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ABSTRACT

Background: The Special Region of Yogyakarta has a high percentage
of sectio caesarean deliveries. The role of primary health care facilities
is important, especially in supporting pregnant women without risk
factors to have a normal delivery. Clinics that will survive in the
competitive era need a patient-centered care model. The excellence of
clinic services lies in the uniqueness and quality of what is provided.
The most important factor in strengthening primary care is the
competence of midwives as the frontline in providing maternal and child
health services. Midwives are required not only to have good clinical
skills but non-clinical care such as attitude, care, woman center care
approach to support and build positive perceptions about normal
delivery is important to improve the quality of health services. How the
role of midwives can be an agent of change in primary health facilities to
provide a positive experience for mothers in labor.

Objectives:Knowing the effect of RMC training to improve midwives'
competence in an effort to provide a positive experience for laboring
mothers in three primary health facilities in the primary health facilities in
the Special Region of Yogyakarta

Methods: The study used mixed method with 2 methodologies,
qualitative research by conducting FGDsand quantitative research using
a pre-posttest design that emphasizes the comparison of the effects of
RMC training interventions.

Results: the results of the analysis showed that there was a change in
31 respondents with an increase in the mean value of 7.75 indicated by
the results of the Wilcoxon test with a p value of 0.000 (p<0.05). p value
of 0.000 (p <0.05). This is supported by questionnaire data on 69
respondents who visited directly about positive experiences during
pregnancy examinations with an average of 64.86, experience of labor
and birth of 74.42. labor and birth experience of 74.42 and postnatal
experience of 58,89.

Conclusions: RMC training can have an impact on improving midwives'
competence in an effort to provide a positive experience for laboring
mothers in the three primary health facilities in the Yogyakarta Special
Region, as shown by changes in 31 respondents and ensuring
midwives are motivated, engaged and empowered to embrace and
maintain change so that positive experiences can always be realized

Keywords: Respectful Maternity care, Respectful Midwifery Care,
EmployeeEmpowerment,  Midwives, = human  resource training,
leadership
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ABSTRAK

Latar belakang: Daerah Istimewa Yogyakarta menempati
persentase kelahiran melalui tindakan sectio caesarea yang
cukup tinggi. Peran faskes primer menjadi penting khususnya
mendukung ibu hamil tanpa faktor risiko untuk melakukan
persalinan normal. Klinik yang akan bertahan di era kompetisi
butuh model pelayanan yang berfokus kepada pasien (patient
centered care). Keunggulan pelayanan klinik terletak pada
keunikan serta kualitas seperti apa yang diberikan. Faktor yang
paling penting dalam penguatan layanan primer adalah
kompetensi SDM bidan sebagai garda terdepan dalam
memberikan pelayanan kesehatan ibu dan anak. Bidan dituntut
tidak hanya mempunyai kemampuan skill klinis yang baik tetapi
asuhan non klinis seperti sikap, kepedulian, pendekatan women
center care untuk mensupport dan membangun persepsi positif
tentang persalinan normal menjadi penting guna meningkatkan
mutu pelayanan kesehatan. Bagaimana peran bidan bisa
menjadi agent of change di faskes primer dengan meningkatkan
kompetensi bidan untuk memberikan pengalaman positif ibu
bersalin.

Tujuan: Mengetahui pengaruh  pelatihan RMC  untuk
meningkatkan kompetensi bidan dalam upaya memberikan
pengalaman positif ibu bersalin di tiga fasilitas Kesehatan primer
Daerah Istimewa Yogyakarta

Metode: Penelitian menggunakan mixed method dengan 2
metodologi yaitu penelitian secara kualitatif dengan melakukan
FGD dan penelitian secara kuantitatif menggunakan pre-post test
design yang menekankan perbandingan efek intervensi pelatihan
RMC.

Hasil: Hasil analisis menunjukan bahwa terjadi perubahan 31
responden dengan peningkatan nilai mean sebesar 7,75
ditunjukkan oleh hasil uji Wilcoxon dengan nilai p value 0,000
(p<0,05). Hal tersebut didukung data kuesioner terhadap 69
responden ibu bersalin yang berkunjung secara langsung
tentang pengalaman positif saat pemeriksaan kehamilan dengan
rata-rata sebesar 64,86, pengalaman persalinan dan kelahiran
sebesar 74,42 serta pengalaman pasca kelahiran sebesar 58,89.
Kesimpulan: Pelatihan RMC bisa memberikan pengaruh pada
peningkatan kompetensi bidan dalam upaya memberikan
pengalaman positif ibu bersalin di tiga faskes primer Daerah
Istimewa Yogyakarta, yang ditunjukan dengan perubahan pada
31 responden serta memastikan bidan termotivasi, terlibat dan
diberdayakan untuk merangkul dan menjaga perubahan agar
pengalaman positif bisa selalu terwujud

