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Abstrak

Kinerja tenaga kesehatan yang baik akan berdampak pada kualitas pelayanan pemeriksaan pada ibu hamil, termasuk
kinerja bidan sebagai penyedia pelayanan kesehatan maternal dan neonatal.. Apabila proses kehamilan, persalinan dan
nifas dapat dilalui oleh seorang perempuan dengan aman, maka Angka Kematian lbu di Indonesia dapat
ditekan.Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor — faktor yang memoengaruhi kepatuhan bidan terhadap standar
pelayanan Antenatal diKota Palembang. Penelitian menggunakan rancangan data cross sectional dengan populasi bidan
di Kota Palembang sebanyak 270 orang sedangkan sampelnya menggunakan proportional stratified random sampling
jumlah sampel 126 bidan di kota palembang. Pengumpulan data dengan kuesioner dan ceklis tentang standar pelayanan
Antenatal. Data dianalisis dengan uji regresi logistik. Hasil penelitian dengan uji regresi linier berganda variabel yang
paling berpengaruh terhadap kepatuhan bidan terhadap standar pelayanan Antenatal adalah usia dan masa Kerja.
Kekuatan hubungan dapat dilihat dari nilai OR (Exp B). Kekuatan hubungan yang terbesar ke yang terkecil adalah usia
(OR = 9,270), masa kerja (OR = 6,387)., persamaan regresi didapatkan bahwa probabilitas terhadap ketidakpatuhan
bidan dalam standar pelayanan ANC adalah 70,72%. Kesimpulan dari penelitian ini adalah ada hubungan antara
pengetahuan, sikap, motivasi usia dan amasa kerja terhadap standar pelayanan Antenatal dan tidak ada hubungan antara
pelatihan dengan standar pelayanan antenatal. Saran dalam penelitian ini adalah agar dapat digunakan untuk melakukan
penelitian lanjutan tentang pelaksanaan standar pelayanan Antenatal.

Abstract

The performance of healt wokers that good will impact to quality of examination service to pregnant mother, include the
performance of midwife as provider of health service maternal and neonatal with antenatal care quality thatgood,
delivery and childbrith can be passed by a woman safely, so the material mortaility rate (MMR) in indonesia can be
suppressed. This research purpose to know about the faktors that influence loyalty of midwife to strandart service
antenatal in the palembang city. The research uses survey analytic with design of the data cross sectional with
populaton midwife in the palembang city as many as 270 people meanwhile its sample uses proportional startified
random sampling the amount of sample are 126 midwife in the palembang city. The data callection with questionnaries
and checklists about standart service antenatal. The data analyzed with multiple linear reggresion test. The result of
research with variable multiple regression test that more influential for royalty of midwife to standart service antenatal
are age and years of service. The strength of the relation can looked from score or (EXP B). The strength of relation that
biggest to the smallest are age (Or : 9,270) years of service (Or :6,387) meanwhile the calculation of the regression
equation obtained that probability to disloyality of midwife in the standard service ANC is 70.72 %. The conclusion
from this research are there relation between knowledge, attitude, motivation and years of service to standard service
antenatal and there is no relation between training with standart service antenatal. The advice in this research is so that
can used to do next research about implementation of standard service antenatal.
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1. Pendahuluan

Pembangunan kesehatan diarahkan untuk
meningkatkan derajat kesehatan dengan
meningkatkan mutu serta kemudahan dalam
pelayanan kesehatan yang terjangkau oleh
seluruh lapisan masyarakat. Hal ini merupakan
bagian dari upaya untuk meningkatkan
kualitas hidup manusia dan kehidupan
masyarakat. (Bustami, 2011)

Kinerja tenaga kesehatan yang baik akan
berdampak  pada  kualitas  pelayanan
pemeriksaan pada ibu hamil, termasuk kinerja
bidan sebagai penyedia pelayanan kesehatan
maternal dan neonatal. Dengan kualitas
Antenatal Care (ANC) yang baik, maka ibu
dan keluarga siap menjadi orang tua dan juga
dapat melalui proses persalinan dengan aman.
Apabila proses kehamilan, persalinan dan nifas
dapat dilalui oleh seorang perempuan dengan
aman, maka Angka Kematian Ibu (AKI) di
Indonesia dapat ditekan.

