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ABSTRAK

Siskana Dewi Rosita, S 541102076. 2012. Hubungan Self-Efficacy,
Prestasi Belajar dan Lingkungan Belajar Klinik dengan Kinerja Mahasiswa
Praktek Klinik Kebidanan 1 (Studi di Akademi Kebidanan Mitra Husada
Karanganyar). Tesis: Komisi Pembimbing I: Prof. Dr. Ambar Mudigdo, dr.,
Sp. PA (K). Pembimbing IlI: Putu Suriyasa, dr, MS, PKK, Sp.Ok.
Pascasarjana Program Studi Magister Kedokteran Keluarga Universitas Sebelas
Maret Surakarta

Penelitian ini bertUJua
belajar, dan lingkungansb :
mahasiswa Akademi bldanan Mltrmsgga Karangar

! =y T

fini enelitian“Zamalitik @bservasional dengan

Fl 'hbungan self- efflcacy, presta3|

Penel itian

Il Akademi Klda Tan‘ v flelaksanakan praktek
klinik kebidanan { _; .;.z~"" ik i pling. Pengumpulan
data diperoleari bagiaf @J lasiswa, sedangkan
untuk varlabe | ngkungan - ajar Kiini da klnerja mahaS|swa

eIf-e cy, ling

kuesioner perta‘ aan yan’é;;elah
diolah dengan uj egre5| berganc

Hasil penelitian %E iperolef data fMayoritas -efflcacy mahasiswa dalam
kategori tinggi sebanyak'46 erangi(7 ) 5‘ ‘;‘2‘ ds prestasi mahasiswa kategori
sangat memuaskan seba v” angs(65%), mayoritas persepsi lingkungan

belajar klinik mahasiswa dalam kateorl cukup kondusif sebanyak 49 orang
(81,7%), mayoritas kinerja mahasiswa praktek klinik kebidanan I dalam kategori
cukup sebanyak 47 orang (78,3%). Hasil analisis diperoleh hasil adanya hubungan
antara variabel self-efficacy dengan kinerja mahasiswa praktek klinik kebidanan I
dengan nilai t hitung sebesar (2,594) dengan nilai probabilitas (p value) sebesar
0,012 < 0,05. Hubungan prestasi belajar dengan kinerja mahasiswa praktek klinik
kebidanan | dengan nilai t hitung sebesar (6,184) dan nilai probabilitas (p value)
sebesar 0,000 < 0,05. Hubungan lingkungan belajar klinik dengan Kkinerja
mahasiswa praktek klinik kebidanan I dengan nilai t hitung sebesar (3,291) dan
nilai probabilitas (p value) sebesar 0,002 < 0,05. Hasil analisa antara variable self-
efficacy, prestasi belajar dan lingkungan belajar klinik dengan variabel kinerja
mahasiswa praktek klinik kebidanan I melalui uji F dengan nilai F hitung sebesar
20,974 dengan probabilitas sebesar 0,000 < 0,05, didapatkan kesimpulan bahwa
self-efficacy, prestasi belajar dan lingkungan belajar klinik berhubungan positif,
dimana semakin tinggi bahwa self-efficacy, prestasi belajar dan lingkungan belajar
klinik maka kinerja mahasiswa praktek klinik kebidanan | juga meningkat.

Kata kunci : Self-efficacy, prestasi belajar, lingkungan belajar klinik, kinerja
mahasiswa praktek klinik kebidanan

Xiii



ABSTRACT

Siskanan Dewi Rosita, S 541102076. 2012. The Relationship of Self
Efficacy, Learning Achievement and Clinical Learning Environment to Student
Performance of Midwifery Clinical Practice 1 (A Study on Mitra Husada
Karanganyar Midwifery Academy). Thesis: First Commission: Prof. Dr.
Ambar Mudigdo, dr., Sp. PA (K). Second Consultant Il: Putu Suriyasa, dr,
MS, PKK, Sp.Ok. Family Medical Magister Postgraduate Study Program of
Surakarta Sebelas Maret University.

This research aims_to_analy: € theyt lationship of self efficacy, learning
achievement and clinica earnlng enwronment to th & Midwifery Clinical Practice
[ usada Karan%ﬁ ﬁ@l’ﬂ\/lldWlfe Academy students.

analvi h with cross sectional

ents of Mitra Husada
clinical practice,
“was obtained from

approach. The sa
Karanganyar

clinical learning envit perfo “‘jszan_ of midwifery clinical
practice | was IIecte fe-that had been tested for its
e
regression test.
The result o self-efficacy belonged to
high category of 46 stu dent achievement belonged to
very satisfying of 39 stuc seived student clinical learning

environment belonged to suff|C|tIy -~." ive category of 49 students (81.7%),
majority student performance of midwifery clinical practice | belonged to fair
category of 47 students (78.3%). The result of analysis showed that there was a
relationship between self-efficacy and student performance of midwifery clinical
practice | with t-statistic of (2.594) with probability value (p value) of 0,012 <
0.05. There was a relationship between learning achievement and student
performance of midwifery clinical practice | with t-statistic of (6.184) with
probability value (p value) of 0,000 < 0.05. There was a relationship between self-
efficacy and student performance of midwifery clinical practice | with t-statistic of
(3.291) with probability value (p value) of 0,002 < 0.05. The result of analysis on
the relationship of self-efficacy, learning achievement and clinical learning
environment to the Midwifery Clinical Practice | performance through F test with
Fstatistic O 20.974 with probability of 0.000 < 0.05, it could be concluded that self-
efficacy, learning achievement and clinical learning environment were positively
correlated in which the higher the self-efficacy, learning achievement, and clinical
learning environment, the higher is the student performance of midwifery clinical
practice I.

Keywords: Self-efficacy, learning achievement, clinical learning environment, the
student performance of midwifery clinical practice I.
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Kinerja (performance) menjadi isu dunia saat ini. Hal tersebut terjadi

" Lulusan Pendidikan Diploma IlI

Kebidanan diharapkan memiliki kemampuan yang meliputi pengetahuan,
ketampilan serta sikap profesional yang berkaitan dengan pelayanan
keluarga/masyarakat, sehingga mereka dapat langsung memberikan asuhan
kebidanan sesuai dengan wewenang bidan yang telah ditetapkan (Depkes R,
2006).

Kurikulum Pendidikan Diploma Il Kebidanan disusun berdasarkan
kompetensi, dan dalam pelaksanaannya ditekankan kepada pengalaman belajar
peserta aktif dan belajar mandiri, oleh karena itu praktek kebidanan sebagai

bentuk pengalaman belajar lapangan. Praktek klinik kebidanan merupakan



proses pembelajaran aktif dalam situasi nyata yang memungkinkan mahasiswa
kebidanan mendapatkan kesempatan untuk mempraktekkan asuhan kebidanan,
menerapkan pengetahuan, ketrampilan dan sikap yang diperoleh dari

pembelajaran kelas sesuai dengan standar pelayanan kebidanan dan

berdasarkan evidence based (Depkes RI, 2009).

klinik mahasiswa yang dirasa masih kurang, baik skill dan pengetahuan, cara
menghadapi pasien, etika, kedisiplinan, tidak melakukan tugas yang menjadi
tanggung jawabnya seperti observasi pasien, kurang tanggap dengan
lingkungan dan pekerjaan, tidak ada inisiatif dalam bekerja serta kurang
mandiri dalam melakukan pekerjaan, terutama pada mahasiswa Yyang
melakukan Praktek Klinik Kebidanan I (Data Primer, 2011).

Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan oleh peneliti dengan
melakukan pendekatan dan juga wawancara kepada beberapa mahasiswa yang

melakukan praktek klinik kebidanan | didapatkan bahwa ternyata kinerja



praktek klinik yang dirasa kurang disebabkan karena ketidak yakinan atau
ketidak percayaan diri mahasiswa dalam melakukan praktek kebidanan, dalam
melaksanakan asuhan kebidanan pada pasien (masih merasa takut) atau dalam

arti kata lain mahasiswa tidak memiliki self-efficacy yang tinggi. Dan

kenyataan yang ada, mahasiswa sering mengalami stress ketika belajar di

rendah ini akan berdampak pada kinerja praktek berikutnya, karena praktek
yang pertama dijalani memberikan pengalaman dan stresor tertentu sehingga
akan berdampak pada kinerja praktek berikutnya, cakupan target asuhan
kebidanan mendatang, kompetensi, dan nilai praktek klinik kebidanan. Selain
dituntut harus memiliki self-efficacy yang tinggi dan kemampuan akademik
yang baik, lingkungan belajar klinik memberikan andil yang besar terhadap
kesuksesan mahasiswa dalam mencapai kinerja praktek klinik kebidanan secara

optimal.



Tugas dan lingkungan yang baru merupakan sebuah stimulasi bagi seorang
yang kadang mampu menjadi penyebab terjadinya kecemasan. Begitupula
halnya mahasiswa yang baru mengenal lingkungan belajar klinik dan baru
pertama kali menjalankan praktek klinik kebidanan 1. Untuk menghadapi tugas
dan lingkungan baru ini mahasiswa membutuhkan kepercayaan dan keyakinan

), dengan modal tersebut

seseorang menghad mmﬁan bar ,.sehingga mahasiswa dapat

inerja p %klml

rapkan bagi seora |dan

R . X
atL : km@akte

pada mahasi 2 cacys St If-eﬁi(§meru

kebidanan sehingga

linik kebidanan |

akan keyakinan dan

prestasi belajar (Pajares, 2005).

Individu yang memiliki self-efficacy yang rendah merasa tidak memiliki
keyakinan bahwa mereka dapat menyelesaikan tugas, maka dia berusaha untuk
menghindari tugas tersebut dan tidak dapat melaksanakan praktek klinik
kebidanan | dengan baik. Self-efficacy yang rendah tidak hanya dialami oleh
individu yang tidak memiliki kemampuan untuk belajar, tetapi memungkinkan
dialami juga oleh individu berbakat (Bandura dalam Sunawan, 2005). Maka

dari itu, keyakinan dalam melaksanakan tugas dan melaksanakan praktek klinik



kebidanan 1 diperlukan self-efficacy yang tinggi untuk mencapai kinerja
praktek klinik kebidanan yang baik.
Kemampuan akademik seorang mahasiswa dapat dilihat dari prestasi

akademik mahasiswa yang bersangkutan. Individu yang dapat mencapai

prestasi tinggi, cenderung mempunyai wawasan luas, terutama mata kuliah di

individu miliki, sehingga mereka mampu bersaing di dalam kehidupan global.
Yang pada kenyataannya kwalitas sumber daya manusia sangat penting dan
menduduki posisi sentral, baik sebagai sarana maupun tujuan pembangunan itu
sendiri.

Oleh karena itu penting kiranya untuk mengetahui hubungan self-efficacy,
prestasi belajar, dan lingkungan belajar klinik dengan kinerja praktek klinik

kebidanan I mahasiswa Akademi Kebidanan Mitra Husada Karanganyar.



B. Rumusan Masalah
Dari uraian latar belakang diatas, rumusan masalah penelitian ini adalah:
1. Apakah ada hubungan antara self-efficacy dengan Kkinerja mahasiswa
praktek klinik kebidanan 1?

2. Apakah ada hubungan antara prestasi belajar dengan kinerja mahasiswa

praktek klinik kebidanan

1. Tujuan Umum
Menganalisis hubungan prestasi belajar, dan lingkungan
belajar Kklinik dengan Kkinerja praktek klinik kebidanan | mahasiswa
Akademi Kebidanan Mitra Husada Karanganyar.

