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Abstract

Background: Increased coverage of deliveries by health personnel in Indonesia (82.3%) does not synergize
with decreased MMR (228/100.000 live births). The low quality of care at the primary level becomes the main
causal factor for the slow achievement of the MDGs. Midwives as providers in the primary care level become
the front liners in delivery assistance. Public perception of the low quality of DIl midwifery graduates becomes
a concern to the occurrence of medical errors by DIl midwifery graduates. Competence of delivery care is one
of midwives’ competences at risk of medical error. In Bantul District, the number of maternal deaths in 2010 was
18 cases with a majority of deaths occurring during childbirth.

Objective: To describe compliance to normal delivery care and medical errors that occurred in the delivery care
conducted by DIIl midwifery graduates.

Methods: A quantitative study with a cross-sectional design to the occurrence of medical errors in delivery
care by DIII midwifery graduates in Bantul District. Data were collected by questionnaire (self reported) and
analyzed by univariate, bivariate and multivariate.

Results: The results of the analysis suggested that 41.51% medical error occurred in the delivery care and
24.53% of delivery care by D Il midwifery graduates were categorized as not good (n = 53). Self reported about
medical errors in the four aspects being studied showed that 14 respondents (26.42%) said that medical error
ever occurred in the action aspect of delivery assistance, 10 respondents (18.87%) said that medical errors
occurred in the prevention of infection, 8 respondents (15.09%) stated that medical error occurred during the
administration of drugs and only 3 respondents (5.66%) said that medical errors occurred at the time of
diagnosis establishment. Not good delivery care was significant to the occurrence of medical errors (p = 0.000),
and 3.8 times causing a medical error after being controlled by extraneous variables (facilities & SOP) with R?
value of 0.16.

Conclusion: Delivery care by DIl midwifery graduates in Bantul District 75,5% was categorized good, and
41.51% medical error occurred in the delivery care. The prevalence of not good delivery care increased the
incidence of medical errors than that of good delivery care. Medical errors in delivery care expressed through
self-reported in this study showed that they were also influenced by the completeness of equipment and
standard operating procedures in obstetric care facility.
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Pendahuluan

Indonesia sebagai negara yang sedang berkem-
bang mempunyai agenda khusus untuk menurunkan
Angka Kematian Ibu (AKI). Menurut hasil SDKI tahun
2007, angka kematian ibu sebesar 228/100.000 ke-
lahiran hidup adalah angka tinggi untuk maternal
mortality ratio yang menggambarkan rendahnya sta-
tus kesehatan ibu. Tingginya AKI ini tidak bersinergi
dengan peningkatan cakupan persalinan oleh tenaga
kesehatan, angka cakupan persalinan oleh tenaga
kesehatan mencapai 82,3%, meskipun angka ini ma-
sih di bawah target MDG"s yaitu 90%." Survei SDKI
2007 memprediksi hingga tahun 2015 AKI di Indone-
sia masih berada pada angka 161/100.000 kelahiran

hidup, sedangkan target MDG*s pada tahun 2015
AKI turun menjadi 102/100.000 kelahiran hidup.
Rendahnya kualitas pelayanan pada tingkat primer
menjadi faktor penyebab utama lambatnya penca-
paian MDGs.?

Berkaitan dengan strategi pemerintah dalam
memenuhi target penurunan AKI dan AKB, serta
pemenuhan tenaga bidan di Indonesia, saat ini
banyak bermunculan program studi kebidanan.
Ikatan Bidan Indonesia® menyatakan bahwa sampai
saat ini jumlah instansi pendidikan kebidanan baik
swasta maupun pemerintah adalah 672 program studi
DIll kebidanan. Di Provinsi Daerah Istimewa
Yogyakarta (DIY), saat ini jumlah instansi pendidikan
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kebidanan sebanyak 13 institusi. Apabila setiap insti-
tusi pendidikan kebidanan meluluskan 100 lulusan
DIl kebidanan per tahun, maka dapat dipastikan ada
1.300 bidan yang siap bekerja memberikan pelayan-
an kebidanan guna meningkatkan derajat kesehatan
ibu dan anak per tahun. Ekspansi banyaknya bidan
yang diproduksi ini belum berpengaruh secara lang-
sung terhadap AKI di Indonesia jika dilihat dari lam-
batnya penurunan AKI dan AKB. Meskipun jumlah
bidan meningkat, pertolongan persalinan, serta pela-
yanan kebidanan juga meningkat, tetapi kesehatan
maternal dan neonatal masih rendah. Ini menunjuk-
kan kualitas pelayanan bidan masih kurang baik.

