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Abstrak

Asuhan persalinan  yang diberikan bidan sesuai kebutuhan dan menyesuaikan dimensi fisiologis,
psikologis, agama, budaya yang dipadukan dengan kompetensi dasar dalam asuhan persalinan.
Penerapan model pembelajaran asuhan persalinan kala I dan II terintegrasi diharapkan dapat
meningkatkan motivasi, kompetensi dan sesuai harapan masyarakat yaitu memberikan kepuasan
pelayanan yang diberikan mahasiswa DIII Kebidanan  pada praktik klinik. Tujuan penelitian ini adalah
mengukur perbedaan motivasi, kompetensi mahasiswa, menganalisis hubungan motivasi dan
kompetensswsi serta menganalis peranan kompetensi terhadap kepuasan pasien Metode penelitian
menggunakan quasy experimental dengan one group pretest-postest design. Subyek penelitian adalah
mahasiswa DIII Kebidanan semester IV Fakultas Kedokteran Universitas Negeri Sebelas Maret
Surakarta,  pasien yang diberi asuhan persalinan kala I dan II terintegrasi oleh mahasiswa masing
masing sejumlah 37 responden dan memenuhi kriteria inklusi. Perbedaan motivasi, kompetensi
dianalisis menggunakan uji Wilcoxon, uji Rank Spearman untuk menganalisis korelasi motivasi dan
kompetensi (pengetahuan, sikap, ketrampilan) dengan kepuasan pasien. Hasil penelitian ini, ada
peningkatan rerata nilai motivasi 40,48%, pengetahuan 57,8%, sikap 53,6%, ketrampilan 52,47%, dan
kompetensi mahasiswa 64,86% sesudah penerapan model pembelajaran asuhan persalinan kala I dan
II terintegrasi. Korelasi motivasi dan kompetensi menunjukkan p>0,485, peranan kompetensi terhadap
kepuasan (variabel ketrampilan) mempunyai korelasi sedang sebesar 0,567  (r2=32,14%) terhadap
kepuasan pasien. Simpulan dalam penelitian ini adalah terdapat  peningkatan motivasi dan kompetensi
motivasi dan kompetensi mahasiswa sesudah penerapan model pembelajaran asuhan persalinan kala I
dan II terintegrasi, tidak ada korelasi antara motivasi dengan kompetensi mahasiswa. Kompetensi
mahasiswa berperan terhadap kepuasan dengan aspek ketrampilan yang paling berperan terhadap
kepuasan pasien pada praktik klinik kebidanan.
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The Role of Learning Care Model Application on Integrated Delivery Stage I and II toward
Motivation and Competence of Students and Patients’ Satisfaction to

Midwifery Clinical Practice

Abstract

Each labor stage of a mother has different problem that requires care as needed and adjust with the
dimensions of physiological, psychological, religious, cultural combined with the basic competencies
of midwives on delivery care. Application of learning care models on integrated delivery stage I and II
are expected to improve motivation, competence to be achieved and appropriate with  expectations of
society, those are provide the satisfactory services  given by the DIII Midwifery students on clinical
practice. Purpose of this research was to measure the difference in motivation, competency of
students, analyze the relationship between motivation and kompetensswsi and analyze the role of
competencies to patient satisfaction. Method of research used quasy experimental with one group
pretest-posttest design. Subjects of research were the IV semester of DIII Midwifery students of
Medical Faculty, Sebelas Maret University in Surakarta. The patients who were given the first and the
second stage of integrated delivery care by students on the clinical practice were 37 respondents for
each stage and fulfilled the inclusion criteria. The difference of motivation, the competence  was
analyzed by using Wilcoxon    test, Rank Spearman test was used to analyze the correlation of
motivation and competence (knowledge, attitude, skills) with patients’ satisfaction. Research result
there is an average value of increased motivation 40,48%, 57,8% knowledge, attitude 53,6%, 52.47%
skill, and competence 64,86% after application of learning models of care delivery stage I and II
integrated. The corelation of motivation and competence is  p>0,485, the role of competency to
satisfactory with variable of skills has medium correlation toward patients’ satisfactory, that is  0,567
(r²=32,14%). Conclusions of this research are increased motivation and students competence  after
doing learning care models application of integrated delivery stage I and II, there is no corelation of
motivation and students competence. Students competence contribute to satisfaction with aspect of
skills that most have a role to patients’ satisfaction on midwifery clinical practice.

Keywords: Delivery care stage I and II integrated, motivation, competence, satisfaction

Pendahuluan
Kompetensi yang dimiliki lulusan bidan ini

berpengaruh terhadap pemberian layanan kepada
masyarakat. Pertolongan persalinan di RSUD
Harapan Insani Sendawar Kabupaten Kubar yang
dilakukan bidan dengan standart asuhan
persalinan normal (APN) masih banyak kendala,
masih perlunya peningkatkan pengetahuan, sikap
profesional, keyakinan dan ketrampilan bidan
dalam penerapan asuhan persalinan karena
kurangnya pengetahuan bidan yang berdampak
pada sikap dan tindakan yang tidak sesuai
standar.1 Data sekunder tahun 2014 pelayanan
bidan  beberapa puskesmas di Jawa Timur, Jawa
Tengah, Jawa Barat, Pekan Baru, dan Padang
tentang kebutuhan ibu bersalin didapatkan 98%
masyarakat membutuhkan bidan yang sabar,
ramah, dan dapat menjadi pendengar yang baik,
serta mampu membantu menyelesaikan masalah
kesehatan yang dihadapi masyarakat.2

