ABSTRAK

Infeksi pada ibu, bayi dan tenaga kesehatan masih ditemukan di kota
Pekanbaru. Kejadian infeksi dapat dicegah dengan menerapkan prinsip-prinsip
pencegahan infeksi oleh petugas kesehatan pada waktu melakukan pertolongan
persalinan. Hasil studi pendahuluan didapatkan masih ada bidan yang tidak
melakukan pencegahan infeksi sesuai prosedur, seperti pada saat menggunakan
alat pelindung diri, melakukan cuci tangan, asepsis/aseptik, sterilisasi/DTT alat,
pemeliharaan kebersihan dan pembuangan limbah. Ketidak patuhan berkaitan
dengan perilaku. Perilaku merupakan refleksi dari berbagai kejiwaan, seperti
pengetahuan, persepsi, sikap, keinginan, kehendak, motivasi, niat dan sebagainya.
Perilaku bidan merupakan faktor yang sangat penting dalam menghasilkan
pertolongan persalinan yang aman bagi ibu, bayi dan bidan. Penelitian ini
bertujuan untuk menganalisis faktor-faktor yang mempengaruhi perilaku bidan
praktek swasta dalam pencegahan infeksi pada pertolongan persalinan.

Rancangan penelitian yang digunakan adalah analitik observasional dengan
pendekatan cross sectional. Data dianalisis dengan menggunakan Chi Kuadrat
dan regresi logistik ganda. Sampel dalam penelitian ini adalah bidan praktek
swasta di kota Pekanbaru yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi berjumlah
90 orang.

Hasil penelitian didapatkan bahwa faktor yang berpengaruh (p<0,05)
terhadap perilaku pencegahan infeksi pada pertolongan persalinan antara lain: dari
faktor internal pengetahuan (p=0,041) dan pelatihan (p=0,036), sedangkan dari
faktor eksternal supervisi (p=0,008) dan ketersediaan sarana (p=0,000). Faktor
dominan (RP=26) yang mempengaruhi perilaku bidan dalam pencegahan infeksi
pada pertolongan persalinan adalah ketersediaan sarana.

Disimpulkan bahwa bidan akan berperilaku baik dalam pencegahan infeksi
apabila berpengetahuan baik, sarana dan prasarana lengkap, dilakukannya
supervisi serta mendapatkan pelatihan yang berhubungan dengan pencegahan
infeksi.

Kata kunci: Motivasi, Pelatihan, Pencegahan Infeksi, Pengetahuan, Perilaku,
Sarana, Sikap, Supervisi.
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PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang Penelitian

Millennium Development Goals (MDGs) menargetkan pada tahun 2015
dapat menurunkan angka kematian ibu mencapai 110/100.000 kelahiran hidup dan
angka kematian bayi 23/1000 kelahiran hidup." Dewasa ini Angka Kematian Ibu
(AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB) di Indonesia masih tinggi dibandingkan
dengan negara Association of South East Asia Nations (ASEAN) lainnya. Pada
tahun 2007 Angka Kematian Ibu (AKI) di Indonesia sebesar 228/100.000
kelahiran hidup dan Angka Kematian Bayi (AKB) sebesar 34 per 1000 kelahiran
hidup.?

Salah satu penyebab kematian ibu dan bayi baru lahir adalah infeksi, yang
sebenarnya dapat dicegah melalui penerapan pencegahan infeksi. Dunia
internasional saat ini berpedoman kepada universal precaution standard sebagai
upaya pencegahan penularan penyakit dari pasien ke tenaga kesehatan dan
sebaliknya. Pencegahan Infeksi (Pl) merupakan bagian penting dari semua asuhan
yang diberikan kepada ibu dan bayi baru lahir dan harus dilaksanakan secara rutin
pada saat menolong persalinan dan kelahiran bayi agar ibu, bayi baru lahir,
keluarga, dan penolong persalinan terhindar dari infeksi.>*

Upaya akselerasi penurunan angka kematian ibu dan bayi, tidak akan
pernah mencapai Millennium Development Goals (MDGs 2015) apabila proporsi

cakupan persalinan oleh tenaga kesehatan, rasio persalinan di fasilitas kesehatan



dengan persalinan di rumah, persentase tenaga kesehatan yang kompeten dan
kemampuan fasilitas untuk memberikan pelayanan berkualitas masih belum sesuai
dengan yang diharapkan.?

