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Lampiran 1

LEMBAR PENJELASAN UNTUK RESPONDEN

Assalamualaikum warahmatullahi wabarakatuh dan selamat pagi
Dengan hormat

Perkenalkan nama saya “Musdalifah”. Saya adalah Mahasiswa
Program Studi Magister Kebidanan Sekolah Pascasarjana Universitas
Hasanuddin, saat ini sedang melakukan penelitian sebagai bagian dari tugas akhir
program pendidikan dengan judul tesis “Pengaruh Elektronik Modul
Pemasangan Alat Kontrasepsi dalam Rahim (AKDR/IUD) Dengan Metode
Blended Learning Untuk Meningkatkan Keterampilan Mahasiswa DIl

Kebidanan”.

Dalam proses penelitian ini ibu tidak akan dipungut biaya apapun,

seluruhnya ditanggung oleh peneliti. Berikut data diri peneliti :

Nama : Musdalifah
Alamat : soppeng
No Hp : 085924316065

Terima kasih saya ucapkan kepada bidan yang telah ikut berpartisipasi

pada penelitian ini.

Makassar, 2023

Peneliti

(Musdalifah)
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Lampiran 2
LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

(INFORMED CONCENT

Saya yang bertanda tangan dibawabh ini :

Nama e

Usia L e

Alamat / No Telepon

IPK PP

Alat elektronik yang dimiliki : ...

Asal sekolah e e

Setelah mendengar, membaca dan memahami penjelasan

yang diberikan oleh peneliti :

Nama : Musdalifah

Program Studi : Magister llmu Kebidanan

Judul Penelitian : Pengaruh elektronik modul pemasangan alat kontrasepsi
dalam Rahim dengan metode blended Ilearning untuk

meningkatan keterampilan mahasiswa D |l Kebidanan

Menyatakan dengan sesungguhnya bahwa saya telah
membaca/mendengar penjelasan terkait dengan penelitian ini dan saya
bersedia berpartisipasi sebagai responden dalam penelitian ini serta tidak akan
menuntut jika terjadi sesuatu di kemudian hari. Pernyataan ini dibuat dalam
keadaan sadar dan tanpa ada dorongan dari siapapun

Hasil yang diperoleh dari saya sebagai responden dapat dipublikasikan
sebagai hasil dari penelitian dan akan diseminarkan pada ujian hasil dengan tidak

akan mencantumkan nama, kecuali nomor informan.

Makassar, 2023

Yang menyatakan

Peneliti
Responden
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Lembar Observasi Mahasiswa

No
Urut
Absen

Nama

Nilai
Pre-
Test

Check List Kehadiran per-Pertemuan

Nilai
Post-
Test
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Lampiran 4

PENUNTUN BELAJAR KETERAMPILAN PEMASANGAN AKDR

-

1. Perlu perbaikan : Langkah-langkah yang dilakukan dengan tidak benar atau tidak
2. Mampu : Langkah- Langkah dilakukan dengan benar dan sesuai dengan urutannya,

3. Mahir : Langkah-langkah dilakukan dengan efisien, sesuai dengan urutannya dan tepat/

Beri Nilai Untuk Langkah Klinik Dengan Kriteria Sebagai Berikut : \

sesuai dengan urutannya atau ada langkah tertentu yang tidak dilakukan

tetapi tidak efisien

PENUNTUN BELAJAR KETERAMPILAN PEMASANGAN AKDR

NO

LANGKAH/KEGIATAN KASUS

SIKAP

Menyapa dengan sopan dan ramah

Memperkenalkan diri kepada pasien

Merespon terhadap reaksi pasien

Percaya diri

Teruji menjaga privasi pasien

CONTEN, KONSELING AWAL

Berikan informasi umum tentang keluarga berencana

N o m 9 A~ W N

Berikan infirmasi tentang alat kontrasepsi yang tersedia dan
keuntungan serta keterbatasan dari masing-masing alat kontrasepsi
(termasuk perbedaan antara kontap dan metode reversible)

e Tunjukkan dimana dan bagaimana alkon tersebut di gunakan

¢ Jelaskan bagaimana cara kerja alkon tersebut

e Jelaskan kemungkinan efek samping dan masalah Kesehatan
lain yang mungkin akan dialami

o Jelaskan efek samping yang umumnya sering dialami oleh klien

Diskusikan kebutuhan, pertimbangan dan kekhawatiran klien dengan
sikap yang simpatik




Bantulah klien untuk memilih metode yang tepat

10.

