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Abstract: The purpose of this research is to find out the  Implementation
of bedside teaching (BST) in clinical practice. We used observational
analitic with cross sectional approach and total sampling technique. The
samples are Diploma level midwifery students who have completed all
the clinical practice of obstetrics and all activities in the academic year
2014/2015. We used 162 respondents. The result showed that all res-
pondents are female, and the average age of respondents was 21 years.
BST Implementation on average get good grades from students. A total
of 61.11% of the students stated BST delivered well and easily under-
stood. Average stage in the implementation of the BST gets good grades
from students. The alocated time given by mentors for BTS imple-
mentation received moderate ratings from students, which is 68.52%.

Keywords: bedside teaching, midwifery clinical practice, midwifery
students

Abstrak: Tujuan penelitian ini adalah mengetahui pelaksanaan bedside
teaching pada praktik klinik kebidanan Prodi Kebidanan Diploma III
STIKES 'Aisyiyah Yogyakarta. Menggunakan metode observational
analitic, dengan pendekatan cross sectional, dengan total sampling. Sam-
pel adalah mahasiswa kebidanan DIII yang telah menyelesaikan praktik
klinik kebidanan dan semua aktifitas perkuliahan pada tahun ajaran 2014/
2015. Jumlah responden sebanyak 162. Hasil penelitian didapatkan
keseluruhan responden berjenis kelamin wanita, rata-rata umur adalah
21 tahun. Pelaksanaan BST oleh pembimbing kepada mahasiswa rata-
rata mendapatkan nilai baik dari mahasiswa. Sebanyak 61,11% maha-
siswa menyatakan BST yang diberikan pembimbing baik dan mudah
diterima. Rata-rata tahapan pada pelaksanaan BST mendapat nilai baik.
Rata-rata ketersediaan waktu yang diberikan pembimbing diberi penilaian
sedang oleh mahasiswa, dengan nilai 68,52%.

Kata kunci: bedside teaching, praktik klinik kebidanan, mahasiswa
kebidanan
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PENDAHULUAN
Pendidikan kesehatan yang mengede-

pankan kesehatan ibu dan anak salah satu-
nya adalah pendidikan kebidanan. Nurach-
mach (2007) dalam Cholifah, Rusnoto
(2015) menjelaskan titik berat pendidikan
kebidanan adalah proses mencerdaskan dan
meningkatkan kemampuan individu menjadi
bidan yang mampu melaksanakan praktik
kebidanan secara profesional. Guna mem-
persiapkan tenaga kesehatan yang profesio-
nal, maka perlu adanya proses pembela-
jaran klinik karena dalam proses ini dila-
kukan melalui pengalaman atau praktik lang-
sung, sehingga dapat dilakukan secara ho-
listik yang membutuhkan transfer, reorgani-
sasi, aplikasi, dan sintesis dari apa yang telah
dipelajarai sebelumnya (Hardisman 2009).

Akan tetapi dalam pelaksanaannya,
pembelajaran klinik memiliki banyak perma-
salahan, salah satunya yaitu banyaknya ma-
hasiswa tidak sebanding dengan jumlah la-
han praktik.  Hal ini akan berdampak pada
efektivitas proses pembelajaran klinik, jum-
lah yang tidak berimbang antara institusi pen-
didikan dengan jumlah lahan praktik menye-
babkan dengan jumlah lahan praktik menye-
babkan sulitnya pencapaian kompetensi
pembelajaran praktik klinik. Permasalahan
tersebut pada gilirannya akan menurunkan
kualitas lulusan pendidikan tenaga kese-
hatan. Upaya untuk mengatasi permasalahan
tersebut adalah pembuatan berbagai model
pendidikan klinis yang diterapkan pada
pendidikan kesehatan di dunia. Model
bimbingan tersebut meliputi supervision
model (model supervisi), preceptorship
model (model preseptorship).

Bedside teaching (BST) merupakan
metode bimbingan dalam kategori precep-
torship model. Menurut Rolfe-Flett (2001)
dan Spencer, (1999) dalam (Cholifah,
Rusnoto 2015), BST adalah suatu model
pembelajaran yang terfokus dalam menga-
jar, tidak mengesampingkan dalam memper-

hatikan kenyamanan pasien, dan dinamika
kelompok, menghasilkan refleksi, terdapat
kritik yang membangun terhadap tugas atau
kegiatan yang masing-masing memiliki spe-
sifik tujuan dan keterampilan. Metode ini
telah diaplikasikan sejak lama dalam pendi-
dikan kebidanan dan keperawatan dan disi-
plin ilmu lainnya dalam kesehatan, khususnya
diluar negeri. Bahkan hasil review atas pe-
laksanaan BST menyatakan bahwa BST
dapat mengatasi kekurangan tenaga pera-
wat, meningkatkan kepuasan perawat serta
memperbaiki kualitas pelayanan (Block &
Korow, 2005).

