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Abstract
The goal of this study is to analyze factors influencing the coverage of clinical 

competency target of midwifery student of Diploma III in relating to midwifery clinical 

practice.  This study is analytical study with cross-sectional approach. Population in this 

study is all of the third year's students at Midwifery diploma III of Semarang. There are 80 

students involving in this study that has finished midwifery clinical practice. Technical 

sampling which was run in this study is accidental sampling.  The study shows that there 

are relations between skill competency before clinical practice, preconference running 

program, and midwifery running progress, student attitude, skill evaluation, academic 

supervising, and clinical instructor supervising to the coverage of clinical competency 

target. 
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1. Pendahuluan

Bidan Merupakan salah satu 

tenaga utama dalam pelayanan 

kebidanan, yang membantu untuk 

menurunkan Angka Kematian Ibu dan 

Bayi dituntut untuk meningkatkan 

kualitas pelayanannya (Sulaeman, 2001). 

Peran bidan yang sangat besar tersebut 

perlu ditunjang ketika bidan menjalani 

proses pendidikan. Bidan melalui proses 

pembelajaran dibekali dengan berbagai 

kemampuan untuk mencapai suatu 

kompetensi sebagai seorang bidan

s e h i n g g a  m a m p u  m e m b e r i k a n  

Kompetensi menjadi sangat penting 

karena  merupakan ranta i  yang 

menghubungkan dengan kualitas 

pelayanan dan juga outcome pelayana 

termasuk dalam penentuan angka 

kematian ataupun kesakitan  ibu dan 

bayi sebagai sasaran utama pelayanan 

b i d a n .  M e n u r u t  I B I  ( 2 0 0 1 ) ,  

pelayanan/asuhan kebidanan adalah 

penerapan fungsi dan kegiatan yang 

menjadi  tanggung jawab dalam 

memberikan pelayanan kepada klien
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yang mempunyai kebutuhan atau 
masalah dalam bidang kesehatan ibu 
hamil, masa persalinan, nifas, bayi 
setelah lahir, serta keluarga berencana. 
Asuhan kebidanan tersebut mempunyai 
ciri atau karakteristik tersendiri yang 
berbeda dengan model asuhan lainnya 
seperti model asuhan medis (Medical 
Model of Care).

D a l a m  p r o s e s  p e n d i d i k a n  
kompetensi dicapai baik melalui proses 
pembelajaran teori maupun melalui 
pembelajaran praktik. Salah satu alat 
ukur untuk menilai  pencapaian 
kompetensi melalui kegiatan praktik 
adalah melihat pencapaian target 
ketrampilan dalam memberikan asuhan 
kebidanan. Target ketrampilan tersebut 
telah disepakati dalam pertemuan 
koordinasi pendidikan kebidanan tahun 
2002 dengan sejumlah target  baik 
persalinan, kehamilan, asuhan nifas, 
asuhan bayi baru lahir, pelayanan KB, 
pelayanan kebidanan komunitas.
Prodi DIII Kebidanan Semarang 
merupakan insti tusi  pendidikan 
Diploma III kebidanan yang memiliki 
visi terwujunya pendidikan kesehatan 
mandiri danunggul dalam memberikan 
pelayanan kebidanan yang berorientasi 
pada pengetahuan dan moral dalam 
upaya mewujudkan tenaga kesehatan 
yang mandiri, unggul, dan bertanggung 
jawab. Pengelolaan pembelajaran 
praktik masih menemukan kendala yaitu 
perbedaan persepsi tentang praktik, 
jumlah pembimbing belum memadai 
baik kuantitas dan kualitas, perubahan 
status lahan praktik serta bertambahnya 
jumlah inst i tusi  Diknakes yang 
mempengaruhi ketersediaan lahan. Hal 
in i  akan mempengaruhi  proses  
pembelajaran praktik yang kurang 
optimal dan akhirnya mahasiswa tidak

 tercapai. 
 Beberapa permasalahan dalam 

pencapaian target klinik dipengaruhi 

oleh beberapa faktor antara lain 

mahasiswa yang seharusnya mencapai 

target kompetensi sesuai dengan 

standar, tetapi pada kenyataanya tidak 

tercapai (berdasar studi pendahuluan 

kepada mahasiswa semester VI, target 

laporan praktik mahasiswa sudah 

tercapai, yaitu sejumlah 50 laporan 

pertolongan persalinan tetapi pada 

k e n y a t a a n y a  m a h a s i s w a  h a n y a  

menolong persalianan maksimal 3-5 (5%) 

