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ABSTRACT
Background: One of the skills which has to be mastered by a midwifery student is to do management of
newborn baby asphyxia. Improvement of such skill is influenced, among other things, by what method of
learning process which is used. Several researches have proved that cooperative learning method is
capable to improve student’s skills.
Objective: This research has its aims to know the influence of cooperative learning method in improving
student’s skills in carrying out management of new born baby asphyxia.
Methods:This research used quasi experiment approach with post-test design. Achieved population in
this research were Diploma III students of midwifery at Stikes A. Yani Yogyakarta. Sample was taken
through total sampling, which resulted in 170 students.   Sample was divided into 2 treatments.
Cooperative learning method was given to 80 students and conventional learning method was given to
90 students. The resulted data were then analysed with T test unpaired.
Results: The research  result shows that there is a mean (SD)=83,3 (6,8) in the group of cooperative
learning and a mean (SD)=83,1 (6,1) conventional learning by p=0,671. In other words there is no
difference in skill between the two groups.
Conclusion: Which can be taken from this research is, there is no difference in skill between the
students who were following cooperative learning  method and those who were following conventional
learning method. One of the reasons is that the learning process was theoretically conveyed by
cooperative and conventional methods, but in practicum learning laboratory those two groups were
treated by same manner.
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PENDAHULUAN
Program Studi Diploma III Kebidanan

merupakan salah satu program vokasional
yang ditempuh dalam kurun waktu 3 tahun.
Lulusan dari program studi tersebut diharap-
kan mampu melaksanakan tugas dan kewa-
jibannya sesuai dengan kewewenang bidan.
Kewenangan tersebut terkandung dalam Pe-
raturan Menteri Kesehatan Republik Indo-
nesia No.1464/MENKES/PER/X/2010 ten-
tang Izin dan Penyelenggaraan Praktik Bi-
dan. Salah satu kewenangan bidan adalah
melakukan manajemen   asfiksia bayi baru
lahir. Pasal 11 dalam peraturan tersebut me-
nyatakan bahwa bidan dapat memberikan
pelayanan kesehatan anak di antaranya
melakukan asuhan bayi baru lahir normal
termasuk resusitasi, pencegahan hipotermi,
inisiasi menyusu dini, injeksi vitamin K1, pe-
rawatan bayi baru lahir pada masa neonatal
(0-28 hari), dan perawatan tali pusat.(1-2)

Peraturan tersebut jelas menuliskan
bahwa bidan juga harus mampu melakukan
tindakan resusitasi dalam rangka membe-
rikan  penanganan pertama saat bayi baru
lahir tidak dapat bernafas spontan. World
Health Organization (WHO) memperkirakan
bahwa 9-15%  bayi baru lahir akan memer-
lukan perawatan darurat untuk menyela-
matkan nyawanya. Sekitar 5-10%  dari jum-
lah yang diperkirakan tersebut tidak dapat
bernafas secara spontan pada saat kela-
hiran dan membutuhkan resusitasi. Resusi-
tasi yang dilakukan tergantung dari tingkat
kebutuhan bayi. Resusitasi bayi baru lahir
terdiri dari serangkaian  intervensi dari mulai
yang sederhana. Tindakan tersebut meliputi
menjaga bayi tetap kering dan hangat, sti-
mulasi, posisi, dan pembersihan saluran per-
nafasan (suction),  hingga pelaksanaan ven-
tilasi, yaitu resusitasi dengan bag and
mask.(3)
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Kemampuan mahasiswa Diploma III
Kebidanan dalam melakukan keterampilan
manajemen asfiksia baru lahir sangat diper-
lukan. Kajian ini menjadi salah satu fokus
dari setiap institusi untuk dapat menyam-
paikan materi pembelajaran dengan baik,
sehingga keterampilan yang diharapkan
dapat dicapai oleh lulusan mahasiswa Diplo-
ma III Kebidanan. Penyampaian materi da-
pat dilakukan dengan berbagai metode
pembelajaran. Pemilihan metode yang tepat
dapat menunjang keberhasilan mahasiswa
dalam menguasai suatu keterampilan.

