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Abstrak

Latar Belakang: Kualitas pelayanan persalinan yang masih kurang
terutama pada penggunaan partograf pada persaingan menurut studi
kasus yang dilakukan oleh Kementerian Kesehatan WHO dan HOGSI,
fungsi mengenai kualitas kesehatan bayi dan ibu tahun 2012 fasilitas
pelayanan kesehatan mempergunakan atau gerak pada pertolongan
persalinan masih kurang yaitu 45% di Puskesmas 25% di rumah sakit dan
54% Kklinik bersalin. Kurangnya penggunaan partograf dalam bidang
kebidanan serta waktu perekaman pantograf yang efektif sangat krusial
hal ini menjadi solusi dalam mencatat partograph.

Tujuan: Untuk mengetahui pengaruh penggunaan partograf digital dan
manual dalam pengambilan keputusan bidan pada saat proses persalinan.
Metode: Metode yang dipergunakan pada penelitian ini ialah metode
penelitian deskriptif kuantitatif. Instrumen yang digunakan adalah lembar
angket. Sampel dalam penelitian ini adalah bidan yang bekerja di klinik,
PMB, atau puskesmas. Pengambilan sampel mempergunakan metode
total sampling dalam periode Juli — September 2021 terdiri dari 60 bidan.
Analisis data menggunakan T-tes.

Hasil: Hasil Uji t antara parograf digital (X1) dengan pengambilan
keputusan (Y) memperlihatkan nilai thitung sejumlah -,692 dan ttabel
sejumlah 2,944 yang bernilai signifikan sejumlah 0,495. yang nilai
signifikansi tersebut melebihi dari tingkat alpha 0,05. Hal ini dibuktikan
dengan nilai t-hitung -0,692 dengan nilai signifikansi diatas 0,05. Hasil
uji partograf manual memperoleh nilai t-hitung sebesar 28.440 dan t-tabel
sebesar 2.052 dengan nilai signifikan 0,000. yang nilai signifikansinya
lebih kecil dari taraf alpha 0,05. Hal ini dibuktikan dengan nilai t-hitung
28.440 dengan nilai signifikansi dibawah 0,05. Pengaruh Partograph
Digital dan Partograf Manual terhadap Pengambilan keputusan Pada Uji
Korelasi Berganda nilai R=0,620. Hasil pengujian F LN diperoleh nilai
signifikan 0,000 kurang dari 0,05 dan F-hitung 439,991> F-tabel 3,34
maka H3 diterima dan HO3 ditolak, ada tingkat signifikan 0,000 < 0,05
Kesimpulan: Tidak terdapat pengaruh yang signifikan antara partograf
digital (PD) terhadap Pengambilan keputusan. Terdapat pengaruh yang
signifikan antara partograf manual pada Pengambilan keputusan.
Hubungan atau Korelasi diantara variabel bebas yang terbagi dari
partograf digital dan partograf manual terhadap Pengambilan keputusan
memiliki hubungan kuat. Secara bersamaan (simultan) partograf digital
(PD) dan partograf manual (PM) berpengaruh signifikan terhadap
Pengambilan Keputusan (PK).

Kata Kunci: masa pendemi, partograph digital, partograph manual,
pengambilan keputusan
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Pendahuluan

Menurut Dinkes Kabupaten Lebak jumlah Kematian ibu pada tahun 2017 sebanyak 40
kasus, dan jumlah kematian bayi mencapai 221 kasus, hal ini meningkat jika dibandingkan dengan
tahun 2016 AKI mencapai 38/100.000 kelahiran hidup dan Angka Kematian Bayi (AKB) tahun
2017 meraih angka 58/1000 kelahiran hidup. Jumlah yang dialami kenaikan.! Berdasarkan laporan
dari Direktorat Kesehatan Ibu, penyebab kematian ibu paling banyak ialah perdarahan (30,3%),
diikuti oleh hipertensi dalam kehamilan (27,1%), infeksi (7,3%), partus lama (1,8%), aborsi (
1,6%) dan penyebab lainnya (40,8%) cukup besar, antara lain penyebab non obstetrik dan
penyebab tidak langsung. Penyebab tidak langsung adalah empat terlambat (terlalu muda dan
terlalu tua untuk hamil atau melahirkan, terlalu banyak anak, terlalu dekat jarak antara persalinan
atau kehamilan) dan tiga terlambat (terlambat ketika mengambil keputusan, terlambat untuk
dirawat di rumah sakit, terlambat untuk merujuk, tempat pelayanan sebab tidak pelayanan di
fasilitas kesehatan yang tidak efektif). Berdasarkan hasil penelitian, kematian ibu dikarenakan oleh
terlambatnya pasien yang dirujuk ke rumah sakit yang yaitu pengambilan keputusan yang
terlambat.?

