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Artikel Penelitian

Faktor-Faktor yang Berhubungan dengan Perilaku Bidan
dalam Pencegahan Risiko Penularan HIV/AIDS pada
Pertolongan Persalinan Normal di Kota Tanjungpinang Tahun
2014

Rahmadona', Joserizal Serudji®, Erwani®

Abstrak

Kasus HIV/AIDS di Kota Tanjungpinang lebih banyak dialami perempuan usia reproduksi. Dari 925 kasus
HIV/AIDS hingga tahun 2013, 502 kasus diderita perempuan sementara laki-laki hanya 423 kasus. Perempuan usia
reproduksi tersebut dapat saja hamil dan melahirkan ke bidan. Bidan berisiko tinggi tertular HIV/AIDS pada saat
menolong persalinan. Pencegahan risiko penularan HIV/AIDS dalam pertolongan persalinan normal tercermin dari
perilaku bidan dalam menerapkan kewaspadaan standar. Tujuan penelitian adalah untuk menganalisis faktor-faktor
yang berhubungan dengan perilaku bidan dalam pencegahan risiko penularan HIV/AIDS pada pertolongan persalinan
normal di Kota Tanjungpinang tahun 2014. Penelitian ini merupakan analitik observasional dengan pendekatan cross
sectional. Dilakukan terhadap 39 orang bidan dengan menggunakan kuisioner dan pedoman observasi. Data dianalisis
dengan uji Chi Square dan regresi logistik ganda. Faktor yang berhubungan dengan perilaku bidan adalah
pengetahuan (p=0,027), sikap (p=0,004), motivasi (p= 0,047), supervisi (p=0,001) dan ketersediaan sarana (p=0,002).
Faktor paling dominan yang berhubungan adalah supervisi (p=0,000). Kesimpulan penelitian adalah bidan akan
berperilaku baik dalam pencegahan risiko penularan HIV/AIDS pada pertolongan persalinan normal apabila
berpengetahuan baik, bersikap positif, memiliki motivasi tinggi, dilakukan supervisi serta didukung dengan sarana
yang lengkap.
Kata Kunci: Perilaku, pencegahan HIV/AIDS, pertolongan persalinan normal, pengetahuan, sikap, motivasi, supervisi,

ketersediaan sarana.

Abstract

HIV/AIDS cases in Tanjungpinang city were suffered by women at reproductive ages. 925 HIV/AIDS cases
trough 2013, 502 cases were suffered by women while 423 cases were men. This women may become pregnant and
deliver their babies at midwives assistance. Midwives are at high risk of HIV/AIDS tramsmission while assisting
delivery. Prevention risk of HIV/AIDS transmission in normal delivery assistance reflected from their behaviour by
implementing standard precaution. This study aimed to analyze factors related to midwives behaviour toward
prevention risk of HIV/AIDS transmission in normal delivery assistance in Tanjungpinang city year 2014.This is
analytical observasional study with cross sectional approach to 39 midwives using self administered questionare and
observasional guided forms. Data were analyzed using chi square test and multiple logistic regression. Factors related
to midwives bahaviour were knowledge (p=0,027), attitude (p=0,004), motivation (p=0,047), supervision (p=0,001) and
avaibility of equipment (p=0,002). Dominant factor was supervision (p=0,000).This study concluded that midwives will
have good behaviour towards prevention risk of HIV/AIDS transmission in normal delivery assistance if they are having
good knowledge, positive attitude, high motivation, frequently supervised and supported by complete equipment.
Keywords: Behaviour, HIV/AIDS prevention, normal delivery assistance, knowledge, attitude, motivation, supervision,

availability of equipment.
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PENDAHULUAN

HIV/AIDS (Human Immunodeficiency  Virus/
Aquired Immuno Deficiency Syndrome) merupakan
pandemik yang sedang dialami seluruh negara. Setiap
tahun jumlah orang yang terinfeksi HIV/AIDS secara
kumulatif terus meningkat.1

Menurut estimasi World Health Organization pada
tahun 201, menyebutkan ada sekitar 34 juta orang
terinfeksi HIV di seluruh dunia, 1,7 juta sudah
meninggal karena AIDS, 16,7 juta atau hampir 50%
diantaranya adalah perempuan dan 2,1 juta adalah
anak berusia kurang dari 15 tahun.

HIV/AIDS merupakan penyebab utama kematian
perempuan usia reproduksi di negara-negara
berkembang.2 Indonesia, berdasarkan data dari
Direktorat Jenderal Pengendalian Penyakit dan
Penyehatan Lingkungan (Diten PP dan PL)
Kementrian Kesehatan Republik Indonesia, pada
bulan Maret tahun 2013, kasus HIV/AIDS lebih
banyak diderita perempuan (57.8%) dibandingkan laki-
laki (42.2%).3 Sebagian besar (90%) kasus HIV/AIDS
tersebut terjadi dalam rentang usia reproduksi.**

