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INTISARI

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubuntyagkat pengetahuan
mahasiswa tentang partograf dengan praktik pemgE@tograf pada mahasiswa
DIV Bidan Pendidik semester IV di Stikes ‘Aisyiya¥iogyakarta. Penelitian
kuantitatif metode survey analitik dengan sampbbagak 103 responden. Data
dianalisa menggunakan uji statis@hi Square Sebanyak 54 responden (52,4%)
memiliki pengetahuan baik, 41 responden (39,8%) iilerpengetahuan cukup
baik, dan 8 responden (7,8%) memiliki pengetahuararkg baik. Pada praktik
pengisian partograf, responden tidak lulus 52 nedpn (50,5%), dan responden
lulus yaitu 51 responden (49,5%). Dengaxb% diperoleh nilai p-value (0,036) <
0,05 yang berarti ada hubungan antara tingkat pahgan mahasiswa tentang
partograf dengan praktik pengisian partogratf.
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CORRELATION BETWEEN STUDENTS KNOWLEDGE LEVEL ABOUT
PARTOGRAPHS WITH THE PRACTICE OF FILLING PARTOGRAPH S
IN DIV MIDWIFE EDUCATOR FOURTH SEMESTER STUDENTS AT
STIKES 'AISYIYAH YOGYAKARTA 1

Dewi Yulia Widyaningtya§ Dewi Rokhanawati
ABSTRACT

This study aims to determine the correlation betwsteidents knowledge
level about partographs with the practice of fdlipartographs in DIV midwife
educator fourth semester students at STIKES 'Asyiyogyakarta. The method
used analytical survey with samples 103 responddddéga analyzed byChi
Square The results showed respondents have good knoeleggpondents as
much as 54 (52.4%), good enough 41 respondent8%9and less well as many
as 8 respondents (7.8%). And the practice of §jllpartographs, respondents did
not pass as much as 52 respondents (50.5%), asdapasuch as 51 respondents
(49.5%). p-value obtained (0,036) < 0,05 that meheee is a correletion between
students knowledge level about partographs with practice of filling
partographs.

Keywords : knowledge, partographs, student
Bibliography : 17 Books, 3 Journals, 3 Researches
Number of pages : 14 Pages, 7 Tables
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PENDAHULUAN

Tujuan pembangunamMillenium Development Goal§MDGs) dalam
rangka mengurangi tiga per empat jumlah perempuarg ymeninggal selama
hamil dan melahirkan pada tahun 2005, demikian y@aan resmi Organisasi
Kesehatan DunidVorld Health OrganizatiofWHO). Dalam pernyataan yang
diterbitkan WHO tahun 2006 itu dijelaskan bahwaukninencapai target MDGs
penurunan angka kematian ibu antara tahun 1990tataim 2015 seharusnya
5,5% pertahun. Data WHO, UNICEF, UNFPA dan Bank Bumenunjukan
menunjukan angka kematian ibu hingga saat ini magiang dari satu persen per
tahun (Rinkesdas, 2010).

Berdasarkan pengamatan WHO, angka kematian ibuatadsébesar
500.000 jiwa dan angka kematian bayi sebesar 1@00Qiwa setiap tahunnya.
Jumlah tersebut sebenarnya masih diragukan kaesaa kemungkinan kematian
ibu dan bayi tidak dilaporkan (Prawirohardjo, 2Q08)

Sebanyak 9,4 persen kematian ibu adalah karenasparna, yang tidak
ditangani dengan baik dan adekuat, akan berlangujadi partus macet. Banyak
fungsi dari penggunaan partograf, salah satunyialadaencegah partus lama dan
partus macet. Bidan diharapkan mampu mengadakeasaljpem secara normal,
mengidentifikasi secara dini penyulit persalinam dgaampu merujuk ibu hamil
tersebut secara tepat waktu dengan keputusan Kfemlg benar. Untuk dapat
mencapai semua kompetensi dan tujuan itu, dipenlygkangetahuan yang cukup
tentang partograf (Anggoro, 2012).