Bidan dapat memberikan peningkatan kinerja tim manajemen komplikasi kebidanan
sejalan dengan standar operasional prosedur.® Di samping itu juga dapat memberikan peningkatan
keterampilan konseling dengan metode persuasif bagi petugas kesehatan supaya dapat
menginformasikan dengan mudah sehingga keluarga dan ibu akan secepatnya membuat
keputusan. Bidan memberikan fasilitas pengelolaan BPJS supaya tidak terdapat kembali keluhan
yang terkait dengan biaya rujukan. Meningkatkan program P4K oleh bidan desa untuk upaya
memberikan peningkatan peranan aktif suami keluarga serta publik untuk melakukan perencanaan
persalinan yang aman dan mempersiapkan berbagai kemungkinan komplikasi ibu.* Penulis
berikutnya diharapkan dapat memberikan pertimbangan berbagai faktor lain yang mengakibatkan
terlambatnya dalam melakukan rujukan di samping keterlambatan untuk mengambil keputusan.

Diantaranya keterampilan kebidanan yang harus dimiliki Bidan memberi asuhan
kebidanan yang berkualitas, menerima budaya persalinan, membimbing persalinan yang aman dan
bersih, dan mengenal kondisi darurat dalam memaksiamalkan kesehatan ibu dan bayi baru lahir.
Kinerja kebidanan sangat terpengaruh oleh faktor eksternal dan internal. Kinerja yang ada pada
komponen kapasitas serta produktivitas hasil, maka sebenarnya tergantung dalam taraf kapasitas
seseorang untuk mencapai hasil tersebut.® Keterampilan bidan memerlukan penggunaan alat untuk
memantau persalinan, yaitu bagan proses kelahiran. Deteksi dini kemajuan setiap melahirkan dan
pencegahan diperpanjang signifikan dapat mengurangi risiko sepsis perdarahan postpartum ruptur
uteri memiliki segala konsekuensi bidan menjadi pelopor memberikan kesehatan, khususnya,
antara dan bidan juga telah memberi kontribusi besar dalam mengurangi angka kematian bayi dan
ibu. Bidan memberikan pelayanan sesuai fungsi, harus sesuai plus protap pelayanan terstandar,
salah satunya bidan harus mengajukan Asuhan Persalinan Normal (APN) sebagai dasar pelayanan
persalinan yang dibantu. Salah satu upaya untuk mendeteksi kelahiran prematur adalah dengan
menggunakan bagan proses persalinan untuk observasi atau partograf.®

Partograf adalah rekaman grafik proses persalinan,yang dipergunakan dalam memeriksa
keadaan ibu dan janin, untuk mendeteksi persalinan abnormal, yang mengarah ke operasi
kebidanan dan untuk menemukan cephalic disproportion (CPD) jauh sebelum persalinan menjadi
lama.” Partograf persalinan WHO dengan jelas memberikan perbedaan diantara persalinan
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abnormal dan normal serta memberikan identifikasi wanita yang memerlukan intervensi. Partograf
juga merupakan alat yang hanya dipergunakan sepanjang fase aktif persalinan. Tujuan utama
penggunaannya adalah untuk menilai dilatasi serviks melalui pemeriksaan dalam untuk mencatat
pengamatan dan kemajuan persalinan. Selain itu, untuk mengetahui persalinan sedang berlangsung
normal untuk mendeteksi terlebih dahulu semua kemungkinan yang terjadi yaitu partus lama.®
Dalam Penggunaan partograf diharapkan dapat mencegah keterlambatan pertolongan persalinan
ataupun memberikan rujukan ibu bersalin ke pelayanan kesehatan dengan pelayanan operatif bagi
tindakan sejalan indikasi dan kebutuhan. Upaya peningkatan mutu pelayanan persalinan
diantaranya dengan merekomendasikan kepada semua bidan yang membantu persalinan agar dapat
memantau ibu bersalin dengan mempergunakan partograf dengan benar, maka sepanjang
komplikasi atau keadaan gawat darurat dapat secepatnya memperoleh penanganan yang tepat.®