Jelaskan kemungkinan-kemungkinan efek samping AKDR cu T 380,
sampai benar-benar dimengerti oleh klien

11.

Lakukan seleksi klien (anamnesis) secara cermat untuk memastikan
tidak ada masalah Kesehatan untuk menggunakan AKDR

Riwayat Kesehatan Reproduksi

¢ Tanggal haid terakhir, lama haid dan pola perdarahan haid

e Paritas dan Riwayat persalinan yang terakhir

e Riwayat kehamilan ektopik

e Nyeri hebat pada saat haid

e Anemia berat

¢ Riwayat infeksi system genetalia,penyakit menular seksual atau
infeksi panggul

e Bergonta-ganti pasangan

e Kanker serviks

12.

Jelaskan bahwa perlu dilakukan pemeriksaan fisik dan panggul dan
jelaskan apa yang akan dilakukan dan mempersilahkan pasien untuk
mengajukan pertanyaan

13

Pastikan klien sudah mengosongkan kandung kemihnya dan mencuci
area genetalia dengan menggunakan sabun dan air

14.

Menyiapkan peralatan dan perlengkapan pemasangan IUD

3.1.1Kapas DTT
3.1.2 Kasa steril
3.1.3 Cairan antiseptic (bethadine)
3.1.4AKDR Cu T 380 A
3.1.5 Larutan klorin 0,5%
3.1.6 Tempat sampah medis
3.1.7 Bak steril yang berisi
1) Dua pasang handscoon steril
2) Kain/doek steril
3) Speculum
4) Tampon tang
5) Tenaculum
6) Sone uterus
7) Gunting benang

15.

Cuci tangan dengan air bersih mengalir dan sabun, keringkan dengan
handuk bersih

16.

Bantu klien untuk naik ke meja pemeriksan




17.

Palpasi daerah perut dan periksa apakah ada nyeri, benjolan, atau
kelainan lainnya di daerah supra pubik

18. | Kenakan kain penutup pada klien untuk pemeriksaan
19. | Atur arah sumber cahaya untuk melihat serviks
20. | Pakai sarung tangan DTT yang baru
21 | Atur penempatab peralatan dan bahan-bahan yang akan digunakan
dalam wadah steril atau DTT
22. | Lakukan inspeksi pada genetalia eksternal
23. | Palpasi kelenjar skene dan bartholini amati adanya nyerri atau duh
(discharge) vagina
24. | Masukkan speculum ke vagina secara miring
25. | Lakukan pemeriksaan inspekulo
e Periksa adanya lesi atau keputihan
e Inspeksi serviks
26. | Keluarkan speculum dengan hati-hati letakkan Kembali pada tempat
semula dengan tidak menyentuh peralatan lain yang belum digunakan
27. | Lakukan pemeriksaan bimanual
e Pastikan Gerakan serviks bebas
¢ Tentukan posisi uterus
e Pastikan tidak ada kehamilan
e Pastikan tidak ada infeksi atau tumor pada adneksa
28. | Lakukan pemeriksaan rectovaginal (bila ada indikasi)
o Kesulitan menentukan besar uterus retroversi
e Adanya tumor pada kavum douglasi
29. | Celupkan dan bersihkan sarung tangan sarung tangan dalam larutan
klorin 0,5 % kemudian buka secara terbalik dan rendam dalam larutan
klorin
30. | Jelaskan proses pemasangan AKDR dan apa yang akan klien rasakan
pada saat proses pemasangan dan persilahkan klien untuk bertanyaan
31. | Jelaskan proses pemasangan AKDR Cu T 380 A di dalam sterilnya

e Buka Sebagian plastic penutupnya dan lipat kebelakang

¢ Masukkan pendorong ke dalam tabung inserter tanpa
menyentuh yang tidak steril

e Letakkan kemasan pada tempat yang datar

¢ Siapkan karton pengukur di bawah lengan AKDR




e Pegang ledua ujung lengan AKDR dan dorong tabung inserter
dari bawah lipatan lengan

e Angkat sedikit tabung inserter,dorong dan putar untuk
memasukkan lengan AKDR yang sudah terlipat tersebut ke
dalam tabung inserter