Proses pembelajaran saat ini terus
mengalami pembaharuan  dan terjadi perge-
seran dari metode konvensional yang disam-
paikan secara ceramah (conventional or
teacher centered learning) menjadi metode
pembelajaran berfokus pada mahasiswa/
pembelajar (student centered learning).
Pergeseran metode pembelajaran tersebut
juga didukung dengan kemajuan teknologi.
Sumber informasi lebih mudah ditemukan
dan didapatkan, seperti melalui internet, bu-
ku-buku, dan lain sebagainya. Kemudahan
tersebut berbeda dengan jaman dulu yang
sangat sulit mendapatkan  sumber informasi
seperti buku. Buku pelajaran mungkin hanya
dimiliki oleh pengajar saja sehingga murid
bertugas untuk mendengarkan dan mencatat
materi yang disampaikan oleh pengajar.
Proses pembelajaran jaman dulu berbeda
dengan jaman sekarang, sehingga proses
pembelajaran selayaknya juga disesuaikan
dengan perkembangan jaman.(4-6)

Metode pembelajaran kooperatif meru-
pakan salah satu jenis metode pembelajaran
berbasis kompetensi. Direktorat Jenderal
Perguruan Tinggi juga menuliskan bahwa
metode pembelajaran kooperatif ini merupa-
kan perpaduan antara metode pembelajaran
konvensional dengan berbasis mahasiswa.(4)

Beberapa penelitian telah membukti-
kan bahwa metode pembelajaran kooperatif
dapat meningkatkan prestasi siswa. Prestasi
yang dimaksudkan  di dalamnya terdapat ra-
nah keterampilan. Ada juga hasil penelitian
tentang metode pembelajaran kooperatif
yang tidak terbukti meningkatkan kemampu-

an siswa sebagai responden dalam peneli-
tian tersebut.(7)

Metode pembelajaran kooperatif telah
diteliti oleh beberapa instansi pendidikan,
tetapi belum ada yang menerapkannya da-
lam pembelajaran kesehatan, seperti kedok-
teran, kebidanan, atau keperawatan. Metode
ini pernah dilakukan dalam pembelajaran
pendidikan kimia, akuntansi, dan biologi.
Metode pembelajaran kooperatif telah mem-
buktikan adanya perbedaan hasil belajar
yang signifikan, jika metode tersebut diban-
dingkan dengan pembelajaran konvensional.
Hasil belajar kelompok mahasiswa menjadi
lebih tinggi dengan menggunakan metode
pembelajaran kooperatif.(8-10)

Beberapa hasil penelitian dan referensi
menjelaskan bahwa  banyak dampak positif
dari penerapan metode pembelajaran ko-
operatif ini, maka peneliti tertarik untuk mela-
kukan penelitian tersebut. Tempat yang di-
gunakan adalah Stikes A. Yani Yogyakarta.
Alasan menggunakan institusi pendidikan
tersebut yaitu adanya keinginan institusi un-
tuk mengubah proses pembelajaran yang
awalnya menerapkan pembelajaran konven-
sional dan  berpusat pada pengajar, kemu-
dian pembelajaran  lebih berfokus pada ma-
hasiswa. Metode pembelajaran kooperatif
sekiranya dianggap tepat diujicobakan di
Stikes A. Yani Yogyakarta karena masa
pengubahan metode pembelajaran yang
dilakukan.

Topik belajar yang dipakai dalam pe-
nelitian ini yaitu bayi bermasalah. Topik ten-
tang bayi bermasalah ternyata memiliki jenis
yang sangat banyak dan di antara sub-topik
yang ada diputuskan  sub-topik asfiksia bayi
baru lahir yang diambil. Pemilihan sub-topik
tersebut mempunyai alasan yang kuat di
antaranya karena penanganan yang benar
dan tepat dalam kasus bayi dengan asfiksia
dapat menurunkan angka kematian bayi.
Kemampuan melakukan manajemen asfiksia
bayi baru lahir wajib dikuasai seorang bidan
sebab salah satu keterampilan yang penting
dan membutuhkan perhatian khusus agar
mampu mengerjakan dengan tepat.
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Penelitian ini bertujuan untuk mengeta-
hui dampak metode pembelajaran kooperatif
terhadap keterampilan mahasiswa dalam
melakukan manajemen   asfiksia bayi baru
lahir. Dampak dari metode pembelajaran
kooperatif akan dibandingkan dengan pem-
belajaran konvensional, sehingga hipotesis
yang muncul adalah keterampilan mahasis-
wa melakukan manajemen asfiksia bayi baru
lahir yang mengikuti proses pembelajaran
kooperatif lebih baik daripada yang menja-
lani proses pembelajaran konvensional.