Survei tersebut menyebutkan bahwa kualitas pelayanan persalinan yang masih kurang
terutama pada penggunaan partograf pada persaingan menurut studi kasus yang dilakukan oleh
Kementerian Kesehatan WHO dan HOGSI, fungsi mengenai kualitas kesehatan bayi dan ibu tahun
2012 fasilitas pelayanan kesehatan mempergunakan atau gerak pada pertolongan persalinan masih
kurang yaitu 45% di Puskesmas 25% di rumah sakit dan 54% klinik bersalin. Kurangnya
penggunaan partograf dalam bidang kebidanan serta waktu perekaman pantograf yang efektif
sangat krusial hal ini menjadi solusi dalam mencatat partograph.l® Terdapat banyak kelebihan
penggunaan partograf digital dibanding partograf manual, salah satunya yaitu terdapat
notifikasi/pemberitahuan apabila terdapat penyulit persalinan, berbeda dengan menggunakan
partograf manual yang harus diidentifikasi manual oleh bidan. Menerangkan partograf digital
merupakan media alternatif yang bisa dipakai oleh bidan dala memantau kemajuan persalinan
sesuai dengan motto partograf digital “Penanganan dan Pencatatan lebih mudah, cepat, dan
akurat.™

Partograf berbasis komputer ialah menggunakan bahasa pemrograman VisualBasic yaitu
event-drivenprogramming, artinya program menunggu respon pengguna berupa event, oleh
karenaitu, proses pelaporan dan pendaftaran akan sesuai dengan tujuan.>*® Berdasarkan data yang
telah didapatkan Dari ketua IBI (Ikatan Bidan Indonesia) Ibu Nurlaela Sari, SST, MH Kec. Cabang
Kab. Lebak bahwasannya belum berjalannya program penggunaan aplikasi partograf digital dalam
proses persalinan di kabupaten lebak tahun 2021. Berdasarkan latar belakang ini, belum diketahui
pengaruh penggunaan partograf digital dan manual terhadap pengambilan keputusan bidan dalam
proses persalinan. Maka rumusan masalahnya adalah belum diketehuinya pengaruh penggunaan
partograf digital dan manual dalam pengambilan keputusan bidan pada saat proses persalinan.

Metode

Metode yang dipergunakan pada penelitian ini ialah metode penelitian deskriptif
kuantitatif. Instrumen yang digunakan adalah lembar angket. Sampel dalam penelitian ini adalah
bidan yang bekerja di klinik, PMB, atau puskesmas. Pengambilan sampel mempergunakan metode
total sampling dalam periode Juli-September 2021 terdiri dari 60 bidan. Analisis data
menggunakan T-tes. Teknik penarikan sampel yang dipergunakan pada penelitian ini ialah
purposive sampling, maknanya seluruh subyek yang mencukupi kriteria inklusi dan permasalahan
yang hendak diamati akan masuk kedalam penelitian sampai sampel tercukupi. Adapun jumlah
sampel yang diambil yaitu 60 orang Bidan yang akan memantau persalinan dengan menggunakan
partograf berbasis komputer.
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Hasil
Uji Regresi Linear Berganda

Tabel 1. Uji Regresi Linear Berganda

Model UnstandardizedC oefficients Standardized Coefficients
B Std. Error Beta
(Constatnt) _ 858 1.456
Partograf Digital 017 024 -.024
Partograf Manual 622 022 978

Menurut dalam tabel 1 sehingga dapat disusun rumusan regresinya seperti dibawah ini:
Y=o + p1X1 + f2X2
PK =-858 - 0.017PD + 0,622PM

