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ABSTRAK

Kecerdasan emosional meliputi dimensi mengenali emosi diri, mengelola emosi, memotivasi diri,
empati, dan membina hubungan merupakan faktor-faktor yang penting dalam proses pembelajaran mahasiswa,
dalam hal ini adalah kompetensi Asuhan Persalinan Normal (APN) mahasiswa D-111 Kebidanan. Tujuan penelitian
ini adalah untuk menganalisis korelasi kecerdasan emosional dengan kompetensi APN mahasiswa D-IlI
Kebidanan, dan menganalisis dimensi yang dominan berkorelasi dengan kompetensi APN mahasiswa D-I1I
Kebidanan.

Penelitian ini merupakan penelitian analitik dengan pendekatan potong lintang. Populasi dalam
penelitian ini adalah semua mahasiswa Program Studi D-I11 Kebidanan STIKES Mitra RIA Husada semester VI
berjumlah 51 orang yang memenuhi kriteria inklusi dengan teknik pengambilan secara simple random sampling
dan didapatkan 33 responden. Pengumpulan data dilakukan pada bulan Maret-Mei 2018 dengan menggunakan
kuesioner dan daftar tilik. Data yang terkumpul dilakukan analisis statistik secara bivariabel menggunakan Chi
Square dan multivariabel dengan analisis regresi logistik.

Hasil penelitian ini didapatkan bahwa kecerdasan emosional mempunyai korelasi positif yang bermakna
terhadap kompetensi Asuhan Persalinan Normal (APN) mahasiswa D-111 Kebidanan mengenal emosi (p 0,008),
mengelola emosi (p 0,009), motivasi diri (p 0,013) empati (p 0,016), membina hubungan baik (p 0,027),
Sedangkan pengujian secara parsial dari kelima dimensi kecerdasan emosional, variabel yang dominan berkorelasi
pada kompetensi Asuhan Persalinan Normal (APN) mahasiswa D-111 Kebidanan adalah dimensi mengelola emosi
(p = 0,010 dengan OR 86,1). Variabel mengelola emosi mempunyai pengaruh paling kuat terhadap kompetensi
Asuhan Persalinan Normal (APN).

Kesimpulan dalam penelitian ini adalah dengan kecerdasan emosional yang baik mahasiswa D-III
Kebidanan memiliki kompetensi Asuhan Persalinan Normal (APN) dan dimensi mengelola emosi yang dominan
berkorelasi dengan kompetensi Asuhan Persalinan Normal (APN) mahasiswa D-111 Kebidanan.

Kata kunci : Kecerdasan emosional, mengenal emosi, mengelola emosi, motivasi diri, empati,
membina hubungan baik, kompetensi, Asuhan Persalinan Normal (APN

ABSTRACT

Emotional intelligence which includes the dimensions of emotional intelligence to recognize emotions,
managing emotions, self-motivation, empathy, and build relationship is important factor in student learning, in
this case is the competence of Normal Delivery Care (APN) D-111 midwifery students. The purpose of this study
was to analyze the correlation emotional intelligence with the competence of Normal Delivery Care (APN) D-l1II
midwifery students, and analyze the dimensions of which are predominantly correlated with the competence of
Normal Delivery Care D-111 midwifery students.

This research is correlative with the analytic cross sectional approach. The population in this study were
all students of D-111 midwifery students STIKES Mitra RIA Husada sixth semesters totaling 51 who meet the
inclusion criteria with simple random sampling techniques and sampling found 33 students. Variable emotional
intelligence, knowledge and attitudes Normal Delivery Care (APN) was measured with a questionnaire while the
skill Normal Delivery Care (APN) was measured using a checklist. The data was collected in March-April 2012
using a questionnaire and checklist. Statistical analysis is bivariable using Pearson's correlation test and
multivariable linear regression analysis.

The results obtained using linear regression that has an emotional intelligence is a significant positive
correlation to the competency Normal Delivery Care (APN) D-11l1 midwifery student knew emotion (p 0.008),
managing emotions (p 0.009), self-motivation (p 0.013) empathy (p 0.016) , fostering good relations (p 0.027),
while partial testing of the five dimensions of emotional intelligence, the dominant correlated variables in the
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Normal Childbirth (APN) competency of Midwifery D-I11 students were the dimensions of managing emotions (p
=0.010 with OR 86.1) . Variables managing emotions a significant positive effect on competence Normal Delivery
Care (APN) by the closeness of the relationship strong. The conclusions in this study is to good emotional
intelligence D-I11 midwifery student have the competencies Normal Delivery Care (APN) and manage the
emotional dimensions of the dominant correlate.

Key words: Emotional intelligence, knowing emotions, managing emotions, self motivation, empathy,
fostering good relationships, competence, Normal Delivery Care (APN)
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PENDAHULUAN

Saat ini program pendidikan kebidanan banyak bermunculan di Indonesia. Data pada
Evaluasi Program Studi Berbasis Evaluasi Diri (EPSBED) 2016 menunjukkan institusi
pendidikan kebidanan saat ini berjumlah 751, belum termasuk Poltekkes milik Kementerian
Kesehatan dan Pemerintah Daerah.? Permasalahan yang timbul adalah banyaknya institusi
pendidikan kesehatan terutama institusi pendidikan kebidanan tidak diimbangi dengan
penguasaan kompetensi yang dimiliki lulusan mahasiswanya. Agar lulusan yang dihasilkan
oleh suatu institusi pendidikan berkualitas, maka institusi pendidikan harus berupaya keras
untuk meningkatkan kompetensi mahasiswa sesuai dengan tujuan pendidikan.?

Pendidikan kebidanan menduduki posisi strategis dan merupakan bagian dari
pembangunan tenaga kesehatan yang berkualitas agar mampu bersaing di segala sektor
pembangunan nasional khususnya dalam menghadapi pasar bebas. Tantangan ke depan yang
dihadapi oleh profesi bidan adalah kemajuan ilmu pengetahuan dan teknologi dalam segala
bidang beserta dampaknya terhadap meningkatnya sikap kritis masyarakat terhadap mutu
pelayanan, khususnya pelayanan kebidanan. 3

Menghadapi tantangan ini, bidan dituntut untuk memiliki karakter yang baik/
kecerdasan emosional, kompetensi yang tinggi dan kemampuan bekerjasama dengan profesi
lain yang terkait untuk meningkatkan kualitas pelayanan kebidanan.?

