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LAMPIRAN 

Lampiran 1  

INFORMED CONSENT 

Kepada Yth. 

Mahasiswa Semester IV D III Kebidanan Poltekkes Kemenkes 

Gorontalo 

Di- Tempat 

Dengan Hormat,  

Saya yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama : Indriyani S. Laidingo 

NIM : P102221033 

Adalah mahasiswa Sekolah Pascasarjana Program 

Studi Ilmu Kebidanan  

(S2) Universitas Hasanuddin yang sedang melaksanakan 

penelitian dengan judul  

“Pengaruh Penerapan Jurnal Reflektif dan Video Rekaman 

terhadap Peningkatan Keterampilan Manajemen Aktif Kala III 

dan Hasil Objective Structured Clinical Examination (OSCE) 

Mahasiswa Kebidanan”. Penelitian ini bertujuan untuk 

menganalisis pengaruh penerapan jurnal reflektif dan video 

rekaman dalam proses pembelajaran dan membandingkan 

perbedaan keterampilan dan hasil OSCE manajemen aktif 

kala III mahasiswa kebidanan. 

Sehubungan dengan hal di atas, saya berharap pada 

saudari untuk bersedia menjadi responden dalam penelitian 

ini. Kerahasiaan atas semua informasi yang diberikan akan 

dijaga dan hanya digunakan untuk penelitian dan tidak akan 

menimbulkan akibat apapun bagi responden. Apabila saudari 

menyetujui, maka saya berharap kesediaannya untuk 

menandatangani lembar persetujuan yang akan saya 

bagikan. Atas perhatian, kerja sama dan kesediannya menjadi 

responden, saya ucapkan terima kasih.  

 

Hormat Saya 

 

 

(Indriyani S. Laidingo) 
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Lampiran 2  

 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama  : 

NIM  : 

Alamat  : 

 

Menyatakan bahwa saya bersedia menjadi 

responden dalam penelitian yang berjudul “Pengaruh 

Penerapan Jurnal Reflektif dan Video Rekaman terhadap 

Peningkatan Keterampilan Manajemen Aktif Kala III dan Hasil 

Objective Structured Clinical Examination (OSCE) Mahasiswa 

Kebidanan”. Saya akan menjawab dengan jujur seluruh 

pertanyaan yang berkaitan dengan penelitian. 

Demikian surat persetujuan ini saya sampaikan 

dengan sadar dan tanpa paksaan dari pihak manapun. 

 

Gorontalo, …./…./2024 

   Respoden 

 

 

 

 

 

 

 

 

Lampiran 3 

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP) 
MANAJEMEN AKTIF KALA III 

Pengertian  Tindakan yang dilakukan setelah bayi lahir untuk 
mempercepat lepasnya plasenta 

Tujuan  1. Menurunkan kejadian perdarahan 
postpartum 

2. Mengurangi lamanya kala III 
3. Mengurangi angka kematian dan kesakitan 

yang berhubungan dengan perdarahan 

Kebijakan  Lakukan manajemen aktif kala III segera setelah 
bayi lahir pada semua persalinan 

Referensi 1. (Dwi et al., 2020) 
2. Cheklist Pertolongan Persalinan dengan 

APN Jurusan Kebidanan Politeknik 
Kesehatan Gorontalo 

Alat dan 
bahan 

1. Handscoen steril  
2. Oksitosin 10 IU 
3. Spuit 3 cc 
4. Klem tali pusat 
5. Benang tali pusat 
6. Gunting tali pusat 
7. Kain kassa steril 
8. Bengkok 
9. Tempat plasenta 

Prosedur/ 
Langkah-
langkah 

1. Periksa kembali uterus untuk memastikan 
tidak ada lagi bayi dalam uterus (hamil 
tunggal) 
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2. Beritahu ibu bahwa ia akan disuntik oksitosin 
agar uterus berkontraksi dengan baik 

3. Dalam waktu 1 menit setelah bayi lahir, 
suntikkan oksitosin 10 IU secara 
intramuscular di 1/3 paha atas ibu bagian 
distal lateral (lakukan aspirasi sebelum 
menyuntikkan oksitosin) 

4. Setelah 2 menit pasca persalinan jepit tali 
pusat dengan klem kira-kira 3 cm dari tali 
pusat bayi. Mendorong isi tali pusat ke arah 
distal (ibu) dan jepi kembali tali pusat pada 2 
cm distal dari klem pertama. 

5. Pemotongan tali pusat 
a. Dengan satu tangan, pegang tali pusat 

yang telah dijepit (lindungi perut bayi), 
dan lakukan pemotongan tali pusat 
menggunakan gunting di antara 2 klem 
tersebut. 

b. Ikat tali pusat dengan benang DTT atau 
steril pada satu sisi kemudian 
melingkarkan kembali benang tersebut 
dan mengikatnya dengan simpul kunci 
pada sisi lainnya. 

c. Lepaskan klem dan masukkan dalam 
wadah yang telah disediakan. 

6. Letakkan bayi tengkurap di dada ibu. 
Luruskan bahu bayi sehingga bayi 
menempel di dada/perut ibu. Usahakan 
kepala bayi berada di antara payudara ibu 
dengan posisi lebih rendah dari putting 
payudara ibu. 

7. Selimuti ibu dan bayi dengan kain hangat 
dan pasang topi di kepala bayi. 

8. Pindahkan klem pada tali pusat hingga 
berjarak 5-10 cm dari vulva 

9. Letakkan satu tangan di atas kain pada perut 
ibu, di tepi atas simfisis, untuk mendeteksi 
kontraksi. Tangan lain menegangkan tali 
pusat 

10. Setelah uterus berkontraksi, tegangkan tali 
pusat ke arah bawah sambal tangan yang 
lain mendorong uterus ke arah belakang-
atas (dorso kranial) secara hati-hati (untuk 
mencegah inversion uteri). Jika plasenta 
tidak lahir setelah 30-4- detik, hentikan 
penegangan tali pusat dan tunggu hingga 
timbul kontraksi berikutnya. Ulangi prosedur 
di atas. Jika uterus tidak segera 
berkontraksi, minta ibu, suami atau anggota 
keluarga untuk melakukan stimulasi putting 
susu. 

11. Lakukan penegangan tali pusat dan 
dorongan dorso-kranial hingga plasenta 
terlepas, minta ibu meneran sambal 
penolong menarik tali pusat dengan arah 
sejajar lantai dan kemudian ke arah atas, 
mengikuti poros jalan lahir (tetap lakukan 
tekanan dorso-kranial) 
a. Jika tali pusat bertambah Panjang, 

pindahkan klem hingga berjarak sekitar 
5-10 cm dari vulva dan lahirkan plasenta 

b. Jika plasenta tidak lepas setelah 15 
menit setelah menegangkan tali pusat: 
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1) Beri dosis ulangan oksitosin 10 IU 
secara IM 

2) Lakukan kateterisasi (aseptik) jika 
kandung kemih penuh 

3) Minta keluarga untuk menyiapkan 
rujukan 

4) Ulangi penegangan tali pusat 15 
menit berikutnya 

5) Jika plasenta tidak lahir dalam 30 
menit setelah bayi lahir atau bila 
terjadi perdarahan, segera lakukan 
manual plasenta. 

12. Saat plasenta muncul di introitus vagina, 
lahirkan plasenta dengan kedua tangan. 
Pegang dan putar plasenta hingga selaput 
ketuban terpilin. Dengan lembut dan 
perlahan melahirkan selaput ketuban 
tersebut. Jika selaput robek, memakai 
sarung tangan DTT/steril dan memeriksa 
vagina dan cerviks ibu dengan seksama. 
Menggunakan jari-jari tangan/klem/forceps 
DTT/steril untuk melepaskan bagian selaput 
yang tertinggal. 

13. Rangsangan taktil (massage) uterus. 
Segera setelah plasenta dan selaput 
ketuban lahir, melakukan massage uterus, 
meletakkan telapak tangan di fundus dan 
melakukan massage dengan Gerakan 
melingkar dengan lembut hingga uterus 
berkontraksi (fundus menjadi keras). 
Lakukan tindakan yang diperlukan jika 

uterus tidak berkontraksi setelah 15 detik 
massage. 

14. Periksa kedua sisi plasenta baik yang bagian 
ibu maupun bayi dan pastikan selaput 
ketuban lengkap dan utuh. Masukkan 
plasenta ke dalam kantung plastic atau 
tempat khusus. 

15. Evaluasi kemungkinan laserasi pada vagina 
dan perineum. Lakukan penjahitan bila 
laserasi menyebabkan perdarahan. Bila ada 
robekan yang menimbulkan perdarahan 
aktif, segera lakukan penjahitan. 
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Lampiran 4 

STANDAR OPERATIONAL PROSEDUR (SOP) METODE 

DEMONSTRASI 

Pengertian Metode mengajar yang menggunakan 
peragaan untuk memperjelas suatu 
pengertian atau untuk memperlihatkan 
bagaimana melakukan suatu 
keterampilan kepada peserta didik 

Tujuan 1. Memberikan gambaran yang jelas 
tentang keterampilan yang akan 
diajarkan 

2. Menunjukkan dengan jelas langkah 
langkah dari suatu keterampilan 
yang akan diajarkan 

3. Untuk mengembangkan refleksi 
kritis siswa terhadap pengalaman 
belajar dan keterampilan belajar 
mandiri. 

Referensi (Rianti, 2023) 

Prosedur/Langkah-
langkah 

Tahap 1: Perencanaan 
1. Merumuskan tujuan pembelajaran 

yang diharapkan 
2. Semua media yang digunakan 

ditempatkan pada posisi yang baik 
sehingga peserta didik dapat 
melihat 

3. Peserta didik disarankan membuat 
catatan yang dianggap perlu 

4. Menetapkan rencana penilaian 
terhadap kemampuan peserta didik 

 
 

Tahap 2: Pelaksanaan 
1. Memulai demonstrasi dengan 

menarik perhatian peserta didik 
2. Mengingat pokok-pokok materi 

yang akan didemonstrasikan agar 
demonstrasi mencapai sasaran 

3. Memperhatikan keadaan peserta 
didik, apakah semua mengikuti 
demonstrasi dengan baik 

4. Memberikan kesempatan kepada 
peserta didik untuk aktif 
memikirkan lebih lanjut tentang apa 
yang dilihat dan didengar dalam 
bentuk mengajukan pertanyaan 

Tahap 3: Evaluasi 
1. Memberikan kesempatan kepada 

peserta didik untuk melakukan 
latihan keterampilan secara 
mandiri 

2. Memberikan motivasi dan 
penguatan bila peserta didik 
berhasil maupun kurang berhasil. 

3. Dosen dan peserta didik 
mengadakan evaluasi kembali 
terhadap demonstrasi yang 
dilakukan, apakah sudah berjalan 
efektif sesuai dengan yang 
diharapkan 
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Lampiran 5 

STANDAR OPERATIONAL PROSEDUR (SOP) JURNAL 

REFLEKTIF DENGAN BANTUAN VIDEO REKAMAN 

MAHASISWA 

Pengertian Jurnal reflektif adalah kumpulan 

catatan perenungan dan analisis 

tentang aktifitas serta rencana tindak 

lanjut untuk hal-hal yang ditemukan 

dalam perenungan tersebut dengan 

dibantu video rekaman mahasiswa saat 

praktik 

Tujuan 1. Penulisan jurnal reflektif dapat 

digunakan sebagai alat untuk 

mengevaluasi bahwa 

pembelajaran klinis benar-benar 

terjadi dan tantangan apa yang 

dialami siswa yang dapat 

mempengaruhi pembelajaran. 

