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' ABSTRACT ‘

Maternal mortality rate in 2003 was 307/1000.000 life’ birth. Percentage of maternal mortaluy rate at
Southeast Sulawesi caused by -blooding was 53.22%.. Number of blooding cases at Kendari Public Hospital
caused by atonia uteri was 146 persons_and caused by retensio placenta was 65 persons. Procedures of active
management of period Il had not been applied well, midwives’ education was still low, implementation of
hospital management was still weak, allocation of budget for educating and training of midwives had not been a
main priority by Kendari Public Hosp:m! Aim of this research was to identify the factors that related to
supervision, inicentive, punishment, attitudes, and motivation of midwives in implementing active management of
period Il at Kendari Public Hospita.. This was observational research using descriptive-analytic method, cross-
sectional approach, and combined by qualitative method. Population was all midwives at childbirth room at
Kendari Public Hospital. Number of sample was 30 persons. The resuit of this research shows that mosi of the
respondents have sufficient supervision (63.3%), sufficient incentive (63.3%), sufficient punishment (46.6%),
good attitudes (40%,), and sufficient motivation (70%). The variables that have significant relationship with
impleaiciiation of active management of period Il are supervision (p=0.006), incentive (p=0.026), punishment
(p=0.012), attitudes (p=0.003), and motivation (p=0.005). The hospital management should improve
implementation of supervision, evaluate the result of supervision, provide incentive in accordance with midwives’
work performance, and implement punishment in accordance with infraction. Bes:de that, the management shovld
provide opportunity for midwives fo continue their study, to follow Itraining, and to ‘promote their position.
 Indonesia Midwifery Association could evaluate the result of trammg Jor m:dwrves that has been performed in
- aeccordance with standard of Normal Childbirth Care.

Key Words Superwszon Incentive, Punishment, Attitudes, Midwife’s Motzvat:on Active Management
of Period III, Kendari Public Hospital - . :

PENDAHULUAN
A . Latar Belakang

Menurut  Survey  Keschatan 1998 diharapkan tahun 2015 AKI menurun

Rumah Tangga ( SKRT ) pada tahun 1985
angka kematian ibu sebesar 450 per
100.000 kelahiran hidup, dan tahun 1992
sebesar 404 per 100.000 kelahiran hidup,
tahun 1994 AKI dan MMR di Indonesia
390 per 100.000 kelahiran hidup, dan tahun
1997 turun menjadi 334 per 100.000
kelahiran hidup, dengan penyebab utama
kematian ibu tersebut adalah perdarahan,
kira- kira 90 % terjadi saat sekitar
persalinan. Dari data SDKI, 2003 AKI 307
per 100.000 kelahiran hidup yang -berarti
setiap satu jam terjadi dua kematian ibu.
Angka ini masih lebih tinggi jika
-dibandingkan dengan angka kematian ibu
di negara-negara Asia Tenggara pada tahun

~ menjadi 2/3 dari keadaan tahun 2000, yaitu
menjadi 105 per 100. 000 kelahiran hidup.
‘Tingginya AKI menunjukan bahwa derajat
Kesehatan di Indonesia -masih belum
baik.!?> |
Dari masalah angka kematian ibu ini
Departemen kesehatan membuat kebijakan
dalam upaya mempercepat penurunan angka

kematian ibu dan bayi dengan mengacu pada

intervensi  strategis “Empat pilar Safe
Matherhood” ( Four Pilars of Safe
Motherhood ) dart 'WHO, meliputi

Keluarga berencana scbagai pilar pertama,
Akses terhadap pelayanan Antenatal sebapoai
pilar kedua, Persalinan yang aman sebagai
pilar ketiga, dan cakupan pelayanan Obstetric
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Essencial ;' (penatalaksanaan - komplikasi) .-

sebagai’ - pilar . keempat.'? Pemngkatan*
kualitas pelayanan kesehatan reproduksi pada .
wanita dititik beratkan pada pertolongan

persalinan pada tenaga kesehatan, terutama
pada bidan, untuk dapat melaksanakarn peran,

fungsinya dan tugasnya di dasarkan pada .
kompetensi dan wewenang yang diberikan, .

peraturan Menteri
mengacu  pada

yang diatur. -melalui
Kesehatan.  Dengan

~ Permenkes No 900 tahun 2002 tentang

praktik  bidan  serta
kompetensi bidan.

registrasi  dan
memperhatikan

- Berdasarkan kompetensi itu ‘maka bidan
pengetahuan  dan

dapat  menerapkan

B. Tujuan

1. Tujuan umum :

Mengetahui gambaran faktor — faktor
yang berhubungan dengan praktek

‘bidan dalam pelaksanain manajemen
aktif kala III di RSUD Kendari,
Sulawesi Tenggara.

