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ABSTRACT

The Influence of the Insertion and Removal of IUDs and Implants Technica!l
Training to the Competence of Doctors and Midwives in North Aceh District.

Muhammad Jabari
Universitas Terbuka
E-mail : m.jabari_drayahoo.co.id

Keywords : Technical training, IUDs, Implant, Competence

Population problem nowadays is an important issue that gets serious attention
and discussion from enthusiasts and population experts, both in Indonesia and the
world in the whole. Given the population growth rate has yet to be pressed or
lowered, the Indonesian government took the initiative to call for its inhabitants to
use long term contraception method, which is [UDs or implants: Training of skilled
personnel 1n the insertion of [UDs and implants is one of the government’s efforts in
ensuring the success of family planning program. ‘The putpose of this study was to
determine the effect of technical traiming, as well as to find out the factors of training
clements that affect the competence of doctors‘and midwives in the insertion and
removal of IUDs and implants in North Aceh district.

This study is an explanatory research to 82 respondents consisting of 9
doctors and 73 midwives. A questionnaire was developed and data was analyzed
using the assumption test method, with help from SPSS 17.0 program.

The results shows that-the variable of trainers’ competence, target leamers,
interaction 1in learning, ‘course matenals, and environment support affect the
competence of doectors and midwives with the value of p<0.25. While the
infrastructure variable does not affect the competence of doctors and midwives in the
insertion and removal of IUDs and implants because the value of p>0.25. Target
learners is the most influential (dominant) variable to the competence of doctors and
midwives 1n the insertion and removal of IUDs and implants with a beta value of
0.26.

It is suggested to increase the learning interaction, as when providing services
to clients in the training practice, it is only applied to one IUDs’ client and one
implants’ client for each training participant, especially when the practice is going to
be done directly to the client to support the objectives of the training. And it is a
necessary to change the attitude of doctors and midwives in serving clients for the
insertion and removal of IUDs and implants to obtain the maximum results
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ABSTRAK

Pengaruh Pelatihan Teknis Pemasangan dan Pencabutan TUD dan Implant
Terhadap Kompetensi Dokter dan Bidan di Kabupaten Aceh Utara.

Muhammad Jabari
Universitas Terbuka
E-mail : m.jabari_drayahoo.co.id

Kata kunci: Pelatihan, TUD, Implant, dan Kompetensi.

Masalah kependudukan dewasa ini merupakan masalah penting yang
mendapat perhatian dan pembahasan vang serius dari peminat dan ahli
kependudukan, baik di seantoro dunia maupun di Indonesia. Mengingat laju
pertumbuhan penduduk yang sampai saat ini belum bisa ditekan/diturunkan, maka
pemerintah mengambil inisiatif untuk menyerukan penduduknya memakai Metode
Kontrasepsi Jangka Panjang (MKJP) salah satu adalah IUD atau Implant. Pelatihan
tenaga tenaga terampil dalam pemasangan IUD dan Implant merupakan salah satu
upaya pemerintah dalam menyukseskan program Keluarga berencana. Tujuan
penelitian ini untuk mengetahui pengaruh/ pelatihan teknis pemasangan dan
pencabutan [UD dan Implant terhadap kempetensi Dokter dan Bidan di Kabupaten
Aceh Utara.

Penelitian ini bersifat explanatory reseach terhadap dokter dan bidan dengan
jumlah responden sebanyak 82 orang yang terdiri dari dokter 9 dan bidan 73 orang.
Penelitian ini menggunakan kuesioner dan data dianalisis menggunakan metoda uji
asums! dengan bantuan program SPSS 17,0.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa Variabel kompetensi pemateri, sasaran
peserta didik, interaksi “dalam pembelajaran, materi pelajaran, dan dukungan
lingkungan berpengaruh terhadap kompetensi dokter dan bidan dengan dengan nilai
p<0,25. Sedangkan variabel sarana dan prasarana tidak berpengaruh terhadap
kompetensi dokter dan bidan dalam pemasangan dan pencabutan IUD dan Implant
karena nilaip>0,25. Sasaran peserta didik merupakan variabel yang paling
berpengaruh (dominan) terhadap kompetensi dokter dan bidan dalain pemasangan
dan pencabutan IUD dan Implant dengan nilai beta 0,26.

Disarankan adanya peningkatan kompetensi pemateri (pelatih), seleksi peserta
didik, interaksi dalam pembelajaran (iklim kelas), materi pelatihan yang diberikan,
dan dukungan lingkungan yang lebih baik serta Penetapan dan pemanggilan terhadap
calon peserta pelatihan harus benar-benar selektif. Calon peserta harus memiliki
latarbelakang pendidikan yang relevan pada setiap pelatthan pemasangan dan
pencabutan IUD dan Implant.
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BAB 1
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Sumberdaya manusia yang unggul dan profesional adakalanya diperoleh
melalul suatu pelatihan. Begitu banyak dana pengembangan sumberdaya manusia
dikeluarkan untuk maksud tersebut, namun sering kali menghasilkan kekecewaan.
Proses pengembangan sumberdaya manusia merupakan siariing point di mana
organisasi ingin meningkatkan dan mengembangkan skill, knowledge, dan ability
individu sesuai dengan kebutuhan masa kini maupun masa mendatang.

Pelatthan yang efektif, secara signifikan berpengaruh terhadap
peningkatan proses kerja yaitu dengan mengkombinasikan berbagai macam faktor
seperti teknis pelatihan yang benar, persiapan dan perencanaan yang matang, serta
komitmen terhadap esenst pelatthan. Pelatihan juga dilaksanakan untuk
memperbaiki penguasaan berbagai keahlian dan teknik pelaksanaan kerja tertentu
dalam waktu relatif _singkat, dan manfaat dan pelatthan akan terlihat jika
dilakukan secara.terus menerus dan berkelanjutan.

Sesuiai dengan Peraturan Badan Kependudukan dan Keluarga Berencana
Nasional-Nomor 82/PER/B5/2011 tentang Organisasi dan Tata Kerja Perwakilan
Badan Kependudukan dan Keluarga Berencana Nastonal Provinsi seperti yang
tertuang dalam Paragraf 6 Bidang Pelatihan dan Pengembangan pada pasal 26
disebutkan pelatihan dan pengembangan mempunyai tugas melaksanakan

pendidikan, pelatihan, penelitian, dan pengembangan.
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Dengan pelatihan teknis pemasangan dan pencabutan /ntrauterine Device
(IUD) dan Implant bagi Dokter dan Bidan diharapkan dapat membantu para
profesional di dalam pelayanan kesehatan. dalam hal ini pelayanan kontrasepsi
khususnya, menuju pelayanan yang bermutu, dan kepuasan bagi klien/akseptor.
Sasaran dari pelatihan yaitu terjadinya perubahan pengetahuan, keterampilan, dan
sikap/perilaku baik individu maupun organisasi, serta mengetahui seberapa jauh
perubahan atau peningkatan perubahan tersebut, maka diperlukan suatu
mekanisme yaitu evaluasi.

Evaluasi terhadap pelatihan umumnya digunakan sebagai umpan balik
terhadap peserta tentang tingkat pengetahuan dan kemampuan yang belum atau
telah dicapai, terhadap pengajar, tentang hasil mengajar yang sudah maupun yang
belum dicapai, dan mencari sebab-sebab tujuan pelatihan tersebut belum tercapai.
Evaluasi pelatihan juga digunakan unfuk melihat efektivitas pelaksanaan program
pelatihan. Selain itu evaluasi bermanfaat untuk memperbaiki program pelatihan,
kurikulum dan materi pelatihan, dan mengukur manfaat pelatthan dengan
mengetahui perubahan tingkah laku peserta sebelum dan sesudah mengikuti
pelatihan, yaitu melalui pemantauan kerja dari lulusan peserta pelatihan secara
keseluruhan dihubungkan dengan biaya pelatihan atau satuan lain yang dapat
digunakan untuk mengukur manfaat pelatihan bagi organisasi.

Masalah kependudukan dewasa ini merupakan masalah penting yang
mendapat perhatian dan pembahasan yang serius dari peminat dan ahli
kependudukan, baik di seantoro dunia maupun di Indonesia. Bila ahli-ahli tidak

cepat tanggap dan waspada, maka hukum Malthus (1776-1883) yang berbunyi
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penduduk bertambah menurut deret ukur, sedangkan pertumbuhan dan
kemampuan sumberdaya alam untuk memenuhinya berkembang dalam deret
hitung akan membawa malapetaka. Dengan demikian suatu saat manusia akan
sulit untuk memenuhi segala kebutuhannya karena sumberdaya alam yang
terbatas.

Undang-undang Nomor 52 tahun 2009 tentang perkembangan
kependudukan dan pembangunan keluarga adalah bukti baru adanya semangat
baru, bahwa program Keluarga Berencana (KB) dan juga kependudukan, kembali
menjadi nyawa bagi bangsa ini. Nyawa untuk kepentingan generasi penerus
bangsa agar dapat tetap hidup nyaman di masanya. Lantas apa yang menonjol
sejak tahun 2007-2011? Tentu saja dari-sudut aspek hukum program KB adalah
keluarnya Peraturan Pemerintah No 38/2007 dan juga No 41/2007, yang
menaungi pelaksanaan program KB di lapangan. Ini merupakan perlindungan atau
payung hukum pelaksanaan program KB bagi pemerintah kabupaten maupun
kota. Kemudian dapat menyakinkan Presiden Susilo Bambang Yudhoyono untuk
melakukan revitalisasi program KB setelah melihat kenyataan dari hasil sensus
penduduk 2010 jumlah penduduk Indonesia sebanyak 237 juta jiwa.

Indeks Pembangunan Manusia (IPM) di Indonesia yang dikeluarkan
United Nations Development Program (UNDP) menurun dari 108 ke 124. [PM
adalah pengukuran perbandingan dari harapan hidup, melek huruf, pendidikan,
dan standar hidup untuk semua negara seluruh dunia. IPM digunakan untuk
mengklasifikasikan apakah sebuah negara adalah npegara maju, negara

berkembang, atau negara terbelakang, dan juga untuk mengukur pengaruh dan
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kebijakan ekonomi terhadap kualitas hidup. Hal ilah yang menjadi pokok
perhatian pemerintah Indonesia. Mengenai program kependudukan Indonesia
masih belum kokoh. Masih bergerak pada pengendalian jumlah penduduk sebagai
rangkaian empat matra kependudukan, vakni kualitas, kuantitas, mobilitas dan
data-data kependudukan.

Menurut Nofrijal, Kepala Pusdiklat Badan Kependudukan dan Keluarga
Berencana Nasional (BkkbN) “Dan hasil evaluasi sementara, bidan dan dokter
yang telah mendapat pelatihan secara gratis pada tahun lalu masth kesulitan
menjaring peserta.” Lebih rinci Nofrijal menjelaskan,.pada tahun lalu pemerintah
memberikan paket pelatihan teknologi kontrasepsi terkimi (Contraceptive
Technology Update-CTU) secara gratis pada_35.000 bidan dan 9.100 dokter
umum di 33 provinsi. Tujuan dari pelatihan ini adalah agar terdapat peningkatan
secara nasional pemakaian alat kontrasepsi jangka panjang, oleh sebab itu selain
memberikan pelatithan pemasangan jenms alat kontrasepsi jenis IUD dan Implant,
BkkbN juga mendistribusikan IUD kit sebanyak 20.618 dan Implant kit sebanyak
19.948 set. Pasca pelatihan, BkkbN menargetkan dari setiap bidan dan dokter
vang dilatih telah mendapat minimal tiga peserta KB yang mendapat layanan IUD
dan tiga peserta mendapat layanan Implant. Pencapaian target ini menjadi
persyaratan darn pemerintah agar mereka yang dilatih bisa memperoleh sertifikasi
kompetensi CTU. Namun berdasarkan hasil evaluasi, pemasargan IUD yang
berhasil diberikan kepada peserta KB hanya 39.000 ribu unit atau jika dirata-
ratakan secara nasional per orang hanya bisa memasang 0.9 IUD. Sementara

Implant yang berhasil dipasang hanya 48.000 atau rata-rata hanya 1,1 unit.
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Mengingat laju pertumbuhan penduduk yang sampai saat ini belum bisa
ditekan/diturunkan. maka pemerintah mengambil inisiatif untuk menyerukan
penduduknya memakai Metode Kontrasepsi Jangka Panjang (MKJP) salah satu
adalah 1UD atau Implant. IUD dan Implant akan dipasang oleh tenaga terlatih
yang kompeten yaitu dokter dan bidan yang sudah mendapatkan pelatihan
tersebut, karena walaupun selama masa pendidikan dokter maupun bidan sudah
mendapat teori kontrasepsi, tapi kenyataan di lapangan dari segi pelayanan
mereka belum siap melayani pelayanan kontrasepsi, disebabkan praktek langsung
pada akseptor/klien KB tidak seluruhnya mereka dapatkan pada saat pendidikan
sebelumnya. Pada tahun 2011 dan tahun 2012 jumlah tenaga dokter yang telah
mendapat pelatihan di Kabupaten Aceh Utara sebanyak 51 orang dari total jumlah
dokter 106 orang. Jumlah bidan yang telah mendapat pelatihan di Kabupaten
Aceh Utara sebanyak 400 Orang dari-total jumlah bidan 1.312 orang.

Berdasarkan permasalahan tadi, peneliti tertarik untuk mengadakan
penelitian lebih jauh ~tentang “Pengaruh Pelatihan Teknis Pemsangan dan
Pencabutan IUD “dan Implant terhadap Kompetensi Dokter dan Bidan di

Kabupatem Aceh Utara™.

B. Perumusan Masalah
Suksesnya program KB tidak lepas dari peran petugas kesehatan yang
memberikan pelayanan terhadap akseptor/klien KB. Berdasarkan latarbelakang

tersebut, maka rumusan masalah dari penelitian ini untuk melihat:
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1. Bagaimana pengaruh pelatihan teknis pemasangan dan pencabutan TUD dan

Implant terhadap kompetenst Dokter dan Bidan di Kabupaten Aceh Utara.

[\

Faktor-faktor apa saja dan elemen pelatihan yang berpengaruh terhadap
kompetensi Dokter dan Bidan dalam pemasangan dan pencabutan IUD dan

Implant di Kabupaten Aceh Utara.

C. Tujuan Penelitian
Tujuan penelitian ini adalah sebagai berikut:.
1. Untuk mengetahwi pengaruh pelatihan teknis pemasangan dan pencabutan
IUD dan Implant terhadap kompetensi Dokter dan Bidan di Kabupaten Aceh

Utara.

)

Untuk mengetahui faktor-faktor apa saja dari elemen pelatihan yang
berpengaruh terhadap kompetensi Dokter dan Bidan dalam pemasangan dan

pencabutan IUD dan Implant di Kabupaten Aceh Utara.

D. KegunaanPenelitian
Penelitian dapat berguna terhadap 2 aspek yakmi aspek teoritis dan aspek
praktis, sebagai berikut:
1. Dari aspek teoritis, penelitian ini dapat dimanfaatkan oleh kalangan
akademisi maupun peneliti lain sebagai referensi dalam bidang manajemen
sumberdaya manusia, khususnya tentang peningkatan kompetensi dokter dan

bidan dalam memberikan pelayanan kepada klien/akseptor IUD dan Implant
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di Kabupaten Aceh Utara. Bagi peneliti sendiri penelitian ini bermanfaat

sebagai sarana penerapan teori dalam praktek penelitian sesungguhnya.

b

Dari aspek praktis, hasil penehitian im dapat dimanfaatkan oleh Puskesmas,
Rumah Sakit. Dinas Kesehatan dan BkkbN sebagai acuan atau pedoman
dalam penerapan strategi dan kebijakan pengembangan sumberdaya manusia,
khususnya tentang peningkatan kompetensi dokter dan bidan dalam
memberikan pelayanan kepada klien/akseptor IUD dan Implant di Kabupaten

Aceh Utara.
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BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Deskripsi Wilayah
1. Keadaan umum

Kabupaten Aceh Utara sebagai salah satu kabupaten di Provinsi Aceh yang
terletak di bagian pantai pesisir utara pada 96.52.00° - 97.31.00° Bujur Timur dan
04.46.00°-05.00.40° Lintang Utara. Pada awalnya Kabupaten Aceh Utara merupakan
salah satu Kabupaten di Propinsi Daerah Istimewa Aceh berdasarkan Undang Undang
(UU) Nomor I tahun 1957 dan Keputusan Presiden Nomoer 6 tahun 1959, yang dibagi
dalam 3 (tiga) Kewedanaan yaitu: Kewedanaan “Bireuen terdini atas 7 kecamatan,
Kewedanan Lhokseumawe terdini atas 8 Kecamatan.dan Kewedanaan Lhoksukon terdir
atas 8 Kecamatan.

Berdasarkan Undang Undang Nomor 18 tahun 1959 tentang Pokok-pokok
Pemerintahan Daerah wilayah.kewedanaan dihapuskan dan wilayah kecamatan langsung
di bawah Kabupaten Daerah Tingkat II. Dengan surat keputusan Gubernur Kepala Daerah
Propinsi Daerah Istimewa Aceh Nomor: 07/SK/11/ Des/ 1969 tanggal 6 Juni 1969,
wilayah bekas kewedanaan Bireuen ditetapkan menjadi daerah perwakilan Kabupaten
Daerah Tingkat II Aceh Utara yang dipimpin oleh seorang kepala perwakilan yang kini
sudah menjadi Kabupaten Bireun. Undang-Undang Nomor 5 Tahun 1974 tentang Pokok-
pokok Pemerintahan di Daerah, sebutan Kepala Perwakilan diganti dengan Pembantu
Bupati Kepala Daerah Tingkat I, sehingga daerah perwakilan Bireuen berubah menjadi
Pembantu Bupati Kepala Daerah Tmgkat 11 Aceh Utara di Bireuen. Dengan
berkembangnya Kabupaten Aceh Utara yang makin pesat, pada tahun 1986 dibentuklah
Kotif (Kota Admunistratif) Lhokseumawe dengan peraturan Pemerintah Republik

Indonesia Nomor 32 Tahun 1986 yang membawahi 5 Kecamatan. Keputusan Mentern
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dalam Negert Nomor 136.21-526 tanggal 24 Jum 1988 tentang pembentukan wilayah
kerja pembantu Bupati Pidie dan Pembantu Bupati Aceh Utara dalam wilayah Propinsi
Daerah Istimewa Aceh, maka terbentuklah Pembantu Bupati Aceh Utara di Lhoksukon,
sehingga pada saat i1 Kabupaten Aceh Utara terdinn dari 2 Pembantu Bupati, 1 kota
administratif, 26 wilayah kecamatan yaitu 23 kecamatan yang sudah ada ditambah
dengan 3 kecamatan pemekaran baru.

Sebagai penjabaran dari UU nomor 5 tahun 1974 pasal 11 yang menegaskan
bahwa titik berat otonomi daerah diletakkan pada daerah tingkat.ll maka pemerintah
melaksanakan proyek percontohan otonomi daerah. Aceh Utara ditunjuk sebagat daerah
tingkat 11 percontohan otonomi daerah. Pada tahun 1999 Kabupaten Aceh Utara yang
terdiri dari 26 Kecamatan dimekarkan lagi menjadi 30 kecamatan dengan menambah
empat kecamatan baru berdasarkan Peraturan Pemerintah (PP) Republik Indonesia
Nomor 44 tahun 1999. Seiring dengan-pemekaran kecamatan baru tersebut, Kabupaten
Aceh Utara harus merelakan hampir sepertiga wilayahnya untuk menjadi kabupaten baru,
yaitu Kabupaten Bireuen berdasarkan Undang Undang nomor 48 tahun 1999 yang
wilayahnya mencakup bekas wilayah Pembantu Bupati di Bireuen.

Oktober 2001, tiga kecamatan dalam wilayah Kabupaten Aceh Utara, yaitu
Kecamatan Banda Sakti, Kecamatan Muara Dua, dan Kecamatan Blang Mangat dijadikan
Kota Lhokseumawe. Saat ini Kabui)aten Aceh Utara dengan luas wilayah sebesar
3.296,86 Km2 membawahi 28 kecamatan dengan batas-batas sebagar berikut: Sebelah
Utara dengan Kota Lhokseumawe dan Selat Malaka; Sebelah Selatan dengan Kabupaten
Bener Meriah; dan Sebelah Timur dengan Kabupaten Aceh Timur; serta Sebelah Barat
dengan Kabupaten Bireuen. Adapun peta Kabupaten Aceh Utara dapat dilihat pada

Gambar 4.1.
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Gambar 4.1. Peta Kabupaten Aceh Utara Provinsi Aceh

Berdasarkan Gambar 4.1. dapat dilihat bahwa letak geografis Kabupaten
Aceh Utara berada diantara pesisir dan pengunungan. Daerah vang berada di
daerah pesisir relatif memiliki pembangunan dan perkembangan yang lebih maju
dibandingkan yang berada” di daerah pengunungan (pedalaman). Karena
pembangunan lebih baik pada daerah pesisir mengakibatkan akses, fasilitas, dan
sarana prasarana seperti fasilitas puskesmas, sarana transportasi dan jalur
trasportasi yang tersedia juga lebih baik dan memadai.

Daerah pedalaman memiliki fasilitas dan sarana prasarana yang sangat
terbatas terperti jalur transportast maupun sarana transportasi sehingga untuk
menempuh perjalanan dari  ibukota Kabupaten ke wilayah pedalaman
membutuhkan waktu yang lama dan panjang. Sedangkan pada umumnya petugas

kesehatan berdomisili di daerah perkotaan
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2. Demografi

Kabupaten Aceh Utara merupakan salah satu Kabupaten yang mempunyai
jumlah penduduk terbanyak di Provinst Aceh Jumlah penduduk per kecamatan
dapat dilihat pada Tabel 4.1, berikut:

Tabel 4.1. Jumlah Penduduk per Kecamatan di Kabupaten Aceh Utara

Tahun 2012
No Kecamatan Laki-laki Perempuan Jumlah (L+P)
1 | Nisam 8.497 8.657 . 17.154
2 | Muara Batu 12.032 12.322 24 364
3 | Sampoiniet 8.422 8.517 16.939
4 | Dewantara 21.727 21.682 43.409
5 | Nisam Antara 5.995 6.064 12.059
6 | Seuneuddon 11.659 12.012 23.671
7 | Tanjong Dalam 10.661 10.369 21.030
8 | Tanah Jambo Aye 19.281 19.744 39.025
9 | Tanah Luas 10.957 11.067 22.024
10 | Sawang 16.338 17.138 33.476
11 | Banda Baro 3524 3.842 7.366
12 | Kuta makmur 10.784 11.145 21.929
13 | Lhoksukon 21.796 22.106 43.902
14 | Syamtalira Aron 8.088 8.339 16.427
15 | Syamtalira Bayu 9.447 9.504 18.951
16 | Baktya 15.920 16.529 32.449
17 | Buket Hagu 4.099 4.506 9.067
18 | Matangkuli 8.180 8.355 16.495
19 | Geureudong Pase 2.239 2.200 4.439
20 | Samudra 12.096 12.281 24.377
21 { Meurah Mulia 8.515 9.061 17.576
22 | Lapang 3513 3.999 7912
23 | Nibong 4425 4.641 9.066
24 | Cot Girek 9.121 9.173 18.294
25 | Payabakong 6.430 6.444 12.874
26 | Blang Geulumpang 3.627 3.788 7.415
27 | Tanah Pasir 4.047 4.348 8.395
28 | Simpang Kramat 4420 4308 8.728
Jumlah 262.101 267.645 529.746

Sumber: Profil Dinas Kesehaian Kabupaten Aceh Utara Tahun 2012
Berdasarkan Tabel 4.1, dapat dilihat bahwa jumlah penduduk Kabupaten

Aceh Utara terbanyak berada di Kecamatan Dewantara yaitu 43.988 jiwa,
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sedangkan jumlah penduduk paling sedikit berada di Kecamatan Geureudong Pase
yang berjumlah 4.432 jiwa.

Tingginya jumlah penduduk vang mendiami wilayah Dewantara karena di
daerah tersebut merupakan pusat industri di Kabupaten Aceh Utara. Beberapa
perusahaan vital skala nasional berada di daerah ini. Sedangkan Geureudong Pase
merupakan kecamatan di pedalaman Aceh Utara. Secara geografis Geureudong
Pase berada di daerah pegunungan.

Berdasarkan jumlah laki-laki dan perempuan, penduduk Aceh Utara di
dominasi oleh penduduk perempuan dengan jumlah.267.645 atau 50,52% dan
49,48% penduduk laki-laki. Dibandingkan dengan luas wilayah maka kepadatan
penduduk Aceh Utara sebanyak 167 jiwa/km.

Penyebaran penduduk Kabupaten Aceh Utara yang tidak merata juga
menjadikan suatu masalah . bagi pelayanan kesehatan khususnya Keluarga
Berencana (KB). Ada wilayah yang memilikt kepadatan penduduk yang tinggi
namun ada pula wilayah yang penduduknya sangat jarang. Penyebaran penduduk
yang tidak merata akan meyulitkan proses pelayanan kesehatan seperti
pemerataan tenaga kesehatan, fasilitas kesehatan, dan lainnya.

3. Profil Kesehatan Kabupaten Aceh Utara
a. Visi dan Misi Kesehatan Kabupaten Aceh Utara

Pembangunan suatu daerah membutuhkan visi dan misi dalam rangka
menjaga dan memandu arah serta tujuan pembangunan. Adapun visi kesehatan
Kabupaten Aceh Utara adalah “Aceh Utara sehat dan mandiri secara islami tahun

2012”. Visi Kabupaten Aceh Utara int mengandung arti yang luas, yaitu penduduk
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Kabupaten Aceh Utara yang sehat batk secara fistk maupun mental, sekaligus
hidup dalain lingkungan vang sehat pula. Mandiri berarti setiap individwkeluarga
mempunyai kemampuan untuk memelihara kesehatannya secara menyeluruh.
Kabupaten Aceh Utara juga memiliki satu sistem kesehatan yang mampu
melaksanakan fungsinya secara mandiri. Kemandinan sistem kesehatan ini adalah
dalam bidang sarana, dana, dan penguasaan teknologi pembangunan keschatan.
Misi umum pembangunan kesehatan Kabupaten Aceh Utara adalah
komitmen sektor kesehatan dalain menjamin pemerataan pelayanan dan mutu
pelayanan kesehatan bagi seluruh masyarakat di. Kabupaten Aceh Utara,
khususnya masyarakat miskin dan kelompok' masyarakat yang rentan yang
membutuhkan penanganan kesehatan secara khusus dan berkelanjutan (Dinkes
Aceh Utara: 2010). Misi tersebut mencenminkan peran, fungsi, dan kewenangan
seluruh jajaran organisasi kesehatan diwilayah Kabupaten Aceh Utara, yang
bertanggung jawab secara teknis terhadap pencapaian sasaran pembangunan
kesehatan di Kabupaten ‘Aceh Utara. Untuk mewujudkan visi tersebut Dinas
Keschatan Kabupaten Aceh Utara menetapkan tujuh misi yang harus diemban dan
dijalankan oleh seluruh jajaran kesehatan dan Pemerintah Kabupaten (Pemkab)
pada masing-masing jajaran administrasi yaitu:
1) Menggerakkan pembangunan sektor dan pelayanan kesehatan vyang
berlandaskan nilai-nilai islami.