32. | Pakai sarung tangan DTT yang baru

33. | Pasanga speculum vagina untuk melihat serviks

34. | Usap vagina dan serviks dengan larutan antiseptic 2 sampai 3 kali

35. | Jepit serviks dengan tenaculum secara hati-hati

36. | Masukkan sonde uterus dengan hati-hati dengan tekhnik “No touch
tehknique” yaitu secara hati-hati memasukkan sonde ke dalam cavum
uteri dengan sekali masuk tanpa menyentuk dinding vagina ataupun
speculum

37. | Tentukan posisi dan kedalaman kavum uteri dan keluarkan sonde

38. | Ukur kedalaman kavum uteri pada tabung inserter yang masih berada
dalam kemasan sterilnya dengan menggeser leher biru pada tabung
inserter, kemudian buka seluruh plastic penutup kemasan

39. | Angkat tabung AKDR dari kemasannya tanpa menyentuh permukan
yang tidak steril, hati-hati jangan sampai pendorongnya terdorong

40. | Pegang tabung AKDR dengan leher biru dalam posisi horizontal
(sejajar lengan AKDR). Sementara melakukan tarikan hati-hati pada
tenaculum, masukkan tabung inserter ke dalam uterus sampai pangkal
pendorong dengan tetap menahan pendorong

41. | Pegang serta tahan tenaculum dan pendorong dengan satu tangan

42. | Lepaskan lengan AKDR dengan menggunakan tekhnik withdrawal
yaitu dengan menarik keluar tabung inserter sampai pangkal pendorong
dengan tetap menahan pendorong

43. | Keluarkan pendorong, kemudian tabung inserter di dorong Kembali ke
serviks sampai leher biru menyentuh serviks atau terasa adanya
tahanan

44. | Keluarkan Sebagian tabung inserter dan dan gunting benang AKDR
kurang lebih 3-4 cm

45, | Keluarkan seluruh tabung inserter, buang ketempat sampah

46. | Lepaskan tenaculum dengan hati-hati, rendam dalam larutan clorin
0,5%

47. | Periksa serviks bila ada pedarahan dari tempat bekas jepitan




tenaculum, tekan dengan kasa selama 30-60 detik

48. | Keluarkan speculum dengan hati-hati, rendam dalam larutan klorin
0,5%

49. | Rendam seluruh peralatan yang sudah dipakai dalam larutan klorin
0,5% selama 10 menit untuk dekontaminasi

50. | Buang bahan-bahan yang sudah tidak dipakai lagi (kasa,sarung tanga
sekali pakai) ke tempat yang telah di sediakan

51. | Celupkan kedua tangan yang masih memakai sarung tangan ke dalam

larutan klorin 0,5% bersihkan cemaran pada sarung tangan, buka
secara terbalik dan rendam dalam klorin 0,5 %

52.

Cuci tangan dengan air dan sabun

53.

Pastikan klien tidak mengalami kram hebat dan amati selama 15 menit
sebelum memperbolehkan klien pulang

54.

Ajarkan klien bagaimana cara memeriksa benang AKDR sendiri dan
kapan harus di lakukan

55.

Jelaskan pada klien apa yang harus dilakukan bila mengalami efek
samping

56. | Beritahu pada klien kapan harus datang Kembali ke klinik untuk kontrol
57. | Ingatkan Kembali masa pemakaian AKDR Cu T 380 adalah 10 tahun
58. | Yakinkan klien bahwa ia dapat datang Kembali ke klinik setiap saat bila

memerlukan konsultasi , pemeriksaan medik atau bila menginginkan
AKDR tersebut di cabut

59.

