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RINGKASAN

Untuk mempercepat penurunan angka kematian ibu dan angka kematian bayi,
Dcpartemén Kesechatan RI telah mengambil kebijakan menempatkan bidan untuk
ditugaskan di desa yang dikenal dengan bidan d1 desa. Kinerja bidan di desa pada
tahun 1998 sampai dengan tahun 2000 di Kabupaten l.amongan, dengan kritenia baik
antara 34,88% sampai 45,04% dan kontribusi cakupan bidan di1 desa terhadap cakupan
seluruh puskesmas antara | 1% sampai 71%. Hal ini menandakan bahwa kinerja bidan
di desa pada saat ini belum optimal. Banyak faklor vang kemungkinan berpengaruh
besar terhadap kinerja bidan di desa antara lain adalah faktor pelatihan bidan di desa.

Penelitian inl bertujuan untuk menyusun rancangan sistem pelatihan bidan di
desa di Kabupaten Lamongan berdasarkan hasil evaluasi pelatihan bidan di desa yang
telah dilaksanakan dan pengukuran kcbutuhan pelatthan bidan di desa. Rancang
bangun penelitian ini adalah penelitian survel yang bersifat studi evaiuasi, dilakukan
secara crossectional. Teknik pengumpulan data dengan mempergunakan kuesioner,
check Iisi dan observasi. Teknik pengambilan sampel bidan di desa menggunakan
tekmk proportioeal siratificd random sampling dengan besar sampel 90 orang. Untuk
sampel kepala puskesmas menggunakan teknik simple random sampling dengan besar
sampel 26 orang, dan untuk pengelola pelatthan menggunakan teknik zotal sampling
dengan besar sampel 6 orang.

Sebagai hasil penelitian adalah Rancangan sistem pelatihan bidan di desa yang

terdiri dari: (1). subsistem kurikulum, dengan kurikulum pelatiban pefatihan bidan di

vil



desa adalah Hipertensi pada kehamilan, Perdarahan pada persalinan dan-post partum,
Efek samping & kom plikasi kontrasepst, Asﬁksié, Ikterus neonatorum dan Inpeksi
Saluran Pernapasan akut pada Neonatal dan Bayi Baru Lahir, Analisis sistem,
Penyuluhan, Parfograf dan PWS KIA. (2). subsistem waktu, dengan pelaksanaan
pelatihan sebanyak 3 (tiga) kali pelatihan, dengan masing-masing dilaksanakan selama
3 (tiga) hari dan setiap harinya dengan waktu sclama 6 (enam) jam mulai pukul
09.00 sampai pukul 15.00 W[B, (3). subsistem peserta, . dengan jumlah peserta
sebanyak 32 orang setiap.pelatihan, (4). subsistem fasilitator, dengan fasilitator dokter
spesialis kebidanan dan kandungan, dokter spesialis anak, Kasubdin Keschatan
Keluarga, Kasi Kesehatan Reproduksi, Kasi Kesehatan Anak, Bidan Koordinator, (5).
subsistem metode, dengan metode ceramah-tanya jawab, curah pendapat, studi kasus,
diskusi kelompok, praktek dengan peraga dan praktek klinik, (6). subsistem
penunjang, yang meliputi: (a). sub-sub sistem biaya pelatihan, dengan sumber biaya
pelatihan dapat berasal dari Pemerintah Daerah atau dari operasional puskesmas,
dengan biaya pelatihan sebesar Rp. 50.000.- setiap orang untuk 1 (satu) bari pelatihan,
(b). sub-sub sistem modul pelatihan, dengan modul pelatihan dapat berasal dari modul
pelatihan atau pedoman yang dikeluarkan oleh Departemen Kesehatan yang telah
disesuaikan dengan kebutuhan di daerah, (c). sub-sub sistem fasilitas pelatihan,
dengan Fasilitas pelatihan adalah Gedung atau ruangan, OHP, sound system, papan
tulis, alat peraga, papan lembar balik atau flip chart dan ATK. Alat peraga yang
diperfukan antara lain model panggul dan resusitasi sef, (7). subsistem evaluasi,

dengan cara evaluasi Prefest dan Posttest. Sedangkan yang dievaluasi adalah:
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(a). Input pelatihan yang meliputi: peserta pelatihan, pelatih, modul pelatihan,
fasilitas pelatihan, biaya pelatihan, (b). Proses pelatthan yang meliputi: penyampaian
materi pelatihan, metode pelatihan, ketepatan waktu, reaksi peserta dan pelatih
terhadap pelaksanaan pelatihan, (c). Outpur pelatihan untuk menilai apakah tujuan
pelatihan dapat tercapai yang meliputi peningkatan pengetahuan dan keterampilan, d.
Quitcome pelatihan: untuk menilai perilaku setelah kembali bertugas yang berupa mutu
pelayanan yang divkur dengan compliance rate. Penilaian ini dilaksanakan 1 (satu)
bulan sampai 3 (tiga) bulan setelah pelatihan dengan tenaga evaluasi dari Dinas
Kesehatan Kabupaten atau Bidan Senior Puskesmas vang telah mendapatkan pelatihan

yang sama.
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The purpose of this study is to compile a training system design for village
midwife in Lamongan District, based on the result of village midwife training
evaluation and the training need assessment of viilage midwife.

The design type of this research is surveying research with has evahluation
study characteristic and do it by crossectional pattern. The technique of gathering data
by using questionnaires, check list and observation. The technique of taking sample
for village midwife using proportional stratified random sampling with the number of
sample 90 people, and for the head of public health center using simple random
sampling with the number of sample 26 people, and for the training manager using
total sampling with the number for sample 6 pecple.

The result of this research is training system design for village midwite that
consists of (1) curriculum subsystem with trainings curriculum of village midwife
which is (a) hypertension in pregnancy, (b) bleeding at delivery and post partum,
(¢) side-effect and complication of contraceptive, {d) asphyxia, (e) neonatal icterus,
(f) acute respiratory tract infection, {g) analysis system (h) illumination activity
(1) partography (j) local area monitoring mother and child health; (2) time subsystem
with three training for three days and each consisting of 6 hours from 09.00 up to
15.00 WIB; (3) participant subsystem with 32 people for each training; (4) facilitator
subsystem with (a) obstetric specialists, (b) pediantric specialists, (¢} Sub Head
Departement of Family Health, (d) Section Head of Reproductive Health, (e) Section
Heaith of Children Health, () Coordinating Midwives: (5) method subsystem using
(a) the speech and answer-question, (b) brainstornung, (c) case study (d) group
discussion (¢) practice with visual aid (f) clinical practice; (6) supporting subsystem
icluding: (a) traiung cost subsystem with tramning cost either from the Regional
Government or operation of public health centers amounting to Rp. 50,000 per
participant for one training, (b} module training subsvstem where training module
come from those prepared by Departement of Health in accordance with the regionat
needs; (c) facility subsystemn including the building or room, over head projector,
sound system, blackboard, demonstrative devices. tlip chart; (7) evaluation subsystem
with pretest and posttest evatuation. Those which were evaluated here consisted of (a)
training input including: training participant. instructor, training module, training
facility, training cost, (b) training process including: material delivery, training
method, time puctuality, participant and instructor’s reaction toward training
implementation, (c¢) training output designed deliberately to assess whether the
objectives of training have been achieved, some of which were the increased
knowledge and skills, (d) training otcome intended to evaluate the participant’s
behavior afier the returned to to their tasks again Such behavior may be the improved
quality services with the compliance rate. This evaluation was done within one up io
three months after the training completion by evaluator from Health Agency of
Lamongan District of Senior Midwives of health centers who have received the same
framing.

Keywords: Midwife, Evaluation, Training Need Assessment, Training System Design.
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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1. LATAR BELAKANG

Tujuan Pembangunan Kesehatan adalah tercapainya kemampuan untuk hidup
sehat bagi setiap penduduk agar dapat mewujudkan derajat kesehatan masyarakat yang
optimal, sebagai salah satu unsur kesejahteraan umum darn tujuan nasional (Depkes.
RIL, 1984).

Derajat kesehatan masyarakat dapat diukur dengan berbagai indikator antara
lain angka kematian ibu dan angka kematian bayi (Depkes. RI, 1985). Angka
kematian ibu dan angka kematian bayi, dewasa ni masih tinggi di Indonesta, dan
merupakan angka tertinggi di antara negara ASEAN. Angka kematian Ibu di Indonesia
pada tahun 1980 sebesar 450 per 100.000 ketahiran hidup, menurun secara perlahan
menjadi 421 per 100.000 kelahiran hidup pada tahun 1990, 390 per 100.000 kelahiran
hidup pada tahun 1994, dan diharapkan meﬁurun menjadi 225 per 100.000 kelahiran
hidup pada akhir tahun 2.000. Sedang angka kematian bayi pada _tahu.n 1980 sebesar
98 per 1.000 kelahiran hidup, menurun menjadi 71 per 1.000 kelahiran hidup pada
tahun 1990, 51 per 1.000 kelahiran hidup pada tahun 1995, diharapkan menurun
menjadi 46,4 per 1.000 kelahiran hidup pada akhir tahun 2.000 (Depkes. RI., 1999).

Untuk mempercepat penurunan angka kematian ibu dan angka kematian bayi,
Departemen ~ Kesehatan Rl sejak tahun 1989 telah mengambil kebijakan

menempatkan bidan pegawai negeri sipil (PNS) untuk ditugaskan di desa yang




dikenal sebagai bidan di desa, berdasarkan Surat Edaran Direktur Jenderal
Pembinaan XKesehatan Masyarakat Departemen Kesehatan RI, Nomor
429/Binkesmas/DJ/II1/89 tanggal 29 Maret 1989. Namun cleh karena keterbatasan
dana dan adanya program zero personal growth, maka sejak tahun 1994 ditempatkan
bidan di desa dengan status Pegawai Tidak Tetap atau PTT, berdasarkan Keputusan
Presiden RI, Nomor 32 Tahun 1994 tanggal 7 April 1994 tentang Pengangkatan
Bidan. .sebagai Pegawai Tidak Tetap (Depkes. R1., 1996).

Untuk mengetahui kinerja bidan di desa, sejak tahun 1998 Departemen
Kesehatan RI melaksanakan penilaian kinerja kepada seluruh bidan di desa, guna
memantapkan pelaksanaan dan menilal manfaat pendayagunaan bidan di desa di
masyarakat dalam memberikan pelayanan kesehatan ibu dan anak secara optimal.
Penilaian dilaksanakan secara self assessmen:, dan secara gans besar penilaian
kinerja berdasarkan jumlah jam produktif selama satu bulan dalam memberikan
pelayanan melalui kegiatan pokok dan kegiatan administrasi dan pembinaan, di
dalam jam dinas maupun di luar jam dinas dengan standar minimal jam produktif
ditetapkan 120 jam per bulan dengan pembobotan untuk kegiatan pokok sebesar
80%, sedangkan untuk kegiatan administrasi dan pembinaan sebesar 20% dan
kegiatan di luar jam dinas ditambah bonus sebesar 10%. Terdapat tiga (3) kriteria
hasil evaluasi jam produktif bidan di desa vaitu jumlah jam produktif di atas 120
jam diberi penilaian Baik, antara 100 — 120 jam diberi penilaian Sedang, dan di

bawah 100 jam diberi penilaian Kurang (Depkes. R1.,1997).



Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Kabupaten Lamongan, hasil kinerja
bidan di desa pada tahun 1998 sampai dengan tahun 2000, yang memenuhi standar
minimum atau dengan kriteria baik sebesar 44,78% pada tahun 1998, sebesar
34,88% pada tahun 1999 dan sebesar 45,04% pada tahun 2000, sedang target kinerja
bidan di desa dengan kriteria baik adalah 80%. Di samping itu terdapat
kecendrungan penurunan trend untuk kinerja dengan kriteria sedang dan baik, yaitu
94,41% pada tahun 1998 menjadi 94,02% pada tahun 1999 dan 92,37% pada tahun
2000,

Adapun secara rinci seperti tercantum pada tabel 1.1. sebagai berikut

Tabel 1.1, Hasil Penilaian Kinerja Bidan di Desa di Kabupaten Lamongan pada
tahun 1998 sampai dengan tahun 2000

Kriteria : Tahun Penilaian Kinerja

Penilaian Kinerja 1998 1999 2000

Bidan di Desa Jml % | Std | Jml % Std | Jmi % Std
Baik 120 } 4478 | 80% | 105 | 3488 | 80% | 118 |} 4504 | 80%

Sedang 133 4963 | - | 178 | 59.14 | - | 124 | 4753 | -
Kurang 15 3,60 - 18 3,98 - 20 7.63 -

Jml! Bidan yg lapor | 268 | 100 - 1301 1 100 - 1262 100 -

Keterangan :

Jml = Jumlah absolut bidan di desa
- % = Hasit pencapaian (jumlah absolut bidan di desa dibagi jumlah seluruh bidan)
- Std = Standar bidan di desa vang berkinerja baik

Sumber : Dinas Kesehatan Kab. Lamongan, 2000

Kinerja bidan di desa berdasarkan kontribusi hasil kegiatan seluruh bidan di
desa terhadap cakupan seluruh Puskesmas, berkisar antara 11% sampai dengan 71%,
Sedangkan jumlah tenaga bidan di desa dibanding jumlah bidan puskesmas dan
‘bidan puskesmas pembantu adalah 302 berbanding 102, sehingga target kontribusi

bidan di desa terhadap cakupan seluruh puskesmas sebesar 67%. Adapun jenis




pelayanan yang di bawah target adalah pelayanan K4 ibu hamil, pelayanan KB baru,
pelayanan ibu meneteki baru dan pelayanan akseptor baru IUD.
Adapun secara rinci sepert: tercantum pada tabel 1.2. sebagai berikut :

Tabel 1.2. Kontribusi cakupan bidan di desa terhadap cakupan puskesmas menurut
jenis pelayanan di Kabupaten Lamongan tahun 1999 dan tahun 2000

Jenis Hasil Pelayanan oleh Bidan di Desa dan Puskesmas

Pelayanan Tahun 1999 Tahun 2000
BDD | Pusk | % | St«d | BDD Pusk %o Std
K4 bu Hamil 10344 | 22487 | 46 | 67 % | 5847 | 12378 | 47 | 67 %
Pertolongan Persalinan | 13176 | 19096 | 69 | 67 % { 9263 | 13053 | 71 | 67%
KN2 - Neonatal 14336 | 21722} 66 | 67 % | 9361 | 13972 | 67 | 67%
Bayi Baru 13999 | 23710 | 59 | 67% | 8589 | 14080 | 61 | 67%
Ibu Meneteki Baru 22102 : 35648 | 62 | 67% | 13074 | 24668 | 53 | 67 %
Akseptor Baru ITUD 34 284 12 | 67 % 33 292 11 | 67%
Keterangan :

i. BDD = hasil absolut pelayanan oleh bidan di desa

2. Pusk = hasil absolut pelayanan Puskesmas (seluruh kegiatan di wilavah puskesmas)

3. % = hasil pencapaian (prosentase hasil absolut bidan di desa terhadap hasil absolut
puskesmas)

4. Std = Standar hasil pencapaian per jenis pelavanan

Sumber : Dinas Kesehatan Kab. Lamongan, 2000

Kinerja bidan di desa berdasarkan hasil cakupan pelayanan oleh bidan di desa
terhadap seluruh sasaram, vntuk pelayanan K4 ibu hamil, pertolongan persalinan,
KN2 neonatal, bayi baru, ibu meneteki dan akseptor baru IUD pada tahun 1999 dan
tahun 2000 kurang dart target yang ditetapkan. Di samping itu terdapat
kecendrungan penurunan trend untuk semua jenis pelayanan kecuali akseptor KB
IUD pada tahun 1999 dibanding dengan pada tahun 2000.

Adapun secara rinci seperti tercantum -pada tabel 1.3. sebagat berikut :



Tabel 1.3. Hasil cakupan bidan di desa dan cakupan puskesmas terhadap sasaran
menurut jenis pelayanan di Kabupaten Lamongan tahun 1999-2000

Jenis Hasil Pelayanan oleh Bidan di Desa dan Puskesmas

Pelayanan Tahun 1999 Tahun 20060

Sasaran| BDD | % |Std} Pusk | % | Std |Sasaran| BDD | % |Std! Pusk 1%/ Std

K4 Tbu hamil | 23423 | 10344 |44 |67 | 22487 96 | 80 | 22824 | 5847 | 26 |67 | 12378 |54| &0

Perto. Pers. 22360 {13176 | 59;67|19096] 85 | 80 { 21700 | 9263 | 43 |67 | 13053 {60} 80

KN2-Neonat. | 22360 | 14336 |64 167 |21722; 97 | 80 | 21700 | 9361 | 43 |67 | 13972 (64| 80

Bayi Baru 21296 113999 166167 {23710 111 80 | 21396 [ 8589 | 40 | 67 | 14080 (66} 80

Ibu Meneteki | 44380 | 22102 { 50 | 67 135648 | 80 { 80 | 43138 {13074 30 |67 | 24668 [57] 80

AksBaru IUD | 32828 | 34 (01113} 1327 | 4 |20 123859 | 33 (014113 849 [4 |20

Keterangan :

1. BDD = Hasil kegiatan Bidan di Desa

2. Pusk = Hasil kegiatan Puskesmas termasui hasil kegiatan bidan di desa

3. % = Hasil pencapaian (hasil kegiatan bidan di desa atau hasil kegiatan puskesmas dibagi sasaran
dikali 100%).

4. 5td = Standar hasil kepiatan bidan di desa atau hasil kegiatan puskesmas (erhadap sasaran

Sumber : Dinas Kesehatan Kab. Lamongan, 2000

Untuk meningkatkan kinerja bidan di desa di Kabupaten Lamongan, telah
dilaksanakan kegiatan pembinaan baik yang dilaksanakan oleh tingkat propinsi,
tingkat kabupaten, dan tingkat puskesmas. Pembinaan bidan di desa dilaksanakan
sejak diangkat sebaga: bidan di desa, dengan dilaksanakannya pelatihan pra tugas di
tingkat propinsi, orientasi tugas di tingkat kabupaten termasuk magang di RSUD,
dan orientasi tugas di puskesmas. Pembinaan selama bertugas antara lain melalui
pendidikan, pelatihan, bimbingan teknis melalui kegiatan magang di RSUD,
penyegaran pengetahuan, pertemuan rutin., dan supervisi,

Salah satu kegiatan pembinaan di Kabupaten Lamongan adalah pelatihan atau
rraimng yang merupakan proses sistematik pengubahan perilaku para karyawan
dalam suatu arah guna meningkatkan tujuan organisasi. Dengan pelatihan karyawan
mémperoleh atau mempelajari sikap, kemampuan, keahlian, pengetahuan dan

perilaku spesifik yang berkaitan dengan pekerjaan (Simamora, 1999).



Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Kabupaten Lamongan terdapat empat
(4) jenis pelatihan yang telah dilaksanakan di Kabupaten Lamongan sampai dengan
tahun 2000, dengan bidan di desa yang telah mengikuti pelatihan antara 21% sampai
dengan 79% dari seluruh bidan di desa sebanyak 302 orang. Adapun pelatihan yang
telah dilaksanakan di Kabupaten Lamongan seperti tercantum pada tabel 1.4. sebagai

bertkut :

Tabel 14. Jenis Pelatihan yang telah dilaksanakan di Kabupaten Lamongan 1999
sampai dengan tahun 2000

No Jenis Pelatihan Lama Pela- Jumlah BDD % | Target
tihan(han) | scluruh | peserta (%)
1. | Kegawat-daruratan  kebidanan 12 302 109 36 160
dan nconatal
2. | Tcknis Fungsional 34 an2 110 36 100
3. | Kartu Skor Poedji Rochjati 3 302 238 79 100
4. ! Kurang Encrgi Protein 3 302 64 21 160
Kelerangan .
% = Jumlah peserta bidan di desa vang mengikuti pelatihan dibagi jumlak seluruh bidan di desa
dikalt 100 %
Sumiber : Dinas Keseharan Kabh. Lamongan. 2000,
v Dari uraian tersebut di atas, masalah yang diajukan dalam penelitian ini

adalah kinerja bidan di desa di Kabupaten Lamongan pada saat ini belum optimal.

1.2. IDENTIFIKASI MASALAH

Dalam melakukan identifikasi masalah dipergunakan modifikasi teori dari
Kopelman (1986). Terdapat beberapa faktor vang kemungkinan dapat mempengaruhi
kinerja bidan di desa, yang dikelompokkan dalam faktor lingkungan, karakteristik
organisasi, karakteristik pekerjaan, faktor individu, seperti tercantum dalam gambar

1.1. sebagai berikut :



b. Ekonomi

Faktor Lingkungan
1. Dukun vang sangat berpengaruh
2. Bidan senior di desa
3. Keberadaan polindes
4. Geografi (Jarak desa dgnr puskesmas & RSUD, Jangkauan polindes)
5. Pengguna Jasa Pelayanan

a. Kebutuhan (rneed). Keinginan (want}, Permintaan (demand)

Karakteristik
Organisasi
i. bmbalan (PNS&PTT)
2 Seleksi
3. Kepemimpinan
4. Pelatihan
a. Persiapan :
1).Training need
assessment.
2) fasilitas pelatihan
3) Rekrutmen peserta
b. Pelaksanaan .
1) Metode pelatihan
2) Materi pelatihan.
¢. Evaluasi pelatihan
3 Pengarahan atau
bimbingan
6.Supervisi

KINERJA BIDAN DI DESA

BELUM OPTIMAL

Karakteristik
Pekerjaan

1. Beban Kerja
2. Risiko Pekerjaan
3. Waktu kerja

Faktor Individual

Pengetahuan, Keterampilan, Motivasi

Gambar 1.1. Identifikasi Masalah Penelitian




1.2.1. Faktor Lingkungan

1.2.1.1.Dukun yang sangat berpengaruh
Dari turun temurun masyarakat pedesaan sudah terbiasa mendapatkan
pertolongan dari dukun bayi, sehingga peran dukun bayi sangat berpengaruh
di lingkungan pedesaan. Kedatangan bidan di desa akan dirasakan menjadi
ancaman bagi dukun bayi, sehingga jika tidak ada kerjasama antara bidan di
desa dengan dukun bayi akan mungkin mengakibatkan terjadinya persaingan
yang tidak sehat, dukun akan menggunakan pengaruhnya dengan
menyampaikan kelemahan-kelemahan bidan di desa kepada masyarakat,
yang akhirnya kemungkinan dapat mengakibatkan kinerja bidan di desa
belum optimal.

1.2.1.2 Bidan senior di desa
Terdapat beberapa bidan semor dengan status PNS atau sudah pumna tugas
yang tinggal di desa dan telah dipercaya oleh masyarakat untuk meminta
pertolongan. Dengan adanya kepercayaan masyarakat kepada bidan senior
yang tinggi, akan mengakibatkan bidan di desa sulit membina kepercayaan
kepada masyarakat sehingga akan menyebabkan turunnya motivasi bidan di
desa dan akhirnya kemungkinan dapat mengakibatkan kinerja bidan di desa
belum optimal.

1.2.1.3 Keberadaan polindes
Sarana polindes atau pondok bersalin desa adalah sarana yang dibangun

masyarakat, merupakan tempat pelayanan kesehatan ibu dan anak dan



pelayanan KB bagi bidan di desa dan sekaligus berfungsi sebagai tempat
tinggal bagi bidan di desa beserta keluarganya. Kurangnya partisipasi
masyarakat dalam membangun polindes akan mengakibatkan tidak
tersedianya sarana pelayanan yang memadai yang mungkin dapat
mengakibatkan kurangnya motivasi bidan di desa untuk tinggal di desa,.yang
akhirnya kemungkinan dapat mengakibatkan kinerja bidan di desa belum
optimal.
1.2.1.4. Geografi

Kondisi lingkungan geografis antara lain berupa jarak desa dengan
puskesmas dan jarak desa dengan ibu kota kabupaten atay rumah sakit, serta
medan yang sulit akan mempengaruhi motivasi bidan di desa untuk
bertempat tinggal di desa, sehingga bidan di desa sering meninggalkan desa
untuk mencari hiburan di luar desa, yang mengakibatkan masyarakat sulit
bertemu dengan bidan pada saat membutuhkan, dan akhirnya kemungkinan
dapat mengakibatkan kinerja bidan di desa belum optimal. Jangkauan
masyarakat untuk mencapai polindes oleh karena jarak maupun sulitnya
medan, akan mempengaruhi kemudahan masyarakat dalam menjangkau
sarana pelayanan kesehatan yang akhirnya kemungkinan dapat
mengakibatkan kinerja bidan di desa belum optimal. Menurut Gunawan
(1994), jauhnya wilayah dari ibu kota kecamatan dan ibukota kabupaten
mempengaruhi kesediaan bidan bertempat tinggal di wilayah kerjanya,

sehingga tidak setiap saat masyarakat mendapatkan pertolongan bidan.
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1.2.1.5.Pengguna Jasa Pelayanan

1.2.1.5.1.

12152

Kebutuhan (need), Keinginan (Want) dan Permintaan (Demand)

Menurut Blum (1974) dalam Wijono (1997) menyatakan bahwa,
kebutuhan masyarakat akan status kesehatan dipengaruhi faktor genetik,
faktor lingkungan, upaya kesehatan dan perilaku masyarakat. Status
kesehatan antara lain dapat diketahui dengan angka kesakitan, status gizi
masyarakat. Kebutuhan akan berubah menjadi keinginan masyarakat untuk
mendapatkan pelayanan tergantung persepsi dan pengalaman tentang sehat
dan sakit. Sedangkan keinginan akan berubah menjadi permintaan
tergantung persepsi masyarakat terhadap kemampuan pengetahuan dan
ketrampilan bidan di desa dalam memberikan pelayanan kesehatan.
Kebutuhan, keinginan dan permintaan akan pelayanan kesehatan yang
rendah, kemungkinan akan dapat mengakibatkan rendahnya pemanfaatan
pelayanan yang diberikan oleh bidan di desa dan akhirnya kemungkinan
dapat mengakibatkan kinerja bidan di desa belum optimal.

Ekonomi

Pada umumnya masyarakat desa sudah terbiasa mendapatkan pelayanan
kesehatan dari tenaga tradisional antara lain dukun bayi, dengan biaya
yang relatif rendah jika dibandingkan biaya pelayanan oleh bidan di desa,
schingga masyarakat dengan ekonomi rendah akan tetap mencari
pelayanan ke tenaga tradisional, yang akhirnya kemungkinan dapat

mengakibatkan kinerja bidan di desa belum optimal.
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- 1.2.2, Karakteristik Organisasi

1.2.2.1. Imbalan
Terdapat dua jenis status kepegawaian bidan di desa yzitu pegawai negeri
sipil dan pegawai tidak tetap. Untuk pegawai sipil negeri berlaku seperti
pegawal kesehatan lainnya. Sedangkan untuk pegawai tidak tetap dibedakan
lagi dalam tiga tempat penugasan yaitu daerah biasa, daerah terpencii, dan
daerah sangat terpencil. Dengan terdapat perbedaan imbalan mungkin dapat
mengakibatkan motivasi kerja bidan di desa PTT berkurang, yang akhirnya
kemungkinan dapat mengakibatkan kinerja bidan di desa belum optimal.

1.2.2.2 Seleksi
Bidan di desa mempunyai dasar pendidikan lulusan Sekolah Perawat
Keschatan (setingkat SLTA) ditambah Program Pendidikan Bidan (P2B)
selama setahun (Depkes. Rl., 1996). Bidan yang lulus pendidikan SPK
diteruskan P2B tanpa dilakukan seleksi langsung dikeluarkan surat keputusan
untuk ditugaskan sebagai bidan di desa. Hal ini mungkin dapat menimbulkan
ketidak siapkan dan ketidak mampuan pengetahuan dan ketrampilan bidan
untuk bertugas sebagai bidan di desa yang akhirnya kemungkinan dapat
mengakibatkan kinerja bidan di desa belum optimal.

1.2.2.3 Kepemimpinan
Kepemimpinan Kepala Puskesmas sangat berpengaruh terhadap kinerja bidan

- di desa. Kepala Puskesmas yang jarang melakukan pembinaan, pengawasan

dan penilaian akan mengakibatkan pengetahuan keterampilan dan motivasi



vang rendah dan akhirnya kemungkinan dapat mengakibatkan kinerja bidan
di desa belum optimal.
1.2.2.4 Pelatihan
Pelatihan bidan di desa terdapat tiga tahap vaitu persiapan, pelaksanaan dan
evaluasi pelatihan yang dijelaskan sebagai berikut :
1.2.2.4.1. Persiapan pelatiban
D) Trauning need assessment
Pelatthan yang dilaksanakan oleh tingkat kabupaten pada umumnya
tanpa didahului oleh penentuan kebutuhan pelatihan yaitu dengan
melakukan analisis kebutuhan pelatihan terhadap tujuan organisasi,
analisis terhadap standar pekerjaan dan analisis personalia. Dengan
tidak dilakukannya pencntuan kebutuhan pelatihan akan mengakibatkan
kurang atau tidak bermanfaatnya pelaithan terhadap tujuan organisasi,
kebutuhan jabatan dan kebutuhan personalia, vyang akhirnva
kemungkinan dapat mengakibatkan kinerja bidan di desa belum
optimal.
2) Fasilitas pelatihan
Dalam suatu pelatihan diperlukan fasilitas sarana gedung, sarana
audiovisuil dan sarana lain yang dapat menarik peserta pelatihan untuk
tetap mengikufi pelatihan. Fasilitas pelatihan yang kurang dapat
mengakibatkan tujuan pelatihan tidak dapat dicapal sesuai dengan

harapan, yang akhirnya kemungkinan dapat mengakibatkan kinena

—
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" bidan di desa belum optimal Fasilitas yang dipergunakan selama ini
antara lain berupa ruangan, OHP, sound system, sedangkan sarana video
set tidak tersedia dan sarana untuk praktek tidak ada atau kurang.

3) Rekrutmen Peserta
Terdapat kecenderungan bahwa yang dikirim untuk mengikuti pelatihan
adalah bidan di desa vang sering datang ke dinas kesehatan, yang
" bertempat tinggal dekat dengan dinas kesehatan, yang mudah
dthubungi, yang rajn dan tidak menolak jika dikirim mengikutt
pelatihan. Rekrutmen peserta pelatihan yang kurang tepat dapat
mengakibatkan pelatthan yang dilaksanakan tidak tepat sasaran,
sehingga tujuan pelatihan tidak tercapai, yang akhirnya kemungkinan
dapat mengakibatkan kinerja bidan di desa belum optimal.
1.2.2.4.2. Pelaksanaan pelatihan

1) Metode Pelatihan
Banyak metode yang dapat dipakai dalam pelatihan. Pilihan metode
tergantung pada obyek pengembangan, vaitu pengetahuan, keterampilfan
atau sikap karyawan. Di samping itu metode pelatihan yang
dipergunakan tergantung juga kepada usia peserta pelatihan. Metode
yang tidak sesuai dengan obyek pengembangan dan usia peserta
pelatthan, akan mengakibatkan pelatihan yang dilaksanakan tidak
berhasil dan akhirnya kemungkinan dapat mengakibatkan kinerja bidan

di desa belum optimal. Metode yang sering dipergunakan selama ini



14

adalah metode ceramah-tanya jawab, diskusi kelompok, diskusi panel,
dan diskusi kasus,

2) Maten Pelatihan
Materi pelatihan harus sesuai dengan kebutuhan peserta yang akan
dilatth. Matenn yang tidak sesual dengan kebutuhan peserta
kemungkinan dapat mengakibatkan rendahnya motivasi peserta untuk
mengikuti pelatihan, sehingga tujuan pelatihan berupa meningkatnya
pengetahuan, keterampilan, motivasi tidak terwujud, yang akhirnya
kemungkinan dapat mengakibatkan kinenja bidan & desa belum
optimal. Maten pelatihan antara lain penggunaan kegawat-daruratan
obstetn dan neonatal, pemlaian ibu hami! resiko tinggt dengan kartu
skor Poedji Rochyati, penggunaan cue card.

1.2.2.4.3 Evaluasi Pelatihan

Evaluasi pelatihan perlu dilaksanakan pada semua kegiatan pelatthan

mulai dart fuput, proses. owiput, dan outcome. Kurangnva atau tidak

dilaksanakannya cvaluasi pelatihan akan mengakibatkan kekurangan dan

keberhasilan pelatihan tidak dapat diketahui, sehingga upava perbaikan

pelatthan  tidak dapat dilaksanakan. Pelatihan vang tidak dapat

meningkatkan pengerahuan, keterampilan dan motivasi kemungkinan

dapat kinerja bidan di desa mengakibatkan belum optimal.



1.2.2.5 Pengarahan atau bimbingan
Pengarahan atau bimbingan kepada bidan di desa dilakukan oleh bidan senior
puskesmas, dokter puskesmas, kepala puskesmas, dinas kesehatan kabupaten
dan pengurus IBI. Pengarahan yang kurang sesuai dengan tujuan organisasi
akan mengakibatkan pekerjaan yang dilakukan oleh bidan di desa akan tidak
terarah dan akhirnya kemungkinan dapat mengakibatkan kinerja bidan di
desa belum optimat |

1.2.2.6 Supervisi
Supervisi kepada bidan di desa dilakukan oleh bidan semor puskesmas,
dokter puskesmas, kepala puskesmas, dinas kesehatan kabupaten dan
pengurus IB] untuk memantau kegiatan yang dilakukan oleh bidan di desa di
lapangan. Supervist vyang kurang akan mengakibatkan pekerjaan yang
dilakukan t#idak sesuai dengan standar atau pedoman dan akhirnva
kemungkinan dapat mengakibatkan kinerja bidan di desa belum optimal.

1.2.3. Karakteristik Pekerjaan

1.2.3.1.Beban Kenja
Tujuan penempatan bidan di desa adalah untuk menurunkan angka kematian
ibu dan angka kcematian bavi, dengan tempat tugas di desa. Tetapi dalam
pelaksanaan bidan di desa mendapatkan tugas rangkap dan tugas lain.
Sehubungan dengan keterbatasan tenaga di puskesmas dan puskesmas
pembantu, ada kebijakan dari Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten atau

Kepala Puskesmas untuk tugas rangkap sebagai bidan puskesmas dan atau
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sebagai bidan puskesmas pembantu atau mendapat tugas lain misalnya
program kesehatan sekolah, sehingga beban kerja semakin bertambah dan
kemungkinan dapat mengakibatkan kinerja bidan di desa belum optimal.
1.2.3.2 Risiko Pekerjaan
Bidan di desa dituntut memiliki kemampuan pengetahuan dan keterampilan
oleh karena berhubungan dengan risiko pekerjaan yaitu terjadinya kesakitan
dan kematian pada ibu dan bayi Dengan adanya risiko pekerjaan tersebut
dituntut adanya keberanian untuk melakukan pertolongan atau tindakan.
Ketidakberanian bidan di desa dalam melakukan pertolongan atau tindakan
akan mengakibatkan kecenderungan untuk merujuk penderita ke puskesmas
atau rumah sakit, yang dapat mengurangi kepercayaan masyarakat kepada
bidan di desa dan akhirnya kemungkinan dapat mengakibatkan kinerja bidan
di desa belum optimal.
1.2.3.3. Waktu kerja
Bidan di desa dituntut memberikan pelayanan purna waktu atau 24 jam oleh
karena terdapat jenis pelayanan vang tidak dapat ditunda. Bidan di desa yang
tidak mempunyali motivasi untuk memberikan pelayanan purna waktu

kemungkinan dapat mengakibatkan kinerja bidan di desa belum optimal.
1.2.4. Faktor Individual Bidan di Desa

1.2.4.1 Pengetahuan dan Keterampilan
Akibat pendidikan yang singkat, kemampuan pengetahuan dan keterampilan

bidan di desa yang baru lulus dirasakan masth kurang, sehingga akan -
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mempengaruhli‘sikap dan .I'c.emampuan dalam membertkan pelayanan, yang
akhirnya kemungkinan dapat mengakibatkan kinerja bidan di desa belum
optimal. Selain melalui pendidikan, pengetahuan dan keterampilan dapat
diperoleh antara lain melalui pengalaman selama bertugas, belajar mandiri
dan mengikuti kegiatan pelatihan, bimbingan dan supervisi.
1.2.4.2 Motivasi

Kondisi lingkungan tempat kerja, imbalan yang yang dipercleh dan beban
pekerjaan akan mempengarihi motivasi bidan di desa untuk melaksanakan
tugasnya yang akhirnya kemungkinan dapat Kkinerja bidan di desa

mengakibatkan belum optimal.

Melihat latar belakang masalah dan identifikasi masalah ternyata banyak
faktor yang kemungkinan dapat mempengaruhi kinerja bidan di desa. Dari empat
faktor tersebut manzjemen lebih berpengaruh pada faktor karakteristik organisasi.
Sedangkan dari enam faktor yang termasuk dalam faktor karakteristik organisasi,
faktor imbalan dan seleksi peran Dinas Kesehatan relatif kecil, faktor kepemimpinan
dengan adanya otonomi daerah sudah mendapatkan perhatian dari pemerintah
daerah. Diantara faktor pengarahan atau bimbingan, faktor supervisi dan fakior
pelatihan, faktor pelatihan merupakan kegiatan yang paling rendah dilakukan oleh
Dinas Kesehatan Kabupaten Lamongan. Sehubungan hal tersebut di atas penelitian
im dibatasi pada faktor karakteristik organisasi dan hanya diambil pada faktor
| pelatihan, oleh karena faktor pelatihan kemungkinan berpengaruh besar terhadap

kinerja bidan di desa.



1.3. RUMUSAN MASALAH

Dari permasalahan dan identifikasi penyebab masalah, maka rumusan

masalah penelitian ini adalah

13.1

1.3.3.

Bagaimana pelaksanaan persiapan pelatihan bidan di desa yang meliputi
pelaksanaan #aining need assessment, perencanaan pelatihan, modul
pelatihan, pelatib, fasilitas pelatihan, peserta pelatihan, biaya pelatihan dan
waktu pelatthan saat ini?

Bagaimana harapan bidan di desa terhadap persiapan pelatihan bidan di desa
yang meliputi pelaksanaan training need assessment, perencanaan pelatithan,
modul pelatihan, pelatih, fasilitas pelatihan, peserta pelatihan, biaya pelatihan
dan waktu pelatihan?

