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ABSTRAK

DEWI ROSTIANINGSIH

DETERMINAN KETERAMPILAN BIDAN DALAM DETEKSI DINI KANKLR
SERVIKS DENGAN METODE IVA PADA MAHASISWI PROGRAM STUDI DIV
KEBIDANAN STIKES ABDINUSANTARA JAKARTA TAHUN 2014

Nix + 86 halaman + 18 tabel + 4 gambar + 3 lampiran

Latar Belakang: Tingginya Angka kejadian kunker serviks yang menyvebankan
kematian wanita yang scharusaya dapat dideteksi secara dimy dengan permenksaan
IVA. Pemerintah mentargetkan cakupan pemeriksaan IVA pada WUS adalah 802
Data yang didapat dan FCP Report tahun 2011 cakupar oemeriksaan 1VA di DKI
Jakarta scbanyak 15.164 orang (44,7 %) dan 1ahun 2012 sebanyak 19.993 orang (58,9
%), Tujuan peachitian ini adalah mengetahu faktor-faktor vang berhubunzan dengan
keterampilan Bidan dalam pemeriksaan IVA,

Metode: Jenis penelitian ini adalah analink dengan pendekatan cross-secnional.
Populasi dan sampel pada penclitian int adalah mahasiswi DIV Kebidanan STIKcs
Abdi Nusantara Jakarta berjumlab 109 orang.  Pengumpulan data dilakukan secara
fangsung dengan mengisi angket dan observasi langsung pada responden  saat
melakukan pemeriksaan IVA pada phantoom. Teknik analisis vang digunakan, yaitu
analisis univaniat, bivariat (Up Chi Squere) dan analisis multivariat (Ui Regresi
Logistik Ganda).

Hasil: Diperolch foktor-faktor vang bedubungan dengan determinan keterampilan
Bidan dalam melakukan pemenksaan IVA adalah pengerahuan  (p=0.016) dan
pengalaman  (p~0.001). Hasil up statisik regrest logistik ganda diperoleh bahwa
faktor yang paling domman bezhubungan dengan  keterampilan IVA  wdalah
pengalaman (OR=385.170).

Kesimpulan: Pengalaman menupakan  faktor  dominan  dalam determinan
keterampilan  Bidan  dalam  melakukan deteksi dini dengan metode IVA sctclah

dikontrol dengan variabel pengetahuan,

Kata Kunci : Keterampilan IVA, pengalaman, pengetahuan, bidan,
Daftar Pustaka : 48 (1992-2013)
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ABSTRACT

DEWI ROSTIANINGSIH

DETERMINANTS SKILL MIDWIFE IN EARLY DETECTION OF CERVICAL
CANCER WITH IVA coed STUDY ON MIDWITERY DIV STIKES NUSANTARA
ABDI IN JAKARTA 2014

Xix + 86 + I8 page table + 4 + 3 images attachments

Background: The high ncidence of cervical cancer which led to the death of a
woman who should be detected early with IVA mspection. The govemment expects
the WUS IVA inspection coverage is 80%. Data obtained from FCP Report in 2011
IVA inspection coverage in Jukarta as 15 164 people (44.7%) and in 2012 as many a8
19 993 people (58.97%4). The purpose of this study was to determine the factors
associated with the midwite skalls IVA nspection,
Mcthods: The study was an analytic cross-scetional approach. Population and
samples n this study were student DIV Midwilery STIKes Abdi Jakarta Nusantara
numbered 109 people. Dara collection 1s done directly by filling out the questionnaire
and direct observation at the time of inspection IVA respondents in phantoom. The
snalysis technique used, namely univariate, bivariate (Chi Square test) and
multivariate analysis (multiple logiatic regression).
Results: Obtained factors associated with skill determinant Midwives in examinations
[VA is knowledge (p = 0.016) and experience (p = 0.001). Results of multiple logistic
regression statistical tests show that the most dominant factor s refated to the VA
skill expeTience (OR=385.170).
Conclusion: Experience is a dominant factor in the determinant Midwives skills in
carly detection method is controlled by a variable IVA after knowledge.

Keywords  : IVA skills, experience, knowledge, midwife.
Bibliography : 48 (1992-2013)
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BABI

PENDAHULUAN

1.1, Latar Belakang

WHOQ (2005) menyatakan bahwa penyoakit tdak menular merupakon penyebab
kematian terbanyak di duma, dalam hal imi kanker sebagai penyebab kematian nomor dua
setelah penyakit jantung dan pembulub darsh. Setiap tahun tesdapat 12 juta manosia di
dunia yang menderna Kanker dan 7.6 juta diantaranya meninggal dunia Apabily tidak
dikendulikan, maka diperkivakan pada tahun 2030 ada 26 juta orang vang akan menderiia
konker dan 17 juta disntaranva akan menimggal dunmia. Menurut data Globocan (2008)
kanker di seluruh dunia mencag & 330.232 kasus (Andrijono, 2010). Angka kgadian dan
angka kematian akibat kanker serviks di duniy menempati wrutan kedua setelah kanker
payudara (Raspdi dan Sulistivanto, 2007} Sedangkan menurut See and Treat (2007),
kanker serviks (Jeher rahim) adelah kanker terbanyak kelima pada perempuan i seluruh

dunia.

Di negora mgy, anzka kejadian don angka kematian kanker serviks telah menunn
karena suksesnya progrum pemenksaon sel, Akan etap, secara umum ksnker serviks
masih menempati posisi kedua terbanyak pada keganasan wanita (seiclal kanker
peyudara) dan diperkirakan diderita oleh 500.000 wanita tap tabunnyn (Raspdi dan
Sulistiyanto, 2007). Angka kejadian kanker serviks di berbagai negara adalah sebagai
berikut i Asia 265 884 (54%), Afrika 78.897 (16%), C-S. Amerika 71.862 (15%), Eropa



SO931 (12%), N. Amerika 14670 (3%) (Globocan. 2002 dalam Rasjidi dan

Sulistivanto, 2007).

1 Indonesia berdasarkan data yany diperolch. kanker serviks menempati urutan
kedus dan kanker pada wanita. Angka estimasi iosidens rate kanker leher rahim di
beberapa kota tahun 2004 adalah Jakacta 1007100000 Bale 152/100.000  Tastkmalaya
3600 100000, Sidoago 49/ 100.000 (Depkes I, 2007y, Indonesian Jowrnal of Concer
(2009) melaporkan bahwa insidens penyakit kanker teningzi di Indonesia vang mengenai
perempuan adalah kanker payudara (2 25/100.000 penduduk) kemudian kiuker serviks (+
137100000 penduduk), ditkuti konker kolon Dipeikirakan di Indonesia 1 orang
perempuan meninggal setiap jam sedangkan & Jokana, senap 12 han, ada | orang
perempuan yang meninggal karena ca senviky (hup: www.depkes.go.id). Sedangkan
menuryt Nuranna, 2011 di Indonesia diperkirakan 40 nbu kasus baru kanker serviks

ditemukan setiap tnhunnya.

Insidensi kanker serviks di Indonesin bunyak terdapat pada stadium Ianjut, ini
bermrte sudah Jebih dari stadium 1 B, akibat kurungnsu program penapssan yang efekuf
untuk mengidentifikasi lesi prokanker dan pengobatan sebelum berkembang menjadi
kanker nvasif. Sampai sast ini pencegahan konker serviks lebih dintamakan dengan
metode Papanicolaon (Pap smear) dan pengobatan lesi pra-kanker {Gaffikin et al, 1997),
Menurit WHO (2005) bahwa sepertiga sampan setenguh dari semua jenis kanker dapat
dicegah, sepertiga lagi dapat disembulkan apabila ditemukan pada tahap permulaan atau
stadium dini. Oleh karena itu upaya mencegah kanker don menemukan kanker pada



stadium dini  merupakan upaya yang penting, karena di samping membebaskan

masyarakat dari penderitann kanker, juga menekan biaya pengobatan yang mahal,

Ada 2 strategs wtama untuk menurunkan masalah ini, yaits dengan melakukan
penyuluban (awarcucsy) dan melakukan pemenksaan dini stau sknning yang sesuai
dengan keadaan negara berkembang seperti Indonesia yaitu dengan pemeriksaan pap
smear maupun  pemenkssan Inspeksi Visunl dengan Asam Asetat (IVA) (YKL, 2000).
Program pengendalion kanker serviks di Jakana melalal IVA 1elah dilakukan mulai sejak
tahun 2004. Hingza 1ahun 2010 pencopaion pemenksaan VA di Jakarta secara uaum
meningkat dari tahun scbelumnya. diharapkan cakupan target pemeriksaun IVA pada
Wanita Usia Subur (WU'S) mencapai 80 % (Depkes R1, 2007). Program tersebut sulit
dilaksanakan pada negara berkembang, hal int dikarenakan ada  kendala yaitu fakior
internal yang terdapat dalam din WUS (motivasi, comas, perasaan takut dan lain-lain)
dan faktor ckstemal meliputi  pesugas keschatan yang terampil dan kompeten dalam
mengambil sediann/apusan, pembuatan sediaan, tenaga skreney, di samping memertukan
braya dan kumpungan ulang untuk mengetahui hasil pemeriksaan, dan tdak semua bidan
terampil untuk melakokan pemenksaan IVA di Jakanta, sehingga perde perhatian khusus
tentang kompetenst Bidan melaksanakan pemeriksaan IVA. Seharusnya Bidan kompeten
dalam melskukan deteksa dinn kanker serviks dengan metode IVA sesuai dengan Standar
Kompetensi Bidan Indonesia 2011 yang terdapat dalam komponen area kompetensi 5
yaitu mengenai keterampilan klinis dalam praktik kebidanan yaim 5.1.11 Melakukan

skoning umtuk  kanker serviks dengan Inspeksi  Visual Asam  asetat (IVA),

Cwww. hpeg.dikti goid 2011).



Pemenntah dalam hal i Dinas Keschatan Provinsi DK Jakarta dan Tim Female
Cencer Programme — Fokultas Kedokieran Universitas Indonesia (FCP-FKUL)  telah
berupaya melakukan peningkatan keterampelan Bidan dengen memberikan pelatibun dan
supervisi kepada Bidan-Bidan &y puskesmas schingga dapat memmgkatkan cakupan
pemeriksaan IVA. Studi pendahuluan vang dilakukan penulis pada mahasiswi Program
Stidi DIV Kebidanan STIKes Abdi Nusantura Januari 2014 didapatkan 9 (90 %) dari 10
orang tidak terampil melakukan pemenksaon VA dan | (10 %) orangz terampil
melskukan pemeriksaan VA, Berdasarkan hal terscbut i atas penulis tertarik untuk
melakukan penelition tentang ~ Determinan Keterampilan Bidan Dalam Deteksi Dim
Kanker Serviks Dengan Metode IVA Pada Mahusiswi Program Studi DIV Kebadanan
STIKes Abdi Nusantora Jukarta Tahun 2004 7
1.2, Rumusan Masalah

Tingginya angka kejadian kanker serviks yeng menycbabkon kematian pada
wanita yang scharusnya dapat terdetcksi secara dini dengan  pemeriksaan  IVA.
Pemermtah mentargetkan cakupan pemenksaan IVA pada WUS adalah 80%. Data yany
i clapat dan FCP Report tahun 201 1 cakupan pemenksaan 1IVA di DKI Jakarta sebanvak
15.164 omng (44,7 %) dan tahun 2012 schanyak 19.993 orang (58,9 %). Hal terschut
salah satunyas dikarenakan masih tebatusnya SDM yang kompeten dalam melakukan
pemeriksann IVA. Salah satunya di lapangan adalah Program Studi DIV Kebadanan
STIKes Abdi Nusantara dalam studi pendahuluan didapat 90 %  yang tidak terampil

melakukan deteksi dini kanker serviks dengan metode IVA, sedangkan mahasiswy padn



Program Studi DIV Kebidanan STIKes Abdi Nusantara adalah Bidan yang mayoritas

sudizh bekena lebib dard 2 tahun.

1.3, Pertanyaan penclitian

14,

Bagaimana keterampilan Bidan dalam melakukan detebss dims Kanker Serviks dengan
metode IVA pada mahasiswi Program Studi DIV Kebidanan STIKes Abdy Nusantara
Jakaria Tabun 2014 7

Apa taktor-faktor yang bechubungan dengan keterampalan Bidan dalem deteksi dini
kanker serviks dengan metode IVA pada mahasiswi Program Studi DIV Kebidanan
STIKes Abdi Nusantara Jakarta Tahun 2014 7

Apa faktor dominan vang berhubungan dengan keternmpilan Bidan da'vm detekss dini
kanker serviks dengan metede IVA pada mahasiswi Progoam Swdi DIV Kebidanan

STIKes Abdi Nusantara Jekarta Tahun 2014 7

Tujuan Penclitinn

P41 Tujnan Umum

Diperoleh infonmasi wniang determiman keterampilan Bidan dalam deteksi dini

kanker serviks dengan metode IVA pada Program Swdi DIV Kebudanan STIKes Abdi

Nusantara Jakarta Talun 2014,

1.4.2. Tujuan Khusus

Mengetahui gambaran keterampilan Bidan dalam deteksi dini kanker serviks dengan
metode VA pada mahasiswi Program Studi DIV Kebidanan STIKes Abdi Nusantara

Jakara Tahun 2014



. Mengetahui gambaran Karaktenstik Bidon yang mehputt: umur, fempat ke, masa
ketja, pengetahuan tentang VA, pelatihan dan pengalaman pemeriksaon VA pada
mahasiswi Program Studi DIV Kebidanan ST1Kes Abdi Nusantara Jakarta Tahun
2014,

. Mengetahui hubungan umur dengan keterampilan Bidan  dalam deteks: dini kanker
serviks dengan metode [VA pada mahasiswi Program Stadi DIV Kebidanan STIKes
Abdi Nusantara Jakarta Tahun 2014

. Mengetahui hubungan tempat kena dengan keterampilan Bidan  dalam deteksy dun
kanker serviks dengan metode IVA pada mahasiswi Program Studi DIV Kebidanan
STIKes Abdi Nusantara Jakarta Tahun 2014

. Mengetahui hubungan masa kesja dengan keterampilan Bidan dalam deteksi dini
kanker serviks dengan metode 1VA pady muhasiswi Program Studi DIV Kebidanan
STIKes Abdi Nusantara Jakatta Tahun 2014,

. Mengetahut nubungun pengetahuan tentang IVA dengan keterampalan Bidan  dalam
detekst dini kanker serviks dengan metode IVA pada Program Studi DIV Kebidanun
STIKes Abdi Nusantara Jakarta Tahun 2014

. Mengetahui hobungan pelatihan pemenksann [VA dengan keterampilan Bidan dalam
deteksi dini kanker serviks dengan metode IVA pada Program Studi DIV Kebidanan
STIKes Abdi Nusantara Jakaria Tahun 2014,

. Mengetahui hubungan pengalaman pemerikssan IVA dengan keterampilan Bidon
dalam deteksi dini kanker serviks dengan metode IVA pada Program Swdi DIV

Kebidanan STIKes Abdi Nusantara Jakarta Tahun 2014,



9 Mengetabur faklor domiman yang berhubungan dengan keterampilan Bidan dalam
detckst dhim Kanker serviks dengan metode IVA pada Program Studs DIV Kebidanan

STIKes Abdy Nusamara Jakarta Tahun 2014,

1.5, Manfaat Penclitian
131, Manlaat Praktis (Aplikatif)

Dihampkan dopat menjadi bahan pertimbangen bag) instituss sebagai bahan untuk
penyusunan kurikolum tentang materi deteksi dini kanker serviks dengan metode IVA
baik secara materi dan praktik bagi para pesenta didik dan peningkatan proses belajar bagi
peserta didik, karena dalam standar kompetenss Bidan, Bidun diharapkan kompeten dalam

melaksanaknn deteksi dini kanker serviks dengan metode IVA,

1.5.2. Manfaat Teoritis (Akademis)
Dapest digunakan sebagas informasi bagi penelit selanjuinya, menambah khazanah
ilmu pengetahuan dan merupakan bahan bacann dan sumber informasi, khususpya

mehasiswi Program Swdi DIV Kebidanan STIKes Abdi Nusuntars Jakarta



BAB II

FINJAUAN PUSTAKA

2.1. Kanker Serviks
2.1.1 Definisi

Kanker servik adalah tumbubnya sel-sel abnormal pada jaringan leher rahim
(serviks). Kanker serviks merupakan kanker primer yang berasal dani serviks (kanalis
servikalis dan atau portio). Serviks adalah bagun wung depan vang menjulur ke
vagina (Andrijono, 2010) Yang paling umum adalah jenis epithehal seperti

skuamosa, adenoma, dan jenis campuran

Comdunt 1| Ry Sarvibs onowew gooale o)

2.1.2 Epidemiologi

Kanker lcher serviks (Icher rahim) adalah kanker terbanyak nomor dua pada
perempuan di seluruh dumia dan diperkirakan terdapat 493000 kasus baru dan
274,000 kematian pertahun pada tahun 2002, atau setiap 2 menit, satu perempuan
meninggal akibat kanker leher rahim. Di indonesia terdapat 15.000 kasus baru dengan
8000 kematian setiap tahunnya, kanker im merupskan kanker tersering pada

perempuan [ndonesia (33,4% dan kanker pada perempuan). Diperkirakan 1 orang



perempuan memngeal setiap jam. Di Jakarta sevap -2 han, ada |1 orang perempuan

vang meninggal Karena kanker tm (JHPIEGO, 2005)

2.1.3 Etiologi

Penalanan  Penyakit  karsinoma  serviks  merupakan  salah  satu  model
karsinogenesis vang melalui tahapan atau multistep. dimula dari karsinogenesis awal
sampar terjadinya perubahan morfology hingus menjadi kanker invasif. Studi-stud
epidemiologl menunjukan lebih dani 90% kanker serviks dihubungkan dengan jenis
Human Papitoma Virus (HPV). Beberups bukiin menunjukan kanker dengan HPV
negative ditemukan pada wanita yang Ichih tua dan dikaitkan dengan prognosis vang

buruk. HPV merupakan inisiator kanker serviks (Andrijono, 2010},

2.1.4, Faktor Risiko Kanker Serviks

Menurut Andrijono (2010), faktor nisiko kanker serviks dibagi dalam dua Kategon:

| Risiko Mayor
Infeckss Human Papiloma Virus (HPV), terutama tipe 16 dan I8, merupakan
penyebab ulama kanker serviks, HPV sendin di transmisikan melalud hubungan

scksual

COamban 22 Yharss Papihous View (wwy, google com)
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2. Risiko Minar
Risiko minor kanker serviks adalah:
a. Menikah usia muda (< 20 tahun)
b. Memuliki banyak pasangan seksual (baik perempuan maupun pasangannya)
¢. Terpapar IMS (Infeksi Menular Seksual) antara lon - Chlamydia, gonorrhea
dan HIV/AIDS
d. Memakai pil kontrascpsi jangka panjang
¢. Merokok

f. Defisiensi vitamin A/CE

2.1.5 Patogencsis dan Patofisiologis

Karsinoma serviks biasa timbul di dacrah yang disebat Syuamo-Columnar
Junction (SCJ) atau Sambungan Skuamo Kolumnar (SSK), vaitu batas antara cpitel
yang melapisi cktoserviks (porsio) dan endoserviks kanulis serviks, drmana secarn
histologik terjadi perubahan dan epitel ektoserviks vaitu epitel skuamosa berlapis
dengan epitel endoserviks vaitu epitel kuboid’kolumnar pendek selapis bersilia Letak
SSK dipengaruhi oleh faktor nsia, aktifitas seksual dan pantas. Pada wanita muda
SSK berada di luar ostium uten eksternum, sedangkan pada wanita berusia di atas 35
tahun SSK berada di dalam kanalis serviks. Oleh karena itu pada wanita muda SSK
yang berada di Juar ostium uteri cksternum ini rentan terhadap faktor luar berupa
mutagen yang akun memicu displasia dan SSK tersebul. Pada wanita dengan aktifitas
scksual tinggi, SSK terletak di ostivm ekstermum karena trauma atau retraksi otot oleh

prostaglandin (Andrijono, 2010),



2.5.6 Diagnosis

Dragnosis kanker serviks diperoleh melalui pemeriksaan histopatologi jaringan
biopsi Pada dasamya bita dijumpar lest seperti kanker secarn kasal mata harus
dilakukan biopsi walaupun hasil pemeriksaan tes PAP masih dalam batas normal.
Sementars i, biopsi lesi yong tidok kasat mata dilakukan dengan  bantuan
kolposkopi,

Kecurigaan adanys lesi ying tidak knsat mata didasarkan hasil pemeriksaan
sitologi serviks (tles PAP/PAP smear). Diagnosis kanker serviks hanya berdasarkan
pada hasil pemeriksann histopatologi jaringan biopsi. Hasil pemeriksaan sitologi tidak

boleh digunakan scbagai dasar penctapan diagnos:s { Andrijono,2010).

2.1.7 Pencegahan

Penggunaan kondom bisa menurunkon nistko untuk tenadinya penularan
infekst HPV. Penelitian terbaru menycbutkan bahwa tesjadi penurunan sampai 70 %
dan infeksi HPV dengan pemakman kondom secara benar saat berhubungan seksual
Tidak berganti-gant pasangan scks juga menurunkan angka kejadian dari infeksi HPV
sehingza perlu disarankan untuk tidak berganti-ganti pasangan seks atau hanya

berhubungan seks dengan satu pasangan (Andmyono, 2010).

2.2, IVA (Inspeksi Visual Asam Asetat)
2.2.1. Definisi IVA

Pemeriksaan Inspeksi Visual dengan Asam Asetat (IVA) adalah pemeriksaan
yang dapat dilakukan ofeh dokter, Bidan dan Perawat terlatib dengan cara mengamati

serviks yang telah di beri asam asctatasam cuka 3-3% secara inspekulo dan dilihat
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dengan penghibian mata langsung (mata telanjang) dengan bantuan cahaya lampu
sorot {Nuranna, 201 1}

IVA merupakan salah satu carn melakukan skriming kanker seeviks, kelebihan
danr tes s adalah kesedeshanaon tekhnik dan kemampuan memberikan hasil yang

segern kepada ibu (FCP, 2006).

