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KESIMPULAN DAN REKOMENDASI

A. Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian yang telah diuraikan dan dibahas pada bab

IV, maka sebagai akhir dari penulisan tesis ini dapat ditarik beberapa kesimpulan

sebagai berikut:

1. Kinerja Lulusan Program Pendidikan Bidan Desa Dalam Pelayanan

Perawatan Ibu Hamil dan Pertolongan Persalinan Di Kabupaten Daerah

Tingkat H Cianjur Dewasa ini

Sampel penelitian ini dua tahun angkatan kelulusan Bidan Desa, yaitu

lulusan tahun 1992/1993 dan lulusan tahun 1993/1994, ternyata dari dua tahun

lulusan ini mempunyai perbedaan kepegawaian, dimana lulusan tahun

1992/1993 adalah kategori Bidan Desa Pegawai Negeri Sipil, sedangkan

lulusan tahun 1993/1994 adalah kategori Bidan Desa Pegawai Tidak Tetap

(PTT).

Hasil penelitian terhadap kinerja lulusan Bidan Desa tahun 1992/1993

dalam pelayanan perawatan ibu hamil yang pertama di periksa (Kl) adalah

masuk kategori "baik", artinya kinerja Bidan Desa dalam perawatan ibu hamil

yang memeriksakan pertama kali dapat dikatakan produktivitasnya baik bila

dibandingkan dengan kriteria analisis data penelitian, akan tetapi masih masuk

kategori "kurang baik" bila dibandingkan dengan ketentuan target yang harus

dicapai oleh Bidan Desa tersebut. Begitupun terhadap pemeriksaan ibu hamil
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yang keempat kali bila dibandingkan dengan kriteria analisis data penelitian

yang ditentukan di bab tiga, maka masuk kategori "kurang" produktif,

begitupan apabila dibandingkan dengan pencapaian target program yang harus

dicapai oleh Bidan Desa tersebut, masih kategori kurang memenuhi target atau

standar yang ditetapkan.

Selanjutnya terhadap pencapaian kinerja Bidan Desa lulusan tahun

1993/1994, terhadap perawatan ibu hamil yang pertama diperiksa dan ibu

hamil yang diperiksa yang keempat kalinya, baik dibandingkan dengan

kriteria analisis data penelitian maupun dibandingkan dengan pencapaian

standar/target program yang ditetapkan oleh Depkes RI adalah kategori

"baik," untuk Kl maupun K4 dapat memenuhi target program yang

ditetapkan oleh organisasi Depkes. Dengan kata lain kinerja lulusan Bidan

Desa tahun 1993/1994 lebih baik bila dibandingkan dengan kinerja lulusan

Bidan Desa tahun 1992/1993 yang rata-rata masih kategori kurang baik.

Hal ini menarik bagi peneliti, karena dalam memberikan pelayanannya

kebanyakan sama-sama dilakukan di Posyandu, dimana pelayanan perawatan

ibu hamil di Posyandu adalah bersifat gratis. Kalau dilihat dari adanya

Posyandu ditiap desa melaksanakan kegiatannya rata-rata setiap satu bulan

sekali, maka sangat ironis bila pencapaian target program tidak tercapai,

apalagi yang didapatkan oleh lulusan Bidan Desa tahun 1992/1993 yang

kinerjanya lebih rendah, keduanya patut mendapatkan perhatian dengan

seksama yang ditinjau dari berbagai pihak yang berkepentingan, dalam hal ini

pihak Depkes RI dan pihak masyarakat sebagai kostumer, untuk itu terhadap
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kinerjanya bidan desa diperlukan suatu pendekatan hubungan antar manusia

(human relationship) yang lebih baik lagi terutama dalam hal keberadaan

Bidan Desa yang terkesan sebagai primadona dalam pelayanan kesehatan

masyarakat terutama dalam lingkup kesehatan ibu dan anak.

Namun demikian, yang sangat perlu mendapat perhatian khusus,

adalah terhadap pencapaian target program pertolongan persalinan yang

ditolong oleh Bidan Desa, karena baik lulusan Pendidikan Bidan Desa tahun

1992/1993 maupun luluan Pendidikan Bidan Desa tahun 1993/1994, apabila

dibandingkan dengan target program maupun dibandingan dengan kriteria

pengolahan/analisis data, ternyata kinerja aktual lulusan Bidan Desa tahun

1992/1993 dan 1993/1994 adalah kategori "kurang produktif dan tidak

memenuhi terget yang ditetapkan.

