu).

Komplikasi

Jumiah kasus dalam satu tahun yang lalu

Perdarahan pada saat persalinan

Persalianan lama

Pre-ekiamsi/Eklamsi

Gawat Janin (denyut jantung janin |

tidak normal selama persalinan)

Asfiksia bayi (bayli sulit bemafas
sesudah lahir)
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APPENDIX B

Hasil rinci untuk kelompok
Bidan

Tabel B-1

Persentase Bidan yang Dilaporkan mempunyai Rasa Kepercayaan Diri dalam
Penampilan Ketrampiin Berdasarkan Status Pelatihan

1. Mengetahui bagaimana melakukan dekontaminasi, keberisihan, 30 28 o 0.01
disinfektan tk. Tinggi, sterilisasi peralatan, kain-kain, sarung tangan

2. Mengetahui bagaimana menangani plasenta dengan baik dan 27 17 4 0.08
menjelaskan penanganan plasenta yang baik kepada keluarga

3. Mengetahui bagaimana melakukan dekontaminasi dan menjaga 29 17 0 0.c01
kebersia ingkunngan tempat persalinan dengan benar (dirumah atau
klinik) seperti lantai, tempat tidur, alas dsb.

4. Melakukan konseling dgn. baik pada ibu baru melahirkan ttg. 30 13 29 i 029
Menyusui.

5. Melakukan konseling dengan baik pada pasangan ttg. KB 7 A R 25 043

Melakukan konseling yg. baik kepada keluarga ttg. kapan harus 27 9 25 : 0.21
merujuk ibu untuk tingkat perawatan lebih tinggi .

7. Melakukan konseling yg. baik kepada ibu/keluarga/dukun bayi ttg. { 24 | g 25 C Q.27
Perawatan bayi baru lahir i .

B. Melakukan konseling yg. baik kepada wanita yg mempunyai efek 42 13 21 ©0.04
samping karena minum TTD. | i ‘

9. Melakukan konseling yg. baik kepada ibuwkeluarga/dukun bayi ttg. 27 9 17 F 021

bagagpanaseoranglbummelakmanperawatanmasamfasnya

10. Menanyakan riwayat (kesehatan, sosial, cbstetrik, keharnilan 21 9 0 004

yg.sekarang)

11. Menghitung umur kehamilan dan tanggal menstruasi terakhir atau 24 13 25 | 052
tanda-tanda kehamilan lainnya !

12. Melakukan pemeriksaan fisik secara umum 36 , 8 25 | 0.06

13. Melakukan pemeriksaan abdominal. tinggi fundus, letak ianin, detak 35 39 33 0.92
jantung janin !

14. Mengidentifikasi besar perut menurut umur kehimifan (uterus terfalu 15 ;30 13 . 023
besar atau terlalu kecil untuk memperkirakan umur kehamilan dengan : 1
waktu)

15. Mengidentifikasi wanita dengan pre-eklamsi berat : 36 i 30 4 . 02
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33 Menmgamwanrtayangmengalanushock

16. Mengidentifikasi wanita dengan rflek yg. tinggi {melakukan tes refleks 27 f 9 0 0.009
pada luhut) ;

17. Mengetahui apa yg. harus dilakukan cleh seorang wanita dgn. pre- 21 9 4 0.13
eklamsi dan eklamsi berat.

18. Mengidentifikasikan seorang wanita yg. mempunyai anemi berat dari 42 26 " ] 0.02
tanda-tanda klinis :

19. Mengetanui apa yg. harus dilakukan untuk secrang wanita dgn. anemi 42 i 26 8 0.02 |

20. Mengetahui apa yang harus dilakukan untuk seorang wanita yg. 15 T 8 0.05
mempunyai umur kehamilan kurang dari 28 minggu dan mengalami
perdarahan

21. Apa yang harus dilakukan untuk seorang wanita yang memunyai umur 12 | 30 4 0.03
kehamllan 28 mmggu atau lebih dan mengalami perdarahan {

22, Memonitor wanita pada masa persallnan 33 i 26 17 0.37

23. Menyediakan asuhan uniuk seorang wanita dalam masa persalinan 30 26 28 0.94

24. Mengisi partograf 12 30 0 0.01

25. Mengidentifikasi wanita dengan persalinan abnormal 18 30 0.06

28. Menangani persalinan nommal 45 39 42 0.89

27. Menangani persalina dengan posisi aitematif (miring, jongkok dit.) 0 a | 0 0.29

28. Mengeluarkan plasenta 30 35 33 083 °

29. Memperkirakan darah yang hitang 21 9 21 042

30. Menangani perdarahan post-partum karena atonia urteri 9 4 0.76

31. Melakukan pemeriksaan datam, kompresi bimanual uteri untuk atonia 3 0 0.49
urteri

32 Melakukan manual plasenta 18 4 | o | o004

26 | 0.06

51. Melakukan episiotomi 30 26 Q 0.01
52. Mengidentifikasikan robekan perinial dan vaginal setelah persalinan 18 30 0.02
53. Melakukan pema:kan epus:otom atau robekan penma! atau vaginal 21 22 005