2. Tujuankhusus :

a. Mendesknp51kan gambaran persepm
supervisi kepala ruangan, persepsi
tentang insentif, sanksi, sikap dan
mativasi bidan di RSUD Kendari,
Sulawesi Tenggara.

b.Mengetahui hubungan antara persepsi
supervisi kepala ruangan terhadap
pelaksanaan manajemen aktif kala IIT di
RSUD Kendari, Sulawesi Tenggara.

METODE

Jenis -penelitian adalah deskriptif analitik
didukung dengan data kualitatif
Pendekatan waktu penelltlan adalah cross

ketrampxlan dalam - memben.kan asuhar|

- kebidanan, >H12 ., co .
. Data medtcal record RSUL
Kendan, jumlah persalinan tahun 2005 -
2006 sekitar 1134 orang. Jumlah dokteq

~“obstetric  sebanyak 3  orang, dan
bertanggung jawab pada  poliklinik
kebidanan serta ruangan persalinan dan
perawatan Obstetric Gynecologi. Tenaga
bidan yang ada di ruang bersalin berjumlah
30 orang, dengan latarbelakang pendidikan
SPK/ bidan 20 orang, D III Kebidanan 9
orang, D IV kebidanan 1 orang. Den%an
masa ketja dari 3 tahun sampal 30 tahun

. . . H
c.Mengetahui hubungan antara persepsy
insentif terhadap pelaksanaan manajemeny
aktif kala Il di RSUD Kendari, Sulawesi|
Tenggara

d.Mengetahui  hubungan antara  sanksi
terhadap pelaksanaan manajemen
aktif kaia III di RSUD Kendari, Sulawesi
Tenggara..

e.Mengetahui  hubungan antara  sikap
terhadap pelaksanaan manajemen : aktif
kala III
Tenggara. :

fMengetahui hubungan antara motivasi
terhadap pelaksanaan manajemen aktif
kala I di RSUD: Kendari, Sulawesi
Tenggara. ' '

El :,'

Popuilasi, semua bidan di RSUD Kendari 30

orang
Sampel, adalah total populasx

sectional. Definisi operasional :
Metode pengumpulan data adalah data a.Manajemen aktif kala III adalah tehnik
primer dan data sekunder pengeluaran plasenta secara aktif dengan
B : memberikan oksitoxin 10 IU, penegangan
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masase fundus uteri. .

pembinaan, bimbingan, dan pengawasan
secara langsung dan berkala( rutin).

terhadap kesesuaian, kecukupan dalam
pemberian insentif
diterima diluar gaji yang berupa : uang ,
status, promosi, dan penghargaan yang

d.Sanksi adalah Persepsi/pendapat responden

melakukan penyimpangan dari aturan
yang telah ditetapkan (protap, kode etik
profesi).

HASIL DAN PEMBAHASAN |

tali pusat secara terkendali dan melakukan

b.Supervisi adalah Pendapat respbnden
terhadap kepala ruangan dalam
menjalankan tugasnya meliputi : kegiatan

¢. Insentif / reward adalah Persepsi responden

yang telah . didapat,

diberikan selama bekerja dalam organisasi.

terhadap pemberian sanksi atau hukuman
baik lisan maupun tertulis bila responden’

e.Sikap  adalah  'kecenderungan
. keterampilan, responden  yang
 dipelajari  dan  diyakini dalam

melaksanakan pertolongan persalinan
pada kala II. yang diungkapkan
melalui perbuatan, tindakan, atau
emosi.

f. Motivasi adalah Dorongan responden
untuk melaksanakan tugas sesuai degan
peran dan fungsi bidan baik dari dalam diri
bidan tenting : pengetahuan, keinginan,

tanggung jawab, kondisi fisik, dan mental.