Pendidikan harus mengarah kepada pendidikan paripurna yang membentuk manusia
secara utuh. Institusi pendidikan perlu mengembangkan model pendidikan yang dapat
mengarah pada lulusan yang berkarakter. Tidak hanya memiliki kecerdasan kognitif saja.
Pada tingkat perguruan tinggi dinyatakan secara tegas bahwa tujuan pendidikan adalah untuk
membentuk insan yang cerdas dan kompetitif.t

Penelitian tentang kompetensi mahasiswa kebidanan sangat jarang dilakukan di Indonesia.
Berdasarkan penelitian Wanufika di Karanganyar tentang uji kompetensi melalui Objective
Structured Clinical Assessment (OSCA) didapatkan hasil mahasiswa yang tidak lulus mencapai

49%. Mahasiswa yang mengikuti uji ulang rata-rata mengulang antara 2-4 stase dengan stase
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yang berbeda-beda.* Terdapat banyak faktor yang mempengaruhi pencapaian kompetensi
mahasiswa, salah satunya yaitu kecerdasan emosional.®

Hasil penelitian McClelland di New Jersey, Amerika Serikat menunjukkan bahwa faktor
dominan yang menentukan keberhasilan seseorang adalah faktor kecerdasan yang kemudian
disebut kecerdasan emosional. McClelland menyatakan bahwa kemampuan akademik, nilai
rapor, dan predikat kelulusan pendidikan tinggi tidak memprediksi seberapa baik kinerja
seseorang sesudah bekerja atau seberapa tinggi sukses yang dicapai selama hidup.®

Kenyataannya, dalam proses belajar mengajar di kampus sering ditemukan mahasiswa yang
mempunyai kecerdasan intelelektual tinggi tetapi kurang memiliki etika, tingkat kedisiplinan
kurang, dan kurang kompeten, namun ada mahasiswa yang walaupun kecerdasan
intelektualnya relatif rendah, memiliki etika yang baik, disiplin, dan kompeten. Itu sebabnya
kecerdasan intelektual bukan merupakan satu-satunya faktor yang menentukan keberhasilan
mahasiswa, karena terdapat faktor lain yang mempengaruhi.®

Kompetensi Asuhan Persalinan Normal (APN) mahasiswa D-111 Kebidanan meliputi aspek
kognitif, afektif, dan psikomotor. Kontribusi kecerdasan emosional ditinjau dari tiga aspek
kompetensi tersebut kemungkinan akan lebih besar pada psikomotor/ keterampilan mahasiswa
dalam melakukan Asuhan Persalinan Normal (APN). Mahasiswa yang mempunyai kecerdasan
emosional yang baik akan mampu mengenali emosinya, dengan mampu mengenali emosi akan
mampu mengendalikan emosi sehingga mahasiswa akan mampu belajar dengan baik.
Mahasiswa yang memiliki kecerdasan emosional baik, juga mampu mengelola emosinya,
memotivasi diri, berempati, dan mampu melakukan hubungan dengan orang lain.

Setiap tahun Prodi D-1ll Kebidanan STIKES Mitra RIA Husada meluluskan rata-rata 75
mahasiswa setiap tahunnya, tetapi 30% mahasiswa mengikuti kegiatan magang secara mandiri
di Rumah Sakit, Puskesmas, Rumah Bersalin dan Bidan Praktik Mandiri pada awal kelulusan
karena merasa kurang percaya diri dan kurang kompeten dalam memberikan pelayanan
kebidanan secara langsung kepada masyarakat terutama dalam melaksanakan pertolongan
persalinan, padahal selama menempuh pendidikan di Prodi D-11l Kebidanan STIKES Mitra
RIA Husada mahasiswa sudah dibekali dengan pengetahuan dan keterampilan melalui
pembelajaran di kelas, laboratorium dan lahan praktik.

Hasil evaluasi pembelajaran Asuhan Kebidanan Il juga tidak sesuai dengan harapan.
Berdasarkan evaluasi semester, pada tahun 2015 dari 74 mahasiswa yang mengikuti ujian
Praktik khususnya kompetensi Asuhan Persalinan Normal (APN), didapatkan 30% mahasiswa
harus mengikuti ujian ulang. Tahun 2016 terdapat 28% penurunan mahasiswa yang mengikuti
uji ulang namun menurunnya tidak signifikan. Rendahnya kompetensi diduga akibat
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kurangnya kemampuan mahasiswa mengelola emosi sehingga mempengaruhi gairah dan
semangat belajar. Apabila keterampilan dan pengalaman yang diperoleh juga kurang dapat
menghasilkan lulusan yang tidak siap kerja dampaknya akan tercipta banyak pengangguran
profesi, hal ini dikarenakan untuk memasuki dunia kerja tidak hanya dibutuhkan tenaga
kesehatan dengan prestasi akademik yang tinggi tapi juga kecerdasan emosional yang baik dan
kompeten.
Tujuan penelitian ini untuk menganalisis korelasi kecerdasan emosional ditinjau dari
dimensi mengenali emosi diri, mengelola emosi, memotivasi diri, empati dan membina

hubungan dengan kompetensi Asuhan Persalinan Normal (APN) mahasiswa D-I11 Kebidanan.

METODE PENELITIAN

Desain penelitian ini dengan pendekatan potong lintang (cross sectional) yaitu untuk
mempelajari dinamika korelasi dengan cara pendekatan, observasi, atau pengumpulan data
sekaligus pada suatu saat (point time approach) dari responden melalui kuesioner dan lembar
daftar tilik untuk mengukur keterampilan Asuhan Persalinan Normal (APN) mahasiswa D-111
Kebidanan.

Penelitian ini dilakukan di Prodi D-IlIl Kebidanan STIKES Mitra RIA Husada pada
mahasiswa kebidanan semester VI yang sedang melaksanakan kegiatan praktik Kklinik
kebidanan 111 di lahan praktik. Kegiatan tersebut dilaksanakan di RSUD Koja, RSUD Budi
Asih, Puskesmas Cipayung, Puskesmas Kramatjati, Puskesmas Matraman, Puskesmas
Jatinegara, BPM, Waktu Penelitian yaitu pada bulan awal Maret-Mei 2018. Populasi
berjumlah 51, sampel 33 orang. Analisa data dilakukan dengan analisa univariat, bivariat dan

multivariat.