Bagaimana pelaksanaan pelatihan bidan di desa yang meliputi metode
pelatihan, materi pelatihan, dan evaluasi pelatthan saat int?

Bagaimana harapan bidan di desa terhadap pelaksanaan pelatihan bidan di
desa yang meliputi metode pelatihan dan  evaluast  pelatihan?

Bagaimana hasil evaluasi kegatan bidan di desa vang meliput: cakupan K1
ibu hamil, cakupan K4 ibu hamil, cakupan ibu hamil risiko tinggl yang
ditemukan dan yang ditangani, cakupan pertolongan persaliran, cakupan ibu
meneteki, cakupan akseptor MKJP, cakupan KIN2, cakupan imunisasi DPP13,
cakupan vitamin A anak balita, jumlah kelahiran hidup. jumlah kasus
perdarahan vang selamat, jumlah kasus asfiksiz yang selamat, jumlah kasus

retensio plasenta yang berhastt dimanuil saat ni?
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1.3.6. Jenis pelatihan apakah yang dibutuhkan oleh bidan di desa yang meliputi
perawatan ibu hamil atau anfe natal care, pertolongan persalinan, perawatan
post partum dan ibu nifas, perawatan bayi baru lahir, perawatan neonatal,
perawatan bayi dan anak balita, pelayanan kontrasepsi, pencatatan,
perencanaan kegiatan, penggerakan masyarakat serta evaluasi kegiatan dan
laporan saat ini?

1.3.7. Bagaimana rancangan sistem pelatihan bidan di desa yang meliputr
subsistem kurikulum, subsistem peserta, subsistem pelatih atau fasilitator,

subsistem metode, subsistem penunjang dan subsistem evaluasi?

1.4. TUJUAN PENELITIAN
1.4.1. Tujuan Umum :

Menyusun rancangan sistem pelatihan bidan di desa di Kabupaten Eamongan
berdasarkan hasil evaluasi pelatihan dan pengukuran kebutuhan pelatihan bidan di

desa.
1.4.2. Tujuan Khusus :

1.4.2.1 Melakukan evaluasi terhadap persiapan pelatihan bidan di desa yang meliputi
pelaksanaan #raining need assessment, perencanaan pelatiban, modul
pelatihan, pelatih, fasilitas pelatihan, peserta pelatihan, biaya pelatihan dan

waktu pelatihan yang telah dilaksanakan.
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1.4.2.2 Mengukur harapan bidan di desa terhadap persiapan pelatihan bidan di desa
yang meliputi pelaksanaan training need assessmernt, perencanaan pelatihan,
modul pelatihan, pelatih, fasilitas pelatihan, peserta pelatihan, biaya pelatthan
dan waktu pelatthan

1.4.2 3 Melakukan evaluasi terhadap pelaksanaan pelatihan bidan di desa yang
meliputi metode pelatihan, materi pelatihan, daﬂ evaluasi pelatihan yang telah
dilaksanakan.

1.4.2. 4 Mengukur harapan bidan di desa terhadap pelaksanaan pelatihan bidan di
desa yang meliputi metode pelatihan dan evaluasi pelatihan.

1.4.2.5 Melakukan evaluasi hasil kegiatan bidan di desa yang meliputi cakupan K1
ibu hamil, cakupan K4 ibu hamil, cakupan ibu hamil risiko tinggi yang
ditemukan dan yang ditangani, cakupan pertolongan persalinan, cakupan ibu
meneteki, cakupan akseptor MKJP, cakupan KN2, cakupan imunisasi DPT3,
cakupan vitamin A anak balita, jumiah kelahiran hidup, jumlah kasus
perdarahan yang selamat, jumlah kasus asfiksia yang selamat, jumlah kasus
retensio plasenta yang berhasil dimanuil saat ini.

1.4.2 6 Mengukur jenis pelatihan yang dibutuhkan oleh bidan di desa yang meliputi
perawatan ibu hamil atau ante natal care, pertolongan persalinan, perawatan
post partum dan ibu nifas, perawatan bayi baru lahir, perawatan neonatal,
perawatan bayi dan anak balita, pelayanan kontraseps.i, pencatatan,
perencanaan kegiatan, penggerakan masyarakat serta evaluasi kegiatan dan

laporan saat ini.
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BAB 2

TINJAUAN PUSTAKA

2.1.BIDAN DI DESA

2.1.1. Pengertian

Bidan adalah seseorang wanita yang telah mengikuti dan menyelesaikan
pendidikan bidan yang telah diakui pemerintah dan lulus ujian sesuai dengan
persyaratan yang beriaku (Depkes. RI., 1996).

Bidan di Desa adalah bidan yang ditempatkan dan bertugas di desa,
mempunyai wilayah kerja 1 sampai 2 desa, dan dalam melaksanakan tugas pelayanan
medik di dalam maupun di luar jam kerja, bidan harus bertanggung jawab langsung
kepada Kepala Puskesmas (Depkes. RI., 1991).

Karena keterbatasan kemampuan pemerintah, sejak tahun 1994 terdapat 2
(dua) jenis ketenagaan bidan di desa yaitu lﬁdan pegawai negeri sipil atau bidan PNS
dan bidan pegawai tidak tetap atau bidan PTT. Bidan PNS adalah bidan dengan status
pegawai negeri, diangkat oleh pejabat yang berwenang untuk pekerjaan sebagai bidan
dalam rangka pelaksanaan program pemerintah, sedangkan Bidan PTT adalah bidan
yang bukan pegawai negeri, diangkat oleh pejabat yang berwenang untuk pekerjaan

sebagai bidan dalam rangka pelaksanaan program pemerintah (Depkes. RI., 1996).
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2.1.2. Tugas Pokok dan Fungsi Bidan di Desa
Tugas pokok bidan di desa menurut Departemen Kesehatan RI (1991) adalah;
1. Melaksanakan kegiatan Puskesmas di desa wilayah keanya berdasarkan urutan
prioritas masalah kesehatan yang dihadapi, sesuai dengan kewenangan yang
dimiliki dan diberikan.
2. Menggerakkan dan membina masyarakat desa di wilayah ketjanya, agar tumbuh

kesadarannya untuk dapat berperilaku hidup sehat.

Sedangkan fungsi bidan di wilayah kerjanya menurut Departemen Kesehatan

RI., (1991) adalah :

1. Memberikan perawatan kesehatan masyarakat, menangani persalinan, pelayanan
keluarga berencana, dan pengayoman medis kontrasepsi.

2. Menggerakkan dan membina peran serta masyarakat dalam bidang kesehatan,
yang sesuai dengan permasalahan kesehatan setempat.

3. Membina dan memberikan bimbingan teknis kepada kader dan dukun bayi.

4. Membina kelompok dasa wisma di bidang kesehatan.

5. Membina kerjasama lintas program, lintas scktoral, dan fembaga swadaya
masyarakat.

0. Melakukan rujukan medis maupun rujukan kesehatan ke Puskesmas kecuali
dalam keadaan darurat harus dirujuk ke fasilitas kesehatan lainnya

7. Mendeteksi secara dini adanya efek samping dan komplikasi pemakaian
kontrasepsi serta adanya penyakit lain dan berusaha mengatasi sesuai dengan

kemampuan,
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Menurut Dinas Kesehatan Daerah Propinsi Daerah Tingkat 1 Jawa Timur

(1995), tugas pokok bidan di desa secara garis besar adalah :

1.

2.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Pelayanan Ante Natal Care.
Penanganan ibu hamil risiko tinggi.
Pertolongan persalinan.

Perawatan ibu nifas.

Pelayanan Neonaral.

Melaksanakan rujukan maternal dan neonatal risiko tinggi.

Pelayanan bayi,

Pembinaan dukun.

Pelayanan ibu menyusui.

Pelayanan anak balita dan anak pra-sekolah.

Pelayanan pasangan usia subur dan kesehatan usia subur.
Pelaporan kematian maternal dan bayi.

Penanganan kejadian luar biasa bidang kesehatan.
Penyuluhan kesehatan dan penggerakan masyarakat

Penulisan laporan dan karya tulis.

2.1.3. Wewenang Bidan Di Desa

Menurut Departemen Kesehatan RI, (1996), bidan dalam menjalankan

prakteknya berwenang untuk memberikan pelayanan kebidanan, pelayanan keluarga

berencana dan pelayanan kesehatan masyarakat.
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Pelayanan kebidanan ditujukan kepada ibu dan anak. Pelayanan kebidanan
kepada i1bu diberikan pada masa pra nikah, pra hamil, masa kehamilan, masa
persalinan, masa nifas, menyusul, dan masa antara atau periode jnferval. Pelayanan
kebidanan kepada anak diberikan pada masa bayi baru lahir, masa bayi, masa anak

balita, dan masa pra-sekolah.

Pelayanan kebidanan dalam rangka keluarga berencana, bidan berwenang
untuk -

/. Pemberian obat dan alat kontrasepsi melalui oral/, suntikan, alat kontrasepsi
dalam rahim, alat kontrasepsi bawah kulit, kondom, tablet vaginal. serta tissue
vaginal,

2. Memberikan pelayanan efek samping pemakaran kontrasepsi.

Melakukan pencabutan alat kontasepst dalam rahim letak normal.

et

4. Melakukan pencabutan alat kontrasepsi bawah kulit, tanpa penyulit.

Bidan dalam melakukan pelayanan kesehatan masyarakat berwenang untuk
pembinaan -

1. Peran serta masvarakat di bidang kesehatan ibu dan anak.

a

Tenaga yang bekerja dalam pelayanan kebidanan dengan kemampuan lebih
rendah.

3. Tumbuh kembang anak.

Dalam keadaan darurat bidan berwenang melakukan pelavanan kebidanan

lain, yang ditujukan untuk penyelamatan jiwa.
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2.1.4. Pondok Bersalin Desa (Polindes)

Dalam melaksanakan tugas, bidan di desa memerlukan sarana tempat
pelayanan yang dikenal dengan Pondok Bersalin Desa atau disingkat Polindes.

Pondok Bersalin Desa adalah suatu tempat yang didirikan oleh masyarakat
atas dasar musyawarah, sebagai kelengkapan dari pembangunan kesehatan
masyarakat desa, untuk memberikan pelayanan kesehatan ibu dan anak, dan
pelayanan keluarga berencana, serta pertolongan persalinan. Pondok bersalin desa
dikelola oleh bidan di desa bekerja-sama dengan dukun bayi, serta di bawah

pengawasan dokter Puskesmas setempat (Depkes. Rl., 1953).
2.2. KINERJA

2.2.1. Pengertian
Media massa Indonesia member: padanan kata dalam bahasa Inggris untuk
kinerja adolah performance. Menurut The Scribner — Bantam English Dictionary,
terbitan Amerika Serikat dan Canada, tahuh 1979, yang disadur oleh Suyadi {(1999),
fo perform mempunyai beberapa eniries sebagai berikut :
{. Todo or carry out ; execute (melakukan, menjalankan, melaksanakan})
2. To discharge or fulfill; as a vow {memenuhi atau menjalankan kewajiban suatu
nazar)
3. Toportray, as a character in a play (menggambarkan suatu karakter dalam suatu
permainan}
4. 1o render by the voice or a musical instrumemt (menggambarkannya déngan

suara atau alat musik)
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5. To execute or comp!er; an undertaking (melaksanakan atau menyempurnakan
tanggung jawab)

6. 1o act a part in a play (melakukan suatu kegiatan dalam suatu permainan)

7. 1o perform music (memainkan atau pertunjukan musik)

8. 1o do what is expected of a person or machine (melakukan sesuatu yang

diharapkan oleh seseorang atau mesin)

Dari enrry yang paling cocok dan tepat adalah pada nomor 1, 2, 5, 8, yakni
melakukan sesuatu kegiatan dan menyempurnakannya sesuai dengan tanggung
jawabnya dengan hasit seperti yang diharapkan.

Sedangkan arti kata performance merupakan kata benda (noun) di mana salah
satu enfry-nya adalah thing done (sesuatu hasil yang telah dikerjakan).

Berdasarkan hal tersebut di atas, maka kinerja atau performance adalah hasit
kerja yang dapat dicapai oleh seseorang atau sekelompok orang dalam suatu
organisasi, sesuai dengan wewenang, dan tanggung jawab masing-masing, dalam
rangka upaya mencapai tujuan organisasi bersangkutan secara fegal, tidak melanggar
hukum, dan sesuai dengan moral maupun etika (Suyadi, 1999).

Menurut Yaslis (1999), Kinerja adalah penampilan hasil karya personel baik
kuantitas maupun kualitas dalam suatu organisasi. Kinerja dapat merupakan
penampilan individu maupun kelompok kerja personel. Penampilan kerja tidak
terbatas kepada personel yang memangku jabatan fungsional maupun struktural,
tetapi juga kepada keseluruhan jajaran personel di dalam organisasi. Deskripsi

kinerja menyangkut 3 (tiga) komponen penting yaitu ujuan, ukuran, dan penilaian.
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Aspek pertama adalah penentuan tujuan dari setiap unit organisasi merupakan
strategi untuk meningkatkan kinerja. Tujuan akan memberikan arah dan
mempengaruhi bagaimana seharusnya perilaku kerja yang diharapkan organisasi
terhadap setiap personel. Aspek kedua adalah dibutuhkan ukuran apakah seorang
personel telah mencapai kinerja yang diharapkan. Untuk itu kuantitatif dan kualitatif
standar Kinerja untuk setiap tugas jabatan personel memegang peranan penting.
Aspek ketiga adalah penilaian kinerja secara reguler yang dikaitkan dengan proses
pencapaian tujuan kinerja setiap personel. Tindakan ini akan membuat personel
untuk senantiasa berorientasi terhadap tujuan dan berperilaku kerja sesuai dan searah

dengan tujuan yang hendak dicapai.

2.2.2. Faktor yahg mempengarubi Kinerja

Menurut Gibson, et al (1987) terdapat 3 (tiga) kelompok variabel yang
mempengaruhi perilaku kinerja dan Kkinerja yaitu variabel individu, variabel
organisasi, dan variabel psikologis. Ketiga kelompok variabel tersebut
mempengaruhi perilaku kerja yang pada akhirnya berpengaruh pada kinerja personel.
Perilaku yang berhubungan dengan kinerja adalah yang berkaitan dengan tugas-tugas
pekerjaan yang harus diselesaikan untuk mencapai sasaran suatu jabatan atau tugas.

Model teori kinerja Gibson, et al (1987) seperti yang tercantum dalam

gambar 2.1 sebagai berikut :
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VARIABEL PERILAKU INDIVIDU PSIKOLOGIS
INDIVIDU (apa yang dikerjakan) 1. Persepsi
1. Kemampuan dan _’ 2. Sikap
Keterampilan KINERJA 3. Kepribadian
a. Mental {hasil yang diharapkan) 4. Belajar
b. Fisik 5. Motivast
2. Latar belakang
a. Keluarga VARIABEL ORGANISASI
b. Tingkat sosial 1. Sumber daya
¢. Pengalaman 2. Kepemimpinan
3. Demografis 3 Fmbalan
a. Umur 4. Struktur
b. Etnis 5. Disain pekerjaan
d. Jenis kelamin

Sumber Gibson, et al (1987). Organisasi dan Manajemen : Perilaku, Struktur, Proses.

Gambar 2.1. Diagram Skematis Teori Perilaku dan Kinerja dari Gibson, et at (1987)

Variabel individu dikelompokkan pada sub-variabel kemampuan dan
keterampilan, latar belakang dan demografis. Sub-variabel kemampuan dan
keterampilan merupakan faktor utama yang mempengaruhi perilaku dan kinerja
individu. Sub-variabel demografis mempunyai efek tidak langsung pada perilaku dan
kinerja individu. Variabel psikologis terdiri dari sub-variabel persepsi, sikap,
kepribadian, belajar, motivasi. Variabel ini banyak dipengaruhi oleh keluarga,
tingkat sosial, pengalaman kerja sebelumnya, dan demografis. Variabel psikologis
merupakan hal yang komplek dan sulit diukur, serta sukar mencapai kesepakatan
tentang pengertian dari variabel tersebut, karena seorang individu masuk dan
bergabung dalam organisasi kerja pada usia, etnis, latar belakang budaya, dan
keterampilan berbeda satu dengan lainnya. Variabel orga;nisasi- berefek tidak
langsung terhadap perilaku dan kinerja individu. Variabel ini terdiri dari sub-variabel

sumber daya, kepemimpinan, imbalan, struktur, desain pekerjaan.
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Menurut Kopelman (1986) terdapat 4 (empat) faktor yang mempengaruhi
produktivitas yaitu 1. Faktor lingkungan, 2. Karakteristik organisasi, 3. Karakteristik
pekerjaan dan 4. Karakteristik individual. Faktor lingkungan berpengaruh pada
karakteristik organisasi, karakteristik pekerjaan dan karakteristik individual. Faktor
karakteristik organisasi terdiri dari 1. sistem imbalan atau reward systems, 2. tujuan
atau goal setting and MBO, 3. seleksi atau sclection, 4. pelatihan dan pengembangan
atau fraiming and development, 5. kepemimpinan atau leadership dan 6. struktur
organisasi atau organization structure, sedangkan karakteristik pekerjaan terdiri dari
l. twjuan umpan balik kinerja atau objective performance feedback, 2. penilaian
umpan balik kinerja atau judgmental performance feedback, 3. rancangan kinerja
atau job design dan 4. jadwal kerja atau work schedule. Karakteristik arganisasi dan
karakteristik pekerjaan bersama lingkungan mempengaruhi karakteristik individu.
Karaktenstik individu meliputi 1. pengetahuan atau knoeledge, 2. keterampilan atau
skills, 3. kemampuan atau abilities, 4. motivasi atau morivation, 5. norma dan nilai
atau belicfs and values, serta 6. sikap atau affitudes. Karakteristik individu bersama
lingkungan akan menghasilkan produktivitas yang secara berturut-turut berupa
penlaku pekerjaan atau work hehavior, penampilan kerja atau job performance dan
efektifitas organisasi atau organizational ¢ffectiveness. Untuk secara skematis dapat

dilihat pada gambar 2 2. sebagai berikut
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Faktor Lingkungan

Karakteristik Organisasi
1. Sistem tmbalan (reward systent)
2. Twjuan (goal sening and MBO)
3. Scleksi (selection)
4. Pelatthan & Pengembangan (training
Levelopment)
5. Kepemimpinan (Jeadership)
6. Struktur Organtsasi (organization

Strucmr)

Karakteristik Pekerjaan
. Tujuan umpan balik kinerja
(objective performance feedback)
2. Penilaian umpan balik kinerja
(iudemental performance feedback)
3. Rancangan kinerja (Job design)
4. Jadwal kena (work scheale)

v

|
| -

Karakteristik Individual
Pengerahuan. Keterampilan, Kemampuan,
Motivasi. Ngrma dan Nilai. Sikap

'

-

Hasil

Penlaku Pekegaan
Produktisvitas

Kinerja

{oricome)

4

Penampilan Pekerjaan

Produktivitas

\ 4

Produkuivitas

\

Sumber - Nopelman (1956, Managing Productivine in Organizations.

Gambar 2.2. Faktor vang mempengaruhi produktivitas organisasi

Dalam penelitian ini teori kinerja yang dipergunakan adalah modifikasi teort
produktivitas dar1 Kopelman, dengan 4 (empat) faktor vang mempengaruhi kinenja

adalah 1. Faktor lingkungan, 2. Karakieristik organisas), 3. Karakteristik pekerjaan

dan 4. Faktor individual.




Faktor karakteristik organisasi terdiri dari 1. sistem imbalan, 2. seleksi,
3. kepemimpinan, 4. pelatihan, 5. pengarahan atau bimbingan dan 6. supervisi,
sedangkan karakteristik pekerjaan terdir dari 1. beban kerja, 2. risiko pekerjaan dan
3. waktu kerja. Karakteﬁstik individu lebih tepat diganti dengan faktor individu yang
meliputi 1. pengetahuan, 2. keterampilan, 3. kemampuan, 4. motivasi, 5. norma dan
nilat, serta 6. sikap. Faktor individu bersama lingkungan akan menghasilkan outcome

berupa mutu pelayanan,

2.2.3. Penilaian Kinerja

Menurut Handoko (1999) menyatakan bahwa Penilaian prestasi kerja
(performance appraisal) adalah proses melalui mana organisasi-organisasi
mengevaluasi atau menilai prestasi kerja karyawan.

Menurut Hall (1986) dalam Yaslis (1999), menyatakan bahwa penilaian
kinerja merupakan proses yang berkelanjutan uniuk menilai kualitas kerja personel
dan usaha untuk memperbaiki unjuk kerja personel dalam organisasi. Menurut Certo
(1984) dalam Yaslis (1999), menyatakan bahwa penilaian kinerja  adalah proses
penelusuran kegiatan pribadi personel pada masa tertentu dan menilai hasil karya
yang ditampilkan terhadap pencapaian sasaran sistem manajemen. Tujuan penilaian
kinerja adalah untuk penilaian kemampuan personel dan untuk pengembangan
personel. Secara spesifik penilaian kinerja bertujuan antara lain untuk mengenali
sumber daya manusia yang perlu dilakukan pembinaan, menentukan kriteria tingkat

pemberian kompensasi;, memperbaiki kualitas pelaksanaan pekerjaan, bahan
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perencanaan manajerien program sumber daya manusia masa datang; memperoleh

umpan balik atas hasil prestasi personel.

Penilaian prestasi kerja hendaknya memberikan suatu gambaran akurat
mengenal prestasi kerja karyawan. Untuk mencapai tujuan ini, sistem-sistem
penilaian harus mempunyai hubungan dengan pekerjaan atau job related, prakuis,
mempunyai standar-standar dan menggunakan berbagai ukuran yang dapat
diandalkan. Job related berarti bahwa sistem menilai perilaku-perilaku kritis yang
mewujudkan keberhasilan perusahaan. Sedangkan suatu sistem disebut praktis bila
dipahami atau dimengerti oleh para penilai dan karyawan. Evaluasi prestasi kerja
memerlukan standar-standar pelaksanaan kerja atau performance standars
(Handoko, 1999).

Menurut Handoko (1999), ada berbagai metode untuk menilai prestasi
karyawan -

1. Metode yang berorientasi masa lalu, yang mencakup antara lain Rating scale,
Checklist, Metode peristiwa kritis, Freld review method, Test dan observasi
prestasi kerja, Metode evaluasi kelompok yang diantaranya adalah Metode
Rangking, Grading atau I'orced distributions, dén Poimt aflocation method.

2. Metode yang berorientasi masa depan, yang mencakup antara lain Penilaian diri
atau self appraisals atau self assesment, Penilaian psikologis atau psychological

appraisals, Pendckatan management by objectives atau MBO.

Dalam penelitian ini dipergunakan teknik penilaian diri atau self assesment.

Kelebihan teknik evaluasi ini tepat bila tujuan evaluasi adalah untuk melanjutkan .



pengembangan diri dan karyawan sadar akan hal itu. Bila karyawan menilai dirinya
perilaku defensif cenderung tidak terjadi, sehingga upaya perbaikan dir1 cenderung
dilaksanakan. Kelemahan metode ini adalah penilaian sendiri cenderung lebih
longgar, kurang bervariasi, lebih bias dan kurang bersesuaian dengan penilaian orang
fain, oleh karena karyawan cenderung memberikan bagi mereka nilai yang tinggi

dari pada yang diberikan penyelia (Simamora, 1987).
2.3. PELATIHAN

2.3.1. Pengertian

Pelatihan atau training adalah pmsés sistemattk pengubahan perilaku para
karyawan dalam suatu arah, guna meningkatkan tujuan-tujuan organisasi. Dalam
pelatihan diciptakan suatu lingkungan sehingga karyawan dapat memperoleh atau
mempelajari sikap, kemampuan, keahlian, pengetahuan dan perilaku yang spesifik
yang berkaitan dengan pekerjaan (Simamora, 1999).

Menurut Handoko (1999), latihan atau training dimaksudkan untuk
memperbaiki penguasaan berbagal keterampilan dan tekmk pelaksanmaan kerja
tertentu, terinci dan ritin. Latihan menyiapkan para karyawan untuk melakukan

pekerjaan-pekerjaan sekarang.
2,3.2. Tujuan Pelatihan

Menurut Simamora (1999) tujuan utama pelatihan pada intinya dapat
dikelompokkan ke dalam tujuh bidang yatty :
1. Memperbaiki kiderja.

2. Memutakhirkan keahlian para karyawan sejalan dengan kemajuan teknologi.
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3. Mengurangi waktu belajar bagi karyawan baru supaya menjadi kompeten dalam
pekerjaan.

4. Membantu memecahkan permasalahan operasional.

5. Mempersiapkan karyawan untuk promosi.

6. Mengorientasi karyawan terhadap organisasi.

7. Memenuhi kebutuhan-kebutuhan pertumbuhan pribadi.

2.3.3. Langkah pendahuluan dalam persiapan program Latihan

Langkah-langkah pendahuluan dalam persiapan program [atihan menurut
Handoko (1999) adalah :
2.3.3.1 Penilaian dan Identifikasi kebutuhan

Untuk memutuskan pendekatan yang akan digunakan, organisasi perlu
mengidentifikasi kebutuhan karyawan dan organisasi. Penilaian kebutuhan
mendiagnosis masalah dan tantangan yang dihadapi organisasi sekarang dan
mengidentifikast masalah dan tantangan yang dapat diatasi melalui latihan dan
pengembangan jangka panjang.
2.3.3.2 Sasaran-saran Latihan

Setelah melakukan evaluasi kebutuhan pelatihan, dinyatakan dan ditetapkan
sasaran yang mencerminkan perilaku dan kondisi yang diinginkan, dan berfungsi
sebagai standar prestasi kerja dan efektivitas program.
2.3.3 3.Isi Program

Isi program berupaya untuk menyampaikan pengetahuan, mengajarkan

keterampilan atau merubah sikap, sehingga kebutuhan karyawan dan organisasi
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dapat terpenuhi. Para peserta juga perlu meninjau isi program apakah relevan dengan
kebutuhan dan dapat meningkatkan motivasi untuk mengikuti program tersebut.
' 2.3.3 4 Prinsip-prinsip Belajar

Terdapat beberapa prinsip dasar atau learming principles yang dapat
digunakan sebagai pedoman agar dapat belajar secara efektif Prinsip belajar tersebut
adalah bahwa program bersifat partisipatif, relevan, pengulangan atau repetition dan
pemindahan, serta memberikan umpan balik mengenai kemajuan para peserta
latihan. Semakin terpenuhi prinsip belajar tersebut, latihan akan semakin efektif Di
samping itu perancangan program juga perlu menyadari perbedaan individual,
karena pada hakekatnya para karyawan mempunyai kemampuan, sifat dan
| sebagainya yang berbeda satu dengan lainnya.
Langkah pendahuluan dalam persiapan program latihan seperti tercantum

pada gambar 2.3. sebagai berikut :

> Isi
Program
Penilaian dan Sasaran-
Identifikasi ) sasaran )
Kebutuhan- Latihan
kebutuhan
Prinsip-prinsip

bt

Belajar

Sumber : Handoko (1999). Manajemen Personalia dan Sumberdaya Manusia,
Gambar 2.3. Langkah-langkah Pendahuluan Dalam Persiapan Program Latihan
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2.3.4. Pengukuran Kebutuhan Pelatihan

Langkah pertama dalam pelatihan adalah menentukan apakah nyata-nyata
ada kebutuhan akan pelatihan. Organisasi hanya mengucurkan sumber daya ke dalam
aktivitas pelatihan jika dengan pelatihan dapat diharapkan tercapainya tujuan
organisasi.

Pengukuran kebutuhan pelatihan memerlukan t.iga tipe analisis (Simamora,
1999} yaitu :
2.3.4.1 Analisis Organisasi

Analisis organisasional adalah pemeriksaan jenis-jenis permasalahan yang
dialami organisasi dan permasalahan tersebut berada di dalam perusahaan. Bidang-
bidang khusus yang perltu diperiksa adalah indeks effektivitas, perencanaan suksesi
personalia dan iklim organisasi. Analisis organisasi menghubungkan pengukuran
kebutuhan pelatihan dengan pencapaian tujuan-tujuan organisasi.
2.3.4.2 Analisis pekerjaan

Analisis pekerjaan adalah proses menentukan perilaku-perilaku yang dituntut
dari pemegang jabatan untuk memenuhi standar-standar kinerja vang ditetapkan.
Analisis ini meliputi (1) suatu pengumpulan secara sistematik informasi yang
menggambarkan secara rinci bagaimana pekerjaan dilaksanakan, schingga (2)
standar-standar kinerja untuk pekerjaan tersebut dapat ditentukan, (3) bagaimana
tugas-tugas akan dilaksanakan untuk mencapai standar tersebut, (4) pengetahuan,
keahlian, kemampuan dan karakteristik lainnya yang diperlukan bagi pelaksana tugas

yang efektif.



2.3.4.3 Analisis personalia

Analisis personalia mengidentifikasi kesenjangan antara kebutuhan kerja dan

organisasi yang teridentifikasi dengan karakteristik dari masing-masing karyawan.

Perbedaan antara kinerja yang diharapkan dengan kinerja sesungguhnya adalah

kebutuhan pelatihan individu. Standar kinerja yang ditentukan dalam tahap analisis

pekerjaan merupakan kinerja yang diinginkan.

2.3.5. Teknik Latihan

dilihat pada gambar 2.4 sebagai berikut :

Ada beberapa kategori program latihan karyawan, yang secara rinci dapat

Teknik-Teknik

Latihan
l
¥ y
Off 1he Job On {ne Job
Training Training

v

v

 J

v

Rotasi Coa
Simuiasi Presentasi Informasi jaba ching
tan
\d v v v Ad A v v
Meto Role Busi Metode Progra Self Instruk Ma
de plaving ness Kuliah rmed studv si gang
studi pames wstruc Peker
kasus fron jaan
Vesri Lati Program Anali Pre Mete Sistemn Penu
bule han pengem K17y senta de penilai- gasan
train Laborat bangan transaks s1 video konpe an semen
ing orun Eksekutii’ fonal Iensi _prestasi lara

Sumber : Handoko (1996). Manajemen Personalia dan Sumberdaya Manusia

Gambar 2.4. Teknik-Teknik Latihan
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Terdapat 2 {(dua) kategori pokok program pelatihan yaitu:

2.3.5.1 Metode praktis atau on the job training

Metode ini melatih karyawan tentang pekerjaan baru dengan supervisi

langsung seorang pelatih yang berpengalaman, biasanya karyawan lain. Beberapa

teknik yang digunakan adalah :

23.5.1.L

23512

2.3.5.1.3.

2.35.14.

Rotasi Jabatan

Memberikan kepada karyawan pengetahuan tentang bagian-bagian
organisasi yang berbeda dan praktek berbagai macam Keterampilan
manajenal,

Latthan Instruksi Pekerjaan

Petunjuk pengerjaan diberikan secara langsung pada pekerjaan dan
digunakan terutama untuk melatih para karyawan tentang cara pelaksanaan
pekerjaan mereka sekarang.

Magang atau Apprenticenships

Merupakan proses belajar dari seseorang atau beberapa orang yang lebih
berpengalaman.

Coaching

Penyelia atau atasan memberikan bimbingan dan pengarahan kepada
karyawan dalam pelaksanaan kerja rutin mereka. Hubungan ini serupa

dengan hubungan tutor dan mahasiswa.
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Penugasan Sementara
Penempatan karyawan pada posisi manajerial atau sebagai anggota panitia

tertentu untuk jangka waktu yang ditetapkan.

2.3.5.2 Metode simulasi atau off the job training

23521

23322

2.35.2.3

2.3.5.24.

2.3.5.2.5.

Metode Studi Kasus

Karyawan dilatih untuk mengidentifikasi masalah, menganalisa situasi dan
merumuskan akternaif penyelesaian dan pengambilan keputusan.

Role Playing

Peserta ditugaskan untuk memerankan individu tertentu dan peserta iain
diminta untuk menanggapinya. Teknik ini dapat mengubah sikap peserta.
Business Games

Swatu simulast pengambilan keputusan skala kecil yang dibuat sesuai
dengan situasi kehidupan bisnis nyata, dengan tujuan untuk melatih
karyawan dalam pengambilan keputusan dan cara mengelola perusahaan.
Vestibule Trainmng

Pelatihan dilakukan oleh pelatih khusus di luar area pekerjaan, dengan
mempergunakan peralatan sama seperti yang digunakan pada pekerjaan
sebenarnya.

Latihan Laboratorium atau Laboratory Training

Bentuk latithan kelompok untuk mengembangkan Két'erhmpilan antar
pribadi. Salah satunya latihan sensitivitas yang bertujuan untuk melatih

kepekaan terhadap perasaan orang lain dan lingkungan.
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Program Pengembangan Eksekutif
Merupakan program yang dilaksanakan lembaga pendidikan lain yang

menawarkan paket-paket khusus guna mengembangkan para eksekutif.

2.3.5.3 . Teknik Presentasi Informasi

2.3.53.1,

23532

23533

2.3.3.3.4.

2.3.5.3.5.

Kuliah

Merupakan metode {radisional untuk menyampaikan informasi dengan
banyak peserta dan relatif murah. Peserta lebih bersifat pasif.

Presentasi Video

Merupakan presentasi 7V, film, slide dan sejenisnya.

Metode Konperenst

Merupakan metode analog dengan kelas seminar di perguruan tinggi,
sebagai pengganti metode kuliah.

Programmed Instruction

Metode menggunakan mesin pengajar atau komputer untuk
memperkenalkan kepada peserta topik yang harus dipelajari, dan merinci
serangkaian langkah dengan umpan balik langsung pada penyelesaian
setiap langkah. -

Studi Sendiri atau Self Study

Merupakan teknik studi sendiri dengan mempergunakan modul tertulis

atau kaset serta videotape rekaman.



2.3.6. Belajar Orang Dewasa

2.3.6.1 Pengertian Paedagogik dan Andragogik

42

Paedagogik berasal dari bahasa Yunani, yaitu paid yang berarti anak dan

agogos yang berarti memimpin. Jadi paedagogik diartikan secara khusus sebagai

suatu ilmu dan seni mengajar anak-anak. Sedangkan Andragogik berasal dari kata

amdra yang berarti orang dewasa dan dgogos yang berarti memimpin. Jadi

andragogik diartikan sebagai suatu ilmu dan semi dalam membantu atau

membimbing orang dewasa belajar (Depdikbud. R1., 1993).

2.3.6.2.Perbedaan antara Paedagogik dan Andragogik

Terdapat perbedaan antara paedagogik dengan andragogik, seperti tersebut

pada tabel. 2.1. sebagai berikut :

Tabel 2.1. Perbedaan antara Paedagogik dengan Andragogik

No Faktor Paedagogik Andragogik
1 | Konsep diri Hubungan antara guru dan | Hubungan bersifat timbal
murid (proses belajar meng | balik dan bersifat saling
ajar) didominasi oleh guru | memberi
dan bersifat mengarahkan
2 | Pengalaman Komunikast satu arah Pengalaman peserta dapat
(ceramah) digunakan sebagai sumber
belajar (komunikast
banyak arah)
3 | Kesiapan untuk | Guiu memutuskan Peserta didik yang memu-
belajar mengenai isi pelajaran tuskan apa yang dipelajari
berdasarkan kebutuhan
4 | Perspektif waktu | Pengalaman informasi Memecahkan masalah hari
dan orientasi yang dipelajar sekarang ini
untuk belajar dan akan digunakan pada
suatu hari

Sumber : Depdikbud. RI, (1993). Modul AMetode Belajar Orang Dewasa.
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2.3.6.3.Prinsip-prinsip Belajar Orang Dewasa
Menurut Depdikbud. RI. (1993), terdapat 8 (delapan) prinsip belajar bagi
orang dewasa vaitu :
2.3.6.3.1 Nilai Manfaat
Orang dewasa akan belajar dengan baik apabila apa yang ia pelajari
mempunyai nilai yang bermanfaat bagi dirinya.
2.3,6.3.2.Sesuai dengan Pengalaman
Orang dewasa akan belajar dengan baik apabila apa yang ia pelajari sesuai
atau sejalan dengan pengetahuan dan pengalaman yang ada pada dirinya.
2.3.6.3 3 Masalah sehari-hari
Orang dewasa akan belajar dengan baik apabila bahan yang dipelajarinya
berpusat di sekitar masalah sehari-hari dan mempunyai kesempatan untuk
mempraktekkan, memecahkan permasalahan dengan berbagai cara.
2.3.6.3.4 Praktis
Orang dewasa akan belajar dengan baik apabila apa yang dipelajarinya itu
praktis dan mudah diterapkan.
2.3.6.3.5 Sesuai Kebutuhan
Orang dewasa akan belajar dengan baik apabila apa yang dipelajarinya
sesuai dengan kebutuhannya. Apabila kebutuhannya itu dapat dipenuhi

dengan belajar, maka ia akan bergairah untuk belajar.
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2.3.6.3.6 Menarik
Orang dewasa akan belajar dengan baik apabila apa yang dipelajarinya itu
menarik bagi dirinya.
2.3.6.3.7 Berpartisipasi Sccara Aktif
Orang dcwasa akan belajar dengan baik apabila apa ia turut bagian secara
penuh.
2.3.6.3.8Kerja Sama
Orang dewasa akan befajar dengan baik apabila situasi antar fasilitator atau
pelatih dan peserta terdapat saling kerjasama dan saling menghargai satu
sama lain, sehingga terdapat rasa aman pada diri peserta dalam melakukan
kegiatan belajar.
2.3.6.4 Metode
Metode yang paling banyak digunakan dalam proses belajar orang dewasa
adalah (Depdikbud RI, 1993) :
23641 Metode Ceramah
Pemberian informasi, berupa pengetahuan atau masalah kepada
sekelompok peserta didik vang dilakukan secara lisan.
2.3.6.4.2. Metode FTanya Jawab
Cara belajar dengan bentuk pertanyaan yang harus dijawab, dari tutor
atau fasilitator kepada warga belajar, warga beiaja‘r‘ kepada warga belajar

dan sebaliknya.



2.3.6.43.

23644

2.3.645.

2.3.64.6.

23647
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Metode Diskusi Kelompok

Suatu proses pembahasan oleh dua orang atau lebih individu untuk
menemukan formasi-formasi pendapat atau pemikiran dari para warga
belajar terhadap suatu topik.