Instrumen penclitien.

Instrumen penelitian yang digunakan
adalah kuesioner terstruktur dan lembar
observasi, pedoman. wawancara
mendalam yang . telah  disusun
berdasarkan tujuan penelitian.'®

(16,7%).

1. Univariat .
Tabel 1 : Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Persepsi Responden
Terhadap Supervisi di RSUD Kendari, Sulawesi Tenggara Tahun 2007
Supervisi Frekuensi: Yo

Kurang baik .6 20,0

Cukup baik 19 63,3

| Baik 5 16,7

Total 30 100,0

Berdasarkan tabel 2 menunjukkan bahwa jumlah responden yang memiliki persepsi kurang
baik terhadap supervisi di RSUD Sulawesi Tenggara sebanyak 6 orang (20,0%) sedikit lebik
besar dibandingkan dengan responden yang memiliki persepsi baik yaitu sebanyak 5 orang

Tabel 2 : Dlstnbus: Frekuensi Responden Berdasarkan Perseps; Terhadap Insentif di RSUD

Kendari,SulawesiTenggara Tahun 2007 L
Supervisi Frekuensi '% :
Kurang baik 6 20,0
Cukup baik 19 63,3
Baik . 5 16,7
Total 30 100,0

Berdasarkan tabel 2 ménunjﬁkkan bahwa jﬁmlah responden yang memiliki pefsepsi kurang

baik terhadap insentif di RSUD Kendari Sulawesi Tenggara sebanyak 6 orang (20,0%) sedikit
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lebih besar dibandingkan dengan responden yang | memll:k: persepsi balk yaitu scbanyak 5 orang
16 7%)

Tabel 3 : Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Persepsi Terhadap Sanksi di RSUD
Kendari, Sulawes: Tenggara Tahun 2007

SankSI Frekuensi %
“Lemah' ‘ o 8 s 26,7
1 Cukup baik S 4 -1 466
Tegas 8 26,7
: Total - 30 : '100,0

Berdasarkan tabel 3 menunjukkan bahwa Jumlah responden yang memlhkl persepsi kurang
baik terhadap sanksi di RSUD Kendari, Sulawesi Tenggara sebanyak 8 orang (26,7%) sama besar
dengan responden yang memiliki persepsi baik.

Tabel 4 : Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Sikap di RSUD Kendari Sulawesi

Tenggara Tahun 2007
- ‘Sikap Frekuensi | %

" 1 Kurang baik ' - 11 S 36,7
Cukup baik : 7 23,3
Baik - 12 - 40,0

Total - L 30 100,0

Berdasarkan tabel 4 menunjukkan bahwa jumlah responden yang memiliki sikap kurang
baik dalam melaksanakan manajemen aktif kala IIl di RSUD Sulawesi Tenggara sebanyak 11
orang (36,7%) hampir sama besar dengan responden yang memiliki sikap baik yaltu 12 orang
(40 0%)

Tabel 5 : Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Motivasi di RSUD Kendari,

Sulawesi Tenggara Tahun 2007

|
\ Motivasi Frekuensi %
Kurang baik 7 23,3
Cukup baik 21 70,0
Baik 2 6,7
_Total 30 100,0

|
| ,
‘ Berdasarkan tabel -5 menun_]ukkan bahwa mayorltas responden memiliki motivasi cukup
| baik yaitu sebanyak 21 orang (70,0%).

‘ Tebel 6 : Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pelaksanaan manajemen  aktif
| : kala " III di RSUD Keidari, Sulawesi Tenggara Tahun 2007

Manajemen kala 111 Frekuensi Yo
Tidak Baik 9 30,0
Cukup Baik 13 433
Baik 8 26,7
Total 30 100,0

Berdasarkan tabel 6 rﬁenunjukkan bahwa mayoritas responden melaksanankan manajemen
" aktif kala III dengan tidak benar sebanyak 13 orang ( 43,3% ), yang tidak melaksanankan
manajemen aktif kala IIl sebanyak 9 orang (30,0%) dan yang melaksanankan dengan benar

sebanyak 8 orang ( 26,7% ).