o1

34. Memperhrakankondzsxbay!barulamr satelah persalinan urituk 25 4
menentukan kebutuhan resusitasi

35. Menghitung APGAR Score 15 | 22 0.21

36. Melakukan resusitasi bayi 8 | 4 012

37. Melaksanakan asuhan bayi baru lahir 33 | 28 | 13 020

38. Membantu ibu untik menyusui 39 39 29 0.69

39. Menentukan kapan bayi baru lahir periu dirujuk 27 3 17 021
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40. Memberikan asuhan kepada :bu perioda tengah post-partum {dim 24 ; 4 13 o1
waktu & jam setelah melahirkan)
41. Memberikan asuhan kepada ibu, tiga hari setelah melahirkan i 7 9 17 I 0.21
42, Memberikan asuhan kepada ibu, dua minggu setelah melahirkan 21 9 13 I 0.40
43. Memberikan asuhan kepada ibu, enam minggu setefah melahirkan 18 | a4 13 0.31
44, Mengidentifikasikan wanita dengan post-partum endometritis 4 0.61
45. Mengidentifikasikan wanita dengan putting susu masuk kedalam 4 068
46. Melakukan asuhan kepada wanita dengan episiotomi atau perbaikan 24 {26 8 0.23
pada robekan perinial
47. Menangani wanita dengan infeksi uter post-partum 4 0.61
48. Menangani wanita dengan infeksi payudara g ] 0.32
49. Menentukan kapan wanita membutuhkan rujukan karena infeksi 15 9 0.14
50. Bekerja dengan dukun untuk melakukan asuhan post-partum 33 9 17 0.07

Tabel B-2
Persentase bidan yang melaksanakan tahapan untuk pencegahan infeksi
secara benar berdasarkan status pelatihan

1. Mencampur 1 bagtanbydme dengan 9 bagxan air (1000chydmedan 39 65 46 0.15
900cc air atau 300cc bycline dengan 2700cc air dst.) Diperivkan
larutan chtorin 0.5%.
| 2. Memasukkan alat-alat kedalam ember yang bersisi larutan chiorin 94 100 88 0.2
3. Mefepaskan masing-masing alat sebelum dimasukkan kedalam ember 24 39 4 0.02
4. Menyemprotkan lanttan bycline kedatamn keteter dengan 9 30 8 0.05
mennggunakan sempiit
5. Menyemprotkan lanstan bycline kedalam jarum dangan sempitt 3 30 8 0.007
6. Membilas sarung tangan dengan larutan chlorine selagi masih dipakai 3 i 17 o 0.03
7. Meletakan sarung tangan kedalam farutan chiorine dengan bagian 12 | 26 4 0.09
dalamnya ditaruh dibagian luar {terbalik) '
8. Merendam bahan-bahan dan peralatan selama 10 menit 88 91 58 0.005
9, Membenkan atasan : untuk membm:.lh bakten & virus khususnya HIV 42 | 48 i3 0.02
10._Menggunakan larutan sabun pada waktu pembersihan
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11. Memakai sarung tangan tebal untuk mencuci | 76 | 96 38 | <0.005
12, Membilas kateter, jarum 3 kali P g 39 8 - 0005 |
13 Menggunakan sikat untuk membersikan semua lekukan dalam semua | 67 100 | 67 0007 %
instrumen/peralatan : i : ‘
14. Mencuci kedua sisi sarung tangan (luar dan dalam) 24 4 21
15. Menaruh semua bahan dan alat didalam ember yang berisi air bersih 79 9% ‘ 57
78 |
mendidin
18. Memastikan semua alat dalam keadaan terbuka dan sempit serta 18 2 13 | 070
jarum dalam keadaan terpisah :
19. Meletakan bagi peralatan dibagian atas dengan menggunaka pinset 30 2 13 0.28
agar memudahkan (untuk mengangkat instrumen satelah didisinfeksi)
20. Menutup panci disinfeksi 73 91 67 0.11
21. Mengukus selama 20 menit 91 ! & 67 0.003
22. Mengeluarkan bagi instrumen dan memasukan instrumen, jarum, 58 57 58 0.44
keteter,dll kedalam bagi dengan pinset steril ‘
23.Menganginkan peralatan sampai kering , 18 17 42 095
24. Mentutup baki setelah peralatan kering 76 . 83 21 i 084
25. Mengeluarkan sarung tangan dan menggantung agar kering dengan o2t a4 71 i 002
pinset steril - . '
26. Menganginkan sarung tangan sampai kering P18 39 8 - 003
27. Menyimpan sarung tangan ditempat steril dan menutup tempat 58 87 [ 50 {002
tersebut _ !
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Table B-3
Percent of Bidan Who Perfomed Steps for
Manual Removal of the Placenta Correctly — by Training Status