Menurut Badan Pusat Statistik (2012) bahwa ber#asahasil Survei
Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2&dgka kematian ibu di
Indonesia masih tinggi yaitu 359 per 100.000 ked@hhidup. Sedangkan angka
kematian bayi baru lahir sebesar 25 per 1.000 kalahidup.

Sebagian besar penyebab kematian dapat dicegalardgrenanganan
yang adekuat. Salah satu upaya yang dapat dilakakimah meningkatkan
pengetahuan dan keterampilan petugas kesehatam da&nolong persalinan,
seperti penggunaan partograf dalam persalinan ydaibantu untuk membuat
keputusan klinik, memantau, mengevaluasi dan mkksna persalinan.
Partograf dapat digunakan untuk mendeteksi dinialmhsdan penyulit dalam
persalinan. Partograf dapat digunakan untuk meksleteni masalah dan penyulit
dalam persalinan sehingga dapat sesegera mungkimatateksana masalah
tersebut atau merujuk ibu dalam kondisi optimastriiimen ini merupakan salah
satu komponen dari pemantauan dan penatalaksamesesppersalinan secara
lengkap (Depkes RI, 2008).

Partograf adalah catatan grafik kemajuan persalimatuk memantau
keadaan ibu dan janin, yang sudah dipakai sejaintd®70 untuk menemukan
persalinan yang abnormal, yang menjadi petunjulkulkunmhelakukan tindakan



bedah kebidanan dan menemukan disporposi kepatgpb(DKP) jauh sebelum
persalinan menjadi macet. Partograf dapat dianggghpgai sistem peringatan
awal yang akan membantu pengambilan keputusan éetéh kapan seorang ibu
harus dirujuk, dipercepat atau diakhiri pemantayanin dan ibu selama
persalinan, dan membantu menemukan adanya masalain jatau ibu
(Sumapraja, 2005).

Partograf dapat digunakan oleh semua tenaga keseflahg berwenang
untuk menolong persalinan termasuk bidan, dimarmdarbimerupakan suatu
jabatan profesional yang memiliki persyaratan @dieartya yaitu melalui jenjang
pendidikan yang menyiapkan bidan sebagai tenagagiooal, memiliki standar
pendidikan yang mendasari dan mengembangkan ps#ssgai dengan kebutuhan
pelayanan dan memiliki suatu standar pelayanangd®eraan partograf oleh
bidan merupakan salah satu pengetahuan sekalitgraukgilan dasar yang harus
dikuasai untuk melaksanakan salah satu kompetedan tyaitu asuhan selama
persalinan (Soepardan, 2008).

Sejalan dengan penjelasan bidan sebagai suatiapapadfesional yaitu
melalui jenjang pendidikan yang menyiapkan bidapagai tenaga profesional,
ini berarti seseorang dapat menjadi bidan jika nkerigjenjang pendidikan di
lembaga pendidikan dimana berada pada suatu sistgandidikan tinggi.
Penyelenggara pendidikan kebidanan adalah instpesididikan tinggi, baik
pemerintah maupun swasta, sesuai dengan kaidadkkgahg tercantum pada
sistem pendidikan nasional (Soepardan, 2008).

Pengetahuan merupakan hasil dari tahu, dan inadiegetelah orang
melakukan pengindraan terhadap suatu objek tertBetgindraan terjadi melalui
pancaindra manusia, yakni indra penglihatan, peyalam, penciuman, rasa, dan
raba. Sebagian besar pengetahuan manusia diper@kitui mata dan telinga
(Notoatmodjo, 2007).