2.2.2. Sasaran pemeriksaan IVA
Menpalam sknning pra-kanker dianjurkan bagi semua perempuan berusia 30-
45 tahun. Kanker serviks menempati angka tertinggi diantara perempuan berusia 40
dan 50 tahun, schingga tes harus dilakukan pada usia dimana lest pra-kanker lebih
mungkin terdeteksi, biasanya 10 sampai 20 tahun Jebih awal (FCP. 2006).
Perempuan yang memiliki faktor risiko tingg adalah kelompok yang paling
penting untuk mendapatkan pelayanan les dan pengobatan di fasilitas dengan sarana

terbatas.

2.2.3. Waktu menjalankan tes IVA

Tes IVA dapat dilakukan kapan saja bahkan dalam siklus menstruasi pun dapat
dilakukan, pada mass kehamilan dan saat asuhan nifas atau pasko keguguran. Tes
tersebut dapat dilakukan pada perempuan yang dicurigai atau yang telah diketabui
memiliki IMS atau HIV/AIDS (Nuranna, 2011).

2.2.4. Perbedaan IVA dan tes Pap
Pemeriksaan skrining yang pada saat ini lnzim digunakan untuk lesi prakanker

serviks adalah tes pap Sebagni suatu pemeriksaan skrining altematif, pemeriksaan
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IVA memiliki beberapa manfant pha dibandingkan dengan up vang sudah ada, yait
efekuf (ndak jauh berbeda dengan up diagnostik standar), Jebih mudah dan murah,
peralatan vang dibutubkan lebih sederhana, hassinva segera diperoleh schingea ndak
memerlukan kunjungan ulang, cakupan Ichih luas dan pada tahap penapisan tidak
dibutuhkan tenaga skniner pntuk memeriksa sediaan sitologi. Informas: hasil dapat
diberikan segera. Keadaan im lebih memungkimkan dilakukan di Negara berkembang,
seperti Indonesia, karena hinges ki renaga sknner belum mencapai 100 orang,
Deinikian pula halnya dengan spesialis patologi, juga masib terbatas, Dengan 1VA,
peran spesialis Patologi dalam ranghkasan upava penapisan kanker serviks dapat di

delegasikan sebagian kepada tenaga keschatan lamn, misalnya Bidan

2.2.5. Anatomi dan Histopatologi Serviks

1. Anatomi

Serviks adalah bagian wterus vang terendah dan menonjol ke vagina bagian atas
terbagi menjadi dua bagian, bagian atas disebut bagian supravaginal dan bagian bawah
tisebut hagian vagima (porsio) Serviks hagian vang terpisah dan badan wterus dan

biasanya berbentuk silinder, panjang 2 5-3 ¢cm, vang mengarah kebelakang bawah.

Aol e -2~

Gambar 2.3. Anatomi Genetalia Interna |wow grogi com)
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2. Histologi Epitel Serviks

Eptel serviks terdin dan dua macam cpitel. bagiun cktoserviks vang dilapisi
oleh sel-sel yang sama dengan sel-sel pada vaging, yane epitel skuamosa, yang pada
umumnya berwama merah muda dan tampak mengkilat. Bagian endoserviks atau
kanalis servikalis dilapisi oleh epitel kolumner, vang berbentuk kolom atau lajur,
tersusun selapis dan terlthat berwarna kemerahan Batas kedua epitel tersebut
Sumbungan Skuamo Kolumner (SSK), vang sangzut penting untuk diketahui dalam

pemeriksann IVA.

2.2.6, Persiapan Pemeriksaan IVA
1. Mempersiapkan Tempat dan Alat
a, Mg ginckolog (atau dapat juga meja tulis yang diben matras).
b, Sumber cahaya yang cukup atsu lampu sorot dan jam.
¢. Asam asetat 3-5%.
. Kapas lidi dengan kepala besar dan disiapkan beberapa dan disiapkan beberapa
berkepala kecil.
e, Kapas DTT,
. Sarung tangan bersih (lebah batk steril).
g, Spekulum vagina.
h. Sabun dan air untuk cuci tangan.

i, Larutan klorin 0,5% untuk dekontaminasi instrument dan sarung tangan

1. Tempat sampah infeksius,
k. Format pencatatan.
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2. Mempersiapkan Laratan Asam Asetat
RUMUS Pembuatan asam asctat

‘o konsentratr
Total Bagian (TH) an l‘—'——] -

larutan
sebagai contoh, untuk membunt lorutan (5%) dan larwian asam asetal Konsentrast

20%:

20%
1B arr = [_—%'] -1 =4-1 = 3 bagan air banding | bagian konsentrat (asum asetal).

Cara membuat asam asela) dengan konsetrasi 235 %

1. Bahan cuka dapur (mengandur = asam asctat 25%).

b, Asr DTT atas air mineral.

Untuk membuat asam aselat 3% dengan cam mengambil:
1 bagian cuka dapur + 4 bagian air.

Untuk membuat asam asetat 3% dengan cara mengambil

I bagian cuka dapur + 7 bagian air.

2.2.7 Prosedur IVA

Pemeriksaan Inspeksi Visual dengan Asam asetat (IVA) adalah pemeriksaan
yang pemenksanya dokter. Bidan, Paramedis dengan mengamati serviks yang telah
dioleskan asam asetat/asam cuka 3-53% secara inspekulo dan dilihat dengan
penglihatan mata langsang, Pemeriksaon IVA pertama kali diperkenalkan oleh
Hinselman (1925) dengan cara memulas seeviks dengan kapas yang telah dicelupkan

asam asetat 3-3% . Pemberian asam asetat itw akan mempengaruhi cpitel abnormal,
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bahkan juga akan meningkatkan osmolaritas cairan ckstraseluler. Cairan ekstraseluler
yang bersitat hipertosuk s akan menarik camran dan intrescluler sehingga membrane
akan kolaps dan jarak amtar sel akan semakin dekar Sebagai akibatnya, jika
permukann epite! mendapat sinar, sinar tersebut tdak akan diteruskan ke stroma,
tetapi dipantulkan keluar sehingga permukaan epitel sbnormal akan berwama putih,
dischut juge epitel putih.

Daerah metaflasia vang merupakan daerah perahihan akan berwama putih juga
setelah pemulasan dengan asam asetat, tetapi dengan imtensitas yang kurang dan cepat
menghilung. Hal ini membedakannya dengan peoses prakanker yang berepitel
putihaya lebih tajam dan lebih lama menghilang kerene asam asctat berpenetrasi lebih
dalum schingga terjadi  koagulasi protein lehih banyak. Jika makin putih dan makin
jelas, mukin tinggi derajat kelainan histologinya, Demikian pula, makin tajam
batasnyas, makin tinggi derajat kelainan janngannya. Dibutuhkan satu sampai dengan
dua menil untuk dapat mehhat pervhohan-perubahan pada epitel. Serviks yang
diwoleskan asam asetat 5% larutan asam asetat akan berespon lebih cepat dan pada 3%
larutan  tersebut, Efek akan menghilang sekitar S0-600 detik  schingga  dengan
pembernian asam asctat akan didapatkan hasil gambaran serviks yang normal (merah
homogen) dan bercak putih (mencurigakan displasia). Lesi yang tampak sebelumnya
aplikasi larutan asam asetat bukan merupakan epitel putth, tetaps disebut leukoplakia,
biasanya disebabkan oleh proses keratosis.

Pemenksaan dilakukan dengan menggunakan spekulum untuk menampilkan
serviks dengan melakukan pulasan asam asctat 3-5% padu serviks, kemudian tunggu
beberapa saat sampai satu menit untuk melibat adanya tampilan bercak putih, cermati

Jugn kelmnan serviks, seperti servisitis, cervical wart, ovula nabothi, cairan keputihan
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abnormal, polip, serviks ocdema, hipertropi, pertumbuhan, atau adanya tukak.
Temuan dicatat, juga sebaiknya digambarkan skematik.
I Persiapan tindakan

1. Mencrangkan prosedur tindakan, bagaimana dikerjakan, dan apa artinya has)
tes positif. Yakinkan bahwa pasien telah memahami informed consent

b, Pemeriksaan inspekulo secara umum meliputi dinding vagina, serviks dan
fornik.

2. Teknik/Prosedur

2. Sesuaikan pencabayaan untuk mendapatkan gambaran terbaik dart serviks.

b. Gunakan lidi kapas untuk membersihkan darah, mucus dan kotoran lam pada
serviks

¢, Identifikasi daerah sambungan skuamo-kolumner (zona transtormasi) dan arca
di sckitarnya,

d. Oleskan larutan nsam asetat secara merata pada serviks, tunggu 1-2 menit
untuk terjadinya perubahan wama. Amati setiap perubahan pada serviks,
perhatikan dengan cermat daerah di sekitar zona transtormasi,

e Lihat dengan cermat dan yakinkan arca ini dapat semua terdihat catmt bila
serviks mudah berdaroh. Lihat adanya piak wama putth don tebal (epitel
acetowhite) bila menggunakan larutan asam asetat. Bersihkan segala darah dan
debris pada saat pemenksaan.

f.  Bersihkan sisa larutan asam asetat dengan lidi kapas.

2. Lepaskan spekulum dengan hati-hau

h. Catat hasil pengamatan dan gambar denah temuan.
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i Hasil tes (positif atau negatif) harus dibahas bersama pasien dan pengobatan
harus diberikan setelah konseling. pka dipertukan dan tersedia,
Hasal Temuan pada pemeriksann IVA
1) Positif  : Plak putih yang tehal atau epatel acetowhite, biasanyn dekat
SSK
2) Negatif : Permukaan polos dan halus, berwama merah jambu,
cctropion, polyp, cervicitis, inflammanon, Nabothian cysts

3) Kanker : Massa minp kembang kol atau bisul

2.2.8. Tindak Lanjut IVA Positif
Jika ditemukan ada kelamon pada tes IVA atou IVA +, yaitu ada lesi pra.

kanker (gejala kanker), dapat dioban dengan krioterapi yaitu metode terapi dengan
cara merusak sel pra-kanker serviks uten dengan menggunakan gas karbondioksida
(CO2) atau nitritoksida (N20). Dasar metode krioterapi bahwa sel lesi pra-kanker
ukan rusak dan mati pada subu dibawah -20°C. Dengan menggunakan gas CO2 atau
N20O sclama 5 menit dapat menurunkan subu serviks mencapar -60°C s/'d -80'C.
Metode krioterapi ins dapat dikenakan di pobklimk karena tidak memerfukun
pembiusan, prosedumya mudah dan relatif aman. Dibandingkan dengan metode Luin,
metode krioierapi adalah metode yang paling tepat untuk suatu daeralvwilayah yang
mempunyai sumberdaya terbatas, karena metodenya mudah dan murah, selain i
metode im tidak harus dikerjakan oleh dokter tetapi dapat dikerjakan oleh Bidan yang
terlatih. Salah satu kelemahan dari krioterapi adalah kita tidak mendapatkan jaringsn

sample serviks untuk difakukan pemeriksaan histopatologi untuk kepastian diagnosis.
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2.3. Bidan
2.3.1. Definisi

Sesua dengan kongres ICM ke 27 pada bulan Juli Tahun 2005, Bidan adalah
seseorang yang tclah mengikuti program pendidikan Bidun vang diakui oleh di
negaranva, telab lulus dan pendidikan terscbut, serta menwkuti kualifikasi untuk
didaftar (Register) dan atau memiliki izin vang sah (Lisensi) untuh melakukan praktik
Bidan.

Bidan mempunya tugas penting dalam konscling dan pendidikan keschatan
tidak hanya kepada perempuan, tetapi jugn kepada keluarga dan masyarakat. Kegiatan
ini harus mencokup pendidikan antenatal dan persiapan menjadi orang tus serta dapat
meluas pada keschatan perempuan, keschatan reproduksi dan asuhan anak

Oleh karena tu dengan memperhatikan aspek sosial budava dan kondisi
masyarakat Indonesia. maka Ikatan Bidan Indonesia {I1BI) menetapkan bahwa Bidan
di Indonesia adalah seorang perempuan vang lulus dari pendadikon Bidan vang diakui
oleh pemerintah dan organisasi profes: dv wilayah Negara Republik Indonesia serta
memiliki kompetensi dan Kualifikasi untuk diregister, sertifikasi dan s secarn sah
mendapat lisensi untuk menjalankan proktik Bidan. (Kepmenkes RI No. 369 Tabun
2007).

Saat ini anggota Ikatan Bidan Indonesia berjumiah 125382 Bidan yang
terschar di berbagal instansi, antara lain bekerga di Rumah Sakit swasta: 37.368 Bidan,
RB, RSIA, RSAB : 17,133 Bidan, bekenn di Puskesmas 57 489 Biden, bekerja di
desa/poskesdes/pustu: 24,956 Bidan, Bidan PTT biasa: 23.137 Bidan, Bidan PTT
terpencil 10.808 Bidan, praktik mandin: 37.389 Bidan, institusi lain: 1.549 Bidan,

pendidikan: 7.250 Bidan, dan akan makin meningkat jumlah Bidan koreaa sampai saat
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i diperkirakan Indonesia ada 750 sekolah kebidanan dan kurang lebih ada 35.000
Bidan akan lulus. (httpikatanbidanindonesis wordpress, com/2012/1 0/25/sejurah-ibi-
dan-jumlnh-anggota-ikatan-bidan-indonesia/),

Bidan adalah tenaga kesehatan vang merupakan bagian integral dari tenaga
kesehatan yang mempunyin tugas, fungsi, doan tanggungjawabnya dititikberatkan dan
dharahkan dalam program Keschatan Ibu dan Anak (KIA) | Keluarga Berencana (K13)
serta keschatan keluarga dan masyarakat Bidan merupakan uwjung tombak dalam
pelayanan kesehatan yang berada dh gars terdepan dan mudah dijangkau masyarakat,
oleh karena stu dibutehkan Bidan yang kompeten dan profesional di bidangnya, yaitu

meliputs pengetahuan, keterampitan dan sikap

Hal mi tidak lepas dan peran mstitusi pendidikan yang menghasilkan tenaga.
tenaga Bidan, Pendidikan Bidon bertujuan untuk menghasilkan tenaga Bidan datam
Jumlah dan kualitas yang sesual dengan kebutuhan upaya pelayanan kesehatan, Untuk
memenuhi jumlah dan jenis tenaga Bidan sudah terealisasikan dengan telak
banyaknya lembaga penyelenggaraan pendidikan Bidan. Akan tetapi apakah jumlah

tenaga tersebut diikuti dengan kualitas fulusan yang diharapkan?

Pendidikan Bidan di Indonesia saat ini, khususaya Pendidikan Diploma 3
Kebidanan dalam proses pembelajarannya mengunakan pendekatan  kurikulum
berbasis kompetensi, dimana teoni dan praktik saling memperkuat, pengajaran teori
menckankan pada pengkaitan konsep dengan kasus nyata secara langsung melalui
metoda pemecshan masalah. Olch karena itu praktik kebidanan merupakan bentuk
pengalaman belzjar klinik menjadi sangat penting dalam pencapaian  kompetensi
mahasiswa di lahan praktk, khususnya keterampilan klinik,
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Rerdasarkon  Kepmendiknas 045/U/2002 pasal  3:2(¢),  Kurkuluin inti
merupakan kesepakatan bersama, Perguruan tingsi, masyarakat profesi,dan pengguna
lulusan. Praktik pemenksaan IVA yang bertujuan mendetcksi secara dini akan kanker
serviks merupakan bagian dari mata kuliah Asuhan Kebidanan 1V (Pathologi) yang
termasuk dalam  kunkulum inti Program  Stwdi D3 Kebidanan,  Tojuan  dan
mempelajari mata kulinh Askeb 1V Khususnya sub pokok bahasan “Detekst Dimi
Kanker Serviks dengan Metode IVA adalah mahasiswa mampu atau terampil
melakukan pemeriksaan IVA sesuan dengan standar kompetensi  yang telah

ditentukan,

2.3.2. Wewenang Bidan

Sesuai dengan Permenkes Republik Indonesiy No. 1464 MENKES/PER/X/
2010 yang mengstur lentang wewenang Bidan, mika beberapa kewenangan Bidan
yang tercantum didalamnya adalah mengenai praktik Bidian pada pasal 12 yuitu Bidan
dalamn  memberikan  pelayanen kesehatan  reprodukst  perempuan  dan keluarga
berencana scbagmmana dimoksid dalam pasal Y huruf ¢ berwenang untuk | a,
memberikan  penyuluhan  dan konseling reproduksi  perempuan dan Keluarga
Berencana. Serta pada pasal 13 huruf g : Bidan melaksunakan detekss din, merujuk
dan memberikan penyuluhan terhadap Infeksi Menular Scksual (IMS) termasuk
pemberian kondom dan penyakit lainnya. Kompetensi yang diperoleh oleh Bidan
dalam pendidikan atau pelatihan sesuai dengan standar operasional,

Bidan tenaga keschatan yang dekat dengan masalah kesehatan wanits, yang
potensinya perlu dioptimalkan, khususnya untuk program sknning kanker leher rahim
dengan metode IVA karena lebih mudah, lebih sederhana lebih mampu dilaksanakan,
maka skrining dapat dilakukan dengan cakupan lebih luas, dibarapkan kanker lcher
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menurun.

2.4, Keterampilan
241 Pengertian Keterampilan

Suatu kemampuan sescorang untuk bertindak setelah menenma pengalaman
belajar tertentu dengan menggunekan anggota badan dan peralatan yang tersedia
Keterampilan merupakan kelanjutan dan hasil belajor kognitif' (memahami sesuatu)
perbuatan atau perlakuan (Notomtmodyo, 2010),

Keterampilan menurut Gibson (1995) adalah kecakapan yang berhubungan
dengan tugas yang dmmiliki dan dipergunakan oleh seseorang dalam waktu yang tepat.
Keterampilan berasal dan kata terampil. Teeampil adalah cakap dalam menyelesaikan
lugas, mampu dan cekaten. Sedangkan Keterampilan adalah kecakspan untuk
menyclesaikan tugas (KBBI, 2007), Belajar keterampilan adalah belajar dengan
menggunakan gerakan-gerakan motorik yakni yang berhubungan dengan urat-urat
syarat’ dan otot-otot/neeromuscular, Tujuannya adalah memperoleh dan mengunsai
keterampilan jasmanish testentu. Dalam belajar jenis ini Jatthan-latihan intensif dan
reatur amat diperlukan. Termasuk belajar dalam jenis ini misalnya belajar temang

pemeriksaan IVA.

Menurut Syah. M (2007), keterampilan adalah kegiatan yang berhubungan
dengan urat-urat syaraf dan otot-otot (neuromuscular) yang lazimnya tampak dalam
kegiatan jasmaniah seperti mengetik, menulis, olahraga dan sebagainya. Meskipun
sifatnya motorik, namun keterampilan ity memerlukan koordinasi gerak yang teliti

dan kesadaran yang tinggi. Dengan demikian siswa yang melokukan gerakan motorik
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dengan koordinasi dan kesadaran yang rendah dapat dianggap kurang atau tidak

terampil.

Keterampilan adalah kemampuan vang dipelajari melalui pendidikan  dan
pelatthan atan akuisisi melalui pengalaman, untuk menunjukan tindakan/tugas spesifik

untuk tingkatan tertentu dalam Kinenja yang terukur

2.4.2. Tingkat Keterampilan

Ada enam tingkatan keterampilan pstkomotorns (Sudrana, 2008), yakn:

u. eterampilan pada gerakan yang tidak sadar gerakan refleks,

b, Keterampilan pada gerakan-gerakan dasar,

¢. Kemampuan perseptual, termasuk i dalamnya membedakan visual, membedakan
auding, motoris dan lan-lamn,

d. Kemampuan di bidang fisik, misalnya keharmomsan, kekuatan dan ketepatan,

¢, Gerakan-gerakan  skill, mulai  denn keterampilan  sederhans  sampar  pada
keterampilan vang kompleks.

£ Kemampuan yang beskenaan dengan komunikasi non-decursives seperti gerakan
chspresif dan interpretatif.

Sedangkan menurat Wibowo {1995) tingkatan keterampilan adalah:

a. Persepsi
Mengenal dan memilih berbagai objek schubungan dengan tindakan yang okan
diembil adalah merupakan praktik tingkat pertama.

b. Respon Terpimpin
Yaitu dapat melakukan sesuatu sesuai dengan urutan yung benar merupakan

indikator praktik tingkat dua.
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Mekanisme

Apabila seseorang telah dapat melakukan sesuatu dengan benar secara otomatis
atay sesuatu itu sudah merupakan kebinsaan, maka 2 sudah mencapa prakuk
tingkat ketiga.

Adaptasi

Adalah svatu praktik atau tindakan itu sudah dimodifikasinya tanpa mengurang
kebenaran tindakan tersebut. Pengukuran keterampilan dapat dlakukan secara

langsung maupun tdak langsung

2.4.3. Teori-Teori tentang Keterampilan dan Faktor-Faktor vang mempengarubi

Berbagai  faktor  diperkinnkan  mempengaruhi  keterampilan bak  secara

langsung atau  tidak. Pendapat  Timple (1999) temang  faktor-fakior  yang

mempengaruhi kinena terdin dan

2,

Faktor Internal (disposisinnal)

Faktor yang dihubungkan dengan sifal-s:ifat seseorung, misalnyva kinerja seseorang
baik disebabkan Karena mempunyai kemampuan tinggi dan sescorang itu tipe
pekerja Keras, sedangkan seseorang mempunyai Kinerja jelek dischabkan orang
tersebut mempunyai kemampuan rendah dan orang tersebut tidak memliks upaya-
upaya untuk memperbaiki kemampusgnnya,

Faktor Eskternal

Yaitu foktor-faktor yang mempengaruhi kinena sescorang yang berasal dari
lingkungan, seperti penlaku, sikap dan tindakan-tindakan rekan kerja, bawahan

atou pimpinan, dan iklim organisasi.
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Sedangkan Gibson (1995} mengemukakan bahwa hal yang berperan mempengarulyu

kompetens: adalah:

1. Faktor Individu

a. Demografi

I

Umur

Umur, jems Kelamin dan status perkawiman juga dapat mempengaruhi
sescorang dalum berperilaku. Kebanyakan studi menyatakan Kepuasan
kerja yang menghasilkan Kinerja untuk Karyawan profesional cenderung
meningkat seiring dengan bertambahnya usia. Pabedaan jemis kelamin,
dalam penelitian menunjukban bahwa pria dan wamta adalah sama dalam
hal kemampuan belajar, doya ingat. kemampuan penalaran, kreativitas dan

kecerdasan (Gibson, 1995).