Anindita et al. (2014) dalam pene-
litiannya menjelaskan BST meningkatkan
motivasi belajar sebanyak 90%,  Yusiana &
Damayanti (2013) BST bisa meningkatkan
keterampilan mahasiswa. Hal ini dikarena-
kan persepsi peserta didik terhadap bedside
teaching sebagai metode pembelajaran kli-
nik adalah tepat. Bedside teaching meru-
pakan pembelajaran yang membawa peserta
didik berhadapan langsung dengan pasien,
sehingga peserta didik dapat mempraktikkan
langsung aspek klinis juga komunikasi serta
etika.

Kenyamanan pasien diperoleh dari
adanya peningkatan komunikasi yang baik
antara dokter dengan pasien. Adanya BST
memberi kesempatan pasien untuk ber-
konsultasi lebih dalam tentang penyakitnya
dan pasien bisa diikutsertakan dalam proses
tanya jawab. Hasil ini sesuai dengan pene-
litian yang dilakukan oleh Kianmehr  tahun
2010 (dalam Anindita et al, 2014) bahwa
70% pasien setuju dengan adanya bedside
teaching yang berefek dalam peningkatan
komunikasi dokter dan pasien.

Prosiding hasil penelitan yang dila-
kukan oleh Anindita et al (2014) menje-
laskan terdapat tiga faktor utama dalam yang
menetukan keberhasilan BST yaitu dosen
klinik,peserta didik dan pasien. Dosen klinik
atau pembimbing lahan mempunyai peranan
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sangat penting dalam mencapai sasaran
pembelajaran dalam kepaniteraan klinik.
Keberhasilan tersebut ditentukan oleh kom-
petensi pendidik klinik sebagai praktisi dan
sebagai pendidik dalam menciptakan ling-
kungan pembelajaran yang baik melalui pen-
dekatan yang baik pula dengan bersikap
profesional, egaliter, komunikatif, dan mam-
pu memberikan umpan balik yang konstruk-
tif (Hardisman 2009).

Di sisi lain, peserta didik harus mem-
persiapkan diri sebelum pelaksanaan BST.
Persiapan tersebut meliputi penguasaan
pengetahuan dan keterampilan sebelum ber-
hadapan langsung dengan pasien. Persiapan
yang matang dari peserta didik mampu
membuat pembelajaran metode BST men-
jadi efektif dan mampu meningkatkan kom-
petensi mahasiswa (Rahmawati & Satino
2012). Selain itu, kepuasan pasien dalam
pelaksanaan BST bisa terpenuhi dengan
bantuan dosen klinik dan peserta didik yang
melaksanakan tindakan sesuai dengan
demonstrasi dosen pembimbing.

STIKES ‘Aisyiyah Yogyakarta adalah
salah satu instansi pendidikan kesehatan
yang memiliki program studi kebidanan,
dimana dalam metode bimbingan praktik
klinik mahasiswa sudah menggunakan BST.
Namun, hasil wawancara dari beberapa
mahasiswa kebidanan didapatkan bahwa
mahasiswa banyak yang mengeluh sewaktu
melakukan BST di lahan  mengatakan terka-
dang clinical instructor  tidak ada waktu,
tidak ada ruang untuk berdiskusi, dan jarang
ada pasien yang akan digunakan untuk BST.
Selain itu, kurangnya pemahaman pem-
bimbing dalam melaksanakan BST dan
kurangnya persiapan mahasiswa dalam
pelaksanaan BST menjadikan metode ini
dirasa kurang efektif.

Berangkat dari latar belakang di atas
dan pentingnya pemantauan pelaksanaan
BST yang tepat, maka peneliti ingin menge-
tahui gambaran pelaksanaan BST pada

praktik klinik kebidanan mahasiswa semes-
ter akhir Prodi kebidanan DIII STIKES
‘Aisyiyah Yogyakarta.