4 :Iacema mas:h melekat dan Ibu Cahaya mengafamn perdarahan 100 {100 95 a3
ebat i !
2_| Tindakan apa yang akan dilakukan
3 Hallmakantz_arasa sa!uttapu dlaakanmelakukansecepatnya
4 | Masase uterus agar beﬂ(ontzaKSI
5§ i Tunjukan kepada keluarga cara memasase utenss 4
& | Berikan 1 ampul oxytocin IM 61 63
7 | Kosengkan kandung kemih (bila periu) 96 88 .
8 | Tentukan pemberian cairan infus jika ada waktu (jika perdarahan 100 56 92 0.26
hebat sekali, placenta harus di keluarkan segera )
9 | Cobalah mengeluarkan placenta secara nomal 9N 83 50 0.001
10 | Berikan Valium atau obat lain untuk mengurangi rasa sakit jika 87 70 13 <0.001
tersedia ‘
11 | Bilas sarung tangan dengan cairan dekontaminasi ataupasang | 100 | 96 | 96 0.48
sarung tangan steril ? i :
12 | Satu tangan memegang taiu pust P91 78 46 | <0.001
13 | Tangan [ain dimasukan kedalam vagina menelusur tali pusat : 100 ) 87 50 i <(.001
14 | Cari pinggir placenta yang sudah terlepas . 100 87 42 | <0001
15 | Lepaskan tali pusat i o4 70 33 | <0.001
16 | Dengan tangan yang memegang tali pusat, tahan uterus melalui . 97 74 38 | <0.001
perut _ ‘ !
17 | Lepaskan placenta dengan gerakan mengins/memotong 22 78 38 <0.0
18 | Apabila placenta sucah terlepas, masase uterus agar . e 70 29 i <0.001
berkontraksi : ! ;
19 | Keluarkan placenta dan seiaputnya pelan-pelan pada waktu i s4 | 8 . 25 <0.001 |
uterus berkontraksi i :
20 | Dengan tangan luar tahan uterus pada wakiu mengeluarkan S7 J 74 | 38 <0.001
placenta 1
21 | Pada waktu placenta keluar gunakan kedua tangan untuk 94 ’ 70 29 <0.001
memutar placenta
22 | Masase uterus setelah placenta keluar 97 74 25 <0.001
23 | Periksa kelengkapan placenw asd'lan yang diberikan pada ibu 97 91 75 0.03
24 Jika mfus belum dibenkan segem diberikan dan tambahkan 97 87 58 <0.001 |
oxytocin ‘ }
25 Berikan infus dengan tetesan cepat (guyur) ! 88 | 57 33 <0.001 |
26 Jika oxytocin tidaak efektif menimbulkan kontraksi uterus, bedkan | 91 © 81 | 17 <0.001 |
1 ampul methergine IM (jika tidak ada hipertensi) 1 | 1
27 Takarlah darah yang keluar o4 81 33 | <0001 ]

97



MotherCare, indonesia

Evaluasi Program LSS

——__ﬁ—_—_——_‘—_———

28 Monitor tanda-tanda vital dan perdarahan (seuap 16 menit 97 83 l 50 | <0.001
selama 1 jam, kemudian setiap 30 menit selama 2 jam | ! i
berikutnya) i I :

29 Berikan kenyamanan pada ibu {cairan, posisi. higiene) i 100 87 45 C<0.001

30 Letakkan bayi di dada ibu (payudara) | 100 87 ¢ 46 <0.001

31 Buatiah catatan | o7 91 21 <0.001

Table B-4
Percent of Bidan Who Perfomed Steps for
Bimanual Compression Correctly - by Training Status

Balassanmgtangandenganlamﬂndekomamlm atau gunakan
sarung tangan steril

11 1bu Cahaya mengalamn perdarahan yang banyak 79 70 28 <0.001
2 | Harus dilakukan masase uterus untuk menghentikan perdarahan 58 61 13 <0.001
Hal ini akan terasa sakit tapi dia akan melakukan secepatnya 36 398 4 0.00%
gkin rasa nyefi .
4 | Masase uterus agar berkonuaks: 52 17 4 <0.001
5 | Tunjukan kepada keluarga cara memasase utens 9 Q 0 0.11
5 | Jika ada waktu berikan infus atau bila mungkin minta bantuan orang 6 0 G 023
fain melakukannya
7 | Berikan 1 amput oxytocin IM 45 9 Q <0.001 |
8! X kandung kemih (bila periu 48 22 4 __0.02 ;
9 Letakkansah.:tangandiataspadafmdusuteri 18 13 0 2.10
10 Wbmh 18 13 0 0.10
1% | Adakan tekanan secara bersanmndengankmtdanyahrkm 18 13 0 0.10
bahwa utens berada diantara kedua @gg yang sedang menekan
. ahan be 0

14 | Jelaskan lagi kepada ibu Cahaya yang anda akan iakukan 27 26 0 0.02

15 | Masukkan tangan ke dalam vagina i ) 22 0 0.02

16 | Lakukan gerakan agar servix uteri tidak menghalangi tekanan kedua i 8 ] 0 0.37 |
tangan pada uterus

17_| Kepalkan tangan didalam vagina 15 13 0 0.14

18 | Tekan dengan kuattangandalanyangdxkepaldaﬁﬁud&nbagian 15 13 o 0.14
belakang uterus i ;

=3 | Letakkan tangan lainnya dipendt pada fundus bagianbelakang | 15 B | o . o1l
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Jika mfus belum diberikan segera diberikan dan tambahkan oxytocin

15 17 V) 0.11

bersamaan sehingga uterus terperas dengankuat diantara kedua |

tangan !
21 | Tekanlah dengan kuat 21 P17 3] 0.006
22 | Observasi apakah uterus berkontraksi dan perdarszhan berhenti 15 1 17 g 0.11
23 | Jika uterus tetap lembek dan perdarahan berfanjut, buka kepalan 18 17 0 Q.09

tangan dalam dan dengan jari-jari adakan masase bagian bawah

uterus sekehlmg_semx samg uterus teraba keras

26 Berikan infus dengan tetesan cepat {guyur) 12 o 0 0.05

27 Jika oxytocin tidaak efekdif menimbulkan kontraksi uterus, berkan 1 15 13 o 0.14
ampul methergine IM (jika tidak ada hipertensi)