2. Untuk mengembangkan refleksi 

kritis siswa terhadap pengalaman 

belajar dan keterampilan belajar 

mandiri. 

Referensi 1. (Husebo et al., 2015) 

2. (Gibbs, 1988) 

Prosedur/Langkah-

langkah 

Recording  

1. Selama anda praktik manajemen 

aktif kala III, rekam video dari 

aktifitas praktik yang ingin 

direfleksikan.  

2. Setelah selesai, simpan video dan 

pastikan kualitas rekaman cukup 

baik untuk pengamatan nanti. 

Tahap 1: Description 

Mahasiswa diminta untuk menonton 

video rekaman mereka saat praktik 

manajemen akti kala III dengan cermat  

Tuliskan dengan rinci apa yang sedang 

terjadi selama praktik manajemen aktif 

kala III yang akan direfleksikan. 

1. Apa yang terjadi? 

2. Kapan dan dimana itu terjadi? 

3. Siapa yang hadir? 

4. Apa yang anda dan orang lain 

lakukan? 

5. Apa hasil dari situasi ini? 

6. Mengapa anda ada disana? 

7. Apa yang anda inginkan terjadi? 

Fokus pada penjelasan objektif 

berkaitan dengan praktik tersebut. 

Hindari membuat penilaian atau 

kesimpulan pada tahap ini; hanya 

berikan deskripsi faktual. 

Tahap 2: Feelings 
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Renungkan perasaan dan pemikiran 

yang anda alami selama praktik 

manajemen aktif kala III yang terlihat 

dalam video rekaman. Sementara 

menonton video, identifikasi dan 

deskripsikan perasaan dan pemikiran 

anda tanpa melakukan analisis lebih 

lanjut. Tujuannya adalah memahami 

reaksi emosional dan pemikiran awal 

anda terhadap praktik tersebut saat 

melihat video. 

1. Apa yang anda rasakan selama 

situasi ini? 

2. Apa yang anda rasakan sebelum 

dan sesudah situasi? 

3. Menurut anda apa yang orang lain 

rasakan tentang situasi ini? 

4. Menurut anda apa yang orang lain 

rasakan tentang situasi sekarang? 

5. Apa yang anda pikirkan selama 

situasi ini? 

6. Apa pendapat anda tentang situasi 

sekarang? 

Tahap 3: Evaluation 

Mengevaluasi praktik manajemen aktif 

kala III yang terlihat dalam video 

dengan mengidentfikasi apa yang 

dianggap “baik” dan “buruk” dari 

perspektif anda. Buat penilaian terkait 

nilai atau aspek positif dan negatif dari 

praktik tersebut seperti yang terlihat 

dalam video rekaman. 

1. Apa yang baik dan buruk tentang 

pengalaman itu? 

2. Apa yang berjalan dengan baik? 

3. Apa yang tidak berjalan dengan 

baik? 

4. Apa kontribusi anda dan orang lain 

terhadap situasi tersebut (positif 

atau negatif)? 

Tahap 4: Analysis 

Sementara menonton video, coba 

memahami situasi praktik manajemen 

aktif kala III dengan lebih mendalam. 

Buat makna atau pemahaman yang 

lebih dalam tentang praktik tersebut 

dengan menghubungkannya dengan 

pengalaman atau pengetahuan 

sebelumnya. Pertimbangkan ide atau 

pandangan dari luar pengalaman anda 

sendiri seperti konsep, teori atau 

perspektif yang relevan yang dapat 

diterapkan pada praktik tersebut. 

Bandingkan pengalaman anda dengan 
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pengalaman orang lain, baik yang 

serupa maupun yang berbeda untuk 

mendapatkan sudut pandang yang 

lebih luas. 

1. Mengapa semuanya berjalan 

dengan baik? 

2. Mengapa tidak berjalan dengan 

baik? 

3. Apa arti yang bisa saya buat dari 

situasi ini? 

4. Pengetahuan saya sendiri atau 

orang lain (misalnya literatur 

akademis) yang dapat membantu 

saya memahami situasinya? 

Tahap 5: Learning 

Pertimbangkan tindakan atau langkah 

lain yang mungkin dapat diambil 

selama praktik manajemen aktif kala III 

berdasarkan video yang anda lihat. 

Menarik kesimpulan secara umum dari 

pengalaman dan analisis yang telah 

dilakukan saat menonton video. 

Identifikasi pembelajaran yang dapat 

diterapkan di masa depan dan 

rumuskan pemahaman yang lebih luas 

dari praktik tersebut berdasarkan 

analisis video rekaman. 

1. Apa yang saya pelajari dari situasi 

ini 

2. Bagaimana ini bisa menjadi situasi 

yang lebih positif bagi semua orang 

yang terlibat? 

3. Keterampilan apa yang perlu saya 

kembangkan agar saya dapat 

menangani situasi seperti ini 

dengan lebih baik? 

4. Apa lagi yang bisa saya lakukan? 

Tahap 6: Action Plan 

Renungkan dan rencanakan tindakan 

yang akan anda ambil jika situasi 

praktik serupa terjadi lagi berdasarkan 

pembelajaran dari video tersebut. 

Pertimbangkan langkah-langkah 

konkret yang dapat anda lakukan untuk 

meningkatkan respons anda terhadap 

praktik manajemen aktif kala III di masa 

depan. 

1. Jika saya harus melakukan hal 

yang sama lagi, apa yang akan 

saya lakukan secara berbeda? 

2. Bagaimana saya akan 

mengembangkan keterampilan 

yang dibutuhkan yang saya 

butuhkan? 
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3. Bagaimana saya bisa memastikan 

bahwa saya dapat bertindak secara 

berbeda lain kali? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Lampiran 6 

STANDAR OPERATIONAL PROSEDUR (SOP) JURNAL 

REFLEKTIF DENGAN BANTUAN VIDEO REKAMAN 

DOSEN 

Pengertian Jurnal reflektif adalah kumpulan catatan 

perenungan dan analisis tentang 

aktifitas serta rencana tindak lanjut 

untuk hal-hal yang ditemukan dalam 

perenungan tersebut 

Tujuan 1. Penulisan jurnal reflektif dapat 

digunakan sebagai alat untuk 

mengevaluasi bahwa pembelajaran 

klinis          benar-benar terjadi dan 

tantangan apa yang dialami siswa 

yang dapat mempengaruhi 

pembelajaran. 

2. Untuk mengembangkan refleksi 

kritis siswa terhadap pengalaman 

belajar dan keterampilan belajar 

mandiri. 

Referensi 1. (Husebo et al., 2015) 

2. (Gibbs, 1988) 

Prosedur/Langkah-

langkah 

Recording 

1. Dosen yang melakukan 

demonstrasi praktik manajemen 

aktif kala III harus melakukan 
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rekaman video dari seluruh sesi 

demonstrasi tersebut. 

2. Pastikan video rekaman memiliki 

kualitas yang cukup baik dan 

mengambil semua aspek penting 

dari demonstrasi. 

3. Video rekaman harus mencakup 

pengenalan, langkah langkah-

langkah praktik dan penjelasan 

yang relevan sesuai dengan 

cheklish keterampilan manajemen 

aktif kala III. 

 Tahap 1: Description 

Mahasiswa diminta untuk menonton 

video rekaman demonstrasi dosen saat 

praktik manajemen aktif kala III dengan 

cermat. 

Tuliskan dengan rinci apa yang sedang 

terjadi selama praktik manajemen aktif 

kala III yang akan direfleksikan. 

1. Apa yang terjadi? 

2. Kapan dan dimana itu terjadi? 

3. Siapa yang hadir? 

4. Apa yang anda dan orang lain 

lakukan? 

5. Apa hasil dari situasi ini? 

6. Mengapa anda ada disana? 

7. Apa yang anda inginkan terjadi? 

Fokus pada penjelasan objektif 

berkaitan dengan praktik tersebut. 

Hindari membuat penilaian atau 

kesimpulan pada tahap ini; hanya 

berikan deskripsi faktual. 

 Tahap 2: Feelings 

Renungkan perasaan dan pemikiran 

yang anda alami selama praktik 

manajemen aktif kala III dan yang 

terlihat dalam video rekaman 

demontrasi dosen. Sementara 

menonton video, identifikasi dan 

deskripsikan perasaan dan pemikiran 

anda tanpa melakukan analisis lebih 

lanjut. Tujuannya adalah memahami 

reaksi emosional dan pemikiran awal 

anda terhadap praktik tersebut saat 

melihat video. 

1. Apa yang anda rasakan selama 

situasi ini? 

2. Apa yang anda rasakan sebelum 

dan sesudah situasi? 

3. Menurut anda apa yang orang lain 

rasakan tentang situasi ini? 

4. Menurut anda apa yang orang lain 

rasakan tentang situasi sekarang? 
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5. Apa yang anda pikirkan selama 

situasi ini? 

6. Apa pendapat anda tentang situasi 

sekarang? 

 

 

 Tahap 3: Evaluation 

Mengevaluasi pengalaman anda saat 

praktik manajemen aktif kala III dengan 

melihat video rekaman demonstrasi 

dosendiri mengidentfikasi apa yang 

dianggap “baik” dan “buruk” dari 

perspektif anda terkait praktik mandiri 

anda. Buat penilaian terkait nilai atau 

aspek positif dan negatif dari praktik 

tersebut sesuai dengan evaluasi 

berdasarkan video. 

1. Apa yang baik dan buruk tentang 

pengalaman itu? 

2. Apa yang berjalan dengan baik? 

3. Apa yang tidak berjalan dengan 

baik? 

4. Apa kontribusi anda dan orang lain 

terhadap situasi tersebut (positif 

atau negatif)? 

 Tahap 4: Analysis 

Sementara menonton video, coba 

memahami situasi praktik manajemen 

aktif kala III dengan lebih mendalam. 