METODE PENELITIAN
Jenis penelitian ini adalah observasional

analitik menggunkan pendekatan cross
sectional, yang menggunakan satu variabel
yaitu gambaran pelaksanaan BST praktik
klinik kebidanan pada mahasiswa tingkat
akhir Prodi DIII Kebidanan. Sampel pada
penelitian ini adalah mahasiswa yang telah
menyelesaikan praktik klinik kebidanan dan
semua aktifitas perkuliahan pada tahun
ajaran 2014/2015. Pengambilan sampel
dengan menggunkan total sampling yaitu
sebanyak 202 mahasiswa. Namun pada
pelaksaaannya, 202 sampel yang digunakan
gugur sebanyak 19 %. Hal ini dikarenakan
tidak semua responden lulus pada tahun
ajaran tersebut dan dalam pengisian kuisio-
ner tidak lengkap, sehingga jumlah res-
ponden yang digunakan adalah 162
responden.

Responden diberi informed concent
dan diberikan kuisioner. Alat pengumpulan
data pada penelitian ini adalah kuisioner BST
yang sudah dilakukan uji validitas, uji relia-
bilitas. Kuisioner ini mengandung pertanyaan
mengenai identitas responden, dan 20
pertanyaan untuk kuisioner BST. Kuisioner
BST merupakan kuisioner tertutup dengan
jawaban dikotomi yang terdiri dari dua
alternatif jawaban. Alternatif jawaban yang
digunakan memakai skala Guttman yaitu
alternatif jawaban terdiri dari ‘ya’ dan’tidak’.

Metode pengumpulan data yang digu-
nakan adalah memanfaatkan waktu. Analisis
univariat digunkana untuk memperoleh gam-
baran distribusi frekuesnsi dari pelaksanaan
BST itu sendiri. Analisis pelaksaan bedside
teaching dikategorikan menjadi 3 hal yaitu
baik, sedang, dan kurang. Baik jika skor >
76%, sedang jika skor 56-75%, dan kurang
jika skor >55% (Arikunto, 2006).
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HASIL DAN PEMBAHASAN
STIKES ‘Aisyiyah Yogyakarta adalah

sekolah tinggi yang bergerak di bidang kese-
hatan. STIKES ‘Aisyiyah memiliki empat
prodi, salah satunya adalah Program Studi
kebidanan Jenjang Diploma III. Program
Pendidikan Kebidanan Jenjang Diploma III
mempunyai tujuan menghasilkan lulusan
bidan profesional yang berkualitas, baik dari
pengetahuan, keterampilan dan sikap sesuai
dengan standar profesi. Dalam rangka
mencapai tujuan tersebut, mahasiswa diwa-
jibkan mengikuti kegiatan pembelajaran baik
teori tatap muka, laboratorium kelas maupun
praktikum dan praktik klinik.

Beban SKS untuk Praktik Klinik
Kebidanan III sebesar 6 SKS dan IV sebe-
sar 6 SKS. Antara Praktik Klinik Kebi-
danan III merupakan kesinambungan dari
Praktik Klinik Kebidanan I dan II, sehingga
diperlukan evaluasi keberhasilan pada
Praktik Klinik Kebidanan I dan II. Pene-
kaan pada Praktik Klinik Kebidanan III dan
IV adalah pada patologi kebidanan.

Pengalaman pembelajaran praktik
klinik diberikan kepada mahasiswa karena
sangat besar manfaatnya. Mahasiswa diberi
kesempatan untuk melakukan keterampilan
langsung dengan pasien, sehingga dapat me-
ningkatkan pemahaman dan keterampilan-
nya. Setelah menyelesaikan pembelajaran
praktik klinik, mahasiswa lebih memahami
dan mendapatkan pengalaman nyata sebagai
bekal menjadi bidan profesional. Pening-
katan kemampuan pembimbing lahan dan
pendidikan sebagai perseptor mahasiswa
maka STIKES ‘Aisyiyah sudah melakukan
pelatihan perseptor mentor sebanyak dua
kali kepada pembimbing yang ditunjuk
sebagai clinical instruktur dalam kurun
waktu 5 tahun.

Responden penelitian ini adalah maha-
siswa semester enam Program Studi Kebi-
danan Jenjang Diploma III yang sudah me-
laksanakan praktik klinik kebidnan I-IV.

Jenis kelamin keseluruhan responden peneli-
tian ini adalah perempuan dengan rata-rata
usia 21 tahun dan latar belakang pendidikan
sebelum menjadi mahasiswa adalah siswi
SMA. Responden sudah melaksanakan
praktik klinik di berbagai instansi kesehatan
baik di Rumah Sakit, Puskesmas maupun
di Bidan Praktik Mandiri (BPM). Salah satu
model bimbingan yang dilakukan pembim-
bing praktik klinik adalah dengan menggu-
nakan BST dan terpapar oleh berbagai jenis
tindakan dan karakter pembimbing dalam
penyampaian isi materi bimbingan.