BAHAN DAN CARA PENELITIAN
Subjek penelitian dalam penelitian ini

adalah mahasiswa Diploma III Kebidanan
semester III di Stikes A. Yani Yogyakarta.
Subjek penelitian dibagi menjadi 2 kelompok
dan masing-masing mendapatkan perlakuk-
an yang berbeda. Kelompok pertama diberi
perlakuan berupa proses pembelajaran de-
ngan metode kooperatif dan kelompok yang
lain memperoleh metode pembelajaran kon-
vensional.

Populasi terjangkau dalam penelitian
ini adalah mahasiswa semester III Diploma
III Kebidanan Stikes A. Yani Yogyakarta.
Sampel yang diambil seluruh angkatan dan
pemilihan perlakuan ditentukan secara acak.
Besarnya sampel ditentukan berdasarkan
rancangan penelitian yang dipilih dan jenis
skala pengukuran, sehingga didapatkan
sampel 54 mahasiswa  pada masing-masing
kelompok. Mahasiswa yang dijadikan subjek
penelitian adalah mahasiswa yang memenu-
hi kriteria inklusi dan eksklusi, serta bersedia
menjadi respoden  dengan memberikan per-
nyataan setuju dalam informed concent.

Metode penelitian yang digunakan
adalah kuasi eksperimental dengan post-test
design. Instrumen penelitian diambil dari bu-
ku Pedoman Pelatihan  Manajemen Asfiksia
Bayi Baru Lahir bagi Bidan yang dikeluarkan
oleh Kementerian Kesehatan Republik Indo-
nesia Tahun 2011. Instrumen dalam pene-
litian ini berupa daftar tilik tindakan mela-
kukan manajemen asfiksia bayi baru lahir.
Instrumen penelitian yang telah baku dari
pemerintah dan telah dipakai di seluruh

Indonesia dapat langsung digunakan untuk
mengumpulkan data, sehingga tidak dilaku-
kan uji validitas dan reliabilitas.

Uji analisis yang digunakan dalam pe-
nelitian ini adalah uji Mann-Whitney karena
uji normalitas data menunjukkan tidak ber-
distribusi normal. Uji Mann-Whitney dipilih
karena dalam penelitian ini terdapat 2 ke-
lompok yang diberi  beda perlakukan dan
pada akhir pembelajaran dinilai kemampuan
keterampilan setiap mahasiswa yang men-
dapatkan perlakukan metode pembelajaran
kooperatif dan pembelajaran konvensional.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Sampel dalam penelitian ini berjumlah

170 responden yang kemudian dibagi men-
jadi  2 kelompok, yaitu kelompok kooperatif
dan konvensional. Kelompok kooperatif me-
miliki  subjek penelitian sebanyak 80 maha-
siswa. Kelompok konvensional memiliki su-
bjek penelitian sebanyak 90 mahasiswa.

Normalitas data  dalam penelitian ini
diuji dengan menggunakan parameter Kol-
mogorov-Smirnov yang memiliki kriteria
sebaran data normal, jika nilai p>0,05 dan
jumlah sampelnya lebih dari 50 subjek pene-
litian.(11) Hasil uji normalitas data menun-
jukkan variabel yang  diteliti tidak berdistri-
busi normal karena nilai p<0,05. Hasil nor-
malitas data yang tidak berdistribusi normal,
maka analisis hipotesis digunakan dalam
penelitian ini adalah uji nonparametrik, yaitu
Uji Mann-Whitney.

Hasil analisis ranah keterampilan disa-
jikan dalam tabel 1. Hasil analisis diketahui
nilai p=0,671 sehingga diambil simpulan ti-
dak terdapat perbedaan bermakna antara
keterampilan kelompok kooperatif dan kon-
vensional. Pengambilan data untuk ranah
keterampilan mahasiswa dalam melakukan
manajemen asfiksia bayi baru  lahir hanya
satu kali, yaitu setelah diterapkannya meto-
de pembelajaran kooperatif dan konven-
sional pada masing-masing kelompok. Ma-
hasiswa mendapatkan perlakuan sesuai de-
ngan kelompoknya.  Mahasiswa yang masuk
dalam kelompok kooperatif melaksanakan
pembelajaran tidak seperti biasa (pembe-
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lajaran konvensional). Perlakuan tersebut
berbeda dengan kelompok mahasiswa yang

menjalankan metode pembelajaran konven-
sional atau lebih dikenal dengan ceramah.