Provinsi Kepulauan Riau, prevalensi kasus
HIV/AIDS terus meningkat setiap tahunnya dan di
ibukotanya Tanjungpinang, berdasarkan data Dinas
Kesehatan Kota hingga tahun 2013, dari 925 kasus
HIV/AIDS, proporsi perempuan yang terinfeksi lebih
banyak (502 kasus) dibandingkan laki-laki (423 kasus)
dan berada pada rentang usia 15-29 tahun (65%).>°

Perempuan usia reproduksi mungkin saja tertular
HIV dari hubungan seksual yang tidak aman dengan
pasangannya. Apabila terjadi kehamilan, perempuan
tersebut berisiko menularkan infeksi pada janinnya dan
bila melahirkan, juga ada risiko menularkan pada
petugas kesehatan yang menolong persalinannya.7

Petugas kesehatan, termasuk bidan, berisiko tinggi
tertular HIV saat menolong persalinan karena terjadi
kontak dengan darah dan cairan tubuh pasien melalui
percikan pada mukosa mata, mulut, hidung. Penularan

juga bisa melalui luka akibat tertusuk jarum atau

karena kurang berhati-hati mengelola benda tajam
saat prosedur pertolongan persalinan maupun saat
memproses alat setelah persalinan.”** Upaya untuk
mencegah penularan HIV/AIDS pada petugas
kesehatan terutama bidan saat menolong persalinan
adalah dengan mematuhi kewaspadaan standar.”****

Mengingat HIV/AIDS umumnya tidak mem-
perlihatkan gejala dan penderitanya tidak tampak
seperti orang yang terinfeksi, maka prinsip
kewaspadaan standar diterapkan dengan
menganggap bahwa setiap darah dan cairan tubuh
yang berasal dari pasien berpotensial menularkan
infeksi terlepas apakah mereka positif HIV atau
tidak. "9

Kewaspadaan standar sebagai bagian dari
pencegahan penularan HIV/AIDS harus diterapkan
bidan dalam setiap pertolongan persalinan untuk
melindungi pasien, bidan, keluarga dan orang lain dari
risiko paparan darah dan cairan tubuh yang mungkin
terinfeksi HIv.>1%

Kepatuhan bidan terhadap kewaspadaan
standar tersebut menjadi aspek penting untuk
memutus rantai transmisi penularan HIV dan
mencerminkan perilaku yang diharapkan untuk
menjaga mutu pelayanan kesehatan.’

Perilaku bidan sebagai penolong persalinan sangat
penting dalam menghasilkan pertolongan persalinan
yang aman bagi ibu dan bayi serta bagi bidan itu
sendiri.?

Untuk dapat memperlihatkan perilaku yang baik
dalam upaya pencegahan risiko penularan HIV/AIDS
pada persalinan persalinan normal, bidan harus
mematuhi prinsip dan langkah kewaspadaan standar
secara benar dan konsisten.

Pembentukan perilaku yang baik akan dipengaruhi
oleh berbagai faktor baik dari dalam (internal) maupun
dari luar diri (eksternal) bidan tersebut. Faktor internal
yang diteliti dalam penelitan ini mencakup
pengetahuan, sikap, motivasi dan pelatihan,
sementara faktor eksternal mencakup supervisi dan

ketersediaan sarana.
METODE

Penelitian ini  merupakan penelitian analitik

observasional dengan pendekatan cross sectional
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untuk mengetahui hubungan faktor internal dan
eksternal terhadap perilaku bidan dalam pencegahan
risiko penularan HIV/AIDS pada pertolongan
persalinan normal. Lokasi penelitian adalah di kota
Tanjungpinang. Data dikumpulkan dari 25 Maret
hingga 18 Mei 2014.

Populasi penelitian ini adalah semua bidan praktek
swasta (BPS) yang tersebar di 6 wilayah kerja
Puskesmas se-kota Tanjungpinang. Subjek penelitian
yang dipilih adalah semua populasi yang memenuhi
kriteria inklusi dan eksklusi. Kriteria inklusi dalam
penelitian ini adalah Bidan yang sudah praktik lebih
dari 1 tahun, 1 tahun terakhir masih aktif menolong
persalinan, pertolongan persalinan yang dilakukan
adalah persalinan normal dan bersedia jadi
responden.

Kriteria eksklusi adalah bidan yang sedang
mengikuti pendidikan formal atau pelatihan,tidak
berada di tempat untuk waktu labih dari 2 bulan,
pertolongan persalinan normal yang dilakukan
mengalami komplikasi atau memerlukan rujukan.

Jumlah sampel dihitung dengan menggunakan
rumus proporsi untuk populasi yang diketahui.'**®
Berdasarkan rumus tersebut, diperoleh jumlah sampel
sebesar 39 orang.

_ NZ(1-a/2)?P(1-P)
"TNEZ +Z(1—-a/2)2P(1-P)

Keterangan :
n : besar sampel
N : besar populasi yang diketahui

Z(l.q/z)z : Nilai sebaran normal baku pada tingkat
kepercayaan 95% = 1.96
P : Proporsi kejadian, bila tidak diketahui (0,5)

d : Besar penyimpangan 0,1

Pengambilan sampel menggunakan metode simple
random sampling dan secara proporsional dibagi di
masing-masing wilayah kerja Puskesmas.

