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Abdtract : The results of research from the Author on November 2013 through observation using
check ligt and documentation care to the 20 persons midwife in Bengkulu City, thereis 4 persons
(20%) midwife who implementation of documentation care as standard. Whereas as much as 16
midwives (80%) were not doing documentation care as standard. The am of this research was
knowing the factors related to implementation of application of Midwifery Care Standards in
Midwives Practice Independently in Bengkulu City 2014. This research used descriptive anaytic
with Cross Sectiond Approach. Population are dl of the midwives who duty in Public Hedth
Care of Bengkulu City. Samples taken using purposive sampling method (50 respondents).
Primary data collection and data analyzed univariate, bivariate and multivariate manner. Results
of research showed that most of respondents (56%) had good education about implementation of
Midwifery Care Standards by Midwives Practice Independently, Most of respondents (66%) had
high motivation, most of respondents (72%) had good of supervition perception, most of
respondents (66%) had good implementation of Midwifery Care Standards. There was
correlation among education ( =0,026), motivation (1 =0,008) supervition perception (1 =0,003)
with implementation of Midwifery Care. Standards Motivation factor was the most dominant
factor that affected implementation of Midwifery Care Standards by Midwives Practice
Independently on 2014. Hedlth Department of Bengkulu City should give indruction to dl the
Public Hedlth Care of Bengkulu City to perform documentation with guidelines of Midwifery
Care Standards.

Keywords : Education, motivation, supervition perception, implementation of Midwifery Care
Standards

Abgrak : Hadl studi pendahuluan yang penulis lakukan pada bulan November 2013 medalui
pengamatan dengan menggunakan check list sertamelaui pengamatan pada dokumentas asuhan
terhadap 20 orang bidan di Kota Bengkulu baru 4 orang (20%) bidan yang melaksanakan
pendokumentasian asuhan kebidanan sesuai standar, sedangkan sebanyak 16 orang bidan (80%)
belum melaksanakan pendokumentasan asuhan kebidanan sesua dengan dtandar. Tujuan
penditian ini addah untuk mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan pelaksanaan
penergpan Standar Asuhan Kebidanan di bidan praktek swasta Kota Bengkulu tahun 2014. Jenis
penditian ini addah penditian deskriptif anditik dengan pendekatan secara potong silang.
Populas ddam pendlitian ini adalah sduruh bidan yang bertugas di wilayah kerja Puskesmas
Kota Bengkulu. Sampe diambil dengan menggunakan metode purposive sampling (50
responden). Pengumpulan data secara primer dan andlisis data dilakukan dengan cara univariat
bivariat dan multivariat. Hasll penelitian menunjukkan sebagian besar (56%) responden dengan
pengetahuan yang bak tentang pelaksanaan penergpan standar asuhan kebidanan oleh bidan
praktik swasta, sebagian besar (66%) responden dengan motivas yang tinggi, sebagian besar
(72%) responden dengan perseps supervis yang baik, sebagian besar (66%) responden dengan
pel aksanaan penerapan standar asuhan kebidanan yang baik. Ada hubungan pengetahuan (p =
0,026), motivas (p = 0.008) dan perseps supervis (p = 0.003) dengan pelaksanaan penerapan
dandar asuhan kebidanan. Faktor  motivas merupakan faktor yang paing dominan
memengaruhi pel aksanaan penergpan standar asuhan kebidanan oleh bidan praktik swasta tahun
2014. Hendaknya Dinkes Kota Bengkulu mengingrukskan sduruh Puskesmas ddam Kota
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Bengkulu untuk melakukan pendokumentasian sesua dengan pedoman standar asuhan

kebidanan.

Katakundi :
asuhan kebidanan

Tujuan kelima Millenium Development Goals
(MDGs) pada tahun 2015 yaitu, meningkatkan
kesehatan ibu. Hal ini merupakan tantangan
bagi Indonesia yang sangat berat walaupun
berbagai upaya untuk memperbaiki dergjat ke-
sehatan ibu dan bayi baru lahir telah diterapkan
tetapi hasilnya mash belum memuaskan. Se-
suai dengan kesepakatan global Indonesia un-
tuk menurunkan angka kematian ibu menjadi
102 per 100.000 KH pada tahun 2015.

