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ABSTRACT

Maternal mortality rates reflect the risks faced by the mother during
pregnancy and childbirth. The high rate of maternal death is likely to occur in
high risk pregnant women that can not detected earlier. The role of Puskesmas as
primary health care facilities and midwives as the spearhead of service, becomes
important in this early detection. Therefore, researchers are interested in the
effect of competence on the performance of midwives in maternal health services
in Puskesmas Mampu PONED Bandung.

To determine Competence of Midwives, The Performance of Midwives and
to determine the effect of Competence on the Performance of the midwives in
Puskesmas Mampu PONED Bandung. The type of this research is verificative
analysis with cases study methods. The sampling method using a total sampling
method (census). The entire population will be selected as sample that is midwives
who work at Puskesmas Mampu PONED Bandung 77 midwive. After data is
collected, the data distribution will be tested using the product moment
correlation technique. Then the data will proceed with analysis that consists of
two parts: a descriptive analysis and regression analysis. The result of correlation
analysis, obtained a very strong relationship between the Performance and
Competence of the Midwives (r = 0.972).

Then from the regression analysis known that there is an influence on the
Performance and Competency of the Midwives (t arithmetic = 35.802).
Competence and Performance of midwives in Puskesmas Mampu PONED
Bandung is good. There is also a very strong influence between the competence of
midwives with performance significantly.

Keywords: Competence, Performance, Midwives, Puskesmas, PONED.

A. PENDAHULUAN

Berdasarkan Laporan Rutin sekitar 781 kasus kematian ibu terjadi
Program Kesehatan Ibu Tahun 2013 di Jawa Barat dari total 5.019 kasus.
yang diterima dari Dinas Kesehatan Dari angka tersebut, Jawa Barat
Provinsi  tercatat Jawa  Barat menjadi penyumbang 50 % jumlah
menduduki peringkat tertinggi dalam kematian ibu. (Susanti, 2015).

jumlah AKI. Dalam laporan tersebut,
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Jumlah kematian ibu di Jawa
barat pada tahun 2010 sebanyak 804
kasus, pada tahun 2011 sebanyak 850
kasus, pada tahun 2012 sebanyak 804
kasus, pada tahun 2013 sebanyak 781
kasus, dan pada tahun 2014 sebanyak
748 kasus. Kota Bandung sebagai
salah satu kota padat penduduk di
Jawa Barat ikut serta
menyumbangkan angka kematian ibu.
(Susanti, 2015).

Kematian ibu adalah kematian
seorang wanita yang dikarenakan oleh

kehamilan, persalinan, dan masa

nifasnya. Angka kematian ibu
merupakan indikator yang sangat
penting. Angka kematian ibu

mencerminkan  resiko-resiko  yang
dihadapi ibu selama kehamilan dan
melahirkan yang dipengaruhi oleh;
keadaan  sosial ekonomi  dan
kesehatan ~ yang  kurang  baik

menjelang  kehamilan,  kejadian
berbagai komplikasi pada kehamilan
dan kelahiran serta  tingkat
tersedianya dan penggunaan fasilitas
pelayanan kesehatan termasuk
pelayanan perinatal dan obstetri.
Tingginya angka kematian ibu
kemungkinan terjadi pada ibu hamil

dengan resiko tinggi yang tidak
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terdeteksi secara dini. Berdasarkan
hal tersebut maka peran bidan sebagai
ujung tombak pelayanan harus
mampu  dan  terampil  dalam
memberikan pelayanan yang sesuali
dengan standar yang telah ditetapkan.

Peran bidan antara lain
meningkatkan cakupan kunjungan
pertama ibu (K1), kunjungan keempat
ibu hamil (K4) dan semua persalinan
harus ditolong oleh tenaga kesehatan
terlatih, semua komplikasi obstetri
mendapat pelayanan rujukan yang
adekuat, semua perempuan dalam
usia reproduksi mendapatkan akses
pencegahan dan penatalaksanaan
kehamilan yang tidak diinginkan dan
aborsi yang tidak aman. (Sujudi,
2001).

Untuk mengurangi AKI perlu
adanya intervensi dari berbagai pihak.
Mulai dari tingkat masyarakat, tingkat
pelayanan dasar, dan tingkat rujukan.
Di tingkat pelayanan dasar vyaitu
dengan adanya persalinan oleh tenaga
kesehatan

terampil, pelayanan

neonatal esensial, kunjungan neonatus

sebanyak minimal 3 Kkali, dan
Pelayanan Obstetri Neonatal
Emergensi Dasar (PONED).

