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Irma Suryan, Syahbuddirf
ABSTRAK

Latar belakang, menurut data dari Puskesmas Indrajaya Kabupatea Richlah
bidan PNS (Pegawai Negeri Sipil) sebanyak 23 odargbidan PTT (Pegawai
Tidak Tetap) sebanyak 36 orang. Hasil study perldahuawal sebanyak 8
(3,55%) bidan yang tidak tau waktu, kegunaan dasisdgang tepat pemberian
oxitosin, serta pengalaman yang kurang.

Tujuan Penelitian: Penelitian ini bertujuan Untuk mengetahui Faktdtda yang
berhubungan dengan Pengetahuan Bidan Tentang ReagguOksitosin di
wilayah kerja Puskesmas Indrajaya kabupaten pidieurt 2014. Metode
Penelitian : Penelitian ini dilakukan secara analitik dangasadle crossectional.
Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh Bigang ada di Wilayah Kerja
Puskesmas Indrajaya Kecamatan Indrajaya berjuml@h ofang. Tekhnik
pengambilan sampel dilakukan dengan total sampliRgngumpulan data
dilakukan mulai tanggal 23 Juni sampai dengan 30i 2014. Selanjutnya
dilakukan pengujian dimana P-value 0,000 €0,05), Ha diterima yang berarti
ada hubungan antara pengetahuan dengan pengglsiasio di Wilayah Kerja
Puskesmas Indrajaya Kecamatan Indrajajtasil penelitian : Mayoritas
pengetahuan bidan tentang penggunaan oksitosegd@tendah yaitu sebanyak
22 responden (42,3%), ada hubungan pendidikan (P value = 0,000), dan
pelatihan bidan (P value = 0,000) degan pengetahigam tentang penggunaan
oksitosin di Wilayah Kerja Puskesmas Indrajaya Keten Pidie.

Kesimpulan : Ada hubungan pengetahuan dengan pendidikan lidanlayah
kerja Puskesmas Indrajaya Kecamatan Indrajaya kKabog@idie .Ada hubungan
pengetahuan dengan pelatihan di wilayah kerja Rus&e Indrajaya Kecamatan
Indrajaya Kabupaten Pidie. Ada hubungan pengetalgsmgan masa kerja di
wilayah kerja Puskesmas Indrajaya Kecamatan Ingagf@bupaten Pidi&aran

: Dalam penelitian ini penulis menyarankan kepadagaes kesehatan terutama
bidan agar dapat memahami dan mempelajari lebijutlaeantang penggunaan
oksitosin.

Kata kunci : Pengetahuan, Oksitosin
Kepustakaan : 17 buku + 1 situs internet
Jumlah halaman: xi + 41 + Daftar Pustakatabel + 8 Lampiran
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FACTORS FACTORS RELATED TO THE USE OF KNOWLEDGE
OXYTOCIN MIDWIFE IN THE WORK AREA HEALTH CENTER
DISTRICT INDRAJAYA INDRAJAYA - PIDIE

Irma Suryan, Syahbuddirf
ABSTRACT

Background, according to data from the health cemiewives Indrajaya Pidie
district civil servants (civil servants) as manyz2speople and PTT (Employees
Not Permanent) as many as 36 people. Preliminaryiteeof the initial study by 8
(3.55%) midwives who do not know the time, the ubefss and proper dosage
oxitosin administration, as well as lack of expece.

Objective: This study aimed to determine factorsoamted with Midwives
Knowledge About the Use of Oxytocin in PuskesmabeRiistrict Indrajaya 2014
Research Methods: The study was done analyticallijation sectional design.
The population in this study were all midwives inetDistrict Puskesmas
Indrajaya Indrajaya numbered 59 people. Sampliegrigue conducted with a
total sampling. Data collection was conducted fthme 23 to June 30, 2014, then
performed tests in which the P-value 0.0080 €.05), Ha is accepted which
means that there is a relationship between knowleohgl use of oxytocin in the
District Puskesmas Indrajaya Indrajaya. Result: Thajority of midwife
knowledge about the use of oxytocin low categoryrasy as 22 respondents
(42.3%), there is a relationship education (P vau&000), and the training of
midwives (P value = 0.000) degan midwife knowledgpeut the use of oxytocin
in the Work Area Indrajaya Pidie district healtmtze.

Conclusion: There is a relationship of knowledg¢éhvaducation of midwives in
the District Puskesmas Indrajaya Indrajaya Pidistrizi .There relationship
knowledge with training in the Puskesmas Indraj&die district. There is a
relationship of knowledge with years of service time District Puskesmas
Indrajaya Pidie district Suggestion: In this stutig authors suggest to health
workers, especially midwives in order to understand learn more about the use
of oxytocin.

Keywords: Knowledge, Oxytocin
Bibliography: 17 books + 1 internet site
Number of pages: xi + 41 + References + 7 + 8 Adpetable
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Persalinan adalah suatu proses pengeluaran hassefsi yang dapat
hidup dari dalam uterus melalui vagina ke duniar I(Rrawirohardjo, 2008).
Persalinan adalah proses membuka dan menipisnyak sgan janin turun
kedalam jalan lahir. Kelahiran adalah proses dimana dan tubuh di dorong
keluar melalui jalan lahir. Persalinan adalah psogengeluaran hasil konsepsi
(janin) yang telah cukup bulan atau dapat hidupadikandungan melalui jalan
lahir atau dengan jalan lain dengan bantuan atapatdantuan atau kekuatan
sendiri (Manuaba, 2010).

Eka Azrianti, (2012), Dewasa ini ilmu kebidanan gatnberkembang
pesat, seiring dengan itu kualitas pelayanan kejiadiaamil, persalinan dan nifas
juga sangat membanggakan. Kehidupan janin didaldmmpun menjadi kajian
yang berkembang pesat dimana janin sudah dijaddabagai pasien / klien
tersendiri dalam kehidupan dalam rahim ataukahshhrdup diluar rahim yang
berarti harus dilahirkan. Apabila janin harus dillklin maka kita akan diharapkan
pada masalah induksi persalinan dimana saat iniakaian oksitosin sebagai
induksi persalinan sangat banyak digunakan.

Perdarahan pasca persalinan masih menjadi momagaebalah satu
penyebab kematian ibu terutama dinegara berkemlsmpgrti Negara kita

Indonesia. Berbagai kebijakan telah dicanangkaaranin gerakan saying ibu



maupun Making Pregnancy Saver yang salah satu pksaoinya adalah
penanganan masalah kegawatdaruratan kebidanan rdiasaah satu focus
gerakannya adalah untuk pencegahan perdarahan paxszanan saat ini setiap
petugas kesehatan dituntut harus melaksanakanrapehsalinan normal dengan
salah satu terobosan aalah penatalaksanaan akldifllkadimana penggunaan
oksitosin secar baik dalam hal induksi persalimaupun masalah pencegahan
dan penanganan perdarahan pasca persalinan sanggtdn dengan penggunaan
oksitosin. Setiap petugas kesehatan yang menangesialah ini dituntut
mempunyai pengetahuan memadai tentang oksitosi téxaang cara kerjanya,
cara pemberiannya maupun tentang efek yang tidagiadkan.

Faktor-faktor yang berhubungan dengan pengetahuedan btentang
penggunaan oksitosin dipengaruhi oleh banyak legkrsi pelatihan, pendidikan,
pengalaman, masa kerja, dan lain sebagainya (Anonyn2014).

Menurut Prawirohardjo (2008) Karena oksitosin mgsamg kontraktilitas
uterus maka hormon ini digunakan untuk memperlapeasalinan, tetapi tidak
akan memulai persalinan kecuali kehamilan sudaimateidalam uterus terdapat
reseptor oksitosin 100 kali lebih banyak pada kelematerm dibandingkan
dengan kehamilan awal. Jumlah estrogen yang meaimmda kehamilan aterm
dapat memperbesar jumlah reseptor oksitosin. Begibses persalinan dimulai
serviks akan berdilatasi sehinga memulai refleksraleyang menstimulasi
pelepasan oksitosin dan kontraksi uterus selargutaktor mekanik sepert
jumlah regangan atau gaya yang terjadi pada otongkin merupakan hal

penting.



Hendry (2010) juga menyebutkan bahwa oleh karensitaskn, cara
kerjanya pada otot polos uterusioepitel kelenjar mammae, efek yang tupang
tindih dengan hormoaAntidiuretik Hormone (ADH), dan beberapa efek samping
yang tidak diinginkan serta yang berkaitan dengamus kimia oksitosin dan juga
cara pemberian dan pemakaian yang dianjurkan &gt terjadi atau terhindar
dari efek samping yang tidak diinginkan yang metagiklien. Maka diharapkan
dengan paparan ini kepada para bidan dapat memaht@mi meningkatkan
pengetahuannya tentang oksitosin sehingga dapayameth himbauan ataupun
gerakan yang dicanangkan oleh pemerintah dalam erdmh pelayanan yang
berkualitas kepada masyarakat khususnya ibu hdomimelahirkan dan ibu nifas.