Metode Diskusi Panel

Suatu cara belajar mengajar untuk mendapatkan informasi dari panelis
tentang suatu topik bahasan tertentu dilihat dari berbagai disiplin ilmu
dan pandangan tertentu sesuai dengan tujuan belajar yang diharapkan.
Metode Penugasan

Cara penyajian bahan pelajaran dengan fasilitator memberikan tugas
kepada warga belajar untuk menangani masalah tertentu sehingga
menghasitkan alternatif pemecahannya.

Metode Studi Kasus

Metode yang dipergunakan untuk mempelajari tentang situasi atau kasus
kehidupan yang sesungguhnya serta mencari pemecahan oleh warga
belajar.

Metode Bermain Peran atau role playing

Merupakan metode latihan untuk menempatkan seseorang pada situasi
tertentu seolah-olah menggambarkan situasi yang sebenarnya Dengan
memerankan sesuatu peserta latihan akan menggambarkan melalui
pentokohan perasaan orang yang sebenarnya terlibat dalam situasi

tertentu.



2.3.6.4.8.

23640

2.3.64.10.

236411

236412
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Metode Drili

Proses belajar yang mengutamakan pengulangan dan penekanan berkali-
kali sampat tingkat pemahaman yang diinginkan tercapai.

Metode Fishbow! atau Mangkuk Ikan.

Suatu teknik latihan di mana kegiatan satu kelompok dapat dilihat dan
disaksikan oleh kelompok lain. Ada dua kelompok yang terdiri dari
kelompok peserta kegiatan atau fish bowler dan kelompok pengamat yang
berada disekitarnya dengan mencatat seluruh aktivitas peserta.

Metode Resitasi

Metode dengan memberikan tugas tertentu dalam waktu tertentu,
kemudian sesudahnya diadakan tanya jawab.

Metode Curah Pendapat atau Brain Storming

Suatu cara untuk mendapatkan jawaban, pendapat senbanyak mungkin
dari peserta dalam waktu yang. relatif singkat terhadap suatu pertanyaan
atau masalah tanpa adanya sanggahan dari fasilitator atau peserta lain.
Metode Simulasi

Suatu cara belajar mengajar yang berorientasi pada penghayatan dan
Keterampilan mengaktualisasi atau mempraktekkan dalam situasi tiruan

sesuai dengan tujuan belajar.



236413

236414

236415
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Metode Praktek

Suatu cara melatih keahlian, kemampuan atau kebiasaan warga belajar
dalam menerapkan bidang pengetahuan tertentu pada obyek dan
berfangsung di luar kelas atau lapangan.

Metode Karya Wisata

Suvatu studi lapangan atau peninjazan untuk menghayati praktek dan
kenyataan yang sebenarnya.

Metode Demonstrasi

Suatu  cara  penyajian  pelajaran  dengan  mempertunjukkan,
memperlihatkan atau memperagakan sesuatu kepada warga belajar untuk
mencapal tujuan belajar yang telah ditetapkan.

Metode Eksperimen

Suatu cara penyajian dengan memberikan kesempatan kepada warga
belajar mengalami, melakukan, menganalisis, membuktikan dan menarik

kesimpulan sendin tentang suatu obyck.

2.3.7. Rancangan sistem pelatihan

Menurut Simamora (1999), Rancangan sistem pelatihan harus terdiri dari tiga

tahap yaitu (1) tahap penilaian, (2) tahap pelatihan dan (3) tahap evaluasi. Tahap

penilaian dilakukan dengan melakukan penilaian kebutuhan pelatihan, sumber daya

yang diperlukan, dan sasaran-sasaran yang akan dicapai. Tahap pelatihan dengan

melaksanakan pelatihan yang memenuhi sasaran-sasaran yang dibuat dalam tahap
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penilaian. Tahap evaluasi dilaksanakan dengan membandingkan hasil pelatihan
terhadap knteria yang digunakan.

Pelatihan merupakan proses yang berkelanjutan dari penilaian kebutuhan
pelatihan, penyajian program pelatihan, dan evaluasi hasil pelatihan, yang secara

jelas seperti tercantum pada gambar 2.5. sebagai berikut :

Tahap Penilaian

Tahap penilaian ke
—ypp| butuhan-kebutuhan
&sumberdaya
untuk pelatihan

v

Mengidentifikasi
—P»  sasaran-sasaran

pelatihan
I Tahap Pelatihan
> Menvusun kntena > Pretest > Memiiiih telauk
1. Pescrta terhadap pelatihan dan
2. Pelatih peserta prinsip-prinsip
A pelatihan .| proses belajar
r | Tahap Evaluasi
Melaksa memantau | Membandingkan
nakan pe » pelatihan | o) hasil-hasil pela
latthan [ tihan terhadap
kriteria-kritenia
| vang digunakan
- umpan balik \ 4

Gambar 2.5. Rancangan Sistem Pelatihan menurut Simamora (1999)



Menurut Bernardin dan Russell (1993}, terdapat :
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(tiga) langkah dalam

sistem pelatihan yaitu Training needs assessmeinr, Development dan Fvaluation,

vang secara jelas seperti tercantum pada gambar 2.6. sebaga: berikut :

EVALUATION

Mengidentifikasi atau
menetapkan kriteria
evaluasi pelatihan

1. Reaksi

2. Pcmbelajaran

3. Perubahan perilaku
4 hasil unt orgamsast

|

Memilih bentuk

evaluasi

s

Pelaksanaan Evaluasi

NEEDS ASSESSMENT DEVELOPMENT
Mengidentifikas: kebu-
tuhan pelatihan dengan
melakukan analisis
» 1. Organisasi
2. Pckerjaan
3. Personil
Mcmperoleh tujuan
Pelatihan l
Bentuk pelatihan
1. Karaktenistik belajar orang
dewasa
2. Prinsip belajar
fdentifikasi Sarana dan
Metode Pelatihan
Pelaksanaan Pelatihan
. 3

Gambar 2.6. Rancangan Sistem Pelatihan menurut Bernardin dan Russell (1993)
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. 2.4, EVALUASI

2.4.1. Pengertian

Menurut WHO (1981) menyatakan bahwa pengertian penilaian atau evaluasi
adalah suatu cara yang sistematis untuk mempelajari berdasarkan pengalaman dan
mempergunakan pelajaran yang dipelajari untuk memperbaiki kegiatan yang sedang
berjalan serta meningkatkan perencanaan yang lebih baik dengan seleksi yang
seksama untuk kegiatan masa datang.

Sedangkan menurut Supriyanto (1988) menyatakan bahwa evaluasi adalah
prosedur penilaian pelaksanaan kerja dan hasil kerja secara menyeluruh dengan cara
sistematik dengan membandingkan kriteria atau tujuan yang telah ditetapkan guna

pengambilan keputusan.

2.4.2, Tujuan Evaluasi
Tujuan evaluasi suatu program bervariasi, tergantung dari pihak vang

memerlukan informasi hasil evaluasi. Pada dasarnya evaluasi dilakukan dengan

tujuan sebagai berikut:

2.4.2.1 Sebagai alat untuk memperbaiki kebijakan pelaksanaan program dan
perencanaan program yang akan datang. Hasil evaluasi akan memberikan
pengalaman mengenai hambatan atau pelaksanaan program yang lalu,
selanjutnya dapat dipergunakan untuk memperbaiki kebijakan dan
pelaksanaan program yang akan datang.

2.4.2.2. Sebagai alat untuk memperbaiki alokasi sumber dana, daya dan manajemen

atau resources saat ini serta dimasa-masa mendatang. Tanpa adanya evaluasi -
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akan terjadi pemborosan penggunaan sumber dana dan daya, yang
sebenarnya dapat diadakan penghematan serta penggunaan untuk program-
program lain.

2.423. Memperbaiki pelaksanaan dan perencanaan kembali suatu program.
Sehubungan dengan ini perlu adanya kegiatan yang dilakukan antara lain :
mengecek kembali relevansi dari program dalam hal perubahan kecil yang
terus menerus, mengukur kemajuan terhadap target yang direncanakan,
menentukan sebab dan faktor di dalam maupun di luar yang mempengaruhi
program.

2.4.3. Jenis Evaluasi Program
Menurut Wijono (1997) ada dua jenis evaluasi program yaitu formative

evaluation atau evaluasi formative dan summative evaluation atau evaluasi

summarive.

2.4.3.1 Evaluasi Formative

Evaluasi formative yaitu evaluasi yang dilaksanakan selama program sedang
berjalan atau sedang dilaksanakan, dengan tujuan untuk dapat memberikan umpan
balik kepada manajer program tentang hasil-hasil yang dicapai serta hambatan-
hambatan yang dihadapi dalam pelaksanaan program, sehingga dapat diambil
tindakan tertentu dengan segera supaya tujuan dapat dicapai.

Evaluasi formative antara lain :
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2.4.3.1.1 Evaluasi Proses
Evaluasi dilakukan untuk memberikan gambaran tentang faktor-faktor yang
menghambat, mendorong, peluang dan tantangan dalam pelaksanaaan
kegiatan dengan metode Smengths Weakness, Opportunitics, Treath atau
SWOT
2.4.3. 1.2 Dengan metode Program Evaluation Review [echnique atau PERT atau
dengan metode Critical Path Method atau CPM.
2.4.3.2 Evaluasi Summative
Evaluasi summative adalah evaluasi yang dilaksanakan pada akhir program,
untuk dapat melihat keadaan keseluruhan haril pelaksanaan program secara
keseluruhan, hambatan yang ada. peluang dan potensi yang ada.
Sasaran evaluasi summative adalah
2.4.3.2 1 Evaluasi usaha atau effort evaluation
Titik berat evaluasi ini adalah terhadap masukan program atau inpus yang
dapat berupa kegiatan-kegiatan dan sarana prasarana tanpa melihat owspus
program. Pada dasarnya mempertanyakan kegiatan-kegiatan apa saja yang
dilakukan untuk mencapai tujuan program? Sudah sesuaikah kegiatan-
kegiatan yang direncanakan? Seberapa jauh kegiatan tersebut

dilaksanakan? Evaluasi ini bersifat kualitatit
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2.4.3.2.2. Evaluasi hasil usaha atau performance evaluation
Evaluasi hasil usaha bersifat kuantitatif, misalnya frekuensi kegiatan yang
dilaksanakan, jumlah anak vyang diimunisasi, jumlah vitamin A yang
dibagikan.

2.4.3.2.3.Evaluasi hasil guna atau efektivitas
Evaluasi efektivitas dimaksudkan untuk mengukur derajat keberhasilan dari
usaha tersebut dalam mencapai tujuan yang telah ditetapkan.

2.4.3.2.4 Evaluasi daya guna atau efisiensi
Evaluasi efisiensi dimaksudkan untuk menjawab pertanyaan apakah
sebanding antara hasil kegiatan atau keluaran atau owfput yang ada dengan
asupan atau input yang disediakan.

2.4.3.2.5 Evaluasi proses
Evaluasi yang memberikan gambaran tentang faktor kekuatan vyang
mendukung, faktor yang memperlemah, adanya peluang dan faktor
penghambat pencapaian tujuan yang diketahui setelah kegiatan selesai.

2.4.3.2.6.Evaluasi dampak program atau impact
Evaluasi yang memberikan gambaran tentang dampak atau impact dari

program yang dilaksanakan.

2.4.4. Kerangka Pikir Evaluasi
Kerangka konseptual dengan mempergunakan pendekatan sistem yaitu input,
proses, outcome (output, efek) dan dampak, dapat dilihat pada gambar 2.7. sebagai

berikut :
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Lingkungan Lksternal

Linglungan internal

PROSES

?

———————

OUTPUT & DAMPAK
EFEK

MASUKAN

=TT

Sumber: Suprivanto (1998). Metodolagi Penelitian

Gambar 2.7. Kerangka Pikir Konsep Evaluasi

2.4.5. Tahap Proses Evaluasi
Secara umum kegiatan evaluasi dapat dibedakan atas 4 (empat) tahap yaitu :
2.4 5.1 Formulasi knteria dan informasi yang diperlukan untuk menilai keberhasilan
program.
2.4.5.2 Pengolahan dan analisa
Pengolahan dan analisa evaluasi pada dasarmya adalah membandingkan
performance program dengan tujuan program melalui kriteria tertentu.
2.4.5.3 Penilaian keberhasilan
Penilaian keberhasilan merupakan kegiatan yang kritis dan sulit, karena pada
tahap ini seorang evaluator dituntut untuk menilai keberhasilan program.
Untuk ini diperlukan suatu indikator keberhasilan.
2.4.5.4 Komunikasi hasil.

Komunikasil hasil kepada mereka yang memerlukan.



Kerangka konseptual proses evaluasi tersebut secara jelas dapat dilihat pada

gambar 2.8. sebagai berikut :

h 4 :
PENGUMPULAN |__ PENGAMBILAN KEPUTUSAN
INFORMASI :
' - Perencanaan program baru
MEMBAN- HA- - Perbaikan, pertahankan
PIDINGKAN [P si.  [®™  program
_ - Pengawasan dan pengenda
KRITERIA - lian pelaksanaan program
: - Dan lain-lain
) :
T S v 7738 Tahap I Tahap IV
Keterangan :
— = Jalur proses
------- = Feedback

Sumber : Suprivanto (1958). Evaluasi Bidang Kesehatan

Gambar 2.8. Tahap Proses Evaluasi

Daiam penelitian im dilakukan evaluasi summative yaitu melakukan evaluasi
setelah pelatihan dilaksanakan. Adapun evaluasi summative yang dilaksanakan
adalah -

I. Evaluasi usaha atau effort evaluation dengan melakukan evaluasi kegiatan-
kegiatan pelatthan dibandingkan dengan perencanaaan pelatihan yang telah
disusun atau dengan standar normatif pelatihan.

2. Evaluasi hasil guna atau efek#ivitas dengan melakukan evaluasi hasil pelatihan

berupa pengetahuan, ketrampilan dan cakupan program.
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2.4.6. Evaluasi Pelatihan

Menurut Simamora (1999), terdapat tiﬁékat—tingkat pengukuran efektivitas
pelatihan meliputi penilaian ;
1. Reaksi pasca pelatihan
Mengukur reakst-reaksi atau reactions biasanya terfokus pada perasaan peserta
pelatihan terhadap program pelatihan dan pelatih
2. Belajar
Ukuran-ukuran belajar atau learning menilai sejauh mana partisipan menguasai
konsep, informasi dan keahlian yang coba ditanamkan selama proses pelatihan.
3. Perilaku
Evaluasi perilaku dari program pelatihan memeriksa apakah terdapat perubahan
perilaku dan pekerjaan setelah mengikuti pelatihan.
4. Hasil-hasil
Evaluasi hasil dari program pelatihan memeriksa apakah terdapat dampak

pelatihan pada efektivitas organisasi atau pencapaian pada tujuan organisasi.
Tingkat evaluasi pelatihan yang dipergunakan dalam penelitian ini adalah
tingkat pengukuran efektivitas perilaku berupa hasil kegiatan bidan di desa.
2.5. HARAPAN
2.5.1. Pengertian

Harapan adalah keinginan supaya menjadi kenyataén (Depdikbud. RI., 1989).

Dalam konteks kepuasan pelanggan, umumnya harapan merupakan perkiraan atau -
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keyakinan pelanggan tentang apa yang akan diterimanya. Pengertian ini didasarkan
pada pandangan bahwa harapan merupakan standar prediksi dan merupakan standar

ideal (Tjiptono, 2000).
2.5.2. Faktor-faktor yang menentukan harapan

Menurut Tjiptone (2000), umumnya faktor-faktor yang menentukan harapan
pelanggan meliputi kebutuhan pribadi, pengalaman masa lampau, rekomendasi dari
mulut ke mulut dan iklan. Harapan dari waktu ke waktu berkembang seiring dengan
semakin banyaknya informasi yang diterima serta semakin bertambahnya

pengalaman,

Menurut Zeithaml et al. (1993) dalam Tjiptono (1997), menyatakan bahwa
harapan pelanggan terhadap kualitas suatu jasa terbentuk oleh beberapa faktor

sebagai berikut:

2.5.2. 1.Enduring service intensifiers

Faktor ini meliputi harapan yang disebabkan oleh orang lain dan filosofi
seseorang tentang jasa. Seseorang pelanggan akan berharap bahwa ia patut dilayani
dengan baik pula apabila pelanggan lainnya dilayani dengan baik oleh pemberi jasa.
Filosofi individu tentang bagaimana memberikan pelayvanan yang benar akan
menentukan harapannya pada pemberi jasa.
2.5.2.2 Personal needs

Kebutuhan yang dirasakan seseorang mendasar bagi kesejahteraannya juga
sangat menentukan harapannya. Kebutuhan tersebut meliputi kebutuhan fisik, sosial,

psikologis,
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2.5.2 3 Transitory service infensifier

Faktor tni merupakan faktor individu yang bersifat sementara atau jangka
pendek vang meningkatkan sensitivitas pelanggan terhadap jasa, yang meliputi
situas] darurat pada saat pelanggan sangat membutuhkan jasa dan jasa terakhir yang
dikonsumsi pelanggan dapat menjad: acuan untuk menentukan baik buruknya jasa
bertkutnya.
2.5.2. 4 Perceived service alternatives

Persepst pelanggan terhadap tingkat atau derajad pclayénan perusahaan lamn
yang sejenis. Jika konsumen memiliki beberapa alternatif, maka harapannya terhadap
suatu jasa cenderung akan semakin besar.
2.5.2.5.8elf perceived service roles

Merupakan persepst pelanggan tentang tingkat atau derajad keterhbatannya
dalam mempengaruhi jasa yang diterimanya.
2.5.2.6.8ieational factors

Faktor situasional terdiri dari segala kemungkinan yang bisa mempengaruhi
kinerja jasa, yang berada di luar kendali penyedia jasa.
2527, Lxplicit service promises

Merupakan pernyataan oleh organisasi tentang jasanya kepada pelanggan.
Janji ini bisa berupa ikian, personal selling, perjanjian atau komunikasi dcngan

karyvawan organisasi tersebut
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2.5.2.8, Implicit service promises

Merupakan faktor petunjuk yang berkaitan dengan jasa, yang memberi
kesimpulan bagi pelanggan tentang jasa yang bagaimana seharusnya dan yang akan
diberikan. Petunjuk tersebut meliputi biaya atau harga dan alat-alat pendukung jasa.
2.5.29. Word of Mouth (rekomendasi atau saran dari orang lain)

Merupakan pernyataan yang disampaikan orang lain kepada pelanggan.
Orang lain tersebut adalah mereka yang dapat dipercaya seperti para ahli, teman,
keluarga dan publikasi media massa.
2.5.2.10. Past Experience

Pengalaman masa lapau meliputi hal-hal vang telah dipelajari atau diketahui

pelanggan dari yang pernah diterimanya di masa lalu.

2,6. DISKUSIKELOMPOK TERARAH

2.6.1. Pengertian

Menurut Irwanto (1998), menyatakan bahwa Diskusi Keiomppk Terarah atau
Foacus Group Discussion atau FGD adalah suatu proses pengumpulan informasi
- suatu permasalahan tertentu yang sangat spesifik melalui diskusi kelompok.
Sedangkan menurut Henning dan Columbina (1990), diskusi kelompok terarah
adalah wawancara dari sekelompok kecil orang, yang dipimpin oleh seorang nara
sumber atau moderator yang secara halus mendorong peserta untuk berani berbicara
secara terbuka dan spontan tentang hal yang -dianggap penting, yang berhubungan
dengan topik diskusi saat itu. Interaksi diantara peserta merupakan dasar untuk

memperoleh informasi. Peserta harus dapat berinteraksi secara bebas dan diberi
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kesempatan yang sama untuk memberikan pernyataan, menanggapi komentar

maupun mengajukan pertanyaan.
2.6.2. Tujuan FGD

Menurut Irwanto (1998), tujuan wtama FGID adalah untuk memperoleh
masukan atau informasi mengenai suatu permasalahan. Penyelesaian terhadap
masalah ini ditentukan oleh pihak yang berbeda setelah semua masukan diperiksa

dan dianalisa.
2.6.3. Alasan dipergunakan FGD

Menurat Irwanto (1998), ada beberapa alasan dipergunakannya FGD yaitu:

2.6.3 1 Adanya kenyakinan bahwa masalah yang diteliti tidak dapat dipahami dengan
metode survei atau wawancara.

2.6.3.2.Untuk memperoleh data kualitatif vang bermutu dalam waktu yang relatif
singkat.

2.6.3.3.5¢ebagai metode yang dirasa cocok bagi permasalahan yang bersifat sangat
lokal dan spesifik. Oleh karena itu FGD yang melibatkan masyarakat
setempat dipandang sebagai pendekatan yang paling sesuai.

2.6.3.4.Untuk menumbuhkan perasaan memiliki dari asyarakat yang diteliti,
sehingga pada saat peneliti memberikan rekomendasi, dengan mudah

masyarakat mau menerima rekomendasi tersebut.
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2.6.4. Informasi yang dapat dikumpnlkan

Menurut Henning dan Columbina (1990), Diskusi kelompok terarah dapat
dipakai untuk :
2.6.4.1 Mengumpulkan informasi deskriptif atau kualitatif dan kuantitatif.
2.6.4.2 Sebagai penelitian pendahuluan sebelum dilakukan studi yang lebih luas.
2.6.43 Menggali rencana, tujuan baru atau saran-saran masyarakat tentang
bagaimana sebaiknya proyek di perkenalkan atau dilaksanakan di

masyarakat.
2.6.5. Pembentukan Tim

Menurut Irwanto (1998), setiap FGD dibutuhkan 1 (satu) orang moderaior, 1
(satu) orang pencatat proses, 1 (satu) orang penghubung peserta dan 1 (satu) atau 2
{(dua) orang logistik dan dlocker.
Menurut Henning dan Columbina (1990). tugas utama moderator atau
Sfasilitator adalah :
1. Menjamin terbentuknya suasana yang akrap, saling percaya dan yakin diantara
para peserta. Peserta harus saling diperkenaikan.
2. Menerangkan tata cara bennteraksi dengan menekankan bahwa semua pendapat
dan gagasan mempunyai nilai yang sama dan sama pentingnya, tidak ada
jawaban yang benar atau salah.

Cukup mengenal permasalahannya sehingga dapat mengajukan pertanyaan yang

)

sesuai dan bersifat memancing peserta untuk berpikir. Perlu adanya garis besar

topik yang akan didiskusikan untuk menentukan arah diskusi,
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4. Moderator harus bersikap santai, antusias, lentur, terbuka terhadap saran-saran,
bersedia diinterupsi, bersabar dan harus dapat mengendalikan nada suaranya.

5. Memperhatikan keterlibatan peserta, tidak boleh berpihak atau membiarkan
beberapa orang tertentu memonopoli diskusi dan memastikan bahwa setiap orang
mendapat kesempatan yang cukup untuk berbicara.

6. Memperhatikan komunikasi atau tanggapan yang berupa bahasa tubuh atau non
verbal,

7. Mendengarkan diskusi sebaik-baiknya sambil memperhatikan waktu dan
mengarahkan pembicaraan agar dapat berpindah dengan lancar dan tepat pada
waktunya sehingga semua masalah dapat dibahas sepenuhnya.

Blocker adalah orang yang bertanggung jawab mengalihkan perhatian calon
pengganggu. Blocker ditugaskan kepada orang yang biasa bergaul dengan anak atau

pejabat.
2.6.6. Peserta

Menurut Henning dan Columbina (1990), peserta diskusi adalah orang dari
populasi sasaran yang dipilih secara acak sehingga dapat mewakili populasi sasaran
Tetapi seringkali cara ini tidak mungkin dilakukan atau tidak diinginkan karena
adanya keterbatasan ekonomi, demografis ataupun kebudayaan, maka lebih baik
membentuk kelompok yang homogen, yaitu dengan menyaring berdasarkan kriteria
tertentu. |

Dalam penelitian im akan dipergunakan cara kedua dengan memilih pembina

tingkat Kabupaten dan pembina tingkat puskesmas yang secara aktif melakukan -
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pembinaan bidan di desa, memilih bidan di desa yang secara aktif berani

menyampaikan pendapat.
2.6.7. Faktor yang harus dipertimbangkan

Menurut Henning dan Columbina (1990), beberapa faktor yang harus
dipertimbangkan dalam merencanakan diskusi kelompok terarah adalah :
2.6.7.1 Tempat Peayelenggara mudah dicapai, menyenangkan, dan cukup
memberikan privacy serta memungkinkan peserta untuk dapat saling melihat
dan saling mendengar.
2 6.7.2 Sebaiknya menggunakan pola pengelompokan alamiah yang sudah ada di
dalam masyarakat daripada mencoba membentuk kelompok baru.
2.6.7 3 Jadwal pertemuan ditentukan beberapa hari sebelumnya dan dipilih hari atau
waktu yang tepat sehingga sebagian besar peserta dapat hadir.

2 6.7.4 Lama pertemuan tidak lebih dari 90 menit, untuk menghindari kelelahan.
2.7. SISTEM

2.7.1. Pengertian

Menurut Oxford English Dictionary dalam Koontz et al. (1994) menyatakan
bahwa sistem adalah sekumpulan atau rangkaian dari sejumlah hal yang saling
berhubungan, atau saling bergantung, sehingga membentuk suatu kesatuan yang
kompleks; suatu keseluruban yang terdiri dari bagian-bagian yang telah disusun
dengan teratur menurut skema atau rencana tertentu. Menurut 7he Random House
Dictionary of the English Language dalam Koontz et al. (1994) menyatakan bahwa

sistem adalabh suatu kumpulan fakta, prinsip, doktrin, dan lain-lain semacamnya
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dalam bidang khusus mengenai pengetahuan atau pemikiran yang tersusun rapi dan

bersifat komprehensif.

2.7.2. Konsep-konsep Pokok Teori Sistem
Menurut Koonts et al. (1994), menyatakan bahwa konsep pokok yang terlibat

dalam teon sistem bisa diringkas sebagai berikut:

2.7.2.1.8uatu sistem tidak hanva sekedar penjumlahan dari bagian-bagiannya, ia
harus dipandang sebagai keseluruhan.

2.7.2.2 Sistem dapat diangkat sebagai tertutup atau terbuka. Sistem dianggap terbuka
kalau saling bertukar informasi, energi, atau bahan dengan lingkungannya;
dan tertutup kalau tidak berinteraksi dengan lingkungannya.

2.7.2.3.Agar suatu sistem bisa dipandang sebagai sistem, ia harus mempunyai batas-
batas yang memisahkannya dari lingkungannya.

2.7.2.4 Agar sistem terbuka dapat terus berlangsung, sistem harus homoeosiatis dan
dinamis yaitu mencapai keadaan di mana ia menerima lebih banyak inpus dari
lingkungannya untuk mengimbangi owufpui-nya plus energl dan bahan yang
dipakai dalam penggunaan sistem itu.

2.7.2.5 Suatu sistem mencapai homocostatis dinamis, harus ada umpan balik yaitu
input yang imformatif, yang memberitahu apakah sistem itu benar-benar
mencapai keadaan mantap dan bukannya di ambang kehancuran.

2.7.2.6.Semua sistem adalah subsistem. Setiap sistem mempunyai beberapa

subsistem dan juga menjadi bagian dari suatu suprasistem.



2 7.2.7 Sistem terbuka, dan sistem sosial khususnya, cenderung terjadi perluasan dan
diferensiasi yang meningkat.

2.7.2.8 Sistem terbuka dapai mencapai hasil yang diinginkan yaitu keadaan
homoeostatis dinamis atau keadaan mantap, dengan bermacam-macam cara
melalui penggunaan konsep atau proses yang disebut equifinality atau dalam

hasil akhir yang sama.

2.7.3. Pendekatan sistem terhadap manajemen operasional

Suatu perusahaan yang terorganisir tergantung pada lingkungan luarnya, ta
bagian dari sistem yang lebih besar. Jadi perusahaan menerima input,
mentransformasikannya, kemudian mengekspor outputnya kepada lingkungannya,

seperti diperlibatkan oleh model pada gambar 2.9. sebagai berikut:

Pemulihan daya gerak sistem

fnpwt  ———{ Proses transformasi |———— Ouiput

T e

Lingkungan fuar

Sumber: Koontz et al.11994). Manajemen.

Gambar 2.9. Model /nput — Quiput

Dalam penelitian ini akan disusun rancangan sistem pelatihan yang terdiri
dari subsistem kurikulum, subsistem peserta, subsistem pelatih atau fasilitator,

subsistem, metode, subsistem penunjang dan subsistem evatuasi.
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KERANGKA KONSEPTUAL

Dari tinjauan pustaka yang telah diuraikan, selanjutnya untuk usulan penelitian
ini menggunakan dasar teori sebagai berikut :

1. Dasar teori Richard E. Kopelman (1986), menerangkan bahwa produktivitas
merupakan hasil akhir dari perilaku pekerjaan, penampilan pekerjaan dan
efektivitas pekerjaan, yang dipengaruhi oleh faktor lingkungan, karakteristik
organisasi, karakteristik pekerjaan dan faktor individual.

2. Teori Pelatihan, menerangkan terdapat tiga tahap yang harus tercakup dalam
pelatihan yaitu tahap penentuan kebutuhan pelatihan, tahap pelaksanaan pelatihan
dan tahap evaluasi pelatihan (Simamora, 1999).

3. Teori Evaluasi, yang menerangkan bahwa kerangka konseptual evaluasi dengan
mempergunakan pendekatan sistem vaitu input, proses, output dan oucome,
dengan kegiatan membandingkan antara hasil yang telah dicapai dengan rencana

yang telah ditentukan atau standar yang ditetapkan.

Adapun kerangka konseptual penelitian yang diajukan, seperti tercantum pada

gambar 3.1. sebagai berikut :

66



3.1. KERANGKA KONSEPTUAL PENELITIAN

INPUT
[Faktor Lingkungan . .a:%
1. Dukun yang sangat berpengaruti. 2. Bidan senior di desa 3.Keberadaan poli
4.Geografi (Jarak desa dengan puskesmas & RSUD. Jangkauan polindes}
5. Pengguna jasa jasa pelayanan (kebutuhan (need), keinginan fwant), permintaan "I
{demand} dan faktor ekonomi
Karakteristik Organisasi Karakteristik Pekerjaan
1. Imbalan 5. Tujuan 1. Beban kerja
2. Seleksi 6. Struktur organisasi 2. Risiko pekerjaan
3. Kepemimpinan 3, Waktu ketja
4. Persiapan Pelatihan
TNA,, perencanaan pelatiban, modul

pelatihan, pelatih, fasilitaspelatihan
A v
PROSES
1. Pengarahan (bimbingan} 2. Supervisi

! 3. Pelaksanaan pelatihan (Training J
Metode dan materi pelatihan, prinsip pembelajaran, evaluasi pejatihan|

> OUTPUT E
' Pengelahuan, keterampilasn. kemampuan, ¢V
motivast, Si nilai dan i A
L
OUTCOME U
I Mutu pelayanan — A
5
l -
Umpan balik
< HASIL EVALUAS] <+
TNA —p FGD

v

RANCANGAN SISTEM PELATIHAN

Subsistem kurikulum, subsistem peserta, subsistem fasilitator,
subsistem metode, subsistem penunjang dan subsistem evaluasi

Gambar 3.1. Kerangka Konseptual Penelitian Rancangan Sistem Pelatihan
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Dari gambar 3.1 tersebut. Kerangka Konseptual Penelitian Rancangan Sistem

Pelatihan dapat diuraikan sebagai berikut

I.

Hasil kinerja dipengaruhi oleh empat faktor yaitu faktor lingkungan, karakteristik
organisasi, karakteristik pekerjaan dan faktor individu.

Melaksanakan evaluasi inpur, proses, ouiput dan outcome. Hasil evaluasi
diumpan-balikkan untuk perbaikan.

Melaksanakan pengukuran kebutuhan pelatihan atau mraining need assessmeni
yang meliputi persiapan pelatihan, pelaksanaan pelatihan, evaluasi pelatihan dan
jenis pelatihan.

Hasil evaluasi pelatihan bidan di desa dan hasil pengukuran kebutuhan pelatihan,
dibahas dalam diskusi kelompok terarah atau focus growp discusston, guna
menyusun rancangan sistem pelatihan yang meliputi: Subsistem kurikulum,
subsistem peserta, subsistem fasilitator, subsistem metode, subsistem penunjang

dan subsistem evaluasi.



BAB 4

METODE PENELITIAN



BAB 4

METODE PENELITIAN

4.1, RANCANGAN PENELITIAN

Rancang bangun penelitian ini adalah penelitian survei yang bersifat studi
evaluasi, dilakukan secara crossectional. Teknik pengumpulan data dengan
mempergunakan kuesioner, check fist dan observasi. Dari hasil evaluasi pelatihan
bidan di desa dan pengukuran kebutuhan pelatthan dibahas dalam diskusi kelompok
terarah atau focus group discussion untuk menyusun rancangan sistem pelatiban bidan

di desa di Kabupaten Lamongan.
4.2.POPULAST, SAMPEL DAN BESAR SAMPEL

4.2.1. Populasi
Terdapat 3 (tiga) populasi penelitian yang terdiri dart
. Bidan di desa vang telah mendapatkan pelatihan di Kabupaten Lamongan dan
selarna tahun 2000 bertugas di Kabupaten Lamongan.
2. Pengelola pelatthan bidan di desa di Kabupaten Lamongan.

Kepala Puskesmas di Kabupaten Lamongan, vang selama tahun 2000 bertugas di

)

Kabupaten Lamongan.

Adapun jumlah populasi untuk bidan di desa 256 orang, jumlah pengelola

pelatihan 6 orang, dan jumlah kepala puskesmas 32 orang.

&9
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4.2.2. Sampel dan Besar Sampel

Karena populasi bidan di desa dan kepala puskesmas tersebar di Kabupaten
Lamongan yang terdiri dari 32 Puskesmas atau 26 Kecamatan, maka pada penelitian
ini diambil sampel yang dapat mewakili populasi yang berupa orang.

Besar sampel diperhitungan dengan mempergunakan rumus sebagai berikut

(Purnomo, 2000):

n
nf = ccmeeeeee ({Cl)pq
n dengan | n = -
1+ - d?
N
Keterangan :
1. nf = besar sampel dengan populasi terbatas.
2. n = besar sampel dengan populasi tak terbatas.
3. p = proporsi populasi dengan karakteristik tertentu
4 q =1-p
5. d = degree of precission
6. N = Populasi
7. C1 = Confident Interval (fmterval kepercayaan)

Dalam penelitian ini asumsi yang dipergunakan adalah :
1. Interval kepercayaan 95% (0,95) 2> Z = 1,96 dan d = 0,05
2. Kuatuji90%(0,9) =2 p=09 2>q=(l-p) =1-09 =01
Dari rumus di atas didapatkan
(ClyYpq (1,96)2.0,9.0,1

n = = = 139
dz (0,05

Sehingga
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Jika N1 atau Populasi untuk bidan di desa sejumlah 256 orang maka besar

sampel untuk bidan di desa atau nf 1 adalah:
n 139
nf 1 = cocemeeee = eeeeeeee——e = 90 orang
1+ /N 1+ 139/256

Jika N2 atau Populasi untuk kepala puskesmas sejumlah 32 orang maka besar

sampel untuk kepala puskesmas atau nf 2 adalah:
n 139

nf 2 = ————et = cemmmecmeea. =26 Orang
1+ o/N 1 +139/32

Sedang untuk pengelola pelatihan sejumlah 6, dengan besar sampel 6.

Cara pengambilan sampel dilaksanakan dengan cara :

/. Untuk bidan di desa dengan mempergunakan teknik proportional stratified
randon sampling.
Stratifikast yang dipergunakan adalah ciri khas wilayah puskesmas di Kabupaten
Lamongan yang dikelompokkan dalam 4 wilayah yaitu wilayah pantai dengan 4
puskesmas vaitu Paciran, Payaman, Tlogosadang, Brondong dengan jumlah
populasi 24 dan jumlah sampel 9, wilayah banjir dengan 6 puskesmas yattu
Karanggeneng, Kalitengah, Karangbinangun, Glagah, Laren dan Maduran
dengan jumlah populasi 65 dan jumiah sampel 23, wilayah jalan raya dengan 12
puskesmas yaitu Deket, Lamongan, Turi, Sokodadi, Pucuk, Moropelang, Babat,
Karafigpilang, Dradah, Ngimbang, Tikung, Mantup dengan jumlah populasi 86

dan jumlah sampel 30 dan wilayah pedalaman dengan 10 puskesmas yaitu Sugio,
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Sumberaji, Kedungpring, Kembangbahu, Sambeng, Sekaran, Dermolemahbang,
Modo, Bluluk, Sokorame dengan jumlah populasi 81 dan jumlah sampel 28.

2. Untuk kepala puskesmas dengan mempergunakan teknik simple random
sampling, diambil sampel 26 orang dari 32 populasi.

3. Untuk pengelota pelatihan bidan di desa dengan mempergunakan teknik roral

sampling, dengan jumlah sampel 6 orang.
4.3. KERANGKA OPERASIONAL PENELITIAN

Kerangka operasional penelitian yang diajukan, seperti tercantum pada

gambar 4.1, sebagai berikut :



PELATIHAN (a)

Persiapan pelatihan :

INPUT

(raining need assessment, perencanaan pelatihan, modul pelatihan, pelatih,
fasilitas pelatihan, peseria pelatihan, biaya pelatihan dan waktu pefatihan.

v

PROSES
Pelaksanaan petatihan :
metode pelatihan, materi pelatihan dan evaluasi pelatihan
v
OUTPUT

Hasil pelatihan : hasil kegiatan bidan di desa
K1, K4, Tbu hamil nisiko tinggi ditemukan dan ditangani. pertolongan persalinan,
itbu meneteki, akseptor baru MKJP, KN2, imunisasi DPT3, vitamin A anak balita,
kelahiran hidup, kasus perdarahan, kasus asfiksia, kasus retensio plasenta

PERENCANAAN PELATIHAN]
/STANDAR NORMATIF* (b)

) MELAKUKAN EVALUASI
Membandingkan (a:b)

‘__

v

HASIL EVALUASI

TNA
1. Harapan bidan di desa:
a.persiapan pelatihan;
TAA4, perencanaan pelatihan. mol
Dul. pelatih. fasilitas. peserta.
biava dan wakto pelatihan.
b. Pelaksanaan pelatihan:
metode dan evaluasi pelat.
2.Jenis pelatihan vg dibutuhkan: -
ANC, pertol. persalinan, perawatan
post partumébufas. BBL., neonatal.
bayi*balita, pelavanan kontrasepsi.
pencalatan, perencanaan kegiatan,

| FGD

peaggerakan, evaluasi & Japoran

v

h 4

RANCANGAN SISTEM PELATIHAN BIDAN DM DESA
Subsistem kurikulum. subsistem peserta, subsistem fasilitator,
subsistern metode, subsistem penunjang dan subsistem evaluasi.