Derajat kesehatan ibu dan anak di
Indonesia merupakan masalah kesehatan
utama. Angka Kematian Ibu di Indonesia
masih tinggi dibandingkan dengan negara-
negara Association of South East Asia Nations
(ASEAN).  Berdasarkan  data  Survey
Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI)
tahun 2012, Angka Kematian lbu (AKI) di
Indonesia sebesar 395 per 100.000 kelahiran
hidup. Angka Kematian Bayi di Indonesia
tahun 2012 diestimasi sebesar 32 per 1.000
kelahiran hidup. (Depkes RI, 2013).

Angka Kematian Bayi untuk Provinsi
Sumatera Selatan sebesar 29 per 1.000
kelahiran hidup (SDKI, 2012). Untuk Kota
Palembang, berdasarkan laporan program
anak, jumlah kematian bayi di tahun 2013
sebanyak 168 kematian bayi dari 29.911
kelahiran hidup. Jumlah kematian ibu tahun
2013 di Kota Palembang, berdasarkan laporan
sebanyak 13 orang dari 29.911 kelahiran hidup
(Kemenkes RI, 2013).

Upaya menurunkan kematian ibu menjadi
prioritas utama program  pembangunan
kesehatan nasional dengan substansi inti
menurunkan tingkat kematian ibu saat
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kehamilan dan melahirkan. Kematian ibu yang
masih tinggi menunjukkan kualitas pelayanan
kesehatan maternal yang masih rendah
termasuk pelayanan antenatal care (ANC)
pada ibu hamil. Padahal, melalui pelayanan
ANC, determinan kematian ibu dapat dicegah
apabila risiko tinggi atau komplikasi
kehamilan dan persalinan dapat dideteksi sejak
dini dan ditangani  secara  adekuat.
Pemanfaatan pelayanan ANC oleh ibu hamil
masih memperlihatkan perkembangan yang
lambat (Guspianto, 2012).

Bidan sebagai ujung tombak dalam upaya
penurunan angka kematian dan kesakitan ibu.
Untuk itu bidan harus mampu dan terampil
dalam memberikan pelayanan sesuai dengan
standar yang ditetapkan, karena bidan dituntut
untuk  memberikan  pelayanan  sesuai
profesionalismenya. Salah satu indikator untuk
menilai mutu pelayanan antenatal adalah
dapat dikaji dari tingkat kualitas pelayanan
antenatal dengan kepatuhan bidan dalam
menerapkan standar pelayanan antenatal
kehamilan yang dilakukan dalam pelayanan
(Manuaba, 1998).

Kepatuhan  bidan terhadap standar
pelayanan antenatal yaitu melakukan asuhan
pelayanan antenatal dengan melakukan semua
urutan yang ada pada standar pelayanan
antenatal meliputi timbang berat badan,
menguukur LILA, tekanan darah, TFU,
menghitung DJJ, menentukan presentasi janin,
suntikan tetanus toxoid, member tablet tambah
darah, melakukan pemeriksaan laboratorium,
melakukan tatalaksana kasus dan Komunikasi
Informasi Edukasi (KIE) efektif pada ibu
hamil Kemenkes RI 2010, Pedoman ANC
terpadu).

Penelitian tentang kepatuhan terhadap
standar pelayanan ANC di Jakarta Selatan
menyimpulkan bahwa kepuasan kerja, umur,
masa Kkerja, pengetahuan, supervisi, dan
pelatihan berhubungan dengan kepatuhan
bidan. Penelitian Wariyah, membuktikan
bahwa faktor usia, pengalaman kerja, dan
pengetahuan berhubungan dengan kepatuhan
bidan desa terhadap standar ANC di
Kabupaten Karawang.
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Hasil studi yang dilaksanakan Badan
Penelitian Pengembangan dan Inovasi Daerah
bersama lIkatan Bidan Indonesa (IBI) provinsi
Sumatera Selatan di Kota Palembang
menunjukkan bahwa masih terdapat 32,9%
tenaga kesehatan yang belum patuh terhadap
standar operasional prosedur dalam pelayanan
kebidanan Retnaningsih, 2012.