Berkaitan dengan kinerja lulusan DIl Kebidanan,
hal yang terpenting untuk diperhatikan adalah kinerja
dalam melaksanakan tugas sebagai bidan dengan
mengutamakan keselamatan pasien. Setiap asuhan
kebidanan yang diberikan berisiko terjadinya medi-
cal error. Patient safety menjadi hal utama pada
setiap pelayanan kepada pasien. Isu utama dalam
pelaksanaan patient safety antara lain: pencegahan
terhadap infeksi nosokomial dengan handwashing,
pencegahan terjadinya medical error (kesalahan
diagnosa, pengobatan, dan intervensi medis). Publi-
kasi dan artikel tentang patient safety dan human
error pun semakin meningkat.* Ini menandakan bah-
wa kritisi tentang patient safety dan medical error
pada tenaga kesehatan semakin diperhatikan.
Demikian pula di Indonesia, menurut Utarini® dalam
studinya di tahun 2000 pada 15 rumah sakit dengan
4500 rekam medik, diperoleh hasil kejadian KTD
sangat bervariasi yaitu 8,0% hingga 98,2% untuk
diagnostic errror, dan 4,1% hingga 91,6% untuk
medication error.

Lulusan bidan diharapkan mampu menjamin
patient safety dalam setiap pelayanan kepada ibu
dan anak. Persepsi masyarakat tentang kualitas
lulusan DIl kebidanan yang masih kurang, menjadi
suatu kekhawatiran terhadap terjadinya medical er-
ror oleh bidan lulusan DIII kebidanan. Kompetensi
asuhan persalinan merupakan salah satu kompe-
tensi bidan yang berisiko terjadinya medical error.
Menurut data di Dinas Kesehatan Kabupaten Bantul,
jumlah kematian ibu pada tahun 2010 sebanyak 18
kasus yang sebagian besar kematian terjadi pada
masa persalinan. Munculnya kasus medical error
pada asuhan persalinan yang dilaporkan hanya se-
bagian kasus yang nampak. Kesalahan-kesalahan
yang merugikan pasien lainnya dapat terjadi

meskipun belum dilaporkan. Ini menjadi suatu hal
yang menarik yang perlu kita kaji dan teliti.

Bahan dan Cara Penelitian

Jenis penelitian ini adalah penelitian kuantitatif
dengan rancangan cross sectional. Populasi dalam
penelitian ini adalah bidan lulusan program studi DI
yang bekerja di unit-unit pelayanan kesehatan kebi-
danan di rumah sakit, puskesmas dengan perawatan,
rumah bersalin, dan bidan praktik swasta di wilayah
kerja Dinas Kesehatan Kabupaten Bantul, sampel
diambil sebanyak 53 bidan.

Data tentang asuhan persalinan oleh bidan
lulusan DIII kebidanan dan tentang medical error
dalam asuhan persalinan diperoleh dari kuesioner
tentang standar asuhan persalinan normal dan medi-
cal erroryang sering terjadi saat memberikan asuhan
kebidanan pada ibu bersalin. Data tentang fasilitas
dan SOP dikumpulkan dengan menggunakan check-
list yang berisi tentang fasilitas, alat, dan obat yang
terstandar untuk pelayanan kebidanan pada ibu
bersalin, serta jenis observasi untuk melihat ada dan
tidaknya SOP penanganan pada pasien bersalin di
tempat kerja bidan.

Data dianalisis secara univariat, bivariat dengan
menggunakan chi-square, dan multivariat dengan uji
binary regression.

Hasil Penelitian dan Pembahasan
Hasil analisis univariabel tentang distribusi fre-
kuensi variabel penelitian disajikan pada Tabel 1.

