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ABSTRAK

Kompetensi merupakan faktor penting yang dapat menentukan keberhasilan
seseorang dalam pekerjaannya. Bidan secaara spesifik dikaitkan dengan
pelayanan ibu hamil dan melahirkan, dimana lbu menjadi prioritas dalam
penyelenggaraan upaya kesehatan karena Angka Kematian Ibu menjadi masalah
pembangunan global.

Tujuan penelitian ini adalah mengetahui gambaran kompetensi bidan
berdasarkan persepsi bidan terhadap kompetensi dirinya dalam pelayanan
maternal.

Metode penelitian ini mengunakan desain diskriptif kwantitatif. Jumlah
sampel 99 dengan tehnik sampling total populasi bidan yang terdaftar sebagai
anggota IBI Demak dan hadir pada acara seminar yang diadakan oleh IBI Demak.
Data dianalisis dengan uji univariat untuk mengetahui distribusi frekwensi.

Hasil Penelitian didapatkan Sebagian besar bidan berusia pada rentang
21-35 tahun, 79,8 % berpendidikan D3 dan lama kerja terbanyak 11-15 tahun
sebanyak 23,2%. Sebagian besar bidan tidak menjalani magang setelah lulus dari
kuliah ( 67,5%) dan hanya 32,5 % yang menjalani magang ditempat bidan praktek
mandiri / klinik bersalin. Setelah lulus kuliah hanya 50 bidan (50,5%) yang
menyatakan langsung berkompeten melakukan pelayanan persalinan dan 49,5 %
menyatakan merasa belum berkompeten. Pada saat penelitian atau masa kerja
sebanyak 96% menyatakan berkompeten untuk melayani persalinan dan 4 % tidak
mengisi kuesioner. Pada masa kerja sebanyak 97 % bidan menyatakan
berkompeten melayani persalinan dan stabilisasi pasien inpartu sebelum dirujuk, 3
% bidan tidak mengisi kuesioner.

Kesimpulan penelitian didapatkan setelah dalam masa kerja semua bidan
yang memberikan jawaban kuesioner menyatakan dirinya berkompetensi pada
pelayanan persalinan, ANC dan stabilisasi sebelum dilakukan rujukan.

Kata kunci: Kompetensi, bidan
ABSTRACT

Competence is an important factor that can be determined by someone in their
work. Midwives specifically discussed the services of pregnant and childbirth
women, where mothers became a priority in the administration of health because
maternal mortality is a global development problem.

The purpose of this study was to determine the description of midwife
competencies based on midwives' perceptions of their competence in maternal
services.
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This research method uses quantitative descriptive design. The number of
samples was 99 with a total sample of midwives who were registered as members
of IBI Demak and attended the seminar held by IBI Demak. Data were analyzed by
univariate tests to determine the frequency distribution.

Research results obtained by most midwives in the span of 21-35 years, 79.8%
had D3 education and the most length of work was 11-15 years with 23.2%. Most
midwives did not support apprenticeships after graduating from college (67.5%)
and only 32.5% collected apprenticeships at the midwife's place of independent
practice / maternity clinic. After graduating from college, only 50 midwives (50.5%)
stated that they were directly competent in providing labor and 49.5% said they
were not yet competent. At the time of the study or working period of 96% stated
competent to provide labor and 4% did not fill out the questionnaire. During the
work period as many as 97% of midwives stated competent in delivering labor and
stabilizing patients in the section before being referred, 3% midwives did not fill
out the questionnaire.

The conclusions of the study were obtained during the working period of all
midwives who provided answers to competent questions in the delivery service,
ANC and stabilization prior to referral.

