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ABSTRAK

Kemajuan ilmu pengetahuan dan tehnologi dalam segala bidang berpengaruh terhadap
mutu pelayanan kesehatan terutama pelayanan kebidanan.Menjadi tantangan profesi
bidan untuk mengembangkan kompetensi dan profesionalisme dalam menjalankan praktik
kebidanan serta dalam memberikan pelayanan berkualitas. Sikap etis profesional bidan akan
mewarnai dalam setiap langkahnya, termasuk dalam mengambil keputusan dalam respon
situasi yang muncul dalam asuhan. Tujuan dalam penelitian ini adalah mengetahui secara
mendalam kualitas profesionalisme bidan di Rumah Sakit Keluarga Sehat.Metode yang
digunakan dalam penelitian ini adalah kualitatif dengan menggunakan grounded theory yaitu
mengumpulkan data melaluiinterview dan observasi kemudian dibandingkan dengan hasil
evaluasi penilaian kinerja bidan dalam satu tahun terakhir dengan 5 responden. Hasil yang
didapatkan dalam penelitian ini adalah bahwa kompetensi bidan di RS Keluarga Sehat sudah
baik dan profesional, meskipun ada beberapa tindakan dalam kewenangan bidan yang tidak
dilakukan karena alasan SPO, kinerja bidan kurang maksimal tetapi mutu pelayanan bidan
sudah berjalan dengan baik. Dari penelitian ini didapatkan simpulan bahwa kompetensi
bidan di RS Keluarga Sehat sudah baik dan profesional, meskipun ada beberapa tindakan
dalam kewenangan bidan yang tidak dilakukan karena alasan SPO, kinerja bidan kurang
maksimal tetapi mutu pelayanan bidan sudah berjalan dengan baik

Kata Kunci : Kompetensi, kinerja dan mutu pelayanan
ABSTRACT

Advances in science and technology in all fields affect the quality of health care, especially
obstretic care a challenge to develop the field of proffesional competence and professionalism
carrying out the practice of midwifery, and in providing quality service. Professional ethical
attitudes will color midwife at every step, including in response to situation that arise in the
care. Purpose of this study was to determine the dept of quality professional midwife. The method
used in this study is qualitatively using grounded theory is to collect data through interviews
and observations were compared with the results of the evaluation of the performance appraisal
midwife in the past year with five respondents. Get results in this study in standart competence
of midwives in Keluarga Sehat Hospital is good and professionals but many actions taken under
the authority of midwives because standart operating prosedur, performance but not maximal,
quality service of midwives has been running well. The conclusion is standart competence
of midwives in Keluarga Sehat Hospital is good and professionals but many actions taken
under the authority of midwives because standart operating prosedur, performance but not
maximal, quality service of midwives has been running well.

Keywords :Competence, performance, and quality service.
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LATAR BELAKANG

Ikatan Bidan Indonesia sebagai organisasi profesi kesehatan yang menjadi
wadah persatuan dan kesatuan para bidan di Indonesia menciptakan kode etik bidan
Indonesia yang disusun atas dasar penekanan keselamatan klien diatas kepentingan
lainnya. Terwujudnya kode etik ini merupakan bentuk kesadaran dan kesungguhan
hati dari setiap bidan untuk memberikan pelayanan kesehatan secara profesional dan
sebagai anggota tim kesehatan demi tercapainya cita-cita pembangunan nasional di
bidang kesehatan pada umumnya, KIA/KB dan Kesehatan Keluarga pada khususnya
(50 Tahun IBL,2008: 79).

Bidan adalah seorang wanita yang telah menyelesaikan Program Pendidikan
Bidan yang diakui oleh Negara serta memperoleh kualifikasi dan diberi ijin untuk
menjalankan praktik kebidanan di negeri itu. Dia harus mampu memberikan supervisi,
asuhan dan memberikan nasehat yang dibutuhkan kepada wanita selama masa hamil,
persalinan, dan pasca persalinan (post partum period), memimpin persalinan atas
tanggung jawabnya sendiri serta asuhan pada bayi baru lahir dan anak. Asuhan ini
termasuk tindakan preventif, pendeteksian kondisi abnormal pada ibu dan bayi, dan
mengupayakan bantuan medis serta melakukan tindakan pertolongan gawat darurat
pada saat tidak hadirnya tenaga medik lainnya (Dwana Estiwidani,dkk., 2008: 6).Dia
mempunyai tugas penting dalam konsultasi dan pendidikan kesehatan, tidak hanya
untuk wanita tersebut, tetapi juga termasuk keluarga dan komunitasnya. Pekerjaan
ini termasuk pendidikan antenatal, dan persiapan untuk menjadi orang tua, dan
meluas ke daerah tertentu dari tehnologi, keluarga berencana dan asuhan anak. Dia
bisa berpraktik di rumah sakit, klinik, unit kesehatan, rumah perawatan atau tempat-
tempat pelayanan lainnya (Dwana Estiwidani,dkk., 2008: 7).