28 | Takariah darah yang keluar 0 0 0 1.00

29 Monitor tanda-tanda vital dan perdarahan (setiap 15 menit selama 1 [} S 0 0.37
jam, kemudian setiap 30 menit selama 2 jam berikutnya)

30 Berikan kenyamanan pada ibu (cairan, posisi, higiene) -] 22 4 0.08

31 Letakkan bayi di dada ibu (payudara} 6 17 4 0.21

32 Buatiah catatan 9 13 0 .21

Table B-5
Percent of Bidan Who Perfomed Steps for
Neonatal Resusitation Correctly — by Training Status

1 _| Keringkan bayi 73 33 42 0.007
2 | Singkirkan kain basah yang digunakan untiuk mengeringkan bayi S8 78 3 0.003
3 | Hangatkan bayi dengan cara membungkus dengan longgar 52 83 42 0.01
menggunakan kain kering
4 | Atwr posisi bayi {tidur dengan posisi agar bebas bematfas) 49 87 42 0.003
§ | Hisap lendir dengan pengisap lendir (De Lee) 85 78 38 0.02
6 | Rangsang bayi dengan mengggosokkan tangan bidan keatas dan 21 44 0 0.001
kebawah di sepanjang tulang belakangnya
7 | Periksa (hiing) pemafasan dan detik jantung) 12 30 0 0.01
8 | Usap muka bayi (gunakan kain kasa dengan [arutan chlorn, setelah 30 52 143 0.01
mkasadenganmm.dankmudian kain kasa dengan air
9 | Tiupkan pernafasan 1x ke muiut bayvi 36 57 4 <0.001
10 | Lihat apakah dadanya mengembang 36 52 0 0.001
11 | Dia mengatur posisi kepala dan mengadakan pengisapankembali__ | 33 | 35 e 0.005
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Mulai resusitasi pemafasan dan jantung secara sempurna: lakukan
3 siklus (1 siklus=1 pernafasan + 5 kompresi dada)}

Atur pesisi jari dengan benar untuk kompresi dada (gunakan
telunjuk dan jari tengah pada pentengahan dada bayi dibawah garis
putting)

Lakukan kompresi dada bayi dengan benar 1-2 cm

Mulut dan hidung bayt harus betul-betul tertutup cleh mulut bidan
pada wakiu di meniupka bayi

i Penksa kernbal:

Rangsangfah bay1 dengan cara rnenggosokkan tangan keams dan
ke bawah pada bagian tulang belakang bayi

Hangatkan bayi dengan cara:
1. Menutup badan bayi dengan kain kering atau dekapkan kulit
bayi ke kulit ibu dan selimuti mereka berdua

2. Dekapkan kulit bayi ke kulit ibu dan selimuti mereka berdua

21

Lanjutkan cek ulang (hitung) pemafasan_dan nadi

0.49

Table B-6

Percent of Bidan Who Perfomed Steps for
The Partograph Correctly - by Training Status

1 64 | 78 29 0.002
2 | Penurunan kepala B4 | 74 17 <0.001
3 | Denyut jantung janin 61 78 | 25 <0.001
4 | Ketuban 67 70 42 0.09
5 | Molase 70 70 33 0.01
8 | Kontraksi 52 57 25 0.06
7 | Tekanan darah 61 87 42 0.006
8 | Nadi 70 | 78 50 0.11
9 | Suhu 79 | 78 54 0.09
_10 | Urine 76 | 83 45 0.01
41 | Fase laten: 4 jam 76| 70 50 0.12
42 | Fase akiif 6 jam 67 | 74 42 0.05
43 | Detik jantung janin harus di periksa tiap 30 menit 88 8 | 719 0.67
44 | Menunst protokot partograf DuJJ harus diperiksa tia 30 menit pada 27 39 1 13 0.11
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{kalal

45 | DJJ harus diperiksa tiap 15 menit 79 87 54 0.03
45.A | DJJ diatas 160 {pada kasus ini 168) 73 78 54 0.17
46.B | Meconeum didalam air ketuban jawaban lainnya suhu ibu 37.6) 61 81 25 0.0

47 | Karena kemajuan persalinan ibu Theresia normal, pembukaannya 21 a8 13 0.02

paling sedikit 1 cmujam dan pembukaan jengkap paling tidak jam
16:00. Jadi bidan ibu Lisiani melakukan pemeriksaan untuk
memastikan bahwa persalinannya nomal {dan menyuruhnya
mengedan segera setelah pembukaan lengkap)
48 | Pada jam 14:00 urinenya hanya 100 cc, berwama kuningtua dan 52 48 38 0.57 |

suhunya naik 37.4

49.A | Ini dapat menyebabkan kontraksi uterus kurang efektif (kontraksi 67 78 54 022 .
lemah) .