Buat makna atau pemahaman yang 

lebih dalam tentang praktik tersebut 

dengan menghubungkannya dengan 

pengalaman atau pengetahuan 

sebelumnya. Pertimbangkan ide atau 

pandangan dari luar pengalaman anda 

sendiri seperti konsep, teori atau 

perspektif yang relevan yang dapat 

diterapkan pada praktik tersebut. 

Bandingkan pengalaman anda dengan 

pengalaman orang lain, baik yang 

serupa maupun yang berbeda untuk 

mendapatkan sudut pandang yang lebih 

luas. 

1. Mengapa semuanya berjalan 

dengan baik? 

2. Mengapa tidak berjalan dengan 

baik? 

3. Apa arti yang bisa saya buat dari 

situasi ini? 

4. Pengetahuan saya sendiri atau 

orang lain (misalnya literatur 

akademis) yang dapat membantu 

saya memahami situasinya? 
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 Tahap 5: Learning 

Pertimbangkan tindakan atau langkah 

lain yang mungkin dapat diambil selama 

praktik manajemen aktif kala III 

berdasarkan video yang anda lihat. 

Menarik kesimpulan secara umum dari 

pengalaman dan analisis yang telah 

dilakukan saat menonton video. 

Identifikasi pembelajaran yang dapat 

diterapkan di masa depan dan 

rumuskan pemahaman yang lebih luas 

dari praktik tersebut berdasarkan video. 

1. Apa yang saya pelajari dari situasi 

ini 

2. Bagaimana ini bisa menjadi situasi 

yang lebih positif bagi semua orang 

yang terlibat? 

3. Keterampilan apa yang perlu saya 

kembangkan agar saya dapat 

menangani situasi seperti ini 

dengan lebih baik? 

4. Apa lagi yang bisa saya lakukan? 

 Tahap 6: Action for the Future 

Renungkan dan rencanakan tindakan 

yang akan anda ambil jika situasi praktik 

serupa terjadi lagi berdasarkan 

pembelajaran dari video tersebut. 

Pertimbangkan langkah-langkah 

konkret yang dapat anda lakukan untuk 

meningkatkan respons anda terhadap 

praktik manajemen aktif kala III di masa 

depan. 

1. Jika saya harus melakukan hal yang 

sama lagi, apa yang akan saya 

lakukan secara berbeda? 

2. Bagaimana saya akan 

mengembangkan keterampilan 

yang dibutuhkan yang saya 

butuhkan? 

3. Bagaimana saya bisa memastikan 

bahwa saya dapat bertindak secara 

berbeda lain kali? 
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Lampiran 7 

CHEKLISH MANAJEMEN AKTIF KALA III 

Beri tanda cek (√) pada kolom:  

0 : Tidak dilakukan  

1 : Sebagian kecil dilakukan  

2 : Mendekati sempurna  

3 : Dilakukan dengan sempurna 

 

NO KEGIATAN NILAI 

0 1 2 3 

A SIKAP     

1 Menyambut pasien dengan ramah 
dan sopan 

    

2 Menjelaskan tujuan dan prosedur 
yang akan dilakukan 

    

3 Merespon terhadap reaksi pasien     

4 Percaya diri     

5 Teruji memberikan rasa empati pada 
klien 

    

 SKOR A: 15     

B CONTENT     

6 Periksa kembali uterus untuk 
memastikan tidak ada lagi bayi 
dalam uterus (hamil tunggal) 

    

7 Beritahu ibu bahwa ia akan disuntik 
oksitosin agar uterus berkontraksi 
dengan baik 

    

8 Dalam waktu 1 menit setelah bayi 
lahir, suntikkan oksitosin 10 IU 
secara intramuscular di 1/3 paha 
atas ibu bagian distal lateral (lakukan 
aspirasi sebelum menyuntikkan 
oksitosin) 

    

9 Setelah 2 menit pasca persalinan 
jepit tali pusat dengan klem kira-kira 
3 cm dari tali pusat bayi. Mendorong 
isi tali pusat ke arah distal (ibu) dan 
jepi kembali tali pusat pada 2 cm 
distal dari klem pertama. 

    

10 Pemotongan tali pusat 
a. Dengan satu tangan, pegang tali 

pusat yang telah dijepit (lindungi 
perut bayi), dan lakukan 
pemotongan tali pusat 
menggunakan gunting di antara 
2 klem tersebut. 

b. Ikat tali pusat dengan benang 
DTT atau steril pada satu sisi 
kemudian melingkarkan kembali 
benang tersebut dan 
mengikatnya dengan simpul 
kunci pada sisi lainnya. 

c. Lepaskan klem dan masukkan 
dalam wadah yang telah 
disediakan. 

    

11 Letakkan bayi tengkurap di dada ibu. 
Luruskan bahu bayi sehingga bayi 
menempel di dada/perut ibu. 
Usahakan kepala bayi berada di 
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antara payudara ibu dengan posisi 
lebih rendah dari putting payudara 
ibu. 

12 Selimuti ibu dan bayi dengan kain 
hangat dan pasang topi di kepala 
bayi. 

    

13 Pindahkan klem pada tali pusat 
hingga berjarak 5-10 cm dari vulva 

    

14 Letakkan satu tangan di atas kain 
pada perut ibu, di tepi atas simfisis, 
untuk mendeteksi kontraksi. Tangan 
lain menegangkan tali pusat 

    

15 Setelah uterus berkontraksi, 
tegangkan tali pusat ke arah bawah 
sambal tangan yang lain mendorong 
uterus ke arah belakang-atas (dorso 
kranial) secara hati-hati (untuk 
mencegah inversion uteri). Jika 
plasenta tidak lahir setelah 30-40 
detik, hentikan penegangan tali 
pusat dan tunggu hingga timbul 
kontraksi berikutnya. Ulangi 
prosedur di atas. Jika uterus tidak 
segera berkontraksi, minta ibu, 
suami atau anggota keluarga untuk 
melakukan stimulasi putting susu. 

    

16 Lakukan penegangan tali pusat dan 
dorongan dorso-kranial hingga 
plasenta terlepas, minta ibu 
meneran sambal penolong menarik 
tali pusat dengan arah sejajar lantai 

    

dan kemudian ke arah atas, 
mengikuti poros jalan lahir (tetap 
lakukan tekanan dorso-kranial) 
a. Jika tali pusat bertambah 

Panjang, pindahkan klem hingga 
berjarak sekitar 5-10 cm dari 
vulva dan lahirkan plasenta 

b. Jika plasenta tidak lepas setelah 
15 menit setelah menegangkan 
tali pusat: 

c. Beri dosis ulangan oksitosin 10 
IU secara IM 

d. Lakukan kateterisasi (aseptik) 
jika kandung kemih penuh 

e. Minta keluarga untuk 
menyiapkan rujukan 

f. Ulangi penegangan tali pusat 15 
menit berikutnya 

g. Jika plasenta tidak lahir dalam 
30 menit setelah bayi lahir atau 
bila terjadi perdarahan, segera 
lakukan manual plasenta. 

17 Saat plasenta muncul di introitus 
vagina, lahirkan plasenta dengan 
kedua tangan. Pegang dan putar 
plasenta hingga selaput ketuban 
terpilin. Dengan lembut dan perlahan 
melahirkan selaput ketuban 
tersebut. Jika selaput robek, 
memakai sarung tangan DTT/steril 
dan memeriksa vagina dan cerviks 
ibu dengan seksama. Menggunakan 
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jari-jari tangan/klem/forceps 
DTT/steril untuk melepaskan bagian 
selaput yang tertinggal. 

18 Rangsangan taktil (massage) uterus. 
Segera setelah plasenta dan selaput 
ketuban lahir, melakukan massage 
uterus, meletakkan telapak tangan di 
fundus dan melakukan massage 
dengan Gerakan melingkar dengan 
lembut hingga uterus berkontraksi 
(fundus menjadi keras). Lakukan 
tindakan yang diperlukan jika uterus 
tidak berkontraksi setelah 15 detik 
massage. 

    

19 Periksa kedua sisi plasenta baik 
yang bagian ibu maupun bayi dan 
pastikan selaput ketuban lengkap 
dan utuh. Masukkan plasenta ke 
dalam kantung plastic atau tempat 
khusus. 

    

20 Evaluasi kemungkinan laserasi pada 
vagina dan perineum. Lakukan 
penjahitan bila laserasi 
menyebabkan perdarahan. Bila ada 
robekan yang menimbulkan 
perdarahan aktif, segera lakukan 
penjahitan. 

    

 SKOR B: 45     

C TEKNIK     

21 Teruji melakukan prosedur secara 
sistematis 

    

22 Teruji menerapkan Teknik 
pencegahan infeksi 

    

23 Teruji melaksanakan komunikasi 
selama pemeriksaan 

    

24 Menjaga privasi klien     

25 Teruji mendokumentasikan hasil 
tindakan dengan baik 

    

 SKOR C: 15     

 TOTAL SKOR (A+B+C)/75     
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Lampiran 8 

ALAT UKUR KECEMASAN 

HAMILTON RATING SCALE FOR ANXIETY (HRS-A) 

Nama  : 

Umur  : 

NIM  : 

Hari/Tanggal : 

Alamat : 

 

PETUNJUK 

Skor 

0 = Tidak ada 

1 = Rincgan 

2 = Sedang 

3 = Berat 

4 = Berat sekali  

 

No Gejala Kecemasan Nilai Angka Score 

0 1 2 3 4 

1 Perasaan Cemas (Anxietas)      

 Cemas      

 Firasat Buruk      

 Takut akan pikiran sendiri      
 Mudah tersinggung      
2 Ketegangan      

 Merasa tegang      

 Lesu      

 Tidak bisa istirahat tenang      

 Mudah terkejut      

 Mudah manangis      

 Gemetar      

 Gelisah      
3 Ketakutan      
 Pada gelap      
 Pada orang asing      
 Ditinggal sendiri      
 Pada binatang besar      
 Pada keramaian lalu lintas      
 Pada kerumunan orang banyak      

4 Gangguan Tidur      
 Sukar tidur      
 Terbangun malam hari      
 Tidur tidak nyenyak      
 Bangun dengan lesu      
 Banyak mimpi-mimpi      
 Mimpi buruk      

 Mimpi menakutkan      
5 Gangguan Kecerdasan      

 Sukar konsentrasi      

 Daya ingat menurun      

 Daya ingat buruk      
6 Perasaan Depresi (Murung)      

 Hilangnya minat      

 Berkurangnya kesenangan pada 
hobi 

     

 Sedih      

 Bangun dini hari      

 Perasaan berubah-ubah 
sepanjang hari 
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7 Gejala Asomatik atau Fisik 
(Otot) 

     