Keselamatan dan kesejahteraan ibu secara menyeluruh merupakan perhatian
yang paling utama bagi bidan. Bidan dalam memberikan pelayanan kesehatan
bertanggung jawab dan mempertanggung jawabkan prakteknya. Dalam melaksanakan
praktek,bidan sering dihadapkan dalam pertanyaan, Apa yang dikerjakan bidan dan
bagaimana ia berkarya. Untuk menjawab pertanyaan ini perlu ditegaskan kompetensi
pendukung yang harus dimiliki bidan (50 Tahun IBI,2008: 145).. Yang dimaksud
kompetensi bidan dalam hal ini meliputi pengetahuan, ketrampilan dan perilaku yang
harus dimiliki oleh seorang bidan dalam melaksanakan praktek kebidanan secara
aman dan bertanggug jawab pada berbagai tatanan pelayanan kesehatan. Kompetensi
tersebut dikelompokkan dalam dua kategori yaitu kompetensi inti/dasar merupakan
kompetensi minimal yang mutlak dimiliki oleh bidan, kompetensi tambahan /lanjutan
merupakan pengembangan dari pengetahuan dan ketrampilan dasar untuk mendukung
tugas bidan dalam memenuhi tuntutan/kebutuhan masyarakat yang sangat dinamis
serta perkembangan IPTEK (50 Tahun IBI,2008: 146).

Kinerja akan selalu menjadi isu aktual dalam organisasi karena apapun
organisasinya kinerja merupakan pertanyaan kunci terhadap efektivitas atau
keberhasilan organisasi. Organisasi yang berhasil dan efektif merupakan organisasi
dengan individu yang di dalamnya memiliki kinerja yang baik. Organisasi yang
efektif atau berhasil akan ditopang oleh sumber daya manusia yang berkualitas.
Banyak organisasi yang berhasil atau efektif karena ditopang oleh kinerja sumber
daya manusia. Sebaliknya, tidak sedikit organisasi yang gagal karena faktor kinerja
sumber daya manusia. Dengan demikian, ada kesesuaian antara keberhasilan
organisasi atau kinerja organisasi dengan kinerja individu atau sumber daya manusia
(Sudarmanto,2009: 6-7).

Kemajuan ilmu pengetahuan dan tehnologi dalam segala bidang berpengaruh



terhadap mutu pelayanan kesehatan terutama pelayanan kebidanan. Menjadi
tantangan profesi bidan untuk mengembangkan kompetensi dan profesionalisme
dalam menjalankan praktik kebidanan serta dalam memberikan pelayanan berkualitas.
Sikap etis profesional bidan akan mewarnai dalam setiap langkahnya,termasuk dalam
mengambil keputusan dalam respon situasi yang muncul dalam asuhan. Pemahaman
tentang etika dan moral menjadi bagian yang fundamental dan sangat penting dalam
memberikan asuhan kebidanan,dengan senantiasa menghormati nilai-nilai pasien
(Heni Puji Wahyuningsih, 2008: 21)

Rumah Sakit Keluarga Sehat Pati berupaya meningkatkan kualitas profesi bidan
dengan cara evaluasi kinerja mitra yang diselenggarakan tiap satu tahun sekali yaitu
pada bulan januari. Dari penilaian kinerja tersebut ada jenjang kriteria penilaian yaitu
: P1 (pelaksana 1) dengan kriteria : Mitra baru/pemula,masih dalam tahap bimbingan
dari leader (kepala ruang) 100% minimal selama 3 (tiga) bulan dengan jumlah nilai
> atau = 60, P2 (pelaksana 2) dengan kriteria : Mitra minimal kerja lebih dari 3
bulan masih dibawah bimbingan leader (kepala ruang) 40% dan sudah menguasai
SPO minimal 70% dengan jumlah nilai 60-75, M1 (mahir 1) dengan kriteria : Mitra
sudah menguasai SPO 100%, masih dibawah bimbingan leader 10% dengan jumlah
nilai 76-85, M2 (mahir 2) dengan kriteria : Mitra sudah menguasai SPO 100% dan
tanpa bimbingan leader (kepala ruang), tugas-tugas sudah dapat dilaksanakan dengan
jumlah nilai 86-95, M3 (mabhir 3) dengan kriteria : Mitra sudah menguasai SPO 100%
dan tanpa bimbingan leader (kepala ruang), tugas-tugas sudah dapat dilaksanakan
dengan jumlah nilai 96-100.