49.B | Dikarenakan panas ibu lebih tinggi (ada jawaban lain — membuat 52 74 50 017 |
ibu lebin lefah)

50 | Ini dapat meningkatkan detik jantung janin 82 87 58 0.04
51.A | Ya 91 100 75 0.02 |
51.B | Jam 15:00 67 70 50 0.31

51.C1 | Apabila melebihi batas waspada (ttdk ada pembukaan dim 2 jam) 18 30 17 0.4 |
51.C2 | Meconium dalam air ketuban 52 61 33 0.15
§1.C3 | Detik jantung janin sekitar 160 (jawaban lain - ibu dengan 49 74 38

temperatur inggi)

0.04 !
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APPENDIX C
Hasil rinci untuk
kelompok Bidan di
Desa

Tabel1C

Persen Bidan Di Desa Untuk Tingkat Kepercayaan Melakukan Ketrampilan
Berdasarkan Status Pelatihan

1. Mengetahui bagaimana melakukan dekontiminasi, 30 43 11 0.005
kebersihan,disinfeksi tingkat tinggi,sterilisasi instrument
pertengkapan.linen.sarung tangan

2. Bagaimana mengetahui penanganan plasenta dengan aman dan

penjelasan pada keluarga bagaimana menangani juga dengan aman 20 2g 13 0.05
3. Bagaimana mengetahui melakukan dekontiminasi dengan benar dan
membezsmk?q tempat persallnan {apakah di rumah atau klinik) 24 43 17 0.05

4. Memberikan konselmg dengan ba:k kepada ibu yang baru 42

| 64 40 0.11

melahirkan.tentang menyusui i

5. Memberikan konseling dengan baik kepada pasangan suami istri % | 57 40 0.04
tentang keluarga berencana i

6. Memberikan konseiing dengan baik kepada keifuarga tentang periunya 24 i 54 32 0.05
merujuk ibu dengan segera ke tempat pelayanan kesehatan yang i
lebih tinggi :

7. Memberikan konseling dengan baik kepada ibu/keluarga/dukun bayi 46 ' 50 36 0.46
tentang perawatan bayi barsu [ahir : .

8. Memberikan konseiing dengan baik kepada ibu yang merasakan efek 45 . 81 30 | 003
samping akibat minum tablet tambah darah : . i

9. Memberikan konseling dengan baik kepada iby/keluarga/dukun bayi 36 54 3 ¢ 012
hentangbagajmanaibuhamsmerawatdiﬁsesudahmelahﬁkan(pada [ i

10. Mendapatkan riwayat ibu { medis,sosial,obstetri.kehamilan yang 21|
sekarang ) :
11. Menghitung usia kehamilan dan memperkirakan tanggal persalinan 38 ’ 61 47 0.24
! meialui (LMP) atau tanda-tanda kehamilan lainnya
l 12, Melakukan pemeriksaan fisik secara umum 48 | 46 35 0.49
13. Melakukan pemeriksaan perut (tinggi.fundus.letak janin/presentasi 49 \ 48 36 025
janin, denyut fantung janin ) ;
14. Mengidentifikasi perbedaan ukuran dengan usia kehamilan (rahim 21 | 25 19 0.84
teriatu besar atau teralu kecil untuk memperkirakan usia kehamilan ; |
dengan tanggal) ! |
15. Mengidentifikasi ibu yang menderita pre-eklamasi berat 3 43 | 26 0.28
16 Mengidentifikasi ibu yang hiperefieksi (uji refieks lutut) 24 181 15 0.57
17. Mengetahui apa yang harus dilakukan kalau menemukan ibu yang 18 3@ ! 2 0.12
mendetrita pre-ekiamsi atau eklamsi berat

=&mammdemaammral‘:et‘.t:t«.ianianclal-mncla : 39 36 40 0.82
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18. Mengetahui apa yang akan dilakukan kalau menemui ibu yang 39 39 21 0.13
menderita anemia berat

20. Mengetahui apa yang harus dilakukan bila menemukan ibu yang hamil 18 i 21 9 0.25
28 minggu atau lebih menjatani pendarahan '

21. Mengetahui apa yang harus difakukan bila menemukan ibu yang hamil 15 29 9 0.13

28 ming qu atau lebah men alam pendarahan

22. Memantau yang akan melahtrkan 42

54 38 ! 043
23. Memberikan perawatan kepada ibu yang akan metahirkan 39 54 40 | 046
24. Mengisi Partograph 18 18 11 0.56
25. Mengidentifikasi ibu dengan persalinan abnormmnal 12 1 13 0.97
26. Menclong persalinan nomnal 42 50 60 0.
27. _Menolong persalinan dengan posisi altematif (miring.jongkok dsb) 9 7 0 0.12
28. Mengeluarkan plasenta 48 43 a8 0.18
29. Memperkirakan kehilangan darah 18 25 9 0.15
30. thgnangam pendarahan pasca persalinan yang disebabkan atonia 3 11 1" 0.42
A

31. Meiaksanakan kompresi bimanual dalam untuk atonia uteri 0 . 0 0 1.00
32. Melakukan pelepasan plasenta secara manual 18 21 15 0.77