2. Tujuan Khusus
a. Mengetahui hubungan self-efficacy dengan kinerja mahasiswa praktek

klinik kebidanan I.
b. Mengetahui hubungan prestasi belajar dengan kinerja mahasiswa praktek
klinik kebidanan I.

c. Mengetahui hubungan lingkungan belajar klinik dengan kinerja

mahasiswa praktek klinik kebidanan 1.



d. Mengetahui hubungan self-efficacy, prestasi belajar, dan lingkungan
belajar Klinik dengan kinerja praktek klinik kebidanan | mahasiswa
Akademi Kebidanan Mitra Husada Karanganyar.

D. Manfaat Penelitian

1. Bagi Penulis

Penelitian ini diharapkansdapat “menamb ah pengetahuan, wawasan, dan



BAB Il

TINJAUAN PUSTAKA

A. Kajian Teori

1. Self Efficacy

a. Pengertian Self —

Self-efficacy i j individu terhadap

L/

menye sai@gas-tu , ngﬁnadap Self-efficacy tidak

berkaitan Ianggde jan

¢ iIaiar%entan ay/ang dapz@kuk dari apa yang dapat

Self-efficacy akarn, salahnsatu faktor personal yang menjadi
perantara atau mediator dalam interaksi antara faktor perilaku dan faktor
lingkungan.  Self-efficacy dapat menjadi penentu keberhasilan
performansi dan pelaksanaan pekerjaan. Self-efficacy juga sangat
mempengaruhi pola pikir, reaksi emosional, dalam membuat keputusan
(Mujiadi, 2003). Meskipun demikian Self-efficacy diyakini merupakan
aspek prediktor dari kecakapan untuk sukses pada berbagai bentuk
prestasi (Okech, 2002).

Konsep dasar teori self-efficacy adalah pada masalah adanya

keyakinan bahwa pada setiap individu mempunyai kemampuan



mengontrol pikiran, perasaan dan perilakunya. Dengan demikian self-
efficacy merupakan masalah persepsi subyektif. Artinya self-efficacy
tidak selalu menggambarkan kemampuan yang sebenarnya, tetapi terkait
dengan keyakinan yang dimiliki individu (Sunawan, 2005).
Pengertian-pengertian tersebut memberikan pemahaman kepada

peneliti bahwa Self;Efficacy ahwsebuah keyakinan subjektif individu

inspirasi  atau

sal) untuk berusaha menyelesaikan
tugas atau masalah yang dihadapi. Hal ini mengacu pada konsep
pemahaman bahwa pembangkitan positif dapat meningkatkan perasaan
atas self —efficacy. Adapun sumber-sumber self-efficacy tersebut:

1) Enactive attainment and performance accomplishment (pengalaman
keberhasilan dan pencapaian prestasi), yaitu sumber ekspektasi Self-
Efficacy yang penting, karena berdasar pengalaman individu secara
langsung. Individu yang pernah memperoleh suatu prestasi, akan
terdorong meningkatkan keyakinan dan penilaian terhadap self-

efficacy-nya. Pengalaman keberhasilan individu ini meningkatkan
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ketekunan dan kegigihan dalam berusaha mengatasi kesulitan,
sehingga dapat mengurangi kegagalan.

2) Vicarious experience (pengalaman orang lain), yaitu mengamati
perilaku dan pengalaman orang lain sebagai proses belajar individu.
Melalui model ini self-efficacy individu dapat meningkat, terutama

jika ia merasa_memiliki"kemampuan,yang setara atau bahkan merasa

3) Verbal persuasion (persuasi verbal), yaitu individu mendapat bujukan
atau sugesti untuk percaya bahwa ia dapat mengatasi masalah-masalah
yang akan dihadapinya. Persuasi verbal ini dapat mengarahkan
individu untuk berusaha lebih gigih untuk mencapai tujuan dan
kesuksesan. Akan tetapi self-efficacy yang tumbuh dengan metode ini
biasanya tidak bertahan lama, apalagi kemudian individu mengalami

peristiwa traumatis yang tidak menyenangkan.
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4) Physiological state and emotional arousal (keadaan fisiologis dan
psikologis). Situasi yang menekan kondisi emosional dapat
mempengaruhi self-efficacy. Gejolak emosi, goncangan, kegelisahan
yang mendalam dan keadaan fisiologis yang lemah yang dialami
individu akan dirasakan sebagai suatu isyarat akan terjadi peristiwa

yang tidak diingin ang menekan dan mengancam

Em bagi tumbuh dan
‘ Jan kata lain Self-

embuat manipulasi

dibawah ini :
1) Proses kognitif
Dalam melakukan tugas akademiknya, individu menetapkan tujuan
dan sasaran perilaku sehingga individu dapat merumuskan tindakan
yang tepat untuk mencapai tujuan tersebut. Penetapan sasaran pribadi
tersebut dipengaruhi oleh penilaian individu akan kemampuan
kognitifnya.
Fungsi kognitif memungkinkan individu untuk memprediksi

kejadian-kejadian sehari-hari yang akan berakibat pada masa depan.
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Asumsi yang timbul pada aspek kognitif ini adalah semakin efektif
kemampuan individu dalam analisis dan dalam berlatih
mengungkapkan ide-ide atau gagasan-gagasan pribadi, maka akan
mendukung individu bertindak dengan tepat untuk mencapai tujuan

yang diharapkan. Individu akan meramalkan kejadian dan

mengembangka : engentrol kejadian yang mempengaruhi

es kognitif yang efektif dari

Self-efficacy” mehg ibusi penyebab, dimana individu
yang memiliki self-efficacy akademik yang tinggi menilai
kegagalannya dalam mengerjakan tugas akademik disebabkan oleh
kurangnya usaha, sedangkan individu dengan self-efficacy yang
rendah menilai kegagalannya disebabkan oleh kurangnya kemampuan.

Teori nilai-pengharapan memandang bahwa motivasi diatur oleh
pengharapan akan hasil (outcome expectation) dan nilai hasil
(outcome value) tersebut. Outcome expectation merupakan suatu

perkiraan bahwa perilaku atau tindakan tertentu akan menyebabkan

akibat yang khusus bagi individu. Hal tersebut mengandung
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keyakinan tentang sejauh mana perilaku tertentu akan menimbulkan
konsekuensi tertentu. Outcome value adalah nilai yang mempunyai
arti dari konsekuensi-konsekuensi yang terjadi bila suatu perilaku
dilakukan. Individu harus memiliki outcome value yang tinggi untuk

mendukung outcome expectation.

3) Proses afeksi

Afeksi te am dirindividu dan berperan dalam

’
gala%osio

dap erasaan depresif yang
é K mencapai tujuan.

I. Afeksi ditujukan

sulit atau bersifat mengancam.

4) Proses seleksi
Proses seleksi berkaitan dengan kemampuan individu untuk
menyeleksi tingkah laku dan lingkungan yang tepat, sehingga dapat
mencapai tujuan yang diharapkan. Ketidakmampuan individu dalam
melakukan seleksi tingkah laku membuat individu tidak percaya diri,
bingung, dan mudah menyerah ketika menghadapi masalah atau
situasi sulit. Self-efficacy dapat membentuk hidup individu melalui

pemilihan tipe aktivitas dan lingkungan. Individu akan mampu
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melaksanakan aktivitas yang menantang dan memilih situasi yang

diyakini mampu menangani. Individu akan memelihara kompetensi,

minat, hubungan sosial atas pilihan yang ditentukan (Ghufron, 2011).
Dari uraian tersebut, dapat disimpulkan bahwa proses self-efficacy

meliputi proses kognitif, proses motivasi, proses afeksi, dan proses

seleksi.

keyakinan diri (self

efficacy) ‘ S al keyakinan diri (self

perbedaan self-efficagy seea '|dua mungkin terbatas pada tugas-
tugas yang sederhana, menengah atau tinggi. Individu akan melakukan
tindakan yang dirasakan mampu untuk dilaksanakannya dan akan
tugas-tugas yang diperkirakan diluar batas kemampuan yang
dimilikinya.

2) Generality
Aspek ini berhubungan dengan luas bidang tugas atau tingkah laku.
Beberapa pengalaman berangsur-angsur menimbulkan penguasaan

terhadap pengharapan pada bidang tugas atau tingkah laku yang
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khusus sedangkan pengalaman yang lain membangkitkan keyakinan
yang meliputi berbagai tugas.
3) Strength

Aspek ini berkaitan dengan tingkat kekuatan atau kemantapan

seseorang terhadap keyakinannya. Tingkat efikasi diri yang lebih

hasil dari proses belajar.

Prestasi belajar merupakan hasil yang diperoleh mahasiswa dalam
mempelajari bahan pelajaran dalam jangka waktu tertentu. Biasanya
dilakukan setiap akhir semester yang disebut dengan indeks prestasi ( IP ).
Indeks Prestasi (IP) adalah nilai kredit yang merupakan satuan nilai yang
menggambarkan mutu prestasi belajar mahasiswa selama satu program

semester pada mata kuliah tertentu (Purwanto, 2004).
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Prestasi belajar mahasiswa sebagai wujud dari usaha belajar yang telah
dilakukan dan berkaitan dengan pengetahuan serta ketrampilan mahasiswa
yang berhubungan dengan bidang studinya dalam hal ini adalah
kebidanan.

Kemampuan intelektual siswa sangat menentukan keberhasilan dalam

i,.berhasil tidaknya siswa dalam

tujuan pembelajaran . Prestasi belajar siswa dapat
diketahui setelah diadakan evaluasi. Hasil dari evaluasi dapat
memperlihatkan tentang tinggi atau rendahnya prestasi belajar siswa.
b.Penilaian Hasil Prestasi Belajar di Akademi Kebidanan Mitra Husada
Karanganyar

Akademi kebidanan Mitra Husada menggunakan system penilaian
gabungan antara PAN dan PAP. PAN (Penilaian Acuan Normatif) untuk

menilai kedudukan mahasiswa di dalam kelas. PAP (Penilaian Acuan

Patokan) untuk mengukur penguasaan mahasiswa pada tiap mata kuliah.
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Penilaian dapat dilakukan dalam bentuk tes tertlis, tes lisan maupun tes
perbuatan (ketrampilan) dan tes sikap:
1) Tes tertulis adalah tes yang dilaksanakan dengan mengutamakan
penilaian terhadap jawaban tertulis mahasiswa

2) Tes lisan adalah tes yang dilaksanakan secara lisan dan dijawab secara

lisan pula oleh mah

3) Tes perbua

ang dilaksanakan untuk

I (ketram?IWﬁlah te

ujian tengah semester
dan penilaian tugas akhir.

Tes harian (formatif), dilakukan untuk mengetahui perkembangan
kesulitan atau hambatan yang dihadapi oleh peserta didik dan dosen dalam
melaksanakan proses belajar mengajar. Kesulitan atau hambatan dapat
secara dini dilaksanakan sesuai dengan kebutuhan. Hasil tes harian dibahas
bersama antara dosen, peserta didik dan pembimbing akademik agar
pihak-pihak yang terkait menyadari dan mencari kesepakatan kesulitan

atau masalah yang ditemukan.
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1) Ujian tengah semester (mid semester) di adakan setelah kurang lebih
delapan minggu tatap muka. Bentuk ujian tengah semester ini dapat
berupa suatu tes

2) Ujian akhir semester (tes sumatif) merupakan alat penting untuk

mengevaluasi  keberhasilan mahasiswa, termasuk keberhasilan

pengajarannya da

dalam arti luas merupaka
organisasi dan psikososial penting sebagai determinan belajar. Lahan
praktek yang dianggap menunjukkan orientasi positif terhadap pengajaran
dan belajar cenderung memiliki supervisi yang berkualitas, dukungan sosial
yang baik, tingkat kemandirian yang cukup, keanekaragaman, dan beban
kerja yang sesuai (Emilia, 2008).