Menurut rumusan regresi ini dapat diinterpretasikan bagi setiap variabel seperti dibawah
ini: sebuah. Nilai konstanta -.858 dapat diartikan bahwa jika partograf digital (PD) dan partograf
manual (PM) ialah nol sehingga nilai pengambilan keputusan akan setara nilai konstanta yakni
sejumlah 858. Koefisien regresi sebesar —,017 untuk Partograf Digital (PD) menjelaskan bahwa
setiap perubahan Partograf Digital (PD) sejumlah 1 satuan, pengambilan keputusan akan menurun
sejumlah 0,017. Koefisien regresi sejumlah 0,622 bagi Partograf Manual (PM) menjelaskan bahwa
pada tiap perubahan Partograf Manual (PM) sejumlah 1 unit pengambilan keputusan akan terjadi
peningkatan sejumlah 0,622.

Uji Korelasi Berganda
Tabel 2. Uji Korelasi Berganda

Partograf Partograf Pengambilan
Iigital MIanual Keputusan

Pecyrsor 1 262 280
Partograf IDigital Correlation
Ratio Sig (2-tailed) 162 134

N 30 30

Pearsor 262 1 O8S5
Partograf Torrelation
MIanual

Sig. (2-tailed) 162 Kelele}

™~ 30 30 30

Pecarsor 280 JO8S 1
Pengambilan Torrvelation
Keputu san

Sig (2-tailed) 134 000

N 30 30 30

Berdasarkan tabel 2 pengujian korelasi Pearson Product moment tersebut ditinjau bahwa
nilai signifikansi hubungan fartograph digital dengan pengambilan keputusan diperoleh sebesar
0,134, artinya sebab nilai tersebut melebihi dari 0,05 maka tidak berkorelasi. Sesuai Kriteria
penilaian korelasi bahwa nilai r-Partograf Digital sebesar -,280 berada di antara koefisien dan
interval (0,21 — 0,40), artinya Partograf Digital memiliki hubungan yang sangat lemah dengan
pengambilan keputusan (PK) dan nilai r-Partograf Manual sebesar 0,985 berada antara koefisien
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dengan interval (0,81 — 1,00), artinya Partograf Manual mempunyai hubungan yang kuat dengan
Pengambilan Keputusan. Hal ini juga dibuktikan dengan <0,05. Kesimpulannya bahwa ada
korelasi pada Partograf Manual dengan Pengambilan keputusan, dan tidak terdapat korelasi pada
partograf digital dengan pemgambilan keputusan.

Berdasarkan hasil tabel 2 dapat disimpulkan bahwa hasil koefisien korelasi diperlihatkan
dengan nilai R sejumlah 0,985. Artinya hubungan atau korelasi antara variabel bebas yang terdiri
dari partograf digital (PD) dan partograf manual(PM) terhadap pengambilan kepuutusan (PK)
memiliki hubungan kuat. Sesuai kriteria penilaian korelasi berganda bahwa nilai r 0,985 berada di
antara koefisien dengan interval (0,60 — 0,985) yang bermakna mempunyai hubungan yang
signifikan antara variabel bebas dengan variabel terikat. Maka kesimpulannya bahwa ada korelasi
simultan antara partograf digital (PD) dan partograf manual (PM)terhadap pengambilan
kepuutusan (PK)

Uji Koefisien Determinasi
Tabel 3. Uji Koefisien Determinasi

model R Rs quare Adjusted r square ] std error of the estimate
1 985 970 .968 .97308

a. Predictors: (Constant), Partograf Manual, Partograf Digital
b.Dependent Variable: Pengambilan Keputusan
Sumber: Owtpiut SPSS Versi 22

Menurut tabel 3 pada tabel pengujian koefisien determinasi didapat nilai koefisien
determinasi (R-Square) sejumlah 0,970. Ini memperlihatkan bahwa pengambilan keputusan (Y)
terpengaruh 97% oleh partograf digital (X1) dan partograf manual (X2), sedangkan sisanya (100%
- 97% = 3%) terpengaruh oleh variabel lain yang tidak diamati.