Pelaksanaan proses pembelajaran selama ini
terkotak-kotak, tidak disusun secara menyeluruh
dan berkesinambungan dan kurang sesuai dengan
kebutuhan ibu, menyebabkan mahasiswa tidak
mampu menyelesaikan masalah secara
menyeluruh dan tidak mampu menghubungkan
antara pembelajaran yang sudah didapatkan
selama pendidikan dengan dunia nyata sesuai
permasalahan yang ada di masyarakat.3.Salah
satu asuhan kebidanan yang harus dikuasai bidan
yaitu asuhan persalinan komprehensif yang harus
diberikan oleh bidan dimulai dari tahap awal
persalinan yaitu kala I sampai kelahiran bayi.4

Peran penerapan model pembelajaran asuhan
persalinan kala I dan II terintegrasi pada praktik
klinik merupakan pengorganisasian kegiatan
pembelajaran disesuaikan dengan kebutuhan ibu
ke dalam mata kuliah asuhan persalinan.5

Tahapan tiap kala persalinan seorang ibu
mempunyai permasalahan yang berbeda sehingga
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sangat membutuhkan asuhan sesuai kebutuhan
dan menyesuaikan dimensi fisiologis, psikologis,
agama, budaya yang dipadukan dengan
kompetensi dasar bidan dalam asuhan persalinan
yang diatur dalam peraturan menteri, keputusan
menteri dan standar kompetensi bidan.6-8

Pembelajaran asuhan persalinan kala I dan II
terintegrasi dengan menggunakan modul
dilaksanakan juga pada pembelajaran klinik yang
merupakan bentuk pengalaman belajar
dilaksanakan pada suatu tatanan pelayanan
kesehatan yang nyata, dengan menerapkan
pengetahuan dan keterampilan yang diperoleh
sebelumnya, sehingga memiliki sikap dan
kemampuan untuk melaksanakan praktik secara
mandiri, inovatif sehingga tercipta asuhan yang
berkualitas.9 Praktik klinik kebidanan yang
efektif merupakan salah satu hal  penting dalam
mengembangkan lulusan bidan kompeten dan
salah satunya adalah asuhan persalinan.10

Pembelajaran asuhan persalinan kala I dan II
terintegrasi yang dilakukan oleh pendidik
diharapkan dapat meningkatkan kognitif atau
pengetahuan mahasiswa karena sewajarnya jika
mahasiswa memiliki prestasi yang kurang baik
akan berusaha untuk menyiapkan dengan lebih
baik dan sebaliknya mahasiswa dengan hasil
yang lebih baik akan berusaha untuk
mempertahankan dan meningkatkan belajarnya
sehingga motivasinya juga meningkat.11

Hal ini yang menyebabkan pelayanan
diberikan oleh bidan yang kompeten pada
persalinan kala I dan II kepada masyarakat tidak
hanya memiliki keterampilan yang baik tetapi
juga mampu memberikan sikap yang baik,
berkomunikasi dengan baik, memiliki rasa
empati kepada masyarakat umumnya dan ibu
bersalin khususnya. Berdasarkan survei
pendahuluan yang dilakukan pada workshop
asuhan kebidanan terintegrasi yang diikuti oleh
dosen dan pembimbing klinik yang berjumlah
115 orang di Surakarta menunjukkan
permasalahan yang dialami pembimbing klinik di
lahan praktik yaitu mahasiswa kurang aktif dan
kurang komunikatif. Harapan pembimbing klinik
terhadap mahasiswa agar memberikan asuhan
terhadap pasien dengan pandai, ramah, terampil,
komunikatif, sopan dan disiplin. Responden
menyatakan bahwa asuhan kebidanan terintegrasi
perlu dilakukan guna meningkatkan kualitas
lulusan sebesar 99% responden, dan 97%
responden menyatakan bahwa model asuhan
kebidanan terintegrasi dapat memenuhi

kebutuhan masyarakat. Pembelajaran soft skills
terintegrasi ini terbukti efektif meningkatkan
penguasaan tanggung jawab dan disiplin. Hal ini
terjadi jika pembelajaran dilakukan melalui
proses pembiasaan diikuti dengan ekpresi diri
sebagai bagian dari balikan yang berfungsi untuk
meneguhkan dan mendorong kearah perilaku soft
skills yang sempurna.12

Ibu yang mengalami proses persalinan sangat
membutuhkan asuhan dari dimensi fisiologis,
psikologis, agama, budaya yang dipadukan
dengan kompetensi dasar bidan. Asuhan
persalinan ini diatur dalam peraturan menteri,
keputusan menteri dan standar kompetensi
bidan,8, 13sehingga asuhan persalinan terintegrasi
sebagai salah satu pembelajaran terintegrasi
diharapkan mampu memudahkan mahasiswa saat
melakukan pembelajaran praktik klinik.
Kompetensi yang hendak dicapai mahasiswa
disesuaikan dengan kebutuhan ibu serta harapan
masyarakat.6, 14 Asuhan persalinan kala I dan II
terintegrasi yang dilakukan mahasiswa
diharapkan tepat sesuai kebutuhan ibu karena
mahasiswa belajar dari pengalamannya langsung
dilapangan sehingga memungkinkan untuk
memahami secara langsung prinsip dan konsep
yang telah dipelajari sehingga kebutuhan
masyarakat akan terpenuhi dan kepuasan pasien
tercapai.6 Secara keseluruhan, kinerja bidan
dinilai baik atau memuaskan. Hal ini disebabkan
karena bidan memiliki motivasi dan kompetensi
yang memadai. Secara keseluruhan, kinerja bidan
yang baik dipengaruhi oleh proses pendidikan
yang dinilai baik. Proses pendidikan kebidanan
yang ada sekarang dinilai memadai baik dilihat
dari sistem pengajaran maupun dukungan sarana,
salah satunya adalah pembelajaran asuhan
persalinan kala I dan II  terintegrasi  diharapkan
memberikan pelayanan yang lebih baik kepada
masyarakat terutama di dalam era globalisasi.15