Lingkungan belajar klinik adalah suatu keadaan dimana pengalaman
keperawatan Klinis telah diterapkan (Hendersona, 2006). Sedangkan

menurut  Berntsen tahun 2008, lingkungan belajar klinik adalah suatu
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multidimensi yang ada dengan konteks komplek sosial dimana pembimbing
klinik memonitoring mahasiswa (praktikan) dengan klien.

Dari beberapa pendapat para ahli, peneliti menyimpulkan bahwa
lingkungan belajar klinik adalah suatu iklim pembelajaran di lahan praktek

yang memungkinkan mahasiswa mendapatkan pengalaman dan kesempatan

pidanan. Lingkungan belajar klinik

yang mana diglnakan unt inik® kebidanan 1  mahasiswa

(2009) yakni :
a. Komunikasi/umpan bali
Kesempatan belajar yang dimaksud adalah pemberian kesempatan

bagi mahasiswa untuk mengidentifikasi masalah, memberi pertanyaan
dan memecahkan masalah. Kesempatan belajar yang baik dipengaruhi
oleh lingkungan belajar yang positif, sebuah keharusan untuk mencapai
kesuksesan dalam belajar, kerjasama yang bagus antara anggota staff di
klinik, atmosphere yang bagus, murid keperawatan terlibat dalam
interaksi sebagai teman yang lebih muda. Umpan balik ini berupa
tanggung jawab dikomunikasikan dengan jelas pada mahasiswa,

instruktur atau sumber daya (staf tenaga kesehatan) memberikan umpan
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balik yang membangun, instruktur atau staf tenaga kesehatan melayani
dan menjadi model yang positif.

. Kesempatan belajar

Berbagai kesempatan belajar yang luas tersedia di lingkungan belajar

klinik, mahasiswa diberikan dorong untuk mengidentifikasi/ meneruskan

kesempatan belaja ghatan memberikan kesempatan

belajar dengan_memberi_i f@ informasi_dan memberikan suasana
r M

jar.

keterampilan baru dan mendukung dalam upaya belajar keterampilan

baru. Bantuan belajar tidak hanya pada instruktur, namun juga
diharapkan antara mahasiswa kesehatan saling membantu. Mahasiswa
dapat dengan mudah mencari bantuan bila menemui kesulitan.
. Keadaan tempat belajar

Keadaan tempat belajar yang diharapkan adalah tempat atau
lingkungan belajar yang memadai dimana instruktur bertanggung jawab
untuk piket mahasiswa, tempat paktek tersebut juga terdapat jumlah dan

variasi pasien yang memadai, tersedianya peralatan, perlengkapan dan
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sumber daya yang diperlukan. Dengan adanya mahasiswa lain yang
praktek berdampak positif dengan mahasiswa praktek.
4. Kinerja Mahasiswa Praktek Klinik Kebidanan
a. Pengertian Kinerja

Dalam melaksanakan pekerjaannya setiap orang dituntut untuk

@ 2
s te%er digunakan dalam mass-

ce”. Menurut The

erika Serikat dan

kewajiban sesuatu nazar, melaksanakan atau menyempurnakan tanggung
jawab, melakukan sesuatu yang diharapkan oleh seseorang atau mesin.
Dapat disimpulkan bahwa dari beberapa entries tersebut “to perform”
adalah melakukan suatu kegiatan dan menyempurnakannya sesuai
dengan tanggung jawab dan sesuai dengan hasil seperti yang diharapkan,
sedangkan arti kata performance merupakan kata benda (houn) dimana
salah satunya adalah : “thing done” (sesuatu hasil yang telah dikerjakan).

Kinerja berasal dari kata Job Performance atau Actual Performance

(prestasi kerja atau prestasi sesungguhnya yang dicapai oleh seseorang).



22

Pengertian kinerja (prestasi kerja) adalah hasil kerja secara kualitas dan
kuantitas yang dicapai oleh seorang dalam melaksanakan tugasnya sesuai
dengan tanggung jawab yang diberikan kepadanya (Mangkunegara,
2001).

Definisi lain tentang kinerja adalah penyelesaian tugas oleh individu

ptitatif maupun secara kualitatif

mahasiswa dalam suat, jai dengan wewenang dan tanggung
jawab dalam rangka upaya mencapai tujuan, secara legal, tidak
melanggar hukum dan sesuai dengan moral maupun etika, hasil dapat
diamati dan diukur.

. Faktor-faktor yang mempengaruhi kinerja

Menurut Wardani (2009) mengemukakan, umumnya orang percaya

bahawa Kkinerja individu merupakan fungsi gabungan dari tiga faktor,

yaitu:
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1) Kemampuan, perangai dan minat
Minat atau interest bisa berhubungan dengan daya gerak yang
mendorong cenderung atau merasa tertarik pada orang, benda dan
kegiatan. Minat adalah kecenderungan yang tetap untuk

memperhatikan dan mengenang beberapa kegiatan. Kegiatan yang

diminati seseorangmaka perhatikan terus-menerus yang disertai

dengan rase 'w”%ah suatu_rasa lebih suka dan rasa

ketertarikan 3 tau%tanp ada yang menyuruh.

alam memudahkan

atau ering%ﬁm tugas‘erang-orang y@nenj ankan kegiatan, juga

aan operatif untuk

mencapai jue s semua keterangan-

dan dimana hal itu diperlukan untuk melaksanakan pekerjaan secara
efisien terutama bagi pihak pimpinan.
3) Tingkat Motivasi Kerja
Dorongan dalam bertindak sesuai dengan yang diinginkan
merupakan motif yang ada dalam diri setiap pekerja. Motif pekerja

merupakan satu hal mendasar yang melatarbelakangi setiap perilaku.
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Sedangkan menurut Mangkunegaran (2001) faktor-faktor yang
mempengaruhi Kinerja antara lain :
1) Kemampuan

Secara psikologis atau ability mahasiswa terdiri dari kemampuan

potensi (1Q), prestasi, dan kemampuan realita (knowledge and skill)

artinya maha

mereka diberikan kesempatan untuk mencoba dan mendapatkan
umpan balik dari hasil yang diharapkan.
3) Dukungan atau kompensasi yang diberikan

Salah satu cara untuk lebih meningkatkan kinerja mahasiswa
adalah dengan memberikan dukungan atau memberikan kompensasi
dimana salah satu bentuknya berupa pemberian reward kepada
mahasiswa bisa berupa nilai, atau pujian, dan penguatan.

Menurut  Mangkuprawira  (2003) bahwa faktor yang

mempengaruhi kinerja seseorang adalah pengetahuan, kemampuan
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yang baik dalam  melakukan pekerjaan maupun kemampuan
beradaptasi (komunikasi) dan motivasi.

Berdasarkan beberapa pemikiran dari para ahli tentang faktor yang

mempengaruhi Kinerja dapat disimpulkan bahwa kinerja dipengaruhi

olen faktor yang bersumber dari internal seperti : motivasi,

kemampuan, engetahua kapabilitas), keahlian, pendidikan,

pengalama i epribadian, kondisi fisik,

1) Kualitas
Kualitas meliputi a melakukan suatu pekerjaan,
tingkat diterimanya kinerja pekerjaan, kepuasan klien.

2) Produktifitas
Produktivitas disini diukur atau dilihat dari kuantitas dan efisiensi
yang dihasilkan pekerja dalam periode waktu tertentu.

3) Pengetahuan mengenai pekerjaan

Keahlian praktis dan teknik dan informasi yang digunakan di

pekerjaan.
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4) Keterpercayaan
Keterpercayaan yaitu tingkatan dimana mahasiswa dapat dipercaya
berkaitan dengan penyelesaian pekerjaan dan penindaklanjutannya.

5) Ketersediaan

Tingkatan dimana mahasiswa praktek tepat waktu, mengobservasi,

1) Pengetahuan atas peke

Pengetahuan seorang tentang pekerjaan yang menjadi tanggung
jawabnya. Kejelasan atas tanggung jawab pekerjaan yang menjadi
tugasnya.

2) Perencanaan dan organisasi
Kemampuan membuat rencana pekerjaan seperti membuat jadwal dan
membuat rencana pekerjaan, sehingga tercapai efisiensi dan
efektivitas. Hal ini penting dinilai, sebab akan mempengaruhi
ketepatan waktu hasil pekerjaan yang menjadi tanggung jawab

seorang pekerja.
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3) Mutu Pekerjaannya
Mutu pekerjaan seseorang dapat dilihat dari ketelitian dan ketepatan
pekerjaan

4) Produktivitas

Hal ini berkaitan dengan kuantitas (jumlah) hasil pekerjaan yang

pekerja. Semakin banyak jumlah

ayal inisiatif yang tinggi, sehingga

kinerjanya, umumnya mendekati standar Kinerja yang ditetapkan.

6) Komunikasi
Kemampuan berkomunikasi dari seseorang, baik dengan sesama,
karyawan maupun dengan atasannya dapat mempengaruhi Kinerjanya.
Komunikasi ini merupakan kemampuan berhubungan secara lisan
(verbal) dengan orang lain.

7) Kerjasama
Kemampuan bekerjasama dengan orang-orang lain sangat berperan

dalam menentukan Kkinerjanya, seorang pekerja yang tidak dapat
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bekerjasama dengan karyawan lain cenderung mempunyai Kinerja
tidak baik. Karena bekerjasama mencerminkan saling percaya dengan
teman. Seorang pekerja yang tidak dapat bekerjasama secara kolektif
dengan koleganya, umumnya berkinerja tidak baik.

Penilaian kinerja praktek klinik kebidanan yang berikutnya adalah

penilaian kemampuansg apansstandar asuhan kebidanan, indikator

a kebidanan, rencana

prosedur yang berlaku, melakukan evaluasi setiap intervensi yang
dilakukan dan mendokumentasikannya.

3) Persiapan klien pulang : memberikan pendidikan kesehatan pada
klien yang akan pulang tentang perawatan dirumah, obat yang akan
diminum, diet, aktifitas sehari-hari serta deteksi dini gejala kegawat
daruratan.

Beragam ukuran kinerja maupun kelompok ukuran menunjukkan

adanya peluang fleksibilitas dalam penggunaannya, yang dapat dipilih

dan disesuaikan dengan kondisi. Pada dasarnya setiap unit kerja dapat
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menentukan ukuran yang relevan dan signifikan. Dari pendapat diatas
dapat disimpulkan bahwa adapun unsur-unsur penilaian kinerja antara
lain:

1) Kualitas

2) Produktivitas

3) Pengetahuan ata

Kebidanan

Kinerja merupakan kemampuan atau hasil kerja yang dapat dicapai
seseorang dalam melaksanakan pekerjaan tertentu dalam jangka tertentu
berdasarkan kriteria atau patokan yang berlaku untuk jenis pekerjaan
tertentu. Kinerja mahasiswa dipengaruhi oleh berbagai faktor antara lain
self-efficacy diri, dukungan sosial, lingkungan, motivasi, pengetahuan,
keputusan kerja dan budaya.

Self-efficacy adalah keyakinan atau kemampuan atas kapasitas yang

dimiliki seseorang untuk melakukan tugas berhubungan pada keyakinan
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individu. Self-efficacy merupakan keyakinan dan harapan mengenai
kemampuan individu untuk mengahadapi tugasnya. Self-efficacy
berpengaruh terhadap motivasi, keuletan dalam menghadapi kesulitan
dari suatu tugas, dan prestasi belajar, dan kinerja.

