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Abstract : To find out the relationship between supervision and partograph
fulfillment completeness by midwife at inpatient treatment clinic of special
district of Yogyakarta Year 2013. This is analytical study with correlation type or
explanatory, using explanatory using retrospective time approach. The population
of this research is all midwives at inpatient treatment clinic of Yogyakarta City
(Mergangsan, Jetis and Tegalrejo) year 2013 that number was 34 people. The
sample was 34 people taken using total sampling. The data analytic used
frequency distribution and bivariate analysis used Chi Squagé statistical analytic.
Based on the research, it was obtained that most resporfd@ntsihad ‘good category
supervision (76.5%). Most of respondents with pariogeaph ~fulfillment
completeness had incomplete category ((58.8%) " %Based (@ugtTypothesis test used
Chi Square obtained the significagge\watue o 0.0I%which means that there is
relationship between supervision antdaPactography, fulfillment completeness by
midwife at inpatient treatmefi=chnicfaf special district of Yogyakarta Year 2013
(p=0,017(<0,05). It is sug@esied that the Midwife to"always uses partography in
every delivery completely as theyfulfilhvefit standard that has been determined.

Keywords “Supervision, Midwife; Partograph Completeness

Intisarii “Diketahuiiya: hubungan supervisi dengan kelengkapan pengisian
partograf clen Bidan Puskesmas rawat inap Kota DI.Yogyakarta tahun 2013.
Penelitian i merupakan studi analitik dengan jenis korelasi atau explanatory,
menggunakan pefdekatan waktu retrospektif. Populasi dalam penelitian ini adalah
seluruh Bidan di Puskesmas Rawat Inap Kota Yogyakarta (Mergangsan, Jetis dan
Tegalrejo) tahun 2013 yang berjumlah 34 orang. Sampel berjumlah 34 orang
diambil secara total sampling. Analisa data menggunakan distribusi frekuensi dan
analisa bivariat menggunakan uji statistik Chi Square. Berdasarkan penelitian
didapatkan hasil bahwa sebagian besar responden dengan supervisi kategori baik
(76,5%). Sebagian besar responden dengan kelengkapan pengisian partograf
kategori tidak lengkap (58,8%). Berdasarkan uji hipotesis menggunakan Chi
Square didapatkan nilai signifikasi 0,017 artinya ada hubungan antara supervisi
dengan kelengkapan pengisian partograf oleh bidan di Puskesmas rawat inap Kota
Dl.Yogyakarta tahun 2013 (p=0,017(<0,05). Disarankan kepada Bidan untuk
selalu menggunakan partograf dalam setiap persalinan secara lengkap sesuai
dengan standar pengisian yang telah ditentukan.

Kata Kunci : Supervisi, Bidan, Kelengkapan partograf
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PENDAHULUAN

Partograf adalah rekaman gabungan dari kondisi umum wanita,
kesejahteraan janin dan juga rekaman kemajuan persalinan dan penurunan kepala
janin dalam bentuk grafik (Servikogram). Partograf sudah digunakan sejak 1970
untuk menghasilkan rekaman persalinan dalam bentuk grafik (WHO, 1988), hal
ini tidak hanya merupakan cara yang cepat merekam sejumlah besar data tetapi
jika digunakan dengan tepat dapat membantu diagnosis kemajuan persalinan yang
normal atau abnormal (Henderson, Christine, 2006).

Bidan sebagai salah satu tenaga professional dalam bidang
kesehatanmemberikan pelayanan kebidanan sesuai standar pelayanan kebidanan
dituntutmampu mempelajari dan menggunakan partograf dalam setiap
pertolongan persalinan,sehingga pelayanan kesehatan ibu terdepan akan berperan
lebih baik (Manuaba,2009).

Menurut Standar Pelayanan Kebidanan (SPK), Bidan harus mencatats emua
temuan pemeriksaan dengan tepat dan seksama pada kartthibugderutama partograf
pada setiap asuhan persalinan, dan melengkapi partograf dgngamyseksamauntuk
semua ibu yang akan bersalin. Semua hasil pemeriksaas digatas padasemuakertas
grafik dalam partograf, sehingga akan membantu bigdan AuRtukPmemantauproses
persalinan, mendeteksi abnormalitas, dan, melaktikan integvensi yangdiperlukan
segera untuk menyelamatkan ibu dayi japir.