Partograf adalah alat bantu untuk memantau kemédgalansatu persalinan
dan informasi untuk membuat keputusan klinik (Wdsgstro dalam Mobiliu,
2012). Seorang bidan harus tahu mengenai pengig@tograf agar bisa
memberikan asuhan persalinan yang paripurna segatdnembuat keputusan
untuk merujuk ibu bersalin. Namum dalam praktiknyesih banyak bidan yang
tidak menggunakan partograf untuk memantau kemgjeasalinan atau persepsi
yang keliru dalam mengisi partograf sehingga sekaly terlambat mengenali
tanda-tanda penyulit pada persalinan dan meng&kibdtematian pada ibu. Hal
ini merupakan salah satu faktor penyumbang Angkmd€@an Ibu yang masih
tinggi di Indonesia (Nurmiyati, 2011).

Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang dilakuiaBtikes ‘Aisyiyah
Yogyakarta bahwa hasil nilai OSCA tahun akademik22P013 semester IV
terdapat 166 mahasiswa dengan 35 mahasiswa ludnsasp(21%).



METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan metode survei analitdknghn metode
pengambilan data berdasarkan pendekatan waktu nieng@deCross Sectional.
Populasi dalam penelitian ini adalah mahasiswa Bidan Pendidik semester IV
di Stikes ‘Aisyiyah Yogyakarta sebanyak 138 maheaisSampel diambil dengan
proportionate stratified randonsampling dengan rumus Notoatmojo (2012),
sehingga diperoleh 103 responden. Variabel dalanelpin ini adalah tingkat
pengetahuan mahasiswa dan praktik pengisian paftogr

Teknik pengumpulan data pada penelitian ini dilatuknelalui kuesioner
dan nilai partograf mahasiswa. Langkah pengumpdlamulai dengan meminta
persetujuan/izin dari Ketua Stikes ‘Aisyiyah Yoggatia tempat penelitian
dilakukan. Setelah itu memlilih responden yang aeslengan kriteria sampel
kemudian melakukamform consent.

Teknik analisa data univariat untuk variabel tingkpengetahuan
mahasiswa tentang partograf dan praktik pengisemograf. Analisis bivariat
dilakukan untuk mengetahui adanya hubungan antemgkat pengetahuan
mahasiswa tentang partograf dengan praktik pemgsaatograf pada mahasiswa
DIV Bidan Pendidik semester IV di Stikes ‘Aisyiydogyakarta. Analisa teknik
yang digunakan untuk menguiji hipotesis ini adaladiais statistikKChi Square.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Karakteristik Responden Penelitian

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Mahass DIV Bidan Pendidik
semester 1V Stikes ‘Aisyiyah Yogyakarta

Karakteristik Frekuensi %
Umur
19 38 36,9
20 58 56,3
21 7 6,8
Total 103 100

Berdasarkan tabel 1 dapat diketahui bahwa sebdggsar responden dalam
penelitian ini adalah responden yang berumur 2Qrtapaitu 58 responden
(56,3%) dan sebagian kecil responden yaitu 7 refgror(6,8%) berumur 21
tahun.



Pengetahuan Mahasiswa Tentang Partograf

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Nilai Pengetahuan &adwa tentang Partograf di
Stikes ‘Aisyiyah

Nilai Pengetahuan Frekuensi %
40 1 1,0
45 2 1,9
50 3 2,9
55 2 1,9
60 10 9,7
65 8 7,8
70 8 7,8
75 15 14,6
80 19 18,4
85 26 25,2
90 6 5,8
95 2 1,9

100 1 1,0
Total 103 100

Berdasarkan tabel 2, dapat diketahui bahwa sebdggaar responden
dengan nilai 85 yaitu 26 responden (25,2%), daagieh kecil responden dengan
nilai 100 yaitu 1 responden (1%).

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Pengetahuan Mahastemang Partograf di Stikes
‘Aisyiyah Yogyakarta

No Pengetahuan Frekuensi %
1. Baik 54 52,4
2. Cukup Baik 41 39,8
3. Kurang Baik 8 7,8

Jumlah 103 100

Sumber data : data primer 2014

Berdasarkan hasil penelitian, responden berdasdnkgkat pengetahuan
mahasiswa semester IV tentang partograf diketalahwh sebagian besar
responden dengan kategori pengetahuan baik yaitteggbnden (52,4%), dan
sebagian kecil responden berpengetahuan kurangy#iik8 responden (7,8%).