Pendarahan post partum sangat berhubungan derayaa ateri, robekan
jalan lahir, retensio plasenta, tertinggalnya gmasenta dan inversio uteri.
Seorang ibu dapat meninggal karena pendarahan passalinan dalam waktu
kurang dari satu jam, lebih dari 90% dari selurusus perdarahan pasca
persalinan yang terjadi 24 jam setelah kelahiram thaebabkan oleh atonia uteri
yang dapat disebabkan oleh oksitosin drip (DedR&2007).

Oleh karena itu penatalaksanaan kala tiga persaliang cepat dan tepat
merupakan salah satu cara terbaik dan sangat gemttnk menurunkan kematian
ibu. Perdarahan post partum merupakan penyebalingekematian maternal
khususnya dinegara berkembang. Faktor-faktor peypkndarahan post partum
adalah grand multipara, jarak persalinan pendekngidari 2 tahun, paritas dan

persalinan yang dilakukan dengan tindakan (Manuk@gg).



Penyebab kematian ibu yang utama adalah perda2$ha&fo dan dapat
terjadi dalam saat persalinan maupun peripuie partum. Kejadian perdarahan
pada saat persalinan menunjukkan manajemen prageslipan tahap ketiga
kurang baik dan pelayanan emergensi obstertrila ggtawatan neonatal tidak
tepat waktu. Sedangkan penyebab perdarahan paddeygost partum biasanya
disebabkan olehetensio placenta danatonia uteri. Penyebab kematian ibu yang
kedua adalah eklamsi yaitu sebesar 13%. Sedanghkgmelpab kematian ibu yang
lain adalah aborsi yang tidak aman 11%, partus |&%a serta pemberian
oksitosin sebelum bayi lahir 10%. Sedangkan perydieanatian tidak langsung
dan menyebabkan resiko kematian ibu makin besdaladarena anemia, KEK
dan penyakit menular (Suzeta, 2007).

Berdasarkan Survei Demografi dan Kesehatan IndangDKI) 2012,
rata-rata Angka Kematian lbu (AKI) tercatat menc&&® per 100 ribu kelahiran
hidup. Rata-rata kematian ini jauh melonjak dibagdhasil SDKI 2007 yang
mencapai 228 per 100 ribu. Dalam hal ini, faktajdknya kematian ini tentu
sangat memalukan pemerintahan yang sebelumnyakaeéregkan menurunkan
AKIl hingga 108 per 100 ribu pada 2015 sesuai dentgmget Millenium
Devellopment Gols (MDGs). Salah satu pihak yang atedn mengakui hasil
SDKI 2012 adalah Kementerian Kesehatan (Kemenkes).

Berdasarkan data diruang PONEK Bapelkes RSUD Jogntzdmun 2007
didapatkan bahwa jumlah kematian ibu sebanyak @godari persalinan spontan
sebanyak 678 dan persalinan abnormal 1.069 (peasaBungsang 174, manual

aid 86, vacum ektraksi 352, forcep 1 dan persalidangan oksitoin drip



sebanyak 456). Dari data tersebut dapat dilihatveahampir 50% persalinan
yang ada di RSUD Jombang menggunakan oksitoin(Biigkes 2007).

Menurut data dari Puskesmas Indrajaya Kabupatee Rignlah bidan
PNS (Pegawai Negeri Sipil) sebanyak 23 orang ddembPTT (Pegawai Tidak
Tetap) sebanyak 36 orang. Hasil study pendahulueh sebanyak 8 (3,55%)
bidan yang tidak tau waktu, kegunaan dan dosis yapat pemberian oxitosin,
serta pengalaman yang kurang.

Berdasarkan hal tersebut maka penulis tertarik kumelakukan
penelitian yang berjudul “Faktor-faktor Apakah YamBgrhubungan dengan
Pengetahuan Bidan Tentang Penggunaan Oksitosin”

B. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang dan identifikasi masaalatas, maka
rumusan masalah pada penelitian ini yaifeaktor-faktor Apakah yang
Berhubungan Dengan Pengetahuan Bidan Tentang Penggaan OKksitosin

di wilayah kerja Puskesmas Indrajaya kabupaten pide tahun 2014”

C. Tujuan Penulisan
1. Tujuan Umum
Untuk mengetahui Faktor-faktor yang berhubungan gden
Pengetahuan Bidan Tentang Penggunaan OKksitosin idiyalv kerja
Puskesmas Indrajaya kabupaten pidie tahun 2014
2. Tujuan Khusus
a. Untuk mengetahui hubungan pendidikan dengan pemggta bidan

tentang penggunaan oksitosin di wilayah kerja Parsies Indrajaya.



b. Untuk mengetahui hubungan pelaitahan APN dengaggtehuan bidan
tentang penggunaan oksitosin di wilayah kerja Parskes Indrajaya
c. Untuk mengetahui hubungan masa kerja dengan péngetabidan

tentang penggunaan oksitosin di wilayah kerja Parskes Indrajaya

D. Manfaat Penulisan

1.

Peneliti

Sebagai bahan masukan untuk peneliti.

. Puskesmas

Sebagai bahan masukan untuk pegambilan kebijakzadikekepala puskesmas

untuk peningkatan pengetahuan bidan dalam pengguhagosin

. Akademik

Sebagai masukan untuk memperluas wawasan mahasi@wamenambah
sumber referensi dan literatur di perpustakaan dkbiBubudiyah Banda

Acenh.



BAB Il

TINJAUAN PUSTAKA

A. Pengetahuan
1. Definisi

Sunaryo (2005) mengatakan bahwa pengetahuan merugssil dari
tahu dan ini terjadi setelah orang melakukan pelrgen pada satu objek
tertentu. Pengindraan terjadi melalui panca indaaumsia, indra pendengaran,
penciuman, penglihatan, rasa, raba dan sebagaar lpengetahuan manusia
melalui mata dan telinga.

Rogers (1974) dalam Notoatmodjo (2007), Pengetataian kognitif
merupakan domain yang sangat penting untuk terkeydu tindakan
seseorang. mengungkapkan bahwa sebelum orang nog@sgamrilaku baru
dalam diri orang tersebut sehingga terjadi suatsgs berurutan, yaitu :

a. Awarenes, dimana orang tersebut menyadari pengetahuarbitertiahulu
terhadap stimulus (objek).

b. Interest dimana orang mulai tertarik kepada stimulus.

c. Evaluation, merupakan suatu keadaan mempertimbangkan terHaailp
buruknya stimulus tersebut bagi dirinya.

d. Trial, dimana orang telah mulai mencoba perilaku baik.

e. Adaptation, individu telah berprilaku baru sesuai dengan peatguan sikap.

Dalam mengantisipasi tingkat kebutuhan masyarakaigysemakin

bermutu terhadap pelayanan kebidanan, perubahabglean yang cepat



dalam pemerintah maupun dalam masyarakat dan pbdwgan IPTEK serta
persaingan yang ketat di era globalisasi ini digerh tenaga kesehatan
khususnya tenaga bidan yang berkualitas baik tingkangetahuan,
ketrampilan dan sikap profesionalisme (Sofyan, 2008
Manuaba (2011), bidan satu-satunya tenaga kesepatenmempunyai
wewenang cukup besar karena pendidikan dan ilmggtehuan yang dimiliki
sehingga mampu mandiri dalam memberi pertolongaahaan menggunakan
pedoman teknis medis yang dikuasainya serta kemammelakukan rujukan
saat diperlukan.
. Tingkat Pengetahuan
Tingkat pengetahuan menurut Sunaryo (2005) mempuhyagkatan
yaitu :
a. Tahu
Tahu merupakan tingkat pengetahuan yang palingafendahu

artinya dapat mengingat atau mengingat kembaliusosteri yang telah

dipelajari sebelumnya. Ukuran bahwa ia tahu ia&ldapat menyebutkan,

menguraikan, mendefinisikan dan menyatakan.
b. Memahami

Memahami diartikan suatu kemampuan untuk menjetaslan
menginterpretasikan dengan benar tentang objek giéegahui. Seseorang
yang telah paham tentang sesuatu harus dapat askgel memberikan

contoh dan menyimpulkan.



c. Penerapan
Yaitu kemampuan untuk menggunakan materi yang tdipblajari
pada situasi dan kondisi nyata atau dapat mengganakkum-hukum,
rumus, metode dalam situasi nyata.
d. Analisis
Suatu kemampuan menguraikan objek-objek kedalanatdgian
kecil, tetapi masih di dalam suatu struktur objetsébut dan masih terkait
satu sama lain. Ukuran kemampuan adalah ia dapaiggambarkan,
membuat bagan, membedakan, memisahkan, membuat pexses adopsi
perilaku dan dapat membedakan pengertian psikdiemggan fisiologi.
e. Sintesis
Sintesis menunjukan kepada suatu kemampuan untoghabungkan
bagian-bagian didalam suatu bentuk keseluruhan vyéagu atau
kemampuan untuk menyusun formulasi baru dari foasitformulasi yang
ada. Ukuran kemampuan adalah ia dapat menyusuningkaskan,
merencanakan dan menyesuaikan suatu teori ataisamyang telah ada.
f. Evaluasi

Evaluasi berkaitan dengan kemampuan untuk mengadadailaian
terhadap suatu objek. Evaluasi dapat menggunakterikryang telah ada
atau disusun sendiri.