yang dilakukan secara mandiri), 

sedangkan kondisi ditempat praktik atau 

dilapangan sangat terbatas karena 

semakin menjamurnya akademi  

kebidanan sehingga pembimbing klinik 

80% kurang bisa memberikan bimbingan 

secara maksimal karena jumlah 

praktikan yang terlalu banyak sehingga 

ratio bimbingan terhadap mahasiswa 

yang idealnya 1:2 pada kenyataanya ratio 

yang dilakukan bidan 1:6, pada 

pembimbing institusi selama ini bila 

datang melaksanakan bimbingan, 60% 

hanya melakukan bimbingan laporan 

sa ja  tanpa memperhat ikan dan 

memberikan bimbingan terhadap 

kompetensi skill mahasiswa selain itu 

ratio bimbingan juga tidak sesuai dengan 

ratio ideal yang diharapkan bersama. 

Munculnya berbagai  opini  dari  

pengguna atau user bahwa mahasiswa 

kurang cakap atau trampil dalam 

memberikan pelayanan kebidanan 

kepada masyarakat.
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Berdasarkan uraian tersebut diatas, 

dirumuskan masalah “Faktor apa saja 

yang mempengaruhi pencapaian target 

kompetensi mahasiswa DIII kebidanan 

dalam melaksanakan praktik klinik 

kebidanan di tempat praktik.  Tujuan 

penelitian ini adalah menganalisa faktor 

faktor yang mempengaruhi pencapaian 

target kompetensi mahasiswa DIII 

kebidanan dalam melaksanakan praktik 

klinik kebidanan ditempat praktik. 

2. Metode Penelitian

 P e n e l i t i a n  i n i  m e r u p a k a n  

penelitian analitik dengan pendekatan 

waktu crossectional. Penelitian ini 

dilaksanakan di Prodi Diploma III 

kebidanan Semarang pada bulan 

Agustus sampai Oktober 2011. Sampel 

penelitian ini adalah semua mahasiswa 

prodi DIII kebidanan Semarang semester 

V sejumlah 80 mahasiswa. Alat yang 

digunakan adalah ceklist yang terdiri 

a t a s  p e r t a n y a a n  m a h a s i s w a ,  

pembimbing akademik, pembimbing 

klinik dan target pencapaian praktik.  
uji chi-squaredan uji regresi ganda logistik 

digunakan dalam analisa. 

3. Hasil Dan Pembahasan

Pengumpulan data dilakukan 

oleh peneliti dibantu enumerator yaitu 

bagian praktik, bagian pembelajaran dan 

pengajaran serta ketua dari masing 

masing kelas.  

Tabel 1. Diskripsi faktor faktor yang 

berpengaruh terhadap pencapaian target 

praktik klinik

Analisa Faktor Yang Mempengaruhi Pencapaian Target Kompetensi 

Tabel 2. Hubungan ikut preconference 
dengan pencapaian target praktek klinik

Ada hubungan antara ikut prekonference 
dengan pencapaian tingkat kompetensi 

dimana nilai p= 0.003 atau kurang dari 0.05. 
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Berdasarkan nilai p value berarti ada 

hubungan antara keterlibatan mahasiswa 

terhadap pencapaian praktik klinik. Hasil 

penelitian ini sesuai dengan konsep 

preconference menurut Pusdiknakes tahun 

2005 yang mengatakan bahwa sebelum 

praktik mahasiswa harus mengikuti kegiatan 

preconference menjelang memberikan 

a s u h a n  k e b i d a n a n  p a d a  p a s i e n .  

Preconference harus memulai setiap sesi 

klinik dengan pertemuan 15-30 menit dan 

dilakukan ditempat khusus jauh dari area 

pelayanan klien. Berarti penelitian ini sesuai 

dengan teori dari Pusdiknakes 2005 karena 

sebagain besar mahasiswa mengikuti 

preconference (67.5%) diperoleh hasil yang 

kompetencr dalam pencapaian target praktik 

klinik.

harus mengikuti ronde selama praktik.