30
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2. Blvarlat . ’
Tabel 7: Tabulasn Sllang Antara Superws: Dengan Pelaksanaan Manzgem_en Aktlf Kala III di

RSUD Kendari Propmsn Sulawesi Tenggara Tahun 2007.

. Pelaksanaan manajemen aktlf kala I[I o Total
Supervisi - - [ T8 T B 1B |'
' | N | % N % | N % N %

' Kurang 3 50,0° 3 50,0 0 004§ 6 100,00
Cukup Baik - 6| 316 101 526 3 15,8 19 1000 |-
Baik 0 00 0 0,0 5 1000 5 100,0

Total 191 300 134 433 8 26,71 30 100,0

(p-value = 0,006 dan rho = 0,488)

Tabel 7 menunjukkan bahwa persentase‘responden' yang melaksanakan manajemen aktif
kala Il tidak benar pada responden yang mempunyai persepsi yang kurang baik terhadap
supervisi yaitu sebesar 50,0% jauh lebih besar dibandingkan perscntase respondcn yang
melaksanakan manajemen aktif kala Il yang cukup baik pada responden yang mempunyai

persepsi yang cukup baik dan baik terhadap supervisi yaitu masing-masing (31,6%) dan
(0,0%).
Hasil analisis hubungan yang dilakukan dengan menggunakan uji rank—spearman dtperoleh
p value sebesar 0,006 (p < 0,05) berarti ada hubungan yang bermakna antara supervn51 dengan

e i ‘ortnl\nl

pelaksanaan manajemen aktif kala iii. Kekuatan hubungan yang terjadi antars kedu

tersebut bersifat sedang (rho = 0,488).
Kecenderungan ini mendukung oleh hasil wawancara mendalam yaitu pelaksanaan

supervici belum berjalan dengan baik. Hal ini dirasakan oleh seluruh staf kebidanan di RSUD
Kendarl mengaku: bahwa supervise dalam pelaksanaan manajemen aktlf kala Il jarang

dilakukan kecuali terdapat permasalahan
Hasil penelitian ini sesuai pendapat Gibson (1996)2, Asad (1996)*, dan Purwanto

(1993)*? yang menyatakan bahwa supervisi mempengaruhi kinerja individu.
Tabel 8 : Tabulasi Silang antara Insentif dengan Pelaksanaan Manajemen Aktif kala III di

RSUD Kendari, Sulawesi Tenggara Tahun 2007

Pelaksanaan Manajemen Aktif Kala ITT
Insentif Total
TB |- CB . B

o | n | % n | % n % n % -
Kurang baik - 2| 33,3 3] 50,0 1 16,71 6] 1000
Cukup baik 71 36,8 87 42,1 4 21,1 19 100,0
Baik - .0 0,0 2] 400 3 60,0 51 100,0

. Total 9] 30,0/ 13| 433] .8 26,71 30| 100,0

(p-value = 0,026 dan rho = 0,407)

Tabel 8 menunjukkan bahwa persentase responden yang melaksanakan manajemen

aktif kala III cukup baik pada responden yang mempunyai persepsi yang cukup baik
torhadap inscatif yaitu scbesar 36,8% lebih besar dibandingkan persentase responden
yang melaksanakan manajemen aktif kala III tidak baik pada responden yang
mempunyai persepsi yang kurang baik dan baik terhadap insentif yaitu masing-masing
(33,3%) dan (0,0%). Hasil analisis hubungan yang dilakukai: dengai mciggunakan uji
rank-spearman diperoleh p value sebesar 0,026 (p < 0,05) berarti ada hubungan yang
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bermakna antara insentif dengan pelaksanaan manajemen aktif kala III. Kekuatan
hubungan yang tCIjadl antara kedua variabel tersebut bersifat sedang (rho =0 407).
Kecenderungan ini mcndukung oleh hasil wawancara menidalam dari informan 2 bahwa
pengaturan insentif belum sesuai harapan tetapl berdasarkan tmgkat pendidikan dan
kepangkatan serta berdasarkan perda tentang jasa ‘persalirian untuk paramedis yang
tidak sesuai dengan tugas dan peran bidan yang begitu besar tanggung jawabtiya.
Menurut Desster” insentif yang diterima secara rutin ( gaji ), maupun tidak rutin
(insentif tunjangan lain ) dalam bentuk uang. Insentif khususnya gaji merupakan
determinan penting dari kepuasan kerja karena sebagai alat untuk memenuhi kebutuhan.