Jika di lihat dari cakupan pelayanan
Antenatal sudah sesuai target tapi dari
pelaksanaan belum sesuai standar.
Berdasarkan latar belakang diatas maka
penulis tertarik untuk melakukan penelitian
faktor-faktor apakah yang mempengaruhi
kepatuhan bidan terhadap standar pelayanan
antenatal di Kota Palembang.

Penelitian ini bertujuan untuk :

1) Menganalisis pengaruh faktor kompetensi
bidan dalam pelayanan antenatal dengan
kepatuhan  bidan  terhadap  standar
pelayanan antenatal di Kota Palembang

2) Menganalisis pengaruh faktor sikap
dengan kepatuhan bidan terhadap standar
pelayanan antenatal di Kota Palembang.

3) Menganalisis pengaruh faktor motivasi
dengan kepatuhan bidan terhadap standar
pelayanan antenatal di Kota Palembang

4) Menganalisis pengaruh faktor masa kerja
dengan kepatuhan bidan terhadap standar
pelayanan antenatal di Kota Palembang

5) Menganalisis pengaruh faktor usia dengan
kepatuhan  bidan  terhadap  standar
pelayanan antenatal di Kota Palembang.

6) Menganalisis pengaruh faktor pelatihan
dengan kepatuhan bidan terhadap standar
pelayanan Antenatal di Kota Palembang

7) Menganalisis secara bersama-sama faktor
pengetahuan, sikap, motivasi, masakerja,
usia dan pelatihan dengan kepatuhan
bidan  terhadap standar  pelayanan
Antenatal di kota Palembang

Penelitian ini di harapkan memiliki manfaat :’
1. Manfaat Teoritis
Hasil penelitian sebagai bahan evaluasi
bagi bidan dalam melaksanakan standar
pelayanan  Antenatal sesuai dengan
standar yang di tetapkan.
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2. Manfaat Praktis
Hasil penelitian ini di harapkan menjadi
bahan pertimbangan bagi bidan untuk
memberikan asuhan kebidanan kehamilan
yaitu melaksanakan pelayanan Antenatal
sesuai dengan standar.

2. Metode

Penelitian ini merupakan jenis penelitian
kuantitatif dengan desain penelitian ini adalah
survey analitik menggunakan rancangan
pengambilan data cross sectional, Penelitian
ini dilakukan di Kota Palembang pada Bulan
April-Juni 2016. Populasi dalam penelitian ini
adalah seluruh bidan yang bertugas di Kota
Palembang berjumlah 270 Bidan baik PNS
maupun non PNS yang bertugas di puskesmas
di DKK Kota Palembang. Jumlah sampel
dalam penelitian ini berjumlah 126 responden
bidan. Pengumpulan data primer dalam
penelitian ini dilakukan dengan wawancara
dengan menggunakan kuesioner agar dapat
melihat sejauh mana factor-faktor yang
mempengaruhi  kepatuhan  bidan  dalam
pelayanan antenatal. Data sekunder diperoleh
dari pencatatan langsung dan observasi
mengenai cakupan K1 dan K4 sebagai
indikator kualitas pelayanan antenatal. Dan
data dari puskesmas. Analisis dalam penelitian
ini  menggunakan uji Regressi Logistik
dilakukan melalui beberapa tahapan untuk
mendapatkan nilai p < 0,05 pada setiap
variabel independen yang berpengaruh
terhadap kepatuhan bidan.

3. Hasil

Tabel 1. Distribusi Frekuensi berdasarkan
Kompetensi Bidan terhadap Pelayanan Antenatal

(n=126)
Kompetensi Bidan  Jumlah (n)  Pesentase
terhadap Pelayanan (%)
Antenatal
Tidak Kompeten 32 25.4
Kompeten 94 74.6
Total 126 100.0

Sumber: Data Primer, Agustus 2016
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Berdasarkan Tabel 1 diatas terlihat bahwa
jumlah responden yang kompeten yaitu 94
orang responden (74,6%).