Analisa Faktor Yang Mempengaruhi Pencapaian Target Kompetensi 

Tabel 3. Hubungan ikut ronde dengan 
pencapaian target praktek klinik

Dari hasil analisa didapatkan bahwa tidak 

ada hubungan antara ikut ronde dengan 

pencapaian tingkat kompetensi dimana nilai 

p= 0.108 atau lebih besar dari 0.05. Hasil 

diatas berarti tidak ada hubungan antara 

keikutsertaan mahasiswa dalam kegiatan 

rode dengan pencapaian target praktik klinik 

sehingga tidak sesuai dengan konsep dari 

pusdiknakes bahwa mahasiswa 

Tabel 4. Hubungan ikut postconference 
dengan pencapaian target praktek klinik

Dari hasil analisa didapatkan bahwa 

t i d a k  a d a  h u b u n g a n  a n t a r a  i k u t  

postconference dengan pencapaian tingkat 

kompetensi dimana nilai p= 0.219 atau lebih 

besar dari 0.05, hal ini tidak sesuai dengan 

teori. Idealnya mahasiswa mengikuti 

postconference.Secara teori pertemuan pasca 

klinik memberi kesempatan mahasiswa 

untuk berbagi pengalaman pada saat itu dan 

mendiskusikan secara terbuka setiap 

kesulitan yang dialamu dan kesempatan bagi 

para pembimbing untuk member pujian bagi 

mahasiswa yang memiliki kinerja yang baik 

dan mengidentifikasi aspek pelayanan yang 

bisa ditingkatkan.

Tabel 5. Hubungan ikut bedside teaching 
dengan pencapaian target praktek klinik
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Dari hasil analisa didapatkan bahwa 
ada hubungan antara ikut bedside teaching 
dengan pencapaian tingkat kompetensi 
dimana nilai p= 0.001 atau lebih kecil dari 
0.05. Berdasarkan nilai p value berarti ada 
hubungan antara keterlibatan mahasiswa 
dalam bedside teaching  terhadap 
pencapaian praktik klinik. Hasil penelitian ini 
sesuai dengan konsep bedside teaching 
menurut Pusdiknakes tahun 2005  yang 
mengatakan bahwa sebelum praktik 
mahasiswa harus mengikuti kegiatan 
menjelang memberikan asuhan kebidanan 
pada pasien. Berarti penelitian ini sesuai 
dengan teori dari Pusdiknakes 2005 yang 
mengatakan bahwa didalam praktik 
mahasiswa harus mengikuti kegiatan 
bedside teaching saat memberikan asuhan 
kebidanan pada pasien. Pada kegiatan 
bedside teaching sebanyak 68.8% yang 
mengikuti kegiatan ini diperoleh pencapaian 
target yang sudah kompeten.

Dari hasil analisa didapatkan bahwa 
ada hubungan antara ikut tutorial dengan 
pencapaian tingkat kompetensi dimana nilai 
p= 0.001 atau lebih kecil dari 0.05

Tabel 7.  Hubungan pembuatan laporan 
dengan pencapaian target praktek klinik

Dari hasil analisa didapatkan bahwa ada 
hubungan antara kelengkapan dalam 

pembuatan laporan dengan pencapaian 
tingkat kompetensi dimana nilai p= 0.001 

atau lebih kecil dari 0.05

Tabel 8. Hubungan ketrampilan skill dengan 
pencapaian target praktek klinik

Dari hasil analisa didapatkan bahwa ada 
hubungan antara ketrampilan dengan 

pencapaian tingkat kompetensi dimana nilai 
p= 0.001 atau lebih kecil dari 0.05

Tabel 9. Hubungan kehadiran praktek 
dengan pencapaian target praktek klinik

Analisa Faktor Yang Mempengaruhi Pencapaian Target Kompetensi 

Tabel 6. Hubungan ikut  tutorial  dengan 
pencapaian target praktek klinik
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Ada hubungan antara kedisiplinan 

dalam kehadiran selama praktik dengan 

pencapaian tingkat kompetensi dimana nilai 

p= 0.034 atau lebih kecil dari 0.05.Setiap 

mahasiswa wajib melaksanakan kegiatan 

praktik sesuai jadwal dinas dan secara aktif 

berpartisipasi dalam kegiatan selama 

praktik.

Tabel 10. Hubungan sikap praktek dengan 

pencapaian target praktek klinik

Ada hubungan antara sikap selama praktik 

dengan pencapaian tingkat kompetensi 

dimana nilai p= 0.001 atau lebih kecil dari 

0.05. Hal ini sesuai dengan teori praktik 

klinik bahwa setiap mahasiswa wajib 

bertemu dengan mentor untuk melakukan 

orientasi, membaca kembali panduan 

belajar, mereview materi kebidanan dengan 

refensi terbaru,mendiskusikan dengan 

pembimbing penatalaksanaan klien, 

melaksanakan asuhan dan ketrampilan 

dalam penangan kasus menggunakan daftar 

tilik, mendiskusikan dengan mentor hal-hal 

yang belum dipahami dalam penanganan 

kasus.
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Tabel 11. Hubungan bimbingan 
pembimbing akademik dengan pencapaian 

