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ABSTAK

WHO menciptakan sistem partograf untuk menurunkan AKI. Saat ini masih banyak Bidan yang
belum terlalu memahami cara pengisian atau pengaplikasian partograf, selain itu ada pula Bidan tidak lengkap
dalam mengisi lembar partograf, padahal partograf adalah alat bantu untuk memantau kemajuan kala satu
persalinan dan informasi untuk membuat keputusan klinik, selain itu penggunaan partograf dapat menekan
angka kematian maternal dan perinatal. Tujuan dalam penelitian ini adalah diketahuinya pengetahuan Bidan
tentang pengaplikasian partograf di wilayah kerja Puskesmas Tinggede Kota Palu. Jenis penelitian ini adalah
penelitian deskriptif. Variabel dalam penelitian ini adalah pengetahuan Bidan tentang pengaplikasian
partograf. Data yang digunakan adalah primer dan sekunder. Analisa data menggunakan analisis univariat.
Populasi dalam penelitian ini adalah semua Bidan di wilayah kerja Puskesmas Tinggede yang berjumlah 11
orang. Sampel dalam penelitian ini adalah total populasi yaitu sebanyak 11 orang. Hasil penelitian
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ABSTRACT

WHO created a partograph system to reduce MMR. Currently, there are still many midwives who do
not really understand how to fill out or apply partographs, besides that there are also midwives who are
incomplete in filling out partograph sheets, even though partographs are tools to monitor the progress of the
first stage of labor and information to make clinical decisions. reduce maternal and perinatal mortality. The
purpose of this study was to determine the knowledge of the midwife about the application of partographs in
the working area of the Tinggede Health Center, Palu City. This type of research is descriptive research. The
variable in this study is the knowledge of the midwife about the application of the partograph. The data used
are primary and secondary. Data analysis used univariate analysis. The population in this study were all
midwives in the working area of the Tinggede Health Center, totaling 11 people. The sample in this study was
the total population of 11 people. The results showed that of the 11 respondents in this study, most of the
respondents had sufficient knowledge about the application of the partograph, namely 72.8% and a small
portion had less knowledge about the application of the partograph, namely 27.2%. The conclusion in this
study is that the knowledge of the midwives about the application of partographs in the working area of the
Tinggede Health Center in Palu City is mostly sufficient. It is recommended to the Tinggede Health Center to
develop a partograph system from a website-based manual and partograph officers regularly attend training
in order to increase understanding and improve the performance of officers.

PENDAHULUAN

Prioritas utama dari World Health Organization (WHO) adalah untuk meningkatkan kesehatan ibu. Di
dunia angka kematian ibu terus meningkat dan menjadi permasalahan global yang memerlukan penanganan
yang lebih efektif terutama negara berkembang (Woodrow Wilson Center’s Global Health Initiative, 2011).
Kejadian kematian ibu dan bayi sebagian besar terdapat di negara berkembang 100 kali lebih tinggi
dibandingkan di negara maju (Ollerhead & Osrin, 2014).

Menurut laporan WHO tahun 2014 Angka Kematian Ibu (AKI) di dunia yaitu 289.000 jiwa. Amerika
Serikat yaitu 9300 jiwa, Afrika Utara 179.000 jiwa, dan Asia Tenggara 16.000 jiwa. AKI di negara-negara
Asia Tenggara yaitu Indonesia 214 per 100.000 kelahiran hidup, Filipina 170 per 100.000 kelahiran hidup,
Vietnam 160 per 100.000 kelahiran hidup, Thailand 44 per 100.000 kelahiran hidup, Brunei 60 per 100.000
kelahiran hidup, dan Malaysia 39 per 100.000 kelahiran hidup (WHO, 2014).

AKI di Indonesia saat ini masih menjadi persoalan yang sangat penting untuk dijadikan prioritas
masalah. Berdasarkan data dari Survey Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2012, didapatkan
AKI sebesar 359 kematian per 100.000 kelahiran hidup dan Angka Kematian Bayi (AKB) sebesar 32 kematian
per 1000 kelahiran hidup (SDKI, 2012).
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Berdasarkan data Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah bahwa AKI di Sulawesi Tengah tahun
2016 yaitu 277 per 100.000 kelahiran hidup. Angka ini mengalami peningkatan jika dibanding tahun 2015
(212 per 100.000 kelahiran hidup). Sementara data AKI untuk Kabupaten Sigi pada tahun 2016 yaitu 64 per
100.000 kelahiran hidup (Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah, 2016).