HASIL PENELITIAN
Analisis Univariat

1. Kompetensi

Tabel 1
Distribusi Frekuensi Kompetensi
Kompetensi Jumlah (n) Persentase (%)
Kurang baik 12 36,4
Baik 21 63,6
Total 33 100

Berdasarkan tabel di atas diketahui ada 36,4% responden yang memiliki kompetensi kurang.
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2. Emosi
Tabel 2

Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden

Variabel Jumlah (n) Persentase (%)

Mengenal emosi

Kurang baik 16 48,5

Baik 17 51,5
Mengelola emosi

Kurang baik 20 60,6

Baik 13 39,4
Motivasi diri

Kurang baik 14 42,4

Baik 19 57,6
Empati

Kurang baik 17 51,5

Baik 16 48,5
Membina hubungan

Kurang baik 15 45,5

Baik 18 54,5

Dari tabel di atas diketahui sebagian responden memiliki kemapuan mengenal emosi
yang kurang baik (48,5%), sebagian besar responden juga memiliki kemampuan mengelola
emosi yang kurang baik (60,6%), memiliki motivasi yang baik (57,6%), sebagian
responden memiliki empati kurang baik (51,1%) dan sebagian memiliki kemampuan

membina hubungan dengan baik (54,4%).

Analisis Bivariat

Hubungan variabel independen dengan variabel dependen

Tabel 3
Hubungan Variabel Independen Dengan Variabel Dependen

Kompetensi

. - - Total OR
Variabel Kurang bail¢ . Baik, N 9 (95%Cl) pValue
Mengenal emosi
Kurang baik 10 62,5 6 37,5 16 100 12,5 0,008
Baik 2 11,8 15 88,2 17 100 (2,0-74,8)
Mengelola emosi
Kurang baik 11 55,0 9 45,0 20 100 14,6 0,009
Baik 1 7,7 12 92,3 13 100 (1,5-35,3)
Motivasi diri
Kurang baik 9 64,3 5 35,7 14 100 9,6 0,013
Baik 3 15,8 16 84,2 19 100 (1,8-49,8)
Empati
Kurang baik 10 58,8 7 41,2 17 100 10,0 0,016
Baik 2 12,5 14 87,5 16 100 (1,7-58.,6)
Membina hubungan
Kurang baik 9 60,0 6 40,0 15 100 7,5 0,027
Baik 3 16,7 15 83,3 18 100 (1,4-37,6)
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Hasil analisis hubungan antara mengenal emosi dengan kompetensi diketahui
pada kelompok responden yang memiliki kemmpuan mengenla emosi dengan baik
ada 62,5% yang kompetensinya kompetensinya kurang baik dan pada kelompok
responden yang kemampuan mengenal emosinya baik hanya ada 11,8%. Hasil uji
statistik menunjukan ada hubungan yang signifikan antara mengenal emosi dengan
kompetensi (p-value 0,008). Dimana kelompok responden yang memiliki
kemampuan mengenal emosi dengan baik memiliki peluang untuk memiliki
kompetensi yang baik 12,5 kali lebih besar dibanding kelompok responden yang

memiliki kemampuan mengenal emosi kurang baik.

Analisis Multivariat
Analisis multivariat dilakukan dengan cara menghubungkan variabel dependen dengan
variabel utama/independen dan variabel independen pada waktu yang bersamaan.
Model matematis yang digunakan pada penelitian ini adalah analisis regresi logistik,
karena variabel dependennya bersifat dikotom.

Setelah dilakukan analisis berikut adalah hasil akhir analisis multivariat :

Tabel 4
Hasil Akhir Analisis Multivariat
Variabel P Value OR (95% CI)
Mengenal emosi 0,015 31,4
Mengelola emosi 0,010 86,1

Dari tabel 4 di atas diketahui variabel mengelola emosi memiliki nilai paling besar
sehingga maka dapat disimpulkan bahwa variabel mengelola emosi merupakan variabel
dominan yang mempengaruhi kompetensi responden dengan nilai OR 86 setelah dikontrol

oleh variabel mengenal emosi.

PEMBAHASAN
Korelasi Kecerdasan Emosional dengan Kompetensi Asuhan Persalinan Normal (APN)
Mahasiswa D-111 Kebidanan

Kecerdasan emosional merupakan kemampuan seseorang untuk mengenali dan mengelola
emosi/ perasaan diri sendiri, memotivasi diri sendiri, mengenali emosi orang lain (empati) dan
kemampuan untuk membina hubungan (kerjasama) dengan orang lain agar memiliki daya

tahan ketika menghadapi rintangan, mampu mengendalikan berbagai perubahan, tidak cepat
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merasa puas, mampu mengatur suasana hati dan mampu mengelola kecemasan sehingga
membantu perkembangan emosi dan intelektual.>7-8°-11

Hasil penelitian ini menunjukkan kecerdasan emosional secara signifikan (bermakna)
dengan kompetensi Asuhan Persalinan Normal (APN) .

Mengenali emosi merupakan dasar kecerdasan emosional. Apabila mahasiswa menyadari,
mengenali, merasakan emosi dirinya dengan baik, memahami penyebab perasaan yang timbul
dan memperlakukan pengenalan emosi ini dengan rasional maka mahasiswa akan mampu
melakukan tindakan dengan baik dan memiliki kompetensi yang tinggi. Mahasiswa yang
mampu mengenali emosinya akan mampu menyadari yang sedang dipikirkan dan dirasakan.

Dimensi mengenali emosi diri mempengaruhi kompetensi Asuhan Persalinan Normal APN
karena dengan mengenali emosi diri mahasiswa akan mampu mengontrol diri, memacu, tetap
tekun, serta dapat memotivasi diri sendiri. Kecakapan tersebut mencakup pengelolaan bentuk
emosi baik yang positif maupun negatif. Semakin mengenali dimensi emosi diri mahasiswa
kebidanan sanggup menghadapi frustasi, kemampuan mengendalikan emosi, semangat
optimisme, dan kemampuan menjalin hubungan dengan orang lain serta empati.