Kata Kunci: Respectful Maternity Care. Respectful Midwifery
Care, Employee, Empowerment, Bidan, Pelatihan SDM,
Kepemimpinan
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PENDAHULUAN

Dalam implementasi JKN, Peran fasilitas
kesehatan tingkat pertama (FKTP) menjadi sangat
penting sebagai fasilitas kesehatan (faskes) primer
yang memiliki fungsi sebagai kontak pertama dari
peserta BPJS kesehatan. Di bawah peraturan JKN,
semua persalinan normal harus dilakukan di fasilitas
kesehatan primer. Melihat pembiayaan JKN dalam
kasus persalinan sectio caesarea yang cukup tinggi
dan mengalami peningkatan setiap tahun, maka
peran FKTP menjadi sangat penting dalam
penguatan layanan primer khususnya dalam
pelayanan persalinan dengan mendukung ibu hamil
tanpa faktor risiko untuk melakukan persalinan
normal. Angka persalinan melalui operasi sectio
caesarea yang tinggi membutuhkan perhatian penuh,
kerja sama, dan butuh pendekatan individu menjadi
sangat penting untuk membangun persepsi publik
yang positif tentang persalinan normal. WHO
memperkirakan 15-20% ibu hamil mengalami
komplikasi artinya ada sekitar 80% ibu hamil
diharapkan bisa lahir normal dengan upaya
peningkatan dan penguatan pelayanan persalinan di
faskes primer terutama peran asuhan kebidanan
dengan selalu mempromosikan dan meyakinkan
bahwa persalinan adalah proses normal atau alami
bukan suatu penyakit. Sehingga pendekatan ini
membutuhkan model layanan vyang tepat &
mengandung unsur kuat dari perawatan yang
humanis dan penuh hormat’. Untuk menjamin
pelayanan kehamilan yang terhormat diperlukan arah
kebijakan yang kuat untuk fasilitas kesehatan,
pentingnya pendidikan masyarakat tentang hak
perempuan untuk mendapatkan pelayanan kehamilan
yang terhormat, pelatihan bagi pemberi perawatan
dan pemantauan perawatan melalui keterlibatan staf
garis depan dan klien.. Memastikan asuhan
persalinan yang menghormati membutuhkan
intervensi komprehensif yang mencakup kebijakan,
pedoman dan kurikulum pelatihan tentang asuhan
persalinan yang menghormati. Hal tersebut
membutuhkan pelatihan petugas kesehatan, supervisi
yang mendukung, bimbingan dan latihan tentang
keterampilan perawatan kehamilan yang terhormat
seperti komunikasi yang efektif, dukungan emosional
dan perawatan bermartabat selama persalinan. WHO
merekomendasikan perawatan persalinan yang
penuh hormat mengacu pada perawatan yang
komprehensif dan diberikan kepada semua
perempuan dengan menjaga martabat, privasi, dan
kerahasiaan mereka, memastikan kebebasan dari
bahaya dan perlakuan buruk, dan pemberian
informasi serta dilibatkan dalam setiap keputusan
perawatan dan dukungan yang berkesinambungan
selama proses persalinan.

Faktor yang paling penting dalam penguatan
pelayanan kesehatan primer adalah kompetensi

sumber daya manusia yang bekerja di layanan
kesehatan. Bidan sebagai garda terdepan dalam
memberikan pelayanan Kesehatan ibu dan anak®.
Organisasi yang akan bertahan di era kompetisi butuh
model pelayanan yang berfokus kepada pasien.
Perkembangan di dalam dunia bisnis pada saat ini
mengakibatkan  persaingan antar perusahaan
semakin kompetitif. Situasi yang demikian menuntut
perusahaan untuk mampu mengelola perusahaan
dengan baik agar mampu bertahan serta bersaing
dalam pasar. Perusahaan perlu menerapkan suatu
sistem yang tepat untuk dapat menjaga
keberlangsungan kegiatan operasionalnya. Pelatihan
sering dianggap sebagai aktivitas yang paling dapat
dilihat dan paling umum dari semua aktivitas
kepegawaian*. Dalam upaya meningkatkan quality of
care ibu bersalin di faskes primer, tim manajemen dan
tim tenaga kesehatan terdiri dari dokter, bidan dan
perawat telah melaksanakan Focus Group Diskusi
(FGD). Dalam FGD diketahui bahwa faktor yang
melatarbelakangi klinik yang akan bertahan di era
kompetisi sangat membutuhkan model pelayanan
yang berfokus kepada pasien, bagaimana klinik
faskes primer mempunyai keunggulan di dalam
pelayanan dengan keunikan tersendiri yang nantinya
menjadi ciri khas yang membedakan dengan klinik
yang lain. Suatu klinik akan bertahan dan terus
bertumbuh membutuhkan continuous improvement,
customer value, employee empowerment menjadi hal
penting di dalam suatu organisasi. Dalam internal

