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Lampiran 1. Informed concent

INFORMED CONSENT

Saya yang bertandatangan dibawah ini menyatakan bahwa saya
telah mendapat penjelasan secara rinci dan telah mengerti mengenai
penelitian yang akan dilakukan oleh Siti Murdani Haupea dengan judul
penelitian “Pengaruh Penggunaan Video Pembelajaran Terhadap
Peningkatan dan Keterampilan Penanganan Atonia Uteri Mahasiswa D Il
Kebidanan” di STIKes Maluku Husada.

Hari/Tanggal
Nama (Inisial)
Umur

Alamat

Saya bersedia dan setuju untuk ikut berpartisipasi pada penelitian
ini secara sukarela tanpa paksaan. Bila selama penelitian ini saya
menginginkan mengundurkan diri, maka saya dapat mengundurkan diri
sewaktu-waktu tanpa sanski apapun.

Pernyataan
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Lampiran 2. Kuesioner Penelitian dan Daftar Tilik

KUESIONER PENELITIAN

Petunjuk Pengisian Kuesioner :

1.
2.

3.

Bacalah pernyataan dengan baik dan teliti sebelum menjawab

Berilah tanda ceklist (v) pada kolom B jika menurut saudara benar dan
S jika salah (v)

Untuk kelancaraan penelitian, mohon kepada saudari untuk menjawab
semua pernyataan sesuai dengan pengetahuan saudara

Waktu untuk menjawab kuesioner 30 menit

Bila ada petunjuk yang kurang jelas silahkan bertanya pada peneliti

No Pernyataan B S

1 | Atonia uteri merupakan salah satu kasus perdarahan
post partum primer

2 Atonia uteri adalah kondisi dimana otot-otot rahim
tidak mampu berkontraksi sehingga terjadi
perdarahan

3 Kehamilan gemeli salah satu penyebab terjadi atonia
uteri

4 | Ibu yang melahirkan di usia <20 tahun tidak akan
mengalami atonia uteri

5 Makrosomia tidak dapat menyebabkan atonia uteri
6 Ibu dengan kala | dan 2 memanjang dapat menjadi
penyebab terjadinya atonia uteri

7 Fundus uterus yang menonjol bukan merupakan
salah satu tanda gejala atonia uteri

8 | Tanda-tanda syok merupakan komplikasi yang dapat
terjadi pada ibu dengan atonia uteri

9 | Atonia uteri dapat terjadi pada ibu dengan riwayat
perdarahan post partum primer

10 | Uterus berkontraksi dan terjadi perdarahan
merupakan tanda dan gejala atonia uteri

11 | Salah satu pencegahan atonia uteri adalah dengan
melakukan manajemen aktif kala 11l

12 | Pemberian oksitosin segera setelah plasenta lahir
merupakan upaya pencegahan terjadinya atonia uteri

13 | Jika uterus tidak berkontraksi selama 15 menit
setelah dilakukan massase, maka perlu dilakukan
rujukan.

14 | KBI dilakukan sebagai upaya pengganti kontraksi
miometrium yang dibutuhkan untuk menjepit
anyaman cabang-cabang pembuluh darah yang
besar

15 | Kompresi Bimanual Eksterna (KBE) dilakukan saat
KBI tidak berhasil

16 | Apabila Kompresi Bimanual Eksterna tidak berhasil
maka lakukan KBI kembali
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17 | Pemberian ergometri 0,2 mg IM atau misoprostol
tidak dapat menyebabkan terjadinya kontraksi pada
uterus

18 | Rujukan dapat dilakukan apabila dalam waktu 1 jam
2 menit saat uterus tidak berkontraksi dan perdarahan
terus berlanjut

19 | Sebelum melakukan rujukan pastikan infus sudah
terpasang dengan drip Oksitosi 20 U minimal
500cc/jam

20 | Kompresi Aorta Abdominalis dapat dilakukan pada
kasus atonia sederhana

PENUNTUN BELAJAR PENANGANAN ATONIA UTERI

PETUNJUK

Berikan penilaian setiap langkah yang diamati dengan menggunakan skala :
0. Belum kompeten : bila ada 1/lebih langkah tidak dikerjakan/ dikerjakan tetapi tidak
benar
1. Kompeten : bila seluruh langkah dikerjakan sesuai kriteria untuk kerja