Kematian Ibu di provinsi Riau tahun 2008 sebanyak 213/100.000 kelahiran
hidup, adapun penyebabnya 36,56% adalah sebab lain, 35,63% perdarahan,
20,12% preeklamsi, 2,84% komplikasi abortus, dan 2,70% infeksi jalan lahir.
Kematian ibu di kota Pekanbaru mengalami peningkatan, dari 17/100.000
kelahiran hidup pada tahun 2007 menjadi 21/100.000 kelahiran hidup pada tahun
2008.° Berdasarkan Rekam Medik di RSUD Arifin Achmad Pekanbaru kasus
infeksi nifas mengalami peningkatan, dari 9 kasus pada tahun 2007 menjadi 11
kasus pada tahun 2008.°

Kematian bayi di Provinsi Riau tahun 2008 sebanyak 37/1000 kelahiran
hidup, penyebab kematian tersebut berturut-turut adalah 33% Bayi Berat Lahir
Rendah (BBLR), 23% Asfiksia, 2% Tetanus neonatorum dan 42% penyakit lain.
Kematian Bayi di kota Pekanbaru pada tahun 2008 sebanyak 110 kasus.’
Berdasarkan Rekam Medik di RSUD Arifin Achmad Pekanbaru dari bulan
Februari sampai Oktober tahun 2008 terdapat 3 kasus tetanus neonatorum,
sedangkan untuk tahun 2010 terdapat 1 kasus tetanus neonatorum yang terjadi
pada bulan September.®

Cakupan pertolongan persalinan oleh tenaga kesehatan di provinsi Riau
mengalami penurunan, dari 76,33% pada tahun 2007 menjadi 74,94% pada tahun

2008. Persalinan yang ditolong oleh dokter sebesar 14,28%, bidan 59,60%, dan



tenaga medis lain 0,26%. Cakupan persalinan oleh tenaga kesehatan di kota
Pekanbaru pada tahun 2008 sebesar 91,59%.°

Risiko infeksi pada ibu, bayi dan penolong persalinan akan meningkat
apabila bidan tidak mematuhi prosedur pencegahan infeksi pada saat menangani
pasien terutama pada saat pertolongan persalinan, karena dalam mengatasi
masalah tersebut dibutuhkan tenaga pelayanan kesehatan yang dapat
menunjukkan kinerja yang sesuai dengan standar pelayanan dimanapun mereka
bekerja atau bertugas. Kinerja yang sesuai dengan standar pelayanan kesehatan
merupakan hal penting dalam menjaga mutu pelayanan kesehatan tersebut.

Petugas kesehatan rentan terpapar infeksi, diantaranya HIV/AIDS dan
hepatitis. Adakalanya HIV/AIDS dan hepatitis terpapar melalui percikan darah
atau cairan tubuh yang mengenai mata, hidung, mulut atau melalui diskontuinitas
permukaan kulit.” Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) memperkirakan di tahun
2002, tenaga kesehatan yang terkontaminasi benda tajam bekas pasien hepatitis C
sebanyak 16.000 kasus, hepatitis B 66.000 kasus dan HIV 1.000 kasus.?

Hasil penelitian Amtarina (2009) didapatkan bahwa dari 110 tenaga
kesehatan yang menjadi responden 32 orang diantaranya mengalami HBs positif,
dan dari 32 orang yang mengalami HBs positif 18 orang (56,2%) diantaranya
dengan riwayat tertusuk jarum bekas.®

Berdasarkan data yang diperoleh dari Kementerian Kesehatan jumlah bidan
di Indonesia sebanyak 175.000 orang. Jumlah tenaga bidan yang ada di sarana
kesehatan di kota Pekanbaru pada tahun 2008, yaitu 303 D3 Kebidanan dan 159

D1 Kebidanan. Secara umum bidan di kota Pekanbaru sudah mengetahui tentang



pencegahan infeksi, karena pencegahan infeksi dalam persalinan sudah masuk
dalam kurikulum D3 Kebidanan dan hampir 2/3 bidan yang ada di kota Pekanbaru
memiliki tingkat pendidikan D3 Kebidanan.’