Praktik Pengisian Partograf
Tabel 4. Distribusi frekuensi Praktik Pengisian tBgaf di Stikes ‘Aisyiyah
Yogyakarta

No Praktik Pengisian Frekuensi %
Partograf

1. Lulus 51 49,5

2. Tidak Lulus 52 50,5

Jumlah 103 100

Sumber data : data sekunder hasil ujian pra kkoik4

Berdasarkan hasil penelitian, praktik pengisiantquaef diketahui
responden yang dinyatakan lulus yaitu 52 respoisi@»%) dan responden yang
dinyatakan tidak lulus yaitu 51 responden (49,5%).
Tabel 5. Distribusi Frekuensi Lembar Partograf

No Item Diisi Diisi tidak Tidak diisi
sempurna sempurna
F % & % F %
1. Identitas 22 214 81 78,6 O 0
2. Denyut Jantung Janin 51 495 52 505 0 0
3. Air Ketuban 24 233 71 68,9 8 7,8
4., Penyusupan Kepala 9 8,7 71 68,9 23 22,3
5. Pembukaan 39 37,9 60 58,3 4 3,9
6. Penurunan Kepala 31 30,1 63 61,2 9 8,7
7. Waktu 54 52,4 49 47,6 O 0
8. Kontraksi 47 45,6 56 544 0 0
9. Tanda-tanda Vital 25 243 77 748 1 1
10. Urine 49 47,6 33 32 21 20,4

Berdasarkan tabel 5, diketahui bahwa sebagian besaponden
melakukan kesalahan pengisian pada item yang tdisk yaitu penyusupan
kepala 23 responden (22,3%), urine 21 responded%@0 penurunan kepala 9
responden (8,7%), air ketuban 8 responden (7,8%nbpkaan 4 responden
(3,9%) dan tanda-tanda vital 1 responden (1%). iBmmgpartograf dengan diisi
tidak sempurna pada item denyut jantung janin 8fhaeden (78,6%), tanda-tanda
vital 77 responden (74,8%), air ketuban 71 respor(@8,9%), dan penyusupan
kepala 71 responden (68,9%).



Tabel 6. Distribusi Frekuensi Kesalalfatartpada Praktik Pengisian Partograf

No Kesalaharstart Frekuensi %

1. Salah 22 21,4

2. Benar 81 78,6
Jumlah 103 100

Berdasarkan tabel 6 diketahui bahwa sebagian besmonden tidak
melakukan kesalahastart pada praktik pengisian partograf yaitu 81 responde
(78,6%), dan sebagian kecil responden melakukaaldesnstart pada pengisian
partograf yaitu 22 responden (21,4%).

Hubungan Tingkat Pengetahuan Mahasiswa tentang Paograf dengan
Praktik Pengisian Partograf

Tabel 7. Hubungan tingkat pengetahuan mahasiswanignpartograf dengan
praktik pengisian partograf

Tingkat Praktik Pengisian Total P
pengetahuan Partograf
Lulus Tidak Lulus
N % N % N %
Baik 33 64,7 21 404 54 52,4 0,036

Cukup baik 16 31,4 25 48,1 41 39,8
Kurang baik 2 3,9 6 115 8 7,8
Total 51 100 52 100 103 100
Contingency Coefficient 0,246