Peningkatan kesadaran diri pada mahasiswa D-11l1 Kebidanan akan menghasilkan perilaku
yang produktif, salah satunya yakni kompetensi Asuhan Persalinan Normal (APN). Menurut
Dann J, mahasiswa yang mengenali emosinya sendiri maka akan mengetahui emosi yang
dirasakan, dapat mengetahui alasan timbulnya emosi tersebut, menyadari rantai emosi dengan
keterampilan (hubungan antara perasaan, apa yang sedang dipikirkan, dilakukan dan
dikatakan), mengenali bagaimana perasaan mempengaruhi kompetensi dan memiliki
kesadaran tentang nilai dan tujuan.!?

Relevansi hasil penelitian ini dengan beberapa penelitian sebelumnya yang menunjukkan
bahwa tenaga kesehatan yang mengenali emosi pasien dan memberikan respon terhadap emosi
pasien merupakan informasi emosi dari pasien sehingga terbangun hubungan baik antara

tenaga kesehatan dengan pasien yang menjadi kunci dari kepuasan pasien.t3-14

1) Pembahasan dimensi mengelola emosi dengan kompetensi Asuhan Persalinan Normal

(APN) mahasiswa D-1ll Kebidanan

Hasil penelitian ini menunjukkan terdapat korelasi positif yang bermakna (p<0,05) antara
mengelola emosi dengan kompetensi Asuhan Persalinan Normal (APN) mahasiswa D-III
Kebidanan

Mahasiswa yang dapat mengelola emosi dirinya akan dapat mengelola dan
mengekspresikan emosinya yang ditandai dengan dapat menangani emosi dengan tepat,

8
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mempunyai toleransi terhadap frustasi dan menangani ketegangan dengan lebih baik.
Mahasiswa yang mampu mengelola emosi, tidak menuruti hal-hal yang menghasilkan perilaku
yang tidak produktif, tetap tenang, berfikir positif dan tidak bingung bahkan pada saat keadaan
saat sulit. Keadaan tenang dan stabil ini membuat mahasiswa kebidanan dapat melakukan
kompetensi Asuhan Persalinan Normal (APN) dengan baik. Mahasiswa yang sulit
mengendalikan dirinya maka akan mengalami hambatan dalam melakukan tindakan.>"#

Kemampuan mengelola emosi yang dikembangkan pada diri mahasiswa ditujukan untuk
memberi prinsip asuhan dalam proses menjalankan tugas dan pengamalan ilmunya kepada
pasien, serta pengetahuan, keterampilan dan perilaku yang terpuji menjamin asuhan atau
pertolongan yang diberikan dapat memberikan hasil yang maksimal atau memenuhi standar
kualitas pelayanan dan harapan pasien.>816

Dimensi mengelola emosi pada mahasiswa berkorelasi dengan peningkatan kompetensi
Asuhan Persalinan Normal (APN). Mahasiswa yang mampu mengelola emosinya akan
berperilaku baik. Pengelolaan emosi akan berpengaruh terhadap seluruh perilaku mahasiswa.
Jadi kompetensi mahasiswa sangat tergantung kepada perasaan dan pengelolaan emosi.
Dengan menciptakan kondisi yang menyenangkan pada proses pembelajaran baik di kelas,
laboratorium maupun praktik menyebabkan mahasiswa dalam keadaan reseptif terhadap
lingkungannya dan terhadap informasi. Disamping itu perasaan sangat berkaitan dengan
kemampuan imajinatif, daya cipta dan bila disertai logika yang baik akan memacu kearah
kreativitas. Tanpa perubahan atau variasi, stimulus menetap terus menerus, sel reseptor
menjadi lelah dan berhenti merespon sehingga sel-sel syaraf akan mengalami kemunduran.
Oleh karena itu, jika metode untuk mendapatkan ide menjadi sebuah rutinitas dan statis,
imajinasi yang timbul akan membosankan dan padam. Akibatnya mahasiswa akan sulit melihat
adanya peluang. Pada saat ini perlu bantuan seorang pendidik/ dosen/ pembimbing di lahan
praktik.t’

Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian Todres dkk yang menunjukkan mahasiswa
perempuan menunjukkan hubungan signifikan dengan dimensi mengenali emosi dan
mengelola emosi diri.8

Penelitian Palomera dkk di Spanyol menunjukkan bahwa pembelajaran yang
menyenangkan dibutuhkan pendidik yang memiliki usaha besar untuk mengelola emosinya
kepada mahasiswa, teman sejawat, dan lain-lain. Emosi positif dari pendidik dapat

meningkatkan kecerdasan emosional mahasiswa.!®
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2) Pembahasan dimensi memotivasi diri dengan kompetensi Asuhan Persalinan Normal
(APN) mahasiswa D-111 Kebidanan
Hasil penelitian ini menunjukkan korelasi positif yang bermakna (p<0,05) antara
memotivasi diri dengan kompetensi Asuhan Persalinan Normal (APN) mahasiswa D-I1lI
Kebidanan.
Memotivasi diri merupakan daya dorong untuk menghadapi perubahan, kegagalan, dan
kekhawatiran serta alat pendorong suatu ide.!” Menurut Mc. Clelland, memotivasi diri
mendasari perbuatan seseorang. Memotivasi diri merupakan dorongan yang terdapat dalam diri
seseorang untuk berusaha mengadakan perubahan tingkah laku yang lebih baik dalam
memenuhi kebutuhannya. Memotivasi diri merupakan kekuatan, baik dari dalam maupun dari
luar yang mendorong mahasiswa mencapai tujuan tertentu yang telah ditetapkan sebelumnya
yaitu untuk memperoleh pengetahuan, latihan penerapan sesuai sasaran pembelajaran dengan
melakukan kompetensi yang tinggi pada Asuhan Persalinan Normal (APN) serta dapat
memberikan umpan balik. Motivasi merupakan faktor intern yang memegang peranan di dalam
pembentukan kompetensi. Mahasiswa kebidanan yang memotivasi dirinya lebih tinggi akan belajar
lebih baik daripada mahasiswa kebidanan yang kurang memotivasi dirinya.t’-1°
Oleh karena itu, mahasiswa D-I1I Kebidanan yang nantinya menjadi bidan dan sebagai
ujung tombak pelayanan kesehatan ibu dan anak di Indonesia diharapakan mau bekerja keras,
sukarela, tulus ikhlas, memiliki motivasi, dan kemampuan untuk melaksanakan pelayanan
kebidanan di masyarakat. Sebagai motor penggerak pelayanan ibu dan anak di masyarakat,
tugas bidan sangat berat, membutuhkan pemikiran, perbuatan fisik dan pengorbanan waktu
yang cukup besar karena bidan tidak hanya bertindak sebagai pelaksana, tetapi juga sebagai
pengelola yang harus membuat perencanaan, pelaksanaan dan evaluasi kegiatan; pendidik dan
peneliti.?-2