Kinerja tidak sekedar menuntut pengetahuan yang khusus dan

phal ini Self-efficacy yang tinggi

Wahkan
'

kecakapan teknis_daki ang
sangat dibutuhkan untisf
-
diperlukan untu 'kesuksesan ke%
N
ang y@miliki self-eficacy yang@gi akan berprilaku positif
ilih kes@ﬂan ang ;bwg paik), r@pkan Ujuan, membangun

standa mere%kan, empersiapkan § mempraktekkan, mencoba

eteguhan berusaha yang

Individu yang memiliki self-efficacy yang rendah merasa tidak
memiliki keyakinan bahwa mereka dapat menyelesaikan tugas dan
tanggung jawabnya, maka dia berusaha untuk menghindari tugas tersebut
dan berdampak pada kinerja praktek mahasiswa yang kurang baik atau
belum optimal. Maka dari itu, keyakinan dalam melaksanakan tugas dan
melaksanakan praktek Kklinik kebidanan | diperlukan self-efficacy yang
tinggi untuk mencapai kinerja praktek klinik kebidanan yang baik.

Semakin kuat persepsi self efficacy semakin giat dan tekun usaha-

usahanya. Ketika mengahadapi kesulitan, individu yang mempunyai
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keraguan diri yang besar tentang kemampuannya akan mengurangi
usaha-usaha atau menyerah sama sekali. Sedangkan mereka yang
mempunyai perasaan efficacy yang kuat menggunakan usaha yang lebih
besar untuk mengatasi tantangan. Self-efficacy yang tinggi akan

mengembangkan kepribadian yang kuat pada seseorang, mengurangi

t.'

u

yang s it da@m ko Ieksi 3 yang ti
&

: dasarkgualan diat ida atka@unga atara self-efficacy

dengan presta@égerja 8seorang yan@emili

kebidanan

Kemampuan akademik yang tinggi merupakan salah satu modal bagi
mahasiswa dalam menjalankan praktek Kklinik kebidanan, dengan
pengetahuan yang dimiliki akan tercermin suatu kinerja yang baik juga.
Secara psikologis atau ability mahasiswa terdiri dari kemampuan potensi
(1Q), prestasi, dan kemampuan realita (knowledge and skill), dengan
indeks pretasi belajar yang baik, trampil mengerjakan pekerjaan sehari-
hari, maka ia akan mudah mencapai Kkinerja yang diharapkan.

Berdasarkan uraian diatas dimungkinkan kinerja mahasiswa bidan
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berhubungan erat dengan hasil belajar ketika mengikuti proses
pembelajaran atau sering disebut dengan istilah kapabilitas.

c. Hubungan lingkungan belajar klinik dengan kinerja mahasiswa praktek
Klinik kebidanan

Pembelajaran klinik sangat penting untuk mahasiswa kebidanan.

Keberhasilan p

prakek Kklinik kebidanan

dipengaruhi_oleh banyak fa ntaranya_ adalah lingkungan belajar

B. Penelitian Yang Relev

Sri Iswahyuni, (2008) yang berjudul “Hubungan antara persepsi mahasiswa
tentang kemampuan pembimbing klinik dan manajemen pembelajaran klinik
dengan kinerja praktek klinik mahasiswa AKPER Mamba’ul Ulum Surakarta”,
dengan penelitian studi korelasi, non eksperimental dengan rancangan potong
lintang (cross sectional), dengan subyek penelitian adalah mahasiswa semester
V tingkat 11l sejumlah 30 mahasiswa. Hasil penelitian didapatkan bahwa ada
hubungan yang positif bermakna antara persepsi mahasiswa tentang

kemampuan pembimbing klinik dari dosen dengan kinerja praktek klinik

dengan koefisien korelasi r = 0,638, persepsi mahasiswa tentang kemampuan
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pembimbing Klinik dari rumah sakit dengan kinerja praktek klinik dengan
koefisien korelasi r = 0,522, persepsi mahasiswa tentang manajemen
pembelajaran klinik dengan kinerja praktik klinik mahasiswa dengan koefisien
korelasi r = 0,582 dan hubungan antara persepsi mahasiswa tentang

kemampuan pembimbing Kklinik dan manajemen pembelajaran klinik dengan

kinerja praktek innik ahasiswa'mempunyaisiilai F hitung 8, 011 dengan nilai

praktek. Pengumpulan data menggunakan kuesioner dan data sekunder yang
ada di rumah sakit. Setelah dilakukan uji normalitas dan uji linieritas, analisis
data dilakukan dengan menggunakan analisis regresi linier berganda. Hasil
penelitian: menunjukkan bahwa ada hubungan positif yang sangat signifikan
antara efikasi diri dan dukungan sosial terhadap kinerja praktek, dengan nilai
koefisien korelasi (r) sebesar 0, 696; p=0,000 (p<0,05) (efikasi diri), 0,775; p =
0,000 (p<0,05) (dukungan sosial). Sumbangan efektif variabel efikasi diri dan
dukungan sosial sebesar 67,9% yang ditunjukkan oleh koefisien determinan

(r2) sebesar 0,679.



34

Haryatiningsih Purwandari dan Wastu Adi Mulyono (2011) dengan judul
penelitian “Permasalahan Mahasiswa Pada Penempatan Praktik Ners Pertama
Kali di Stase Keperawatan Anak™ Jenis Penelitian kualitatif dengan pendekatan
fenomenologis dilakukan. Lima mahasiswa Program Ners FKIK Unsoed

Angkatan V yang telah menjalani praktik penuh stase anak dipilih dan

(FGD). Permasalahan yang

dihadapi mahasisw antara lain: gan belajar klinik, ketidaksesuaian

teori dan pra s efflc%asmw Kesimpulan. Secara
keseluruhan r,‘ e anak tiﬁ menjadi permasalahan jika

=

selanjutnya dapat mel ka tuk pele 'n LE untuk perawat rumah sakit
pendidikan.

Arsita Eka Prasetyawati (2010) dengan judul “Hubungan Lingkungan
Belajar Klinik dan Kemampuan Metakognitif dengan Kompetensi Koasisten
yang Menjalankan Kepaniteraan Klinik di Rumah Sakit Umum Daerah Dr.
Moewardi Surakarta”. Pendidikan Kklinik merupakan suatu komponen yang
penting dari pendidikan profesi dokter. Masih diperlukan penelitian yang lebih
untuk memahami hubungan elemen lingkungan pembelajaran klinik dan
kemampuan metakognitif dengan pembelajaran peserta didik (koasisten) yang

mungkin mempengaruhi kompetensi dokter selama rotasi klinik. Penelitian ini
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bertujuan untuk mengetahui hubungan antara lingkungan belajar Klinis,
kemampuan metakognitif, dan kompetensi koasisten dalam menjalani
kepaniteraan klinik, dan bermanfaat untuk memberikan masukan pada institusi
pendidikan dokter tentang lingkungan belajar klinik serta kemampuan

metakognitif mahasiswa hubungannya dalam pencapaian kompetensi (dokter)

dan meningkatkan m ai dengan kompetensi yang

-,

Rumah Sakit /\ N %darl 40 koasisten dari lima

diharapkan oleh ika :. 1 profesi Wltlan cross sectional dilaksanakan di

validitas dan reliabilitas untuk kuesioner kompetensi koasisten menunjukkan

Alpha Cronbach 0.70, dan korelasi Pearson 0.22 sampai 0.75, kuesioner
kemampuan metakognisi memiliki Alpha Crobach 0.83. Korelasi Pearson
untuk checklist kompetensi 0.39 sampai 0.74 dengan Alpha Cronbach 0.75.
hasil dari analisis regresi linear ganda menunjukkan bahwa satu skor
lingkungan belajar klinik meningkatkan 0.5 skor kompetensi dokter (f = 0.5;
95% CI 0.2 sampai dengan 0.9). Dan satu skor kemampuan metakognitif
meningkatkan 0.2 skor kompetensi dokter (f = 0.2; 95% CI1 0.1 sampai dengan

0.4). Penelitian ini menghasilkan kesimpulan bahwa ada hubungan statistik
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yang signifikan antara lingkungan belajar klinik dan kemampuan metakognitif
dengan kompetensi koassisten di Rumah Sakit Moewardi.

C. Kerangka Pemikiran

Faktor Internal Faktor Eksternal

________ | A ; — g l

' Faktor fisiologis ; i Faktor psikologis ; 1. Sarana
+ 1. Kondisi fisik x\. 1. Motivasi . 1 2. Dukungan
\ 2. Kebutuhan o} 2. Pengalaman \ 1 3. Manajemen
. individu "1 3. Pendidikan | '
(S — * 1 4. Pelatihan % | 4 Lingkungan
= Y 5. Minat : belajar klinik
6
. Self-Efficacy
8. Kemapuan
pengetahuan/
kapabilitas (Prestasi
belajar)
\ 4 A\ 4

\ 4
Kinerja Mahasiswa Praktek
Klinik Kebidanan

Gambar 2.1 Kerangka Pemikiran

Keterangan :

L - tidak diteliti

- diteliti
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Praktik Kklinik kebidanan adalah praktik mahasiswa didalam masyarakat
yang mendalami tugas bidan yaitu memberikan pelayanan kepada masyarakat
khususnya untuk menyelamatkan ibu dan anak. Dalam memberikan pelayanan
kesehatan mahasiswa diharapkan telah memiliki dasar ilmu atau kemampuan

akademik yang baik.

untuk mengahadapi tugasnya.

Keyakinan akan mengarahkan pada pemilihan tindakan, pengarahan usaha dan
keuletan. Perkiraan seseorang terhapat self-efficacy menentukan seberapa
besar usaha yang akan dicurahkan. Apabila kesulitan dialami oleh individu
yang meragukan kemampuannya, maka usaha untuk mengatasinya akan
mengendur atau bahkan berhenti. Sebaliknya individu yang memiliki self-
efficacy yang tinggi akan mengeluarkan kemampuan secara optimal.

Kualitas kinerja praktek mahasiswa tidak hanya menuntut tingginya
perasaan self-efficacy untuk mengarahkan keteguhan berusaha yang

diperlukan untuk suatu kesuksesan, dan kemampuan akademik yang baik,
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Namun lebih dari itu faktor lain yang turut mendukung self-efficacy dalam
menjalani  praktek klinik kebidanan mahasiswa dan prestasi belajar yang
mana mencerminkan kemampuan akademik mahasiswa dari sisi dasar
pengetahuan juga lingkungan belajar klinik yang kondusif memberikan energi
yang positif kepada mahasiswa untuk dapat menghasilkan kinerja praktek

Klinik kebidanan opti

D. Hipotesis

4.Ada hubungan positif an , prestasi belajar, dan lingkungan
belajar klinik dengan kinerja praktek klinik kebidanan I mahasiswa Akademi

Kebidanan Mitra Husada Karanganyar.



BAB Il

METODE PENELITIAN

A. Metode Penelitian
Penelitian ini menggunakan metode penelitian kuantitatif dengan

dengan rancangan penelitian cross

pendekatan penelitian obse

Penelitian dilakgsa A i i i Usada Karanganyar

yang terletak'di Jln%hmad i ] madu, Karanganyar

1. Populasi
a. Populasi sasaran dalam penelitian ini adalah mahasiswa D 111 kebidanan
b. Populasi sumber dalam penelitian ini adalah mahasiswa semester Il
Akademi Kebidanan Mitra Husada Karanganyar, yang melaksanakan
Praktek Klinik Kebidanan I.
2. Sampel dan teknik sampel
Sampel sebanyak 60 orang, ditentukan dengan rumus perhitungan untuk
analisis multivariat, yaitu 15 — 20 subjek tiap variabel independen. Berasal
dari mahasiswa semester Il tahun akademik 2011/2012 Akademi

Kebidanan Mitra Husada Karanganyar (Murti, 2010).

39
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Teknik pengambilan sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah
simple random sampling. Dengan kriteria retriksi sebagai berikut:
1. Kriteria inklusi: mahasiswa yang hadir pada waktu penelitian.
2. Kriteria eksklusi: mahasiswa yang tidak bersedia menjadi subjek
penelitian.

