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Abstract 
 

The highest degree of public health is the direction of health development which is characterized by 
increased awareness, willingness and ability to live healthy. Indicators that determine the degree of 
public health are mortality, morbidity and nutritional status. One attempt to prevent MMR is by 
early detection of high risk pregnancy that using a Poedji Rohyati score (KSPR). This study aims to 
determine the relationship between the level of knowledge and attitudes with the performance of 
midwives in filling KSPR on early detection of high risk pregnancies in Lima Puluh Kota District 
Health Center. This study uses descriptive analytic method, with the sample are 74 respondents, 
data collection was conducted from January to February 2018 with interview and observation sheet. 
The results of the study proved that there was a significant relationship between the level of 
knowledge (p = 0.031) and attitude (p = 0.004) with the performance of midwives in filling KSPR 
in early detection of high-risk pregnancies at Lima Puluh Kota District health center in 2017. 
Midwives will have good performance in filling in the KSPR if it is based on a high level of knowledge 
and a positive attitude and supported by complete infrastructure. 
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Abstrak 

 

Derajat kesehatan masyarakat yang setinggi-tingginya merupakan arah dari 
pembangunan kesehatan yang ditandai dengan meningkatnya kesadaran, kemauan, dan 
kemampuan hidup sehat. Indikator yang menentukan derajat kesehatan masyarakat 
adalah mortalitas, morbiditas, dan status gizi. Salah satu upaya untuk mencegah AKI 
adalah dengan melakukan deteksi dini kehamilan risiko tinggi menggunakan kartu skor 
Poedji Rohyati (KSPR). Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan tingkat 
pengetahuan dan sikap dengan kinerja bidan dalam pengisian kartu skor Poedji Rohyati 
pada deteksi dini kehamilan risiko tinggi di Puskesmas Kabupaten Lima Puluh 
Kota.Penelitian ini menggunakan metode deskriptif analitik, dengan sampel penelitian 
sebanyak 74 responden, pengumpulan data dilakukan dari bulan Januari sampai Februari 
2018 dengan teknik wawancara dan observasi. Hasil penelitian membuktikan bahwa 
terdapat hubungan yang bermakna antaratingkat pengetahuan (p= 0,031) dan sikap (p= 
0,004) dengan kinerja bidan dalam pengisian KSPR pada deteksi dini kehamilan risiko 
tinggi di puskesmas Kabupaten Lima Puluh Kota tahun 2017. Bidan akan memiliki kinerja 
yang baik dalam pengisian KSPR apabila didasari oleh tingkat pengetahuan yang tinggi 
dan sikap yang positif serta didukung oleh sarana prasarana yang lengkap. 

 
Kata Kunci:  Skor Poedji Rohyati; tingkat pengetahuan; sikap; bidan puskesmas 
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PENDAHULUAN 

Berdasarkan hasil Audit Maternal 
Perinatal (AMP) diketahui keterlambatan 
deteksi dini komplikasi kehamilan 
merupakan penyebab tidak langsung 
kematian ibu dan bayi. Keterlambatan dan 
komplikasi yang menjadi penyebab 
langsung dan tidak langsung kematian 
ibu dapat dicegah melalui deteksi dini 
oleh tenaga kesehatan dan masyarakat. 
Menurut World Health Organization 
(WHO) (dalam Edwards, 2010) sekitar 
600.000 wanita usia 15 sampai 49 tahun 
meninggal dunia setiap tahunnya akibat 
komplikasi selama kehamilan dan 
persalinan. Berdasarkan Survey 
Demografi dan Kesehatan Indonesia 
(SDKI), AKI tahun 2012 sebesar 359 per 
100.000 kelahiran hidup. AKI kembali 
menunjukkan penurunan menjadi 305per 
100.000 kelahiran hidup berdasarkan hasil 
Survei Penduduk Antar Sensus(SUPAS) 
tahun 2015.Permasalahan ini menjadi 
prioritas dalam Sustainable Development 

Goals (SDG’s) dimana disebutkan bahwa 
target SDG’s tahun 2030 adalah turun 
menjadi 70/ 100.000 kelahiran hidup.  