Hasil penelitian ini sesuai dengan teori Green, yaitu kecenderungan mahasiswa kebidanan
untuk memotivasi diri melakukan keterampilan Asuhan Persalinan Normal (APN) yang baik
dipengaruhi oleh tingkat pengetahuan, sikap dan keterampilan yang didukung juga oleh
seseorang yang dianggap penting yaitu dosen dan pembimbing di lahan praktik klinik agar
perilaku tersebut berlanjut atau hilang. Mahasiswa kebidanan akan dapat melaksanakan tugas
dengan baik apabila memiliki pengetahuan yang baik, sikap yang positif, dan motivasi yang
tinggi, didukung oleh sarana prasarana yang lengkap.?®

Hasil penelitian ini juga sesuai dengan penelitian Ogundokun MO dan Adeyemo DA
bahwa terdapat hasil positif signifikan antara motivasi intrinsik dan motivasi ekstrinsik dengan
keterampilan siswa pada tahun kedua.
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3) Pembahasan dimensi empati dengan kompetensi Asuhan Persalinan Normal (APN)
mahasiswa D-111 Kebidanan

Hasil penelitian ini menunjukkan terdapat korelasi positif yang bermakna (p<0,05) antara
empati dengan kompetensi Asuhan Persalinan Normal (APN) mahasiswa D-I11 Kebidanan.

Empati merupakan kemampuan merasakan apa yang dirasakan oleh orang lain, mampu
memahami perspektif orang lain dan menimbulkan hubungan saling percaya serta mampu
menyelaraskan diri dengan berbagai tipe individu. Mahasiswa D-111 Kebidanan yang memiliki
empati maka akan lebih memahami perasaan klien yang nantinya sangat penting dilakukan
pada saat lulus menjadi bidan.

Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian Austin EJ, Evans P, Magnus B, O,Hanlon K
di Inggris, empati mahasiswa perempuan ditemukan lebih tinggi dibandingkan pada pria. Maka
dari itu diasumsikan karena tingginya empati pada mahasiswi kemungkinan memberikan
kontribusi pada keberhasilan pada pembelajaran mahasiswi terutama dalam kompetensi klinis
dibandingkan mahasiswa pria.?*

Ibu yang akan melahirkan pada saat didampingi oleh bidan yang juga perempuan merasa
lebih nyaman dan diharapkan lebih bisa memahami kondisinya karena sesama perempuan.
Berdasarkan penelitian dalam Cochrane database of systematic review, semua wanita
seharusnya ditawarkan bidan untuk memberikan pelayanan selama kehamilan, periode
intrapartum dan post natal. Dengan membandingkan antara pelayanan kebidanan dengan
pelayanan medis yang mengidentifikasi, pelayanan kebidanan diasosiasikan memberikan
keuntungan pada ibu dan bayi yaitu mengurangi risiko kehilangan janin sebelum 24 minggu,
selama proses persalinan mengurangi penggunaan analgesia, episiotomi atau penggunaan alat
dalam persalinan. Juga meningkatkan kesempatan wanita mendapatkan asuhan selama
persalinan, persalinan per vaginam dan inisiasi menyusu dini. Pelayanan kebidanan senantiasa
memberikan pelayanan yang berkelanjutan.?®

Hasil beberapa penelitian bahwa empati yang tinggi pada mahasiswa kedokteran dan dokter
berhubungan dengan kepuasan pasien.?%-2 Penelitian lain di Amerika menunjukkan bahwa
empati berhubungan positif dengan kompetensi klinis mahasiswa pada Objective Structured
Clinical Examination (OSCE) dan sangat penting dalam pendidikan kedokteran.2%-30-31

Pada penelitian ini, empati memiliki korelasi dengan kompetensi Asuhan Persalinan
Normal (APN) mahasiswa D-11I Kebidanan. Mahasiswa kebidanan yang empati memiliki
kepedulian yang mendalam, menerima pasien dengan sepenuh hati serta mampu
mendengarkan pasien dengan sepenuh hatinya. Bidan yang memiliki sikap empati lebih
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memahami perasaan pasien yang akan melahirkan secara normal. Kompetensi Asuhan
Persalinan Normal (APN) juga merupakan keterampilan Kklinis yang terdiri banyak tahapan/
tindakan yang kompleks, sehingga dibutuhkan empati untuk menjadi terampil dalam

melakukan pertolongan persalinan.

4) Pembahasan dimensi membina hubungan dengan kompetensi Asuhan Persalinan Normal

(APN) mahasiswa D-111 Kebidanan

Hasil penelitian ini menunjukkan terdapat korelasi positif yang bermakna (p<0,05) antara
membina hubungan mahasiswa dengan kompetensi Asuhan Persalinan Normal (APN)
mahasiswa D-I11 Kebidanan.