Berdasarkan tabulasi silang pada tabel 7 diketddaliwa responden
dengan tingkat pengetahuan tentang partograf katdgak dan lulus dalam
praktik pengisian partograf sejumlah 33 respon@2n03%), tingkat pengetahuan
tentang partograf kategori cukup baik dan lulusaiapraktik pengisian partograf
sejumlah 16 responden (15,53%), dan responden demggkat pengetahuan
tentang partograf kategori kurang baik dan luluamgpraktik pengisian partograf
sejumlah 2 responden (1,94%). Menggunakan tingkgalkinan 95%g0 = 5%
diperolehp= 0,036. Kareng < 0,05 (0,036 < 0,05) maka Ho ditolak yang berarti
ada hubungan tingkat pengetahuan mahasiswa tepttggraf dengan praktik
pengisian partograf pada mahasiswa DIV Bidan Péndiemester 1V di Stikes
‘Aisyiyah Yogyakarta. Nilai Contingency Coefficientsebesar 0,246 masuk
rentang 0,20-0,399 atau termasuk hubungan rendabh.




PEMBAHASAN
Tingkat Pengetahuan Mahasiswa tentang Partograf

Hasil penelitian ini menunjukan bahwa tingkat pgagaan mahasiswa
tentang partograf dengan praktik pengisian parfqgada mahasiswa DIV Bidan
Pendidik semester IV di Stikes ‘Aisyiyah Yogyakaddalah baik 54 responden
(52,4%).

Dalam tingkat pengetahuan mahasiswa tentang paftogtapat
dipengaruhi oleh beberapa faktor yaitu tingkat pdiRen, pengalaman, teman
sebaya atau profesi dan sumber informasi.

Alloh memberikan keutamaan dan kemuliaan bagi cmagg yang
berilmu dalam firman-Nya Al-Qur’an surat Al-Mujadh ayat 11 :

“Alloh akan meninggikan orang-orang yang berimaramtaramu dan orang-
orang yang diberi ilmu pengetahuan beberapa defajat

Dari potongan ayat tersebut bahwa ada orang yaaggkiat Alloh
derajatnya lebih tinggi daripada orang kebanyak@ertama karena imannya,
kedua karena ilmunya.Iman memberi cahaya pada paa, iimu pengetahuan
memberi sinar pada mata (Hamka, 2004).

Orang yang beriman dan berilmu (tidak terbatas #&apdmu yang
berkaitan dengan ubudiyah tetapi juga yang dapanbed manfaat untuk
kemaslahatan umat) akan memperoleh derajat yaggitbaik di dunia maupun
di akhirat. Jadi antara iman dan ilmu harus seldaasseimbang.

Umur berpengaruh terhadap peningkatan pengetataran& kemampuan
mental yang diperlukan untuk mempelajari dan memywaripada situasi-situasi
baru, seperti mengingat hal-hal yang pernah dige)apenalaran analogi dan
berfikir kreatif.Dimana pada umur rata-rata 20-86un, kematangan intelektual
sedang berkembang dan mencapai puncaknya (Nurp2@dm ).

Berdasarkan hasil penelitian bahwa sebagian bessponden dengan
kategori pengetahuan baik yaitu 54 responden (52,49ari hasil analisis
diketahui bahwa sebagian besar responden menjavetar bpada aspek
pertanyaan definisi partograf, obat-obatan dananaiyang diberikan, dan
kontraksi uterus. Pada penelitian ini sebagian roesspponden mengerti dengan
baik tentang definisi partograf, obat-obatan dairabayang diberikan, dan
kontraksi uterus.

Hal tersebut sesuai dengan penelitian ini bahwaygtahuan responden
baik kemungkinan karena usia responden dalam p@nelini adalah usia
produktif dimana kematangan intelektual sedang éaldang dan mencapai
puncaknya sehingga akan lebih cepat menerima damahemi ilmu atau
informasi yang disampaikan.

Berdasarkan hasil penelitian, responden dengankaingengetahuan
tentang partograf kategori cukup baik yaitu 41 oesien (39,8%). Pada kategori



cukup baik, responden menjawab kuesioner dengaar Isebanyak 12 sampai 15
pertanyaan dari 20 pertanyaan kuesioner yang #dreriKesalahan sebagian
besar responden meliputi aspek fase aktif persglinendisi ibu, asuhan
pengamatan dan keputusan lainnya, kemajuan pexsaliemuan pada partograf
dan kontraksi uterus.