Lingkungan kerja

Untuk meningkatkan Kinerja agar lebih bk ditenjang adanya hngkungan
kena vang mendukung. Lingkungan Kenga vang membenkan kepuasan dan
rasa aman memiliki Kecenderungan mempengaruhi pemingkatan kinerja,
Korena karyawan tidak merasa terganggu dalum melaksanakan tugis-

tgasnyn schingga mercka lebih akuif, tekun, dan serius.

b, Latar Belakang

1)

Pendidikan/pelatiban

Latar belakang pendidikan merupakan syarat paling pokok untuk
bekerja.  Pembelajaran dapat didefinisikan seboga proses dimana terjadt
perubahan yang relatif abadi dalam penlaku sebagai suat hasil dani
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prakik. Relauf abasdi menunjukkan baliwa perubahan perilaku lebih
permanen dan istilah praktik dimaksudkan untaek mencakup pendidikan
formal maupun non formal.

Pengetabuan

Pengetshuan adalah daya tangkap, daya nalar, daya pikr dan daya
pemahaman  manusia tentang  berlokunya hukum  scbab dan  akibat.
Pengetahuon dapat diperoleh melalun pendidikan formul dan non formal
sepertt pelatthan dan penyuluhan. Aspek  kognitit merupakan  aspek
pengetahuan yang benisi kepercayaan mengenai apa yang sangal penting
untuk terbeniuknya tindakan seseorang,

Pengalaman

Pengaiaman seseorang dalam melakukan tugas terfentu secara terus
menerus dalam waktu yang cukup lama dapat meningkatkan kedewasaan
teknisnvie Hal i dikarenakan salah satu kelebihan dari sifat manusia
dibandingkan dengan mahluk  lain adalah  kemampuan  belajar  dari
pengalaman  vang telah  didapat terutama  didalam  pengalaman  yang
berakhir pada  kesalahan.  Pengalaman-pengalaman  pribadi i dapat
memiliki dampak pertama kepada Xomponen kognmitif dari sikopnya,
artinya pengalaman-pengalaman pribadi dengan obyek tertentu (orang,
benda atau peristiwa) dengan cara menghubungken obyck tersebut dengan

pengalaman lain dimana anda telah memiliki sikap tertentu terhadap

pengalaman itu.
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4) Masa Kena
Masa kerga dan kepuasan saling berkaitan secara positif, Oleh karena itu
latar belakang penduhkan  dun masa kerja mempengaruhi Xinerja

seseorang.

2. Faktor Psikologis

n.

Sikap

Sikap merupakan sesuate vang kompleks, dapat diartikan sebagai pernvataan-
pernyataan  evaluatif, baik  vanz menyvenangkan maoupun  yang tidak
menyenangkan, atau  penilaian-penilasan mengenai obvek, manusia  ataw
peristiwa-peristiwa.  Sikap  sescorang  tercermin dan kecenderungan
perilakunya dalam  menghadapi  siiuast  lingkungan  vang  berhubungan
dengannya seperti dengan orang lain. dengan atasan, dengan bawahan ataupun
dengan lingkungan kerin. Proses pembentukan sikap itu berlangsung secars
bertahap dan melalui proses belajar. Proses belajar tersebut dapat terjadi
karena pengalaman-pengalaman pribadi dengan obvek lertentu (orang, bends
alau  peristiwa)  dengan  cara menghubungkan  obyek tersebut  dengan
pengalaman-pengalaman Jain atau melalui proses belajar.

Motivas:

Motivasi diartikan suatu sikap (attitude) pimpinan dan karyawan terthadap
situasi kerja (situation) di lingkungan organisasinya, mereka yang bersikap
positif (pro) terhadap situasi kerjanya akan menunjukan motivasi kerja tinggi,
schaliknya jika mereka bersikap negatif terhadap situasi kerjanys akan

menunjukkan motivasi kerja yang rendah, situasi kerja yang dimaksud
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mencakup antara lain hubungan kerja, fasilitas kena, iklim kenga, kebijakan
pimpinan, pola kepemimpinan kena dan kondiss ke,

Persopst

Persepst adalah proses yang digunakan mdividu mengelola dan menafsirkan
kesan nxlers mercka dalam rangka memberikan makna kepada lingkungan
mereka Meski demikian apa yang dipersepsikan seseorang dapat berbeda dani
kenyatasn vang obyektif.  Sebagai cara pandang, persepst timbul karcna
adanya respon teshadap stimulus, Stmules yang ditenma sescorang sangat
komplek, stimulus masuk ke dalam otak, kemudian diartikan, ditafsirkan sena
chbert makna melaln proses yang rumit baru kemudian dihasilkan persepsi.
Cara pandang seseorang mempengaruhi penlaku yang ditampilkan tergantung

pengalaman dan pendidikan yang diperoleh individu

3. Faktor Organisasi

Sarana dan fasilias kes

Salah satu taktor pendukung yang tdak boleh dilupakan dalam pelayanan adalah
faktor sarana atau alat dalam pelaksanasan tugas pelayanan. Sumber daya terutama
fasilnas/sarana  sangat penting untuk melakukan  sesuatu, terutama  dalam
melakukan tindokan atau penampilan kerja. Szrana pelayansn yang dimaksod
disimt adalah segala jemis peralatan, perlengkapan kerja dan fasiditas lin yang
berfungsi scbagai alat utama/pembante dalam pelaksansan pekerjaan. Fungsi
sarana pelayanan adalah diantasanya :

1) Untuk mempercepat proses pelaksanaan pekerjaan, schingga dapat menghemat

waktu
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2) Meningkatkan produktifitas baik barang ataupun jasa

3) Kualitas produk yang lebih bak/teryamin

4) Lebih mudah/sederhana dalam gerak para pelakunya

5) Menimbulkan rasa kenvamanan bagr omng-orang yang berkepentingan

6) Memmbulkan perassan puas paca orang-orang vang berkepentingan sehingpa
dapat mengurangi sifat emosional mereka

Kepemimpinan

Peranan manajer dalam  menmpgkatkan  keterampilan  karyawannya - sangat

diperlukan  batk  ketcrampilan  tekms.  keterampilan  manusiaws  ataupun

keterumpilan konsepsi. Keterampilan teknis berarti memiliki kemampuan untuk

mengaplikasikan pengetahuan atau keahlian khusus, sedangkan keterampilan

manusiawi berarti memilikn kemampuan untuk bekena dengan orang lain,

mengerti orang lain dan memotivast orang lain, baik secara perorangan maupun

dalam kelompok dan yang dimaksudkan dengan keterampilan konsepsi adalah

herupa kemampuan mental untuk menganalisa den mendiagnosa situasi-siteasi

vang kompleks,

Imbalan

Imbalan diartikan Gibson adalah sesuatu yang diberikan manajer kepada parn

karyawan sctelaih mereka membenkan kemampuan, keterampilan, keahlian dan

usahanya kepada organisasi, imbalan dapat berupa upah, alh tugas promosi,

pujian dan pengakuan. Pendapat Gibson mengenai imbalan terbagi dalam dua

macam, vaitu imbalan intrinsik dan imbalan ekstrinsik. Imbalan intrinsik adalah

imbalan yang merupakan bagian dari pekerjaan ity sendiri, imbalan tersebut

mencakup rasa penyelesaian (completion), pencapman prestasi (achievemenr),
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otonomi (autonamy) dan pertumbuban pribadi (personal growth) sedangkan
imbalan ckstrinsik adalah inbalan yang berasal dan pekensan imbalan tersebut
mencakop wang statlus, promosi, dan masa honmat. Imbalan-imbalan instrinsik
adalah imbalan-imbalan yang dinilai di dalam dan darn mereka sendin. Imbalan
mtnnsik melekatinheren pada aktifitas i sendin dan pembenannya tidak
tergantung kepada kehadiran atou tindakan-tindakan dan orang lain atau hal-hal
linnya. Contoh-contoh imbalan intrinsik yang masuk kedalam kategon ini adalah
hal-hal seperti perasaan orang-orang akan kemampuan pnbadi sebagar akibat dan
pelaksansan pekerjaan dengan baik, perasasn penvelesaian atau pencapaian
pribadi dengan memperoleh tujuan atau sasaran-sasaran, perasaan kebebasan dari
pengaraban dan tanggung jawab pribads yang meningkat karena diberikan otonomi
bekenaan dengon bagammana sebuah aktivitas pekerjaan dilaksanakan,

Imbalan ckstrinsik adalah imbalen yang dihasilkan oleh seseorang atau
sesuatu vang lninaya. Imbalan ckstrinsik tidak mengikuti secara alamiah atau
secara infiern kinerja scbuah aktifitas namun diberikan Kepada seseorung oleh
pihak cksternal ataw dasi Tuar, Imbalan-imbalan ekstnnstk senng digunakan oleh

orgamsass dalam usaha untuk mempengaruhi penifoku dan kinerja anggotanya.

2.4.4. Penclitian-Penelitian tentang Keterampilan, Kinerja, Kompetensi Bidan

dan Faktor-Faktor yang mempengaruhi

Beberapa penclitian yang serupa mengenal  faktor-faktor yang mempengaruhi

keterampilan Bidan dalam melakukan pemeriksaan IVA adalah sebagi benkut:

. Penelitian yang dilokukan oleh Endang (2007) tentang ketersmpilan Bidan

melakukan konscling KB, faktor-faktor yang mempengaruhi keterampilan Bidan
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adalah pengetobuan, sikap. persepsi, motivasi, dan pelatihan setelah mendapat
pelatihan konseling KB,

Spencer (2008) dalam Lutin (2012), ada beberapa komponen utama pembentuk
kompetensi Bidan, vaitu pengctahuan, Keterampilan, kensep din dan motit.
Wibowo (2008) dalam | utan {2012, mengemukakan faktor yang mempengaruhi
keterampilan seseorang vaitu © pendidikan, pengetahuan, keyakinan, keterampilon,
pelatthan, masa kerja, pengalaman, karakteristik pibadi, motivasi dan isu
emostonal.

Mardiah (2011) mengemukakan bahwa tingkat pelatihan, pendidikan dan tngkat
pengetahuan merupakan variabel yang berhubungan secars bermakna dengan
kinenja Bidan dalam mendokung program Inisiasi Meayusu Diny (IMD) i Kota
Pekan Baru,

Otto et al (2012), mengutarakan babwa pengetahuan dan Keterampilan Bidan desa
vang telah dilatih APN lebih baik dibandingkan dengan Bidan desa yang tiduk
dilatih APN.

Setiawan (2007), mengatakan bahwa faktor yang berhubungan dengan kincrja
Bidan di desa dalam pestolongan persalinan di Kabupaten Tasikmalava adalah
kemampuan, pengalaman, pembelajaran, imbalan, sumber daywperalatan, sikap

dalam pelayanan dan persepsi terhadap beban kerja,

Sedangkan menurut Diklat Peningkatan Mutu Pelayanan Bidan Pemerintah Kabupaten

Way Kanan Tahun 2011, kurangnya keterumpilan scorang Bidan dapat disebabkan

beberapa hal:

Faktor usia Bidan yang masih relatif muda.
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Kemampuan  berkomunikasi  dengan  masyarokat  yang  relatif rentan  sena
keterbatasan dalam kemampuan penyesuman diri dengan kondisi sosial budaya
serempat,

Kebutuhan Bidan yang masih banyak untuk seluruh Indonesia termasuk i
Kibupaten Way Kanan ini, dalam rangka penurunan Angka Kematian Ibu dan
Ansk dan mengantisipasi pertolongan persalinan olch dukun yang masih tinggi,
Onentasi pendidikan kebidanan scbagai pencetak Bidan masih belum mengarah
pada paradigma baru yang mengarah pada peningkatan kualitas,

Bidan senior yang memang telah berpengalaman dilapangan dalam menolong
persalinan kurang  mempunyai  minal  untuk  terus  mengembangkan  din,
meningkatkan peagetahuan perkembangan ilmu yang ada saat ini, sehingga
cenderung masih lazim menggunakin proktik vang tidak lagi didukung secara
Hmiah.

Torbitasnya fasilitas pengembangan keterampilan Bidan ity sendin karena biaya
dun waktu juga masih terbatas.

Bidun scring lupa tentang prinsip pokok asuban kebidanan dan konsep kebidanan

1tu sendirt.

2.5, Determinan Keterampilan Bidan dalam melakukan deteksi dini kanker

serviks dengan metode IVA

2.5.1, Umur

Umur adalah lamanya hidup dihitung sejak dilahirkan hingga saat ini, Umur

merupakan periode penyesuaian terhadap pola-pola kehidupan baru dan harapan baru.

Pada masa ini merupakan usia produktif, masa bermasafaly, masa ketegangan emos,
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masa keterasingan sosial, masy komitmen, masa ketergantungan, masa perubahan
nilar, masa penyesuatin dengan carn hidup baru, masa kreatif. Pada masa dewasa
ditandai oleh adanyn perubahan jasmani dan mental, kemahiran dan keterampilan
profesional yang dapat menerapkan dan meagembangkan ilmu peagetahian, teknologi

dan kesenian (Sockanto, 1990),

Menurut teon Anderson dalam Notoatmodjo (2010) bahwa umur karakteristik
sostodemografi - merupakan faktor antesenden techadap pentoko venz menjadi dasar
atun motifusi bagi penluku dan mempunyal perbedann  karakeeristiknya  datam
perilakunya.  Pada karakienstik predisposisi, bashwa semua individu mempunyai
kecenderungan yang berbeda-beda sesum dengan ciri demograli dalam hal inl umur
berpengaruh  dalam  perubahan  perilaku. Demikian juga dengan  Schermosson
sebagaimana dikutip oleh Haslinda (1998) yang menyatukan bahwa perkembangan
usia seseorang dapat mempengaruhi  perkembangan pekerjoan dalam  langkah
penguasaan tugas dan ketcrampulan stau dengan kata lamn makin bertambaly usia
seseorang scmakin matang  pola berpikimya, sehingea  berpengarul terhadap
keputusan yang diambiluya termasuk dalam berpenlaku. Hal ini tidak sesuat dengan
penchitan yang dilskukan Mardiah (2011) yang menyatakan tidak terdapar hubungan
yang signifikan antora umur dengan kinerja Bidan dalem mendukung progran IMD di

Kota Pekan Baru tabun 2011 dilihat dan hasil uji chi-square p >~ 0,08

2.5.2. Tempat Kerja
Kehidupan manusia tidak terlepas dan berbagai keadaan lingkungan
sekitamya, antara manusia dan lingkungan terdapat hubungan yang sangat erat,

Tempat kerja merupakan lingkungan kerja yang harus dibadapi oleh Bidan dalam
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meluksanakan tugasaya. Dalam hal i, sescornng akan sclalu berusaha untek
beradaptasi dengan berbagai keadaan Lingkungan sekitamya, Demikion pula halnya
ketika melakukan pekerjaan, seorang Bidan sebagm manusia tidak dapat dipisahkan
dari berbagar keadaan disckitar tempat mercka bekena, yaitu lingkungan kera.
Seluma melakukan pekerjaan, setiap Bidan akan beninteraksi dengan berbagar kondisi
yang terdapat dalam lingkungan kerja, tennasuk dalam melskukan tugas dan fungs

disesuakan dengan kewenangan yang berbeda di sehap institusi,

Menurut Sedarmayanti (2000) dalam Sctiawan (2007), menvatakan bahwa
“hngkungan kena odalah kescluruhan alat perkakas dan baban yang dihodaps
lingkungan sckitarnya di mana sescorang bekerja, metode kerjanya, serfa pengaturan

kerjanya baik sebagai perseorangan maupun sebaga kelompok™.

Sedangkan Zamun (2004) mengatakan babwa Kinerja pegawat ditentukan pula
oleh foktor-foktor lingkungan organisasi. Hendiana dalam Arep et al (2004)
berpendiupat bahwa faktor motivasi berhubungan nyata terhadap kondisi lingkungan

kerja baik secara fisik maupun non fisik,

Penclitian ynag dilakukan oleh Sugito (2006) menyatakan kalau lingkungan
kerja tidok berpengaruh terhadap kinepa Pegawa Departemen Pendidikan dan
Kebudayaan Kab. Karanganyur, variabel mntivasi dan pengalaman secara parsial
berpengaruh terhadap kinerja pegawai. Penclitian tersebut tidak sejalan dengan
penclition yung dilakukan oleh Suprayitmo (2007) mengemukakan bahwa lingkungan
kena berpengaruh signifikan terhadap kinega karyawan yang ditunjukkan oleh nilai
signifikansi sebesar 0,014 (probabilitas 0,014 < 0,05).
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Pemeriksaan IVA schagai Jangkah awal deteksi dini kanker serviks merupakan
keterampilan yang harus dimiliki oleh seorang Bidan sebagaimana teluh diatur dalam
KEPMENKES RI NOMOR 169MENKES/SK/1172007 tentang Standar Profesi Bidan
yakm dalam memberikan asuhan kebidanan pada wanita/ibu dengan gangguan sistem
reproduksi merupakan kompetensi yang ke-9 dan standar kompetensi Bidan yang

terdiri dari pengetahuan dasar, keterampilan dasar dan keterampilan tambahan

Adanyi stundar profest Bidan im harus didukung oleh peraturan-peraturan
yang melindung praktik kebidanan dan kemponen-komponen lainnya, Berikut kajian
antara kompetensa ke-Y dengan Permenkes RI No HK 02,02/ Menkes' 149 I/ 2010
tentang Ijpn dan  penyelenggaraan prakuk. Hal imi dikarenskon Bidan dalam
mefakukan peran fungst dibatasi oleh kewenangan yang berbeda di setiap tempat
bekerja, sehingga mempengaruhi  keterampilannya  dalam  melakukan  tindakan,

demikian pula terhadap pemeriksaan IVA.

253, Masa kerja

Menurut Anderson (1974) pekerjaan akan berpengarull terhadap penlaku
petugas, sescorung vang sudah lama bekerja mempunyai wawasan vang lebih luas dan
berpengalaman yang Iebih banyak yang memegang peranan dalam pembentukan

perilake petugas (Notoatmodjo, 2010),

Masa kerja pada hakekatnya merupakan rangkuman dan  pengalaman
seseorang terhadap apa yang telah dialami dalam bekerja, schingga apa yang dialami
telah dikuasm, Artinya dengan rentan waktu tertentu akan menunjukkan sejavh mana

sescorang menguasal pekerjaannya. Pengalaman masa kerja atau lamanya scorang
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pekerja bekerja adalah seniontas Jemgth of service atau merupakan lamanya scorang
pegawai  menyumbangkan tenaga  ataw pikirannys  pada sebush instansi  atau

perusahaan (Sujiono, 1989).

Semakin lama sescorang bekerja. moka aken semakin berpengaluman arang
tersebut, apabila seseorang itu telah mempunyai kecakapan atas bidang yang pernabi
dia lakukan. Karena pengalaman merupakan bentuk pendidikan informal. dimana
seorang secarn siclar bekenn schingga 1o akan mempunyai kecakapan praktis secara
ierampil dalam bekerja. Sadli (1994} menvatakan bahwa perkembangan perilaku dan
sikap Bidan dalam pengambilan keputusan untuk melakukan tindakan yang tepat
dibutuhkan suatu pengalaman kerje sehingea memiliki kepercayaan din vang tnggi
terhadap orang lain, Makin lama penpalaman Kerja vang dislami semakin terampil

Bidan terschut,

Dari berbagai pendapat diatas, diharapkan bahwa Bidan yang mempunyii
misa kernga atau senioritas lebih Bvma moka aken mempunyar pengalamun  dan
keterampilan  yang berbeda  dibandingkan  dengan  Bidan  dengan  masa  kerja
dibawahnya, Dengan keterampilan dan pengalaman tersebut Bidan akun mempunyui
pemahaman yang lebih baik schinggas mampu mclaksanakan deteksi dini kanker
serviks dengan metode VA dengan bak kiarena Bidan tersebut telah memliki
keterampilan yang telah tematuralisasi dan memahami betul konsekuensi yang okan
ditenmanya dan efek samping terhadap pasien jika suatu prosedur tidak dilaksanakan
dengan sungguh-sungguh.
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Penclitian Sulastri (2013) menyatakan  Bidan masa keganya lebih dari 10
tahun menihiki kemungkinan 17 kali Iebih terampil dan pada Bidan yang masa

kerjanya kurang dari 10 tahun (OR = 17,49; C1 95% 2,26 hungga 135.56).

Sedangkan penchitian Mardiah (2011) mengemukiakan bahwa hubungan lama kerja
dengan kinena Bidan dalam mendukung program Inistast Menyuse Dini (IMD) di Kota
Pekanbaru tahun 2011 dilihat dari hasil uji chi-square menunjukan hubungan yang tidak

bermakna dengon p > 0,05,

2,54, Pengetahuan

Pengetahuan merupakan hasil tahy, dan ini terjadi setelah orang melakukan
pengindraan terhadap suatu objek tertentu. Pengindraan tenadi melalui panca mdm
manusia,  vokmi indra penglihatan, pendengarun,  penciuman, msa dan raba

(Notoatmodjo, 2007),

Salah satu uspek  pengetahuan  adalah  aspek Kogniuf. Aspek  kognitif
mcrupakan aspek pengetabuan yang berisi kepercavaan mengenal apa vang sangat
penting untuk terbentuknyas tindakan seseorang. Tingkatan pengetahuun menurut

Bloom {1908} didalam domain kognitif terdiri dan 6 tingketan yaitu:
a. Tahu (know)

Tahu diartikan sebagai mengingat suatu maten yang telsh di pelajen
sebelumnya, Termasuk pengeiahuan tingkat ini adalah mengingat kembali ¢recall)
seluruh bahan yang di pelajari atau yang telah di terima. Oleh sebab itu, tahu i

merupakan tingkat pengetahuan yang paling rendsh. Kata kega untuk mengukur
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hahwa orang tahu tentang opa yang di pelajari antara lain menyebutkan,

mengurakan, mendefimsikan, menyarankan dan sebagamya.

b. Paham (Comprehension )

Pubam diartikan schagai suatu Kemampuan untuk menjelaskan secara benar
tentang objek yang akan diketahui don dapat menginterpretasikan materi tersebut
secara benar. Orang yang paham terhadap objek atau materi dapat menjelaskan.

menyebutkan comtoh, menyimpulkan dan memmalkan terhadap objek vang dipelajari.