target praktek klinik

Ada hubungan bimbingan pembimbing 
akademik dengan pencapaian tingkat 
kompetensi dimana nilai p= 0.001 atau 
lebih kecil dari 0.05. Pembimbing 
s e b a i k n y a  h a r u s  m a h i r  d a l a m  
ketrampilan yang akan diajarkan, 
mampu mendorong siswa untuk 
mempelajari ketrampilan baru, segera 
memberi feedback, dapat meredakan 
stress pada mahasiswa, sabar, selalu 
memberi pujian dan dorongan positif, 
mengoreksi kesalahan tetapi tetap 
menjaga harga diri mahasiswa suka 
mendengarkan dan mengamati. Pada 
penelitian ini sudah sesuai dengan teori 
karena dengan bimbingan yang baik 
mahasiswa juga memiliki kemampuan 
yang kompeten sebesar 90%

Tabel 12. Hubungan bimbingan clinical 
instruktur dengan pencapaian target 

praktek klinik
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Dari hasil analisa didapatkan bahwa 

ada hubungan bimbingan pembimbing 

k l in ik  dengan pencapaian  t ingkat  

kompetensi dimana nilai p= 0.001 atau lebih 

kecil dari 0.05

Tabel 13. Faktor-Faktor yang 

berhubungan terhadap pencapaian target 

praktik klinik

Pada analisa ini dilakukan dua 

tahapan yaitu pemilihan variabel kandidat 

yang dapat masuk ke dalam uji regresi 

logistik ganda, yaitu variabel dari hasil uji chi 

square dengan nilai p < 0,25 dan pemilihan 

variable utama/ yang berpengaruh terhadap 

perkembangan (variabel hasil uji regresi 

logistik ganda dengan nilai p<= 0,05).

Variabel Kandidat

Variabel yang dipilih dari hasil uji 

Chi Square, yaitu variable yang mempunyai 

nilai p < 0,25 ditampilkan dalam tabel berikut 

ini;

Tabel 14. Variabel Penting Yang Masuk 

Dalam Uji Regresi Logistik Ganda

(a). Variabel Utama

Setelah dilakukan uji regresi logistik ganda, 
menunjukkan bahwa variabel  yang 
merupakan factor yang berpengaruh 
terhadap pencapaian target kompetensi (nilai 
p<= 0,05) adalah:

Tabel 15. Hasil Uji Regresi Logistik Ganda 

Variabel Bebas Terhadap pencapaian target 

kompetensi praktik klinik

A p a b i l a  d i m a s u k k a n  d a l a m  

persamaan regresi logistik ganda, maka 

diperoleh nilai:  
1

-Z
R   =        1+e
R =  Probabilitas Event
Z =  β0+β1X1+β2X2+ β3X3
β0 =  konstanta
e =  2,7182818
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R  =  1
-( β0+ β1x1(sikap praktik)   1+e  

             1R =

  
-(1.931+-5.364)          1+2,7182818

      

 
1 R  =   =  90,5  %

    ( 3.43)                 1+2,71
 

Persamaan diatas berarti bahwa  

pencapaian target kompetensi praktik klinik 

mahasiswa 90,5 % dipengaruhi oleh evalusi 

ketrampilan mahasiswa dan bimbingan 

tutorial selama praktik, yang berarti 9,5 % 

dipengaruhi oleh factor lain yaitu 

preconference, ronde, postconference, 

bedside teaching, pembuatan laporan, sikap, 

kehadiran praktik,  bimbingan PA,  

bimbingan CI.

4. Simpulan dan Saran

Simpulan

Faktor dominan yang berpengaruh 

terhadap pencapaian tingkat kompetensi 

praktik klinik kebidanan adalah ketrampilan 

skill mahasiswa dengan nilai p =0.029 

dengan probabilitas  90,5 % .

Saran

Pembimbing Klinik (Clinical instruktur 

sebaiknya memberikan bimbingan yang 

komprehensif,  melaksanakan semua 

tahapan menjelang praktik, selama praktik 

serta setelah praktik sampai kegiatan 

evaluasi dari preconference, midwifery ronde 

dan  post conference  dengan metode 

perceptorship mentorship termasuk 

memberikan kesempatan kepada mahasiswa 

untuk 

Analisa Faktor Yang Mempengaruhi Pencapaian Target Kompetensi 

memberikan asuhan kebidanan secara 
langsung pada pasien.
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