Tabel 1. Analisis distribusi frekuensi
variabel penelitian

Variabel Penelitian NTo—taI%

Kejadian medical error

Medical error 22 41,5

Tidak medical error 31 58,5
Asuhan persalinan oleh bidan D Il

Tidak baik 13 245

Baik 40 75,5
Kelengkapan fasilitas

Tidak lengkap 44 83,0

Lengkap 9 17,0
Standart Operasional Prosedur (SOP)

Tidak ada 4 7,6

Ada 49 92,4

Tabel 1 menunjukkan bahwa hasil self reported
dari 53 responden bidan yang diteliti 31 responden
(58%) tidak terjadi medical error ketika memberikan
asuhan persalinan. Sebanyak 13 responden
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(75,47%) melakukan asuhan persalinan dengan kri-
teria baik. Sebagian besar responden (83,02%)
bekerja pada unit pelayanan dengan fasilitas yang
tidak lengkap atau tidak memenuhi standar dan 49
responden (92,45%) bekerja pada unit pelayanan
dengan tersedianya SOP.

Hasil analisis tentang kejadian medical error da-
lam empat aspek yang diteliti yaitu penentuan diag-
nosa, pencegahan infeksi, pemberian obat dan tin-
dakan pertolongan persalinan dapat dilihat Tabel 2.

Tabel 2. Analisis distribusi frekuensi self reported
kejadian medical error dalam asuhan persalinan

Total

Aspek Medical Error N %

Penentuan diagnosa

Terjadi medical error 3 5.66

Tidak terjadi medical error 50 94.34
Pencegahan infeksi

Terjadi medical error 10 18.87

Tidak terjadi medical error 43 81.13
Pemberian obat

Terjadi medical error 8 15.09

Tidak terjadi medical error 45 84.91
Tindakan pertolongan persalinan

Terjadi medical error 14 26.42

Tidak terjadi medical error 39 73.58

Tabel 2 menunjukkan bahwa hasil self reported
tentang medical error pada empat aspek yang diteliti,
14 responden menyatakan pernah terjadi medical
errorterjadi pada aspek tindakan pertolongan persa-
linan sebesar (26.42%), 10 responden menyatakan
terjadi medical error pada upaya pencegahan infeksi
(18.87%), 8 responden (15.09%) menyatakan terjadi

medical error pada saat pemberian obat dan hanya
3 responden yang menyatakan terjadi medical error
(5.66%) pada saat penentuan diagnosa.

Hasil analisis bivariat tentang variabel bebas (self
reported pertolongan persalinan oleh bidan lulusan
Dlll) dengan variabel terikat (medical error) menggu-
nakan Uji statistik chi-square dengan perhitungan
rasio prevalensi (RP) dengan Confidence Interval (Cl)
95% dan tingkat kemaknaan p<0,05, dapat dilihat
pada Tabel 3.

Hasil analisis chi square terdapat perbedaan pre-
valensi terjadinya medical error dalam asuhan persa-
linan oleh bidan lulusan DIl kebidanan. Asuhan per-
salinan yang tidak baik menunjukkan 84,6% terjadi
medical error dengan p value 0,000. Secara epide-
miologi medical error dalam asuhan persalinan terjadi
3,08 kali pada asuhan persalinan yang tidak baik
dibandingkan dengan asuhan persalinan yang baik.
Terdapat hubungan yang bermakna pada asuhan per-
salinan yang tidak baik dengan terjadinya medical
error ditunjukkan dengan p= 0.000 RP= 3,08 dan
95%Cl (1.76- 5,35)

Secara statistik variabel luar kelengkapan fasi-
litas menunjukkan hubungan yang bermakna terha-
dap kejadian medical error. Ini ditunjukkan dengan
nilai p value 0,04 dan RP 4,29 C/95% =1,03-17,76.
Variabel Standart Operasional Prosedur (SOP) juga
menunjukkan nilai statistik yang bermakna terhadap
terjadinya medical error, hal ini ditunjukkan dengan
nilai p value 0,02 dan RP 2,72 Cl/ 95%=1,88-3,93,
dapat dilihat pada Tabel 4.

