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Labor risk management plays an essential role in preventing
complications that may endanger mothers and newborns.
This study aimed to analyze the relationship between
midwives’  knowledge and  attitudes toward the
implementation of labor risk management at Independent
Midwife Practices in the South Surabaya area. The research
employed a quantitative cross-sectional design with a total
sample of 25 certified “Bidan Delima” midwives. Data were
collected using questionnaires and observation sheets, and
analyzed using the Spearman correlation test. The results
showed that 40% of midwives had moderate knowledge, 52%
had good attitudes, and 44% implemented risk management
effectively. There was a significant relationship between
knowledge and implementation (p < 0.001; r = 0.693) as well
as between attitude and implementation (p = 0.002; r =
0.582). Good knowledge and attitudes enhance the effective
application of risk management. Regular training programs
are needed for midwives to update their knowledge and skills
in order to reduce maternal and neonatal mortality rates.

Manajemen risiko persalinan berperan penting dalam
mencegah komplikasi yang membahayakan ibu dan bayi.
Penelitian ini bertujuan menganalisis hubungan antara
pengetahuan dan sikap bidan terhadap implementasi
manajemen risiko persalinan di Tempat Praktik Mandiri Bidan
(TPMB) wilayah Surabaya Selatan. Desain penelitian
menggunakan pendekatan kuantitatif cross-sectional dengan
total sampel 25 bidan bersertifikat Bidan Delima. Instrumen
penelitian berupa kuesioner dan lembar observasi. Analisis
data menggunakan uji korelasi Spearman. Hasil
menunjukkan 40% bidan memiliki pengetahuan cukup, 52%
memiliki sikap baik, dan 44% menerapkan manajemen risiko
dengan baik. Terdapat hubungan signifikan antara
pengetahuan dan implementasi (p < 0.001; r = 0.693) serta
antara sikap dan implementasi (p = 0.002; r = 0.582).
Pengetahuan dan sikap yang baik meningkatkan penerapan
manajemen risiko yang efektif. Diperlukan pelatihan rutin
bagi bidan untuk memperbarui pengetahuan dan
keterampilan guna menekan angka kematian ibu dan bayi.
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A. PENDAHULUAN

Manajemen risiko dalam persalinan merupakan bagian penting dari upaya
pencegahan komplikasi yang dapat membahayakan ibu dan bayi. Proses ini
mencakup identifikasi, penilaian, dan pengelolaan potensi risiko yang dapat muncul
selama proses persalinan. Menurut WHO (2023), sekitar 287.000 perempuan
meninggal dunia setiap tahun selama kehamilan dan persalinan, dengan sebagian
besar kematian tersebut dapat dicegah melalui manajemen risiko yang tepat. Di
Indonesia, angka kematian ibu (AKI) pada tahun 2023 tercatat sebesar 305 per
100.000 kelahiran hidup, yang masih jauh dari target Sustainable Development
Goals (SDGs) sebesar 70 per 100.000 kelahiran hidup pada tahun 2030. Provinsi
Jawa Timur, khususnya Kota Surabaya, menyumbang angka kematian ibu yang
cukup signifikan. Di Surabaya Selatan, sekitar 30% dari total persalinan dilakukan
di Tempat Praktik Mandiri Bidan (TPMB), yang menyumbang 15% dari kasus
kematian ibu. Penyebab utama kematian ibu di Indonesia termasuk perdarahan,
hipertensi dalam kehamilan, infeksi, dan komplikasi persalinan lainnya. Oleh karena
itu, penerapan manajemen risiko persalinan yang efektif sangat penting untuk
menurunkan angka kematian ibu dan bayi.

Manajemen risiko persalinan meliputi identifikasi, penilaian, dan mitigasi risiko
selama proses persalinan. Pengetahuan dan sikap bidan berperan penting dalam
penerapan manajemen risiko. (Edozien, 2017) menjelaskan bahwa manajemen
risiko yang baik dapat mencegah kematian ibu dan bayi. Penelitian oleh
(Halimatussakdiah, 2019) menunjukkan bahwa bidan yang memiliki pengetahuan
baik tentang manajemen risiko dapat memberikan perawatan yang lebih baik.
Selain itu, sikap bidan yang responsif terhadap risiko juga meningkatkan tindakan
preventif yang efektif selama persalinan (Carauleanu et al., 2021).