Keterangan :

* Standar normatif dipergunakan jika perencanaan pelatihan tidak ada

Gambar 4.1. Kerangka Operasional Penelitian Rancangan Sistem Pelatthan Bidan di Desa
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Adapun kerangka operasional penelitian yang diajukan, dapat diuraikan

lsebagai berikut -

Melakukan evaluasi persiapan pelatihan bidan di desa atau fmuput yang meliputi
training need assessment, perencanaan pelatihan, modul pelatihan, pelatth,
fasilitas pelatihan, peserta pelatihan, biaya pelatihan dan waktu pelatihan yang
telah dilaksanakan.

Melakukan evaluasi pelaksanaan pelatihan bidan di desa atan proses yang
meliputi metode pelatihan, materi pelatihan, dan evaluasi pelatihén yang telah.
dilaksanakan.

Mclakukan evaluasi hasil pefatihan vang telah dilaksanakan atau owiput berupa
hasil kegiatan bidan di desa saat in1.

Mengukur harapan bidan di desa terhadap persiapan pelatihan yang melipud
rraining need assessment, perencanaan pelatihan, modul pelatihan, pelatih,
fasilitas pelatihan, peserta pelatihan, biava pelatihan dan waktu peiatihan.
Mengukur harapan bidan di desa terhadap pelaksanaan pelatihan yang meliputs
metode pelatihan dan evaluas) pelatihan.

Mengukur jenis pelatihan yvang dibutuhkan oleh bidan di desa.

Hasi! evaluasi pelatihan bidan di desa dan hasil pengukuran kebutuhan pelatihan,
kemudian dibahas dalam diskust kelompok terarah atau focws group discussion,
untuk menyusun rancangan sistem pelatihan bidan di desa yang terdiri dari
subsistem kurikulum, subsistem peserta, subsistem fasilitator, subsistem metode,

subsistem penunjang dan subsistem evaluasi pelatithan bidan di desa.
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4, VARIABEL PENELITIAN
4.4.1. Variabel

Terdapat beberapa variabel dalam penelitian ini, yang dapat dikelompokkan
sebagai berikut:
4.4.1.1. Varnabel evaluasi persiapan pelatihan bidan di desa yang meliputi:
1. Pelaksanaan fraining need assessment.
2. Perencanaan pelatihan. .
3. Modul pelatihan.
4. Pelatih.
5. Fasilitas pelatihan.
6. Peserta pelatihan.
7. Biaya pelatthan.
8. Waktu Pelatthan.
4.4.1.2, Variabel harapan bidan di desa terhadap persiapan pelatihan bidan di desa
yang meliputi:
1. Pelaksanaan traipming need assessment.
2. Perencanaan pelatihan.
3. Modul pelatihan.
4. Pelatih.
5. Fastlitas pelatihan.
6. Peserta pelatihan.

7. Biaya pelatihan.
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8. Waktu Pelatihan.

4 4.1.3 Variabel evaluasi pelaksanaan pelatihan bidan di desa yang meliputi:

1. Metode pelatihan.

2. Materi pelatihan,

3. Evaluasi pelatihan.

4.4.1.4 Variabel harapan bidan di desa terhadap pelaksanaan pelatihan bidan di desa

yang meliputi:

1. Metode pelatihan.

2. Ewvaluasi pelatihan,

4.4.]1.5 Variabel evaluasi hasil kegiatan bidan di desa vang meliputi:

1. Cakupan terdiri dan -

4

b.

]

K1 1bu haml

K4 ibu hamil

ibu hamil risiko tinggi vang ditemukan
Tbu hamil risiko tinggi vang ditangan:
Pertolongan persalinan

Ibu menctek:

Akseptor baru MKIJP

CKN2

Imunisast DPT3

Vitamin A anak balita

2. Jumiah kelahiran hidup
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4.4.1.6 Variabe! jenis pelatihan yang dibutuhkan oleh bidan di desa dalam hat:
1.

2.

8.

9.

Jumlah kasus terdiri:
a. Kasus perdaraban yéng selamat
b. Kasus asfiksia yang selamat

¢. Kasus retensio plasenta yang berhasil di-manal

Perawatan ibu hamil atau ante natal care
Periolongan persalinan

Perawatan post partum dan ibu nifas
Perawatan bayi baru lahir

Perawatan neonatal

Perawatan bayi dan balita

Pelavanan kontrasepsi

Pencatatan

Perencanaan kegiatan

10. Penggerakan masyarakat

11. Evaluasi kegiatan dan laporan .

4.4.2, Definisi Operasional dan cara pengukuran variabel

5

Untuk memperjelas arti setiap variabel dalam penelitian 1

didefinisikan secara operasional, seperti tersebut pada tabel 4.1. sebagai berikut:

77

perlu



Tabel 4.1. Definisi operasional dan cara p.engukuran variabel.
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N | Vara Definisi indikator Skala Cara Pengukuran | Nodku
o | bel Qperasional ssiner
1 | Evalu | Suafukegiatanun- | 1. Evaluasi pelaksanaan
asi tuk mengevaluasi TNA
persi- | kegiatan persiapan | 2. Evaluasi perencanaan
apan | pelatihan bidan di pelatihan.
pela- | desa dibandingkan | 3.Evaluasi modul pelatihan
tihan denganrencana | 4, Evaluasi pelath.
bidan | atau standar yang | 5 Evaluasi fasilitas
i ditentukan pelatihan
desa 6. Evaluasi peserta
pelatihan
7. Evaluasi biaya pelatihan
B. Evaluasi wakiu pelatihan

a | Evalu | Suvatukegiatanun- | 1.Dilaksanakan tidaknya Nomina/ berupa 1=Ya dan Menggunakan kuesi- | A
asipe | tuk mengevaluasi TNA 2=Tidak oner dengan respon- | 13,5
laksa | pelaksanaan TNA 2. Tersedianya dokumen den pengelola pela-
naan | sebelum pelatihan kegiatan TNA tihan, melakukan ob-

TNA | dilaksanakan servasi pada doku-
men atau data sekun
der pelatihan
3. Cara melakukan TNA Isian lerbuka Menggunakan kuesi | A:
4. Saran untuk TNA oner_terbuka 24.7
5. Alasan fidak Nomind berupa 1=Tidak perlu, | Menggunakankuesi | A6
dilaksanakannya TNA 2=Tidak tahu, 3=Bukan unsan oner, menanvakan
tngkat Il dan d=isian terbuka kepada responden
untuk alasan tidak
melaksanakan TNA.

b. | Evalu | Suatu kegiatanun- } 1.Ada tidaknya Nominal berupa 1= Ya dan 2= | Menggunakan kuesi | A
asi tuk mengevaiuasi perencanaan. Tidak oner dengan respon- | 89,10
peren | proses mempersiap | 2. Ada tidaknya tujuan den pengelola pela- | 11
cana | kan secarasistema pelatihan than, metakukan
an tis kegialan-kegiat- | 3. Ada tidaknya kurikuium observasi pada
pela an yang akan dila pelatihan dokumen atau data
tihan | kukan untuk menca | 4. Ada tidaknyarencana sekunder pelatiban

pai tujuan tertentu evaluasi
5. Alasan tidak menyusun Nominal berupa 1=Tidak periu, | Menggunakan kuesi | A:
perencanaan 2=Tidak tahu, 3-Bukan urssan | oner, menanyakan | 12
thgkat i dan 4d=isian terbuka | kepada responden
untuk alasan tidak menyusun
perencanaan.

¢ | Evalu | Suatukegiatan un- | 1. Aca tidaknya modul Nominal berupa 1= Ya dan | Menggunakan kuesi- | A:
asi tuk mengevaluast pelatihan 2=Tidak oner dengan respon- | 13-18
Modul | pedoman berisikan | 2. Ada tidaknya modul den pengelola peia-

Pela- | materi pelathan untuk petatih than,  metakwkan
tihan | yang dipergunakan | 3. Ada tidaknya modut observasi pada
pelatih dan peserta untuk peserta dokumen atau datz
pelatihan. 4_Dibagikan tidaknya ke sekunder pelatinan.
pelatih
E. Dibagikan tidaknya ke
peseriz pelatihan
6. Ada tidaknya acuan atau
referensi materi pefatinan
7. Sumber referensi atau Isian ferbuka Menggunakan kuesi | A:
acuan oner terbuka 19
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N | Varia Dafinisi indikator Skala Cara Pengukuran | No.ku
o | bel Dperasional esiner
d. | Evaly | Suatu kegiatan un- | 1. Kesesuaian dengan Nominal berupa 1= Ya dan 2= | Menggunakan kuesi- | A
asipe | tuk mengevaiuasi perencanaan Tidak orier dengan respon- | 20-21
jatih seseorang  yang | 2 Sucdah belum den pengelola pela-
diberi tugas untuk mendapatkan TOT than,  mefakukan
memberikan materi observasi pada
pelatihan dokurnen atau data
sekunders pelatinan.

e. | Evalu | Suaiu kegiatan un- | 1. Tersedianya fasilitas Ortinal berupa 1=Sangat baik, | Menggunakan kuesi- | A:
asi tuk mengevaluasi pelatihan: 2=Bak, 3=Kuangbak, oner dengan respon- | 22
fasil- | sarana yang a. Gedung atau ruangan | 4 = Tidak ada den pengelola pela-
fas dipergunakan uniuk b. Sound system, tihan, melakukan
pela- | menyelenggarakan ¢. QWP abservasi pada
tihan | pefatiban d. Radio caselie, dokumen atau data

. Video s, sekunder pelatihan.
f. Papan tulis
g. Papan unt lembarbalik,
b. Alat peraga
i. lainhya
2. Kesesuaian fasilitas Ordlinal berupa 1= tidak sesuai | Menggunakan keesi- | Al
pelatih an dengan (<40%), 2= kurang sesuai [40- oner dengan respon- | 23
perencanaan pelatthan <8P}, 3=Sesual {80%-100%), | den pengelcla pela-
4=5angat sesuai {>100%;) untuk | tihan, melakukan
kesesuaian fa-silitas pelatihan ohservasi pada
dengan perencanaan dokumen atau data
sekunder pelatihan.

t | Evalu | Sual kegiatanun- | 1. Jumlah peserta setiap Ordinal berupa 1= 15 orang Menggunakan kuesi- | Al
asi tuk mengevaluast pelatihan tau kurang, 2=16-20 orang, oner dengan respost- | 24
peser | seseorang yang 3=21-30 oranyg. 4= lebih 30 den pengalola pelati
ta mengikuti pelatihan orang han, melakukan ob-
pela Sservasi pd dokumen
tihan atau data sekunder

2. Ada tidaknya peserta Nominal berupa 1= Ya dan Menggunakan kuesi- | A 25
yang fidak hadr 2= Tidak oner melakukan
observasi pada
dokurhen atau data
sekunder pelatihan.
3. Alasan kelidak hadiran tsian ferbuka untuk aiasan Menggunakan kuesi | A: 26
ketidak hadean oner ferbuka

g | Evalu | Suatukegiatan un- | 1. Sumber dana Nominal berupa 1=BLN, Menggunakan kuesi- | A 27

asi tuk mengevaluasi 2=Depkes, 3=pemda, onar dengan respon-
Biaya | dana yang 4=perseria, 5=isian ferovka den pengelola pela-
pela | dipergunakan untuk untuk sumber dana. tihan, melakukan
tihan | suatu pelatihan observasipada
dokumen atau data
sekunder pelathan.
2. Biaya seluruh pelatihan Isian terbuka untuk biaya Menggunakan kuesi- | A 28
3. Biaya petatihan per seluruh pelatihan dan biaya oner melakukan
peseria pefatihan per peserta ohservasi pada
dokumean atau data
sekunder palatihan.
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N | Vara Definisi Indikator Skala Cara Pengukuran | Noku
o | bel Operasional ealnes
h. { Evalu | Suatukegiatan un- | 1. Hari pelatihan. 1 Ordingl berupa 1=1 harl, 2=2 Menggmakan kuest | A: 29
asi tuk mengevaluasi hari-3 hari, 3=4 hari-6 hari, 4= oner dengan respon-
waktu | lamanya suatu lebih 6 hari den pengeicia pefa-
pela | pelatihan tthan, melakukan
tihan | dilaksanakan. pbservasipada
dokumen atau data
sekunder pelatinan
2. Jam perhari Ordinal berupa 1=< 4 jam, 2=4- idem A 30
6 jarn, 3=7-9 jam, 4=10 jam
atau lebik
3. Kesesuaian waiktu Nomina berupa 1 Ya =dan 2= idem A3
pelatihan dengan Twdak
' perencanaan.
2 | Peng Kegiatan untuk Harapan ferhadap:
ukur | mengukur harapan | 1. PelaksanaanTNA
anha | bidandidesater | 2. Perencanaan pelathan
rapan hadap persiapan | 3. Moduf pelatihan
bidan | pelathan bidandi i 4. Pelatih
di de desa 5. Fasilftas pefatihan
sa lter 6. Peser ta pelatihan
hadap 7. Biaya pelatihan
persi 8. Waktu pelatihan
apan
peia
tihan
bidan
di
desa

a. | Peng | Suatukegiatanun- | 1.Perlu tidaknya TNA, MNominal berupa 1= Ya dan Menggunakan kuest- | C:
ukur | fuk mengukur ha 2. Cara menentukan TNA 2= Tidak oner secara seif 1-2
anha | rapan terhadap assessment dengan
rapan | pelaksanaan TNA responden bidan di
pelak desa
sana 3. Alasan tidak Nominal besupa 1=Tidak perlu, idem €3
an ditaksanakannya TNA 2=Tidak tahu, 3=Bukan urusan
TNA bidan dan 4=isian terbuka untuk

atasan tidak dilaksanakannya
TNA.

4. Saran untuk TNA isian terbuka untuk saran untuk ldem C 4
TNA,

b. | Peng | Suatu kegiatan un- | 1. Perlu tidak keterlibatan Nomina berupa 1 =Ya dan Menggunakan kuesi- | C:
ukur | tuk mengukur ha bdan dalarm mesyusun 2= Tidak oner secara seff 56
an ha | rapan terhadap perencanaan pelatihan. assessment dengan
rapan | perencanasn pela- | 2. Keterfibalan dalam responden bidan i
terha | fihan a. Kepanitiaan desa
dap b. Menentukan mater
persn c. Lainnya
cana 3. Alasan tidak perly Nominal berupa 1=Tidak iahu, idem c7
an keterlibatan bidan 2=Bukan wrusan bidan, 3=isian
peda- alam menyusun terbuka
fikan perencanaan pelatihan.
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Varia Definisi Indikator Skala Cara Pengukuran | Nodw
bei Ommﬁml egines
Penguku | Suatu kegiatan 1. Periunya modul pelatihan | Nominafberupa 1 =Ya dan Menggunakan kuest | C:
ran hara | untuk mengukur 2. Perfunya modul 2= Tidak oner secara seff 8-10
pan ter { harapan terhadap dibagtkan untuk peserta. assessment dengan
hadap modul Pelatihan 3. Perlunya modul responden bidan &
modut yg berisikan dibagikan sebeium desg
pe matari pelatihan datang ke kabupa ten
latihan untuk pelatihan
Penguku | Suatu kegiatan un | 1. Perlunya pelatih telah Neminal berupa 1 =Ya dan Menggunakan kuesi- | C: 11
ran hara | tuk mengukur ha for 2= Tidak oner secara Seif
pan ler | repan  terhadap gssessmenl dengan
hadap petatiz yang diberi responden bidan di
pelatin tugas untuk mem- desa
berikan  materi | 2. Syarat pelatih isian terbuka idem C:12
petatihan
Penguku | Suatu kegiatan un | Tersedianya fasilitas Ordinal berupa 1= Sangat Menggunakan kvesi- | C: 13
ranhara | fukmengukur ha | pelatihan: gedung atau perly, 2=Perlu, 3= Kurang oner secara seff
panter | rapan ter hadap ruangan, Sound system, periu, 4= Tidak periu * gssessment dengan
hadap fasiiitas pelath an | OHP, radio casetle, video responden bidan
fasilitas | yang diperguna sef, papan tulis, papan desa
pelatih- | kanuntuk menye | untuk lembar balik, alat
an lenggarakan peraga, lainnya
pelatihan
Penguku | Suatu kegiatan un | Jumiah peserta setiap Ordinal berupa 1= 15 orang Menggunakan kuesi- § C: 14
ran hara | tuk mengukur ha | pelatihan atau kurang, 2= 16-20 orang, | onersecara seff
panter | rapan ter hadap 3=21-30 orang, 4= lebih 30 assessment dengan
hadap $eseorang yang orang respohden bidan di
peserta | mengikuti desa
pelatih- | pslathan
an
Penguku | Suatu kegiatan un | 1. Sumber dana Nominal berupa Menggunakan kuesi- | C; 15
ran hare { buk mengukur ha 1=BLN, 2=Depkes, oner secara seff
pan ter | rapan ter hadap 3=Pemda, 4=Perseriz, assessmant dengan
hadap dana yang S=isian terbuka respanden bidan of
hiaya dipergunakan desa
pela- untuk stiatu 2 Kemampuan membayar | Ordinal berupa 1=<Rp 10000.- idem C: 16
tihan petatihan petatihan 2= Rp. 10.000-19.000, '
3=Rp. 20.000-30.000,
4=Rp > 30.000,-
3. Alasan tidak sanggup Isian secara terbuka idern C:17
membayar
Penguku | Suatu kegiatan un | 1. Jumlah hari pefatihan Ording/ berupa 1=1 hari, 2=2 | Menggunakan kuesi- | C: 18
ranhars | tuk mengukus ha hari-3 hari, 3=4 kari-6 hati, 4= | oner secara self
panter | rapan fer hadap lebih € hari assessment dengan
hadap lamanya suatu responhden bidan di
wakfu pelatihan gdesa
peda- dilaksanakan. 2. Jumiah jam petatihan Ordinal berupa 1=< 4 jarn, idem C:19
titan perhari 2=4.8 jam, 3=7-8 jam,

4=10 jam atay lebth untuk jam
per hati.
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N | Varia Definisi Indikator Skala Cara Pengukuran | Mol
o | bel Operasional . esiner
3 | Evalu | Suatkegiatan un- | 1. Evaluasi metode
asipe | tuk mengevaluasi pelatinan
laksa- | pelaksanaan pelath | 2. Evaluasi materi pelatihan
raan | an dibandingkan | 3. Evaluasi pelathan
peda dengan rencana
fihan | atau standar yang
bedan ditentukan
o
desa
a. | Evalu | Suatukegatan un- | 1. Metode yg dipergunakan: | Nominalberupa 1=Ya dan Menggunakan kuesr | A: 32
asi tuk mengevaluasi a. Ceramah & tanya 2= Tidak oher dengan respon-
mete | cara pembelajaran jawab, den pengelola pela-
depe | yang dipakai dalam b. Ddiskusi kelompok, than, melakukan
latih pefatihan ¢. Studi kasus, observasipada
an d. Bermain peran, dokumen atau data
. Curah pendapat, sekunder pelatihan
{. Praktek dengan
peraga,
g. Prakek klinik,
h. Lainnya
2. Kesesuaian metode Ordinal berupa 1= tidak sesuai idem A3
pelatihan dengan {<40%). 2= kurang sesuai (40-
perencanaan pelathan <B0%), 3=Sestai (B0%-100°%),
=Sangat sesuai (>100%}) untuk
kesesuaian me-tode pelatinan
tiengan perencanaan.
b. | Evalu | Suafukegiatan un- | 1 Kesesuaian antars materi | Ordinal berupa 1= tidak sesual | Menggunakan kuesi- | A:
asi tuk mengevaluasi yang diberikan dengan (<40%s}, 2= kurang sesuai (40- | oner dengan respon- | 34-35
matert | mater atau mata tujuan pelatinan <B0%). 3=Sesuai (B0%-100%), | den pengeicia pela-
pelati | pembelajaran 2. Kesesuaian urutan 4=Sangat sesuai (>100%}. tihan, melakukan
han pelatihan penyampaian materi observasi pada
dengan yang direncakan dokumen atau data
: sekunder pelatihan
c. | Evalu } Sualikegiatsnun- | 1. Dilakukan tidaknya { Nominal berupa 1= Yadan Menggunakan kuesi- | Al
asipe | tuk menilai persiap- evaluasi i 2= Tidak orier dengan respon- | 36-40
laksa | an, pelaksanaan 2_Ditakukan tdaknya | den pengelola pela- | 4244
naan | dan hasil suatu pretest | tihan, melakukan
penila | pelafiban. 3. Dilakukan tidaknya test obsesvasi pada
ian selama pelaihan dokumen atau data
pela 4. Dilakukan tidakmya sekunder pelatinan.
tihan posttest
5. Dilakukan tidaknya

evalua si terhadap tjuan |

6. Dilakukan tidaknya :
evaiua si terhadap reaksi |
peserta dan pelatih

7. Dilakukan tidaknya
evalua si peningkatan
pengetahuan

8. Dilakukan tidakrya
evaluz s terhadap

perubahan perilaku.
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Varia Definisi Indikator Skala CaraPengukuran | Noku
bel Operasional N esiner
¢ Evaluasi terhadap tujuan | Ordinal berupa 1= tidak idem A4l
pelatihan. tercapai (<40%), 2= kurang
tercapai (40-<80%)},
I=Tercapai (80%-100%),
4=8angat tercapai (>100%)
10. Alasan tidak Nominal berupa 1 = Tidak idem A4S
dilakukannya evaluasi. | periu, 2= Tidak tahu, 3= Bukan
wrusan tingkat kabupaten,
lainnya : ksian secara terbuka.
Pengu Suaty kegiatan | 1. Metode pelatihan
Kuran un-tuk Pengu 2. Evaluasi pelatinan
harapar kuran harapan
terhadap terhadap
pejaksa pelaksanaan
naan pelatthan
peia-
tihan
Peng Suatu kegiatan un | Metade yang cipergunakan: | Nominefberupa 1=Ya dan Menggunakan ktiesi- | C: 20
kuwan ha | tukmengukw ha | 1. Ceramah & lanya jawab | 2= Tidak oner secara seif
rapan rapan terhadap 2. Diskusi ketompok Unhek fainnya : isian secara | assessmert dengan
terhadap | mefode pelathan | 3. Studi kasus terbuka responden bidan di
metode | yang dpakai 4. Bermain peran desa
pele- dalam pelatihan 5. Curah pendapat
than 6. Praktek dengan peraga
7. Prakek Klinik
8. Lainnya.
Pengu Suafu kegiatan un | 1. Perlunya tidaknya Nominaf berupa 1 =Ya dan Menggunakan kuesi- | C:
kuran ha | tuk mengukur ha evaluasi 2= Tidak oner secara self 2127
rapan rapan terhadap 2. Pariu tidaknya pretest assessment dengan
terhadap | pelaksanaan 3. Perlu tidaknya test respanden bidan di
pelaksan | evaluasi pela- selama pelatihan desa
aan 4. Perlu tidaknya postiest
evaluasi 5. Peru tudaknya evaluasi
pela- tujuan
tihan 6. Periu tidaknya reaksa
peserta gan pelatih
7. Pertu bdaknya evaluasi
perubahan parilaku.
8. Alasan tidak MNomird berupa 1=Tidak perlu, idem c.28

dilakukannya evaluasi.

2=Tidak tahy, 3=Bukan urusan
bidan dan 4=isian terbuka
untuk alasan tidak perlunya
evaluasi
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Varia Definisi
bel Operasional

No ks
esiner

Shkala Cara Pengukuran

Indikator

wmlo

Evalu | Sualukegiatan un-
asi tuk menilai hasil
hasil | kegiatan bidan di
kegiat | desa selama tahun
anbi | 2000

dan dt

Menggunakan kuwesi | 41-54
oner secara self as-
sessment oleh bidan
df desa, berdasarkan
calatan atau
dokumen bidan d
desa.

Ordinal berupa
1 = kurang dari 60% dari

Cakupan K1 it hamil,

Cakupan K4 ibu hamil,

Cakupan fbu hamil risi target,

ke inggi yang dtemt 2 = 60% - 79 % dan target,

kan 3 = 80% -90% dari target,

4. Cakupan by hamil risi 4 = 90% - 100% dari target,
ko tinggi yang ditangani, | 5 = di atas 100 % dari target.

5 Cakupan pertolongan

persalinan,

Cakupan bu meneteki,

Cakupan akseptor

MKJP,

8. Cakupan KN2,

9, Cakupan iunisasi
DPT3

10. Cakupan Vitamin A
anak balita.

11. % lahir hidup,

12. % kasus perdarahan
yang selamat,

13. % kasus asfiksia
selamat,

14. % kasus ratensio

plasenta berhasil

dimanuil,

bl

Sub Variabel

Definisi Operasional

a. Cakupan K1 lbu Hamil

Jumiah kunjungan pertama pada jou hamil untuk mendapatken pelayanan anenatal minimal 5 T
yaitu timbang badan, pengukuwran fensi, pemerksaan tinggt fundus uler, imunisasi Toxold
Tetanus, pemberian tablet tambah darah, oleh bidan di desa dibagi dengan jurnlah sasaran farget
ibu hamil ataw 95% dari sasaran ibu hamii

b. Cakupan K4 i hamit

Jumlah kunjungan minimal 4 kali pada ibu hamil yaity minimal 1 kali pada trirulan 1, minimal 1 kali
pada fribulan If, dan minimal 2 kali pada tribulan kehamiannya, untuk mendapatkan pelayaman
antenatal mimimal 5 T oleh bidan di desa dibagi dengan jumiah target ibu hamit atau 85% dari
sasaran ibu hamil.

¢. Cakupan ibu hamif risko
_ tinggi yang ditemukan

Jumiah bu hamil risko tinggi yeng diternukan deri hasii penjaringan ibu hamil dengan
mempergunakan kartu skor Poedji Rochiati oleh bidan di desa dibagi dengan jumlah target i
hamil risiko tinggi atau 20% dari sasaran ibu hamil.

d. Cakupan ibu hamil risko
tinggi yang ditangani

Jumlah ibu hamil risiko nggi yang mendapatkan pelayanan oleh bidan di desa termasuk yang
dirujuk oleh bidan & desa ke rumah sakit dibagi dengan jumlah bu hamil risiko tinggi yang
ditemukan.

&. Cakupan pertolongan
persalingn

Pertolongan persalinan yang dilakukan oieh bidan di desa sejak kala { yaitu timbulnya tanda-tanda
persalinan sanpai kala [V yaitu 2 jam sefefah persalinan dibagi dengan jumiah target ibu bersalin
atau 85% dari sasaran ibu hamil.

f. Cakupan ibu meneteki

Jumlah bu yang baru melahikan sampai sebeium dua tahun setelah melahikan yang
mendapatkan peiayanan kesehatan oleh bidan di desa dibagi dengan jumiah target bu meneteki
atau B0% dari sasaran bu meneleki.

g. Cakupan akseptor baru

Jumiah peserts baru yang mendapatkan pelayanan kohirasepsi mefode efektif jangka panjang

MKJP (IUD, suntik, yaitu fUD, Susuk, suntk yang ditayani bidan di desa dibagi dengan jumigh target akseptor baru
susuk) (D, suntik, susuk). Atey 60% dari perkiraan permintaan masyarakat .
h. Cakupan KN2 Jumiah neonafal dengan kunjungan minimal yaiu minimel 2 kali pada masa 7 hari sefelah

persalinan dan minimal 1 kali pada hari 8 sampai dengan 28 hari, untuk mendapatkan pelayanan
kesahatan neonatal oleh bidan di desa dibagi dengan jumiah target neonefaf atau 85% dar
sasaran necnatal

i. Cakupan Imunisasi DPT3

Jumnlah bayi yang mendapatkan imunisasi DF73 oleh bidan di desa dibagi dengan jumlah target
bayi atau B0% dani sasaran bayi.




Sub Variabel Definisi Operasional
J. Cakupan Vitamin A anak Jumlah anak balita yang mendapatkan vitamin A sebanyak 2 kali per tahun dibagi dengan jumlah
balita target anak umur 1 sampai 4 tahun atau B0% dari sasaran anak vmur 1sarmpai 4 tahun.

k. Jummiah kefahiran hidup

Jumiah bayi lahir hidup yang ditolong oleh bidan di desa dibagi selueuh bayi yang dilahgkan.

{. Jumlah kasus perdarahan | Jumlah kasus perdarahan yang ditoiong oleh bidan di desa dengan hasil selamat dibagi dengan
yang selamat seluruh kasus percarahan.
m. Jumlah kasus asfiksia Jumlah kasus asfiksia yang ditolong oleh bidan di desa dengan hasil selenat dibagi dengan
yang selamat. seluruh kasus asfiksia.
. Jumitah kasus retersio Jumiah kasus plasenta manual yang berhasil df keluarkan oleh bidan di desa dibagi dengan
plasenta yang berhasi! selunih kasus relensio plasenta.
dimanuil
Penguku | Sualu kegiatan 1. Perawatan bumiANC
rankebu | untuk mengetabui | 2. Pertolengan persalinan
tuhan kebutuhan jenis 3. Perawatan post partum
jenis pe | pelatihan yang dan iy nifas
latihan dibutishkan cleh 4. Perawatan bayi baru
bidarn: di desa lahir
5. Perawatan neonatal
6. Perawatan bayi dan
balita
1. Pelayanan KB
8. Pencatatan
9. Perencanaan kegiatan
10. Penggerakan
masyarakat
11, Evaluasi kegiatan dan
{aporan .
Penguku § Pengukuran kebt- | 1. Kasus yang terbanyak 1= kasus yang banyak Menggunakan kuesi- | C: 29
ran kebu | tuhan untak dijumpai sampai dengan 5= oner secara seff
tuhan pe | mendapatkan kasus yang sedikit dijumpai. assessment dengan
lathan | pelatihan ANC yg . responden bidan di
ANGC | meliputi Deteksi desa
Risiko finggi, ibu 2_Tingkat kemampuan Mengukur kemampuan idem idem
hamil dengan Hi dalam memberi 1= semua sulit.
per lens), ibu ha pefayanan 2= kebanyakan sufit,
mil dengan Perda 3=kadang-kadang sulit,
rahan, ibu hamil 4= fidak adz kesulitan,
dengan Anemia,
ibut hamit dengan
penyakit kronis
Penguku | Pengukuran kebu- | 1. Kasus yang lerbanyak 1=kasus yang banyak Menggunakan kuesi- | C: 30
rankebu | tuhan unfuk men dijumpai sampai dengan 5= oner secasa seff
hanpe | dapatkan pelatih kasus yang sedikit dijumpai. assessment dengan
latihan an pertoiongan resporden bidan di
perto- persalinan yang desa
longan meliputi: 2. Tingkat kemampuan Mengukur kemampuan idem idem
persalin | Persalinan nor dalam memberi 1= semua sulit.
an mal, persalinan pelayanan 2= kebanyakan sulit,
iama, persaiinan 3=kadang-kadang suiit,
dengan perdarah 4= tidsk ada kesulitan,
an, robekan jakan
lahir, retensio
plasenta
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N Varia Definisi Indikator _ Skala Cara Pengukuran | No.ku
o bet Qperasional : esiner
¢. | Penguku | Pengukuran kebu- | 1. Kasus yang terbanyak 1= kasus yang banyak Menggunakan kuesi- | C: 31
ran keba | tuhan untuk men dijumpat sampai denganh 5= oner secara seff
tuhan pe dapatkan pela kasus yang sedikit dijumpai. assessment dengan
fathan | tihan perawatan responden bidan di
perawat | posi partum dan tdesa
an post itwa pifas yang 2. Tingkat kemamipuan Mengukur kemampuan idern idem
partum meliputi perda dalam membeni t= semua sulit.
danibu | rahan, infeksi, ke pelayanan 2= kebanyakan suitt,
nifas lainan fafan (ahir, 3=kadang-kadang sulit,
gangguan mene- 4= tidak ada kesulitan,
teki, anemia
d. | Penguku | Pengukuran kebu- | 1. Kasus yang terbanyak 1= kasus yang banyak Menggunakan kuesi- | C: 32
ran kebu 1 tuhan untuk men dijumpai sampai dengan 5= onsr secarg self
tuhan pe dapatkan pela kasus yang sedikit dijumpai. assessment dengan
katthan than perawatan responden bidan di
perawat bayi baru iahir desa
an bayi | yang mefiputipe | 2. Tingkat kemampuan Mengukur kemampuarn idem idem
baru rawatan bayi nor dalam memberi 1= semua suiit.
tahir mal, bayi dengan pefayanan 2= kebanyakan sulit,
asfiksia, bayi deng 3=kadang-kadang sulit,
an hipoksia, bayi 4= tidak ada kesulitan,
dengan BBLR,
bayi dengan cacat
bawaan
e | Penguku | Pengukuran kebu- | 1. Kasus yang terbanyak 1= kesus yang banyak Menggunakan kwest | C: 33
rankeby | fuhan untuk men dijumpai sampai dengan &= oner secara self
tuhan pe dapatkan pela kasus yang sedikit dijumpai. assessmernt dengan
lafinan tihan perawatan responden bidan di
perawat | neonald yang me desa
an neo- | liputi tete nus neo | 2. Tingkat kemampuan Mengukur kemampuan iden idem
natal natorum. ikierus dalam memberi 1= semua sulit,
neanato-fum, pelayanan 2= kebanyakan suit.
diare. rehidra si, 3=kadang-kadang sult,
infeksi {ain 4= tidak ads kesulitan,
f | Penguku | Pengukuran kebu- | 1. Kasus yang terbanyak 1= kasus yang banyak Menggunakan kuesi | C:34
ran kebu | fuhan untuk men dijurmpai sampai dengan 5= oner secara seif
tuhanpe | dapatkan pelatih kasus yang sedikit dijumpai. assessment dengan
rawatan | an perawatan bayi responden bidan di
bayi dan dan balitz yang desa
balita melipuliimunisa } 2. Tingkat kemampuan Mengukur kemampuan idem idern
si, kurang energi dalam memberi 1= semua suiit
protein Inspeksi pelayanan 2= kebanyakan sufi,
Szluran Pernapa J=kadang kadang sulit,
san Akut , de teksi 4= tidak ada kesititan,
& stmulasi
tumbuh kembang
balita
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N | Vara Definisi indikator Skala Cara Pengukuran | Noku
o bel QOperasional esiner
g. | Penguku | Pengukuran kebu- | 1. Kasus yang terbanyak 1= kasus yang banyak Menggunakan kuesk | C; 35
fan kebu | tehan untuk men- dijumpai sampai dengan 5= oner secara seif
tuhanpe | dapatkan peiatih kasus yang sedikit dumpei. assessment dengan
latihan an pelayanan responden hidan di
pelayan kontrasepsi yg desa
an melipiuti; 2. Tingkat kemarmpuan Mengukur kemampuan iclem idem
kontra- | pemasangan /LD, datam memberi 1= sesnua sulit.
sepsi pencabutan /LD, pelayanan 2= kebanyakar suiit,
pemasangan J=kadanrg-kadang sulit,
Impiant, pencabut 4= fidak ada kesulitan,
an Implant, pe-
nanggulangan e-
fek samping dan
komplkasi
8. | Penguku | Pengukuran kebu- | 1. Kasus yang terbanyak 1= kasus yang banyak Menggunakan kuesi | C: 36
ran kebu | tuhan untuk men dijumpai sampaj dengan 5= oner secara self
whanpe | dapatkan pelath kasus yang sedikit dijumpai. assessment dengan
latihan | an tentang penca- responden bidan di
tenfang { tatan yg meliputi desa
pencatat | pengisian kartu | 2. Tingkat kemampuan Mengukur kemampuan idem idem
an $PR, pengisian dalam memberi 1= semua sulit.
partograf pelayanan 2= kebanyakan sultt,
Pengisian kariu 3=kadang-kadang sufit,
lou, Pengisian 4= tidak ada kesulitan,
kuhort, pengisian
buku KIA
9. | Penguku | Pengukuran kebu- | 1. Kasus yang terbanyak 1= kasus yang banyak Menggunakan kuesi- | C: 37
ran keby | tuhan unkuk men dijumpai sampai dengan 5= oner secara seff
whanpe | dapatkan pelath kasus yang sedikit dijumpai. assessmenf dengan
tatihan an tentang peren responden bidan di
tentang | canazn kegiatan desa
perenca | yang mebputi pen : 2. Tingkat kemampuan Mengukur kemampuan felem idem
naan dataan, analisa dalam mermberi 1= semua sulit
kegiatan masatah, peru pelayanan 2= kebanyakan sult,
-7 musan biuan dan 3=kadang-kadang sulit,
sasaran, menenty i 4= tidak ada kesulitan,
kan atternatf tin-
dak tanjut, membu
at penjadwalan
kegiatan
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No | Varia Definisi Indikator Skala Cara Pengukuran | Noku
bel Operasional esiner
10 | Penguku | Pengukuran kebu- | 1. Kasus yang lerbanyak 1= kasus yang banyak Menggunakan kwesi- | C: 38
rankebu | tuhan untuk men dijumpai sampai dengan 5= | onersecara self
fuhanpe | dapatkan pelath kasus yang sedikit dijumpai. | assessment dengan
latihan an tentang peng responden bidan di
tentang | gerak kan peran desa
pengge- | serta masyarakat § 2. Tingkat kemampuan Menguksr kemampuan idem idem
rakkan | yang melipufi pem dalam memberi 1= semua sulit.
masyara berian penyu pelayanan 2= kebamyakan sullt,
kat luhan, pembinaan 3=kadang-kadang sulit,
dukun, pembina 4= tidak ada kesulitan,
an kader, pesnbi-
naan KP-KIA, ker
jasama dengan
tokoh masyarakat
11 | Penguku { Pengukuran kebu- | 1. Kasus yang terbanyak 1= kasus yang banyak Menggunakan keesi- | C: 39
ran kebu tuhan untuk dijumpai sampai dengan 5= | oner secara seif
tuban pe menda patkan kasus yang secdikit djumpai. | assessmeni dengan
latihan | pelathas: tentang responden bidan di
tentang | kegiatan evaluasi desa
kegiatan | danpelaporan | 2. Tingkat kemampuan Mengukur kemampaan iem idern
evaluasi yang meliputi dalam memberi 1= semua sulif.
dan membuat PWS pelayanan 2= kebanyakan sult,
{aporan KIA, membuat J=kadang-kadang sulit,
surat rujukan, 4= tidak ada kesulitan,
membrzt laporan,
membuat laporan
bulanan, membuat
taporan tahunan
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Untuk lebih memperjelas beberapa istilah yang dipergunakan dalam

penelitian ini perlu didefinisikan secara operasional seperti tersebut pada Tabel 4.2.

sebagai berikut:

Tabel 4.2. Definisi operasional istilah yang dipergunakan dalam penelitian

No

Istilah

Definisi Operasional

1.