 Sakit dan nyeri di otot- otot      
 Kaku      
 Kedutan otot      
 Gigi gemerutuk      
 Suara tidak stabil      

8 Gejala Asomatik atau fisik 
(Sensorik) 

     

 Tinnitus (telinga berdenging)      
 Penglihatan kabur      
 Muka merah atau pucat      
 Merasa lemas      
 Perasaan ditusuk-tusuk      

9 Gejala Kardiovaskuler 
(Jantung dan Pembuluh Darah) 

     

 Takikardi (denyut jantung cepat)      
 Berdebar-debar      
 Denyut nadi mengeras      
 Rasa lesu atau lemas seperti 

mau pingsan 
     

 Detak jantung menghilang 
(berhenti sekejap) 

     

10 Gejala Respiratory 
(Pernafasan) 

     

 Rasa tertekan atau sempit di 
dada 

     

 Tercekik       
 Sering menarik nafas      
 Nafas pendek atau sesak      

11 Gejala Gastrointestinal 
(Pencernaan) 

     

 Sulit menelan      
 Perut melilit      
 Gangguan pencernaan      
 Nyeru sebelum dan sesudah 

makan 
     

 Perasaan terbakar di perut      
 Rasa penuh (kembung)      
 Mual      
 Muntah      
 BAB lembek      
 Sukar BAB (konstipasi)      
 Kehilangan berat badan      

12 Gejala Urogenital (Perkemihan 
dan Kelamin) 

     

 Sering buang air kecil      
 Tidak dapat menahan air seni      
 Tidak datang bulan (haid)      
 Darah haid berlebihan      
 Darah haid amat sedikit      
 Masa haid berkepanjangan      
 Masa haid amat pendek      
 Haid beberapa kali dalam 

sebulan 
     

 Menjadi dingin (frigid)      
 Ejakulasi dini      
 Ereksi melemah      
 Ereksi hilang      
 Impotensi      

13 Gejala Autonom      
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 Mulut kering      
 Muka merah      
 Mudah berkeringat      
 Kepala pusing      
 Kepala terasa berat      
 Kepala terasa sakit      
 Bulu-bulu berdiri      

14 Tingkah Laku      
 Gelisah       
 Tidak tenang      
 Jari gemetar      
 Kerut kening      
 Muka tegang      
 Otot tegang (mengeras)      
 Nafas pendek dan cepat      
 Muka merah      
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      Lampiran 9. Rubrik Penilaian OSCE 

RUBRIK PENILAIAN OSCE 

RUBIK PENILAIAN MELAHIRKAN PLASENTA 

 

Kompetensi 0 1 2 3 Bobot Skor 

1. Keterampilan 
prosedur 
tindakan, sesuai 
pada 
perumusan 
diagnosis 
dan/masalah 

Peserta ujian 
tidak mampu 
melakukan  

prosedur 
tindakan, sesuai 
pada perumusan 
diagnosis 

Peserta ujian mampu 
melakukan 1-2 poin 
berikut 
1. Saat ada kontraksi 

lakukan penegangan 
tali pusat terkendali 
dan mendorong 
uterus secara 
dorsokranial sampai 
plasenta terlepas 
dari implantasi 

2. Minta ibu sedikit 
meneran sambil 
penolong menarik tali 
pusat dengan arah 
sejajar lantai dan 
kemudian ke arah 
atas, mengikuti poros 
jalan lahir (tetap 
melakukan 
dorsokarnial) 

3. Jika tali pusat 
bertambah panjang, 
pindahkan klem 
hingga berjarak 5 – 
10 cm dari vulva 
dengan terlebih 
dahulu menekan 

Peserta ujian mampu 
melakukan 3-4 poin 
berikut 
1. Saat ada 

kontraksi lakukan 
penegangan tali 
pusat terkendali 
dan mendorong 
uterus secara 
dorsokranial 
sampai plasenta 
terlepas dari 
implantasi 

2. Minta ibu sedikit 
meneran sambil 
penolong 
menarik tali pusat 
dengan arah 
sejajar lantai dan 
kemudian kearah 
atas, mengikuti 
poros jalan lahir
 (tetap 
melakukan 
dorsokarnial) 

3. Jika tali pusat 
bertambah 
panjang, 

Peserta ujian mampu 
melakukan semua 
tindakan sebagai 
berikut: 
1. Saat ada kontraksi 

lakukan 
penegangan tali 
pusat terkendali 
dan mendorong 
uterus secara 
dorsokranial 
sampai plasenta 
terlepas dari 
implantasi 

2. Minta ibu sedikit 
meneran sambil 
penolong menarik 
tali pusat dengan 
arah sejajar lantai 
dan kemudian 
kearah atas, 
mengikuti poros 
jalan lahir (tetap 
melakukan 
dorsokarnial) 

3. Jika tali pusat 
bertambah 
panjang, 

3 9 
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ujung tali pusat dan 
lahirkan plasenta 

4. Setelah plasenta 
tampak di vulva, 
memegang plasenta 
dengan kedua 
tangan dan memutar 
searah jarum jam 
untuk mengeluarkan 
plasenta 
Melahirkan selaput 
dengan cara memilin 

5. Periksa kelengkapan 
kapan plasenta dan 
meletakkan di tempat 
plasenta 
 

pindahkan klem 
hingga berjarak 5 
– 10 cm dari 
vulva dengan 
terlebih dahulu 
menekan ujung 
tali pusat dan 
lahirkan plasenta 

4. Setelah plasenta 
tampak di vulva, 
memegang 
plasenta dengan 
kedua tangan 
dan memutar 
searah jarum jam 
untuk 
mengeluarkan 
plasenta 
Melahirkan 
selaput dengan 
cara memilin 

5. Periksa 
kelengkapan 
kapan plasenta 
dan meletakkan 
di tempat 
plasenta 
 

pindahkan klem 
hingga berjarak 5 – 
10 cm dari vulva 
dengan terlebih 
dahulu menekan 
ujung tali pusat dan 
lahirkan plasenta 

4. Setelah plasenta 
tampak di vulva, 
memegang 
plasenta dengan 
kedua tangan dan 
memutar searah 
jarum jam untuk 
mengeluarkan 
plasenta 
Melahirkan selaput 
dengan cara 
memilin 

5. Periksa 
kelengkapan 
kapan plasenta 
dan meletakkan di 
tempat plasenta 
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2. Prosedur 
pemeriksaan 
fisik dan 
laboratorium 
sederhana 

 
 

Peserta ujian tidak 
mampu melakukan 
pemeriksaan fisik 

Peserta ujian mampu 
melakukan 1 poin berikut 
1. Tangan kiri 

diletakkan di atas 
fundus ibu 

2. Meraba apakah 
uterus mengeras 
(adanya kontraksi) 

3. Menilai perdarahan  

Peserta ujian mampu 
melakukan 1-2 poin 
berikut 
1. Tangan kiri 

diletakkan di atas 
fundus ibu 

2. Meraba apakah 
uterus mengeras 
(adanya 
kontraksi) 

3. Menilai 
perdarahan 

Peserta ujian mampu 
melakukan semua 
tindakan sebagai 
berikut: 
1. Tangan kiri 

diletakkan di atas 
fundus ibu 

2. Meraba apakah 
uterus mengeras 
(adanya kontraksi) 

3. Menilai 
perdarahan 

2 6 

3. Perilaku 
profesional 

Peserta ujian tidak 
mampu 

menunjukkan 
perilaku 

profesional 

Peserta uji mampu 
menunjukkan sikap 1-3 
poin professional sebagai 
berikut: 
Komunikasi 
1. Santun 
2. Memperhatikan 

kontak mata 
3. Intonasi jelas dan 

tegas 
Prosedur klinik: 
4. Sistematis 
5. Meminta izin 

sebelum melakukan 
tindakan 

6. Hati-hati dalam 
melakukan tindakan  

7. Memperhatikan 
pencegahan infeksi 

 

Peserta uji mampu 
menunjukkan sikap 
professional 4-5 poin 
sebagai berikut: 
Komunikasi 
1. Santun 
2. Memperhatikan 

kontak mata 
3. Intonasi jelas dan 

tegas 
Prosedur klinik: 
4. Sistematis 
5. Meminta izin 

sebelum 
melakukan 
tindakan 

6. Hati-hati dalam 
melakukan 
tindakan  

7. Memperhatikan 
pencegahan 
infeksi 

 

Peserta uji mampu 
menunjukkan sikap 
professional sebagai 
berikut: 
Komunikasi 
1. Santun 
2. Memperhatikan 

kontak mata 
3. Intonasi jelas dan 

tegas 
Prosedur klinik: 
4. Sistematis 
5. Meminta izin 

sebelum 
melakukan 
tindakan 

6. Hati-hati dalam 
melakukan 
tindakan  

Memperhatikan 
pencegahan infeksi 

3 9 
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RUBIK PENILAIAN PENYUNTIKAN OKSITOSIN 

 

No. Kompetensi 0 1 2 3 BOBOT SKOR 

1.  Keterampilan 
prosedur 
tindakan 
 
 

Peserta ujian 
tidak mampu 
melakukan 
pemeriksaan 
fisik. 

Peserta ujian mampu 
melakukan 1-2 poin dengan 
tepat pada prosedur 
tindakan penyuntikan 
oksitosin berikut ini: 
1. Memberitahu ibu 

bahwa akan disuntik 
oksitosin. 

2. Melakukan 
penyuntikan oksitosin 
10 unit secara IM di 1/3 
paha bagian distal 
lateral. 

3. Melakukan aspirasi 
sebelum menyuntikkan 
oksitosin. 

4. Memasukkan obat 
secara perlahan-lahan 
(jika tidak ada darah 
pada spoit). 

Peserta ujian mampu 
melakukan 3-4 poin 
dengan tepat pada 
prosedur tindakan 
penyuntikan oksitosin 
berikut ini: 
1. Memberitahu ibu 

bahwa akan disuntik 
oksitosin. 

2. Melakukan 
penyuntikan oksitosin 
10 unit secara IM di 
1/3 paha bagian distal 
lateral. 

3. Melakukan aspirasi 
sebelum 
menyuntikkan 
oksitosin. 

4. Memasukkan obat 
secara perlahan-
lahan (jika tidak ada 
darah pada spoit). 

Peserta ujian mampu 
dengan tepat pada 
prosedur seluruh 
tindakan penyuntikan 
oksitosin berikut ini: 
1. Memberitahu ibu 

bahwa akan disuntik 
oksitosin. 