Tabel 2. Distribusi Frekuensi berdasarkan Sikap

(n=126)
Sikap Jumlah (n)  Pesentase (%)
Cukup 23 18.3
Baik 103 81.7
Total 126 100.0

Sumber: Data Primer, Agustus 2016

Berdasarkan Tabel 2 diatas terlihat bahwa
paling banyak responden yang mempunyai
sikap baik yaitu sebanyak 103 responden
(81,7%).

Tabel 3. Distribusi Frekuensi berdasarkan Motivasi

(n=126)
Motivasi Jumlah Pesentase (%)
(n)
Sedang 25 19.8
Kuat 101 80.2
Total 126 100.0

Sumber: Data Primer, Agustus 2016

Berdasarkan Tabel 3 diatas terlihat bahwa paling
banyak responden yang mempunyai motivasi
kuat yaitu sebanyak 101 responden (80.2%).

Tabel 4. Distribusi Frekuensi berdasarkan Usia

(n=126)
Usia Jumlah (n) Pesentase
(%)
>35 Tahun 59 46.8
20 - 35 Tahun 67 53.2
Total 126 100.0

Sumber: Data Primer, Agustus 2016

erdasarkan Tabel 4 diatas terlihat bahwa paling
banyak responden yang mempunyai usia 20-35
tahun sebanyak 67 responden (53.2%).

Sri: Faktor — faktor yang mempengaruhi kepatuhan bidan....

Tabel 5. Distribusi Frekuensi berdasarkan Masa
Kerja (n=126)

Masa Kerja Jumlah (n) Pesentase (%)
>5 tahun 99 78,6
<5 tahun 27 21.4
Total 126 100.0

Sumber: Data Primer, Agustus 2016

Berdasarkan Tabel 5 diatas terlihat bahwa
paling banyak responden yang mempunyai
masa kerja > 5 tahun sebanyak 99 responden
(78.6%).

Tabel 6. Distribusi Frekuensi berdasarkan Pelatihan

(n=126)
Pelatihan Jumlah (n)  Pesentase (%)
Belum
Pernah 48 38.1
Pernah 78 61.9
Total 126 100.0

Sumber: Data Primer, Agustus 2016

Berdasarkan Tabel 6 diatas terlihat bahwa
paling banyak adalah responden yang pernah
mengikuti pelatihan sebanyak 78 responden
(61.9%).

Tabel 7. Distribusi Frekuensi berdasarkan
Kepatuhan (n=126)

Kepatuhan Jumlah (n) Pesentase (%)
Tidak Patuh 50 39.7
Patuh 76 60.3
Total 126 100.0

Sumber: Data Primer, Agustus 2016

Berdasarkan Tabel 7 diatas terlihat bahwa
paling banyak adalah responden yang patuh
terhadap standar pelayanan Antenatal yaitu
sebanyak 76 responden (60.3%).
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Tabel 8. Hubungan Kompetensi bidan terhadap pelayanan antenatal dengan Kepatuhan Bidan terhadap
Standar Pelayanan Antenatal

Kompetensi Kepatuhan Bidan terhadap p OR
bidan terhadap Standar Pelayanan Antenatal value (95% CI)
pelayanan Tidak patuh Patuh

antenatal N % N %

Kurang baik 19 59,5% 13 40,6% 2,97
Baik 31 33% 63 670% 0015 (13-678)
Total 50 39,7% 76 60,3%

Sumber: Data Primer, Agustus 2016

Berdasarkan Tabel 8 di atas menunjukkan
bahwa responden yang mempunyai
kompetensi kurang dan tidak patuh terhadap
standar pelayanan Antenatal sebanyak 19
responden (59,5%) dan responden yang
mempunyai kompetensi baik dan patuh yaitu
63 orang (67%). Hasil uji statistik dengan
menggunakan uji chi square didapatkan nilai p
= 0,015 dengan nilai a = 0,05 (p<a), hal ini
menunjukan bahwa ada hubungan antara
kompetensi bidan dengan kepatuhan terhadap
standar pelayanan antenatal.