2) Mendorong kemandirian dan peran serta masyarakat untuk hidup sehat.
3) Memelihara dan meningkatkan pelayanan kesehatan yang bermutu, merata, dan

terjangkau.
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4) Mendorong pemeliharaan dan peningkatan kesehatan

masyarakat beserta lingkungannya

5) Meningkatkan profesionalisme SDM kesehatan

individu.

16/41898.pdf

keluarga, dan

6) Meningkatkan kinerja, mutu, akses, kelengkapan, dan distribusi sarana kesehatan

7) Meningkatkan kerja sama lintas sektor.

b. Tenaga kesehatan

Keberhasilan dalam pelayanan kesehatan sangat ditentukan oleh jumlah

tenaga kesehatan yang tersedia. Jumlah tenaga kesehatan 'di’ Kabupaten Aceh

Utara dapat dilihat pada Tabel 4.2, berikut:

Tabel 4.2, Jumlah dan Jenis Tenaga Késehatan di Kabupaten

Aceh Utara Tahun 2012

No Tenaga kesehatan Jumlah
I | Dokter spesialis 30
2 | Dokter umum 106
3 | Dokter gig 19
4 | Bidan 1312
5 Perawat 507
6 | Farmasi 8
7 | Gizi 32
8 | Kesehatan Masyarakat 92
9 | Sanitasi 43
10 | Fisioterapi 1

Sumber: Profil Dinas Kesehatan Kabupaten Aceh Utara Tahun 2012

Berdasarkan Tabel 4.2, di atas dapat dilihat bahwa jumlah tenaga

kesehatan di Kabupaten Aceh Utara terbanyak adalah profesi sebagai bidan yaitu

1312 orang. Hal ini dikarenakan bidan banyak dibutuhkan dalam masyarakat dan

tersebar diberbagai pelosok desa. Banyaknya jumlah bidan sangat mendukung

pelaksanaan program KB khususnya jenis IUD dan lmplant.
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Dalam menunjang program kesehatan termasuk KB, sangat dibutuhkan

fasilitas pendukung. Fasilitas kesehatan di Aceh Utara seperti pada Tabel 4.3:

Tabel 4.3, Fasilitas Kesehatan di Kabupaten Aceh Utara Tahun 2012

No Fasilitas Kesehatan [ Jumlah
1 | Rumah Sakit 1
2 | Puskesmas 31
3 | Poskesdes 53
4 | Posyandu 928
5 | Apotek 7
6 | Toko obat 11
7 | Gudang Farmasi Kabupaten 1
8 | Industrt obat tradisional 10

Sumber: Profil Dinas Kesehatan Kab. Aceh Utara: 2012

Berdasarkan Tabel 4.3, di atas dapat dilihat bahwa bahwa fasilitas

pelayanan kesehatan yang terbanyak-adalah pos pelayanan terpadu. Banyaknya

posyandu sangat mendukung.program kesehatan. Hal ini disebabkan karena

masyarakat dapat lebih dekat-dengan pelayanan. Banyaknya posyandu juga sangat

mendukung prograni KB khususnya pada saat memberikan penyuluhan tentang

pemakaian 1UD. dan Implant kepada pasangan usia subur. Masyarakatpun dapat

mengakses informasi melalui posyandu tersebut.

B. Karakteristik Responden

a. Jenis kelamin

Responden dalam penelitian ini terdinn dan laki-laki dan perempuan.

Jumlah laki-laki dan perempuan selengkapnya dapat dilihat pada Tabel 4.4,

berikut:
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Tabel 4.4 Responden Berdasarkan Jenis Kelamin

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid  Laki-laki 3 3.7 37 3.7
Perempuan 79 96.3 96.3 100.0
Total 82 100.0 100.0

Data primer: diolah dengan SPSS 17

Berdasarkan Tabel 4.4, dapat dilihat bahwa responden laki-iaki hanya
3,7% sedangkan perempuan 96,3%. Hal ini menunjukkan bahwa responden
didominasi oleh jenis kelamin perempuan. Banyaknya jenis kelamin perempuan
yang menjadi responden menggambarkan bahwa dokter dan bidan yang diikutkan
pelatihan pemasangan dan pencabutan IUD. dan Implant di dominasi oleh
perempuan. Dominasi perempuan juga disebabkaﬁ karena bidan di Aceh Utara
semuanya adalah perempuan.
b. Umur responden
Responden dalam_penelitian ini terdini dari umur yang beragam. Secara
umum diklasifikastkan dalam 3 (tiga) kategori yaitu <30, 30-45, dan >45 tahun.

Sebaran responden berdasarkan umur dapat dilihat pada Tabel 4.5, berikut.

Tabel 4.5, Responden Berdasarkan Umur

Frequency Percemt Valid Percent Cumulative Percent
Valid <30 2 24 2.4 24
30-45 62 75.6 75.6 78.0
>45 18 22.0 22.0 100.0
Total 82 100.0 100.0

Data primer: diolah dengan SPSS 17

62

Koleksi Perpustakaan Universitas terbuka



16/41898.pdf

Berdasarkan Tabel 4.5, di atas dapat dilihat bahwa responden yang
berumur 30 sampai 45 tahun sebanyak 75.6%. Sebagian besar responden berumur
antara 30 sampai 45 tahun. Hal im mengidentifikasikan bahwa umur dokter dan
bidan yang mengikuti pelatthan pemasangan dan pencabutan IUD dan Implant
sudah matang dan masih produktif. Umur dokter dan bidan yang masih produktif
sangat mendukung keberhasilan program KB khususnya keberhasilan metoda

pada saat memberikan pelayanan 1UD dan Implant kepada klien/akseptor.

c. Responden berdasarkan pendidikan
Responden berdasarkan pendidikan terdiri dari sarjana/sederajat, Diploma,
dan SMU/sederajat. Jumlah responden berdasarkan pendidikan dapat dilihat pada

Tabel 4.6, berikut:

Tabel 4.6, Pendidikan Terakhir Responden

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Sarjana/sederajat 13 15.9 159 15.9
Diploma 3 52 63.4 63.4 79.3
SMU/sederajat 17 20.7 20.7 100.0
Total 82 100.0 100.0

Data primer: diolah dengan SPSS 17

Berdasarkan Tabel 4.6, di atas. dapat dilihat bahwa responden yang
merniliki pendidikan terakhir diploma sebanyak 63.4%. Dapat disimpulkan bahwa
umumnya responden memiliki pendidikan diploma. Hal im menunjukkan bahwa
sebagian besar peserta pelatthan merupakan tenaga teknis terampil. Kualifikasi

tersebut sangat cocok bagi keberhasilan pelaksanaan program Keluarga Berencana
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(KB) di daerah, khususnya saat pelayanan pemasangan dan pencabutan IUD dan

Implant kepada klien/akseptor.

d. Responden berdasarkan profesi

Responden berdasarkan profesi terdiri dari dokter dan bidan. Jumlah

dokter dan bidan yang dijadikan responden dapat dilihat pada Tabel 4.7, berikut

ni:
Tabel 4.7, Profesi Responden Dalam Bekerja DiUnit
Pelayanan Kesehatan
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid  Dokter 9 11.0 11.0 11.0
Bidan 73 89.0 890 100.0
Total 82 100.0 100.0

Data primer: diolah dengan SPSS 17

Berdasarkan Tabel 4.7, di atas dapat dilihat bahwa bidan yang menjadi

responden sebanyak 89%.-Hal i1 menyatakan bahwa sebagian besar responden

terdirn dari bidan. Banyaknya jumlah bidan yang terlibat dalam pelatihan

pemasaingan dan-pencabutan [UD dan Implant sangat cocok bagi suksesnya

pelaksanaan program KB, karena kompetensi bidan lebih spesifik untuk masalah

kehamilan; bayi dan dalam memberikan pelayanan IUD dan Implant. Apalagi

ditinjau dani segi kultural di Aceh, pada saat pemasangan IUD dan Implant

klien/akseptor lebih tidak merasa malu apabila saat pelayanan tersebut diberikan

oleh bidan karena sama-sama perempuan. Selain itu jumlah bidan tersebar di

berbagai pelosok daerah seria jauh lebih banyak dibandingkan dokter.

Koleksi Perpustakaan Universitas terbuka
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¢. Responden berdasarkan jabatan

Responden teridiri dari dokter baik yang bekerja di Rumah Sakit maupun
Puskesmas. Selain itu ada juga bidan vang bekerja di Rumah Sakit, Puskesmas
maupun di desa. Sebaran responden berdasarkan jabatan di fasilitas pelayanan

kesehatan dapat dilithat pada Tabel 4.8, berikut:

Tabel 4.8, Responden Berdasarkan Jabatan di Fasyankes

Frequency Percent Valid Percent | Cumulative Percent
Valid Bidan RSU 2 2.4 2.4 2.4
Bidan Puskesmas 65 79.3 79.3 81.7
Bidan Desa 6 7.3 7.3 89.0
dokter rsu 1 1.2 1.2 90.2
dokter puskemsas 8 9.8 9.8 100.0
Total 82 100.0 100.0

Data primer: diolah dengan SPSS 17

Berdasarkan Tabel 4.8, di atas dapat dilihat bahwa jumlah bidan yang
bekerja di Puskesmas sebanyak 79%. Hal ini menyatakan bahwa responden
didominasi oleh bidan‘yang bekerja di Puskesmas. Banyaknya jumlah bidan yang
bekerja di puskesmas yang menjadi peserta pelatihan memiliki 1implikasi positif
terhadap keberhasilan program. Mengingat klien/akseptor pengguna IUD dan

Implant lebih banyak berkonsultasi ke bidan-bidan yang berada di puskesmas.

f. Lama bekerja

Responden yang berdasarkan iamanya bekerja di fasilitas pelayanan
kesehatan (fasyankes) seperti Rumah Sakit, Puskesmas, dan Poskesdes terdiri dan
<10 Tahun, 10-20 Tahun, dan >20 Tahun. Jumlah responden berdasarkan lamanya

bekerja di fasyankes dapat dilihat pada Tabel 4.9 berikut:
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Tabel 4.9, Responden Berdasarkan [.amanva Bekerja di Fasvankes

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid <10 tahun 17 20.7 20.7 20.7
10-20 tahun 50 61.0 61.0 81.7
>20 tahun 15 18.3 18.3 100.0
Total 82 100.0 100.0

Data primer: diolah dengan SPSS 17

Berdasarkan Tabel 4.9, di atas dapat dilihat bahwa responden yang bekerja
antara 10 sampai 20 tahun sebanyak 61,0%. Sebagian besar responden sudah
bekerja di fasilitas pelayanan kesehatan antara 10 sampai 20  Tahun. Namun ada
juga responden vang sudah bekerja diatas 20 tahun bahkan belum 10 Tahun.
Lamanya bekerja antara 10-20 tahun merupakan masa yang sangat matang bagi
seorang aparatur pemerintah baik dari segi pengalaman, pengetahuan, psikologis,

maupun keterampilan (ski/l) yang dimiliki oleh peserta pelatihan tersebut.

C. Deskripsi Variabel Penelitian
I. Kompetensi pemateri (X1)
Variabel' reaksi responden terhadap kompetensi pemateri dikategorikan

baik, sedang, dan kurang. Sebaran jawaban dapat dilihat pada Tabel 4.10, berikut

Tabel 4.10, Reaksi Terhadap Kompetensi Pemateri

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Baik 51 62.2 62.2 62.2
Sedang 30 36.6 36.6 98.8
Kurang 1 1.2 1.2 100.0
Total 82 100.0 100.0

Data primer: diolah dengan SPSS 17
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Berdasarkan Tabel 410, di atas dapat lihat bahwa sebagian besar
responden menganggap bahwa kompetensi terhadap pemateri telah baik vaitu 51
responden (62.2%). Artinya peserta pelatihan yakin dan percaya bahwa pemateri
(fasihtator/instruktur) pada pelatthan pemasangan dan pencabutan [UD dan
Implant layak dan memiliki kemampuan yang baik. Batknya kompetensi seorang
pemateri  (fasilitator/instruktur) selain  didukung oleh pengetahuan dan
keterampilan, para pemateri juga sudah memiliki sertifikat kompetensi sebagai
pelatih (pemah mengikuti pelatthan untuk pelatih) Kompetensi pemateri
merupakan hal yang sangat penting dalam meningkatkan pengetahuan dan
keterampilan peserta yang menjadi salah satu tujuan pelatihan.

2. Kesesuaian profesi dar sasaran didik (X2)

Variabel reaksi responden terhadap kesesuaian profesi dari sasaran didik
dikategorikan setuju, kurang setupl, dan tidak setuju. Sebaran jawaban responden
terhadap variabel kompetensi sasaran didik (peserta pelatihan) seperti pada Tabel

4.11, berikut:

Tabel 4.11, Reaksi Terhadap Kesesuaian Profesi Sasaran Didik

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Setuju 71 86.6 86.6 86.6
Kurang setuju 10 12.2 12.2 98.8
Tidak setuju 1 1.2 1.2 100.0
Total 82 100.0 100.0

Data primer: diolah dengan SPSS 17

Berdasarkan Tabel 4.11, di atas dapat dilihat bahwa sebagian besar
reponden setuju terhadap peserta pelatihan yang dipilih yaitu 71 responden

(86,6%), dimana peserta pelatihan terdiri dan dokter dan bidan baik yang bekerja
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di Rumah Sakit maupun yang bekerja di puskesmas dan bidan yang bekerja di
polindes. Hal im menunjukkan bahwa rekrutmen terhadap peserta pelatihan oleh
panitia sudah sesuai dengan materi yang disampaikan dan tujuan dilaksanakannya
pelatihan. Kesesualan peserta pelatthan dengan materi vang disampaikan dan
tugas vang akan dilaksanakan merupakan unsur penting dalam pencapaian tujuan

pelatthan pemasangan dan pencabutan [UD dan Implant.

3. Interaksi dalam pembelajaran (X3)
Variabel reaksi terhadap interaksi dalam pembelajaran (X3) dibagi dalam
3 (uga) vanabel yaitu baik, sedang, dan kurang.Sebaran jawaban responden

terhadap vanabel interaksi dalam pembelajaran dapat dilihat pada Tabel 4.12,

berikut:
Tabel 4.12, Reaksi Terhadap Interaksi Dalam Pembelajaran
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Baik 32 39.0 38.0 39.0
Sedang 42 51.2 51.2 80.2
Kurang 8 9.8 9.8 100.0
Tcetal 82 100.0 100.0

Data primer: diolah dengan SPSS 17

Berdasarkan Tabel 4.12, di atas dapat dilihat bahwa sebanyak 42
responden (51,2%) menganggap interaksi dalam proses pembelajaran kategor
sedang. Hanya 39,0% yang menganggap sudah baik. Hal in1 menunjukkan masih
kurangnya interaksi dalam proses pembelajaran. Apalagi disaat memberikan
pelayan kepada klien/akseptor, karena pada saat pelatihan masing-masing peserta

hanya membawakan 1 (satu) klien/akseptor IUD dan 1 (satu) klien/akseptor
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Implant. ini jelas membuat keahlian (skill) seorang dokter dan bidan masih kurang
sempurna. Padahal interaksi dalam proses pembelajaran merupakan unsur vang
penting. Perlu adanya peningkatan proses interaksi dalam proses pembelajaran
khususnva pada saat praktek lansung pada klien/akseptor untuk mendukung
tujuan penyelanggaraan pelatihan.
4. Kesesuaian mateni pelatihan (X4)

Variabel terhadap kesesuaian materi pelatihan dikategorikan sebagai
setuju, kurang setuju, dan tidak setuju. Sebaran reaksi responden terhadap materi

pelatihan dapat dlihat pada Tabel 4.13 benkut:

Tabel 4.13, Reaksi Terhadap Kesesuaian Materi Pelatiban

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Setuju 79 96.3 96.3 96.3
Kurang setuju 2 2.4 2.4 98.8
Tidak setuju 1 1.2 1.2 100.0
Total 82 100.0 100.0

Data primer: diolah denganSPSS 17

Berdasarkan Tabel 4.13, di atas dapat dilihat bahwa responden pada
umumnya setuju dan cocok dengan materi yang diberikan pada saat pelatihan
yaitu sebanyak 79 orang (96,3%). Hal ini menunjukkan bahwa pada wmumnya
peserta pelatihan yang terdin dan dokter dan bidan merasa cocok dan tertarik
dengan maten yang diterima pada saat pelatihan pemasangan dan pencabutan IUD
dan Implant, karena maten yang diberikan pada saat pelatihan tersebut
bersinggungan lansung dengan profesi yang digeluti oleh dokter dan bidan pada

saat memberikan pelayanan kepada klien/akseptor baik di Rumah Sakit,
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puskesmas dan polindes. Peserta pelatihan jika merasa tertarik dengan materi yang
diberikan, akan berusaha dengan sungguh-sungguh dan serius disaat pelatihan

berlangsung.

5. Sarana/prasarana (X5)

Reakst terhadap sarana dan prasarana pelatihan pemasangan dan
pencabutan IUD dan Implant di bagi atas 3 (tiga) kategori yaitu baik, sedang, dan
kurang. Sebaran reaksi responden terhadap variabel X5 selengkapnya dapat dilihat

pada Tabel 4.14 berikut:

Tabel 4.14, Reaksi Terhadap Sarana/Prasarana

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Baik 54 65.9 65.9 65.9
Sedang 21 25.6 256 91.5
Kurang 6 7.3 7.3 98.8
11 1 1.2 1.2 100.0
Total 82 100.0 100.0

Data primer: diolah dengan SPSS 17

Berdasarkan- Tabel 4.14, sebanyak 54 peserta pelatihan (65,9%) memiliki
reaksi baik terhadap sarana dan prasarana. Hal ini menunjukkan bahwa pelatihan
pemasangan dan pencabutan IUD dan Implant didukung dengan sarana dan
prasarana yang memadai, baik berupa audio visual, rekaman vidio dan belajar
pada pantomy/model sebelum melaksanakan praktek secara langsung kepada
klien/akseptor. Sarana dan prasarana merupakan unsur pendukung dalam

meningkatkan keterampilan peserta selama pelatihan berlangsung.
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6. Dukungan lingkungan (X6)
Variabel dukungan lingkungan terhadap pelatihan dikategorikan baik.
sedang, dan kurang. Sebaran responden terhadap reaksi dukungan lingkungan

dapat dilihat pada Tabel 4.15 berikut:

Tabel 4.15, Reaksi Terhadap Dukungan Lingkungan

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Baik 53 64.6 64.6 64.6
Sedang 22 26.8 26.8 91.5
Kurang 7 8.5 8.5 100.0
Total 82 100.0 100.0

Data primer: diolah dengan SPSS 17

Berdasarkan Tabel 4.15, dapat lihat bahwa pada umumnya responden
mengakui adanya dukungan lingkungan ‘yang kondusif terhadap pelatihan
sebanyak 53 orang (64,6%), baik-itu dukungan dan atasan di tempat dokter dan
bidan bekerja, komunikasi yang positif sesama rekan kerja, dukungan dari
masyarakat sekitarnya terutama pasangan usia subur yang hendak mamasang alat
kontrasepsi jangka panjarg terutama [UD maupun Implant. Hal ini menunjukkan
bahwa lingkungan sangat mendukung untuk kesuksesan pelatihan pemasangan
dan pencabutan [UD dan Implant ini, apalagi didukung oleh rasa tanggung jawab
oleh peserta pelatihan itu sendiri.
7. Kompetensi dokter dan bidan (Y)

Kompetensi dokter dan bidan dikategorikan baik, sedang, dan kurang.
Sebaran tingkat kompetensi dokter dan bidan setelah mengikuti pelatihan
pemasangan dan pencabutan IUD dan Implant di Kabupaten Aceh Utara dapat

dilihat pada Tabel 4,16 berikut:
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Tabel 4.16, Reaksi Terhadap Kompetensi Dokter dan Bidan

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Baik 76 92.7 92.7 92.7
Sedang 5 6.1 6.1 98.8
Kurang 1 1.2 1.2 100.0
Total 82 100.0 100.0

Data primer: diolah dengan SPSS 17

Berdasarkan Tabel 4.16, di atas dapat dilihat bahwa kompetensi dokter dap
bidan kategori baik yaitu sebanyak 76 orang (92,7%). Hal ini menunjukkan bahwa
dokter dan bidan memiliki kompetensi yang baik terhadap pemasangan dan
pencabutan IUD dan Implant. Kompetensi seorang. dokter dan bidan dalam
pemasangan dan pencabutan IUD dan . Imiplant sangat menentukan kualitas
pelayanan. Jika pelayanan baik, maka jumlah klien/akseptor juga akan meningkat.

Penyelenggaraan praktik kedokteran merupakan inti dari berbagai kegiatan
dalam penyelenggaraan upaya kesehatan yang harus dimiliki oleh seorang dokter
dengan etik, moral yang tinggi, serta keahlian dan kewenangan yang harus
dimiliki oleh seorang dokter tersebut. Seorang bidan juga harus bisa memberikan
pelayanan KB 'serta penyuluhan dan konseling dalam pemakaian kontrasepsi
kepada klien/akseptor.

Kompetensi dokter dan bidan dalam pemasangan dan pencabutan IUD dan
Implant dapat dilibat dari kemampuan teknis, pengetahuan, dan sikap. Hasil

analisis terhadap kompetensi dokter dan bidan sebagai berikut:
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a. Kemampuan teknis

Suprapti W dan Ratna S (2013) menvatakan bahwa kompetensi keahlian
teknikal/profesional/manajerial (expertise, exp) vaitu penguasaan bidang
pengetahuan yang terkait dengan pekerjaan (dapat teknik, manajerial maupun
profesional), dan motivasi untuk menggunakan, mengembangkan dan
membagikan pengetahuan yang terkait dengan pekerjaan kepada orang lain.
Kompetensi ini terdiri dari menjaga ketrampilan dan pengetahuan, menunjukkan
ketertarikan pada suatu bidang tettentu, bersedia mendorong orang lain dalam
menyelesatkan masalah teknis, belajar hal-hal baru yang berhubungan dengan
pekerjaan, menyebarkan teknologi baru secara akfif.

Kemampuan tekms responden dikategorikan dengan baik, sedang, dan
kurang. Sebaran kemampuan teknis-tesponden dapat dilihat seperti pada Tabel

4.17, benkut:

Tabel 417, Kemampuan Bidang Teknis

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Baik 60 73.2 732 73.2
Sedang 16 19.5 19.5 92.7
Kurang 6 7.3 7.3 100.0
Total 82 100.0 100.0

Data primer: diolah dengan SPSS 17

Berdasarkan Tabel 4.17, dapat dilihat bahwa kemampuan teknis
pemasangan dan pencabutan IUD dan Implant bagi dokter dan bidan yang telah
mengikuti pelatihan pada umumnya baik yaitu sebesar 60 responden (73,2%). Hal

ini menunjukkan bahwa dokter dan bidan yang telah mengikuti pelatihan memiliki
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kemampuan dan cakap dalam melakukan tindakan pemasangan dan pencabutan
[UD dan Implant kepada klien/akseptor. Dengan kemampuan (skill) yang dimiliki
oleh dokter dan bidan diharapkan mereka dapat melakukan pekerjaannya secara

efektif dan efisien.

b. Pengetahuan

Soekidjo dan Notoadmojo (2003) menyatakan bahwa pengetahuan ialah
merupakan hasil “tahu” dan ini terjadi setelah orang melakukan penginderaan
terhadap suatu obyek tertentu. Penginderaan terjadi melalui panca indera manusia
yaitu: indera penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa dan raba, dan sebagian
besar pengetahuan diperoleh melalui mata dan telinga. Pengukuran pengetahuan
dapat dilakukan dengan wawancara atau angket yang menanyakan tentang isi
maten yang ingin diukur dani subyek penelitian atau responden.

Pengetahuan responden dibagi atas 3 (tiga) kategon yaitu baik, sedang,
dan kurang. Sebaran pengetahuan responden yang telah mengikuti pelatihan
pemasangan dan pencabutan JUD dan Implant di Kabupaten Aceh Utara seperti

pada Tabel -4.18, berikut 1ni:

Tabel 4.18, Pengetahuan

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid  Baik 50 61.0 61.0 61.0
Sedang 28 341 34.1 95.1
Kurang 4 4.9 4.9 100.0
Total 82 100.0 100.0

Data primer: diolah dengan SPSS 17
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Berdasarkan Tabel 4.18. di atas dapat dilihat bahwa pengetahuan
responden pada umumnya baik vaitu 61,0%. Hal in1 menunjukkan bahwa
pengetahuan dokter dan bidan yang telah mengikuti pelatihan pemasangan dan
pencabutan 1UD dan Implant telah baik pula. Pengetahuan yang baik diharapkan
akan berdampak positif terhadap pelayanan pemasangan dan pencabutan IUD dan
Implant kepada klien/akseptor, serta dapat meningkatkan kompetensi dokter dan
bidan setelah mengikuti pelatihan. Dengan pengetahuan (knowledge) yang
dimiliki oleh seorang dokter ataupun bidan diharapkan dapat mengindentifikasi
suatu permasalahan di tempat pelayanan dan didapat. dicari pemecahannya
sehingga klien/akseptor mendapat informasi yang sebaik-baiknya sesuai dengan

kebutuhan dilapangan nantinya.

c. Sikap

Umar (1998) Pengertian sikap adalah evaluasi, perasaan dan kecendrungan
seseorang yang relatif konsisten terhadap sesuatu objek atau gagasan, atau dengan
kata lain bahwa sikap-adalah suatu perasaan yang timbul pada diri seseorang
terhadap suatu.objek, baik sebelum dan sesudah orang melihat, merasakan dan
menikimati objek tersebut. Pengertian sikap ini hampir sama dengan pengertian
kesan yaitu suatu perasaan yang timbul pada dint seseorang, sesudah orang
melihat, merasakan dan menikmati objek tersebut. Kesan terhadap sesuatu dapat
berbentuk berdasarkan pengamatan terhadap tindak-tancuk atau tingkah laku,
pengamatan terhadap suara, pengamatan terhadap gerakan ekspresif yang

ditampilkan.
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Sikap responden dikategorikan baik. sedang. dan kurang. Sebaran sikap

responden vang telah mengikut pelatthan dapat di lihat pada Tabel 4.19, bertkut

mi:
Tabel 4.19, Sikap
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Baik 27 3289 329 32.9
Sedang 53 64.6 64.6 97.86
Kurang 2 2.4 2.4 100.0
Total 82 100.0 100.0

Data primer: diolah dengan SPSS 17

Berdasarkan Tabel di atas dapat dilihat'bahwa pada umumnya sikap dokter
dan bidar yang telah mengikuti pelatihan pemasangan dan pencabutan 1UD dan
Implant kategori sedang yaitu 64,6%. Hal ini menunjukkan bahwa sikap dokter
dan bidan dalam melayani klien/akseptor untuk pemasangan dan pencabuian IUD
dan Implant belum maksimal. Perlu adanya perubahan sikap, baik itu perubahan
sikap setelah ,mengikuti pelatihan, iklim kerja, ketekunan didalam bekerja,
kesungguhan didalam menggikuti pelatihan dan kesungguhan dokter dan bidan
dalam mendapatkan klien/aksepteor baru, sehingga pelayanan klien dapat

terpuaskan.