Nama MahasiSWa  ..ccccecciiiiieeeiieireeeerreerreeereereeeesseseserannsseeees
NIM § rrerererseseeeeeeeteeteatenteannaaraa rrrentaeeeeeeeeeaeeaaen

DAFTAR TILIK KOMPRESI BIMANUAL UTERUS

N NILAI

o LANGKAH/TUGAS 0 1

Persetujuan Tindakan Medik

1. Sapa klien dengan ramah dan perkenalkan diri anda dan tanyakan
tujuan kedatangannya

2. Beritahu pada ibu apa yang akan dikerjakan dan berikan kesempatan
untuk mengajukan pertanyaan

3. Dengarkan apa yang disampaikan oleh ibu

4, Berikan dukungan emosional dan jaminan pelayanan

5. Pelajari keadaan umum (kesadaran, tensi, nadi, nafas) untuk
memastikan bahwa ditemukan keadaan yang merupakan indikasi dan
syarat tindakan obstetrik, atasi renjatan
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6. Memberitahukan suami/keluarga terdekat akan kondisi ibu dan
tindakan yang akan dilakukan
Persiapan Tindakan
7. Pasien :
=  Perut bawah dan lipatan paha sudah dibersihkan dengan air dan
sabun
= Cairan infus sudah terpasang jika diperlukan
= Uji fungsi dan kelengkapan peralatan
=  Siapkan alas bokong, sarung kaki dan penutup perut bawah
9. Penolong :
= Apron plastik, masker, kacamata pelindung
= Sarung tangan panjang DTT/steril
= Alas kaki/sepatu boot karet
=  Lampu sorot
Pencegahan Infeksi Sebelum Tindakan
10. Kosongkan kandung kemih
11. Setelah kandung kemih dikosongkan, cabut kateter dan masukkan
kedalam wadah yang berisi cairan klorin 0,5%
12. Tentukan bahwa perdarahan memang keluar melalui ostium serviks,
bukan dari laserasi atau robekan jalan lahir
13. Bersihkan sarung tangan, lepas dan rendam secara terbalik dalam
larutan klorin 0,5%
14. Cuci tangan dan lengan, keringkan dengan handuk
15. Pakai sarung tangan DTT yang baru dengan benar
16. Pastikan cairan infus berjalan baik dan uterotonika sudah diberikan
KOMPRESI BIMANUAL INTERNA
17 Penolong berdiri di depan vulva. Oleskan larutan antiseptik pada
sarung tangan kanan. Dengan ibu jari dan telunjuk tangan kiri, sisihkan
kedua labium mayus ke lateral dan secara obstetrik, masukkan tangan
kanan melalui introitus.
Kepalkan tangan kanan dan letakkan dataran punggung jari telunjuk
18. hingga kelingking pada forniks anterior, dorong uterus ke kranio-
anterior.
19. Tapak tangan kiri menekan bagian belakang korpus uteri.
20 Lakukan kompresi dengan jalan mendekatkan telapak tangan Kkiri
) dengan kepalan tangan kanan pada forniks anterior.
Perhatikan perdarahan yang terjadi, bila perdarahan berhenti,
21. pertahankan posisi demikian hingga kontraksi uterus membaik. Bila

perdarahan Belum berhenti, lanjutkan ke tindakan berikut.
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Keluarkan tangan kanan, bersihkan sarung tangan dan rendam dalam

22. klorin 0,5 %.
23. Cuci tangan dan lengan, keringkan dengan handuk.
24. Pakai sarung tangan DTT yang baru secara benar.

KOMPRESI BIMANUAL UTERUS EKSTERNA

25. Penolong berdiri menghadap pada sisi kanan ibu.

26. Tekan dinding perut bawah untuk menaikkan fundus uteri agar telapak
tangan kiri dapat mencakup dinding belakang uterus.

27. Pindahkan posisi tangan kanan sehingga telapak tangan kanan dapat
menekan korpus uteri bagian depan

28. Tekan korpus uteri dengan jalan mendekatkan telapak tangan kiri dan
kanan dan perhatikan perdarahan yang terjadi.

29. Bila perdarahan berhenti, pertahankan posisi tersebut hingga uterus

dapat berkontraksi dengan baik. Bila perdarahan belum berhenti,
lanjutkan ke langkah berikut

KOMPRESI AORTA ABDOMINALIS

30.

Raba pulsasi arteri femoralis pada lipatan paha

31

Kepalkan tangan kiri dan tekan bagian punggung jari telunjuk hingga
kelingking pada umbilikus ke arah kolumna vetebralis dengan arah tegak
lurus

32.