Tabel 9. Hubungan Sikap dengan Kepatuhan Bidan terhadap Standar Pelayanan Antenatal

Sikap Kepatuhan Bidan terhadap Standar p value OR
Pelayanan Antenatal (95% CI)
Tidak Patuh Patuh
N % %
Cukup 14 60,9% 9 39,1% 2,8
Baik 36 35.0% 67 6500 0039 (114-733)
Total 50 39,7% 76 60,3%
Sumber: Data Primer, Agustus 2016
Berdasarkan Tabel 9 di atas menunjukkan (65,0%). Hasil uji  statistik  dengan

bahwa responden yang mempunyai sikap
cukup baik dan tidak patuh terhadap standar
pelayanan Antenatal sebanyak 14 responden
(60,9%) dan responden yang mempunyai
sikap baik dan patuh terhadap standar
pelayanan antenatal yaitu 67 responden

menggunakan uji chi square didapatkan nilai p
= 0,039 dengan nilai a = 0,05 (p<a), hal ini
menunjukan bahwa ada hubungan antara sikap
dengan kepatuhan bidan terhadap standar
pelayanan Antenatal.
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Tabel 10. Hubungan Motivasi dengan Kepatuhan Bidan terhadap Standar Pelayanan Antenatal

Motivasi Kepatuhan Bidan terhadap Standar p value OR
Pelayanan Antenatal (95% CI)
Tidak Patuh patuh
N % N %
Sedang 16 64,0% 9 36,0% 3,53
Kuat 34 337% 67 66,3% 0011 (14-87)
Total 50 39,7% 76 60,3%

Sumber: Data Primer, Agustus 2016

Berdasarkan Tabel 9 di atas menunjukkan
bahwa dari 101 responden yang mempunyai
motivasi kuat dan patuh terhadap standar
pelayanan Antenatal sebanyak 67 responden
(66,0%) lebih banyak dibandingkan dengan
responden yang mempunyai motivasi sedang
yaitu 9 responden (36,0%) dari 25 responden.

Hasil uji statistik dengan menggunakan uji
chi square didapatkan nilai p = 0,011dengan
nilai o = 0,05 (p<a), hal ini menunjukan
bahwa ada hubungan antara motivasi dengan
kepatuhan bidan terhadap standar pelayanan
Antenatal.

Tabel 10. Hubungan Usia dengan Kepatuhan Bidan terhadap Standar Pelayanan Antenatal

Usia Kepatuhan Bidan terhadap Standar p value OR
Pelayanan Antenatal (95% CI)
Tidak Patuh Patuh
n % n %
>35 tahun 40 67,8% 19 32,2% 11,37
0,000 4,63-279
20 — 35 tahun 10 14.9% 57 85,1% ( )
Total 50 39,7% 76 60,3%

Sumber: Data Primer, Agustus 201

Berdasarkan Tabel 10 di atas menunjukkan
bahwa responden yang mempunyai usia >35

tahun dan tidak patuh terhadap standar
pelayanan antenatal yaitu sejumlah 40
responden (67,8%) dan responden yang

mempunyai usia 20 - 35 tahun dan patuh
terhadap standar  pelayanan  Antenatal

sebanyak 57 responden (85,1%). Hasil uji
statistik dengan menggunakan uji chi square
didapatkan nilai p = 0,000 dengan nilai a =
0,05 (p<a), hal ini menunjukan bahwa ada
hubungan antara usia dengan kepatuhan bidan
terhadap standar pelayanan  Antenatal.
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Tabel 11 Hubungan Masa Kerja dengan Kepatuhan Bidan terhadap Standar Pelayanan Antenatal

Masa Kerja Kepatuhan Bidan terhadap Standar p value OR
Pelayanan ANC (95% CI)
Tidak Patuh Patuh
N % N %
>5 tahun 48 48,5% 51 51,5% 11,7
<5 tahun 2 7.4% 25 92,6% 0,000 (264-523)
Total 50 39,7% 50 60,3%

Sumber: Data Primer, Agustus 2016

Berdasarkan Tabel 11 di atas menunjukkan
bahwa responden yang mempunyai masa kerja
>5 tahun dan tidak patuh terhadap standar
pelayanan Antenatal sebanyak 48 responden
(48,5%) lebih banyak dibandingkan dengan
responden yang mempunyai usia < 5 tahun
yang patuh terhadap standar  pelayanan
antenatal yaitu 2 responden (7,4%). Hasil uji
statistik dengan menggunakan uji chi square
didapatkan nilai p = 0,000 dengan nilai a =
0,05 (p<a), hal ini menunjukan bahwa ada
hubungan antara masa kerja dengan kepatuhan
bidan terhadap standar pelayanan Antenatal.