Penyebab langsung kematian ibu sebesar 90% terjadi saat persalinan dan segera setelah persalinan.
Berdasarkan laporan rutin Pemantauan Wilayah Setempat Kesehatan lbu dan Anak (PWS KIA) tahun 2000,
penyebab langsung kematian ibu adalah karena perdarahan (39%), eklamsia (20%), partus lama atau partus tak
maju (33%), dan lain-lain (8%). Deteksi dini pada setiap kemajuan persalinan dan pencegahan partus lama
yang bermakna dapat menurunkan resiko terjadinya sepsis, perdarahan pasca persalinan, ruptur uteri dengan
segala akibatnya (Sulistyawati, 2011).

AKI dan bayi yang tinggi harus dicegah, mengingat kematian ibu berdampak sangat luas bagi keluarga
dan anak-anak yang ditinggalkannya. Upaya penurunan angka kematian ibu dan bayi dapat dilakukan, salah
satunya pengelolaan persalinan yang benar atau pengamatan dan pencatatan keadaan ibu dan janin ke dalam
status ibu bersalin. Persalinan bersih dan aman serta pencegahan komplikasi selama dan pascapersalinan
terbukti mampu mengurangi kesakitan dan kematian ibu dan bayi baru lahir. Alat yang digunakan oleh bidan
dalam melakukan pemantauan dan pencatatan keadaan ibu dan janin pada ibu bersalin adalah dengan
menggunakan partograf (Depkes RI, 2011).

Manuaba (2011) menjelaskan bahwa WHO menciptakan sistem partograf untuk menurunkan AKI.
Sistem ini dapat memantau keadaan ibu maupun janin di kandungannya selama dalam persalinan. Jadi, dengan
metoda yang baik dapat diketahui lebih awal adanya persalinan yang abnormal dan dapat dicegah terjadinya
persalinan lama.

Partograf digunakan baik tanpa ataupun adanya penyulit. Partograf akan membantu penolong persalinan
dalam memantau, mengevaluasi dan membuat keputusan klinik baik persalinan normal maupun yang disertai
dengan penyulit. Penggunaan partograf secara rutin akan memastikan para ibu dan bayinya mendapatkan
asuhan yang aman dan tepat waktu. Selain itu, juga mencegah terjadinya penyulit yang dapat mengancam
keselamatan jiwa ibu maupun janin (Prawirohardjo, 2012).

Bidan memberikan asuhan kepada ibu bersalin harus selalu waspada terhadap masalah atau penyulit
yang mungkin terjadi, karena menunda pemberian asuhan kegawatdaruratan akan meningkatkan risiko
kematian dan kesakitan ibu dan bayi baru lahir. Penggunaan partograf secara rutin akan memastikan para ibu
dan bayinya mendapatkan asuhan yang aman dan tepat waktu, dan juga mencegah terjadinya penyulit yang
dapat mengancam keselamatan jiwa ibu dan bayi (Depkes RI, 2011).

Sebagian besar kematian ibu hamil, bersalin dan nifas dapat dicegah dengan penanganan yang adekuat.
Salah satu upaya yang dapat dilakukan adalah meningkatkan pengetahuan dan keterampilan petugas kesehatan
dalam menolong persalinan, seperti penggunaan partograf (Schuiling, 2012).

Peran Bidan sebagai pelaksana dalam proses persalinan merupakan salah satu faktor penting untuk
keselamatan ibu dan bayi. Untuk itu, diperlukan partograf dalam menilai keadaan ibu, janin dan seluruh proses
persalinan sehingga dapat mendeteksi jika teradapat penyimpangan atau masalah pada persalinan. Karenanya,
keahlian dan kecakapan seorang Bidan dalam menggunakan partograf menjadi bagian yang menentukan dalam
menurunkan kejadian partus lama (persalinan abnormal) yang pada akhirnya dapat menekan AKI dan AKB.
Keahlian dan kecakapan tersebut akan lebih baik apabila diimbangi dengan pengetahuan. Pengetahuan
memiliki peran penting dalam pembentukan perilaku Bidan (Henderson, 2012).