Instrumen yang digunakan adalah kuisioner untuk
data tentang pengetahuan, sikap, motivasi pelatihan
dan supervisi, serta pedoman observasi untuk data
ketersediaan sarana dan perilaku.

Data yang diperoleh diolah secara komputerisasi
dan dianalisis dengan uji statistik chi square untuk
mengetahui hubungan antara faktor internal dan

eksternal dengan perilaku serta uji regresi logistik
berganda untuk mengetahui faktor dominan yang
berhubungan  dengan  perilaku bidan  dalam
pencegahan risiko penularan HIV/AIDS pada
pertolongan persalinan normal.

HASIL

Penelitian telah dilakukan dengan mengunjungi 39
klinik Bidan Praktek Swasta di 6 wilayah kerja
Puskesmas se-Kota Tanjungpinang yang memenuhi
kriteria inklusi dan ekslusi.

Bidan diberikan kuisioner dan dilakukan observasi
saat menolong persalinan. Data faktor internal dan
eksternal yang diperoleh kemudian dihubungkan
dengan perilaku bidan dalam pencegahan risiko
penularan HIV/AIDS pada pertolongan persalinan

normal.

Tabel 1. Hubungan Faktor Internal terhadap Perilaku Bidan
dalam Pencegahan Risiko Penularan HIV/AIDS

pada Pertolongan Persalinan Normal

Perilaku
Faktor Internal Baik Kurang Nilai p
f % f %

Pengetahuan
Baik 11 55 9 45 0,027
Kurang Baik 3 15.8 16 84.2

Sikap
Positif 13 56.5 10 435 0,004
Negatif 1 6.3 15 93.7

Motivasi
Tinggi 11 52.4 10 47.6 0,047
Rendah 3 16.7 15 83.3

Pelatihan
Pernah 14 38.9 22 61.1 0,540
Tidak pernah 0 0 3 100

Tabel 1 menunjukkan bahwa perilaku bidan dalam
pencegahan risiko penularan HIV/AIDS pada
pertolongan persalinan normal pada bidan yang
pengetahuannya baik, ternyata lebih banyak yang
menunjukkan perilaku baik (55%) sementara perilaku
yang kurang baik lebih banyak pada bidan yang
pengetahuannya juga kurang baik (84.2%)

Bidan yang sikapnya positif juga lebih banyak yang
menunjukkan perilaku baik (56.5%), sementara bidan
yang perilakunya kurang baik lebih banyak pada bidan
yang bersikap negatif (93.7%). Begitu juga dengan

bidan yang motivasinya tinggi, perilaku yang
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ditunjukkan juga lebih banyak yang baik (52.4%),
sementara bidan yang motivasinya rendah juga lebih
banyak yang menunjukkan perilaku kurang baik
(83.3%).

Hal tersebut tidak terlihat pada bidan yang pernah
ikut pelatihan terkait pencegahan infeksi termasuk
pencegahan HIV/AIDS justru menunjukkan hal
sebaliknya karena dari 36 bidan yang pernah ikut
pelatihan hanya (38.9%) yang menunjukkan perilaku
baik, sementara tidak satupun bidan yang tidak pernah
ikut pelatihan yang berperilaku baik.

Setelah dilakukan analisis bivariat dengan uji chi-
square, diperoleh hubungan yang bermakna antara
pengetahuan dengan perilaku dengan nilai p = 0,027
(<0,005), begitu juga dengan sikap p= 0,004 (< 0,005),
dan motivasi p=0,047 (< 0,005). Variabel pelatihan
tidak menunjukkan hubungan yang bermakna dengan
perilaku karena nilai p yang diperoleh 0,540 (> 0,05).

Tabel 2. Hubungan Faktor Eksternal terhadap Perilaku
Bidan dalam Pencegahan Risiko Penularan

HIV/AIDS Pada Pertolongan Persalinan Normal

Perilaku
Nilai p
Faktor Eksternal Baik Kurang
f % f %
Supervisi
Pernah 12 66.7 6 33.3 0,001
Tidak Pernah 2 9.5 19 90.5
Ketersediaan Sarana
Lengkap 14 56 11 44 0,002
Tidak Lengkap 0 0 14 100

Tabel 2 menunjukkan bahwa bidan yang klinik
bersalinnya pernah disupervisi 1 tahun terakhir oleh
institusi pemerintah (Dinas Kesehatan/Puskesmas)
maupun dari organisasi profesi (IBI) lebih banyak
memperlihatkan perilaku yang juga baik (66.7%),
sementara bidan yang tidak pernah disupervisi
perilaku yang ditunjukkan juga lebih banyak yang
kurang baik (90.5%).)

Hal serupa juga terlihat pada bidan yang memiliki
sarana lengkap, perilaku yang ditunjukkan juga lebih
banyak yang baik (56%), sementara seluruh bidan
yang sarananya tidak lengkap semuanya bahkan
menunjukkan perilaku yang kurang baik (100%).

Berdasarkan hasil analisis bivariat dengan uji chi

square, ditemukan kedua faktor eksternal tersebut

berhubungan sangat bermakna dengan perilaku bidan
dimana nilai p yang diperoleh untuk variabel supervisi
= 0,001 (< 0,005) dan untuk variabel ketersediaan
sarana = 0,002 (< 0,005).