34. Menilai konisi bayi baru lahir untuk menentukan apakah bayi |

memeriukan resusitas : : ‘

35. Mneghitung nilai/skor Apgar 6 21 13 0.20

36, Metakukan resusitasi pada bayi baru lahir 9 ' 29 I m 0.08

37. Memberikan perawatan kepada bayinya 3 57 ' 40 0.22

38. Membantu ibu sedang menyusui bayinya 38 ' 51 © 49 0.09

39. Menentukan apakah seorang bayi periu dirujuk 38 a3 ' 21 0.09
PERAWATAN PASCA PERSALINAN i
40. Merawat ibu pada masa pasca persalinan sesudah 6 jam melahirkan 33 50 30 020 |
41. Merawat ibu 3 hari sesudah persalinan 48 54 36 029
42. Merawat ibu 2 minggu setelah persalinan 39 45 26 0.15
43. Merawat ibu 8 minggu seieiah persalinan 30 36 26 0.64
44. _Mengidentifikasi ibu yang mengalami endometris 6 0 0 0.10
45. _Mengidentifikasi ibu yang menjalani * piugged duct breast” 21 38 6 0.006
48. Memberikan perawatan pada jahitan episiotemi atau jahitan robekan 24 39 38 0.35

jalan lahir pada ibu yang baru mefahirkan
47._Menangani ibu yang menjalani infeksi uterus sesudah melahirkan 3 0 2 0.33
48. Menangani bu yang menjatani infeksi payudara g 14 6 g9.52
49. Menentukan apakah ibu pedu dinujuk karena infeksi 24 25 17 0.62
$0. Bekerjasama dengan dukun kampung dalam memberikan perawatan 30 43 45 0.40
pasca persatinan
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Tabel C-2

Persen Bidan di Desa untuk melakukan pencegahan infeksi dengan benar
berdasarkan status pelatihan

2ol - 2;1 P Pl

51. Campur 1 bagian byclin dengan 9 bagian air (100cc byclin dan 800cc
air atau 300cc byclin dan 2700 cc air dst) diperiukan larutan chiorin 0.5

dan hepatitis, sebefum 3 ienyentuh {sb

% 73 &4 55 0.28
52. Masukkan alat-alat kedalam ember yang berisi larutan chiorin 100 100 92 0.07
53. Lepaskan masing-masing alat sebelum dimasukkan kedalam ember 67 61 53 047
54. Semprotkan larutan byciin kedalam kateter dengan menggunakan 49 3B 30 0.23
semprit
55. Semprotkan larutan byclin kedalam jarum dengan menggunakan 46 21 35 0.14
semprit
56. Bilas sarung tangan dengan larutan chlodin selagi masih dipakai 21 7 11 0.22
§7. Letakkan sarung tangan kedalam larutan chlorin dengan bagian 52 86 75 0.01
dalamnya ditaruh diluar { terbalik)
58. Merendam bahan-bahan dan alat-alat selama 10 menit 91 a3 75 0.05
58. Memberikan alasan untuk membunuh bateri dan virus khususnya HIV 36 39 30 0.67

wmmmﬁlmmmm

60. Menggunakan larutan sabun pada waktu proses pembersihan 96 89 0.11

81. Memakai sarung tangan tebal untuk mencuci 94 79 64 0.007

82. Membilas kapeter, janim dan semprit 3 kali 82 57 26 0.01

63. Menggunakan sikat untuk membersihkan semua lekuan peraiatan 97 100 85 0.003

64. Mencuci kedua sisi sarung tangan huar dan dalam 61 46 34 0.06

65. Menaruh semua bahan dan peralatan didafam yang berisi air bersih 100 100 92 0.07

66. Membilas semua bahan dan peralatan dengan air bersih 97 89 83 0.15

67. Menaruh bahan dan peralatan pada tempatnya pada waktu air as 79 57 0.02
mendidin

68. Memastikan bahwa seluruh peralatan dalam keadaan terbuka dan 39 11 17 0.01
semprit serta jarum dalam keadaan temisah

69. Meletakkan baki peralatan dibagian atas dengan menggunakan pinset 36 25 32 0.63
agar mudah untuk mengangkat instrument tersebut setelah di disinfeksi

70. Menutup panci disinfesksi 97 86 92 0.28

71. Mengkukus selama 20 menit 97 6 77 0.006

72. Dengan pinset stenl mengeluarkan baki peralatan dan memasukkan 81 86 79 0.06
instrumen tsb, jarum, kateter dli kedalam baki

73. Menganginkan peralatan sampai kering 52 54 32 0.10

74. Menutup baki setelah peralatan kering 82 89 89 0.56

75. Menggmakanp:me;stenlmengetwkansanmgtangmdan 61 57 €8 0.60

| ____menggantung agar kering
8. _Menganginkan samung tangan sampai kering 73 50 33 0.01
79 89 77 0.39
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Tabel C-3
Persen Bidan di Desa untuk mengambil langkah mengeluarkan plasenta dengan benar