Supervisi adalah kegiatan Ugitksmegastikan. bahwa komponen input dan
proses dalam suatu kegiatan/predramnemenuhi parapan (standar). Bidan
koordinator (Bikor) adalaky, bidam, di pusk@smas®atau di dinas kesehatan
kabupaten/kota yang kareng kemampuarfiya mendapat tanggung jawab membina
bidan di wilayahkerjanya Baik setdra (perorangan maupun berkelompok. Salah
satu tugas/pokekdart hidantkoordinator adalah malakukan supervisi, pemantauan
dan evalgesi terhaifa;p basil pencatatan dan pelaporan serta ketersediaan formulir-
formulin pencatatar@ya salah satunya kelengkapan pengisian partograf (Depkes
RI1, 2008). 2

Tujuan._pokekdari supervisi hasil pencatatan partograf ialah menjamin
pelaksanaan berbagai kegiatan serta item pencatatan dalam lembar partograf
secara benar dan tepat, sesui dengan standar operasional pelayanan yang ada
sehingga tujuan persalinan yang aman dan tindakan yang tepat dapat tercapai
(Suarli & Bachtiar, 2008).

Penulis melakukan studi pendahuluan pada bulan April 2013 di Puskesmas
rawat inap Kota Yogyakarta, puskesmas tersebut diantaranya adalah Puskesmas
Tegalrejo, Puskesmas Mergangsan dan Puskesmas Jetis. Ke tiga puskesmas
tersebut merupakan puskesmas rawat inap yang sudah melayani program
pelayanan kesehatan untuk pasien ibu bersalin baik pasien umum maupun
Jamkesmas, Askes, atau Jampersal. Melalui data sekunder dengan melihat
formulir pengisian partograf yang di lakukan Bidan dan wawancara langsung
kepada bidan yang bertugas di ruang bersalin didapatkan fenomena masalah yang
sama dimana tidak semua bidan melakukan pengisian partograf secara lengkap
terutama pada pasien umum.

Berdasarkan pengamatan status pasien pada bulan Maret 2013 di Puskesmas
Mergangsan, dari 21 lembar partograf yang diisi oleh bidan 13 partograf diisi



secara tidak lengkap. Item yang tidak diisi yaitu; pemakaian oksitosin atau cairan
lain yang diberikan, suhu, intake-output cairan,volume urin, nama dan gelar bidan
serta tanda tangan, sisanya 8 status terisi secara lengkap. Puskesmas Jetis dari 7
partograf yang diisi bidan pada minggu ketiga bulan maret didapatkan hasil 5
formulir yang terisi secara lengkap sedangkan 5 terisi tidak lengkap. Rata-rata
ketidaklengkapan partograf pada item pemakaian oksitosin dan pemberian cairan,
dan volume urine.

Puskesmas Tegalrejo juga masih ada formulir partograf yang diisi secara
tidak lengkap, mengingat Puskesmas Tegalrejo sebagai satelit APN yang
didalamnya terdapat pelatin APN serta bidan yang sudah terlatih APN dari 12
status persalinan normal pada bulan Maret, terdapat 11 terisi lengkap pada lembar
partograf yang merupakan pasien Jampersal dan 1 status pada formulir partograf
tidak diisi secara lengkap. Item yang tidak terisi lengkap vyaitu: identitas pasien,
suhu, nadi , intake-output cairan, nama penolong beserta gelar dan tanda tangan
penolong persalinan.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan studi analitik dengai \jenis korelasi atau
explanatory, menggunakan pendekatan  wakidWrettospektif. Populasi dalam
penelitian ini adalah seluruh Bidag [d¥ Pusk@smas Rawat Inap Kota Yogyakarta
(Mergangsan, Jetis dan Tegalrefo)\ tallid2013 yang berjumlah 34 orang. Sampel
berjumlah 34 orang yang diafaibsedara totalsampling,/;Pengumpulan data primer
diambil melalui kuesioperfuntUk mengukup variabel stpervisi dan Data sekunder
mengunakan partograf Yang diisi _respoeden: dalam tiga bulan terakhir kemudian
dinilai menggunakan daftar”tilik femneck. list*) yang sudah baku sesuai dengan
standar opérasional Depkes R1 (2008). Analisis yang digunakan dalam penelitian
ini menggunakan bjigtatistik’Chi Square.