D. Analisis Hasil Penelitian

1. Uji asumsi
Agar persamaan garis untuk memprediksi angka yang valid, maka
persamaan yang dihasilkan harus memenuhi asumsi-asumsi yang dipersyaratkan

uji regresi linier berganda (Hastono:2007), Uji asumsi-asumsi sebagai berikut:
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a. Asumsi eksistensi

Setiap nilai variabel independen dan variabel dependen adalah random
vang memiliki varian tertentu. Uji asumsi berkaitan dengan pengambilan sampel.
Untuk memenuhi asumsi sampel yang diambil harus secara random.

Untuk mengetahui asumst eksistensi dengan cara melakukan analisis
deskriptif vartabel residual dan model. Jika residual menunjukan mean mendekan
nilai nol dan ada sebaran (vanan atau standar deviasi) maka asumsi eksistensi

terpenuhi (Hastono, 2007:265). Hasil uji asumsi eksistensi seperti berikut:

Tabel 4.20, Residuals Statistics®

Minimum | Maximum Mean Std. Deviation N
Predicted Value .94 1.65 1.09 .148 82
Std. Predicted Value -.971 3.797 .000 1.000 82
Standard Error of Predicted 050 242 .073 032 82
IAdjusted Predicted Value .79 2.97 1.09 246 82
{Residual -.646 1.384 .000 .286 82
Std. Residual -2.185 4682 .000 .969 82
Stud. Residual -3.816 5.920 .000 1.148 82
Ieteted Residual -1.969 2212 -.003 425 82
Stud. Deleted Residual -4.216 8.011 .030 1.333 82
{Mahal. Distance 1.287 53.450 4.939 7.271 82
Cook’s Distance .000 4.973 .124 .669 82
Centered Leverage Value .018 660 .061 .080 82

a. Dependent Variabie: Reaksi terhadap kompetensi dokter dan bidan
Data primer: diolah dengan SPSS 17

77

Koleksi Perpustakaan Universitas terbuka



16/41898.pdf

Berdasarkan Tabel 420 dapat dilihat bahwa mean angka residual
menunjukkan 0.000 serta standar deviast 0.286. Dengan demikian asumsi
eksistensi terpenuhi.

b. Uji asumsi independensi

Independensi adalah suatu keadaan dimana masing-masing nilai Y bebas
satu sama lain. Nilai tiap-tiap individu saling berdin sendiri. Nilai observasi yang
berbeda dari satu individu ndak diperbolehkan diukur dua kali. Untuk mengetahui
asumsi independensi dilakukan dengan cara uji Durbin-Watson.

Jika nilai Durbin -2 s.d +2 berarti asumsi independensi terpenuhi. Namun
jika milai Durbin <-2 atau >+2 berartt asumsi independensi tidak terpenuhi

(Hastono, 2007:166). Hasil uji asumsi independensi sebagai berikut:

Tabel4.21,Model Summaryb

Adjusted R Std. Error of the
Model R R Square Square Estimate Durbin-Watson

1 .458° 210 .158 .296 1.085

a. Predictors: (Constant), Reaksi terhadap dukungan lingkungan, Reaksi terhadap sasaran didik,
Reaksi terhadapmateri pelatihan, Reaksi terhadap interaksi galam pembelajaran, Reaksi terhadap
kompetensi pematen

c. Dependent Variable: Reaksi terhadap kompetensi dokier dan bidan

Data primer: diolah dengan SPSS 17

Berdasarkan Tabel 421, diatas didapatkan nilai koefisien Durbin-Watson
adalah 1.085. Artinya asumsi independensi terpenuhi.

c. Asumsi linieritas

Nilat inean dari variabel Y untuk suatu kombinasi X1, X2, X3, X4, X5 dan X6
terletak pada garis/bidanng linier yang dibentuk dan persainaan regresi. Untuk

mengetahui asumsi linieritas dapat diketahui dar uji anova (overall F test). Jika
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hasilnva  signifikan  (pvalue<alpha). maka model berbentuk linier
(Hastono, 2007: 167).

Tabel 4.22, ANOVA®

Model Sum of Squares af Mean Square F Sig.
1 Regression 1.765 5 353 4.041 .003°

Residual 6.638 76 .087

Total 8.402 81

a. Predictors: (Constant), Reaksi terhadap dukungan lingkungan, Reaksi terhadap sasaran didik,
Reaksi terhadapmateri pelatihan, Reaksi terhadap interaksi dalam pembelajaran, Reaksi terhadap
kompetensi pemateri

b. Dependent Vanable: Reaksi terhadap kompetensi dokter dan bidan
Data primer: diolah dengan SPSS 17
Berdasarkan Tabel 4.22, diatas dapat dilihat hasil uji anova menunjukkan

nilai p=0,03. Artinya pvalue<alpha, sehingga asumsi linearitas terpenubi.
d. Ujt asumst homoscedascity

Homoscedasticity dapat diketahui dengan melakukan pembuatan plot residual.
Bila titik sebaran tidak berpola tertentu dan menyebar merata disekitar garis titik
nol, maka dapat disebut varian homogen pada setiap nilai X dengan demikian
asumsi homoscedasticiiy terpenuhi. Sebaliknya bila titik sebaran membentuk poa

tertentu ‘misalnya mengelompok dibawah atau diatas gans tengah nol, maka

diduga vanannya terjadi homoscedasticity (Hastono, 2007: 167).
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Scatterplot

Dependent Variable: Reaksi terhadap kompetensi dokter dan bidan
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Gambar 4.2, Scatterplot

Berdasarkan titik plot diatas dapat lihat bahwa sebaran titik hampir
memiliki pola yang sama antara diatas gans nol dengan yang dibawah garis nol.
Dengan demikian asumisi homoscedasticity terpenuhi.
e. Asumsi normalitas

Variabel 'Y berdistnibusi normal untuk setiap pengamatan variabel X yang
dapat diketahui dari normal P-P plot residual. Jika data menyebar disekitar gans
diagonal, maka model regresi memenuhi asumsi model regresi. Asumsi

nonnalitas dapat dilihat seperti berikut:
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Histogram

Dependent Variable: Reaksi terhadap kompetensi dokter dan bidan
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Gambar 4.3, Histogram
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Normal P-P Plot of Regression Standardized Residual

Dependent Variable: Reaksi terhadap kompetensi dokter dan

bidan
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Gambar 4.4, Observed Cum Prob

Berdasarkan ‘grafik histogram dan normal P-P plot diatas terbukti bahwa
bentuk distribusinya normal. Hal dapat disimpulkan bahwa asumsi normaiitas
terpenuhi.

f. Diagnostiq multicollinearity

Dalam regresi linter sesama variabel independen tidak boleh berkorelasi
secara kuat (multicollineariny). Untuk mendeteksi collinearity dapat diketahu dari
mlai VIF (Variance Inflation Factor). Jika nilal VIF >10, ada indikasi telah terjadi
collinearity (Hastono, 2007:170). Hastl uji asumsi multicollineariry sebagai

benkut:
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Tabel 4.23, Coefficients"

Unstandardized | Standardized Collinearity
Coefficients Coefficients Statistics
Model B |Std. Error Beta T Sig. | Tolerance| VIF
1 {Constant) 498 153 3.262f .002

Reaksi terhadap kompetensi .035 .093 .056f .378f .706 4711 2.123
pemateri
Reaksi terhadap sasaran didik .259 .093 313} 2.776] . .007 .818) 1.223
Reaksi terhadap interaksi dalam § .085 .074 .189) 1.284| .203 480} 2.085
pembelajaran
Reaksi terhadapmateri pelatihan} .092 136 078 .674] .502 8131 1.229
Reaksi terhadap dukungan -.013 .067 -.026f -.190] .850 575} 1.739
lingkungan

a. Dependent Variable: Reaksi terhadap kompetensi dokter dar bidan
Data primer: divlah dengan SPSS 17

Berdasarkan hasil up asumsi tidak ada variabel yang memiliki nilai
VIF>10. Hal i mengidentifikasikan tidak ada mudticollinearity antara sesaima
vanabel independen. Ujt asumsi dan collinearity ternyata semua asumsi terpenuhi,
sehingga model dapai digunakan untuk memprediksi kompetensi dokter dan bidan

dalam pemsangan dan pencabutan [UD dan Implant.

Tabel 4.24, Model Summary®

Adjusted R Std. Error of the
Model R R Square Square Estimate Durbin-Watson

1 458" .210 158 296 2.085

a. Predictors: (Constant), Reaksi terhadap dukungan lingkungan, Reaksi terhadap sasaran didik,
Reaksi terhadapmateri pelatihan, Reaksi terhadap interaksi dalam pembetlajaran, Reaksi terhadap
kompetensi pemateri

b. Dependent Variable: Reaksi terhadap kompetensi dokter dan bidan
Data primer: diolah dengan SPSS 17
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Setelah proses analisis, variabel independen vang berpengaruh terhadap
kompetens: dokter dan bidan dalam pemasangan dan pencabutan IUD dan Implant
adalah kompetensi pemateri, vanabel sasaran didik, interaksi dalam pembelajaran,
materi pelatthan dan dukungan lingkungan. Pada tabel model swmmary nilai
koefisien determinan (R Square) sebesar 0,210. Artinya bahwa model regresi yang
diperoleh dapat menjelaskan kompetensi dokter dan bidan sebesar21,0%.

Hasil upi F pada kotak anova menunjukkan nilai p.(sig)=0,03, artinya pada
alpha 5% dapat menyatakan bahwa model regresi cocok dengan data. Dengan kata
lain kompetensi pemateri, variabel sasaran didik, interaksi dalam pembelajaran,
maten pelatihan dan dukungan lingkungan secara signifikan dapat memprediksi
kompetensi dokter dan bidan.

Berdasarkan tabel beta didapat bahwa variabel independen yang dominan
atau sangat erat mempengaruhi kompetensi dokter dan bidan dalam pemasangan
dan pencabutan IL/D dan Implant yaitu variabel sasaran didik. Hal ini ditunjukkan
dengan nilai beta yang paling tinggi dibandingkan variabel lain yaitu sebesar 0,26.
Semakin-tepat sasaran didik maka semakin tinggi kompetensi dokter dan bidan

dalam pemasangan dan pencabutan IUD dan Implant

2. Upi normalitas
Upn normalitas metode Kolmogrov-Smirnov untuk melihat apakah jawaban
responden berdistribusi normal. Hasil tes dianggap berdistnbusi normal jika Z

hitung>7 tabel. Hasil ujy normalitas seperti Tabel berikut:
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Tabel 4.25. Uy Normalitas Faktor Yang Berpengaruh Terhadap Kompetensi
Dokter dan Bidan dalam Pemasangan dan Pencabutan IUD dan linplant

Reaks) Reaksi Reaksi Reaksi Reaksi Reaksi
Reaksi terhadap| terhadap | terhadap terhadap |interaksi| kompetensi
kompetensi | sasaran | materi sarana dukungan |pembela| dokter dan
pematen didik | pelatihan | prasarana | lingkungan | jaran bidan
N 82 82 82 32 82 82 32
Normal Mean 1.39 1.15 1.05 1.52 1.44 1.71 1.09
Paramete giq Deviation| 515 389 268 1.230 650 638 322
st
Most Absolute 397 513 336 335 397 287 531
Extreme  pogirive 397 513 336 324 1397 236 331
Differen e entive -.260 2353 | -428 -335 -250 -287 -395
ces
{Kolmogorov-Smirnov Z 3.600 4.641 4851 3.032 3.592 2.595 4812
Asymp. Sig. (2-tailed) 000 .000 .000 .000 .000 000 000

Data primer: diolah dengan SPSS17

Berdasarkan Tabel 1425, diatas dapat dilthat bahwa Zhitung untuk
kompetensi pemateri, sasaran didik, maten pelatihan, sarana prasarana, dukungan
lingkungan, interaksi pembelajaran, serta kompetensi dokter dan bidan adalah
0,000. Pada nilai Ztabel=0,5, maka Zhitung>Ztabel. Cleh karena itu hasil tes
normalitas tidak berdistribusi normal.
3. Uji analisis regresi linier ganda

Analinsis Multiple regresicn linier atau sering disebut juga analisis regresi
linier ganda merupakan perluasan anahsis Simple Linier Regresion (regresi linier
sederhana). Dalam analisis Simple Linier Regresion ada satu vanabel independen
(variabel bebas) dihubungkan dengan variabel dependen (terikat). Sedangkan pada

Multiple regresion linier merupakan analisis hubungan antara beberapa variabel
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independen dengan satu variabel dependen. Seperti pada umumnya pengujian
statistik, dar analisis regres: linter ganda diharapkan dapat memberikan informasi
vang lebih banyak bukan sekedar diskripst data teramati. Kita tentu ingin menarik
inferensi (menggenerahisasi) tentang hubungan vanabel-vanabel dalam popilasi
asal dan sampel diambil. Tujuan analisis regresi linier ganda adalah untuk
menemukan model regresi yang paling sesuai menggambarkan faktor-faktor yang
berhubungan dengan vanabel dependen. Analisis regresi linier ganda terdini dan
analisa bivariat dan multivariat. Analisis regresi linter ganda hasil penelitian
pengaruh pelatihan pemasangan dan pencabutan IUD dan Implant terhadap

kompetensi dokter dan bidan di Kabupaten Aceh Utara sebagai benkut:

a. Analisa bivanat

Seleksi bivariat masing-masing variabel independen dengan variabel
dependen. Seleksi bivarat wantara variabel independen yaitu vanabel reaksi
kompetensi pemateri; reaksi sasaran didik, reaksi interaksi dalam pembelajaran,
reaksi materi “pelatihan, reaksi sarana dan prasarana, dan reaksi dukungan
lingkungan. dengan variabel dependen yaitu kompetensi dokter dan bidan. Uji
yang digunakan pada analisis bivariat tergantung dar variabel yang digunaklan,
bila variabel independennya numerik maka dilakukan uji korelasi dan bila
independennya katagorik maka uji t atau uji anova yang digunakan.

Variabel yang memiliki nilai p (p value) p<0.25 dapat dilanjutkan analisis

multivariat. Hasil seleksi bivariat sebagai berikut:
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Reaksi Reakst Reakst Reaksi Reuksi Reukst kompetens
kompetenst | susaran interakst naten sarana | dukungan | dokter dan
pematent diik | pembelajaran | pelanhan | prasaranai hingkungan bidan
Reaksi terhadap P.Correlation ] 389" 6527 3977 238" 3517 377
kompetensi
pemateti Sig.(2-tailed) 000 000 000 031 000 004
N 82 82 82 82 82 82 82
Reakst tethadap P. Correlation] 3897 1 2257 286" 122 2807 3927
sasaran didik g0 5 inedy | 000 043 009 277 ol 000
N 82 82 82 82 82 82 82
Reaksi terhadap P. Correlation ] 6527 225" i 3017 3877 6127 3037
interaksi dalam ;0 > piteay | 000 043 006 000 000 006
[pembelajaran
82 82 82 82 82 82 82
[Reaksi terhadap P. Correlation] 397~ 2867 3017 1 146 301 2377
pmateri pelatihan g0 > aiteqy | 060 609 006 189 006 032
N 82 82 82 32 82 82 82
JReaksi terhadap P. correlation 238 122 3877 146 1 4047 104
sarana prasarana
Sig.(2-tailed) 031 277 .000 189 .000 353
N 82 82 82 82 82 82 82
JReaksi terhadap P. Correlation | .5517 1280 6127 3017 4047 1 2327
dukungan Sig.(2-ailed) | 000 on 000 006 000 036
Wlingkungan
82 82 32 82 82 82 82
[Reaksi terhadap P. Correlation 3177 3927 3037 237" 104 232" 1
kompetensi o o qailedy | 004 000 006 032 353 036
dokter dan
N 82 82 32 82 82 82 82
bidan i
**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
Data primer: diolah dengan SPSS 17
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Hasil analisis bivarat dengan korelasi didapatkan nilai p value variabel
Kompetenst pematert (p=0.004), sasaran didik (p=0,000), interaksi dalam
pembelajaran (p= 0.006), materi pelatihan (0,032), sarana prasarana (p=0,353),
dan dukungan lingkungan (0,036). Berdasarkan hasil tersebut didapatkan bahwa
variabel kompetensi pemateri, sasaran didik, interaksi dalam pembelajaran, materi
pelatihan, dan dukungan lingkungan memiliki nilai p<0,25, sehingga memiliki
hubungan terhadap kompetensi dokter dan bidan. dan itu vanabel-variabel
tersebut dapat dilanjutkan dengan analisis multivariat. Sedangkan variabel sarana
dan prasarana nilai p>0,25 sehingga tidak ~memiliki hubungan terhadap

kompetensi dokter dan bidan dan akhimya dikeluarkan dari model.

b. Analisa multivariat

Setelah tahap bivaniat’ selesai, tahap berikuinya melakukan analisis
multivanat secara bersama-sama. Analisis multivariat dilakukan secara bersama-
sama terhadap varabel kompetensi pemateri, sasaran didik, interaksi dalam
pembelajaran, materi pelatihan, dan dukungan lingkungan. Variabel yang valid
dalam model multivariat adalah variabel yang mempunyai p value <0,05. Jika
dalam analisis multivariat dijumpai vanabel yang nilai p valauenya >0,05, maka
vanabel tersebut harus dikeluarkan dari model analisis. Pengelnaran variabel
dilakukan tidak seremoak, melainkan bertahap satu per satu dikeiunarkan dimulai
dari p value vang terbesar. Hasil uji multivariat vanabel kompetensi pemater,
sasaran didik, interaksi dalam pembelajaran, materi pelatiban, dan dukungan

lingkungan sebagai berikut:
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Tabel 4.27. Model Summary

Model R R Sguare Adjusted R Square Std. Eror of the Estimate

1 .458° 210 158 .296

a. Predictors: (Constant), Reaksi terhadap dukungan lingkungan, Reaksi terhadap sasara didik,
Reaksi terhadapmateri pelatihan, Reaksi terhadap interaksi dalam pembelajaran, Reaksi terhadap

kompetensi pemateri

Data primer: diolah dengan SPSS 17

Berdasarkan Tabel 4.27, model summary didapatkan bahwa nilai R Squere
sebesar 0,210. Artinya variabel kompetensi pemateri, sasaran didik, interaksi
dalam pembelajaran, maten pelatihan, dan dukunganlingkungan dapat
menjelaskan kompetensi dokter dan bidan dalam pemasangan dan pencabutan
IUD dan Implant sebesar 21%. Sedangkar sisanya dijelaskan oleh variabel lain

diluar penelitian ini.

Tabel 428, Anova
Model Sum of Squares Df Mean Square F Sig. l
1 Regression 1,765 5 .353 4.041 .003°
Residual 6.638 76 .087
Total 8.402 81

a. Predictors: (Constant), Reaksi terhadap dukungan lingkungan, Reaksi terhadap sasaran didik,
Reaksi terhadapmateri pelatihan, Reaksi terhadap interaksi dalam pembelajaran, Reaksi terhadap

kompetensi pemateri
b. Dependent Variable: Reaksi terhadap kompetensi dorter dan bidan

Data primer: diolah dengan SPSS 17

Berdasarkan wji statistik (Tabel anova) didapatkan p value=0.03. Artinya
persamaan gans regresi secara keseluruhan signifikan. Namun demikian prinsip
pemodelan harus lebih sederhana. Masing-masing variabel independen perlu
diketahui nilai p valuenya. Variabel yang p value >0,05 dikeluarkan dan model.

Hasil uji statistik tiap-tiap variabel seperti pada tabel berikut:
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Tabel 4.29. Cocfficients”

Unstandardized Standardized
Coefficients Coefficents
Mode! B Std. Error Beta T Sig.
1 (Constant) 498 153 3.262 .002
Reaksi terhadap kompetensi .035 .093 .056 378 .706
pematern
Reaksi terhadap sasaran didik .259 .093 313 2776 .007
Reaksi terhadap interaksi daiam § .095 .074 .189 1.284 .203
pembelajaran
Reaksi terhadap materi .092 .136 .076 674 502
pelatihan
Reaksi terhadap dukungan -.013 .067 -.026 -.190 .850
lingkungan

a. Dependent Variable: Reaksi terhadap kompetensi dokter dan bidan
Data primer: diolah dengan SPSS 17

Berdasarkan Tabel 4.29, dapat dilihat bahwa terdapat 4 variabel vang nilai
p valuenva >0,05 yaitu kompetensi pemateri dengan p=0,706, variabel interaksi
dalam pembelajaran- p=0,203, reaksi terhadap materi pelatihan p=0,502, dan
dukungan lingkungan dengan p=0,850. Sedangkan vaniabel sasaran didik p=0,007
atau p value <0,05.

Tahap berikutnya mengeluarkan vanabel yang p>0,05. Pengeluaran
variabel dimulai dan p value yang terbesar. Dengan demikan variabel yang
dikeluarkan yaitu dukungan hngkungan. Hasil analisis variabel independen tanpa

mengikutkan dukungan lingkungan sebagai berikut:
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Model R R

Square

Adjusted R Square

Std. Error of the Estimate

1 .458°

210

169

294

a. Predictors: (Constant), Reaksi terhadapmateri pelatihan, Reaksi terhadap sasaran didik, Reaksi
terhadap interaksi dalam pembelajaran, Reaksi terhadap kompetensi pemateri

Daia primer: diolah dengan SPSS 17

Berdasarkan Tabel mmodel summary diatas dapat dilihat bahwa nilai R

Square 0,210, Tidak ada perbedaan dengan R Square sebelum dukungan

lingkungan dikeluarkan dan model. Langkah selanjutnya membandingkan nilai

koefisien sebelum dukungan lingkungan dikeluarkan dengan nilai koefisien tanpa

dukungan lingkungan. Nilai koefisien setelah dukungan lingkungan dikeluarkan

yaitu:

Tabel 4.31, Coefficients™

Unstandardized |Standardized

Coefficients Coefficients
Model B Std. Error Beta T Sig.
1 (Constant) 499 152 3.283 .002
Reaksi terhadap kompetensi pemateri] .032 .091 .051 351 727
Reaksi terhadap sasaran didik .258 .092 311 2.788 .007
Reakst terhadap interaksi dalam .090 .068 178 1.327 .189

pembelajaran

Reaksi terhadap materi peiatihan .090 135 .075 .666 .507

a. Dependent Variable: Reaksi terhadap kompetensi dokter dan bidan

Data primer: diolah dengan SPSS 17

Berdasarkan uji statistik setelab dikeluarkannya dukungan lingkungan, jika

didapatkan perubahan coef B lebih besar dari 10% maka vanabel dukungan

lingkungan gagal dikeluarkan. Hasil perubahan koefisien B setelah dukungan

lingkungan dikeluarkan sebagai berikut:
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Tabel 4.32. Perubahan Koefisien B Setelah Dikeluarkan
Dukungan Limgkungan

Variabel i Dukungan Tanpa dukungan | Perubahan |
hngkungan lingkungan | koefisien
Reaksi kompetensi pemateri 0.04 0.03 ' 33.3
Reakst sasaran didik 0.26 0,26 0.0
Reaksi interaksi pembelajaran 0,09 0,09 0,0
Reaksi materi pelatthan 0,09 0,09 0,0
Reaksi dukungan lingkungan 0,013 - -

Data primer: diolah dengan SPSS 17

Berdasarkan Tabel 4.32 dapat lihat bahwa perubahan koefisien B setelah
dikeluarkan variabel dukungan lingkungan melebihi 10% yaitu 33,3%. Artinya
variabel dukungan lingkungan tidak dikeluarkan dan model. Selanjutnya
dikeluarkan variabel yang p>0,05 yang lain vaitu vanabel kompetensi pematen
dengan p=0,706. Hasil uji statisik terhadap variabel independen tanpa

mengikutsertakan variabel kompetensi pemateri sebagai berikut:

Tabel 4.33, Model Summary

Mode} R R'Square Adjusted R Square Std. Ermor of the Estimate

1 457 .209 .167 294

a. Predictors: (Constant), Reaksi terhadap dukungan fingkungan, Reaksi terhadap sasaran didik,
Reaksi terhadapmateri pelatihan, Reaksi terhadap interaksi datam pembelajaran

Data primer: diolah dengan SPSS 17

Setelah variabel penmiateri dikeluarkan terjadi perubahan R Square dan
0.210 menjadi 0,209. Hasil koefisien tanpa mengikutsertakan variabel kompetensi

pemateri sebagai benikut:
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Tabel 434, Coefficients”

Unstandardized | Standardized
Coefficients Coefficients
Model B Std. Error Beta T Sig.
1 (Constant) 497 152 3.272 002
Reaksi terhadap sasaran didik .268 .090 324 2.989 .004
Reaksi terhadap interaksi dalam | .108 .066 215 1.8655 102
pembelajaran
Reaksi terhadapmateri pelatihan | .102 133 .085 770 444
Reaksi terhadap dukungan -.008 .065 -.016 -.122 904
lingkungan

a. Dependent Variable: Reaksi terhadap kornpetensi dokter dan bidan

Data primer: diolah dengan SPSS 17

Berdasarkan uji statistik setelah dikelaarkannya dukungan lingkungan, jika
didapatkan perubahan koefisien B lebth besar dar 10% maka vanabel kompetensi
pemateri gagal dikeluarkan. Hasil “perubahan koefisien B setelah kompetensi
pematen diketuarkan sebagai berikut:

Tabel 4.35, Perubahan Koefisien B Setelah Dikeluarkan
Kompetenst Pematen

Variabel Dukungan | Tanpa dukungan | Perubahan
lingkungan lingkungan coeficien
Reaksi kompetensi pemateri 0,04 - -
Reaksi sasaran didik 0,26 0,27 3,8
Reaksl interaksi pembelajaran 0,09 0,11 222
Reaksi maten pelatihan 0,09 0.13 -44 4
Reaksi dukungan lingkungan 0,013 0,01 231

Data primer: diolah dengan SPSS 17

Berdasarkan Tabel 4.35 dapat lihat bahwa perubahan koefisien B setelah
dikeluarkannya variabel kompetensi pematen didapat nilai yang melebihi 10%
vaitu 23,1%. Artinya variabel kompetensi pemateri tetap dipertahankan dalam

model.
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Selanjutnva dikeluarkan variabel vang p=0.05 vang lamn vaitu vanabel
materi pelatihan dengan p=0.502. Hasil up statistik terhadap variabel independen
tanpa mengikutsertakan variabel mater pelatihan sebagai berikut:

Tabel 4.36, Model Summary

Model R R Square Adjusted R Square Std. Error of the Estimate

1 .453% .205 164 .294

a. Predictors: (Constant), Reaksi terhadap kompetensi pemateri, Reaksi terhadap sasaran didik,
Reaksi terhadap dukungan lingkungan, Reaksi terhadap interaksi dalam pembelajaran

Data primer: diolah dengan SPSS 17

Berdasarkan Tabel diatas, hasil uji statistik .setelah dikeluarkan variabel
materi pelatihan terjadi perubahan nilai R Square dari 0,210 menjadi 0,205.