Minta klien untuk mengulangi Kembali penjelasan yang telah di berikan

60.

Lengkapi rekam medik atau kartu AKDR untuk Klien

Nilai : Score Akhir X100 =
60

Pembimbing
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Lampiran 5
[ DAFTAR TILIK KETERAMPILAN PEMASANGAN AKDR ]
/ Nama Keterampilan : TEHNIK PEMASANGAN AKDR \

Nama Mahasiswa
Nim
Tanggal Penilaian :

Petunjuk Penilaian :

Nilai setiap Langkah yang di amati dengan menggunakan skala sebagai
berikut :

0 : Tidak dilaksanakan
1 : Dlaksanakan tapi tidak sempurna
2 : Dilaksanakan dengan sempurna
Beri tanda (v) dalam kolom yang tersedia di sebelah kanan dengan Tindakan

yang dilakukan oleh mahasiswa

A. SIKAP

1. | Menyambut klien dengan sopan dan ramah

2. | Memperkenalkan diri pada klien

3. | Menjelaskan dengan sabar dan teliti tentang konseling awal

4. | Merespon terhadap reaksi klien dengan tepat

5. | Percaya diri dan tidak gugup

TOTAL SCORE :

B. CONTENT

Menjelaskan prosedur pemasangan pada pasien

Menyiapkan alat dan bahan

Menjaga privasi pasien dengan memasang sampiran

© o N o

Mencuci tangan 7 langkah




10.

Memakai sarung tangan DTT

11.

Atur penempatan peralatan dan bahan-bahan yang akan di gunakan dalam
wadah steril atau DTT

12.

Lakukan inspeksi pada genetalia interna

13.

Palpasi kelenjar skene dan bhartolini amati adanya nyeri atau duh
(discharge)

14.

Memasukkan speculum vagina

15.

Melakukan pemeriksaan inspekulo :
e Periksa adanya lesi
e Inspeksi serviksa

16.

Mengeluarkan speculum dengan hati-hati dan letakkan Kembali pada
tempat semula dengan tidak menyentuh peralatan lain yang belum
digunakan

17.

Lakukan pemeriksaan bimanual

18.

Lakukan pemeriksaan rektrovaginal (bila ada infeksi)
o Kesulitan menentukan besar uterus retroversi
e Adanya tumor pada kavum doglas

19.

Celupkan dan bersihkan sarung tangan dalam larutan klorin 0,5 %
kemudian buka secara terbalik dan rendam dalam klorin

20.

Jelaskan proses pemasangan AKDR dan apa yang klien rasakan pada saat
pemasangan dan setelah pemasangan dan persilahkan klien untuk
mengajukan pertanyaan

21.

Masukkan lengan AKDR Cu T 380 di dalam kemasan

e Buka bagian plastic penutupnya dan lipat ke belakang

¢ Masukkan pendorong ke dalam tabung inserter tanpa menyentuh
benda tidak steril

e Letakkan kemasan pada tempat yang datar

e Selipkan karton pengukur di bawah lengan AKDR

e Pegang kedua lengan AKDR dan dorong tabung inserter sampai
kepangkal lengan sehingga lengan akan terlipat

¢ Setelah lengan AKDR melipat sampai menyentuh tabung inserter,
Tarik tabung inserter dari bawah lipatan lengan

e Angkat sedikit tabung inserter, dorong dan putar untuk memasukkan
lengan AKDR yang sudah terlipat tersebut kedalam tabung inserter

22.

Memakai sarung tanga DTT

23.

Memasang speculum vagina untuk melihat serviks

24.

Usap vagina dan serviks dengan larutan antiseptic 2-3 kali

25.

Jepit serviks dengan tenaculum secara hati-hati

26.

Masukkan sonde uterus dengan hati-hati dengan tekhnik “No touch
tehknique” yaitu secara hati-hati memasukkan sonde ke dalam cavum uteri




dengan sekali masuk tanpa menyentuk dinding vagina ataupun speculum

27.

Menentukan posisi dan kedalaman kavum uteri dan keluarkan sonde

28.