Bidan di desa

seseorang wanita yang telah mengikuti dan menyelesaikan
pendidikan bidan yang telah diakui pemerintah dan lulus
ujian sesuai dengan persyaratan yang berlaku, bekerja di
desa wilayah Kabupaten Lamongan selama tahun 2000 dan
pernah mengikuti pelatihan yang telah dilaksanakan di
Kabupaten Lamongan.

2. | Pelatihan Kegiatan untuk memperbaiki dan  meningkatkan
bidan di desa | pengetahuan, kemampuan, sikap dan perilaku, dan kinerja
bidan di desa, yang telah dilaksanakan di Kabupaten

Lamongan.

3. | Pengelola Seorang yang bertanggung jawab dalam perencanaan,
pelatihan pelaksanaan, penilaian pada masing-masing pelatihan bidan

di desa yang telah dilaksanakan di Kabupaten Lamongan.

4. | Diskusi Diskusi yang dilakukan cleh Kasubdin kesehatan keluarga,
kelompok pengelola pelatihan, kepala puskesmas, bidan puskesmas
terarah atau dan bidan di desa di Kabupaten Lamongan, yang dipimpin
Jocus group oleh moderator untuk membicarakan secara terbuka dan
discussion spontan mengenai hasil evaluasi pelatihan bidan di desa di

Kabupaten Lamongan dan hasil pengukuran kebutuhan
pelatihan guna menyusun rancangan sistem pelatihan bidan
di desa di Kabupaten Lamongan.

5. | Rancangan Suatu rencana program pelatihan dalam garis-garis besar
sistem yang terdiri dari bagian-bagian yang terdiri dari subsistem
pelatihan kurikulum, subsistem peserta, subsistem fasilitator,

subsistem metode, subsistem penunjanh dan subsistem
evaluasi, dengan subsistem tersebut saling berinterakst dan
bekerja sama untuk mencapai tujuan pelatihan.

6. | Persiapan Suatu kegiatan untuk menyediakan segala sesuatu sebelum
pelatihan pelatihan dilaksanakan yang meliputi 7NA4, Perencanaan

pelatihan, modul pelatihan, pelatih, fasilitas pelatihan,
peserta pelatihan, biaya pelatihan dan waktu pelatihan.

7. | Pelaksanaan Segala sesuatu yang dipergunakan dalam melaksanakan
pelatihan kegiatan pelatihan yang meliputi metode pelatihan dan jenis

pelatihan
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No Istilah Definisi Operasional

8. | Evaluasi Suatu prosedur penilaian pelaksanaan pelatihan dan hasil
pelatihan pelatihan secara menyeluruh dan sistimatik dengan

membandingkan kriteria atau tujuan yang telah ditetapkan

9. | Training Need | Suatu kegiatan untuk mengukur jenis pelatihan yang
Assessment dibutuhkan dengan melakukan analisis organisasi, analisis
atau TNA jabatan dan analisis personalia.

10. | Perencanaan | Suatu proses mempersiapkan secara sistematik kegiatan
pelatihan yang akan dilakukan untuk mencapai tujuan pelatihan.

11. | Modul Pedoman berisikan materi pelatihan yang dipergunakan oleh

i Pelatihan pelatih dan peserta pelatihan.
12. | Pelatih Seseorang yang bertugas untuk menyampaikan materi pada
saat pelatihan

13. | Fasilitas Sarana yang dipergunakan untuk menyelenggarakan suatu
pelatihan pelatihan

14, | Peserta Seseorang yang mengikuti suatu pelatihan
pelatihan

15. | Biaya Dana yang diperiukan untuk menyelenggarakan suatu
pelatihan pelatihan

16. | Waktu Lamanya suatu pelatihan dilaksanakan
pelatihan

17. | Metode Cara pembelajaran yang dipergunakan pelatth dalam
pelatihan menyampaikan materi pelatihan

18. | Jenis Macam-macam pelatihan yang dibutuhkan oleh bidan di
pelatihan desa

4.5. INSTRUMEN PENELITIAN

Di dalam penelitian untuk mendapatkan data, dipergunakan instrumen

penelitian Auesioner berupa daftar pertanyaan yang telah dipersiapkan sebelumnya.

Terdapat tiga macam kuesioner yang dipergunakan dalam penelitian yaitu:

1. Kuesioner untuk pengelola pelatihan

Kuesioner pengelola pelatihan dipergunakan untuk memperoleh data tentang

evaluasi pelatihan bidan di desa yang dilaksanakan di Kabupaten Lamongan.
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Kuesioner ini berupa Check list dengan cara pengisian ditanyakan kepada
pengelola pelatihan dan dilakukan observasi terhadap data sekunder tentang
perencanaan dan pelaksanaan pelatihan. Kuesioner ini terdiri dari 45 pertanyaan.
2. Kuesioner untuk kepala puskesmas
Kuesioner kepala puskesmas dipergunakan untuk memperoleh data tentang
pengukuran kebutuhan pelatihan bidan di desa, secara self assessment. Kuesioner
terdiri dari 11 kelompok pertanyaan dengan masing-masing kelompok terdiri dari
5 pertanyaan.
3. Kuwesioner untuk bidan di desa
Kuesioner bidan di desa dipergunakan untuk memperoieh data tentang harapan
bidan di desa terhadap persiapan pelatihan, pelaksanaan pelatihan, evaluasi
pelatihan dan data tentang jenis pelatihan yang dibutubkan oleh bidan di desa.

Diist secara self assessment. terdiri dari 53 pertanyaan.

Untuk mengetahui tingkat validitas dan reliabilitas kuesioner, ditakukan uji
validitas dan uji reliabilitas pada kuesioner untuk bidan di desa. Tidak dilakukan uji
validitas dan uji reliabilitas pada kuesioner kepala puskesmas oleh karena kuesioner
untuk kepala puskesmas sama dengan kwesioner bidan di desa, sedangkan untuk
kuesioner pengelola pelatihan tidak dilakukan uji validitas dan uji reliabilitas oleh

karena dilakukan observasi.

4.6. LOKASI DAN WAKTU PENELITIAN
Penelitian ini dilakukan di Kabupaten Lamongan, dengan waktu penelitian

dilakukan pada bulan Juli 2001 sampai dengan Agustus 2001
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4.7. PENGUMPULAN DATA

4.7.1. Metode Pengumpulan Data

Data yang dipergunakan dalam penelitian adalah data primer dengan
mempergunakan check /ist menanyakan kepada responden pengelola pelatihan bidan
di desa di Kabupaten Lamongan, serta menggunakan kuesioner yang diisi secara self
assessment oleh kepala puskesmas dan bidan di desa di Kabupaten Lamongan.
Selain itu juga dipergunakan data sekunder dengan melakukan observasi dokumen
pelatihan bidan di desa
4.7.2. Petugas Survei

Petugas survei dalam penelitian ini dilakukan sendiri oleh peneliti.

4.7.3. Uji Validitas

Menurut Singarimbun dan Effendi (1995), menyatakan bahwa jenis validitas
alat pengumpul data yang dipergunakan dalam penelitian ini adalah validitas
konstruk atau construct validity yaitu dalam menyusun kerangka dari suatu konsep
berdasarkan dari definisi-definisi konsep vang dikemukaan para ahli yang tertulis di
dalam literatur. Jika tidak diperoleh peneliti mendefinisikan sendiri konsep tersebut
dan menanyakan difinisi konsep tersebut kepada calon responden. Selain itu juga
dilakukan uji validitas dilakukan dengan menghitung korelasi antara masing-masing
pernyataan dengan skor total dengan mempergunakan teknik pearson correlation,
dengan bantuan sarana komputer program SPSS release 10 for Windows. Dalam
penelitian ini dilakukan uji dengan responden sebanyak 20, dan dipergunakan tingkaf

kemaknaan 5% atau tingkat significant o= 0,05 (2 tailed).



93

Sedangkan hasil uji validitas dengan p < 0,05, kecuali pada soal nomor 2b, 11, 13c,
14, 16, 19, 20f, 22, 46, 48, 49, 50, 51,52. Untuk soal yang tidak significant dilakukan
face validity dengan bidan koordinator, Kasubsi Ibu dan Kasubsi Anak guna
perbaikan.
4.7.4. Uji Reliabilitas

Uji reliabilitas dilakukan terhadap 20 responden. Uji ini dilakukan dengan
teknik pengukuran ulang atau test-refest yaitu dilakukan pengukuran sebanyak dua
kali dengan selang waktu 14 hari pada responden yang sama, kemudian dilakukan uji
beda 2 sampel berpasangan teknik Paired T-Test dengan bantuan sarana komputer
program SPSS release 10 for windows.

Dalam penelitian ini dipergunakan tingkat kemaknaan 5% atau tingkat
significant a = 0,05 (2-tailed),

Sedangkan hasil uji validitas dengan p > 0,05, kecuali pada soal nomor
29a,34b pada ranking kasus terbanyak, 33d, 38b pada pengukuran kemampuan bidan
di desa. Untuk soal yang tidak significant dilakukan face validity dengan bidan

koordinator, Kasubsi Tbu dan Kasubsi Anak guna perbaikan.

4.8. TEKNIK ANALISIS DATA
Analisis data yang dilakukan dalam penelitian ini bersifat analisis non
statistix dilakukan dalam beberapa tahap yaitu :
4.8.1. Untuk Evaluasi pelatihan bidan di desa yang meliputi persiapan pelatihan,
pelaksanaan pelatihan dan hasil pelatihan dipergunakan metode kualitatif,

yaitu dengan membandingkan antara hasil yang diperoleh dengan .
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4.8.3.

4

perencanaan pelatihan yang telah disusun atau dengan standar normatif.
Angka yang diperoleh berbentuk prosentase hasil pelaksanaan dengan standar
yang ditetapkan. Jika terdapat ha§i1 yang sama dalam evaluasi, penentuan
yang dipilih berdasarkan harapan bidan di desa.
Untuk penentuan harapan bidan di desa terhadap persiapan pelatihan,
pelaksanaan pelatihan dan evaluasi pelatihan dipergunakan metode kualitatif,
yaitu berapa prosentase antara bidan yang mengharapkan sesuatu terhadap
seluruh bidan di desa yang menjadi responden. Jika terdapat hasil yang sama
penentuan harapan bidan di desa berdasarkan masukan yang terbanyak pada
saat dilakukan FGD.

Untuk mengukur jenis pelatihan yang dibutuhkan bidan di desa dipergunakan

metode kualitatif dengan mempergunakan ranking,

Terdapat tiga tahap pengukuran kebutuhan jenis pelatihan.

1. Berdasarkan kasus yang banyak ditemukan di wilayah kerja masing-
masing, kasus yang terbanyak diberi nilai 1 dan kasus yang paling sedikit
diberi nilai 5, sehingga ditemukan nilai mulai angka 1 sampai angka 5.
Hasil nilai dijumlahkan sehingga ditemukan skor penilaian oleh kepala
puskesmas dan skor penilalan oleh bidan di desa. Skor penilatan
kemudian di ranking, angka yang terkecil diberi ranking 1 dan yang
terbesar ranking 5 sechingga ditemukan ranking 1 sampai 5 untuk
penilaian kepala puskesmas dan untuk penilaian bidan di desa. Hasil

perkafian ranking penilaian oleh kepala puskesmas dengan ranking
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penitaian oleh bidan di desa merupakan skor jumlah kasus, kemudian
dilakukan ranking mulai ranking 1 untuk skor yang terkecil sampai
ranking 5 untuk skor yang terbesar. Jika ditemukan nilai yang sama maka
ranking ditentukan berdasarkan jumlah skor penilaian oleh kepala
puskesmas ditambah skor penilaian oleh bidan di desa, jika nilai ini juga
sama maka ranking berdasarkan skor penilaian bidan di desa.

. Berdasarkan kemampuan bidan di desa dalam memberikan pelayanan,
pada kuesioner bidan di desa jika semua sulit diberi nilai 1, kebanyakan
sulit diberi nilai 2, kadang-kadang sulit diberi nilai 3, tidak ada kesulitan
diberi nilai 4 dan pada kwesioner kepada puskesmas jika sangat
dibutuhkan diberi nilai 1, dibutuhkan diben nilai 2, kurang dibutuhkan
diberi pilai 3 dan tidak dibutuhkan diberi nilai 4. Dengan cara yang sama
hasil nilai dijumlahkan sehingga ditemukan skor penilaian oleh kepala
puskesmas dan skor penilaian oleh bidan di desa. Skor penilaian
kemudian di ranking, angka yang terkecil diberi ranking 1 dan yang
terbesar ranking 5 sehingga ditemukan ranking 1 sampal 5 untuk
penilaian kepala puskesmas dan untuk penilaian bidan di desa. Hasil
perkalian ranking penilaian oleh kepala puskesmas dengan ranking
penilaian oleh bidan di desa merupakan skor kemampuan bidan di desa,
kemudian dilakukan ranking mulai rangking 1 untuk skor yang terkecil
sampai rangking 5 untuk skor yang terbesar. Jika ditemukan nilai yang

sama maka ranking ditentukan berdasarkan jumlah skor penilaian oleh



kepala puskesmas ditambah skor penilaian oleh bidan di desa, jika nilai
ini juga sama maka ranking berdasarkan skor penilaian bidan di desa.

3. Ranking untuk jumlah kasus terbanyak dikalikan ranking kemampuan
bidan di desa ditemukan skor hasil akhir, kemudian dilakukan ranking
mulai ranking 1 sampai dengan ranking 5. Jika ditemukan nilai yang
sama maka ranking ditemtukan berdasarkan jumlah skor penilaian oleh
kepala puskesmas (jumlah kasus dan kemampuan bidan di desa) ditambah
skor penilaian oleh bidan di desa (jumlah kasus dan kemampuan bidan di
desa), jika nilai ini juga sama maka ranking berdasarkan skor kemampuan
bidan di desa. Ranking pertama merupakan prioritas untuk dilakukan
pelatihan bidan di desa.

4.8.4. Untuk menyusun rancangan sistem pelatihan bidan di desa berdasarkan hasii
evaluasi pelatihan bidan di desa dan pengukuran kebutuhan pelatihan
dilakukan focus goup discusion atau diskusi kelompok. Peserta <GD diikuti
sebanyak 12 orang yaitu Kasubdin Kesehatan Keluarga, 1 orang Kasubsi, 1
oréu;g bidan koordinator, 4 orang kepala puskesmas, 1 orang bidan
puskesmas, 2 orang bidan di desa, moderator dan sckretaris, yang dipilih
dengan cara penunjukan.

Topik vang dibahas dalam FGD adatah:

1. Hasil evaluas-i dan harapan bidan di desa terhadap pelaksanaan TNA.

2. Hasil evaluasi dan harapan bidan di desa terhadap perencanaan pelatihan.

3. Hasil evaluasi dan harapan bidan di desa terhadap Modul pelatihan.
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Hasil evaluasi dan harapan bidan di desa terhadap pelatih.

Hasil evaluasi dan harapan bidan di desa terhadap fasilitas pelatihan.
Hasil evaluasi dan harapan bidan di desa terhadap peserta pelatiban.
Hasil evaluasi dan harapan bidan di desa terhadap biaya pelatihan
Hasil evaluasi dan harapan bidan di desa terhadap waktu pelatihan.

Hasil evaluasi dan harapan bidan di desa terhadap metode pelatihan.

10. Hasi} evaluasi dan harapan bidan di desa terhadap evaluasi pelatihan.

11. Hasi! kegiatan bidan di desa.

12. Hasil pengukuran kebutuhan pelatthan.

Hasil penclitian disampaikan oleh peneliti per topik bahasan, dan dilanjutkan

FGD yang dipimpin oleh moderator dan hasil FG1 dicatat oleh sekretaris.
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BAB 5

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

5.1. JENIS PELATIHAN YANG TELAH DILAKSANAKAN
Dalam penelitian ini dilaksanakan evaluasi pelatihan bidan di desa yang telah
dilaksanakan di Kabupaten Lamongan dengan jenis pelatihan seperti tersebut pada

tabel 5.1 sebagai berikut.

Tabel 5.1. Jenis pelatihan bidan di desa yang telah dilaksanakan di Kabupaten
-L.amongan tahun 1999 sampai tahun 2000

No Jenis Pelatihan Tahun Pengelola
1 | Awndit Maternal Perinatal (AMP) 1999 | Kepala Subsi Ibu
2 | Safe Motherhood 1999 | Kepala Subsi Ibu
3 | Teknis fungsional 1999 | Bidan Koordinator
4 | Cue Card (kartu isyarat) program suani siaga 2000 | Kepala Subsi Anak
5 | Kegawat-daruratan kebid.-kandungan(L.SS) 2000 | Kepala Subsi Ibu
6 | Penanganan Kurang Energi Protein 2000 | Kepala Subsi Gizi

Sunther Data primer pelatiban, tafum 2001

Pelatihan Audit Maternal Perinata_i (AMP) merupakan pelatihan mengenai
pengertian dan manfaat AMP, pencatatan dan pelaporan serta contoh melaksanakan
kegiatan AMP atau studi kasus kematian marernal dan kasus kematian .ﬁeonata!.

Pelatihan Safe Motherhood adalah pelatihan untuk meningkatkan pengetahuan
dan keterampilan dalam upaya penyelamatan ibu dan bayi.

Pelatihan teknis fungsional adalah pelatihan untuk meningkatkan pengetahuan
dan keterampilan mengenai tugas pokok dan fungsi bidan, dengan sistem modul,
jumlah modul 23, dibimbing oleh fasilitator yang telah mendapatkan 7O7. Pelatihan

ini lebih dikenal dengan nama Pendidikan dan Latihan Jarak Jauh (DJJ} Bidan.

98
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Pelatihan cwe card adalah pelatihan untuk meningkatkan keterampilan bidan
dalam mempergunakan cue card atau kartu isyarat dalam memberikan penyuluhan
program suami siaga, agar setiap suami siap membantu persalinan pada saat
dibutuhkan.

Pelatihan kegawatdaruratan kebidanan dan kandungan atau life saving skill
atau LSS adalah pelatihan untuk meningkatkan pengetahuan dan keterampilan bidan
dalam melakukan pertolongan kasus kegawat-darurat kebidanan dan neonatal.

Pelatihan kurang energi protein adalah pelatihan untuk meningkatkan

pengetahuan dan keterampilan dalam penanganan kasus kurang energi protein.

Selain dilakukan evaluasi pelatihan bidan di desa, dilaksanakan juga
pengukuran harapan bidan di desa terhadap pelatihan bidan di desa dan pengukuran

jenis pelatihan yang dibutuhkan oleh bidan di desa.
5.2. EVALUASI PERSIAPAN PELATIHAN BIDAN DI DESA

Evaluasi terhadap persiapan pelaﬁha;'l bidan di desa yang meliputi pelaksanaan
training need assessment, perencanaan pelatihan, modul peiatihan, ﬁelatih, fasilitas
pelatihan, peserta pelatihan, biaya pelatihan dan waktu pelatihan sebagai berikut:
£.2.1. Evaluasi terhadap pelaksanaan training need assessment atau TNA

Hasil evaluasi terhadap pelaksanaan 7NA seperti tersebut pada tabel 5.2.

sebagai berikut;
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Tabel 5.2. Evaluasi terhadap pelaksanaan 7NA pelatihan bidan di desa di Kabupaten
Lamongan, tahun 2001

No Variabel Ya Tidak Total Standar Prosentase thd
Frek | % | Frek{ % | Frek | % standar (%)
1. i Melaksanakan Dilaksanakan
TNA sebelum 0 0 6 | 100| 6 {100 | TNA sebelum 0
pelatihan pelatihan
2. | Alasan tidak
dilaksanakan
TNA
- Tidak tahu 6 100 0 1] 6 106 - -

Sumber: Data Primer Penelitian 2001

Dari tabel 5.2 tersebut di atas dapat dipelajari bahwa dalam melaksanakan
pelatihan bidan tanpa didahului dengan pelaksanaan TNA terlebih dahulu. Alasan tidak
dilakukan 7NA4 adalah tidak tahu bahwa 7NA4 perlu dilakukan sebelum dilaksanakan
pelatihan. Berdasarkan wawancara dengan pengelola pelatihan diketahui tidak
dilakukan 7NA oleh karena paket pelatihan berasal dari Departemen Kesehatan atau
dari Propinsi vang harus dilaksanakan oleh tingkat kabupaten, di samping #u dari hasil
wawancara kepada pengelola pelatihan didapatkan bahwa para pengeiola pelatihan
bidan di desa belum mengetahui perihal training need assessment. B

Menurut Simamora (1999), menyatakan bahwa: 7NA merupakan la;lgkah
pertama dalam melaksanakan pelatihan, untuk menentukan apakah pelatihan tersebut
nyata-nyata dibutuhkan. Menurut Bernardin dan Russell (1993), menyatakan bahwa:
terdapat 3 (tiga) tahap mengidentifikasi kebutuhan pelaﬁhan vaitu dengan melakukan
analisis organisasi, analisis pekerjaan dan analisis personalia.

5.2.2. Evaluasi terhadap perencanaan pelatihan
Hasil evaluasi terhadap perencanaan pelatihan seperti tersebut pada tabet 5.3

sebagai benkut:
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Tabel 5.3. Evaluasi terhadap perencanaan pelatihan bidan di desa di Kabupaten
' Lamongan, tahun 2001

No Variabel Ya Tidak Total Standar | Prosentase thd

Frek | % | Frek! % | Frek | % standar (%a)
1. | Melaksanakan Melaksana
penyusinan fencana 6 160 0 G 6 100 kan 100
pelatihan penvusunan
2. | Yang menyusun
rencana
&. | Tujuan pelatihan 6 100 ¢ ¢ 4 106G | Melaksana 106
b, { Kurikulam pelatihan 6 100 0 0 6 100 kan 100
€. | Evaluasi 4 67 2 33 6 100 | penyusunan 67

Sumber: Daia Primer Penelitian 2001

Dari tabel 5.3 tersebut di atas dapat dipelajari bahwa semua pelatihan yang
dilaksanakan di Kabupaten Lamongan telah menyusun perencanaan. Perencanaan
dilaksanakan mulai dari yang sederhana berupa kerangka acuan sampai pada yang
bentuk buku dengan perencanaan yang terperinci. Dalam menyusun perencanaan telah
mencantumkan tujuan pelatihan dan kurikulum pelatihan, tetapi perencanaan evaluasi
belum mendapatkan perhatian yang maksimal, terdapat 2 pelatihan yaitu pelatihan
AMP dan pelatihan KEP yang tidak mencantumkan rencana evaluasi. Dari hasil
wawancara kepada pengelola pelatihan didapatkan hal ini oleh karena kegiatan
evaluasi merupakan kegiatan yang cukup sulit dan membutuhkan waktu, terutama
dalam membuat materi evaluag;i.

Perencanaan merupakan pedoman untuk melaksanakan kegiatan sehingga
sesuai dengan tujuan yang diharapkan. Perencanaan yang sempurna antara lain
memuat tujuan yang jelas, kegiatan yang akan dilaksanakan, waktu petaksanaan,
organisast atau orang yang melaksanakan, dan mencantumkan standar yané dipakai

untuk mengukur keberhasilan.
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5.2.3. Evaluasi terhadap modul pelatihan
Hasil evaluasi terhadap modul pelatihan bidan di desa di Kabupaten Lamongan
seperti tersebut pada tabel 5.4 sebagai berikut:

Tabel 5.4. Evaluasi terhadap modut pelatiban bidan di desa di Kabupaten Lamongan,

tahun 2001
No Variabel Ya Tidak Totat Standar % ferhadap standar
Frek | % | Frek % | Frek | % | Peren | Nor | Peren { Normatif
canaan | matif | canaan
1. | Ada modul pelatihan 6 100 0 0 6 100 Ada Ada 100 100
2. | Ada modul untuk pelatih 2 33 4 67 6 100 Ada Ada 100 33
3. | Ada modul untuk peserta 6 100 0 0 6 100 Ada Ada 100 100
4. | Modul pelatihan dbagi- 6 100 0 0 6 100 Ya Ya 100 100
kan untuk pelatih
5. | Modul dibagikan untuk 5 83 1 {17 6 100 Ya Ya 100 83
peserta pelatihan

Sumber : Data primer penelitian, 2001

Dari tabel 5.4 tersebut di atas dapat dipelajari bahwa semua pelatihan yang
dilaksanakan di Kabupaten Lamongan telah mempergunakan modul pelatihan, dan
hanya dua pelatihan yang mempunyai modul khusus untuk pelatih yaitu pelatihan cwe
card dan pelatihan teknis fungsional. Semua pelatihan membagikan modul untuk
pelatih, tetapi terdapat 1 pelatihan yang tidak membagikan modul untuk peserta yaitu
pelatihan KEP. Dalam wawancara alasan tidak dibagikan modul untuk peserta oleh
karena keterbatasan dana pelatihan.

5.2.4, Evaluasi terhadap pelatih
Hasil evaluasi terhadap pelatib pada pelatihan bidan di desa di Kabupaten

Lamongan seperti tersebut pada tabel 5.5 sebagai berikut:



103

Tabel 5.5. Evaluast terhadap pelatih pada pelatihan bidan di desa di Kabupaten
Lamongan, tahun 2001

No Variabet Ya Tidak Total Standar %
Frek | % | Frek | % | Frek | % thd standar
1. | Kesesuaian pelatih 6 1001 © 0 6 100 Sesuai 100
dengan perencanaan perencanaan
2. | Pelatih telah 3 50 3 50 6 100 | Telah 7OT 50
mendapatkan 70T

Sumber : Data primer penelitian, 2001

Dari tabel 5.5 tersebut di atas dapat dipelajari bahwa semua pelatihan yang
dilaksanakan di Kabupaten Lamongan telah sesuai dengan yang direncanakan.
Terdapat 3 pelatihan dengan pelatih mendapatkan 7OT yaitu pelatihan cue card,
pelatihan teknis fungsional dan pelatihan KEP. 7OT dilaksanakan di tingkat propinsi
Jawa Timur oleh Balai Pelatihan Kesehatan Murnajati Lawang. Sedangkan Kabupaten
Lamongan belum pernah melaksanakan 707 untuk pelatihan yang dilaksanakan di
tingkat kabupaten.

Menurut Simamora (1999), menyatakan bahwa: memilih pelatih adaiah
keputusan yang paling penting. Pelatih harus memahami bagaimana orang belajar,
metode yang tepat, bagaimana menggunakan teknik pelatihan dan - bagaimana
berkomunikasi secara efektif, untuk mtu perlu dilakukan pelatthan untuk pelatih.
Menurut Soetrisno, dkk. (1982) menyatakan bahwa: pelatih harus memahami dan
menghayati sikap pelatih yang baik, berusaha memahami latar belakang peseria,

menguasai tujuan pelatihan dan menguasai materi pelatihan.

5.2.5. Evaluasi terhadap fasilitas Pelatihan
Hasil evaluasi terhadap fasilitas pelatihan bidan di desa di Kabupaten

Lamongan seperti tersebut pada tabel 5.6 sebagai berikut:
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Tabel 5.6. Evaluasi terhadap fasilitas pelatihan bidan di desa di Kabupaten Lamongan,

tahun 2001
No | Fasilitas pelatihan Baik Kurang Tidak Total Standar | % thd
Baik Ada Normatif | standar
Frek % Frek | % | Frek{ % Frek| %
1. | Gedungfruangan | 6 [ 100 | O 0 0 0 6 (| 100 | Baik 100
2 | Sound system 5 83 0 0 ] 17 | 6 {100 | Baik 83
3 | OHP 6 [ 1001 O 0 0 0 6 {100 [ Baik 100
4, | Radio caseite 0 0 0 0 6 1100 6 1100 | Bak 0
3. | Video set 0 0 0 0 6 [ 100] 6 ;100 Baik 0
6. | Papan tulis 3 87 0 0 1 t7 | 6 100 | Baik 87
7. | Papan lembar 3 50 0 0 3 30 | 6 {100 | Bak 50
balik
8. | Alat peraga 3 50 0 0 3 50 | 6 {100 | Baik A0
Sumber : Data primer penelitian, 2001

Sedangkan fasilitas yang dipergunakan pada pelatihan bidan di desa seperti

tersebut pada tabel 5.7 sebagai berikut:

Tabel 5.7. Fasilitas yang dipergunakan pada pelatihan bidan di desa di Kabupaten

Lamongan, tahun 2001
No Variabet Fisilitas pelatihan yang dipergunakan pada pelatihan
AMP Cue Card TF LSS S KEP
. | Gedung/ruangan X X X X X X
2 | Sound svstem X X X X X
3 | OHP X X X X X X
4. | Radio casefie
5. | Video set
6. | Papan tulis X X X X X
7. { Papan lembar balik X X X X
8. | Alat pcraga X X X
% terhadap standar 100 100 100 100 100 100
perencanaan

Sumber . Daia primer penelitian, 2001

Dari tabel 5.6 tersebut di atas dapat dipelajari bahwa fasilitas gedung atau

ruangan, sound system, OHP dan papan tulis pada umumnya baik Fasilitas radio

casette dan video set tidak pernah dipergunakan pada semua pelatithan sedangkan

fasilitas papan lembar balik hanya dipergunakan pada 3 pelatihan yaitu pelatihan
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cue card, pelatihan teknis fungsional dan pelatihan LSS, dan alat peraga juga
dipergunakan pada tiga pelatihan yaitu pelatihan teknis fungsional, pelatihan L3S dan
pelatihan KEP. Dari enam pelatihan bidan di desa yang dilaksanakan, semua pelatihan
mempunyai fasilitas yang sesuai dengan perencanaan.

Penggunaan fasilitas tergantung jenis pelatihan yang akan dilaksanakan, pada
pelatihan untuk meningkatkan keterampilan dibutuhkan fasilitas pelatihan berupa alat
peraga dan sarana praktek, sehingga sarana ini sangat diperiukan pada pelatihan teknis
fungsional, pelatihan LSS dan pelatihan KEP. Sarana radio casette dan video set tidak
pemah dipergunakan terutama oleh karena tidak tersedianya perangkat lunak berupa
casetfe.

Menurut Kayye G dan Thorburn S (1998), terdapat 7 langkah untuk
menciptakan fasilitas presentasi yang canggih meliputi: 1. kebutuhan akan analisis,
2. rancangan, 3. perkembangan kobstruksi dokumen, 4. tawaran kontraktor, 5. bidang
instalasi, 6. pertemuan pasca proses instalasi, 7. pelatihan di dalam gedung.

5.2.6. Evaluasi terhadap peserta pelatihan

Hasil evaluasi terhadap peserta pelatihan bidan di desa di Kabupaten

Lamongan seperti tersebut pada tabel 5.8 sebagai berikut:

Tabel 5.8, Evaluasi terhadap peserta pelatihan bidan di desa di Kabupaten Lamongan,

tahun 2001
No Jumlah Frek Prosentase thd Standar | Prosentase thd
Peserta seluruh pelatihan (%) | Normatif | standar (%)
1 < 15 orang 0 0
2 | 16— 20orang I 17 Kurang 0%
3 | 2130 orang 1 17 dari 15
4 | > 30 orang 4 66 orang
Total 6 100

Sumber : Data primer penclitian, 200§
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Dart tabel 5.8 tersebut di atas dapat dipelajari bahwa dari enam pelatihan bidan
di desa yang telah dilaksanakan, empat pelaiihan dengan peserta pelatihan lebih dari
30 orang vaitu pefatihan AMP, pelatihan LSS, pelatihan KEP dan pelatihan safe
motherhood.

Menurut Angsar (1993), menyatakan bahwa standar peserta pelatihan adalah
15 orang dan menurut Sullivan et al. (1995.a.), menyatakan bahwa standar peserta
pelatihan adalah 10 orang. Standar tersebut adalah standar untuk pelatihan
peningkatan keterampitan pemasangan dan pencabutan [UD dan Implant serta
pencegahan infeksi. o _

Pada pelatihan yang bersifat peningkatan keterampitan diperlukan peserta yang
relatif lebih sedikit jika dibandingkan dengan pelatihan yang bersifat untuk
peningkatan pengetahuan, oleh karena pada pelatihan peningkatan keterampilan,
pelatih dituntut untuk memberikan pemantavan dan bimbingan pada setiap langkah
tindakan keterampilan yang dilakukan oleh setiap peserta. Menurut Gerson G dan
McCleskey C (1998), menyatakan bahwa jumlah peserta ditentukan oleh: 1. jenis
ketrampilan bersifat umum atau spesifik, 2. budaya organisasi, 3. banyaknya calon
peserta, 4. waktu pengembangan yang kebutuhan, 5. hasil yang mendasar, dan
6. kriteria sumberdaya.

5.2.7. Evaluasi terhadap biaya pelatihan
Hasil evaluasi terhadap biaya pelatihan bidan di desa di Kabupaten Lamongan

seperti tersebut pada tabel 5.9 sebagai berkut:
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Tabel 5.9. Evaluasi terhadap biaya pelatihan bidan di desa di Kabupaten Lamongan,

tahun 2001
No Variabel Frek Prosentase Standar %thd |
(%) standar
1. | Sumber Biava
a. Bantuan luar negeri i 17 Tersedianya 100 %
b.Deparicmen keschatan 4 66 sumber dana tersedia
c. Pemenintah dacrah 1 17
Jumlah 6 100
2. | Besarnya biava
a. <Rp. 50.000 3 50 Dana 100 %
b. Rp.50.000-Rp. 100.000 1 17 mencukupi tercukupi
¢. > Rp. 100.000 2 33
Jumigh 5] 100

Sumber : Data primer penelitian, 2001

Dari tabel 5.9. tersebut di atas dapat dipelajari bahwa sumber dana pelatihan
bidan di desa terutama berasal dari Departemen Keschatan. Peran pemerintah daerah
dalam menyediakan dana sudah terlihat yaitu pada pelatihan KEP dan diharapkan
dengan adanya otonomi daerah peran pemerintah daerah dapat menggantikan peran
Departemen Kesehatan yang semakin kecil peranannya, sehingga biaya pelatihan
bidan di desa berasal dari pemerintah daerah.

Besarnya biaya pelatihan setiap peserta setiap hars, terbanyak kurang dari
Rp. 50.000,00.

Biaya pelatihan tergantung pada jenis pelatihan, pelatihan untuk meningkatkan
keterampilan memerlukan biaya yang lebih besar dari pada pelatihan untuk
meningkatkan pengetahuan, hal ini oleh karena pada pelatihan untuk meningkatkan
keterampilan diperlukan sarana prakiek yang dilaksanakan dengan alat peraga maupun -

dilaksanakan dengan praktek Kinik.
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5.2.8. Evaluasi terhadap waktu pelatihan
Hasil evaluasi terhadap waktu pela:tihan bidan di desa di Kabupaten Lamongan
seperti tersebut pada tabel 5.10 sebagai berikut:

Tabel 5.10. Evaluasi terhadap waktu pelatihan bidan di desa di Kabupaten Lamongan,

tahun 2001
No Variabel Frek Prosentase (%) Standar % thd standar
1. { Jumlah hari pelatihan
a. | hari 2 33 Sesual
b. 2 - 3 hari 3 50 dengan vang 83 %
¢. 4 - 6 hari 0 0 direncanakan
d. Lebih dari 6 hani 1 17
" Total 6 100
2. | Jumlah jam/hari
a. Kurang dari 4 Jam 0 0 Sespai
b. 4 -6 jam 3 30 dengan vang 83 %
¢c.7-9jam 3 50 direncanakan
d. Lebih dan 10 jam 0 0
Total 6 100

Sumber - Data primer penelitian, 2001

Dari tabel 5.10. tersebut di atas dapat dipelajann bahwa terbanyak pelatihan
bidan di desa yang telah dilaksanakan selama 2 sampai 3 hari, terdapat 1 pelatihan cue
card yang seharusnya dilaksanakan selama 2 han dipersingkat menjadi 1 hari
Sedangkan jumlah jam pelatihan per hari, dilaksanakan selama 4 sampai 6 jam dan
selama 7 -9 jam masing-masing sebanyak 3 pelatihan.

Jumiah hari yang tertalu lama dapat mengakibatkan beban bidan untuk
mengikuti pelatihan dirasa berat bagi peserta, tetapi sebaliknya waktu yang terlalu
singkat akan mengakibatkan materi yang akan disampaikan dalam garis-garis besar.
Menurut Broadbent B (1998) terdapat 12 macam variabel yang harus dipertimbangkan
dalam memperkirakan waktu yang akan dibutuhkan ketika merancang program

pelatihan yaitu 1. pengetahuan dan keterampilan perancang tentang rancangan
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pelatihan, 2 pengetahuan perancang tentang materi pelatihan, 3. ukuran dan
kompleksitas sasaran pelatihan, 3. Kketaatan perancang dan klien melaksanaan
pelatihan, 5. jumlah modul, 6. materi training, 7. harapan organisasi terhadap paket
pelatihan, 8. produl akhir, 9. pengumpulan data, 10. proses interaksi perancang dengan

klien, 11 tingkat keterlibatan klien, 12, derajat interaktivitas program.