Dari hubungan faktor-faktor internal dan eksternal
dengan perilaku bidan dalam pencegahan risiko
penularan HIV/AIDS pada pertolongan persalinan
normal, penelitian dilanjutkan untuk mengetahui faktor
apa yang paling dominan berhubungan dengan
perilaku bidan. Hal tersebut diketahui dengan
melakukan analisis regresi logistik ganda pada uji
multivariat.

Faktor internal dan eksternal yang memenuhi
kemaknaan <0,25 dimasukkan dalam seleksi
multivariat antara lain pengetahuan, sikap, motivasi,

ketersediaan sarana dan supervisi.

Tabel 3. Faktor Dominan Yang Berhubungan Dengan
Perilaku  Bidan Dalam Pencegahan Risiko

Penularan HIV/AIDS pada Pertolongan Persalinan

Normal

Tahap Variabel Log Nilai p

Seleksi Likelihood

Tahap 1  Pengetahuan 0,738 0,390
Sikap 3,819 0,051
Motivasi 0,000 1,000
Ketersediaan Sarana 14,492 0,000
Supervisi 20,293 0,000

Tahap 2 Pengetahuan 4,132 0,042
Sikap 5,236 0,022
Ketersediaan Sarana 14,712 0,000
Supervisi 20,312 0,000

Tabel 3 menunjukkan, pada tahap awal seleksi,
variabel pengetahuan, sikap, motivasi, ketersediaan
sarana dan supervisi, dimasukkan bersamaan ke
dalam analisis regresi logistik ganda, kemudian pada
tahap kedua, variabel motivasi dikeluarkan dari
analisis karena memiliki nilai p paling besar.

Pada tahap kedua ini terlihat variabel ketersediaan
sarana dan supervisi memiliki nilai p yang bermakna
yaitu 0,000 (< 0,05) namun variabel supervisi memiliki
nilai log likelihood lebih besar daripada variabel
ketersediaan sarana.

Kesimpulan hasil uji multivariat adalah supervisi
merupakan faktor paling dominan yang berhubungan
dengan perilaku bidan dalam pencegahan risiko
penularan HIV/AIDS pada pertolongan persalinan

normal.
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PEMBAHASAN

Pada penelitian ini diperoleh hubungan faktor-
faktor internal mencakup pengetahuan, sikap, motivasi
dan pelatihan, faktor eksternal mencakup supervisi
dan ketersediaan sarana serta faktor dominan yaitu
supervisi terhadap perilaku bidan dalam pencegahan
risiko penularan HIV/AIDS pada pertolongan
persalinan normal di Kota Tanjungpinang.

a. Hubungan Faktor Internal dengan Perilaku

Hubungan pengetahuan dengan perilaku dalam
penelitian ini memperlihatkan bahwa bidan yang
pengetahuannya baik, perilaku yang ditunjukkan juga
lebih banyak yang baik, sementara perilaku yang
kurang baik lebih banyak ditunjukkan oleh bidan yang
pengetahuannya juga kurang baik. Dari uji statistik chi
square kedua variabel ini juga menunjukkan hubungan
bermakna dengan nilai p=0,027 (0,05).

Hasil ini sejalan dengan penelitian di Nigeria yang
membuktikan ada hubungan yang bermakna antara
pengetahuan dengan pencegahan penularan HIV
secara vertical (p= 0,001)."9%

Hal sama juga dibuktikan oleh penelitian di
Surakarta yang menunjukkan ada hubungan antara
pengetahuan dan perilaku pencegahan penularan dari
klien HIV/AIDS (p= 0.003),22 penelitian di Zambia yang
mendapatkan hubungan bermakna (p=0,001) antara
pengetahuan dan kepatuhan petugas kesehatan
dalam penggunaan Pedoman Pencegahan pada
Pelaksanaan Pencegahan Infeksi.”® Begitu juga
dengan penelitian di Pekanbaruyang membuktikan
ada hubungan bermakna antara pengetahuan dengan
perilaku pencegahan infeksi bidan pada pertolongan
persalinan normal (p=0,041).24

Hal tersebut juga membuktikan teori bahwa
pengetahuan merupakan domain penting dan faktor

awal seseorang untuk berperilaku.?*?®

Pengetahuan
dapat membentuk keyakinan tertentu sehingga
seseorang dapat berperilaku sesuai keyakinan
tersebut, termasuk perilaku pencegahan risiko
penularan HIV/AIDS pada pertolongan persalinan
normal dalam penelitian ini.

Selain itu, perilaku yang didasari oleh pengetahuan
akan lebih melekat dan tahan lama dibandingkan
perilaku yang tidak didasari oleh pengetahuan.?>%

Pengetahuan dapat diperoleh melalui pendidikan

formal maupun informal. Bermaknanya hubungan
variabel pengetahuan dengan perilaku pada penelitian
ini dikarenakan semua bidan yang diteliti memiliki latar
belakang pendidikan formal D3 (diploma) Kebidanan.