organisasi perlu memperkuat kolaborasi
interprofesional atau team work. Peran penting bidan
dalam  pelayanan asuhan persalinan  untuk

meningkatkan mutu pelayanan kesehatan dengan
penuh hormat, rasa aman dan nyaman serta adanya
kepedulian sesuai kebutuhan ibu bersalin sehingga
dapat menciptakan persalinan berjalan lancar dan
dapat mengurangi terjadinya komplikasi persalinan.
Employee empowerment menjadi hal yang penting
bagi keberlangsungan organisasi di era yang sangat
kompetitif.

Selain kualitas pelayanan yang maksimal sebuah
organisasi juga dituntut untuk melihat kinerja
karyawan yang dalam hal ini sangat menunjang tujuan
dari sebuah organisasi. Menurut Callista (2016) ada
lima karakteristik kompetensi yang mempengaruhi
kinerja seorang yaitu motives, traits, self-concept,
knowledge dan skilP®" menyatakan bahwa sumber
daya manusia selalu berperan aktif dan dominan
dalam setiap organisasi, karena sumber daya
manusia merupakan perencana, pelaku dan penentu
terwujudnya tujuan sebuah organisasi. Asuhan
persalinan yang penuh hormat bukanlah masalah
yang ringan tetapi merupakan bagian penting untuk
memastikan  kualitas  perawatan dan  untuk
meningkatkan kesehatan ibu dan kelahiran®.
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METODE PENELITIAN

Penelitian menggunakan mixed method dengan
2 metodologi yaitu penelitian secara kualitatif dengan
melakukan FGD yang sudah dilakukan dan dijelaskan
pada bab | dan penelitian secara kuantitatif yang
prosedurnya akan dijelaskan pada bab ini dan
hasilnya akan dijelaskan pada bab IV.

Untuk desain penelitian kuantitatif
menggunakan pre-posttest design yang menekankan
perbandingan efek intervensi training RMC sebelum
dengan sesudah diberikan treatment. Objek penelitian
akan diberikan pre test dan observasi terlebih dahulu
sebelum dilakukan intervensi training RMC.
Selanjutnya, diberikan intervensi training RMC dan
diobservasi kembali dan diberikan post test.

R1 X _02
Keterangan:
R1 : Pre test dan observasi sebelum intervensi X
: Perlakuan pelatihan RMC
02 : Post test dan observasi sesudah intervensi

Pengaruh adanya perlakuan adalah (O2-R1).
Dalam penelitian, pengaruh perlakuan dianalisis
dengan uji berpasangan. Statistik uji berpasangan
dihitung berdasarkan selisih dari sebelum dan
sesudah diberikan perlakuan. Apabila selisih dari
pasangan populasi sebelum dan sesudah diberikan
intervensi berbeda secara signifikan, maka dapat
disimpulkan bahwa terdapat efek intervensi pada
pengalaman bidan.

HASIL
Gambaran Umum Tempat Penelitian

Penelitian telah dilakukan di tiga fasilitas
kesehatan primer yaitu klinik PAKIinik K, dan Klinik
KM. Ketiga klinik tersebut mempunyai beberapa
persamaan yaitu mempunyai layanan unggulan
kesehatan ibu dan anak (KIA) khususnya persalinan
normal dan sudah berdiri lebih dari 20 tahun dengan
jumlah  ketenagaan terbanyak bidan. Sejak
implementasi JKN ketiga klinik tersebut menjadi
tempat rujukan khususnya pelayanan persalinan di
wilayah masing-masing. Rata- rata jumlah persalinan
di klinik PA sebanyak 40 pasien perbulan, sedangkan
rata- rata persalinan di Klinik K & klinik KM sebanyak
15 pasien perbulan.