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan antara pengetahuan
dan sikap bidan terhadap implementasi manajemen risiko persalinan di TPMB,
khususnya di wilayah Surabaya Selatan. Penelitian sebelumnya lebih banyak
dilakukan di rumah sakit atau klinik, sementara kajian yang secara khusus
mengukur hubungan antara pengetahuan, sikap, dan implementasi manajemen
risiko di TPMB masih terbatas. Oleh karena itu, penelitian ini hadir untuk mengisi
kekosongan tersebut dengan memberikan data empiris yang diharapkan dapat
memperbaiki kualitas pelayanan kebidanan di tingkat praktik mandiri. Kontribusi
utama dari penelitian ini adalah memberikan gambaran yang lebih jelas tentang
bagaimana pengetahuan dan sikap bidan dapat mempengaruhi tindakan preventif
dan responsif terhadap risiko yang mungkin terjadi selama persalinan.

Keterbaruan penelitian ini terletak pada fokusnya yang spesifik pada Tempat
Praktik Mandiri Bidan (TPMB), yang sering kali memiliki tantangan tersendiri
dibandingkan dengan rumah sakit atau fasilitas kesehatan besar lainnya. Di TPMB,
keterbatasan fasilitas dan sumber daya sering kali mempengaruhi implementasi
manajemen risiko, sehingga penting untuk menilai bagaimana pengetahuan dan
sikap bidan dapat mendukung atau menghambat pelaksanaan prosedur yang
diperlukan. Penelitian ini diharapkan dapat memberikan kontribusi signifikan dalam
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pengembangan kebijakan kesehatan, terutama dalam meningkatkan pelatihan bagi
bidan dan memperkuat sistem manajemen risiko di layanan kesehatan primer.

Dengan demikian, penelitian ini bertujuan untuk memberikan dasar yang lebih
kuat bagi perbaikan kebijakan dan praktik dalam manajemen risiko persalinan di
Indonesia. Diharapkan hasil penelitian ini tidak hanya memberikan kontribusi ilmiah
bagi pengembangan ilmu kebidanan, tetapi juga memberikan manfaat praktis untuk
meningkatkan kualitas layanan di tingkat TPMB, yang pada gilirannya akan
membantu menurunkan angka kematian ibu dan bayi di Indonesia.

. METODE

Penelitian ini menggunakan desain kuantitatif dengan pendekatan cross-
sectional untuk mengukur hubungan antara pengetahuan dan sikap bidan dengan
implementasi manajemen risiko persalinan. Penelitian ini dilakukan di Tempat
Praktik Mandiri Bidan (TPMB) wilayah Surabaya Selatan pada November 2024
hingga April 2025. Populasi penelitian terdiri dari 25 bidan yang bersertifikasi Bidan
Delima, dan sampel diambil dengan teknik total sampling sebanyak 25 responden.
Data dikumpulkan melalui kuesioner untuk menilai pengetahuan dan sikap bidan,
serta observasi untuk mengukur implementasi manajemen risiko. Analisis data
dilakukan dengan uji korelasi Spearman untuk menganalisis hubungan antara
pengetahuan, sikap, dan implementasi manajemen risiko persalinan.

. HASIL

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan antara pengetahuan
bidan dan implementasi manajemen risiko persalinan serta antara sikap bidan dan
implementasi manajemen risiko di TPMB wilayah Surabaya Selatan dan Sekitarnya.