D. Kerangka Penelitian __

st O,

POPULASI
Mahasiswa semester 111 yang melaksanakan PKK |
(110 Mahasiswa)

R | == Simple
&= ] Random
% § Sampling

SAMPEL
60 Mahasiswa yang melaksanakan PKK |

v

X1
Self-Efficacy

X2 X3
Prestasi Belajar Lingkungan Belajar Klinik

I | ' [ l
Y || Y Y(+) Y() Y(+) Y()
A 4 A 4 A 4 A 4 l A 4
Analisa Data
Regresi linier berganda (Y =a+b, X, +b, X, +hsX3)

v
Simpulan

Gambar 3.1. Kerangka Penelitian
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E. Variabel Penelitian
1. Variabel Terikat . Kinerja Mahasiswa Praktek Klinik Kebidanan I
2.Variabel Bebas . a. Self-Efficacy
b. Prestasi Belajar

c. Lingkungan Belajar Klinik

F. Definisi Operasional

Supaya penelitiah mempun pengerti ang jelas, dan mudah

k kebidanan | adalah

mahasiswa dalam

(Puskesmas/RB/BPM). Kuesioner ini akan diisi atau dinilai oleh Bidan
selaku CI lahan praktek, tempat mahasiswa melaksanakan praktek klinik
kebidanan 1. Kuesioner Kinerja praktek Klinik kebidanan | merupakan
instrument ukur terhadap indikator-indikator : Kualitas, produktivitas,
pengetahuan atas pekerjaan, perencanaan dan organisasi, ketergantungan
kepada orang lain, komunikasi, kerja sama, kemampuan penerapan standar
asuhan kebidanan.

Alat ukur : Kuesioner

Skala pengukuran : Kontinu
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2. Self-Efficacy
Definisi operasional: Self-Efficacy adalah suatu kondisi dimana seseorang
merasa yakin akan kemampuannya dalam menyelesaikan suatu tugas,
mampu beradaptasi dan melaksanakan praktek klinik kebidanan dengan

baik. Untuk dapat mengetahui derajat Self-Efficacy seseorang dapat dilihat

berdasarkan : Magni ength mahasiswa.

Alat ukur : Kuesi
-
Skala Pengukuran ‘M'

e
3. Prestasi B aja;$

Definisi operasional: Lingkungan belajar klinik adalah keseluruhan keadaan
tentang tempat berlangsungnya kegiatan praktek klinik kebidanan | memberi
pengaruh pada perkembangan mahasiswa, pelaksanaan praktek Kklinik
kebidanan | dilaksanakan di Puskesmas/RB/PBM, untuk mengetahui
lingkungan belajar klinik dapat dilihat dari aspek komunikasi atau umpan
balik, kesempatan belajar, bantuan dalam belajar, keadaan tempat belajar.
Alat ukur : Kuesioner

Skala Pengukuran : Kontinu



43

G. Metode Pengumpulan data
1. Metode angket atau kuesioner
Dalam penelitian ini kuesioner yang digunakan untuk memperoleh data
tentang self-efficacy, lingkungan belajar klinik dan kinerja mahasiswa

praktek klinik adalah kuesioner langsung dan kuesioner tertutup.

2. Metode dokumentasi

Metode dokumentasi ad

I’Wm%ri data_atau hal atau variable yang

S Pres&aha S

H. Instrumen P neliti%

al instrumen penelitian.

Tabel 3.1 Kisi-kisi kuesione iSwa praktek klinik kebidanan |

Variabel Indikator Nomor Butir Jumlah
Kualitas 1,2345 5
Produktivitas 6,7,8 3
Pengetahuan atas 9,10,11,12 4
pekerjaan
Perencanaan dan 13,14, 15 3

Kinerja  organisasi

Praktek  Ketergantungan kepada 16, 17, 18 3

Mahasiswa orang lain
Komunikasi 19, 20, 21 3
Kerja sama 22, 23,24 3
Kemampuan penerapan 25, 26, 27, 28, 29, 11
standar asuhan kebidanan 30, 31, 32, 33, 34, 35
Total 35

Sumber : Data Primer, Januari 2012
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Jumlah pernyataan ada 35 dan pemberian skor penilaian adalah sebagai
berikut:
Skor5  : Untuk penilaian sangat baik
Skor4  : Untuk penilaian baik
Skor 3 : Untuk penilaian cukup baik
Skor 2

Skor1l

a. Skor nilai dari 35 — 81 = Kinerja Kurang
b. Skor nilai dari 82 — 128 = Kinerja Cukup
c. Skor nilai dari 129 — 175 = Kinerja Baik
2. Self-Efficacy
Pengukuran self-efficacy dilakukan dengan memberikan kuesioner.
Kuesioner self-efficacy berisi sejumlah pertanyaan yang menyatakan obyek

yang hendak di ungkap.



Tabel 3.2 Kisi-Kisi Kuesioner Self-Efficacy
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Variabel Indikator Favourable Unfavourable

Jumlah

Tingkat 8,10,20,28 1,9, 15,12,
Kesulitan 19, 25, 27
Tugas

(magnitude)

Luas bidang 5,6, 14,16, 3,4,23,21
perilaku 17

(generality)

Derajat 11, 13,

mantapan, )
akinan

R4

Self-Efficacy

11

TS = bernilai 2, S= bernilai 3, dan SS= bernilai 4. Untuk pertanyaan

unfavoureble STS = bernilai 4, TS = bernilai 3, S= bernilai 2, dan SS=

bernilai 1.

Kemudian skor dikategorikan menurut Nursalam (2003) adapun

rumusnya :
P il 1000%g
= —x
N

Keterangan :

P = Prosentase
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F = Jumlah jawaban dari sampel
N = Jumlah total jawaban

Dari hasil jawaban responden kemudian data di transformasikan
dalam bentuk skala data ordinal dengan kategori sebagai berikut :

a. Self-Efficacy tinggi : 76 - 100%

Prestas asis il lenilai Indeks Prestasi (IP)

semeste ‘ [ i A(KHS). Kemudian

b. Sangat Mem
c. Memuaskan
d. Kurang Memuaskan : < 2,00
4. Lingkungan Belajar Klinik
Variabel lingkungan belajar klinik menggunakan instrumen yang berupa
kuesioner dan mengambil aspek-aspek dalam kuesioner SECEE, yang

dibuat oleh Sand-Jecklin (2006).
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Tabel 3.3 Kisi-Kisi Kuesioner Lingkungan Belajar Klinik

Variabel Indikator Favourable Unfavourable Jumlah
Komunikasi/ 4, 8, 12, 16, 20, - 7
umpan balik 24, 27
Kesempatan 3,7,15,19, 23, 11 8
belajar 26, 29

Lingkungan
Belajar Klinik  Bantuan
dala

2, 6,10, 14, 18, 25 8
9,21 6

29

“Sangat : g “Setuju” (S), “Sangat

unfavoureble STS = bernilai 4, TS = bernilai 3, S= bernilai 2, dan SS=

bernilai 1.

Kemudian skor dikategorikan menurut Nursalam (2003) adapun

rumusnya :
P F 100%
=—x
N
Keterangan :

P = Prosentase

F = Jumlah jawaban dari sampel
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N = Jumlah total jawaban

Dari hasil jawaban responden kemudian data di transformasikan dalam
bentuk skala data ordinal dengan kategori sebagai berikut :
a. Lingkungan belajar klinik sangat kondusif 1 76 - 100%
b. Lingkungan belajar klinik cukup kondusif 56 - 75%

1< 56%

ang valic%an relia
atdikur %gficac

inn&ebida an | . Validitas alat

dari tempat dimana penelit B U ¥arus dilakukan,

Menurut Notoatmojo (2005), uji validitas dilakukan untuk melihat sejauh
mana ketepatan dan kecermatan alat ukur dalam melakukan fungsi ukurnya
melalui uji korelasi antara skor (nilai) tiap-tiap item pertanyaan dengan skor
kuesioner tersebut. Untuk menguji validitas kuesioner self-efficacy,
lingkungan belajar klinik, dan kinerja mahasiswa praktek klinik kebidanan
akan dilakukan validitas isi (content validity). Pengukuran ini melalui
penyusunan Kisi-kisi kuesioner yang dibandingkan pada teori, setelah itu
penulis melakukan analisis item menggunakan rumus statistika koefisien

korelasi product moment dari pearson dengan rumus sebagai berikut:
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. NYEXY-& X B (Arikunto, 2006)

U -ex Jhyv-eve

Keterangan :
NS : Jumlah subjek
X : Skor setiap item

Y

klinik di uji cobakan pada mahasiswa Akademi Kebidanan Mitra Husada
Karanganyar yang melaksanakan Praktek Klinik Kebidanan I diluar sampel
yang akan digunakan dalam penelitian, yaitu sejumlah 30 mahasiswa,
sedangkan untuk kuesioner Kinerja praktek mahasiswa uji cobakan pada 30
Cl Bidan tempat lahan praktek mahasiswa untuk menilai kinerja praktek
mahasiswa.

Uji instrument penelitian dilakukan di Akademi Kebidanan Mitra
Husada Karanganyar pada tanggal 29 Maret 2012, uji validitas dilakukan

pada 30 responden diluar sampel penelitian. Kuesioner self-efficacy terdiri
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dari 28 item pertanyaan. Butir soal dikatakan valid bila r hitung > r tabel ( r
hitung > 0,361 ). Adapun hasil validitas butir soal self-efficacy terdapat lima
butir soal yang tidak valid adalah butir soal no 7 ( 0,036 ), butir soal no 11
(0,291), butir soal no 23 (0,321), butir soal no 25 (-0,052) , butir soal no 27
(0,195). Butir soal yang tidak valid tidak diikutsertakan dalam pengambilan

data.

. Uji Reliabilitas

Reliabilitas menunjuk pada satu pengertian bahwa sesuatu instrumen
cukup dapat dipercaya untuk digunakan. Pada penelitian ini dilakukan
dengan menggunakan teknik analisa rumus Alpha Cronbach. (Arikunto,
2006).

Rumus :

i :{KK—JFEZ%T
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Keterangan :
ra = Reliabilitas instrumen
K = Banyaknya butir pertanyaan

Y ob? = Jumlah varians butir
ot> = Varians total

Menurut Djemasi

pertanyaan tersebut reliabel untuk dijadikan instrument penelitian.
Sedangkan hasil uji kuesioner kinerja praktek mahasiswa diperoleh
nilai “Cronbach’s alpha” (0,975), maka menunjukkan bahwa 33 item

pertanyaan tersebut reliabel untuk dijadikan instrument penelitian.
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J. Prosedur Pengolahan Data
Pengolahan data penelitian dilakukan dengan melalui tahap-tahap sebagai
berikut :
a. Editing

Editing yaitu melakukan pengecekan kelengkapan data diantaranya

kelengkapan identita gkapan lembar kuesioner, dan
kelengkapan : i apat ketidaksesuaian dapat
dilengkapi

b. Coding

Coding“yaitu mgﬁkan mtﬁn ode émem Jahkan pengolahan
dan memberikan @r (skor efhadap |t§em yang perlu diberi skor

c. Tabulating
Tabulating yaitu mengelompokkanfdata’Sesuai dengan variabel yang diteliti.
d. Scoring
Entry Data yaitu memasukkan data ke komputer dengan menggunakan
aplikasi program SPSS (Statistical Package for Social Science).
K. Teknik Analisis Data
Semua data dari penyebaran kuesioner diberi skor kemudian dianalisis
dengan menggunakan uji statistik dimana langkah-langkah dalam penelitian ini

adalah sebagai berikut:
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1. Uji Prasyarat Analisis
a. Uji Normalitas
Uji normalitas dilakukan untuk mengetahui apakah sebaran data
mengikuti sebaran baku normal atau tidak. Uji normalitas dapat dihitung

dengan rumus sebagai berikut:

Xi = tanda kelas

fi = frekuensi
n=>fi
3) Pengujian persyaratan analisis data, yaitu normalitas dengan
menggunakan rumus uji Kolmogorof  Smirnov, uji validitas
instrumen dan uji reliabilitas instrumen.
b. Uji Homocedasticity
Uji asumsi homocedasticity dapat diketahui dengan membuat plot

residual. Pada plot residual dilihat titik tebarnya. Bila titik tebaran tidak
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mempunyai pola tertentu dan menyebar merata disekitar garis titik nol
residual maka varian homogen pada setiap nilai X, sehingga asumsi
homocedasticity terpenuhi. Tapi jika titik tebaran membentuk pola
tertentu seperti berkelompok di bawah atau di atas garis tengah nol maka

asumsi homocedasticity tidak terpenuhi (Yasril, 2009).