Karakteristik Penelitian

Responden dalam penelitian ini adalah bidan yang
bekerja di Klinik PA 15 responden, Klinik K 6
responden, dan Klinik KM 11 responden. Total
responden sebanyak 32 bidan dan data pendukung 69
pasien ibu bersalin di ketiga klinik tersebut. Data
karakteristik responden penelitian meliputi, usia,
pendidikan, status pernikahan dan lama bekerja.

Tabel 1. Karakteristik Responden Penelitian di
Klinik PA, Klinik K, dan Klinik KM (n=32)

Karakteristik f %

Usia
- 25-34 tahun 19 59.4
- 35-44 tahun 6 18.8
- >44 tahun 7 21.9
Pendidikan

D3 19 59.4

D4 6 18.8

S1 3 9.4

S2 4 12.5
Status Pernikahan

Belum Menikah 8 25.0

Menikah 24 75.0
Lama Bekerja

<2 tahun 6 18.8

3-8 tahun 18 56.3

9-15 tahun 3 9.4

>15 tahun 5 15.6
Total 32 100

Dari tabel diatas diketahui bahwa mayoritas

responden penelitian berusia 25- 34 tahun yaitu
sebanyak 19 responden (59,4%), dengan pendidikan
terbanyak adalah D3 Kebidanan yaitu sebanyak 19
responden (59,4%) dan sebagian besar sudah
menikah yaitu sebanyak 24 responden (75%) serta
mayoritas lama bekerja 3-8 tahun sebanyak 18
responden (56,3%).

Tabel 2. Karakteristik Pasien di Klinik PA (n=39),
Klinik K (n=15),dan Klinik KM (n=15)

Karakteristik f %

Usia

<25 tahun 8 11.6

25-34 tahun 56 81.2

35-44 tahun 5 7.2
Pendidikan

Rendah 8 11.6

Menengah 38 55.1

Tinggi 23 33.3
Pekerjaan

Tidak Bekerja 46 66.7

Bekerja 23 33.3
Anak ke

1 26 37.7

2 33 47.8

3 10 14.5
Total 69 100

Mayoritas pasien berusia 25-34 tahun yaitu
sebanyak 56 responden (81,2%), dengan pendidikan
terbanyak adalah menengah (SMP dan SMA) yaitu
sebanyak 38 responden (55,1%) dan sebagian besar
sebagai IRT atau tidak bekerja yaitu sebanyak 46
responden (66,7%) serta mayoritas kehamilan anak
ke 2 sebanyak 33 responden (47,8%).

Analisa Data

Sebelum  diberikannya pelatihan  tentang
respectful midwifery care menunjukkan skor rerata
Observasi Penerapan respectful midwifery care
sebesar 46,34 dengan nilai standar deviasi sebesar
1,842 serta nilai terendah adalah 44.00 dan nilai
terbesar adalah 50,00. Sedangkan pada penilaian
mandiri  penerapan respectful midwifery care
menunjukkan skor rerata penilaian sebesar 67,87
dengan nilai standar deviasi sebesar 3,535 serta nilai
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terendah adalah 62.00 dan nilai terbesar adalah
77,00.

Tabel 3. Data Deskriptif Observasi Dan Penilaian
Mandiri Penerapan Respectful Midwifery Care
Sebelum (Pre) dilakukan Pelatihan (n=32)

Standar

No Variabel Mean i
Deviasi

Minimum Maximum

Observasi

1 Penerapan
Respectful
Midwifery Care
Penilaian Mandiri
Penerapan
Respectful
Midwifery Care

46.34 1.842 44.00 50.00

67.87 3.535 62.00 77.00

Tabel 4. Data Deskriptif Observasi Dan Penilaian
Mandiri Penerapan Respectful Midwifery Care
Setelah (Post) dilakukan Pelatihan (n=32)

Tabel 6. Data Deskriptif Pengalaman Positif Ibu
Bersalin Dalam Penerapan Respectful Midwifery
Care Setelah dilakukan Pelatihan Klinik KM (n=15)

No Variabel Mean s‘a".“a.’ Minimum Maximum
Deviasi
1 Skala Kehamilan 65.26 10.25 58.00 100.00
o SkalaPersiinan .5, ggg 69.00 99.00
dan Kelahiran
Skala Pasca 60.93  11.70 46.00 95.00
Kelahiran

Mayoritas pasien ibu bersalin di Klinik KM merasakan
pengalaman positif respectful midwifery care dengan
rerata skor pengalaman saat kehamilan sebesar
65,26, saat persalinan dan kelahiran sebesar 74,40
dan paska kelahiran sebesar 60,93.