Pengukuran pengetahuan dapat dilakukan dengan wavearatau

angket yang menanyakan tentang isi materi yangnimgukur dari subjek

penelitian atau responden. Kedalaman pengetahuan iyagin kita ketahui



atau kita ukur dapat kita sesuaikan dengan tingkgkat tersebut diatas
(Notoatmodjo, 2007).
B. Penggunaan Oksitosin
1. Definisi
Menurut Aprilia (2012) ksitosin disekresikan daelénjar hipofisis dan
tidak bisa masuk kembali ke otak. Kemudian oksitosii di tangka oleh
reseptor oksitosin yaitu oleh neuron yang banyatagat di bagian otak dan
sumsum tulang belakang, termasuk amigdala, hipuotaa ventromedial,
septum, accumbens inti dan batang otak. oksitodepatkan oleh otak
perempuan selama aktivitas seksual untuk itu pgniimuk membentuk ikatan
antara pasangan saat dalam proses persalinan.résisofampaknya memiliki
efek yang sama pada laki-laki. Oksitosin memiligrgn dalam perilaku sosial
di banyak spesies, sehingga nampaknya memilikinpgemng serupa pada

manusia.

2. Manfaat
Oksitosin disekresi dalam jumlah besar saat hab@tfungsi untuk
meningkatkan penyerapan nutrisi, mengurangi sttes, menghemat energi
dengan membuat ibu hamil lebih mudah mengantukksit@sin juga
menyebabkan rahim berkontraksi berirama. Kadar boroksitosin mencapai
puncaknya saat persalinan dengan adanya stimuaegiedeptor vagina akibat
adanya peregangan saat bayi melewati vagina. Beptésenta dilahirkan,

kadar hormon ini menurun secara bertahap (Prawidghe2008).



3. Cara Penggunaan
Cara pemberian oksitosin adalah sebagai berikuir(Rdy, 2011) :

a. Oksitosin tidak diberikan secara oral karena dkudiadalam lambung oleh
tripsin

b. Oksitosin diberikan secara bucal, nasal sprayammiiskuler, dan intravena.

c. Pemberian oksitosin secara intravena (drips/tejetamyak digunakan
karena uterus dirangsang sedikit demi sedikit sekantinyu dan bila perlu
infus dapat dihentikan segera.

d. Pemberian tetesan oksitosin harus dibawah pengawasg cermat dengan
pengamatan pada his dan denyut jantung janin.

Cara pemberian oksitosin dengan janin hidup ad&ahmady, 2012) :

a. 51U oksitosin dalam 500 ml dekstrose 5%. Ini bieatetesan mengandung
1 mlU.

b. Dosis awal 1-2 mlU (2-4 tetes) per menit

c. Dosis dinaikkan 2 mIU (4 tetes) per menit setiaprhit

d. Dosis maksimal 20-40 mlIU (40-80 tetes) per menit.

e. Untuk meningkatkan keberhasilannya bisa dilakukaniatomi, striping of
the membrane atau menggunakan balon kateter.
Cara pemberian oksitosin dengan janin mati ad&alnfady, 2011) :

a. Teknik | :
1) Menggunakan 500 cc ringer laktat (1 botol).
2) Mula-mula dipakai 10 IU oksitosin dalam 500 cc engpktat.

3) Kecepatan tetesan 20 tetes per menit.



4) Bila tidak timbul kontraksi yang adekuat, dosisailkkan 10 U tiap 30
menit tanpa mengubah kecepatan tetesan sampail tkobtraksi yang
adekuat dan ini dipertahankan.

5) Dosis tertinggi yang dipakai 140 IU.

6) Bila dengan jumlah cairan tersebut (500 cc ringétat) tidak berhasil
maka
induksi dianggap gagal.

Teknik 11 :

a. Botol I:

1) Mulai dosis 10 IU oksitosin dalam 500 cc ringerték

2) Kecepatan 20 tetes per menit.

3) Bila tidak timbul kontraksi adekuat maka dosis dikan 10 IU setiap
habis 100 CC tanpa mengubah kecepatan tetesan isaimpal
kontraksi yang adekuat dan ini dipertahankan.

4) Dosis tertinggi yang dipakai dalam botol | 50 IUsdksin. Bila belum
timbul kontraksi adekuat, langsung dilanjutkan dembotol II.

b. Botol Il :

1) Mulai dengan dosis 50 IU oksitosin dalam 500 cgeinlaktat.

2) Bila belum timbul kontraksi adekuat maka dosis iiken 20 1U
setiap habis 100 cc tanpa mengubah kecepatanrtetasgai timbul

kontraksi yang adekuat dan ini dipertahankan.



3) Dosis tertinggi yang dipakai dalam botol Il adale30 IU oksitosin.
Bila setelah ke-2 botol tersebut kontraksi beluneka@t, induksi
dianggap gagal.

c. Untuk meningkatkan keberhasilan maka dianjurkan :

1) Pemasangan laminaria sebelumnya (dilatasi serviks).

2) Melakukan amniotomi (bila memungkinkan).

3) Bila gagal, penderita diistirahatkan dan induksiagi lagi keesokan
harinya

4) Tetesan oksitosin dosis rendah : persiapan maupta memberian
sama dengan tetesan oksitosin dosis tinggi (teRnikanya disini
dimulai dengan dosis oksitosin 5 IU dan bila tidakbul kontraksi

yang adekuat, dosis dinaikkan 5 IU setiap 30 memaksimal 70 1U.

C. Faktor Yang Mempengaruhi Pengetahuan Bidan
Faktor-faktor yang berhubungan dengan pengetahbigan tentang
penggunaan oksitosin dipengaruhi oleh banyak hapersi pelatihan,
pendidikan, pengalaman, masa kerja, dan lain sebagé\nonymous, 2014).
1. Pendidikan
Notoatmodjo (2009) mengatakan bahwa pendidikanahdablatu
proses yang unsur-unsurnya terdiri dari masulaput), yaitu sasaran
pendidikan, dan keluarafoutput) yaitu suatu bentuk perilaku baru atau
kemampuan baru dari sasaran pendidikan. Prosebtgrdipengaruhi oleh

perangkat lunaKsoft ware) yang terdiri dari kurikulum, pendidik, metode



dan sebagainya serta perangkat ké€hasd ware) yang terdiri dari ruang,
perpustakaan(buku-buku) dan alat-alat bantu pekahdilain. Jalur

pendidikan formal akan membekali seseorang dengasardiasar
pengetahuan, teori dan logika, pengetahuan umumarkguan analisis
serta pengembangan kepribadian. Berdasarkan piosglektual, H.L.

Blum menjelaskan bahwa pendidikan merupakan suabsep dengan
tujuan utama menghasilkan perubahan perilaku manyang secara
operasional tujuannya dibedakan menjadi 3 aspdk gapek pengetahuan
(kognitif), aspek sikajjafektif), dan aspek keterampilaps(komotor).

Sofyan (2008) menjelaskan pengembangan pendidiledod&nan
seyogyanya dirancang secara berkesinambungannja@gedan berlanjut
sesuai dengan prinsip belajar seumur hidup baganbigang mengabdi
ditengah-tengah masyarakatnya. Pendidikan yang elagikitan ini
bertujuan untuk mempertahankan profesionalisme nbitdaik melalui
pendidikan formal maupun pendidikan non formal.