Tabel 12. Hubungan Pelatihan dengan Kepatuhan Bidan terhadap Standar Pelayanan Antenatal

Pelatihan Kepatuhan Bidan terhadap Standar pvalue OR
Pelayanan ANC (95% CI)
Tidak Patuh Patuh
n % %
Belum Pernah 14 29,2% 70,8% 0,48
Pernah 36 46.2% 53,8% 0.088 (0,22-1,033)
Total 50 39,7% 60,3%

Sumber: Data Primer, Agustus 2016

Berdasarkan Tabel 12 di atas menunjukkan
bahwa responden yang belum pernah
mengikuti pelatihan dan tidak patuh terhadap
standar pelayanan Antenatal sebanyak 14
responden (29,2%) sedangkan responden yang
sudah pernah mengikuti pelatihan dan patuh
terhadap standar pelayanan antenatal yaitu 42

responden (53,8%). Hasil uji statistik dengan
menggunakan uji chi square didapatkan nilai p
= 0,088 dengan nilai a = 0,05 (p>a), hal ini
menunjukan bahwa tidak ada hubungan antara
pelatihan dengan kepatuhan bidan terhadap
standar pelayanan Antenatal.
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Tabel 13. Hasil Analisis Multivariat Regresi Logistik antara variabel Independen dengan kepatuhan bidan
terhadap standar pelayanan Antenatal

Variabel Independen Koefisien | p OR 95% Cl
value
Usia 2,227 0,000 9,270 | 3,801 -22,611
Masa kerja 1,854 0,022 6,387 | 1,302 -31,339
Constant -7,280
Omnibus Test 0,000
Nagelkarke R Square 0,411
Hosmer and Lemeshow Test | 0,204
Classification Table 80,2
Metode: Enter
Pada tabel di atas menunjukkan bahwa dari antenatal. Menurut (Rukiah, 2013)

ouput Omnibus Test terlihat bahwa a 0,000 <
0,05 yang berarti dengan tingkat keyakinan
95%, ada minimal 1 variabel independen yang
signifikan mempengaruhi variabel dependen
sehingga dapat disimpukan bahwa model
dapat digunakan untuk analisis lebih lanjut.
Analisis  multivariat  juga  menunjukkan
nilai Nagelkerke’s R Square sebesar 0,411, hal
ini  mengindikasikan bahwa variabilitas
variabel dependen (kepatuhan bidan terhadap
standar pelayanan Antenatal yang dapat
dijelaskan oleh  variabilitas  variabel
independen (pengetahuan, sikap, motivasi,
usia, masa kerja dan pelatihan) adalah sebesar
41,1%, sedangkan sisanya sebesar 59,9%
dijelaskan oleh variabilitas variabel lain diluar
keenam variabel independen yang diteliti
tersebut.

4. Pembahasan

Kompetensi bidan dalam pelayanan antenatal
adalah kompetensi atau kemampuan yang
harus dikuasai seorang bidan dalam asuhan
pelayanan antenatal. Dalam penelitian ini
kompetensi bidan di kota palembang sebagian
besar termasuk dalam Kkategori baik yaitu
sejumlah 94 responden (74,6%). Dari hasil
pertanyaan tentang kompetensi bidan dapat
diketahui bahwa bidan mengetahui tentang
kompetensi dalam pelayanan antenatal dan
tujuan dari kompetensi dalam pelayanan
antenatal ini menunjukkan bahwa kompetensi
bidan telah cukup baik dalam pelayanan

Kompetensi bidan dalam pelayanan antenatal
yang sesuai standar harus dilakukan semua
asuhan sesuai dengan Standar Operasional
Prosedur yang ada yang harus dilakukan oleh
masing — masing bidan dalam memberikan
asuhan pelayanan antenatal.. Hasil uji Chi —
Square menunjukkan bahwa ada hubungan
antara kompetensi bidan dalam pelayanan
antenatal dengan kepatuhan bidan dalam
melaksanakan standar pelayanan antenatal.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian
Lamere (2012) vyang menyatakan ada
hubungan antara tingkat pemahaman bidan
terutama kompetensi  bidan terhadap

penerapan standar pelayanan Antenatal.