Collinearity

Dilihat dari_nilai VIF. rada dibawah 10 maka azas

variabel bebas terdiri tasi Effice 1), Prestasi Belajar (X2), dan
Lingkungan Belajar Klinik (X3), serta satu variabel terikat yaitu kinerja
praktek mahasiswa. Setelah data terkumpul selanjutnya akan dilakukan
analisis data dengan menggunakan analisis regresi tiga prediktor
(Sugiyono, 2007). Analisis regresi dalam penelitian ini akan digunakan
dalam mengukur hubungan self-efficacy, prestasi belajar dan lingkungan
belajar klinik dengan kinerja praktek klinik kebidanan | mahasiswa
Akademi Kebidanan Mitra Husada Karanganyar. Persamaan garis regresi

liner berganda dalam penelitian ini adalah :

Y =a+b1X1 +b2X2+b3X3
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Keterangan :
Y : Variabel kinerja praktek mahasisw
a : Konstanta

b,, b,, b3 :Koefisien regresi

Keterangan :

R? = Koefisien determinasi

m = Jumlah variabel bebas

n = Jumlah sampel (cacah kasus)

Langkah-langkah pengujiannya adalah sebagai berikut :
1) Menentukan hipotesisnya :
a)Ho : by = b, = bz = 0, (Variabel independent secara serempak tidak

memiliki hubungan yang signifikan terhadap variabel dependent).
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b)Ha : b1 # b2 # bs # 0, (Variabel independent secara serempak

memiliki hubungan yang signifikan terhadap variabel dependent).
2) Menentukan nilai F hitung dengan taraf signifikansi = 95% dan

derajat kebebasan (df ) = (n-k) ; (k-1).

3) Pengambilan kesimpulan dengan membandingkan nilai F hitung

Keterangan :
SE (b) adalah standar error dari koefisien regresi (b).
Langkah-langkah pengujiannya adalah sebagai berikut :
1) Menentukan hipotesisnya :
a) Ho : by = b, = bg = 0, (Variabel independent tidak memiliki

hubungan yang signifikan terhadap variabel dependent).
b) Ha: b1 #b2 # bz # 0, (Variabel independent memiliki hubungan

yang signifikan terhadap variabel dependent).
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2) Menentukan nilai t tabel dengan taraf signifikansi = 95% derajat
kebebasan (df ) = (n-k)

3) Pengambilan kesimpulan dengan membandingkan nilai t hitung dan t
tabel atau membandingkan nilai Sig dengan a.

c. Koefisien korelasi berganda (R) dan koefisien Determinasi (R?)

tuk menunjukkan

efisien  determinasi yang

R? _ b, D YX, +b, > YX,

AL

Keterangan :

R? = Koefisien determinasi
X1, X2, X3 = Variabel independent
Y = Variabel dependent

b1, by , b3 = Koefisien regresi berganda
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Nilai koefisien korelasi berganda (R) terletak antara 0 < R < 1,
jika R:1 maka terdapat hubungan yang sangat erat atau sempurna
antara variabel independent dengan variabel dependent.

d. Mencari sumbangan prediktor

Sumbangan prediktor digunakan untuk mengetahui seberapa

sumbangan (ko ing variabel bebas. Ada dua jenis

SE (X2)% = x;
X3 = Lingkungan Belajar Klinik
SE (X3)% = x5 x rxyszx 100%

2) Sumbangan Relatif

X1 = Self-Efficacy

SR ( X1)% = E()z()% x 100%
R

Xa = Prestasi Belajar

SR(X2)% = SE(X)% x 100%
R
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X3 = Lingkungan Belajar Klinik

SR(Xa)% = SE(X)% x 100%
R

L. Jalannya Penelitian
Jalannya penelitian yang akan dilaksanakan sebagai berikut :

1. Tahap pra persiapan

kuesioner kepada responden.

4. Tahap penyelesaian
Pengolahan data, penyusunan hasil penelitian, penyusunan tesis,
pembimbingan tesis sampai tesis disetujui pembimbing untuk dilakukan

ujian, kemudian dilakukan revisi dan tesis di publikasikan.



BAB IV

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

Penelitian ini dilakukan di Akbid Mitra Husada Karanganyar, yang terletak di
JIn. Achmad Yani No.167, Papahan, Tasikmadu, Karanganyar, pada mahasiswa

Tahun Akademik 2011/2012. Pengambilan data dilakukan pada bulan Maret —

multivariat.

A. HASIL PENELITIAN
1. Distribusi Frekuensi
a. Distribusi Frekuensi Self-efficacy
Tabel 4.1

Distribusi Self-efficacy Mahasiswa D111 Kebidanan
Di Akbid Mitra Husada Karanganyar

No. Self-Efficacy Jumlah  Persentase (%)
1 Tinggi 46 76,70
2 Sedang 14 23,30
3 Rendah 0 0
Total 60 100

Sumber: Data Primer, April 2012
Data tabel 4.1 menunjukkan bahwa mayoritas self-efficacy
mahasiswa dalam kategori tinggi sebanyak 46 orang (76,70%), dan

60
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self-efficacy mahasiswa dalam kategori sedang sebanyak 14 orang
(23,30%).

b. Prestasi Belajar (IP)

Tabel 4.2
Distribusi Prestasi Belajar (1P) Mahasiswa D111 Kebidanan
Di Akbid Mitra Husada Karanganyar
No. Prestasi belajar (IP) Jumlah Persentase (%)
: 1,70

65,00
33,30

0

100

c. Lingkungan Belajar Klinik

Tabel 4.3
Distribusi Lingkungan Belajar Klinik Mahasiswa D111 Kebidanan
Di Akbid Mitra Husada Karanganyar

No. Lingkungan belajar klinik ~ Jumlah  Persentase (%)

1 Sangat Kondusif 1 1,60

2 Cukup Kondusif 49 81,70

3 Kurang Kondusif 10 16,70
Total 60 100

Sumber: Data Primer, April 2012
Data tabel 4.3 menunjukkan bahwa mayoritas persepsi lingkungan
belajar klinik mahasiswa dalam kategori cukup kondusif sebanyak 49
mahasiswa (81,70%), lingkungan belajar mahasiswa dalam kategori

kurang kondusif sebanyak 10 mahasiswa (16,70%), dan lingkungan
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belajar mahasiswa dalam kategori sangat kondusif sebanyak 1
mahasiswa (1,60%).
d. Kinerja Mahasiswa Praktek Klinik Kebidanan I

Tabel 4.4
Distribusi Kinerja Mahasiswa

Praktek Klinik Kebidanan I Mahasiswa DIl Kebidanan
Di Akbid Mitra Husada Karanganyar

inerja Pk ~Jumlah  Persentase (%)
11,70
78,30
10,00

100

6 orang (10%).
2. Hasil Analisis Data

Sebelum melakukan uji statistik terhadap variabel penelitian, terlebih
dahulu dilakukan uji pra syarat untuk mengetahui model yang ditetapkan.
Adapun uji pra syarat tersebut antara lain; uji normalitas, uji
homocedasticity, dan collinearity. Kemudian nilai jawaban kuesioner
sebagai nilai self-efficacy, prestasi belajar, lingkungan belajar klinik dan
kinerja mahasiswa praktek klinik kebidanan responden dianalisis dengan
menggunakan teknik statistik regresi sederhana, regresi linier berganda, uji

F, uji t dan sumbangan prediktor. Regresi berfungsi untuk mengetahui
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hubungan antar variabel yaitu hubungan self-efficacy dengan Kkinerja
mahasiswa praktek Klinik kebidanan I Akbid Mitra Husada Karanganyar,
hubungan prestasi belajar dengan kinerja mahasiswa praktek klinik
kebidanan 1 Akbid Mitra Husada Karanganyar, hubungan lingkungan

belajar klinik dengan kinerja mahasiswa praktek klinik kebidanan I Akbid

eRgetahui  hubungan self-efficacy,

Karanganyar adalah2.89

Nilai rerata pada responden yang menjawab Kkuesioner
lingkungan belajar klinik adalah 76,27 dengan standar deviasi 9,531.

Nilai rerata pada responden yang menjawab kuesioner Kinerja
mahasiswa praktek klinik kebidanan adalah 106,17 dengan standar
deviasi 19,057.

Uji normalitas bertujuan untuk mengetahui apakah model
regresi mempunyai distribusi sebaran data normal atau tidak. Uji
normalitas data penelitian ini menggunakan Kolmogorof Smirnov

yang dihitung dengan bantuan program aplikasi computer SPSS
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versi 17.00. Pengambilan keputusan berdasarkan nilai probabilitas
yaitu jika probabilitas > 0,05 maka data berdistribusi normal.
Demikian sebaliknya, apabila nilai probabilitas < 0,05 maka data
berdistribusi tidak normal.

Tabel 4.5. Uji normalitas data

Kolmogorov
SMIFAC

Probabilitas Keputusan

Normal
Normal

Normal

Normal

self-efficacy adalah 0,150. Simpulan uji normalitas data pada
self-efficacy adalah normal, karena lebih dari 0,05 (0,150 > 0,05).

b) Prestasi Belajar
Hasil uji kolmogorov- smirnov z pada prestasi belajar adalah
0,560 dan nilai probabilitas prestasi belajar adalah 0,912.
Simpulan uji normalitas data pada prestasi belajar adalah normal

(0,912 > 0,05).
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c¢) Lingkungan Belajar Klinik
Hasil uji kolmogorov- smirnov z pada lingkungan belajar
klinik 1,285, sedangkan nilai probabilitas pada lingkungan
belajar Klinik adalah 0,074 Simpulan uji normalitas data pada

lingkungan belajar klinik adalah normal (0,074 > 0,05).

ik Kebidanan

asil uji kol mirnov.z pada kinerja mahasiswa
. Mg e :

aktek kli ebidaman O,
e§

: .

Scatterplot

Dependent Variable: Kinerja PKK

Regression Standardized Predicted
Value
&

Regression Standardized Residual

Dari scatter plot terlihat bahwa titik tebaran tidak membentuk
suatu pola tertentu tertentu sehingga azas homocedasticity

terpenuhi.
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3) Collinearity

Tabel 4.6 Uji Collinearity

Model VIF Tolerance Keputusan

] Tidak terjadi
Self-Efficacy 1,190 0,840 o )
Multikolinearitas

Prestasi Tidak terjadi
1,016 0,985
Multikolinearitas
Tidak terjadi

Multikolinearitas

Belajar

@, . :
Uji ikolinearitas ‘bertuj guji apakah model

gresi @

bebas. I\/@

lebih kecil dari 0,1 atau nilai VIF di atas 10, maka terjadi

multikolinearitas. Hasil uji multikolinearitas pada pada tabel di atas
diketahui bahwa hasil tolerance pada masing-masing variabel lebih
besar dari 0,1 sedangkan nilai Varians Inflation Factor (VIF) lebih
kecil dari 10. Sehingga model regresi dalam penelitian ini tidak ada
masalah multikolinearitas.
b. Regresi Liner Berganda
1) Analisis Regresi linier berganda
Analisis regresi liner berganda digunakan untuk mengetahui

pengaruh variabel bebas (self-efficacy, prestasi belajar dan



67

lingkungan belajar klinik) terhadap variabel terikat (Kinerja
mahasiswa praktek klinik kebidanan 1). Hasil perhitungan analisis
liner berganda dapat dilihat ditabel 4.7

Tabel 4.7
Uji Regresi Liner Berganda Antara Self-Efficacy,
Prestasi Belajar, Dan Lingkungan Belajar Klinik Dengan
Klnerja Mahaslswa Praktek Klinik Kebidanan |
DisAkl brasklisada Karanganyar

Standardize

d
Unstandardized Coefficient
Coefficients S

Model B Std. Error Beta T Sig.