2. Melakukan 
penyuntikan 
oksitosin 10 unit 
secara IM di 1/3 
paha bagian distal 
lateral. 

3. Melakukan aspirasi 
sebelum 
menyuntikkan 
oksitosin. 

4. Memasukkan obat 
secara perlahan-
lahan (jika tidak ada 
darah pada spoit). 

3 9 

2. Pemeriksaan 
fisik dan/atau 
laboratorium 
sederhana 
 
 
 
 
 
 

Peserta ujian 
tidak mampu 
melakukan 
pemeriksaan 
fisik. 

Peserta ujian mampu 
melakukan 1-2 dari 4 poin 
berikut ini: 
1. Melakukan inspeksi 

abdomen untuk 
melihat pembesaran 
abdomen. 

2. Tangan kiri diletakkan 
di atas fundus uteri ibu. 

3. Menentukan tinggi 

Peserta ujian mampu 
melakukan 2-3 dari 4 poin 
berikut ini: 
1. Melakukan inspeksi 

abdomen untuk 
melihat pembesaran 
abdomen. 

2. Tangan kiri diletakkan 
di atas fundus uteri 
ibu. 

Peserta ujian mampu 
melakukan seluruh 
point berikut ini: 
1. Melakukan inspeksi 

abdomen untuk 
melihat pembesaran 
abdomen. 

2. Tangan kiri 
diletakkan di atas 
fundus uteri ibu. 

2 6 
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fundus uteri. 
4. Palpasi abdomen perut 

ibu dan meraba 
abdomen untuk 
memastikan bayi 
tunggal. 

 

3. Menentukan tinggi 
fundus uteri. 

4. Palpasi abdomen 
perut ibu dan meraba 
abdomen untuk 
memastikan bayi 
tunggal. 

3. Menentukan tinggi 
fundus uteri. 

4. Palpasi abdomen 
perut ibu dan 
meraba abdomen 
untuk memastikan 
bayi tunggal. 

3. Perilaku 
profesional 

Peserta ujian 
tidak mampu 
menunjukka
n perilaku 
profesional. 

Peserta ujian menunjukkan 
2-3 dari 6 perilaku 
profesional berikut: 
Tindakan: 
1. Hati-hati, teliti, dan rapi 
2. Humanis 
3. Memperhatikan PI 
Komunikasi: 
1. Santun 
2. Memperhatikan kontak 

mata 
3. Intonasi dengan jelas 

dan tegas 

Peserta ujian 
menunjukkan 4-5 dari 6 
perilaku professional 
berikut: 
Tindakan: 
1. Hati-hati, teliti, dan rapi 
2. Humanis 
3. Memperhatikan PI 
Komunikasi: 
4. Santun 
5. Memperhatikan kontak 

mata 
6. Intonasi dengan jelas 

dan tegas 
 

Peserta ujian 
menunjukkan seluruh 
perilaku professional 
berikut: 
Tindakan: 
1. Hati-hati, teliti, dan 

rapi 
2. Humanis 
3. Memperhatikan PI 
Komunikasi: 
4. Santun 
5. Memperhatikan 

kontak mata 
6. Intonasi dengan 

jelas dan tegas. 

3 9 

 

 

Global Performance 

Beri tanda (√) pada kolom yang disediakan sesuai dengan penilaian Anda secara umum terhadap kemampuan peserta 

ujian 

 

TIDAK LULUS (TL) BORDERLINE (B) LULUS (L) SUPERIOR (S) 
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Lampiran 10. Rubrik Penilaian Jurnal Reflektif 

Rubrik Penilaian Jurnal Refleksi 

1. Description 

Nilai 1: Deskripsi sangat minim, banyak elemen penting yang tidak disebutkan atau dijelaskan 

Nilai 2: Deskripsi ada tetapi kurang rinci dan banyak elemen penting yang tidak dijelaskan 

Nilai 3: Deskripsi memadai namun kurang detail dan ada beberapa elemen yang kurang dijelaskan 

Nilai 4: Deskripsi cukup rinci tetapi ada beberapa aspek yang kurang jelas atau detail 

Nilai 5: Deskripsi sangat rinci dan jelas tentang apa yang terjadi, kapan dan di mana, siapa yang hadir, apa yang dilakukan oleh 

semua pihak, hasil situasi, alasan kehadiran, dan harapan. Fokus hanya pada fakta tanpa penilaian atau kesimpulan 

2. Feelings 

Nilai 1: Sangat minim deskripsi tentang perasaan dan pemikiran 

Nilai 2: Mengidentifikasi perasaan dan pemikiran tetapi sangat minim detail 

Nilai 3: Mengidentifikasi perasaan dan pemikiran namun kurang mendetail, dan ada beberapa elemen yang kurang terjelaskan 

Nilai 4: Mengidentifikasi dan mendeskripsikan perasaan dan pemikiran dengan cukup rinci, namun ada beberapa aspek yang 

kurang jelas 

Nilai 5: Mengidentifikasi dan mendeskripsikan perasaan dan pemikiran dengan sangat rinci, mencakup perasaan sebelum, 

selama, dan setelah situasi, serta pandangan tentang perasaan orang lain 

3. Evaluation 

Nilai 1: Evaluasi sangat minim, banyak elemen penting yang tidak disebutkan atau dijelaskan 

Nilai 2: Evaluasi ada tetapi minim detail dan banyak elemen penting yang tidak dijelaskan 

Nilai 3: Evaluasi memadai namun kurang detail dalam mengidentifikasi aspek positif dan negatif 

Nilai 4: Evaluasi cukup rinci dengan identifikasi aspek positif dan negatif, namun ada beberapa elemen yang kurang jelas. 

Nilai 5: Evaluasi sangat rinci dengan identifikasi yang jelas tentang aspek positif dan negatif dari pengalaman, serta kontribusi 

semua pihak. 

4. Analysis 

Nilai 1: Analisis sangat minim dan kurang menghubungkan dengan teori atau konsep 

Nilai 2: Analisis ada tetapi minim detail dan kurang terhubung dengan teori atau konsep 

Nilai 3: Analisis memadai namun kurang mendalam dan kurang menghubungkan dengan teori atau konsep 
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Nilai 4: Analisis cukup rinci namun ada beberapa aspek yang kurang terjelaskan  

Nilai 5: Analisis sangat rinci dan menunjukkan pemahaman mendalam dengan menghubungkan pengalaman dan pengetahuan 

sebelumnya serta perspektif teori atau konsep yang relevan  

5. Learning 

Nilai 1: Identifikasi pembelajaran sangat minim dan kurang konkret 

Nilai 2: Identifikasi pembelajaran ada tetapi minim detail dan kurang konkret 

Nilai 3: Identifikasi pembelajaran memadai namun kurang detail dalam langkah-langkah konkret  

Nilai 4: Identifikasi pembelajaran cukup rinci namun ada beberapa langkah konkret yang kurang jelas 

Nilai 5: Identifikasi pembelajaran sangat rinci dan mencakup langkah-langkah konkret untuk masa depan  

6. Action for the Future 

Nilai 1: Rencana tindakan sangat minim dan kurang konkret 

Nilai 2: Rencana tindakan ada tetapi minim detail dan kurang konkret 

Nilai 3: Rencana tindakan memadai namun kurang detail dalam langkah-langkah konkret 

Nilai 4: Rencana tindakan cukup rinci namun ada beberapa langkah konkret yang kurang jelas 

Nilai 5: Rencana tindakan sangat rinci dan mencakup langkah-langkah konkret yang jelas untuk masa depan 
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Lampiran 11. Satuan Acara Pembelajaran 

SATUAN ACARA PEMBELAJARAN (SAP) 

MANAJEMEN AKTIF KALA III 

 

I. IDENTITAS 

Mata Kuliah   : Asuhan Kebidanan Persalinan dan Bayi Baru Lahir 

Program Studi  : DIII Kebidanan 

Sub Pokok Bahasan : Manajemen Aktif Kala III 

Semester   : III (Tiga) 

Waktu   : 3 x 60 menit 

Tempat   : Laboratorium Kebidanan Politeknik Kesehatan Gorontalo 

II. STANDAR KOMPETENSI 

Mahasiswa mampu melakukan prosedur keterampilan dasar kebidanan pada asuhan persalinan kala III dengan baik 

III. KOMPETENSI DASAR 

Mahasiswa  

Mahasiswa diharapkan mampu melakukan prosedur manajemen aktif kala III dengan benar            

IV. INDIKATOR PENCAPAIAN KOMPETENSI 

Melalui kegiatan praktek Laboratorium mahasiswa dapat:  

1. Menyiapkan alat,tempat dan pasien dalam langkah-langkah untuk melakukan tindakan manajemen aktif kala III sesuai 

prosedur dengan benar. 

2. Melakukan langkah-langkah manajemen aktif kala III sesuai prosedur dengan baik dan benar. 

V. TUJUAN PEMBELAJARAN 

Melalui kegiatan praktik dengan phantom di laboratorium mahasiswa dapat: 

1. Melaksanakan prosedur keterampilan dasar kebidanan pada asuhan persalinan kala III 
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2. Pengenalan tanda perdarahan pasca persalinan 

VI. METODE STRATEGI PEMBELAJARAN 

Demonstrasi 

VII. MEDIA PEMBELAJARAN 

Daftar tilik (Cheklist) 

VIII. EVALUASI 

Objective Structured Clinical Examination (OSCE) 

IX. Kegiatan Pembelajaran 

 

No Komponen Langkah Uraian Kegiatan Metode Media Alat Estimasi 

Waktu 

1 Pendahuluan Melakukan opening dan penjelasan 

singkat praktikum 

Ceramah  - - 10 menit 

2 Penyajian  Melakukan praktikum manajemen aktif 

kala III sesuai dengan langkah langkah 

pada checklist 

Melakukan observasi dan supervisi ke 

setiap mahasiswa 

Demonstrasi 

Latihan praktik 

mandiri 

Checklist  Phantom 

Handscoen steril  

Oksitosin 10 IU 

Spuit 3 cc 

Klem tali pusat 

Benang tali pusat 

Gunting tali pusat 

Kain kassa steril 

Bengkok 

Tempat plasenta 

150 

menit 

3 Penutup Menanyakan kepada mahasiswa 

apakah ada pertanyaan terkait 

keterampilan manajemen aktif kala III 

agar dapat dibahas Bersama 

Ceramah  

Tanya jawab 

  20 menit 
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Lampiran 12 Rekomendasi Persetujuan Etik 

 

Lampiran 13 Surat Ijin Penelitian 
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Lampiran 14 Surat Rekomendasi Penelitian 
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Lampiran 15 Surat Selesai Penelitian  Lampiran 16 Jurnal Reflektif Mahasiswa 
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Lampiran 17. Master Tabel 

 

 
 

No 

 
 

Nama 

 
 

Umur 

 
 