Uji Hipotesis
Tabel 4. Uji Hipotesis Signifikan Secara Parsial
Hasil Ujit LN

Coefficierifsa
Model t Sig.
(Constant) -.590 560
Partograf Digital 692 495
Partograf MManual 28.440 Nelelel
a. Deperndert Variable: Perngornbilarn kepuritis ar
b. Sumber: Ouiput SPSS Versi 22

Pengaruh partograf digital terhadap Pengambilan keputusan Berdasarkan tabel 4
menunjukkan bahwa partograf digital memiliki t-hitung sejumlah -0,692 dan t-tabel sejumlah
2,944 dengan nilai signifikansi sejumlah 0,495. yang nilai signifikansi tersebut lebih besar dari
tingkat alpha 0,05. Perihal ini diperlihatkan dengan nilai t-hitung -0,692 dengan nilai signifikansi
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melebihi 0,05, maka kesimpulannya bahwa H1 diterima, artinya tidak ada pengaruh antara
partograf digital terhadapvariabel pengambilan keputusan secara parsial. Pengaruh Partograf
Manual terhadap Pengambilan keputusan menurut tabel 4 terlihat bahwa partograf manual
diperoleh nilai t-hitung sebesar 28.440 dan t-tabel sejumlah 2.052 dengan nilai signifikansi
sejumlah 0,000. yang nilai signifikansinya lebih kecil dari taraf alpha 0,05. Hal ini dibuktikan
dengan nilai t-hitung sebesar 28.440 dengan nilai signifikansi kurang dari 0,05 maka
kesimpulannya bahwa H2 diterima, artinya ada pengaruh antara partograf manual terhadap
variabel pengambilan keputusan secara parsial.

Uji F
Tabel 5. Hipotesis Signifikan secara simultan

Model Sum Of Squares df Mean Square F Sig
1 Regression 833.234 2 416.617 439,991 000"
Residual 25.566 27 947
Total 858.800 29

a. Dependent Variable: Pengambilan keputusarn
b. Predictors: (Constant), partografl digital, partograf meanial

Berdasarkan tabel 5 dalam hasil pengujian F-LN didapat nilai signifikan 0,000 lebih kecil
dari 0,05 dan F-hitung 439,991 > F-tabel 3,34 maka H3 diterima dan HO3 ditolak, dengan taraf
signifikan 0,000 < 0,05 maka kesimpulannya bahwa secara bersama-sama atau secara simultan
partograf digital (PD) dan partograf manual (PM) berpengaruh signifikan terhadap Pengambilan
Keputusan (PK).

Pembahasan
Pengaruh Partograf Digital terhadap Pengambilan Keputusan

Pada koefisien regresi sebesar —0,280 berada di antara koefisien dan interval (0,21-0,40),
artinya partograf digital memiliki hubungan yang sangat rendah dengan Pengambilan keputusan.
Hasil Uji t antara parograf digital (X1) dengan pengambilan keputusan (YY) memperlihatkan nilai
t-hitung sejumlah -,692 dan t-tabel sejumlah 2,944 yang bernilai signifikan sejumlah 0,495 yang
nilai signifikansi tersebut melebihi dari tingkat alpha 0,05. Hal ini dibuktikan dengan nilai t-hitung
-0,692 dengan nilai signifikansi diatas 0,05, maka kesimpulannya bahwa H1 ditolak dan HO1
diterima. Maknanya tidak terdapat pengaruh yang signifikan antara partograf digital (PD) terhadap
Pengambilan keputusan. Hasil riset ini ditunjang oleh riset yang telah dilaksanakan terdahulu oleh
(Yuliyanti, 2018) Kemudahan penggunaan partogramkomputerisasimerupakan faktor yang
mempengaruhi penggunaan sistem teknologi informasi. Pengguna teknologi akan tertarik
menggunakan teknologi komputer jika merekapercaya bahwa sistemmembawa manfaat.'*

Pengaruh Partograf Manual Terhadap Pengambilan Keputusan

Pada koefisien regresi sebesar 0,985 untuk Partograf Manual (PM) nilai r-Partograf Manual
sebesar 0,985 ada diantara koefisien dengan interval (0,81-1,00), artinya Partograf Manual
mempunyai hubungan yang kuat dengan Pengambilan Keputusan. Hasil Uji t-Partograf Manual

| 1IMS | pISSN:2798-4966 | pISSN:2798-4958 | Nomor: 02 Volume: 03 Tahun 2023 | 280 |