Hasil laporan koordinator praktik klinik
menunjukkan bahwa secara umum, seba-
gian tujuan pembelajaran praktik klinik kebi-
danan I, II, III dan IV tercapai dengan di-
perolehnya target keterampilan selama masa
praktik. Target keterampilan yang harusnya
dicapai difasilitasi di beberapa bangsal di
Rumah Sakit, di Bidan Praktik Mandiri dan
di Puskesmas. Beberapa kendala yang dite-
mui pada pelaksanaan praktik klinik kebi-
danan ini antara lain, a) kurangnya peman-
tauan dari dosen pembimbing akademik di-
sebabkan jarak tempat praktik yang berja-
uhan, jumlah mahasiswa yang banyak, sara-
na transportasi yang terbatas, dan padatnya
kegiatan di kampus; b)  beberapa maha-
siswa tidak dapat melaksanakan praktik
secara penuh karena berbagai sebab, antara
lain sakit dan keperluan keluarga, tanpa ke-
terangan dan ada anggota keluarga mening-
gal dunia; c) Sebagian pembimbing di tempat
praktik belum memberikan kesempatan
kepada mahasiswa untuk melakukan prak-
tik keterampilan secara mandiri, sehingga
kegiatan yang dilakukan hanya observasi;
dan d) beberapa tempat praktik belum
memberikan kesempatan bagi mahasiswa
untuk melaksanakan keterampilan/perasat.

Keterampilan klinik merupakan kom-
ponen penting dalam kompetensi yang harus
dikuasai oleh mahasiswa. Pembelajaran
keterampilan klinik harus terintegrasi secara
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baik dalam kurikulum dengan prinsip spiral
(Saputra & Lisiswanti 2015). Pelaksanaan
BST berdasarkan tabel  1 dan 2  menun-
jukkan pelaksaaan BST oleh pembimbing
kepada mahasiswa rata-rata mendapatkan
nilai baik dari mahasiswa.

Tabel 2. Rerata Tahapan Pelaksanaan
BST dan Ketersediaan Waktu
Bimbingan

Item Mean Prosentase 
(%) 

Tahap Persiapan 135 83,33 
Tahap Tindakan 135 83,33 
Tahap Evaluasi 133 82,10 
Ketersediaan Waktu 
Bimbingan  111 68,52 

Pelaksanaan BST yang sesuai atau ba-
ik menurut mahasiswa mampu meningkatan
keterampilan peserta didik secara langsung.
Hal ini  disebabkan oleh dalam tahap BST
terdapat pemberian contoh secara langsung
oleh pembimbing pada situasi nyata dan
peserta didik melakukan sesuai yang dide-
monstrasikan. Selanjutnya pembimbing kli-
nik mengobservasi kegiatan atau tindakan
keperawatan yang dilakukan oleh peserta
didik. Dengan demikian,  keterampilan dan
pengetahuan peserta didik terpantau sehing-
ga mampu meningkatkan kompetensi yang
ada (Yusiana & Damayanti 2013).

Nursalam (2008) menjelaskan metode
pembelajaran merupakan salah satu metode
mendidik mahasiswa di klinik yang memung-
kinkan pendidik memilih dan menerapkan
cara mendidik yang sesuai dengan tujuan dan

karakteristik individual mahasiswa berdasar-
kan kerangka konsep pengajaran. Andriani
(2010) dalam Yusiana & Damayanti (2013)
proses pembelajaran klinik menggunakan
metode bedside teaching yang harus mem-
persiapkan mahasiswa. Metode tersebut
juga perlu mendapatkan kasus yang sesuai
untuk dilakukan observasi dan dapat
memberi kesempatan pada mahasiswa untuk
kunjungan. Selanjutnya menerapkan kete-
rampilan teknik prosedural dan interpersonal
sehingga dapat dilakukan demonstrasi pada
pasien

Tahapan persiapan pada BST yang
dilakukan pembimbing dan mahasiswa
dalam praktik klinik menunjukkan hasil yang
baik (tabel 2). Ramani (2003) dalam Yusiana
& Damayanti (2013) menyatakan bahwa
persiapan merupakan salah satu elemen kun-
ci dalam melakukan metode BST yang
efektif dan membuat pembimbing klinik
menjadi nyaman dan persiapan merupakan
salah satu elemen kunci dalam melakukan
metode BST yang efektif dan membuat
pembimbing klinik menjadi nyaman.