IPK 

Keterampilan 
Manajemen Aktif 

Kala III 

 
Hasil OSCE 

 
Kecemasan 

Jurnal 
Reflektif 

Pretest Rerata Pretest Posttest Kode Skor Ket Kode Skor 

1 N S M 21 4.00 40 82 42 88 2 16 Ringan 2  

2 F A 20 3.35 48 88 58 88 2 16 Ringan 2  

3 S W K D 20 4.00 54 85 58 100 2 3 Tidak Cemas 1  

4 T P S 19 3.50 53 81 38 100 2 9 Tidak Cemas 1  

5 H R S 20 3.25 30 65 38 75 2 25 sedang 2  

6 S M M 19 3.75 50 72 46 100 2 6 Tidak Cemas 1  

7 A P 20 3.35 38 76 33 75 2 7 Tidak Cemas 1  

8 C R L 19 3.60 42 81 42 88 2 0 Tidak Cemas 1  

9 A S A 20 3.50 47 73 42 79 2 17 Ringan 2  

10 D P P 21 3.35 47 69 25 54 1 0 Tidak Cemas 1  

11 R R P 19 3.35 55 76 58 88 2 14 Ringan 2  

12 S Y M 20 3.35 49 73 46 100 2 0 Tidak Cemas 1  

13 S J R M 19 3.60 48 73 42 100 2 1 Tidak Cemas 1  

14 N F D A 20 4.00 65 85 67 100 2 5 Tidak Cemas 1  

15 P R A H 20 3.50 60 77 58 79 2 8 Tidak Cemas 1  

16 D S 20 3.10 46 75 58 100 2 17 Ringan 2 3 

17 F 19 3.50 47 73 25 67 2 9 Tidak Cemas 1 2 

18 F T 20 3.15 48 71 21 67 2 20 Ringan 2 2 

19 A L 20 3.10 50 80 54 67 2 19 Ringan 2 2 

20 M V R 20 3.60 40 73 33 33 1 9 Tidak Cemas 1 2 

21 N N 19 3.60 50 77 54 67 2 27 sedang 2 3 

22 N T 19 3.60 44 73 46 67 2 7 Tidak Cemas 1 3 

23 P C R 20 3.50 44 76 46 67 2 27 sedang 2 3 

24 R T 19 3.35 53 80 42 67 2 6 Tidak Cemas 1 3 

25 S 20 3.75 49 85 54 67 2 16 Ringan 2 3 

26 S R I 20 3.60 49 75 58 67 2 20 Ringan 2 3 

27 S D A S 19 3.75 51 84 54 67 2 27 sedang 2 3 

28 S R A U 21 3.25 49 74 54 100 2 15 Ringan 2 3 

29 T I S 22 3.20 42 74 46 67 2 13 Tidak Cemas 1 3 
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30 S B 20 3.35 40 67 25 33 1 18 Ringan 2 3 

31 N F 18 3.35 42 80 33 88 2 9 Tidak Cemas 1 3 

32 F E 19 3.35 42 79 38 75 2 8 Tidak Cemas 1 3 

33 F N A P 20 3.60 49 82 38 92 2 19 Ringan 2 3 

34 A 19 3.25 51 85 25 88 2 4 Tidak Cemas 1 4 

35 S B 19 3.25 47 81 33 100 2 6 Tidak Cemas 1 3 

36 N A M 19 3.75 49 82 33 88 2 20 Ringan 2 3 

37 M A A 20 3.78 60 83 33 100 2 12 Tidak Cemas 1 3 

38 S A P 19 3.75 60 81 25 100 2 8 Tidak Cemas 1 3 

39 N T 19 3.35 53 83 33 100 2 16 Ringan 2 3 

40 NSD 19 3.35 45 78 25 79 2 8 Tidak Cemas 1 3 

41 WP 20 3.75 49 84 33 67 2 3 Tidak Cemas 1 3 

42 DPI 21 3.50 54 82 42 88 2 10 Tidak Cemas 1 4 

43 CD 22 3.60 55 81 58 79 2 10 Tidak Cemas 1 4 

44 FAS 18 3.50 56 83 33 79 2 12 Tidak Cemas 1 3 

45 PU 20 3.35 49 84 42 88 2 2 Tidak Cemas 1 3 

 

Kode: 

Hasil Ujian Osce Kode 1 = Tidak Lulus, 2 = Lulus 

Kecemasan Kode 1 = Tidak Cemas, 2 = Cemas  

Jurnal Reflektif Skor 1 = Kurang, 2 = Cukup, 3 = Rata-rata 
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Lampiran 18. Hasil SPSS 

Umur Responden 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Statistics 
Umur Responden   
N Valid 45 

Missing 0 

Mean 19.71 

Median 20.00 

Mode 20 

Std. Deviation .869 

Minimum 18 

Maximum 22 

Sum 887 

Umur Responden 

 Frequency Percent 
Valid 

Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid 18 2 4.4 4.4 4.4 

19 17 37.8 37.8 42.2 

20 20 44.4 44.4 86.7 

21 4 8.9 8.9 95.6 

22 2 4.4 4.4 100.0 

Total 45 100.0 100.0  

Tests of Normality 
 

Metode Pembelajaran 
Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

 Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Umur 
Responden 

Demonstrasi .283 15 .002 .801 15 .004 

Demo + JR + Vd 
Mahasiswa 

.303 15 .001 .794 15 .003 

Demo + JR + Vd Dosen .270 15 .004 .876 15 .042 

a. Lilliefors Significance Correction 
 

Ranks 
 

Metode Pembelajaran N 
Mean 
Rank 

Umur 
Responden 

Demonstrasi 15 24.93 

Demo + JR + Vd Mahasiswa 15 25.13 

Demo + JR + Vd Dosen 15 18.93 

Total 45  

 

 
 

Test Statisticsa,b 

 
Umur 

Responden 

Kruskal-Wallis H 2.517 

df 2 

Asymp. Sig. .284 

a. Kruskal Wallis Test 
b. Grouping Variable: Metode 
Pembelajaran 
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IPK Responden 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

Indeks Prestasi Kumulatif 

 Frequency Percent 
Valid 

Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid 3.10 2 4.4 4.4 4.4 

3.15 1 2.2 2.2 6.7 

3.20 1 2.2 2.2 8.9 

3.25 4 8.9 8.9 17.8 

3.35 12 26.7 26.7 44.4 

3.50 7 15.6 15.6 60.0 

3.60 8 17.8 17.8 77.8 

3.75 6 13.3 13.3 91.1 

3.78 1 2.2 2.2 93.3 

4.00 3 6.7 6.7 100.0 

Total 45 100.0 100.0  

Statistics 
Indeks Prestasi Kumulatif   
N Valid 45 

Missing 0 

Mean 3.4962 

Median 3.5000 

Mode 3.35 

Std. Deviation .23038 

Minimum 3.10 

Maximum 4.00 

Sum 157.33 

Tests of Normality 
 

Metode Pembelajaran 
Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

 Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Indeks 
Prestasi 
Kumulatif 

Demonstrasi .196 15 .125 .844 15 .014 

Demo + JR + Vd Mahasiswa .177 15 .200* .913 15 .148 

Demo + JR + Vd Dosen .246 15 .015 .872 15 .036 

*. This is a lower bound of the true significance. 
a. Lilliefors Significance Correction Test Statisticsa,b 

 
Indeks Prestasi 

Kumulatif 

Kruskal-Wallis H 1.593 

df 2 

Asymp. Sig. .451 

a. Kruskal Wallis Test 
b. Grouping Variable: Metode 
Pembelajaran 

Ranks 
 

Metode Pembelajaran N 
Mean 
Rank 

Indeks 
Prestasi 
Kumulatif 

Demonstrasi 15 25.63 

Demo + JR + Vd 
Mahasiswa 

15 19.77 

Demo + JR + Vd Dosen 15 23.60 

Total 45  
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Tingkat Refleksi 

Descriptives 
 Jurnal refleksi Responden Statistic Std. Error 

Tingkat 
Refleksi 

Jurnal Reflektif 
Video 
Mahasiswa 

Mean 2.73 .118 

95% Confidence 

Interval for Mean 

Lower Bound 2.48  

Upper Bound 2.99  

5% Trimmed Mean 2.76  

Median 3.00  

Variance .210  

Std. Deviation .458  

Minimum 2  

Maximum 3  

Range 1  

Interquartile Range 1  

Skewness -1.176 .580 

Kurtosis -.734 1.121 

Jurnal Reflektif 

Video Dosen 

Mean 3.20 .107 

95% Confidence 
Interval for Mean 

Lower Bound 2.97  

Upper Bound 3.43  

5% Trimmed Mean 3.17  

Median 3.00  

Variance .171  

Std. Deviation .414  

Minimum 3  

Maximum 4  

Range 1  

Interquartile Range 0  

Skewness 1.672 .580 

Kurtosis .897 1.121 

Tests of Normality 
 

Jurnal refleksi Responden 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 
 Statisti

c df Sig. 
Statisti

c df Sig. 

Tingkat 
Refleksi 

Jurnal Reflektif Video Mahasiswa .453 15 .000 .561 15 .000 

Jurnal Reflektif Video Dosen .485 15 .000 .499 15 .000 

a. Lilliefors Significance Correction 

Ranks 
 

Jurnal refleksi Responden N 
Mean 
Rank Sum of Ranks 

Tingkat 
Refleksi 

Jurnal Reflektif Video Mahasiswa 15 12.40 186.00 

Jurnal Reflektif Video Dosen 15 18.60 279.00 

Total 30   

 

 
Test Statisticsa 

 Tingkat Refleksi 

Mann-Whitney U 66.000 

Wilcoxon W 186.000 

Z -2.609 

Asymp. Sig. (2-tailed) .009 

Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .056b 

a. Grouping Variable: Jurnal refleksi Responden 
b. Not corrected for ties. 
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Deskriptif Statistik Nilai Keterampilan MAK III 

*Kelompok Demonstrasi 

 

 

*Kelompok Demonstrasi dan Jurnal Reflektif dengan Video 

Rekaman Mahasiswa  
Statistics 

 Pretest Posttest 1 Posttest 2 Posttest 3 

N Valid 15 15 15 15 

Missing 0 0 0 0 

Mean 46.80 66.07 73.87 87.60 

Median 48.00 65.00 73.00 90.00 

Mode 49 65 73 90 

Std. Deviation 4.004 5.365 6.927 4.273 

Minimum 40 57 60 79 

Maximum 53 77 89 94 

Sum 702 991 1108 1314 

a. Multiple modes exist. The smallest value is shown 

 
 

*Kelompok Demonstrasi dan Jurnal Reflektif dengan Video 
Rekaman Dosen 
 

 

 

 

 

 

 

Statistics 

 Pretest Posttest 1 Posttest 2 Posttest 3 

N Valid 15 15 15 15 

Missing 0 0 0 0 

Mean 48.40 70.73 74.73 85.73 

Median 48.00 71.00 73.00 86.00 

Mode 47a 66a 70 93 

Std. Deviation 8.749 5.700 8.137 7.304 

Minimum 30 57 62 75 

Maximum 65 80 90 98 

Sum 726 1061 1121 1286 

a. Multiple modes exist. The smallest value is shown 

Tests of Normality Keterampilan MAK III 

 
Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 
Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Pretest Demonstrasi .170 15 .200* .980 15 .973 

Posttest Demonstrasi .135 15 .200* .970 15 .856 

Pretest Demo + JR + Vd 
Mahasiswa 

.175 15 .200* .935 15 .320 

Posttest Demo + JR + Vd 

Mahasiswa 

.166 15 .200* .944 15 .435 

Pretest Demo + JR + Vd Dosen .154 15 .200* .952 15 .562 

Posttest Demo + JR + Vd Dosen .128 15 .200* .968 15 .835 

*. This is a lower bound of the true significance. 

a. Lilliefors Significance Correction 
 

Statistics 
 Pretest  Posttest 1  Posttest 2  Posttest 3  

N Valid 15 15 15 15 

Missing 0 0 0 0 

Mean 50.73 72.80 82.00 90.80 

Median 49.00 73.00 81.00 91.00 

Mode 49 70 81 93 

Std. Deviation 5.637 3.509 2.619 2.808 

Minimum 42 66 79 86 

Maximum 60 78 89 95 

Sum 761 1092 1230 1362 
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Uji Paired Sampel Keterampilan MAK III 

Paired Samples Statistics 

 Mean N 
Std. 