Dengan tangan lain, raba pulsasi arteri femoralis untuk mengetahui
cukup tidaknya kompresi :

- Jila pulsasi masih teraba, artinya tekanan kompresi masih belum
cukup

- Jika kepalan tangan mencapai aorta abdominalis, maka pulsasi
arteri femoralis akan berkurang / berhenti

33.

Jika perdarahan pervaginam berhenti, pertahankan posisi tersebut dan
pemijatan uterus (dengan bantuan asisten) hingga uterus berkontraksi
baik

34,

Jika perdarahan maih berlanjut :

- Lakukan ligasi arteri uterina adan utero-ovarika
- Jika perdarahan masih terus banyak, lakukan histerektomi
supravaginal

Dekontaminasi dan Pencegahan Infeksi Pasca Tindakan

Perawatan Lanjutan

35.

Perhatikan tanda vital, perdarahan dan kontraksi uterus tiap 10 menit
dalam 2 jam pertama
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36.

Tuliskan hasil tindakan dan instruksi perawatan lanjutan, jelaskan dan
serahkan pemantauan dan status pada petugas

37. Beritahukan kepada pasien dan keluarganya tentang tindakan dan
hasilnya serta perawatan lanjutan yang masih diperlukan.
38. Dokumentasikan tindakan yang dilakukan
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Lampiran 3. Angket Ahli Media dan Materi

INSTRUMEN ANGKET VALIDAS! AHLI MEDIA

. Pengaruh Penggunaan Video Pembelajaran Terhadap
Peningkatan Pengetahuan dan Keterampilan Penanganan

Atonia Uteri Mahasiswa D IlI Kebidanan

Judul Penelitian

Sasaran Program  © Manasiswa D lil Kebidanan

Peneliti : Siti Murdani Haupea
Ahli Materi g &n’ Ir. GJ{"&\\W/W

1. Lembar validasi ini dimaksudkan untuk mengetahui pendapat Bapak/ibu selaku ahli
materi terhadap kelayakan produk media pembelajaran audio visual {video) untuk
mahasiswa D Il Kebidanan ¢

2. Pendapat, saran, penilaian dan kritik yang membangun dari Bapak/lbu sebagai ahli
maleri akan sangat membantu dan bermanfaat untuk peningkatan kualitas media ini,

3. Sehubungan dengan hal tersebut, dimohon Bapak/lbu memberikan pendapat pada
sefiap pernyataan lembar evaluasi ini dengan memberikan tanda cek (V) pada kolom
yang telah disediakan.

Keterangan :

5 = Sangat Layak

4 = Layak

3 = Cukup

2 = Kurang Layak

1= Sangat Kurang Layak

4. Komentar Bapak/lbu untuk ditulis pada kolom yang telah disediakan
Atas bantuan dan kesediaan Bapak/lbu untuk mengisi lembar evaluasi ini,
saya ucapkan terima kasih.
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A. Penilaian Materi Oleh Ahli Materi

No

——

Aspek

Isi Video

dasar

Kesesuaian materi dengan indikator

Kesesuaian materi  dengan tujuan
pembelajaran

<

Video berisi rangsangan agar mahasiswa
merespon video (menyiapkan alat tulis,
menyimak video, menjawab pertanyaan)

Materi yang disajkan sesual dengan
pokok bahasan

kesesuaian isi mater dengan tujuan
pembelajaran

Kesesuaian ilustrasi yang disajikan
dengan materi

Penjelasan  materi pada  video
ditampilkan sesuai dengan jelas

Bahasa yang digunakan sesuai dengan
kaidah Bahasa Indonesia dan mudah
dipahami (komunikatif)

Tampilan Video

Tampilan Video pembelajaran yang
menarik

Menumbuhkan minat mahasiswa dalam
belajar

<

Kesesuaian memilih ukuran huruf dan

bentuk huruf
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4 | Ketepatan suara, musik atau penginng
video pembelajaran "

s Keterbacaan teks pada video 4

& | Tata letak pada teks video =

-7 Kual_u‘tas gambar video 7

g | Kuaiitas suara pada video 2

B. Kebenaran Materi
Petunjuk :
1. Apabila ada kesalahan pada media video pembelajaran, mohon
untuk dituliskan jenis kesalahan atau kekurangan pada kolom (a)
2. Mohon berikan saran perbaikan pada kolom (b)
No Jenis Kesalahan (a) Saran Perbaikan (b)

C. KomentalSa
roivg onbur a0 Bz, viSo

.............................................................................................