Kendala ini dipengaruhi oleh berbagai aspek, seperti: aspek

kepercayaan masyarakat terhadap Bidan Desa relatih masing rendah, sehingga

masyarakat lebih percaya kepada dukun peraji, aspek biaya, bila melahirkan di

Bidan Desa masyarakat takut membayar, walaupun tidak semua harus

membayar (terutama saat ini ada program JPSBK) yang cukup membantu

masyarakat, aspek pribadi Bidan Desa, yang masih kurang termotivasi untuk

pencapaian target dan kurangnya daya dukung berupa sarana dan fasilitas

yang memadai dari pemerintah serta keberanian Bidan Desa untuk bertugas

di desa dan menolong persalinan relatif masih kurang, sehingga hal ini

semakin mengurangi kepercayaan masyarakat terhadap keberadaan Bidan

Desa.

 



110

Atas dasar kendala-kendala ini diharapkan semua pihak menyadari

betul akan besarnya sumbangan Bidan Desa terhadap peningkatan derajat

kesehatan masyarakat umumnya dan lingkup kesehatan ibu dan anak (KIA)

khususnya. Untuk itu diperlukan secara kontinyu suatu metode pembinaan dan

pengawasan yang terorganisasi dan terprogram terhadap Bidan Desa, serta

disertai dengan ditingkatkannya terus pendekatan kepada masyarakat desa

tentang kebaikan dan kekurangan bila ibu hamil dan melahirkan ditolong oleh

Bidan Desa atau dukun peraji dan yang terpenting tingkatkan terus kerjasama

terhadap dukun bayi dengan lebih menekankan kearah "mitra" kerja, sehingga

diharapkan suatu saat peran dukun peraji akan dapat diambil alih oleh Bidan

Desa.

2. Cara Penetapan Standart Kinerja Lulusan Pendidikan Bidan Desa Di

Kabupaten Dati II Cianjur

Dari hasil penelitian yang dilakuakan, ternyata penetapaan standaart

kinerja lulusan pendidikan Bidan Desa di Kabupaten Dati II Cianjur adalah

dengan menggunakan perhitungan data proyeksi. Hal ini dimaksudkan untuk

mempermudah dalam menentukan cakupan pelayanan yang ditentukan dalam

sutau perencanaan induk organisasi. Akan tetapi timbul sutau kendala terhadap

penetapan model data proyeksi ini, dimana hal ini menimbulkan kendala berupa

terjadinya suatu penyimpangan/perbedaan yang sangat besa^nj^ahaasil

perhitungan dengan data proyeksi dengan apa yang ada/dilapangate0d|%

rill/actual). / ..• •.; <V'^ ff*5** :U'
,\

•• • •'.• ' <<VT '
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3. Kualitas Kinerja Lulusan Bidan Desa Dalam Memberikan Pelayanan

Perawatan Ibu Hamil dan Pertolongan Persalinan Di Kabupaten Dati II

Cianjur

Dari hasil penelitian dan pembahasan sebagaimana telah diuraikan

dalam bab IV, ternyata kualitas kinerja lulusan Pendidikan Bidan Desa dalam

pelaksanaan perawatan ibu hamil adalah masih kurang berkualitas, begitupun

terhadap kualitas pertolongan persalinan yang dilakukan oleh Bidan Desa,

adalah masih kurang baik.

Hal ini terjadi disebaban oleh berbagai faktor, antara lain terbatasnya

fasilitas timbangan orang dewasa di Posyandu, serta terbatasnya alat untuk

mengukur tekanan darah, dan terkadang disertai adanya kelalaian dari petugas

untuk melakukan penimbangan berat badan ibu hamil. Sedangkan dalam hal

penerapan standar mutu dalam menolong persalinan terutama menyangkut

kebersihan tangan penolong dan kebersihan pasien sangat diragukan. Hal ini

dimungkinkan karena setiap ibu melahirkan selalu ditolong dirumah pasien,

yang menggunakan sarana/fasilitas yang ada di pasien yang kebersihannya

tidak bisa dijamin, sedangkan kebersihan tangan penolong masih belum dapat

dijaminkebersihannya, karena saat mencuci tangan tidak sesuai prosedur

teorisebagaaimana yang dipersyaratkan. Dari berbagai kendala ini, perlu

kesadaran tinggi dari Bidan Desa, bahwa di samping memenuhi tuntutan

kuantitas kinerja, yang tak kalah penting adalah harus disertai dengan

peningkatan kualitas kinerjanya.
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Hal ini bisa diatasi apabila fasilitas yang ada saat ini lebih dilengkapi,