Deviation 
Std. Error 

Mean 

Pair 1 Pretest Demonstrasi 48.40 15 8.749 2.259 

Posttest Demonstrasi 77.07 15 6.486 1.675 

Pair 2 Pretest Demo + JR + Vd 

Mahasiswa 

46.80 15 4.004 1.034 

Posttest Demo + JR + Vd 

Mahasiswa 

75.80 15 4.784 1.235 

Pair 3 Pretest Demo + JR + Vd 
Dosen 

50.73 15 5.637 1.456 

Posttest Demo + JR + Vd 
Dosen 

81.87 15 1.922 .496 

 

Paired Samples Correlations 
 

N Correlation Sig. 

Pair 1 Pretest Demonstrasi & 

Posttest Demonstrasi 

15 .449 .093 

Pair 2 Pretest Demo + JR + Vd 

Mahasiswa & Posttest 

Demo + JR + Vd 

Mahasiswa 

15 .677 .006 

Pair 3 Pretest Demo + JR + Vd 

Dosen & Posttest Demo 

+ JR + Vd Dosen 

15 .445 .097 

 
 

Paired Samples Effect Sizes 

 

Sta
nda

rdiz
era 

Point 
Estimate 

95% Confidence 
Interval 

Lower Upper 

Pair 1 Pretest 

Demonstrasi - 

Cohen's d 8.2

26 

-3.485 -4.849 -2.104 

Posttest 
Demonstrasi 

Hedges' 
correction 

8.4
55 

-3.391 -4.718 -2.047 

Pair 2 Pretest Demo 
+ JR + Vd 
Mahasiswa - 

Posttest 
Demo + JR + 
Vd 

Mahasiswa 

Cohen's d 3.6
06 

-8.043 -11.026 -5.052 

Hedges' 
correction 

3.7
06 

-7.825 -10.727 -4.915 

Pair 3 Pretest Demo 

+ JR + Vd 
Dosen - 
Posttest 

Demo + JR + 
Vd Dosen 

Cohen's d 5.0

83 

-6.125 -8.418 -3.821 

Hedges' 
correction 

5.2
25 

-5.959 -8.190 -3.718 

a. The denominator used in estimating the effect sizes.  

Cohen's d uses the sample standard deviation of the mean difference.  
Hedges' correction uses the sample standard deviation of the mean 
difference, plus a correction factor. 
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Deskriptif Statistik Hasil OSCE Keterampilan MAK III 
 
*Kelompok Demonstrasi 

Statistics 
 Pretest OSCE Posttest OSCE 

N Valid 15 15 

Missing 0 0 

Mean 46.20 87.60 

Median 42.00 88.00 

Mode 42a 100 

Std. Deviation 11.397 13.410 

Minimum 25 54 

Maximum 67 100 

Sum 693 1314 

 
 

*Kelompok Demonstrasi dan Jurnal Reflektif dengan Video 
Rekaman Mahasiswa  
 

Statistics 

 Pretest OSCE Posttest OSCE 

N Valid 15 15 

Missing 0 0 

Mean 44.67 66.87 

Median 46.00 67.00 

Mode 54 67 

Std. Deviation 12.743 17.908 

Minimum 21 33 

Maximum 58 100 

Sum 670 1003 

 
 
 
 
 

*Kelompok Demonstrasi dan Jurnal Reflektif dengan Video 
Rekaman Dosen 

Statistics 
 Pretest OSCE Posttest OSCE 

N Valid 15 15 

Missing 0 0 

Mean 34.93 87.40 

Median 33.00 88.00 

Mode 33 88 

Std. Deviation 8.336 10.140 

Minimum 25 67 

Maximum 58 100 

Sum 524 1311 

 
 

 
 
 

 

 

Tests of Normality Hasil Ujian OSCE MAK III 

 
Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 
Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Pretest OSCE Demonstrasi .183 15 .188 .940 15 .376 

Posttest OSCE Demonstrasi .222 15 .044 .842 15 .013 

Pretest OSCE Demo + JR + Vd 
Mahasiswa 

.235 15 .026 .845 15 .015 

Posttest OSCE Demo + JR + Vd 

Mahasiswa 

.370 15 .000 .715 15 .000 

Pretest OSCE Demo + JR + Vd 

Dosen 

.258 15 .008 .833 15 .010 

Posttest OSCE Demo + JR + Vd 
Dosen 

.190 15 .149 .910 15 .137 

a. Lilliefors Significance Correction 
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Uji Wilcoxon Hasil Ujian OSCE MAK III 

Ranks 

 N 
Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Posttest OSCE Demonstrasi - 
Pretest OSCE Demonstrasi 

Negative Ranks 0a .00 .00 

Positive Ranks 15b 8.00 120.00 

Ties 0c   

Total 15   

Posttest OSCE Demo + JR + Vd 
Mahasiswa - Pretest OSCE 
Demo + JR + Vd Mahasiswa 

Negative Ranks 0d .00 .00 

Positive Ranks 14e 7.50 105.00 

Ties 1f   

Total 15   

Posttest OSCE Demo + JR + Vd 
Dosen - Pretest OSCE Demo + 
JR + Vd Dosen 

Negative Ranks 0g .00 .00 

Positive Ranks 15h 8.00 120.00 

Ties 0i   

Total 15   

 

 

Test Statisticsa 

 

Posttest OSCE 

Demonstrasi - 
Pretest OSCE 
Demonstrasi 

Posttest OSCE 
Demo + JR + 

Vd Mahasiswa 

- Pretest OSCE 
Demo + JR + 

Vd Mahasiswa 

Posttest OSCE 
Demo + JR + 
Vd Dosen - 

Pretest OSCE 
Demo + JR + 

Vd Dosen 

Z -3.411b -3.309b -3.415b 

Asymp. Sig. (2-tailed) .001 .001 .001 

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

 

 

 

Uji Beda Pretest Keterampilan 3 Kelompok 
Tests of Homogeneity of Variances 

 

Levene 

Statistic df1 df2 Sig. 

Pretest 
Keterampilan 

Based on Mean 2.100 2 42 .135 

Based on Median 1.937 2 42 .157 

Based on Median and 
with adjusted df 

1.937 2 29.805 .162 

Based on trimmed mean 2.120 2 42 .133 

 

ANOVA 

Pretest Keterampilan   

 Sum of Squares df 
Mean 

Square F Sig. 

Between Groups 117.378 2 58.689 1.416 .254 

Within Groups 1740.933 42 41.451   

Total 1858.311 44    

 

Uji Beda Posttest Keterampilan 3 Kelompok 

 
Tests of Homogeneity of Variances 

 

Leven
e 

Statis

tic df1 df2 Sig. 

Posttest 
Keterampilan 

Based on Mean 7.274 2 42 .002 

Based on Median 5.945 2 42 .005 

Based on Median and with 
adjusted df 

5.945 2 30.415 .007 

Based on trimmed mean 7.376 2 42 .002 
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ANOVA 
Posttest Keterampilan   

 

Sum of 

Squares df 

Mean 

Square F Sig. 

Between Groups 307.244 2 153.622 6.714 .003 

Within Groups 961.067 42 22.883   

Total 1268.311 44    

 

Post Hoc Tests 

 
Multiple Comparisons 

Dependent Variable:   Posttest Keterampilan   

Games-Howell   

(I) Metode 
Pembelajaran 

(J) Metode 
Pembelajaran 

Mean 

Differenc
e (I-J) 

Std. 
Error Sig. 

95% Confidence 
Interval 

Lower 
Bound 

Upper 
Bound 

Demonstrasi Demo + JR + Vd 
Mahasiswa 

1.267 2.081 .817 -3.91 6.44 

Demo + JR + Vd 

Dosen 

-4.800* 1.747 .035 -9.29 -.31 

Demo + JR + 

Vd  
Mahasiswa 

Demonstrasi -1.267 2.081 .817 -6.44 3.91 

Demo + JR + Vd 
Dosen 

-6.067* 1.331 .001 -9.46 -2.68 

Demo + JR + 
Vd  
Dosen 

Demonstrasi 4.800* 1.747 .035 .31 9.29 

Demo + JR + Vd 
Mahasiswa 

6.067* 1.331 .001 2.68 9.46 

*. The mean difference is significant at the 0.05 level. 

 

 

 

 

 

Uji Beda Hasil Pretest OSCE 3 Kelompok 

 
Descriptive Statistics 

 N Mean 
Std. 

Deviation Min Max 

Percentiles 

25th 
50th 

(Median) 75th 

Pretest OSCE 45 41.93 11.856 21 67 33.00 42.00 54.00 

Metode 
Pembelajaran 

45 2.00 .826 1 3 1.00 2.00 3.00 

 

Kruskal-Wallis Test 
Ranks 

 Metode Pembelajaran N Mean Rank 

Pretest 
OSCE 

Demonstrasi 15 27.90 

Demo + JR + Vd Mahasiswa 15 26.20 

Demo + JR + Vd Dosen 15 14.90 

Total 45  

 
Test Statisticsa,b 

 Pretest OSCE 

Kruskal-Wallis H 8.869 

df 2 

Asymp. Sig. .012 

a. Kruskal Wallis Test 

b. Grouping Variable: Metode 
Pembelajaran 
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Uji Lanjut Mann-Whitney Test 

 
Ranks 

 
Metode Pembelajaran N 

Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Pretest OSCE Demonstrasi 15 15.70 235.50 

Demo + JR + Vd Mahasiswa 15 15.30 229.50 

Total 30   

 
Test Statisticsa 

 Pretest OSCE 

Mann-Whitney U 109.500 

Wilcoxon W 229.500 

Z -.126 

Asymp. Sig. (2-tailed) .900 

Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .902b 

a. Grouping Variable: Metode Pembelajaran 
b. Not corrected for ties. 