Daam upaya menurunkan angka kema:
tian ibu (AKI) dan Angka Kematian bayi
(AKB) dibutuhkan pelayanan kesehatan yang
berkualitas, khususnya daam pelaksanaan
asuhan kebidanan. Dalam rangka menjamin
pelaksanaan asuhan kebidanan yang berkualitas
diperlukan adanya standar asuhan kebidanan
sebaga acuan dalam proses pengambilan kepu-
tusan dan tindakan yang dilakukan oleh bidan,
maka ditetapkanlah standar asuhan kebidanan
dengan keputusan menteri kesehatan Rl Nomor
938/Menkes/SK/V111/2007.

Bidan merupakan sdah satu tenaga
kesehatan yang memiliki posis penting dan
drategis terutama dalam penurunan AKI dan
AKB. Bidan memberikan pelayanan kebidanan
yang berkesinambungan dan paripurna, berfo-
kus pada aspek pencegahan, promos dengan
berlandaskan kemitraan dan pemerdayaan
masyarakat bersama-sama dengan tenaga kese-
hatan lainnya untuk senantiasa siap melayani
Siapa sgja yang membutuhkannya. Untuk me-
wujudkan pelayanan kebidanan yang berkua-
litas diperlukan adanya standar sebagai acuan
bagi bidan daam memberikan asuhan kepada
klien di setigp tingkat faslitas pelayanan
kesehatan.

Standard mencerminkan norma, pengeta-
huan dan tingkat kinerja yang telah disepakati
oleh profes. Penergpan standard pelayanan
akan sekaligus melindungi masyarakat karena
penilaian terhadap proses dan hasil pelayanan
dapat dilakukan atas dasar yang jelas. Keldaian
dadam praktik terjadi bila pelayanan yang

pengetahuan, motivad, perseps supervis dan pdaksanaan penergpan standar

diberikan tidak memenuhi standard dan terbukti
membahayakan.

Dalam pelaksanaan Standar Pelayanan
kebidanan bidan mengacu pada standar Praktik
kebidanan yang telah ada dengan menggunakan
pendekatan Mangeman Kebidanan secara siste-
matis dalam menergpkan metode pemecahan
masdah mula dari pengkgjian, andiss data,
diagnosis kebidanan, perencanaan, implemen-
tas dan evaluas dan dokumentasi.

Standar pelayanan kebidanan dapat pula
digunakan untuk menentukan kompetens yang
diperlukan bidan daam menjdani praktik
sehari-hari. Pelayanan yang berkuditas dapat
dikatakan sebagai tingkat pelayanan yang
memenuhi  standar yang telah ditetapkan.
Dengan demikian standar penting untuk pelak-
sanaan pemeliharaan dan penilaian kualitas atau
mutu pelayanan. Hal ini menunjukkan bahwa
slandar pelayanan perlu dimiliki oleh setiap
pelaksana pelayanan. Mutu adalah kepatuhan
terhadap standar yang telah ditetapkan. Jadi
Program menjaga mutu pelayanan adalah suatu
upaya yang berkesinambungan, sistematis dan
obyektif daam memantau dan menila pela
yanan yang disedlenggarakan dibandingkan
dengan standar yang telah ditetapkan serta
menyelesaikan masalah yang ditemukan untuk
memperbaiki mutu pelayanan.

Dari hasil studi pendahuluan yang penulis
lakukan pada bulan November 2013 meldui
pengamatan dengan menggunakan check list
sarta melalui pengamatan pada dokumentas
asuhan terhadap 20 orang bidan di Kota Beng-
kulu baru 4 orang (20%) bidan yang melaksa
nakan pendokumentasan asuhan kebidanan
sesual standar, sedangkan sebanyak 16 orang
bidan (80%) belum meaksanakan pendo-
kumentasian asuhan kebidanan sesua dengan
standar.

Tujuan Penelitian ini adalah untuk menge-
tahui faktor faktor yang berhubungan dengan
pelaksanaan penerapan Standar Asuhan Kebi-
danan oleh Bidan Praktik Swasta dan variabel
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yang paling dominan yang berhubungan dengan
pelaksanaan penerapan Standar Asuhan Kebi-
danan oleh bidan Praktik Swasta.

BAHAN DAN CARA KERJA

Penelitian ini menggunakan metode pene-
litian anditik dengan pendekatan secara potong
slang dimana variabel independen (penge-
tahuan, Motivas dan supervis) dan variabel
dependen (pelaksanaan penerapan standar asuh-
an kebidanan) diobservas dan dikumpulkan
pada saat bersamaan. Populas dalam penelitian
ini adalah selurun bidan yang bertugas di
wilayah kerja Puskesmas Kota Bengkulu yang
melakukan praktik swasta pada tahun 2012
berjumlah 161 orang.