Salah satu sistem pencatatan dan pelaporan dalam persalinan dokumentasi yang digunakan adalah
partograf, hal ini sesuai dengan peraturan menteri kesehatan nomor 369/MENKES/SK/111/2007 tentang standar
profesi bidan bahwa salah satu keterampilan dasar bidan dalam kompetensi ke-4 adalah melakukan
pemantauan kemajuan persalinan dengan menggunakan partograf. Apabila bidan tidak mengisi partograf
dengan lengkap, maka tidak ada catatan tertulis yang menunjukkan bahwa bidan telah memantau kemajuan
persalinan dan kondisi ibu serta janin yang dapat digunakan sebagai informasi selanjutnya apabila harus
membuat keputusan klinik. Dalam melaksanakan praktik, bidan wajib melakukan pencatatan asuhan kebidanan
dan pelayanan lainnya secara sistematis, melakukan pencatatan dan pelaporan penyelenggaraan praktik
kebidanan termasuk pelaporan kelahiran dan kematian hal ini sesuai peraturan menteri kesehatan republik
Indonesia nomor 1464/MENKES/PER/X/2010 tentang izin dan penyelenggaraan praktik bidan (Permenkes
nomor 369, 2007, Permenkes nomor 1464, 2010).

Saat ini masih banyak Bidan yang belum terlalu memahami cara pengisian atau pengaplikasian
partograf, selain itu ada pula Bidan tidak lengkap dalam mengisi lembar partograf, padahal partograf adalah
alat bantu untuk memantau kemajuan kala satu persalinan dan informasi untuk membuat keputusan klinik,
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selain itu penggunaan partograf dapat menekan angka kematian maternal dan perinatal secara bermakna
sehingga mampu menunjang sistem kesehatan nasional menuju tingkat kesejahteraan masyarakat dan
memastikan bahwa ibu dan bayinya mendapatkan asuhan yang aman adekuat, tepat waktu serta membantu
terjadinya penyulit yang dapat mengancam keselamatan jiwa mereka (Endjun, 2013).

Berdasarkan data dari Puskesmas Tinggede menunjukkan bahwa pada tahun 2021 AKI yaitu berjumlah
23 kasus dan AKB vyaitu berjumlah 36 kasus. Jumlah bidan yang ada di wilayah kerja Puskesmas Tinggede
sebanyak 11 orang. Pelaksanaan kegiatan-kegiatan di posyandu wilayah kerja Puskesmas Tinggede meliputi
pemberian imunisasi, Keluarga Berencana (KB), Kesehatan Ibu dan Anak (KIA), peningkatan gizi,
penanggulangan diare, serta pengembangan anak usia dini. Kunjungan posyandu setiap bulannya jarang
mencapai target, dimana target kunjungan adalah minimal 90% (Puskesmas Tinggede, 2022).

Berdasarkan wawancara awal yang peneliti lakukan tanggal 16 Mei 2022 pada 1 orang Bidan di
Puskesmas Tinggede menunjukkan bahwa Bidan tersebut belum mengetahui tentang pengaplikasian sistem
partograf secara benar seperti semua asuhan, pengamatan dan pemeriksaan selama fase laten harus dicatat,
menulis tanggal dan waktu setiap kali membuat catatan selama fase laten persalinan dan mencatat Denyut
Jantung Janin (DJJ) setiap 30 menit. Semua kegiatan pencatatan dan pelaporan persalinan masih bersifat
manual.

Dari uraian latar belakang di atas serta permasalahan yang ada di tempat penelitian, peneliti tertarik
untuk melakukan penelitian dengan judul “Gambaran Pengetahuan Bidan Tentang Pengaplikasian Sistem
Partograf di Wilayah Kerja Puskesmas Tinggede Kota Palu”.

METODE PENELITIAN
Desain penelitian yang dipakai dalam penelitian ini ialah penelitian deskriptif. Penelitian deskriptif yaitu
untuk melihat gambaran fenomena yang terjadi di dalam suatu populasi tertentu (Notoatmodjo, 2012).
Penelitian ini bertujuan untuk melihat gambaran pengetahuan Bidan tentang pengaplikasian sistem partograf di
wilayah kerja Puskesmas Tinggede Kota Palu.

POPULASI DAN SAMPEL
Populasi ialah seluruh bidan yang bekerja di wilayah kerja Puskesmas Tinggede yang berjumlah 11
orang. Teknik pengambilan sampel yang dipakai pada penelitian disini ialah total sampling adalah keseluruhan
populasi dijadikan sebagai sampel yaitu 11 orang. Adapun kriteria inklusi yaitu berada ditempat saat penelitian
berlangsung dan kriteria Eksklusi yaitu sedang cuti.