Manuaba (2011) menjelaskan bahwa pendidikan bidaiah t
disiapkan untuk mampu menghadapi dan memecahkaalahadi tengah
masayarakat Indonesia. Kurangnya kemampuan bigan pndidikan D3
kebidanan telah ditunjang oleh mata rantai sistetayanan kesehatan.

Menurut Sofyan (2008) perkembangan pendidikan leet@d
berhubungan dengan perkembangan pelayanan kebjdateduanya
berjalan seiring untuk menjawab kebutuhan atawtantmasyarakat akan

pelayanan kebidanan termasuk pendidikan formal mam formal. Pola



pengembangan pendidikan berkelanjutan telah dikegkaam atau

dirumuskan sesuai dengan kebutuhan. Pengembangaridigan

berkelanjutan bidan mengacu pada peningkatan &sdlitlan sesuai dengan
kebutuhan pelayanan. Materi pendidikan berkelanjutaeliputi aspek
klinik dan non klinik. Pola pengembangan pendidikadan terdiri dari:

Bidan Pra Diploma yaitu: PPB-A, PPB-C, Bidan Dipkonill, Bidan

Diploma IV, Bidan S1, Bidan S2 dan S3.

Program bidan yang telah diakui pemerintah dansluljian sesuai
dengan persyaratan yang berlaku yaitu (Kepmenke20RI):

a. Lulusan pendidikan bidan Diploma Il kebidanan, upakan bidan
pelaksana, yang memiliki kompetensi untuk melakisamapraktiknya
baik untuk institusi pelayanan maupun praktik pangan.

b. Lulusan pendidikan bidan setingkat Diploma IV/Slerapakan bidan
profesional yang memiliki kompetensi untuk melakdam praktiknya
baik di institusi pelayanan maupun praktik peroeangMereka dapat
berperan sebagai pemberi pelayanan, pengelolgatahdik

c. Lulusan pendidikan bidan setingkat S2 dan S3 méarpabidan
profesional yang memiliki kompetensi untuk melakdam praktiknya

baik di institusi pelayanan maupun praktik peroeang

Berdasarkan hasil penelitian Dilla (2012) penelidapat
menyimpulkan bahwa pedidikan bidan berhubungan aemgengetahuan

bidan tentang penggunaan oksitosin, karena rata-rasponden yang



berpendidikan PPB-A dan PPB-C maka semkin kuramgetahuan bidan
tentang penggunaan oksitosin
2. Pelatihan Asuhan Persalinan Normal (APN)

Menurut Notoatmodjo (2009) dalam konteks pengemaarsyimber
daya manusia pelatihan merupakan suatu kegiataningb@tan
kemampuan karyawan ataupun pegawai dalam suatiusnssehingga
pelatihan adalah suatu proses yang akan menghaslkau perubahan
perilaku bagi karyawan atau pegawai. Pelatihanndadaatu organisasi
sebagai upaya pengembangan sumber daya manus#n attu siklus
yang harus terjadi secara terus menerus. Hal ijadiekarena organisasi
itu harus berkembang untuk mengantisipasi perubpbarbahan diluar
organisasi tersebut.

Tujuan asuhan persalinan normal adalah tercapaalagsungan
hidup dan kesehatan yang tinggi bagi ibu sertanyayimelalui upaya yang
terintegrasi dan lengkap namun menggunakan intsrveseminimal
mungkin sehingga prinsip keamanan dan kualitasnyaapat terjaga pada
tingkat yang seoptimal mungkin. pendekatan separtiberarti bahwa:
dalam asuhan persalinan normal harus ada alasanm kwat dan bukti
manfaat apabila akan melakukan intervensi terhagégnnya proses
persalinan yang fisiologis/alamiah (Depkes RI. 2008

Fokus asuhan persalinan normal adalah persalinaihbdan aman
serta mencegah terjadinya komplikasi. Hal ini mak#m pergeseran

paradigma dari menunggu terjadinya dan kemudianangani komplikasi,



menjadi pencegahan komplikasi. Persalinan bersin daan serta
pencegahan komplikasi selama dan pascapersalindouktie mampu
mengurangi kesakitan atau kematian ibu dan bawi laduir
Berdasarkan hasil penelitian Dilla (2012) pengetahibidan
tentang penggunaan oksitosin berhubungan dengaatihael Asuhan
Persalinan Normal (APN). Oleh karena itu semaknnmgepelatihan maka
semakin baik pengetahuan bidan tentang penggurkagon.
3. Masa Kerja
Masa Kerja adalah jangka waktu orang yang sudalerfadpada
suatu kantor, badan, dan sebagainya). Masa ddgklh semua perhitungan
jumlah tahun masa kerja dalam dinas militer dan Bigmerintah, termasuk
juga jumlah tahun masa kerja swasta yang dapathdiipegkan pula untuk
penerimaan hak pensiun, tunjangan bersifat persgawntunjangan menurut
peraturan yang berlaku (Kamus Bahasa Indonesid,)201
Arya (2009) mengatakan bahwa pengetahuan dapatikdimiang
dengan beberapa cara. Ada pengetahuan yang diddpagan
mendengarkan cerita-cerita orang lain, yang mung&mang itupun
mendapatkannya dari orang lain pula, dan banyal pengetahuan yang
didapat dari masa kerja. Pengetahuan yang kebamy&kiak dapat
dipercaya kebenarannya karena seringkali tanpai-bukti yang nyata.
Banyak pula pengetahuan itu didapat orang karersa tkerja. Pengetahuan
didapatkan dari masa kerja sendiri atau orang |Rengetahuan yang

didapat dari pengalaman sendiri memang berdasdtkpada kenyataan



yang pasti, namun kebenarannya bergantung kepada béau kelirunya
penglihatan kita. Orang yang mengetahui sesuatu @ddaar pengalaman
menjadikan pengalamannya itu sebagai pedoman.

Lama bekerja ialah jenjang waktu yang dilakukaralsejeseorang
bekerja sebagai petugas kesehatan di suatu instaBerdasarkan WHO
(1984) menyatakan bahwa seseorang menerima objekttedan diperoleh
dari pengalaman sendiri maupun pengalaman oramgy R&ngalaman
bekerja juga mempengaruhi tingkat pengetahuan déaky seseorang.
Semakin lama seseorang bekerja, semakin baik pEngEt dan
pengalaman yang dia dapat dari bekerja.

Hurlock (2005) menjelaskan bahwa bagi sebagian rbesang
dewasa muda terutama mereka yang kurang mempueggalaman kerja
sering mengalami banyak kesulitan dalam menyesoaitt@ dengan
pekerjaan yang diembannya.

Berdasarkan hasil penelitian Dilla (2012) pengetahibidan
tentang penggunaan oksitosin berhubungan dengam kega. Oleh
karena itu semakin lama masa kerja maka semaklirpleaigetahuan bidan
tentang penggunaan oksitosin.

Cara ukur masa kerja menurut UU No 13/2003 tentangga kerja
adalah sebagai berikut:

1. Baru yaitu masa kerja 2 Tahun

2. Lama yaitu masa kerja > 2 Tahun



D. Bidan

Menurut Permenkes RI (2010) menyatakan bahwa badiatah seorang
perempuan yang lulus dari pendidikan bidan yang@hteferegistrasi sesuai
ketentuan peraturan perundang-undangan. MenurutldBm Estiwidani (2008)
bidan adalah seorang wanita yang telah mengikutindenyelesaikan pendidikan
bidan yang telah diakui oleh pemerintah dan lulisnusesuai persyaratan yang
berlaku, dicatat (regiatrasi), diberi izin secaah antuk menjalankan praktik.

Menurut Internasional Confederation of Midwives (ICM) yang diadopsi
oleh seluruh organisasi bidan diseluruh dunia dekud oleh federation of
international gynecologist obstetrition (FIGO), definisi bidan adalah seseorang
yang telah mengikuti program pendidikan bidan ydrakui di negaranya, telah
lulus dari pendidikan bidan tersebut serta memeuhliifikasi untuk didaftar
(registrasi) atau meminta izin yang sah untuk mo&kh praktik bidan
(Kepmenkes RI, 2007).

Bidan adalah satu-satunya tenaga paramedis yargadtapendidikan dan
ketrampilannya diberikan hak dan kewajiban untukmip@ntu dalam hal
melakukan asuhan antenatal, melakukan pertolongasalman, melakukan
perawatan bayi baru lahir, post partum dan puarpeserta melakukan tindak

lanjut (Manuaba, 2011).