(KemenKes RI, 2013).
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Puskesmas PONED vyaitu
puskesmas yang memiliki fasilitas
dan kemampuan memberikan
pelayanan  untuk  menanggulangi
kasus kegawatdaruratan obstetri dan
neonatal selama 24 jam. Sebuah
Puskesmas PONED harus memenuhi
standar yang meliputi  standar
administrasi dan manajemen, fasilitas
bangunan atau ruangan, peralatan dan
obat-obatan, tenaga kesehatan dan
fasilitas penunjang lain. Puskesmas
PONED  juga  harus

memberikan pelayanan yang meliputi

mampu

penanganan preeklampsi, eklampsi,

perdarahan, sepsis, sepsis

neonatorum, asfiksia, kejang, ikterus,

hipoglikemia, hipotermi,tetanus
neonatorum, trauma lahir, Berat
Badan Lahir Rendah (BBLR),

sindroma gangguan pernapasan dan
kelainan kongenital. (KemenKes R,
2013).

Berdasarkan Profil Kesehatan
Kota Bandung yaitu data cakupan
PWS-KIA tahun 2010 sampai dengan
2014 diketahui bahwa kunjungan ibu
hamil yang pertama, keempat dan
deteksi risiko tinggi oleh tenaga
kesehatan, belum memenuhi target.

Hal tersebut menandakan bahwa
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pemanfaatan  jasa bidan  oleh

masyarakat  belum  sepenuhnya
dimanfaatkan, sehingga masyarakat
tidak mengetahui penanganan
komplikasi kehamilan; ibu hamil,
suami,

keluarga dan masyarakat

belum  mengetahui  tanda-tanda
bahaya kehamilan dan tahu apa yang
harus dilakukan; tidak mampu
mengurus tranportasi rujukan jika
sewaktu-waktu terjadi kedaruratan.
Angka cakupan K1 dan K4 2010
adalah 79%, tahun 2011 yaitu 83%,
tahun 2012 yaitu 80%, tahun 2013
yaitu 87% dan tahun 2014 yaitu 90%,
sedangkan menurut target 95%. Hal
ini menunjukkan adanya penurunan
kinerja bidan puskesmas dalam
menangani ibu hamil risiko tinggi.

(1922:27)

berpendapat bahwa, kompetensi atau

Mitrani at, al

kemampuan adalah suatu pekerjaan
sifat dasar seseorang yang dengan
sendirinya berkaitan dengan
pelaksanaan suatu pekerjaan secara
berhasil.

efektif  atau  sangat

Kompetesi berkaitan dengan
pelaksanaan suatu tugas yang efektif
dan sangat berhasil.

Kompetensi dikaitkan dengan

kinerja menurut Baso (2003:35)
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adalah suatu uraian keterampilan,
pengetahuan dan sikap utama yang
diperlukan untuk mencapai kinerja
yang efektif dalam pekerjaan. Kinerja
sebagai  hasil dari  unsur-unsur
kemampuan tersebut dapat diukur dan
terstandarisasi. Aplikasi kompetensi
dalam  memperbaiki  peningkatan
kinerja dapat dilakukan pada berbagai
kegiatan di tempat kerja termasuk
dalam manajemen Kinerja.

Pelayanan berkualitas dapat
diwujudkan dengan adanya tenaga
kesehatan yang kompeten. Tenaga
kesehatan yang dimaksud yaitu dokter
dan bidan. Bidan sebagai tenaga
kesehatan yang  pertama  Kali
berhadapan langsung dengan ibu
hamil tentu disini sangat penting
perannya. Jika bidan kompeten dalam
melaksanakan tugasnya akan
membantu menurunkan AKI akibat
persalinan.

Dengan adanya kualitas kerja
pegawai yang tinggi, maka segala apa
yang diprogramkan organisasi untuk
mencapai tujuan dari organisasi bisa
tercapai. Akan tetapi, tidak semua
pegawai itu mempunyai kualitas yang
tinggi, ada berbagai macam tingkat

kualitas yang dimiliki oleh para
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pegawai. Salah satu yang
berhubungan dengan kualitas kerja
tersebut adalah kompetensi.
Peningkatan kompetensi bidan
salah satunya didapatkan dari segi
pelatihan
Puskesmas Mampu PONED Kota

Bandung, dirasa masih kurang dalam

yang dilakukan. Pada

segi pelatihan, terlihat dari masih
adanya bidan yang belum memiliki

pelatihan.