HASIL PENELITIAN
1. Karakteristik

a. Umur
Umur manusia bisa dibagi di bagi menjadi beberapa rentang atau kelompok mendeskripsikan tahap
pertumbuhan manusia tersebut. satu dari berbagai pembagian kelompok usia atau kategori usia dikeluarkan
oleh Departemen Kesehatan RI (2009).
Tabel 1. Distribusi Responden Menurut Umur di Wilayah Kerja Puskesmas Tinggede Kota Palu

No Usia Responden Frekuensi Presentase (%)

1 Dewasa Awal 4 36,4

2 Dewasa Akhir 7 63,6
Jumlah 11 100.0

Tabel 4.2 menunjukkan bahwa dari 11 responden dalam penelitian ini, sebagian besar berumur 36-45 tahun
yaitu 63,6% dan sebagian kecil berumur 28-34 tahun yaitu 36,4%.

b. Pendidikan responden
Responden Pendidikan pada penelitian ini dibagi menjadi dua kategori yaitu Diploma 3 (D3)
dan Strata 1 (S1). Untuk lebih jelasnya dapat dilihat pada Tabel 4.3
Tabel 3 Distribusi Responden Menurut Pendidikan di Wilayah Kerja Puskesmas Tinggede Kota Palu.

No Pendidikan Responden Frekuensi Presentase (%)
D3 10 90,9
2 s1 1 91
Jumlah 11 100.0
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Tabel 4.3 menunjukkan bahwa dari 11 responden dalam penelitian ini, sebagian besar
berpendidikan D3 yaitu 90,9% dan sebagian kecil berpendidikan S1 yaitu 9,1%.

c. Masa Kerja
Masa kerja dalam penelitian ini dibedakan menjadi dua kategori berdasarkan pembagian
masa kerja menurut Manulang (2009) yaitu < 5 tahun dan 5-10 tahun. Untuk lebih jelasnya dapat
dilihat pada Tabel 4.4
Tabel 4 Distribusi Responden Menurut Masa Kerja di Wilayah Kerja Puskesmas Tinggede Kota Palu

No Masa Kerja Frekuensi Presentase (%0)

1 < 5 tahun 4 36,4

2 5-10 tahun 7 63,6
Jumlah 11 100.0

Tabel 4.4 menunjukkan bahwa dari 11 responden dalam penelitian ini, sebagian besar dengan masa
kerja 5-10 tahun yaitu 63,3% dan sebagian kecil dengan masa kerja < 5 tahun yaitu 36,4%

2. Analisa Univariat
Pengetahuan pada penelitian ini dibagi menjadi dua kategori yaitu pengetahuan kurang
(jika total skor jawaban responden < 56%) dan pengetahuan cukup (jika total skor jawaban
responden 56-75%). Untuk lebih jelasnya dapat dilihat pada Tabel 4.5
Tabel 4.5. Distribusi Responden Menurut Pengetahuan Tentang Pengaplikasian Partograf di Wilayah
Kerja Puskesmas Tinggede Kota Palu

No Pengetahuan Frekuensi Persentase (%)
1 Kurang 3 27,2
2 Cukup 8 72,8
Total 11 100,0

Tabel 4.5 menunjukkan bahwa dari 11 responden dalam penelitian ini, sebagian besar
responden mempunyai pengetahuan yang cukup tentang pengaplikasian partograf yaitu 72,8%
dan sebagian kecil mempunyai pengetahuan yang kurang tentang pengaplikasian partograf yaitu
27,2%.

PEMBAHASAN

Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 11 responden dalam penelitian ini, sebagian besar
responden mempunyai pengetahuan yang cukup tentang pengaplikasian partograf yaitu 72,8% dan sebagian
kecil mempunyai pengetahuan yang kurang tentang pengaplikasian partograf yaitu 27,2%.

Pengetahuan responden sebagian besar cukup tentang pengaplikasian sistem partograf dikarenakan
responden mengetahui jika yang dimaksud dengan partograf adalah alat bantu untuk memantau kemajuan
kala satu persalinan, mengetahui jika yang perlu diperhatikan dalam membuat catatan selama fase laten
persalinan adalah tanggal dan waktu dalam pencatatan, mengetahui jika partograf hanya dapat digunakan
saat persalinan normal maupun patologis, serta mengetahui jika yang harus dicatat pada pengisian partograf
adalah fase laten kala | persalinan dan fase aktif persalinan. Sedangkan pada responden dengan pengetahuan
yang kurang tentang pengaplikasian partograf dikarenakan responden belum mengetahui jika pada fase aktif
persalinan, pencatatan yang tidak perlu dilakukan adalah informasi suami dari ibu, belum mengetahui jika
kondisi janin perlu dicatat juga, serta belum mengetahui jika ibu mengalami 3 kontraksi dalam waktu satu
kali 10 menit, maka kotak kontraksi yang harus diisi adalah 3 kotak serta responden belum mengetahui jika
pada pencatatan dan pelaporan bisa menggunakan suatu aplikasi berbasis website yang bisa memberikan
kemudahan dalam pembuatan laporan persalinan.