Kewaspadaan standar untuk pencegahan infeksi
termasuk pencegahan penularan HIV/AIDS pada
pertolongan persalinan normal sudah diajarkan
sehingga diasumsikan bidan-bidan sudah memiliki
dasar pengetahuan tentang hal tersebut.

Para bidan juga sudah mendapatkan informasi
mengenai pencegahan penularan HIV/AIDS dari
pendidikan informal melalui pelatihan-pelatihan,
seminar atau sosialisasi kewaspadaan standar yang
sering dilakukan  secara berkala di Kota
Tanjungpinang baik dari institusi pemerintah maupun
LSM (lembaga swadaya masyarakat) khususnya yang
bergerak di bidang pencegahan dan penanggulangan
HIV/AIDS.

Pemberian informasi melalui pendidikan, pelatihan
atau seminar tersebut akan  meningkatkan
pengetahuan seseorang dan selanjutnya akan
menimbulkan kesadaran untuk berperilaku sesuai
dengan pengetahuan vyang dimilikinya. Tanpa
pengetahuan, seseorang tidak mempunyai dasar
untuk mengambil keputusan dan menentukan tindakan
terhadap masalah yang dihadapi.”®

Hubungan sikap dengan perilaku  bidan
berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa
bidan yang bersikap positif perilakunya lebih banyak
yang baik, demikian juga dengan bidan yang sikapnya
negatif, perilaku yang ditunjukkan juga lebih banyak
yang kurang baik. Analisis chi square keduanya
memiliki hubungan bermakna, nilai p=0,004 (p<0.05).

Hasil ini sejalan dengan beberapa penelitian
sebelumnya antara lain ada hubungan bermakna
(p=0,038) antara sikap dengan pelaksanaan universal
precaution),?’ sikap berhubungan bermakna (p=0,026)
dengan kepatuhan petugas kesehatan dalam
penggunaan Pedoman Pencegahan pada
pelaksanaan Pencegahan Infeksi.?

Penelitian lain juga membuktikan bahwa sikap
yang negatif tentang HIV/AIDS berhubungan dengan
rendahnya pelaksanaan kewaspadaan universal,®
sikap yang negatif terhadap pasien HIV positif

berdampak pada tidak konsistennya penerapan
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kewaspadaan standar.?

Sikap merupakan reaksi atau respon yang masih
tertutup dari seseorang terhadap suatu stimulus atau
objek, bersifat seperti evaluasi pribadi seseorang
terhadap stimulus yang diterima.?**°

Sikap juga merupakan suatu kesiapan untuk
bereaksi secara positif atau negatif terhadap suatu
objek dengan cara tertentu. Sikap tidak dapat dilihat
tetapi hanya dapat ditafsirkan terlebih dahulu dari
perilaku yang tertutup (covert behavior).2*°

Menurut Allport tahun 1954, menyatakan bahwa
komponen sikap ada 3 komponen, yaitu kognitif
(pengetahuan, keyakinan), afektif  (emosional,
evaluasi) dan konatif (kecenderungan bertindak).
Ketiga komponen ini bersama-sama akan membentuk
sikap yang utuh (total attitude).?>*°

Dalam penelitian ini, bermaknanya hubungan
antara sikap dan perilaku bidan dalam pencegahan
risiko  penularan HIV/AIDS pada pertolongan
persalinan normal, kemungkinan disebabkan bidan
tersebut sudah memiliki pengetahuan yang benar
tentang HIV/AIDS, cara penularan dan cara mencegah
penularan HIV/AIDS khususnya pada pertolongan
persalinan normal.

Pengetahuan ini akan membawa bidan tersebut
untuk berfikir dan berusaha supaya diri, pasien dan
keluarganya tidak tertular dan menularkan HIV/AIDS.

Pada proses berfikir tersebutlah komponen emosi
dan keyakinan bahwa pencegahan penularan
HIV/AIDS tersebut penting dan bermanfaat bagi diri
dan pasiennya sehingga menimbulkan sikap yang
positif terhadap pencegahan penularan HIV/AIDS dan
selanjutnya timbul niat untuk melakukan langkah-
langkah kewaspadaan yang sesuai dengan standar di
setiap pertolongan persalinan normal.

Namun begitu, suatu sikap belum otomatis
terwujud dalam suatu perilaku terbuka (overt
behaviour), karena faktor lain yang juga turut
berpengaruh seperti ketersediaan sarana, dukungan
atasan/organisasi profesi, atau situasi lingkungan yang
tidak memungkinkan.?®*

Hubungan motivasi dan perilaku bidan dalam
penelitian ini menunjukkan bahwa bidan yang
motivasinya tinggi lebih banyak yang berperilaku baik,
sementara yang motivasinya rendah lebih banyak

yang menunjukkan perilaku yang kurang baik. Uji

statistik menunjukkan hubungan bermakna antara
keduanya dimana nilai p=0,047 (p<0,05).