B. HASIL PENELITIAN

Dari hasil survey penelitian yang
dilakukan di Puskesmas Mampu PONED
Kota Bandung,
karakteristik

terdapat  beberapa

responden  berdasarkan
beberapa jenis, antara lain karakteristik
berdasarkan usia, pendidikan terakhir,
status pekerjaan dan masa kerja bidan
Puskesmas Mampu PONED.

Tabel 1.1: Karakteristik Responden
Berdasarkan Usia

Umur Responden
(Tahun) | Jumlah | Persentase
18-25 9 11,69%
26-35 15 19,48%
36-45 25 32,47%
46-55 19 24,67%
Diatas 56 9 11,69%
77 100%

Sumber: Data Primer 2016.

Deskripsi responden
berdasarkan kelompok umur pada

bidan di Puskesmas PONED di Kota
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Bandung dapat dilihat pada tabel
dibawah ini ; Berdasarkan tabel 1.1.
diketahui bahwa mayoritas responden
berusia 36 — 45 tahun yaitu sebanyak
25 bidan (32,47%).
Karekteristik Responden
berdasarkan lama bekerja menjadi
bidan di Puskesmas PONED Kota
Bandung dalam  penelitian ini
sebagian besarresponden telah bekerja
lebih dari 10 tahun yaitu 42 orang,
sisanya 14 responden bekerja kurang
dari 5 tahun dan 12responden yang
memiliki lama kerja 5-10 tahun.

Tabel 1.2: Rekapitulasi Hasil
tanggapan Responden Terhadap Variabel

Kompetensi
Sub Varlabe_l Persentase Kategori
Kompetensi
Skill / 0 N
Keterampilan 87,6% Sangat tinggi
Knowledge / 0 N
Pengetahuan 90,5% Sangat tinggi
Social role 0 N
/Peran sosial 90,6% Sangat tinggi
Self image / 0 N
Citra diri 88,8% Sangat tinggi
Trait / Sifat 87,5% Sangat tinggi
Motive / Motif 88,8% Sangat tinggi

Sumber : Data diolah tahun 2016.

Berdasarkan tabel diatas rata-

rata penilaian

secara keseluruhan

hasil perhitungan tanggapan
responden terhadap sub variabel
mengenai variabel kinerja dalam

penelitian ini terdiri dari 6 (enam) sub
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variabel yaitu quality, quantity,
timeliness, cost efectiveness, need for
supervision, interpersonal impact. Di
Puskesmas Mampu PONED Kota
Bandung diperoleh hasil rata-rata
sebesar 89,5%, yang berarti termasuk
dalam kategori sangat tinggi, Hal ini
menunjukan Kinerja bidan sudah baik,
faktor cost
tidak

sebesar tanggapan lainnya, hal ini

akan tetapi dalam

effectiveness  persentasenya
dapat menjadi perhatian untuk bidan
di Puskesmas Mampu PONED Kota
lebih

pikiran  dan

Bandung untuk
mengoptimalisasikan
hasil pekerjaan.

Uji reliabilitas menunjukkan
sejauh mana suatu alat ukur yang
dapat memberikan hasil yang relatif
sama apabila dilakukan pengukuran
kembali pada obyek yang sama. Nilai
reliabilitas minimum dari dimensi
pembentuk variabel laten yang dapat
diterima adalah sebesar 0,60. Untuk

mengetahui atau mendapatkan nilai

tingkat reliabilitas dimensi
pembentuk laten mengenai
kompetensi pegawai, dapat dilihat

pada tabel berikut ini:
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Tabel 1.3: Hasil Uji Reliabilitas

Kompetensi Bidan

. Cronbach’s r
Variabel Alpha Kritis Keterangan
Kompetensi Reliabilitas
Bidan () | %7 | O7 | iterima
Kinerja Reliabilitas
Bidan () | 290 | O7 ' diterima

Hasil Cronbach’s Alpha pada
tabel diatas pada variabel Kompetensi
Bidan (X) dari 55 butir pertanyaan
sebesar 0,967 atau 96,7%. Maka data
tersebut  reliabilitasnya  diterima
karena hasil crobach’s alpha lebih

besar dari 0,7. Sedangkan untuk hasil
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Untuk mengetahui pengaruh
Kompetensi Bidan terhadap Kinerja
Bidan, maka penulis menggunakan
analisis regresi linear sederhana
dengan model sebagai berikut:
Y =a+bX
Y = Kinerja Bidan
X = Kompetensi Bidan
a = Konstanta

b = Koefisien regresi

Berdasarkan hasil pengolahan

data menggunakan bantuan software

Cronbach’s Alpha pada pada variabel SPSS 13 diperoleh hasil sebagai
Kinerja Bidan (Y) dari 16 butir berikut:
pertanyaan sebesar 0,906 atau 90,6%.
Maka data tersebut reliabilitasnya
diterima karena hasil crobach’s alpha
lebih besar dari 0,7.
Tabel 1.4: Analisis Regresi Linear Sederhana
Unstandardized Standardized
Model Coefficients Coefficients T Sig.
B Std. Error Beta
1 (Constant) -0,142 0,080 -1,776 0,080
Komptensi Bidan 1,059 0,030 0,972 35,802 0,000

A Dependent Variable: Kinerja Bidan
Sumber: Data diolah, tahun 2016.