Responden dengan tingkat pengetahuan tentang part@jegori kurang
baik yaitu 8 responden (7,8%). Sebagian besar nelgpomenjawab kuesioner
dengan benar sebanyak 8 sampai 11 pertanyaanOdper@&nyaan kuesioner yang
diberikan.Pada pertanyaan aspek temuan pada patdgmtraksi uterus dan
kemajuan persalinan tidak ada responden yang maehjdengan benar.

Hal ini menunjukan bahwa kemungkinan besar sebagsponden belum
memahami tentang lambang-lambang untuk menuliskagysupan kepala janin,
tanda-tanda yang digunakan untuk menuliskan kositrakerus dan lambang
dalam selaput ketuban. Oleh karena itu perlu diakupenekanan lebih detail
tentang lambang-lambang dan tanda-tanda yang digonaalam pengisian
partograf pada saat pemberian materi sehingga malzaakan lebih memahami
dan dapat menuliskan dengan benar pada lembagpaitto

Pengetahuan tentang penilaian yang dilakukan benicas partograf yang
digunakan sudah baik.Namun dalam penilaian kemgpeasalinan masih sangat
rendah. Kemajuan persalinan dapat ditentukan demgdihat dilatasi serviks dan
penurunan bagian terbawah janin, dengan menggunmEkameter garis waspada
dan garis bertindak sebagai indikator melakukadatwan/intervensi (Anggoro,
2012). Sebagian besar responden yaitu 62 respofded%) menjawab salah
tentang garis waspada. Fungsi garis waspada dais faertindak adalah
membantu mengidentifikasi terjadinya partus lama gkrtus macet.

Praktik Pengisian Partograf

Berdasarkan hasil penelitian terhadap 103 respondgeroleh data
bahwa praktik pengisian partograf mahasiswa DIVaBidPendidik semester IV
dengan kategori lulus yaitu 51 responden (49,5%Jasgkan responden dengan
kategori tidak lulus yaitu 52 responden (50,5%).

Dari hasil analisis yang dilakukan oleh penelitpaadisimpulkan bahwa
kesalahan yang sering dilakukan mahasiswa yaita gehulisan penyusupan
kepala janin, kesalahastart dalam penulisan partograf, pencatatan urine, dan
penurunan kepala janin. Bila diperhatikan, caragpgean partograf sebenarnya
mudah namun dalam praktik sulit untuk melaksanakan®ebab-sebab kurang
sempurnanya praktik pengisian partograf pada msivashdalah kurang teliti.

Partograf terdiri dari grafik penilaian persalindan dianggap sebagai
sumber informasi yang sangat baik untuk mengasatigatasi serviks uteri dan
presentasi kepala janin dalam kaitannya dengan uwvaktsalinan (Anggoro,
2012).Pada penulisan tentang partograf, sebagieih responden tidak mengisi



dengan benar dalam memulai pengisian partografuldinpada garis waspada).
Apabila mahasiswa salah dalam meletakan awal nmeraligan partograf, maka
akan mempengaruhi keputusan klinik yang akan ddakupada persalinan.
Mayoritas mahasiswa menulis partograf pada awalkkpartograf yang tersedia,
bukan dimulai pada garis waspada saat persalinanasei fase aktif kala 1.
Oleh karena itu perlu dilakukan penekanan yanghletbétail tentang cara
penulisan partograf sesuai dengan Asuhan Persalioamal (APN).