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian di
Maluku yang mendapatkan hubungan bermakna
(p=0,000) antara motivasi dan kinerja bidan di desa,*
penelitian di Medan yang membuktikan ada hubungan
bermakna (p< 0,05) antara motivasi intrinsik dengan
kinerja perawat pelaksana di instalasi rawat inap
RSUD dr. Pirngadi Medan.*

Pada dasarnya, motivasi tidak terlepas dari
kebutuhan serta merupakan interaksi seseorang
dengan situasi tertentu yang dihadapinya. Bagaimana
cara seseorang menghubungkan antara kebutuhan
dan situasi yang dihadapinya akan menjadi alasan
seseorang tersebut untuk bertindak memenuhi
kebutuhan hidupnya.”®*°

Kebutuhan untuk aman dari risiko penularan
HIV/AIDS meningkat dan meningkatkan pula motivasi
untuk berperilaku baik terhadap pencegahan risiko
penularan HIV/AIDS pada pertolongan persalinan
normal.

Menurut teori Frederick Herzberg tahun 1950,
motivasi dapat timbul dari dalam diri (intrinsik) dan dari
luar diri seseorang (ekstrinsik). Motivasi yang timbul
dari dalam diri lebih kuat dari motivasi yang timbul dari
luar diri seseorang.?**

Pada penelitian ini, motivasi intrinsik mencakup
prestasi kerja, tanggungjawab kerja dan kepuasan
kerja itu sendiri, sementara motivasi ekstrinsik
mencakup kondisi kerja, kompensasi dan
penghargaan serta mutu supervisi teknis.

Apabila faktor-faktor yang menimbulkan kedua
motivasi tersebut terpenuhi dan tercapai kepuasan,
maka akan timbul motivasi yang kuat untuk bertindak
atau bekerja dan menghasilkan kinerja yang tinggi
khususnya untuk mencegah risiko penularan
HIV/AIDS pada pertolongan persalinan normal.

Bermaknanya hubungan variabel motivasi dengan
perilaku bidan pencegahan risiko penularan HIV/AIDS
pada pertolongan normal kemungkinan karena bidan-
bidan menyadari bahwa dirinya berisiko tinggi tertular
HIV terlebih lagi di wilayah kota Tanjungpinang yang
banyak sekali terjadi kasus HIV/AIDS dan
kecenderungannya mengenai perempuan  usia
reproduksi yang kemungkinan untuk hamil tinggi serta

melahirkan ke klinik bidan.
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Hubungan antara pelatihan dan perilaku bidan
berdasarkan hasil penelitian ini menunjukkan bahwa
bidan yang pernah ikut pelatihan justru lebih banyak
yang menunjukkan perilaku kurang baik, sementara
bidan yang tidak pernah ikut pelatihan semuanya
menunjukkan perilaku yang kurang baik juga. Dari
analisis statistik hubungan keduanya tidak bermakna,
karena diperoleh nilai p=0,540 (>0,05).

Hasil tersebut tidak sejalan dengan penelitian
Mukwanto KP dkk, tahun 2007 yang justru
membuktikan bahwa pelatihan berhubungan dengan
kepatuhan petugas kesehatan dalam menggunakan
pedoman pencegahan dalam pelaksanaan
pencegahan infeksi atau penelitian Suryani pada
tahun 2011 yang membuktikan pelatihan berpengaruh
terhadap  perilaku bidan dalam  melakukan
pencegahan Infeksi.?***

Pelathan seyogyanya dapat meningkatkan
pengetahuan dan keterampilan bidan, membentuk
sikap positif dan meningkatkan motivasi untuk
berperilaku baik, khususnya perilaku bidan dalam
pencegahan risiko penularan HIV/AIDS pada
pertolongan persalinan normal.

Pelatihan menurut Gomez tahun 2001, akan
memperbaiki kinerja pekerja pada suatu pekerjaan
tertentu yang sedang menjadi tanggung jawabnya
atau suatu pekerjaan yang ada kaitannya dengan
pekerjaannya. Dengan pelatihan diharapkan
seseorang dapat lebih mudah melaksanakan
tugasnya.?

Tidak bermaknanya hubungan pelatihan dengan
perilaku bidan dalam pencegahan risiko penularan
HIV/AIDS pada pertolongan persalinan normal dalam
penelitian ini kemungkinan disebabkan pelatihan yang
diikuti seringnya hanya merupakan program dinas
kesehatan yang secara berkala mengikutsertakan
bidan, bukan karena minat bidan itu sendiri untuk
mengikutinya sehingga perubahan perilaku hanya
terjadi pada saat pelatihan saja, dan setelah bidan
kembali ke tempat tugasnya, perilaku bidan kembali
pada kebiasaan lama yang kurang baik.

Ada faktor lain yang mungkin juga penting, bahwa
pelatihan yang telah dilaksanakan perlu ada
monitoring dan evaluasi untuk memastikan bidan tetap
melaksanakan kewaspadaan standar untuk

pencegahan risiko penularan HIV/AIDS pada

pertolongan persalinan normal sesuai yang diberikan
dalam pelatihan.
b. Hubungan Faktor Eksternal dengan Perilaku

Bidan

Hubungan supervisi dengan perilaku bidan dari
hasil penelitian ini menunjukkan bahwa bidan yang
kliniknya pernah di supervisi 1 tahun terakhir lebih
banyak yang berperilaku baik, sementara yang tidak
pernah di supervisi lebih banyak yang menunjukkan
perilaku kurang baik. Dari analisis statistik kedua faktor
ini berhubungan sangat bermakna dengan nilai
p=0,001(<0,05).