Teknik pengambilan sampd yang dilaku-
kan adalah purposive sampling yang sesual
dengan kriteria sampel yang telah ditentukan.
Sampdl adalah Seluruh bidan yang bertugas di
wilayah kerja Puskesmas Kota Bengkulu yang
melakukan praktik swasta pada tahun 2012
sebanyak 50 responden.

Teknik pengumpulan data dengan
menggunakan kuesioner tentang pengetahuan,
motivas dan supervis dan observas
pelaksanaan  penergpan  dandar  asuhan
kebidanan. Analisis data menggunakan uji chi-
kuadrat untuk andisis bivariat dan regres
logistik untuk analisis multivariat.

HASIL

Hasll pendlitian disgikan dadam andisis
univariat dari setigp variabel independen dan
dependen, Penygjian hasil analisis bivariat yang
bertujuan untuk mengetahui hubungan penge-
tahuan, motivas dan supervis dengan pelaksa
naan penergpan standar asuhan kebidanan dan
Penygjian hasil analisis multivariat yang bertu-
juan untuk mengetahui variabel yang paling
dominan yang berhubungan dengan pelaksa
naan penerapan Standar Asuhan Kebidanan.
Analiss Univariat

Berdasarkan tabel 1 diketahui sebagian
besar (56%) responden dengan pengetahuan
yang bak tentang pelaksanaan pendokumen-
tasian, sebagian besar (66%) responden dengan
perseps supervis yang baik, sebagian besar

(72%) responden dengan motivas yang tinggi
dan sebagian besar (66%) responden dengan
pelaksanaan pendokumentasian yang baik.

Tabel 1 Distribus  frekuens  pengetahuan, motivas,

supervis dengan pelaksanaan penerapan standar
asuhan kebidanan

Variabd Frekuens  Presentase
N=50 (100%)

Pengetahuan
Kurang 22 a4
Baik 28 56
Motivasi
Rendah 28 28
Tinggi 72 72
Per sepsi supervis
Kurang 17 34
Baik 33 66
Pelaksanaan
Kurang 17 34
Baik 33 66

AnalisisBivariat

Berdasarkan Tabd 2 menunjukkan dari
22 responden pengetahuan kurang terdapat 9
(40,9%) responden dengan pelaksanaan pene-
rapan standar asuhan kebidanan yang kurang,
dan dari 28 responden pengetahuan bak
terdapat 3 (10,7%) responden responden dengan
pelaksanaan penerapan standar asuhan  kebi-
danan yang kurang. Hasll uji Chi kuadrat
didapat nilai p=0,032 dengan nilai 0=0,05,
maka dapat dismpulkan ada hubungan yang
bermakna antara pengetahuan responden de-
ngan pelaksanaan penerapan standar asuhan
kebidanan.

Tabd 2 Faktor-faktor yang berhubungan  dengan
pelaksanaan penerapan standar asuhan
kebidanan

pelaksanaan penerapan p
standar asuhan Total
Variabel kebidanan
Kurang Bak
n % n % k%

Pengetahuan

Kurang 9 409 13 591 22 100 0,032

Baik 3 107 25 893 28 100

Motivas

Rendah 9 643 5 357 14 100 0,008

Tinggi 8 222 28 28 36 100

Per sepsi

Supervisi

Kurang 11 647 6 353 17 100 0,003

Baik 6 182 27 818 33 100

Berdasarkan Tabel 2 menunjukkan dari
14 responden motivas rendah terdapat 9
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(64,3%) responden dengan pelaksanaan pene-
rapan standar asuhan kebidanan yang kurang,
dan dari 36 responden motivas tinggi terdapat
8 (22,2%) responden dengan pelaksanaan
penergpan standar asuhan  kebidanan yang
kurang. Hasl uji Chi kuadrat didapat nila
p=0,007 dengan nilai a=0,05, maka dapat
dismpulkan p<a. Ini menunjukkan secara
datistik ada hubungan yang bermakna antara
motivas responden dengan pelaksanaan pene-
rapan standar asuhan kebidanan.