Tabel 1. Perolehan Skor Keterampilan antara Kelompok Kooperatif dan
Konvensional

Metode
Keterampilan Kooperatif (n=80) Konvensional

(n=90)
Z p

X (SD) 83,3 (6,8) 83,1 (6,1)
Median 84,1 83,1 0,425 0,671
Rentang 56−95,5 59−94

Mahasiswa dalam kelompok kooperatif
diminta  untuk membentuk kelompok-kelom-
pok kecil. Tiap kelompok beranggotakan 4-6
mahasiswa. Kelompok-kelompok tersebut
kemudian disebut dengan kelompok awal.
Setiap anggota dalam kelompok  awal men-
dapat tugas sendiri-sendiri. Setiap anggota
yang memiliki tugas yang sama berkumpul
bersama, sehingga disebut dengan kelom-
pok ahli. Setiap kelompok  ahli mencari dan
membahas tugas yang diberikan oleh pe-
ngajar. Masing-masing anggota kelompok
ahli kemudian kembali ke kelompok awal.
Setiap anggota kelompok awal memiliki ahli-
nya masing-masing sesuai dengan tugas
yang  diberikan pengajar. Perbedaan keah-
lian yang dimiliki masing-masing anggota
memicu diskusi dan saling berbagi.(12-13)

Materi yang dicari, ditemukan, dan dia-
nalisis  oleh mahasiswa sendiri dapat mem-
perkuat ingatan mahasiswa terhadap materi
tersebut. Kuatnya ingatan tersebut diharap-
kan dapat mendukung kemampuan maha-
siswa dalam melakukan manajeman asfiksia
bayi baru lahir. Hasil penelitian ini agak ber-
beda dengan hasil penelitian lain karena
metode pembelajaran kooperatif kurang
memberikan dampak positif terhadap kete-
rampilan mahasiswa dalam melakukan ma-
najeman asfiksia bayi baru lahir.

Hasil temuan ini, khususnya ranah ke-
terampilan, sama dengan hasil penelitian
Qudsyi dkk.(7) yang menyatakan bahwa tidak
terdapatnya perbedaan prestasi belajar khu-
susnya ranah keterampilan, antara kelom-
pok pembelajar yang   diberikan pembela-
jaran kooperatif dan kooperatif. Salah satu
penyebab tidak terdapatnya perbedaan ter-

sebut adalah jumlah pertemuan yang hanya
dilakukan satu kali.

Faktor penyebab tidak terbuktinya me-
tode pembelajaran kooperatif terhadap pe-
ningkatan/kemampuan keterampilan maha-
siswa tidak hanya dialami oleh Qudsyi dkk.(7)

tetapi juga dalam penelitian ini. Penelitian
kali ini menggunakan  metode pembelajaran
kooperatif yang kurang memberi dampak
pada keterampilan mahasiswa dalam mela-
kukan manajemen asfiksia bayi baru lahir,
dengan kata lain tidak ada perbedaan antara
metode pembelajaran kooperatif dengan
konvensional. Penelitian ini dilakukan bersa-
maan dengan berlangsungnya  proses pem-
belajaran rutin yang diselenggarakan oleh
institusi. Penelitian harus   berjalan seiring
atau menyesuaikan proses rutin institusi tan-
pa menggubah yang pada akhirnya akan
mengganggu proses  perkuliahan mata kuli-
ah lain. Jumlah pemberian perlakukan juga
harus disesuaikan dengan jadwal yang dikel-
uarkan institusi, sehingga jumlah pertemu-
annya pun harus diselaraskan agar tidak
mengganggu pembelajaran.

Pelaksanaan metode pembelajaran ko-
operatif hanya dilakukan satu kali tatap mu-
ka. Pertemuan  tersebut besar kemungkinan
merupakan masa penyesuaian mahasiswa
terhadap metode pembelajaran baru. Pem-
belajaran yang biasanya dilakukan yaitu
pembelajaran konvensional atau cukup de-
ngan mendengarkan ceramah dan tidak ter-
lalu menuntut keaktifan mahasiswa. Maha-
siswa mungkin sudah terbiasa pasif. Metode
pembelajaran kooperatif ini berbeda dan
mewajibkan mahasiswa aktif dalam mencari,
menemukan, mengkaji, serta berbagi kepa-
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da mahasiswa lain. Perbedaan tersebut me-
nyebabkan kebingungan dalam benak ma-
hasiswa,  sehingga hasil belajar ranah kete-
rampilannya kurang optimal.