Pada umumnya bidan di Indonesia melakukan pertolongan persalinan
sebagai Bidan Praktek Swasta (BPS). Bidan yang menjalankan praktek swasta
harus minimal Diploma 3 (D3) Kebidanan. Pertolongan persalinan oleh bidan
praktek swasta banyak diminati oleh masyarakat karena sifat ramah yang dimiliki
bidan sehingga pasien merasa lebih akrab, lokasi tempat praktek yang mudah
diakses serta lebih ekonomis.

Kepatuhan bidan merupakan sikap patuh atau taat terhadap peraturan yang
telah ditetapkan. Kepatuhan bidan terhadap pelaksanaan pencegahan infeksi pada
persalinan masih dirasa kurang. Hasil studi pendahuluan di beberapa bidan
praktek swasta di kota Pekanbaru didapatkan masih ada bidan yang tidak
melakukan pencegahan infeksi sesuai prosedur, seperti pada saat menggunakan
alat pelindung diri, melakukan cuci tangan, asepsis/aseptik, sterilisasi/DTT alat,
pemeliharaan kebersihan dan pembuangan limbah.

Setiap bidan praktek swasta dilakukan pembinaan dan pengawasan oleh
puskesmas dengan melakukan supervisi terhadap bidan di wilayah kerjanya.
Pembinaan dan pengawasan dapat meningkatkan mutu pelayanan, keselamatan
pasien dan melindungi masyarakat terhadap segala kemungkinan yang dapat
menimbulkan bahaya bagi kesehatan.*°

Ketidakpatuhan berkaitan dengan perilaku. Perilaku dipengaruhi oleh

berbagai faktor yang sangat kompleks yakni faktor sosial, budaya, ekonomi dan



perilaku merupakan refleksi dari berbagai kejiwaan, seperti pengetahuan,
persepsi, sikap, keinginan, kehendak, motivasi, niat dan sebagainya.'*

Perilaku penolong persalinan merupakan faktor yang sangat penting dalam
menghasilkan pertolongan persalinan yang aman bagi ibu dan bayi. Menurut
Notoatmodjo dikutip dari Green, perilaku individu dipengaruhi oleh faktor
predisposing, enabling, dan reinforcing. Tiga faktor tersebut pada dasarnya dapat
dikelompokkan menjadi faktor internal dan eksternal. Faktor internal meliputi
pengetahuan, motivasi, pelatihan, dan sikap. Faktor eksternal meliputi
ketersediaan sarana, dan supervisi."*

Fauzi (2002) telah melakukan penelitian tentang faktor-faktor yang
berhubungan dengan perilaku bidan dalam pencegahan infeksi pada pertolongan
persalinan oleh bidan di Kota Jambi, pada penelitian tersebut perilaku pencegahan
infeksi yang diamati antara lain pencucian tangan, pemakaian sarung tangan,
pemberian antiseptik, dekontaminasi, pencucian/pembilasan, desinfeksi tingkat
tinggi/sterilisasi, pembuangan sampah, sehingga terdapat perbedaan prinsip baik
dari segi variabel, waktu, tempat dan aspek perilaku yang dilihat, dengan
penelitian yang akan dilakukan."?