Keywords: Competence, midwife

PENDAHULUAN
Kompetensi bidan merupakan pengetahuan, ketrampilan dan perilaku yang harus

dimiliki oleh bidan dalam melaksanakan praktek kebidanan yang aman dan bertanggungjawab
pada pelayanan kesehatan (Riyanti, 2018). Bidan dalam memberikan pelayanan kesehatan Ibu
dan anaknya yang berkwalitas maka diperlukan pendidikan kebidanan yang mampu mencetak
bidan yang berkompeten. Bidan mempunyai peran penting dan strategis dalam mengawal
kehidupan perempuan dan anaknya agar memperoleh pelayanan kebidanan yang berkualitas.
Dalam rangka menjamin kualitas tersebut diperlukan bidan yang kompeten dan memahami
kebutuhan perempuan. Sehubungan dengan hal itu maka institusi pendidikan kebidanan
diharapkan mampu mempersiapkan bidan yang kompeten tersebut (Supradewi, 2015).
Bidan adalah salah satu tenaga kesehatan yang berperan sebagai provider dan lini terdepan
pelayan kesehatan yang dituntut memiliki kompetensi profesional dalam menyikapi tuntutan
masyarakat di dalam pelayanan kebidanan. Bidan diharapkan mampu mendukung usaha
peningkatan derajat kesehatan masyarakat, yakni melalui peningkatan kualitas pelayanan
kebidanan. (Amelia, 2015)

Bidan yang berkompeten diharapkan mampu menurunkan Angka Kematian Ibu (AKI). AKI
di Indonesia masih menjadi prioritas masalah kesehatan karena belum mencapai target yang
telah di tetapkan. Pada tahun 2015 AKI di Indonesia sebesar 359/100.000 kelahiran hidup (KH),
angka ini masih sangat jauh mencapai target MDG’S (102/100.000 KH) pada tahun yang sama.

Target yang akan dicapai berdasarkan rencana pembangunan jangka menengah nasional bidang
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kesehatan tahun 2015 -2019 sebesar 306/100.000 KH, sedangkan target SDG’s sebanyak 70
/100.000 KH. Tantangan yang dihadapi dalam pencapaian target tersebut adalah proyeksi
peningkatan jumlah wanita usia subur dari 68,1 juta pada tahun 2015 menjadi 71,2 juta pada
tahun 2019 dengan perkiraan 5 juta ibu hamil setiap tahun. (Profil kesehatan Indonesia 2015,
Renstra Bidang Kesehatan 2015 —2019) Jumlah kematian ibu di Demak pada tahun 2017 adalah
14 orang, pada tahun 2018 januari sampai maret ada 1 kematian ibu.

Faktor Determinan penyebab kematian Ibu menurut Mc Carthy dan Maine (1992) dibagi
menjadi tiga kelompok yaitu determinan proksi/dekat (proximate determinants), determinan
antara (intermediate determinants), dan determinan kontekstual (contextual determinants).
Determinant intermediate merupakan penyebab tidak langsung terjadinya kematian ibu yang
terbagi dalam 4 faktor yaitu status kesehatan ( status gizi, infeksi, penyakit, dan riwayat
kesehatan), riwayat reproduksi (status perkawinan, usia dan paritas), Akses terhadap pelayanan
kesehatan ( lokasi, ketersediaan pelayanan yang berkualitas dan jenis pelayanan yang sesuai
kebutuhan) dan perilaku kesehatan ( penggunaan KB, ANC dan penolong persalinan). Perilaku
kesehatan Ibu tidak lepas dari kolaborasi kompetensi bidan dan dokter (baik ketika KB, ANC
maupun sebagai penolong persalinan). Kontak pertama seorang ibu yang hamil adalah dengan
bidan sehingga kompetensi bidan sangat membantu perilaku sehat ibu hamil yang berpengaruh
terhadap kematian Ibu.

Mengacu pada Permenkes 572 tahun 1996 tentang registrasi dan praktik bidan serta
memperhatikan kompetensi bidan yang di susun oleh ICM, pada Februari 1999, disusun
kompetensi bidan Indonesia dan disahkan pada KONAS IBI XI1 di Denpasar Bali. Kompetensi
dan wewenang bidan Indonesia terdiri atas 9 kompetensi dan wewenang bidan sesuai pasal 18
Kepmenkes R1 No. 900/ Menkes/SK/V11/2002. Pengetahuan umum, keterampilan, dan perilaku
yang berhubungan dengan ilmu-ilmu sosial, kesehatan masyarakat dan kesehatan profesional.
Adapun kompetensi tersebut mulai dari Pengetahuan/keterampilan yang membentuk dasar
asuhan berkualitas sesuai budaya, mulai dari prakonsepsi KB dan ginekologi, asuhan konseling
dan tambahan selama kehamilan, nifas, menyusui, bayi, balita, kebidanan komunitas dan
Asuhan pada ibu/wanita dengan gangguan reproduksi (Riyanti, 2018).