Sikap merupakan reaksi atau respon yang
masih tertutup dari seseorang terhadap suatu
stimulasi atau objek. Sikap secara nyata
menunjukkan adanya konotasi atau kesesuaian
reaksi terhadap stimulus yang dalam
kehidupan sehari-hari merupakan suatu reaksi
yang bersifat emosional terhadap stimulus
sosial. Sikap merupakan reaksi atau respon
tertutup dari seseorang terhadap suatu stimulus
atau objek. Berdasarkan uji Chi- Square
menunjukkan bahwa ada hubungan antara
sikap bidan dengan kepatuhan bidan terhadap
standar pelayanan antennal. Penelitian ini
sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Afriyani (2012) yang menyatakan ada
hubungan antara sikap dengan pelaksanaan
standar Pelayanan Antenatal.

Menurut Ilyas (2002) motivasi merupakan
kondisi internal, kejiwaan dan mental
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seseorang yang dapat mendorong perilaku
kinerja individu dalam mencapai kepuasan dan
mengurangi ketidakseimbangan. Hasil uji Chi
—Square dalam penelitian ini juga menjukkan
bahwa ada hubungan antara motivasi dengan
kepatuhan bidan terhadap standar pelayanan
Antental. Penelitian ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Afriani yang
menyatakan bahwa ada hubungan antara
motivasi, supervisi dan faktor lainnya dengan
kepatuhan  bidan  menerapkan  standar
pelayanan  Antenatal di Kota Padang
Sidimpuan Tahun 2012.

Usia berhubungan dengan Kkinerja bidan,
sebagian masyarakat menganggap  usia
merupakan daya tarik tersendiri untuk
mendapatkan pelayanan kesehatan (Ahmad,
2008). Berdasarkan hasil uji Chi- Square juga
menunjukkan bahwa ada hubungan antara usia
dengan kepatuhan bidan terhadap standar
pelayanan antenatal. Hal ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan Rosidin (2001) di
Kabupaten Karawang yang menyatakan ada
hubungan yang bermakna antara usia dengan
kinerja bidan desa. Penelitian ini juga sejalan
dengan penelitian Hartita (2010) di kabupaten
bogor yang menyatakan ada hubungan antara
usia dengan kinerja bidan desa.

Menutut Manulung dalam Notoatmodjo 2007,
pengalaman kerja adalah proses pembentukan
pengetahuan atau keterampilan tentang metode
suatu pekerjaan karena keterlibatan karyawan
tersebut dalam pelaksanaan tugas pekerjaan.
Dalam penelitian ini adalah kaitannya masa
kerja bidan dengan kepatuhan terhadap standar
pelayanan Antenatal. Berdasarkan hasil uji
Chi — Square menunjukkan bahwa ada
hubungan antara masa kerja dengan kepatuhan
bidan terhadap standar pelayanan antenatal.
Hal ini menunjukkan masa kerja bidan sangat
berhubungan  kepatuhan  bidan  dalam
memberikan pelayanan antenatal.

pelatihan merupakan suatu bentuk pendidikan
dengan memeperoleh pengalaman belajar yang
akhirnya akan menumbulakn perubahan
perilaku pesertanya. Moekijat dalam Afriani
(2012) mengemukakan pelatihan merupakan
fungsi yang sifatnya terus menerus dan bukan
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hanya di berikan sekali saja dalam rangka
meningkatkan ketaatan terhadap prosedur dan
pengembangan  sumber daya manusia.
Berdasarkan  hasil  Uji ~ Chi  —Square
menunjukkan bahwa tidak ada hubungan
antara pelatihan dengan kepatuhan bidan
terhadap standar pelayanan  antenatal.
Penelitian ini bertolak belakang dengan
penelitian yang dilakukan Eli Afriani bahwa
terdapat hubungan antara pelatihan dengan
kepatuhan dan terhadap standar pelayanan
Antenatal di kota Padang Sidimpuan dengan
nilai OR 2,92.