5.3. HARAPAN BIDAN DI DESA TERHADAP PERSIAPAN PELATIHAN

BIDAN DI DESA

Harapan bidan di desa terhadap persiapan pelatihan bidan di desa yang
meliputi pelaksanaan fraining need assessment, perencanaan pelatihan, modul
pelatihan, pelatih, fasilitas pelatihan, peserta pelatihan, biaya pelatihan dan wakt
pelatihan sebagai berikut:

5.3.1. Harapan terhadap pelaksanaan training need assessment atau TNA

Harapan bidan di desa terhadap pelaksanaan 7NA seperti tersebut pada tabel
5.11. sebagai berikut:

Tabel 5.11. Harapan bidan di desa terhadap pelaksanaan 7NA pelatihan bidan di desa
di Kabupaten Lamongan, tahun 2001

No Variabel Ya Tidak Total
Frek | % | Frek| % | Frek | %
1. | TNA setiap pelatihan bidan di desa 89 | 99 I i 56 | 100

2, | Cara melaksanakan N4 (dari vang

menjawab va schanyak 89 orang)

a. Dengan menyebarkan kuesioner vang | 68 76 21 23 8 | 100
diisi oleh bidan di desa

b. Dengan menyebarkan program pela | 85 94 4 4 89 100
tthan vang dapat dipilih olch bidan di
desa

¢. Dengan menanvakan pada saat pela
tihan bidan di desa dilaksasakan

Sumber : Data primer penelitian, tahun 2001

LA
=

62 33 37 89 100
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Dari tabel 5.11 tersebut di atas dapat dipelajari bahwa sebagaian besar bidan di
desa mengharapkan sebelum pelatihan dilakukan 7N4, hal ini agar pelatihan bidan di
desa sesuai dengan yang dibutuhkan oleh masing-masing bidan di desa Pelaksanaan
TNA kebanyakan mengharapkan dengan cara menyebarkan program pelatihan yang
dapat dipilih oleh bidan di desa.

Menurut Simamora (1999), terdapat beberapa cara yang dipergunakan untuk
menilai kebutuhan antara lain dengan menggunakan kuesioner, diskusi kelompok, test
keahlian, observasi peritaku dan hasil penilaian kinerja.

5.3.2. Harapan terhadap perencanaan pelatihan

Harapan bidan di desa terhadap perencanaan pelatihan bidari- di desa seperti

tersebut pada tabe} 5.12. sebagai berikut:

Tabel 5.12. Harapan bidan di desa terhadap perencanaan pelatihan bidan di desa di
Kabupaten Lamongan, tahun 2001

No Variabel Ya Tidak Total
Frek | % |[Frek | % | Frek | %

1. | Dilibatkan dalam menyusun perencanaan 53 59 37 41 90 | 100
pelatihan bidan di desa

2| Dilibatkan dalam (dari vang menjawab va
sebanvak 53 bidan)

a. Kepanitiaan 1 1 52 99
b. Menentukan materi pelatthan 52 | 99 1
Sumber : Dara primer penelitian, 2001

100
100

th
[FR R

—
L

Dari tabel 5.12 tersebut di atas dapat dipelajari bahwa bidan di desa
mengharapkan dilibatkan dalam menyusun perencanaan pelatihan bidan di desa,
terutama dalam menentukan materi pelatihan. Hal ini oleh karena agar pelatihan yang

mereka ikuti sesuai dengan yang dibutuhkan.
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5.3.3. Harapan terhadap modul pelatihan
Harapan bidan di desa terhadap modul pelatihan bidan di desa di Kabupaten
Lamongan seperti tersebut pada tabel 5.13 sebagat berikut:

Tabel 5.13. Harapan bidan di desa terhadap modul pelatihan bidan di desa di
Kabupaten Lamongan, tahun 2001

No Variabel Ya Tidak Total

Frek | % |Frek} % | Frek | %

1. | Ada modul setiap pelatiban bidandidesa | 90 | 100 | O 0 90 | 100
2. | Modul dibagikan untuk peserta pelatihan 90 | 100 0 0 90 100
3. | Modul dibagikan peserta sebelum datang | 78 | 87 12 13 90 | 100
ke kabupaten untuk mengikuti pelatihan
Sumber @ Data primer penelifian, 2001

Dari tabel 5.13 tersebut di atas dapat dipelajari bahwa seluruh bidan di desa
mengharapkan modul pelatihan dan modul tersebut dibagikan kepada peserta pelatihan
dan modul dibagikan sebefum datang ke kabupaten untuk mengikuti pelatihan.
Dengan adanya modul dan dibagikan sebelum pelatihan dapat dipelajari teriebih
dahulu materi pelatihan, schingga dalam mengikuti pelatihan akan lebih cepat
memahami materi yang disampaikan.

5.3.4. Harapan terhadap pelatih

Harapan bidan di desa terhadap pelatih pada pelatihan bidan di desa di

Kabupaten Lamongan seperti tersebut pada tabel 5.14. sebagai berikut:

Tabel 5.14. Harapan bidan di desa terhadap pelatith di Kabupaten Lamongan, tahun
2001

No Variabel Ya Tidak Total

Frek | % Frek % | Frek %

1. { Pelatih bidan di desa mendapatkan TOT 86 9% | 4 4 o0 100
Sumber . Darg primer penelitian, 2001
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Dari tabel 5.14. tersebut di atas dapat dipelajari bahwa sebagian besar bidan di
desa mengharapkan bahwa setiap pelatih mendapatkan 7OT terlebih dahulu.  Hal ini
oleh karena agar pelatih mampu memberikan materi pelatiha'r-l.kepada bidan di desa.

Menurut Hopkins G (1999), menyatakan bahwa untuk mengidentifikasi faktor-
faktor yang menentukan keberhasilan para instruktor dalam proses pelatihan, dinilai
dari 4 {(empat) variabel sebagai berikut 1. apakah instruktor selalu mengingat pihak
user, 2. kemampuan instruktur menciptakan isi, 3. kemampuan instruktur

menggunakan skala tiga poin, 4. kemampuan instruktor mempimpin pelatihan

tersebut.

5.3.5. Harapan terhadap fasilitas Pelatihan
Harapan bidan di desa terhadap fasilitas pelatihan bidan di desa di Kabupaten
Lamongan sepert tersebut pada tabel 5.15 sebagai berikut:

Tabel 5.15. Harapan bidan di desa terhadap fasilitas pelatihan bidan di desa di
Kabupaten Lamongan, tahun 2001

No. Fasilitas pelatihan Perlu kurangperiu | Tidak perdu Total
Frek | % |Frek| % | Frek|{ % | Frek | %
I. | Gedung atau ningan 90 | 100 | ¢ 0 0 0 | 9 | 100
2. | Sound system 37 ’7 2 2 l 1 90 | 100
3. |oHP 88 88 1 i 1 1 90 | 100
4. | Radio casette 41 46 | 36 | 40 13 14 | 90 | 100
5. | Video set 32 58 | 26 | 29 12 13 90 | 100
6. | Papan tulis 67 { 75 18 | 20 5 6 90 | 100
7. | Papan unfuk lembar balik 82 02 4 4 4 4 90 100
8. ¢ Alat peraga 89 | 99 1 l 0 0 90 | 100

Sum:ber : Data primer penelitian, 2001
Dari tabel 5.15 tersebut di atas dapat dipelajari bahwa bidan di desa

mengharapkan adanya fasilitas pelatihan bidan di desa terutama berupa gedung atau
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ruangan, alat peraga, papan lembar balik, sound system, OHP. Hal ini oleh karena

dengan adanya fasilitas tersebut bidan di desa lebih mudah menerima materi pelatihan.

Menurut Lunandi (1993) manusia belajar 1% melalui indera perasa, 1%2%
melalui indera peraba, 3%% melalui indera pencium, 11 % melalui indera pendengar
dan 83 % melalui indera penglihat. Dan apa yang kita ingat 10 % dari yang kita baca,
20 % dari yang kita dengar, 30 % dari yang kita dengar, 50 % dari.yang kita lihat dan

dengar, 80 % dari yang kita ucapkarn, 90 % dari yang kita ucapkan dan lakukan.

Dengan demikian safana yang berfungsi membantu indera pendengaran, indera
penglihatan, dan sarana praktek diperiukan dalam suatu pelatihan.
5.3.6. Harapan terhadap peserta pelatihan

Harapan bidan di desa terhadap jumlah peserta setiap pclatihan bidan di desa di
Kabupaten Lamongan seperti tersebut pada tabel 5.16 sebagai berkut:

Tabel 5.16. Harapan bidan di desa terhadap jumlah peserta pelatihan bidan di desa di
Kabupaten Lamongan, tahun 2001

No Variabel <20 orang | 20-30 orang | > 30 oranpg Total

Frck | % |Frek| % |Frek! % [Frek| %
1. | Jumlah peserta pelatihan | 33 37 45 50 12 13 90 | 100
bidan di desa

Sumber : Data primer penelitian, 2001

Dani tabel 5.16 tersebut di atas dapat dipelajari bidan di desa mengharapkan

jumlah peserta pelatihan antara 21 sampai 30 orang.
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Jumiah yang terlalu besar dapat mengakibatkan ketenangan belajar dapat
terganggu tetapi jumlah peserta yang sedikit dituntut peserta selalu siap untuk
menerima materi, hal ini kemungkinan dapat menimbulkan perasaan tegang dan takut
untuk mengikuti pelatihan.

5.3.7. Harapan terhadap biaya pelatihan

Harapan bidan di desa terhadap biaya pelatihan bidan di desa di Kabupaten

Lamongan seperti tersebut pada tabet 5.17. sebagai berikut:

Tabel 5.17. Harapan bidan di desa terhadap biaya pelatihan bidan di desa di
Kabupaten Lamongan, tahun 2001

No Variabel Jumlah Responden Frek Yo
1. | Sumber Biaya
a. Bantuan Luar Negeri (BLN) 90 41 45
b. Departemen Kesehatan 90 g4 23
¢. Pemerintah Dacrah 90 76 %0
2. | Besar bigya pelatihan per han
a. Kurang dari Rp. 10.000,00 90 55 56
b. Lebih dari Rp. 10.000.00 90 5 6
¢. Tidak sanggup 20 30 33

Sumber : Data primer penelitian, 2001

Dari tabel 5.17. tersebut di atas dapat dipelajari bahwa sumber biaya yang
diharapkan bidan di desa berasal dari Departemen Kesehatan, sedangkan kemampuan
bidan di desa membiayai pelatihan, sebagian besar (56%) mempunyai kemampuan
kurang dari Rp. 10.000,00 per hati dan terdapat 33% bidan di desa tidak sanggup
membayar pelatihan,

5.3.8. Harapan terhadap waktu pelatihan
Harapan bidan di desa terhadap waktu pelatihan bidan di desa di Kabupaten

Lamongan seperti tersebut pada tabel 518. sebagal berikut:



Tabel 5.18. Harapan bidan di desa terhadap waktu pelatihan

Kabupaten Lamongan, tahun 2001

bidan di desa di

No Vartabel Frekwensi Prosentase (%)
1. | Jumlah hari pelatihan

a. I han 21 23

b. Antara 2 hari sampai 3 hari 60 67

¢. Antara 4 hari sampai 6 hari 9

d. Lebih dari 6 hani 1 I
Jumlah Total 20 100

2. | Jumlah jam per hari pelatihan

a. Kurang dari 4 jam 2 2

b. Antara 4 jam sampai 6 jam 82 a1

c. Antara 6 jam sampai 9 jam 5 6

d. 10 jam atau lebih 1 1
Jumlah Total 90 100

Sumber : Data primer penelitian, 2001

Dari tabel 5.18. tersebut di atas dapat dipelajari bahwa kebanyakan bidan di

desa mengharapkan pelatihan dilaksanakan selama 2 sampai 3. Sedangkan jumlah jam

pelatihan per hari sebagian besar bidan di desa mengharapkan dilaksanakan antara 4

jam sampai 6 jam per hari pelatihan.

5.4. EVALUASI PELAKSANAAN PELATIHAN BIDAN DI DESA

Evaluasi terhadap pelaksanaan pelatihan bidan di desa yang meliputi metode

pelatihan, materi pelatihan dan evaluasi pelatihan dengan hasil sebagai berikut:

5.4.1, Evaluasi terhadap metode pelatihan

Lamongan seperti tersebut pada tabel 5.19 sebagai berikut:

Hasil evaluasi terhadap metode pelatihan bidan di desa di Kabupaten
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Tabel 5.19. Evaluasi terhadap metode pelatthan bidan di desa di Kabupaten
Lamongan, tahun 2001

No

Variabel

Jenis pelatihan

AMP

Cue Card

SAS

Ceramah-Tanya jawab

X

Diskusi kelompok

Studi kasus

]

(|| B

Bermain peran

Curah pendapat

pa | PP [ P4 4

Praktek dengan peraga

X
X
X

>

el ol Nl bl Ead e

Praktek klinik

Jumlah metode pelatih
an yang digunakan

4

G|

~a [ | e 5| 3¢ | 3

Jumlah metode pelatih
an vang direncanakan

4

LN ]

% terhadap standar
perencanaan

100

100

100

100

100

100

Suntber : Data primer penelitian, 200!

Dari tabel 5.19 tersebut di atas dapat dipelajari bahwa metode yang sering

dipergunakan pada pelatihan -adalah ceramah-tanya jawab, studi kasus, curah

pendapat, dan diskusi kelompok. Di samping itu tidak terdapat pelatithan yang hanya

mempergunakan satu macam metode pelatihan saja. Metode yang dipergunakan ini

sesuai dengan yang direncanakan.

Menurut Depdikbud (1993), metode ceramah dan metode praktek merupakan

metode yang banyak digunakan dalam proses belajar orang dewasa. Menurut

Haidjrachman{1997), mempraktekkan apa yang dipelajari merupakan hal yang sangat

penting, sedapat mungkin dilatih mempraktekkan keterampilan tersebut pada suasana

pekerjaan yang sebenarnya.
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5.4.2. Evaluasi terhadap materi pelatihan

Evaluasi materi pelatihan dilaksanakan dengan membandingkan antara materi
pelatihan yang tertulis pada perencanaan pelatihan dengan materi yang tertulis pada
laporan pelaksanaan pelatihan. Hasil evaluasi terhadap materi pelatihan bidan di desa
di Kabupaten Lamongan seperti tersebut pada tabel 5.20 sebagai berikut:

Tabel 5.20. Evaluasi terhadap materi pelatihan bidan di desa di Kabupaten Lamongan,

tahun 2001

No Variabel Sesuai Kurang Tidak Total %
sesual sesuai Standar | terhadap
Frek | % | Frek | % | Frek | % | Frek | % stander

1. Kese;uaian matei - Sesuai
pelathandengan | ¢ | 1001 0 [ 0| 0 | 0 | 6 | 100 | M | 100%

tujuan pelatihan

2. Kesg;uaianmateﬁ Sesuai
pelatihan dgn s | 83| 1 (17| 0 [ o | 6 | 100 |Pperenca | g3op

perencanaan naan

Sumber : Data primer penelitian, 2001

Dari tabel 5.20. tersebut di atas dapat dipelajari bahwa, semua pelatihan telah
menyampaikan materi sesuai dengan tujuan yang akan dicapai dalam suatu pelatihan
dan sebagian besar kesesuaian dengan yang direncanakan. Pada pelatihan LSS terjadi
penyampaian materi tidak sesuai dengan yang direncanakan. Hal ini akibat adanya
pembagian materi pelatihan diantara”'pclatih, sehingga materi tidak disampaikan
secara berurutan.

Dengan sesuainya materi pelatihan dengan tujuan pelatihan, berart: bahwa
materi pelatihan sudah sesuai dengan hasil pelatihan yang akan dicapal.

5.4.3. Evaluasi terhadap pelaksanaan evaluasi pelatihan
‘Hasil evaluasi terhadap pelaksanaan evaluasi pelatihan bidan di desa di

Kabupaten Lamongan seperti tersebut pada tabel 5.21 sebagai berikut:
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Tabel 5.21. Evaluasi terhadap pelaksanaan evaluasi pelatithan bidan di desa di
Kabupaten Lamongan, tahun 2001

No Variabel Ya Tidak Total
Frek | % |[Frek|i % | Frek | %
1. | Dilaksanakannya evaluasi pelatihan 5 83 1 17 6 100
2. | Dari vang melaksanakan evaluasi pelatihan (5
pelatihan), melaksanakan evaluasi:
a Prestest 4 g0 i 20 5 100
b. Test selama pelatihan 2 40 3 60 5 100
¢ Posttest 4 80 1 20 3 100
d. Evaluasi tujuan pelatihan 2 40 3 60 5 100
e. Evaluasi reaksi peserta dan pelatih 0 0 5 100 5 100
f. Evaluasi peningkatan pengetahuan 3 60 2 40 5 100
g. Evaluasi perubahan perilaku setelah kembali 3 60 2 40 5 100
bertugas

Sumber ~Data primer penelitian, 2001

Dari tabel 5.21 tersebut di atas dapat dipelajari bahwa sebagian besar pelatihan
(5 pelatihan) telah melaksanakan evaluasi pelatihan. Bentuk evaluasi yang
dilaksanakan terutama adalah prefest dan postrest. Sedangkan materi yang dievaluasi
sebagian besar adalah pengetahuan dan peritaku setelah kembali ke tempat.

Menurut simamora (1999), menyatakan bahwa evaluasi pretest postiest
merupakan salah satu desain untuk mengevaluasi pelatihan yang dikenal dengan ore-
group pretest-posttest desain. Sedangkan menurut Hanson FA (1998 menyarankan
bahwa evaluasi program pelatihan dilaksanakan dengan: 1. test pilihan ganda pada
akhir pelatihan bi;'.a dihilangkan tanpa mengurangi manfaat pelatihan itu sendiri, 2.
penilaiari kinerja harus dilakukan secara serius, 3. Tugas dan masalah pada kelompok
kecil dibuat secara spesifik..

Menurut Nelson B dan Dailey P (1998), menyatakan bahwa efektifitas
program pelatihan diukur dari: 1. reaksi yaitu apakah peserta menyukai pelatihan, 2.

proses pembelajaran yaitu bagaimana peserta belajar sesuatu pada pelatihan,
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3. perilaku peserta pelatihan yaitu apakah peserta menerapkan yang dipelajari dalam
pelatihan dalam pekerjaannya dan 4. hasil pelatihan yaitu apakah hasil pelatihan
mempunyai pengaruh terhadap organisasi.

55 HARAPAN BIDAN DI DESA TERHADAP PELAKSANAAN

PELATIHAN BIDAN DI DESA

Harapan bidan di desa terhadap pelaksanaan pelatihan bidan di desa yang
meliputi metode pelatihan dan evaluasi pelatihan dengan hasil sebagai bertkut:
5.5.1. Harapan terhadap metode pelatihan |
Harapan bidan di desa terhadap metode pelatihan bidan di desa di Kabupaten
Lamongan seperti tersebut pada tabel 5.22 sebagai berikut:

Tabel 5.22. Harapan bidan di desa terhadap metode pelatihan bidan di desa di
Kabupaten Lamongan, tahun 2001

No Metode Ya Tidak Total
Pelatihan Frek | % | Frek | % | Frek | %
1. | Ceramah dan tanya jawab 83 | 93 7 8 90 | 100
2. | Diskusi kelompok 78 | 87 | 12 | 13 | %0 | 100
3. | Studi kasus 78 | 87 1 12 | 13 | S0 | 100
4. | Bermain peran 64 | 71 | 26 | 29 | 90 | 100
3. i Curah pendapat 68 | 76 1 22 | 24 | 90 | 100
6. | Praktek dengan peraga 83 | 92 7 8 %0 | 100
7. | Praktek klinik 66 73 24 27 90 106

Sumber - Dara primer penelitian, 2001
Dari tabel 5.22 tersebut di atas dapat dipelajari bahwa metode yang diharapkan
oleh bidan di desa terutama ceramah-tanya jawab dan praktek dengan peraga.
Kedua metode tersebut sangat diperlukan untuk pelatihan yang bertujuan untuk

meningkatkan pengetahuan dan keterampilan.




5.5.2. Harapan terhadap pelaksanaan evaluasi pelatihan

120

Harapan bidan di desa terhadap pelaksanaan evaluasi pelatihan bidan di desa di

Kabupaten Lamongan seperti tersebut pada tabel 5.23 sebagai berikut:

Tabel 5.23. Harapan bidan di desa terhadap pelaksanaan evaluasi pelatihan bidan di
desa di Kabupaten Lamongan, tahun 2001

No Variabel Ya Tidak Total
Frek | % |Frek: % |Frek | %
1.. | Peru dilaksanakan evaluasi pelatihan bidandidesa | 00 | 106 | 0O 0 90 | 160
2, Wakiu evaluasi:
a. Presfest 87 a7 3 3 80 | 100
b. Test selama pelatihan 53 59 37 41 80 | 100
¢. Postlest 89 | 49 1 1 90 | 100
3. Materi evaluasi:
a. Evaluasi tujuan pelatihan 86 | 96 4 4 90 | 100
b. Evaiuasi reaksi peserta dan pelatin 79 [ 88 111 [ 12 | 90 | 100
¢. Evaluasi perubahan perilaku setelah kembali 75 | 83 1 15 | 17 | S0 | 100
bertugas

Sumber - Data primer penelitian, 2601

Dari tabel 5.23 tersebut di atas dapat dipelajari bahwa bidan di desa

mengharapkan perlunya dilakukan evaluasi pada setiap pelatthan bidan di desa,

dengan bentuk presfest dan posttest, sedangkan materi yang dievaluasi terutama

evaluasi tujuan pelatihan.

5.6. EVALUASI TERHADAP KEGIATAN BIDAN DI DESA

pada tabel 5.24 sebagai berikut:

Evaluasi terhadap kegiatan bidan di desa selama tahun 2000 seperti tersebut
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Tabel 5.24. Cakupan kegiatan bidan di desa di Kabupaten Lamongan selama tahun

2000.
. Cakupan kegiatan bidan di desa terhadap targat
No Jenis Kegiatan A B C D E C+D+E
frek | % |frek | % { frek | % | frek | % | frek | % [ frek | %
1 | Cakupan K1 ibu hamii t4 116 |26 [20 118 [20 | 16 |18 | 16 | 18 | 5 | 96
2 | Cakipan K4 (1-1-2) ibu hamil 23 {2 (28 [31[12 [13 ] 11 |12] 16 [ 18 [38 4
3 | Cakupan ibe hamil Astkoinggi | 19 | 21 {13 |14 |7 8 9 |10 42 | 47 | %8 | ©4
yang diterukan
4 | Cakupan bw hamilriskotingai | 34 | 38 (12 {13 |9 10| 27 ;30 8 8 14 | A
yang ditangani fermasuk yang
dirujuk
5 | Cakupan perfolongan | R0 2N t2 | 11 |12} 18 | 20} 40 | M
persalinan (sejak Kala | masa
latent sampai Kala V)
§ ! Cakupan ibu meneteki 21 23120 (2 ;4 4 12 [ 13| 33 | 37 | 48 | o4
7 | Cakupan akseptor baru MKJP 26 {29 |14 |16 {10 |1t | & 6 | 3 | 3 | 60| 56
{IUD, Susuk sunbk)

B | Cakupan KN2 {2 kali pada 8 14 | 16 |17 |19 ;9 10 ] 9 | 10| 41 [ 46 | 59 | 66

hari pertama dan 1kali pada
umwr 8 heri sampai 28 hari)

8 | Cakupan DPT3 bayi 6 rn 12186 7 11 |12 |1 56 [ 62 (73 | &

10 ] Cakupan Vitamin A Balita 1 11 |12 {18 ;20 |5 8 14 [ 16 | 42 | 47 | 61 68
sampai -4 tahun

11 | Jumiah bayi yang lahir hidup 1 12 |20 (22 |6 7 10 |11 | 43 | 48 | 59 | 66
yang ditolong bidan

12 | Cakupan kasus perdarahan 30 337 8 |3 3 80 (56! 0 0 | 53 %9
yany ditolong bidan dengan
hasil selamat

13 | Cakupan kasus asfiksia yang 45 | 80 2 2 10 0 43 |48 ] 0 0 | 43 | 48
ditolong bidan dengan hasil
selamat

14 | Cakupan kasus retensio 3 | 4|2 2 |¢ i B1 18571 O 0 | 5 | &
plasenta yang berbasil
dimanuil oleh bidan

Kelerangan : A = cakupan < 60% ; B = cakupan 60% - 79% ; € = cakupan B8P - 89%;

- D = cakupan 90% - 100% ; E = cekupan >100%

Sumber : Data primer penelitiarn

Dari tabel 524, tersebut dapat dipelajari bahwa cakupan yang di atas 80%
mulai dari yang tertinggi sampai yang terendah dengan urutan sebagai berikut:
cakupan imunisasi DP73, cakupan vitamin A anak balita, cakupan bayi baru lahir,
cakupan KN2, cakupan ibu hami! risiko tinggi yang ditemukan, cakupan kasus
perdarahan yang ditolong dengan selamat, cakupan kasus retensio pasenta yang

ditolong dengan selamat, cakupan K1 ibu hamil, cakupan akseptor baru MKIJP,
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cakupan ibu meneteki, cakupan ibu hamil risiko tingg: yang ditangani, cakupan kasus
asfiksia yang ditolong dengan selamat, cakupan pertolongan persalinan, cakupan K4
ihu hamil.

Cakupan yang rendah kemungkinan oleh karena batasan yang disampaikan
oleh peneliti yaitu murni dilakukan sendiri oleh bidan di desa secara paripurna, bukan

merupakan hasil dari pemantauan wilayah setempat atau PWS.
5.7. JENIS PELATIIHAN YANG DIBUTUHKAN BIDAN DI DESA

Hasil pengukuran jenis pelatihan oleh kepala puskesmas dan oleh bidan di desa
berdasarkan jumlah kasus terbanyak yang ditemukan dan kemampuan bidan di desa

seperti tersebut pada tabel 5.25 sebagai berikut:
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Tabel 5. 25 Jenis pelatihan vang dibutubkan bidan di desa berdasarkan jumlah kasus
dan tingkat kemampuan bidan di desa di Kabupaten Lamongan tahun

2001,
THA pleh Ka.Pusk. TNA oleh BDD Hasit TNA Hasil Akhir
Jumlah | Kemam | Jumlah | Kemam | Jmlkasus | Kemamp. THA
No Jenis Keterampilan Kasus puan Kasus puan | NodxNod § NebNo10 775
Ran| —TRan| —TRan| —TRan| —TRani —TRan|, | /o
Skor ! king | Sker | king | Skor | king 1 Skor | king | Skor | king | Skor | King [ 4 9
1 Z J 4 5 & 7 B 9 10} 11 12 13 ] 14 15| 16
1iPerawatan |bu Hamil (ANC)
a. {Melakukan deteksi risiko tinggi 711 (4012 1T (8201143132
b.|Perawatan bumil dgn hipertensi 83 3141 | 3 (815 3 (632 119331431
¢. |Perawatan bumildgnperdaratan [ B4 | 4 [ 38| 1 (836 4 |1528; 3 16| 4 | 3t 2|8 |3
d. jPerawalan anemia by hamil 69| 2 | 53] 4 |755] 2 (1625, 5 | 4 | 2 |20] 5 |10 4
Perawatan bumil dgnpeny. kronis | 117 & | 54 | & (875 ] 5 115441 4 1 25| 5 | 20| 4 (20 &
2|Pertolongan persalinan
a. |Pertolongan persalinan normal B2 | 1 (68| 5 [724]| 1 (843 | 5 | 1 1t |25 515 2
b, {Pertolongan persatinan lama 791 3 |43 3 |89 2 {725 4 g 21121 4 B8] 3
¢ |Perlolongan persal. dgperdarehan | 76 | 2 (40 2 |89 3 (03[ 116 1321113 |1
d. [Penanganan robekan jatan tahir G114 [52| 4 [958 5 (705 2 12015 (813|155
e |Penanganan retensio plasenta 921 5 139 1{ 1 1823 4 |723] 31201 & 3 2 8t 4
3iPerawatan postparfum & ibu nifas
2. |Perdarahan posf partum B0 1 133: 1 1784] 4 (7741 1 4 3 1 1 301
b. |Infeksi post parturm THhi 3 144 2 jBM K |BIS| 3|15 8 ) 2110 4
¢ Kelainan jaian fahir 119 5 [63 ] 5 |74} 3 |84 2 |45 4 1101 3 |12} &
d. |Gangguan rmeneteki BO{ 4 | 531 3 {817 1 |81] § 4 1 151 4 4 2
e |Anemia ibu nifas 661 2 {58] 4 1655] 2 (8431 4 [ 4 | 2|65 |10 3
4|Perawatan bayi baru fahir
. |Perawatan bayi normal B3] 1167 ¢ |||z el s {2 2]22]5([10]3
b [Bayrdengan asfiksia 560 2 | 321 14728 1 16291 3 7 1 3 ? 2 1
¢. |Bayi dengan hipoksiz gz | 4 13| 2 [(1710; 3 [581] 4 [ 12| 4 2 1 4 | 2
d. |Bayidengan BBLR G4 | 3 141 3 17231 4 (629 | 4 | 12| 3 (12| &4 | 12| 4
e. |Bayi dengan cacat bawaan 1225|725 18| 5 1982 2 {25 5 | 103 |15 5
5|Perawatan neonatal
a. |Penanganan tetanus neonalom 104 5 152 | 4 (892| 5 [597( 2 /251 5183 (15| 4
b. |Penanganan jklerss neonatorm 64| 2 a5 3 [es8f 2 [o68] 1 |4 [ 23 [1]2]1
¢. (Penanganan diare 51 1 139 1 [624] 1 1929 3 1 1 3 2 ? 2
d. |Penanganan rehidrasi 721 3 142 2 17091 3 (165721 5 1 ¢ 2110 4 1121 3
e. |Penanganan Infeksi lain 80 | 4 |58 5 1769 4 |1964; 4 | 16| 4 120V 5 (20| &
2+ Y1 I K
PERPISTAKAAN

UNIVFRSITAS AIRLANGGA
S ABAYA

C—— e
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B TNA cleh Ka Pusk. THNA oleh BDD Hasil TNA Hasil Ak ¢
Jumlah | Kemam | Jumlah | Kemam |JmiKasus| Kemamp TNA
No Jenis Keterampilan Kasus puan Kasus puan NodxMNol | MeBxho1C | a7
Ran Ran Ran Ran Ran Ran n:1 Ran
Skor | king | Skor | king | Skor| king | Skor | king | Skor | king | Skor [ king | % | Xind
1 2 3 4 5 il 7 8 9 0 1 17 ] 13 14 15| 16
§|Perawatan bayi dan balita
a. |Pelayanan munisasi a8 1 ]eo|[ 5 |724) 1 [848{ 5 11|35 };25]|8 |53
b. |Penanganan KEP 7903 j41 | 1 |936| 4 |88 1 (124111 4]2
¢ |Penanganan ISPA 58| 2 45| 2 (868 2 1889] 3 14|26 ]2 |41
d. |Meiakukan deteksi TKB B | 4 |56 3 |8 3 |97 4 [12] 3 2] 4{12]| 4
e. [Melakukan stimulasi TKB 118 5 |59 | 4 [1001| 6 (8781 2 255 [ 8 [ 3 (151 5
7|Pelayanan kel berencana (KB}
a. |Pemasangan fUD 700 3 (51 4 [87[ 3181 1{8 |4 | 4]|1t] 412
b. [Pencabutan LD 106t 5 {54 | 5 (860 5 |90} 2 125 &8 |40 41205
c. |Pemasangan implant 481 1 {48 | 2 |B40| 4 (8493 1421631613
d. |Pencabutan implant 83| 4 (B0 | 3 (87| 2|67} 4 B8 |3 125|154
e, |Penangananefek samping&komp [ 731 2 |44 | 1 j684| 1 [998; 5 [ 2 |1 (5|22 |1
8{Pencatatan
a. |Pengisian karty SPR BO|l 316572 (806 2 NOS7T( 5 |6 | 3 [10] 4]12] 4
b (Pengisian parfograf g1 1 5 j65{ 1 |74 ¢ (1032{ 3:5 (1 |3|2]2]1
c. |Pengistan kartu by 651 1 | 661 5 (1473 5 |1043] 4 | 5 | 2 |20 | 5 | 10| 3
d  [Pengisian kuhort ibu dan bayi 601 2 [ 621 4 [1446] 3 11024 2 1 6 { 4 | B | 3 |12]| 5
e [Pengisian buku KIA B3: 4 !58 [ 3 |1461) 4 [993[ 1 146 5| 3|1 ]|5](2
9|Penyusunan rencana kegialan
a. |Mefakukan pendatzan 2|t 51372311 (e8[2 11161222
b. |Melakukan analisa masalah 67 | 2494 1 18t 2 (798| 1 14l 211 121
c. |Merumusan tujuan dan sasaran 80| 3 [50[ 2 (B82] 4 (678 4 1123|813 ([9]3
d. {Menentukan aftematif tindak fanjut | 1091 5 (53 | 4 [892) 5 1665 3 125 5 [12] 5 |25 | &
e. |Membuat penjadwalan kegiztan 92| 4 155 | 5 (853 3 {1701 5 121 4 12514 ;16| 4
1DiPenggerakan masyarakat
a. |Pemberian penyuluhan 56| 1 155F 2 (/2] 1§98t 411|814 4]1
b. [Pembinaan dukun 67| 2 |60 5 18101 4 1873} 3181311515 (15 5
t. |Pembinaan kader 69 3 |54t 11778 2 |90 5 {6 (2 5}|21]41}2
d. |Pernbinaan KP- KIA Wa| 5 |67 4 9281 5 (842 1 {26154 )1 153
e |Kerjasama dgntokohmasyarakat | 94 | 4 | 56 | 3 17791 3 (872 | 2 |12 4 1 6 | 3 {12 | 4
11{Melaksanakan eval. keg.& laporan
a_ [Membual PWS KIA A1 11511 2 (63 241001 2 |21 21 al27]4]1
b. |Membuat surat rujukan 98 | 4 |01 5 |B89B| 3 (847 1 |12 315131514
¢. [Membuat laporan AMP 79| 3 |46 1 1925 4 (673 3 [121 413 (1|42
d. |embuat laporan bulanan 62 2 |60 4 1734 1 818 4 [ 2| 1}16151513
e Menyusun faporan Tahunan Mo 516731941 5 2018 5 | 2515 11514 |20 6




Terdapat 11 kelompok pelayanan yaitu pelayanan ANC, pertolongan
persalinan, pelayanan post parfum dan ibu nifas, pelayanan bayi baru lahir, pelayanan
neonatal, pelayanan bayi dan balita, pelayanan KB, pencatatan, penyusunan fencana
kegiatan, penggerakan masyarakat, evaluasi kegiatan dan laporan. Masing-masing
kelompok pelayanan terdapat S jenis pelayanan, sehingga ditemukan 11 pelayanan
prioritas ke 1, 11 pelayanan prioritas ke 2, 11 pelayanan prioritas ke 3, 11 pelayanan
prioritas ke 4 dan 11 pelayanan prioritas ke 5.

Prioritas pertama jenis pelatihan yang dibutuhkan bidan di desa adalah
perawatan ibu hamil dengan hipertensi, pertolongan persalinan dengan perdarahan,
perdarahan post parfum, penanganan bayi dengan asfiksia, penanganan ikterus
neonatorum, penanganan ISPA, penanganan efek samping dan komplikasi
kontrasepsi, pengisian parfograf, melakukan analisa masalah, memberikan
penyuluhan, membuat PWS KIA.

Dalam menyusun rancangan sistem pelatihan bidan di desa, jenis pelatiban
yang dipifih berdasarkan hasil 7NA. Tidak dipergunakan hasil cakupan kegiatan bidan
di desa oleh karena masih terdapat banyak faktor yang menentukan rendahnya
cakupan kegiatan bidan di desa, dan belum tentu disebabkan oleh katena pengetahuan,
keterampilan bidan di desa yang kurang.

Sehubungan masih terdapatnya jenis pelatihan yang dibutuhkan bidan di desa
dihubungkan dengan terbatasnya dana pada era otonomi daerah, maka upaya yang
harus dilakukan adalah dengan memilih prioritas jenis pelatihan dan melakukan 7NA

berupa analisis personalia.
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5.8. HASIL FOCUS GROUP DISCUSSION

Dari hasil evaluasi pelatihan bidan di desa dan harapan bidan di desa terhadap
pelatihan bidan di desa dibahas dalam FGD untuk mendapatkan masukan guna
menyusun rancangan sistem pelatihan bidan di desa. Adapun masukan-masukan
sebagai hasil FGD adalah sebagai berikut:

5.8.1. Terhadap pelaksanaan Tranining Need Assessment atau TNA

Masukan terhadap pelaksanaan 7NA adalah:

1. Dalam menyusun perencanaan telah tegjadi perubahan dari 7op down ke button up,
melaksanakan TN4 merupakan hal yang tepat oleh karena 7N4 merupakan salah
satu metode perencanaan dari bawah untuk suatu pelatihan.

2. TNA suatu pengukuran kebutuhan pelatihan mutlak dibutuhkan, dan harus
dilakukan oleh dinas kesehatan, agar pelatihan yang dilaksanakan tidak sia-sia,
untuk itu perlu pengukuran seakurat mungkin, sehingga pelatihan yang
dilaksanakan selain sesuai dengan kebutuhan bidan di desa juga sesuai dengan
kebutuhan masyarakat, dinas kesehatan dan pemerintah daerah.

3. TNA selain dilaksanakan secara self assessment, juga dapat dilakukan dengan
melakukan penilaian kinerja bidan di desa, dan adanya perkembangan ilmu
pengetahuan dan teknologi.

5.8.2. Terhadap perencanaan pelatihan

Masukan terhadap perencanaan pelatihan adalah:
1. Sebelum pelatihan perlu dilakukan penyusunan rencana pelatiban sehingga tujuan

pelatihan yang akan didapat akan diketahui.
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2. Materi perencanaan mulai dari imput yang meliputi pelatih, peserta pelatihan,

fasilitas pelatihan, biaya pelatihan, waktu pelatihan dan modul; proses pelatihan
yang meliputi metode pelatihan, materi pelatihan, kurikulum pelatihan, dan

evaluasi pelatihan.

5.8.3. Terhadap modul pelatihan

l.

Dalam melaksanakan pelatihan bidan di desa perlu modul pelatihan yang telah
disesuaikan dengan kebutuhan di daerah.