Tetapi angka kelulusan mata kuliah asuhan
persalinan di DIII Kebidanan Fakultas
Kedokteran Universitas Sebelas Maret Surakarta
60 %. Oleh karena itu perlu model pembelajaran
asuhan persalinan kala I dan II terintegrasi yang
dibutuhkan lulusan bidan untuk memenuhi
kebutuhan masyarakat secara menyeluruh dan
utuh.

Metode
Studi penelitian kuantitatif menggunakan

quasi experimental design dengan one group
pretest-posttest design. Bertujuan menganalisis
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perbedaan motivasi, kompetensi mahasiswa DIII
kebidanan pada praktik klinik sebelum dan
sesudah penerapan model pembelajaran asuhan
persalinan kala I dan II terintegrasi. Menganalisis
hubungan motivasi dan kompetensi mahasiswa
pada penerapan model pembelajaran asuhan
persalinan kala I dan II terintegrasi serta peranan
terhadap kepuasan pasien pada praktik klinik
kebidanan. Populasi dalam penelitian ini adalah
mahasiswa DIII Kebidanan semester IV Fakultas
Kedokteran Universitas Sebelas Maret Surakarta
dan pasien yang diberi asuhan persalinan kala I
dan II terintegrasi oleh mahasiswa di tempat
praktik klinik. Sampel diambil dari total populasi
yang berjumlah 41 mahasiswa DIII Kebidanan
semester IV Fakultas Kedokteran Universitas
Sebelas Maret Surakarta dan 41 pasien yang
diberi asuhan persalinan kala I dan II terintegrasi
oleh mahasiswa di tempat praktik klinik,
memenuhi kriteria inklusi. Perbedaan motivasi,
kompetensi dianalisis menggunakan uji
Wilcoxon, uji Rank Spearman untuk
menganalisis korelasi motivasi dan kompetensi
(pengetahuan, sikap, ketrampilan) dengan
kepuasan pasien.16Penelitian akan dilakukan di
Program Studi DIII Kebidanan Fakultas
Kedokteran Universitas Sebelas Maret Surakarta
dan institusi yang ditempati mahasiswa semester
IV untuk praktik klinik kebidanan. Rencana
penelitian dilaksanakan dari bulan April sampai
Juli 2015.

Hasil

1. Karakteristik Subjek Penelitian
Karakteristik subjek penelitian pada

mahasiswa adalah Indeks Prestasi Kumulatif
(IPK) dan motivasi mahasiswa pada praktik
klinik kebidanan sebelum dilakukan penerapan/
pengkayaan yang akan dipaparkan dalam tabel
berikut ini:

Tabel 1. Karakteristik IPK dan Pre Motivasi
Mahasiswa
Karakteristik Jumlah (n=37) %

1. IPK
Sangat Baik 3 8,1
Baik 22 59,5
Cukup 8 21,6
Kurang 4 10,8

2. Motivasi
Tinggi 11 29,7
Rendah 26 70,3

Tabel 1 menunjukkan Indeks Prestasi
Kumulatif (IPK) mahasiswa semester IV
sebagian besar adalah baik (3,01-3,50) dan
sebagian besar motivasi mahasiswa pada praktik
klinik sebelum pengkayaan adalah rendah.

2. Motivasi Mahasiswa Sebelum dan Sesudah
Penerapan Model Pembelajaran Asuhan
Persalinan Kala I dan II Terintegrasi
Hasil analisis motivasi mahasiswa sebelum
dan sesudah penerapan model pembelajaran
asuhan persalinan kala I dan II terintegrasi.

Tabel 2 Perbedaan Motivasi Mahasiswa Sebelum dan Sesudah Penerapan Model Pembelajaran
Asuhan Persalinan Kala I dan II Terintegrasi
Variabel Sebelum Sesudah Nilai p

Motivasi
Median (rentang) 52 (42,7-84) 76 (72-92) <0,001)*
Mean (SD) 57,76  (12,59) 77,8 (4,59)

Ket. *) Uji Wilcoxon

Tabel 2 menunjukkan nilai rerata motivasi
mahasiswa lebih tinggi sesudah diberi penerapan
asuhan persalinan kala I dan II terintegrasi. Hasil
uji Wilcoxon (p=0,000) terdapat perbedaan yang
bermakna. Penerapan model pembelajaran
asuhan persalinan kala I dan II terintegrasi
meningkatkan motivasi