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden

Mean £SD Median;
Karakteristik n=25 % Min-Max

Umur (tahun)

20-30 0 0,00 41+5.52
31-45 19 76,00 41;31-52
46-55 6 24,00

>55 0 0,00

Masa Kerja (tahun)

1-5 1 4,00 9+3.35
6-10 16 64,00 8;5-17
>10 8 32,00

Tingkat Pendidikan

DIV 6 24,00 -

S1 1 24,00

S2 6 24,00

Profesi Bidan 12 48,00

Jumlah Persalinan (per bulan)

1-5 pasien 21 84,00 4+2.54
6-10 pasien 3 12,00 3;1-12
>10 pasien 1 4,00
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Sumber: Data Primer, 2025

Berdasarkan Tabel 1 diketahui sebagian besar 76% bidan berusia 31-45
tahun dengan nilai rata-rata berusia 41 tahun, dengan rentang usia antara 31
sampai dengan 52 tahun. Sebagian besar 64% bidan dengan masa kerja 6-10
tahun, dengan rata-rata masa kerja 9 tahun, minimum masa kerja bidan 5 tahun
dan maximum 17 tahun. Hampir setengahnya 48% bidan ber Pendidikan Profesi
Bidan. Hampir seluruhnya 84% bidan menangani 1-5 persalinan per bulan, rata-
rata melakukan pertolongan persalinan 4 pasien per bulan dengan rentang jumlah
persalinan 1 sampai dengan 12 persalinan.

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Pengetahuan, Sikap dan Implementasi
Manajemen Risiko Persalinan

Mean *SD
Karakteristik n=25 % Median;Min-Max
Pengetahuan
Baik 9 36,00 63+24.57
Cukup 10 40,00 60;27-100
Kurang 6 24,00
Sikap
Baik 13 52.00 79117 .11
Cukup 6 24,00 75;53-100
Kurang 6 24,00
Observasi
Implementasi MRP
Baik 11 44,00 77£19.48
Cukup 7 28,00 72;40-100
Kurang 7 28,00

Sumber: Data Primer, 2025

Tabel 2 diketahui tingkat pengetahuan bidan hampir setengahnya 40%
berada dalam kategori tingkat pengetahuan cukup, nilai rata-rata pengetahuan
sebesar 63, dengan rentang nilai pengetahuan antara 27 sampai dengan 100. Pada
variabel sikap, diketahui bahwa lebih dari setengahnya 52% bidan berada dalam
kategori sikap baik, nilai rata-rata sikap bidan sebesar 79 dengan rentang sikap
antara 53 sampai dengan 100. Sementara itu, variabel Implementasi Manajemen
Risiko menunjukkan hampir setengahnya 44% berada dalam kategori implementasi
baik, nilai rata-rata implementasi manajemen risiko sebesar 77, dengan rentang
nilai 40 sampai dengan 100.

711



JURNAL MEDICARE : VOLUME 4 NOMOR 4, TAHUN 2025

Tabel 3. Distribusi Hubungan Pengetahuan Bidan terhadap Implementasi
Manajemen Resiko Persalinan

Implementasi MRP Total P correlation
Pengetahuan Baik Cukup Kurang value
Bidan n=11 % n=7 % n=7 % n %
Baik 6 2400 2 8,00 1 4,00 9 36,00 0.000 0.693
Cukup 5 20,00 1 400 4 16,00 10 40,00
Kurang 0 0,00 4 16,00 2 8,00 6 24,00
Total 44,00 28,00 28,00 25 100,00

Sumber : Data Primer, 2025

Tabel 3 diketahui bahwa dari 9 bidan yang memiliki pengetahuan baik,
sebagian kecil (24%) yang menerapkan Implementasi Manajemen Resiko
Persalinan dengan baik, 10 orang bidan yang yang pengetahuannya cukup (20%)
menunjukkan menerapkan Implementasi yang Baik, sedangkan pada 6 orang bidan
yang memiliki pengetahuan kurang sebagian besar (16%) menerapkan Manajemen
Risiko Persalinan dengan cukup. Hasil uji statistik menunjukkan nilai p value
sebesar 0,000 <0,05 maka adanya hubungan yang signifikan antara Pengetahuan
Bidan dengan Implementasi Manajemen Resiko Persalinan, dengan nilai korelasi
sebesar 0,693 yang menunjukkan hubungan kuat dan positif.