Tabel 2 menunjukkan dari 17 responden
perseps supervis rendah terdapat 11 (64,7%)
responden dengan pelaksanaan  penerapan
standar asuhan kebidanan yang kurang, dan
dari 33 responden persepsi supervis baik terda-
pat 6 (18,2%) responden dengan pelaksanaan
penergpan standar asuhan  kebidanan yang
kurang. Hasil uji Chi kuadrat didapat nilai
p=0,003 dengan nila 0=0,05, maka dism-
pulkan ada hubungan yang bermakna antara
perseps supervis responden dengan pelaksa
naan penerapan standar asuhan kebidanan.
Tabe 5 Analiss Multivariat Hubungan motivas dan

Perseps supervis dengan pelaksanaan penerapan
standar asuhan kebidanan

. Nilai  Exp(B) (95%Cl)
Variabe B Sg OR Lower  Upper
Motivas 2183 0008  8.873 1764 1621
PasepS 934 0241 2545 533 12141

supervis

Urutan kekuatan hubungan dari variabel
yang berpengaruh terhadap variabel terikat
dengan kekuatan korelasinya diketahui dari
nilai p = 0,000 dan kekuatan hubungan dengan
urutan dari yang paling tinggi yaitu motivas
(OR=8,873) dan perseps supervis (OR=2,545).
Semakin kecil nilai probabilitas dan semakin
tinggi nila OR menunjukkan besarnya peng-
arun pelaksanaan  penergpan standar asuhan
kebidanan. Hasll analiss multivariat menun-
jukkan bahwa faktor yang paling berhubungan
dengan pelaksanaan penerapan standar asuhan
kebidanan adalah motivasi.

PEMBAHASAN

Berdasarkan hasil pendlitian menunjuk-
kan dari 12 responden pengetahuan kurang
terdapat 8 (66,7%) responden dengan pelaksa

naan penerapan standar asuhan  kebidanan
yang kurang, dari 27 responden pengetahuan
cukup terdapat 6 (22,2%) responden dengan
pelaksanaan penerapan standar asuhan kebi-
danan yang kurang dan dari 11 responden
pengetahuan baik terdapat 3 (27,3%) responden
dengan pelaksanaan penerapan standar asuhan
kebidanan yang kurang. Berdasarkan asums
peneliti hal ini terjadi karena responden
mempunya perseps yang sederhana  tentang
penerapan standar asuhan kebidanan. Sebagian
kecil responden belum mengetahui tentang
standar asuhan kebidanan sehingga asuhan yang
diberikan di dokumentaskan dengan catatan
seperlunya dan tidak menggunakan pedoman.

Hasl uji Chi kuadrat didapat ada
hubungan yang bermakna antara pengetahuan
responden dengan pelaksanaan  penerapan
standar asuhan kebidanan. Hasil penditian ini
sesual dengan penelitian yang dilakukan oleh
Dewi dkk dengan hasil pengetahuan, berhu-
bungan secara bermakna dengan variabd terikat
yaitu kelengkapan dokumentas asuhan kebi-
danan dalam rekam medis (p=0,000). Angka
korelas 0,841 menunjukkan adanya hubungan
antara pengetahuan BPS tentang rekam medis
dengan dokumentas kebidanan.

Hasl penelitian ini tidak sesuai dengan
Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 1464 Ta
hun 2010 Pasal 18 ayat (1) butir (h) disebutkan
bahwa dalam menjalankan praktik/kerja, bidan
berkewgjiban untuk melakukan pencatatan
asuhan kebidanan dan pelayanan lainnya secara
sstematis. Pencatatan atau dokumentas kebi-
danan merupakan bagian yang tidak terpisahkan
dari asuhan kebidanan. Dokumentasi kebidanan
menjadi sangat penting bagi seorang bidan
karena merupakan bentuk tanggung jawab dan
tanggung gugat. Di dalam dokumentas kebi-
danan terdapat dokumentasi asuhan kebidanan
meliputi formulir informed consent, formulir
ANC, formulir partograf, formulir persa
linan/nifas dan KB, formulir laporan, formulir
surat kelahiran, formulir surat kematian, for-
mulir surat keterangan cuti bersalin, formulir
permintaan darah, dan buku KIA.