78. Placenta maslh melekat dan ibu Chandra mengafam: perdarahan 100 93 94 0.31
79. Tindakan apa yang harus dilakukan 100 89 8¢ 018
80. Hal ini akan terasa sakit tetapi dia akan melakukan secepatnya dengan 87 | 68 53 <0.001
sedikit mungkin rasa nyeri _ 7 L
81. Masase uterus agar berkontraksi 79 &4 33 <0.001
82. Menunjukkan kepada keluarga cara masase uterus 45 21 9 <0.001
83. Memberikan satu ampul oxytosin I. M 91 58 53 0.002
84. Mengkosongkan kandung kemih ( bila periu) 100 89 70 0.001
85. Menentukan pemberian cairan infus jika ada waktu ( jika pendarahan 94 78 70 0.003
hebat sekali, plasenta harus dikeluarkan segera )
86. Mencoba mengeluarkan plasenta secara normal 67 39 ) 0.001
87. Memberikan valium atau obat lain untuk mengurangi rasa sakit, jika 73 61 19 <0.001
88. Membilas sarung ta|ngan dengan cairan dekontaminasi, atau pasang 100 | 86 83 0.05
89. Satu tangan memegang tali pusat 91 68 | 51 | <0001
0. Tangan lain dimasukkan kedalam vagina menelusur tali pusat 97 71 . A7 . <0.001
1. Cari pinggir plasenta yang sudah terlepas 97 71 47 <0.001
92. Lepaskan tafi pusat i 88 64 40 <0.001
93. Dengan tangan yang memegang tali pusat, tahan uterus melalui perut 88 64 40 ¢ <0.00%
94. Melepaskan plasenta dengan gerakan mengiris/memotong r 88 | 64 45 | 0.001
85. Apabila plasenta sudah terlepas. masase uterus agar berkontraksi | g8 54 C30 - <0.001
96. Mengeiuarkan piasenta dan selaputnya secara pelan-peian pada waktu ! 8 | 43 ! 21 | <0001
uterus berkontraksi i :
97. Dengan tangan luar tahan uterus pada waktu nMengeluarkan plasenta 5 85 | 54 28 - <0.001
98. Pada wakiu piasenta keluar gunakan kedua tangan untuk memutar 82 i 54 ;34 i <0001
9. Masase uterus setsiah piasenta keiuar 82 ' 43 17 <0.001
100. Periksa kelengkapan piasenta asuan yang diberikan segera setelah 100 | 9 | 75 . o
101. Jika infus behum diberikan, segera diberikan dan tambahian oxytosin 88 | 64 57 0.01
102. Berikan infus dengan tetesan cepat 79 i 43 43 | 0.002
103. Jika oxytosin tidak efektif menimbuikan kontraksi uterus berikan satu 8 | 54 23 | <0.001
| ampul methergin .M ( jika tidak ada hipertensi)
104. Takariah darah yang keluar 88 | 54 i 28 <0.001
105. Memonitor tanda-tanda vital dan pencarahan ( setiap 15 menit selama e7 | 68 i 45 <0.001
1 jam, kemudian setiap 30 menit setama 2 jam berikutnya ) i i
|_106. Memberikan kenyamanan kepada ibe ( cairan. posisi, kebersihan) 88 | 61 | 45 | <0.001
107. Meletakian bayi di dada ibu ( payudara) 100 | 71 | 51 <0.001
108. Buatiah catatan-catatan - - - <0.001
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Tabhel C4

Persen Bidan di Desa yang melakukan langkah-langkah untuk kompresi bimanual
luar/dalam secara benar berdasarkan status training

109. Ibu cahaya mengalami pendarahan yang banyak

'112. Masase utsrus gar berkontraksi

110. Harus dilakukan masase uterus untuk menghentikan pendarahan 27 11 21 i 0.27
111, Halmlakantemsasaklttapldlaakanmelakukansecepamndengan 8 11 -] 0.79

117. Meleﬁkkansatutangand:aﬂspemtpadaﬁmdm uteri

11 0.03
113. Tunjukkan kepada keluarga cara memasase uterus -] 4 2 0.66
114. Jika ada waktu segera berikan infus atau bila mungkin minta bantuan 3 4 2 0.93
orang lain melakukannya
115. Berikan satu ampul oxytosin .M atau | V 27 21 4 0.01
45

menyakinkan bahwa uterus berada diantara kedua tangan yang sedang

3 o 2
118. Meletakkan tangan lainnya diperut bagian bawah uterus 3 0 2 0.67
119. Mengadakan tekanan secara bersamaan dengan kuat dan 3 a 2 067

tangan dalam dan dengan jari adakan masase bagian bawah uterus

menekan
121. Membdassaﬂ.mgtangan derrg;n:uﬂI larutan dekontaminasi aiau 3 4 2 0.93
sarung tangan ste
| 122, Menjelaskan kepada ibu cahaya apa yang akan anda takukan 12 7 0 0.06
| 123. Memasukkan tangan kedalam vagina 12 0 2 0.07
124, Lakukan gerakan agar serfik uteri tidak menghalangi tekanan kedua g o 0 0.603
tangan pada uterus
125. Kepalkan tangan kedalam vagina 12 4 2 0.14
128. Tekan dengan kuat tangan dalam yang dikepal dari bawah uterus 12 4 2 0.14
427. Letakkan tangan lainnya diperut pada fundus bagian betakang uterus 12 ] 2 0.004
128. Adakan tekanan dengan kedua tangan ( luar dan dalarn secara 12 7 2 020
bersamaan sehingga uterus terlepas dengan kuat diantara kedua
fangan)
129. Yekanlah dengan kuat 12 7 2 0.20
130. Obsgervasi apakah uterus berkontraksi dan pendarahan berhenti 12 7 2 | 020
131. Jika uterus tetap lembek dan pendarahan bedanjut, buka kepatan 12 7 2 0.20

sekehllqgserﬁkmpatelmmtefabakﬂas

133. Jika infus belum diberikan sabelumnya, berikaniah saat ini dan

9
. tambahkan cxytosin
i34 fnﬁnmmﬂ!ﬁg) 3 4 0 0.45
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135. Jika oxytosin tidak efektif merangsang kontraksi uterus, berikan sa 6 7 2 0.54
ampul methergin .M ( bila tidak ada hipertensi )