3. Kompetensi Mahasiswa Sebelum dan
Sesudah Penerapan Model Pembelajaran
Asuhan Persalinan Kala I dan II
Terintegrasi pada Praktik Klinik
Kebidanan
Pengujian nilai sebelum dibandingkan dengan

sesudah penerapan model pembelajaran asuhan
persalinan kala I dan II terintegrasi untuk
mengetahui kebermaknaan perbedaan pencapaian
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nilai pengetahuan, sikap, ketrampilan dan kompetensi pada praktik klinik kebidanan

Tabel 3 Perbedaan Kompetensi  Mahasiswa Sebelum dan Sesudah Penerapan Model
Pembelajaran Asuhan Persalinan Kala I dan II Terintegrasi pada Praktik Klinik
Kebidanan

Variabel Sebelum Sesudah Nilai p
Kompetensi
Tidak Kompeten 37 13

Kompeten 0 24

Pengetahuan

Median (rentang) 50 (45-60) 85 (60-100) 0,000*

Mean (SD) 52,56 (4,94) 82,83 (8,86)

Sikap

Median (rentang) 60 (60-80) 100 ( 60-100) 0,000*

Mean (SD) 62,16 (6,29) 94,59 (11,20)

Ketrampilan

Median (rentang) 60 (60-80) 100 (60-100) 0,000*

Mean (SD) 62,72 (6,93) 94,59 (10,16)

Ket. *) Uji Wilcoxon

Tabel 3 menunjukkan pengetahuan lebih baik,
sikap lebih positif, ketrampilan lebih terampil,
kompetensi lebih kompeten sesudah penerapan
model pembelajaran asuhan persalinan kala I dan
II terintegrasi, dengan uji Wilcoxon

menunjukkan perbedaan bermakna masing-
masing (p=0,000). Penerapan model
pembelajaran asuhan persalinan kala I dan II
terintegrasi meningkatkan kompetensi mahasiswa
(pengetahuan, sikap, ketrampilan

4. Motivasi dan Kompetensi Mahasiswa pada Penerapan Model Pembelajaran Asuhan
Persalinan Kala I dan II Terintegrasi
Analisis korelasi antara motivasi dengan kompetensi mahasiswa disajikan dalam tabel berikut.

Tabel 4 Korelasi Motivasi dan Kompetensi (Pengetahuan, Sikap, Ketrampilan)
Variabel Kompetensi Pengetahuan Sikap Ketrampilan
Motivasi
Nilai r 0,113 0,048 0,208 0,181
Nilai p 0,507 0,780 0,217 0,282

Ket. *) Uji Spearman

Tabel 4 menunjukkan tidak adanya korelasi yang bermakna antara variabel motivasi dengan
kompetensi mahasiswa (p>0,05).

5.  Kompetensi Mahasiswa Terhadap Kepuasan Pasien pada Praktik Klinik Kebidanan

Tabel 5 Kompetensi Mahasiswa Terhadap Kepuasan Pasien
Variabel Kompetensi Pengetahuan Sikap Ketrampilan
Kepuasan
Nilai r 0,466** 0,310 0,506** 0,567**

Nilai p 0,004 0,062 0,001 0,000
r2 21,7% 9,61% 25,6% 32,14%

Ket. *) Uji Spearman
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Tabel 5 menunjukkan peranan/ keeratan
yang sedang pada sikap, ketrampilan, tetapi
lemah pada pengetahuan. Ketrampilan
mahasiswa memberikan peranan yang paling
besar terhadap kepuasan  pasien pada praktik
klinik kebidanan setelah mendapatkan
pembelajaran asuhan persalinan kala I dan II
terintegrasi (32,14%).

Pembahasan
1. Karakteristik Subjek Penelitian

Berdasarkan hasil analisis karakteristik bahwa
Indeks Prestasi Kumulatif (IPK) pada semester
III, 22 dari 37  mahasiswa dengan kriteria baik
(3,01-3,50). Hal ini menunjukkan kemampuan
prestasi yang merata untuk mahasiswa DIII
Kebidanan semester IV. 26 dari 37 mahasiswa
menunjukkan  motivasi rendah pada praktik
klinik sebelum pengkayaan. Motivasi yang
rendah ini memerlukan pembelajaran yang
efektif, sesuai harapan mahasiswa untuk
memperoleh manfaat seperti yamg dicita-citakan,
hal ini juga ditentukan oleh kemampuan dosen
dan mahasiswa serta lingkungan yang kondusif.17

2. Motivasi Mahasiswa Sebelum dan Sesudah
Penerapan Model Pembelajaran Asuhan
Persalinan Kala I dan II Terintegrasi
Model pembelajaran terintegrasi merupakan

pengintegrasian berbagai disiplin ilmu dan bisa
diterapkan mulai dari pembelajaran di kelas,
laboratorium sampai pada pasien langsung atau
praktik klinik mahasiswa. Pendidikan kedokteran
membuktikan pelaksanaan pembelajaran
terintegrasi terhadap peningkatan minat belajar,
mengurangi duplikasi pada materi kuliah,
meningkatkan komunikasi, pemahaman
pelayanan berpusat pada pasien. 18 Model
pembelajaran terintegrasi di praktik klinik lebih
banyak diterapkan oleh pendidikan kedokteran.
Hal ini berperan terhadap peningkatan motivasi
praktik klinik mahasiswa yaitu 78% percaya
untuk tampil lebih baik, 60% apresiasi terhadap
pemahaman pengetahuan, komunikasi dan
penerapan ketrampilan dasar.14 Pembelajaran
terintegrasi mengkolaborasikan multidisiplin
ilmu, dapat menghindari pengulangan materi
yang tidak perlu, pendekatan dalam mengajar
tidak terputus-putus sehingga dapat menghindari
kebingungan dalam pikiran mahasiswa yang
mengarah ke kegagalan menangkap subjek secara
keseluruhan.19Oleh karena itu dengan
pembelajaran asuhan persalinan kala I dan II