E. Kerangka Teori
Menurut Notoatmodjo (2005) menjelaskan bahwa peigen
dipengaruhi oleh faktor internal yang terdiri darmur, motivasi, persepsi dan

faktor eksternal yang terdiri dari: pendidikan, giiglan dan masa kerja. Karena



keterbatasan waktu dan biaya, dalam penelitiarpémeliti membatasi variabel
independen yang diteliti yaitu pendidikan, pelatihdan masa kerja seperti

gambar dibawabh ini:

Menurut Notoatmodjo, 2005:
a. Pendidikan -

b. Pelatihan
c. Masa Kerja

Pengetahuan Bidal
Tentang Oksitosin

—

A 4

Menurut Prawirohardjo, 2008:
a. Bidan

b. Persalinan

c. Oxytosin

Gambar 3.1 Kerangka Teoritis

F. Kerangka Konsep
Kerangka konsep dalam penelitian ini berdasarkaori tgang
dikemukakan oleh Notoatmojdo (2005). Adapun kerandgéonsepnya

adalah sebagai berikut :

Variabel independen Variabel dependen
Pendidikan
Pelatihan Pengetahuan blda'n teqta|1g
penggunaan oksitoksin
Masa Kerja

Gambar 2.:Kerangka konsep penelitian



G. Hipotesa Penelitian
Berdasarkan kerangka konsep di atas, dapat dirlanusipotesis
penelitian sebagai berikut :
1. Ada hubungan pendidikan dengan pengetahuan bidémtg penggunaan
oksitosin.
2. Ada hubungan pelatihan dengan pengetahuan bidéaantepenggunaan
oksitosin.
3. Ada hubungan masa kerja dengan pengetahuan bidi@mgepenggunaan

oksitosin.



BAB Il

METODE PENELITIAN

A. Jenis Penelitian
Penelitian ini bersifa@nalitik yaitu untuk mengetahui faktor-faktor
yang berhubungan dengan pengetahuan bidan tep&gangerian oksitosin
diwilayah kerja puskesmas Indrajaya Kecamatan jagaaKabupaten Pidie

Tahun 2014.

B. Tempat dan Waktu Penelitian
Penelitian ini telah dilaksanakan pada tanggal @8 dampai dengan

30 Juni 2014 di Puskesmas Indrajaya Kecamatanjaydr&abupaten Pidie.

C. Populasi dan Sampel
1. Populasi
Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh bigang bertugas di
Puskesmas Indrajaya berjumlah 59 orang.
2. Sampel
Berdasarkan hal tersebut maka sampel yang digunalkdam

penelitian ini menggunakan tekhridtal sampling.



D. Definisi Operasional

Tabel 1. Definisi Operasional

N | Variabel Definisi Cara ukur Alat ukur |Skala Hasil
0 Operasional ukur ukur
Variable dependen
1 |Pengetahu¢Hasil tau dar Menyebarkan kuesion|Kuesioner Ordinal | -Baik
pemahaman bide | Baik, bila menjawab
tentang benar> 76-100% -Cukup
penggunaa
oksitosir Cukup, bila menjawal -Kurang
benar 56-75%
Kurang, bila
menjawab benat
56%
Variable independen
2 | pendidika Jenjang pendidika Menyebarkn Kuesioner Nominal| -
formal terakhir Kuesione Diploma
yang ditamatkal |- Diploma bila - Non
bidar dan memiliki pendidikan [-1ll & D- Diploma
ljazal A\
-Non Diploma bila
pendidikan [-1
3 | Pelatihan | Pelatihan yamgenyebirkan Kuesioner Nominal| -Ada
pernah di ikutiKuesioner -Tidak
oleh bidan untuk-  Ada: bila pernah ada :
meningkatkan mendapatkan
kompetensi pelatihan Oksitosin
tentang - Tidak : bila tidak
penggunaan pernah mendapatks:
oksitosin pelatihan Oksitosin
4 | Masa kerjg Lamanya waktu Menyebarkan kudoner [Kuesioner Nominal| - Baru
yang sudah di  FBaru yaitu masa kerja - Lama

lalui bidan dalam
bekerja

2 tahun
-Lama yaitu masa kerj
> 2 tahun

D




E. Cara Pengumpulan Data

F.

Data yang dikumpulkan adalah data primer dan dekargler. data
primer yaitu data yang langsung diperoleh di lapandengan mengunakan
lembar pertanyaan untuk mengetahui faktor-faktongyanempengaruhi
pengetahuan bidan terhadap pemberian oksitositagai kerja puskesmas
Indrajaya Kecamatan Indrajaya Kabupaten Pidie. i@fdm data sekunder
adalah data yang diperoleh Puskesmas IndrajayaBetsponden mengerti
tentang penjelasan tersebut maka kuiseoner dilmerikatuk diisi dan
kemudian data tersebut dikumpulkan untuk rencanggahan dan analisa

data.

Instrumen Penelitian

Adapun instrumen penelitian yang digunakan dalamelién ini
adalah pertanyan tentang faktor-faktor yang berhgao dengan
pengetahuan bidan terhadap pemberian oksitosiagati kerja puskesmas
Indrajaya Kecamatan Indrajaya Kabupaten Pidie. kJuauwiable pengetahuan
20 pertanyaan bila menjawab benar diberi nilai i loita salah diberi nilai O.
Untuk variabel pendidikan, pelatihan dan masa kenasing-masing 1

pertanyaan.



Pengolahan Data dan Analisa Data
1. Pengolahan Data
Data yang telah dikumpulkan akan diolah dengan guemakan program
SPSS versi 16 kemudian disajikan dalam bentuk @is&ibusi frekuensi
dinarasikan
2. Analisa Data
a. Analisa Univariat
Setelah dilkukan pengolahan data, maka hasil pemeldilakukan
analisa yang bersifat univariat, menurut Machfoleclzam (2010)
Setelah dilakukan pengumpulan data maka selanjulaya tersebut

sebagai berikut :

X =

ERRw

Keterangan :
~x = nilai rata-rata responden
>x = jumlah data
n = jumlah responden

Data yang didapat dari pengisian kuesioner oketpanden
kemudian analisa secara deskriptif dengan menghitoresentase
setiap variabel dependen dan independen dan dieagililam bentuk
tabel distribusi frekuensi untuk dinarasikan dengamus (Budiarto,

2002).



f
P == x 100%
n

Keterangan :

P = presentase

f = Frekuensi

n = jumlah semua responden

b. Analisa bivariat
Untuk mengukur hubungan atau pengaruh antarabelribebas

dengan variabel terikat, dan dilakukan analisangildengan menggunakan
tabel silang yang dikenal dengan baris x kolom (B)xdengan derajat
kebebasan (df) yang sesuai. Derajat kebebasan rs{Bax (Kolom-1)
.Skor diperoleh dengan menggunakan metode statisteruare test (X?)

dengan rumus sebagai berikut Budiarto (2002).

(o—E)*®
x2=3 * E)
E

Keterangan :

0 = frekuensi observasi

E = frekuensi harapan

Berdasarkan uiji statistik :

- Hipotesa dapat diterima bila P-Value < 0,05, adikia diterima

- Hipotesa ditolak bila nilai P-Value > 0,05, artinyla ditolak.

Aturan yang berlaku pada uji chi-square untukgpaon SPSS

versi 16 adalah sebagai berikut.



1) Bila pada tabetontingency 2x2 terdapat nilai sel dengan harapan
(E) kurang dari 5, maka hasil uji yang digunakaalaial Fisher
Exact Test.

2) Bila pada tabelcontingency 2x2 tidak terdapat nilai sel dengan
harapan (E) kurang dari 5, maka hasil uji yang uéduan adalah
continuity correction.

3) Bila pada tabetontingency yang lebih dari 2x2, misalnya 3x2,
3x3, dll, maka hasil uji yang digunakan adgbehrson chi-square.

4) Bila pada tabetontingency 3x2 terdapat nilai sel dengan harapan
(E) kurang dari 5 maka akan dilakukan merger, sgfammenjadi
tabelcontingency 2x2 masih juga terdapat sel dengan nilai harapan
(E) kurang dari 5, maka hasil uji yang digunakaalaial Fisher
Exact Test atau bila pengolahan data dilakukan secara manual
dilakukan koreksi dengan menggunakan rumus yaiersection
continue. Namun pada tabel yang lebih dari 2x2 tetapi milik
kategori tersendiri secara teoritis, bila terdap#ai sel dengan
harapan (E) maka tidak perlu dilakukan merger,rggga hasil uji
yang digunakan adalah tet&psher Exact Test, seperti pada tabel

2x2 (Budiarto, 2001).

Uji chi-square hanya digunakan untuk mengetahui ada tidaknya
hubungan dua variabel, bukan untuk mengetahui aterajau kekuatan

hubungan dua variabel (Hastono, 2001).