Data Dinas Kesehatan Provinsi 
Sumatera Barat menunjukkan bahwa 
tahun 2013 kematian ibu di Sumatera 
Barat sebanyak 90orang, lebih rendah 
dibandingkan tahun sebelumnya yaitu 
pada 2012 sebanyak 99 orang. Pencapaian 
cakupan ibu hamil mendapatkan 
pelayanan antenatal belum mencapai 
target (89%). Berdasarkan data yang 
diperoleh dari Dinas Kesehatan Provinsi 
Sumatera Barat didapatkan bahwa 
Kabupaten Lima Puluh Kota berada di 
urutan kedua terendah pencapaian 
cakupan antenatal yaitu sebesar 65,52%. 
Berdasarkan data yang diperoleh dari 
Dinas Kesehatan Kabupaten Lima Puluh 
Kota, diketahui bahwa kasus kematian ibu 
mengalami peningkatan yaitu dari 
49,17/100.000 kelahiran hidup pada tahun 
2013 menjadi 133,27/100.000 kelahiran 
hidup pada tahun 2014. 

 Faktor resiko dapat di ukur secara 
kuantitatif dalam bentuk skor, tapi 
nilainya prediksinya tidak mutlak. Kartu 
Skor Poedji Rohyati (KSPR) adalah salah 
satu cara untuk mendeteksi dini 
kehamilan yang memiliki resiko lebih 
besar dari biasanya (bagi ibu maupun 
janin), akan terjadi penyakit atau 
kematian sebelum maupun sesudah 
persalinan. Pencapaian tujuan yang telah 

ditetapkan merupakan salah satu 
indikator kinerja individu. Hasil kerja 
individu tergantung pada perilaku 
seseorang dalam menjalankan pekerjaan 
tersebut.Mengadopsi model kinerja 
Gibson, kinerja bidan dalam memberikan 
pelayanan antenataldipengaruhi oleh 
beberapa faktor yaitufaktor individu 
(tingkat pengetahuan, masa kerja, status 
kepegawaian, keluarga, demografis), 
faktor organisasi (supervisi, fasilitas kerja, 
pelatihan dan pengembangan, beban 
kerja, sumber daya, struktur, imbalan, 
kepemimpinan), dan faktor psikologis 
(motivasi, sikap, persepsi, kepribadian, 
etika kerja, rancangan tugas). 

Tujuan penelitian ini adalah untuk 
mengetahui hubungan tingkat 
pengetahuan dan sikap dengan kinerja 
bidan dalam pengisian kartu skor Poedji 
Rohyati pada deteksi dini kehamilan 
resiko tinggi di Puskesmas Kabupaten 

Lima Puluh Kota Tahun 2017. 
 

METODE PENELITIAN 

Jenis penelitian ini menggunakan 
pendekatan metode deskriptif analitik 
dengan desain cross sectional. Penelitian 

dilakukan di 4 puskesmas terpilih di 
Kabupaten Lima Puluh Kota. Sampel 
sebanyak 74 responden secara proportional 
random sampling. Pengumpulan data 
menggunakan kuesioner dan observasi. 
Analisis dilakukan secara univariat 
dengan   distribusi   frekuensi dan bivariat 
dengan uji Chi-Square. 
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HASIL PENELITIAN 

Data hasil penelitian didapatkan 
dengan melakukan wawancara terhadap 
74 orang bidan yang berada di 4 (empat) 
Puskesmas terpilih di Kabupaten Lima 
Puluh Kota. Setelah data dianalisis secara 
univariat dan bivariat maka diperoleh 
hasil sebagai berikut: 

 
A. Analisa Univariat 

Tabel 1. Distribusi Frekuensi 
Responden Berdasarkan Faktor- 
Faktor yang Berhubungan dengan 
Kinerja Bidan dalam Pengisian 
Kartu Skor Poedji Rohyati 

Karakteristik f % 

Kinerja Bidan   

- Kurang baik                            49 66,2 

- Baik 25 33,8 

Tingkat Pengetahuan   

- Rendah 41 55,4 

- Tinggi 33 44,6 

Sikap   

- Kurang baik 
- Baik 

29 
45 

39,2 
60,8 

 

Berdasarkani tabel 1. dapat dilihat 
bahwalebih dari separoh bidan memiliki 
kinerja kurang baik dalam melakukan 
pengisian kartu skor Poedji Rohyati, lebih 
dari separoh tingkat pengetahuan bidan 
tentang pengisian KSPRmasih rendah dan 
memiliki sikap baik. 
 

 Berdasarkan tabel 2 dapat dilihat 
bahwa persentase kinerja bidan yang 
kurang baik dalam pengisian kartu skor 
Poedji Rohyati lebih besar pada bidan 
yang memiliki tingkat pengetahuan 
rendah dibandingkan dengan bidan yang 
memiliki tingkat pengetahuan 
tinggi.Setelah dilakukan uji chi- square, 
didapatkan hubungan yang bermakna 
antara tingkat pengetahuan dengan 

kinerja bidan dalam pengisian kartu skor 
Poedji Rohyati, persentase kinerja bidan 
yang kurang baik dalam pengisian kartu 
skor Poedji Rohyati lebih besar pada bidan 
yang memiliki sikap baik dibandingkan 
dengan bidan yang memiliki sikap kurang 
baik.Setelah dilakukan uji chi- square, 

didapatkan hubungan yang bermakna 
antara sikap dengan kinerja bidan dalam 
pengisian kartu skor Poedji Rohyati. 