Kemampuan dalam membina hubungan merupakan suatu keterampilan yang menunjang
keberhasilan antar pribadi. Mahasiswa yang hebat dalam keterampilan ini akan sukses dalam
bidang apapun yang mengandalkan pergaulan yang mulus dengan orang lain. Keterampilan
ini merupakan unsur-unsur untuk menajamkan kemampuan antar pribadi, unsur-unsur
pembentuk daya tarik, keberhasilan sosial, bahkan kharisma. Mahasiswa yang terampil dalam
kecerdasan sosial dapat menjalin hubungan dengan orang lain dengan cukup lancar, peka
membaca reaksi dan perasaaan, mampu memimpin dan mengorganisir dan pintar menangani
perselisihan yang muncul dalam setiap kegiatan. °

Relevansi hasil penelitian ini dengan beberapa penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa
dokter yang membina hubungan baik dengan pasien akan meningkatkan kepercayaan pasien
dan kepuasan pasien. Kecerdasan emosional dalam dimensi membina hubungan ini akan
mengarahkan dokter dan praktisi kesehatan lainnya untuk berkolaborasi dalam memberikan
pelayanan terhadap pasien sehingga terbentuk hubungan yang baik antara dokter, tenaga
kesehatan lainnya seperti perawat, bidan, ahli gizi dan praktisi kesehatan lainnya dengan
pasien, 32-33

Berdasarkan hasil penelitian, terdapat tenaga kesehatan seperti dokter terlatih yang
kompeten tetapi tidak adekuat melakukan hubungan sosial dalam pelayanan. Oleh karena itu,
penilaian terhadap kecerdasan emosional digunakan sebagai salah satu bagian dalam proses
seleksi pada beberapa sekolah kedokteran sebagai usaha untuk mempertimbangkan dan
mengetahui keterampilan interpersonal seseorang.?®
Korelasi Kecerdasan Emosional meliputi Dimensi Mengenali Emosi Diri, Mengelola
Emosi, Memotivasi Diri, Empati, dan Membina Hubungan dengan Kompetensi Asuhan

Persalinan Normal (APN) Mahasiswa D-111 Kebidanan
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Pengaruh kecerdasan emosional yang terdiri dari dimensi mengenali emosi diri, mengelola
emosi, memotivasi diri, empati, dan membina hubungan dengan kompetensi Asuhan
Persalinan Normal (APN) mahasiswa D-1ll1 Kebidanan menunjukkan hasil pengujian secara
bauran memberikan hasil yang signifikan. Berdasarkan pengujian secara parsial dari kelima
dimensi kecerdasan emosional, variabel yang dominan berpengaruh pada kompetensi Asuhan
Persalinan Normal (APN) mahasiswa D-I11 Kebidanan adalah dimensi mengelola emosi.

Seluruh dimensi kecerdasan emosional mahasiswa D-I1l1 kebidanan juga berpengaruh,
namun yang paling besar pengaruhnya dalam mempengaruhi kompetensi Asuhan Persalinan
Normal (APN) mahasiswa D-I11 Kebidanan adalah dimensi mengelola emosi dengan indikator
perasaan yang lebih positif tentang diri sendiri, sekolah dan keluarga serta mampu menangani
perasaan.

Mengelola emosi merupakan kemampuan individu dalam menangani perasaan agar terjadi
keseimbangan emosi bukan menekan emosi. Menjaga agar emosi yang merisaukan tetap
terkendali merupakan kunci menuju kesejahteraan emosi. Emosi berlebihan yang meningkat
dengan intensitas terlampau lama akan mengoyak kestabilan. Kemampuan ini mencakup
kemampuan untuk menghibur diri sendiri, melepaskan kecemasan, kemurungan atau
ketersinggungan dan akibat-akibat yang ditimbulkannya serta kemampuan untuk bangkit dari
perasaan-perasaan yang menekan.>’-8

Mahasiswa yang mampu mengelola emosi, tidak menuruti hal-hal yang menghasilkan
perilaku yang tidak produktif, tetap tenang, berfikir positif dan tidak bingung bahkan pada
saat keadaan saat sulit. Keadaan tenang dan stabil ini membuat mahasiswa kebidanan dapat
melakukan kompetensi Asuhan Persalinan Normal (APN) dengan baik. Mahasiswa yang sulit
mengendalikan dirinya maka akan mengalami hambatan dalam melakukan tindakan. 78

Mengelola emosi dalam membuat keputusan klinik merupakan proses yang menentukan
untuk menyelesaikan masalah dalam proses Asuhan Persalinan Normal (APN) yang diperlukan
oleh pasien secara akurat, komprehensif dan aman. Keputusan klinik dihasilkan melalui
serangkaian proses dan metode yang sistematik menggunakan informasi dan hasil dari kognitif
dan intuitif serta dipadukan dengan kajian teoritis dan intervensi berdasarkan bukti (evidence-
based), keterampilan dan pengalaman yang dikembangkan melalui berbagai tahapan yang logis
dan diperlukan dalam upaya untuk menyelesaikan masalah dan terfokus pada pasien.>6
Kemampuan mengelola emosi yang dikembangkan pada diri mahasiswa ditujukan untuk
memberi prinsip asuhan dalam proses menjalankan tugas dan pengamalan ilmunya kepada

pasien, serta pengetahuan, keterampilan dan perilaku yang terpuji menjamin asuhan atau
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pertolongan yang diberikan dapat memberikan hasil yang maksimal atau memenuhi standar
kualitas pelayanan dan harapan pasien. 5816

Penelitian ini teruji bahwa dimensi mengelola emosi mempunyai korelasi positif kuat
terhadap kompetensi Asuhan Persalinan Normal (APN) mahasiswa D-I11 Kebidanan sebagai
bentuk manifestasi perilaku profesional bidan. Hal ini sesuai dengan hasil penelitian bahwa
penguasaan pengetahuan, sikap, dan keterampilan Asuhan Persalinan Normal (APN)/
kompetensi dipengaruhi dan mempunyai korelasi positif dengan kecerdasan emosional.

Penelitian Shapiro menunjukkan bahwa seseorang yang memiliki kemampuan mengelola
emosi akan lebih cakap menangani ketegangan emosi, karena kemampuan mengelola emosi
ini akan mendukung seseorang menghadapi dan memecahkan konflik interpersonal dan
kehidupan secara efektif.34-35

Penelitian Mayer JD dkk mengindikasikan bahwa kemampuan untuk mengelola emosi
merupakan hal sulit untuk diajarkan di sekolah, meskipun demikian kecerdasan emosional
seharusnya dipertimbangkan sebagai salah satu kriteria seleksi untuk mahasiswa yang akan
datang.¢ Jadi seleksi penerimaan mahasiswa tidak hanya berdasarkan prestasi akademik tapi
juga kecerdasan emosional.