............
.......................
..........................................................

..........................
..................................................................

D.Kesimpulan
Lingkari pada nomer sesuai dengan kesimpulan :
1. Layak untuk diujicobakan
@) Layak untuk diuficobakan dengan revisi sesuai dengan saran
3, Tidak layak untuk diujicobakan

Ahli Media
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Lampiran 4. Angket Validasi Materi

INSTRUMEN ANGKET VALIDASI AHLI MATERI

Judul Penelitan ; Pengaruh Penggunaan Video Pembelajaran Terhadap

Peningkatan Pengetahuan dan Keterampian Penanganan
Atonia Uteri Mahasiswa D Ill Kebidanan

Sasaran Program  © Mahasiswa D lll Kebidanan

Penelt : Siti Murdani Haupea

ANl Mate  frta. P Tebategta, 37,00 ab

Petunjuk :

1. Lembar validasi ini dimaksudkan untuk mengetahui pendapat Bapak/ibu selaky ahi
materl terhadap kelayakan produk media pembelajaran audio visual (video) untuk
mahasiswa D Iil Kebidanan

2. Pendapal, saran, penilalan dan keitik yang membangun dari Bapak/lbu sebagai ahi
materi akan sangat membaniu dan bermanfaal uniuk peningkatan kualitas media i,

3. Sehubungan dengan hal fersebut, dimohon Bapak/lbu memberikan pendapat pada
setiap pemyataan lembar evaluasi ini dengan memberikan tanda cek () pada kolom
yang telah disediakan.

Keterangan .

5 = Sangat Layak

4= Layak

3= Cukup

2% Kurang Layak

1 = Sangat Kurang Layak

4. Komentar Bapak/ibu untuk ditulis pada kolom yang telah disediakan

Alas bantuan dan kesediaan Bapak/bu untuk mengisi lembar evaluasi ini,
saya ucapkan ferima kasih,
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A. Penllaian Materi Oleh Ahll Materi

Nilai
T

Aspek Pembelajaran
1 [Kesesusian maten dengan kompelensi
dasar "4
2 | Kesesuaian materi dengan indikator F
Kesesusian maten dengan _fujuan

w

Interaktifitas mahasiswa dengan media V]
Penumbuhan motvasi belajar |
Aktualitas materi yang disajikan
Kecukupan jumiah kosakata V4
Kelengkapan cakupan kosakala VA
™9 | Tingkat kesulitan kosakata sesuai mater V]
10 | Kedalaman kosakata sesusi materi
11 | Kemudahan  pembelajaran  untuk
dipahami V]
12 | Bahasa kosakata yang mudah dipahami v
13 | Kejelasan petunjuk belajar v
14 | Kebenaran kosakata sesuai teori dan e

) N » - &

16 | Kelepatan penggunaan kosakala |\ 1 | |
16 | Pemberian umpan balik terhadap hasil \//
evaluasi

B. Kebenaran Materi
Petunjuk |
1, Apablla ada kesalahan pada materi, mohon untuk dituliskan jenis
kesalahan atau kekurangan pada kolom (a)
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2. Mohon berikan saran perbaikan pada kolom (b)

No Jenis Kesalahan (a) Saran Perbaikan (o)
| e Peapgoluscon tomgan | piingl  embut
Sletah dilakoron Fe1 dn Aseumicen
boru
o

: Aitiop tindakan 4 dsa de
lop t n_Yang dberikon  die fuagan | n..
v bk, Bl -

D.Kesimpulan
mwmmmw:

Layak untuk dujoobakan
@mmmmmmmm
3. Tidak layak untuk divjicobakan

Ambon. ¥ 1L, 2023

X i 2
Greta, B Jebelepty € 57 M Keb
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Lampiran 5. Permohonan Izin Pengambilan Data Awal

KEMENTERIAN PENDIDIKAN KEBUDAY AAN,
RISET DAN TEEKMNOLOKS]
LUMNIVERSITAS HASANUDDIN
SEKOLAH PASCASARTAMA
JL. PERIMNTIS KEMERDER AAM M. 10, MAKASSAR SI245
TELEPCM {41 1) SRA200, (6 SALLURAMN), SEA20, FAX (11) 585188
Lamian: www_ umhss oc.id