Tabel 4. Distribusi Hubungan Sikap Bidan terhadap Implementasi
Manajemen Resiko Persalinan

Implementasi MRP Total P Correlation
Sikap Value
Bidan Baik Cukup Kurang
n=11 % n=7 % n=7 % n %
Baik 7 4 2 13 0.002 0.582
28,00 16,00 8,00 52,00
Cukup 2 1 3 6
8,00 4,00 12,00 24,00
Kurang 2 2 2 6
8,00 8,00 8,00 24,00
Total 44,00 28,00 28,00 25
100,00

Sumber : Data Primer, 2025

Tabel 4 diketahui dari 13 bidan dengan sikap yang baik, sebagian kecil (28%)
menerapkan implementasi manajemen resiko persalinan dengan baik, dari 6 bidan
dengan sikap cukup (12%) menerapkan implementasi manajemen resiko
persalinan yang kurang. Namun, pada 6 bidan dengan sikap yang kurang, justru
memiliki implementasi manajemen resiko persalinan yang baik, cukup dan kurang
(8%). Hasil uji Crosstab menunjukkan nilai p value sebesar 0,002 (<0,05) maka
terdapat hubungan yang signifikan antara sikap bidan dengan implementasi
manajemen resiko persalinan, dengan nilai korelasi sebesar 0,582 yang
menunjukkan hubungan kuat dan positif.
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PEMBAHASAN
Tingkat Pengetahuan Bidan terhadap Implementasi Manajemen resiko
persalinan

Pengetahuan bidan tentang manajemen risiko persalinan sangat penting
untuk keselamatan ibu dan bayi, mencakup identifikasi tanda bahaya, faktor risiko,
dan prosedur penanganan komplikasi sesuai SOP. Penelitian di Surabaya Selatan
menunjukkan bahwa 40% bidan memiliki pengetahuan cukup, 36% baik, dan 24%
kurang. Namun, masih ada kebutuhan untuk meningkatkan pengetahuan, terutama
bagi mereka yang kurang, yang bisa disebabkan oleh kuesioner yang diisi asisten
bidan dan keterbatasan pelatihan.

Bidan yang terampil dalam identifikasi risiko dan pengisian partograf dapat
mengurangi risiko komplikasi. Penelitian Halimatussakdiah (2019) dan Matsui
(2021) menekankan pentingnya pengetahuan bidan dalam deteksi dini dan
pengambilan keputusan berbasis bukti. Meskipun pengetahuan sebagian besar
bidan cukup baik, masih ada gap dalam pengenalan tanda vital janin, seperti denyut
jantung yang tidak normal, yang dapat mengindikasikan gawat janin. Hal ini sejalan
dengan penelitian Halimatussakdiah (2019) dan Matsui (2021) yang menekankan
pentingnya pemahaman terhadap tanda vital janin untuk mencegah komplikasi.

Kesalahan dalam mengenali denyut jantung janin yang tidak normal
menunjukkan pentingnya pelatihan berkelanjutan dan berbasis bukti. Penelitian
Edozien (2016) dan Matsui (2021) menunjukkan bahwa pelatihan intensif dapat
mengurangi kesalahan diagnosis dan meningkatkan keselamatan. Oleh karena itu,
untuk memastikan implementasi manajemen risiko yang efektif, diperlukan
pelatihan berkelanjutan, evaluasi rutin, dan penyediaan akses informasi yang tepat
di Tempat Praktik Mandiri Bidan (TPMB).

Sikap Bidan terhadap Implementasi Manajemen resiko persalinan

Sikap bidan terhadap manajemen risiko persalinan mencerminkan kesiapan
dan komitmen mereka dalam memastikan keselamatan ibu dan bayi. Hasil
penelitian menunjukkan bahwa 52% bidan memiliki sikap baik, 24% sikap cukup,
dan 24% sikap kurang. Sikap yang baik berkontribusi pada implementasi langkah-
langkah preventif yang tepat, sedangkan sikap netral atau negatif dapat
menghambat implementasi yang efektif.