Tujuan penelitian ini adalah mengetahui gambaran kompetensi bidan berdasarkan
persepsi bidan terhadap kompetensi dirinya dalam pelayanan maternal. Diharapkan bidan yang

berkompeten dapat menjadi contributor dalam menurunkan Angka Kematian Ibu.

METODE
Penelitian observasional diskriptif kuantitatif. Populasi penelitian Seluruh Bidan yang terdaftar
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sebagai anggota IBI Kabupaten Demak. Sample yang digunakan dalam penelitian ini adalah
seluruh Bidan yang mengikuti kegiatan seminar tingkat kabupaten yang dilakukan oleh IBI
Demak, didapatkan 99 sampel. Tehnik pengambilan sampel adalah total sampel. Adapun
variabel dalam penelitian ini adalah usia, pendidikan, lama bekerja, mengikuti magang dan
persepsi kompetensi bidan. Data yang diperoleh dalam penelitian ini dilakukan analisis secara
univariat untuk mengetahui diskriptif frekwensi. Penelitian ini sudah memenuhi prasyarat etik
penelitian yang telah dikeluarkan oleh komisi Bioetika Kedokteran / Kesehatan Fakultas
Kedokteran Universitas Islam Sultan Agung No. 286/V/2019/Komisi Bioetik.

HASIL
1. Karakteristik responden
Karakteristik responden pada penelitian ini meliputi usia dan pendidikan responden.
Karakteristik responden dapat dilihat pada table 4.1
Tabel. 4. 1 karakteristik responden

Responden Kota

n %
Usia 21-25 14 14.1
26-30 17 17.2
31-35 37 374
36-40 8 8.1
41-45 11 11.1
46-50 5 5.1
Tidak diisi 7 7.1
Jumlah 99 100%
Pendidikan SMA
Kebidanan ' L0
D3 79 79.8
D4 18 18.2
S1 1 1.0
Total 99 100.0
Lama Kerja Tidak diisi 22 22.2
1- 5 tahun 20 20.2
6-10 tahun 20 20.2
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11-15 tahun 23 23.2
16-20 Tahun 5 51
26-30 tahun 3 3
Jumlah 99 100%
Magang ya 32 32,5
tidak 67 67,5
Total 99 100

2. Persepsi Bidan Terhadap Kompetensi Dirinya
Hasil penelitian tentang persepsi kompetensi responden tergambarkan pada Tabel 4.2 -
Tabel 4.4.
Tabel 4.2. Persepsi berkompeten pasca kuliah

Persepsi berkompeten

Ya Tidak
Persepsi n % n %
Merasa berkompeten melakukan 50 50,5 49 49,5

pelayanan persalinan  setelah

lulus kuliah

Dari tabel dapat kita ketahui bahwa setelah selesai kuliah responden yang merasa
berkompeten melakukan persalinan sebanyak 50,5% dan s49,5 % merasa belum atau
tidak berkompeten, jumlahnya hamper sama.

Waktu yang dibutuhkan oleh responden untuk merasa berkompeten sebagai Bidan dalam

memjalani profesi Bidan juga bervariasi, seperti pada Tabel 4.3.

Tabel 4.3. Waktu yang dibutuhkan untuk merasa berkompeten pasca kuliah

Waktu yang Dibutuhkan  Berkompeten n %
melakukan persalinan pasca lulus kuliah
<1 Tahun 60 60.6
1-2 Tahun 24 24.2
> 2tahun 9 9.1
Tidak diisi 6 6.1