Dengan adanya modul, pelatihan yang dilaksanakan akan lebih terarah dan
hasilnya lebih optimal. i

Selain modul untuk peserta perlu adanya modu! untuk pelatih.

Modul perlu dibagikan sebelum pelatihan, sehingga peserta lebih siap untuk

menerima materi pelatithan.

5.8.4. Terhadap pelatih

1.

Dilaksanakan rraining of trainer atau TOT bagi pelatih bidan di desa, untuk
pelatihan yang bersifat teknik medis, sedangkan yang bersifat program tidak

diperlukan 70T

2. Pelatih yang mengikuti 70T harus sesuai dengan profesi dan bidang tugasnya.

5.8.5. Terhadap fasilitas pelatihan

1.

Fasilitas yang yvang diperlukan dalam pelatihan adalah OHP oleh karena dengan
melihat akan [ebih berhasil dari pada hanya dengan mendengarkan.
Radio casette tidak diperlukan tetapi video set dan alat peraga sangat diperlukan

Perlu fasilitas alat tulis kantor.



5.8.6. Terhadap peserta pelatihan

1. Peserta pelatihan tidak iebih dari 40 orang, yang ideal antara 30 sampai 40 peserta
setiap pelatihan.

2. Perlu pengaturan setting tempat duduk secara melingkar atau hurup U, sehingga
setiap peserta dapat kontak dengan pelatih dan sesama peserta.

5.8.7. Terhadap hiaya pelatihan

1. Sumber biaya pelatihan jika secara swadana sangat memberatkan bidan di desa,
sebaiknya ada bantuan misalnya subsidi sebesar 50% dari kebutuhan biaya.

2. Jika pelatihan tersebut sangat dibutuhkan oleh bidan di desa dan tidak tersedia
dana pelatihan, biaya pelatihan perlu dibicarakan dengan kepala puskesmas untuk
mencari alternatif lain.

5.8.8. Terhadap waktu pelatihan

1. Pelatihan bidan di desa dilaksanakan sesuai dengan kebutuhan, jika maten
pelatihan membutuhkan wakty yang banyak, dilaksanakan pelatihan secara
berkelanjutan, dengan membagi materi pelatihan menjadi beberapa bagian
Pelatihan yang dilaksanakan harus lebih dari saru hari.

2. Sedangkan jumlah jam pelatihan per hari, tidak lebih dari 6 jam per har1.

5.8.9. Terhadap metode pelatihan

1. Metode yang dipergunakan pada pelatihan perlu ditambah dengan magang dan
studi lapangan atau studi banding.

2. Metode pelatihan yang dipergunakan untuk disesuaikan dengan pokok bahasan.
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3. Sebaiknya dipergunakan metode pelatihan iebih dari satu untuk menghindari rasa

bosan dari peserta pelatihan.

5.8.10. Terhadap materi pelatihan

1.

Hasil cakupan bidan di desa sangat memprihatinkan, sehingga pertu dikaji sebab
terjadinya cakupan yang rendah.

Materi pelatihan setuju dihubungkan dengan banyaknya kasus di lapangan, tidak
pada cakupan,

Materi pelatihan difokuskan pada aspek yaitu pengetahuan dan keterampilan

teknik.

5.8.11. Terhada'ﬁ evaluasi pelatihan

1.

Evaluasi pelatihan meliputi evaluasi pelaksanaan pelatihan untuk mengetahui
proses penyelenggaraan pelatihan dan evaluasi pelaksanaan program untuk
mengukur percapaian tujuan atau target.

Waktu evaluasi dilaksanakan dengan melaksanakan prefest dan posifest serta

aplikasi di lapangan.

5.9. HASIL EVALUASI, HARAPAN BIDAN DI DESA DAN HASIL FGD

Dari hasil evaluasi pelatihan bidan di desa, harapan bidan di desa terhadap

pelatihan bidan di desa dan masukan sebagai hasil FGD, secara singkat seperti

tersebut pada tabel 5.26. sebagai berikut:
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Tabel 5.26. Hasil Evaluasi pelatihan bidan di desa, Harapan bidan di desa terhadap
pelatihan bidan di desa dan masukan dari FGD.

No | Variabel Hasil Evaluasi Harapan Masukan dari FGD
1 | Pelaksa- | Tidak melaksanakan Dilaksanakan TNA, Periu difakukan TNA agar
naan TNA sebelum pelathan | dengan cara; pelatihan sesuai dengan
TNA - Programyg dpt dipilih | kebutuhan BDD, masya-
BDD rakat, Dinkes dan Pemda.
- Kuesioner yg diisi BDD
2 | Perenca- | Telah melaksanakan Adanya perencanaan Perlu menyusun perenca-
naan penyusunan rencana pelatihan dengan naan pelatihan yang
pelathan | pelatihan berupa melibatkan BDD meliputi:
- Tufuan pelatihan - Input
- Kurikuium - Proses
_ - Qutput
3 | Modul - Ada medul pelatihan - Ada Modul pelatihan Ada modul yang telah
pelatihan | - Dibagikan untuk peser- | - Dibagi untuk peserta | disesuaikan dengan
ta dan pelatih sebelum pelatihan kebutuhan di daerah
4 | Pelatth - Sesuai dengan Mendapatkan TOT - Perlu TOT
perencanaan - Pelatih yangTOT harus
- 50% pelatih telah sesuat dengan profesi &
mendapatkan TOT bidang tugas
5 | Fasilitas | - Gedungfruangan - Gedung/ruangan Selain OHP dan alat
pelathan | - OHP - Alat peraga peraga perlu ditambah
- Sound system - OHP - Video set
- Papan tulis - Sound system - ATK
- Papan lembar baiik
§ |Peserta | -Lebihdari 30 crang Antara 20 sampai 30 Antara 30 sampai 40
pelatihan orang orang
7 | Biaya - Dari Dep. Kesehalan - Dari Departermen - Jika secarz swadana
pelatihan | - Besamya kurang dari Kesehatan perlu subsidi 50%
Rp. 50.000,- (50% - Besarnya kurang dari | - Perlu dibicarakan
pelatihan) Rp. 10.000,- dengan Ka. Puskesmas
8 | Wakiu - Selama 2-3 hari - Selama 2sampai 3hari | - Sesuai dengan
pelatihan | - Selama 4 sampai 9 - Selama 4 sampai 6 kebutuhan
jam per hari jam - Tidak lebih dari 6 jam
per hari
9 | Metode | - Ceramah-tanyajawab | - Ceramah dan Janya Sesuai pokok bahasan &
pelatihan | - Curah pendapat Jawab perlu ditambah dgn:
- Studi kasus - Praktek dengan - Magang
- Diskusi kelompok peraga - Studi lapangan
Metode sebaiknya lebih
dari 1 (satu)




No | Variabel Hasil Evaluasi Harapan Masukan dari FGD
10 | Materi - AMP Berdasarkan hasil TNA: | Berdasarkan hasil TNA:
pelatihan | - Cue Card 1. Perawatan ibu hamil | 1. Perawatan ibu hamil
- Teknis fungsional dengan hipertensi dengan hipertens
- Kegawat-daruratan 2. Perfolongan persalin | 2. Pertolongan persalin
kebidanan dan an dgn perdarahan an dgn perdarahan
neonatal 3, Perdarahan post 3 Perdarahan post
- Kurang nenergi protein partum partum
- Safe motherhood 4. Asfiksia pada bayi, 4. Asfiksia pada bayi,
5. lkterus neonatorum 5. lkterus neonatorum,
6. ISPA 6. ISPA
7. Efek samping & kom- | 7. Efek samping & kom
piikasi konirasepsi plikasi kontrasepsi
8. Partograf 8. Partograf
8 Analisa sistem 9. Analisa sistem
10.Penyuluhan 10.Penyuluhan
11.PWS KIA. 11.PWSKIA.
Berdasarkan cakupan:
1. K4
2. Periolong. persalinan
3. Asfiksia
4. Penanganan burmil
risti
5. lbu meneteki
6. Aksepltor baru MKJP
7. K1
8. Retensio plagenta
9. Perdarahan
10 Deteksi ibu hamil
risikc §ingg|
11.KN2
12.8ayi baru lahir
13.Vitamin A
14 imunisasi
11 | kvaluasi | Dilaksanakan Evaluasi Dilaksanakan Evaluasi Waklu evaluasi:
pelathan | dengan cara: dengan cara: - Pretest
- Prefest - Prelest - Postlest
- Postlest ! - Posttest Yang dievaluas:
Yang dievaluasi: - Pelaksanaan pelatihan
- Tujuan pelatihan - Tujuan pefatihan
- Reksi peserta dan
pelatih

- Perubahan perilaku
satelah kembali
bertugas
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5.10. RANCANGAN SISTEM PELATIHAN BIDAN DI DESA

Dari hasil evaluasi pelatihan bidan di desa, harapan bidan di desa dan hasil
FGD, disusun rancangan sistem pelatihan bidan di desa yang meliputi subsistem
kurikulum, subsistem waktu, subsistem peserta, subsistem fasilitator, subsistem
metode, subsistem penunjang, subsistem evaluasi, seperti tabel 5.27. sebagai berikut:

Tabel 5.27. Hasil evaluasi pelatihan bidan di desa, harapan bidan di desa dan

rancangan sistem pelatihan bidan di desa

N | Subsistem Hasil Harapan bidan di desa dan Rancangan sistem
o | Pelatihan Evaluasi Peserta FGD pelatihan
1 | Subsistem | - AMP Berdasarkan hasil TNA: 1. Hiperiensi pada
kurikulum | - Cue Card 1. Perawatan ibu hamil kehamilan
- Teknis fungsional dengan hipertensi 2 Perdarahan  pada
- Kegawat-daruratan 2. Pertolongan persalin an persalinan dan post
kebidanan dan dgn perdarahan partum
neonatal 3. Perdarahan post parfum | 3. Efek samping & kom
- Kurang nenergi protein | 4. Asfiksia pada bayi plikast kontrasepsi
- Safe motherhood 5. Ikterus neonatorum 4. Asfiksia, Ikterus
8. ISPA neonalorum dan
7. Efek samping & kom- ISPA pada Neonatal
plikasi kentrasepst dan Bayi Baru Lahir
8. Partograf 5. Analisis sistem
9. Analisa sistem 6. Penyuluhan
10.Penyuluhan 7. Partograf
11.PWS KiA. 8. PWS KIA
3 | Subsistel | - Selama 2-3 hari - Sesuai dengan kebutuhan | - Dilaksanakan seba-
wakiu - Selama 4 sampai 9 - Selama 2 sampal 3 hari nyak 3 kali, masing-
jam per hari - Selama 4 sampai 6 jam masing selama 3 hari
- Selama 6 jam per hari
mulai pukul 08.00
sampai 15.00 WIB
4 { Subsistem | - Lebih dari 30 orang Antara 20 sampai 40 orang | - 32 orang (1 puskes-
peserta mas 1 peserta}
- Dilakukan analisis
personalia,
5 | Subsistem | - Sesuai dengan - Periu TOT 1. Dokter spesialis kebi
fasilitator perencanaan - Pelatih yangTOT harus danan & kandungan
- 50% pelatih telah sesuai dengan profesi & 2. Dokier Spesial, Anak
mendapatkan 70T bidang tugas 3, Kasubdin Kesga, Ka
si Kes. Reproduksi,
Kasi Kes. Anak,
Bidan Koordinator
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N | Subsistem Hasil Harapan bidan di desa Rancangan sistem
o | Pelatihan Evaluasi dan Peserta FGD pelatihan
6 | Subsistem | - Ceramah-tanyajawab | - Prakiek dengan peraga | - Ceramah-tanya jawab
metode - Curah pendapat - Magang - Curah pendapat
- Studi kasus - Studi Lapangan - Studi kasus
- Diskusi kelompok Metode sebaiknya lebih - Diskusi kelompok
dari 1 (satu) - Praktek dgn peraga
- Prakiek Klinik
7 | Subsistem
penunjang
a | Biaya - Dari Dep. Kesehatan - Dari Departemen Sumber:
- Besarnya kurang dari Kesehatan - Dari Pemerintah
Rp. 50.000,- {50% - Besarnya kurang dari Daerah
pelatihan} Rp. 10.000,- - Dari operasionat
- Jika secara swadana puskesmas
perlu subsidi 50% Besarnya:
- Peflu dibicarakan Rp. 50.000,- per orang
dengan Ka. Puskesmas | per hati pelathan
b | Modul - Ada modul pelatihan - Ada Modut pelatihan Ada modul yang telah
- Dibagikan untuk peser- | - Dibagi untuk peserta disesuaikan dengan
ta dan pelatih sebelum pelatihan kebutuhan di daerah
- Ada modul yang telah Referenst: Buku
disesuaikan dengan pedoman
kebutuhan di dasrah
c | Fasilitas | - Gedungiruangan - Alat peraga - Gedung/ruangan
- OHP - Papan lembar balik - OHFP
- Sound system - Video set - Sound system
- Papan tulis - ATK - Papan tulis
- Alat peraga
- Papan lembar balik
- ATK
8 | Subsistem | Dilaksanakan Evaluasi Dilaksanakan Evaluasi Dilaksanakan Evaluasi

evalasi

dengan cara:
- Pretest
- Postlest

dengan cara:

- Pretest

- Postiest

Yang dievaluasi:

- Tujuan pelatihan

- Reksi peserta dan
pelatih

- Perubahan perilaku
setelah kemball
bertugas

dengan cara:

- Pretest

- Postiest

Yang dievaluasi;

- Input: peserta,pelatih,
modul, fasilitas, biaya,

- Proses: materi, melo-
de, kelepatan waktu,
reaksi pesertafpeiatin

- Output Tujuan pelat
(pengetahuan dan
keterampilan)

- Qutcome; perilaku se
telah kembali beriu-
gas (muu pelayanan)
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IDari tabel 5.27. tersebul diatas, rancangan sistem pelatihan bidan di desa terdin
dari subsistem kurikulum, subsistem waktu, subsistem peserta, subsistem fasilitator,
subsistem metode, subsistem penunjang, subsistem evaluasi, dengan uraian sebagai

berikut:

5.10.1. Subsistem kurikulum

Dari hasil 74 dapat diperoleh 11 prioritas pertama kebutuhan pelatihan bidan
di desa, vang dapat dikelompokkan dalam:
1. Hipertensi pada kehamilan.

2. Perdarahan pada persdlinan dan post parfum

Ly

Efek samping & kom plikasi kontrasepst

4. Asfiksia, Hrerus neonatorum dan ISPA pada Neonatal dan Bayi Baru Lahir
5. Analisis sistem

6. Penyuluhan

7. Partografl

8 PWSKIA

5.10.2. Subsistem waktu

Kurikulum tersebut diatas dapat dikelompokkan menjadi 3 kelompok yaitus
kelompok pertama: kurikulum nomor 1. nomor 2 dan nomor 3. kelompok - 2:
kurtkulum nomor 4; kelompok 3: kurikulum nomor 5, nomor 6. nomor 7. nomor 8
Sehingga pelatihan dilaksanakan sebanyak 3 (tiga) kali pelatihan, dengan masing-
masing dilaksanakan selama 3 hari dan tiap harinya dengan waktu selama 6 jam mulat

pukul 09.00 sampai 15.00 WIB.



5.10.3, Subsistem peseria
Jumlah peserta sebanyak 32 orang setiap pelatihan, sehingga masing-masing
puskesmas 1(satu) orang peserta. Untuk itu perlu dilakukan analisis personalia,

sehingga peserta yang dikirim adalah peserta yang membutuhkan pelatthan.

5.10.4. Subsistem fasilitator
Fasilitator berasal dari Kabupaten vaitu tenaga dari RSUD dan dari Dinas
Kesehatan Kabupaten. Adapun perincian tenaga tersebut sebagai berikut:
1. Kelompok pertama atau pelatihan pertama.
Pelatih . Dokter spesialis kebidanan dan kandungan
Pendamping 1. Kasi Kesehatan Reproduksi |
2. Bidan Koordinator
2. Kelompok kedua atau pelatihan kedua
Pelatth . Dokter spesialis Anak
Pendamping . 1. Kasi Kesehatan Anak
2. Bidan Koordinator
3 Kelompok ketiga atau pelatihan ketiga
Pelatih 1. Kasubdin Kesehatan Keluarga
2. Kasi Kesehatan Reproduksi
3. Kasi Kesehatan Anak

4. Bidan Koordinater
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5.10.5. Subsistem metode

Metode pelatihan yang dipergunakan adalah: Ceramah-tanya jawab, Curah

pendapat, Studi kasus, Diskusi kelompok, Praktek dengan peraga dan Praktek Klinik.

5.10.6. Subsistem penunjang

Subsistem penunjang terdiri dari sub-sub sistem biaya pelatihan, sub-sub
sistem modul pelatihan dan sub-sub sistem fasilitas pelatihan dengan rincian sebagai

berikut;

5.10.6.1 Sub-sub sistem biaya pelatihan
Sumber biaya pelatihan dapat berasal dari Pemerintah Daerah atau dan
operasional puskesmas, dengan besarnya biaya pelatihan adalah Rp. 50.000,-

per orang per hari pelatihan.

5.10.6.2_Sub-sub sistem modul pelatihan

Modul pelatihan dapat berasal dari-modul pelatihan atan pedoman-pedoman

yang dikeluarkan oleh Departemen Kesehatan yang telah disesuaikan dengan

kebutuhan di daerah.

Modul pelatihan atau pedoman tersebut antara lain adalah:

1. Pedoman Praktis dalam Deteksi dan penanganan Precklamsi, terbitan
Departemen Kesehatan RI

2. Buku Penanganan Esensial Dasar Kegawat-daruratan Obstesnri dan Bayi
Baru Lahir, terbitan Dinas Kesehatan Daerah Propinsi Daerah Tingkat I

Jawa Timur bekerjasama dengan UNICEF.



3. Pedoman Pelayanan Kebidanan Dasar, terbitan Departemen Kesehatan RI
4, Modul 3 Pedoman Penanganan Kegawat-daruratan Obsterri dan Neonatal:
Pemantauan Kemajuan Persalinan, terbitan Departemen Keschatan Rl
5. Modul 5 Pedoman Penanganan Kegawat-daruratan Obstetri dan Neonatal:
Pencegahan dan Penanganan Perdarahan, terbitan Departemen Kesehatan
RL

6. Modul 10 Pedoman Penanganan Kegawat-daruratan Obsrefri dan
Neonatal: Bayi Baru Lahir, terbitan Departemen Kesehatan Rl.

7. Buku pedoman petugas simulasi untuk paramedis dalam mendeteksi dini
efek samping kontrasepsi, terbitan Departemen Kesehatan RI1.

8. Sirategi komunikasi informasi dan edukasi kesehatan tbu dan anak,
terbitan Departemen Kesehatan R1.

9. Pedoman Pemantauan Wilayah Setempat Kesehatan Ibu dan Anak (PWS-

KIA), terbitan Departemen Kesehatan RIL

5.10.6.3.Sub-sub sistem fasilitas pelatihan
Fasilitas yang dibutuhkan dalam melaksanakan pelatihan adalah Gedung atau
ruangan, OHP, sound system, papan tulis, alat peraga, papan lembar balik dan
ATK. Alat peraga yang diperlukan antara lain modei panggul dan resusitast

set.

5.10.7. Subsistem evaluasi
Dilaksanakan Evaluasi dengan cara Pretest dan Posttest. Sedangkan yang

dievaluasi adalah:
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Input pelatihan yang meliputi: peserta pelatihan, pelatih, modul pelatihan, fasilitas
pelatihan, biaya pelatihan.

Proses pelatihan ya;lg meliputi: penyampaian materi pelatihan, metode pclatihan,
ketepatan waktu, reaksi pescrta dan pelatih terhadap peltaksanaan pelatihan.

Cutpur pelatihan untuk menilai apakah tujuan pelatihan dapai tercapai yang
meliputi peningkatan pengetahuan dan keterampilan peserta pelatihan, efisiens
dan cfektifitas pelatih,

QOutcome pelatihan: untuk menilat perilaku setelah kembali bertugas vang berupa
mutu pelayanan vang diukur dengan compliance rate. Penilaian ini dilaksanakan 1
sampai 3 bulan setelah pelatihan dengan tenaga evatuasi dari Dinas Kesehatan
Kabupaten atau Bidan Senior Puskesmas yang telah mendapatkan pelatihan yang

samad.



BAB 6

KESIMPULAN DAN SARAN
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BAB 6

KESIMPULAN DAN SARAN

6.1 KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan pada Bab 5, dapat disimpulkan
sebagai berikut:
1. Hasil Evaluasi pelatihan bidan di desa adalah:

a. Pelatihan bidan di desa belum didahuiui dengan pelaksanaan 7NA.

b. Penyusunan rencana pelatihan telah dilaksanakan pada semua pelatihan,
memuat tujuan pelatihan dan kurikulum pelatihan, serta terdapat 4 dari 6
pelatihan yang merencanakan evaluasi pelatihan.

c. Semua pelatihan bidan di desa dilengkapi dengan modul pelatihan untuk
peserta, dan terdapat 5 dari 6 pelatihan yang membagikan modul tersebut
untuk peseita.

d. Pelatih yang memberikan materi pelatihan bidan di desa sudah sesuai dengan
yang direncanakan, terdapat 50% pelatihan dengan pelatih belum mendapatkan
10T

e. Fasilitas yang banyak dipergunakan pada pelatihan adalah gedung atau
ruangan, OHP, sound system dan papan tulis.

f. Jumlah peserta untuk 1 (satu) jenis pelatihan sebagian besar lebih dari 30

orang,
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. Biaya pelatihan sebagian besar berasal dari Departemen Kesehatan, dengan
besarnya biaya pelatihan setiap peserta untuk lhari pelatihan sebesar kurang
dari Rp. 50.000,00 pada 50% pelatihan.

. Wakitu pelatihan terbanyak dilaksanakan selama 2 hari sampai 3 hari dengan
waktu pelatihan per hari antara 4 jam sampai 9 jam.

Metode yang banyak dipergunakan pada pelatihan bidan di desa adalah
ceramah-tanya jawab, curah pendapat, studi kasus dan diskusi kelompok.
Materi pelatihan telah sesuai dengan tujuan pelatihan dan sebagian besar sesuai
dengan yang direncanakan,

Evaluasi pelatihan bidan di desa dilaksanakan dengan melakukan prefest dan
posttest. Sedangkan materi evaluasi berupa evaluasi pengetahuan dan perilaku
setelah kembali bertugas.

Hasil evaluasi kegiatan bidan di desa pada tahun 2000, cakupan yang di atas
80% mulai dari yang tertinggi sampai vang terendah dengan urutan sebagai
berikut: cakupan imunisasi DPT3, cakupan vitamin A anak balita, cakupan
bayi baru lahir, cakupan KN2, cakupan ibu hamil risiko tinggi yang ditemukan,
cakupan kasus perdarahan yang ditolong dengan selamat, cakupan kasus
retensio pasenta yang ditolong dengan selamat, cakupan K1 ibu hamil,
cakupan akseptor baru MKJP, cakupan 1bu meneteki, cakupan ibu hamii risiko
tinggi yang ditangani, cakupan kasus asfiksia yang ditolong dengan selamat,

cakupan pertolongan persalinan, cakupan K4 ibu hamil.
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2. Harapan bidan di desa dan masukan dari FGD terhadap pelatihan bidan di

desa adalah:

a.

Pelaksanaan 7NWA diharapkan oleh sebagian besar (99%) bidan di desa, dengan
cara bidan di desa memilih program pelatihan yang di informasikan oleh dinas
kesehatan.

Dalam penyusunan rencana pelatihan, bidan di desa mengharapkan dilibatkan
dalam menentukan materi pelatihan,

Modul pelatiban diharapkan ada pada setiap pelatihan bidan di desa, dan
dibagikan kepada seluruh peserta pelatihan, dengan modul pelatihan yang telah
disesuaikan dengan kebutuhan di daerah.

Pelatih diharapkan- mendapatkan 707 dan pelatih yang dikinm 70T
diharapkan sesuai dengan profesi dan bidang tugasnya.

Fasilitas yang diharapkan pada pelatihan bidan di desa adalah gedung atau
ruangan, alat peraga, papan lembar balik, OHP, video set dan ATK..

Jumlah peserta untuk setiap pelatihan diharapkan sebanyak 20 orang sampai 30
orang.

Biaya pelatihan diharapkan berasal dari Departemen Kesehatan dengan
besarnya biaya pelatihan setiap peserta untuk [ hari sebesar kurang dari Rp.
10.000,00. Jika secara swadana perlu dibicarakan dengan kepala puskesmas. |
Waktu pelatihan diharapkan antara 2 hari sampai 3 hari dengan jumlah jam per

hari antara 4 jam sampai 6 jam.



142

i Metode yang banyak diharapkan oleh bidan di desa adalah ceramab-tanya
jawab, praktek dengan peraga, praktek klinik atau magang dan studi lapangan.

1. E;:a'l:msi pelatihan bidan di desa diharapkan dengan melakukan pretest dan
posttest. Sedangkan materi evaluasi berupa evaluasi tujuan pelatihan, reaksi
peserta dan pelatih, dan perubahan perilaku setelah kembali bertugas.

k Jenis pelatihan yang dibutuhkan bidan di desa adalah Mpertensi pada
kehamilan, perdarahan pada persalinan dan post partum, efek samping & kom
plikasi kontrasepsi, asfiksia, ikferus neonatorum dan ISPA pada neoratal dan

bayi baru {ahir, analisis sistem, penyuluhan, partograf dan PWS KIA.
3. Rancangan sistem pelatihan bidan di desa adalah:

a. Subsistem karikulum
Kurikulum pelatihan pelatihan bidan di desa adalah Hipertensi pada
kehamilan, Perdarahan pada persalinan dan post partum, Efek samping & kom
plikasi kontrasepsi, Asfiksia, Jkterus neonatorum dan 1SPA pada Neonatal dan
Bayi Baru Lahir, Analisis sistem, Penyuluhan, Partograf dan PWS KIA

b. Subsistem waktu
Pelatihan dilaksanakan sebanyak 3 (tiga) kali pelatiban, dengan masing-masing
dilaksanakan selama 3 hari dan tiap harinya dengan wakiu selama 6 jam mulai
pukul 09.00 sampai 15.00 WIB.

c. Subsistem peserta
Jumlah peserta sebanyak 32 orang setiap pelatihan, sehingga masing-masing

puéicesmas 1(satu) orang peserta.
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Untuk itu dilakukan analisis personalia, sehingga peserta yang dikirim adalah

peserta yang membutuhkan pelatihan,

. Subsistem fasilitator

Fasilitator berasal dari Kabupaten yaitu tenaga dari RSUD dan dari Dinas
Kesehatan Kabupaten. Adapun perincian tenaga adalah: dokter spesialis
kebidanan dan kandungan, dokter spesialis anak, Kasubdin Kesehatan
Keluarga, Kasi Kesehatan Reproduksi, Kasi Kesehatan Anak, Bidan
Koordinator
Subsistern metode
Metode pelatihan yang dipergunakan adalah: ceramah-tanya jawab, curah
pendapat, studi kasus, diskusi kelompok, praktek dengan peraga dan praktek
klinik.
Subsistem penunjang
1) Sub-sub sistem biaya pelatihan
Sumber biaya pelatihan dapat berasal dari Pemerintah Daerah atau dari
operasional puskesmas, dengan biaya pelatihan sebesar Rp. 50.000,- setiap
orang untuk lhar pelatihan.
2) Sub-sub sistem modul pelatihan
Modul pelatihan dapat berasal dar modul pelatihan atau pedoman yang
dikeluarkan oleh Departemen Keschatan yang telah disesuaikan dengan

kebutuhan di daerah.
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Sub-sub sistem fasilitas pelatihan

Fasilitas yang dibutuhkan dalam melaksanakan pelatihan adalah Gedung
atau ruangan, OHP, sound system, papan {ulis, alat peraga, papan lembar
balik dan ATK. Alat peraga yang diperlukan antara lain model panggul dan

resusitasi set.

2. Subsistem evaluasi

Dilaksanakan Evaluasi dengan cara: prefest dan posttest. Sedangkan yang

dievaluasi adalah:

D

2)

3)

4

Input pelatihan yang meliputi: peserta pelatihan, pelatih, modul pelatihan,
fasilitas pelatihan, biaya pelatihan.

Proses pelatihan yang meliputi: peayampaian materi pelatihan, metode
pelatihan, ketepatan waktu, reaksi peserta dan pelatih terhadap pelaksanaan
pelatihan,

QOutput pelatihan untuk menilai apakah tujuan pelatihan dapat tercapai yang
meliputi peningkatan pengetahuan dan keterampilan.

Ouicome pelatihan: untuk menilai perilaku setelah kembali bertugas yang
berupa mutu pelayanan yang diukur dengan compliance rate. Penilaian ini
dilaksanakan 1 sampai 3 bulan setelah pelatihan dengan tenaga evaluasi
dari Dinas Kesehatan Kabupaten atau Bidan Senior Puskesmas yang telah

mendapatkan pelatihan yang sama.



6.2. SARAN

Berdasarkan kesimpulan tersebut di atas, maka saran yang perlu disampaikan

adalah :

1. Untuk Dinas Kesechatan Kabupaten Lamongan

a.

Rancangan sistem pelatihan bidan di desa di Kabupaten Lamongan sebagai
hasil penelitian untuk dapat dipergunakan sebagai masukan dalam menyusun
program pelatihan bidan di desa di Kabupaten Lamongan gu'na meningkatkan
kinerja bidan di desa.

Alokasi dana untuk pelatihan bidan di desa relatif kecil jika dibandingkan
dengan kebutuhan bidan di desa untuk mendapatkan pelatihan, untuk 1tu hasil

penelitian ini dapatnya sebagai bahan advokasi kepada pemerintah.

2. Untuk pembina bidan di desa

a.

Hasil penelitian ini untuk dapatnya dipergunakan oleh pembina bidan di desa
dalam melaksanakan pelatihan vang sesuai dengan kebutuhan bidan di desa,
sehingga pelatihan vang dilaksanakan bermanfaat bagi bidan di desa.

Perlu dilakukan pemberian materi tenfang 7MA, selingga setiap pengelola
pelatihan mampu melakukan 74 dengan tepat sesuai dengan kebutuhan bidan
di desa.

Agar semua pelaith mampu memberikan pelatihan dengan tepat dan sesual
dengan harapan peserta perlu dilakukan 707 pada seluruh tenaga vang diberi

fugas sebagai pelatih bidan di desa.
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Lampiran 1

A. CHECK LIST UNTUK PENGELOLA PELATIHAN BIDAN DI DESA
DI TINGKAT KABUPATEN
(sau orang yang bertanggung jawab mulai dari persiapan, pelaksanaan dan evaluasi pelatihan bidan
di desa untuk satu pelatihun yang teloh dilaksanakan di Kabupaten Laonongan)

dalam rangka pengumpulan data penelitian dengan judul
MODEL PELATIHAN BIDAN DI DESA BERDASARKAN HASIL
EVALUASI DAN PENGUKURAN KEBUTUHAN PELATIHAN
DI KABUPATEN LAMONGAN

Nomor Kuesioner e
Tanggal Survei e

L

IDENTITAS RESPONDEN

Nama Responden @ .. ... . ... ...
Jabatan OO
Instansi L e e
Alamat Instansi A U
Nama Pelatihan e e

EVALUASI PELATIHAN (ranyakan dan check dokumen pelatihan)

PERSIAPAN PELATIHAN

Training need assessment

(Langkah pertama untuk melaksanakan pelatihan perlu dilaksanakan traiming need
assessmen! atau pengukuran kebutuhan pelatihan dengan melakukan analisis
organisasi, analisis jabatan dan analisis personalia)

1. | Sebelum menyusun perencanaan pelatihan bidan di desa| Ya | Tidak
apakah saudara melaksanakan fraining need assessment atau
pengukuran kebutuhan pelatihan.

a. | Jika jawaban nomor 1 : Ya, lanjutkan nomor 2 sampai nomor 5

2. | Bagaimana cara saudara melakukan TNA untuk menentukan kebutuhan
pelatihan bagi bidan di desa dihubungkan dengan upaya mencapai tujuan
organisasi?

3. | Check Dokumen TNA [ Ya | Tidak

4. | Bagaimana cara saudara melakukan TNA untuk menentukan kebutuhan
pelatihan untuk masing-masing bidan di desa?

5. | Check Dokumen TNA | Ya | Tidak

b. | Jika jawaban nomor 1 : Tidak, lanjutkan pertanyaan nomor 6

6. | Apa alasan tidak dilakukannya Training need assessment
A. Tidak Perlu C. Bukan urusan Tingkat Kabupaten
B. Tidak Tahu D. Lainnya : sebutkan . ... .. ... ... ... ...,

7. | Apa saran saudara tentang TNA atau pengukuran kebutuhan pelatihan?




Perencanaan pelatihan _
(Dalam melaksanakan suatu pelatihan perlu disusun perencanaan pelatihan)
8. | Dalam melaksanakan pelatihan apakah saudara menyusun | Ya | Tidak
perencanaan pelatihan?
a. | Jika Jawaban nomor 8 : Ya, lanjutkan nomor 9 sampai nomor 11
9_ | Check apa ada tujuan pelatihan pada peréncanaan pelatihan! Ya | Tidak
10. | Check apa ada kurikulum pelatihan pada perencanaan | Ya | Tidak
pelatihan!
11. | Check apa ada rencana evaluasi untuk menilai pencapaian | Ya | Tidak
tujuan pelatihan?
b. | Jika jawaban nomor 8 : Tidak, lanjutkan pertanyaan nomor 12
12 | Apa alasannya tidak disusunnya perencanaan pelatihan?
A. Tidak Perlu C. Bukan urusan Kabupaten
B. Tidak Tahu D. Lainnya :sebutkan ... ....... . ........
Modul Pelatihan
13. | Apakah ada modul pelatihan sebagai pedoman dalam | Ya { Tidak
melaksanakan pelatihan?
a. | Jika Jawaban nomor 13 : Ya, lanjutkan nomor 14 sampai nomor 17
14. | Check apa ada modul pelatihan untuk pelatih Ya | Tidak
15. | Check apa ada modul pelatihan untuk peserta Ya | Tidak
16. | Apakah modul pelatihan dibagikan untuk peserta pelatihan? Ya | Tidak
17. | Apakah modul pelatihan dibagikan untuk peserta pelatihan? Ya | Tidak
b. | Jika jawaban nomor 13 : Tidak, lanjutkan pertanyaan nomor 18 sampai no. 19
18. | Apakah ada acuan atau referensi untuk materi pelatihan? | Ya | Tidak
19. | Sebutkan sumber referensiatau Acuan @ . ... ... .. ... ...
Pelatih
20. | Apakah tenaga pelatih sudah sesuai dengan perencanaan| Ya | Tidak
pelatihan?
21. | Apakah tenaga pelatih sudah mendapatkan training of trainer | Ya | Tidak
atau TOT?
Fasilitas pelatihan
22. | Bagaimana keadaan fasilitas tersebut diba- | Sangat | Baik | Kurang | Tidak
wah ini yang dipergunakan saat pelatihan? | baik Baik | Ada
a. Gedung atau ruangan Pelatihan
b. Sound System
c. OHP
d. Radio Casette
e Video Set
f. Papan Tulis
g. Papan untuk Lembar Balik
h. Alat peraga (phantom, arm model,
boneka resusitasi, dll) _
i.Lainnya:Sebutkan. . ... ... ... . ... .. ..iiiieoiiiiiiiiel.
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23 | Apakah fasilitas pelatihan yang diperguna- | Tidek Kurang | Sesu S;ﬁfﬁ
kan sudah sesuai dengan perencanaan 2‘345{;“';1 sf:;‘f' 803;6_ as:ai
pelatihan? <80% | 100% | >100%

Peserta Pelatihan

24, | Berapa peserta pelatihan dalam setiap | <15 | 1620 | 21-30 >30
melakukan pelatihan? ' orang | orang | orang | orang

25. | Apakah ada peserta yang tidak hadir? Ya | Tidak

26. | Apa alasan ketidak-hadiran peserta pelatthan?

Biaya Pelatihan
27. | Dari mana sumber biaya pelatihan? . .
A BLN C. Dani Pemda
B. Depkes D. Dari peserta pelatihan
E Lainnya:sebutkan, ...... .. ................ .. iieiiiiiiniaens
28. | a. Berapa beaya pelatihan? .. ... ...
b. Berapa biaya pelatihan per peserta? . ... ... ... e
Waktu pelatihan '
29. | Berapa hari pelatihan dilaksanakan?
A. 1han C. 4 hari — 6 han
B. 2 hari — 3 hari. D. Lebih dari 6 han
30. | Berapa jam per hari pelatihan difaksanakan?
A <4 Jam C 7-9jam
B. 4-6jam D. 10 jam atau lebih
31. | Apakah waktu pelatihan sesuai dengan yang direncanakan? | Ya | Tidak

PELAKSANAKAN PELATIHAN
Metode pelatihan

32.

a metode pelatihan yang direncanakan’ : a ida
de pelatih di kan? Y Tidak

. Ceramah dan Tanya Jawab

. Metode Diskusi Kelompok

. Metode Studt kasus

. Metode bermain peran

. Metode Curah pendapat

. Praktek dengan peraga

. Praktek Klinik

GOl =d[Eniun | s || b | —

.Lainnya:Sebutkan ... ... .. ... ... ...