BAB IV
HASI PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

A. Gambaran umum

Puskesmas Indrajaya merupakan Puskesmas yang abeilad
kecamatan Indrajaya yang ada di Kabupaten Pidigay@h kerja Puskesmas
terdiri dari 49 desa. Adapun perbatasan Puskesnangjaya adalah sebagai
berikut :
1. Sebelah barat berbatasan dengan Kecamatan Delima
2. Sebelah timur berbatasan dengan Kecamatan Peukan Ba
3. Sebelah utara berbatasan dengan Sakti

4. Sebelah selatan berbatasan Kecamatan Mila

Ruangan fasilitas yang ada di Puskesmas Indragtyagai berikut :
1. Lantai |
Terdapat Aula, Poli KIA, Ruang Kartu, Poli Umum, &k, Poli
Gizi, Poli MTBS, Ruang Imunisasi, Ruang KB, Poli /RBista,
Ruang Kepala Puskesmas dan Ruang dokter
2. Lantai Il
Terdapat Ruang data KIA, Ruang Administrasi, Ru&®RTP,
Ruang Tata Usaha, Ruang Kesling, Ruang lab, Rualmimstrasi

Gizi, Gudang Gizi dan Gudang Alat Tulis Kantor

3.  Ketenagaan



- Kepala Puskesmas

dr.Yuli zahrina

- Dokter Puskesmas dr.Arifah

- Dokter Gigi -

- Bidan KIA Cut inayah TAB.Skm
- Kordes Murniati

- Tenaga Pelaksana Gizi (TPG) |Cut irawati

- Juru Malaria Rizalniadi .AmkI
-Juru TB Ismayani

- Juru Kusta Ismayani

- Juru DBD Fakrulrazi

- Juru Diare Nurlaila.Skm

- Promkes Safrina.Skm

Hasil Penelitian

Pengumpulan data dalam penelitian ini dilakukarwidayah kerja
Puskesmas Indrajaya Kabupaten Pidie mulai tangghllilsampai dengan
tanggal 3 Juli 2014 dengan jumlah sampel 59 Bidkta dikumpulkan
dengan cara menyebarkan kuesioner tentang fakttorfgang berhubungan
dengan penggunaaan oksitosin di wilayah kerja mmsks Indrajaya

Kabupaten Pidie Tahun 2014,

1. Analisa Univariat



a. Pengetahuan tentang penggunaan oksitosin

Tabel 4.1
Distribusi Frekuensi Pengetahuan Bidan Tentang Reygunaan Oksitosin di
Wilayah Kerja Puskesmas Indrajaya Kecamatan Indajaya
Kabupaten pidie

No Pengetahuan Frekuensi (f) Persentase (%)
1 Tinggi 20 33,8
2 Sedang 17 28,8
3 Rendah 22 37,2
Jumlah 59 100

Dari Tabel 4.1 diatas dapat dilihat bahwa mayoritas
pengetahuan bidan tentang penggunaan oksitosiegdatrendah
yaitu sebanyak 22 responden (42,3%).

b. Pendidikan

Tabel 4.2
Distribusi Frekuensi Pendidikan Bidan di Wilayah Kerja Puskesmas
Indrajaya Kecamatan Indrajaya Kabupaten pidie

No Pendidikan ibu Frekuensi (f) Persentase (%)
1 Diploma 48 81,3
2 Non Diploma 11 18,6
Jumlah 59 100

Dari Tabel 4.2 diatas dapat dilihat bahwa maysritangkat

pendidikan bidan di wilayah kerja Puskesmas Ingej&abupaten



Pidie umumnya berada pada kategori Diploma yaiturésponden
(81,3%).
c. Pelatihan

Tabel 4.3

Distribusi Frekuensi Pelatihan Bidan di Wilayah Kerja Puskesmas
Indrajaya Kecamatan Indrajaya Kabupaten pidie

No Pelatihan Frekuensi (f) Persentase (%)
1 Ada 7 11,8

2 Tidak ada 52 88,1
Jumlah 59 100

Dari Tabel 4.3 diatas dapat dilihat bahwa mayonitsponden
tidak ada pelatihan yaitu sebanyak 52 responded¥83
d. Masa Kerja
Tabel 4.4

Distribusi Frekuensi Masa Kerja Bidan di Wilayah Kerja Puskesmas
Indrajaya Kecamatan Indrajaya Kabupaten pidie

No Masa Kerja Frekuensi (F) Persentase (%)
1 Baru 19 32,2
2 Lama 40 67,7
Jumlah 59 100

Dari Tabel 4.4 diatas dapat dilihat bahwa mayoritasponden
berada pada kategori masa kerja lama vyaitu sekad@a orang
(67,7%).

2. Tabel bivariat



a. Hubungan Pendidikan dengan Pengetahuan bidan ayatilkerja

Puskesmas Indrajaya Kecamatan Indrajaya Kabupaidie Pahun

2014

Tabel 4.5
Hubungan pendidikan dengan pengetahuan bidan di wayah kerja
Puskesmas Indrajaya Kecamatan Indrajaya KabupaterPidie
Tahun 2014

Pendidikan Pengetahuan Jumlah P
Tinggi Sedang Rendah F %
F % F % F %
Diploma 19 322 14 23,715 254 48 81,3
NonDiploma 1 16 3 50 7 11,811 18,6 0,000
Total 20 33,8 17 28,822 37,2 59 100

Dari 48 responden yang berpendidikan Diploma mtagr
memiliki pengetahuan tinggi (32,2 %). Sedangkan dar responden
yang berpendidikan Non-Diploma mayoritas memilikengetahuan
rendah (11,8%).

Berdasarkan Tabel diatas, diperoleh P-value ad&d00.
Selanjutnya dilakukan pengujian dimana P-value @@ (0,05), ada
hubungan antara pengetahuan dengan pendidikan diddayah kerja

Puskesmas Indrajaya Kabupaten Pidie.

b. Hubungan Pelatihan dengan Pengetahuan bidan dyakil&erja

Puskesmas Indrajaya Kecamatan Indrajaya Kabupadenhun 2014

Tabel 4.6
Hubungan pelatihan dengan pengetahuan bidan di wikah kerja Puskesmas
Indrajaya Kecamatan Indrajaya Kabupaten Pidie
Tahun 2014

Pelatihan Pengetahuan Jumlah

P




Tinggi Sedang Rendah F %
F % F % F %

Ada 6 101 O 0 1 16 7 118
Tidak ada 14 23,7 17 28,821 355 52 88.1 0,000
Total 20 338 17 28,822 37,2 59 100

Dari 7 responden yang pernah mengikuti pelatihayamtas
memiliki pengetahuan tinggi (10,1%) sedangkan 82anesponden yang
tidak pernah mengikuti pelatihan mayoritas memilp@ngetahuan
rendah (35,5%).

Berdasarkan Tabel diatas, diperoleh P-value add&d00.
Selanjutnya dilakukan pengujian dimana P-value @ 8@ (0,05), ada
hubungan antara pengetahuan dengan pelatihan Hbidélayah kerja

Puskesmas Indrajaya Kabupaten Pidie.

C. Hubungan Masa kerja dengan Pengetahuan bidan alyakilkerja
Puskesmas Indrajaya Kecamatan Indrajaya Kabupathe Pahun
2014

Tabel 4.7
Hubungan Masa kerja dengan pengetahuan bidadi wilayah kerja

Puskesmas Indrajaya Kecamatan Indrajaya KabupaterPidie
Tahun 2014

Masa Kerja Pengetahuan Jumlah P
Tinggi Sedang Rendah F %
F % F % F %

Lama 14 23,7 12 20,314 23,7 40 67,7
Baru 6 101 5 84 8 13,519 32,2 0,000
Total 20 33,8 17 28,822 37,2 59 100

Dari 40 responden yang memiliki masa kerja lamaaritas

memiliki pengetahuan tinggi (23,7%), sedangkan d8riresponden



yang memiliki masa kerja baru mayoritas mempunyaigetahuan
rendah (13,5%).

Berdasarkan Tabel diatas , diperoleh P-value adajafo.
Selanjutnya dilakukan pengujian dimana P-value @,8(x (0,05),
ada hubungan antara pengetahuan dengan masa ikenadbvilayah

kerja Puskesmas Indrajaya Kabupaten Pidie.

C. Pembahasan

1. Hubungan Pengetahuan dengan pendidikan bidan dayatil kerja

Puskesmas Indrajaya Kecamatan Indrajaya Kabupaienahun 2014

Berdasarkan Tabel diatas , diperoleh P-value adal@0o.
Selanjutnya dilakukan pengujian dimana P-value @ 8@ (0,05), ada
hubungan antara pengetahuan dengan pendidikan tiddayah kerja
Puskesmas Indrajaya Kabupaten Pidie.