Tabel 9 : Tabu!asirs,ilang antara Sanksi dengé;n Pelaksanaan Manajemen Aktif Kala
ITI di RSUD Kendari, Sulawesi Tenggara Tahun 2007.

: Pelaksanaan Manajemen aktif kala III - | Total
Sanksi — - — ;| Total
B CB | B -
n | % n % n % |l n] %
Kurang baik 2 2590 5 62,5 1 12,57 871100,0
Cukup baik 7 50,0 7 500 0 0,01 1411000
Baik 0 0,0 | 12,5 7 87,5 8 | 1000
Total 9 300 13| 433) 8 26,71 3011000

(p-value = 0,012 dan rho 0, 45 1)

Tabel 9 menun_]ukkan bahwa persentase responden yang melaksanakan manajemen
aktif kala III tidak baik pada responden yang mempunyai persepsi yang cukup baik
terhadap sanksi yaitu sebesar 50,0% lebih besar dibandingkan persentase responden
yang melaksanakan manajemen aktif kala III tidak baik pada’ responden yang
mempunyai persepsi yang. kurang baik dan baik terhadap sanksi yaitu masmg—masmg
(25,0 %) dan (0,0 %).

Hasil analisis hubungan yang dllakukan dengan mcnggunakan uji rank—spearman
diperoleh p value sebesar 0,012 (p < 0,05) berarti ada hubungan yang bermakna antara
sanksi dengan pelaksanaan manajemen aktif kala III. Kekuatan hubungan yang terjadi
antara kedua variabel tersebut bersifat sedang (rho = 0,451). :

Kecenderungan ini mendukung hasil wawancara mendalam tentang pelaksananaan
sanksi belum sesuai aturan tetapi bila ada staf yang tidak bekerja sesuai protap maka
saya tegur secara lisan berturut turut tiga kali, jika tidak ada perubahan saya serahkan
pada komite keperawatan tetapi tidak ada feedback. Hal ini sesuai-dengan pendapat
Gibson (1996) bahwa pemberian hukuman merupakan cara yang paling éfisien dan
efektif untuk mengubah prilaku. Dari hasil penelitian ini akan diharapkan bila sanksi
diterapkan dengan baik sesuai aturan kepegawaian d1 RSUD Kendari maka
kecenderungan bidan akan beker_]a dengan ba1k . :
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Tabel 10 : Tabulasi Silang antara Sikap Bidan dengan Pelaksanaan manajemen
‘aktif Kala III di RSUD Kendari, Sulawesi Tenggara Tahun 2007

Pelaksanaan Manajemen aktlf kala ‘

B | | O _ Total

Sikap ™ | B | ‘B o

L n !l % | n| % | n % | n % B
Kurang baik 41 364 71 636 .0 00| 11} 1000
Cukup baik 3 42,9 3| 429 1. 143 71 1000
Baik 2 16,7 3| 250 7 58,37 121 100,0°

. Total 9] 300 13] 433 | 8 26,7 30 100,0

(p-value 0,003 dan rho = 0 530)

Tabel 10 menun;ukkan bahwa persentase responden yang melaksanakan manajemen
aktif kala III tidak baik pada responden yang mempunyai sikap cukup baik. dalam
melaksanakan manajemen aktif kala III yaitu sebesar 42,9% lebih besar dibandingkan

'pérsentase responden .yang ‘melaksanakan manajemen aktif kala III tidak' baik- pada
- responden yang mempunyai snkap yang kurang ba1k dan balk yaltu masmg—masmg

(36,4 %) dan (16,7 %).

Hasil analisis hubungan yang dilakukan dcngan mcnggunakan uji rank-spearman
diperoleh p value sebesar 0,003 (p < 0,05) berarti ada hubungan yang bermakna antara
sikap dengan pelaksanaan manajemen aktif kala III. Kekuatan hubungen y?"" terjadi
antara kedua variabel tersebut bersifat sedang (tho = 0,530).