dan disertai dengan pembinaan terhadap Bidan Desa agar bekerja

mengutamakan mutu yang lebih baik lagi. Karena dengan mutu pelayanan

yang baik, hal ini akan turut mempengaruhi produktivitas kinerja Bidan Desa

itu sendiri, sebab semakin berkualitas, maka kinerja Bidan Desa akan semakin

produktif, artinya masyarakat akan semakin percaya pada Bidan Desa. Bila

masyarakat sudah dapat mempercayai keberadaan Bidan Desa, maka

pencapaian target program akan semakin baik.

4. Faktor-Faktor Yang Paling Berpengaruh Terhadap Kinerja Lulusan

Pendidikan Bidan Desa Di Kabupaten Dati H Cianjur

Adapun faktor-faktor yang paling mempengaruhi kinerja Bidan Desa,

secara umum terdapat dua faktor utama, yaitu: faktor organisasi dan faktor

individu Bidan Desa itu sendiri.

Faktor organisasi, meliputi kemampuan organisasi untuk memberikan/

menyediakan sarana dan fasilitas yang dibutuhkan oleh Bidan Desa, adapun

yang paling dirasakan oleh Bidan Desa adalah: sarana dan fasilitas

pemondokan yang tidak layak untuk digunakan/dihuni baik untuk Bidan Desa

maupun untuk tempat pelayanan, sistem kompensasi (gaji PTT) selama lima

tahun terakhir tidak pernah mengalami kenaikan/perbaikan. Beban tugas yang

diberikan kepada Bidan Desa PTT terkesan lebih menjadi sorotan

dibandingkan terhadap Bidan Desa Pegawai Negeri Sipil, pembinaan yang

dilakukan oleh organisasi Depkes kualitasnya masih dirasakan sangat kurang

terutama pada pembinaan yang dilakukan oleh bidan koordinator wilayah,
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kemudian peluang dan harapan pasca PTT tidak ada kejelasan yang pasti,

kalaupun ada sifatnyatidak sesuai denganpilihanBidan Desa PTT.

Dari aspek individu, ternyata yang paling dominan mempengaruhi

kinerja Bidan Desa adalah aspek sikap dan motivasi Bidan Desa yang

dirasakan masih sangat rendah. Hal ini dimungkinkan terjadi sebagai dampak

kurangnya daya dukung dari organisasi, dilain pihak terialu bertumpuknya

beban kerja yang diberikan kepada Bidan Desa yang kesemuanya disertai

dengan standar/target pencapaian yang banyak tidak sesuai dengan data riil di

lapangan/di wilayahkerjaBidan Desa itu sendiri.

B. Rekomendasi

Untuk mencapai kinerja lulusan Bidan Desa yang produktif dan disertai

dengan mutu pelayanan yang terjamin maka peneliti merekomendaikan beberapa

hal yang perlu disempurnakan danditinjau kembali, sebagai berikut:

1. Dalam Pelaksanaan dan Peningkatan Kinerja Bidan Desa Dalam Hal

Perawatan Ibu Hamil dan Pertolongan Persalinan

a. Data proyeksi

Diperlukan suatu peninjauan ulang terhadap "pola penetapan

target cakupan yang berdasarkan persentase proyeksi" yaitu: 2,97% dari

jumlah penduduk untuk ibu hamil dan 2,85 % dari jumlah penduduk untuk

ibu bersalin, dirasakan sudah sangat tidak relevan dengan data riil di

lapangan, karena dari hasil penelitian terdapat perbedaan antara data

proyeksi dengan data riil rata-rata 50 - 118% adalah lebih tinggi data

proyeksi. Untuk ini penulis merekomendasikan agar mengacu pada teknik
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penelitian/ilmu sosial yaitu: dimana angka "probability" dianjurkan adalah

0,05 - 0,01% dari data riil atau data aktual di wilayah kerja Bidan Desa

tersebut.

Adapun beberapa kecenderungan bila data proyeksi dipertahankan,

adalah kinerja Bidan Desa untuk selamanya secara objektif tidak akan

mencapai target yang diharapkan, kemudian akan mendorong

kecenderungan pembuatan laporan yang "pseudo" karena dipaksa untuk

memenuhi target padahal kenyataan di lapangan datanya sudah tidak ada

lagi, dan akhirnya "kinerja Dinas Kesehatan dalam pencapaian target

secara acuan nasional pun tidak akan pernah tercapai dan cenderung

hanya bersifat "grafik atau record" semata-mata, kemudian dengan

tingginya data proyeksi, akan membuat petugas prustasi dalam

pekeijaannya.