Dari data penilaian terakhir (evaluasi tahun 2011) pada bulan januari 2012
menunjukkan bahwa nilai rata-rata evaluasi bidan sejumlah 5 bidan adalah M1 ,
dibandingkan dengan penilaian tahun 2010 sebanyak § bidan ada 1 bidan yang nilainya
menurun dari M2 menjadi M 1. Dari penilaian kinerja bidan tersebut pada kompetensi
khusus belum ada karena belum terbentuknya komite keperawatan sehingga belum
bisa melakukan kredensial atau penentuan layak tidaknya melanjutkan kompetensi.
Dari hasil tersebut diatas, maka penulis tertarik untuk melakukan studi kualitatif
kualitas profesionalisme bidan di Rumah Sakit Keluarga Sehat Pati.

BAHAN DAN METODE PENELITIAN

Penelitian kualitatif dipilih karena lebih adaptif dan sensitif terhadap peran dan
berbagai pengaruh yang timbul. Penelitian kualitatif terdapat dua pendekatan yang
digunakan yaitu interpretive dan critikal. Penelitian interpretive bertujuan untuk
menjelaskan dan menggambarkan agar diperoleh suatu pengertian terhadap sesuatu
yang diteliti, perilaku manusia merupakan objek dari penelitian arti serta bagaimana
proses dari suatu yang dialami seorang merupakan topik penelitian (Saryono,dkk,
2010; 50).

Penelitian kualitatif menggunakan grounded theory yaitu dari sejumlah data
yang banyak dikumpulkan dan yang saling berhubungan. Penyusunan teori ini akan
menjadi jelas sesudah data dikumpulkan, dalam hal ini menyusun atau membuat
gambaran yang makin menjadi jelas sementara data dikumpulkan dan bagian-
bagiannya diuji (Moelong, 2007;11), yang akan menjelaskan masalah Kualitas
Profesionalisme Bidan di Rumah Sakit Keluarga Sehat Pati Tahun 2012.

Subjek dalam penelitian ini adalah bidan RS Keluarga Sehat Pati.Informan yang
akan diteliti dikelompokkan menjadi dua, yang pertama akan diteliti dengan metode
wawancara mendalam (indepth interview) direncanakan 6 orang informan lulusan
DIII Kebidanan yang terdiri dari 5 bidan yang memenuhi standar kualifikasi dan 1
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lulusan S1 Keperawatan.

HASIL DAN PEMBAHASAN
A. Kompetensi Bidan

Hasil penelitian mengenai pengetahuan tentang kompetensi bidan
terhadap 5 orang bidan menunjukkan bahwa semua responden mengetahui
apa itu kompetensi bidan. Semua responden mengatakan bahwa kompetensi
yang harus dimiliki seorang bidan meliputi pengetahuan dan ketrampilan
yang sesuai standart. Pemahaman responden yang sama mengenai kompetensi
yang harus dimiliki bidan terlihat bahwa informan benar-benar mengerti dan
memahami kompetensi bidan. Sesuai pengertian kompetensi bidan meliputi
pengetahuan, ketrampilan dan perilaku yang harus dimiliki oleh seorang bidan
dalam melaksanakan praktek kebidanan secara aman dan bertanggungjawab
pada berbagai tatanan pelayanan kesehatan (50 Tahun IBI,2008: 146).

Mengenai pendapat bagaimana bidan yang berkualitas sesuai
pengertian yaitu upaya pemenuhan kebutuhan dan keinginan pelanggan serta
ketepatan pemberi pelayanan untuk mengimbangi harapan pelanggan dan tata
penyelenggaraannya sesuai dengan standar dan kode etik profesi yang telah
ditentukan (Syafrudin, dkk, 2011: 59), responden masih kurang pemahaman
secara menyeluruh yaitu terkait dengan pemenuhan kebutuhan dan keinginan
pelanggan karena bidan berkualitas tidak hanya bekerja sesuai SPO dan kode
etik saja.