Adapun hasil perubahan koefisien dapatdilihat pada tabel berikut:

Tabel 4:37, Coefficients®

Unstandardized {Standardized
Coefficients Coefficients
Model B Std. Error Beta T Sig.
1 (Constant) .559 123 4.527 .000
Reaksi terhadap sasaran .269 .092 .324 2.920 .0C5
didik
Reaksi terhadap interaksi .097 .074 192 1.312 1194
dalam pembeiajaran
Reaksi terhadap dukungan -.009 .066 -019 -.141 .888
lingkungan
Reaksi terhadap kompetensi .048 091 .076 525 801
4 pemateri

a. Dependent Variable: Reaksi terhadap kompetensi dokter dan bidan
Data primer: diolah dengan SPSS 17

Berdasarkan uji statistik setelab dikeluarkannya variabel maten pelatihan,

jika didapatkan perubahan koefisien B lebih besar dari 10% maka vanabel mater
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pelatthan gagal dikeluarkan. Hasil perubahan Koefisien B setelal maten pelatihan

dikeluarkan sebagai berikut:

Tabel 4.38. Perubahan Koefisien B Setelah Dikeluarkan
Maten Pelatihan

Vanabel Dukungan | Tanpa dukungan | Perubahan
lingkungan lingkungan coeficien
Reaksi kompetensi pemateri 0,04 0,05 20,0
Reaksi sasaran didik 0,26 0,27 3.7
Reaksi interaksi pembelajaran 0,09 0,97 90,7
Reaksi materi pelatihan 0,09 - -
Reaksi dukungan lingkungan 0,013 0,05 74,0

Data primer: diolah dengan SPSS 17

Berdasarkan Tabel 4.38 dapat lihat bahwa perubahan koefisien B setelah

dikeluarkan variabel materi pelatthan melebithi 10%. Artinya vaniabel matern

pelatihan tetap dipertahankan dalam model.

Selanjutnya dikeluarkan variabel vang p>0,05 yang lamn yaitu vanabel

interaksi dalam pembelajaran dengan p=0,203. Hasil uji statistik terhadap vanabel

independen tanpa mengikutsertakan vartabel interaks: dalam pembelajaran

sebagai berikut:
Tabel 4.39, Model Summary
Model R R Square Adjusted R Square Std. Error of the Estimate
1 439° 192 .151 237

a. Predictors: (Constant), Reaksi terhadapmateri pefatihan, Reaksi terhadap sasaran didik, Reaksi

terhadap dukungan lingkungan, Reaksi terhadap kompetensi pemateri
Data primer: diolah dengan SPSS 17

Berdasarkan Tabel diatas, hasil uji statistik setelah dikelnarkan vanabel

interaksi dalam pembelajaran terjadi perubahan nilai R Square dari 0,210 menjadi

0,193. Adapun hasil perubahan koefisien dapat dilihat pada Tabel berikut:
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Unstandardized |Standardized
Coefficients Coefficients
Model B Std. Error Beta t Sig.
1 (Constant) 541 150 3.616 001
Reaksi terhadap sasaran didik .249 .093 .300 2.663 .009
Reaksi terhadap dukungan .022 .061 .044 .352 726
lingkungan
Reaksi terhadap kompetensi .090 .083 144 1.092 278
pemateri
Reaksi terhadapmateri pelatihan} .097 137 .081 714 A78

a. Dependent Variable: Reaksi terhadap kompetensi dokter dan bidan

Data primer: diolah dengan SPSS 17

Berdasarkan uji statistik setelah-dikeluarkannya variabel interaksi dalam

pembelajaran, jika didapatkan perubahan Koefisien B lebih besar dari 10% maka

variabel interaksi dalam pembelajaran gagal dikeluarkan. Hasil perubahan

koefisien B setelah interaksi dalam pembelajaran dikeluarkan sebagas berikut:

Tabel 4.41, Perubahan Koefisien B Setelah Dikeluarkan
Interaksi Dalam Pembelajaran

L.
Data primer: diolah dengan SPSS 17

Variabel Dukungan | Tanpa dukungan | Perubahan
lingkungan lingkungan coeficien
Reaksi konipetensi pemateri 0,04 0,09 556
Reaksi sasaran didik 0,26 025 3.8
Reaksiinteraksi pembelajaran 0,09 - -
Reaksi materi pelatihan 0,09 0.1 10,0
Reaksi dukungan lingkungan 0,013 0,02 50,0

Berdasarkan Tabel 4.41, dapat lihat bahwa perubahan koefisien B setelah

dikeluarkan variabel interaksi dalam pembelajaran meiebihi 10% Artinya vanabel

kompetensi interakst dalam pembelajaran tetap dipertahankan dalam model.
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4. Hasil wawancara

Wawancara dilakukan terhadap 4 (empat) orang vang terdin dan pejabat
BKKBN, fasilitator pelatthan. dan mantan peserta pelatithan. Ringkasan hasil
wawancara sebagai berikut:

a. Informan 1

Hasil wawancara yang mendalamm dengan informan, maka beliau
menjelaskan bahwa pelatihan yang dilaksanakan di Bidang 1 atbang Perwakilan
BkkbN Provinsi Aceh adalah Pelatihan Teknis pemasangan dan Pencabutan 1UD
dan Implant. Pesertanya adalah dokter-dokter .dan.bidan-bidan yang bekerja di
Puskesmas-Puskesmas, Rumah sakit, baik pemerintah maupun swasta di wilayah
Kabupaten dan Kota dalam wilayah Provinsi Aceh.

Sumber dana untuk pelatihan ini bersumber dari APBN dan pelatihan ini
terus berkelanjutan sampai_Tahun 2014, banyak yang terlibat pada pelaksanakan
pelatihan im, misalnya yang menjadi Instruktur/Narasumber pada pelatihan im
dari Pusat Pelatihan Klinik Primer (P2KP) Kabupaten Aceh Utara dan Pusat
Pelatihan Klinik Skunder (P2KS) Provinsi Aceh, Dinas yang membidangi KB
Kabupaten/Kota yang memfasilitasi antara perwakilan BkkbN Provinsi dengan
Dinas Kesehatan, Rumas Sakit untuk merekrut para pesertanya.

b. Informan 2

Hasil wawancara yang mendalam dengan informan, beliau menjelaskan
bahwa kompetensi yang harus dimiliki oleb seorang pelatih pada pelatihan teknis
pemasangan dan pencabutan IUD dan Implant, dimana seorang pelatih harus

memiliki pengetahuan dengan apa yang akan dilatih, memiliki sikap yang baik
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dan tidak membedakan suku. Cara dan teknis pada saat penvajian melalui
ceramah. tanva jawab dan diskust diantara peserta pelatihan, dan vang sangat
penting materi vang diberikan kepada peserta pelathan harus sesuai dengan
keahliannya. Pada saat memberikan pelatthan juga menggunakan alat bantu
sepertt model/pentom.

Matert yang diberikan kepeda peserta pelatithan merupakan hasil dan
kegiatan dilapangan dan juga hasil improvisasi dari para pelatih. Cara menjawab
pertanyaan yang diajukan oleh peserta pelatihan sesegera mungkin dan bila ada
pertanyaan yang ragu untuk dijawab ditunda sementara sehingga jawaban yang
diberikan sesuai dan pesertanya merasa puas dengan hasil jawaban yang
diberikan. Cara pelatth memotivasi peserta pelatiahn dengan memberikan umpan
balik positif dan tidak menyudutkan peserta pelatihan. Selama int tidak pertanyaan
vang tidak bisa dijawab-oleh pelatih disaat diajukan pertanvaan oleh peserta
pelatihan.,

c. Informan 3

Hasil. wawancara yang mendalam dengan informan, beliau menjelaskan
bahwa kompetensi yang harus dimiliki oleh seorang pelatih pada pelatihan teknis
pemasangan dan pencabutan IUD dan Implant, dimana seorang pelatih harus
memiliki pengetahuan dibidang wateri dan keterampilan dalam mempraktekkan
pada model/phantom dan pada klien/akseptor. Cara dan teknis pada saat penyajian
sesuai dengan materi yang disampaikan dan sesuai dengan keahlian yang dimilik:.
Pada saat memberikan pelatihan juga menggunakan alat bantu seperti

model/phantom.
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Materi yang diberikan kepeda pesenta pelatthan merupakan hasil dari
kegiatan dilapangan dan pengembangan umu terkini. Cara menjawab pertanyaan
vang diajukan oleh peserta pelatihan sesual pertanvaan yang diajukan. Cara
pelatih memotivasi peserta pelatihan dengan memuji pekerjaan vang sudah
dikerjakan dan ada point-point yang tidak boleh ditinggalkan sesuai dengan materi
yang disampaikan. Selama ini tidak pertanyaan vang tidak bisa dijawab oleh
pelatih disaat diajukan pertanyaan oleh peserta pelatiban.

d. Informan 4

Hasil wawancara yang mendalam dengan-informan, beliau menjelaskan
menurut pengalaman pribadinya pelatihan teknis pemaéangan dan pencabutan
IUD dan Implant terhadap dokter dan bidan sangat membantu dalam pelaksanaan
tugas di kedinasan terutama dalam-membantu masyarakat di tingkat desa. Cara
atasan menilal para peserta pasca pelatihan dimana kemampuan mereka lebih
meningkat setelah mengikuti pelatihan ini baik di dalam memberikan konseling
kepada masyarakat sehingga masyarakat lebih mengenal akan JUD dan Implant
tersebut.

Para peserta pelatihan juga memperoleh hasil yang sangat baik setelah
mengikuti pelatihan ini. Menurut peserta pelatihan yang menjadi prioritas dan
perlu segera dilakukan perbaikan/penyempurmnaan setelah mengikuti pelatihan 1m
adalah tentang dukungan lingkungan dinana mohon segera lebih ditingkatkan
sostalisast dan penyuluhan secara berkala kepada masyarakat sehingga lebih

memahami alat kontrasepsi yang akan digunakan.
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Hasil post test pada pelatihan teknis pemasangan dan pencabutan IUD dan
Implant untuk dokter. pengetahuan tentang konseling 100%. Indikasi hati-hati dan
selekst klien 100%, pengetahuan pencegahan infeksi 96.2%. pengetahuan
pemasangan dan pencabutan 100%, pengetahuan tindak lanjut dan efek samping
100%, pengetahuan AKDR 97,7%, jadi nilai total keseluruhan didapat dan

masing-masing pengetahuan 98,98%.

E. Pembahasan

Hasil analisis bivariat déngan uji regresi linier berganda didapatkan nilai p
value varniabel kompetensi pemateri (p=0,004), Ini Sesuai dengan hasil wawancara
dengan informan dari Bidang Latbang Perwakilan BkkbN Provinsi Aceh dan juga
mforman dari P2KP Kabupaten Aceh Utara, yang menyatakan bahwa para
intruktur/narasumber pelatihan” ini ‘dari Pusat Pelatthan Kilinik Primer (P2KP)
Kabupaten Aceh Utara dan Pusat Pelatihan Klininik Sekunder (P2KS) Provinsi
Aceh yang telah mendapatkan sertifikasi kompetensi sebagai instruktur dari
Jaringan Nasional Pelatihan Klinik-Kesehaian Reproduksi (JNPK-KR) Jakarta.

Hasil penelitian ini sejalan dengan Agmala (2007) dengan judul analisis
faktor yang mempengaruhi efektifitas pelatihan dan kompetensi relasional untuk
meningkatkan kinerja tenaga penjualan (studi kasus pada tenaga penjualan
asuranst Bumi Asih Jaya D1 Jawa Tengah), yang menyvatakan bahwa semakin
berkualitas 1si pelatihan, maka semakin tinggi efektifitas pelatihan penjualan. Hal
i ditunjukkan oleh parameter estimasi hubungan kedua varabel tersebut

diperoieh sebesar 0,255. Pengujian menunjukkan hasil vang signifikan dengan
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nilair CR=2.167 vang memenuhi svarat ~1.96 dengan probabilitas =0.030 vang
memenuhi syarat probabilitas pengujtan berada dibawah 0.05.

Agmala (2007) juga menyatakan bahwa semakin berkuahitas rraiirer maka
semakin tinggi efektivitas pelatthan penjualan. Parameter estimasi hubungan
kedua variabel tersebut diperoleh sebesar 0.377. Pengujian menunjukkan hasil
yang signifikan dengan nilai CR=2.858 yang memenuhi syarat >1.96 dengan
probabilitas = 0,004 yang memenubi syarat probabilitas pengujian berada dibawah
0,05.

Sasaran didik (p=0.000), interaksi dalam pembelajaran (p= 0,006), materi
pelatithan (0,032), Hasil wawancara dengan informan baik dan P2KP ataupun
informan yang mewakili peserta pelatihan, materi yang diberikan kepada peserta
pelatithan harus sesuai dengan keahliannya dan maten yang diberikan kepada
peserta pelatihan merupakan hasil dari kegiatan di lapangan dan pengembangan
ilmu terkini. Pelatihap ‘teknis pemasangan dan pencabutan [UD dan Implant
terhadap dokter dan bidan sangat membantu dalam pelaksanaan tugas kedinasan
terutama dalam membantu masyarakat di tingkat desa. Kemampuan peserta
pelatihan  lebih meningkat setelah mengikuti pelatihan, 11 baik dalam
memberikan konseling kepada masyarakat sehingga masyarakat lebih mengenal
IUD dan Implant tersebut. Oleh karena itu, sasaran peserta didik merupakan
variabel yang paling berpengarub (domonan) terhadap kompetens: dokter dan
bidan. Semakin tepat sasaran didik maka semakin tinggi kompetensi dokter dan

bidan dalam pemasangan dan pencabutan 1UD dan Implant.
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Sarana prasarana (p=0.353)_ atau milar p=0.25 Artinva vanabel sarana dan
prasarana tidak berpengaruh atau berpengaruh neganf terhadap kompetensi dokter
dan bidan dalam pemasangan dan pencabutan IUD dan hinplant. Hasil ini berbeda
dengan hasil wawncara dengan informan vang menyatakan saat memberikan
pelatihan juga menggunakan alat bantu seperti model/phantom yang akan
membantu peserta nantinya. Hal im juga berbeda dari hasil berdasarkan variabel
sarana/prasarana (X5) dimana sebanyak 54 peserta pelatihan (65,9%) memuiliki
reaksi baik terhadap sarana dan prasarana. Hal ini mennnjukkan bahwa pelatihan
pemasangan dan pencabutan IUD dan Implant-didukung dengan sarana dan
prasarana yang memadai, baik berupa audie. visual, rekaman vidio dan belajar
pada pantom/model sebelum melaksanakan praktek secara langsung kepada
klien/akseptor. Sarana dan prasarapa merupakan unsur pendukung dalam

meningkatkan keterampilan peserta selama pelatihan berlangsung.

Sementara penelitian Soleh, dkk (2009) dengan judul faktor-faktor yang
mempengaruhi. keberhasilan siswa kelas 11 TMO SKM Texmaco Semarang pada
mata diklat service engine dan komponen-komponennya menyatakan bahwa
sarana dan prasarana hanya memberikan kontribusi sebanyak 24.,245% terhadap

keberhasilan belajar siswa.

Dukungan lmgkungan (0.036). Berdasarkan hasil tersebut didapatkan
bahwa vanabel kompetensi pemateni, sasaran didik, interaksi dalam pembelajaran,
maten pelatihan, dan dukungan lingkungan memiliki nilai p<0,25. Oleh kerana itu

vanabel kompetensi pematen, sasaran didik, interaksi dalam pembelajaran, maten
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pelatihan, dan dukungan lingkungan berpengaruh positif terhadap kompetensi
dokter dan bidan.

Dukungan Imgkungan sangat mendukung untuk Kesuksesan pelatihan
pemasangan dan pencabutan [UD dan Implant untuk dokter dan bidan apalagi
didukung oleh rasa tanggung jawab oleh peserta pelatihan itu sendiri. Hasil
wawancara dengan informan dari peserta sendin juga menyatakan perlunya
sosialisasi dan penyuluban secara berkala kepada masyarakat sehingga lebih
memahamu alat kontrasepsi yang akan digunakan.

Firmansyah (2012), yang melakukan penelitian dengan judul fakior-faktor
yang mempengaruhi kepuasan mahasiswa kedokteran terhadap pelatihan
keterampilan klinik di tahap sarjana’ menyatakan ada hubungan positif antara
lingkungan pembelajaran dengan/tingkat dengan tingkat kepuasan mahasiswa
terhadap pelatiban keterampilan klinik di FK Undip.

Tidak terdapat. hubungan yang bermakna antara jumlah alat tindakan
medis dengan tingkat kepuasan mahasiswa terhadap pelatihan keterampilan klinik
di FK Undip. Ada hubungan positif antara sarana praktek dengan tingkat dengan
tingkat kepuasan mahasiswa terhadap pelatihan keterampilan klinik di FK Undip.
Ada hubungan positif antara jumlah instruktur dengan tingkat kepuasan
mahasiswa terhadap pelatihan keterampilan klinik di FK Undip. Ada bubungan
positif antara ketrampilan klinik instruktur dengan tingkat kepuasan mahasiswa
terhadap pelatihan keterampilan klinik di FK Undip. Ada hubungan positif antara
perilaku mengajar instruktur dengan tingkat kepuasan mahasiswa terhadap

pelatihan keterampilan khnik di FK Undip.
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Tidak terdapat hubungan vang bermakna antara kemampuan komunikasi
wstruktur dengan tingkat kepuasan mahasiswa terhadap pelatihan keterampilan
Klmik di FK Undip. Tidak terdapat hubungan vang bermakna antara kemampuan
interpersonal instruktur dengan tingkat kepuasan mahasiswa terhadap pelatihan
keterampilan klinik di FK Undip.

Pribadi dkk (Adanya pengaruh langsung dan signifikan antara maten
diklat terhadap kinerja karvawan pada PDAM Kota Malang. Dudung E. (2013)
dengan judul penelitian kajian kompetensi pelatih, dan faktor-faktor yang
berhubungandengan terciptanya suasana pelatihan di dalam kelas diklat kesehatan
hewan bagi peyuluh/petugas menyimpulkan bahwa kompetensi pelatih
mempunyal  hubungan yang positif “tetapr tidak nyata (lemah) dengan
suasana/atmosfir di dalam kelas- pada Diklat Kesehatan Hewan Bagi
Penyuluh/Petugas Pertanian. ‘Adapun asrama, kelas dan ruang makan mempunyai
hubungan yang positif tetapr tidak nyata (lemah) dengan suasana/atmosfir di
dalam kelas pada’ Diklat Kesehatan Hewan Bagi Penyuluh/Petugas Pertanian.
Perlengkapan dan fasilitas pelatthan mempunyai hutungan positif tetapi tidak
nyata (lemah) dengan suasana/atimosfir di dalam kelas Diklat Kesehatan Hewan
Bagi Penyuluh/Petugas Pertanian

Sedangkan hasil seleks: inultivanat dengan wji regresi linier berganda
terhadap kompetensi pemateri, variabel sasaran didik, interaksi dalam
pembelajaran, materi pelatihan dan dukungan lingkungan. Varnabel sasaran
peserta didik memiliki nilai beta yang paling tinggi dibandingkan variabel lain

yaitu sebesar 0,26.
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Kompetensi dokter dan bidan Kategort baik vaitu scbamvak 76 orang
{92.7%). Hal 1 menunjukkan bahwa dokter dan bidan memiliki kompetensi vang
baik terhadap pemasangan dan pencabutan 1UD dan Implant. Kompetensi seorang
dokter dan bidan dalam pemasangan dan pencabutan [UD dan Implant sangat
menentukan kualitas pelayvanan. Jika pelavanan baik, maka jumlah klien/akseptor
Juga akan meningkat.

Penyelenggaraan praktik kedokteran merupakan inti dari berbagai kegiatan
dalam penyelenggaraan upaya kesehatan yang harus dimiliki oleh seorang dokter
dengan etik, moral yang tinggi, serta keahhan -dan Kewenangan yang harus
dimiliki oleh seorang dokter tersebut. Seorang bidan juga harus bisa memberikan
pelayanan KB serta penyuluban dan konseling dalam pemakaian kontrasepsi
kepada klien/akseptor.

Kompetensi dokter‘dan bidan dalam pemasangan dan pencabutan JUD dan
Implant dapat dilihat dari kemampuan teknis, pengetahuan, dan sikap. Hasil
analisis terhadap kompetensi dokter dan bidan sebagai berikut:

Kemampuan teknis pemasangan dan percabutan IUD dan Implant bagi
dokter dan bidan yang telah mengikuti pelatthan pada umumnya baik yaitu
sebesar 60 responden (73,2%). Hal ini menunjukkan bahwa dokter dan bidan yang
telah mengikuti pelatihan memiliki kemampuan dan cakap dalam melakukan
tindakan pemasangan dan pencabutan IUD dan Implant kepada klien/akseptor.
Dengan kemampuan (ski/f) yang dimliki oleh dokter dan bidan diharapkan

mereka dapat melakukan pekerjaannya secara efektif dan efisien.
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Pengetahuan responden pada umumnva batk vaitu 61.0%. Hal i
menunjukkan bahwa pengetahuan dokter dan bidan vang telah mengikuu
pelatthan pemasangan dan pencabutan 1UD dan Implant telah baik pula.
Pengetahuan yang batk diharapkan akan berdampak positif terhadap pelayanan
pemasangan dan pencabutan 1UD dan lmplant kepada klien/akseptor, serta dapat
memngkatkan kompetensi dokter dan bidan setelah mengikuti pelatihan. Dengan
pengetabuan (kmowledge) yang dimiliki oleh seorang dokter ataupun bidan
dibarapkan dapat mengindentifikasi suatu permasalahan di tempat pelayanan dan
didapat dicari pemecahannya sehingga klien/akseptor mendapat informasi yang

sebaik-baiknya sesuai dengan kebutuhan dilapangan nantinya.

Sikap dokter dan bidan yang telah mengikuti pelatthan pemasangan dan
pencabutan [UD dan Implant kategon sedang vaitu 64,6%. Hal ini menunjukkan
bahwa sikap dokter dan bidan dalam melayani klien/akseptor untuk pemasangan
dan pencabutan IUD dan Implant belun maksimal. Perlu adanya perubahan sikap,
baik itu perubahan sikap setelah ,mengikuti pelatihan, iklim kerja, ketekunan
didalam bekerja, kesungguhan didalam menggikuti pelatihan dan kesungguhan
dokter dan bidan dalam mendapatkan klien/aksepteor baru, sehingga pelayanan

klien dapat terpuaskan.
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BABY
SIMPULAN DAN SARAN

A. Simpulan
Berdasarkan latarbelakang. kajian teorl, dan hasil wji analisis, diperoleh
beberapa simpulan antara lain:

1. Hasil analisis bivariat dengan uji regresi linier berganda didapatkan nilai p
value variabel kompetensi pemateri (p=0,004), Ini Sesuai dengan hasil
wawancara dengan informan dari Bidang Latbang Perwakilan BkkbN Provinsi
Aceh dan juga informan dari P2KP Kabupaten Aceh Utara, yang menyatakan
bahwa para intruktur/naraswmber pelatihan ini-darn Pusat Pelatihan Kilinik
Primer (P2KP) Kabupaten Aceh Utara dan Pusat Pelatihan Klininik Sekunder
(P2KS) Provinsi Aceh yang telah mendapatkan sertifikasi kompetensi sebagai
instruktur dari Janngan  Nasional Pelatthan Klinik-Kesehatan Reproduksi

(JNPK-KR) Jakarta.

o

. Sasaran didik (p=0,000), interaksi dalam pembelajaran (p= 0,006), maten
pelatihan (0,032), Hasii wawancara dengan informan baik dari P2KP ataupun
informan. yang mewakili peserta pelatihan, matenn yang diberikar kepada
peserta pelatihan harus sesuai dengan keahliannya dan matent yang diberikan
kepada peserta pelatihan merupakan hasil dan kegiatan di lapangan dan
pengembangan ilmu terkini. Pelatihan teknis pemasangan dan pencabutan IUD
dan Implant terhadap dokter dan bidan sangat membantu dalam pelaksanaan
tugas kedinasan terutama dalam membantu masyarakat di tingkat desa.
Kemampuan peserta pelatihan lebih meningkat setelah mengikuti pelatihan, ini

baik dalam memberikan konseling kepada masyarakat, sehingga masyarakat
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lebih mengenal TUD dan Implant tersebut. Oleh karena itu. sasaran peserta
didik merupakan variabel vang paling berpengaruh (domonan) terhadap
kompetensi dokter dan bidan dalam pemasangan dan pencabutan IUD dan
Implant dengan nilai beta 0,26. Semakin tepat sasaran peserta didik vang
dilatih, akan semakin baik kompetensi dokter dan bidan dalam memberikan
pelayanan terhadap klien untuk proses pemasangan dan pencabutan [UD dan
Implant.