¢. Aphkasi (Aplication)
Aplikasi diartikan schagai suatu kemampuan untuk menggusakan maten yang
telah di perlajari pada situasi atau Kondisi realita (sebenamya). Sebagai contoh dapat

metakukan pemenksaan detekst ding kanker serviks dengan metode 1VA.
d. Analisis (Analysis)

Analisis adalah suatu kemampuan untuk mempertabiankan matent atau suatu
objek kedalam komponen-komponen, tetapi masih di dalam struktur orgamsast dan
masih ada kaitannya satu soma Lo, Kemampuon analisis dapat di hhat dan Kata kerja

sepert, menggambarkan, membedokan, memisshkan, mengelompokan dan sebagainya.

¢. Sintesis (Synthesis)

Sintesis menunjukan kepada kemampuan meningkatkan atau menghubungkan
bagan-bagian dalam bentuk keseluruhan vang baru. Dengan kata lain sintesis adalah
kemampuan untuk menyusun formulasi baru dan formulasi-formulasi yang ada.

Misalnya dapat menyusun, dapat merencanakan, dapat meringkaskan, dapat



39

menyesuatkan dan scbagainya terhadap suaty teon atau rumusan-rumusan yang telah

ada
t. Evalvas) (Evaluation)

Evaluast ini berkaitan dengan kemampuan untuk melakukan justifikasi atou
penilaian terhadap suatu materi aian objek peniluian-penilatan itu didasarkan pada
sualu Kriteria vang ditentukan sendin atau menggenakan kriteria yang telah ada

(Notoatmodjo, 2007),

Pengetshuan seseorang dapat di katwegonkan menjadi beberaps  tingkat,
Bebernpa ahli mengkatagonkan yang bervariasi, salah satunya sdalah menurut
Ankunto (2006) yang mengkatagorikan pengetahuan mengadi
1. Tinggi : apabila responden menjawab dengan benar = 70 %

2. Rendah  : apabila responden menjawab dengan benar < 70 %

Dalam suatu penelitian pengukuran pengetahuan dapat dilskukan dengan wawancara
atau angket yang menyatakan tentang materi yang ingin dikur dari subjek penelitian
yaitu responden,  Dikaitkan dengan penelitian ind adalah Pengetaluan Bidan terhadap

detekst dim kanker serviks dengan metode 1IVA

Penclitian yang dilakukan oleh Zuhaeri (2011) menyatakan terdapat hubungan
yvang bermakna antara pengetahuan clinical asesment dengan clinical asesment dalam
praktek antenatal care (p < 0.05). Hal terscbut sesuai dengan penclitian Yulianty
(2012) yaitu ada hubungan antara variabel pengetahuan dengan kinerja Bidan

puskesmas dalam penanganan ibu hamil nsiko tinggt (p = 0,018)
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Diharapkan pada penclitian it pengetahuan Bidan tentang pemenksaan IVA
dapat meningkatkan keterampilan Bidan dalam melakokan pemenksaan IVA.
Berbagai pengetahuan tentang pemenksaan IVA sangat penting, kareni bila petugas
tidak mengetahui tentang prosedur pemeriksaan TVA maka Bidan tdak akan bisa

melaksanakan pemenksaan VA

2.55. Pelatihan

Menurut Notostmodjo {2007) pelatthan merupakan suatu bentuk  proses
pendidikan  dengan melalur  training, sasaran  pendidikan  akan  memperoleh
pengalaman belajar yang akbimva akan menimbulkan perubahan penlaku. Pelatihan
digunakan sebagar salah satu metoda pendidikan khususnya & dalam memmnghatkan

atau menan.bah pengetahoan atau keterampilan pegawai.

Mathis (2002), mengemukakan bahwa pelatihan adalah suatu proses dimana
orang-orang mencapai Kemampuan tertenty untuk membantu  mencapail  (ujuan
organisasi. Oleh karena iy, proses ini terikat dengan berbagai tujuan organisisi,
pelatihan dapat dipandang secara sepit maupun luas. Sccara terbatas, pelatihan
menycdiokan para pegawar dengan pengetahuan yang spesifik dan daput diketahut
scria ketcrampilan yang digunaken dalam pekerjoan mercka saot im. Terkadang ada
batasan yang ditarik antara pelatihan dengan pengembangan, dengan pengembangan
yang bersifat lebih luas dalam cakupan serta memfokuskan pads individu untuk
mencapai kemampuan baru vang berguna baik bagi pekerjaannya saat ini maupun di
masa mendatang,

Pelatihan didefinisikan oleh Ivancevich sebagai “usaha untuk meningkatkan

kinerja pegawas dalam pekerjaannya sekarang atau dalam pekerjaan lmn yang akan
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dijabotnya segera”™. Selanjutnya, schubungun dengan defimsinya tersebut, lvancevich
(2008) mengemukakan sejumlah butir penting yang diuratkan di bawah i . Pelatihan
(traiming) adalah “sebush proses sistematis untuk mengubah  peniloku  kerja
seorangy/sckelompok  pegawai  dalam  usaba meningkatkan  Kinena orgamisast”
Pelatihan terkait dengan keterampilan dan kemampuan vang diperlukan untuk
pekenaan yang sckarang dilakukan. Pelatihan berorientast ke masa sekarang dan
membantu pegawai untuk menguasm keterampilan dan kemampuan (kompetens:)

yang spesifik untuk berhasil dalam pekenjammmya.

Sedangkan menurut  Dessler (2009), pelatthan odalah Proses mengajarkan
karyawan baru atau yang ada sekarang, keterampilan dasar yang mereka butuhkan
untuk menjalankan pekerjaan merekn. Pelutihan merupakan salah satu usaha dalam
meningkatkan mutu sumber daya manusia dalam dunia kerja. Karyawan, baik yang
bary atavpun yang sudah bekera petlu mengikuti pelatiban Karena adanya tuntutan
pekeriaan yang dapat berubah akibat perubahan Ingkungan Xerja, strategi, dan luin

schagzainva,

Hasil penclitian yang dilakukan Zoze (2003) pada sekelompok Bidan s
Kabupaten Kuningan dan Cirebon menunjukan bahwa sebagian besar Bidan (83.3%)
yang mendapatksn pelatihan APN mempunyan keterampilan yang tinggn  dolam
mengist partograph, sedang pada Bidan non APN yang mempunyai keterampilan
tinggi hanya 26.7%. Demikian pula dengan penelitian yang dilakukan oleh Otto, et al
{2012}, hasil uji statistik dengan uji Chi-Square nilai p = 0,000 (p < 0,05), dengan
demikian pelatiban APN  mampu  meningkatkan  keterampilan Bidan dalam
pertolongan persalinan,
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Pada penclinan ini diharapkan pelatiban pemenksaan 1VA dapat meningkatkan

keterampilan Bidan dalam melakukan pemeriksaan IVA.

2.5.6. Pengalaman periksa IVA

Pengalaman diantikan scbagai sesuatu vang pernah dialam (digalani, dirasai.
ditanggung) (KBBL 2005). Pengalaman dapat  diatikan juga schagam memon
cpisodic, vaitu memon yang menerima dan menyimpan penstiwa vang terjadi atau
dialami individe pada waktu dan tempat tertentu, yang berfungsi sehag referensi
otobiografi. (Dachler & Bukatko, 19835 dalam Syah, 2003).

Pengalaman merupakan hal yang tidak dapat dipisahkan dari kehidupan manusia
sehari-harinya.  Pengalaman  juga sengat berhargn bagi settap manusia,  dan
pengalaman juga dapat dibenkan kepada siapa saja untuk digunakan dan menjadi
pedomun serta pembelajarun manusia,

Siagian (1992) dalam Setiawan (2007), berpendapat bahwa pengalaman
seseorang dalam melakukan tugas tertentu secara terus menerus dalam waktu yang
cukup lama dapat meningkatkan kedewasaan teXnisnva, Pengaloman Bidan desa
dalam memberkan pertolongin persalinan merupakan hal vang sangat penting,
semakin banvak pengalaman vang diperoleh semakin mudoh dalam  mengatasi
masalsh yang dihadapi. Artinva scjavh mana kreatifitas, keterampilan serta kualitas
kerja Bidan dalam melaksanakan pertolongan persalinan sungst bergantung kepicda
sejauh mana pengalaman Bidan desa  dalam membenkan pelayanan. Berapn jumlah
partus yang pemah  ditolong, bagaimana mutu pertolongan yang dilakukan Bidan,
apakah Bidan bisa menolong persalinan dengan penyulit atau apakah Bidan dapat
menolong persalinan pada koadisi ibu melahirkan dengan risiko dan apakah Bidan
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dapat dengan cepat melukukan tindakan nujukan spabila diperfukan. Demikian pula
dengan keterampilan pemeriksaan IVA.

Penelitian  yang  dilakukan  Sctiawan  (2007)  didopatkan  basil  ada
kecenderungsn responden dengan pengalaman kurang baik menghasilkan Kinerja yang
kurang baik pula dalam pertolongan persalinan, kecenderungan ini didukung oleh
hasil analisis hubungan menggunakan up rank-spearman dengan memperoleh p
value sebesar 0,000 (p < 0.05), ada hubungsn bermakna antara pengalaman dengan
kinerja Bidan desa. Kekuatan hubungan antara dua variabel tersebut bersifial sedang

(rho = 0,587),

Pengalaman akan memperkuat kemampuaan dalam melakukan sebuah undakan
{ketcrampilan). Pengalaman  dalam  mclakekan  pemeriksaan  IVA i dapat
membangun seorang Bidan terampil dalum melakukan deteks: dim kanker serviks

dengan metode IVA,

Dari sini dapat disimpulkan bahwa semakin banvak pengalaman seseorang
dalam menangani suatu pekenaan misalnya dalam melakukan periksa IVA, maka
akan semakin terampil don menjudi kebiasaan. Apalag jika ditunjang dengun tingkat
intelcgensi, maka orang terscbut akon lebih mudah  dalam  mengembangkan

keteramnpalannya.



1.6. Kerangka Teori

Teori Perilaku dan Kinerja
{Gibson, 1995)

Faktor Ichividu

1. Demograli
a, Umur
b, Tempat kega

2. Latar Belakang

Y

A Masy Kerja
b, Pendidikan
¢ Pengetahuan
d. Pelatiban
e, Pengolaman

Faktor Psikologis

a Sikap

b, Motivas

c. Persepsi

Faktor Orgnnisasi

A Sarona <kan fasilitas kes
h. Kepemumpinan
¢.  Tmbalan

Y

Perilaku dan Kinerja

Sumber ¢ Gibson (1995) , Organization Behavior Structure and Peocesses. Filh Edlion, Tevia

Ruvinesr Publications Inc.
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BAB I
KERANGKA KONSEP, DEFINISI OPERASIONAL DAN HIPOTESIS

3.1 Kerangka Konsep

Keterampilan adalah kewamipuan vang dipelajari melalus pendidikan dan
pelunhan atau akwsisi melalu pengaloman, uniuk menunjukan tindakan/perilaku
vang spesifik untuk tingkutan ecentu dalam Kinera yang terakur. Oleh karena itu
pengembangan kerangka konsep mengacu kepada teon Gibson (1993) 1entng
faktor-faktor yang mempengamle penlaku dan kinerja, Adaspun variabel vang
ditelii  pada penelitian 1m melipuni variabel dependen yaitu keterampilan
pemeriksaan IVA dan vanabel independen yuitu umur, tempat kena, masa kena,
pengetahuan,  pelatiban  pemeniksaan VA dan pengalaman  melakukan
pemeriksaan IVA.

Faktor tersebut mempengaruhi kinerga Bidan yang pada akhimya berpengarah
terhadap keterampilan Bidan untuk melaksanakan deteksi dini kanker serviks
dengan metode IVA

Variabel Independen Variabel Dependen

Umur
Tempat Kena
Masa Kerja Keterampilan
Peagotahusa | Pemeriksaan VA
Pelatihan Panenksaan
VA

*  Pengalaman mefokukan
pemerikssan VA

Clasriar ). ). Kesargha Kesep Detcnonen Ketcranpdan Bals dalam Melakukan Pemeritson 1V A
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3.2, Definisi Operasional
No | Variabel Definisi Operasional Carn Alat Hasil Ukur | Skala
Ukur Ukur Ukur
Variabel Dependen 8
| [ Keeramplan | Penlaku yang Glampilkas | Observasi | Daftar 1= Tidak Ordinal
dercks dini respenden dalam melakukan nlik Terampsl
banker serviks pemenksaan INVA sesuai (s skore
dengan dengan SOP dan dafiar ik < 70)
pemeribaann yang berlaku 2 = Terampil
tVa (bila share
=70)
Variabel Independen B
] Umur Jumiah tahun yang dhitung | Mengsi Anghet 1= Muda illa | Oedinal
dazi responden lahir sampai | angket 20-35th )
ulang tahun terakbyir
2= Tua (bela >
35th)
2 Tempat kerga Suate wadah atau Tembaga Mengst Anghet | = BPM Nominal
tempal responden angket
muelakukan Kegiatas yang 2= insutusi
menghasitkan uang (RS, PKM,
RB)
3 | Masa kerin Jumlnh tahun yung dibiteng | Mengisi | Ancket I= Tdk Ordinal
sejak responden pertamma kali | angkel pengalaman
bebesja sebagai Bidan {bila <3
sampas dengan sxat tahun)
dilakukan perchilian 2 = Pengalaman
{bala > §
twhun)
1 | Pengetahwn Kemampuan respondes | Mengsi | Anghet 1 = Rendah Ordinal
uniuk  menjawab dengas | angkel {bila skor
berar mengenai hal-bal yang jawaban benar
berbubungan dengen kanker < 0%% )
sorviks  dan  pemerikaman
IVA 2= Tinggi (bila
skor jawaban
henar > 70%)
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Pelatiban Suatu kegistan tatoral yang | Mengst | Angkst 1= Tidak Permah
diikuni resposden dalam angkel 25 Permaly
mngka meninghatkan
Lemumpuannya

tentang pemeriksaan [VA
dn meadapathiun sertifikat

Nominal

Pengalamm Suatu tndukan pemerikszan | Mengsi | Angket 1= Belum
pemeriksaan dan menilal hasil anghket Pemah
VA pemeriksaan VA yang 2+ Peanah
pernah dijatani dan dialami
oleh respondion sepl
pertama kuli bekena satspm
dengan sant dilakukan

penelitian, . |

Nomviral

3.3. Hipotesis Penclitian

Ada hubungan umur dengan keterampifan Bidan uniuk deteksi dim kunker
serviks dengan pemeriksaan VA

Ada hubungan tempat kerja dengan keterompilan Bidan untek deteksy dini
kanker serviks dengan pemeriksaan IVA.

Ada hubungan masa kenja dengan keterampilan Bidan untuk deteksi dim kanker
serviks dengan pemenksaan IVA

Ada hubungan pengetabuan dengan keterumpalan Bidan untk detekst dim
Kianker serviks dengan pemenksaan IVA,

Ada hubungan pelatiban pemeriksaan IVA dengan keterumpilan Bidan untuk
deteksi dini kanker servik dengan pemeriksaan VA,

Ada hubungan pengalaman pemeriksaan [VA dengan keterampilan Bidan untuk
deteksi dini kanker serviks dengan pemeniksann VA,




BAB IV
METODE PENELITIAN

4.1, Desain Penclitian

Penelitian ini adalah stuch kuantitanf dengan desain penelittan cross sectional
Desam it dipihih untuk meneliti sckaligus hubungan anty vanabel bebas dan variabel
terkat dengan melakukan pengukuran sesaa sehingga ndak ada undak lanjut atau
lollow up lehih lanjut (Ghazali. dkk). Penelitan im menguunskan data primer dengan
cara mensebar anghet dan melakukan observas: vang bertuyuan melihat faktor - faktor
vang mempengaruht keterampilan Bidan dalam deteks: di kanker serviks dengan

metode IVA
4.2, Waktu dan Lokasi Penelitian

Penelitian i akan dilaksanakan pada bulan Maret Tahun 2014 Penelitian il

dilaksanakan di STIKes Abdi Nusantara Jakarta Program Siudi DIV Kebidanan
4.3, Papulasi dan Sampel

4.3.1. Papulasi
Populasi adalah Kescluruhan subvek pencliian atau subvek vang ditelin
(Notoatmedjo, 2010). Apabila seseorang main menelin semua elemen yang ada

diwilavah peneliban, maka penelitiannya merupakan penelitian popalast

Adapun populasi dari penelitian ini vakni seluruh mahasiswi Program studi
DIV Kebidanan STTKes Abdi Nusantara Jakarta pada Tahun 2014 yaitu sebesar 109

orang,



4%

4.3.2. Sampel

Sampel adalah subyck yang diteliti dan dianggap mewakilt scluruh populasi
(Notoatmodjo, 2010). Pada penchitian ini tidak dilakukan pengambilan sampel kareny
yang akan diteliti adalah sclureh mahusiswi Program Studi DIV Kebidanan S11Kes

Abdi Nusasdara Jakorta Tahun ajaan 2013/2014 sejumioh 109 orang,

44.  Teknik Pengampulan Data
4.4.1. Pengumpulun data

Data yang digunakan dalam penehitian i adalah data peamer  yang
dikumpulkan berdasarkan dari hasil pengisian angket yang bensikan pertanyaan
terstruktur dan dengan melakukan obscrvas: langsung menggunakan phantoom pada
responden yang praktik cara  deteksi dini kanker serviks dengan meiode IVA
menggunakan daftar ihk dan SOP vang berlaku. Datftar pertanyoan ini akan diist oleh

responden. Prosedur yang ditempuh dalam pengumpuian data adalsh schagan benkat:

a. Membagikan angket pada responden

b Menjelaskan cara pengisian angket

¢.  Mengumpulkan hasil pengisian angket

d.  Memeriksa kelengkapan identitas responden pada lembar kerja

¢ Mclakukan observasi dan pengukuran terhadap kemampuan responden dalam
melakukan praktik pemeriksaan IVA.

Dalam penelitian ini sebelumnya dilakukan uji coba instrumen. Pada pelaksanaan uji

cobu juga dilakukan seleksi data, yaitu memilih data mana yang dianggap memadai

untuk diolah. Proses selcksi data adalah sebagai berikut:
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i Memenksa setiap lembar kerja responden. Juwaban yung tidak lengkap, dalam arti
hutir soal tidak dyjawab lengkap makn juwaban tersebut tidok digunakan dalam
penelitian.

b Menetapkan lembar jawaban yang akan dipergunakan dalam penelitian dengan

jumlah yang telah ditetapkun yaitu 30 responden.

4.2, Instrumen

Instrumen yang digunakan dalam penchinan i adalah angket dan daftar tlik.
Angket 1 benisi berbagal pertanynan yang isinva disesuaikan dengan  tujuan
penclitian. Kualitas pengumpulan data dalain suatu penelitian sangat ditentukan oleh
kualitas nstrumen yang digunakan, Olch karena 1tu nstrumen penclitan harus
memenuhy dua persyaratan, yaitu pengupan validitas Jdan perhitungan relabilitas.
Sedangkan daftar tilik yang digunakan adalah datiar tilik pemeriksaan VA yang

swdinh baku sesum dengan SOP dan Kemkes Rl

a, UUji Validitas
Validitas suatu instrumen tidak Jain adalah deryjat yang menunjukkan dimana
suaty tes mengukur apa vang hendak diukur. Prinsip suatu tes adalah vahid, tidak
universal. U vahiditas dilokukan dengan menggunakan rumus korelast r Product

Moment yaitu scbaga benikut

o nEXY-(FX NIV )
‘}{ ny X -((¥x) I»ai ny Y -(Xy ])’!
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Keterangan :
r koefisiensi korelasi intemal
n = jumlah sample uji coba
X = jumlah skor tiap butir ke -4
Y = yumlah skor total
SXY = jumlah perkalian X dan Y

Valid tudaknva suatu butir ditentukan oleh perbandingan antara » hitung dengan »
table. Jika r hutung lebih besar dan e table, maka butir tersebut dinyatakan valid,
schaliknya jika r hatung lebih renclah otau sama dengan dun +  table, maka butir

tersebut dinyatakan tdek vahd.

Pada peachitun ini dilakukan uji coba kucsioner pada 30 responden, yaitu
mahasiswi DIV Kebidanan STIKes Mitra Rig Hossda Jukora, Jumlah soul yvang
dilakukan uji validites adalah 23 butir soal menggunakan rumus korelast » Product
Morment dengan  r table = 0361, diperolch | pertanvaan vang tidak vald yaity
pertanyasn nomor dua, dikarenakan pertanyean menggunakan pernyatsan neganif
Selanjutnyn setelah  diperbaiks, diggicobakan kembali hingea  semus  pertnyaan
didapat hasil r hitung - r table schingga dinyatakan vahd.

b. Un Reliabilitas

Syarat lain yang juga penting sdalah reliabilitas soal. Reliabilitas suma dengan

ketetapan atau keajegan. Uji rcliabilitas instrumen menggunakan rumus Alpha

Cronbach, yaitu:

w=( -2
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Dimana:

r, = reliabilitas

k = jumluh angket
s] = jumiah varians butis

2
w

£ = vyarians total

Setelah semua butir pertanyaan dinvatakan valid maka ugt selanjutnya adalah menguji

relinbilitas kuesioner tersebut. Jika o, posint dan lebih besar dan nilai standar (0.6)
maka pertanyaan tersebut relizbel. Dan hasil up diatas teryata nilai 7, = 0.82 lebih

besar dibandingkan ¢engan milai standar 0.6 maki ke-25 pertanyaan di atas dinyatakan

reliabel.