Sesuai dengan hasil penelitian Dilla (2012) penaliapat
menyimpulkan bahwa pedidikan bidan berhubungan aeng
pengetahuan bidan tentang penggunaan oksitosiren&arata-rata
responden yang berpendidikan PPB-A dan PPB-C mak&is kurang
pengetahuan bidan tentang penggunaan oksitosin

Manuaba (2011), bidan satu-satunya tenaga kesehatag
mempunyai wewenang cukup besar karena pendidikam ibhau

pengetahuan yang dimiliki sehingga mampu manditardamemberi



pertolongan kesehatan menggunakan pedoman tekndis mg@ang
dikuasainya serta kemampuan melakukan rujukandgaetukan.

Menurut Notoatmodjo (2003), pendidikan dapat mergpeuhi
seseorang termasuk juga perilaku seseorang akanhpblp terutama
dalam memotivasi untuk sikap berperan serta dakimbpangunan, pada
umumnya makin tinggi pendidikan seseorang makirgeghuan yang
didapat.

Dari hasil penelitian, maka peneliti berasumsi balsemakin
tinggi pendidikan semakin tinggi pengetahuan yaigeroleh bidan
tentang penggunaan oksitosin. Demikian pula semaik semakin
rendah tingkat pendidikan maka semakin rendah giahgna bidan
tentang penggunaaan oksitosin. Hal ini disebablarenia pendidikan
hanya salah satu cara untuk meningkatkan pengetadaa kurangnya
informasi yang diperoleh dari tempat bekerja, karexta-rata responden
yang berpendidikan PPB-A dan PPB-C maka semkin nigura
pengetahuan bidan tentang penggunaan oksitosin

Hubungan Hubungan Pelatihan dengan Pengetahuam lida
wilayah kerja Puskesmas Indrajaya Kecamatan Inghidfabupaten Pidie
Tahun 2014

Berdasarkan Tabel diatas, diperoleh P-value adaad0O.
Selanjutnya dilakukan pengujian dimana P-value ®,8(x (0,05), ada
hubungan antara pengetahuan dengan pelatihan bicalayah kerja

Puskesmas Indrajaya Kabupaten Pidie.



Sesuai dengan penelitian terhadap ibu disekitdrotabek,
diperoleh fakta bahwa yang mengikuti pelatihan Bat9%, padahal 81%
tidak mengikuti pelatihan, dibuktikan dengan uji slquare yang mana
pada uji tersebut diketahui nilai P < 0,005. Denghemikian dapat
disimpulkan bahwa ada hubungan pengetahuan dergjatihpn bidan
(Susiyanti, 2012).

Menurut Notoatmodjo (2009) dalam konteks pengemaan
sumber daya manusia pelatihan merupakan suatut&egeeningkatan
kemampuan karyawan ataupun pegawai dalam suatiusnssehingga
pelatihan adalah suatu proses yang akan menghaslkau perubahan
perilaku bagi karyawan atau pegawai. Pelatihanndadaatu organisasi
sebagai upaya pengembangan sumber daya manusan adaitu siklus
yang harus terjadi secara terus menerus. Hal nijaidiekarena organisasi
itu harus berkembang untuk mengantisipasi perubpbarbahan diluar

organisasi tersebut.

Dari hasil penelitian, maka peneliti berasumsi balbidan yang
mengikuti pelatihan maka pengetahuan semakin tirsggiangkan bidan
yang tidak mengikuti pelatihan pengetahuannya rfenddal ini
disebabkan karenan banyak ilmu dan pengetahuandipegleh pada
setiap pelatihan kususnya pelatihan Asuhan PeasalNormal (APN).
Sebuah pelatihan yang memberikan ilmu tentang pera@n oksitosin
akan merubah pengetahuan bidan yang ada di wilkggh Puskesmas

Indrajaya menjadi tinggi



Hubungan Hubungan Masa kerja dengan Pengetahdan i
wilayah kerja Puskesmas Indrajaya Kecamatan Inghidfabupaten Pidie
Tahun 2014

Berdasarkan Tabel diatas, diperoleh P-value adaab00.
Selanjutnya dilakukan pengujian dimana P-value ®,80x (0,05), ada
hubungan antara pengetahuan dengan masa kerja diigddayah kerja
Puskesmas Indrajaya Kabupaten Pidie.

Sesuai dengan hasil penelitian Devi (2013) peneditipat
menyimpulkan bahwa masa kerja berhubungan dengegefsuan bidan
tentang penggunaan oksitosin, karena rata-ratemdsp yang masa kerja
baru maka semkin kurang pengetahuan bidan tentargggpnaan
oksitosin.

Arya (2009) mengatakan bahwa pengetahuan dapalikiiorang
dengan beberapa cara. Ada pengetahuan yang diddpagan
mendengarkan cerita-cerita orang lain, yang mungiiang itupun
mendapatkannya dari orang lain pula, dan banyak pangetahuan yang
didapat dari masa kerja. Pengetahuan yang kebamy#&lak dapat
dipercaya kebenarannya karena seringkali tanpai-bukti yang nyata.
Banyak pula pengetahuan itu didapat orang karenaamierja.
Pengetahuan didapatkan dari masa kerja sendiri atamg lain.
Pengetahuan yang didapat dari pengalaman sendmiante berdasarkan
kepada kenyataan yang pasti, hamun kebenaranngarbeng kepada
benar atau kelirunya penglihatan kita. Orang yaeggetahui sesuatu atas

dasar pengalaman menjadikan pengalamannya itu agiegpman.



Dari hasil penelitian, maka peneliti berasumsi balsemakin lama
masa kerja semakin tinggi pengetahuan yang digerbldan tentang
penggunaan oksitosin. Demikian pula sebaliknya agémbaru masa kerja
maka semakin rendah pengetahuna bidan tentang yoesegn oksitosin.
Hal ini disebabkan karena semakin lama masa keafj@reemakin banyak
pengalaman yang diperoleh. Masa kerja berhubungagath pengetahuan
bidan tentang penggunaan oksitosin, karena raaar¢aponden yang masa
kerja baru maka semkin kurang pengetahuan bidaangrpenggunaan

oksitosin.



BAB V
PENUTUP
A. Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan terpdsfaresponden di
wilayah kerja Puskesmas Indrajaya Kecamatan Inghaj@abupaten Pidie

Tahun 2014, maka peneliti dapat menyimpulkan adsghlagai berikut :

1. P-value adalah 0,000. Selanjutnya dilakukan peaguglimana P-value
0,000 <a (0,05), ada hubungan antara pengetahuan dengalidixam
bidan diwilayah kerja Puskesmas Indrajaya KabupBtédie.

2. P-value adalah 0,000. Selanjutnya dilakukan peaguglimana P-value
0,000 <a (0,05), ada hubungan antara pengetahuan dengatihpal
bidan diwilayah kerja Puskesmas Indrajaya KabupBtdie.

3. P-value adalah 0,000. Selanjutnya dilakukan peagugimana P-value
0,000 <a (0,05), ada hubungan antara pengetahuan dengam kega
bidan diwilayah kerja Puskesmas Indrajaya KabupBtédie.

B. Saran

1. Untuk peneliti lain sebagai bahan kajian pengeméaanignu pengetahuan
untuk menambah pengetahuan terhadap faktor-faking yerhubungan
dengan penggunaan oksitosin.