Menurut asumsi peneliti bahwa pengetahuan responden dipengaruhi oleh faktor karakteristik yang
dilihat dari umur, pendidikan dan masa kerja. Responden dengan umur lebih tua, lebih banyak mempunyai
pengetahuan cukup tentang pengaplikasian partograf dibanding responden dengan umur yang lebih muda
dikarenakan responden dengan umur yang lebih tua maka tingkat pemikirannya lebih matang dibanding
responden yang berumur lebih muda, sehingga responden dengan umur lebih tua cenderung lebih banyak
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Pendidikan responden ikut mempengaruhi tingkat pengetahuannya, dimana responden dengan
pendidikan S1 mempunyai pengetahuan yang cukup tentang pengaplikasian partograf dibanding responden
dengan pendidikan D3. Semakin tinggi pendidikan yang ditempuh, maka pengetahuan dan informasi yang
dimiliki seseorang akan semakin banyak tetapi tingkat pendidikan yang rendah belum menjamin memiliki
pengetahuan yang rendah karena seseorang yang aktif mencari informasi melalui media informasi akan
memiliki pengetahuan yang baik pula.

Masa kerja juga dapat mempengaruhi pengetahuan responden, dimana responden dengan masa kerja
5-10 tahun lebih banyak mempunyai pengetahuan cukup tentang pengaplikasian partograf dibanding
responden dengan masa kerja < 5 tahun. Semakin lama responden bekerja, maka pengalaman dan
keterampilannya semakin banyak, sehingga dari pengalaman dan keterampilan tersebut pemahamannya
bertambah tentang pengaplikasian partograf dalam pencatatan dan pelaporan persalinan yang tepat, lengkap
dan akurat yang outputnya dapat digunakan untuk membantu penolong persalinan dalam memantau,
mengevaluasi dan membuat keputusan klinik baik persalinan normal maupun yang disertai dengan penyulit.

Pengetahuan responden dipengaruhi pula oleh pelatihan-pelatinan yang diikutinya. Responden
dengan pengetahuan kurang dikarenakan kurangnya mengikuti pelatihan-pelatihan dalam pengaplikasian
partograf baik secara manual dan berbasis website sehingga responden belum berpengalaman dan
pemahamannya masih rendah dalam pengaplikasian partograph serta responden belum memahami jika
sistem pencatatan dan pelaporan partograph bisa menggunakan aplikasi berbasis website sehingga laporan
persalinan dapat mudah disajikan untuk dapat memantau secara cepat dan tepat keadaan ibu dan janin dari
yang dikandung selama dalam persalinan waktu ke waktu.

.Menurut Elisabeth yang dikutip Nursalam (2012) bahwa usia adalah umur individu yang terhitung
mulai saat dilahirkan sampai berulang tahun. Sedangkan menurut Hurlock (2010) semakin cukup umur,
tingkat kematangan dan kekuatan seseorang akan lebih matang dalam berfikir. Sehingga dengan
bertambahnya usia, maka pengetahuan seseorangpun akan bertambah.

Pendidikan diperlukan untuk mendapat informasi. Menurut Mantra yang dikutip Notoatmodjo (2014),
pendidikan dapat mempengaruhi seseorang termasuk juga perilaku seseorang. Pada umumnya makin tinggi
pendidikan seseorang makin mudah menerima informasi. Dari pengalaman, manusia mendapatkan
pengetahuan, dari pengetahuan manusia mengembangkan ilmu pengetahuan (Widayatun, 2009).

Masa kerja memberikan pengalaman kerja, pengetahuan dan ketrampilan kerja seorang karyawan.
Pengalaman kerja menjadikan seseorang memiliki sikap kerja yang terampil, cepat, mantap, tenang dapat
menganalisa kesulitan dan siap mengatasinya (Hadiyani, 2013). Menurut Matutina (2011) bahwa dengan
rutin mengikuti pelatihan kerja dapat menambah pengalaman, pemahaman, meningkatkan kualitas kerja
sehingga dapat berkompeten.

Penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Mirza (2014) di Puskesmas Medan
Area Kota Medan yang menunjukkan bahwa sebagian besar responden (51,4%) mempunyai pengetahuan
cukup tentang pengaplikasian partograf.
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