Kecenderungan ini mendukung hasil wawancara mendalam tentang sikap bidan
dzlam belicrja khusunya dalam pelaksanaan manajemen aktif kala III. -~

Untuk menigkatkan penampilan bidan terutama sikap diberi kesempatan untuk
melanjutkan pendldlkan ketingkat Akademi Kebidanan serta diberi motivasi untuk itu.

Sikap ini dipengaruhi oleh faktor usia seseorang, menurut Muklas (2000 bahiwz
Kedewasaan seseorang diketahui dari umur sebagai faktor. untuk mengetahui
kemampuan, pengetahuan, persepsi dan bersikap dalam bertindak; bcrplklr dan
meoogombil Moputusan, Pendidikan juga mempunyai kontribusi yang besar dalam

e = aamn T Eotd s

pembentukan sikap sescorang yang dapat meningkatkan pengetahuan sebagai respon
kognmf afektif dan psikomotor yang dltampllkan dengan sikap bidan dalam berperan
sebagdl ujung tombak pe;ayanan keschatan ibu dan anak. >

Kecenderungan ini didukung teori menurut IBL. (2006)° bahwa tuntutan terhadap
pelayanan kesehatan yang makin meningkat sehingga bidan dituntut untuk ‘memiliki
pendidikan formal D III Kebidanan, karena pada dasarnya pendldlkan merupakan suatu

proses pengembangan sumberdaya manusia.
Tabel 11 Tabulasi Silang antara Motivasi dengan Pelaksanaan Manalpmen aktif kala

_III di RSUD Kendari, Sulawesi Tenggara Tahun 2007

Pelaksanaan Manajemen aktif kala
Molivasi .- - . . m Total
Mol TB CB B -
_ . 1 n % n | % n | % n %
Kurang baik . 2 28,6 51 714 0 0.0 71 100,0
Cukup baik 71 333] 8| 38,1 6| 28,6 211100,0
Baik 0 001 0] 00] 2[1000] 21000
Total . 91 30,0 13 433 - 8| 26,71 3011000
{p-value = 0,005 dan rho = 0,496)
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Tabel 11. menunjukkan bahwa persentase respoiden yang melaksanakan manajemen aktif
kala III tidak baik pada responden yang mempunyai motivasi cukup baik dalam melaksanakan
manajemen aktif kala 1l yaitu sebesar 33,3% lebih besar dibandingkan persentase responden
yang melaksanakan manajemen aktif kala Il tidak_ baik pada responden yang . mempunyai
motivasi kurang baik dan baik yaitu masing-masing (28,6%) dan (0,0%).

Hasil analisis hubungan yang dilakukan dengan menggunakan uji rank-spearman diperoleh
p value sebesar 0,005 (p < 0,05) berarti ada hubungan yang bermakna antara‘motivasi dengan
pelaksanaan manajemen aktif kala I1I. Kekuatan hubungan yang terjadi antara kedua variabel
tersebut bersifat sedang (tho = 0,496). Kecenderungan ini mendukung hasil wawarncara
mendalam dari informan bahwa meningkatkan motivasi kerja bidan mereka diikutkan untuk
pelatihan, memberikan kesempatan untuk study banding kerumah sakit yang typenya lebih
besar, tetapi ini juga belum semua bidan- bisa ikut karena keterbatasan dana, serta masih
minimnya pemberian insentif belum sesuai harapan semua bidan.

" Hasil penelitian ini sesvai teori Siagian,S: ( 2004) :motivasi adalah faktor faktor yang. ada
- dalam ‘diri seseorang yang menggerakkan, mengarahkan .prilakunya untuk memenuhi tujuan

tertentu. .Sementara itu. menuryt Gibson et al. ( 1996 )” ada beberapa hal yang harus
diperhatikan oleh pimpinan didalam memotivasi bawahan. ‘ N