 
PEMBAHASAN 

Sikap adalah kesiapan atau 
ketersediaan untuk bertindak dan bukan 
merupakan pelaksanaan motif tertentu. 
Sikap belum merupakan suatu tindakan 
akan tetapi merupakan perilaku. Sikap 
merupakan reaksi yang tertutup yang 
memiliki 4 (empat) tingkatan, yaitu 
menerima, merespon, menghargai dan 
bertanggung jawab. 

 

B. Analisa Bivariat 
Tabel.2 Hubungan antara Tingkat Pengetahuan dan Sikap dengan Kinerja Bidan 
dalam Pengisian Kartu Skor Poedji Rohyati 

Variabel Kinerja Bidan Total p 
value Kurang baik Baik 

f % f % f % 

Tingkat Pengetahuan 
- Rendah 
- Tinggi 

 
32 
17 

 
78 

51,5 

 
9 

16 

 
22 

48,5 

 
41 
33 

 
100 
100 

 
 
0,031 

        Total 49 66,2 25 33,8 74 100  

Sikap 
- Kurang Baik 
- Baik 

 
13 
36 

 
44,8 
80 

 
16 
9 

 
55,2 
20 

 
29 
45 

 
100 
100 

 
 
0,004 

        Total 49 66,2 25 33,8 74 100  
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Sikap merupakan faktor intrinsik 
yang muncul dari diri seseorang dan 
timbul dari hati nurani untuk dapat 
bekerja dengan baik. Ketika seorang bidan 
memiliki sikap yang baik, pandangan 
positif dan bertanggung jawab terhadap 
tugasnya maka akan memberikan 
pengaruh pada kinerja bidan khususnya 
melakukan pengisian KSPR pada saat ibu 
hamil melakukan kunjungan. 

Pada hasil hubungan yang 
didapatkan dalam penelitian ini, pada 
umumnya bidan setuju dengan standar 
pelayanan antenatal care yang salah 
satunya melakukan pengisian KSPR 
secara lengkap agar deteksi risiko 
kehamilan dapat diketahui secara dini dan 
bidan juga setuju bahwa KSPR 
menggambarkan keadaan ibu hamil 
apakah kehamilannya baik atau 
bermasalah. Pengetahuan adalah hasil 
tahu dan terjadi setelah orang melakukan 
penginderaan terhadap suatu objek 
tertentu. Pengetahuan merupakan 
domain terpenting dan merupakan faktor 
awal untuk terbentuknya perilaku 
seseorang adanya hubungan positif antara 
kedua variabel tersebut. Apabila perilaku 
didasari oleh pengetahuan, kesadaran dan 
sikap yang positif, maka perilaku tersebut 
akan bersifat langgeng. 

Pengetahuan dapat membentuk 

keyakinan tertentu sehingga seseorang 
dapat berperilaku sesuai keyakinan 
tersebut, termasuk dalam melakukan 
pengisian KSPR secara lengkap untuk 
deteksi dini ibu hamil risiko tinggi. 
Pengisian KSPR dalam deteksi dini 
kehamilan risiko tinggi ini sudah 
diajarkan sehingga diasumsikan bidan- 
bidan sudah memiliki dasar pengetahuan 
tentang hal tersebut. 

Kepala puskesmas dan bidan 
koordinator juga sudah mendapatkan 
informasi mengenai pengisian KSPR 
melalui    pelatihan    yang   dilaksanakan 
oleh Dinas Kesehatan Kabupaten dan 
untuk selanjutnya disosialisasikan kepada  

 seluruh bidan yang berada di wilayah 
kerja puskesmas. Sehingga melalui 
sosialisasi ini diharapkan dapat 
meningkatkan pengetahuan dan 
kesadaran bidan untuk melakukan 
pengisian KSPR dalam buku KIA sesuai 
dengan pengetahuan yang dimilikinya. 
Tanpa pengetahuan, seseorang tidak 
mempunyai dasar untuk mengambil 
keputusan dan menentukan tindakan 

terhadap masalah yang dihadapi. 
Penelitian ini menunjukkan bahwa 

masih cukup banyak bidan yang 
pengetahuannya rendah tentang KSPR 
sehingga menyebabkan kinerja bidan 
kurang baik dalam melakukan pengisian 
secara lengkap. Terjadinya hubungan 
yang bermakna menggambarkan bahwa 
tingkat pengetahuan yang rendah akan 
mempengaruhi kinerja bidan dalam 
melakukan pengisian KSPR. 