Setiap tenaga kesehatan, terutama bidan harusniesggunakan dan
menerapkannya dalam semua persalinan karena satahkempetensi bidan
adalah kompeten dalam penggunaan partograf.Cal@mgaekesehatan terutama
mahasiswa institusi pendidikan kesehatan perlu reigggkan sedini mungkin
untuk menguasai dan mengaplikasikan kemampuan grafttersebut. Sebagai
mahasiswa semester IV yang akan melaksanakan lpkdikik kebidanan, hal ini
sangat diperlukan untuk mengetahui kompetensi n@has

Penggunaan partograf secara rutin akan memastiéanifpu dan bayinya
mendapatkan asuhan yang aman dan tepat waktunSglaijuga mencegah
terjadinya penyulit yang dapat mengancam keselamafigva mereka
(Prawirohardjo, 2008).

Hubungan Tingkat Pengetahuan Mahasiswa tentang Paograf dengan
Praktik Pengisian Partograf

Hasil penelitian menunjukan adanya hubungan tinggahgetahuan
mahasiswa tentang partograf dengan praktik pemgaatograf pada mahasiswa
DIV Bidan Pendidik semester IV di Stikes ‘Aisyiyatogyakarta karena=0,036
(<0,05). Berdasarkan analisis data yang telatkukian diperoleh hasil bahwa
responden yang memiliki tingkat pengetahuan baikrégponden (52,4%) dan
praktik pengisian partograf dengan kategori lulaguy33 responden (61,1%).

Calon tenaga kesehatan terutama mahasiswa termtaimasiswa institusi
pendidikan kesehatan perlu dipersiapkan sedini &inngntuk menguasai dan
mengaplikasikan kemampuan partograf.Mahasiswa &ehid harus dapat
mengerti dan memahami tentang pengisian partogtzigai bahan pengetahuan
sehingga nanti bisa kompeten untuk diaplikasikark&enereka praktik di lahan.

Berdasarkan hasil penelitian bahwa sebagian bessponden dengan
tingkat pengetahuan mahasiswa kategori baik yadtuesponden (52,4%), dan
praktik pengisian partograf dengan kategori tidakud yaitu 52 responden
(50,5%), hal ini menunjukan bahwa dalam praktikgigian partograf tidak hanya
dibutuhkan pengetahuan yang baik tetapi juga semakmnyak kasus dan latihan-
latihan dalam pengisian partograf sangat memban#éihasiswa agar dapat
mengisi partograf dengan benar.

Berdasarkan hasil penelitian bahwa tingkat pengetatentang partograf
kategori baik dan praktik pengisian partograf lul@stu 33 responden (64,7%)



dengan sebagian besar responden dengan>@ilaiaitu 20 responden (60,6%),
dan responden dengan nilai < 80 yaitu 13 respo(@@d%). Responden dengan
tingkat pengetahuan tentang partograf kategori gulaik dan praktik pengisian
partograf lulus yaitu 16 responden (31,4%) dengalpagian besar responden
dengan nilai < 80 yaitu 9 responden (56,3%), daparden dengan nila 80
yaitu 7 responden (43,8%). Kesimpulan dari uraiaatad yaitu distribusi
frekuensi responden dengan tingkat pengetahuaantgmiartograf kategori baik
dan praktik pengisian partograf lulus dengan mil&8D lebih banyak dibandingkan
dengan responden dengan tingkat pengetahuan tepsatagraf kategori cukup
baik dan praktik pengisian partograf lulus dengidai r 80.

Praktik pengisian partograf tidak akan terlaksamagadn baik tanpa
adanya kemauan dan kesadaran yang baik pada nvedasimka mahasiswa
perlu meningkatkan keterampilan tentang asuhanajpeas normal (APN)
tentang praktik pengisian partograf sehingga mahasiakan dapat melakukan
pengisian partograf dengan baik dan benar.

Berdasarkan hasil penelitian bahwa responden yangehgetahuan baik
dan lulus dalam praktik pengisian partograf terdhssi lebih banyak
dibandingkan dengan responden yang berpengetalailagang tidak lulus dalam
praktik pengisian partograf. Hal ini relevan dengaemelitian Mobiliu (2012)
menyebutkan bahwa bidan yang berpengetahuan bagmpanerapkan partograf
terdistribusi lebih banyak dibandingkan dengan migang berpengetahuan baik
yang tidak menerapkan partograf.