terintegrasi yang dilakukan oleh pendidik dapat
meningkatkan kognitif atau pengetahuan
mahasiswa karena sewajarnya jika mahasiswa
memiliki prestasi yang kurang baik akan
berusaha untuk menyiapkan dengan lebih baik
dan sebaliknya mahasiswa dengan hasil yang
lebih baik akan berusaha untuk mempertahankan
dan meningkatkan belajarnya.11

Penerapan model pembelajaran asuhan
persalinan kala I dan II terintegrasi ini juga
membuktikan adanya peningkatan motivasi
mahasiswa DIII Kebidanan dalam
mempersiapkan diri dan melaksanakan praktik
klinik kebidanan, tetapi karena pembelajaran
asuhan persalinan telah selesai dilaksanakan,
maka penerapan model pembelajaran ini di luar
jam kuliah (ekstrakulikuler) selama 4 minggu.
Berdasarkan tabel 2 peningkatan rerata nilai
motivasi setelah penerapan model pembelajaran
asuhan persalinan kala I dan II terintegrasi
dilakukan pengkayaan dengan model
pembelajaran asuhan persalinan kala I dan II
terintegrasi sebesar 40,48%. Hasil uji statistika
menunjukkan terdapat perbedaan motivasi yang
bermakna (p=0,000) sebelum dan sesudah
penerapan model pembelajaran asuhan persalinan
kala I dan II terintegrasi. Motivasi mahasiswa
yang tinggi sejumlah 11
(pre motivasi) menjadi 37 (post motivasi)
mahasiswa.

Peningkatan motivasi mahasiswa setelah
pengkayaan bisa disebabkan adanya
pembelajaran yang efektif menggunakan metode
pembelajaran dengan menyertakan praktikum
(studi kasus) dalam proses pembelajaran.
Pembelajaran kasus ini akan menimbulkan
semangat dan kegembiraan dari mahasiswa
karena percaya akan mendapatkan sesuatu yang
baru dan menarik.20 Perhatian mahasiswa
terhadap pembelajaran ini ditunjukkan dengan
antusias dalam menyelesaikan tugas-tugas yang
diberikan, pembelajaran mengaitkan materi dan
kegiatan belajar dengan kehidupan sehari-hari
sehingga kepercayaan mahasiswa21 dalam
melakukan tindakan pertolongan persalinan kala I
dan II juga meningkat, dan ditunjang juga
kehadiran mahasiswa dalam mengikuti
pembelajaran terintegrasi sampai selesai yaitu 37
dari 41 mahasiswa. Kurikulum di Program Studi
DIII Kebidanan salah satunya adalah mengikuti
praktik klinik kebidanan yang merupakan
kewajiban bagi mahasiswa dan merupakan
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motivasi ekstrinsik dalam rangka menerapkan
teori dan konsep-konsep kebidanan yang didapat
saat pembelajaran di kelas.22Motivasi dapat
mendorong seseorang untuk mencapai tujuan
tertentu yang juga tercakup konsep-konsep
seperti kebutuhan untuk berprestasi, kebutuhan
beraktifitas, kebiasaan, keingintahuan terhadap
sesuatu.23 Motivasi juga merupakan energi dalam
proses pembentukkan kompetensi (menurut
Skinner dan Elliot).

3. Kompetensi Mahasiswa Sebelum dan
Sesudah Penerapan Model Pembelajaran
Asuhan Persalinan Kala I dan II
Terintegrasi pada Praktik Klinik
Model pembelajaran terintegrasi pada

pembelajaran kelas maupun laboratorium telah
dilakukan oleh pendidikan kesehatan. Hasil
peningkatan 78% pemahaman sesuai kasus nyata
sehingga mampu mengembangkan ketrampilan
untuk menganalisis pada motivasi dan
kompetensi mahasiswa kedokteran.24 Penerapan
model pembelajaran asuhan persalinan kala I dan
II terintegrasi ini meningkatkan pengetahuan
mahasiswa 57,8%, sikap mahasiswa 53,6%,
ketrampilan mahasiswa 52,47%.

Penerapan model pembelajaran terintegrasi
meningkatkan kemampuan mahasiswa dalam
memberikan pelayanan yang berbasis komunitas
dan terbiasa mempelajari suatu pengetahuan
berdasarkan konteks nyata sehingga ketika
praktik klinik atau pembelajaran di komunitas
mampu beradaptasi dan mengaplikasikannya.25