1 (Constant) -115.718 30.164 -3.836 .000
Self-efficacy .946 .365 260 2.594 012
Prestasi Belajar 35.408 5.725 572 6.184 .000
Lingk Bljr .663 201 331 3.291 .002
Klinik

a. DependentVarla& Kﬁrjaém 0

Sumber : Data Prin rE@OlZ o A

Berdasarkan tabel coefficients regresi diatas didapatkan persamaan
regresinya adalah :
KM (PKK) = a+ by SE + b, PB + b3 LBK
KM (PKK) =-115,718 + 0,946 SE + 35,408 LB + 0,663 LBK
Keterangan :

KM (PKK) = Kinerja Mahasiswa Praktek Klinik Kebidanan

a = Konstanta
b1 b, = koefisien regresi
SE = Self-efficacy

PB = Prestasi belajar
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LBK = Lingkungan belajar klinik

Persamaan regresi tersebut dapat dijelaskan sebagai berikut :

a) Kontanta sebesar -115,718, artinya jika tidak ada variabel independen
yakni self-efficacy, prestasi belajar, dan lingkungan belajar klinik maka
kinerja mahasiswa praktek klinik kebidanan I nilainya akan turun.

b) Koefisien regresi jabel “Self=efficacy sebesar 0,946, artinya jika

variabel independen lain nilainya tetap dan prestasi belajar mengalami
kenaikan 1 point, maka kinerja mahasiswa praktek klinik kebidanan I
akan mengalami kenaikan sebesar 35,408. Koefisien bernilai positif
artinya terjadi hubungan positif antara prestasi belajar dengan kinerja
mahasiswa praktek klinik kebidanan 1, yaitu apabila prestasi belajar
semakin baik maka semakin baik juga kinerja mahasiswa praktek
Klinik kebidanan I.

d) Koefisien regresi variabel lingkungan belajar klinik sebesar 0, 663,

artinya jika variabel independen lain nilainya tetap, dan lingkungan
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belajar klinik mengalami kenaikan 1 point, maka kinerja mahasiswa
praktek klinik kebidanan | akan mengalami kenaikan sebesar 0,663.
Koefisien bernilai positif artinya terjadi hubungan positif antara
lingkungan belajar klinik dengan Kkinerja mahasiswa praktek Klinik

kebidanan 1, yaitu apabila lingkungan belajar klinik semakin baik

Model Squares Df Square F Sig.
1 Regression  11226.732 3 3778991 20.974  .000°
Residual 10089.602 56 180.171

Total 21426 333 59

b. DependentVarlabIe Kinerja PKK
Sumber : Data Primer, April 2012

Uji F digunakan untuk mengetahui apakah variabel independen secara
serentak atau bersama-sama berpengaruh terhadap variabel dependen.
Hasil uji regresi linier berganda diperoleh nilai F hitung sebesar 20,974
dengan probabilitas sebesar 0,000 < 0,05 artinya terdapat hubungan
signifikan yang kuat antara faktor-faktor (self-efficacy, prestasi belajar dan
lingkungan belajar klinik) dengan kinerja mahasiswa praktek klinik

kebidanan I di Akbid Mitra Husada Karanganyar.
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3) Ujit
Tabel 4.9
Uji t Hubungan Antara Self-Efficacy, Prestasi Belajar Dan
Lingkungan Belajar Klinik, Dengan Kinerja Mahasiswa
Praktek Klinik Kebidanan I
Di Akbid Mitra Husada Karanganyar
Standardize
d
Unstandardized Coefficient
Coefficients S

Model B Std. Error Beta t Sig.

1 (Constant) -115.718 30.164 -3.836  .000
Self-efficacy .946 .365 260 2.594 012
Prestasi Belajar 35.408 5.725 572 6.184  .000
Lingk Bljr .663 201 331 3291 .002
Klinik

a. Depende tVaria@KinerjaP K

Sumber I Prf%‘r, Apf :
Uji t dilakukan wntuk mengetanui seperapa besar pengaruh masing-
masing variabel ¥ — o. variabel dependen. Hasil

perhitungan dengan bantuan SSS 17 diperoleh hasil sebagai berikut :
a) Variabel self-efficacy
Nilai t hitung sebesar (2,594) dengan taraf signifikansi 95% (o =
0,05) pengujian 2 sisi diperoleh nilai t tabel n-1 adalah (x2,000), nilai
probabilitas (p value) sebesar 0,012 < 0,05, maka Ho ditolak yang
berarti variabel self-efficacy berhubungan signifikan dengan kinerja
mahasiswa praktek klinik kebidanan | di Akbid Mitra Husada

Karanganyar.
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b) Variabel prestasi belajar
Nilai t hitung sebesar (6,184) dengan taraf signifikansi 95% (o =
0,05) pengujian 2 sisi diperoleh nilai t tabel n-1 adalah (x2,000), nilai
probabilitas (p value) sebesar 0,000 < 0,05, maka Ho ditolak yang

berarti variabel prestasi belajar berhubungan signifikan dengan kinerja

mahasiswa prakie kebidane I Akbid Mitra Husada

lingk
@,

ai t@ sebe

0,05 penguﬁ'ﬂ Sis ipe&
p

Husada Karanganyar.™

4) Koefisien determinasi (R2)

Tabel 4.10
Koefisien Determinasi

Std. Error of the

Model R R Square Estimate Sig.

1 7278 529 13.423 0,000
a.Predictor : (Contants), Ling Bljr Klinik, Prestasi Belajar, Prestasi Bljr, Self-Efficacy
Sumber : Data Primer, April 2012

Hasil analisis menunjukkan nilai R2 (R square) adalah 0,529 berarti
variabel yang dipilih pada variabel independen (self-efficacy, prestasi
belajar dan lingkungan belajar klinik) dapat menerangkan variasi variabel

dependen (kinerja mahasiswa - praktek klinik kebidanan 1) dengan
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kontribusi 52,90%, sedangkan sisanya 47,10% diterangkan oleh variabel
lain yang tidak diteliti oleh peneliti.
Mencari sumbangan relatif (SR) dan sumbangan efektif (SE)

Untuk mengetahui berapa besar sumbangan dari masing-masing

variabel bebas terhadap variabel terikat, maka perlu dihitung berapa

hasil penghitungan sebagai be
-
a) Sumbangan

1)%§X Xy

ersebut terhadap variabel terikat,

SE (X3)% = Bx3 x rxy x 100%
= 0,331 x 0,370 x100%

=12,24%

b) Sumbangan Relatif

SE(X)%
SR (X1)% = ————— x 100%
RZ
10,16
- X 100%
0.529

= 19,20 %
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SE(X)%
SR (X2)% = ——— x 100%
R2
30,50
- x 100%
0.529
= 57,65 %

SR (X3)%

Persamaan regresi yang diperoleh Y=-115,718 + 0,946 Xi, jelas bahwa
setiap kenaikan skor hasil self-efficacy diikuti oleh naiknya skor Kinerja
mahasiswa praktek klinik kebidanan I atau makin tinggi self-efficacy, makin
tinggi juga Kinerja mahasiswa praktek klinik kebidanan 1. Hasil ini
mendukung teori (Mujiadi, 2003) bahwa self-Efficacy atau yang lebih
dikenal dengan sebuah keyakinan subjektif individu untuk mampu
mengatasi permasalahan-permasalan atau tugas, serta melalukan tindakan
yang diperlukan untuk mencapai tujuan yang diinginkan. Self-efficacy dapat
menjadi penentu keberhasilan performansi dan pelaksanaan pekerjaan atau

sebuah kinerja seseorang.
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Data tabel 4.1 menunjukkan bahwa mayoritas self-efficacy mahasiswa
dalam kategori tinggi sebanyak 46 orang (76,7%), dan self-efficacy
mahasiswa dalam kategori sedang sebanyak 14 orang (23,3%). Hasil
tersebut karena Self-efficacy yang tinggi dapat meningkatkan kesungguhan

individu dalam melaksanakan suatu tugas, menambah kemampuan dan

yang yakin dan ampu m nwﬁiﬁ%{m tugas. praktek klinik kebidanan
~ 1

dengan baik akan atkangstandar janya menjadi lebih tinggi.

karena self-efficacy yang kuat
memberikan keyakinan kuat bahwa ia memilki kemampuan untuk
mencapainya, karena dinamika self-efficacy muncul ketika seseorang
dihadapkan pada suatu tugas. Sesuai dengan teori dari (Ghufron, 2011)
bahwa Semakin kuat persepsi self-efficacy semakin giat dan tekun dalam
usaha-usahanya. Ketika menghadapi kesulitan, individu yang mempunyai
keraguan diri yang besar tentang kemampuannya akan mengurangi usaha-
usaha atau menyerah sama sekali. Sedangkan mereka yang mempunyai
perasaan self-efficacy yang kuat menggunakan usaha yang lebih besar untuk

mengatasi tantangan.
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Oleh karena itu tidaklah heran jika seseorang yang memiliki self-
efficacy yang tinggi, maka ia bermotivasi tinggi. Secara umum,
keberhasilan akan meningkatkan self-efficacy, sedangkan kegagalan akan
menurunkan self-efficacy. Hal ini dapat dijelaskan misalnya pengalaman

masa lalu mengenai keberhasilan dan kegagalan sesorang akan dapat

diharapkan menjadi

o= gk Aot cionifi . 950 _
ng sebes (Wﬁgan f signifikansi 95% (o

0,05) pengujian “diperaleh nilai % n-1%adalah (x2,000), nilai
L/ =

Klinik kebidanan I.

Penelitian ini sesuai dengan penelitian Min Lui, et al (2006) dengan
judul Middle school students’ self-efficacy, attitudes, and achevement in a
computer-enhanced problem-based learning environment. Penelitian ini
menghasil temuan bahwa siswa dengan self-efficacy yang tinggi dan sikap
yang baik akan mempunyai kinerja yang bagus dalam ilmu pengetahuan.
Seseorang yang mempunyai self-efficacy yang tinggi maka akan
melaksanakan tugas yang diemban secara optimal, dan kinerjanyapun

akan meningkat.
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2. Prestasi belajar dengan kinerja mahasiswa praktek klinik kebidanan |
Persamaan regresi yang diperoleh Y=-115,718 + 35,408 Xz, jelas
bahwa setiap kenaikan skor hasil prestasi belajar diikuti oleh naiknya skor
kinerja mahasiswa praktek klinik kebidanan | atau makin tinggi hasil

prestasi belajar, makin tinggi juga kinerja mahasiswa praktek Klinik

kebidanan |. Prestasi Aminanifestasi dari segala upaya

bahwa h@ritas nilai prestasi belajar

e

secara langsung dengan alat ukur yaitu prestasi, sehingga prestasi dapat

dikatakan sebagai hasil konkrit yang dicapai pada suatu saat. Hasil tersebut
dapat dilihat secara nyata dan dapat dicapai oleh individu pada saat
tertentu.