33

Apakah metode pelatihan yang dipergunakan | Tidak | Kurang | Sesu | Sang

sudah sesuai dengan perencanaan pelatihan? sesual | sesuai a1 | atse-
<40% i 40%- | 80 %- | suai>

<BG% | 100% | 100%
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Kesuuian materi
34. | Apakah materi pelatihan yang disampaikan | Tidak | Kurang | Sesu | Sang
sudah sesuai dengan tujuan pelatihan? sesual | sesuvai ai | atse-
<40 % 40%- 80 %- | suar>
<80% | 100% | 100%
35. | Apakah materi pelatihan disampaikan secara | Tidak | Kurang | Sesu | Sang
urut sesuai dengan perencanaan sesuai | sesuai | ai ; atse-
’ < 40 % 40%-" | 80 % | suai>
<80% | 100% | 100%
EVALUASI PELATIHAN
36. | Apakah dilakukan evaluasi pelatihan? Ya | Tidak
a. | Jika Jawaban nomor 36; Ya, lanjutkan pertanyaan nomor 37 sampai nomor 44
37. | Apakah saudara mefakukan pretest? Ya | Thdak
38. | Apakah saudara melakukan test selama proses pelatihan? Ya | Tidak
39. | Apakah saudara melakukan posttest? Ya [ Tidak
40. | Apakah dilaksanakan evaluasi terhadap tujuan pelatthan? Ya | Tidak
41. | Jika jawaban nomor 40 : Ya, Apakah tujuan | Tidak | Kurang | Terca { Sang
pelatihan tercapai atau tidak? terca | ter~capai | pai | atter
Pai 40%~ 80 % | capai
<30% | <80% 100% | >100%
42. | Apakah saudara melakukan evaluasi tehadap reaksi pesertadan | Ya | Tidak
pelatih terhadap pelatihan yang dilaksanakan?
43, Apakah saudara melakukan evaluasi tehadap peningkatan| Ya | Tidak
pengetahuan sebelum pelatihan?
44, | Apakah saudara mefakukan evaluasi tehadap perubahan| Ya | Tidak
perilaku setelah peserta pelatihan kembali bertugas?
b. | Jika jawaban nomor 36 : Tidak, lanjutkan pertanyaan nomor 45
45 | Apa alasannya tidak dilaksanakannya evaluasi pelatihan?
A. Tidak Perlu  C. Bukan vrusan tingkat Kabupaten
B. Tidak Tahu  D.Lainnya:sebutkan. ... ... .. ... .. N
" Disumpaikan ucapan terima kasih atas partisipasi saudara dalam penelitian inl
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Lampiran 2

B. KUESIONER UNTUK KEPALA PUSKESMAS

Kuesioner ini dalam rangka penelitian dengan judul
MODEL PELATIHAN BIDAN DI DESA BERDASARKAN HASIL
EVALUASI DAN PENGUKURAN KEBUTUHAN PELATIHAN
DI KABUPATEN LAMONGAN

Isilak kuesioner ini dengan jufur sesudai dengan keadaan yang sebenarnya.
Hasil knesioner ini hanya untuk penelitian, kerahasiaan tetap dijamin oleh peneliti

Nomor Kuesioner
Tanggal Survel

L

IDENTITAS RESPONDEN
Nama Responden
Jabatan

Instansi

Alamat Instansi

IL

KEBUTUHAN PELATIHAN

JENIS KETRAMPILAN

Dibawah ini terdapat 11 kelompok pelayanan dan masing-massing terdiri S jenis

kegiatan. Berdasarkan pengamatan saudara dari laporan bidan di desa.

1. Urutkan {rangking) 5 jenis kegiatan di satu ketompok pelayanan, yang banyak
dijumpai di daerah saudara mulai angka 1 = untuk yang paling banyak sampai
dengan angka 5 untuk yang paling sedikit!.

2. Nilailah tingkat kebutuhan akan pelatihan untuk masing-masing jenis kegiatan,
dengan memberi tanda (X) pada kolom yang tersedia yaitu tidak dibutuhkan atau
kurang dibutuhkan atau dibutuhkan atay sangat dibutuhkan!

Unutkan Tingkat kebutuhan akan pelatihan menurut
Kelompok Pelayanan dan {rang ienis kegiatan
No Jernis Kegiatan king) | Sangatdi | Dibutuh | Kurangdi | Tidak di
butuhkan kan butuhkan | butuhkan
1s/d5 1 2 3 4
1. | Petayanan ANC {ibu Hamil) XXXX | XXXXXX | xxxxx | xxxxx | xxxxx
a. Melakukan Deteksi Risiko tinggi
b. Pelayanan bumil dgn Hiperfensi
c. Pelayanan bumil dgn Perdarahan
d. pelayanan Anemia ibu hamil
. pelayanan bumil dgn penyakit kronis
2. | Pertolongan persafinan XXXX | XXXXXX | xxxxx | xxxxx | xxxxx
a. Pertolonan persafinan nomnal
b. Pertolongan persalinan lama
¢. Pertolongan parsalinan dengan perdarahan
d. Penanganan robekan jalan lahir
¢. Penanganan relensio plasenta
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No

i eformpok Pelayanan dan
Jenis Kegiatan

Urutkan
(rang
king)

1s/d5

Tingkat kebutuhan akan pelatihan menurut

jenis kegiatan
Sangatd | Dibutuh | Kurangdi | Tidakdi
butuhkan kan butuhkan | butuhkan
1 2 3 4

Pelayanan post parfum dan ibu nifas

XXXX

AXEXXX | XXXXX | XXXXX XXXXX

a. Perdarahan posf partum

b. Infeksi post parfum

c. Kelainan jalan lahir

d. Gangguan meneteki

e. Anemia ibu nifas

Pelayanan Bayi Baru Lahir

XXXX

XXXXXX | XXXXX XXXXX

a. Perawatan bayi normal

b. Bayi dengan Asfiksia

¢. Bayi dengan hipoksia

d. Bayi dengan 8BLR

6. Bayi dengan cacat hawaan .

Pelayanan Neonatal

XXXX

XXXXXX | XXXXX §{ XXXXX | XXXXX

a. Penanganan Tefanus Neonatorum

b. Penanganan #ferus Neanatorum

¢. Penanganan Diare

d. Penanganan Rehidrasi

. Penapganan Irfoksi lain

Pelayanan Bayi dan Balita

XXXX

NXXXXX | XXXXX XXXXX XAXNXX

a. Pelayanan imunisasi

b. Penanganan kurang energi protein

c. Penanganan ISPA

d. Mefakukan deteksi tumbuh kembang anak

e. Melakukan stimulasi tumbuh kembang anak

Pelayanan KB

XXXX

XXXXXX | XXXXX XXXXX IXAXX

a. Pemasangan /UD

b. Pencabutan iUD

¢, Pemasangan impfant

d. Pencabutan implant

e, Penanganan efek samping & komplixasi KB

Pencatatan

XXXX

XXXAXKX | XXXXX | XXXXX | XXXXX

a. Pengisian Kartu SPR

b. Pengisian Parfograf

¢. Pengisian Kartu tbu

d. Pengisian Kuhort ibu dan bayi

e. Pengisian Buku Kesehatan Ibu dan Anak




No

wl

Kelompok Pelayanan dan
Jenis Kegiatan

Urutkan
frang
king)

18/dd

" Tingkat kebutuhan akan pelatihan menurut
jenis kegiatan

Sangatd | Dibutuh | Kurangdi Tidak di
butuhkan kan butubkan | butuhkan
1 2 3 4

I Penyusunan rencana kegiatan

XXXX

XXXXX

XXXXXK | XXXXX

a. Melakukan pendataan

b, Melakukan analisa masatah N

¢. Merumusan tujuan dan sasaran

d. Menentukan aitematif tindak fanjut

&. Membuat penjaciwatan kegiatan

10

Penggerakén masyarakat

AXXAN

XXAXXX

XXXXX XXXXX XX XXX

a. Pemberian penydluhan

b. Pembinaan dukun

¢. Pembinaan kader

4. Pembinaan KP- KIA

€. Kerjasa?'m'a' dengan tokoh masyarakat

11

Melaksanakan evaluasi kegiatan dan laporan

XXXA

XHXXEX AXNXXX

XXXXXX XXXEXX

a. Membuat PWS KIA

b. Membuat surat rjukan

¢. Membuat Laporan Audit Matemnal Perinatal

4

d. Membuat laparan bulanan

e Menyusun £ab0ran Tahunan

Disampaikan ucapan tertima kasih atas partisipasi saudara dalam penelitian ini




Lampiran 3

C. KUESIONER UNTUK BIDAN DI DESA

Kuesioner ini dalam rangka pengumpulan data penelitian dengan judul
MODEL PELATIHAN BIDAN DI DESA BERDASARKAN HASIL
EVALUASI DAN PENGUKURAN KEBUTUHAN PELATIHAN
DI KABUPATEN LAMONGAN

Isilah kuesioner ini dengan jujur sesuai dengan keadaan yang sebenarmya.
Hasil kuesioner ini hanya untuk penelitian, kerahasiaan tetap dijamin oleh peneliti

Nomor Kuesioner @ ............ .. Tanggal Survei @ ............ ...
IDENTITAS RESPONDEN
Nama Responden S T
Alamat tempat tugas :© Desa/Kelurahan @ ..... ... . ... ... ...
Puskesmas e
Kecamatan S I
KEBUTUHAN PELATIHAN

A. PERSIAPAN PELATIHAN
Pengukuran Kebutuhan pelatihan (Training need assessment)

1. | Agar pelatihan yang dilaksanakan di kabupaten sesuai dengan | Ya
kebutuhan saudara, apakah perlu dilaksanakan pengukuran
kebutuhan pelatihan bagi bidan di desa?

Tidak

a. | Jika jawaban nomor 1 ; Ya, lanjutkan pertanyaan nomor 2

saudara harapkan?

2. | Bagaimana cara pengukuran kebutuhan pelatihan bagi bidan di desa yang

a. Dinas menyebarkan kuesioner kepada bidan di desa? Ya | Tidak

b. Dinas menyebarkan program pelatihan yang dapat dipilih Ya | Tidak
oleh bidan di desa yang membutuhkan?

c. Pelatih menanyakan kebutuhan bidan di desa pada saat { Ya | Tidak
pelatihan?

d Caralain sebutkan ... ...... ... ... . ... .. ... ... .. Ya | Tidak

b. | Jika jawaban nomor ] : Tidak, lanjutkan pertanyaan nomor 3

3. | Apa alasan saudara mengenai tidak dilakukannya pengukuran kebutuhan

pelatihan?
A. Tidak Perlu C. Bukan urusan bidan
B. Tidak Tahu D.Lainoya:sebutkan....................

4. | Apa saran saudara tentang pengukuran kebutuhan pelatihan?

Perencanaan pelatihan
5. | Apakah saudara periu dilibatkan dalam menyusun rencana | Ya | Tidak
pelatihan?

a. | Jika jawaban nomor 5 : Ya, lanjutkan pertanyaan nomor 6
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Perlu dilibatkan dalam :

a. Kepanitiaan

Ya

Tidak

b. Menentukan materi pelatihan

Ya

Tidak

c. Lainnya, sebutkan . ... ....... . ... ... ... ..... ...,

Ya

Tidak

Jika jawaban nomor 5 . Tidak, lanjutkan pertanyaan nomor 7

Apa alasan saudara mengenai tidak perlu dilibatkan dalam menyusun rencana

pelatihan?
A. Tidak Tahu B. Bukan nrusan bidan di desa
C. Lainnya:sebutkan . . ............ . ..

Modul Pelatihan

8.

Apakah perlu modul pelatihan sebagai pedoman dalam
melaksanakan pelatihan?

Tidak

9.

Apakah modul pelatihan perlu dibagikan untuk peserta?

Ya

Tidak

10,

Apakah modul pelatihan perlu dibagikan kepada peserta
sebelum datang ke kabupaten untuk mengikuti pelatihan?

Ya

Tidak

Pelatih

11.

Apakah tenaga pelatih perlu mendapatkan training of trainer
atan 1Q17?

Ya

Tidak

12.

Menurut saudara apa syarat lain bagi pelatih?

Fusilitas pelatihan

15.

Menurut  pengalaman saudara dalam | Sangat | perlu
mengikuti pelatihan, apakah perlu fasilitas | periu
dibawah ini1?

Kurang
periu

Tidak
perlu

a. Gedung atau ruangan pelatihan

b. Sound System

c. OHP

d. Radio Casette

e. Video Set

f. Papan Tulis

g Papan untuk Lembar Balik

h. Alat peraga (phantom, arm model,
boneka resusitasi dl)

i.Lainnya:Sebutkan. ... ...... .. ... ... ... .. ... ... ........

Peserta Pelatibhan

14,

Menurut pengalaman saudara, berapa| <15 16-20
sebaiknya jumlah peserta setiap pelatihan? orang | orang

21-30
orang

> 30
orang
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Biaya Pelatihan
15. | Menurut saudara, biaya pelatihan dapat berasal dari? (boleh pilih lebih dari 1)
A BLN C. Dari Pemda
B. Depkes D. Dari peserta pelatihan
E. Lainnya:sebutkan...... ... . ... . ... . ... ... io.iiiiiiiee.
16 | Jika biaya berasa! dari peserta, berapa kemampuan saudara dalam membayar?
A. Kurang dari Rp 10.000,-/hari D. Diatas Rp. 30.000,-/han
B. Antara Rp. 10.000,--19.000,-/han E. Tidak sanggup
C. Antara Rp. 20.000,- -Rp.29.000/har
17. | Jika saudara tidak sanggup, apa alasan saudara?
SeDULKAN . . . . ..
Waktu pelatihan
18. | Menurut saudara, berapa hari sebaiknya pelatihan dilaksanakan?
C. 1 har C_ 4 hari — 6 hari
D. 2 hari — 3 hari. D. Lebih dari 6 han
19. | Dan berapa jam per hari sebaiknya pelatihan dilaksanakan?
C. <4Jam C.7-9jam )
D. 4-6jam D. 10 jam atau lebih

B. PELAKSANAKAN PELATIHAN

Metode pelatihan
20 | Menurut pengalaman saudara dalam mengikuti pelatihan, apa
metode pelatihan yang sebaiknya dipergunakan?
1. Ceramah dan Tanya Jawab Ya | Tidak
2. Metode Diskusi Kelompok Ya | Tidak
3. Metode Studi kasus Ya | Tidak
4, Metode bermain peran ' Ya | Tidak
5. Metode Curah pendapat Ya | Tidak
6. Praktek dengan peraga - | Ya | Tidak
7. Praktek Klinik Ya | Tidak
8 Lainnva:Sebutkan. . ..... ... ... ... ...
C. EVALUASI PELATIHAN
21. | Menurut saudara, apakah perlu dilakukan evaluasi pelatihan? | Ya | Tidak
a. | Jika Jawaban nomor 21 Ya lanjutkan pertanyaan nomor 22 sampai nomor 27
22. | Menurut saudara apakah perlu dilakukan pretest untuk | Ya | Tidak
mengetahui kemampuan awai peserta pelatihan?
23. | Menurut saudara, apakah perlu dilakukan test selama proses | Ya | Tidak

pelatihan untuk mengetahui kemajuan kemampuan peserta?

24

Menurut saudara apakah perlu dilakukan posttest untuk | Ya | Tidak
mengetahui kemampuan setelah pelatihan dilaksanakan?

23.

Menurut saudara apakah pertu dilaksanakan evaluasi untuk | Ya | Tidak
menilai tercapai tidaknya tujuan pelatihan? )
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26. | Menurut saudara apakah perlu dilakukan evaluasi reaksi | Ya | Tidak
peserta dan pelatih  terhadap pelatihan yang telah
dilaksanakan?

27. | Menurut saudara apakah perlu dilakukan evaluasi terhadap | Ya | Tidak
perubahan perilaku setelah peserta pelatihan kembali bertugas?

b. | Jika jawaban nomor 21 : Tidak, lanjutkan pertanyaan nomor 28
28. | Apa alasannya tidak perlu dilaksanakannya evaluasi pelatihan?
A. Tidak Perlu  C. Bukan urusan bidan di desa
B. Tidak Tabu D.Lainnya:sebutkan. . ... ... .............. ... ...

E. JENIS KETRAMPILAN

Dibawah ini terdapat 11 kelompok pelayanan dan masing-massing terdiri 5 jenis

kegiatan. Berdasarkan pengalaman saudara selama satu tahun terakhir.

1. Uratkan (rangking) 5 jenis kegiatan di satu kelompok petayanan, yang banyak
dijumpai di daerah saudara mulai angka 1 = untuk yang paling banyak sampai
dengan angka 5 untuk yang paling sedikit!.

2. Nilailah tingkat kemampuan saudara dalam memberikan pelayanan untuk masing-
masing jenis kegiatan, dengan memberi tanda (X) pada salah satu kolom yang
tersedia yaitu Tidak ada kesulitan atau Kadang-kadang sulit atau Kebanyakan sulit
atau Semua sulit!

Urutkan Tingkat kemampuar dalam memberi

No Kelormpok Pelayanan dan {rang pelayanan menurut jenis kegiatan
Jenis Kegiatan king) | Semua | Kebanya | KadangZ | tidak ada
Sulit kan sulit sufit kesulitan
1s/db 1 2 3 4
29 | Pelayanan ANC {lbu Hamil) XXXX | XXXX | XXXXX | XXXxX | xxxx

a. Metakukan Detsksi Risiko tinggi

b. Pefayanan bumil dgn Hipertensi

¢. Pelayanan burnil dan Perdarahan

d. pelayanan Anemia ibu hamil

e. pelayanan bumil dgn penyakit kronis

30 Pertolongan persalinan XXXX | XXXX | XXXXX | XXXXX | XXXX

a. Petiolonan persalinan normal

b. Pertolongan persalinan lama

¢. Pertolongan persaiinan dengan perdarahan
d. Penanganan robekan jaian [ahir

. Penanganan refensic plasenta

31 | Pelayanan post partum dan ibu nifas XKXX [ XXXX | XXAXX | XXXXK | XXXX
a, Perdamhan post partum
b. infeksi post parium

¢. Kelainan jalan lahir

d. Gangguan meneteki

&. Anemia ibu nifas
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Na

Kelompok Pelayanan dan
Jenia Kegiatan

Urutkan

(rang
king)

1s/db

Tingkat kemampuan dalam memberi
pelayanan menurut jenis kegiatan

Semua
Sulit
1

Kebanya
kan sulit
2

Kadang2
sulit
3

tidak ada
kestditan
4

32

Pelayanan Bayi Baru Lahir

XXXX

XXXXX

XXXXX

XXXxXX

a. Perawatan bayi normal

b. Bayi dengan Asfksia

¢. Bayi dengan hipoksia

. Bayi dengan BBLR

e, Bayi dengan cacat bawaan

Pelayanan Neonatal

XXXX

XXXXX

NXXXX

XXXX

a. Penanganan Tetanus Neonaforum

b. Penanganen ierus Neonatorum

¢. Penanganan Diare

d. Penanganan Rehidras

e. Penanganan Infeksi lain

Pelayanan Bayi dan Balita

XXXX

XXXX

XXXXX

XXXXX

XXXX

a. Palayanan Imunisasi

b. Penanganan kurang energt profein

¢. Penanganan ISPA

d. Melakukan deteksi tumbuh kembang anak

. Melakukan sfimulasi tumbuh kembang anak

Pelayanan KB

XXX

XXKXXX

KXXXX

XXXX

a. Psmasangan 1UD

b. Pencabutan 1D

t. Pemasangan implant

d. Pencautan implant

e. Penanganan efek samping dan komplikasi
Kontrasepsi

l—

Pencatatan

XXXX

XXXX

XXXXX

KXXNX

XXXX

a. Pengisian Kartu skor Poedi Rochjati.

b. Pengistan Parfograf

¢. Pengisian Kartu Ibu

d. Pengisian Kuhort ibu dan bayi

. Pengisian Buku Kesshatan [bu dan Anak

37

Penyusunan rencana kegiatan

XXXX

AXXXX

XXXXX

a. Melakukan pendataan

b. Melakukan analisa masalah

¢. Merumusan tujuan den sasaran

d. Menentukan altematif tindak lanjut

a. Membuat penjadwalan kegiatan
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No Keiompok Pelayanan dan

Urutkan
{rang
Jenis Kegiatan king)

1s/dB

Tingkat kemampuan dalam memben
pelayanan menunyt jenis kegiatan

Semua | Kebanya | Kadang? | lidak ada
Sulit kan sulit sulit kesulitan
1 2 3 4

38 | Penggerakan masyarakat

XXXX

XXXX XXXXX XXXXX XXXX

a. Pemberian penyuluhan

b, Pembinaan dukun

¢. Pembinaan kader

d. Pembinaan KP- KIA

2. Kerjasama dengan tokoh masyarakat

39 | Melaksanakan evaluasi kegiatan dan lagporan

KXXX

XXXX XXAXX AXXXX XXXX

a. Membuat PWS KIA

b. Membuat surat rujukan

¢. Membuat | aporan Audit Matemal Perinatal

d, Membuat laporan bulanan

g. Menyusun Laporan Tahunan

HASIL KEGIATAN

Berapa hasil kegiatan yang saudara lakukan sendiri selama tahun 2000

.. jiwa

No Jenis Kegiatan Hasil Jumiah sasaran / Hasil
Target

40 | Jumiah K1 ibu hamil yang saudara periksa sendiri Sasaran bumil

41 | Jumlah K4 {1-1-2) ibu hamil yang saudara periksa sendiri

42 | Jumlah ibu hamil risiko tinggi yang saudara temukan sendini
dengan menggunakan kartu SPR

43 1 Jumiah ibu hamil risiko tinggi yang saudara tangani sendiri Bumil risi-ke tingg
termasuk yang dindiuk

44 | Jumlah pertciongan persalinan (sejak Kala | masa latent Sasaran bulin
sampai Kala IV) yg saudara lakukan sendiri

45 | Jumlah ibu meneteki yang saudara layani sendiri sebanyak 4 Sasaran buteki
kali per tahun

46 | Jumiah akseptor baru MKJP (IUD, Susuk,suntik) yang saudara PUS
layani sendiri.

47 | Jumlah KN2 (2 kali pada 8 hari pertama dan 1 kali pada umur Sasaran bayi
8-28 hari) yang saudara periksa senairi

48 | Jumiah cakupan DPT3 bayi yg saudara layani . .

49 | Jumiah Baiita 1-4 tahun yang mendapatkan vitarnin A Al=. Sasaran balita 1-4

z... tzhun

50 | Jumiah bayi yang Ishir hickep yang saudara telong sendiri Jumlah kelahiran

51 | Jumiah kasus perdarahan yang saudara tolong sendiri dengan Jmi kasus
hasil selamat perdarahan

52 | Jumiah kasus asfiksia yang saudara tolong sendiri dengan hasi! Jml kasus
selamat Asfiksia

63 | Jumlah kasus retensio plasenta yang berhasil dimanuil oleh Jumlah ka-sus
saudara retensio plasenta

Disampaikan ucapan Terima Kasih atas partisipasi saudara dalam penelitian ini
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Lampiran 4
BERITA ACARA
FOCUS GROUP DISCUSSION
. JUDUL

FGD hasil evaluasi pelatihan bidan di desa, dan harapan bidan di desa terhadap
pelaksanaan dan jenis pelatihan bidan di desa -

II. WAKTU DAN TEMPAT

A. WAKTU
Dilaksanakan pada:
Hari : Jum’at
Tanggal - 10 Agustus 2001
Jam : 09.00 sampai 11.00 WIB
B. TEMPAT
Aula Dinas Kesehatan Kabupaten Lamongan
Il. PESERTA
Moderator  :  Drs. Budi Utomo, Amd. Keper. (Direktur Akademi Perawat
Pemerintah Daerah Kabupaten Lamongan)
Sekretaris . Sukadiyono (Staf Subdin P2PLP Din. Kes. Kab. Lamongan)
Peserta :
1. dr. Abdul Djamll Triono (Kasubdin Bina Kesehatan Keluarga Din. Kes. Kab.
Lamongan)
2. dr. Jijin Bajinatul Irodati (Kasubdin Bina Pelayanan Kesehatan Din. Kes. Kab.
Lamongan)

3. Sumiasih (Kasi Kesehatan Anak Din. Kes. Kab. Lamongan)
4. Tri Rahayu (Bidan koordinator Din. Kes. Kab. Lamongan)
5. dr. Yuliarto Dwi Martono (Kepala Puskesmas Glagah)

6. Djoko Widayat, SKM, MOQIH (Kepala Puskesmas Deket)

7. dr. Nikmatul Khoiriyah (kepala Puskesmas Turi}

8 Kasiyati Badjoeri (Bidan Puskesmas Turi)

9. Suhariyati (Bidan di Desa Ploso Lebah Puskesmas Tun)

10. Sri Sumarni (Bidan di desa Jubel Lor Puskesmas Deket

IV. PROSES PELAKSANAAN FGD

1. FGD dibuka oleh peneliti yang menyampaikan
a. Salam dan ucapan terima kasih
b. Judul Penelitian
¢. Maksud dan tujuan dilaksanakan #GD

2. Pelaksanaan FGD di pimpin oleh moderator, untuk mencari masukan terhadap 11

_ (sebelas) topik diskusi.

3. Sebelum masukan dasi peserta FGD, disampaikan tertebih dahulu hasil evaluasi
pelatihan bidan di desa dan harapan bidan di desa terhadap pelatihan bidan di dcsa
oleh peneliti.
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4. Diskusi dilakukan per topik bahasan, dengan topik bahasan:

TR rhe A0 O

Pelaksanaan 7NA
Perencanaan pelatihan
Modut pelatihan
Pelatih

Fasilitas Pelatihan
Peserta pelatihan
Biaya pelatihan
Waktu pelatihan
Metode pelatihan
Materi pelatihan dan Jenis pelatihan yang dibutuhkan
Evaluasi pelatihan

Y. HASIL FGD
1. Masukan terhadap pelaksanaan 7NA4

a.

b.

Dari dr Yuliarto: dalam menyusun perencanaan dulu secara top down
sedangkan sekarang button up, sehingga 7NA perlu dilakukan.
Dari dr. Jijin: pengukuran kebutuhan mutlak dibutuhkan agar pelatihan yang

~ dilaksanakan tidak sia-sia.

Dari dr. Djamil: pengukuran harus dilaksanakan seakurat mungkin, sehingga
pelatihan yang dilaksanakan sesuai dengan kebutuhan Penilaian kinerja bidan
di desa dapat digunakan sebagai ukuran kebutuhan pelatihan.

Dari dr. Jijin: Pelatihan harus sesuai dengan kebutuhan dinas, masyarakat dan
pemerintah daerah, dengan mengacu pada program nasional.

Dari dr. Djamil: dengan adanya otonomi daerah kebutuhan pelatihan ditentukan
oleh daerah, disamping itu kemungkinan paket pelatihan dari atas sudah tidak
ada lagi.

Dari Kasiyati: kebutuhan pelatihan dapat disebabkan oleh karena adanya
perkembangan pengetaluan.

2. Masukan terhadap perencanaan pelatihan

a.
b.

C.

Dari dr. Yuliarto, setiap pelatihan perlu perencanaan.

Dari dr. Djamil, perencanaan ditaksanakan 3 (tiga) tahap yaitu perencanaan,
pelaksanaan dan evaluasi. Perencanaan sendin perlu dievaluasi.

Dr. dr Jijin, evaluasi tidak pada perencanaan tetapi pada pelaksanaan.

3. Masukan terhadap modu! pelatihan

a.

Dari dr. Djamil, modul dibuat dari atas dan masih tergantung dari atas. Ada
juga pelatihan yang tidak perlu modul, misalnya pelatihan yang rutin,
disamping tu membuat modul terlalu berat. Modul diperlukan untuk hai-hal
yang bar

Dari dr. Jijin, pelatihan dengan modul akan lebih terarah dan komunikasi
terjadi dua arah. Modul harus disesuaikan sesuai dengan kebutuhan daerah.
Dengan adanya modul biaya akan lebih banyak tetapi hasilnya lebih optimal.
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c. Dari di Nikmah, modul pertu dibagikan sebelum pelatihan sehingga peserta

pelatihan lebih siap mengikuti pelatthan. Modul pelatih dan modul peserta
- tidak sama atau berbeda.

d. Dari dr. Yuliarto, modut tidak perlu dibagian dahulu.

e. Dari dr. Jijin, modul untuk peserta dan medul untuk pelatih harus sama karena
merupakan standar. Sedangkan untuk pelatih periu adanya 70T.

f Dari dr. Djamil, modul setuju berbeda, karena pelatih lebih ada unsur
manajemen sedangkan peserta lebih ke masalah teknik.

. Masukan terhadap pelatih
a. Dar dr Yuliarto, jika pelatihan program tidak perlu 707, sedangkan jika
pelatihan tentang pengetahuan harus ada 7OT.
b. Dari Suhariyati, petugas yang dikirim ke 70T, harus yang profesional dan
sesuai dengan bidang tugasnya..

. Masukan terhadap fasilitas Pelatihan

a. Dar dr. Djamil, fasilitas perlu ditambah alat tulis kantor. Sedangkan OHP
sangat penting oleh karena dengan melihat sudah masuk 15 % dar pada hanya
mendengarkan saja.

b, Dari dr. Jijin, radio kaset tidak perlu. video sangat perlu. Alat peraga perlu
sehingga pelatihan yang dilaksanakan lebih mengena.

. Masukan terhadap peserta pelatihan

a. Dari dr. Djamil, jumlah peserta lebih kurang 40 peserta. Perlu pengaturan kursi
atau setting. Ideainya antara 30 sampai 40 orang,

b. Dan Sumiati, bidan jika kumpul rame, sehingga peserta jangan terlalu banyak.

c. Dari Tri Rahayu, jumlah bidan itu banyak sehingga diperlukan pelatihan yang
berkali-kali. .

. Masukan terhadap biaya pelatihan

a. Dari dr. Yuliarto, jika dibebankan kepada bidan di desa sangat berat, sehingga
sebaiknya ada bantuan misalnya 50%, jka diperlukan sebaiknya kepala
puskesmas diajak untuk memecahkan biaya pelatihan.

b. Dari dr. Jijin, biaya tergantung dari kebutuhan, perlu dipertimbangkan
kebutuhan makan dan transport.

. Masukan terhadap waktu pelatihan

a. Dari Kasiyati, waktu pelatihan sesuai dengan kebutuhan.

b. Dari dr. Jijin, waktu pelatihan harus ada kesepakatan terlebih dahulu.

¢. Daridr. Djamil, pelatihan harus lebih dart satu hari.

d. Dart Djoko, SKM, waktu pelatihan tergantung penyelenggara pelatihan apakah
puskesmas, kabupaten atau propinsi. Sedangkan jam tergantung bobot materi.

e. Dari dr. Yuliarto, waktu tidak lebih dari 6 jam per hari.



9. Masukan terhadap metode pelatihan
a. Dari dr Jijin, perlu ditambah magang dan stidi lapangan atau studi banding.
b. Dari Djoko SKM, Metode tergantung pada materi yang akan disampaikan.

10. Masukan terhadap matert peiatihan dan jenis pelatihan yang dibuiuhkan
a Dari dr. Jijin, sebaiknya dalam pengukuran kebutuhan pelatihan dibedakan
antara yang berdarakan jumlah kasus dengan yang berdasarkan kemampuan
bidan di desa.
b. Dari dr. Djamii, sebaiknya yang dilatih adalah yang ada kasusnya banyak.

1. Masukan terhadap pelaksanaan evaluasi pelatihan

a. Darti dar Jijin, evaluasi ada 2 yaitu:

. Evaluasi pelaksanaan pelatihan yaitu evaluasi pada waktu penyelenggaraan
pelatihan,

2. Evaluasi pelaksanaan program yaitu tot;ak ukur pencapaian target.

b. Dari dr. Djamil, yang dievaluasi adalah evaluast tujuan, evaluast pada peserta
pada wakiu pefatihan, posf fest dan aplikasi di lapangan.

¢. Dari Djoko SKM, Mengapa bidan tidak mau di test pada waktu pelatihan, tni
perlu diselidiki lebih lanjut.

d. Daridr. Yuli, fest selama pelatihan tidak perlu.

¢. Dant dr Dyamil, fest selama pelatihan perlu hanya untuk pelatth

V1. PENUTUP
Setelah ditutup oleh moderator, disampaikan vcapan terima kasih oleh peneliti atas
masukan-masukan dalam FGL.
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Iampiran 5
DAFTAR HADIR FOCUS GROUP DISCUSSION
Han : SELASA
Tanggal : 13 APRIL 1999
Ja : 09:00 s/d selesai
P
| NO. NAMA JABATAN TANDA TANGAN
|
| ) -‘
|
1! Dr.H.Abdul Djamil Triono Kasubdin Bma Kesehatan Keluarga
Dinkes Kab Lamongan
2iDr, Jijin Bajinatnl lrodati Kasubdin Bina Pelavenan Kesehatan
) Dinkes Kab Lamongan
3{Sumiasih Kasi Kesehatan Anak
Dinkes Kab Lamongan
4) Tri Rahayu Bidan Koordinator
Dinkes Kab Lamongan
S, Yuliarto Dwi Marteno Kepala Puskesmas Glagah
§|Djeko Widajat. SKM, MQIH  |Kepala Puskesmas Deket
f | '
Kepala Puskesmas Turi
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Lampiran 6

RANCANGAN SISTEM PELATIHAN BIDAN DI DESA

DI KABUPATEN LAMONGAN

1, Subsistem kurikulum

Kurikulum pelatihan pelatihan bidan di desa adalah:

a.

b.

g

h.

Hipertensi pada kehamilan

Perdarahan pada persalinan dan post partum,

Efek samping & kom plikasi kontrasepsi,

Asfiksia, Jkterus neonatorum dan ISPA pada Neonatal dan Bayt Baru Lahir,
Analisis sistem,

Penyuluhan,

Partograf

PWS KI1A

2. Subsistem waktu

Pelatihan dilaksanakan sebanyak 3 (tiga) kali pelatihan, dengan masing-masing

dilaksanakan selama 3 hari dan tiap harinya dengan waktu selama 6 jam mulai pukul

09.00 sampai 15.00 WIB.

Latthan I, dengan materi:

a.

b.

C.

Hipertensi pada kehamiian
Perdarahan pada persalinan dan post partum

Efek samping & kom plikasi kontrasepsi.
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Latihan 11, dengan materi

a. Asfiksia pada Neonatal dan Bayi Baru Lahir
b, Ikterus neonatorum

¢. ISPA pada Neonatal dan Bayi Baru Lahit.
Latihan 1[I, dengan materi:

a. Analisis sistem,

b. Penyuluhan,

¢. Partograf

d. PWSKIA

. Subsistem peserta

Jumlah peserta sebanyak 32 orang setiap pelatihan, sehingga masing-masing puskesmas
1{satu) orang peserta.
Untuk itu dilakukan analisis personalia, sehingga peserta yang dikirim adalah peserta

yang membutuhkan pelatihan.

. Subsistem fasilitator

Fasilitator berasal dari Kabupaten yaitu tenaga dari RSUD dan dari Dinas Kesehatan
Kabupaten. Adapun perincian tenaga adalah; )
a. Dokter spesialis kebidanan dan kandungan

b. Dokter spesialis anak

c. Kasubdin Kesehatan Keluarga

d. Kasi Kesehatan Reproduksi

e. Kasi Kesehatan Anak

f Bidan Koordinator
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5. Subsistem metode
Metode pelatihan yang dipergunakan adalah: ceramah-tanya jawab, curah pendapat,
studi kasus, diskusi kelompok, praktek dengan peraga dan praktek klinik.
6. Subsistem penunjang
a) Sub-sub sistem biaya pelatihan
Sumber biaya pelatihan dapat berasal dari Pemerintah Dacrah atau dart operasional
puskesmas, dengan biaya pelatihan sebesar Rp. 50.000,- setiap orang untuk 1hari
pelatihan.
b) Sub-sub sistem modul pelatihan
Modu! pelatihan dapat berasal dari modul pelatihan atau pedoman yang dikeluarkan
oleh Departemen Keschatan yang telah disesuaikan dengan kebutuhan di daerah.
¢) Sub-sub sistem fasilitas pelatihan
Fasilitas yang dibutuhkan dalam melaksanakan pelatihan adalah Gedung atau
ruangan, OHP, sound system, papan tulis, alat peraga, papan lembar balik dan ATK.
Alat peraga yang diperlukan antara lain model panggul dan resusitasi set.
7. Subsistem evaluasi
Dilaksanakan Evaluasi dengan cara Prerest dan Postrest. Sedangkan yang dievaluast
adalah:
a) Input pelatihan yang meliputi: peserta pelatihan, pelatih, modul pelatihan, fasilitas
pelatihan, biaya pelatihan.
b) Proses pelatihan yang meliputi: penyampaian maten pelatihan, metode pelatihan,

ketepatan waktu, reakst peserta dan pelatih terhadap pelaksanaan pelatihan,



¢} Qutput pelatihan untuk menilai apakah tujuan pelatihan dapat tercapal yang meliputt
peningkatan pengetahuan dan keterampilan.

d) Outcome pelatihan: untuk menilai perilaku sctelah kembali bertugas yang berupa
mutu pelayanan yang divkur dengan compliance rate. Penilaian ini dilaksanakan 1
sampal 3 bulan set;:lah pelatihan dengan tenaga evalua.s.si' dari Dinas Kesehatan
Kabupaten atau Bidan Senior Puskesmas yang telah mendapatkan pelatihan yang

Sallla.



PEMERINTAH KABUPATEN LAMONGAN
DINAS KESEHATAN

Jalan Dr. Wahidin Sudire Husodo 57 Telepon ( 0322 ) 321338
LAMONGAN

Kepada

Dari
Nomor
Tanggal
Lampiran

Perihal

1.

Nota Dinas

Yth. 8dr. Kasubdin Kesehatan Keluarga.

2. Yth. Sdr. Kepala Puskesmas se Kabupaten Lamongan.

Kepala Dinas Keschatan Kabupaten Lamongan.
0f2/ 021/410.240.2001
6 Juli 2001

Persetujuan untuk melakukan ijin survei / penelitian.

Menindak lanjuti Surat Direktur Program Pascasarjana
Universitas Airlangga, Nomor 2358/J03.11/PP.2001, tanggal 2
Juli 2001, perihal izin melaksanakan penelitian, maka bersama

ini menyatakan tidak berkeberatan atas dilakukannya survei /

penelitian olen :

L.
2.

o v

~]

Nama
Jabhatan
Alamat

Tema Survei

Lokasi
Lama survei

Jumlah petugas ;

Demikian etas perhatiannya disampaikan terima kasih.

ABDUR RIVAI, dr.

Mahasiswa  Pascasarjana  Universitas
Airlangga, minat studi Manajeinen
Pelayanan Kesehatan.

Desa Pucuk, Kecamatan Pucuk
Kabupaten Lamongan.

Model  Pelatthan Bidan di  Desa
Berdasarkan Hasil Evaluast dan
Pengukuran Kebutuhan Pelatihan Di
Kabupaten Lamongan.

Dinas Kesehatan Kabupaten Lamongan.

2 (dua) bulan terhitung tanggal surat
dikeluarkan

5 {lima) crang.

*