Standar kompetensi bidan yang ke-4 yaitu asuhan selama persalinan dan
kelahiran pada ketrampilan tambahan bidan melakukan ekstraksi forcep rendah
dan vacum jika diperlukan sesuai kewenangan (50 Tahun IB1,2008: 158). Tetapi
di RS Keluarga Sehat tidak boleh dilakukan oleh bidan karena tindakan tersebut
hanya boleh dilakukan oleh dokter spesialis obsgyn (sesuai dengan SPO yang
berlaku).

B. Kinerja Bidan
Penilaian kinerja bidan di RS Keluarga Sehat meliputi :
1. Ketrampilan dasar dengan total nilai 30%, yang terdiri dari :
a. hafal dan dapat memahami visi, misi, tujuan, motto, dan budaya kerja
KSH.
Bekerja dengan berlandaskan iman kepada Tuhan YME
Melaksanakan pekerjaannya secara profesional
Melaksanankan tugas dengan penuh tanggung jawab
Disiplin (penyelesaian tugas tepat waktu, kelengkapan atribut, bekerja
sesuai peraturan, ketepatan waktu kerja ( kurang dari 15 menit saat datang
dan meninggalkan unit tempat bekerja saat waktu pulang ) mengikuti
waktu kerja secara penuh.
f. Bekerja dengan menjunjung tinggi nilai kejujuran.
g . Mampu membangun kerjasama tim : kemampuan membina hubungan
dengan mitra lain dalam rangka menyelesaikan tugas.
h. Menampilkan kebersihan dan kerapian pribadi dan lingkungan kerja
rumah sakit.
1. Sopan, ramah, tata bahasa baik (menggunakan bahasa indonesia),
tanggap terhadap customer/klien serta mitra di lingkingan Rumah Sakit.
j- Motivasi kerja.
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Kebanggaan pada tempat kita bekerja.
Ciptakan lingkungan kerja yang nyaman.
. Hospital sebagai pilihan karir dan masa depan.
Kemampuan praktek service excellence
Kemampuan praktek handling complaint (kasuistik).
Kemampuan pelaporan incident patient safety (sesuai kasus) : penilaian
disesuaikan dengan formulir pelaporan KKPRS.
2. Ketrampilan inti dengan total nilai 40% (standart kompetensi bidan pada
pengetahuan dan ketrampilan dasar).
3. Ketrampilan khusus dengan total nilai 20% (standart kompetensi bidan pada
ketrampilan tambahan).
4 . Ketrampilan tambahan dengan total nilai 10%, yang terdiri dari :
Terlibat aktif dalam kegiatan kepanitiaan atau khusus lainnya.
Kemampuan menyusun sistem atau prosedur.
Kemampuan problem solving.
Memiliki kemampuan marketing untuk unit/produk RS.
Leadership (kemampuan memimpin, mengawasi, motivasi dan
membimbing mitra).

T o B g~
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Dibawah ini adalah hasil evaluasi kinerja bidan dalam 1 tahun terakhir.

Tabel 1
Hasil Evaluasi Kinerja Bidan Tahun 2011
NO NAMA KD KI (40%) KK KT NILAI KOMPETENSI
(30%) (20%) (10%)
1 Informan 51 1060 X 17 77,7 Ml
1 (29,4%) (39,8%) (8,5%)
2 Informan 2 50 1056 X 18 (9%) 77,4 Ml
(28.8%)  (39,6%)
3 Informan 3 50 1054 X 14 (7%) 75,4 Ml
(28.8%)  (39,6%)
4 Informan 4 51 1058 X 12 (6%) 75,1 M1
(29,4%) (39,7%)
5 Informan5 52 (30%) 1057 X 12 (6%) 75,1 Ml

(39,7%)
Sumber : Divisi Personalia Rumah Sakit Keluarga Sehat

Keterangan:
e KD :kompetensi dasar dengan batas nilai 30%
e KI : kompetensi inti dengan batas nilai 40%
e KK :kompetensi khusus dengan batas nilai 20%
e KT :kompetensi tambahan dengan batas nilai 10%
e M1 :mabhir 1 dengan total nilai 76-85

Dari data di atas didapatkan hasil kinerja bidan selama ini baik, terbukti
dalam hasil penilaian evaluasi kinerja di atas, hanya saja dalam penilaian
ketrampilan khusus dengan nilai 20% masih dikosongkan karena belum
terbentuknya komite keperawatan sehingga tidak bisa melakukan kredensial
atau penentuan layak tidaknya melanjutkan kompetensi, jadi total nilai kinerja
bidan tidak maksimal.