4.5, Pengolahan Data
4.5.1. Editing

Lditing merupakan  Kegistan untuk memeniksy/mengecek data yang telah
didapat dengan melihat apakah semus pertomvans pencliti telah terjawab semus
dengan tujuan mengurangs kesalahan atan kekurangan yang ada dalam pertanyaan,
Dari 109, ada 11 responden yang tdak lengkop menjawabd pertanyaan penelinn

sehingen dilakukan pengumpulan data ulang.

4.5.2. Coding

Proses pemberian kode/lambung pada jawaban dari setiap pertanyaan. Imi
bertujuan untuk mempermudah entry data, dalam hal ini pencliti melakukan
pengkodean pada angket, Pada penelitian ini variabel dependen adalah keteranypalan
Bidan dalam melakukan pemenksaan [V A, sedangkan vanabel independen terdin dan
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variabel umur, tempat kerja, masa kerja, pengetahwn, pelatihan dan pengalaman.

Adapun proses coding pada penelitian ini adalah sebagai berikut:

1| Umur

NO VARIABEL

CODING

i

Muda (20-35 th)

Tua (- 351y

ol

Tempat Kera

BPM

lnsii;usrl-l'{—S.PKI»l_.ﬁ.B)

3. | Masa Ken Tidak  Pengalaman | Pengalaman (= $ tahun)
(=5 tahun)

4. Pcn;gé.;iiilnban Rendah Tibégl

_ . {hila skore <70%) {bila skorc 2700%)

5. | Pelatihan Tidak Pernah Pemah

6. | Pengaslaman Bewm Pemah Pernah

4.53. Entry Data

Memasukkan data ke dalam komputer dengan menggunakan software statistik

SPSS 16, Enry datn dilakukan dengan memasukkan deta responden satu-persatu

kedalam komputer yang menggunakan program SPSS 16 sesuai dengan coding yang

sudah  duentukan, untwuk vacabel umur dan pengetahuen karens daty berbentuk

numerik maka disbah ke dalam benk kategorik,

454, Cleaning

Data yang di entry dicek kembali untuk memastikan bahwa data tersebut telah

bersih dan kesalaban dalam pengkodean maupun kesalahan dalam membaca kode,

dengan demtksan diharapkan data tersebut benar-benar siap untwk dianalisa,
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4.6.  Analisa Data
Data yung diperoleh dan hasil penclitian dianalisis dengim menggunakan
analisis:
n. Analisa Umivariat
Dilokukan secara univariat, untuk mengctahui distribusi frekuensi dan masing-masing

vanabel yang diteliti dan dibitung persentosenva, dibitung sebagai berikut:

f = %.:100%

4
Keterangan : X = Jumlah yang didapm

N = Jumlah populast

b, Anahsz Bivanat

Analisa bivaniat adalah tabel silang 2 variabet (variabel dependen dengan vanabel
independen). Analisa ini dilakukan untuk melibat Kemaknaon hubungan antara
vanabel mdepeaden dengan variabed dependen dengan menguji hipotesis yang telah
dirumuskan,

Menurut ketentuan analisis data Hastono (2007) pada penelitian ini uji
hubungan statistik yang digunakan up ki kuadrat (Chi Square), karena kedua variabel
vang diuji adalah vanabel kategorik. Bila p vadue < 0.03 maka Ho ditolak berarti hasil
perhitungan statistik bermakna/ada hubungan (signifikan) dan bila p value > 0.05
maka Ho diterima berarti hasil perhitungan statistik tidak bermakna‘tidak ada

hubungan. Rumus umum uji statistik in: adalah :

X?=3F{(O-EY/E

df=(-1)k-1)
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Ket o df ~ Deragat bebas (degree of freedom)
r = Nilai observasi
E - Nilai ekspektasi (harapan)
k = Jumiah kolom
b = Jumlah baris
Ho ditolak, bila X7 hitung lebih besar dari X7 tabet untuk a = 0.05 dan df = (b-1)(k-1)
Sclanjutnya untuk mengetahui derapat hubungan variabel dependen dan
variabel idependen dipakai ukuran Odds Ratio (OR). Nilai OR merupakan cstimasi
nsiko terjadinyg outcome schagal pengaruh adanya vanabel independen. Estimasi
Convidence Interval (CT) OR ditetapkan pada tingkat kepercavaan 93%. Interpretas:
Odds Rato [Hastono, 2007) adalah sebagai berikut:
OR = | artmya tidak ada hubungan
OR < | artinya sebagai proteksi atau pelindung

OR > | artinya scbagai faktor risiko

¢ Analisis Multivariat
Analisis multivariat memperithatkan hubungan vanabel dependen dalam hal ini
keterampilan Bidan dalam melakukan  pemenksaan IVA dengan beberapa variabel
independen pada waktu yang bersamaan. Dengan analisis ini penulis ingin mengetahui
mana yang paling besar pengaruhnya terhadap variabel dependen. Pada penelitian im
analisis yang digunakan adalah wji regresi Jogistik, Karena variabel dependen dan
varbel independen keduanya merupakan kategonk,
Analisis multivariat dilakukan untuk melihat model yang terdiri dari beberapa
variabel independen yang paling berpengarub (dominan terhadap variabel dependen)
dengan variabel independen secarn bersamaan yang diduga berpengaruh terhadap
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keterampilan pemeriksaan IVA, variabel yang mempunyat nilar p < 025 yang
diperoleh dan hasil anmabsis bivanat akan menjadi kandidat kuat pada anabisis
multivariat.

Setelah dilakukan onalisis multiveanat, memperhatikan nilai p - 005 jka
varigbel yang mempunyai p value - 0.05 harus dikeluarkan dari model, setelah
vaniabel diketuarkan lihat milss OR. Bila perubahan OR nya tidok - 10% maka
variabel tersebul dikcluarkan dar model, 1etapi bila perubahan nilai OR nva ~ 10%,
maka variabel tersehut dimasukbhan kembali. Pemodelan terakhir multivariat, bila
hasis p value > 0.05 maka variabel tersebut merupakan vanabel counfonding. Bila p
value < 0.05 maka dischut variabel yvang berpengaruh, Darni variabel-vanabel vang
berpengaruh tersebut dihhat mla OR yang paling besar, schingga dapat dikctahui

faktor yang paling dominan berbubungon dengan keterampilan pemeriksaan IVA
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BAB NV

HASIL PENELITIAN

5.1. Gambaran Umum Daerah Penelitian

STIKes Abdi Nusantera Jakarta adalah salah sutu Institusi Penyelenggara
Penshdikan Tenaga Keschatan di Jakarta yang heriuguan menghasilkan ienaga perawat
dan Bidan yang profesional dan mampu bersamg Jr nngkar Nasional. Kampus STIKes
Abdi Nusantara berlokasi di JI. Kubeh Punh BT 001 RW 014 No. 07 Kelurahan
Jatibening. Kecamatan Pondok Gede, Bekast Barat,

STIKes Abdi Nusantara menyelenggarnkan dua Program Studi yaitu Program
Stuch Keperawatan dan Program Studi Kebidanan, Program Studi Kebidanan ST1K s
Abdi Nusantura menyelenggarakan dua Program Studi yaitu Program Studi DI
Kebidanari dan Program Studi DIV Kebidanan [jin penyelenggaran pendidikan
Program Studi DIV Kebidanan diperolel dun DIKTI dengan SK Pendinan  No
296 1/DT/2007 Tanggal - 22 Agustus 2007 dan SK Perpanjangan No:1619/4/T72010
Tanggal - I8 Maret 2010,

Program Studi DIV Kebidanan Stikes Abdi Nusantara mendidik mahasiswa
dengan latar belakang pendidikan hulusan DI Kebidanan. Lama studi 2 semester
dengan jumlah SKS : 42 SKS (40 SKS Kurikulum Inti dan 2 SKS Mulok). Sistem
Pembelajaran Teori begjumlah 17 SKS (4048 %) dan Prakiikum dan klinik berjumlah
25 SKS (59,52 %).

Visi dari penyelenggaraan Program Studi DIV Kebidanan adalah menjadi
Program Studi DIV Kebidanan yang unggul, mandiri, bermartabat dan mampu
menghasilkan Bidan Pendidik di wilayah DKI Jokarts khususnya dan Indonesia
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dengan dyiwai olch pancasily, mengabdi kepada kepentingan dan kemakmuran

masyarakat serta berbasis Informasi dan Teknolog (IT) yang selaly berkembang

5.2, Pelaksannan Penclitian

Penchiian 11 mengeonakan  data pnmer  yang  dikumpulkan  dengan
menggunakan kuesioner. Penclitian dilaksanakan oleli peneliti sendine dibantu oleh
Tim FCP berjumiah 3 orang, vaitu | orang dokter umum dan 2 orang bidan. Schelum
pengambilan data dilakukan apersepsi terlebih dahulu dengan memben penjelasan
kepada bidan yang membantu dalen pengambilan data im dengan waktu kurang lebih
30 menit. Penelitian ini dilaksanakan selama 3 minggu. Dimulai pada tanggal 1129

Maret 2014,

5.3. Analisa Data
Analisa i1 dilakukan untuk melihat hasil pengoluhan data yang meliputi

nnalisa secara bertahap yaitu anulisis umivanat, bivariat dan multivariat.

521 Analisis Univariat
53.1.1.  Keterampilan Pemeriksaan 1VA
Tabel 5.1
Distribusi Frekuensi Keterampilan Bidan Dalam Pemeriksaan TVA

Pada Mahasiswi Program Studi DIV Kebidanan
STIKes Abdi Nusantara Jakarta Tahoan 2014

Keterampilan Frekuensi Persentase (%)
Tidak 71 65.1
Yo 18 349
Jumiah 109 100




Berdasarkan tabel 5.1 diketalnn bahwa lebih banvak responden yang tidak
terampil melakukan pemeriksaan IVA yaitu 65 1%, dibandingkan yang terampil hanya

34.9%,

5312, Umur
Tabel 5.2

Distribusi Frekuensi Keterampilan Bidan Dalam Melakoukan Pemeriksaan 1VA
Berdasarkan Umur Pada Program Studi DIV Kebidanan
STIKes Abdi Nusantara Jakarta Tahun 2014

Umur Frekuensi Persentase (%)
Muda 76 69.7
Tua a3 0.3
Jumlah 104 100

Berdasarkan tabel 5.2 diketohur bahwa Iebih banyak responden pada kelompok

umur mudo vaitu 69.7%, dibandinckan dengan kelompok umuer tun hanya 30.3%.

3.3.1.3.  Tempat Kerja
Tabel 5.3
Distribusi Frekuensi Keterampilan Bidan Dalam Melakukan Pemeriksaan [V A

Berdasarkan Tempat Kerja Pada Program Studi DIV Kebidanan
STIKes Abdi Nusantara Jakarta Tahun 2014

Tempat Kerja Frekuensi Persentase (%)
BPM 57 52.3
RS/RB/PKM 52 477

Jumlah 109 100
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Berdasurkan tabel 5.3 diketahui bahwa responden vany bekerja di BPM ada

52.3%., hampir sama jumlahnya dengan vang bekerja di RS/RBPKM vaitu 47.7%,

53.14.  Masa Kerja
Tabel 54
Distribusi Frekuensi Keterampilan Bidan Dalam Melakukan Pemeriksaan IVA

Berdasarkan Masa Kerja Pada Program Studi DIV Kebidanan
STIKes Abdi Nusantara Jakarta Tahun 2014

Masa Kerja Frekuensi Persentase (")
< 5 1whun 39 5.0
> S tahun 30 450
i _Jm—nluh B - l09— - 110 .

Berdasarkan tabel 5.4 diketahui bahwa responden dengan masa kerin < 5 tabun
scbanynk 54.1% lebih banyak dan responden dengan masa kerja > S tuhun yaitu
45.9%.

5.3.1.5 Pengetahuan

Tabel 5.5

Distribusi Frekuensi Keterampilan Bidan Dalam Melakukan Pemeriksaan IVA
Berdasarkan Pengetahuan Pada Program Studi DIV Kebidanan
STIKes Abdi Nusantara Jakarta Tahun 2014

Pengetahuan Frekuensi Persentase (o)
Rendah 75 68,8
Tinggi 34 312

Jumlah 109 100
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Berdusarkan tabel 5.5 dapat diketahu bahwa  Iebih banyak responden yang
mempunya pengetahuan rendah yai 08 8% dibandingkan dengan responden yang

mempunya pengetahvan tinggi hanya 31 2%,

5.3.1.6.  Pelatihan
Tabel 5.6
Distribusi Frekuensi Keterampilan Bidan dalam Mclakukan Pemeriksaan 1V A

berdasarkan Pelatihan IVA Pada Program Studi DIV Kebidanan
STIKes Abdi Nusantara Jakarta Tahun 2014

Pelatihan IVA Frekuensi Persentase (%)

Tidak Pernah 101 92.7
Pernah b 73
Jumiah 109 0

Berdasarkan tabel 5.6 diketahui bahwa  mayoritas responden tidak pernah
mengkoti pelatihan [IVA yaiu 92.7% sedangkan yang pemah mengikuti pelatilan

IVA hanyn 7.3%,
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5317, Pengalaman Periksa IVA
Tabel 5.7
Distribusi Freluensi Keterampilan Bidan dalam Melakukan Pemeriksaan IVA

berdasarkan Pengalaman Periksa IVA Pada Program Studi DIV Kebidanan
STIKes Abdi Nusantara Jakarta Tahun 2014

‘ Pengalaman Periksa

akh » "
VA Frekuensi Persentase (%)
Belum Pemah 74 67.9
Pemah i5 321

Jumlah 109 100

Berdasarkan tabel 5.7 dapat diketzhui bahwa  lebih banyak responden vang
belum pemah melakukan pemerikssan IVA vaitu 67.9%, dibandingkan dengan

responden yang pernah melakukan pemeriksaan IVA hanya 12.1%
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5.3.2. Analisis Bivariat

Analisis bivanat yang dilakukan untuk mengetahui hubungan antase variabel
independen dan vanabel dependen vang ditelin dalam bentuk tabel silang,  hasil

analisis bivaniat akan disajikan scbaga berikut:

Tabel 5.8

Hubungan Umur Dengan Keterampilan Bidan Dalam Melakukan Pemeriksaan
IVA Pada Program Studi DIV Kebidanan STIKes Abdi Nusantara Jakarta

Tahun 2014
Keterampilan
Pemeriksaan 1IVA Total OR (Odd Ratio) P
Umur P ;
05 % (1 Value
Tdk Trmpil Terampil
n % n Y N %Y
Muda 52 68.4 24 3.6 76 100 1.506
ol 0.383
Tua 19 576 14 424 33 100 (0.687-3.709)
Jumlah 71 6351 38 M9 109 100

Dan tabel 3.8 dapat diketalun babwa analisis hubungan umur Bidan dengan
keterampilan pemeriksaan IVA menunjubkan bahwa Bidan pada kelompek umur tua
yang terampil melakukan pemenksaan IVA schanvak 42.4%, lebih besar dari Bidan
pada kKelompok umur muda yang terampil melakokan pemenksasn IVA  schanyak

31.6%.

Hasil uji statistik hubungan umur Bidan dengan keterampilan pemeriksaan
IVA didapatkan nilai p value 0.383, yang beraiti tidak ada hubungan yang signifikan

antara umur Bidan dengan keterampilan pemeriksaan [VA,
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Tabel 5.9

Hubungan Tempat Kerja Dengan Keterampilan Bidan Dalam Melakukan
Pemeriksann IVA Pada Program Studi DIV Kebidanan
STIKes Abdi Nusantara Jakarta Tahun 2014

Keterampilan
' Pemeriksaan IVA Total OR (Odd Ratio) P
Tempat Kerja 95 % C1 Value
Tdk Trmpit  Terampil
N Y n % N Ye
BPM 37 649 20 351 57 100 0.979

RSRBPKM 34 654 18 346 52 (oo (0445-2.156)

1.001

Jumlah 71 65.1 3R 349 100 100

Dari tabel 5.9 dapir diketahui bahwa analisis hubungan tempat kerja dengan
keterampulan Bidan dalum melakukan pemenksasn IVA menumyukkan bahwa Bidan
vang bekerja di RS/RB/PKM dan terampil melakukan pemenksaan IVA sebanyak
34.6%, hampir sama dengan Bidan yang bekerja di BPM yang  lerampil melakukan

pemeriksaon IVA vaitu 35.1%.

Hasil up statistik hubungan rempat kerga dengan keterampilan Bidan dalam
melakukan peneriksaan VA didapatkan P valoe | 001, yang berarti tidak ada
hubungan vang sigmfikan antara tempal kerja dengan keterampilan Bidan dalam

melakukan pemeriksaan IVA,
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Tabel 5.10

Hubungan Masa Kerja Dengan Keterampilan Bidan Dalam Melakukan
Pemeriksaan IV A Pada Program Studi DIV Kebidanan
STIKes Ahdi Nusantara Jakarta Tahun 2014

Keterampilan
Pemeriksaan IVA Total OR (Odd Ratio) P
Mabe-Ext)e 95 % C1 Value
Tdk Trmpil Terampil
n Yo n Ye N Yo
< S tahun 19 66,1 2 339 59 100 1097
0.498-2.417 0278
> 5 tahun 32 640 I8 36 50 o0 (©498-2417)
Jumlah 71 651 35 349 109 100

Dari tabel 5.10 dapat diketalu bahwa analisis hubungan masa kena dengan
keterampilan pemeriksaan 1VA menunukkan bahwa Bidan yang memiliki masa kerja
> 5 tahun yang terampil mefokukan pemenksoan IVA terdapat 36%, hampir sama
dengan  Bidan yang memiliki masa kerja < 5 tahun yang terampil melakukan

pemeniksaan [VA yaitu scbapvak 33.9%,

Hasil uji statistik hubungan masa Kerja dengan keterampilan pemeriksaan [VA
didapatkan P safue 0978, vang berarti tidak ada hubungan yang signifikan antora

lamis kena dengan keterampilan pemeriksaan IVA.
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Tubel 5,11

Hubungan Pengetahuan Dengan Keterampilan Bidan Dalam Melakukan
Pemeriksaan IVA Pada Program Studi DIV Kebidanan
STIKes Abdi Nusantara Jakarta Tahun 2014

Keterampilan
, Pemeriksaan IVA Total OR (Odd Ratio) P
Pengotiinsa 95 % CI Value
Tdk Trmpil Terampil
n Yo n Yo N Yo
Rendaly 50 78.7 16 213 75 100
6.760 i
@6t16535 00!
Tinggi 12 35.3 22 647 34 100 o T
Jumlah 71 651 33 39 e 100

Dar tabel 5,11 dapat diketahus bahwa analisis hubungan pengetahuan dengan
ketera npilan  pemenkszaan VA menunjukkan  babwa  Bidan yang  mempunyin
pengetahuan tinggi yang terampil melakukan pemeriksaan IVA ada 64, 7%, sedangkan
Bidan yang memiliki pengetahuan rendah dan terampil melakukan pemenksaan IVA

hanya 21.3%

Hasil wjistatistk hubungan pengetahuan dengan keterampilan Bidan dalam
melakukan pemeriksaan IVA didapatkan P ovaloe 0001, vang berarti ada hubungan
yang signifikan antara pengetahuan Bidan dengan Keterampilan  Bidan  dalam
melakukan pemeriksaan IVA. Diperoleh nilai OR 6,760 yang berarti Bidan yang
memiliki pengetahuan tinggs 6 Kali berpeluang untuk lebih terampil dalam melakukan

pemeriksaan IVA dibandingkan dengan yang memiliki pengetahuan rendah.
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Hubungan Pelatihan Dengan Keterampilan Bidan dalam

Melakukan Pemeriksaan IVA Pada Program Studi DIV Kebidanan
STIKes Abdi Nusantara Jakarta Tahun 2014

Keterampilan
Pelntibas Pemeriksaan IVA Total OR (Odd Ratio) P
95 9% CI Value
Tdk Trmpil Terampil
n Yo n Ve N %
Tidak Pemah 70 693 31 307 101 100 (5806
2 0.004
Pernah 1125 7 875 8 o0 (1.864-134015)
Jumlah 71 65.1 38 349 109 100

Dari tabel 5.12 dapat diketahui bahwa analisis hubungan pelatihan VA

dengan keteramg lan pemeriksaan IVA menunjukkan bahwa Bidan yang pernah

mengikuti pelatthan IVA dan terzmpil melakukan pemeniksaan IVA ada 87.5%, jauh

lebih besar dan Bidan yang tidak pernah mengikuti pelatthan IVA dan terampil dalam

melakukan pemenkssan 1V A hanya 30.7%

Hasil uji stausuk hubungan antara pelathan IVA dengan keterampilan Bidan

dalam melskukan pemenksaon IVA didapatkan P svelue 0.004, yang berarti ada

hubungan yang sigmfikan anara pelatihan IVA dengan keterampilan pemenksaan

IVA. Diperoleh nilmn OR 15.806 yang berarti Bidan yang pemah mengikuti pelatihan

IVA 15 kali berpelusng untuk lebik terampil dalam melakukan pemeriksaan IVA

dibandingkan dengan yang tidak pernah mengikuti pelatihan IVA.
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Tabel 5,13

4 Hubungan Pengalaman Periksa IVA Dengan Keterampilan Bidan dalam
Melakukan Pemeriksaan IVA Pada Program Studi DIV Kebldanan
STIKes Abdi Nusantara Jakarta
Tahun 2014

Keterampilan

Pemeriksaan IVA Total OR (Odd Ratio) r
Pengalaman 05 % Cl Value
Tdk Trmpil Terampil

N % N "% N %

Belu Pemah 69 932 5 68 T3 1N 227.700

(419531235843, 01

Pernah 2 57 i3 043 33 1060

Jumlah 71 651 38 49 v 100

Dari tabel 5.13 dapat terlihat bahwa unalisis pengalaman periksa IVA dengan
keterampilan pemeriksaun VA menunjukkan bahwa mayoritas Bidan yang pernah
mernhiki pengalaman periksa IVA dan termmpil melakukon pemenksaan IVA yaitu
04,3, sedangkan Bidan yang belum pernash memiliki pengalaman periksa TVA dan

terampil mefakukan pemenksaan IVA hanva 6.3%

Hasil ujt statistik  hubungan antara pengilaman periksa  IVA  dengan

keterampilan pemeriksaan IVA didapatkan PP valoe 0,001, yang berarti ada hubungan

. yang signifikan antara pengalaman penksa IVA dengan keterampilan Bidan dalam
melukukan pemeriksaan IVA. Diperoleh nilai OR 227.700 yang berarti Bidan yang

pernah mempunyai pengalaman melakukan pemernikssan IVA pada pasicn berpeluang

227 kali untuk lebih terampil dalam melakukan pemenksaan IVA dibandingkan

dengan Bidan yang belum pemah mempunyan pengalaman melakukan pemeriksaan

: IVA.