Pembelajaran terintegrasi mengkolaborasikan
beberapa mata kuliah, dapat menghindari
pengulangan materi yang tidak perlu, pendekatan
dalam mengajar tidak terputus-putus sehingga
dapat menghindari kebingungan dalam pikiran
mahasiswa yang mengarah ke kegagalan
menangkap subjek secara keseluruhan.19Oleh
karena itu dengan pembelajaran asuhan
persalinan kala I dan II  terintegrasi yang
dilakukan oleh pendidik dapat meningkatkan
kognitif atau pengetahuan mahasiswa karena
sewajarnya jika mahasiswa memiliki prestasi
yang kurang baik akan berusaha untuk
menyiapkan dengan lebih baik dan sebaliknya
mahasiswa dengan hasil yang lebih baik akan
berusaha untuk mempertahankan dan
meningkatkan belajarnya.11Model pembelajaran
terintegrasi memberi keleluasaan kepada
mahasiswa untuk menggali pengetahuan di

berbagai variasi materi terkait aspek-aspek dalam
lingkungan yang nyata.19

Tabel 3 menunjukkan perbedaan yang
bermakna (p=0,000) dengan peningkatan rerata
nilai pengetahuan 57,8%. Mahasiswa yang
sebelumnya 100 % menjadi 8,1% yang
mempunyai nilai 70 setelah penerapan model
pembelajaran ini. Masih adanya mahasiswa yang
mempunyai nilai di bawah 70 disebabkan karena
pembelajaran di kelas untuk mata kuliah asuhan
persalinan bagi mahasiswa DIII Kebidanan
semester IV ini telah dilaksanakan, karena  itu
penerapan model pembelajaran asuhan persalinan
dilakukan di luar jam pelajaran. Penerapan model
pembelajaran ini lebih di fokuskan untuk praktik
klinik, sehingga pembelajaran yang diberikan
kurang maksimal. Penerapan pembelajaran
terintegrasi sesuai dengan tuntutan masyarakat
untuk meningkatkan mutu pendidikan secara
menyeluruh yakni aspek-aspek moral, akhlak,
budi pekerti, perilaku, pengetahuan, kesehatan,
ketrampilan dan seni.19 Pembelajaran soft skills
terintegrasi ini terbukti efektif meningkatkan
penguasaan tanggung jawab dan disiplin. Hal ini
terjadi jika pembelajaran dilakukan melalui
proses pembiasaan diikuti dengan ekpresi diri
sebagai bagian dari balikan yang berfungsi untuk
meneguhkan dan mendorong kearah perilaku soft
skills yang sempurna.12Rerata nilai sikap
mahasiswa menunjukkan peningkatan 53,6%
setelah penerapan model pembelajaran. Sebelum
penerapan  model pembelajaran ini, 100%
mahasiswa menunjukkan kurangnya sikap sopan,
santun menghormati pasien, mengerjakan sesuatu
dengan hati-hati, teliti, kemampuan merespon
ekspresi dari orang lain, tetapi setelah penerapan
model pembelajaran ini turun 21,6%. Masih
adanya sikap negatif mahasiswa ini disebabkan
karena kurangnya pengalaman menolong
persalinan, mahasiswa belum ada yang menikah,
kurangnya respon terhadap ekspresi orang lain,
kurangnya membiasakan diri untuk berempati
dengan orang lain yang menyebabkan penilaian
kurang sesuai dengan harapan pasien.

Standar kompetensi bidan bertujuan untuk
mempersiapkan bidan menjadi tenaga kesehatan
profesional, kompeten secara intelektual,
memiliki tanggung jawab sosial, bersahabat
dalam memenuhi kebutuhan kesehatan bagi
individu, keluarga, kelompok dan
masyarakat.6Pembelajaran terintegrasi memberi
kesempatan mahasiswa dapat memilih kegiatan
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kelompok kecil maupun mandiri dan kesempatan
bagi mahasiswa berinisiatif sendiri, melakukan
keterampilan atas prakarsa sendiri sebagai
aktivitas yang dipilihnya.19Pembelajaran
terintegrasi pada mahasiswa kedokteran di India
menunjukkan prestasi yang lebih baik serta
mahasiswa lebih memahami dalam
mengaplikasikan pengetahuan ke dalam praktik
kedokteran.14 Penilaian ketrampilan pada
penelitian ini dilakukan bersamaan dengan sikap
ketika mahasiswa melakukan pertolongan
persalinan kala I dan II terintegrasi di praktik
klinik, pada tabel 3 menunjukkan rerata nilai
terdapat peningkatan rerata nilai ketrampilan
52,47%. Ketrampilan sebelum pengkayaan 100%
kemampuan melakukan prosedur tindakan tidak
sesuai standar operasional prosedur yang ada
(modul asuhan persalinan kala I dan II
terintegrasi), setelah menerapan turun menjadi
24,32%. Hal ini disebabkan karena kurangnya
pengalaman menolong persalinan, pembelajaran
asuhan persalinan kala I dan II terintegrasi yang
hanya dilakukan selama 6 kali masing- masing
pertemuan 100 menit yang dibagi dalam
pembelajaran kelas, pembelajaran di
laboratorium menyebabkan pembiasaan diri
menggunakan modul persalinan kala I dan II
terintegrasi belum maksimal.