3. Sarana prasarana (p=0,353), atau nilai p>0,25. Artinya variabel sarana dan
prasarana tidak berpengaruh atau berpengaruh. negatif terhadap kompetensi
dokter dan bidan dalam pemasangan dan perncabutan IUD dan Implant. Hasil
ini berbeda dengan hasil wawncara dengan informan yang menyatakan saat
memberikan pelatthan juga menggunakan alat bantu seperti model/phantom
yang akan membantu peserta nantinya. Hal mmi juga berbeda dar hasil
berdasarkan variabelsarana/prasarana (XS5) dimana sebanyak 54 peseria
pelatihan (65,9%) memuiliki reaksi baik terhadap sarana dan prasarana. Hal ini
menunjukkan bahwa pelatihan pemasangan dan pencabutan IUD dan Implant
didukung dengan sarana dan prasarana yang memadai, baik berupa audio
visual, rekaman vidio dan belajar pada pantom/model sebelum melaksanakan
praktek secara langsung kepada klien/akseptor. Sarana dan prasarana
merupakan unsur pendukung dalam meningkatkan keterampilan peserta selama
pelatihan berlangsung.

4. Dukungan lingkungan (0,036). Berdasarkan hasil tersebut didapatkan babwa

variabel kompetensi pematen, sasaran didik, interaksi dalam pembelajaran,
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matert pelatthan. dan dukungan lingkungan memiliki nila; p="0.25 Oleh kerana
itu variabel kompetenst pematert, sasaran didik. interaksi dalam pembelajaran.
matert pelatthan, dan dukungan lingkungan berpengaruh positif terhadap
kompetensi dokter dan bidan. Dukungan hingkungan sangat mendukung untuk
kesuksesan pelatithan pemasangan dan pencabutan [UD dan Implant untuk
dokter dan bidan apalagi didukung oleh rasa tanggung jawab oleh peserta
pelatihan itu sendin. Hasil wawancara dengan informan dan peserta sendiri
juga menyatakan perlunya sosialisast dan penyuluhan seeara berkala kepadé
masyarakat sehingga lebih memahami alat kontrasepsi yang akan digunakan.

5. Vanabel kompetensi pemateri, sasaran peserta didik, interaksi dalam
pembelajaran, materi pelajaran,< dan dukungar lingkungan berpengaruh
terhadap kompetensi dokter dan bidan dengan dengan nilai p<0,25. Sedangkan
variabel sarana dan prasarana tidak berpengarub terhadap kompetensi dokter
dan bidan dalam pemasangan dan pencabutan IUD dan Implant karena nulai
p>0,25.

6. Sedangkan hasil seleksi multivariat dengan uji regresi Jinier berganda terhadap
kompetens: pemateri, variabel sasaran didik, mterakst dalam pembelajaran,
materi pelatihan dan dukungan lingkungan. Varnabel sasaran peserta didik
memiliki nilai beta yang paling tinggi dibandingkan vanabel lain yaitu sebesar
0,26.

B. Saran

Adapun saran dalam rangka peningkatan pelayanan pemasangan dan

pencabutan [UD dan Implant oleh dokter dan bidan antara lain:
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1. Perlu adanva peningkatan interaksi dalam pembelijaran. karena disaat
memberikan pelayanan kepada khien‘akseptor pada saat pelatihan. masing-
masing peserta hanya membawakan | (satu) klien‘akseptor 1UD dan 1 (satu)
klien/akseptor Implant, ini jelas membuat keahlian (ski//) seorang dokter dan
bidan masih kurang sempurna. Padahal interaksi dalam proses pembelajaran
merupakan unsure yang penting. Perlu adanya peningkatan proses interaksi
dalam proses pembelajaran, khususnya pada saat praktek langsung pada

klien/akseptor untuk mendukung tujuan penyelenggaraan pelatihan.

o

. Perlu adanya perubahan sikap dokter dan bidan.dalam melayani klien/akseptor
untuk pemasangan dan pencabutan TUD dan Implant untuk mendapatkan hasil
yang maksimal. Perubahan sikap, baik itu setelah mengikuti pelatihan, iklim
kerja, letekunan di dalam bekerja, kesungguhan di dalam mengikuti pelatihan
dan kesungguhan dokter dan bidan dalam mendapatkan khen/akseptor dapat

terpuaskan.
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Kuesioner : Pengaruh Pelanthan Teknis Pemasangan dan Pencabutan IUD dan
Implant Terhadap Kompetensi Dokter dan Bidan di Kabupaten Aceh Utara.

Kepada Yth.
Bapak/Ibu Alumni Peserta Pelatthan IUD dan Implant
Di

Tempat
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mencapai tujuan. Penilaian ini bukan merupakan. penilaian pribadi Bapak/Ibu.
Untuk itu, mohon dengan hormat kwsioner mi diisi apa adanya keadaan
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Aatas perhatian Bapak/Ibu, saya ucapkan terimakasib.

Hormat saya

Muhammad Jabart
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A

Identitas Peserta Pelatthan

[N}

N

8.

9.

Nama

Jenis Kelamin
Tempat-Tanggal Lahir/usia
Pendidikan Teraklur
Tempat Tugas

Jabatan di fasilitas kesehatan

Bagian tempat responden bekerja:

Lulus sebagai Dokter/Bidan

Mulai bekerja di fasilitas ini

10. Kecamatan

11. Kabupaten

12. Tanggal wawancara
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B. Daftar Pertanyaan kuesioner Kompetensi Pemateri pada Pelatihan Teknis
Pemasangan dan Pencabutan [UD dan Implant terhadap Kompetensi
Dokter dan Bidan.

Bert Tanda (V) pada Kolom jawaban vang Bapak/tbu/Sdr/i pilih

No Reakst Terhadap Kompetensi Pemater: Jawaban
(X1) RS 60-85 >
L 60% | % | 85%

1 Bagaimana pendapat Bapak/Ibu/Saudara/i,‘;
mengenai  sasaran _ Pelatthan  Teknis | |
Pemasangan dan Pencabutan IUD dan
Implant apakah disampaikan secara jelas di

awal sesi pelatihan.

2 | Menurut pendapat  Bapak/Ibu/Saudara/i, !
apakah semua materi yang diberikan temmasuk
bahan-bahan pelatthan merupakan maten
yang dibutubkan dalam pekerjaan,

3 | Bagaimana pendapat. Bapak/Ibuw/Saudara/,
mengenal Instruktur atau pengajar apakah ada
memotivasi  peserta  Pelatthan  Teknis
Pemasangan dan-"Pencabutan IUD dan
Implant untuk - terlibat selama pelatihan .
berlangsung. :

4 Bagaimatia ‘pendapat Bapak/Ibuw/Saudara/i, | v
mengenat Instruktur atau Pengajar apakah '
bersedia.memberi bantuan kepada peserta saat
Pelatihan Teknis Pemasangan dan Pencabutan
1UD dan Implant berlangsung.

5 .| Bagaimana pendapat Bapak/Ibw/Saudara/i, |
apakah media yang digunakan oleh pematert -
membantu peserta dalam memahami materi |
yang diberikan pada saat Pelatthan Teknis
Pemasangan dan Pencabutau [UD dan .
: Implant berlangsung. |

i
|
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C. Daftar Pertanvaan Kuesioner Sasaran Didik  pada Pelatthan Tekms
Pemasangan [UD dan Implant terhadap Kompetensi Dokter dan Bidan.

Beri Tanda (V) pada Kolom jawaban yang Bapak Ibu/Sdr1 pilih
Arti dart Kolom Jawaban

1 = Tidak Setuju (TS)

2 = Kurang Setuju (KR)

3 = Setuju (S)

No Reaksi Terhadap Sasaran Didik Jawaban
(X2) 12

1 Bagaimana  perndapat  Bapak/Ibu/Saudara/i,
apakah peserta Pelatihan Teknis Pemasangan
dan Pencabutan IUD dan Implant adalah dokter
dan bidan yang bekerja di_Rumah Sakit atau
Puskesmas di bagian pelayanan.

39}

Bagaimana  pendapat  Bapak/Ibu/Saudara/i,
apakah peserta Pelatihan Teknis Pemasangan
dan Pencabutan~lUD- dan Implant adalah dokter
dan bidan yang bekerja di Rumah Sakit atau
Puskesmas yang bekerja di bagian administrasi.

3 | Bagaimana ) pendapat Bapak/Ibw/Saudara,
apakah. peserta Pelatthan Teknis Pemasangan
dan Pencabutan IUD dan Implant adalah dokter
dan bidan yang sebelumnya belum pemah
digjarkan Teknis Pemasangan dan Pencabutan
1UD dan fmplant. i

4 | Bagaimana  pendapat  Bapak/Ibu/Saudara/i,
apakah peserta Pelatihan Teknis Pemasangan
dan Pencabutan IUD dan Implant adalah dokter
dan bidan vyang sudah pernah memberikan
Pelayanan [UD dan Implant tetapt untuk :
menambah ilmu baru tentang pelayanan IUD dan
Implant. '
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D Daftar Pertanvaan Kuesioner Interaksi dalam Pembelajaran  pada
Pelatthan Teknis Pemasangan IUD dan Implant terbadap Kompetensi
Dokter dan Bidan
Beri Tanda (V) pada Kolom jawaban yang Bapak/Tbu/Sdr/i pihih

No Reaksi terhadap Interaksi dalam Pembelajaran Jawaban
(X3)

< 1 60-85| >
60% | % | 85%

1 Bagaimana  pendapat  Bapak/lbuw/Saudara/i,
mengenai penguasaan matert setelah mengikuti
Pelatihan Teknis Pemasangan dan. Pencabutan
IUD dan Implant

Menurut pendapat Bapak/IbwSaudara/i,
bagaimana kemampuaan meinberikan konseling
kepada klien/akseptor’ pada Pelatihan Teknis
Pemasangan dan Pencabutan IUD dan Implant.

(3]

3 | Menurut pendapat Bapak/Ibw/SaudaraA,
bagaiman kemampuan dalam pemasangan dan
pencabutan IUD dan Implant pada Model pada
Pelatihan Teknis” Pemasangan dan Pencabutan
1UD dan' [mplant.

4 | Menurut pendapat Bapak/IbwSaudara/i,
bagaiman kemampuan dalam pemasangan dan
pencabutan IUD dan Implant pada klien/akseptor
pada Pelatthan Teknis Pemasangan dan
Pencabatan [UD dan Implant.

5% | Menurut pendapat Bapak/Ibu/Saudara/i,
bagaimana komunikasi dalam unit kerja pada
Pelatithan Teknis Pemasangan dan Pencabutan
IUD dan Implant.

6 | Menurut pendapat Bapak/[bu/Saudara/i,
bagaimana visi dalam kelompok kerja pada | f
Pelatithan Teknis Pemasangan dan Pencabutan | |
IUD dan Implant. 7 N |
7 | Menurut pendapat Bapak/Ibu/Saudara/, |
bagaimana kesungguhan dalam partisipasi pada | |
Pelatihan Teknis Pemasangan dan Pencabutan ‘
IUD dan Implant. }
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E. Daftar

Pertanvaan  kuesioner  Materi Pelatihan pada Pelathan Teknis
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Pemasangan [UD dan Implant terhadap Kompetensi Dokter dan Bidan.

Beri Tanda (V) pada Kolom jawaban yang Bapak: Ibu/Sdr1 pilih

Arti darl Kolom Jawaban

I = Tidak Setuju (TS)

2 = Kurang Setuju (KS)

3 = Setuju (S)

No

Reaksi Terhadap Matert Pelatihan
(X4)

Jawaban

2

L2

Bagaimana  pendapat  Bapak/Ibuw/Saudara/i,
mengenai sasaran pelatihan yang tertulis dalam
materi pelatihan apakah memperkuat
pembelajaran peserta pada. Pelatthan Teknis
Pemasangan dan Pencabutan TUD dan Implant.

o

Menurut pendapat Bapak/Ibu/Saudarari,
bagaimana metode-metode penyampaian
pelatthan yang~digunakan apakah membantu
peserta dalam mempelajari materi pelatihan pada
Pelatihan_Teknis Pemasangan dan Pencabutan
TUD dan Implant

(8

Menurut pendapat Bapak/Ibu/Saudara/i,
bagaimana materi-materi  pelatihan  seperti
modul, buku, model yang dipakai pada saat
pembelajaran apakah ada membantu peserta
pada Pclanhan Teknis Pemasangan dan
Pencabutan [UD dan Implant

Bagaimana pendapai Bapak/Ibw/Saudara/i, Tes
Evaluasi sebelum dan sesudah pelatihan apakah
membantu peserta menjadi terlatih atau terampil

Pencabutan [UD dan limplant.

pada Pelatthan Tekmis Pemasangan dan
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F. Daftar Pertanyaan kuesioner Sarana Prasarana pada Pelaithan Teknis

Pemasangan 1UD dan Implant terhadap Kompetensi: Dokter dan Bidan.

Beri Tanda (V) pada Kolom jawaban vang Bapak/Ibw/Sdr i pilih

T ]
Reaksi Terhadap Sarana/Prasarana Jawaban
No (X3) < 60-85 | =
60 % % 85 %

Bagaimana pendapat Bapak/IbwSaudara/i, |
mengenai lingkungan pelatihan seperti suasana |
ruangan memperkuat motivasi dan membantu |
peserta saat belajar pada Pelatihan Teknis .
Pemasangan dan Pencabutan 1UD dan Implant.~

[

Menurut pendapat Bapak/Ibw/Saudara/i !
bagaimana semua peralatan dan perlengkapan |
pelatihan yang diperlukan oleh peserta, tersedia |
saat pelatihan  pada  Pelatihan. Teknis |
Pemasangan dan Pencabutan IUD dan Implant. :

Menurut  pendapat  Bapak/Ibu/Saudara/i, |
bagaimana fasilitas-fasilitas di tempat pelatihan |
apakah ada mendukung pembelajaran peserta !
pada  Pelatthan Teknis Pemasangan dan |
Pencabutan IUD dan Implant ‘

Bagaimana pendapat Bapak/Ibuw/Saudara/i,
media presentasi. berupa audio dan alat-alat .
pelatihan (yang digunakan apakah membantu
peserta’ memahami apa vyang disampaikan '
selama  pelatthan  pada Pelatthan Teknis |
Pemasaiigan dan Pencabutan IUD dan Implant. |
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G. Daftar Pertanvaan kuesioner Reakst terhadap Dukungan Lingkungan
pada Pelauhan Teknis Pemasangan 1UD dan lmplant terhadap Kompetensi
Dokter dan Bidan.

Beri Tanda (V) pada Kolom jawaban yang Bapak/Ibw/Sdr1 pilih

No Reaksi Terhadap Dukungan Lingkungan Jawaban
(X6) < 60-85 | >
60 %% % 85 %

1 | Bagaimana pendapat  Bapak/Ibw/Saudara/i,
mengenai dukungan atasan terhadap Dokter dan
Bidan saat memberikan pelayanan IUD" dan
Implant di tempat pelayanan setelah mengikuti
Pelatihan Teknis Pemasangan dan Pencabutan
IUD dan Implant

o

Menurut pendapat Bapak/Ibu/Saudara/i,
bagaimana pola komunikasi vang positif sesama
rekan kerja setelah mengikuti Pelatihan Teknis
Pemasangan dan Pencabutan IUD dan Implant

3 | Menurut pendapat Bapak/Ibu/Saudara/i,
bagaimana .pengetahuan masyarakat setelah
dilakukan sosialisasi penggunaan IUD dan
Implant setelah mengikuti Pelatihan ini. 7
4 | Bagaimana  pendapat Bapak/[bu/'Saudara/i,T
mengenai dukungan masyarakat terhadap
pemakalan IUD dan Implant setelah mengikuti
Pelatihan Tekms Pemasangan dan Fencabutan
| [UD dan Implant

5 [ Menurut pendapat Bapak/Ibw/Saudara/i,
bagaimana tanggung jawab terhadap din dan
lingkungan setelah mengikuti Pelatthan Tekms
Pemasangan dan Pencabutan IUD dan Implant
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Dokter dan

Bidan setelah mengikutt Pelatthan Teknis Pemasangan dan Pencabutan

IUD dan Implant.

Beri Tanda (V) pada Kolom jawaban yang Bapak/Ibu/Sdr/t pilih

No

Reaksi Terhadap Kompetensi Dokter/Bidan
(Y)

Jawaban

Kemampuan Bidang Teknis

<

60 %

Tso-ss >

% 85 %

Bagaimana kemampuan Bapak/Ibu/Saudara/i,
melakukan pemasangan dan pencabutan IUD: pada
klien/akseptor setelah mengikuti Pelatihan Teknis
Pemasangan dan Pencabutan 1UD dan Implant ?

Bagaimana kemampuan Bapak/Ibu/Saudara/i,
melakukan pemasangan dan pencabutan Implant
pada klien/akseptor setelah mengikuti Pelatihan
Teknis Pemasangan dan® Pencabutan IUD dan
Implant ?

Apakah  Bapak/Ibu/Saudara/i, melakukan
prosudural Pencegahan-Infeksi dalam memberikan
pelayanan IUD/dan~Implant setelah mengikuti
Pelatihan Teknis. Pemasangan dan Pencabutan
[UD dan Implant

Bagaimana _kemampuan Bapak/Ibu/Saudara/i,
dalam membertkan Konseling kepada
klien/akseptor setelah mengikuti Pelatihan Teknis
Pemasangan dan Pencabutan IUD dan Implant

Pengetahuan

Menurut pendapat Bapak/Ibuw/Saudara/i,
bagaimanakah peningkatan pengetahuan terkait
pekerjaan setelah mengikuti Pelatthan  Teknis
Pemasangan dan Pencabutan IUD dan Implant.

38

Menurut pendapat Bapak/Tbu/Saudara/i,

Pelatthan Teknis Pemasangan dan Pencabutan
IUD dan Implant.

bagaiimanakah  penularan pengetahuan kepada |
Dokter dan Bidan lainnya setelah mengikuti

3

Menurut pendapat Bapak/Ibu/Saudara/i. apakah
' pelatihan selama 5 hari sudah cukup untuk
i meningkatkan pengetahuan dan  ketrampilan
| Dokter dan Bidan dalam memberikan pelayanan

|
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IUD dan lmplant setelah mengikuti pelatihan
Teknis Pemasangan dan Pencabutan 1UD dan
- Implant. !

1 | Menurut pendapat Bapak/Ibu Sandara’i,
| | bagaimana sikap positif  terhadap perubahan
} setelah mengikuti Pelatithan Teknis Pemasangan
dan Pencabutan IUD dan Implant

2 | Menurut pendapat Bapak/Ibu/Saudara/i,
bagaimanakah 1klim kerja setelah mengikuti
Pelatthan Teknis Pemasangan dan Pencabutan
[UD dan Implant.

3 | Menurut pendapat Bapak/Ibu/Saudara/i;
bagaimana ketekunan dalam bekera. setelah
mengikuti Pelatthan Teknis Pemasangan dan
Pencabutan [UD dan Implant

4 | Bagaimana pendapat Bapak/Ibu/Saudara/i,
mengenai  kesungguhan ~dalam  mengikuti
Pelatthan Teknis Pemasangan 'dan Pencabutan
IUD dan Implant.

5 | Bagaimana pendapat Bapak/Tbu/Saudara/i,
mengenal  kesungguhan dalam  mendapatkan
klien/akseptor = baru. setelah Pelatthan Teknis
Pemasangan.dap Pencabutan [UD dan Implant.
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Lampiran 5. Pedoman Wawancara

A Informan

Kepala Perwakilan BkkbN/Kepala Seksi Penvelenggara dan Evaluasi
Latbang
Pertanyaan :
1. Siapakah penyelenggara Pelatihan Teknis Pemasangan dan pencabutan 1UD
dan Implant untuk Dokter dan Bidan di Provinsi Aceh ?
2. Siapa sajakah yang menjadi peserta Pelatithan Teknis Pemasangan dan
pencabutan JUD dan Implant di Provinsi Aeeh, ?
3. Dan manakah dukungan dana untuk pznyelenggaraan Pelatihan Teknis

Pemasangan dan pencabutan IUD dan Implant di Provinsi Aceh ?

4. Apakah Pelatthan Tekms Pemasangan dan pencabutan IUD dan Implant
terus berkelanjutan diadakan di Provinsi aceh ?
5. Siapa saja yang terlibat pada saat diadakan Pelatihan Teknis Pemasangan dan

pencabutanJUD dan Impiant di Provinsi Aceh ?
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B. Informan

Pengajar/Instruktur Pelatithan Teknis Pemasangan dan Pencabutan [UD

dan Iimplant.

Pertanyaan :

I

[§9)

Menurut Bapak/Ibu Kompetensi apa yang harus dimiliki oleh seorang pelatih
dalam memberikan Pelatihan Teknis Pemasangan dan Pencabutan [UD dan
Implant

Bagaimana cara dan teknis Bapak/Ibu menjelaskan materi Pelatihan ?
Aapakah materi yang dibawa dalam pelatthan sesuai dengan keahhan
Bapak/Ibu

Apakah Bapak/Ibu menggunakan alat bantu dalam menjelaskan materi ?

. Apakah materi yang diajarkan kepada peserta merupakan hasil dan kegiatan

dilapangan atau improvisasi Bapak/Ibu ?
Bagaimana cara Bapak/Ibu menjawab pertanyaan darn peserta ?
Bagaimana cara Bapak/Ibu memotivasi peserta ?

Adakah pertanyaan dari peserta yang tidak bisa Bapak/Ibu jawab ?
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C Informan

Atasan dan Alumni Pelatihan Teknis Pemasangan dan Pencabutan [UD
dan Implant
Pertanyaan :

1. Menurut pengalaman pribadi anda secara pribadi sejauh mana pelatihan
tersebut menambah kemampuan alumni  peserta pelatthan dalam
melaksanakan tugas ?

2. Menurut anda bagaimana sesama dan atasan anda menilai diri anda, kesan
apa yang paling kuvat terkait dengan pemberdayaan diri anda setelah
mengikuti pelatithan ?

3. Apakah yang terjadi ketika anda menerapkan pengetahuan dan kemampuan
yang diperoleh dalam pelatihan ?

4. Apakah anda telah mendapatkan hasil yang lebth baik dari sebelum pelatihan
?

5. Menurut anda,apakah yang prioritas yang perlu segera dilakukan
perbaikan/penyempurnaan jelaskan saran anada terkait dengan :
a.. Pematen
b. Sasaran Didik
¢. Interaksi dalam pembelajara
d. Materi Pelatihan
e. Sarana Prasarana

f.  Dukungan Lingkungan
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Lampiran 6. Kuesioner Pasca Pelatihan

Nama
Tempat Tugas

Kuesioner Pasca Pelatihan Tehnik Pemasangan dan Pencabutan 1UD dan Implant
Petunjuk :

Pada kolom jawaban yang tersedia , pilih B bila pernyataan yang ada adalah

Benar dan S bila pernyataannya Salah.

KONSELING

1. Dokter adalah orang yang paling memenubi syarat untuk menentukan Metode

kontrasepsi bagi seorang wanita sehat (B/S)

o

. Konseling harus diterapkan  dengan azas kesetaraan, obyektif dan

menggunakan bahasa yang dimengerti oleh khen/alseptor (B/S)

(8]

. Seorang klien/akseptor-akan memilth Implant-2 sebagat alat kontrasepsinya
apabila ia diberitahu efek samping Implant-2 hanya sedikit (B/S)

4. Efek kontraseptif Implant-2 akan efektif dalam 24 jam apabila dipasang dalam

7 hari pertama siklus haid (B/S)

INDIKASI, HATI-HATI DAN SELEKSI KLIEN

i

. Implant-2 dapat digunakan oleh klien/akseptor vang ingin menjarangkan ahan

diketahuikehamilan untuk 5 tahun setelah melahirkan (B/S)

3

6. Seorang khien dengan rtiwayat thrombophlebitis dapat menggunakan

kontrasepsi Implant-2 (B/S)
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~J

Seorang wanita dengan perdarahan pervaginam vang belum diketahu
penvebabnva, untuk sementara belum dapat menggunakan Implant-2 hingga

penyebab perdarahan diketahut (B/S)
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pemeriksaan fisik menyeluruli dan pemeriksaan panggul (B/S)

PENCEGAHAN INFEKSI

9. Peralatan bedah (Jogamn) yang telah didekontaminasy dan dicuci disterilisasi
dengan merebus dalam air mendidih selama 20 menit (B/S)

10. Desinfeksi Tingkat Tinggi untuk peralatan bedah (logam) yang telah dicuci,
dapat dilakukan dengan merendam dalam formaldehid atau larutan klorin 0,1
% (B/S)

11. Untuk mengurangi resiko penularan virus Hepatitis B atau AIDS pada petugas
waktu melakukan pembersihat alat-alat, maka semua peralatan yang sudah
selesai dipakai‘harus langsung direndam dalam larutan formalin 8 % selama

semalam sebelun dibersihkan (B/S)

PEMASANGAN DAN PENCABUTAN

2. Setelah selesal pemasangan Implant-2, bila ujung dari kapsul teraba ditempat
luka insisi maka kapsul tersebut harus dicabut dan dipasang kembali (B/S)
13. Kapsul Implant yang dipasang di dalam lemak dibawah kulit, lebih mudah

dicabut dan pada yang dipasang tepat dibawah kulit (B/S)
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14, Bila seorang klien‘akseptor meminta dipasangkan kembali Implant-2 setelah
pencabutan tetapt banvak jaringan parut disckitar tempat pemasangan.
sebaiknya dipasang Implant-2 baru pada lengan vang lain (B/S)

15 Pada saat pencabutan Implant-2. 1 kapsul sulit diraba karena letaknya sangat
dalam, waktu 45 menit telah berlalu, klien/akseptor gelisah dan mengeluh

sakit, sebaiknya lebarkan luka insisi dan teruskan pencabutan (B/S)

TINDAK LANJUT, EFEK SAMPING DAN MASALAH LAINNYA

16. Kapsul Implant-2 harus dicabut bila terjadi perdarahan pervaginam yang tidak
teratur selama 2 bulan pertama setelah pemasangan (B/S)

17. Efek samping Implant-2 lebih rendab dan Implant-6 karena lebih rendahnya
konsentrasi levonorgesirel yang-dilepaskan melalui dinding kapsul (B/S)

18. Sakit kepala pengguna-Implant-2 lebih berat dari Implant-6 karena berisi 75
mg levonorgestrel perkapsul dibandingkan dengan 36 mg perkapsul (B/S)

19. Efek kontraseptif Implant-2 sama dengan Implant-6 yaitu 5 tahun (B/S)

20. implant-2. menjadi kurang efektif bila klien/akseptor juga minum obat

phenytoin (Dilantin) (B/S)
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JUD/AKDR

21

24,

27.

