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ABSTRAK

Asuhan kebidanan adalah penerapan fungsi dan kegiatan yang menjadi tanggung jawab 
dalam pelayanan kepada klien yang mempunyai kebutuhan atau masalah dalam bidang 
kesehatan, ibu masa hamil, bersalin, nifas, dan bayi setelah lahir serta keluarga berenca-
na. Kinerja bidan dalam pengisian partograf dengan lengkap akan membantu menurunkan 
angka kematian ibu dan bayi. Penggunaan partograf dalam persalinan sebagai alat bantu 
untuk membuat keputusan klinik, sehingga penanganan dalam persalinan tetap aman dan 
nyaman. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui faktor-faktor yang berhubungan 
dengan kinerja bidan dalam pengisian partograf di Puskesmas Jekulo. Penelitian ini meru-
pakan penelitian observasional dengan pendekatan cross sectional. Populasi penelitian ini 
adalah seluruh bidan yang melaksanakan tugas dan fungsinya sebagai pemberi pelayanan 
pada ibu bersalin yang berjumlah 26 bidan. Kinerja bidan sebagian besar (84,6%) terma-
suk kategori cukup, beban kerja berat (73,1%), penghargaan rendah (69,2%), sanksi tinggi 
(57,7%). Secara bivariat masing-masing variabel (beban kerja, supervisi, penghargaan) ti-
dak ada hubungannya dengan kinerja bidan dengan P > 0,05 dan variabel sanksi memiliki 
hubungan dengan kinerja bidan (p value ≤ 0,05). Ada hubungan sanksi dengan kinerja bi-
dan dalam pengisian partograf di Puskesmas Jekulo Kudus. Saran yang direkomendasikan 
adalah memberikan penghargaan bidan berprestasi seperti memberikan kesempatan untuk 
peningkatan jenjang pendidikan dan menerapkan sanksi yang sudah diterapkan secara adil 
terhadap semua bidan sebagai pemberi pelayanan khususnya ibu bersalin.

Kata kunci : Kinerja Bidan, Partograf, Beban Kerja, Supervisi, Penghargaan, Sanksi.

ABSTRACT

Midwifery care is the application of functions and activities that arethe responsibility of 
the serviceto clients who have a need or problem in the field of health, the morning during 
pregnancy, labor, childbirth and baby after birth and family planning. Performance with a 
midwife in a complete charging Partograph will help reduce maternal and infant mortality. 
Use of partograph in labor as a basis tool to make clinical decisions, handling in labor 
remain safe and comfortable. The study goal was to determine the factors who correlation 
with the performance of midewife to filling partographs maternity women in Puskesmas 
Jekulo 2014. This study is an observational cross-sectional approach. The population is 
all midwives carrying out its duties and fuctions as the service provider on maternity mid-
wife who was 26. Performance midwife majority (84,6%) including the category of pretty, 
workload weight (73,1%), award low (69,2%), sanctions high (57,7%).in bivariate each 
variable (workload, supervision, reward) not relation with performance midwife with P 
> 0,05 and sanctions variables have a relationship with the performance of midwives (p 
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values ≤ 0,05). There is a relationship sanctioned by the performance of midwife to filling 
partographs in Puskesmas Jekulo. Recommended is to reward outstanding midwife as pro-
viding an opportunity to increase education and implement the sanctions that have been 
applied are fair to all service provider, especially midwives as the birth mother.

Keyword : Performance, Midwives, Partograph, Wordload, Supervision, Award, Sanctions



89

LATAR BELAKANG
Pelayanan kebidanan merupakan bagian integral dari pelayanan kesehatan 

yang berfokus pada pelayanan kesehatan perempuan, bayi baru lahir dan anak dalam 
mewujudkan kesehatan keluarga yang berkualitas (Depkes RI, 2000). Masalah ibu 
dan anak (KIA) merupakan masalah nasional yang perlu mendapat prioritas utama 
karena sangat menentukan kualitas sumber daya manusia (SDM) pada generasi 
mendatang. Tingginya Angka Kematian Ibu (AKI) dan angka Kematian Bayi 
(AKB), serta lambatnya penurunan kedua angka tersebut, menunjukkan bahwa 
pelayanan KIA sangat mendesak untuk ditingkatkan baik dari segi jangkauan 
maupun kualitas pelayanan.