Mengukur kedalaman kavum uteri pada tabung inserter yang masih berada
dalam kemasan sterilnya dengan menggeser leher biru pada tabung
inserter, kemudian buka seluruh plastic penutup kemasan

29.

Mengngkat tabung AKDR dari kemasannya tanpa menyentuh permukan
yang tidak steril, hati-hati jangan sampai pendorongnya terdorong

30.

Pegang tabung AKDR dengan leher biru dalam posisi horizontal (sejajar
lengan AKDR). Sementara melakukan tarikan hati-hati pada tenaculum,
masukkan tabung inserter ke dalam uterus sampai pangkal pendorong
dengan tetap menahan pendorong

31.

Pegang serta tahan tenaculum dan pendorong dengan satu tangan

32.

Melepaskan lengan AKDR dengan menggunakan tekhnik withdrawal yaitu
dengan menarik keluar tabung inserter sampai pangkal pendorong dengan
tetap menahan pendorong

33.

Mengeluarkan pendorong, kemudian tabung inserter di dorong Kembali ke
serviks sampai leher biru menyentuh serviks atau terasa adanya tahanan

34.

Mengeluarkan Sebagian tabung inserter dan dan gunting benang AKDR
kurang lebih 3-4 cm

35.

Mengeluarkan seluruh tabung inserter, buang ketempat sampah

36.

Melepaskan tenaculum dengan hati-hati, rendam dalam larutan clorin 0,5%

37.

Memeriksa serviks bila ada pedarahan dari tempat bekas jepitan tenaculum,
tekan dengan kasa selama 30-60 detik

38.

Mengeluarkan speculum dengan hati-hati, rendam dalam larutan klorin
0,5%

39.

Rendam seluruh peralatan yang sudah dipakai dalam larutan klorin 0,5%
selama 10 menit untuk dekontaminasi

40.

Membuang bahan-bahan yang sudah tidak dipakai lagi (kasa,sarung tanga
sekali pakai) ke tempat yang telah di sediakan

41.

Celupkan kedua tangan yang masih memakai sarung tangan ke dalam
larutan klorin 0,5% bersihkan cemaran pada sarung tangan, buka secara
terbalik dan rendam dalam klorin 0,5 %

42.

Mencuci tangan dengan air dan sabun

43.

Memastikan klien tidak mengalami kram hebat dan amati selama 15 menit
sebelum memperbolehkan klien pulang

44,

Mengajarkan klien bagaimana cara memeriksa benang AKDR sendiri dan
kapan harus di lakukan

45,

Memberikan konseling pasca pemasangan

TOTAL

SCORE:

TEHNIK




46.

Teruji melakukan secara sistematis

47.

Teruji menerapkan tehnik pencegahan infeksi

48.

Menunjukkan rasa empati pada klien

49.

Teruji menggunakan Bahasa yang dapat dimengerti

50.

Teruji memberi kesempatan untuk bertanya

51.

Mendokumentasikan hasil

TOTAL SCORE :

TOTAL SCORE SELURUHNYA :
NILAI AKHIR :

Nilai : Total SeluruhnyaX100 =
51

Makassar, ........oooevviiinnnn...

Pembimbing




Lampiran 6

NPAR TESTS

SPSS Uji Wilcoxon

/WILCOXON=prekontrol preinter WITH postkontrol postinter

(PAIRED)

/STATISTICS DESCRIPTIVES QUARTILES
/MISSING ANALYSIS.

60

NPar Tests
Descriptive Statistics
Std. Percentiles
N Mean Deviation Minimum Maximum 25th  50th (Median)  75th
pre kontrol 36 69.36 1.588 66 72 68.00 70.00 70.00
pre intervensi 36 68.86 2.058 64 72 68.00 69.00 70.00
post kontrol 36 77.53 2.731 72 82 76.00 78.00 80.00
pos intervensi 36 80.44 2.623 74 86 78.00 80.00 82.00
Wilcoxon Signed Ranks Test
Ranks
N Mean Rank Sum of Ranks
post kontrol - pre kontrol Negative Ranks 02 .00 .00
Positive Ranks 360 18.50 666.00
Ties 0c
Total 36
pos intervensi - pre intervensi Negative Ranks 0d .00 .00
Positive Ranks 36¢ 18.50 666.00
Ties of
Total 36