KESIMPULAN . 3. Saifuddin, AB. Buku Panduan Praktis

SR " ‘ * Pelayanan -~ Kesehatan '~ Maternal - dan

1. Ada hubungan - yang bermakna Neonatal., Edisi 1. Yayasan Bina Pustaka
antara Supervist c_lengan : _ Sarwono Prawiroharjo. Jakarta, 2001.
 pelaksanaan- manajemen aktif kala 4. Depkes: RI. Buku Standar Pelayanan
I dengan ( p value = 0, 006 dan .. .Kebidanan. Dep Kes. Jakarta, 2000.
tho =0, 488) o _ 5. PP IBI. Bidan Menyongsong Masa Depan

2. Ada hubungan yang bermakna . 50 Tahun IBI. IBI. jakarta, 2001.
antari insentif dengan pelaksanaan 6. Muninjaya Gde, AA . Manajemen
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GAMBARAN FAKTOR-FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN
TINGKAT KUNJUNGAN BALITA KE POSYANDU
DI KELURAHAN MATA KECAMATAN KENDARI

Stiti Aisa, Sultina Sarita
Jurusan Kebidanan

ABSTRACT

Descriptif studi was conduct to know : a. the community participation to use the posyandu. b.
how far the house of community from posyandy c. percentation of mothers actifity d. balita d
percientation of cader actifity e. the participation of under fife yers who was come to posyandu.
Locaton of the study in Mata Fillage, Kendari Sub District, Kendari City, South Sulawesi. The
study was conduct on Juni to July 2008. Population of study was all of the mothers with under
Jife years olld and not as a ceder of posyndu, who was life in Mata Sillage, Kendari Sub District,
Kendari City was 83 persons. Sample was take 42 persons, it has take by using Simple Random
Sampling. Data was konduct by using the questionair. The resut of study was : 1. 78,5 % of the
mothers has know how to use the posyandu 2. 69,0 % of the respondent was live near Jrom
posyandu, and only 31,0 % was live faar from posyandu. 3. 83,3 % of posyandu cader has actife
in posyandu, and only 16,7 % not actife. 4. 71,4 % of the responden who was say busy and only
28,6 % say busy to bring theirs child to posyandu. 5. Near 60 % of the mothers and child has
actife come to posyandu and only 40,5 % not actife.. :

Key Word : Posyandu used, Location of Posyand, Actifity of mothers, Actifity of caders.

PENDAHULUAN masih  terkesan  tinggi  bila
1. Latar Belakang disbanding dengan negara-negara
Untuk mencapai tujuan pembangunan lain, (39 % th 01 ; 36 % th 03 dan
kesehatan, maka diperlukan peran serta jadi 33 % th 05). Sementara itu
dan kerja sama dari setiap individu, jumlah Balita gizi buruk selama 10
masyarakat, pemerintah dan swasta. tahun terakhir cenderung stagnan.
Apapun peran yang  dimainkan Data terakhir menunjukkan bahwa
pemerintah, tanpa kesadaran individu prevalensi gizi buruk 7,3 % dan gizi
dan masyarakat untuk secara mandiri kurang 23,2 %, (SKRT 2006).

menjaga kesechatan mereka, hanya Khusus propinsi Sulawesi Tenggara
sedikit yang akan dapat dicapai. prevalensi AKB, (10,3 % th 01 ; 8,6 %
Perilaku yang sehat dan kemampuan th 03 ; 6,8 % th 05). Untuk prevalensi
masyarakat untuk memilih  dan gizi buruk di propinsi sebesar 14,32 %
mendapatkan pelayanan kesehatan yang dan gizi kurang 6,4. Nampak bahwa
bermutu sangat menentukan angka gizi buruk di Sulawesi Tenggara

36

kebberhasilan pembangunan keschatan.
Akan  tetapi, berbagai indicator
kesehatan menunjukan bahwa
manajemen pelayanan keschatan dan
akses masyarakat dalam kesehatan
belum memadai. Hal ini dapat dilihat
dari indicator Angka Kematian Bayi
(AKB) dan status gizi balita. Persentase
AKB meski cenderung menurun, namun

masih jauh melebihi rata-rata nasional.
Bila dilihat menurut tingkat
Kabupaten/Kota se Propinsi Sulawesi
Tenggara, maka Kota
Kendari mencapai 11,0. Angka ini
masih lebih tinggi dari rata-rata
nasional, (Dinkes Prop. Sultra, 2006).
Salah satu kegiatan preventif
untuk menekan/mengurangi jumlah
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