Momeaor  : 1S0BAILMNA. 0 PT. 0] DA N2 S 30 Monvennber HI2Y
Hal . Permioboman kxin Pengambilan Daia awal pemeliiian

Yih. - Kepala Dinas Provinsi Maluku
= Kepala D¥nas Keschatan Kabapaten Seram Bagian Barar
- Kepala STIKes Maluku Husada
= Ketua Program Stedi D 11 Kebidapan STIKes Maluku Husada

Dengam hormat disampaikan bahwa mahasiswa Sekolah Pascasarjuma Universitns Hasanwsddin
vang tersebat dibawah i :

Mama St Murdani Haupea
Maomear Pokok : PLO222I034
Program Pendidikan : Magisier (52)
Program Studi : Iimua Kebidanam

Bermaksud melakukan pengambilan data awal pepelition dalam megka persiapan penulisan tesis
terkail demgan judual "Pembuastan Model Edukasi Sistern Rujukan Mauternal dan Meosnatal &
K awasan Pesisir dan Kepulaman terbadap Pengeiabuan dan Sikap Mahasiswa [ 111 Kebidanam ™.

Sehubumgan dengan hal tersebai, mobon kimpya yvang bersangkutan diberikam im  untuk
melakukan pengambilam daia awal di insiansi yang Bapak/Tha pimpin.

MAvtas perkenan dan kerjasamanya disampaikam terima kasibe

am. Dekan
Wakil Dekan Bideng Akademik dam

Teinbdisan

1. Delcan 5Ps. Unkas "sehagal kiporan™; Prof. Baharsddin Hamzah, 8T, M_Arch, Fh.L
2 Mulasidhs pang Pemanghalen, NIP. 1969030819951 210411
I Peringgal.

Y
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Lampiran 6. Permohonan Izin Penggunaan Laboraturium

KEMENTERIAN PENDIDIEAN KEBUDAY AAN,
RISET DAMN TEKNOLOG]
LUMNIVERSITAS HASANUDDIMN
SEROLAH PASCASARITAMA
JL. PERINTIS KEMERDERKAAN M. 10, MAKASSAR S0245
TELEPOM (01 1) 58620, {6 SALLRAMN), SR42M, FAX (0411) 585188
Laman: www. umhas oc.id

Momear - SORRILUNG 30 PT.00 . 0 302 M Movember 3023
Hal : Permobsoran Izin Peminjaman Laboratorium

Yih. Koordinatior Kampes B STIK s Malukn Husada
di Amiban
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Lampiran 7. Rekomendasi Persetujuan Etik
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Lampiran 8. Permohonan Izin Penelitian
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Lampiran 11. Uji Validitas dan Reliabilitas

Hasil Uji Validitas dan Reliabilitas Kuesioner

No.ltem I:llltlL?:]g Nilai r tabel Keterangan
P1 0.851 0.361 Valid
P2 0.851 0.361 Valid
P3 0.851 0.361 Valid
P4 0.563 0.361 Valid
P5 0.691 0.361 Valid
P6 0.851 0.361 Valid
P7 0.851 0.361 Valid
P8 0.691 0.361 Valid
P9 0.789 0.361 Valid
P10 0.691 0.361 Valid
P11 0.691 0.361 Valid
P12 0.691 0.361 Valid
P13 0.691 0.361 Valid
P14 0.691 0.361 Valid
P15 0.691 0.361 Valid
P16 0.789 0.361 Valid
P17 0.851 0.361 Valid
P18 0.851 0.361 Valid
P19 0.789 0.361 Valid
P20 0.789 0.361 Valid
Tabel Reliabilitas Kuesioner
Case Processing Summary

N %

Cases Valid 30 100.0

Excluded? 0 .0

Total 30 100.0

a. Listwise deletion based on all variables in the procedure.

Reliability Statistics

Cronbach's Alpha

N of ltems

.965

20
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Lampiran 12. Uji Normalitas

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk
Pretest Posttest  Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Hasil Pretest .230 38 .000 .867 38 .000
Pengetahuan Intervensi
Posttest .226 38 .000 .888 38 .001
Intervensi
Pretest Kontrol .204 38 .000 .908 38 .004
Posttest Kontrol .296 38 .000 .708 38 .000
a. Lilliefors Significance Correction
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov2 Shapiro-Wilk
Pretest Posttest  Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Hasil Pretest 137 38 .070 .962 38 214
Keterampilan Intervensi
Posttest 231 38 .000 .847 38 .000
Intervensi
Pretest Kontrol 174 38 .005 .905 38 .004
Posttest Kontrol .193 38 .001 .946 38 .065

a. Lilliefors Significance Correction
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Lampiran 12. Uji Karakteristik Responden