Tingginya kasus kesakitan dan kematian ibu terutama disebabkan oleh 
perdarahan pasca persalinan, eklamsi, sepsis, dan komplikasi abortus. Namun hal 
tersebut dapat dicegah melalui upaya pencegahan yang efektif (Waspodo dkk, 
2007). Sementara hasil SDKI tahun 2007 menyebutkan AKI di Indonesia sebesar 
228/100.000 kelahiran hidup (Depkes RI, 2008). Target yang diharapkan tahun 
2010 AKI menjadi 125/100.000 kelahiran hidup melalui Making Pregnancy Safer 
(MPS) dengan salah satu pesan kunci yaitu setiap persalinan ditolong oleh tenaga 
persalinan yang terlatih (Depkes RI, 2007). Namun dalam SDKI 2012 AKI justru 
meningkat menjadi 359/100.000 kelahiran hidup sedangkan angka kematian bayi 
menjadi 32/100 lahiran hidup.

Salah satu upaya yang dapat dilakukan untuk meningkatkan pengetahuan 
dan keterampilan bidan dalam menolong persalinan adalah dengan penggunaan 
partograf, yaitu suatu alat bantu membuat keputusan klinis, memantau perjalanan 
persalinan, menilai dan menatalaksana persalinan, mendeteksi dini masalah dan 
penyulit dalam persalinan, sehingga bidan dapat segera mungkin mengambil 
keputusan klinis dengan tepat dan cepat seperti merujuk pasien (Depkes Pelatihan 
APN, 2010). Salah satu tujuan dari penggunaan partograf mencatat hasil observasi 
dan kemajuan persalinan dengan menilai, mendeteksi, dan melihat kelengkapan 
data. Dengan penerapan partograf di semua lini instansi dan praktik kebidanan 
mandiri diharapkan angka kematian maternal dan perinatal dapat menurun sehingga 
mampu menjunjung sistem kesehatan menuju tingkat kesejahteraan masyarakat 
dari rata-rata 70% penggunaan partograf ditingkatan menjadi 90%.

Hasil survei yang dilakukan peneliti pada bulan November 2013 di BPS/
BPM di wilayah Kudus, diketahui ada beberapa BPM yang belum disiplin dalam 
pengisian partograf yaitu dari 10 BPM masih ada 4 BPM yang belum disiplin 
mengisi partograf dikarenakan faktor kesibukan, banyaknya pelayanan pasien, dan 
beban kerja serta kurangnya motivasi. 

METODE PENELITIAN
Jenis penelitian ini adalah penelitian observasional dengan analisis secara 

inferensial analitik. Penelitian ini menggunakan pendekatan waktu cross sectional 
yaitu penelitian untuk mempelajari korelasi antara variabel bebas dan variabel 
terikat dengan cara observasi dan pengumpulan data secara bersama-sama atau 
sekaligus pada suatu saat (poin time approach) (Notoatmodjo, 2010). Populasi di 
dalam penelitian ini adalah seluruh bidan yang melaksanakan tugas dan fungsinya 
sebagai pemberi pelayanan asuhan kebidanan di Puskesmas Jekulo berjumlah 26 
bidan. Sedangkan sampelnya berjumlah seluruh populasi yang ada yaitu sebanyak 
26 sampel. Cara pengumpulan data dalam penelitian ini adalah dengan wawancara 
mendalam dengan instrument penelitian kuesioner dan ceklist. 
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Analisis data dengan analisis univariat dan bivariat. Analisis univariat digunakan 
untuk memperoleh gambaran dari masing-masing variabel bebas meliputi jumlah, 
rata-rata, proporsi, median, dan distribusi frekuensi. Sedangkan analisis bivariat 
untuk mengetahui hubungan yang signifikan antara variabel bebas dan terikat.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Penelitian ini telah dilaksanakan pada 26 responden yang berprofesi sebagai 

bidan di wilayah kerja Puskesmas Jekulo dan hasilnya sebagai berikut :
1. Analisis Univariat