Hasil observasi peneliti selama penelitian menunjukkan ada yang kurang
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dalam kinerja bidan selama ini meskipun hasil evaluasinya baik, yaitu bahwa
ada sebagian kinerja bidan yang belum maksimal terutama pada tingkat disiplin
dalam penugasan karena bidan yang senior bertanggungjawab pada sift jaga
sehingga tugas yang dibebankan belum bisa dilaksanakan secara maksimal
dan dilimpahkan pada bidan lain, kurang aktif dan inisiatif dan kurang mandiri
dalam mengambil keputusan karena takut salah bertindak dan masih banyak
bertanya kepada bidan yang lebih senior atau di atasnya, serta tidak mempunyai
ide strategis dalam hal pengembangan Rumah Sakit karena kebanyakan bidan
hanya mengikuti program yang sudah ada.

Tabel 2
Hasil Observasi Kinerja Bidan
INDIKATOR INF INF INF INF INF
1 2 3 4 5
Kinerja:
a. Ketrampilan dalam tindakan B B B B B
b. Ketrampilan pemakaian B B B B B
alat/instrumen
c. Datang tepat waktu B B B B B
d. Disiplin dalam penugasan K K B B K
e. Tanggung jawab dalam bekerja B B B B B
f.  Bekerja sesuai SPO B B B B B
g. Aktif dan inisiatif B B B K K
h. Motivasi kerja B B B B B
i.  Kerjasama tim B B B B B
j- Ide strategis K K B K K
k. Mandiri dalam  mengambil B B B K K
keputusan
1. Jujur dalam pekerjaan B B B B B

Sumber: Data Primer,2011

Keterangan :
B : baik
K : kurang

C. Mutu Pelayanan Bidan

Pelayanan bidan di RS Keluarga Sehat sudah sesuai dengan SPO yang
ada, sebagian besar pasien merasa puas dengan mutu pelayanan bidan dan
untuk meningkatkan mutu pelayanan tersebut sudah dilakukan melalui berbagai
seminar dan pelatihan yang ada.

Dalam peningkatan mutu pelayanan kesehatan dan kebidanan perlu
penerapan konsep manajemen kualitas terpadu (Total Quality Management,
TQM). Pengelolaan TQM menjadi syarat utama untuk memberi asuhan yang
terbaik. Hubungan antara pemberi asuhan dan penerima asuhan harus memenuhi
syarat yang diinginkan oleh pelanggan yang memungkinkan pelayanan yang
diberikan efisien dan saling menguntungkan (Simatupang, Erna Juliana, 2008:
62-63).

Dari hasil observasi, mutu pelayanan bidan sudah berjalan baik hanya
ada beberapa bidan yang kurang maksimal dalam menangani komplain pasien,
hal ini dapat dilihat dari hasil observasi berikut.



Tabel 3
Hasil Observasi Mutu Pelayanan Bidan

INDIKATOR INF INF INF INF INF
1 2 3 4 5
Mutu pelayanan kebidanan
a. Komunikasi dengan pasien B B B B B
b. Menjaga privasi pasien B B B B B
c. Mendengar keluhan pasien B B B B B
d. Melayani pasien dengan sepenuh B B B B B
hati
e. Komunikasi dengan rekan kerja B B B B B
f. Komunikasi dengan atasan B B B B B
g. Menampilkan kebersihan dan B B B B B
kerapian saat bertugas
h. Handling komplaint B B B K K
i. Penampilan secara fisik B B B B B
Sumber: Data Primer
Keterangan:
B: baik
K: kurang

Dalam pelaksanaan TQM manajer harus mampu menciptakan lingkungan
kerja sama yang baik dari seluruh staf dan mengembangkan pendekatan tim
kearah:

1) Rencana organisasi untuk membuat kebijakan mutu.

2) Memotivasi dan mempromosikan kelebihan yang kita miliki.

3) Memecahkan masalah secara profesional.

4) Memberi pengetahuan, ketrampilan, dan keahlian kepada organisasi
(Simatupang, Erna Juliana, 2008: 65).

SIMPULAN DAN SARAN

Kompetensi bidan di RS Keluarga Sehat meliputi pengetahuan dan ketrampilan
bidan yang profesional dan sesuai SPO, ada beberapa tindakan yang sesuai kompetensi
bidan (forcep rendah dan vacum) namun tidak dilaksanakan karena alasan SPO. Pada
penilaian ketrampilan khusus bidan tidak diisi karena belum terbentuknya komite
keperawatan sehingga belum bisa melakukan kredensial atau penentuan layak
tidaknya melanjutkan kompetensi.
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