. post kontrol < pre kontrol

. post kontrol > pre kontrol

. pos intervensi < pre intervensi

. pos intervensi > pre intervensi

a
b
c. post kontrol = pre kontrol
d
e
f

. pos intervensi = pre intervensi
Test Statistics?

post kontrol - pre

pos intervensi -

kontrol pre intervensi
Z -5.281b -5.269°
Asymp. Sig. (2-tailed) .000 .000

a. Wilcoxon Signed Ranks Test

b. Based on negative ranks.



Lampiran 7

SPSS UJI MAN-WHITNEY

NPAR TESTS
/M-W= nilai BY kelompok (1l 2)
/MOSES= nilai BY kelompok (1l 2)
/K-S= nilai BY kelompok(l 2)
/W-W= nilai BY kelompok (1l 2)
/STATISTICS=DESCRIPTIVES QUARTILES
/MISSING ANALYSIS.

61

NPar Tests
Descriptive Statistics
Std. Percentiles

N Mean Deviation Minimum Maximum 25th 50th (Median) 75th
hasil nilai 72  78.99 3.037 72 86 78.00 79.50 80.00
kelompok 72 1.50 .504 1 2 1.00 1.50 2.00
Mann-Whitney Test

Ranks

kelompok N Mean Rank Sum of Ranks
hasil nilai intervensi 36 46.33 1668.00

kontrol 36 26.67 960.00

Total 72

Test Statistics®
hasil nilai

Mann-Whitney U 294.000
Wilcoxon W 960.000
Z -4.074
Asymp. Sig. (2-tailed) .000

a. Grouping Variable: kelompok



Lampiran 8
MASTER TABEL
Umur (1=Mel:1|t(.|askan Kelompok Pendidikan Terakhir :ferzt':(g):?; NILAI
No Nama (Rem'aja 2=Sangat ( 1=HP 2=HP Pre Post
Akhir) Memuaskan Intervensi kontrol SMA SMK MA
3=Pujian) dan Laptop ) Test Test
1 | DBW 20 3 1 v 2 64 74
2 | HM 19 2 1 Vv 1 64 78
3 | AA 20 3 1 v 1 70 82
4 | AA 20 3 1 1 72 80
5 | FFY 20 2 1 v 2 68 78
6 | IMPS 23 3 1 Y 1 70 76
7 | NN 19 2 1 v 1 70 80
8 |Y 20 3 1 v 2 70 84
9 | CHS 20 3 1 v 1 70 82
10 | S 20 3 1 v 1 72 86
11 | YSRK 19 3 1 1 68 82
12 | 1Z 21 1 1 1 72 80
13 | SMM 24 1 1 Y 2 64 78
14 | KP 19 1 1 Y 1 70 84
15 | R 20 3 1 v 1 68 78
16 | JW 19 1 1 v 1 72 78
17 | VA 20 3 1 \Y 1 70 80
18 | WN 20 2 1 2 68 80
19 | S 20 2 1 v 2 68 80
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74
78
78
78
80
82

82

78
80
74
76
76
78
80
76
78
78
74
78
76
82

79
76
80
80

68
70
72
70
70
70
71

68
70
68
68
68
70
71

68
68
70
68
70
70
72
68
70
70
71

19
20
19
20
19
19
19
19
19
19
21

20
20
20
20
21

20
19
19
19
20
19
20
19
19

ENP

ENP

45 | ML

46 | SR

47 | WKS

48 | SD
49

50
51

52 | YS
53 | SW

54

55 | ANK
56 | NA

57

58 | NJH
59 | NF
60 | AK

61

62 | SKP

63

64 | SD
65
66

67 | SNAS
68 | SEM
69 | ANS




70 | ARS 19 72 82
71 | SKP 19 70 78
72 | SATW 19 68 74




Lampiran 9

DOKUMENTASI
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