69

53.3. Analisis Multivariat

Setelah melakukan analisss bivanat selanjutnya (hiakukan analisis multivariat
yung bertujuan untuk mengetahul hubungan variabel independen yang paling dominan

dengan variabel dependen setelah dikontrol dengan variabel Lon,
53.3010 Sc.ﬂ“l Bh'arh'

Tahap awal analisis multivanat adalah pesentuan vanabel independen
potensial (vanabel kandidat multbvanat) yang akan masch dalam tahap analisis
multivanat. Bila hasl bivanate menghasitkan P vefue < 025 maka vanabel terscbut
langsung masuk ke tahap multivanat. Untuk variabel independen ving hasil bivanat >
0.25 namun secara substansi penting maka vaniabel tersebut dapat dimasukkan dalam
model multivariat. Seleksi bivanat menggunakan uji regresi logistic sederhana. Hasil
seleksi bivariat dapat dilihat dalam tabel berkut

Tabel 5.14

Hasil Seleksi Bivariat

Variahel P Value Keterangan
Umur 0.279 Bukan Kandsdat
Temput Kerja 0.959 Bukan Kandidat
Masa Kena 0.R19 Bukan Kandidat
Pengetahuan 0.016 Kandidat
Pelatihan 0.011 Kandidat
Pengalaman 0.001 Kandidat

Hasil selekst bivanate diatas didapatkan 3 variabel yang menghasilkan P

value < 0.25 yaitu pengetahuan (0.016), pelatihan (0.011) dan pengalaman (0.001).
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Jadi kandidot vanabel yang dimosukan untuk permodelan multivanate adaluh

pengetahuan, pelatihan, dan pengalaman,

5.3.3.2,  Permodclan Multivarial

Kemudian dilakukan analists multivanst ketiga vanabel tersebut dengan
keterampilan Bidan dalam melakakan pemeriksaan IVA, hasil dapat dilihat dalam

tabel berikut ;

1. Permodelan Awal Mualtivariat

Tabel 5,15

Husii Uji Regresi Logistik Variabel Pengetahuan, Pelatihan dan Pengalaman

Variabel P Value  OR (Odds Ratio) 95 % C1
Pengetahuan 0.016 8.833 1,494 - 52221

Pelatthan 0.309 0,369 0019 -7.139
Pengalaman 0.001 335.170 35.979-4.123E3

Setelah dilakukun analisis P value > 0.05 dikeluarkan dar permodelan yaitu variabe

pelatiban,
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2, Permodelan ke 2
Tabel 5.10

Hasil Uji Regresi Logistik Antara Variabel Pengetahuan dan Pengalaman

Variahel P Value OR (Odds Ratio) 95 % CI
Pengetahuan 0.014 9.077 1.554-53.023
Pengalaman 00061 2674119 20088 - 1 83053

Setelal vanabel pelatihan dikeluarkan, kita libat perubahan nmilan OR (odds ratio),

Tabel 5.17

Hasil Perubahan OR Serelah Variabel Pelatihan Dikeluarkan dari Permodelan

OR Sebelum OR Sesudah
Variabel Pelatihan Pelatitian v
Dikeluarkan Dikeluarkan (Ya)
Pengetahuan 8.833 9077 2.7
Pengalaman IRS170 267419 30.57

Hasil analisis menunjukkan bahwa setelah variabel pelatihan dikeluarkan,
temyata ada variabel yvang mengalami perubahan nilar OR -~ 10%, sehingea vanabel

pelatihan dimasukkan kembali ke permodelan selanjutnya.
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3. Permodelan Ke 3

o !

Hasil analisis  hubungan antara  ketign voriabel independen yait

pengetahuan, pelatihan dan pengalaman dapat dilihat dalam tabel berikut ;

Tabhel 518
Hasil Uji Regresi Logistik Variabel Pengetahuan, Pelatihan dan Pengalaman

Variabel P Value  OR (Odds Ratio) 95% C1
Pengetahuan 0,016 $.833 1.494 - 52223
Pelatihan 0.509 0.569 0.019-7,139
Pengalaman 0.0 185,170 35979 - 4.123E3

Hasil analisis multivariet diatas menunjukan  variabel pengetabuan dan
pengalaman  yang mempunyai nilei p < 0,03, schingga dapat dissmpulkan hahwa
variabel pengetahuan dan pengalaman berhubungan secara signifikan dengan
keterampilan Bidan dalam melakukan pemeriksaan IVA. Selanjuinva dilakukan uji

interaksi antara variabel pengetahuan dan pengalaman,

4. Uji Interaksi

Tabel 5.19

Hasil Uji Interaksi antara Varisbel Pengetabuan dan Pengalaman

Variabel P Value OR (Odds Ratio)
Pengetahuan 0,999 0.001
Pelatihan 0.550 0.400
Pengalaman 0.999 0.001
Pengetahuan by pengalaman 0.999 2.757E7
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Hasil uj interaksi ternyata variabel pengetahuan dan pengalaman menunjukkan tidak

ada interaksi (p=0.999),
5. Permodelan Akhir Multivariat

Tabel 5.20
Hasil Uji Regresi Logistik Variabel Pengetabuan, Pelatihan dan Pengalaman

Variabel P Value OR (Odds Ratio) 95% C1
Pengerahuan 0.016 8.833 1,494 - 52.223
Pelathan 0509 0.369 0019 -7.139
Pengalaman 0.001 385,170 35,979 - 4.123E3

Permodelun akhir multivariat didapatkan hasil vaitu variabel pengalaman
merupakan faktor dominan yang berhubungan denpan keterampilan pemeriksaan 1VA
(OR = 385.170) artinya Bidan yvang permmah  memiliki pengalaman melakukan
pemeriksaan IVA  pada pasien berpeluang 385 kali lebih terampil daripada Bidan
vang belum pernah memiliki pengalaman melakukan pemeriksaan IVA pada pasien.
Sedangkan Bidan yang memiliki pengetahuan tinggi memiliki peluang 8 kali lebih
terampil  melakukan  pemeriksaan IVA  dibandingkan  dengan  Bidan  yang

berpengetahuan rendah (OR = 8.833)



BAB VI

PEMBAHASAN

6.1, Keterbatasan Penelitian

Sebelum membahas hasil penehtian, peneliti terlebih dahulu menyampaikan adanys

keterbatasan dalam penclitian i, vantu -

6.1.1. Keterbatasan Rancangan Penclitian

Rancangan penelitan non experimentad, menggunakan metode pengisian
kuesioner dan observast dengan desain potong lintang (cross sectional) artinva hanya
mengkaji masalah pada saat penclitian berlangsung dimana vanabel idependen dan
vaniabel dependen diamati pada waktu yang bersamaan, Rancangan penelitn uu
mempunyai kelemahan ksrena tdak dapat menunjukkan varabel yang menjudi

penyebab dari suatu akibat, jch bukan merupakan hubungan sebab akibat.

6.1.2. Keterbatasan Instrumen Pengumpulan Data

Instrumen buku yvang digunakan untuk pengumpulan data pengetabuan belum
ada, schingga mstrument i disusun berdasarkan teori yang diambil dan heberapa
kepustakaan yang diantaranya hasil penelitian terdahulu. Sedangkan instrument untuk
pengumpulan data keteramptlan pemenksaan VA memakm daftar nilik baku yang
digunakan oleh Tim FCP. Sehingga uji validitas dan reliabilitas hanya dilakukan pada
kuesioner pengetahuan, uji validitas dan reliabilitas dilakukan pada  sejumlah
muahasiswi Prodi DIV STIKes Mitra Ria Husada Jakarta, responden vang telah diminta
untuk uji validitas tidak dimasukkan ke dalam calon responden yang akan diteliti,
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Keterbatasan lain dan penelitian adulah mahasisws Prodi DIV STIKes Abdi
Nusantara sedang praktik Klinik di lahan praktk sehingga  pengumpulan data
dilakukan secara bertshap disesunikan dengan jadwal saat mahasiswi sedang berada di

kampus.

6.1.3. Keterbatasan Pustaka

Kepustakaan dan  peselitian  terdahulu  yang secara khusus  membahas
keteramplan budan dalam melakukan pemenksuan VA sangat terbatas menyebabkan
penuhs agak kesulitan dalam membandingkan hasil yang diperoleh, schingga penulis

membandingkan hasil penelitian dengan penelitian lainnya vang sejems.

6.2. Gambaran Keterampilan Bidan dalam Melakukan Pemeriksaan IVA

Menurut Notoatmodyo (2010), Suatu kemampuan sescorang untuk bertindak
setelah menenma peagalaman belajar tertentu dengan menggunakan anggota badan
dan perulsion yang tersedia. Keterampilan merupokan kelanjutan dari hasil belajar
kognitl’ (memahami sesuatu) perbuatan alau perlakuan, Sedangkan menuryt KBBI
(2007) Keterampilan berasal dani kata terampil. Terampil adalah cakap dalam
menyelesaikan tugas, mampu don cckatan. Sedangkan keterampilan adalah kecakapan
untuk menyelesaikan tugas. Teor lam mengenai keterampilan adaloh Teori Gibson
(1995) mengemukakan bahwa keterampilan adalah kecakapan yang berhubungan

dengan tugas yang dimiliki dan dipergunakan oléh seseorung dalam waktu yang tepat,
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Hasil analisis univanat pada penelitian yang telah dilakukan pada Program
Studi DIV Kebwdanan STIKes Abdi Nusantara Jakurta diketahui bahwa lebih banyak
Bidan yang tidak teramptl melakukan pemeriksuan IVA yaitu 635,19, dibandingkan
yang terampil hanya 34.9% Analisis multivanat menunjukkan bahwa faktor yang
dominan berhubungan terhadap keterampilan Bidan dalum melakukan pemeriksaan
IVA adalah pelatihan (OR = 21.727 C1 95% 2.349 - 200.969)

Menurut Syah M (2007), Keterampilan adalah kegatan vang berhubungan
dengan urat-urat  syarat dan otot-otot (neuromuscolar) yang lazimny: tampak dalam
kegratan jasmaniah seperti mengetik, menuhs, olahraga dan schagainya.  Meskipun
sifatnya motonk, namun ketcrampilan itu memerlukan koordinasi gerak yang reliti
dan kesadaran yang tinggr. Dengan demikian siswa yang melakukan gerakan motonk
dengan koordinasi dan kesadaran yang rendah dupat dianggap kurang mau tidek
terampil, Keterampilan adalah kemampuan yang dipelajan melalu: pendidikan dan
pelatiban atau akuisist melalun pengalaman, untuk menunjukan tindakan/tugas spesifik

untuk tingkatan tertentu dalam Kinerja yang terukur.

Hal im sesuni dengan pendapat Gibson (19935) tentang fuktor-faktor vang
mempengaruhi Kinerju salah satunya adalah dipengarubi oleh faktor latar belakang
individu, meliputi pendidikan dan pelatihan, pengetahuan, pengalaman dan masa

kerja.

6.3. Umur

Umur adalah lamanys hidup dibitung sejuk dilahirkan hingga saat ini. Umur
merupakan periode penyesuatan terhadap pola-pola kehidupan baru dan harapan baru,
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Pada masa ini merupakan usta peoduknt. masa bermasalah, masa ketegangan emosi,
masa keterasingan sosial. masa komimen, masa ketergantungan, masa perubahan
milan, masa penyesuaian dengan cara ladup baru, masa kreatif, Pada masa dewasa
ditandin oleh adanya perubahan jasmam dan mental. kemushiran dan keterampilan
protesional yang dapat mencrapkan dan mengembangkan slmu pengetahuan, teknolog

dan kesensan (Soekanto, 1990),

Penclitian ini menunjukkan bahwa lebih banyak Bidan pada kelompok amur
mudy yaitu 69.7%, dibandingkan dengan kelompok wmur tug hanya 30.3%. Umur
terendah 20 tahun dan tertinggi 38 1ahun dengan nils mean=29,27 |, median—26
modus=21. Hasil uji statstik dengan ofs square didapatkan P valiwe 0.383, vang
herarti tidak ada hubungan yang signifikan antars umur  Bidan dengan keterampilan

peseniksaan VA

Hasil penclitian ini berolak  belakang  dengan teosi  Andersorn  dalam
Notoatmodjo (2010) bahwa umur karakteristik sosiodemoegrafi  merupakan fuktor
antesenden terhadap perilaku yvang menjadi dasar atau motivasi bagi perilaku dan
mempunyai perbedaan karaktenstiknya dalam penlukunya. Demikian jugs dengan
Schermerson dalam Haslinda (1998) vang menyatakan bahwa perkembangan usia
sescorang dapat mempengaruhi perkembangan pekerjaan dalam langkah penugasan
tugas dan keterampilan atau dengan kata lain makin bertambah usia semakin matang
pola berpikinya sehinggs berpengaruh  terhadap pengambilan keputusan  dan
berperilaku.

Hal ini sesuai dengan penelitian yang ditakukan Mardiah (2011) yang menyatakan

tidok terdapat hubungan yong signifikan antara umur dengan Kinerja Bidan dalam
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mendukung program IMD d Kota Pekanbaru talun 2011 dilihat dan basil uji chi-square

p =~ D05 Demikian pula hasil penelitian Nurhaen! (2001) menyitakan bahwa usia

tidok berhubungan dengan Kinerja perawat dalam mencrapkan proses keperawatan.

Hasil penehitiun i menvimpalkan bahwa umur tidok berhubungan secara
sigmfikan desgan Keteramipilan Bidan dalam medakokan pemeriksaan IVA,  dimana
Bidan pada kelompok umur wa tidak lebib terampil melakukan pemenksaan [VA
dibandingkan Bidun pada Kelompok umur meda. Kawegon umur ini pencliti
kelommpokkan  berdasarkan cot off point yvang dibuat olch pencliti herdasarkan
penelitian  sebelummya. yaitu umur  yang  diduga berhubungan adafah umur  vang
> 35 tahun, dimana pada usia tersebut Bidan diduga telah mutang dun mempunyai
motivasi yang tingel untuk bekerja lebih baik. Namun pada hasil peneditian kali i
tidak terbukti, kemungkinan dikarenakan Bidan vang baumur = 35 tahun merupakan
lulusan pendidikan DI Kebidanan di bawah tahun 2002, sedangkan kurikulum
pendidikan DI Kebidanan Tahun 2002 deteksi i kanker serviks  masih
menggunckan tes papsmear, sedangkan  Pemenksaan IVA di Indonesia bam
disosaalisasikan poda tahun 2004 dan Pelatthan Pemenksaun IVA  baru mulai

dilaksanakan pada tahun 2006 (FCP, 2006).

6.4.  Tempat Kerja

Tempat kerja merupakan lingkungan kerja yang harus dihadapi olch Bidan
dalam mefaksanakan tugasnya. Dalam hal ini, sescorang skan sefalu berusaha untuk
beradaptasi dengan berbagai keadaan lingkungan sekitar. Menurul Zainun (2004)

kinerja pegawai ditentukan pula oleh faktor-fuktor lingkungan organisasi. Herdians
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datam Arep ¢t al {2004) berpenddapat hahwa faktor motivasi berhubungan nyata

dengan kondiss hingkungan kena bk secara fistk mavpun non fisik.

Hasil penelitian ini mendapatkin bahwa Bidan yang bekerja di BPM ada 52 3%,
hampir sama besamya  dengan yang bekerja di RSPKMRB yaitu 47.7%. Dan hasil
up statistik ol square didapatkan P oafie 0974, yang berarti tidak ada hubungan
vang signifikan antara tempat kerja dengan keterampilan Bidan dalam melakukan
pemeriksaan IVA. Hasil penelitian wi scjalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Sugito (2006) yang mendapatkan bubwa lingkongan kerja tidak berpengaruh terbadap
kinerya Pegawai Departemen Pendiaixan dan Kebudayaan Kab, Karangunyar, namun
vanabel motivasi dan pengalamanlah yang secars parsial berpengaruh terbadap

Kiner, ' pegawas,

Hasil penelitian kall i tdak mendukung  teori Sedarmayanti (2001) yang
menyatakan bahwa :“lingkungan kera adalah Keseluruhan nlat perkakas dan bahan
vang dikadapi lingkungan sckitumya dimana seseorang bekerja, metode Kerjanya,
serta pengaturan kegianya baik schagai perscorangan maupun sebagai kelompok™.
Penelitian ini jugs tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Suprayitno
(2007) vong mendapatkan bahwa lingKungan Kerja berpengaruh signifikan terhadap
kincna karyawan yang ditunjukkan oleh nilal signifikansi sebesar 0.014 (probubilitas

0.014 < 0.03).

Menurut peneliti dikarenakan di RS/PKM/RB terdapat layanan pemeriksaan
IVA dan mercka yang bekerja di RS/PKM/RB biasanya merupakan suatu tim,
sehingga jka ada salah satu orang saja Bidan atau dokter vang telah mengikuti
pelatihan IVA, mereka yang berada didalam satu tim tersebul bisa mencontoh



schinges mampu melakukan pemenksaan IVAL Sedangkan di BPM Bidan bekerju
semdird, maka pika belum mendapatkan pelatiban IVA maka tidak ada orang lain yang
bisa dicontoh atau ditkuti. Disamping stu pada penelitian ini didapatkan pula adanya
Bidan yang bekerja di Institusi Pelayanan Keschatan RS/PKM/RB namun pada bagian
non pelayanan schingga tidak berperan sebagai pelaksuna pelayanan kesehatan,
melainkan scbagai pengelolwmanajenial berjumish 5 orang (2.6%) dan sebagai

pendidik sebanyak 7 orang (3.64%).

6.5. Masa Kerja

Menurut Anderson (1974) pekerjaan akan berpengaruh terhadap perilaku
petugas, sescorang yang sudah lama bekena mempunyai wawasan yang lebih luas dan
berpengalaman yang lebih banyuk yuag memegsng peranan dalam pembentukan
perilaku petugas (Notoatmodjo, 2610).

Berdasarkan hasil penclitian ini didapat bahwa Bidan dengan masa kerja < §
tahun  sebesar 54.1%, lebih besar dan Bidan dengan masa kerja > S tabun yaitu
45.9%. Hasil uji atatistik chi square didapatkan p value 0.978, yang berarti tidak ada
hubungan yang signifikan antars masa kerja seorang Bidan dengan Keterampilan

pemenksaan [VA,

Hasil penelitian i tidak sesuai dengan teon Anderson (1974) yang
menyatakan bahwa sescorang yang telah lama bekerja memiliki wawasan yang Icbih
luns dan peagalaman yang bak. Berbeda dengan pendapat Sadli (1994) yang
menyatakan bahwa perkembangan penilaku dan sikap Bidan dalam pengambilan
keputusan untuk melakukan tindakan yang tepat dibutubkan suatu pengalaman kerja

sehingga memiliki kepercayaan din yang tinggi terhadap orang lain, makin lama



o>

81

pengalaman kena yang dialami semakin terampil Bidan terscbut. Selanjutnya dengan
penelitian tecdahulu jegs ndak sejalan, yatu dengan penelitian Sulastin (2013) yang
mendapatkan babhwa  Bidan vang masa keganya Iebih dan 10 1ahun memiliki
kemungkinan 17 kali lebib terampil daripada Bidan yang masa keranya kurang den

10 tahun (OR = 17.49; C1 95% 2.26 hingga 135.56).

Sedangkan penelitian int sesuai dengan penelitian yvang dilokukan Mardinh (2011)
yang tentang hubungan masa kerja dengan kinerja Bidan dalum mendukung program
Inisiasi Menyusu Dim (IMD) di Kota Pckanbaru tabun 2011 dilihar dan basil upi chi-
square menunjukkan hubungan yang tidak bermakna dengan p = 0.05.

Berbedunya hasil penelitian inl dikarenakan adanya perbedaan karakteristik
responden berdasarkan waktu dan masa kerja,  seperti perbedaan pada penclitian
Sulastri (2013} dan Mardiah (2011) , Menurut pendapat peneliti masa kerja belum
tentu menjamin seorang  Bidan untuk terampil melakukan seatue keterampilan,
terutama keterampilan scbuah prosedur baru seperti pemeriksaan [VA begitu pula
prosedur yang direvisi (sp-date), peranan faktor lain akan sangat berpengaruh,
misalnya faktor pelatihan, meski masa kerja Bidan belum mencapm 5 tahun namun
Jika  mengikuti pelatihan, maka bisa saja Bidan tersebut akan lebih terampil dan
Bidan dengan masa kerja yang lebih lama, Dan bisa juga dikarenakan Bidan tersebut

bekerga > 5 tahun namun masa kerja di bidang non pelayanan kesehatan.