Hasil penelitian ini relevan dengan penelitian Y{B#0D08) kesimpulan
peneitian ini adalah terdapat hubungan antara psirseahasiswa dalam praktik
pengisian partograf.Penelitian Malvirani (2013) wyeutkan bahwa ada
hubungan antara tingkat pengetahuan mahasiswa tegnwdstentang partograf
dengan aplikasinya.

Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa rilatingencyCoefficient
sebesar 0,246 masuk rentang 0,20 — 0,399 ataudekrhabungan rendah. Dalam
penelitian ini terdapat beberapa variabel penggayggg tidak dikendalikan oleh
peneliti seperti usia, pengalaman, dan informashirggga hal tersebut yang
kemungkinan menyebabkan keeratan hubungan rendah.

Keterbatasan Penelitian

Pengisian kuesioner dilakukan secara bersama, ggghirada kesempatan
responden saling kerja sama. Cara mengkondisikaponglen yaitu dengan
peneliti mengawasi responden dalam pengisian koesisehingga tidak terjadi
saling kerja sama.Keterbatasan waktu respondenmdageangisian kuesioner
karena waktu yang digunakan pada saat mereka seaamgjkuti ujian pra klinik
sehingga mereka tidak konsentrasi dengan pertarpedanyaan yang ada pada
lembar kuesioner.Penelitian ini hanya pada pengisganbar depan partograf



sehingga untuk penelitian selanjutnya perlu dilakukpenelitian secara
keseluruhan.

SIMPULAN DAN SARAN

Simpulan

Pengetahuan mahasiswa DIV Bidan Pendidik seme¥tderitang partograf di
Stikes ‘Aisyiyah Yogyakarta adalah baik 54 respon@&2,4%), cukup baik 41
responden (39,8%), dan kurang baik 8 responden%/Sebagian besar
responden mahasiswa DIV Bidan Pendidik semestaeiitang praktik pengisian
partograf di Stikes ‘Aisyiyah Yogyakarta adalahaldlulus 52 responden
(50,5%), dan lulus 51 responden (49,5%).Ada hubantyagkat pengetahuan
mahasiswa tentang partograf dengan praktik pemgsa@tograf pada mahasiswa
DIV Bidan Pendidik semester IV di Stikes ‘Aisyiyafogyakarta = 0,036).
Keeratan hubungan tingkat pengetahuan mahasiswiantgrpartograf dengan
praktik pengisian partograf yaitu rendah dengantingency coefficierdebesar
0,246.

Saran

Bagi Mahasiswa

Mahasiswa DIV Bidan Pendidik semester IV di Stik@ssyiyah Yogyakarta
hendaknya secara aktif meningkatkan pengetahuan mraktik pengisian
partograf melalui praktik klinik di lahan denganska-kasus persalinan yang
sebenarnya.

Bagi peneliti lain

Diharapkan dapat melakukan penelitian yang lebiik lmengan melakukan
penelitian secara keseluruhan meliputi pengisiatbbe belakang partograf.

Bagi Perpustakaan Stikes ‘Aisyiyah

Sebagai referensi dan bacaan bagi mahasiswa-mahagsg akan melakukan
penelitian tentang judul yang serupa dengan judul i

Bagi Dosen Prodi DIV Bidan Pendidik

Hasil penelitian ini bisa dijadikan fokus dalam m#&uliah Asuhan Kebidanan
Persalinan supaya lebih menjelaskan kepada malesagewang partograf dan
pengisiannya, khusunya memperdalam materi tentaggajian persalinan
khususnya pada penurunan bagian terendah, gargadasian garis bertindak,
tanda-tanda vital, lambang-lambang yang digunakaand partograf dan cara
penulisan partograf sesuai dengan Asuhan Persadlioanal.
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