Hasil Pengetahuan Intervensi Pretest

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 20 4 10.5 10.5 10.5
25 4 10.5 10.5 21.1
30 5 13.2 13.2 34.2
85 6 15.8 15.8 50.0
40 7 18.4 18.4 68.4
50 1 2.6 2.6 71.1
55 1 2.6 2.6 73.7
65 2 5.3 5.3 78.9
70 3 7.9 7.9 86.8
75 5 13.2 13.2 100.0
Total 38 100.0 100.0
Kelompok Intervensi Pretest
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Cukup 60-75 10 26.3 26.3 26.3
Kurang <60 28 73.7 73.7 100.0
Total 38 100.0 100.0
Kelompok Intervensi Posttest
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Baik >75 33 86.8 86.8 86.8
Cukup 60-75 5 13.2 13.2 100.0
Total 38 100.0 100.0
Statistics
Pengetahuan Kelompok
N Valid 38 38
Missing 0 0
Pengetahuan Kelompok Kontrol (Pretest)
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 15 1 2.6 2.6 2.6
20 5 13.2 13.2 15.8
25 5 13.2 13.2 28.9
30 3 7.9 7.9 36.8
35 5 13.2 13.2 50.0
40 8 21.1 21.1 71.1
45 1 2.6 2.6 73.7
50 2 5.3 5.3 78.9
60 1 2.6 2.6 81.6
65 3 7.9 7.9 89.5
70 3 7.9 7.9 97.4
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75 1 2.6 2.6 100.0
Total 38 100.0 100.0
Kelompok Kontrol (Pretest)
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Cukup 60-75 8 211 211 21.1
Kurang <60 30 78.9 78.9 100.0
Total 38 100.0 100.0
Pengetahuan Kontrol (Posttest)
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 20 1 2.6 2.6 2.6
25 1 2.6 2.6 5.3
65 3 7.9 7.9 13.2
70 13 34.2 34.2 47.4
75 8 21.1 21.1 68.4
80 6 15.8 15.8 84.2
85 3 7.9 7.9 92.1
90 3 7.9 7.9 100.0
Total 38 100.0 100.0
Pengetahuan Kelompok Kontrol (Posttest)
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Baik >75 12 31.6 31.6 31.6
Cukup 60-75 23 60.5 60.5 92.1
Kurang <60 3 7.9 7.9 100.0
Total 38 100.0 100.0
Keterampilan Pretest Kelompok Intervensi
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 40 1 2.6 2.6 2.6
47 4 10.5 10.5 13.2
50 4 10.5 10.5 23.7
58 4 10.5 10.5 34.2
55 4 10.5 10.5 44.7
58 8 21.1 21.1 65.8
61 1 2.6 2.6 68.4
63 3 7.9 7.9 76.3
66 1 2.6 2.6 78.9
68 4 10.5 10.5 89.5
76 4 10.5 10.5 100.0
Total 38 100.0 100.0
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Hasil Keterampilan Kelompok Intervensi (Preteest)

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid Baik >75 4 10.5 10.5 10.5

Cukup 60-75 9 23.7 23.7 34.2

Kurang <60 25 65.8 65.8 100.0

Total 38 100.0 100.0

Hasil Keterampilan Intervensi (Post Test)
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid 58 2 5.3 5.3 5.3

61 1 2.6 2.6 7.9

63 1 2.6 2.6 10.5

79 8 21.1 21.1 31.6

82 9 23.7 23.7 55.3

84 8 21.1 21.1 76.3

87 1 2.6 2.6 78.9

90 2 5.3 5.3 84.2

92 5 13.2 13.2 97.4

97 1 2.6 2.6 100.0

Total 38 100.0 100.0

Statistics
Keterampilan Kelompok

N Valid 38 38

Missing 0 0

Hasil Keterampilan Kelompok Intervensi (Posttest)
Cumulative
Frequency  Percent Valid Percent Percent

Valid Baik >75 34 89.5 89.5 89.5

Cukup 60-75 3 7.9 7.9 97.4

Kurang <60 1 2.6 2.6 100.0

Total 38 100.0 100.0

Distribusi Keterampilan Kontrol (Pretest)
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid 29 1 2.6 2.6 2.6