Hasil penelitian ini juga 
menunjukkan bahwa masih banyak bidan 
yang memiliki kinerja kurang baik dalam 
pengisian KSPR. Sikap belum bisa 
dipastikan akan menjadi perilaku karena 
belum tentu bidan melakukan. Bidan 
mengetahui manfaat pengisian KSPR tapi 
ragu untuk melakukan karena 
dipengaruhi oleh tingkat pengetahuan 
yang rendah sehingga menganggap 
pengisian membutuhkan banyak waktu. 

Sikap merupakan kemampuan 
internal seseorang yang dilandasi oleh 
pengetahuan dan informasi yang baik 
untuk menentukan sikap secara tegas 
tanpa ragu- ragu. Sikap belum tentu 
memperlihatkan perilaku seseorang 
karena dipengaruhi oleh kuatnya faktor 
lain sehingga sikap tidak muncul sebagai 
suatu tindakan. 

Skrining antenatal merupakan 
komponen utama terhadap upaya strategi 
pendekatan risiko dalam pelayanan 
kehamilan, yang harus diikuti dengan 
adanya     komunikasi,      informasi     dan 
edukasi (KIE) pada ibu hamil, suami dan 
keluarga     sebagai     bentuk  perencanaan  
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persalinan yang aman dan dilakukan 
persiapan rujukan terencana bila 
diperlukan. Skrining antenatalharus 
dilakukan berulang kali untuk 
mengetahui faktor risiko secara dini 
selama kehamilan. 

Menurut asumsi peneliti, semua 
bidan di puskesmas sudah terpapar 
dengan KSPR dan mengetahui 
manfaatnya bila dilakukan pengisian 

terhadap ibu hamil. Hanya saja dalam 
pengembangannya, bidan belum 
memperoleh pelatihan khusus tentang 
cara pengisian KSPR seperti adanya 
kegiatan lokakarya mini mengenai 
kebijakan KIA. Puskesmas juga 
menyatakan bahwa pengadaan KSPR 
berasal dari dana BOK dan bidan 
menyediakan KSPR jika ditemui ibu hamil 
risiko tinggi saja dan bahkan ada 
puskesmas yang belum menggunakan. 
Dalam hal ini, kebijakan dari kepala 
puskesmas sangat dibutuhkan dalam 
mensukseskan kebijakan nasional sebagai 
upaya mendeteksi kehamilan berisiko dan 
menyiapkan pola rujukan yang tepat bagi 
ibu. 

Dalam penelitian ini, diharapkan 
semua bidan memiliki pengetahuan yang 
baik mengenai pengisian KSPR dalam 
deteksi dini kehamilan risiko tinggi 
sebagai langkah dan upaya untuk 

memberikan pelayanan kehamilan yang 
berkualitas, mencegah keterlambatan 
pertolongan dan mengurangi angka 
kematian ibu dan janin. 
 
SIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian dan 
pembahasan mengenai hubungan tingkat 
pengetahuandan sikap dengan kinerja 
bidan dalam pengisian kartu skor Poedji 
Rohyati pada deteksi dini kehamilan 
risiko tinggi di puskesmas Kabupaten 
Lima Puluh Kota, maka dapat     
disimpulkan    bahwa    terdapat hubungan 
yang bermakna antara tingkat 
pengetahuan   dan   sikap   dengan  kinerja 

 bidan dalam pengisian KSPR.  Beberapa 
responden mengatakan bahwa KSPR 
harus diisi, namun ada untuk ibu hamil 
resiko tinggi saja bahkan ada yang tidak 
menggunakan. Dalam hal ini, bidan 
belum patuh melakukan pengisian KSPR 
disebabkan karena belum adanya 
kebijakan dan aturan tegas dari kepala 
puskesmas. 

 
SARAN 

Diharapkan kepada bidan di 
puskesmas untuk melakukan pengisian 
KSPR secara berurutan dan lengkap 
sesuai dengan standar operasional 
prosedur (SOP). Dalam hal ini diperlukan 
dukungan dan arahan dari organisasi 
Ikatan Bidan Indonesia (IBI) untuk 
menggerakkan bidan- bidan di lapangan 
dalam melakukan pengisian KSPR dan 
bersama- sama dalam memberikan 
pengetahuan tentang KSPR pada saat 
pertemuan bulanan organisasi serta 
membahas isue- isue terbaru berkaitan 
dengan KIA. 
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