Hasil ini sejalan dengan penelitian oleh Karim
tahun 2002 di Jambi yang membuktikan hubungan
bermakna (p= 0,003) antara supervisi dengan kinerja
bidan di desa,* serta penelitian Suryani tahun 2011 di
Pekanbaru yang memperoleh hubungan bermakna (p
= 0,008) antara supervisi dengan perilaku pencegahan
infeksi oleh bidan.**

Deskripsi di atas memperlihatkan bahwa pernah
atau tidaknya bidan disupervisi akan berhubungan
dengan baik atau kurang baiknya perilaku bidan dalam
pencegahan risiko penularan HIV/AIDS pada
pertolongan persalinan normal.

Menurut Azwar pada tahun 1996, supervisi
merupakan salah satu bentuk motivasi yang datang
dari luar diri bidan (ekstrinsik).

Dengan adanya supervisi, bidan merasa
mempunyai kewajiban untuk melakukan pencegahan
risiko penularan HIV/AIDS pada pertolongan
persalinan normal sesuai standar yang ditelah
ditetapkan dan waspada terhadap risiko terkena
sanksi apabila tidak melaksanakannya.

Dalam Permenkes no. 21 tahun 2013 tentang
penanggulangan HIV dan AIDS pasal 42 ayat 1 dan 2
menyatakan, Setiap fasilitas pelayanan kesehatan
wajib  melaksanakan tindakan preventif untuk
mencegah penularan infeksi termasuk HIV. Tindakan
preventif tersebut meliputi kewaspadaan umum
(universal precaution), kepatuhan terhadap program
pencegahan infeksi sesuai dengan standar,
penggunaan darah yang aman dari HIV dan
komunikasi, informasi dan edukasi kepada pasien.**

Klinik Bidan Praktek Swasta (BPS) juga
merupakan fasilitas pelayanan kesehatan yang

berkewajiban melaksanakan pencegahan infeksi
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termasik HIV sebagaimana diatur dalam pasal 42 ayat
1 dan 2 Permenkes tersebut.

Apabila bidan tidak melaksanakan tindakan
preventif tersebut, akan dikenai sanksi sebagaimana
diatur pada pasal 42 ayat 3 Permenkes no 21 yaitu
berupa sanksi administrative mencakup teguran lisan,
teguran tertulis hingga pencabutan izin prak'[ek.34

Supervisi adalah melakukan pengamatan secara
langsung dan berkala oleh atasan terhadap bawahan
untuk kemudian apabila ditemukan masalah segera
diberikan petunjuk atau bantuan yang bersifat
langsung guna mengatasinya.*

Supervisi bisa berupa dorongan, bimbingan dan
kesempatan bagi pertumbuhan dan keahlian.
Supervisi  yang dilakukan dengan baik akan
memperoleh banyak manfaat antara lain peningkatan
pengetahuan, keterampilan bawahan serta akan
mengetahui kesalahan yang dilakukan bawahan.*

Kegiatan supervisi yang dilakukan secara baik dan
berkala oleh instansi pemerintah maupun dari
organisasi profesi adalah untuk memastikan tindakan
bidan khususnya pencegahan penularan infeksi
termasuk HIV tetap sesuai dengan standar dan
apabila ditemukan masalah yang memerlukan
bantuan, supervisor dapat memfasilitasinya untuk
meminimalisir terjadinya kesalahan yang dapat
merugikan pasien.

Tujuan supervisi yaitu untuk perbaikan dan
perkembangan proses belajar mengajar secara total,
tidak hanya memperbaiki mutu petugas semata,
melainkan juga untuk membina pertumbuhan profesi
dalam arti luas, termasuk di dalamnya pengadaan
fasilitas yang menunjang kelancaran pelaksanaan
tugas, peningkatan pengetahuan dan keterampilan,
pembinaan, pemilihan serta penggunaan metode dan
sebagainya.*>*

Dari uraian di atas, jika dihubungkan dengan
penelitian ini, jelas bahwa supervisi yang dilakukan
dengan baik dan berkala akan meningkatkan perilaku
bidan dalam pencegahan risiko penularan HIV/AIDS
pada pertolongan persalinan normal tetap sesuai
dengan standar dan meningkatkan mutu pelayanan.

Namun begitu, dari penelitian ini diketahui bahwa
lebih banyak bidan yang tidak pernah mendapatkan
supervisi  (53.8%) baik dari dinas kesehatan,

puskesmas, maupun organisai profesi dalam setahun

terakhir, dan dari observasi lebih banyak juga bidan
yang memiliki perilaku kurang baik (90.2%) dalam
pencegahan risiko penularan HIV/AIDS pada
pertolongan persalinan normal.

Ketika hal ini dikonfirmasi ke puskesmas, alasan
supervisi  tidak rutin  dilaksanakan dikarenakan
keterbatasan anggaran sehingga kegiatan supervisi
hanya difokuskan pada bidan-bidan yang bermasalah
dan pengawasan hanya dalam bentuk laporan bulanan
yang dibuat bidan serta dikirim secara berkala ke
puskesmas dan organisasi profesi tentang keadaan
tempat praktek dan pasien yang dilayaninya.