Karakteristik Frekuensi Persentase (%)
a. Beban Kerja

Ringan
Berat

7
19

26,9
73,1

b. Supervisi
Rendah
Tinggi

19
7

73,1
26,9

c. Penghargaan 
Rendah 
Tinggi

18
8

69,2
30,8

d. Sanksi
Rendah
Tinggi

11
15

42,3
57,7

e. Kinerja bidan
Baik
Cukup

4
22

15,4
84,6

Berdasarkan tabel diatas, dari hasil penelitian diperoleh bahwa sebagian 
besar responden merasa beban berat yaitu 19 (73,1%) responden dan beban 
ringan yaitu 7 (26,9%) responden. Responden yang menyatakan supervisi 
rendah yaitu 19 (73,1%) responden dan paling sedikit menyatakan supervisi 
tinggi yaitu 7 (26,9%) responden. Sedangkan untuk variabel penghargaan, 
responden yang menyatakan penghargaan rendah yaitu 18 (69,2%) responden 
dan 8 (30,8%) responden menyatakan penghargaan tinggi. Hasil penelitian 
diperoleh bahwa sebagian besar responden menyatakan sanksi tinggi 15 
(57,7%) dan sanksi rendah 11 (42,3%). Pada kinerja bidan diperoleh kinerja 
cukup yaitu 22 (84,6%) dan kinerja baik 4 (15,4%).

2. Analisis Bivariat
a. Hubungan beban kerja dengan kinerja bidan dalam pengisian partograf 

pada ibu bersalin

Beban Kerja
Kinerja Bidan

p valueBaik Cukup TOTAL
f % f % f %

Beban ringan 0 0,0 7 100,0 7 100,0
0,259

Beban berat 4 21,1 15 78,9 19 100,0
TOTAL 4 15,5 22 84,6 26 100,0

Dari tabel diatas menunjukkan dari 7 responden yang menyatakan 
beban kerja ringan memiliki kinerja yang cukup sebanyak 7 (100%) 
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responden. Sedangkan dari 19 responden yang menyatakan beban kerja 
berat diperoleh sebesar 4 (21,1%) responden memilik kinerja baik dan 
15 (78,9%) responden memiliki kinerja cukup. Dengan uni statistik Chi 
Square diperoleh p = 0,259, sehingga Ha ditolak dan Ho diterima artinya 
tidak ada hubungan beban kerja dengan kinerja bidan dalam pengisian 
partograf pada ibu bersalin di Puskesmas Jekulo. 

Hasil penelitian diperoleh bahwa sebagian besar responden merasa 
beban berat sebesar 19 (73,1%) responden dan merasa beban ringan yaitu 
7 (26,9%) responden. Responden yang merasa beban berat selama ini 
menganggap bahwa apa yang dikerjakan tidak sesuai dengan kemampuannya, 
tidak hanya bekerja mengurusi ibu hamil, bersalin, nifas/menyusui dan 
bayi baru lahir. Responden juga mendapat tugas untuk mengurus laporan-
laporan yang seharusnya menjadi beban kerja Puskesmas dan para bidan 
hanya perlu menyusun laporan di wilayahnya masing-masing. Sedangkan 
responden yang merasa beban ringan menyatakan bahwa pekerjaan yang 
mereka kerjakan sudah sesuai dengan porsinya. 

Para pekerja merasa bahwa beban kerja yang harus ditanggung semakin 
berat, artinya pekerjaan yang ditugaskan tidak sesuai dengan kemampuan. 
Manusia hanya memiliki kapasitas energi yang terbatas, sebagai akibatnya 
jika seseorang harus mengerjakan beberapa tugas atau kegiatan dalam 
waktu yang bersamaan akan terjadi kompetisi prioritas antar tugas-tugas 
itu untuk memperebutkan energi yang terbatas. Semakin banyak tugas 
yang harus dikerjakan oleh seseorang berarti semakin berat beban kerja 
yang disandang dan semakin tidak optimal hasil yang didapatkan. 