Mekanisime kerja utama AKDR CuT 380 A dalam mencegah kehamilan
adalah dengan cara mencegah proses Implantast sel telur vang telah dibuah

pada dinding uterus (endometrium) (B/S)

.AKDR CuT 380 A efektif untuk jangka waktu pemakaian selama 8 tahun
(B/S)
.AKDR CuT 380 A dalam kemasan steril dan telah mengalami perubahan

warna, harus dibuang karena AKDR tersebut tidak terjamin sterilitasnya (B/S)
Calon pengguna yang paling sesuat untuk metode AKDR adalah wanita yang

menginginkan kontrasepsi jangka panjang (3 tahun atau lebih) (B/S)

. Seorang wanita dengan riwayat infeksi panggul pasca persalinan lebih dan 3

bulan yang lalu dapat dipertimbangkan untuk menggunakan AKDR (B/S)

. Pemeriksaan fisik pada calon pengguna potensial untuk AKDR adalah harus

meliputi pemeriksaan.payudara, perut bawah dan panggul (spekuum dan
bimanual) (B/S)

Untuk menjaga sterilitas AKDR, maka petugas harus menggunakan sarung
tangan steril pada saat mengeluarkan AKDR dan kemasannya, kemudian

melipat lengannya dan memasukkan kedua ujungnya ke dalam inserter (B/S)

28. AKDR dapat dipasang setiap saat disepanjang sikhis haid dengan syarat

khien/akseptor tersebut dapat dipastikan tidak hamil (B/S)

29 Untuk memberi perlindungan ganda setelah pemasangan AKDR CuT 380 A,

selain menggunakan peralatan steril/DTT, sebaiknya klien/akseptor juga diberi

antibiotika profilaksis (B/S)
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30. Dalam menghadapi kasus benang AKDR vang hilang pada seorang pengguna
AKDR, sebaiknva dipastikan dulu bahwa klien tersebut tidak haml dan

kemudian tinggu haid benkuinya (bila sebelum i haidnya normal) (B/S).
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Lampiran 7. Hasil Tabulasi Data Pelatihan Teknis Pemasangan dan Pencabutan |UD dan implant
1.MASTER TABEL VALIDITAS DAN RELIABILITAS

No |X1.1 [x1.2 |Xx1.3 |x14 [xu5 |X21 [x22  [x23 X2.4

1 66—857’4 60-85% |60-85% | 60-85% >85% Setuju Kutfrépg setuju Kurang setuju kuraﬂnwg sreﬁtu'jru ,
21>85% |>85% |[>85% |60-85%|60-85% |Setuju |Tidak setuju  |Setuju Setuju
3|>85% |>85% [>85% [>85% [»85% |[Setuju |Kurangsetuju [Setuju Setuju

| 4[>85% |>85% [>85% [>85% [85% |Setuju [Kurangsetuju |Setuju  |Setuju

 5l>85% (>85% |>85% |>85% |»85% |Setuju |Kurangsetuju (Setuju  |Setuju
6[>85% |>85% |>85% |>85% |>85% |Setuju |Kurangsetuju |Setuju  [Setuju
s ss e e |ewn [set [urangsetu [setuin fsetu

“slusw us s e b fsewu [Kumngsetu fsetu  fsetuy

| 9]>85% |>85% [>85% |>85% 3§5_/_ |Setuju [Tidak setuju |Setuju  [Setuju
10|>85% {>85% |>85% |>85% |>85% |Setuju [Kurang setuju {Setuju Setuju
11[>85% |>85% >8§z/: >85% [»85% |Setuju |Kurang setuju |Setuju  [Setuju
12[>85% f>85% 1>85% [>85% NEES% Setuju [Kurang setuju (Setuju rSe_'cu‘ju

13[>85% |>85% |>85% |>85% |>85% |Setuju |Kurang setuju |Setuju Setuju
14|>85% |>85% |>85% |>85% |>85% Setuju |Kurang setuju |Setuju 1Setuju -
15|>85% |>85% |>85% |>85% |>85% {Setuju {Kurang setuju |Setuju ﬂSetuju 7
16|>85% |>85% {>85% |>85% |>85% |[Setuju [Kurangsetuju [Setuju. |Setuu
17>85% |>85% [>85% [>85% |>85% |Setuju [Tidak setuju . [Setuju [Setuju
181>85% |>85% |60-85%{>85% |>85% |[Setuju |Setuju Setuju __|Setuju 7

| 19{>85% [>85% |60-85% [>85% |>85% |[Setuju [Setuju . . [Setuju [Setuju }
20:&% >85% |60-85% |>85% >85F5etuju Setuju Setuju Setuju B
21{>85% |>85% 460-85% >85% [>85% |Setuju_|Setuju ~ Setuju Setuju ]
221>85% |>85% |60-85%|>85% |>85% |Setuju |Setuju Setuju Setuju
23[>85% [|>85% |60-85% >85%ﬂ >85% {Setuju [Setuju Setuju ~_|{Kurang setujug
24|>85% |>85% [60-85%|>85% |>85% |setuju [Setuju Setuju  |Kurang setuju_
25[>85% {>85% 160-85% [>85% |>85% '|Setuju {Setuju s »S‘etuju _ {Kurang setuju
26(>85% |60-85%(>85% [>85% |60:85% [Setuju_|Tidak setuju_ |Setuju Setuju

| 27|60-85% |>85% |<60% |>85% |60-85% |setuju |Tidak setuju_ |Tidak setuju  |Setuju
28/>85% |>85% |>85% |>85%  |>85% |Setuju |Kurang setuju |Setuju |setuju B
29|>85% |>85% |>85% |>85%  |>85% |Setuju |Kurangsetuju |Setuju “|setuju
30{>85% {>85% |>85% [>85% |[>85% [Setuju |Kurangsetuju ]Setuju Setuju
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GET FILE='E:\MAP FILE\dr. JabarilOlah data MJabari.sav'. FREQUENCIES
VARIABLES=Jabatan No JK Umur Pendidikan Profesi Bekerja X1 X1.1 X1.2 X1.3X1.4
X1.5 X2 X201 ¥2.2 X2.3 ¥X2.4 ¥3 X3.1 ¥3.2 K3.3 X3.4 X3.5 X3.6 X3.7 X4 ¥4d.1
4.2 ¥4.3 ¥4.4 N5 X8, 8.2 ¥X5.3¥5.,4 ¥e 6.1 XA.2 X 6.3 X6.4%6.5Y Y1 Y1.1 Y12
Y1.3 Y1.4 Y2 ¥Y2.1 ¥2.2 ¥Y2.3 Y3 ¥3.1 ¥Y3.2 ¥Y3.3 ¥3.4 13.5 /ORDER=ANALYSIS.
Frequencies
[DataSetl] E:\MAP FILE\dr. Jabari\Olah data MJabari.sav
Statistics
Pendidikan
Jabatan di Umur terakhir
Fasyankes Nomor Jenis Kelamin Responden responden
N Valid 82 82 82 82 82
Missing 0 o] 0 0 0
Statistics
Sasaran
pelatihan teknis Materi yang
Reaksi terhadap {pemasangan dan diberikan
Profesi dalam | Mulai bekerja di kompetensi pencabutan {UD dibutuhkan
bekerja fasyankes pemateri dan Implant | dalam pekerjaan
N Valid 82 82 82 82 82
Missing 0 D 0 0 Of
Statistics
Instruktur atau Media yang Peserta
pengajar digunakan pelatihan adalah
Instruktur atau bersedia pemateri dokter dan bidan
pengajar memberi membantu di fasyankes
memotivasi bantuan saat pemahaman | Reaksi terhadap bagian
peserta pelatihan pelatihan peserta pelatihan} sasaran didik pelayanan
N Valid 82 82 82 82 82
Missing 0 D 0 0 0}
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Statistics
Peserta
pelatihan adalah
Peserta dokter dan bidan
pelatihan adalah yang sudah
dokter dan bidan pernah
Peserta yang belum memberikan
pelatihan adalah | pernah diajarkan| pelayanan IUD
dokter dan bidan teknis dan Implant Penguasaan
di fasyankes |pemasangan dan| namun untuk |Reaksiterhadap|{ materi setelah
bagian pencabutan IUD | penambahan interaksi dalam | pelatihan 1UD
administrasi dan Implant itmu baru pembelajaran dan Inplant
N Valid 82 82 82 82 82
Missing 0 0 0 0 Y
Statistics
Kemampuan Kemampuan
Kemampuan dalam dalam
memberikan {pemasangan dan{pemasangan dan
konseling pencabutan pencabutan |Komunikasi pada Visi dalam
kepada klien Implant pada Implant pada |unit kerja setelah| kelompok kerja
setelah pelatihan pelatihan klien pelatihan pada pelatihan
N Valid 82 82 82 82 82
Missing 0 0 0 0 Oi
Statistics
Sasaran dalam Metode
materi pelatihan { penyampaian
Kesungguhan Reaksi memperkuat membantu Materi dapat
dan partisipasi | terhadapmateri pembelajaran mempelajari membantu
pada pelatihan pelatihan peserta materi peserta
N Valid 82 82 82 82 82
Missing 0 0 0 0 of
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Statistics
Suasana Fasilitas
lingkungan Ketersediaan pelatihan
Tes Evaluasi | Reaksi terhadap (ruangan) peralatan dan mendukung
membantu sarana memperkuat periengkapan suasana
peserta prasarana motivasi peserta pelatihan pembelajaran
N Valid 82 82 82 82 82
Missing 0 0 0 0 0
Statistics
Komunikasi Pengetahuan
Media presentasi Dukungan rekan kerja masyarakat
membantu Reaksi terhadap | atasan terhadap terhadap setelah
memahami dukungan pelayanan/lUD | pelayanan IUD |} sosialisasi IUD
peserta lingkungan dan impiant dan implant dan Implant
N Valid 82 82 82 82 82
Missing 0 0 0 0 Of
Statistics
Dukungan
masyarakat Tanggungjawab Kemampuan
terhadap terhadap diri dan | Reaksi terhadap pemasangan danj
pemakaan 1UD lingkungan kompetensi Kemampuan | pencabutan {UD
danimplant |setelah pelatihan|dokter dan bidan| bidang teknis |[setelah pelatihan
N Valid 82 82 82 82 82
Missing 0 0 0 0 of
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Statistics
Melakukan
Kemampuan prosedur
fpemasangan dan| pencegahan Kemampuan
pencabutan [infeksi pelayanan konseling Peningkatan
Implant setelah | IUD dan implant { terhadap klien pengetahuan
pelatihan setelah pelatihanjsetelah pelatihan} Pengetahuan jsetelah pelatihan
N Valid 82 82 82 82 82
Missing 0 of 0 0 0
Statistics
Penularan Pelatihan 5 harn
pengetahuan dapat Sikap positif
terhadap dokter | meningkatkan terhadap
dan bidan lain pengetahuan perubahan tklim kerja
setelah pelatihan {dan-keterampifan Sikap setelah pelatihan | setelah pelatihan
N Valid 82 82 82 82 82
Missing 0 0 0 0 0
Statistics
Kesungguhan
dalam
mendapatkan
Ketekunan Kesungguhan klien atau
dalam bekerja |dalam mengikuti { akseptor baru
setelah pelatihan pelatihan setelah pelatihan
N Valid 82 82 82
Missing 0 0 0
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Jabatan di Fasyankes
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid  Bidan RSU 2 2.4 2.4 2.4

Bidan Puskesmas 65 79.3 79.3 81.7

Bidan Desa 6 7.3 7.3 89.01

dokter rsu 1 1.2 1.2 90.2

dokter puskemsas 8 9.8 9.8 100.0

Total 82 100.0 100.0

Nomor
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid 1 1.2 1.2 1.2

2 1.2 1.2 2.4

3 1.2 1.2 3.7

4 1.2 1.2 4,94

5 1.2 1.2 6.1

6 1.2 1.2 7.3

7 1.2 1.2 8.5

8 1.2 1.2 9.8

9 1.2 1.2 11.0

10 1.2 1.2 12.2

11 1.2 1.2 13.4

12 1.2 1.2 14.6

13 1.2 1.2 15.9

14 1.2 1.2 17.1

15 1.2 1.2 18.3

16 1.2 1.2 19.5

17 1.2 1.2 20.7




16/41898.pdf

18 1 1.2 1.2 22.0
19 1 1.2 1.2 23.2
20 1 1.2 1.2 24.4
21 1 1.2 1.2 256
22 1 1.2 1.2 26.8
23 1 1.2 1.2 28.0
24 1 1.2 1.2 29.3
25 1 1.2 1.2 30.5
26 1 1.2 1.2 3.7
27 1 1.2 1.2 32.9
28 1 1.2 1.2 341
29 1 1.2 1.2 35.4
30 1 1.2 1.2 36.6
31 1 1.2 1.2 37.8
32 1 1.2 1.2 39.0
33 1 1.2 1.2 40.2
34 1 1.2 1.2 41.5
35 1 1.2 1.2 42.7
36 1 1.2 1.2 43.9
37 1 1.2 1.2 451
38 1 1.2 1.2 486.3
39 1 1.2 1.2 47.6
40 1 1.2 1.2 48.8
41 1 1.2 1.2 50.0
42 1 1.2 1.2 51.2
43 1 1.2 1.2 52.4
44 1 1.2 1.2 53.7
45 1 1.2 1.2 54.9
46 1 1.2 1.2 56.1
47 1 1.2 1.2 57.3
48 1 1.2 1.2 58.5
49 1 1.2 1.2 59.8
50 1 1.2 1.2 61.0

Koleksi Perpustakaan Universitas terbuka



51

52

53

54

55

56

57

58

59

60

61

62

63

64

65

66

67

68

69

70

7

73

74

75

76

77

78

79

80

81

82

Total

82

1.2

1.2

1.2

1.2

1.2

1.2

1.2

1.2

1.2

1.2

1.2

1.2

1.2

1.2

1.2

1.2

1.2

1.2

1.2

1.2

1.2

1.2

1.2

1.2

1.2

1.2

1.2

1.2

1.2

1.2

1.2

1.2

100.0

1.2

1.2

1.2

1.2

1.2

1.2

1.2

1.2

1.2

1.2

1.2

1.2

1.2

1.2

1.2

1.2

1.2

1.2

1.2

1.2

1.2

1.2

1.2

1.2

1.2

1.2

1.2

1.2

1.2

1.2

1.2

1.2

100.0

62.2
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756
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78.0
79.3
80.5
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Jenis Kelamin

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Laki-laki 3 37 3.7 37
Perempuan 79 96.3 96.3 100.0
Total 82 100.0 100.0
Umur Responden
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid <30 2 2.4 2.4 2.4
30-45 62 75.6 75.6 78.0
45 18 22.0 22.0 100.0
Total 82 100.0 100.0
Pendidikan terakhir responden
Cumulative
Freguency Percent Valid Percent Percent
Valid  Sarjana/sederajat 13 159 15.9 15.9
Diploma 3 52 63.4 63.4 79.3
SMU/sederajat 17 20.7 20.7 100.0
Total 82 100.0 100.0
Profesi dalam bekerja
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Dokter 9 11.0 11.0 11.0
Bidan 73 89.0 89.0 100.0}
Total 82 100.0 100.0
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Mulai bekerja di fasyankes

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid <10 tahun 17 20.7 20.7 20.7
10-20 tahun 50 61.0 61.0 81.7
>20 tahun 15 18.3 18.3 100.0p
Total 82 100.0 100.0
Reaksi terhadap kompetensi pemateri
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Baik 51 62.2 62.2 62.2
Sedang 30 36.6 36.6 98.8
Kurang 1 1.2 1.2 100.01
Total 82 100.0 100.0

Sasaran pelatihan teknis pemasangan dan pencabutan IUD dan Implant

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid <60% 8 9.8 9.8 9.8
60-85% 29 35.4 354 451
>85% 45 54.9 54.9 100.0
Total 82 100.0 100.0
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Materi yang diberikan dibutuhkan dalam pekerjaan

Cumulative
Freguency Percent Valid Percent Percent
Valid  <60% 4 49 4.9 4.9
60-85% 24 293 29.3 34.1
>85% 54 65.9 65.9 100.0
Total 82 100.0 100.0
Instruktur atau pengajar memotivasi peserta pelatihan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid <60% 4 4.9 4.9 4.9
60-85% 44 53.7 53.7 58.5
>85% 34 415 41.5 100.0
Total 82 100.0 100.0

Instruktur atau pengajar bersedia memberi bantuan saat pelatihan

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid <60% 1 1.2 1.2 1.2
60-85% 19 23.2 23.2 24.4
>85% 62 75.6 75.6 100.0
Total 82 100.0 100.0

Media yang digunakan pemateri membantu pemahaman peserta pelatihan

Cumulative
Freguency Percent Valid Percent Percent
Valid <60% 4 49 49 4.9
60-85% 30 36.6 36.6 41.5
>85% 48 58.5 58.5 100.0
Total 82 100.0 100.0
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Reaksi terhadap sasaran didik

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Setuju 71 86.6 86.6 86.6
Kurang setuju 10 12.2 12.2 98.8
Tidak setuju 1 1.2 1.2 100.0
Total 82 100.0 100.0

Peserta pelatihan adalah dokter dan bidan di fasyankes bagian pelayanan

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Tidak setuju 1 1.2 1.2 1.2
Kurang setuju 11 i2.4 13.4 14.6
Setuju 70 85.4 85.4 100.0
Total 82 100.0 100.0

Peserta peiatihan adalah dokter dan bidan di fasyankes bagian administrasi

Cumuiative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak setuju 43 52.4 52.4 52.4
Kurang setuju 29 354 354 87.8
Setuju 10 12.2 12.2 100.0
Total 82 100.0 100.0
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Peserta pelatihan adalah dokter dan bidan yang belum pernah diajarkan teknis

pemasangan dan pencabutan |UD dan implant

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak setuju 6 7.3 7.3 7.3
Kurang setuju 11 13.4 13.4 20.7
Setuju 65 79.3 79.3 100.0
Total 82 100.0 100.0

Peserta pelatihan adalah dokter dan bidan yang sudah pernah memberikan

pelayanan IUD dan Implant namun untuk penambahan ilmu baru

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Kurang setuju 18 22.0 220 22.0
Setuju 64 78.0 78.0 100.0
Total 82 100.0 100.0
Reaksi terhiadap interaksi dalam pembelajaran
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Baik 32 39.0 39.0 39.0
Sedang 42 5t.2 51.2 90.2
Kurang 8 9.8 9.8 100.0}
Total 82 100.0 100.0
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Penguasaan materi setelah pelatihan IUD dan inpiant

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid <60% 1 1.2 1.2 1.2
60-85% 52 63.4 634 64.6
>85% 29 354 354 100.0
Total 82 100.0 100.0

Kemampuan memberikan konseling kepada klien seteiah peiatihan

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent:
Valid 60-85% 51 62.2 62.2 62.2
>85% 31 37.8 37.8 100.0
Total 82 100.0 100.0

Kemampuan dalam pemasangan dan pencabutan Implant pada pelatihan

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid <60% 7 8.5 8.5 8.5
60-85% 38 46.3 46.3 54.9
>85% 37 45.1 451 100.0§
Total 82 100.0 100.0

Kemampuan datam pemasangan dan pencabutan Implant pada klien

Cumutative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  <60% 8 9.8 9.8 9.8
60-85% 38 46.3 46.3 56.1
>85% 36 43.9 439 100.0
Total 82 100.0 100.0
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Komunikasi pada unit kerja setelah pelatihan

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
JValid <60% 8 9.8 9.8 9.8
60-85% 44 53.7 53.7 63.4
>85% 30 36.6 36.6 100.0
Totai 82 100.0 100.0
Visi dalam kelompok kerja pada pelatihan
| Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 60-85% 45 54.9 54.9 54.9
>85% 37 451 451 100.0
Total 82 100.0 100.0
Kesungguhan dan partisipasi pada pelatihan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  60-85% 30 36.6 36.6 36.6
>85% 52 63.4 63.4 100.04
Total 82 100.0 100.0
Reaksi terhadapmateri pelatihan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Setuju 79 96.3 96.3 96.3
Kurang setuju 2 2.4 2.4 98.8
Tidak setuju 1 1.2 1.2 100.0
Total 82 100.0 100.0
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Sasaran dalam materi pelatihan memperkuat pembelajaran peserta

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Kurang setuju 11 13.4 13.4 134
Setuju 71 86.6 86.6 100.0
Total 82 100.0 100.0
Metode penyampaian membantu mempelajari materi
Cumutlative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Kurang setuju 6 7.3 7.3 7.3
Setuju 76 92.7 92.7 100.0{
Total 82 100.0 100.0
Materi dapat membantu peserta
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Vaiid Kurang setuju 6 7.3 7.3 7.3
Setuju 76 92.7 92.7 100.0
Total 82 100.0 100.0
Tes Evaluasi membantu peserta
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Tidak setuju 2 2.4 2.4 2.4
Kurang setuju 11 13.4 13.4 15.9
Setuju 69 84.1 841 100.0
Total 82 100.0 100.0
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Reaksi terhadap sarana prasarana

Cumuiative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Baik 54 65.9 65.9 65.9
Sedang 21 25.6 25.6 91.5
Kurang 6 7.3 7.3 98.8
11 1 1.2 1.2 100.0
Totat 82 100.0 100.0
Suasana lingkungan (ruangan) memperkuat motivasi peserta
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  <60% 15 18.3 18.3 18.3
60-85% 44 537 53.7 72.0
>85% 23 28.0 28.0 100.0
Total 82 100.0 100.0
Ketersediaan peralatan dan periengkapan pelatihan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  <60% 7 8.5 85 8.5
60-85% 31 37.8 378 46.3
>85% 44 53.7 53.7 100.0
Total &2 100.0 100.0
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Fasilitas pelatihan mendukung suasana pembelajaran

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  <60% 1 1.2 1.2 1.2
60-85% 44 53.7 53.7 54.9
>85% 37 451 451 100.0
Total 82 100.0 100.0
Media presentasi membantu memahami peserta
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  <60% 5 6.1 6.1 6.1
60-85% 33 40.2 40.2 46.3
>85% 44 53.7 53.7 100.0
Total 82 100.0 100.0
Reaksi terhadap dukungan lingkungan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Baik 53 64.6 64.6 64.6
Sedang 22 26.8 26.8 91.5
Kurang 7 8.5 8.5 100.0
Total 82 100.0 100.0
Dukungan atasan terhadap pelayanan IUD dan Implant
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  <60% 1 1.2 1.2 1.2
60-85% 29 354 354 36.6
>85% 52 63.4 63.4 100.0
Total 82 100.0 100.0
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Komunikasi rekan kerja terhadap pelayanan IUD dan Implant

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  <60% 6 7.3 7.3 73
60-85% 33 40.2 40.2 476
>85% 43 52.4 52.4 100.0
Total 82 100.0 100.0
Pengetahuan masyarakat setelah sosialisasi IUD dan Implant
| Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid <60% 14 171 17.1 17.1
60-85% 39 47.6 478 64.6
>85% 29 35.4 354 100.0
Total 82 100.0 100.0
Dukungan masyarakat terhadap pemakaian IUD dan Implant
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  <80% 6 7.3 7.3 7.3
60-85% 56 68.3 68.3 75.6
>85% 20 24 4 24 4 100.0
Total 82 100.0 100.0
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Tanggungjawab terhadap diri dan lingkungan setelah pelatihan

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid <60% 1 1.2 1.2 1.2
60-85% 62 756 756 76.8
>85% 19 23.2 232 100.0
Total 82 100.0 100.0
Reaksi terhadap kompetensi dokter dan bidan
Cumuiative
Frequency Percent Valid Percent Percent-
Valid Baik 76 92.7 92.7 92.7
Sedang 5 6.1 6.1 98.8
Kurang 1 1.2 1.2 100.0
Total 82 100.0 100.0
Kemampuan bidang teknis
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Baik 60 73.2 73.2 73.2
Sedang 18 19.5 19.5 92.7
Kurang 6 7.3 7.3 100.0
Total 82 100.0 100.0

Kemampuan pemasangan dan pencabutan IUD setelah pelatihan

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  <60% 6 7.3 7.3 7.3
60-85% 44 53.7 53.7 61.0
>85% 32 39.0 38.0 100.0
Total 82 100.0 100.0
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Kemampuan pemasangan dan pencabutan Implant seteiah pelatihan

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  <60% 4 49 4.9 49
60-85% 37 451 451 50.0
>85% 41 50.0 50.0 100.0
Total 82 100.0 100.0

Melakukan prosedur pencegahan infeksi pelayanan iUD dan Implant setelah

pelatihan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid <60% 1 1.2 1.2 1.2
60-85% 25 30.5 30.5 31.7
>85% 56 68.3 68.3 100.0
Total 82 100.0 100.0
Kemampuan konseling terhadap klien setelah pelatihan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  60-85% 44 53.7 53.7 53.7
>85% 38 46.3 46.3 100.0
Total 82 100.0 100.0
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Pengetahuan

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Baik 50 61.0 61.0 61.0
Sedang 28 341 341 95.1
Kurang 4 4.9 4.9 100.0
Total 82 100.0 100.0
Peningkatan pengetahuan setelah pelatihan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  <60% 1 1.2 1.2 1.2
60-85% 40 48.8 48.8 50.0
>85% 41 50.0 50.0 100.0
Total 82 100.0 100.0

Penularan pengetahuan terhadap dokter dan bidan lain setelah pelatihan

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid <60% 5 6.1 6.1 6.1
60-85% 54 65.9 65.9 72.0f
>85% 23 28.0 28.0 100.0
Total 82 100.0 100.0

Pelatihan 5 hari dapat meningkatkan pengetahuan dan keterampilan

Cumuiative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid <60% 12 14.6 14.6 14.6
60-85% 50 61.0 61.0 75.6
>85% 20 24 4 244 100.0
Total 82 100.0 100.0
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Sikap

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Baik 27 329 32.9 329
Sedang 53 64.6 64.6 97.6
Kurang 2 2.4 2.4 100.0
Total 82 100.0 100.0
Sikap positif terhadap perubahan setelah pelatihan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid <60% 1 1.2 1.2 1.2
60-85% 48 58.5 58.5 59.8
>85% 33 40.2 40.2 100.0
Total 82 100.0 100.0
Iklim kerja setelah pelatihan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid <60% 1 1.2 1.2 1.2
60-85% 54 65.9 65.9 67.1
>85% 27 32.9 32.9 100.0
Total 82 100.0 100.0
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Ketekunan dalam bekerja setelah pelatihan

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  60-85% 45 54.9 54.9 54.9
>85% 37 451 451 100.0
Total 82 100.0 100.0
Kesungguhan dalam mengikuti pelatihan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  <60% 1 1.2 12 1.2
60-85% 33 40.2 402 41.5
>85% 48 58.5 58.5 100.0
Total 82 100.0 100.0

Kesungguhan dalam mendapatkan klien atau akseptor baru setelah

pelatihan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  <60% 7 8.5 8.5 8.5
60-85% 38 46.3 46.3 54.9
>85% 37 45.1 451 100.0
Total 82 100.0 100.0
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4.5na211s Bivariat
GET FILE="E:\MAP FILE\dr. JabarilClah data MJabari.sav'. CORRELATIO
JVARIABLES=X1 X2 ¥3 ¥4 X5 ¥o ¥ /PRINT=TWCTAIL NOSIG /MISSING=PAIR
Correlations
Notes

Output Created 14-Feb-2014 08:02:12

Comments
Input Data E:\MAP FILE\dr. Jabari\Olah data

Resources

Missing Value Handling

Active Dataset

Filter

Weight

Split File

N of Rows in Working Data
Fite

Definition of Missing

Cases Used

Syntax

Processor Time

Elapsed Time

MJabari.sav
DataSet1
<none>
<none>
<none>

82

User-defined missing values are treated
aS missing.
Statistics for each pair of variables are
based on all the cases with valid data
ffor that pair.
CORRELATIONS
/VARIABLES=X1 X2 X3 X4 X5X6Y
/PRINT=TWOTAIL NOSIG
/MISSING=PAIRWISE.