Hubungan antara ketersediaan sarana dengan
perilaku bidan berdasarkan hasil penelitian ini
memperlihatkan bahwa bidan yang memiliki sarana
lengkap lebih banyak yang menunjukkan perilaku baik,
dan bidan yang tidak memiliki sarana lengkap bahkan
seluruhnya menunjukkan perilaku kurang baik. Uiji
statistik juga menunjukkan hubungan bermakna antara
keduanya yaitu dengan nilai p= 0,002(<0,05).

Hasil penelitian tersebut sejalan dengan beberapa
penelitian sebelumnya yang membuktikan bahwa
ketersediaan sarana berhubungan dengan perilaku
pencegahan infeksi 2434

Hasil penelitian tersebut didukung oleh teori bahwa
sarana merupakan salah satu faktor pendukung yang
tidak boleh dilupakan dalam pelayanan.**

Setiap prosedur kewaspadaan standar yang
ditujukan untuk pencegahan penularan HIV/AIDS pada
pertolongan persalinan normal mulai dari cuci tangan,
penggunaan APD, pengelolaan benda tajam,
pemprosesan alat dan pengelolaan sampah atau
limbah sisa persalinan membutuhkan sarana
pendukung vyang harus disediakan bidan agar
pelaksanaanya sesuai standar yang telah ditetapkan.

Teori Green yang dikutip dari Notoatmodjo tahun
2011, menyebutkan bahwa faktor yang mempengaruhi
perilaku sehat yaitu faktor pendukung yang mencakup
tersedianya fasilitas kesehatan, tersedianya prasarana
fasiltas kesehatan yang memudahkan untuk
mencapai  perilaku  kesehatan individu dalam
bertindak.”®

Jaminan ketersediaan sarana, peralatan dan
pasokan yang memadai adalah syarat untuk
melaksanakan pelayanan kesehatan agar sesuai

dengan standar yang telah ditetapkan. Apabila
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persyaratan ini tidak terpenuhi maka hal tersebut akan
menimbulkan kesenjangan antara kinerja dan kualitas
pelayanan.*”

Sekompeten apapun seorang petugas kesehatan,
tidak akan dapat melakukan unjuk Kkinerja yang
memadai apabila sarana dan pasokan untuk
menyelenggarakan pelayanan yang berkualitas, tidak
dapat dipenuhi oleh pemilik dan pengelola fasilitas
kesehatan tersebut.*?

Teori tersebut memperjelas hasil penelitian
bahwa ketersediaan sarana merupakan faktor yang
penting untuk memastikan perilaku bidan dalam
melaksanakan pencegahan risiko  penularan
HIV/AIDS pada pertolongan persalinan normal
tetap sesuai dengan standar yang ditetapkan.

c. Faktor dominan yang berhubungan dengan
perilaku bidan

Setelah dilakukan uji regresi logistik ganda,
variabel paling dominan berhubungan dengan
perilaku bidan dalam pencegahan risiko penularan
HIV/AIDS pada pertolongan persalinan normal adalah
variabel supervisi dengan nilai p= 0,000 (p< 0,05)

Kesimpulan yang mungkin bisa dari uji ini, apabila
seorang bidan pernah dilakukan supervisi yang baik
dan berkala, bidan tersebut berpeluang untuk
berperilaku yang baik pula terhadap pencegahan
risiko penularan HIV/AIDS pada pertolongan
persalinan normal.

Seperti yang dibahas sebelumnya, supervisi
adalah melakukan pengamatan secara langsung dan
berkala oleh atasan terhadap bawahan untuk
kemudian apabila ditemukan masalah segera
diberikan petunjuk atau bantuan yang bersifat
langsung guna mengatasinya.*

Supervisi juga merupakan salah satu bentuk
motivasi yang datang dari luar diri bidan (ekstrinsik).
Supervisi bisa berupa dorongan, bimbingan dan
kesempatan bagi pertumbuhan dan keahlian.*

Supervisi yang dilakukan dengan baik dan berkala
akan meningkatkan perilaku bidan dalam pencegahan
risiko penularan HIV/AIDS pada pertolongan persalinan
normal tetap sesuai dengan standar dan meningkatkan

mutu pelayanan.®

KESIMPULAN

Ada hubungan faktor internal dengan perilaku
bidan dalam pencegahan risiko penularan HIV/AIDS
pada  pertolongan persalinan normal yaitu
pengetahuan (p=0,027), sikap (p=0,004) dan motivasi
(p=0,047).

Ada hubungan faktor eksternal dengan perilaku
bidan dalam pencegahan risiko penularan HIV/AIDS
pada pertolongan persalinan normal yaitu supervisi
(p=0,001) dan ketersediaan sarana (p=0,002).

Ada faktor dominan yang berhubungan dengan
perilaku bidan dalam pencegahan risiko penularan
HIV/AIDS pada pertolongan persalinan normal yaitu

supervisi (p=0,000).
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