Tabel 7. Data Deskriptif Pengalaman Positif Ibu
Bersalin Dalam Penerapan Respectful Midwifery
Care Setelah dilakukan Pelatihan Klinik K (n=15)

No Variabel Mean SD‘a".da.’ Minimum Maximum
eviasi
Observasi
1 ;e“erapa” 4634 1.842 44.00 50.00
espectful
Midwifery Care
Penilaian Mandiri
o  Penerapan 67.87  3.535 62.00 77.00
Respectful
Midwifery Care
Pelatihan tentang respectful midwifery care
menunjukkan skor rerata observasi penerapan

respectful midwifery care sebesar 54,09 dengan nilai
standar deviasi sebesar 2,100 serta nilai terendah
sebesar 47.00 dan nilai terbesar adalah 57,00.
Sedangkan pada penilaian mandiri penerapan
respectful midwifery care menunjukkan skor rerata
penilaian sebesar 75,18 dengan nilai standar deviasi
sebesar 3,364 serta nilai terendah sebesar 68.00 dan
nilai terbesar adalah 85,00.

Tabel 5. Data Deskriptif Pengalaman Positif Ibu
Bersalin Dalam Penerapan Respectful Midwifery
Care Setelah dilakukan Pelatihan Klinik PA (n=39)

No Variabel Mean Stan'da.r Minimum Maximum
Deviasi
1 Skala Kehamilan 64.06 5.430 58.00 76.00
2 SkalaPerslinan 2, 7939 68.00 100.00
dan Kelahiran
3 SkalaPasca 58.73 6.1 53.00 71.00
Kelahiran

Mayoritas pasien ibu bersalin di Klinik K merasakan
pengalaman positif terhadap penerapan respectful
midwifery care dengan rerata skor pengalaman saat
kehamilan sebesar 64,06, saat persalinan dan
kelahiran sebesar 74,20 dan paska kelahiran sebesar
58,73.

Tabel 8. Perbedaan Skor Observasi Respectful
Midwifery Care Sebelum dan Setelah diberikannya
Pelatihan Di Klinik PA, Klinik K, dan Klinik KM
(n=32)

Variabel N Mean Minimum Maximum P Value
No Variabel Mean IS)t:\:'ig:ir Minimum  Maximum Observasi
Penerapan Sebelum

1 Skala Kehamilan ~ 65.02  8.750 58.00 100.00 Respej;fu, 32 4634 44.00 50.00

Skala Perslinan Midwifery Care
2 dan Kelahiran 74.12 8.341 63.00 105.00 Observals/i 0.000

Skala Paska
3 . 58.17  7.830 46.00 95.00 Penerapan Setelah

Kelahiran Respectful 32 54.09 47.00 57.00

Mayoritas pasien ibu bersalin di Klinik Puri Adisty
merasakan pengalaman positif terhadap penerapan
respectful midwifery care dengan rerata skor saat
kehamilan sebesar 65,02, saat persalinan dan
kelahiran sebesar 74,12 dan paska kelahiran sebesar
58,17.

Midwifery Care

Ada perbedaan skor observasi sebelum dan setelah
dilakukannya pelatihan tentang respectful midwifery
care yang ditunjukkan oleh hasil uji Wilcoxon dengan
nilai p value 0,000 ( p < 0,05 ). Hasil analisis juga
menunjukkan bahwa terjadi peningkatan nilai mean
sebesar 7,75 dan terjadi perubahan pada 31
responden dalam penerapan respectful midwifery
care.
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Tabel 9. Perbedaan Skor Penilaian Mandiri
Respectful Midwifery Care Sebelum dan Setelah
diberikannya Pelatihan Di Klinik PA, Klinik K, dan
Klinik KM (n=32)

Variabel N Mean Minimum Maximum P Value

Observasi
Penerapan Sebelum
Respectful
Midwifery Care
Observasi
Penerapan Setelah
Respectful
Midwifery Care

32 68.87 62.00 77.00

0.000
85.00

32 7518 68.00

Bahwa ada perbedaan skor penilaian mandiri
sebelum dan setelah dilakukannya pelatihan tentang
respectful midwifery care yang ditunjukkan oleh hasil
uji paired sample t-test dengan nilai p value 0,000
(p<0,05). Hasil analisis juga menunjukkan bahwa
terjadi peningkatan nilai mean sebesar 6,31 dalam
penerapan respectful midwifery care.