Tabel 3. Analisis hubungan self reported tentang asuhan persalinan oleh bidan
lulusan DIIl dengan self reported tentang medical error dalam pertolongan persalinan

Medical Error
Variabel ME Tidak ME Xz“) P RP 95%Cl
n % N %
Asuhan Persalinan
Tidak Baik 1 84,6 2 15,4 13,18 0,0004 3,08 (1,765,35)
Baik 11 27,5 29 72,5
Tabel 4. Analisis hubungan variabel luar (kelengkapan fasilitas dan SOP) dengan
medical error dalam pertolongan persalinan
Medical Error
Variabel ME Tidak ME 2(1) P RP 95%ClI
n % n %
Kelengkapan Fasilitas
Tidak Lengkap 21 47,7 23 52,3 4,12 0,04 4,29 (1,03-17,76)
Lengkap 1 1.1 8 88,9
SOP
Tidak Ada 4 100,0 0 0,0 6,09 0,02 2,72 (1,88-3,93)
Ada 18 36,7 3 63,3
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Hasil analisis bivariat tentang variabel variabel
luar (kelengkapan fasilitas dan SOP) dengan variabel
bebas self reported tentang asuhan persalinan oleh
bidan lulusan DIl Kebidanan) dapat dilihat pada Tabel
5.

variabel luar secara bersama sama (kelengkapan alat
dan SOP) asuhan persalinan yang tidak baik mempu-
nyai peluang terjadi medical error sebesar 3 kali di-
bandingkan asuhan persalinan yang baik. Nilai RP
pada kelengkapan fasilitas sebesar 2,0. Ini menunjuk-

Tabel 5. Analisis hubungan variabel luar (kelengkapan fasilitas dan SOP)
dengan self reported tentang asuhan persalinan oleh bidan lulusan DIl

Asuhan Persalinan

Variabel Tdk Baik Baik 2 P RP 95%CI
N % N %
Kelengkapan alat/fasilitas
Tidak Lengkap 12 27,27 32 72,73 1,05 0,28 2,5 (0,36-16,57)
Lengkap 1 11,11 8 88,89
SOP
Tidak Ada 0 0,00 4 100,00 1,40 0,31 0 -
Ada 13 26,53 36 73,47

Tabel 5 menunjukkan bahwa secara statistik
semua variabel luar menunjukkan hubungan yang
tidak bermakna terhadap asuhan persalinan yang
diberikan oleh bidan lulusan DIll. Kelengkapan fasi-
litas tidak bermakna. Hal itu ditunjukkan dengan nilai
p value 0,28 dan RP 2,5 C/95%=0,36-16,57. Standar
Operasional Prosedur (SOP) juga tidak bermakna,
hal itu ditunjukkan dengan nilai p value 0,31 dan RP
0.

Analisis multivariat dilakukan untuk melihat hu-
bungan antara variabel bebas dan variabel terikat
secara bersama-sama dengan mengontrol variabel
confounding. Analisis multivariabel dilakukan dengan
pemodelan. Uji statistik yang digunakan adalah bi-
nomial regression dengan tingkat kemaknaan
p<0,05. Pada analisis ini ditunjukkan nilai RP, (95%)
Cl, nilai deviance dan koefisien determinan (R?). Pada
model 4 diperoleh hasil bahwa setelah dikontrol oleh

kan bahwa alat/fasilitas yang tidak lengkap mempe-
ngaruhi terjadinya medical error sebesar 2 kali diban-
dingkan dengan unit pelayanan yang mempunyai fa-
silitas yang lengkap untuk memberikan asuhan pada
ibu bersalin. Nilai RP pada SOP sebesar 4,7. Ini
menunjukkan bahwa tidak adanya SOP mempe-
ngaruhi terjadinya medical error sebesar 4 kali di-
bandingkan dengan unit pelayanan yang ada SOP
tentang asuhan ibu bersalin. Hasil analisis R model
4 menunjukkan bahwa medical error 16% dipengaruhi
asuhan persalinan, kelengkapan fasilitas dan SOP.
Analisis multivariabel dilakukan dengan pemodelan.
Uji statistik yang digunakan adalah binomial regres-
sion dengan tingkat kemaknaan p<0,05. Pada ana-
lisis model 1 menunjukkan nilai RP 1,3, (95%) ClI
1,04-1,76, nilai deviance 172,97 dan koefisien deter-
minan (R?) 0,03. Hasil analisis multivariabel seperti
pada Tabel 6.