0:00:00.016

0:00:00.047

[DataSetl]

E:\MAP FILE\dr. Jabaril\Olah
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Correlations
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Reaksi terhadap Reaksi terhadap
kompetensi Reaksi terhadap | interaksi dalam
pemateri sasaran didik pembelajaran

Reaksi terhadap kompetensi Pearson Correlation 1 389" 652"
pemateri Sig. (2-tailed) .000 .000
N 82 82 82

Reaksi terhadap sasaran Pearson Correlation 389" 1 225
didik Sig. (2-tailed) .000 .043
N 82 82 82

Reaksi terhadap interaksi Pearson Correlation 6527 225 1

dalam pembelajaran Sig. (2-tailed) 000 043

N 82 82 82

JReaksi terhadapmateri Pearson Correlation 397”7 286" 3017
pelatihan Sig. (2-tailed) .000 .009 006
N 82 82 82

Reaksi terhadap sarana Pearson Correiation 238 122 387"
prasarana Sig. (2-tailed) 031 277 .000
N 82 82 82

Reaksi terhadap dukungan  Pearson Correlation 5517 280 6127
lingkungan Sig. (2-tailed) .000 011 .000}
N 82 82 82

Reaksi terhadap kompetensi Pearson Correlation 317 3927 3037
dokter dan bidan Sig. (2-tailed) 004 000 .006
N 82 82 82

** Correlation is significant at the 0.01 fevel (2-tailed).

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
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Correlations

Reaksi Reakst terhadap
terhadapmateri sarana
petatihan prasarana
Reaksi terhadap kompetensi Pearson Correlation 397" 238
pemateri Sig. (2-tailed) 000 031
N 82 82
Reaksi terhadap sasaran Pearson Correlation 286" 122
didik Sig. (2-tailed) 009 277
N 82 82
IReaksi terhadap interaksi Pearson Correlation 3017 387"
datam pembelajaran Sig. (2-tailed) 006 000
N 82 82
Reaksi terhadapmateri Pearson Correlation 1 146
pelatihan Sig. (2-tailed) 189
N 82 82
Reaksi terhadap sarana Pearson Correlation 146 1
prasarana Sig. (2-taited) 189
N 82 82
Reaksi terhadap dukungan  Pearson Correlation 3017 4047
lingkungan Sig. (2-tailed) .006 .000]
N 82 82
Reaksi terhadap kompetensi Pearson/Correlation 237 104
dokter dan bidan Sig. (2-tailed) 032 353
N 82 82

**.Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
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Correlations

Reaksi terhadap | Reaksi terhadap
dukungan kompetensi
lingkungan dokter dan bidan

Reaksi terhadap kompetensi Pearson Correlation 5517 3177
pemateri Sig. (2-tailed) .000 .004
N 82 82
Reaksi terhadap sasaran Pearson Correlation .280° 3927
didik Sig. (2-tailed) 011 000
N 82 82
Reaksi terhadap interaksi Pearson Correlation 6127 303"
dalam pembelajaran Sig. (2-tailed) .000 1006
N 82 82
Reaksi terhadapmateri Pearson Correlation 3017 237
pelatinan Sig. (2-tailed) 006 032
N 82 82
Reaksi terhadap sarana Pearson Correlation 404" .104
prasarana Sig. (2-tailed) .000 .353
N 82 82
Reaksi terhadap dukungan  Pearson Correlation 1 232"
lingkungan Sig. (2-taited) 036
N 82 82
Reaksi terhadap kompetensi Pearson Correlation 232 1
dokter dan bidan Sig. (2-tailed) 036
N 32 82
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**_ Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
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REGRESSION /MISSTING LISTWISE /STATISTICS COEFF OUTE R ANCVA
JCRITERIA=PIN(.05) POUT(.10; /NOCRIGIN /DEPENDENT Y T
X3 X4 Xe.
Regression
Notes
Output Created 14-Feb-2014 08:37:24
Comments
Input Data

Missing Value Handling

Active Dataset

Filter

Weight

Spilit File

N of Rows in Working Data
File

Definition of Missing

Cases Used

Syntax

E:\MAP FILE\dr. Jabari\Olah data

MJabari.sav
DataSet1
<none>
<none>
<none>

82

{User-defined missing values are treated
as missing.
Statistics are based on cases with no

missing values for any variable used.

REGRESSION

/MISSING LISTWISE

ISTATISTICS COEFF OUTS R
IANOVA
ICRITERIA=PIN(.05) POUT(.10)
/NOORIGIN
/DEPENDENT Y
IMETHOD=ENTER X1 X2 X3 X4 X6.

Resources Processor Time 0:00:00.031
Eiapsed Time 0:00:00.031
Memory Required 3708 bytes
Additional Memory Required 0 bytes
for Residual Plots

iDataSetl] E:\MAP FILE\dr. Jabari\Olah data MJabari.sav
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N
/METHOD=ENTER X1 X2



Variables Entered/Removed

Model

Variables

Entered

Variables
Removed Method

Reaksi terhadap
[dukungan
lingkungan,
Reaksi terhadap

sasaran didik,

Reaksi
erhadapmateri
pelatihan, Reaksi
erhadap
interaksi dalam
pembelajaran,
Reaksi terhadap
kompetensi

pemateri®

{Enter

a. All requested variables entered.

Model Summary

Model

Adjusted R Std. Error of the

R R Square Square Estimate

1

.458°

210 158 .296

a. Predictors: (Constant), Reaksi terhadap dukungan lingkungan,

Reaksi terhadap sasaran didik, Reaksi terhadapmateri pelatihan,

Reaksi terhadap interaksi dalam pembelajaran, Reaksi terhadap

kompetensi pemateri
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ANOVA®
Model Sum of Squares df Mean Square F Sig.
1 Regression 1.765 5 353 4.041 .003°
Residual 6.638 76 .087
Total 8.402 81

a. Predictors: (Constant), Reaksi terhadap dukungan lingkungan, Reaksi terhadap sasaran didik,

Reaksi terhadapmateri pelatihan, Reaksi terhadap interaksi dalam pembelajaran, Reaksi terhadap

kompetensi pemateri

b. Dependent Variable: Reaksi terhadap kompetensi dokter dan bidan

Coefficients®

Standardized
Unstandardized Coefficients Coefficients
Model B Std. Error Beta
1 (Constant) 498 2153
Reaksi terhadap kompetensi .035 1083 .058
pemateri
Reaksi terhadap sasaran .25% .093 313
didik
Reaksi terhadap interaksi 095 074 .189
dalam pembeilajaran
Reaksi terhadapmateri .092 1136 .076
pe'atihan
Reaksi terhadap dukungan -.013 067 -.026
lingkungan

a. Dependent Variable:'Reaksi terhadap kompetensi dokter dan bidan

Koleksi Perpustakaan Universitas terbuka
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Coefficients®

lingkungan

Model t Sig.

1 (Constant) 3.262 002
Reaksi terhadap kompetensi 378 706
pemateri
Reaksi terhadap sasaran 2.776 .007
didik
Reaksi terhadap interaksi 1.284 .203
dalam pembelajaran
Reaksi terhadapmateri B74 .502
pelatihan
Reaksi terhadap dukungan -.190 .850

a. Dependent Variable: Reaksi ternadap kompetensi dokter dan

bidan
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FILE="Z:\MAP FILE
SING LISTWISE /
L1 /HOORIGIN
Regression
Notes
Output Created 14-Feb-2014 15:24:41
Comments
Input Data E:\MAP FILE\dr. Jabari\Olah data

Filter

File

Missing Value Handling

Resources

Active Dataset

Weight
Spilit File

N of Rows in Working Data

Definition of Missing

Cases Used

Syntax

Processor Time
Elapsed Time
Memory Required

Additional Memory Required

for Residual Plots

MdJabari.sav
DataSet1
<none>
<none>

<none>

as missing.

REGRESSION
/MISSING LISTWISE

ANOVA

/NOORIGIN
/DEPENDENT Y

82

[User-defined missing values are treated

Statistics are based on cases with no

Jmissing values for any variable used.

/ISTATISTICS COEFF OUTS R

/CRITERIA=PIN(.05) POUT(.10)

/METHOD=ENTER X1 X2 X3 X4.

0:00:60.015
0:00:00.067
3348 bytes

0 bytes

[DataSetl] E:\MAP FILE\dr.
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Variables Entered/Removed

Model

Variables
Entered

Variables

Removed

Method

Reaksi

erhadapmateri

pelatihan, Reaksi

erhadap
sasaran didik,
Reaksi terhadap
interaksi dalam
pembelajaran,
Reaksi terhadap
kompetensi

pemateri®

|Enter

a. All requested variables entered.

Model Summary

Model

R R Square

Adjusted R
Square

Std. Error of the

Estimate

1

.458°

.210

1169

294

a. Predictors: (Constant), Reaksi terhadapmateri pelatihan, Reaksi

terhadap sasaran didik, Reaksi terhadap interaksi dalam

pembelajaran, Reaksi terhadap kompetensi pemateri

ANOVA®
Model Sum of Squares df Mean Square F Sig.
1 Regression 1.762 4 440 5.108 .001°
Residual 6.641 77 .086
Total 8.402 81

a. Predictors: (Constant), Reaksi terhadapmateri pelatihan, Reaksi terhadap sasaran didik, Reaksi

terhadap interaksi dalam pembelajaran, Reaksi terhadap kompetensi pemateri

b. Dependent Variable: Reaksi terhadap kompetensi dokter dan bidan

Koleksi Perpustakaan Universitas terbuka
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Coefficients®

Standardized
Unstandardized Coefficients Coefficients
Model B Std. Error Beta
1 (Constant) 499 152
Reaksi terhadap kompetensi .032 .091 .051
pemateri
Reaksi terhadap sasaran .258 .092 311
didik
Reaksi terhadap interaksi .090 068 178
dalam pembelajaran
Reaksi terhadapmateri .090 135 075
pelatihan

a. Dependent Variable: Reaksi terhadap kompetensi dokter dan bidan

Coefficients®

Model t Sig.

1 (Constant) 3.283 .002
Reaksi terhadap kompetensi .351 727
pemateri
Reaksi terhadap sasaran 2.788 .007
didik
Reaksi terhadap interaksi 1.327 189
dalam pembeilajaran
Reaksi terhadapmateri .666 507
pelatihan

a. Dependent Variable: Reaksi terhadap kompetensi dokter dan
pidan
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REGRESSION /MISSING LISTWISE BOANCYVE
JCRITERIA=PIN (.08 POUT(.13) /HO /METHOD=ENTER X2 ¥ 3
4.
Regression
Notes
Output Created 14-Feb-2014 15:48:34
Comments
Input Data EAMAP FILE\dr. Jabari\Olah data
MdJabari.sav
Active Dataset DataSet1
Filter <none>
Weight <none>
Split File <none>
N of Rows in Working Data 82
File
Missing Value Handling Definition of Missing fUser-defined missing values are treated
as missing.
Cases Used Statistics are basaed on cases with no
missing values for any variable used.
Syntax REGRESSION
/MISSING LISTWISE
ISTATISTICS COEFF OUTS R
IANOVA
/CRITERIA=PIN(.05) POUT(.10)
/NOORIGIN
/DEPENDENT Y
/METHOD=ENTER X2 X3 X4.
[Resources Processor Time 0:00:00.078
Elapsed Time 0:00:00.179
Memory Required 3028 bytes
Additionat Memory Required 0 bytes!
for Residual Plots

[DataSetl] E:\MAP FILE\dr. Jabari\0Olah data MJabari.sav
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Variables Entered/Removed

Variables Variables

Model Entered Removed Method
1 Reaksi .|Enter

erhadapmateri

pelatihan, Reaksi

erhadap

sasaran didik,

Reaksi terhadap

interaksi dalam

pembelajaran®
a. All requested variables entered.

Model Summary
Adjusted R Std. Error of the

Model R R Square Square Estimate
1 .456° .208 178 292

a. Predictors: (Constant), Reaksi terhadapmateri pelatihan, Reaksi

terhadap sasaran didik, Reaksi terhadap interaksi.dalam pembelajaran

ANOVA®
Model Sum of Squares df Mean Square F Sig.
1 Regression 1.751 3 584 6.844 .000°
Residual 6.651 78 .085
Total 8.402 81

a. Predictors: (Constant), Reaksi terhadapmateri pelatinan, Reaksi ternadap sasaran didik. Reaksi

terhadap interaksi datam pembelajaran

b. Dependent Variable: Reaksi terhadap kompetensi dokter dan bidan

Koleksi Perpustakaan Universitas terbuka
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Coefficients®

Unstandardized Coefficients

Standardized

Coefficients

pelatihan

Model B Std. Error Beta

1 (Constant) 497 151
Reaksi terhadap sasaran 267 .088 322
didik
Reaksi terhadap interaksi 104 .054 .206
dalam pembelajaran
Reaksi terhadapmateri 100 131 .083

a. Dependent Variable: Reaksi terhadap kompetensi dokter dan bidan

Coefficients”

Model t Sig.

1 (Constant) 3.294 .001
Reaksi terhadap sasaran 3.026 .003
didik
Reaksi terhadap interaksi 1.927 .058
dalam pembelajaran
Reaksi terhadapmateri .765 446
pelatihan

a. Dependent Variable: Reaksi terhadap kompetensi dokter dan

bidan

Koleksi Perpustakaan Universitas terbuka
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/MISSIHNG LISTWISE /STATISTICS COUEFF OU }
POUT (.10) /MOORIGIN /DEPENDENT Y /M
Regression
Notes
Qutput Created 14-Feb-2014 19:49:00
Comments
Input Data EAMAP FILE\dr. Jabari\Olah data

Missing Value Handling

Active Dataset DataSet1
Filter <none>
Weight <none>
Split File <none>

N of Rows in Working Data
File

Definition of Missing

as missing.
Cases Used Statistics are based on cases with no
missing values for any variable used.
Syntax REGRESSION

MJabari.sav

82

fUser-defined missing values are treated

IMISSING LISTWISE
ISTATISTICS COEFF OUTS R
ANOVA

ICRITERIA=PIN(.05) POUT(.10)
/NOORIGIN

/DEPENDENT Y
IMETHOD=ENTER X2 X3.

Resources Processor Time 0:00:00.031
Elapsed Time 0:00:00.031
Memory Required 2732 bytes
Additional Memory Required 0 bytes
for Residual Plots

[DataSetl] E:\MAP FILE\dr. Jabari\Olah data MJabari.sav
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Variables Entered/Removed

Variables Variables

Model Entered Removed Method
1 Reaksi terhadap .|Enter

interaksi dalam

pembelajaran,

Reaksi terhadap

sasaran didik®
a. All requested variables entered.

Model Summary
Adjusted R Std. Error of the

Model R R Square Square Estimate
1 450° 202 182 291

a. Predictors: (Constant), Reaksi terhadap interaksi dalam

pembelajaran, Reaksi terhadap sasaran didik

ANOVA®
Model Sum of Sguares df Mean Square F Sig.
1 Regression 1.701 2 851 10.028 .000°
Residual 6.701 79 .085
Total 8.402 81

a. Predictors. (Constant), Reaksi terhadap interaksi dalam pembelajaran, Reaksi terhadap

sasaran didik

b. Dependent Variable: Reaksi terhadap kompetensi dokter dan bidan

Koleksi Perpustakaan Universitas terbuka
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Coefficients’

dalam pembelajaran

Standardized
Unstandardized Coefficients Coefficients
Model B Std. Error Beta
1 (Constant) 568 23
Reaksi terhadap sasaran 283 .085 .341
didik
Reaksi terhadap interaksi 114 .052 227

a. Dependent Variable: Reaksi terhadap kompetensi dokter dan bidan

Coefficients®

Model t Sig.

1 (Constant) 4.683 .000
Reaksi terhadap sasaran 3.308 .001
didik
Reaksi terhadap interaksi 2.199 031
dalam pembelajaran

a. Dependent Variable: Reaksi terhadap kompetensi dokter dan

bidan

Koleksi Perpustakaan Universitas terbuka
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EZCGRESSICN /MISSING LISTWI R ANCOVA
/CRITERIA=PIN(.05) POUT (.10}
X4 ¥eo.
Regression
Notes
Output Created 14-Feb-2014 20:39:04
Comments
Input Data E\MAP FILE\dr. Jabari\Olah data
MJabari.sav
Active Dataset DataSet1
Filter <none>
Weight <none>
Spilit File <none>

Resources

Missing Value Handling

N of Rows in Working Daia
File

Definition of Missing

Cases Used

Syntax

Processor Time
Elapsed Time
Memory Required

Additional Memory Required
for Residual Plots

82

JUser-defined missing values are treated

as missing.

Statistics are based on cases with no

missing values for any variable used.

REGRESSION
/MISSING LISTWISE
/STATISTICS COEFF OUTS R
ANOVA
/CRITERIA=PIN(.05) POUT(.10)
/NOORIGIN
/DEPENDENT Y
/METHOD=ENTER X2 X3 X4 X6.

0:00:00.094
0:00:00.109
3348 bytes

0 bytes

[DataSetl]

E:\MAP FILE\dr. Jabari\Olah
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Variables Entered/Removed

Variables Variables

Model Entered Removed

Meth

od

1 Reaksi terhadap
Lukungan

ﬁlingkungan,

Reaksi terhadap

sasaran didik,

Reaksi
erhadapmaterj
pelatihan, Reaksi
erhadap
interaksi dalam

pembelajaran’

1Enter

a. All requested variables entered.

Model Summary

Model R R Square

Adjusted R

Square

Std: Error of the

Estimate

1 457° .209

167

294

a. Predictors: (Constant), Reaksi terhacdap dukungan lingkungan,

Reaksi terhadap sasaran didik, Reaksi terhadapmateri pelatihan,

Reaksi terhadap interaksi dafam.pembelajaran

b

ANOVA
Model Sum of Squares df Mean Square F Sig.
1 Regression 1.752 4 438 5.072 .001°
Residual 6.650 77 .086
Total 8.402 81

a. Predictors: (Constant), Reaksi terhadap dukungan lingkungan, Reaksi terhadap sasaran didik,

Reaksi terhadapmateri pelatihan, Reaksi terhadap interaksi dalam pembelajaran

b. Dependent Variable: Reaksi terhadap kompetensi dokter dan bidan

Koleksi Perpustakaan Universitas terbuka
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Coefficients®

16/41898.pdf

Unstandardized Coefficients

Standardized

Coefficients

Model B Std. Error Beta

1 (Constant) 497 152
Reaksi terhadap sasaran .268 .080 324
didik
Reaksi terhadap interaksi 108 .066 .215
dalam pembelajaran
Reaksi terhadapmateri 102 133 .085
pelatihan
Reaksi terhadap dukungan -.008 .065 -016
lingkungan

a. Dependent Variable: Reaksi terhadap kompetensi dokter dan bidan

Coefficients®

Model t Sig.

1 (Constant) 3.272 002
Reaksi terhadap sasaran 2.989 .004
didik
Reaksi terhadap interaksi 1.8585 102
dalam pembelajaran
Reaksi terhadapmateri 770 444
pelatihan
Reaksi terhadap dukungan -.122 .904
lingkungan

a. Dependent Variable: Reaksi terhadap kompetensi dokter dan

bidan
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S.Analisis Bivariat dan Multivariat
GET FILE="E:\MAP FILE\dr. Jabari\Olah data MJabari.sav'. REGRESS
/MISSING LISTWISE /STATISTIC3 COEFF QUTS R ANOVA /CRITERIA=PIN
POUT (.10} /NOORIGIN /DEPENDENT Y JMETHOD=ENTER X1 X2 %3 L Ve
Regression
Notes

Output Created 15-Feb-2014 20:44:41

Comments
Input Data E\MAP FILE\dr. Jabari\Olah data

Missing Value Handling

Resources

Active Dataset
Filter

Weight

Split File

N of Rows in Working Data
File

Definition of Missing

Cases Used

Syntax

Processor Time
Etapsed Time
Memory Required

Additional Memory Required

for Residual Plots

MJabari.sav
DataSet1
<none>
<none>
<none>

82

fUser-defined missing values are treated
as missing.
Statistics are based on cases with no

missing values for any variable used.

REGRESSION

/MISSING LISTWISE

/STATISTICS COEFF OUTS R
ANOVA

/CRITER'A=PIN(.05) POUT(.10)
/NOORIGIN

/DEPENDENT Y
/IMETHOD=ENTER X1 X2 X3 X4 X6.

0:00:00.047
0:00:00.031
3708 bytes

0 bytes
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[DataSetl] E:\MAF

Variables Entered/Removed

FILEN\dr. Jabari\Clah data MJabari

Model

Variables
Entered

Variables

Removed

Method

JReaksi terhadap
dukungan
lingkungan,
Reaksi terhadap

sasaran didik,

Reaksi
erhadapmateri
elatihan, Reaksi
erhadap
interaksi dalam
pembelajaran,
Reaksi terhadap
kompetensi

pemater;i®

{Enter

a. All requested variables entered.

Model Summary

Mode:

R R Square

Adjusted R Std. Error of the

Square Estimate

1

.458°

210

158 .296

a. Predictors: (Constant), Reaksi terhadap dukungan lingkungan,

Reaksi terhadap sasaran didik, Reaksi terhadapmateri-pelatihan,

Reaksi terhadap interaksi dalam pembelajaran, Reaksi terhadap

kompetensi pemateri

Koleksi Perpustakaan Universitas terbuka

.Sav

16/41898.pdf



ANOVA®
Model Sum of Squares df Mean Square F Sig.
1 Regression 1.765 5 353 4.041 .003°
Residual 6.638 76 .087
Total 8.402 81

a. Predictors: (Constant), Reaksi terhadap dukungan lingkungan, Reaksi terhadap sasaran didik,

Reaksi terhadapmateri pelatihan, Reaksi terhadap interaksi dalam pembelajaran, Reaksi terhadap

kompetensi pemateri

b. Dependent Variable: Reaksi terhadap kompetensi dokter dan bidan

Coefficients’

Standardized
Unstandardized Coefficients Coefficients
Moaodel B Std. Error Beta
1 (Constant) 498 153
Reaksi terhadap kompetensi .035 .093 .056
pemateri
Reaksi terhadap sasaran 259 .093 313
didik
Reaksi terhadap interaksi .095 .074 .189
dalam pembelajaran
Reaksi terhadapmateri .092 .136 .076
pelatihan
Reaksi terhadap dukungan -.013 .067 -.026
lingkungan

a. Dependent Variable: Reaksi terhadap kompetensi dokter dan bidan

Koleksi Perpustakaan Universitas terbuka
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Coefficients®

Model t Sig.

1 (Constant) 3.262 .002
Reaksi terhadap kompetensi .378 706
pemateri
Reaksi terhadap sasaran 2776 .007
didik
Reaksi terhadap interaksi 1.284 203

dalam pembelajaran

Reaksi terhadapmateri 674 .502
pelatihan

Reaksi terhadap dukungan -.190 .850
lingkungan

a. Dependent Variable: Reaksi terhadap kompetensi dokter dan
bidan

Koleksi Perpustakaan Universitas terbuka
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REGRESSICH /MISSING LISTWISE /STATISTICS COEFF OUTS R ANOVA
/CRITERIA=PIN (.0 POUT (,10) JHOORIGIH /DEPENDENT ¥
X3 ¥4,
Regression
Notes
Output Created 15-Feb-2014 20:50:43
Comments
Input Data JE:\MAP FILE\dr. Jabari\Olah.data

Missing Value Handling

Resources

Active Dataset
Filter

Weight

Split File

N of Rows in Working Data
File

Definition of Missing

Cases Used

Syntax

Processor Time
Elapsed Time
Memory Required

Additionat Memory Required
for Residual Plots

MdJabari.sav
|DataSet1
<none>
<none>
<rione>

82

User-defined missing values are treated
as missing.

Statistics are based on cases with no

missing values for any variable used.

REGRESSION

/MISSING LISTWISE
/STATISTICS COEFF OUTS R
JANOVA

/CRITERIA=PIN(.05) POUT(.10)
/NOORIGIN

/DEPENDENT Y
/METHOD=ENTER X1 X2 X3 X4.

0:00:00.031
0:00:00.062
3348 bytes

0 bytes
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{DataSetl] E:\MAF FILE“dr. Jabari\Clah data MJabari.s
Variables Entered/Removed
Variables Variables

Model Entered Removed Method
1 Reakst .|Enter

erhadapmateri

pelatihan, Reaksi

erhadap

sasaran didik,

Reaksi terhadap

interaksi dalam

embelajaran,

Reaksi terhadap

kompetensi

pemateri®
a. All requested variables entered.

Model Summary
Adjusted R Std. Error of the

Maodel R R Square Square Estimate
1 458° 210} 169 294

a. Predictors: (Constant), Reaksi terhadapmateri pelatihan, Reaksi

terhadap sasaran didik, Reaksi terhadap interaksi dalam

pembelajaran, Reaksi terhadap kompetensi pemateri

n
\H
o

ANOVA®
Maodel Sum of Sguares df Mean Square F Sig.
1 Regression 1.762 4 440 5.106 .001°
Residual 6.641 77 .086
Total 8.402 81

a. Predictors; (Constant), Reaksi terhadapmateri pelatihan, Reaksi terhadap sasaran didik, Reaksi

terhadap interaksi dalam pembelajaran, Reaksi terhadap kompetensi pemateri

b. Dependent Variable: Reaksi terhadap kompetensi dokter dan bidan

Koleksi Perpustakaan Universitas terbuka
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Coefficients®

Standardized

Unstandardized Coefficients Coefficients
Model B Std. Error Beta
1 (Constant) 499 152
Reaksi terhadap kompetensi .032 .091 .051
pemateri
Reaksi terhadap sasaran .258 .092 311
didik
Reaksi terhadap interaksi .090 .068 178
dalam pembelajaran
Reaksi terhadapmateri .090 135 .075
pelatihan

a. Dependent Variable: Reaksi terhadap kompetensi dokter dan bidan

Coefficients®

Model t Sig.