Berdasarkan uraian di atas maka tema sentral yang dapat dirumuskan
adalah: infeksi pada ibu, bayi dan tenaga kesehatan masih ditemukan di kota
Pekanbaru. Berdasarkan Rekam Medik di RSUD Arifin Achmad Pekanbaru kasus
infeksi nifas pada tahun 2008 sebanyak 11 kasus, sedangkan kasus tetanus
neonatorum sebanyak 3 kasus. Kejadian infeksi dapat dikurangi bahkan dapat
dicegah dengan menerapkan prinsip pencegahan infeksi. Secara umum bidan di
kota Pekanbaru sudah mengetahui tentang pencegahan infeksi, karena pencegahan
infeksi dalam persalinan sudah dimasukkan dalam kurikulum D3 Kebidanan dan



hampir 2/3 bidan yang ada di kota Pekanbaru memiliki tingkat pendidikan D3
Kebidanan, namun kepatuhan bidan terhadap pencegahan infeksi pada persalinan
masih dirasa kurang. Hasil studi pendahuluan didapatkan masih ada bidan yang
tidak melakukan pencegahan infeksi sesuai prosedur, seperti pada saat
menggunakan alat pelindung diri, melakukan cuci tangan, asepsis/aseptik,
sterilisasi/DTT alat, pemeliharaan kebersihan dan pembuangan limbah.
Pelaksanaan pencegahan infeksi berkaitan dengan perubahan perilaku. Tenaga
kesehatan harus mempunyai informasi yang benar tentang risiko dan bagaimana
menghindar dari risiko, serta harus memperlihatkan perilaku pencegahan risiko
secara tepat. Perilaku penolong persalinan merupakan faktor yang sangat penting
dalam menghasilkan pertolongan persalinan yang aman bagi ibu, bayi dan
penolong sendiri.

Berdasarkan tema di atas maka penulis bermaksud melakukan studi untuk
menganalisis faktor-faktor yang mempengaruhi perilaku bidan praktek swasta

dalam pencegahan infeksi pada pertolongan persalinan di kota Pekanbaru.

1.2 Rumusan Masalah Penelitian
Berdasarkan latar belakang di atas, rumusan masalah dalam penelitian ini
adalah: faktor-faktor apa saja yang mempengaruhi perilaku bidan praktek swasta

dalam pencegahan infeksi pada pertolongan persalinan di kota Pekanbaru.

1.3 Tujuan Penelitian
1)  Menganalisis pengaruh faktor internal (pengetahuan, motivasi, pelatihan,
dan sikap) terhadap perilaku bidan praktek swasta dalam pencegahan

infeksi.



2)

3)

14
141

1)

2)

3)

1.4.2

1)

Menganalisis pengaruh faktor eksternal (supervisi dan sarana prasarana)
terhadap perilaku bidan praktek swasta dalam pencegahan infeksi.
Menentukan faktor dominan yang mempengaruhi perilaku bidan praktek

swasta dalam pencegahan infeksi.

Kegunaan penelitian

Kegunaan limiah

Sebagai sumbangsih untuk memperkaya pengetahuan tentang faktor-faktor
yang mempengaruhi perilaku bidan dalam pencegahan infeksi pada
pertolongan persalinan

Dapat digunakan sebagai acuan ilmiah sebagai bahan umpan balik untuk
memperbaiki perilaku bidan dalam pencegahan infeksi pada pertolongan
persalinan

Dapat digunakan sebagai bahan masukan bagi institusi pendidikan bidan
dalam proses pembelajaran mahasiswa sehingga dihasilkan bidan yang
kompeten dalam pencegahan infeksi pada pertolongan persalinan sesuai
dengan standar yang telah ditetapkan.

Kegunaan Praktis

Hasil penelitian ini dapat diterapkan dan dikembangkan dalam pelaksanaan
tugas sehari-hari untuk meningkatkan mutu pelayanan kebidanan

khususnya dalam pencegahan infeksi pada pertolongan persalinan



2)

3)

Merupakan informasi yang bermanfaat bagi bidan bahwa dengan
pencegahan infeksi pada pertolongan persalinan dapat menurunkan risiko
infeksi pada ibu, bayi dan tenaga kesehatan.

Bermanfaat untuk meningkatkan pelayanan bidan dalam melaksanakan

pencegahan infeksi dalam pertolongan persalinan normal
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