HASIL PENELEITIAN

Tabel 1. Distribusi frekuensi supervisi dan kelengkapan pengisian
partograf oleh Bidan puskesmas rawat inap Kota Yogyakarta (n=34)

Variabel Frekuensi (n) Persentase (%)
Supervisi

Baik 26 76,5

Tidak Baik 8 23,5

Partograf

Lengkap 8 23,5

Tidak Lengkap 26 76,5

Total 34 100

Sumber : Data Primer 2013



Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa responden yang
menyatakan supervisi kategori baik sejumlah 26 responden (76,5%)
persentasenya lebih besar daripada responden yang menyatakan supervisi
Bidan koordinator tidak baik (23,5%). Hal menunjukkan bahwa supervisi
yang dilakukan oleh Bidan koordinator Puskesmas rawat inap Kota
Yogyakarta sudah baik. Pelaksanaan supervisi yang dilakukan bidan
koordinator di Puskesmas rawat inap Kota Yogyakarta sudah sesuai
dengan pedoman supervisi Bidan koordinator menurut Depkes RI (2008)
dimana ada tiga aspek penting dalam melakukan supervisi yaitu; Tahap
perencanaan, Tahap pelaksanaan, serta Tahap Pemantauan dan Evaluasi.

Supervisi adalah kegiatan untuk memastikan bahwa komponen input
dan proses dalam suatu kegiatan/program memenuhi harapan (standar).
Hal ini sesuai dengan hasil penelitian yang dilakukan Linggasari (2008)
bahwa supervisi salah satu upaya dengan memberikan petunjuk dan arahan
serta saran seelah menemukan alasan dan kelufan pelaksanaan dalam
mengatasi permasalahan yang dihadapi. Bidan koordifatogy(Bikor) adalah
bidan di puskesmas atau di dinas kesehatan kabUpatem/kotaryang karena
kemampuannya mendapat tanggung jawab atempie Bidan di wilayah
kerjanya baik secara perorangan ¢haupug Begkelompek (Depkes RI, 2008).

Tabel 2. Distribusi Frekuaosy Javaban, Kuesiongr Supervisi Kelengkapan
Partograf Oleh Bigan,KBordinatei Puskesmas Rawat Inap Kota
Yogyakarta Tapun 2613

Supervisi Bidan Kgefdfhator I(:nr)ekuen3| (Po;)r)sentase
Perencanaan

Bl 2 2.
Tidak Bai!g*‘ 6 176
Pelaksanaan

Baik 25 735
Tidak Baik 9 26.5
Pemantauan dan Evaluasi

Baik 25 735
Tidak Baik 9 26.5
Total 34 100

Sumber : Data Primer 2013

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di Puskesmas rawat inap
Kota Yogyakarta tahun 2013 dengan menilai formulir partograf yang diisi
responden dalam jangka waktu 3 bulan terakhir dan di ambil secara acak
sesuai dengan nama dan jumlah responden menunjukkan bahwa,
prosentase terbesar adalah responden dengan kelengkapan pengisian
partograf kategori tidak lengkap sejumlah 26 responden (76,5%).



Tingginya angka ketidaklengkapan pengisian partograf oleh bidan
sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Sulistyaningsih (2007) di
BPS Kabupaten Bantul menunjukkan dari 75 responden, sebanyak 51
orang (68%) membuat partograf sisanya tidak membuat. Responden yang
membuat partograf secara lengkap hanya 1 orang (1,96%) dan sebanyak
50 orang (98,04%) tidak lengkap. Sementara ada keharusan bahwa
kelengkapan pendokumentasian harus dicatat sempurna 100%.

Partograf merupakan suatu sistem yang tepat untuk memantau
keadaan ibu dan janin yang dikandung selama dalam persalinan dari waktu
ke waktu. Partograf WHO dapat membedakan dengan jelas persalinan
normal dan abnormal untuk perencanaan tindakan perlu atau tidaknya
intervensi dalam persalinan. Partograf dapat dianggap sebagai “sistem
peringatan awal” yang akan membantu pengambilan keputusan lebih awal
kapan seorang ibu harus dirujuk, dipercepat, atau diakhiri persalinannya
(Ujiningtyas, 2009).