34 1 2.6 2.6 5.3

42 1 2.6 2.6 7.9

45 1 2.6 2.6 10.5

47 1 2.6 2.6 13.2

50 5 13.2 13.2 26.3

53 4 10.5 10.5 36.8

55 8 21.1 21.1 57.9

58 6 15.8 15.8 73.7

61 3 7.9 7.9 81.6

63 3 7.9 7.9 89.5
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66 1 2.6 2.6 92.1
74 1 2.6 2.6 94.7
84 1 2.6 2.6 97.4
87 1 2.6 2.6 100.0
Total 38 100.0 100.0
Distribusi Keterampilan Kelompok Kontrol (Pretest)
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Baik >75 3 7.9 7.9 7.9
Cukup 60-75 7 18.4 18.4 26.3
Kurang <60 28 73.7 73.7 100.0
Total 38 100.0 100.0
Distribusi Keterampilan Kontrol (Posttest)
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 34 1 2.6 2.6 2.6
45 1 2.6 2.6 5.3
50 1 2.6 2.6 7.9
58 1 2.6 2.6 10.5
55 3 7.9 7.9 18.4
58 2 5.3 5.3 23.7
63 1 2.6 2.6 26.3
66 1 2.6 2.6 28.9
68 1 2.6 2.6 31.6
71 7 18.4 18.4 50.0
74 3 7.9 7.9 57.9
76 7 18.4 18.4 76.3
79 7 18.4 18.4 94.7
82 1 2.6 2.6 97.4
90 1 2.6 2.6 100.0
Total 38 100.0 100.0
Hasil Distribusi Kelompok Kontrol (Posttest)
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Baik >75 16 42.1 42.1 42.1
Cukup 60-75 12 31.6 31.6 73.7
Kurang <60 10 26.3 26.3 100.0
Total 38 100.0 100.0
Frequencies
Statistics
Motivasi
Lingkungan Kelompok
Intervensi Intervensi
N Valid 38 38
Missing 0 0
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Frequency Table

Pengaruh Lingkungan Teman Sebaya

Frequenc Valid Cumulative
y Percent Percent Percent
Valid 27 1 2.6 2.6 2.6
34 2 5.3 5.3 7.9
B85 1 2.6 2.6 10.5
36 1 2.6 2.6 13.2
37 2 5.3 5.3 18.4
38 6 15.8 15.8 34.2
39 2 5.3 5.3 39.5
40 9 23.7 23.7 63.2
41 3 7.9 7.9 71.1
42 5 13.2 13.2 84.2
43 1 2.6 2.6 86.8
44 1 2.6 2.6 89.5
45 2 5.3 5.3 94.7
46 2 5.3 5.3 100.0
Total 38 100.0 100.0
Motivasi Kelompok Intervensi
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 32 1 2.6 2.6 2.6
33 1 2.6 2.6 5.3
34 1 2.6 2.6 7.9
36 1 2.6 2.6 10.5
37 2 5.3 5.3 15.8
38 7 18.4 18.4 34.2
39 4 10.5 10.5 447
40 12 31.6 31.6 76.3
42 3 7.9 7.9 84.2
43 3 7.9 7.9 92.1
44 2 5.3 5.3 97.4
47 1 2.6 2.6 100.0
Total 38 100.0 100.0
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Lampiran 14.Analisis Deskriptif

Frequencies

Statistics
Motivasi
Lingkungan Kelompok
Intervensi Intervensi
N Valid 38 38
Missing 0 0

Frequency Table

Pengaruh Lingkungan Teman Sebaya

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 27 1 2.6 2.6 2.6
34 2 5.3 5.3 7.9
35 1 2.6 2.6 10.5
36 1 2.6 2.6 13.2
37 2 5.3 5.3 18.4
38 6 15.8 15.8 34.2
39 2 5.3 5.3 39.5
40 9 23.7 23.7 63.2
41 3 7.9 7.9 71.1
42 5 13.2 13.2 84.2
43 1 2.6 2.6 86.8
44 1 2.6 2.6 89.5
45 2 5.3 5.3 94.7
46 2 5.3 5.3 100.0
Total 38 100.0 100.0
Motivasi Kelompok Intervensi
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 32 1 2.6 2.6 2.6
33 1 2.6 2.6 5.3
34 1 2.6 2.6 7.9
36 1 2.6 2.6 10.5
37 2 5.3 5.3 15.8
38 7 18.4 18.4 34.2
39 4 10.5 10.5 44.7
40 12 31.6 31.6 76.3
42 3 7.9 7.9 84.2
43 3 7.9 7.9 92.1
44 2 5.3 5.3 97.4
47 1 2.6 2.6 100.0
Total 38 100.0 100.0
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Descriptives