Dokumentas asuhan kebidanan dapat
dijadikan sebagai bukti bilamana terjadi per-
sodan hukum pada pengadilan. Pemerintah
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melalui kementerian kesehatan telah mengatur
pencatatan dan dokumentas kebidanan dalam
Permenkes Nomor 269 Tahun 2008 tentang
Rekam Medis. Daam peraturan tersebut
dijelaskan bahwa dokumen adalah catatan
dokter, dokter gigi, dan/atau tenaga kesehatan
tertetu, laporan hasil pemeriksaaan penunjang,
catatan observas dan pengobatan harian dan
semua rekaman, baik berupa foto radiologi,
gambar pencitraan, dan rekaman elektro diag-
nostik. Tenaga kesehatan tertentu adalah tenaga
kesehatan yang ikut memberikan pelayanan
kesehatan secara langsung kepada pasien selain
dokter dan dokter gigi. Berdasarkan Permenkes
Nomor 269 Tahun 2008 ini, bidan sebagal salah
satu tenaga kesehatan yang memberikan layan-
an kesehatan sebagaimana dimaksud dalam
Peraturan Pemerintah Nomor 32 Tahun 1996,
berkewgjiban untuk mematuhinya. Disebutkan
ddam Pasa 18 ayat (1) butir (h) Peraturan
Menteri Kesehatan Nomor 1464 Tahun 2010
wujud kepatuhan bidan dalam menjalankan
rekam medis adalah dengan melakukan penca-
tatan asuhan kebidanan dan pelayanan lainnya
secara Sstematis.

Secara umum Depkes RI memberikan
penjelasan bahwa kegunaan suatu berkas rekam
medis dapat dilihat dari berbagai aspek, dian-
taranya addah : aspek administras, aspek
medis, aspek hukum, aspek keuangan, aspek
penelitian, dan aspek dokumentasi.” Berkas
rekam medis mempunya nilai administras,
karena isinya menyangkut tindakan berdasarkan
wewenang dan tanggung jawab sebagai tenaga
medis dan peramedis dalam mencapai tujuan
pelayanan kesehatan. Dari aspek medis, sebuah
berkas rekam medis dipergunakan sebagai dasar
merencanakan pengobatan atau perawatan yang
diberikan kepada pasien.

Suatu berkas rekam medis juga mem-
punyai nilai hukum, karena isinya menyangkut
masadah adanya kepastian hukum atas dasar
keadilan, misalnya : 1) sebagai bahan pembuk-
tian sidang peradilan; 2) sarana mengembalikan
ingatan para pihak yang berperkara. Pada se-
buah proses hukum, tidak adanya rekam medis
dapat menyudutkan atau merugikan tenaga
kesehatan “ketiadaan catatan rekam medis, akan
dianggap tidak ada bukti dilakukannya suatu

aktivitas pelayanan kesehatan. Lebih lanjut,
kewgjiban melakukan pencatatan dokumentas
kebidanan bagi bidan disebutkan dalam
Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indo-
nesia Nomor 369 Tahun 2007 tentang Standar
Profes.

Faktor predisposis yang memengaruhi
kelengkapan rekam medis adalah tingkat penge-
tahuan, skap, kepercayaan, keyakinan, dan
nilai-nilai yang dimiliki oleh BPS”. Sikap,
kepercayaan, keyakinan dan nilai-nila akan
terbentuk berdasarkan angka pengetahuan dan
pengalaman seseorang. “Menurut Notoatmodjo,
tingkat pengetahuan dipengaruhi oleh tingkat
pendidikan, informasi, budaya pengaaman,
dan sosiad ekonomi”. Sampa saat ini tingkat
pendidikan bidan di Indonesia dibedakan
menjadi Diploma 1, Diploma 3, Diploma 4 dan
Strata 2 Kebidanan. Perbedaan tingkat pendi-
dikan bidan tersebut tidak diatur kewenang-
annya, artinya semua bidan dengan latar
belakang tingkat pendidikan yang berbeda-beda
mempunya kewenangan yang sama

Hubungan motivas dengan peaksanaan
penerapan sandar asuhan kebidanan

Hasil penelitian menunjukkan bahwa res-
ponden yang cenderung mempunyai penerapan
standar asuhan kebidanan yang kurang dengan
motivas rendah (64,3%) lebih banyak jika
dibandingkan dengan responden yang mem-
punyai penergpan standar asuhan kebidanan
yang kurang dengan motivas tinggi terdapat 8
(22,2%).

Hasl analis's menunjukan ada hubungan
yang bermakna antara motivas responden
dengan pelaksanaan penerapan standar asuhan
kebidanan. Hal ini berarti semakin baik moti-
vas responden maka semakin bak kinerja
responden dalam melaksanakan deteks dini
preeklampsia Motivas kerja turut menentukan
prestas kerja seseorang karena prestas kerja
merupakan interaks dari kemampuan dan
motivas kerja

Berdasarkan hal tersebut di atas, ada
beberapa hal yang menyebabkan motivas bidan
dengan pelaksanaan penerapan standar asuhan
kebidanan rendah, diantaranya adalah kurang-
nya motivas untuk merasa bangga memberikan
prestas yang terbaik dari teman yang lain
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dadam pelaksanaan penerapan standar asuhan
kebidanan.