Selain itu juga didapatkan bahwa tuntutan kualitas pelayanan 
kebidanan, baik dari organisasi maupun masyarakat sangat besar, 
sehingga seseorang yang mempunyai beban kerja yang berlebihan akan 
menurunkan produktivitas dan kualitas hasil kerja, dan ada kemungkinan 
dalam pelaksanaan pekerjaan tidak tepat waktu, kurang memuaskan, 
dan mengakibatkan kekecewaan dengan hasil yang diharapkan. Sesuai 
penelitian yang dilaksanakan oleh Santi (2012) menyatakan bahwa 64,6% 
responden merasa beban kerja berat dalam tugasnya sebagai bidan, karena 
tidak jarang mereka harus merangkap pekerjaan lain yang seharusnya ada 
di bagian administrasi/ tata usaha yang menangani.

Dari uji statistik diperoleh p=0,259 (<α = 0,05) artinya tidak ada 
hubungan beban kerja dengan kinerja bidan dalam pengisian partograf. 
Kinerja seseorang tidak hanya dipengaruhi oleh faktor beban kerja, tetapi 
juga dipengaruhi oleh faktor lain, diantaranya budaya kerja, pengetahuan, 
pelatihan, pengalaman, dan kemampuan berperan penting terhadap 
pekerjaannya dalam kinerjanya (Gibson,2003). 

  Beban kerja tidak hanya dilihat dari beban fisik semata akan 
tetapi beban kerja juga bias berupa beban mental. Pekerja yang mempunyai 
beban kerja yang berlebihan akan menurunkan produktivitas dan kuaitas 
hasil kerja, dan ada kemungkinan dalam pelaksanaannyapekerjaan tidak 
tepat waktu,kurang memuaskan dan mengakibatkan kekecewaan dengan 
hasil yang diharapkan (Suwarto, 2010). 
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b. Hubungan supervisi dengan kinerja bidan dalam pengisian partograf pada 
ibu bersalin

Supervisi
Kinerja Bidan

p valueBaik Cukup TOTAL
f % f % f %

Rendah 4 21,1 15 78,9 19 100,0
0,259

Tinggi 0 0 7 100 7 100,0
TOTAL 4 15,5 22 84,6 26 100,0

Tabel di atas menunjukkan bahwa dari 19 responden yang menyatakan 
supervisi rendah diperoleh sebesar 4 (21,1%) responden memiliki kinerja 
baik dan 15 (78,9%) responden memiliki kinerja cukup. Sedangkan dari 7 
responden yang menyatakan supervisi tinggi memiliki kinerja yang cukup 
sebanyak 7 (100%) responden. Dengan uji statistik Chi Square diperoleh 
p= 0,259, sehingga Ha ditolak dan Ho diterima artinya tidak ada hubungan 
supervisi dengan kinerja bidan dalam pengisian partograf pada ibu bersalin 
di Puskesmas Jekulo. 

Hasil penelitian diperoleh bahwa sebagian besar responden menyatakan 
supervisi rendah yaitu 19 (73,1%) responden dan paling sedikit menyatakan 
supervisi tinggi yaitu 7 (26,9%) responden. Responden yang menyatakan 
supervisi rendah bahwa supervisi dan pembinaan dari puskesmas  (kepala 
puskesmas dan bidan koordinator) ke bidan jarang dilakukan bahkan ada 
yang tidak pernah sama sekali mendapatkan pembinaan secara langsung 
terkait pelayanan ibu bersalin karena dianggap bahwa para bidan sudah 
menguasai bidangnya tersebut. Sedangkan responden yang menyatakan 
supervisi tinggi menyatakan bahwa atasan selalu mengkoreksi setiap tugas 
yang telah dilaksanakan oleh para bidan terutama jika bidan memiliki masa 
kerja baru.

c. Hubungan penghargaan dengan kinerja bidan dalam pengisian partograf 
pada ibu bersalin