Penerapan metode pembelajaran ko-
operatif yang hanya dilakukan satu kali per-
temuan, besar kemungkinan  salah satu fak-
tor penyebab tidak terbuktinya penelitian ini.
Alasan yang dapat diajukan adalah pada
pertemuan pertama belum timbulnya fase
internalisasi dalam diri mahasiswa terkait
dengan proses pembelajaran tersebut baru
yang sedang diterapkan tersebut. Perte-
muan pertama dapat dikatakan sebagai fase
perkenalan karena periode  sebelumnya be-
lum pernah melaksanakan metode pembe-
lajaran kooperatif. Mahasiswa yang sudah
mengenal dan menjalani metode pembela-
jaran kooperatif besar kemungkinan sudah
mengalami fase internalisasi tujuan karak-
teristik metode pembelajaran kooperatif, se-
hingga ranah keterampilan dapat diting-
katkan. Peningkatan ranah keterampilan se-
mestinya memperlihatkan perbedaan kete-
rampilan yang diperoleh dari penerapan me-
tode pembelajaran konvensional.

Mahasiswa yang menerapkan metode
pembelajaran kooperatif  seharusnya memi-
liki kemampuan keterampilan yang lebih baik
seperti pada penelitian Tanner dkk.(14) dan
Setiyani.(15) Hasil penelitian tersebut mem-
buktikan bahwa penerapan metode pembe-
lajaran kooperatif dapat meningkatkan kete-
rampilan mahasiswa yang dilaksanakan da-
lam kerjasama kelompok.

Penghitungan  statistik memperlihatkan
tidak terdapat perbedaan keterampilan ma-
hasiswa yang mengikuti metode pembela-
jaran kooperatif dan konvensional mungkin
juga disebabkan oleh pengaturan jadwal
praktikum manajemen asfiksia bayi baru
lahir atau praktik kompetensi tindakan resu-
sitasi. Institusi terutama program studi Diplo-
ma III Kebidanan di Stikes A. Yani Yogya-
karta menetapkan bahwa semua mahasiswa
harus melakukan praktikum setidaknya 5 kali
untuk setiap kompetensi. Pertemuan perta-
ma  dipakai untuk demonstrasi oleh salah
satu pengajar dalam tim mata kuliah Asuhan

Neonatus, Bayi, dan Balita. Pertemuan prak-
tikum kedua dan seterusnya  berupa kelom-
pok-kelompok yang terdiri dari 8-10 maha-
siswa. Setiap kelompok kecil didampingi
oleh salah satu pengajar dan mahasiswa
melakukan praktikum secara bergiliran di-
saksikan dan dinilai oleh pengajar.(16)

Pengaturan jadwal praktikum dengan
membentuk kelompok  kecil dan didampingi
pengajar merupakan salah satu upaya ins-
titusi agar kemampuan mahasiswa dalam
melakukan tindakan resusitasi dapat lebih
optimal. Institusi berharap agar kemampuan
keterampilan mahasiswa masuk dalam ting-
kat Gerakan Kompleks (kemampuan meng-
gunakan keterampilan  dengan lancar, tepat,
dan efisien dalam serangkaian tindakan ber-
urutan dan teratur) dan tidak hanya pada
tingkat Gerakan Terbiasa (kemampuan me-
lakukan serangkaian gerakan secara lancar
tanpa melihat contoh lagi).(7)

Pengaturan jadwal tersebut memung-
kinkan setiap mahasiswa mendapatkan per-
lakuan yang sama pada saat melaksanakan
praktikum manajemen asfiksia bayi baru la-
hir. Aturan tersebut berlaku untuk semua
mahasiswa tidak memandang mahasiswa
tersebut mengikuti metode pembelajaran
kooperatif ataupun konvensional sebagai tin-
dak keadilan bagi semua kelompok. Alasan
itulah yang  ikut menguatkan tidak terdapat
perbedaan keterampilan antara kedua ke-
lompok. Argumentasi yang diungkapkan
hendak menunjukkan bahwa metode pem-
belajaran kooperatif belum terbukti mening-
katkan keterampilan dalam penelitian kali ini,
namun bukan berarti metode pembelajaran
kooperatif tidak cocok diterapkan dalam
pendidikan bidang kesehatan. Beberapa hal
harus dibenahi dengan lebih tepat, sehingga
secara objektif metode pembelajaran koope-
ratif dapat dibuktikan.

KESIMPULAN
Tidak ada perbedaan keterampilan

mahasiswa Diploma III Kebidanan yang me-
ngikuti proses pembelajaran kooperatif dan
pembelajaran konvensional. Faktor  lain ter-
kait dengan proses pembelajaran teori dan
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praktik juga harus diperhatikan. Jumlah per-
temuan untuk memberikan perlakuan juga
wajib menjadi fokus agar fase internalisasi
terjadi dan hasilnya lebih optimal.
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