Sikap bidan dipengaruhi oleh faktor seperti budaya organisasi, pengalaman
kerja, dan nilai-nilai profesional. Budaya organisasi yang mendukung keselamatan
pasien dan menyediakan pelatihan berkelanjutan dapat membentuk sikap positif
terhadap manajemen risiko, sementara budaya yang tidak mendukung dapat
memperburuk sikap negatif. Penelitian Paembonan (2021) menekankan pentingnya
sikap profesional bidan dalam mengikuti protokol medis dan bertanggung jawab
penuh atas keselamatan pasien. Hal ini juga didukung oleh teori Theory of Planned
Behavior oleh Ajzen (1985) yang menyatakan bahwa sikap positif meningkatkan
niat dan perilaku aktual.

Penelitian Halimatussakdiah (2019) juga menunjukkan bahwa sikap
bertanggung jawab dalam penanganan komplikasi sangat penting untuk
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menurunkan risiko kematian ibu dan bayi. Meskipun sebagian besar bidan
menunjukkan sikap baik, masih ada celah pada bidan dengan sikap netral atau
kurang, yang belum sepenuhnya memahami pentingnya manajemen risiko secara
menyeluruh. Penelitian Matsui (2021) menekankan bahwa sikap yang responsif
terhadap risiko persalinan berkontribusi pada pengambilan keputusan berbasis
bukti yang meningkatkan keselamatan ibu dan bayi.

Oleh karena itu, pelatihan berkelanjutan dan penguatan budaya organisasi
yang mendukung sikap profesional sangat diperlukan untuk meningkatkan
implementasi manajemen risiko persalinan. Meskipun sikap positif terhadap
manajemen risiko sudah cukup tinggi, masih ada ruang untuk perbaikan pada sikap
netral atau kurang yang perlu diatasi melalui pendidikan berkelanjutan.

Implementasi Manajemen Resiko Persalinan

Implementasi manajemen risiko persalinan di Tempat Praktik Mandiri Bidan
(TPMB) sangat penting karena keterbatasan fasilitas dibandingkan rumah sakit.
Deteksi dini dan penanganan cepat menjadi kunci untuk menghindari komplikasi
yang membahayakan ibu dan bayi. Penelitian menunjukkan bahwa 44% bidan
mengimplementasikan manajemen risiko dengan baik, 28% cukup, dan 28%
kurang, dengan skor rata-rata observasi 77. Meskipun banyak bidan memiliki
pengetahuan dan sikap baik, terdapat kesenjangan antara pengetahuan dan
tindakan di lapangan, yang dipengaruhi oleh kurangnya fasilitas, pelatihan, dan
supervisi (Carauleanu et al., 2021).

Beberapa faktor penghambat implementasi adalah keterbatasan alat medis,
terutama alat pelindung diri (APD) yang tidak lengkap, serta kebijakan yang kurang
mendukung. Penelitian Wahyuningsih et al. (2024) menekankan bahwa
penggunaan APD yang lengkap mengurangi risiko infeksi silang. Selain itu,
pelatihan berkelanjutan dan kebijakan yang mendukung sangat diperlukan untuk
meningkatkan implementasi manajemen risiko.

Pelaksanaan manajemen risiko di TPMB perlu mencerminkan prinsip
continuity of care, melibatkan evaluasi risiko dari antenatal hingga pascapartum.
Meskipun AMP-SR telah diterapkan, implementasinya masih memerlukan
penguatan kebijakan, pelatihan, dan dukungan pengawasan (Kemenkes RI, 2024).
Kesimpulannya, peningkatan implementasi manajemen risiko di TPMB dapat
dicapai melalui peningkatan pengetahuan, sikap, fasilitas, dan pelatihan berbasis
risiko untuk memastikan kualitas layanan yang optimal dan mengurangi angka
kematian ibu dan bayi.