6.6. Pengetahuan

Pengetahuan merupakan hasil tahy, dan ini terjadi setelah omang melakukan

pengindraan terhadap suatu objek tertentu. Pengindraan terjadi melalui panca indra
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manusia, yakni indra penghhatan,  pendengaran,  penciuman, rasa dan raba

(Notoatmodjo, 2007),

Hasil penclitian ini meounjukkan bahwa Jebih banyak Bidan yang mempunyai
pengetabuan rendah tentang IVA yaitu 68.8% dibandingkan dengan Bidan yang
mempunyal pengetahuan tnggr hanya 31.2%, Skor milai terendah 24 dan skor nilai
tertinggi 82, sedangkan mean 62.21 . median 60, modus 60. Dan hasil wji statistik
Chi-Sguare didapatkan nilai p valiee — 0,001, hal ini menunjukkan ada hubungan yang
signifikan antara pengetahuan dengan keterampilan pemenksaan IVA. Berdasurkun
uji regresi logistik didapat milar OR ~ 8.833 yang berarti Bidan yang metniliki
pengetahuan tinggl memiliki peluang § kali lebih terampil melakukan pemenksaan

IVA dibandingkan dengan Bidan yang memihiki pengetahuan rendah,

Hal ini scjalan dengan penchtan yang dilakukan oleh Zuhsen (2011)
menyatakan terdapat hubungan yang bermakna antars pengetahuan climcal asesment
dengan clinical asesment dalam praktck antenatal care (p < 0L05). Dan sesum dengan
penelitian Yulianty (2012) yaitu ada hubungan antara variabel pengetahuan dengan

kinerya Bidan Puskesmas dalam penanganan ibu hamil risiko tinggi (p = 0.018).

Hasil penelitian pada Program Studi DIV Kebidanan STIKes Abdi Nusantara
Jakarta ini membuktikan babwa tingkat pengetahuan merupakan salah satu fuktor
yang berhubungan dengan keterampilan Bidan dalam melakukan pemeriksaan IVA.
Sehingga diperlukan pemikiran lebih lanjut untuk meningkatkan pengetahuan Bidan
yang melaksanakan praktik ager dapat mengikuti perkembangan praktik kebidanan,
baik dengan mengikuti pelatihan, seminar, symposium, diskusi kelompok mengenai
deteksi dini kanker serviks dengan metode VA,
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6.7, Pelatihan

Petatihan didefinisikun oleh lvancevich schagal “usaha untuk meningkatkan
kinerja pegawai dalam pekerjaannya sekarang atau dalam pekerjaan lain yang akan
dijabatnya segera”, Selanjutnya, schubungan dengan definisi tersebut, Ivancevich
(2008) mengemukakan sejumlah butir penting yang diuraikan di bawah ini ; Pelatihan
(traiming) adalah “sebush proses sistematis wnluk  mengubah  perilaku ke
seorang/sckelompok  pegawai  dalom  wsabis  meningkatkan  kinerja  organisasi”,
Pelatihan terkmit dengan keterampilan dan kemampuoan yang diperlukan untuk
pekerjaan yang sekarang dilakukan. Pelatthan berorientasi ke masa sekarang dan
membantu pegawai untuk menguassi keterampilan dan kemampuan (kompetensi )

ving spesifik untuk berhasil dalam pekerjaannya

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa mayoritas Bidan tidak pemah
mengikuti pelatihan TVA yaitu 92.7% sedangkon yang pernah mengikuti pelatihan
IVA hanya 7.3%. Pelatiban yang pernuh ditkuti tentang pemeriksaan IVA hanya 1 kali
dan dalam wakiu 2 tehun terakhir. Dan hasil uji statistk Chi-Square didapat nilai p
vaefe = 0.509 yang berarti tidak ada hubungan yang signifikan antara pelatihan [VA

dengan keterumpilan Bidan dalam melakukun pemeriksaan IVA,

Hal ini tidak sejalan dengan penchban yang dilakukan Zazh (2003) pada
sekelompok Bidan i Kabupaten Kuningan Cirebon yang mendapatkan bahwa
scbagian besar Bidan (83.3%) yang mendapatkan pelathan APN mempunyai
keterampilan yang tinggi dalam mengisi partograph, sedang pada Bidan non APN

yang mempunyai keterampilan tinggi hanya 26.7%. Demikian pula dengan penelitian



yang dilakukan oleh Otto, e al (2012) didapatkan ada hubungan entara pelatihan
dengan keterampilan Bidan dalam melakukan Asuban Persulinan Normal (APN)
dengan hasil uji statistik dengan Chi-Sguare didapatkan nitm p = 0,001 (p < 0,05),
dengon demikian pelatihun APN mampe meningkatkan keterampilan Ridan dalam
pertolongan persalinan.

Menurut JHPIEGO (1996) pelatthan klimk dilakukan terutama berbubungan
dengan wpaya untuk meningkatkan pengetahuan, sikop dan ketersmpilan yang
diperlukan untuk melaksanaken prosedur yang spesiiik, seperti pelatihan pencegahan
infeksi  berdasarkun  kompetensl. Dengan  pelatihan akan  meningkatkan Kinerja
profesionalisme dan menunjang kaner. Hasil penelitian imi juga tidek sesuai dengan
teori yang dikemukakan diatas, dimana responden yang pemah pendapatkan pelatiban
menunjukkan perilake vang Jebih terompil dibandingkun dengan  yang  belum

mendapatkan pelatihan.

Untuk meningkatkan keterumpilan Bidan yang baik dalam deteksi dini dengan
metode IVA schaiknya pelatihan tidok hanya dilakukan 1 kali, dan perle mendapatkan
refreshing dan maten pelatihan yang spdah didapat dan i wp-date sctiap ada

perubahan, schingga dapat meningkatkan keterampilan Bidan.

6.8. Pengalaman

Pengalaman adalsh guru yang baik, oleh sebab itu pengalaman merupakan
sumber pengetahuan atau pengalaman yang merupakan suatu cara untuk memperoich
pengetahuan. Pengalaman pribadi ini suatu cara untuk memperoleh pengetahuan,

Pengalaman pribadi dapat digunakan sebagai upaya memperoleh pengetahuan, Hal ini
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dilakukan  dengan  cara mengulang  kembali pengalaman  yang  Jiperoleh  dan
memecahkan persoulan vang dihadaps pada masa yang lalu (Notoatmodjo, 2010),
Hasil penclitiun menunjukkan bahwa Jebih banyak Bidan yang belum pemah
melakukan pemeriksaan IVA vintu 67.9%, dibandingkan dengan vang  pernah
melakukan pemeriksaan IVA hanya 32.1%. Dari hasil analisis bivariat didapatkan
bahwa pengalaman periksa IVA dengan keterampilan pemeriksaan 1VA menunjukkan
bahwa mayoritas bidan yang pemah memiliki pengalaman perniksa IVA adalah
terampil melakukan pemeriksam VA yaitu 94,3%, sedangkan yang  belum pernah
memiliki pengalaman periksa IVA hanya ada 6,8% yang terampil. Hasil up statistik
Chi- Sguare diperoleh nilay p valie = 0.001, yang berarti ada hubungan yang
signifikan antara pengalaman penksa IVA dengan  keterampilan Bidan  dalam
mclakukan pemeriksaan IVA. Hasil up Regrest Logistik didapatkan OR = 385,170 (€1
95% 35979 - 4.123E3) artinys bidan yang memiliki peagalaman melakukan
pemeriksaan IVA pada pasien berpeluang 385 kali lebih terampil dibandingkan
dengan bidan yang tidak menubki pengalaman melakukan pemenksaan IVA pada

pasien,

Siagion (1992) dalom Sctiawan (2007), berpendapat bahwa pengalaman
seseorang dalam melakukan tugas tertentu secara terus menerus dalam waktu yang
cukup lamas dapat memngkatkan kedewasaan tekmisnys. Pengalaman Bidan desa
dalam memberikan pertolongan persalinan merupakan hal yang sangat penting,
semakin banyak pengalaman yang diperoleh semakin mudah dalam mengatasi
maszlah yang dihadapi. Artinya scjauh mana kreativitas, keterampilan serta kualitas
kena Bidan dalam melaksanakan pertolongan persalinan sangat bergantung kepada

scjauh mana pengalaman Bidan desa  dalam membenkan pelayanan. Berapa jumlah



86

partus yang pernah  ditolong, bagaimana wuty pertolongan yang dilakukan Bidan,
apakah Bidan bisa menolong persalinan dengan penyulit ataw apakah Bidan dapat
menalong persalinan pada kondisi 1ibu melahickan dengan risiko dan apakah Bidan
dapat deagan cepat melakukan tindakan rupukan apabila diperlukan. Demikian pulis
dengan keterampilan pemenksaan [VA

Penclittan  yang  dilakukan  Scuawan  (2007)  didapatkan  hasil  ada
kecenderungan responden dengan pengalaman hurang buik menghasilkan kinerja yang
Kurang baik pula dalam pertolongan persalinan. kecenderungan ini didukuny oleh
hasil analisis hubungan menggunakan i rank-spearman dengan memperoleh P
value sebesar 0,001 (p < 0.05), ada hubungan benmakna antara pengalaman dengan
kinerja Bidan desa, Kekuatan hubungun antura Jua variabel terschut bersifat sedang
{rho = 0,587),

Menurat  pencliti - pengalaman  melakukan  pemeriksaan  IVA  dapat
mempengaruhi keterampilan Bidan dalam pemneriksaan IVA walaupun Bidan terschat
belum: pemah mengikuti pelatthan pemeriksaan IVA. Hal ini dikarcnakan faktor &i
laban praktik. faktanya jika salah satu Bidan pemah mengikuti pelatihan apapun wajib
mempresentasikan dan mempraktikkan di hadapan teman scjawatnya dan membagi

imu yang didapat kepada Bidan yang lain.

6.9. Determinan  yang  Dominan  Berhubungan  dengan Keterampilan

Pemeriksaan IVA

Dan keseluruhan proses analisis yang teloh dilakukan dapat disimpulkan
bahwa dari 6 varisbel yang dimasukkan kedalam kandidat multivariate, ada 3 variabel

independen yung diduga berhubungan dengan keterampilan Bidan dalam melakukan
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pemeriksaan VA Hasil uji statistik Regresi Logistik Ganda didapatkan vaniabel
dominan  yang berhubungan  dengan  keterompilon  Bidan  dalam  melakukan
pemeriksaan IVA,  yaitu variabel pengulaman  setelah dikentrol dengan vanabel

pengetabiuan.

Paca vanabel pengalarnan diperoleh nilai OR = 385,170 ( C195% 35979 -
4.123E3) yang berartt Bidan yang  pernagh memibke pengalaman  melakukan
pemeriksaan [VA pada pasien memiliki peluang 385 kah lebih terampil danpada
Bidan vang belum memiliki pengalaman dalam  melakukan pemenksaan TVAL
Sedangkan Bidan vang memiliki pengetahuan tinggi memiliki peluang 8 Xali Iebth
rerampil  melakukan  pemeriksaan  IVA  dibandingkan  dengan Bidan  yang

berpengetahuan rendah (OR = 8.833 C195% 1.494 . 52223),



BAB VI

KESIMPULAN DAN SARAN

7.1. Kesimpulan

7.1.1. Gambaran Bidan yany terampil dalam melakukan deteksi dim kanker serviks

dengan metode 1VA adalah 34.9% dan yang tidak rerampil 65,19

7.1.2. Empat dan enam vanabel vang dieliti ndak menunjukkan adanys hubungan
yang sigmifikan yastu umur (p = (.383), tempat kerja (p = 1.001) , mesa kerga
(p= 0.978) dan pelavhan (p = 0.509),

7030 Dua dan enam varobel vang diteliti menunjukkan hubungan vang sionitikan
yaitu pengetshuan p = 0,016 , OR 8333 (C1 95 % 1494 - 52.223) dan
pengalaman (p = 0.001) OR 335,170 (C1 95 % 35979 - 4.1231:3).

7.1.4. Scbagai variabel domman pada penehitian i adalah pengalaman melakukan
pemeriksaan IVA (p = 0.001) OR 385.170(C195 % 35.979 - 4. 123E})

7.1. Saran

7.2.1. Bagi Ketua Program Studi DIV Kebidanan STIKes Abdi Nusantara

Mengingat pelatibian merupakan fuktor yang terbukti dominan berhubungan
dengan pemenksaan IVA, nampaknyva merencanakan sebuah pelatihan [VA
akan sangat bermanfaat. Hal ini dapat menjadi ajang dalam meningkatkan
pengetahvan dan pengalaman mahasiswa tentang IVA yang juga terbukii

sehagai faktor yang berhubungan dengan keterampilan Bidan scbugai bekal

bagi lulusan.
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7.23.

- Bagi para Bidan Mahasiswi Program Studi DIV Kebidanan STIKes Abdi

Nusantara

Disarankan agar lebih okif mengikuti kegatan yang dapat menmgkatkan
pengetahuan dan Ketesampilan diri, seperti Kegintan pertemuan ilmiah Biclan,
pelatihan dan seminar Kesehatan umumnya dan khususays pelatihan VA,
mengingat faktor pelatihun merupakan faktor dominan dan faktor pengetahuan .
sebagai faktor yang mempunyai hubungan signifikan dengan keterampilan
Bidan dalam pemenksaan IVA.  Jika pada tempat pelavanan dimana kit
bertugas tidak menyelenggarakan pemenkszon IVA, ada baiknya melakukis
advokasi dan menggalany kena sama dengan mstansi terkait dalam hal
pelatihan  dan seminar guna memngkatkan kuslitas din,  Manfaatkanlah
fasilitas pelatiban yang binsanya menvedinkan model dan  pasien  hag
pesertanya, sehingga Bidan akan mendapatkan pengalaman yang merupukan
faktor domiman berfwbungan dengan keterampilan Bidan dalam pemerik <aan

IVA,

Bagi Peneliti selanjutnya

Penclitian ditempat yang berbeda dengan karakteristik responden yang
berbeda, serta dengan desain peaclitian berbeds agar dapat dilakukun, demi
meningkatkan kualitas Bidan khususnya serta kualitas pelayanan keschatan

pada umumnya,
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Lamp : -
Hal  : Persetujuan Penelitian

Kepada Yth,

Ibu Atik Kridawatl, ST, M.Kes

(Ketun Program Studi Pascasarjana URINDO)
i

Tempat

Dengan bormat,

Merujuk surat saudars nomor 32 7/IKM-PPs UNR/P/II2014 pada tangpal 01 Maret 2014, tentang
permohonan untuk melakukan uji validitasi kuesioner di STIKes Mitra RiA Husada dengan ini
kami beritahukan baiwa :

Nama : Dewi Rostianingsih

NPM : 110510097

Judul ¢ Determinan keterampilan Bidan dalam deteksi dini kanker serviks dengan
metode VA pada mahasiswi Program Studi D-1V Kebidanan STIKes Abdi
Nusantara Jakurta whun 2014

Program Studi  ; Pascasarjana
Telah kami setujui untuk melakukan uji validitasi kuesioner di SMRH.
Demikian surat ini kami sampaikan, dan atas kerjasamanya kami mengucapkan terima kasih,
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& mm RIA HUSADA
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LEMBAR INFORMASI PENELITIAN

Kepada Responden Yih,

WHO (2005) menyarakan bahwa penyakit tidak menular merupakan penyebab
kemanian terbanyak di dunia dalam hal i kanker sebagai penvebab kematian nomor
dua setedah penvakil jantung dan pembulub darah Setap tahun terdapat 12 juta
manusia di dunia vang mendenta kanker dan 7.6 juta diastaranva meninggal dunia
Apabila tidak dikendalikan. maka diperkizakan pada tahun 2030 ada 26 juta orang
vang akan mendenta kanker dan 17 jula diantaranya akan meninggal duma Menurui
data Globocan (2008) kanker di seluruh dunia mencapar 330,232 kasus

Angka kejadian dan angka kematan akibat kanker serviks di dunia menempani
urutan kedua seiclah kanker pasudara (Raspdi dan Sulisuyvanto. 2007) Sedanghan
menurut See and Trear (2007). kanker serviks (leher rahim) adalah kanker 1erbans ok
kelima pada perempuan di seiuruh dunea

Menurut WHO (2005 bahwa sepertiga sampar setengah dan semua jenis
kanker dapat dicegah, sepestiga fa dapat disembubkan apabila ditemukan pada 1abap
permulaan atau stadium dimw Oleh karena 1w upava mencegah kanker dan
menemukan kanker pada stadiom dim merupakan upava vang penting. karena
disamping membebaskan masvarakat dan pendentaan kanker, juga menckan hiava
pengobatan vang mahal Program pengendalian kanker serviks di Jakana melalur 1V A
telah dilakukan mula sejak tahun 2004 Hingga tahwn 2010 pencapaian pemerihsaan
IVA di Jakarta secara umum meminghat dart 1ahun sebelumnyva, dibarapkan cakupan
larget pemeriksaan IVA pada Waarta Usia Subur (WUS) mencapai 80 % (Dephes RI,
2007)

Program 1ersebut sulit untuk dilaksanakan pada Negara berkembane, hal i
dikarenakan adanya kendala vaiu dibutuhkan  petugas kesshatan vang terampil dan
kompeten dalam mengambil sediaan‘apusan, pembuatan sediaan. tenaga skrener
desamping memerluban bava dan kunjungan uwlang untuk  mengetabun  hasil
pemenksaan, dan tidak semua Bidan terampi] untuk melakukan pemenksaan VA di
Jakarta, selungga perlu perhatian khusus watang kompetensi  Bids  umiul
melaksanakan pemenksaan IVA

Tidak ada biya vang harus ditanggung oleh Saudan untuk mengikun
penehtian i, Tidak ada kerugian dan ada jamunan kerahasiaan identias Saudari
Keuntungan mengikuti penelitian imi, adanya kontribugi Saudan dalam meninghatkin
dermpat  kesehatan masvarakat & Indonesia  Atas  partisipasi Saudan kam
méngucapkan terima kasih.



LEMBAR INFORMED CONSENT
Sava vaag bertanda tangan di bawah i
Nama
Limur
Jabatan

Alamas

Telah dibenn penjelasan tentang tujuan dan manlaal penclitan vang berjudul
Determenan Keterumpilan Bidan Dalam Dereksy Dine Kanker Serviks Dengan Metode
IVA Hasil penelitian im bergura unuk menpetahn don meningkatkan keserampilan
Bidan dalam melakukan pemeriksaan IV A

Sava memahami penjelasan vang dibenkan oleh petugas pengumpulan daa
maka dengan mi sava menvatakan kesediaan untuk menjadi responden pada penelitian
mi Demmiksan surat pernyvataan pessetujuan it sava bual dengan penuh kesadaran dan
tanpa paksaan dan pihak manapun

Jakana 2004

Petupas Responden

Saksi



KUESIONER
DETERMINAN KETERAMPILAN BIDAN DALAM DETEKSI DINI
KANKER SERVIKS DENGAN METODE IVA PADA MAHASISWI
PROGRAM STUDI DIV KEBIDANAN STIKES ABDI NUSANTARA
JAKARTA TAHUN 2014

(A, | Karakteristik Responden (Tulis jawaban saudari di kotak yang
terseding
AL, | Nama: == - e
y___.,-’__f, W—— =4 — S
s Umui: '~ tahun
e Tanggal ! ahir Saudors ¢ L C]=CI0=C1T0 L0
Berilah tanda v pada pilihan saudari
B. Lama Bekerja :
Di. 0-5 tahun D:'. = 5 tahun
€. Tempat Kerj:a
Gt | Institusi tempat bekerja;
L1, sem
l DZ. RS'RBITKM
C.2. | Bidang pekerjaan yang dilakukan saat ini =
I, Non Pelayanan Kesehatan, sejak tabun.....
Dl Pelayanan Kesehatan. sejak tahun. .,
CJ3. | Peran dan fungsi di tempat kerja saat ini
CJ1. Non Pelaksana (Pengelola, Pendidik, Peneliti, sejak tahun...
DZ. Pelaksana, sejak tahun,, .
D. Pelatihan IVA
D.1.

Apskah pemah mengikuti pelatihun IVA? L1, Tidak IERH




D2 | yika Yo:Berapakali L1101 katic (J2:> 1kl
D3 |Tempat =
D4, | Institusi yang menyvelenguarskan 3
D.5. | Kapan teraklhsr mengikuti pelatrhan =]
D.6. | Jika Tidak. alasan
E. Pengalaman Pemeriksaan IVA &
E.1. | Apakah anda pernah melakukan pemeriksam IVA pada pasicn ?
L. Tidak _Dz. Yil
i Sika Ya, Berapa kahi ¢ Dt kati L 2> 1 kali
E3. | Tempat: B e
E4. | Rata-rata frekwens: melokukan pemeriksaan IVA dalam | tahun terakhir -
, O <tokati Oz - voka
B3, | Jika tidak, scbutkan alssonnya
L. Pengetahuan
Pilihlah jawaban yvang paling tepat dengan memberi tanda X
L. Peaseriksaan IVA adalah, .,
A, Deteksa dini kanker servik dengan prinsip sitologi.
B. Detekst dini kanker serviks dengan asam asetat 3.8%
C. Penweriksaan serviks bila ada masalah keputian
D. Detekst dini Kanker mhim dengan menggunakan asam ssctat 5%
1.2, | i bawah ini adalah yang boleh melakukan pemenksaan TVA odalah:
A. Skniner
B. Sitologis
C. Pathologis
D. Bidan, Perawat. dokter emum dan dokter spesialis
1.3, | Persiapan alat dalam pemeriksaan IVA adalah
A. Spekulum sim
B. Spatula dan cytobras
C. Spekulum cocor bebek
D. Lampu emergency




Carn pembuaton asam asctat 3 % dan sediaan asam asctat 25% adalah....
A | hagian cuky + 4 bagian air
B. | bagian cuka + § bagian wr
C 1 bagian cuka + 6 bagian air
D1 bagian cuka + 7 bagian air

Cara pembuatan asam asctit 5 % dan scdian asam asetst 25% adalah, ...
A | bagian cuka + 4 bagian air
B | bagian cuka + 5 bagion air
C. | bagian cuka + 6 bagian ai
D, | bagian cuks + 7 bagian av

—

Bagian serviks yang harus diperhutikan schelum mengoleskan asam asctat adalah....
A Metaplasia skuamosa

B Sambungan Skuamo Kolumwaer

C. Forniks anterior

D. Fomiks postersor

Bagian serviks yung merupokan cpstel vong menghasilkan mukus, mempunya:
permukaan yang irezuler deagan papil-papil sroma yang panjang berwama merab fua
karena pemibalih darsh dibawahnya i Kading dikim eross yang sebenamys ity adalah
keadan normal ind merupakan....