Alasan selanjutnya bila menggunakan data riil dengan probability

0,05 - 0,01, dari hasil penelitian ternyata menunjukkan "kinerja Bidan

Desa di Kabupaten Dati II Cianjur bisa mencapai 75 - 98%. adalah

katagori baik".Artinya kinerja Bidan Desa dapat dikatakan produktif.

Namun demikian, peneliti menyadari kekurangan dari hasil

penelitian ini, untuk itu peneliti berharap adanya kemauan peneliti lain

untuk lebih memfokuskan penelitiannya terhadap hal ini secara khusus.
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b. Terhadap rendahnya pertolongan persalinan oleh Bidan Desa

Selain disebabkan oleh tingginy data proyeksi yang ditetapkan,

terdapat juga alasan "klasik" yang dari generasi kegenerasi adalah masih

tingginya tingkat kepercayaan masyarakat desa terhadap dukun peraji, dan

adanya kesan bila melahirkan di bidan desa akan membayar mahal.

Sesungguhnya duduk persoalan tidak terietak disini saja, tapi yang

terpenting adalah belum mengenanya "program-program" yang di bawa

oleh Bida Desa di masyarakat, sebab kalau dikatakan bahwa melahirkan di

Bidan Desa akan lebih aman, alasan ini masih sulit untuk diterima di

kalangan masyarakat awam. Untuk itu diperlukan tehnik pembinaan dan

kemitraan serta alih pendekatan terhadap dukun peraji dan Bidan Desa

dengan menuntut kesadaran Bidan Desa untuk lebih menyatu dan bersifat

"familyer" ketimbang pendekatan "tugas" kepada masyarakat desa, kalau

pola ini diterapkan dan data riil digunakan maka cetusan sehat tahun 2010

secara objektifakan menjadi kenyataan.

c. Terhadap motivasi kerja Bidan Desa

Ada kesan dari berbagai pihak bahwa masih rendahnya

motivasi/semangat kerja Bidan Desa, baik yang Pegawai Negeri Sipil

maupun Bidan Desa PTT, hal ini disadari bisa saja terjadi karena pengaruh

berbagai aspek, seperti: kondisi, geografy dan demografy wilayah kerja,

pengaruh data proyeksi dengan data riil yang jauh ketimpangannya, dan

sistem upah/gaji PTT yang bersifat "statis" dari tahun ke tahun,

kurang/tidak adanya peluang yang pasti bagi mereka pada saat pasca PTT,
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kesemua ini mau tidak mau akan mempengaruhi semangat dan motivasi

kerjaBidanDesa tersebut.

Untuk ini, kiranya perlu secara seksama meninjau kembali segala

kebijakan yang telah ditetapkan dengan mengacu kepada penerapan

"manajemen suber daya manusia menyongsong era globalisasi" dengan

tetap menjalankan dan meningkatkan kuantitas serta kualitas sistem

pembinaan terhadap Bidan Desa yang sudah dilaksanakan oleh Dinas

Kesehatan Kabupaten Dati II Cianjur.

2. Kepada Lembaga Pendidikan

Kiranya sudah tepat untuk saat ini memulai dibukanya pendidikan

Diploma tiga kebidanan sebagai usaha perbaikan kualitas tenaga, namun yang

terpenting adalah bagaimana menjalankan dan melakukan proses pendidikan
kebidanan di tingklat diploma tersebut betul-betul mengena dengan tuntutan

masyarakat, yang diharapkan dapat mebawa hal-hal yang jauh berbeda kepada
perbaikan dibandingkan dengan pendidikan Bidan Desa yang hanya setingkat
Diploma Satu. Dengan demikian hendaknya pola pembelajarannya adalah
lebih berorientasi kepada "Publich Health Nursing For safe Motherhood".

Demikianlah beberapa kesimpulan dan rekomendasi yang peneliti

ajukan sebagai hasil pembahasan data penelitian yang telah didapatkan.
Kesimpulan dan rekomendasi ini tidak bersifat final dan mengikat, untuk itu
masih sangat diperlukan suatu kajian-kajian ulang yang lebih baik lagi.

 



 