136. Takarlah daran yang keluar B | 4 0 0.26

137. Monitor tanda-tanda vital dan pendarahan { setiap 15 menit pada 1 jam s | 7 0 0.12
pertama dan setiap 30 menit pada 2 jam berikut }

138. Upayakan kenyamanan ibu { pencairan, posisi.kebersihan ) 12 : 11 2 0.18

139. Letakkan bayi didada ibu { payudara) 3 7 2 0.54

149. Buatiah catatan-catatan 5 4 |0 0.26

Tabel C-5

Persen Bidan di Desa yang melakukan langkah-langkah untuk Resusitasi bayi secara
benar berdasarkan status training

141. Keringkan bayi 82 86 54 0.01

142. Singkirkan kaint basah yang digunakan untuk mengeringkan bayi 82 75 57 0.05

143, Hangatkan bayi dengan cara membungkusnya dengan longgar a8 86 70 0.10
menggunakan kain kering

144. Atur posisi bayi (tidur dengan posisi agar bebas bemafas) 88 86 66 0.03

148. Hisap lendir dengan penghisap lendir {De Lee) 85 aG 53 0.001

146. Rangsang bayi dengan menggosckkan tangan bidan keatas dan 55 39 13 <0.001
kebawah di sepanjang tulang belakangnya

147. Pesiksa (hitung) pemafasan dan detik jantungnya 24 111 4 0.03

148. Usap muka bayi (gunakan kain kasa dengan larutan chiorin, setelah itu 30 29 6 0.01
kain kasa dengan sabun, dan kemudian kain kasa dengan air bersih

149. Tiupkan pemafasan 1x ke mulut bayi 58 50 11 <0.001

150. Likat apakah dadanya mengembang 55 57 11 <0.001

151. Dia mengatur posisi kepala dan mengadakan pengisapan kembali 27 18 9 0.08

152. Mulai resusitasi pemnafasan dan jantung secara sempuma: lakukan 3 67 21 4 <0.001
siklus (1 siklus = 1 pemafasan + 5 kompresi dada

153. Atur posisi jari dengan benar untuk kompresi dada (gunakan telunjuk 52 14 6 <0.001
dan jan tengah pada pertengahan dada bayi dibawal: garis puting). 3

154, Lakukan kompresi dada bayi dengan benar 1-2 cm 58 | 21 4 5 <0.001

155. Mulut dan hidung bayi harus betul-betul tertutup oleh muiut bidanpada | 67 | 21 1} <0.001
waktu dia meniup bayi :

156. Periksa kembati (hitung) pemafasan dan nadi P30 29 2 | 000t
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157. Tiup bayi 5x (1 sikius}

g MR Eoewi
R i VST e VAN £t i

159. Rangsanglah bayi dengan
kebawah pada bagian tulang belakang bayi

osokkan tangan keatas dan

160. Hangatkan bayi dengan cara :

kulit ibu dan selimuti mereka berdua
2. Dekapkan kulit bayi ke kulit ibu dan selimuti mereka berdua

1.  Menutup badan bayl dengan kain kering atau dekapkan kulit bayi ke

161. Lanjutkan cek ulang (hitung) pemafasan dan nadi

1.00

Tabel C-6
Persen Bidan di Desa yang melengkapi dan menginterprestasi partograp secara benar
berdasarkan status training

1. 45 36

2. Penurunan kepala 81 45 M 0.06
3. f fanin 85 75 66 .16
4.  Ketuban 100 86 57 <0.001
5. Moiase 94 79 70 0.03
8. Konftraksi 79 68 55 0.09
7. _Tekanan darah 94 89 83 0.32
8. Nad 88 29 7 0.25
9. Suhu 97 89 85 0.22

: . a5
41. Lama fase laten : 4 jam 78 26 66 0.13
42. Lama fase akiif: 6 jam 73 71 62 0.51
43. Seberapa sering detik jantung janin harus dicek setelah 76 89 79 0.38
pemeriksaan fam 10:00: setiap 30 menit
44. Kenapa (alasan pertanyaan no. 43)6 24 36 21 0.37
45. Seberapa sering detik jantung janin harus dicek setelah as 82 62 0.04
pemeriksaan iam 16.00: setiap 15 menit

46 A_ Kenapa (alasan pertanyaan no. 45) B84 79 57 0.18
46 B. Kenapa (alasan pertanyaan no. 45) 67 45 32 0.01
47. mmmmmw.peﬁmdﬁm 18 18 45 0.01
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dilakukan seﬁapenapa bidan Lisan : ihanyaunggu 2

jam wakiu melakukan pesiksa dalam jam 16:00 :
48. Pada jam berapa seharusnya anda khawatir tentang tingkat 49 | et 51 0.60
dehidrasi i
49 _A. Pengaruh dehidrasi terhadap ibu 55 i 50 72 0.10
49 B, Dapat menaikan suhu badan iby 73 L7 | 53 0.13
| 50. Bagaimana pengaruh dehidrasi terhadap bayi 73 | s i 715 0.66
51 A. Ya butuh rujukan 88 86 92 0.48
51 B. Jika ya pada jam berapa 79 - I 0.22
51 C-1. Alasan pertama rujukan 27 39 34 0.61
51 C-2. Alasan kedua rujukan &7 50 45 0.14
51 C-3. Alasan ketiga nujukan 64 82 51 0.03
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