1 (Constant) 3.283 .002
Reaksi terhadap kompetensi 351 127
pemateri
Reaksi terhadap sasaran 2.788 .007
didik
Reaksi terhadap.interaksi 1.327 189
dalam pembelajaran
Reaksi terhadapmateri .666 .507
pelatihan

a. Dependent Variable: Reaksi terhadap kompetensi dokter dan

bidan
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REGRESSICN /MISSING LISTWISE /STATISTICS COEFF CQUTS R ANGVI
/CRITERIZ=PIN(,05; POUT (.10} MOCRIGIN / /METHCD=ENTER X2 X2
Regression
Notes
Output Created 15-Feb-2014 21:00:54
Comments
input Data EA\MAP FiLE\dr. Jabari\Olah data
MJabari.sav
Active Dataset DataSet1
Filter <none>
Weight <none>
Spilit Fite <none>
N of Rows in Working Data 82
Fiie
Missing Value Handling Definition of Missing {User-defined missing values are treated
as missing.
Cases Used Statistics are based on cases with no
missing values for any variable used.
Syntax JREGRESSION
/MISSING LISTWISE
/STATISTICS COEFF OUTS R
JANOVA
/CRITERIA=PIN(.05) POUT(.10)
/NOORIGIN
/DEPENDENT Y
/METHOD=ENTER X2 X3 X4.
IResources Processor Time 0:00:00.078
Elapsed Time 0:00:00.109
Memory Required 3028 bytes
Additional Memory Required 0 bytes
for Residual Plots

Koleksi Perpustakaan Universitas terbuka
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]
L
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b
vy

Variables Entered/Removed

FILEN\dr.

\

JabarilNClah data MJabari.s

Variables Variables

Model Entered Removed Method
1 |Reaksi |Enter

terhadapmateri

pelatinan, Reaksi

Lerhadap

sasaran didik,

jReaksi terhadap

interaksi dalam

ipembelajarana
a. All requested variables entered.

Model Summary
Adjusted R Std. Error of the

Model R R Square Square Estimate
1 .456° .208 178 .292

a. Predictors: (Constant), Reaksi terhadapmateri pelatihan, Reaksi

terhadap sasaran didik, Reaksi terhadap interaksi dalam pembelajaran

b

ANOVA
IModeI Sum of Squares df Mean Square F Sig.
1 Regression 1.751 3 .584 6.844 .000°
Residual 6.651 78 .0385
Total 8.402 81

a. Predictors: (Constant), Reaksi terhadapmateri pelatihan, Reaksi terhadap sasaran didik, Reaksi

terhadap interaksi dalam pembelajaran

b. Dependent Variable: Reaksi terhadap kompetensi dokter dan bidan

Koleksi Perpustakaan Universitas terbuka
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Coefficients®

pelatihan

Standardized
Unstandardized Coefficients Coefficients
Model B Std. Error Beta
1 (Constant) 497 151
Reaksi terhadap sasaran .267 .088 322
didik
Reaksi terhadap interaksi 104 .054 .206
dalam pembelajaran
Reaksi terhadapmateri .100 1131 /083

a. Dependent Variable: Reaksi terhadap kompetensi dokter dan bidan

Coefficients®

Model t Sig.

1 (Constant) 3.294 .001
Reaksi terhadap sasaran 3.026 .003
didik
Reaksi terhadap interaksi 1.927 .058
dalam pembelajaran
Reaksi terhadapmateri .765 448
peiatihan

a. Dependent Variable: Reaksi terhadap kompetensi dokter dan

bidan

Koleksi Perpustakaan Universitas terbuka
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REGRESSION /MISSING LISTWISE /STATISTICS COEFF QUTS R ANOVA
JCRITERIA=DPIN(.05) PCUT (.10} JHOCRIGI! /DEPENDENT Y /METHOD=ENTER
4 N6,
Regression
Notes

Output Created 15-Feb-2014 21:05:47

Comments
Input Data EAMAP FILE\dr. Jabari\Olah data

Missing Value Handling

Resources

Active Dataset

Filter

Weight

Split File

N of Rows in Working Data
File

Definition of Missing

Cases Used

Syntax

Processor Time
Elapsed Time
Memory Required

Additional Memory Required

for Residual Plots

MdJabari.sav
DataSet1
<none>
<none>
<rone>

82

[User-defined missing values are treated
as missing.
Statistics are based on cases with no

missing values for any variable used.

JREGRESSION

/MISSING LISTWISE
/STATISTICS COEFF OUTS R
IANOVA

/CRITERIA=PIN(.05) POUT(.10)
/NOORIGIN

/DEPENDENT Y
/METHOD=ENTER X2 X3 X4 X6.

0:00:00.078
0:00:00.093
3348 bytes

0 bytes
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ErAMAP PILENdr. Jakari\Oiah data MJabari.sav

1
&)
ot
7]
&
O
[
+

Variables Entered/Removed

Variables Variables
Model Entered Removed Method
1 Reaksi terhadap {Enter
ldukungan
lingkungan,

Reaksi terhadap
sasaran didik,

Reaksi

erhadapmateri
elatihan, Reaksi
erhadap

interaksi dalam

pembelajaran®

a. All requested variables entered.

Model Summary

Adjusted R Std. Error of the
Model R R Square Square Estimate

1 A5T° .209 167 .294

a. Predictors; (Constant), Reaksi terhadap dukungan lingkungan,
Reaksi terhadap sasaran didik, Reaksi terhadapmateri pelatihan,

Reaksi terhadap interaksi dalam pembelajaran

ANOVA®
Model Sum of Squares df Mean Square F Sig.
1 Regression 1.752 4 438 5.072 .001?
Residual 6.650 77 .086
Total 8.402 81

a. Predictors: (Constant), Reaksi terhadap dukungan lingkungan, Reaksi terhadap sasaran didik,

Reaksi terhadapmateri pelatihan, Reaksi terhadap interaksi dalam pembelajaran

b. Dependent Variable: Reaksi terhadap kompetensi dokter dan bidan

Koleksi Perpustakaan Universitas terbuka
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Coefficients®

Standardized
Unstandardized Coefficients Coefficients
Model B Std. Error Beta
1 (Constant) 497 452
Reaksi terhadap sasaran .268 .090 324
didik
Reaksi terhadap interaksi 108 .066 215
dalam pembelajaran
Reaksi terhnadapmateri 102 133 085
pelatihan
Reaksi terhadap dukungan -.008 065 -.016
lingkungan

a. Dependent Variable: Reaksi terhadap kompetensi dokter dan bidan

Coefficients®

Model t Sig.

1 (Constant) 3.272 .002
Reaksi terhadap sasaran 2.989 .004
didik
Reaksi terhadap interaksi 1.655 .102

dalam pembelajaran

Reaksi terhadapmateri 770 444
pelatihan

Reaksi terhadap dukungan -122 .804
lingkungan

a. Dependent Variable: Reaksi terhadap kompetensi dokter dan

bidan

Koleksi Perpustakaan Universitas terbuka
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KEGRESSION /MISSING LISTWISE /STATISTICS COEFF OUTS R ANOVA
/JCRITERIA=PIN(.05) POUT (.10} JHCORIGIN /DEPENDENT ¥ /METHCD=ENTER X2 =32
6 W1
Regression
Notes
Output Created 15-Feb-2014 21:20:01
Comments
Input Data EAMAP FILE\dr. Jabari\Olah data
MdJabari.sav
Active Dataset DataSet1
Filter <none>
Weight <none>
Split File <none>
N of Rows in Working Data 82
File
[Missing Value Handling Definition of Missing JUser-defined missing values are treated
as missing.
Cases Used Statistics are based on cases with no
missing values for any variable used.
Syntax REGRESSION
/MISSING LISTWISE
ISTATISTICS COEFF OUTS R
ANOVA
/CRITERIA=PIN(.05) POUT(.10)
/NOORIGIN
/DEPENDENT Y
/METHOD=ENTER X2 X3 X6 X1.
Resources Processor Time 0:00:00.078
Elapsed Time 0:00:00.077
Memory Required 3348 bytes
Additional Memory Required 0 bytes,
for Residual Plots
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LENdr. Jabesri\Olah data MJabari.sav

Variables Entered/Removed

Variables Variables
Model Entered Removed Method
1 Reaksi terhadap Enter
kompetensi

pemateri, Reaksi
erhadap
sasaran didik,
Reaksi terhadap
ukungan
lingkungan,
Reaksi terhadap

interaksi dalam

pembelajaran®

a. All requested variables entered.

Model Summary

Adjusted R Std. Error of the
Model R R Square Square Estimate

1 453° .205 .164 .284

a. Predictors: (Constant), Reaksi terhadap kompetensi pemateri,
Reaksi terhadap sasaran didik, Reaksi terhadap dukungan lingkungan,

Reaksi terhadap interaksi dalam pembelajaran

ANOVA®
'Mode! Sum of Squares df Mean Square F Sig.
1 Regression 1.725 4 431 4.973 .001?
Residual 6.677 77 087
Totai 8.402 81

a. Predictors: (Constant), Reaksi terhadap kompetensi pemateri, Reaksi terhadap sasaran didik,

Reaksi terhadap dukungan lingkungan, Reaksi terhadap interaksi datam pembelajaran

b. Dependent Variable: Reaksi terhadap kompetensi dokter dan bidan

Koleksi Perpustakaan Universitas terbuka
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Coefficients®

Standardized
Unstandardized Coefficients Coefficients
Model! B Std. Error Beta
1 (Constant) .559 123
Reaksi terhadap sasaran .269 .092 324
didik
Reaksi terhadap interaksi .097 .074 192
dalam pembelajaran
Reaksi terhadap dukungan -.009 .0686 -019
lingkungan
Reaksi terhadap kompetensi .048 .091 .076
pemateri

a. Dependent Variabie: Reaksi terhadap kompetensi dokter dan bidan

Coefficients®

Model t Sig.

1 {Constant) 4527 000
Reaksi terhadap sasaran 2.920 .005
didik
Reaksi terhadap interaksi 1.312 194

dalam pembelajaran

Reaksi terhadap dukungan -.141 .888
lingkungan

Reaksi terhadap kompetensi .525 .601
pemateri

a. Dependent Variable: Reaksi terhadap kompetensi dokter dan
bidan

Koleksi Perpustakaan Universitas terbuka
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REGRESSION /MISSING LISTWISE /STATISTICS COEFF CUTS R ANOVA
JCRITERIA=PIN{.05) POUT(.10) JHOORIGIN /DEPENCENT 7 /METHOD=ENTER 22 %6
M1 oA,
Regression
Notes
Output Created 15-Feb-2014 21:33:28
Comments
Input Data JE\MAP FILE\dr. Jabari\Olah data
MdJabari.sav
Active Dataset [DataSet1
Filter <none>
Weight <none>
Split File <none>
N of Rows in Working Data 82
File
Missing Value Handling Definition of Missing User-defined missing values are treated
as missing.
Cases Used Statistics are based on cases with no
missing values for any variable used.
Syntax REGRESSION
/MISSING LISTWISE
/ISTATISTICS COEFF OUTS R
JANOVA
/CRITERIA=PIN(.05) POUT(.10)
/NOORIGIN
/DEPENDENT Y
/METHOD=ENTER X2 X6 X1 X4.
fResources Processor Time 0.00:00.062
Elapsed Time 0:00:00.140
Memory Required 3348 bytes
Additional Memory Required 0 bytes
for Residual Plots
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LCaraSetl] E:\MAF FILE\dr. Jabari\Clah data MJabari.sav
Variabies Entered/Removed
Variables Variables
Model Entered Removed Method
1 Reaksi .|Enter
erhadapmateri
pelatihan, Reaksi
erhadap
sasaran didik,
Reaksi terhadap
ukungan
lingkungan,
Reaksi terhadap
kompetensi
pemateri’
a. All requested variables entered.
Model Summary
Adjusted R Std. Error of the
Model R R Square Square Estimate
1 439% .193 151 .297
a. Predictors: (Constant), Reaksi terhadapmateri pelatihan, Reaksi
terhadap sasaran didik, Reaksi terhadap dukungan lingkungan, Reaksi
terhadap kompetensi pemateri
ANOVA®
Model Sum of Squares df Mean Square F Sig.
1 Regression 1.621 4 405 4.601 .002°
Residual 6.782 77 .088
Total 8.402 81

a. Predictors: (Constant), Reaksi terhadapmateri pelatihan, Reaksi terhadap sasaran didik, Reaksi

terhadap dukungan lingkungan, Reaksi terhadap kompetensi pemateri

b. Dependent Variable: Reaksi terhadap kompetensi dokter dan bidan

Koleksi Perpustakaan Universitas terbuka
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Coefficients®

Standardized
Unstandardized Coefficients Coefficients
Model B Std. Error Beta
1 {Constant) 541 150
Reaksi terhadap sasaran .249 .093 .300
didik
Reaksi terhadap dukungan .022 .061 .044
fingkungan
Reaksi terhadap kompetensi 080 .083 144
pemateri
Reaksi terhadapmateri .097 137 .081
pelatihan

a. Dependent Variable: Reaksi terhadap kompetensi dokter dan bidan

Coefficients®

Modet t Sig.

1 (Constant) 3.616 .001
Reaksi terhadap sasaran 2.663 .009
didik
Reaksi terhadap dukungan .352 726
lingkungan
Reaksi terhadap kompetensi 1.092 278
pemateri
Reaksi terhadapmateri 714 478
pelatihan

a. Dependent Variable: Reaksi terhadap kompetensi dokter dan
bidan
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GET FILE="E:\MAP
/MISSING LISTWISE

/CRITERIA=PIN!{.G5:
K3 X4
IORM (ZRESID} .

~ =
AT

=

/SCATTERPLOT= (*SRESID

FILENdr.

;
CUT (.10}

Jabari\Olah data MJabari.sav'. R!
/STATISTICS COEFF CUTS BCOV R

AN AU
ANCVA

/DEPENDENT Y

Regression
Notes
Output Created 16-Feb-2014 12:19:44
Comments
Input Data E\MAP FILE\dr. Jabari\Olah data

Missing Value Handling

Resources

Active Dataset
Filter

Weight

Spilit File

N of Rows in Working Data
File
Definition of Missing

Cases Used

Syntax

Processor Time
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MJabari.sav
DataSet1
<none>
<none>
<none>

82

[User-defined missing values are treated
as missing.
Statistics are based on cases with no

missing values for any variable used.

REGRESSION
/MISSING LISTWISE
ISTATISTICS COEFF OUTS BCOV R
ANOVA COLLIN TOL
/CRITERIA=PIN(.05) POUT(.10)
/NOORIGIN
/DEPENDENT Y
/METHOD=ENTER X1 X2 X3 X4 X6
J/SCATTERPLOT=(*SRESID
S ZPRED)
/RESIDUALS DURBIN HIST(ZRESID}
INORM(ZRESID).

0:00:03.213
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Elapsed Time

Memory Required

Additional Memory Required

for Residual Plots

0:00:03.852
3724 bytes

880 bytes

{DataSetl]

E:\MAP F

ILE\dr.

Variables Entered/Removed

MJabari.sav

Jabari\Olah data

[dukungan

lingkungan,

Reaksi terhadap
sasaran didik,
Reaksi
erhadapmateri
pelatihan, Reaksi
erhadap
interaksi dalam

pembelajaran,

Variables Variables
Model Entered Removed Method
1 Reaksi terhadap .|Enter

a. All requested variables entered.

Model Summary®

Model

R R Square

Adjusted R

Square

Estimate

Std. Error of the

Durbin-Watson

1

458°

.210

158

.296

1.085

a. Predictors: (Constant), Reaksi terhadap dukungan lingkungan, Reaksi terhadap

sasaran didik, Reaksi terhadapmateri pelatihan, Reaksi terhadap interaksi dalam

pembelajaran, Reaksi terhadap kompetensi pemateri

b. Dependent Variable: Reaksi terhadap kompetensi dokter dan bidan

Koleksi Perpustakaan Universitas terbuka
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ANOVA®
Model Sum of Squares df Mean Square F Sig.
1 Regression 1.765 5 353 4.041 .003°
Residuat 6.638 76 .087
Total 8.402 81

a. Predictors: (Constant), Reaksi terhadap dukungan lingkungan, Reaksi terhadap sasaran didik,

Reaksi terhadapmateri pelatihan, Reaksi terhadap interaksi dalam pembelajaran, Reaksi terhadap

kompetensi pemateri

b. Dependent Variable: Reaksi terhadap kompetensi dokter dan bidan

Coefficients®

Standardized
Unstandardized Coefficients Coefficients
Model B Std. Error Beta
1 (Constant) 498 A53
Reaksi terhadap kompetensi .035 .093 .056
pemateri
Reaksi terhadap sasaran .259 083 313
didik
Reaksi terhadap interaksi .095 .074 189
dalam pembelajaran
Reaksi terhadapmateri .092 .136 .076
pelatihan
Reaksiterhadap dukungan -.013 .067 -.026
lingkungan

a. Dependent Variable: Reaksi terhadap kompetensi dokter dan bidan

Koleksi Perpustakaan Universitas terbuka
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Coefficients®

Collinearity Statistics
Modet t Sig. Tolerance VIF
1 (Constant) 3.262 .002
Reaksi terhadap kompetensi 378 708 471 2123
pemateri
Reaksi terhadap sasaran 2.776 .007 .818 1.223
didik
Reaksi terhadap interaksi 1.284 .203 480 2.085
dalam pembelajaran
Reaksi terhadapmateri 674 .502 813 1.229
pelatihan
Reaksi terhadap dukungan -.180 850 575 1.739%
fingkungan

a. Dependent Variable: Reaksi terhadap kompetensi dokter dan bidan

Koleksi Perpustakaan Universitas terbuka
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Coefficient Correlations®

16/41898.pdf

Reaksi terhadap Reaksi
dukungan Reaksi terhadap | terhadapmateri

Model lingkungan sasaran didik pelatihan

1 Correlations Reaksi terhadap dukungan 1.000 -.099 -.074
lingkungan
Reaksi terhadap sasaran -.099 1.000 -.150
didik
Reaksi terhadapmateri -.074 -.150 1.000
pelatihan
Reaksi terhadap interaksi -.400 .087 -.033
dalam pembelajaran
Reaksi terhadap kompetensi -.189 -.257 -.200
pematerni

Covarnances Reaksi terhadap dukungan .004 .000 .000

lingkungan
Reaksi terhadap sasaran .000 .009 -.002
didik
Reaksi terhadapmateri .000 -.002 .018
pelatihan
Reaksi terhadap interaksi -.002 .001 .000
dalam pembelajaran
Reaksi terhadap kompetensi -.001 -.002 -.003
pemateri

a. Dependent Variable: Reaksi terhadap kompetensi dokter dan bidan
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Coefficient Correlations®

Reaksi terhadap

Reaksi terhadap

pemateri

interaksi datlam kompetensi

Model pembelajaran pemateri

1 Correlations Reaksi terhadap dukungan -.400 -.189
tingkungan
Reaksi terhadap sasaran .087 -.257
didik
Reaksi terhadapmateri -.033 -.200
pelatihan
Reaksi terhadap interaksi 1.000 -.462
dalam pembelajaran
Reaksi terhadap kompetensi -.462 1.000
pemateri

Covariances Reaksi terhadap dukungan -.002 -.001

lingkungan
Reaksi terhadap sasaran .001 -.002
didik
Reaksi terhadapmateri .000 -.003
pelatihan
Reaksi terhadap interaksi .006 -.003
datam pembelajaran
Reaksi terhadap kompetensi -.003 .009

a. Dependent Variable: Reaksi.terhadap kompetensi dokter dan bidan

Koleksi Perpustakaan Universitas terbuka
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Collinearity Diagnostics®

Variance Proportions
Reaksi terhadap
Dimensi kompetensi Reaksi terhadap
Model on Eigenvalue | Condition Index { (Constant) pemateri sasaran didik
1 1 5674 1.000 .00 .00 .00
2 129 6.630 .05 01 14
3 .068 9.144 .04 .02 .55
4 .061 9.634 .08 33 A3
5 041 11.823 .07 46 .08
6 .028 14.275 .76 18 .09

a. Dependent Vanable: Reaksi terhadap kompetensi dokter dan bidan

Collinearity Diagnostics®

Variance Proportions
Reaksi terhadap Reaksi Reaksi terhadap
Dimensi} interaksi dalam { terhadapmateri dukungan
Model on pembelajaran pelatihan lingkungan
1 1 .00 .00 .00}
2 .06 04 .28
3 12 .08 .30
4 .07 R .37
5 .57 18 .03
6 18 .59 .01

a. Dependent Variable: Reaksi terhadap kompetensi dokter dan bidan
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Residuals Statistics®

Minimum | Maximum Mean Std. Deviation

Predicted Value .94 1.65 1.09 148 82
Std. Predicted Value -.971 3.797 .000 1.000 82
Standard Error of Predicted .050 242 .073 032 82
Value

Adjusted Predicted Value .79 2.97 1.09 .246 82
Residual -.646 1.384 .000 .286 82
Std. Residual -2.185 4.682 .000 869 82
Stud. Residual -3.816 5.920 .000 1.149 82
Deleted Residual -1.969 2.212 -.003 425 82
Stud. Deleted Residual -4.216 8.011 .030 1.333 82
Mabhal. Distance 1.287 53.450 4.939 7.271 82
Cook's Distance .000 4.973 124 .669 82
Centered Leverage Value .0186 .660 .061 .080 82

a. Dependent Variable: Reaksi terhadap kompetensi dokter dan bidan
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Charts

Histogram

Dependent Variable: Reaksi terhadap kompetensi dokter dan bidan
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Normal P-P Plot of Regression Standardized Residual

Dependent Variable: Reaksi terhadap kompetensi dokter dan
bidan
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Scatterplot

Dependent Variable: Reaksi terhadap kompetensi dokter dan bidan
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6. Tabel Uiyt Vahiditas dan Uyt Reliabilitas

item-Total Statistics

16/41898.pdf

Scale Mean if

Scale Variance if

Corrected ltem-

Cronbach's Alpha

pelatihan

Koleksi Perpustakaan Universitas terbuka

item Deleted ltem Deleted Total Correlation} if item Deleted
Sasaran pelatihan teknis pemasangan 109.57 66.461 .836 .921
dan pencabutan tUD dan Implant
Materi yang diberikan dibutuhkan dalam 109.57 67.357 815 923
pekerjaan
Instruktur atau pengajar memotivasi 109.87 65.982 409 924
peserta pelatihan
Instruktur atau pengajar bersedia 109.57 67.909 481 .923
memberi bantuan saat pelatihan
Media yang digunakan pemateri 109.60 66.731 634 922
membantu pemahaman peserta
pelatihan
Peserta pelatihan adalah dokter dan 109.50 69.983 400 .925
bidan di fasyankes bagian pelayanan
Peserta pelatihan adalah dokter dan 110.40 65.972 .372 .926
bidan di fasyankes bagian administrasi
Peserta pelatihan adalah dokter dan 109.60 64.662 797 .920
bidan yang belum pernah diajarkan
teknis pemasangan dan pencabutan
1UD dan Implant
Peserta pelatihan adalah dokter dan 109.63 68.723 .399 .925
bidan yang sudah pernah memberikan
Lpelayanan 1UD dan Implant namun
untuk penambahan ilmu baru
Penguasaan materi setelah pelatihan 109.87 66.809 .366 924
1UD dan Inplant
Kemampuan memberikan konseling 109.57 66.461 .836 921
kepada klien setelah pelatihan
Kemampuan dalam pemasangan dan 109.83 67.799 347 .92¢€
pencabutan Impiant pada pelatihan
Kemampuan dalam pemasangan dan 109.60 65.490 .891 .920
pencabutan Implant pada kiien
Komunikasi pada unit kerja setefah 109.77 66.944 .385 .924
pelatihan
Visi dalam kelompok kerja pada 109.57 66.461 .836 .821
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Kesungguhan dan partisipasi pada 109.60 66.041 776 921
pelatihan
Sasaran dalam materi pelatihan 109.77 71.357 375 .930

memperkuat pembeiajaran peserta

Metode penyampaian membantu 109.50 69.983 .400 .925

mempelajari materi

Materi dapat membantu peserta 109.50 69.983 .400 .925
Tes Evaluasi membantu peserta 109.50 69.983 .390 .925
Suasana lingkungan (ruangan) 110.03 66.723 .364 .926

memperkuat motivasi peserta

Ketersediaan peralatan dan 109.60 65.490 .891 .8920
perlengkapan pelatihan

Fasilitas pelatihan mendukung suasana 109.63 65.068 .860 1920
pembelajaran
Media presentasi membantu 109.90 66.369 415 924
memahami peserta
Dukungan atasan terhadap pelayanan 109.867 65.333 735 921
tUD dan Implant
Komunikasi rekan kerja terhadap 109.57 66.461 .836 .921
pelayanan {UD dan imptant

Pengetahuan masyarakat setelah 109.73 63.099 .828 .819
sosialisasi IUD dan Implant

Dukungan masyarakat terhadap 110.00 65.655 494 .923
pemakaian 1UD dan impiant
Tanggungjawab terhadap diri dan 110.23 67.220 .367 924
lingkungan setelah pelatihan
Kemampuan pemasangan-dan 110.00 64.345 578 .922
pencabutan IUD setelah pelatihan
Kemampuan pemasangan dan 109.63 66.309 .631 .922
pencabutan implant setelah pelatihan
{Meiakukan prosedur pencegahan 109.60 65.490 .891 620
infeksi pelayanan {UD dan Imptant
setelah pelatihan

Kemampuan konseling terhadap klien 109.60 66.869 .605 922

setelah pelatihan

Peningkatan pengetahuan setelah 109.67 65.333 .735 921
pelatihan
Penularan pengetahuan terhadap 110.07 68.340 440 .928

dokter dan bidan lain setetah pelatihan

Koleksi Perpustakaan Universitas terbuka
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Pelatihan 5 hari dapat meningkatkan 110.20 66.786 392 .826

pengetahuan dan keterampilan

Sikap positif terhadap perubahan 109.67 66.575 .528 923

seteiah pelatihan

Iklim kerja setelah pelatihan 109.97 65.551 508 .923
Ketekunan dalam bekerja setelah 110.00 65.655 494 .923
pelatihan
Kesungguhan dalam mengikuti 109.90 66.300 423 .924
pelatihan
Kesungguhan dalam mendapatkan 109.97 66.102 439 .924

klien atau akseptor baru setelah

pelatihan

Tabel Uji reliabilitas

Reliability Statistics

Cronbach’s
Alpha N of ltems

925 41

Kolefsi Perpustakaan Universitas terbuka
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