Dari output software SPSS 13 di atas diperoleh model regresi sebagai berikut:
Y =-0,142 + 1,059 X

Nilai konstanta a memiliki arti
bahwa ketika Kompetensi Bidan (X)
bernilai nol atau Kinerja Bidan (Y)

tidak dipengaruhi oleh Kompetensi
Bidan, maka rata-rata Kinerja Bidan

bernilai -0,142. Artinya tanpa memiliki
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kompetensi maka kinerja bidan adalah
bernilai negatif dalam hal ini adalah
berbahaya  terhadap  keselamatan
pasien. Sedangkan koefisien regresi b
memiliki arti bahwa jika variabel
Kompetensi Bidan (X) meningkat
sebesar satu satuan, maka Kinerja

Bidan (YY) akan meningkat sebesar

1,059. Koefisien regresi tersebut
bernilai positif, ~ yang  artinya
Kompetensi Bidan memberikan

pengaruh positif terhadap Kinerja
Bidan (semakin tinggi/kuat
Kompetensi Bidan, maka semakin

meningkat Kinerja Bidan).

C. SIMPULAN

Adapun kesimpulan yang dapat
diberikan sehubungan dengan hasil
penelitian dan pembahasan ini dapat
diuraikan sebagai berikut:

1. Kompetensi dalam penelitian terdiri
dari 6 (enam) sub variabel yaitu
keterampilan  /skill, pengetahuan

/knowledge, peran sosial /social

role, citra diri /self image, sifat /trait

dan motif  /motive. Secara
keseluruhan bernilai sangat tinggi,
artinya kompetensi yang dimiliki
oleh bidan di Puskesmas Mampu

PONED Kota Bandung sudah baik.
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2. Kinerja dalam penelitian ini terdiri
dari 6
kualitas/quality, kuantitas/quantity,

(enam) sub  variabel

waktu/timeliness, efektifitas/cost
efectiveness, pengawasan/need for
supervision, dampak interpersonal/
Secara

interpersonal impact.

keseluruhan  nilainya  termasuk
dalam kategori sangat tinggi, artinya
bahwa kinerja
Puskesmas Mampu PONED Kota

Bandung sangat bagus.

para bidan di

3. Pengarun  kompetensi  terhadap
kinerja adalah sangat tinggi Yyaitu
94,5% dan

artinya bahwa kompetensi bidan

sebesar signifikan,

memberikan sebesar
94,5% terhadap Kinerja Bidan,

sedangkan sisanya sebesar 5,5%

pengaruh

Kinerja Bidan dapat dijelaskan oleh
variabel lainnya yang tidak diteliti.
Artinya terdapat pengaruh sangat
kuat (94,5%) antara kompetensi
bidan dengan kinerjanya. Dengan
demikian bahwa kompetensi yang
dimiliki para bidan akan

menentukan Kinerjanya.

D. SARAN
Dari hasil analisis dan
pembahasan serta kesimpulan yang

telah dikemukakan, maka saran-saran
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yang dapat diberikan dari hasil

penelitian ini yaitu sebagai berikut:

1. Disarankan kepada  pimpinan

masing-masing Puskesmas PONED

Kota Bandung agar dalam

meningkatkan kompetensi bidan,

dalam  pemberian  kesempatan

pelatihan tanpa memandang status

pekerja guna dapat meningkatkan

pengetahuan dan  keterampilan
kepada bidan di masa yang akan
datang.

2. Untuk lebih menumbuhkan sifat
ketulusan, kejujuran dan keramahan
perlunya pembinaan lebih dalam
dengan pendekatan antar bidan nya
terutama lewat penyelenggaraan

outbound dan pengajian rutin
misalnya.

3. Disarankan pula Puskesmas untuk
mengadakan acara rekreasi untuk
mempererat rasa kekeluargaan dan
melepaskan lelah sejenak agar para
karyawan terutama bidan dapat
meningkatkan optimalisasi pikiran
dan tenaga saat bekerja serta

optimalisasi hasil pekerjaan.
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