Hubungan Pengetahuan Bidan dengan Implementasi Manajemen resiko
persalinan

Hubungan pengetahuan bidan dan implementasi manajemen risiko persalinan
dalam penelitian ini menunjukkan hasil signifikan dengan nilai p = 0,000 dan
koefisien korelasi r = 0,693, yang menandakan hubungan kuat dan positif.
Pengetahuan yang baik memungkinkan bidan untuk mengidentifikasi risiko sejak
dini, memahami prosedur yang tepat, dan mengambil tindakan pencegahan untuk
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mencegah komplikasi. Pengetahuan ini mencakup pemahaman tanda bahaya,
faktor risiko, serta prosedur penanganan komplikasi sesuai SOP.

Penelitian sebelumnya (Carauleanu et al., 2021) dan WHO (2023)
menekankan pentingnya pelatihan berbasis bukti untuk menurunkan angka
kematian ibu dan bayi, serta penggunaan alat medis seperti partograf untuk
memantau kemajuan persalinan. Meskipun pengetahuan sangat berpengaruh,
faktor eksternal seperti keterbatasan fasilitas di TPMB, alat pelindung diri (APD)
yang kurang lengkap, dan beban kerja yang tinggi menghambat implementasi yang
optimal.

Untuk mengatasi masalah ini, pelatihan berkelanjutan dan supervisi lapangan
sangat penting untuk memastikan penerapan pengetahuan di lapangan.
Pemerintah dan lembaga terkait juga harus mendukung melalui kebijakan yang
memfasilitasi pelatihan dan sertifikasi. Dengan demikian, pelatihan berbasis risiko,
peningkatan akses informasi, dan audit internal perlu dilakukan untuk meningkatkan
implementasi manajemen risiko persalinan di TPMB.

Hubungan Sikap Bidan dengan Implementasi Manajemen resiko persalinan

Sikap bidan memainkan peran penting dalam perilaku profesional, khususnya
dalam manajemen risiko persalinan. Sikap yang positif mencerminkan kesiapan
mental dan emosional untuk menghadapi komplikasi selama persalinan, serta
komitmen terhadap keselamatan ibu dan bayi. Dalam penelitian ini, sikap diukur
melalui kuesioner skala Likert yang menunjukkan hubungan signifikan dengan
implementasi manajemen risiko (p = 0,002, r = 0,582), yang menunjukkan bahwa
sikap baik berhubungan dengan implementasi yang lebih baik.

Bidan dengan sikap positif lebih cenderung mengikuti SOP, memantau kondisi
ibu dan bayi, serta bertindak cepat saat komplikasi muncul. Temuan ini sejalan
dengan penelitian Halimatussakdiah (2019) yang menyatakan bahwa sikap bidan
yang responsif dapat menurunkan angka kematian ibu dan bayi. Rekomendasi
WHO (2023) juga menekankan bahwa sikap positif sangat memengaruhi kualitas
pelayanan dan mengurangi komplikasi persalinan.

Namun, tidak semua bidan dengan sikap baik otomatis menunjukkan
implementasi optimal, yang menunjukkan bahwa sikap perlu didukung oleh faktor
lain seperti pelatihan teknis, fasilitas yang memadai, dan supervisi. Beberapa bidan
dengan sikap kurang juga dapat melaksanakan manajemen risiko dengan baik,
mungkin berkat pengalaman kerja. Pengisian kuesioner oleh asisten bidan juga
dapat memengaruhi validitas data sikap.

Secara keseluruhan, hasil penelitian ini menekankan pentingnya
pembentukan sikap profesional yang positif, yang dapat dicapai melalui pendidikan
berkelanjutan, pembinaan etika profesi, dan lingkungan kerja yang mendukung,
untuk meningkatkan implementasi manajemen risiko dan menurunkan angka
kematian ibu dan bayi.

. KESIMPULAN
Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa ada hubungan antara
pengetahuan dan sikap bidan dengan implementasi manajemen risiko persalinan
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di TPMB Wilayah Surabaya Selatan. Pengetahuan dan sikap yang baik
berkontribusi terhadap peningkatan keselamatan ibu dan bayi. Diperlukan pelatihan
berkelanjutan, pengawasan rutin, serta kebijakan pendukung agar penerapan
manajemen risiko di tingkat praktik mandiri semakin optimal.
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