Tabel. 6 Analisis perkiraan nilai rasio prevalensi hasil uji multivariat binomial regression melalui pemodelan
hubungan asuhan persalinan, kelengkapan fasilitas dan SOP dengan medical error

Model 1 Model 2 Model 3 Model 4
Variabel RP RP RP RP
(95% CI) (95% CI) (95% CI) (95% CI)
Asuhan Persalinan
Tidak Baik 3,07 2,62 4,35 3,80
(1,76-5,35) (1,51-4,54) (2,15-8,79) (1,86-7,76)
Baik 1 1 1 1
Kelengkapan Fasilitas
Tidak Lengkap 2,90 2,00
(0,53-15,70) (0,42-9,36)
Lengkap 1 1
SOP
Tidak Ada 5,38 4,71
(2,76-10,46) (2,39-9,25)
Ada 1 1
Deviance 58,21 56,42 46,62 46,04
R? 0,07 0,10 0,14 0,16
N 53 53 53 53
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Pembahasan

Hasil analisis menunjukkan bahwa asuhan per-
salinan yang tidak baik mempunyai kecenderungan
untuk terjadinya medical error sebesar tiga kali dan
dapat disimpulkan bahwa 7% kejadian medical er-
rortersebut dipengaruhi oleh kualitas asuhan persa-
linan yang diberikan bidan lulusan DIIl. Prevalensi
bertambah secara signifikan setelah dikontrol secara
bersama-sama dengan variabel luar (kelengkapan
fasilitas dan SOP).

Menurut Scholfield®risiko atau error di antaranya
dipengaruhi beberapa hal yaitu peralatan medis dan
obat-obatan dan prosedur-prosedur serta kebijakan
di tempat pelayanan. Hobgood, et al” juga menye-
butkan bahwa peralatan yang tersedia berpengaruh
sebesar 12% pada error ringan dan angka lebih tinggi
pada erroryang berat.

Kelengkapan fasilitas dan alat, serta prosedur
yang jelas dalam menangani pasien jelas akan me-
ningkatkan kualitas perawatan pasien dan mencegah
terjadinya medical error. Namun, Lester dan
Jonathan® menjelaskan lebih jauh bahwa dalam upa-
ya untuk menurunkan kejadian medical error peng-
gunaan checklist, SOP, atau bahkan computerized
decision aids akan menjadi sebuah ketegangan yang
terjadi pada provider (dokter). Ketegangan tersebut
terjadi antara proses perubahan karakter individu se-
cara natural dengan proses berpikir dan bekerja. Pen-
jelasan ini berfokus pada kematangan individu dalam
proses sosialisasi (pemahaman dan internalisasi)
profesi dokter. Perubahan terkini dalam praktik ke-
dokteran yang bertujuan untuk menurunkan kejadian
error lebih banyak diarahkan kepada individu dokter
karena adanya persepsi publik yang berkembang
bahwa medical error adalah hal yang biasa terjadi
dan sebagian besar dilakukan oleh profesi dokter.
Dari sudut pandang pendidikan kedokteran konsep
berpikir tentang error menjadi suatu perubahan pada
aspek pendidikan dokter, seperti halnya perubahan
kurikulum yang disusun untuk perubahan positif guna
menurunkan kejadian medical error.

Self reported pelaksanaan asuhan pada ibu ber-
salin oleh responden dikategorikan baik, meskipun
masih ada yang dikategorikan tidak baik. Pelak-
sanaan asuhan pada ibu bersalin bagi bidan telah
ditetapkan prosedurnya dalam Asuhan Persalinan
Normal (APN). Kurikulum pendidikan Diploma Il
kebidanan telah menggunakan pokok bahasan APN
dalam mata kuliah Askeb Il (asuhan pada ibu ber-

salin). Dengan demikian, bidan lulusan program studi
diploma lll kebidanan telah mempunyai bekal yang
terstandar berkaitan dengan pelayanan kepada ibu
bersalin. Ini mendukung analisis yang menunjukkan
bahwa asuhan kebidanan yang dilaksanakan pada
ibu bersalin dapat dikategorikan baik. Kualitas asuh-
an atau pelayanan yang diberikan bidan tentu saja
dipengaruhi oleh kemampuan kompetensi yang
dikuasai bidan.