Salah satu bahan pembelajaran yang
digunakan dalam pendekatan pembelajaran
mandiri dan sesuai dengan pembelajaran
terintegrasi adalah modul.26Hal ini semakin
menunjang dalam pelaksanaan evaluasi praktik
klinik yang dilakukan oleh pembimbing praktik
dan memudahkan mahasiswa dalam
mengaplikasikan pengetahuan yang didapat di
kelas ke dalam tatanan nyata baik bersikap
maupun tindakan. Ibu yang mengalami proses
persalinan sangat membutuhkan asuhan dari
dimensi fisiologis, psikologis, agama, budaya
yang dipadukan dengan kompetensi dasar bidan
dalam asuhan persalinan yang diatur dalam
peraturan menteri, keputusan menteri dan standar
kompetensi bidan,8, 13sehingga asuhan persalinan
terintegrasi sebagai salah satu pembelajaran
terintegrasi diharapkan mampu memudahkan
mahasiswa saat melakukan pembelajaran praktik
klinik sesuai kompetensi yang hendak dicapai
dan sesuai dengan kebutuhan ibu serta harapan
masyarakat.6, 14

4. Motivasi dan Kompetensi Mahasiswa pada
Penerapan Model Pembelajaran Asuhan
Persalinan Kala I dan II Terintegrasi
terhadap Kepuasan Pasien pada Praktik
Klinik Kebidanan
Kurikulum di DIII Kebidanan salah satunya

adalah mengikuti praktik klinik kebidanan yang
merupakan kewajiban bagi mahasiswa dalam
rangka menerapkan teori dan konsep-konsep
kebidanan yang didapat saat pembelajaran di
kelas.22 Indeks Prestasi Kumulatif (IPK)
mahasiswa menunjukkan tidak adanya hubungan
dengan kompetensi mahasiswa. Hal ini
menunjukkan kemampuan mahasiswa adalah
sama pada saat penerapan pembelajaran asuhan
persalinan kala I dan II karena pengkayaan yang
diberikan adalah hal baru yang diterima
mahasiswa. Tabel 4 menunjukkan motivasi tidak
berkorelasi dengan kompetensi mahasiswa
(p>0,05). Hal ini menunjukkan bahwa pada
penelitian ini, peningkatan pada motivasi setelah
penerapan model pembelajaran asuhan persalinan
kala I dan II terintegrasi tidak berhubungan
dengan adanya peningkatan kompetensi
mahasiswa pada praktik klinik kebidanan.

Faktor yang mempengaruhi kompetensi
banyak sekali, diantaranya efektifnya lingkungan
pendidikan yang memfasilitasi belajar mengajar
pada saat di kelas, laboratorium maupun tempat
praktik. Lingkungan klinis yang efektif dalam
pembelajaran praktik klinik dapat mempengaruhi
kompetensi mahasiswa. Lingkungan klinis
mencakup semua yang ada di praktik klinik
termasuk pengaturan jadwal dinas, peralatan,
petugas, pasien dan dosen.27 Penelitian di
kedokteran Iran 60,6% dari 66 responden
menyatakan bahwa lingkungan klinis yang baik
yaitu menghargai dan memberi kesempatan yang
tepat untuk belajar dalam rangka memenuhi
tujuan mahasiswa. Lingkungan belajar yang
mendukung untuk mengkonsolidasikan
pengetahuan, keterampilan mahasiswa dengan
memberi kesempatan secara aktif ikut menangani
pasien, hal ini dapat meningkatkan kompetensi
mahasiswa. Penelitian di Kedokteran Iran 68,8%
responden mengatakan perlunya pengawasan
pembimbing, 53,1% mengatakan perlu diberikan
waktu yang cukup dalam praktik klinik.

Faktor lain yang memengaruhi peningkatan
kompetensi yaitu frekuensi atau waktu
pembelajaran klinik ini sudah dilakukan lebih
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dari sekali, sehingga pemahaman dan perubahan
keyakinan siswa dalam pengetahuan, komunikasi
dengan pasien serta ketrampilan menjadi lebih
baik. Peningkatan usia mahasiswa, waktu,
pengalaman praktik klinik sebelumnya (lebih dari
sekali) dalam penelitian ini menunjukkan korelasi
positif terhadap kemampuan dalam keterampilan
komunikasi klinis dengan pasien. 28

Tabel 5 kompetensi menunjukkan peranan/
keeratan yang sedang pada sikap, ketrampilan,
tetapi lemah pada pengetahuan. Ketrampilan
mahasiswa memberikan peranan yang paling
besar terhadap kepuasan  pasien pada praktik
klinik kebidanan setelah mendapatkan
pembelajaran asuhan persalinan kala I dan II
terintegrasi (32,14%). Penilaian kepuasan pasien
ini diukur setelah mahasiswa melakukan
pertolongan persalinan kala I dan II
menyesuaikan tempat praktik mahasiswa,
sehingga adakalanya mahasiswa juga melakukan
tindakan kebidanan yang lain selain memberikan
asuhan persalinan kala I dan II terintegrasi. Hal
ini memberikan dampak bervariasi pada penilaian
kepuasan pasien terhadap pelayanan oleh
mahasiswa.

Pernyataan kepuasan dari pasien yang
pertolongan persalinan kala I dan II dilakukan
oleh mahasiswa sesuai dengan kuesioner,
sebagian besar dari pasien untuk kepuasan umum
setuju bahwa mahasiswa memberi informasi
mengenai tindakan pertolongan persalinan
dengan jelas. Hal ini terkait dengan kemampuan
pengetahuan/ kognitif yang didapatkan
mahasiswa berdasarkan teori persalinan.
Kompetensi mahasiswa pada kemampuan
kognitif mampu membangun pengetahuan dasar
terutama pada saat memberikan informasi kepada
pasien.