(X2) dengan Pengambilan Keputusan (YY) menunjukkan bahwa partograf manual memperoleh nilai
thitung sebesar 28.440 dan t-tabel sebesar 2.052 dengan nilai signifikan 0,000. yang nilai
signifikansinya lebih kecil dari taraf alpha 0,05. Hal ini dibuktikan dengan nilai thitung 28.440
dengan nilai signifikansi dibawah 0,05 sehingga dapat disimpulkan bahwa H2 diterima dan H02
ditolak. Maknanya terdapat pengaruh yang signifikan antara partograf manual pada Pengambilan
keputusan. Hasil penelitian ini telah didukung oleh peneliti sebelumnya, menurut (Yayu, 2018)
Partograph dapat dipergunakan selaku sistem peringatan dini, membantu membuat keputusan awal
tentang kapan harus merujuk ibu, mempercepat atau mengakhiri janin dan ibu selama persalinan,
dan dalam mengidentifikasi permasalah janin atau ibu.%®

Pengaruh Partograph Digital dan Partograf Manual terhadap Pengambilan keputusan Pada
Uji Korelasi Berganda nilai R sama dengan 0,620. Artinya hubungan atau korelasi diantara
variabel bebas yang terbagi dari partograf digital dan partograf manual terhadap Pengambilaan
keputusan memiliki hubungan kuat. Sesuai kriteria penilaian korelasi berganda bahwa nilai r 0,620
berada diantara koefisien dan interval (0,60 —0,799) yang bermakna memiliki hubungan yang kuat
antar variabel partograf digital dan partograf manual terhadap variabel Pengambilan keputusan.
Jadi dapat disimpulkan bahwa ada korelasi secara bersamaan antara partograf manual (PD) dan
Partograf manual (PM) terhadap Pengambilan keputusan

Kemudian Berdasarkan Hasil pengujian F-LN diperoleh nilai signifikan 0,000 kurang dari
0,05 dan F-hitung 439,991> F-tabel 3,34 maka H3 diterima dan HO3 ditolak, ada tingkat signifikan
0,000 < 0,05 maka kesimpulannya secara bersamaan (simultan) partograf digital (PD) dan
partograf manual (PM) berpengaruh signifikan terhadap Pengambilan Keputusan (PK). Hasil
penelitian ini mendukung penelitian sebelumnya (Yayu, 2018) secara mendasar partograf berbasis
komputer dan konvensional (manual) adalah grafik catatan kemajuan persalinan dalam memeriksa
kondisi janin dan ibu serta membantu mencari tahu sedini mungkin adanya penyimpangan/masalah
melahirkan, dan menjadi pedoman bagi melakukan tindakan bedah kebidanan.®

Kesimpulan

Berdasarkan output pengujian memakai metode analisis regresi berganda menggunakan
sampel sebanyak 60 Bidan dengan periode waktu juni-September 2021. Berikut kesimpulan yang
dapat diambil: Tidak ada efek penggunaan partograf digital (PD) terhadap Pengambilan Keputusan
(PK) sebagian Hasil penelitian ini menunjukkan tidak terdapat pengaruh penggunaan partograf
manual terhadap pengambilan keputusan bidan dalam proses persalinan. Terdapat pengaruh
penggunaan partograf manual terhadap Pengambilan keputusan. Terdapat pengaruh secara
simultan antara partograf digital (PD) dan partograf manual (PM) terhadap Pengambilan
Keputusan (PK). Hasil penelitian ini dapat diartikan bahwa Hipotesis 3 yang menyatakan bahwa
partograf digital (PD) dan partograf manual (PM) secara simultan berpengaruh
terhadapPengambilan Keputusan (PK).

Konflik Kepentingan

Peneliti menyatakan bahwa penelitian ini independen dari konflik kepentingan individu
dan organisasi

Ucapan Terima Kasih
Peneliti mengucapkan terima kasih kepada berbagai pihak karena telah membantu saya
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baik materil maupun imateril.

Pendanaan

Dana penelitian ini sepenuhnya ditanggung peneliti.
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