Hasil penelitian Todres dkk di King’s College, London menunjukkan mahasiswa
perempuan menunjukkan hubungan signifikan dengan dimensi mengenali emosi dan
mengelola emosi diri.’® Mahasiswa kebidanan yang merupakan perempuan seharusnya
memiliki kemampuan mengelola emosinya dengan baik, sehingga dapat memberikan
pelayanan kebidanan ibu dan anak secara memuaskan, seperti pada saat melakukan
pertolongan persalinan normal. Ibu yang akan melahirkan pada saat didampingi oleh penolong
kesehatan yang juga perempuan merasa lebih nyaman dan diharapkan lebih bisa memahami
kondisinya karena sesama perempuan.

Relevansi hasil penelitian sekarang dengan beberapa penelitian sebelumnya menunjukkan
bahwa kecerdasan emosional dan kemampuan untuk mengelola emosi merupakan
keterampilan penting bagi tenaga kesehatan dalam memberikan pelayanan kesehatan yang
berpusat pada pasien, peningkatan kualitas dari hubungan tenaga kesehatan dengan pasien yang
akan meningkatkan kepuasan pasien.®’-3% Kecerdasan emosional merupakan moderator bagi
kemampuan kognitif pada pada keterampilan klinis mahasiswa.3%4°

Berdasarkan penelitian, tenaga kesehatan seperti dokter terlatih yang kompeten tetapi tidak
adekuat hubungan sosial dalam pelayanan. Oleh karena itu, penilaian terhadap kecerdasan

emosional digunakan sebagai salah satu bagian dalam proses seleksi pada beberapa sekolah
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kedokteran sebagai usaha untuk mempertimbangkan dan mengetahui keterampilan
interpersonal seseorang. 3

Penelitian yang telah dilakukan oleh Butler terhadap 39 mahasiswa bidan yang akan
melakukan uji kompetensi didapatkan beberapa mahasiswa tidak kompeten dalam melakukan
pertolongan persalinan, dikarenakan terjadinya kesenjangan kondisi belajar mahasiswa selama
di laboratorium dengan yang ditemui di lahan praktek serta ada kesenjangan antara situasi yang
ideal yang diajukan oleh pendidik dan realitas prakteknya.*!-4?

Beberapa penelitian menunjukkan bahwa kompetensi yang diperlukan oleh seseorang dapat
diperoleh baik melalui pendidikan formal maupun pengalaman. Kompetensi mahasiswa
diperoleh melalui pengalaman langsung di lahan praktik, dirangsang melalui pemodelan dan
instruksi langsung atau sosialisasi oleh pendidik terutama dosen. Pengalaman yang diperoleh
mahasiswa kebidanan di lahan praktik akan memberikan pengaruh pada pengetahuan, sikap
dan keterampilan mahasiswa terhadap berbagai situasi dan kondisi pada saat pertolongan
persalinan sehingga mahasiswa dapat memberikan reaksi yang tepat sesuai dengan standar
praktik yang berlaku.*3** Kompetensi meliputi area pengetahuan, sikap dan keterampilan yang
dapat diobservasi secara bersama-sama dinilai sebagai kemampuan untuk mengantarkan pada
pelayanan profesional yang spesifik.*°

Terbentuknya kompetensi Asuhan Persalinan Normal (APN) mahasiswa D-11l1 Kebidanan
dimulai pada domain kognitif, dalam arti mahasiswa tahu terlebih dahulu terhadap stimulus
yang berupa materi tentang Asuhan Persalinan Normal (APN) sehingga menimbulkan
pengetahuan tentang materi Asuhan Persalinan Normal (APN) dan selanjutnya menimbulkan
respon batin dalam bentuk sikap mahasiswa D-lll1 Kebidanan terhadap Asuhan Persalinan
Normal (APN). Akhirnya rangsangan tersebut yang telah diketahui dan disadari sepenuhnya
akan menimbulkan respon lebih jauh lagi yaitu motivasi untuk berperilaku yaitu keterampilan
Asuhan Persalinan Normal (APN) sehubungan dengan stimulus yang telah diterima.t"4°

Pengetahuan dan sikap mahasiswa D-llIl Kebidanan yang adekuat akan membangun
keterampilan yang baik. Mahasiswa D-111 Kebidanan yang mempunyai pengetahuan terbatas
akan mempunyai hambatan dalam area keterampilan. Kompetensi mahasiswa yang terukur dari
pengetahuan, sikap, dan keterampilan dapat dinilai sebagai kemampuan untuk membangun
pelayanan yang profesional. Terdapat korelasi yang kuat antara tenaga kesehatan terampildan
kompeten pada pelayanan obstetrik dengan penurunan Angka Kematian Ibu/ AKI.46-47

Kompetensi mahasiswa sangat ditentukan oleh kecerdasan emosional. Mahasiswa yang
memiliki kecerdasan emosional yang baik akan memiliki daya tahan ketika menghadapi
masalah, mampu mengendalikan berbagai perubahan, tidak cepat merasa puas, mampu
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mengatur suasana hati dan mampu mengelola kecemasan sehingga membantu perkembangan
emosi dan intelektual %!t

Peran pendidik membangun kecerdasan emosional mahasiswa meliputi:'’ menegakkan
disiplin, memahami pembelajaran mahasiswa, membangun impression sehingga pembelajaran
sesaat dapat membentuk ingatan jangka panjang, memotivasi kompetensivitas, membantu
mengintegrasikan antara knowledge dengan skill, menanamkan sportivitas dan menanamkan
keberanian mengutarakan pendapat.

Proses pembelajaran yang integratif dapat mengintegrasikan kecerdasan intelektual dengan
kecerdasan emosional merupakan hal penting untuk pembelajaran berbasis kompetensi.
Implementasinya, para pendidik harus mampu menanamkan kesan yang mendalam pada setiap
tahapan memori agar materi pendidikan atau pengalaman belajar dapat menyentuh lingkungan
dalam seperti perasaan dan lain-lain yang merupakan komponen kreativitas. Mahasiswa yang
mampu mengelola emosi dirinya akan sangat membantu kualitas pembelajaran karena dalam
pembelajaran diperlukan imajinasi untuk mengembangkan ide. Pengelolaan emosi sangat
diperlukan untuk membangun kepribadian agar dapat bersosialisasi, menghargai tata nilai,
beretika, demokratis, bekerja kelompok, berorganisasi dan mengembangkan humanisme dan
rasa kebangsaan.'’