A. Epitel kolumner

B. SSK Fungsional

C. Epitel Skisamosa

D Metaplasia skuamisa

Dacrah sambungan pertenmuan epitel siuanxsa metaplastik dengan epitel kolumper
yaung terbentuk dari proses metaplasia adalah

A Epitel kolumner

B. SSK Fungsional

C. Epitel shuamosa

D Metaplasia skuamosa

1.9.

Tempat terjadinya kanker serviks adalads pada...
A Metaplosia skunmosa

B Epatel kolumner

C. Zooy trasfonmasi

D. Fomiks posterios

L.10.

Hasil tes IVA dischut positif bila tampak...

A, Wirna kemernhan pada serviks dengan batas 1egas
B. Erosi pada serviks

C. Wama putih pada serviks dengan batas tegas

D. Wamn abu-abu pada serviks dengan batas tegas




Hasil pereenksaan IVA dapat di peroleh dalanm wakia
A Sepera

B0 g

Co 1 han

D, 1 minggu

112

IVA tes positif menunjukkan adanya. ..
A Infeksi kelasnin

13, Kanker seryviks

€ Tahap pra-kanker serviks

1. Liska picla serviks

L15.

Pada pemeriksaan IV A, langkah yang dikerjakan adalih sebagai berikut....

A Bersihkan mulut rabim dengan antizseptik, kemodion splikasi asam asetat untuk
menda IVA

B Tentukan ada ndaknya kinker, idennifikasi SSK., aplikass asam asetat 3-5 %, nilai
IVA setelah 1-2 menit

C Fdentifikasi SSK, aplikasi dengan asam asctat 10 %, milar IVA setelah 5 menit

D). Meskapon tampak Xeputthan, aplkast asam asety langsung dilakukan tampa perlu
dibersihkan tertebih dailu

114,

Syarst untuk perenksaan IVA adalah. ..

A Tadak bisa dilakukon saat menstruasi

B. Jangan hersenggama 3 hari sebelum pemeriksaan !
€. Tudak bisa dilakukon pada wanita hamil

D Bisa dilokukan oleh petugas vang teelanih don Xapan safa

1.135.

Di bawah mi hal yang tidak benar berkaitan dengan pemeriksaan IVA adalah...
Bisa dilakukan saat menstruasi

Dapm tetap dilakukan walaupun sudah cunga kanker

Biln SSK trmpak (+) baik untuk pemeriksaan IVA

Bila SSK tidak tampok tidak kanchidat umuk dilakukan pemerisaan IVA
Bila hastd IVA positif antinya ada lesi pra kanker

mEONE>

116,

Haham yang digusakan pada tes IVA adalah.
A, Alcohol

B. Betadine

C. Asam asetat

D Asam flonda

L17.

Berkaitim dengan SSK (Sambungan Skuamo Kolumner) acalah, .

A Merupakan periemuan cpitel gepeng berlipis dan epited glanduler kolummper
B. Pada usia postmenopause, SSK selnlu tampak dengan jelas

C. Selalu tampak pada semua wanitn

D. Hanya tampak pada wanita yang belum pernah melahirkan




118, | Terbentuknya warma ponih poda epited sarviks pads persenkssim IVA adalaly
A. Denaturasi sel epite] olch asam asetat
B. Pertemuan cpitel gopeng beelapis
C, Tanda pasts kanker serviks
D, Naturulisasa sel epitel
1.19. | Bila ditermukan sceviks imudah berdaral dan curigan adanya kanker seryiks
sebatknys.,
A. Tetap dilakukin pemenksaan IVA
B. Diangurkan untuk pap smer
C. Diberikan obst 1etlebnl delwly
D. Dirujuk untuk hsopa
1.20. | Jika sambungan skuamo kolusnner idak tampak, yang hares anda lakukan sdalah.
A, Lakukan pernerikzann IVA - dan asgurkan untuk melakukan pap sanear
B. idak perdu nclanpuikan pemenksaan IVA
C. Tidak perdu melakuhan psmenksaan papsmear
D. Segern mjuk untuk USG
1.21. | Jika basil IVA positif - 2 buadrai, tindakan yang dapat dilakukan sdaluh.
AL Krniotherapi
B. Kemotherap
C. Radiotherapli
D. Pemtednhan
1.22, | Waktu yang fepar untub hontrol ulange, jika pemenksaan IVA diemuokan hasi) negatl
adalah....
A, 6 bulan Keudian
B. | bulan kenucdiun
€, 3-5 tahun kesadian
. 8 bulan kemadin
1.23. | Tarbentuknya wama putih poda epitel serviks saat perseriksaan IVA sebelum | menit
dan fulang sebelum | menit imerupakan... ..
A Kanker serviks
B. Mectaplasia
C Rudang
. IVA positif
[.24. | Sebelum dilakukan pengolesan asam osetat permukaan serviks ada warma putih seperti

Jjerawat kecil dh epatel skuamosa ini nwrupakan.. ..
A, IVA possuf

I3, Metaplasia

C. Radang

D. ovula nabothi




i

Komplikast atou efek sampaing pemeribsaon IVA adakah....
A. Perdarahan.
B, Demam,
C. Tudak ada komplikasi
l 13, Mules atau kram perut bagian bawah,

[:25,

SOAL SLIDE

Fentukan hasil IVA dibawal ini Positif, Neganf atau Kanker

I Positf Negatif Kanker
2. Positif Negatif Kanker
3 Posiif Negatit Kinker
4 Posiif Neganf Kanker
3 Posinf Neganf Kanker

Skor Nilai© Tinggi = Jawaban benur > 70 %
Rendsh = Jawaban benar < 70%
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DAFTAR TILIK
KETERAMPILAN PEMERIKSAAN 1VA

EANGRATT KLINIK IVA

NILAI
Tidak

Komcllng Pra l’emenksuun l\ A

1. Mmyapa dan memputcmll. mdin

2 Menanyakan kesiapan klieo untok < diperiksa IVA

1. Memastikan identitas, memeriksa status dan kelengkupan informed consens

klien (Mengist formulir pemerksipan 1VA)

Persiapan Schelum Pemeriksaan 1V A

e

4. Memastikan alat dan scluruls mstrumen yang dlpctlukan sudah tersedia
Pemapan ulat dan bahan

Spekulum

Sarung tangan handscon

Lampu sorot

Kapas DTT

Lidi kapas

Asam asetat 3-89,

Air DTT

Tisu untuk alas bokony
Jely

Jam

VVN¥ Y NY VY- V¥N

5. Meminta khen untuk mengosongkan kandung kemih dan membilas daerah
genitalia l

6. Meminta klicn untuk menangpalkan bak.zi.mn)xi dari pinggang hingga vt |
dan menggunakan kain yany suckith Uisediakan

7. Memposisikan klien dalam pu;ul hitotomi

8. Menutup area pinggang hmgg,n Tutut klien dengan kain

9. Mencuct tangan dengan air dan sabun. keringkan, kemudian palpasi perut

10. Memakai sarung tangan

Prosedur Pemeriksaan IVA

11. Membersihkan genetalia eksterna dengan air DTT*

12.Melakukan pemeriksaan secara Inspekst dan palpasi genetalia cksterna

13.Mengoleskan jely pada spekulum (dianjurkan) kemudian masukkan
speculum

14. Mencan serviks hingga jelas terlibat




|15 Membersihkan serviks dari cairan, darah, dan sckret dengan kapas lidi
hersih

16 Memenksa serviks ( Langkah yang wajib untuk dilakukan jika salah satu
langkah tndak dilakukan berart tidak mahir )
o Terdapat kecungaan Kanker atau ndak
¢ Jika ya, khen dinguk, pemeriksuan tulak dilanyutkan
b Jika tidok, identifikasi Sambungan Skuamo Kolumnar (SSK)

1. Jika SSK tampak, lnkukan IVA dengan mengoleskan kapas lidi
yung sudah dicelupkan ke dalam asam asciat 3-59% ke selurub
penmukann serviks

. Jika SSK tidok tampak, maka :
I, Dilakukan pemeniksaan mata welanjang tanpa asam asetst
(downstaging),
2. Klhen disarankan untuk pap smear maksimal 6 bulan lagi
¢. Tunggu hasil IVA selama | menit. perhatikan apakah ada bercak putih
(acerowhite epitheltum) atau tdak
e lika tidak (IVA negatif), jelaskan kepadu klien kapan harus
kembal untuk mengulangt pemeriksaan IVA
d. Jika ada (IVA positf), tentukan spa’ b lesi tersebut dapat dilakukan
krioterapi atau tidok

l‘ Mengeluarkan speculum seczra perlahan

lhl yang harus dilakukan Setelah Pemeriksaan 1VA

1%, Mendekontaminasi sarung tangan, kapas.dan bahan sekali pakas lainnya
sebelum dibuang ke dalam container (tlempat sampah) yang tahan bocor,
sedangkan untuk alat-alat yang dapat digunakon kembali dilakukan proses
Sterilisasi.

19 Mencuci tangan dengan air dan sabun,

| Konseling Post Pemeriksaan IVA setelah Klicn dipersilahkan duduk

20, Jika hasil IVA negatif :
Memberitahu klien kapan harus kembali uniuk pemeriksaan selanjutnya

21 Jika hasal IVA positif :
o Memberitahu dan menjelaskan mengenai hasil pemeriksaan VA
positif
o Memberikan informasi mengenai berbagai pilihan terapi yang dapat
dilakukan (penckanan pada krioterapi)
o Jika kliecn memilih krioterapi
#  Menjclaskan mengenai prosedur, keuntungan, efekuivitas,
kemungkinan efek samping, hal yang tidak boleh dilakukan
setelah krioterapi




2. Mcmlui.uxmnlastkan hasil pemeriksan pada formulir pemeriksaan IVA

-
e
A

3. Member kesempatan Kepada klien untuk bertanya hingga mengermi dan
berikan kesempatan untuk memutuskan terapi yange diinginkin

| 24 Memberitahu klicn kapan harus periksa kembali

Keterungan

Skore nilm L00- 100
Tidak terampil ~ Nalar < 70
Terampil *Ntlm 2 70

witlahy nilad vang didapat
| 8 P 100

Nilal = 'I':n-:lah item vang dinilal 24

Jakarta, ...Maret 2014

Penchiti



Frequency Table

OUTPUT UNIVARIAT

Keterampilan IVA

Cumalative
Fraquency Percenl Valkl Parcant Percent
Vald Tidak N 651 5.1 (S
Ya 15 149 M40 100.0
Tolal 109 1000 1000
Umurt
Cumulative
Fraquency Percern Vidid Percent Pescont
Vald  muda 70 .7 (2 iy 647
tua 33 03 303 100.0
Tols 100 1000 100.0
Tempat Kerja
Cumulative
Froquency Pearcon Vald Percend Perent
Vald BPM 57 S2.% 523 52
RERBPKM 82 ar.7 477 100.0
Total 10 1000 100.0;
Masa Kerja
Cumuabive
Freguency | Porcent | Valid Percent Percant
Vald <=5 541 54,1 541
>0 459 459 100.0
Total 109 100.0 1000




Tahut

Cumudative
Fragquency | Percert Vahd Percent Parcent
Valdd Rerdah 9 G638 683 68,
Tinggi 34 312 182 100.:'
Tolad 109 100,00 100.0
Pelatihan IVA
Cumulative
Frequency Parcont Val Parcant Parcani
Vald Tdisk Permah 101 pLE Q7 LY
Pemah & 7. ra 100.0
Tols 109 100.0 100.0
Pengalaman memeriksa IVA
Cumulative
Fraguency | Percent Valk Barcant Percent
Valki  Beum Peenah 74 67.9 67.9 675
Pemah 35 21 2.1 100.0y
Tolw 109 100 04 100.0




Umur1 * Keterampilan IVA

Crosstab
Kotarampilan IVA
Tidak Toaal
murt mueda  Court 52 24/ I
"% withen Urrean 68.4% 31.6% 1000%
tus Caurt 19 14| 33H
=i e within Umwrt 57T6% 42 4% 1010‘i
Total Count " 38 e |
N within Umwrt B51% 34.9% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. 53.(2- | Exact Sg (2 | Exact Sig. (-
Yolusg ot audod) sckod) Sigend)
Pearson Chi-Squore 1.152* 1 275
Continuity Correcton” re2 1 Aas
ikethood Ratio 1.174 1 219
shers Exact Test 282 11
aar-by-Linear Association 1181 1 21
N of Valid Canes” 100

& 0 cells {,0%) have axpecied count less than 5. The mnmum expected caount s 11 50

b Computed only for & 2x2 1nble

Risk Estimate
95% Confitsence Interval
Valye Lowr Upper
LOd:!s Ratio for Umur! |muda 0&
1.506 487 37
/ bun)
Far cohoet Katersmypsdan (VA
1.188 a54| l.GSﬁﬂ
= Tidak
JFor cohort Kelerampilan IVA
744 asal 1.2:97
= Ya
b of Vaid Cases 108|




Tempat Kerja * Keterampilan IVA

Crosstab
Keterarmplan WA
Tackak Ya Totd
Tempat Kesjn BPM Count 37 201 57
% withun Tempart Kerja 64 9% 35 1% 100.0%
RSRBPEM  Count e L 57
% wiihin Tompen Kers 65 l’& Ja6% 10H0 1%,
Toww Counl el 8] 1091
% witier Tampat Xena 65 1% 34,68 100 0%
Chi-Square Tests
Asyiip S (2- | Exaur 545.(2- Exax Sig 11
Vo af s0ed) sded) selea)
Peosrsony Chi-Snuarne o003’ ! asa|
Cantinuity Correction® oo 1 1.000
Likehooo Ratio 00 1 ¥
Fighers Exact Tost 1000 -ﬁl_‘.(tﬂ
naor-by-Linear Association 033 1 L
of Valid Cases® 108

& 0 calls { 0%) have sxpected count less than 5. The minimum sapected count is 15,13

b Compined only for 3 2x2 tatie

Risk Estimate
45% Canhgance Intanval
Value LOws Upper
Odds Rastio for Tempat a
e ar e4n 2.1564

BFM | RSREPKM)

For cobort Katorampilan VA
= Tidak

0r cohort Keterampilan VA
= Ya

N of Valid Cases

293 754 1.307
1.014 806 1,655
109




Masa Kerja * Ke

terampilan IVA

Crasstab
Xoterampdan IVA
sk Ya volal
Ausy Kenje <=5 Count 39 204 59)
W within Masa Kena 06 1% 33.9% 100.0%
25 Count 22 mﬂ 5«7
e within Mosa Kerja G0 365.0M% 100 0%,
Totl Cournt n # R |
N winin Masa Kerja %1% 3%.09% 100 0%
Chi-Square Tusts
Asymp S (2 Exact Sig. (2- Exad Sqg. {1-
Value of sdeaq) udod| sdod)
Poarson Chi-Souame 053" ’ a1y
Conwuity Coradion” o0 1 qr
igdihood Ran 053 1 Uy
Fizhers Exact Test Blil 484
Linoar by Lozar Assooation 062 1 8190
N of Viskd Cases’ 100

a. 0 cefls ([0%) hive expaciad count WSS than 5. The awmum expectec cout 5 17,41

b. Computed anly #8222 wablo

Risk Estimate
85% Cocddanca Intervy
Vae Lower Uppar
[Ods Ratio tor Masa Kenja
10897 498 2417
I(“S I =5)
Fof cohor Keterampian IVA
1.033 783 1.362
L- Ticksk
Far cobort Keterampdan IVA
242 564 157 31
= Ya
I o Vit Cases 104




Tahu1 * Keterampilan IVA

Crosstah
Kolnrampdan (VA
Tidak Yo Totl
ITahut Rarelab Count 50 16 75
S within Tahut a1 21.3% 100 07,
Timgn Count 12 22 RE!
o % wehin Tahin 35.3% 64 7% 100 0%
Tl Courn A 38 1048
% withn Tahi) 65 1% M % 100 0%
Chi-Square Tests
Asymp Sig (2- | Esadt Sq (2- Exact Swy. (1-
Vale o siced) sxied) seiad)
parson Chi-Souare 19 380" 1 o)
ooboulty Comecson’ 17517 1 000
Lkdihood Rato 19087 ] 0oo
Fisher's Exaot Tast 0oo o0ou
Lineg-by-Linear Assooahion 19 202 1 o0
N of Valid Cases” 109|

2. 0 cells { 0%) have axpactad count less than & Tha minimum expeciod count is 1185

b. Computzac anly far 2 2x2 tabie

Risk Estimate
5% Confrdance Invanval
Vake Lower Upper
dos Ratio tor Tatut 8760 2 764 16595
Randah ( Tinggh) X
For cohont Ketorampian (VA
2.229| 1.393 3567
“ Tickae
For cohort Koterarmgdan IVA
.330| 200 B44)
= Ya
of Valicd Casas 100}




Pelatihan IVA * Keterampilan IVA

Crosstab
Kelerampilan VA
Tidisk Ya Toinl
T"clolmm IVA  Tidak Pemah Count 70 n 101
% wilun Poiatihan IVA 59.3% 30.7% 100.0%
Parmah Count 1 7 i
- mtimwmm IVA 12.5% 87.5% 100 0%
Total Count 4! |nj
W wethin Palaginan IVA 85 1% 14 :\Bl 100 0%
Chi-Square Tests
Agvmp 53542 | Exact Sig. {2 Exact 5ig.{1
Value of sded) sided) auled)
Pearson Ch-Square 10.534° ! 001
ortrwity Correchon® 8181 H ood
hcad Ratio 1037 1 L0
Fishers Ewacl Text no2 0oz
Linsarby-Lioear Assodation 1043/ ! Q0¢
N of Yalid Casas® 100/

@ 1 oells (25,0%) have expecied count less Ban 5 The minimum expacied count 1s 2 79,

b. Canpued only for o 2¢2 tabie

Risk Estimate
5% Canficencs Wnerval
Value Lower Upper

Odds Rato lor Polatihan IVA

154 1 HE4 134.015
(Tictsk Pernah / Parmah)
For cotvort Ketarampilan IVA

5545 262 34 gt
= Yidak
For cohort Ketarampitan IVA
H a5 237 520
=Ya
Lﬂol Vilid Cases 109




Pengalaman memeriksa IVA * Ketorampilan IVA

Crosstab
Keterarmpian IVA
Tidah Ya Tots
Jrocgatamen mersevikss IVA Belurn Porneh Cournt a0 5 74
% within Pongafarnan
y a352% G.A% 100.0%
memorhsa IVA
Parnoh Count 2 33 34
% within Pangaloman
57% 94.2% 100 0%
memenksa IVA
Toal Count 71 38| 10cd
% wahin Pergalaman
651% 34.9% 100 P
mamanksa IVA
Chi-Square Tests
Ay, 5ig. (2- | ExactSig (2- | Exsa Sig (-
Valua i sided) [ced) s}
warsan Chi-Souare 80.166° 1 000
Koty Cormection 76.357 1 o0
Haihood Raro 89024 1 00N
Fisher's Exact Test 000 000
Limear-y-Lingar Association 79 430/ 1 (W ed]
N af Volid Cases” 10

A 0 celis [ 0%) have axpectad count 1883 thae 5. The minimum expeocted count is 12 20

b. Computee anly for 3 2x2 tabie

Risk Estimate
895% Confiderce imsarval
Valie Lower Upper

[Odas Ratio for Pengalaman

merksa VA {Balum 227700 41,953 lZ'.bM!L
Permah / Pamab)
For cohoet Keleemmpilan VA

16,318 4242 62.763
= Tidok 1
For cobort Keterampllan IVA
o2 oM A
Ya

N of Vaild Cases 1094




OUTPUT MUEBBIN ARIN

Maodel Awal

Varial¥es in the Equation

95 0% C 1 ke EXIB)
" SE Word af 50 Ex(B] | |ouet Upper
Sop | fahal 21 907 65.37 1 06 8,83 1494 2220
Patathan - 847 1.5 s J E0Y R -4 J19 EAK!
Pungalaman 5.054 1210 RE ) ! Lool s 35979 2123
Lornind 10 2400 19.&9 | 00)‘ 00
|
2 Vieobkss) eniored on step 1: laha). Pelashan Pangalaman
Maode kedisa tanpa pefatihan
Varnabdes in ihe Equation
45.0% C.Lbor EXP3)
=) SE Wad m 3 Exp(8) L o Usgar
Sep ' i 2205 o 5.9 ! (2] aon 1.535& 63.02
Pergalsnran 5 an 2.4y | 000 267 A4t k. 1 EME
Consiare 11254 2224 25741 l ol 000

A Vanatée's | unlermd an step 10 i, Pengsoman



Moxdel 950 .1 4oc EXFB)
" 3 SE ‘Waa Sig Eapid) Lower Upper
Swp ' tahat 20| % 5773 ([ £437 1404 5222
Peattan a7 1.513 43 508 69| 019 713
Pocgalwman 5084 1 24227 000l et 70 w%oral 4923
Constant o r.aal 240 19.asti 000 (i
0. Vanaslede] enlered on sep 1 tahut Pebitban, Pengdaman
.

Akhir



UJTINTERAKSI

; Vanables in the Equation
P B SE Wad t sig | EoB
Step 1 ltahut ~S6 588 2 M21E4 1 000 o
Pelatinan B80T 2I21E4 000 1 mL Lol
Pengalaman 5926 1,205 J4.194| 1 000  dravo2
Pelatihan by tahut 1770 2 AMES 000 1 069 sureey
Corstant 7332 232164 000 1 1.0001 152063
a Vanableds) ertered on sten 10 Pelatihan * taba!
Vanables in the Equation
1) SE Wald dal Sig ExpB)
Stop 1 tabwt A6300|  0.343E3 000 1 00 000
Palatihen 4510 t 531 asy 1 550 a0
Pengaaman 114800 914383 000 1 220 e
L Fangataman by tahwt 17132 914353 000 ) o0 2.757E7]
"; Constant 7083] 614383 000 1 el 1 e
8 Virable(s) entored on step 1. Pengalaman * (ahu?
5y