PEMBAHASAN

Ada pengaruh pelatihan respectful midwifery care
pada bidan untuk memberikan pengalaman positif Ibu
bersalin yang ditunjukkan oleh hasil uji Wilcoxon
dengan nilai p value 0,000 (p<0,05). Hasil analisis juga
menunjukan bahwa terjadi peningkatan nilai mean
sebesar 7,75 dan terjadi perubahan pada 31
responden dalam penerapan respectful midwifery
care.

Data post training menunjukkan penurunan 1
orang dalam observasi dan terdapat 2 orang penilaian
yang mengalami penurunan dalam penilaian mandiri.

Data pendukung dalam pengisian kuesioner
terhadap 69 responden pasien bersalin yang
berkunjung secara langsung tentang pengalaman saat
pemeriksaan kehamilan dengan rata-rata sebesar
64,86, pengalaman persalinan dan kelahiran sebesar
74,42 serta pengalaman paska kelahiran sebesar
58,89. Hasil tersebut menjelaskan bahwa selama
proses pemeriksaan kehamilan, persalinan dan paska
persalinan responden diperlakukan dengan penuh
rasa hormat yang ditunjukkan pemberian informasi
yang informatif kepada pasien, melibatkan pasien
dalam proses pengambilan keputusan medis, serta
pemberian rasa aman atas setiap tindakan kebidanan
yang dilakukan (Dzomeku et al., 2020). Pengalaman
dan ingatan seorang perempuan tentang asuhan
maternitas juga dapat mempengaruhi pengambilan
keputusannya mengenai kehamilan di masa depan,
permintaan intervensi medis selama persalinan di
masa mendatang, serta berdampak pada reproduksi di
masa depan secara umum. Oleh karena itu, perlu
untuk memantau, mengevaluasi, dan mengoptimalkan
perawatan yang diterima perempuan dan keluarganya
selama masa penting ini. Dari perspektif kebijakan,
bertanya kepada perempuan tentang pandangan dan
pengalaman mereka tentang perawatan selama

periode perinatal adalah cara yang efektif untuk
menilai kualitas perawatan maternitas yang diterima,
dan dapat memberikan penanda kunci bagi penyedia
layanan kesehatan baik di tingkat spesialisasi maupun
organisasi (Redshaw et al., 2019).

Selama dua bulan setelah post training peneliti
juga melakukan wawancara sebanyak 48 ibu bersalin
tentang apa yang sebenarnya mereka harapkan dan
apa yang terpenting bagi ibu selama hamil hingga
bersalin. Hasil analisis terdapat kata kunci yaitu
mereka menginginkan support dan sikap caring dari
tenaga kesehatan. Sikap yang menenangkan dan
emotional support yang bisa membuat para ibu hamil
nyaman dan tenang dalam menjalani kehamilan
hingga persalinan. Beberapa pasien mempunyai
pengalaman melahirkan anak pertama dengan
beberapa intervensi tanpa edukasi yang baik sehingga
membuat trauma. Staf yang ramah, responsif dan
lingkungan yang baik akan mendukung kenyamanan
dan pengalaman positif ibu dan menjadi preferensi
untuk memilih tempat bersalin

KESIMPULAN

Ada pengaruh pelatihan respectful midwifery care
pada bidan untuk memberikan pengalaman positif Ibu
bersalin yang ditunjukkan oleh hasil uji Wilcoxon
dengan nilai p value 0,000 (p<0,05). Hasil analisis juga
menunjukkan bahwa terjadi peningkatan nilai mean
sebesar 7,75 dan terjadi perubahan pada 31
responden dalam penerapan respectful midwifery
care, artinya bahwa terjadi perubahan pada interaksi
dan komunikasi positif yang dilakukan bidan terhadap
pasien ibu hamil dan ibu bersalin. Hal tersebut
tergambar dalam pengisian kuesioner terhadap 69
responden pasien yang berkunjung secara langsung
tentang pengalaman positif saat pemeriksaan
kehamilan dengan rata-rata sebesar 64,86,
pengalaman persalinan dan kelahiran sebesar 74,42
serta pengalaman pasca kelahiran sebesar 58,89.
Hasil tersebut menjelaskan bahwa selama proses
pemeriksaan kehamilan, persalinan dan paska
persalinan responden diperlakukan dengan penuh
rasa hormat yang ditunjukkan pemberian informasi
yang informatif kepada pasien, melibatkan pasien
dalam proses pengambilan keputusan medis, serta
pemberian rasa aman atas setiap tindakan kebidanan
yang dilakukan Dzomeku et al., (2020).
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