Penghargaan
Kinerja Bidan

p valueBaik Cukup TOTAL
f % f % f %

Rendah 4 22,2 14 77,8 18 100,0
0,205

Tinggi 0 0 8 100 8 100,0
TOTAL 4 15,5 22 84,6 26 100,0

Tabel diatas menunjukkan dari 18 responden yang menyatakan 
penghargaan rendah diperoleh sebesar 4 (22,2%) responden memiliki 
kinerja baik dan 14 (78,9%) responden memiliki kinerja cukup. Sedangkan 
dari 8 responden yang menyatakan penghargaan tinggi memiliki kinerja 
yang cukup sebanyak 8 (100%) responden. Dengan uni statistik Chi Square 
diperoleh p=0,259, sehingga Ha ditolak dan Ho diterima artinya tidak ada 
hubungan supervisi dengan kinerja bidan dalam pengisian partograf pada 
ibu bersalin di Puskesmas Jekulo. 

Hasil penelitian diperoleh bahwa sebagian besar responden menyatakan 
penghargaan rendah yaitu 18 (69,2%) responden, dan penghargaan 
tinggi yaitu 8 (30,8%) responden. Responden yang menyatakan bahwa 
penghargaan rendah dinyatakan tidak adanya dana untuk mengikuti seminar, 
lamanya waktu menunggu untuk memperoleh izin belajar, dan kurangnya 
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bentuk penghargaan individu seperti pujian atas kinerja para responden. 
Sedangkan penghargaan tinggi yang dinyatakan responden terungkap 
bahwa responden memperoleh izin untuk mengikuti dan memperoleh 
kemudahan izin belajar sehingga sudah menyelesaikan D IV kebidanan. 

Pada umumnya karyawan mendambakan bahwa kinerja mereka akan 
berkolerasi dengan imbalan-imbalan yang diperoleh dari organisasi. 
Para karyawan tersebut menentukan pengharapan mengenai imbalan dan 
kompensasi yang diterima jika tingkat kinerja tertentu telah tercapai. Sudah 
barang tentu jika karyawan memperkirakan hubungan yang lemah antara 
kinerja dengan imbalan, maka mereka akan menentukan tujuan-tujuan 
minimal guna mempertahankan pekerjaan mereka tetapi tidak melihat 
perlunya menonjolkan diri dalam posisi-posisi mereka (Handoko, 2003).

Sebagaimana penelitian yang dilakukan Setiawan (2007) yang 
menyatakan bahwa 38,1% responden menyatakan penghargaan/imbalan 
yang diperoleh tidak sesuai dengan kinerja mereka. Ini lantaran sulitnya 
memperoleh izin untuk mengikuti pelatihan. Biasanya pelatihan diberikan 
kepada para bidan yang sudah senior dan hasil pelatihan disampaikan pada 
bidan lainnya. Dan tidak adanya kompensasi atas biaya kunjungan nifas, 
pendataan sasaran dan penyusunan laporan yang harus dibiaya oleh bidan 
sendiri.

Dari penelitian ini 18 responden yang menyatakan penghargaan rendah 
sebesar 4 (22,2%) responden dan memiliki kinerja baik14 (78,9%) responden. 
Baik tinggi atau rendahnya penghargaan, kinerja responden tetap biasa saja. 
Padahal menurut Suwarto (2010), seharusnya dengan penghargaan tinggi 
seorang karyawan akan semakin meningkatkan performa kinerjanya. Hal 
ini penting mengingat tujuan pemberian penghargaan adalah memotivasi 
karyawan untuk mencapai hasil kerja yang tinggi (Gibson, 2003).

d. Hubungan sanksi dengan kinerja bidan dalam pengisian partograf pada 
ibu bersalin