5. Kesimpulan

1. Ada hubungan antara kompetensi dalam
pelayanan kebidanan dengan kepatuhan
bidan terhadap standar  pelayanan
Antenatal di Kota Palembang hal ini di
buktikan dari hasil uji statistik dengan
menggunakan uji chi square didapatkan
nilai p = 0,015 dengan nilai a = 0,05
(p<a), nilai r = 0,235 kekuatan hubungan
lemah dan nilai (OR = 2,97) artinya
responden yang yang mempunyai
kompetensi  kurang dalam pelayanan
antenatal berpeluang 2 kali tidak patuh
terhadap standar pelayanan antenatal

2. Ada hubungan antara sikap dengan
kepatuhan  bidan terhadap  standar
pelayanan Antenatal di Kota Palembang
hal ini di buktikan dari hasil uji statistik
dengan menggunakan uji chi square
didapatkan nilai p = 0,039 dengan nilai a
= 0,05 (p<a), nilai r = 0,205 kekuatan
hubungan lemah dan nilai (OR = 2,8)
artinya responden yang mempunyai sikap
cukup baik berpeluang 2 kali tidak patuh
terhadap standar pelayanan antenatal

3. Ada hubungan antara motivasi dengan
kepatuhan  bidan  terhadap  standar
pelayanan Antenatal di Kota Palembang
hal ini di buktikan dari hasil uji statistik
dengan menggunakan uji chi square
didapatkan nilai p = 0,011dengan nilai a. =
0,05 (p<a), nilai r = 0,247 kekuatan
hubungan lemah dan nilai (OR = 3,53)
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artinya responden yang mempunyai
motivasi sedang berpeluang 3 kali tidak
patuh  terhadap standar  pelayanan
antenatal.

Ada hubungan antara usia dengan
kepatuhan  bidan  terhadap  standar
pelayanan Antenatal di Kota Palembang
hal ini di buktikan dari hasil uji statistik
dengan menggunakan uji chi square
didapatkan nilai p = 0,000dengan nilai o =
0,05 (p<a), nilai r = 0,539 kekuatan
hubungan sedang dan nilai (OR = 11,37)
artinya responden yang mempunyai usia
>35 tahun berpeluang 11 kali tidak patuh
terhadap standar pelayanan antenatal

Ada hubungan antara masa kerja dengan
kepatuhan  bidan terhadap  standar
pelayanan Antenatal di Kota Palembang
hal ini di buktikan dari hasil uji statistik
dengan menggunakan uji chi square
didapatkan nilai p = 0,000 dengan nilai a
= 0,05 (p<a)., nilai r = 0,34 kekuatan
hubungan lemah dan nilai (OR = 11,7)
artinya responden yang mempunyai masa
kerja > 5 tahun berpeluang 11 kali tidak
patunh  terhadap standar  pelayanan
antenatal

Tidak ada hubungan antara pelatihan
dengan kepatuhan bidan terhadap standar
pelayanan Antenatal di Kota Palembang
hal ini di buktikan dari hasil uji statistik
dengan menggunakan uji chi square
didapatkan nilai p = 0,088 dengan nilai a

=0,05 (p>a)..

Hasil analisis regresi logistik
menunjukkan  variabel yang paling
berpengaruh secara bersama — sama

terhadap kepatuhan bidan terhadap standar
pelayanan Antenatal adalah usia dan masa
kerja. Kekuatan hubungan dapat dilihat
dari nilai OR (Exp B). Kekuatan
hubungan yang terbesar ke yang terkecil
adalah usia (OR = 9,270), masa kerja (OR
= 6,387). Dengan demikian, probabilitas
terhadap ketidakpatuhan bidan dalam
standar pelayanan ANC adalah 70,72%

Sri: Faktor — faktor yang mempengaruhi kepatuhan bidan....
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