176



ISBN: 978-602-6215-79-6

Total 99 100.0

Meskipun hampir 49,5 % bidan merasa belum berkompeten setelah lulus kuliah tetapi
responden menyatakan sebagian besar 60,6% membutuhkan waktu kurang dari satu
tahun untuk merasakan berkompeten melakukan persalinan, 24 % membutuhkan waktu
1-2 tahun dan 9 % butuh waktu lebih dari 2 tahun.
Persepsi Bidan terhadap kompetensi dirinya dalam pelayanan maternal dapat dilihat
pada Tabel 4.4

Tabel 4.4 Persepsi Kompetensi

Kompetensi Ya Tidak

n % n %
Pelayanan ANC 95 96 3 3
Pelayanan Persalinan 96 97 3 3
Pelayanan  stabilisasi  pasien 96 97 4 4

sebelum dirujuk

Semua bidan yang mengisi kuesioner menyatakan berkompeten dalam
pelayanan maternal, Bidan menganggap dirinya berkompeten dalam melakukan pelayanan
ANC sebanyak 96 % (4% tidak mengisi kuesioner) dan sebanyak 97 % bidan merasa dirinya
berkompeten melakukan pelayanan persalinan dan pelayanan stabilisasi pasien sebelum dirujuk

(3 % tidak mengisi kuesioner).

PEMBAHASAN

Pendidikan bidan Indonesia terdiri dari lulusan bidan D 11l dan D 1V, pada bidan dengan
lulusan D Il diharapkan mampu dalam melakukan anamnesis dan pengkajian sampai
menetapkan diagnosa nomenklatur dalam asuhan kebidanan seperti tercantum juga dalam
Permenkes No. 572/Menkes/Per/\/1/1996 tentang standar pelayanan bidan (Permenkes, 1996).
Seorang bidan diakui bisa menjalankan pekerjaannya jika telah menyelesaikan program
pendidikan kebidanan yang diakui negara tempatnya berada dan memenuhi kualifikasi yang
diperlukan untuk dapat terdaftar dan atau izin resmi untuk melakukan praktik kebidanan
(Palimbo, 2015). Dengan mengikuti pendidikan kebidanan maka seseorang bidan terus dilatih
dan dituntut untuk mampu menguasai kompetensi yang dibutuhkan dalam bidang pekerjaannya
sehingga ilmu yang diperoleh akan diaplikasikan secara terus menerus (Palluturi, 2007). Hal ini
pula yang akan menjadikan seorang bidan akan semakin ahli dalam menentukan kondisi pasien

yang gawat, Kritis, maupun pasien dengan status resiko tinggi (Ardiansyah, 2017). Hal ini sesuai
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dengan hasil penelitian ini karena secara pendidikan hanya 1 % responden yang belum
memenuhi kualifikasi pendidikan (Masih SMA kebidanan) tetapi ada 1 bidan yang
berpendidikan S1.

Kompetensi bidan di Indonesia ada 9 kompetensi yang merupakan standar bidan yang
dibuat dan disusun berdasarkan pada kesepakatan bersama dari berbagai pihak terkait
diantaranya IBI, Kolegium Bidan Indonesia, Praktisi Bidan, Kementrian kesehatan, Kementrian
Pendidikan nasional, Pihak penyelenggara pendidikan dan perempuan sebagai penerima
layanan kebidanan. Kesepakatan dari pihak-pihak ini kemudian di sahkan oleh PP-IBI bersama
dalam Kolegium Bidan Indonesia.

Magang merupakan suatu kegiatan dimana tenaga kerja yang masih dalam tahap belajar,
mempelajari suatu sistem pekerjaan tanpa mendapatkan gaji dan belum diangkat sebagai
pegawai tetap. Lama magang bidan dalam satu semester rata-rata 6 bulan (Guswahyuni, 2018).
Pada penelitian ini jumlah responden yang tidak magang lebih banyak (67,5%) karena setelah
selesai kuliah langsung mendapatkan pekerjaan. Magang memberikan manfaat dalam
peningkatan kualitas kinerja bidan dalam memberikan pelayanan KIA sehingga diharapkan
semua ibu dan anak mendapatkan pelayanan yang berkualitas. Dimana bidan magang akan
bekerja dalam suatu tim untuk yang nantinya akan meningkatkan pelayanan kerja nyata bidan
dalam menghadapi kasus obstetric (Wijayati et al, 2018). Pada pelayanan persalinan
membutuhkan serangkaian prosedur yang dituntut kecepatan, ketepatan dan keberanian
sehingga setelah selesai kuliah mengikuti magang akan membuat skill bidan bertambah
terampil dalam melayani persalinan. Magang dapat dijadikan sebagai sarana dalam
pembelajaran reflektif, bahwa magang merupakan sarana praktik atas teori dan skill yang sudah
dipelajari selama pendidikan formal. Proses pembelajaran secara reflektif dapat dijadikan
sebagai sarana berpikir kritis dan bidan dapat melibatkan diri dalam refleksi atas kegiatan
profesional, berkontribusi pada peningkatan kinerja ( M. Embo et al, 2014)