Pelaksanaan BST yang sesuai mampu
mengatasi permasalahan yang dihadapi
mahasiswa dalam pembelajaran klinik.
Penelitian Finn, Thorburn, dan King (2000)
dalam Putri (2012) dijelaskan bahwa
banyak mahasiswa yang mengalami kesu-
litan saat berhadapan dengan masalah-ma-
salah nyata selama menjalani pembelajaran
klinik. Penyebab masalah dalam menjalani
pembelajaran klinik sangat bervariasi di
antaranya karena mahasiswa baru pertama
kalinya menghadapi pembelajaran klinik,
pemahaman yang terbatas terhadap tugas

Tabel 1. Rerata Keseluruhan Pelaksanaan BST

Item Baik Sedang Kurang 
Frekuensi % Frekuensi % Frekuensi % 

Pelaksanaan BST 99 61,11 15 9,25 32 19,74 
Jumlah  99 61,11 15 9,25 32 19,74 



156 Jurnal Kebidanan dan Keperawatan, Vol. 11, No. 2, Desember 2015: 151-157

profesi, lingkungan baru dan pengalaman
pertama berinteraksi dengan pasien. Keber-
hasilan pembelajaran klinik dipengaruhi oleh
kesiapan pengetahuan, mental, emosi dan
ketersediaan lingkungan pembelajaran yang
kondusif dan metode pembelajaran klinik
yang diberikan kepada mahasiswa.

Tabel 2 terkait ketersediaan waktu
yang diberikan pembimbing diberi penilaian
sedang oleh mahasiswa yaitu memiliki nilai
68,52%. Rerata penilaian mahasiswa ini juga
didukung oleh laporan koordinator praktik
klinik yaitu, sebagian pembimbing di tempat
praktik belum memberikan kesempatan ke-
pada mahasiswa untuk melakukan praktik
keterampilan secara mandiri, sehingga kegi-
atan yang dilakukan hanya observasi. Pem-
bimbing klinik merupakan seorang perawat
profesional yang terpilih dan ahli dalam prak-
tik klinik keperawatan. Ahli dapat diartikan
memiliki keterampilan yang mumpuni.
Keterampilan didefinisikan sebagai mem-
presentasikan (presenting), bertanya (ques-
tioning), pemecahan masalah (problem
solving) dan konferensi (conferencing) dan
setiap keterampilan mempunyai banyak
komponen (Yusiana & Damayanti 2013)

Chapman dan Orb (2000) dalam
Syahreni & Waluyanti, (2007) menyebutkan
bahwa pendidikan klinik merupakan aktivitas
konsolidasi pengalaman belajar mahasiswa
yang sangat krusial sehingga perlu dukungan
dan fasilitas yang memadai. Dukungan dan
bimbingan akan memudahkan mahasiswa
untuk mengintegrasikan semua ilmu penge-
tahuan yang telah diperoleh di tahap aka-
demik dalam pembelajaran klinik dan
pemberian asuhan pada klien di klinik.

SIMPULAN DAN SARAN
Berdasarkan hasil penelitian dapat

ditarik kesimpulan bahwa pelaksanaan BST
oleh pembimbing pada praktik klinik kebi-
danan mahasiswa semester akhir Prodi ke-
bidanan DIII STIKES ‘Aisyiyah Yogya-

karta rata-rata mendapatkan nilai yang baik.
Sebanyak 61,11 % mahasiswa menyatakan
BST yang diberikan atau disampaikan pem-
bimbing baik dan mudah diterima. Rata-rata
tahapan pada pelaksanaan BST mendapat
nilai baik dari mahasiswa. Rata-rata keter-
sediaan waktu yang diberikan pembimbing
diberi penilaian sedang oleh mahasiswa yaitu
memiliki nilai 68,52%.

Bagi instansi yang berkomitmen terha-
dap metode bimbingan BST hendaknya
mempertimbangkan ketersediaan waktu
pembimbing klinik  dalam memberikan bim-
bingan kepada mahasiswa. kurangnya keter-
sediaan waktu bisa dikarenakan kurangnya
pengetahuan pembimbing klinik terkait pen-
tingnya pelaksanaan BST yang sesuai karena
dengan pelaksanaan yang sesuai akan men-
jadikan motivasi belajar, meningkatkan ke-
terampilan mahasiswa serta meningkatkan
kenyamanan pasien sebagai subyek pelak-
sanaan BST. Disamping itu, perlu dilakukan
penelitian terkait pelaksanaan BST dengan
penelitian observasi secara  kualitatif yang
dikaitkan dengan keterampilan mahasiswa
sehingga bisa dijadikan acuan keberhasilan
pelaksanaan BST.
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