Untuk memotivas bidan khususnya dan
karyawan pada umumnya, pimpinan harus
mengetahui motif dan motivas yang diinginkan
karyawvan. Orang mau bekerja adalah untuk
dapat memenuhi kebutuhan, bak kebutuhan
yang disadari (conscious needs) maupun
kebutuhan yang tidak disadari (unconscious
needs), berbentuk materi atau non materi dan
kebutuhan fisik maupun rohani.

Hubungan Perseps supervis dengan peaksa-
naan penerapan sandar asuhan kebidanan
oleh bidan praktik svasta

Hasil penditian menunjukkan dari 17
responden perseps supervis rendah terdapat
11 (64,7%) responden dengan pelaksanaan
penergpan standar asuhan  kebidanan yang
kurang, dan dari 33 responden perseps super-
vis baik terdapat 6 (18,2%) responden dengan
pelaksanaan penergpan standar asuhan kebi-
danan yang kurang.

Hasil uji Chi kuadrat menunjukkan secara
satistik ada hubungan yang bermakna antara
perseps supervis responden dengan pelaksa-
naan penerapan standar asuhan kebidanan. Hal
ini berarti semakin baik perseps Bidan terhadap
supervis maka semakin baik pelaksanaan
penerapan standar asuhan  kebidanan. Hasl
penelitian ini juga sesua dengan pendapat
Gibson dan Handoko yang menyatakan bahwa
supervis memengaruhi kinerjaindividu.

Supervis adalah melakukan pengamatan
secara langsung dan berkala oleh atasan
terhadap pekerjaan yang dilakukan oleh bawah-
an untuk kemudian apabila ditemukan masalah
segera diberikan petunjuk dan bimbingan atau
bantuan yang bersifat langsung guna menga-
tasinya.

Untuk dapat mengkoordinasikan sistem
kerja secara efektif, para supervisor harus
melakukan dua jenis kegiatan, yaitu kegiatan
tugas dan kegiatan supervis, sehingga super-
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visor mengkoordinasikan sistem kerjanya dalam
3 (tiga) ha yaitu 1). Membimbing melalui pe-
tunjuk/ pengarahan atau sebagai bagian dari
koordinas sistem kerja, 2). Memantau proses
pelaksanaan pekerjaan dan 3). Menila hasil dari
sistem kerja. Mereka mengkoordinasikan sistem
kerjanya dengan memberikan umpan balik
formatif dan umpan balik motivas. Supervisor
tidak boleh mencampuradukkan kedua jenis
umpan balik tersebut. Hasil penelitian ini sesuai
penelitian Rahmawati (2009), yang menyatakan
bahwa supervis berhubungan dengan kinerja
bidan desa daam kunjungan neonatus di
Kabupaten Jepara.

KESMPULAN

Berdasarkan penditian yang dilakukan
tentang analisis faktor faktor yang berhubungan
penerapan standar asuhan kebidanan oleh bidan
praktik swasta di Kota Bengkulu dapat dism-
pulkan bahwa Sebagian besar responden
dengan pengetahuan yang cukup tentang
pelaksanaan  penergpan  dandar  asuhan
kebidanan oleh bidan praktik swasta, sebagian
besar responden dengan motivas yang tinggi,
sebagian besar responden dengan perseps
supervis yang baik, sebagian besar responden
dengan pelaksanaan penerapan standar asuhan
kebidanan yang baik, ada hubungan pengeta-
huan dengan peaksanaan peneragpan standar
asuhan kebidanan, ada hubungan motivas
dengan pelaksanaan penerapan standar asuhan
kebidanan, ada hubungan perseps supervis
dengan pelaksanaan penerapan standar asuhan
kebidanan, faktor motivas merupakan faktor
yang paing dominan memengaruhi pelaksa
naan penerapan standar asuhan kebidanan oleh
bidan praktik swasta tahun 2014 sehingga
diharapkan Puskesmas Dapat membuat usulan
pelatihan penerapan standar asuhan kebidanan
bagi bidan dan memasukan pembahasan
penergpan standar asuhan kebidanan <shanai
salah satu topik dalam rapat bulanan
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