Menurut ICM® komponen inti kompetensi bagi
bidan mencakup pengetahuan, keterampilan, dan si-
kap. Ketiga hal tersebut dipelajari dan dilatih selama
masa pendidikan. Kurikulum pendidikan bidan diim-
plementasikan dalam mata kuliah yang diikuti bidan
merupakan hal yang penting. Kroll'® dalam studi kua-
litatifnya menegaskan bahwa kekeliruan menjadi hal
yang signifikan dalam kurikulum. Kurikulum yang
tidak memasukan materi tentang medical error da-
lam mata kuliah akan menjadikan atau meluluskan
dokter muda yang tidak akuntabel. Demikian pula
terhadap kurikulum DIl kebidanan, hampir seluruhnya
belum membahas secara khusus tentang medical
error atau lebih jauh tentang patient safety. Inilah
gap yang terjadi antara tuntutan kompetensi bidan
yang harus mampu memberikan pelayanan atau
asuhan kebidanan yang bermutu tinggi dan aman
bagi pasien, sedangkan materi untuk memahamiten-
tang patient safety, medical error dan hal-hal yang
berkaitan dengan adverse event tidak dibahas secara
fokus dan mendalam.

Perkembangan dalam asuhan persalinan nor-
mal mengharuskan bidan untuk proaktif dengan per-
kembangan ilmu dan keterampilan atau memper-
hatikan hal-hal penting dalam pelayanan untuk me-
ngurangi risiko terjadinya kekeliruan atau error. Pe-
ngalaman kerja responden sebagian besar satu ta-
hun, ini akan mempengaruhi terhadap kinerjanya.
Meskipun Hobgood, et al” dalam penelitiannya men-
jelaskan bahwa karakteristis responden berdasarkan
umur, jenis kelamin, ras, pengalaman kerja, tingkat
kemampuan teknis medis, dan status kepegawaian
tidak menunjukkan angka yang signifikan terhadap
terjadinya error.

Data dari hasil penelitian ini diperoleh dengan
melihat medical error dari sisi provider, dalam hal ini
adalah bidan. Grober' menjelaskan beberapa pene-
litian tentang medical error juga dilakukan dengan
melihat outcome kejadian medical error misalnya
komplain pasien, hasil audit kasus dan dengan model

Berita Kedokteran Masyarakat, Vol. 27, No. 3, September 2011 @ 135



Berita Kedokteran Masyarakat

halaman 131 - 137

Vol. 27, No. 3, September 2011

self identify, dan self report baik dengan memberikan
kuesioner maupun wawancara atau dengan studi
kasus. Mengungkap masalah medical error memang
tidaklah mudah, karena error merupakan hal negatif
yang selayaknya tidak terjadi. Namun bagi orang
yang memahami konsep tentang medical error dan
keselamatan pasien,ini menjadi penting untuk diung-
kap untuk dijadikan referensi pembelajaran dalam
meningkatkan pelayanan kepada pasien. Kaldjian,
et al'?dalam studinya tentang sikap dan perilaku
dokter untuk pengungkapan medical error pada pa-
sien, menunjukkan bahwa terdapat kesenjangan an-
tara sikap dan perilaku dokter berkaitan dengan peng-
ungkapan medical error. Kerelaan untuk mengung-
kapkan error berhubungan dengan tingkat pelatihan
yang lebih tinggi dan kondisi pasien. Penelitian ini
juga menyebutkan bahwa kesediaan untuk meng-
ungkapkan errorlebih banyak persentasenya (77%)
pada kasus error yang mengakibatkan kerugian
pasien yang lebih berat. Singkatnya, semakin tinggi
pemahaman tenaga kesehatan tentang medical er-
ror, maka pengungkapan error dan upaya —upaya
untuk mencegah errorlebih diperhatikan. Kejadian
medical error yang terjadi atau dilakukan oleh res-
ponden mencakup type error omission maupun type
error commission. Error of comission merupakan tipe
yang sering terjadi pada responden. Kekeliruan da-
lam memberikan asuhan antara lain adalah kekeliruan
pada tindakan pertolongan persalinan yang sebagian
besar sebagian besar terjadi kekeliruan pada pena-
nganan awal kasus kegawatan pada ibu dan masih
dilakukannya dorongan pada fundus uteri untuk mem-
percepat kelahiran bayi, sedangkan erroryang terjadi
pada upaya pencegahan infeksi, sebagian besar
responden (56.60%) tidak mencuci tangan tujuh lang-
kah sebelum dan sesudah menangani pasien.
Hobgood, et al.” dalam penelitiannya mengiden-
tifikasi bahwa pada kategori error ringan proporsi
terjadinya kesalahan diagnosis adalah 80%, lebih
tinggi dari error yang terjadi pada saat tindakan dan
program pengobatan, sedangkan untuk error pada
pemberian obat sebesar 98% (95% CI| 8-16).
Lombaard dan Robert'® menjelaskan bahwa pelayan-
an di bawah standar menyebabkan kejadian kemati-
an ibu yang lebih tinggi dibandingkan dengan keja-
dian nearmiss, meskipun bentuk error sama, namun
terdapat perbedaan proporsi dimana kejadian near-
miss lebih kecil proporsi terjadinya error (0,61)
dibandingkan dengan proporsi kejadian error pada