2. Bagi tempat penelitian untuk menambah pengetahedradap factor-
faktor yang berhubungan dengan pengetahuan tengarggunaan

oksitosin, sehingga dapat memberikan oksitosinragepat



3. Bagi bagian, dapat dimanfaatkan dan dijadikan smblghan referensi
untuk pustaka dan hasil penelitian ini dapat dikadi dasar dalam

melakukan penelitian lebih lanjut.
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KUESIONER PENELITIAN
FAKTOR FAKTOR YANG MEMPENGARUHI PENGETAHUAN BIDAN
TERHADAP PENGGUNAAN OKSITOSIN DI WILAYAH KERJA
PUSKESMAS INDRAJAYA
KECAMATAN INDRAJAYA
KABUPATEN PIDIE
TAHUN 2014

NO Identitas :

Tanggal Pengambilan Data :

No Responden :

I. Isilah jawaban dibawah ini dengan memberi tand&ihé )

A. Pendidikan terakhir saudara adalah :

D Il ]
D IV ]
DI ]

B. Apakah saudara pernah mengikuti Pelatihan Asuhesalean Normal (APN) ?

Ya I:I
Tidak [ ]

C. Lama masa kerja saudara ............. Tahun

D. Pengetahuan

Isilah jawaban dibawah ini dengan memberi @a@teklis )

No Pernyataan Benaf Salah

1 | Oksitosin tidak diberikan secara oral karena
dirusak di dalam lambung oleh tripsin

2 | Oksitosin  tidak dapat diberikan secara

Intramuskuler, dan intravena




No

Pernyataan

Bena

[

Salah

Pemberian tetesan infuse oksitosin tidak harus

dibawah pengawasan yang cermat der

pengamatan pada his dan denyut jantung janin

gan

4 | Cara pemberian oksitosin dengan janin hidup
adalah secara Intramuscular

5 | Oksitosin adalah hormon pada manusia yang
berfungsi untuk merangsang pengeluaran urin¢

6 Pengawasan dan pengamatan yang dilakukan
pada pasien dengan penggunaan oksitosin adalah
Pengamatan tekanan darah

7 | Oksitosin diberikan setelah plasenta lahir

8 | Pemberian oksitosin adalah salah satu langkah
Manajemen Aktif Kala Il

9 | Kelenjar oksitosin mempunyai efek untuk
Merangsang kontraksi otot perut

10 | Pemberian oksitosin secara intravena
(drips/tetesan) banyak digunakan karena uterus
dirangsang sedikit demi sedikit secara kontinyy

11 | Untuk mencengah terjadinya retensio plasenta
tidak perlu dilakukan penyuntikan oksitosin

12 | Sebelum melakukan penyuntikan oksitosin pada
pelaksanaan manajemen aktif kala Il terlepih
dahulu dipastikan bayi tunggal (kehamilan
tunggal)

13 | Tindakan yang dilakukan pada manajemen aktif
kala Ill adalah Pemberian suntikan methergin

14 | Plasenta tidak lahir dalam waktu 15 menit dan

an

telah di lakukan manajemen aktif kala 11l tindak




No Pernyataan Benal  Salah
yang dilakukan adalah Penyuntikan oksitosin

15 | Plasenta tidak lahir selama 30 menit, yang harus
dilakukan bidan adalah merujuk ke rumah sakit
terjauh

16 | Oksitosin tidak menyebabkan rahim berkontraksi

17 | Kadar hormon oksitosin mencapai puncaknya saat

hamil

18

Oksitosin disekresikan dari kelenjar hypofisis

19

Oksitosin disekresi dalam jumlah besar saat

hamil, berfungsi untuk meningkatkan penyerapan

nutrisi

20

Oksitosin - memiliki peran dalam hubung
seksual

an




FREQUENCI ES VARI ABLES=penget ahuan

/ ORDER=ANALYSI S.

Frequencies

[ Dat aSet 0]
Statistics
pengetahuan
N Valid 59
Missing 0
Pengetahuan
Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
Valid Tinggi 20 33.8 33.8 33.8
Sedang 17 28.8 28.8 67.6
Rendah 22 37.2 37.2 100.0
Total 59 100.0 100.0
Statistics
Pengetahuan
N Valid 59
Missing 0
Pendidikan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Diploma 48 81.3 81.3 81.3
Non Diploma 11 18.6 18.6 100
Total 59 100.0 100.0




Pelatihan

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Ada 7 11.8 11.8 11.8
Tidak Ada 52 88.1 88.1 100.0
Total 59 100.0 100.0
Masa Kerja
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Baru 19 32.2 32.2 323
Lama 40 67.7 67.7 100.0
Total 59 100.0 100.0
Crosstabs
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent Percent
Pendidikan *
pengetahuan 59 100.0% 0 .0% 59 100.0%




Pengetahuan * Pendidikan Crosstabulation

Pengetahuan
Tinggi Sedang Rendah Total

Pendidikan Diploma Count 19 14 15 48

% within pendidikan 32.2% 23.7% 25.4%] 100.0%

Non-Diploma Count 1 3 7 11

% within pendidikan 1.6% 5% 11.8{100.0%,
Total Count 20 17 22 59|

% within pendidikan 33.8% 28.8% 37.2(100.0%

Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2- Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square 5.324° 1 .000
Continuity Correction® 3.981 1 .000
Likelihood Ratio 5.449 1 .000
Fisher's Exact Test .031 .022
Linear-by-Linear Association 5.200 1 .000
N of Valid Cases” 59
a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 8.30.
b. Computed only for a 3x2 table

Pengetahuan * Pelatihan Crosstabulation

Pengetahuan
Tinggi Sedang Rendah Total

Pelatihan Ada Count 6 0 1 7

% within pelatihan 10.1% 0% 1.6%] 100.0%

Tidak ada Count 14 17 21 52

% within pelatihan 23.7% 28.8% 35.5%] 100.0%

Total Count 20 17 22 59|




Pengetahuan
Tinggi Sedang Rendah Total

Pelatihan Ada Count 6 0 1 7

% within pelatihan 10.1% 0% 1.6%] 100.0%

Tidak ada Count 14 17 21 52

% within pelatihan 23.7% 28.8% 35.5%] 100.0%
Total Count 20 17 22 59|

% within pelatihan 33.8% 28.8% 37.2] 100.0%

Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2- Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 6.324° 1 .000
Continuity Correction” 4,981 1 .000
Likelihood Ratio 4.449 1 .000
Fisher's Exact Test .031 .022
Linear-by-Linear Association 4.200 1 .023
N of Valid Cases” 59
a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 8.30.
b. Computed only for a 3x2 table
Pengetahuan * Masa Kerja Crosstabulation
Pengetahuan
Tinggi Sedang Rendah Total

Masa Kerja baru Count 14 12 14 40}

% within Masa Kerja 23.7% 20.3% 23.7%]| 100.0%

lama Count 6 5 8 19]

% within Masa kerja 10.1% 8.4% 13.5%] 100.0%
Total Count 20 17 22 59|

% within Masa Kerja 33.8% 28.8% 37.2%]| 100.0%




Chi-Square Tests

Asymp. Sig. (2- Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square 6.324° 1 .000

Continuity Correction® 4,981 1 .000

Likelihood Ratio 4.449 1 .000

Fisher's Exact Test .031 .022
Linear-by-Linear Association 4.200 1 .023

N of Valid Cases” 59

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 8.30.

b. Computed only for a 3x2 table

Symmetric Measures®

Value

N of Valid Cases 85

a. Correlation statistics are

available for numeric data only.



LEMBARAN PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN
Kepada Yth,
Calon Responden Penelitian
Di-
Tempat
Dengan Hormat,
Saya yang bertanda tangan di bawabh ini adalah Matiagayasan Harapan
Bangsa Darussalam Banda Aceh.

Nama > Irma Suryani

NIM 131010210120

Adalah Mahasiswi D-1IV Kebidanan STIKes U'Budiyahrigia Aceh, yang
akan mengadakan penelitian untuk menyelesaikanpsikeebagai salah satu
syarat untuk menyelesaikan progam studi D-IV Keb@ta Adapun penelitian
yang di maksud “Faktor — Faktor Yang Berhubunganda@e Pengetahuan Bidan
Tentang Penggunaan Oksitosin Di Wilayah Kerja Psisles Indrajaya
Kecamatan Indrajaya Kabupaten Pidie Tahun 2014".

Untuk maksud tersebut saya memerlukan data/ infeiryeng nyata dan
akurat melalui pengisian kuesioner yang akan saygirkan pada surat ini. Ibu
berhak untuk berpartisipasi atau tidak dalam pgaeliini, namun demikian
penelitian ini sangat berdampak terhadap kemajatamdbidang kebidanan bila
semua pihak ikut berpartisipasi. Bila Saudara setesjlibat dalam penelitian ini,
mohon menanda tangani menjadi responden pada leyahgrtelah disediakan.
Mohon menjawab pertanyaan dalam kuesioner dengajurssya.

Kesediaan dan perhatian saudara sangat saya haragdea atas
bantuannya saya ucapkan terima kasih.

Mahasiswi D-1V Kebidanan
STIKes U’Budiyah Banda
Aceh

Irma Suryani
131010210120



A. LEMBARAN PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Saya yang bertanda tangan dibawah ini menyatakesedia untuk ikut
berpartisipasi dalam penelitian yang dilakukan efethasiswi jurusan
D-1V Kebidanan STIKes U’'Budiyah Banda Aceh.

Nama

Alamat

Saya mengetahui bahwa informasi yang saya beriRarsangat besar
manfaatnya bagi pengembangan kebidanan di Indonesia

Demikian pernyataan persetujuan menjadi responden saya semoga
dapat dipergunakan seperlunya

Sigli, Mei 2014

Responden