Nilai t hitung sebesar (6,184) dengan taraf signifikansi 95% (o =
0,05) pengujian 2 sisi diperoleh nilai t tabel n-1 adalah (£2,000), nilai
probabilitas (p value) sebesar 0,000 < 0,05, maka Ho ditolak yang berarti
variable prestasi belajar berhubungan signifikan dengan kinerja mahasiswa

praktek klinik kebidanan | di Akbid Mitra Husada Karanganyar. Hasil
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tersebut menunjukkan bahwa prestasi belajar memiliki peranan penting
dalam peningkatan kinerja mahasiswa praktek klinik kebidanan I. Hal ini
bila diimplikasikan dalam pembelajaran praktek klinik kebidanan, maka
semakin tinggi prestasi belajar akan meningkatkan kinerja mahasiswa

praktek klinik kebidanan I.

Mahasiswa

yang kuat untuk melakukan suatu tindakan dan aplikasinya dalam
memberikan asuhan kebidanan kepada pasien, sehingga secara nyata
kinerja praktek klinik kebidanan akan meningkat.

Berdasarkan teori Rojewski tahun 2005, Mahasiswa dengan
kemampuan (knowledge) dan performasi akademik yang maksimal, ini
akan berpengaruh pada kemampuan mahasiswa untuk menyerap apa yang
instruksikan oleh pembimbing untuk diaplikasikan dalam pekerjaan

sehingga akan lebih makasimal hasil kinerjanya.
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Selanjutnya menurut Briggs, et al tahun 2006, kemampuan akademik
yang tinggi merupakan salah satu modal bagi mahasiswa dalam
menjalankan praktek klinik kebidanan, dengan pengetahuan yang dimiliki
akan tercermin suatu Kinerja yang baik juga. Secara psikologis atau ability
mahasiswa terdiri dari kemampuan potensi (1Q), prestasi, dan kemampuan

pretasi belajar yang baik atau

penelitian Helmawaty “Hamig,_Jne ukkan bahwa terdapat hubungan
yang positif antara minat terhadap profesi dan hasil belajar praktek klinik
kebidanan secara bersama-sama dengan Kinerja bidan lulusan program
diploma Ill. Berdasarkan hasil perhitungan F hitung > F tabel atau F
hitung = 35,0034 > F tabel = 5,25, dapat disimpulkan bahwa semakin
tinggi minat terhadap profesi dan semakin tinggi hasil belajar maka

semakin tinggi pula kinerja bidan lulusan program diploma 11 tersebut.
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3. Lingkungan belajar Kklinik dengan Kkinerja mahasiswa praktek Kklinik
kebidanan |
Persamaan regresi yang diperoleh Y= -115,718 + 0,663 Xs, jelas bahwa

setiap kenaikan skor lingkungan belajar klinik diikuti oleh naiknya kinerja

mahasiswa praktek klinik kebidanan I atau makin tinggi hasil lingkungan

kategori kurang kondusif sebanyak 10 mahasiswa (16,70%), dan
lingkungan belajar mahasiswa dalam kategori sangat kondusif sebanyak 1
mahasiswa (1,60%). Hal ini menunjukkan bahwa lingkungan belajar klinik
tempat mahasiswa melaksanakan praktek klinik kebidanan, belum sesuai
dengan harapan instansi, adanya persepsi mahasiswa tentang lingkungan
belajar klinik yang berbeda, memperlihatkan ada ketidakseragaman
kualitas pelayanan bimbingan klinik yang dirasakan baik oleh mahasiswa,
keluhan ini sering kali diungkapkan secara formal maupun tidak formal

oleh mahasiswa, dan juga adanya evaluasi dari pihak lahan praktek
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maupun instruktur Kklinik. Mahasiswa mengeluhkan tidak tercapainya
kompetensi dan sarana pelayanan kebidanan yang kurang lengkap,
instruktur klinik dan asisten bidan mengeluhkan kurang tanggapnya
mahasiswa terhadap situasi di lahan praktek dan masih banyak lagi

keluhan. Muara dari semua keluhan tersebut menunjukkan belum

terbentuknya  lingk

ang positif d usif. Berkaitan hal itu maka perlu
g i 2 p

Jar Klinik y%oron motivasi mahasiswa
e P

Klinik (Clinical Learning

Environment)

Nilai t hitung seBesar fengan taraf signifikansi 95% (o =
0,05) pengujian 2 sisi diperoleh nilai t tabel n-1 adalah (£2,000), nilai
probabilitas (p value) sebesar 0,000 < 0,05, maka Ho ditolak yang berarti
variabel motivasi belajar berhubungan signifikan dengan kinerja
mahasiswa praktek Kklinik kebidanan | di Akbid Mitra Husada
Karanganyar. Penelitian ini sangat relevan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Ginting (2005) yang menyatakan bahwa lingkungan
praktek merupakan variabel yang paling dominan untuk mempengaruhi

kinerja mahasiswa praktek klinik kebidanan. Mangkunegara (2005)

menyatakan teori lingkungan berpandangan bahwa hanya faktor
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lingkungan yang sangat menentukan seseorang individu mampu bekerja
dengan baik atau meningkatkan kinerjanya atau tidak.

Hasil penelitian ini mendukung penelitian Hattie (2005) yang
menyimpulkan bahwa lingkungan belajar Kklinik dapat memperkuat

pencapaian belajar, peningkatan kinerja praktek, kepuasan dan kesuksesan

belajar dikarenakanesdingkdnganmsbelajar_ klinik akan secara teratur

pembelaran %ekol Kesenatan y@em ngkinkan Kita untuk

mengado i pengukug -pngukuran deffi*perbaikan dalam pembelajaran

fasilitas pelayanan kesehatan dapat digunakan sebagai sumber pendidikan
yang cukup kondusif, lingkungan belajar klinik seperti Puskesmas,
RB/BPM dapat dijadikan sebagai salah satu lingkungan belajar untuk
mencapai pengalaman belajar klinik. Untuk menunjang lingkungan belajar
klinik dapat kondusif ada beberapa persyaratan yang harus dipenuhi
sehingga menjadi lingkungan belajar klinik yang ideal antara lain yakni
tersedia pelayanan yang memadai, jumlah kasus yang memadai, fasilitas
yang cukup untuk pembelajaran, situasi pendukung yang kondusif,

manajemen pelayanan, adanya tenaga terpilih untuk fasilitator. Apabila



82

lingkungan belajar di tempat lahan praktek kebidanan bisa memenuhi
persyaratan diatas diharapkan lingkungan belajar klinik tersebut akan
dapat meningkatkan kinerja.

Pada akhirnya mahasiswa yang melaksanakan praktek klinik

kebidanan terutama mahasiswa dalam memberikan asuhan kebidanan

pgan  belajar  klinik misalnya

keberadaan ka rmmanan,
i g ten%

seimba swa. )agian  dari faktor

asilitas, sarana pendukung,

(Clinieal Instructor), harus

ercapainya proses

dan meningkatkan

kebidanan I.

Kinerja praktek berkualitas merupakan aktivitas yang dilakukan baik
proses maupun hasilnya mendekati kesempurnaan secara ideal sesuai
dengan standar yang ditentukan. Dalam hal ini penafsiran Kkinerja
mahasiswa praktek klinik mahasiswa dapat ditinjau dari kemampuan
profesionalnya dalam menjalankan asuhan kebidanan berdasarkan peran
dan fungsi bidan sesuai standar dari tuntutan profesi kebidanan, demikian
juga kuantitas yang merupakan jumlah kegiatan yang dilakukan.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa kinerja mahasiswa praktek klinik

kebidanan mayoritas dalam kategori cukup sebanyak 47 mahasiswa
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(78,3%), kinerja mahasiswa praktek klinik kebidanan dalam kategori baik
sebanyak 7 mahasiswa (11,7%), dan kinerja mahasiswa praktek Klinik
kebidanan dalam Kkategori kurang sebanyak 6 orang (10%). Hal
menunjukkan bahwa nilai kinerja yang diperoleh mahasiswa masih belum

sesuai dengan harapan institusi, namun perlu diketahui bahwa mahasiswa

anakan praktek klinik kebidanan,

serentak atau bersama-sama berpengaruh terhadap variabel dependen.
Hasil uji regresi linier berganda diperoleh nilai F hitung sebesar 20,974
dengan probabilitas sebesar 0,000 < 0,05 artinya terdapat hubungan
signifikan yang kuat antara faktor-faktor (self-efficacy, prestasi belajar dan
lingkungan belajar klinik) dengan kinerja mahasiswa praktek klinik
kebidanan | di Akbid Mitra Husada Karanganyar. Kualitas kinerja praktek
mahasiswa tidak hanya menuntut tingginya perasaan self-efficacy untuk
mengarahkan keteguhan berusaha yang diperlukan untuk satu kesuksesan.

Namun lebih dari itu faktor lain yang turut mendukung self-efficacy



84

mahasiswa yang menjalani praktek klinik kebidanan adalah bekal ilmu
mahasiswa atau kemampuan akademik (prestasi belajar), Mangkunegara
(2005) berpendapat bahwa faktor lingkungan belajar klinik juga sangat

berpengaruh dalam suatu kemampuan mahasiswa dalam melakukan suatu

tugasnya, jika seorang mahasiswa sudah terbiasa atau pernah mencoba dan

klinik) dapat menerangkan variasi variabel dependen (kinerja mahasiswa
praktek Klinik kebidanan I) dengan kontribusi 52,9%, sedangkan sisanya

47,1% diterangkan oleh variabel lain yang tidak diteliti oleh peneliti.



BAB V

KESIMPULAN, IMPLIKASI DAN SARAN

A. KESIMPULAN
Berdasarkan hasil penelitian tentang hubungan self-efficacy, prestasi

belajar, dan lingkungan belajar ki engan kinerja mahasiswa praktek klinik

Karanganyar. Maka didapatkan

Karanganyar.
3. Ada hubungan yang positif dan signifikan antara lingkungan belajar klinik
dengan kinerja mahasiswa praktek Klinik kebidanan | di Akbid Mitra
Husada Karanganyar.
4. Ada hubungan bersama-sama yang positif dan signifikan antara variabel
bebas (self-efficacy, prestasi belajar dan lingkungan belajar klinik) dengan

variabel terikat (kinerja mahasiswa praktek klinik kebidanan ).
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IMPLIKASI

Penelitian ini menunjukkan bahwa antara self-efficacy, prestasi belajar
dan lingkungan belajar klinik dengan kinerja mahasiswa praktek klinik
kebidanan | di Akbid Mitra Husada Karanganyar memiliki hubungan yang

signifikan. Hasil ini dapat dijadikan masukan pihak kampus untuk

memperhatikan faktor-fakie agakgmenimbulkan efek positif bagi

1. Bagi Ma

menciptakan lingklinga yang kondusif sehingga dapat
meningkatkan kinerja mahasiswa praktek klinik kebidanan.

2. Bagi Institusi Akademi Kebidanan Mitra Husada Karanganyar
Hasil penelitian diharapkan dapat dijadikan evaluasi pihak institusi dalam
meningkatkan kinerja mahasiswa praktek klinik kebidanan I, baik dari
faktor self-efficacy, prestasi belajar dan lingkungan belajar klinik melalui

pemantauan secara berkala dengan membagikan kuesioner atau lembar

evaluasi.
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3. Bagi peneliti
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberi masukan kepada peneliti
selanjutnya dengan meneliti lebih lanjut faktor-faktor lain yang
berpengaruh terhadap kinerja mahasiswa praktek Kklinik kebidanan I,

mengingat sebesar 47,1 % hubungan Kkinerja mahasiswa praktek klinik
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