kasus kematian ibu (2,25). Pola error yang sering
terjadi diantaranya terjadi dalam bentuk kesalahan
pada pengkajian, penentuan diagnosa,
keterlambatan merujuk, penanganan yang salah,
pelayanan di bawah standar, tidak dimonitor, terlalu
lama memonitor kasus abnormal tanpa melakukan
tindakan, dan resusitasi.

DeJoy'* menjelaskan, beberapa mahasiswa ke-
bidanan percaya bahwa komplikasi akan terjadi pada
setiap persalinan, namun mereka merasa pengeta-
huan yang sudah mereka peroleh belum cukup untuk
menjelaskan atau memahami komplikasi yang terja-
di. Bagaimanapun pengetahuan dan keterampilan
untuk menangani kasus komplikasi masih sangat
kurang. Operasi sesar menjadi satu-satunya solusi
untuk mengatasi komplikasi selama persalinan. Ke-
adaan ini tidak jauh berbeda dengan kondisi di Indo-
nesia saat ini. Terbatasnya kesempatan untuk turut
serta dalam menangani kasus komplikasi persalinan
selama praktik dan batas kewenangan bidan untuk
mengatasi masalah komplikasi menjadi salah satu
kendala untuk mendapatkan pengetahuan dan
keterampilan yang cukup dalam mengatasi kasus
komplikasi. Keputusan untuk merujuk merupakan
hal yang penting untuk dilaksanakan, namun apa
yang harus dilakukan sebelum merujuk merupakan
hal yang lebih penting untuk dipelajari dan
dipraktikkan.

Medical error yang terjadi pada upaya pence-
gahan infeksi, 56.60% bidan tidak melakukan cuci
tangan tujuh langkah sebelum dan sesudah mena-
ngani pasien, meskipun dalam APN hal tersebut di-
haruskan sebagai universal precaution. Masih ba-
nyak fasilitas kebidanan yang tidak mempunyai alat
perlindungan diri sesuai standar dan tidak digunakan
secara maksimal seperti; kaca mata, masker, tutup
kepala dan sepatu booth. Perilaku mencuci tangan
tujuh langkah belum menjadi kebiasaan bidan,
meskipun jika dilihat di tempat praktik mereka, sudah
banyak poster tentang pentingnya mencuci tangan
tujuh langkah. Therese, et al.'® Sebagian besar bidan
tidak mencuci tangan sebelum memeriksa pasien
atau menolong persalinan, perineum juga tidak
pernah dibersihkan sebelum dilakukan pemeriksaan
vagina dan pertolongan persalinan, meskipun mereka
mencuci tangan sesudah menolong persalinan,
namun tanpa desinfeksi. Penggunaan sarung tangan
disposible dan alat atau instrumen telah diperhatikan
kesterilannya.
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Kesimpulan

Asuhan persalinan oleh bidan lulusan DIII kebi-
danan di Kabupaten Bantul 75,5% dikategorikan baik,
dan kejadian medical error dalam asuhan persalinan
sebanyak 41,5%. Prevalensi asuhan persalinan yang
tidak baik meningkatkan kejadian medical error di-
bandingkan dengan asuhan persalinan persalinan
yang baik. Medical error dalam asuhan persalinan
yang diungkapkan melalui self reported dalam pene-
litian ini terjadi dipengaruhi pula oleh kelengkapan
alat dan SOP yang ada di fasiltas pelayanan
kebidanan.
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