Descriptive Statistics

N Minimum Maximum Mean Std. Deviation
Pengaruh Lingkungan 38 27 46 39.68 3.647
Kelompok Intervensi
Motivasi Kelompok 38 32 47 39.50 2.966
Intervensi
Valid N (listwise) 38

Descriptive Statistics

N Minimum Maximum Mean Std. Deviation
Pengaruh Lingkungan 38 30 47 39.92 3.605
Kelompok Kontrol

Motivasi Belajar Kelompok 38 27 46 39.68 3.647

Kontrol
Valid N (listwise) 38
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Lampiran 15.Uji Willcoxon

Wilcoxon Signed Ranks Test

Ranks
N Mean Rank Sum of Ranks
Posttest - Pretest Negative Ranks 02 .00 .00
Positive Ranks 38P 19.50 741.00
Ties (0
Total 38
a. Posttest < Pretest
b. Posttest > Pretest
c. Posttest = Pretest
Test Statistics?
Posttest -
Pretest
Z -5.382b
Asymp. Sig. (2-tailed) .000
a. Wilcoxon Signed Ranks Test
b. Based on negative ranks.
Wilcoxon Signed Ranks Test
Ranks
N Mean Rank Sum of Ranks
Posttest - Pretest Negative Ranks 12 1.00 1.00
Positive Ranks 33k 18.00 594.00
Ties 4¢
Total 38
a. Posttest < Pretest
b. Posttest > Pretest
c. Posttest = Pretest
Test Statistics?
Posttest -
Pretest
Z -5.084b
Asymp. Sig. (2-tailed) .000
a. Wilcoxon Signed Ranks Test
b. Based on negative ranks.
Wilcoxon Signed Ranks Test
Ranks
N Mean Rank Sum of Ranks
Pretets Posttest - Hasil Negative Ranks 02 .00 .00
Keterampilan Intervensi Positive Ranks 37b 19.00 703.00
Ties 1c
Total 38

a. Pretets Posttest < Hasil Keterampilan Intervensi
b. Pretets Posttest > Hasil Keterampilan Intervensi
c. Pretets Posttest = Hasil Keterampilan Intervensi
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Test Statistics?
Pretets Posttest

- Hasil
Keterampilan
Intervensi
Z -5.310P
Asymp. Sig. (2-tailed) .000

a. Wilcoxon Signed Ranks Test
b. Based on negative ranks.

Ranks
N Mean Rank Sum of Ranks
Pretets Posttest - Hasil Negative Ranks 32 5.33 16.00
Keterampilan Kontrol Positive Ranks 33b 19.70 650.00
Ties 2¢
Total 38

a. Pretets Posttest < Hasil Keterampilan Kontrol
b. Pretets Posttest > Hasil Keterampilan Kontrol
c. Pretets Posttest = Hasil Keterampilan Kontrol

Test Statistics?
Pretets Posttest

- Hasil
Keterampilan
Kontrol
z -4.989b
Asymp. Sig. (2-tailed) .000
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Lampiran 16.Uji Mann Whitney

NPar Tests
Mann-Whitney Test
Ranks
[ | Kelompok Mean Rank  Sum of Ranks
Hasil Pengetahuan Video Pembelajaran 38 50.14 1905.50
Modul Pembelajaran 38 26.86 1020.50
Total 76
Test Statistics?®
Hasil
Pengetahuan
Mann-Whitney U 279.500
Wilcoxon W 1020.500
z -4.689
Asymp. Sig. (2-tailed) .000
a. Grouping Variable: Kelompok
Mann-Whitney Test
Ranks
| | Kelompok Mean Rank  Sum of Ranks
Hasil Keterampilan Video Pembelajaran 38 52.63 2000.00
Modul Pembelajaran 38 24.37 926.00
Total 76

Test Statistics?®

Hasil
Keterampilan
Mann-Whitney U 185.000
Wilcoxon W 926.000
z -5.616
Asymp. Sig. (2-tailed) .000

a. Grouping Variable: Kelompok

90



Lampiran 17. Dokumentasi Penelitian

Dokumentasi Penelitian