Kecerdasan emosional mempunyai korelasi yang sangat erat dengan kompetensi mahasiswa
. Hal ini sangat erat kaitannya dengan orientasi yang kuat dari individu untuk mencapai tujuan
belajarnya. Kompetensi mahasiswa (yang meliputi knowledge,skill dan ability) bisa
mempengaruhi motivasi belajar dan performance dari seorang mahasiswa, yang bisa dilihat
dari prestasi dan kompetensi yang dimilikinya.3®

Penelitian di San Fransisco pada mahasiswa kedokteran pada tahun kedua dan ketiga,
menunjukkan hubungan yang signifikan kecerdasan emosional dan keterampilan klinis
mahasiswa yang diobservasi meningkat pada akhir tahun akademik kedua dan ketiga. Peneliti
menyampaikan bahwa kecerdasan emosional bisa dan terus harus dikembangkan pada
pendidikan kesehatan, meskipun terdapat berbagai macam variabel lain yang mempengaruhi
seperti kematangan seseorang, pengalaman hidup, proses pembelajaran atau variabel lainnya.
Training mingguan atau seminar tentang keterampilan komunikasi, empati, dan
profesionalisme akan mengembangkan kecerdasan emosional mahasiswa. Kecerdasan
emosional dapat dilakukan dengan sesi pembelajaran aktif. Kecerdasan emosional sebagai teori
terstruktur untuk dipelajari sebagai seni dalam pendidikan kesehatan dengan pendekatan
pedagogik akan membantu pendidik mengembangkan kecerdasan emosional mahasiswa jika
diterapkan dengan metode yang tepat.*8-4°
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Dengan demikian, pihak Prodi D-lIl Kebidanan STIKES Mitra RIA Husada harus
melakukan berbagai upaya untuk mengembangkan kecerdasan emosional mahasiswa. Menurut
Shahib, faktor penting dalam pendidikan yaitu perasaan. Bagaimana perasaan mahasiswa
sewaktu melakukan anamnesa terhadap ibu, melakukan pemeriksaan fisik, melakukaan
pemeriksaan dalam, melakukan pimpinan meneran, melakukan pertolongan persalinan normal,
melakukan inisiasi menyusu dini, melakukan penjahitan perineum ikut tersentuh sangat
penting dalam membangun memori. Perasaan senang belajar, perasaan senang kebersamaan
dan lain-lain sangat penting dalm membangun kepribadian, kreativitas, dan inovasi
seseorang.!’*® Proses pembelajaran dengan perasaan akan meningkatkan long term
potentiation. Melalui sentuhan perasaan, informasi dapat diingat lama. Hal ini dapat terjadi
karena aktivitas di sinap pada sistem limbik meningkat dengan meningkatkan long term
potentiation antara | dan Il yang masing-masing merupakan neuron pre dan post synap.t’

Proses pembelajaran dengan perasaan ini sangat tergantung pada praktik, training,
pengembangan dan tidak hanya instruksi verbal. Yang paling penting adalah latihan dan
mempraktikkan pengelolaan emosi diri sehingga memungkinkan mahasiswa lebih merespon

adaptif terhadap orang lain atau klien.

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan yang telah dilakukan pada bab sebelumnya
serta hubungannya dengan tujuan penelitian, maka dapat ditarik kesimpulan sebagai berikut:
1) Kecerdasan emosional yang baik ditinjau dari dimensi mengenali emosi diri, mengelola

emosi, memotivasi diri, empati dan membina hubungan maka mahasiswa D-111 Kebidanan

memiliki kompetensi Asuhan Persalinan Normal (APN).
2) Dimensi mengelola emosi merupakan dimensi kecerdasan emosional yang dominan

berkorelasi dengan kompetensi Asuhan Persalinan Normal (APN) mahasiswa D-lII

Kebidanan.

Saran

1 Diharapkan kepada peneliti mendatang untuk melakukan penelitian lebih lanjut dengan
menggunakan mix method (metode penelitian analitik kuantitatif dan kualitatif) dengan
mengukur variabel lain yang berpengaruh terhadap kompetensi Asuhan Persalinan Normal
(APN) mahasiswa D-I11 Kebidanan misalnya faktor internal dan faktor eksternal (Faktor

internal: Fisiologis (kondisi jasmani), Psikologis (intelegensi, sikap, bakat, minat, motivasi),
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Faktor eksternal: Lingkungan sosial (lingkungan kampus, keluarga, tetangga, teman
sepermainan, masyarakat), Lingkungan non sosial (fasilitas kampus, geografis kampus,
lahan praktik, fasilitas belajar mahasiswa, cuaca, waktu belajar, Faktor pendekatan belajar:
kompetensi dosen, strategi pembelajaran di kampus ataupun variabel lain yang berkaitan
dengan kecerdasan emosional yaitu pengasuhan orang tua, tempat tinggal, teman sekolah/
teman sepermainan, kondisi individu, dan proses pembelajaran di sekolah.

2. Diperlukan berbagai upaya peningkatan kecerdasan emosional yang terdiri dari lima
dimensi yaitu mengenali emosi diri, mengelola emosi, memotivasi diri, empati, dan
membina hubungan; dan kompetensi Asuhan Persalinan Normal (APN) yang terdiri dari
pengetahuan, sikap, dan keterampilan mahasiswa D-I1l Kebidanan secara bersama-sama
dengan semua pihak terkait (pihak pendidikan, pembimbing di lahan praktik, organisasi
profesi, dan dinas kesehatan) dengan memanfaatkan fasilitas yang ada yaitu: 1).
Menyelenggarakan pembelajaran aktif, 2). Mengadakan training/workshop tentang
kecerdasan emosional, Perlu mengembangkan metode evaluasi secara komprehensif
kompetensi Asuhan Persalinan Normal (APN) mahasiswa D-lll Kebidanan.3).
Mengembangkan skills laboratorium pada mahasiswa D-111 Kebidanan.4) Mengintensifkan
proses bimbingan praktik klinik di laboratorium dan di lahan praktik.5) Memasukkan materi
kecerdasan emosional dalam pelatihan Asuhan Persalinan Normal (APN).
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