Tabel 3. Crosstab Hubungan Supervisi dengap¥€elengkapan Pengisian
Partograf Oleh Bidan Puskesmas Rawat fap’Keta ogyakarta
Tahy 201 34(e34)

Supervisi Kelengkapag PepiStan Niotal X? P
Partograf QJen Bifan
Tidak Lermaiap
Leernkap
Fi % fh ~% Fn %
TidakeBatk....7 20 (1 29 8 235 5,685 0,017
B o eee 6, \ 559, 7 206 26 765
Tetal " 765 8 235 34 100,0

Stmber - O3k Data 2013

Berdasarkan hasil penelitian di Puskesmas rawat inap Kota
Dl.Yogyakarta tahun 2013 menggambarkan adanya hubungan supervisi
dengan kelengkapan pengisian partograf oleh bidan dengan p-value: 0,017.
Hal ini sejalan dengan teori perilaku kesehatan Notoadmodjo (2003) yang
menyatakan salah satu faktor yang mempengaruhi perilaku bidan salah
satunya adalah supervisi. Hubungan supervisi dengan kelengkapan
pengisian partograf menunjukkan hasil ada hubungan p-value: 0,017
namun hubungan ini termasuk hubungan yang sangat rendah (rentang 0,00
- 0,199).

Pelaksanaan evaluasi supervisi yang langsung dan segera saat
ditemukan ketidaklengkapan atau kesalahan dalam pengisian partograf
seperti yang dilakukan di Puskesmas Jetis memberikan hasil kelengkapan
pengisian partograf dalam kategori lengkap tinggi dengan hasil supervisi
sebagian besar kategori baik. Sedangkan pelaksanaan evaluasi yang tidak
langsung saat ditemukan masalah seperti di Puskesmas Tegalrejo maupun
Puskesmas Mergangsan yang melakukan evaluasi supervisi satu sampai
dua bulan setelah supervisi kelengkapan partograf memberikan hasil



kelengkapan partograf kategori lengkap rendah dan hasil supervisi kategori
tidak baik cukup tinggi.

Ada tiga aspek penting dalam melakukan supervisi yaitu; Tahap
perencanaan, Tahap pelaksanaan, serta Tahap Pemantauan dan Evaluasi
(Depkes RI, 2008) harus dilaksanakan secara menyeluruh (kompherensif)
sehingga tujuan pokok dari supervisi untuk menjamin hasil pencatatan
partograf secara benar dan tepat, sesuai dengan standar operasional
pelayanan yang ada dapat tercapai (Suarli & Bachtiar, 2008).

KESIMPULAN

1.

2.

3.

Sebagian besar responden di Puskesmas rawat inap Kota DI.Yogyakarta tahun
2013 dengan supervisi kategori baik (76,5%).

Sebagian besar responden di Puskesmas rawat inap Kota DI.Yogyakarta tahun
2013 dengan kelengkapan pengisian partograf kategoritidak dengkap (58,8%).
Ada hubungan supervisi dengan kelengkapan pengisian paftog¥af oleh bidan di
Puskesmas rawat inap Kota DI.Yogyakartatahtm 20613 dengan
p=0,017(<0,05).

SARAN

1.

Bagi Responden

Berdasarkan hasil peqetitiah,_diharagkan responden khususnya Bidan
pelaksana melakukan péAgiSian Partograf sedara lefigkap sesuai dengan standar
pengisian partograf Yang telah ditemitikan, jterutama pada item kelengkapan
laporan yang-perlu dalam”partogral sepertipemakaian oksitosin beserta cairan
IV (Intravena) yang diberikan; volume urin aseton dan protein, serta
kelengkapan otéﬁt;ifikasi dalam partograf seperti penulisan nama dan gelar serta
pembultian tanca-tangan.
Bagi ‘Bidan Koordinaior

Supervisi yang dilakukan Bidan koordinator sudah baik namun, perlu di
tingkatkan [agi. Disarankan pada tahap evaluasi dilakukan setiap saat dengan
segera memanggil Bidan untuk langsung melengkapi/memperbaiki partograf
bila ditemukan ketidaklengkapan pengisian partograf.
Bagi Kepala Puskesmas

Kepada kepala Puskesmas khususnya Puskesmas Mergangsan agar
membuat SOP pengisian partograf dan supervisi Bidan koordinator, sebagai
acuan Bidan dalam melaksanakan tugasnya sehari-hari. Bagi Puskesmas Jetis
dan Tegalrejo disarankan untuk meninjau dan mensosiaisasikan kembali protap
yang sudah ada, guna perbaikan mutu kinerja Bidan dalam peningkatan
kelengkapan pengisian partograf.
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