Sanksi
Kinerja Bidan

P valueBaik Cukup TOTAL
f % f % f %

Rendah 4 21,1 15 78,9 19 100,0
0,259

Tinggi 0 0 7 100 7 100,0
TOTAL 4 15,5 22 84,6 26 100,0

Hasil penelitian diperoleh bahwa sebagian besar responden 
menyatakan sanksi tinggi yaitu 15 (57,7%) responden dan sanksi rendah 
yaitu 11 (42,3%) responden. Responden yang menyatakan sanksi tinggi 
mengungkapkan bahwa selama ini setiap ada kesalahan yang dilakukan 
selalu mendapat peringatan meskipun kesalahan kecil dan menurut tatacara 
pemberian sanksi masih dapat ditolerir, misalnya kesalahan dalam menulis 
asupan gizi yang dikonsumsi ibu selama proses persalinan kala I yang 
hanya satu kali langsung mendapat surat teguran tanpa melalui peringatan 
lisan.sedangkan sanksi rendah yangditerapkan karena selama ini responden 
memperoleh peringatan-peringatan ringan dan merasa masih dianggap 
wajar oleh responden. 

Sanksi merupakan imbalan negatif yang berupa pembebanan atau 
penderitaan yang ditentukan oleh hukum dan aturan yang berlaku (Sari, 
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2012). Penelitian yang dilakukan Sarita (2012) diperoleh 51,3 % responden 
menyatakan sanksi pada kategori kurang baik. Hal ini terjadi lantaran 
sanksi yang diberikan tidak bersifat adil dan tidak adanya langkah-langkah 
peringatan lisan terlebih dahulu dari pihak atasan dan adanya peringatan 
yang dilakukan di depan orang lain.

Dari 11 responden yang menyatakan sanksi rendah diperoleh sebesar 4 
(36,4%) responden memiliki kinerja baik dan 7 (63,6%) responden emiliki 
kinerja cukup. Sanksi akan mendorong seseorang untuklebih baik lagi 
dalam bekerja, karena sanksi yang diberikan dari pihak puskesmas dirasa 
keras meskipun masihdalam tahap peringatan. Dari uji statistik diperoleh 
ada hubungan sanksi dengan kinerja bidan dalam pengisian partograf 
pada ibu bersalin di Puskesmas Jekulo (p=0,022 < α=0,05).Kebanyakan 
responden lebih menjauhi kesalahan daripada harus mendapat sanksi dari 
atasan karena ini akan menjadi koreksi yang berkelanjutan dibandingkan 
dengan penghargaan/imbalan.sekali saja seseorang memperoleh sanksi 
biasanya orang tersebut menjadi paling diawasi meskipun kesalahan yang 
dilakukan tidak lebih besar.

SIMPULAN DAN SARAN
Simpulan
1. Tidak ada hubungan antara beban kerja bidan dengan Kinerja Bidan dalam 

pengisian Partograf ibu bersalin di Puskesmas Jekulo
2. Tidak ada hubungan antara supervisi dengan kinerja bidan dalam dalam 

pengisian Partograf ibu bersalin di Puskesmas Jekulo
3. Tidak ada hubungan antara penghargaan bidan dengan kinerja bidan dalam 

pengisian partograf ibu bersalin di Puskesmas Jekulo
4. Ada hubungan antara sanksi dengan kinerja bidan dalam pengisian partograf 

ibu bersalin di Puskesmas Jekulo

Saran
1. Bagi Institusi

Diharapkan hasil penelitian ini bisa menjadi sumber pustaka bagi 
mahasiswa STIKES Cendekia Utama Kudus yang sedang menyusun penelitian 
sesuai konteks dengan hasil penelitian ini.

2. Bagi Peneliti Selanjutnya 
Diharapkan melakukan penelitian pengembangan atas hasil penelitian ini 

sehingga diperoleh hasil penelitian yang lebih lengkap.

3. Bagi Profesi 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat mendorong organisasi profesi 

untuk mengembangkan, meningkatkan mutu pelayanan kebidanan dengan 
mengikuti perkembangan kebidanan terkini melalui penelitian penelaah / 
kajian implementasi kebijakan dan penelitian lapangan sehingga hasilnya 
dapat menjadi jalan kebijakan, ilmu, dan mengatasi hambatan dalam pelayanan 
kebidanan. 
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