Kemampuan kualitas teknik mahasiswa
(pengetahuan) pasien menyatakan setuju
mengikuti saran yang diberikan oleh mahasiswa
karena mereka menangani setiap keluhan yang
dirasakan dengan benar. Kemampuan kualitas
teknik (sikap) sebagian besar pasien menyatakan
mahasiswa menunjukkan sikap bersahabat pada
saat melakukan pertolongan persalinan.
Kemampuan kualitas teknik (ketrampilan)
mahasiswa telah menyiapkan peralatan yang
diperlukan untuk pertolongan persalinannya,
melakukan pemeriksaan dengan hati-hati, teliti.
Mahasiswa menjelaskan semua tindakan tentang
persalinan tetapi masih ada pasien yang merasa

cemas karena ada sebagian mahasiswa yang
tampak kurang terampil.

Kompetensi mahasiswa, komitmen dosen,
pembimbing klinik, anggota tim lain dalam
menghadapi pasien menyebabkan kepuasan yang
dirasakan petugas kesehatan dan pasien.
Hubungan interpersonal (bagian dari sikap pada
kompetensi) diidentifikasi sangat signifikan
dalam lingkungan belajar klinis. 27Pembelajaran
ini berperan dalam peningkatan etika saat praktik
klinik, peningkatan kemampuan berkomunikasi
saat menghadapi pasien yang didukung adanya
peranan sikap mahasiswa. Kemampuan
interpersonal (sikap) mahasiswa yang dirasakan
pasien menyebabkan kepuasan diantaranya
perhatian terhadap keluhan yang dirasakan,
hormat, mampu menjaga rahasia selama
melakukan pertolongan persalinan, ramah.
Kemampuan mahasiswa yang masih dirasakan
kurang memuaskan pada sebagian pasien karena
mahasiswa kurang merespon yang disampaikan
pasien dan kaku saat menolong persalinan.

Kemampuan komunikasi mahasiswa pada
kompetensi pengetahuan sebagian besar
menyatakan mahasiswa menggunakan bahasa
yang mudah dimengerti dan dipahami saat
menjelaskan, memberi kesempatan untuk
bertanya tentang kondisi pasien serta
menjelaskannya sesuai kebutuhan. Kemampuan
bersikap ditunjukkan dengan memberi perhatian
penuh dan kesempatan bertanya tentang proses
persalinan yang dialami. Ketrampilan
berkomunikasi ditunjukkan mahasiswa pada saat
menolong persalinan menjelaskan setiap tindakan
yang dilakukan dengan jelas dan menggunakan
bahasa yang mudah dimengerti. Kemampuan
komunikasi yang baik dapat memungkinkan
mahasiswa memberikan perawatan berpusat pada
kebutuhan pasien. Keterampilan mendengarkan
aktif, belajar menggunakan literatur berbasis
bukti dan berpikir kritis, tetapi untuk kepuasan
yang berhubungan dengan waktu pelayanan
masih dirasakan pasien kurang. Hal ini
menyebabkan mahasiswa harus bisa
mengevaluasi dan menetapkan prioritas strategi
perawatan terhadap pasien. 29

Kesempatan pada mahasiswa dalam
memberikan pelayanan, otonomi menjalankan
pelayanan kepada pasien secara profesional yaitu
terkait kreatifitas dan seni yang digunakan
mahasiswa dalam praktik klinik, mendengarkan
pasien, mengurangi nasehat dapat meningkatkan
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keterlibatan pasien dalam perawatannya sehingga
pasien merasakan kebutuhannya terpenuhi.
29Peranan terhadap kepuasan pasien pada
ketrampilan setelah penerapan model
pembelajaran asuhan persalinan kala I dan II
terintegrasi ditunjukkan dengan keefektifan
dalam melakukan pemeriksaan terhadap pasien,
kemampuan melakukan pemeriksaan sesuai
standar. Peranan terhadap kepuasaan pasien yang
mendapat pelayanan kesehatan dari mahasiswa
yaitu kemampuan memberikan pelayanan yang
berpusat pada kebutuhan pasien, berkualitas dan
konstribusi terhadap pelayanan kepada pasien
secara profesional. 24, 30, 31.

Mahasiswa merasakan kepuasan terhadap
praktik klinik dengan penerapan pembelajaran
terintegrasi ini. Peningkatan perspektif
mahasiswa dalam konteks kasus nyata, mampu
bersikap profesional (termasuk bahasa),
peningkatan ketrampilan yang kompleks dengan
pasien nyata sehingga mampu memberikan
pelayanan yang holistik. 32 Secara keseluruhan,
kinerja bidan yang baik dipengaruhi oleh proses
pendidikan yang dinilai baik. Proses pendidikan
kebidanan yang ada sekarang dinilai memadai
baik dilihat dari sistem pengajaran maupun
dukungan sarana, salah satunya adalah
pembelajaran asuhan persalinan kala I dan II
terintegrasi diharapkan memberikan pelayanan
yang lebih baik kepada masyarakat terutama di
dalam era globalisasi.15Model pembelajaran
berbasis pengalaman di klinik ini sesuai dengan
pembelajaran yang dilakukan oleh mahasiswa
kedokteran yaitu kompetensi yang didapat saat
masih belajar/ mahasiswa dilahan praktik
memberi kesempatan menjadi tenaga kesehatan
profesional, memberi pengalaman positif 58%
berpartisipasi dalam menangani pasien, lebih
mandiri sehingga partisipasi mahasiswa yang
optimal dapat memberikan dukungan emosional
dan kepercayaan pada pasien terhadap pelayanan
yang diterimanya.33
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