Masa kerja adalah keseluruhan kerja yang dihitung dari hari dimulainya bekerja di suatu
tempat terhitung dari surat perjanjian kerja (Abu et al, 2015). Lama kerja bidan dibagi menjadi
dibawah 6 tahun, 6-10 tahun, dan diatas 10 tahun (Adriansyah, 2017). Pada penelitian ini, bidan
yang mempunyai masa kerja dibawah 6 tahun, 6-10 tahun dan diatas 10 tahun jumlahnya hampir
sama. Purba (2009), mengatakan jika lama kerja bidan di suatu Puskesmas paling lama adalah
26 tahun masa kerja, dan paling baru adalah 1 tahun masa kerja. Lamanya masa kerja
berpengaruh dengan cara diasumsikannya bidan akan memiliki lebih banyak pengalaman yang
dihadapi di lapangan mengenai berbagai macam kondisi pasien dibandingkan dengan bidan

yang masih memiliki masa kerja yang sebentar saja, sehingga akan berpengaruh terhadap
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pengambilan keputusan bidan saat akan merujuk pasien baik ke dokter umum maupun ke dokter
spesialis. Lama kerja seseorang dapat membawa pengaruh positif pada kinerja seseorang,
dengan semakin lama masa kerjanya seseorang maka akan semakin berpengalaman dalam
melaksanakan pekerjaannya (Mubarak, 2007). Masa bekerja bidan dapat diartikan dengan
banyaknya pengalaman yang dimilikinya (Depkes RI, 2010).

Pada penelitian ini semua bidan yang mengisi pertanyaan persepsi kompetensi
menyatakan dirinya berkompeten melakukan pelayanan ANC dan 4 % tidak mengisi kuesioner.
Bidan menyatakan berkompeten dalam melakukan pelayanan persalinan dan pelayanan
stabilisasi sebelum merujuk pasien inpartu sebanyak sebanyak 97% dan 3 % tidak menjawab
pertanyaan kuesioner tentang persepsi kompetensi persalinan dan stabilisasi sebelum dirujuk.
Hal ini tidak sesuai dengan penelitian terdahulu, masih banyak bidan yang tidak kompeten yang
tidak mengerti apa saja tanda bahaya yang ditemukan pada kasus obstetri sehingga terdapat
keterlambatan dalam rujukan kasus obstetri (Nuradi et al, 2014).

Penelitian ini mermpunyai keterbatasan dalam penilaian kompetensi tidak berdasarkan
cek list observasi tetapi hanya merupakan persepsi dari bidan terhadap dirinya sendiri, yang
masih bersifat subjektif tidak objektif.

Kesimpulan
penelitian didapatkan setelah dalam masa kerja semua bidan yang memberikan jawaban
kuesioner menyatakan dirinya berkompetensi pada pelayanan persalinan, ANC dan stabilisasi

sebelum dilakukan rujukan.

Saran
Perlu dilakukan penelitian terhadap kompetensi bidan dalam pelayanan ANC, persalinan dan
stabilisasi pasien sebelum dirujuk berdasarkan observasi atau penilaian atasan sebagai

perbandingan kompetensi secara objektif dan subjektif

Ucapan Terima Kasih
Penulis mengucapkan terima kasih kepada ketua dan anggota IBI Kabupaten Demak yang telah
membantu berjalannya penelitian ini dan LPPM UNISSULA sebagai penyandang dana

penelitian.
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