 
Ranks 

 

Metode Pembelajaran N 

Mean 

Rank 

Sum of 

Ranks 

Pretest OSCE Demonstrasi 15 20.20 303.00 

Demo + JR + Vd Dosen 15 10.80 162.00 

Total 30   

 
Test Statisticsa 

 Pretest OSCE 

Mann-Whitney U 42.000 

Wilcoxon W 162.000 

Z -2.978 

Asymp. Sig. (2-tailed) .003 

Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .003b 

a. Grouping Variable: Metode Pembelajaran 

b. Not corrected for ties. 

 

 
Ranks 

 

Metode Pembelajaran N 

Mean 

Rank 

Sum of 

Ranks 

Pretest OSCE Demo + JR + Vd Mahasiswa 15 18.90 283.50 

Demo + JR + Vd Dosen 15 12.10 181.50 

Total 30   

 
Test Statisticsa 

 Pretest OSCE 

Mann-Whitney U 61.500 

Wilcoxon W 181.500 

Z -2.148 

Asymp. Sig. (2-tailed) .032 

Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .033b 

a. Grouping Variable: Metode Pembelajaran 
b. Not corrected for ties. 

 
Uji Beda Hasil Posttest Ujian OSCE Tiga Kelompok  

 
Descriptive Statistics 

 N Mean 

Std. 

Deviation Min Max 

Percentiles 

25th 

50th 

(Median) 75th 

Posttest OSCE 45 80.62 16.992 33 100 67.00 79.00 100.00 

Metode 
Pembelajaran 

45 2.00 .826 1 3 1.00 2.00 3.00 
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Kruskal-Wallis Test 

 
Ranks 

 

Metode Pembelajaran N 

Mean 

Rank 

Posttest OSCE Demonstrasi 15 28.53 

Demo + JR + Vd Mahasiswa 15 12.43 

Demo + JR + Vd Dosen 15 28.03 

Total 45  

Test Statisticsa,b 

 Posttest OSCE 

Kruskal-Wallis H 15.297 

df 2 

Asymp. Sig. .000 

a. Kruskal Wallis Test 

b. Grouping Variable: Metode 
Pembelajaran 

 

Mann-Whitney Test 

 
Ranks 

 

Metode Pembelajaran N 

Mean 

Rank 

Sum of 

Ranks 

Posttest 
OSCE 

Demonstrasi 15 20.67 310.00 

Demo + JR + Vd Mahasiswa 15 10.33 155.00 

Total 30   

 
Test Statisticsa 

 Posttest OSCE 

Mann-Whitney U 35.000 

Wilcoxon W 155.000 

Z -3.334 

Asymp. Sig. (2-tailed) .001 

Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .001b 

a. Grouping Variable: Metode Pembelajaran 

b. Not corrected for ties. 

 
Ranks 

 

Metode Pembelajaran N 

Mean 

Rank 

Sum of 

Ranks 

Posttest OSCE Demonstrasi 15 15.87 238.00 

Demo + JR + Vd Dosen 15 15.13 227.00 

Total 30   

 
Test Statisticsa 

 Posttest OSCE 

Mann-Whitney U 107.000 

Wilcoxon W 227.000 

Z -.236 

Asymp. Sig. (2-tailed) .813 

Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .838b 

a. Grouping Variable: Metode Pembelajaran 
b. Not corrected for ties. 

 
Ranks 

 
Metode Pembelajaran N 

Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Posttest OSCE Demo + JR + Vd Mahasiswa 15 10.10 151.50 

Demo + JR + Vd Dosen 15 20.90 313.50 

Total 30   

 
Test Statisticsa 

 Posttest OSCE 

Mann-Whitney U 31.500 

Wilcoxon W 151.500 

Z -3.497 

Asymp. Sig. (2-tailed) .000 

Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .000b 

a. Grouping Variable: Metode Pembelajaran 

b. Not corrected for ties. 
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Uji Hubungan Kecemasan dengan Hasil OSCE  
 
 
 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 
Significance 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Pearson Chi-Square .536a 1 .464   

Continuity Correctionb .000 1 1.000   

Likelihood Ratio .846 1 .358   

Fisher's Exact Test    1.000 .667 

Linear-by-Linear 

Association 

.500 1 .480 
  

N of Valid Cases 15     

 
a. 3 cells (75.0%) have expected count less than 5. The minimum expected 
count is .33. 

b. Computed only for a 2x2 table 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 

 

Hasil OSCE Total 

Tidak 
Lulus Lulus  

Metode  
Demonstrasi 

Tidak 
Cemas 

Count 1 9 10 

% within Tingkat 
kecemasan 

metode 
demonstrasi 

10.0
% 

90.0% 100.0% 

% within hasil 
ujian OSCE 
metode 

demonstrasi 

100.0
% 

64.3% 66.7% 

% of Total 6.7% 60.0% 66.7% 

Cemas Count 0 5 5 

% within Tingkat 
kecemasan 

metode 
demonstrasi 

0.0% 100.0% 100.0% 

% within hasil 
ujian OSCE 
metode 

demonstrasi 

0.0% 35.7% 33.3% 

% of Total 0.0% 33.3% 33.3% 

Total Count 1 14 15 

% within Tingkat 
kecemasan 

metode 
demonstrasi 

6.7% 93.3% 100.0% 

% within hasil 
ujian OSCE 
metode 

demonstrasi 

100.0
% 

100.0% 100.0% 

% of Total 6.7% 93.3% 100.0% 
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Hasil OSCE Total 
Tidak 
Lulus Lulus  

Demo + 
JR + 

Video 
Mahasi
swa 

saat 
Praktik 

Tidak 
Cemas 

Count 1 4 5 

% within Tingkat 

kecemasan metode 
Demo + JR + VD 
mahasiswa 

20.0% 80.0% 100.0% 

% within hasil 
OSCE metode 

Demo + JR + VD 
mahasiswa 

50.0% 30.8% 33.3% 

% of Total 6.7% 26.7% 33.3% 

Cemas Count 1 9 10 

% within Tingkat 

kecemasan metode 
Demo + JR + VD 
mahasiswa 

10.0% 90.0% 100.0% 

% within hasil 
OSCE metode 

Demo + JR + VD 
mahasiswa 

50.0% 69.2% 66.7% 

% of Total 6.7% 60.0% 66.7% 

Total Count 2 13 15 

% within Tingkat 

kecemasan metode 
Demo + JR + VD 
mahasiswa 

13.3% 86.7% 100.0% 

% within hasil 
OSCE metode 

Demo + JR + VD 
mahasiswa 

100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 13.3% 86.7% 100.0% 

 

 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 
Significance 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Pearson Chi-Square .288a 1 .591   

Continuity Correctionb .000 1 1.000   

Likelihood Ratio .275 1 .600   

Fisher's Exact Test    1.000 .571 

Linear-by-Linear 

Association 

.269 1 .604 
  

N of Valid Cases 15     

a. 3 cells (75.0%) have expected count less than 5. The minimum expected 
count is .67. 
b. Computed only for a 2x2 table 
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Hasil 
OSCE 

Total Lulus 

Demo + JR + Video 
Rekaman 

Demonstrasi Dosen 

Tidak 
Cemas 

Count 12 12 

% within Tingkat 

kecemasan metode 
Demo + JR + VD Dosen 

100.0% 100.0% 

% within hasil ujian osce 
metode Demo + JR + VD 
Dosen 

80.0% 80.0% 

% of Total 80.0% 80.0% 

Cemas Count 3 3 

% within Tingkat 
kecemasan metode 
Demo + JR + VD Dosen 

100.0% 100.0% 

% within hasil ujian osce 
metode Demo + JR + VD 

Dosen 

20.0% 20.0% 

% of Total 20.0% 20.0% 

Total Count 15 15 

% within Tingkat 
kecemasan metode 

Demo + JR + VD Dosen 

100.0% 100.0% 

% within hasil ujian osce 

metode Demo + JR + VD 
Dosen 

100.0% 100.0% 

% of Total 100.0% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value 

Pearson Chi-Square .a 

N of Valid Cases 15 

a. No statistics are computed because 

hasil OSCE metode Demo + JR + VD 

Dosen is a constant. 

 

Korelasi Tingkat Refleksi dengan Keterampilan MAK III 
Persalinan 

Descriptives 

 Statistic 
Std. 
Error 

Nilai 
Keterampilan 

Mean 78.83 .863 

95% Confidence Interval 

for Mean 

Lower 

Bound 

77.07 
 

Upper 
Bound 

80.60 
 

5% Trimmed Mean 79.07  

Median 80.00  

Variance 22.351  

Std. Deviation 4.728  

Minimum 67  

Maximum 85  

Range 18  

Interquartile Range 8  

Skewness -.654 .427 

Kurtosis -.386 .833 

Tingkat 
Refleksi  

Mean 2.97 .089 

95% Confidence Interval 

for Mean 

Lower 

Bound 

2.78 
 

Upper 

Bound 

3.15 
 

5% Trimmed Mean 2.96  

Median 3.00  

Variance .240  

Std. Deviation .490  

Minimum 2  

Maximum 4  

Range 2  

Interquartile Range 0  

Skewness -.095 .427 

Kurtosis 1.744 .833 
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Tests of Normality 

 
Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Nilai Keterampilan .164 30 .038 .929 30 .045 

Tingkat Refleksi  .394 30 .000 .664 30 .000 

a. Lilliefors Significance Correction 

 
Correlations 

 
Tingkat 
Refleksi  

Nilai 
Keterampilan 

Spearman's rho Tingkat 
Refleksi  

Correlation 
Coefficient 

1.000 .474** 

Sig. (2-tailed) . .008 

N 30 30 

Nilai 
Keterampilan 

Correlation 
Coefficient 

.474** 1.000 

Sig. (2-tailed) .008 . 

N 30 30 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

 
Korelasi Tingkat Refleksi dengan Hasil OSCE  

Descriptives 
 Statistic Std. Error 

Hasil 
OSCE 

Mean 77.13 3.233 

95% Confidence Interval for 
Mean 

Lower 
Bound 

70.52 
 

Upper 
Bound 

83.74 
 

5% Trimmed Mean 78.31  

Median 77.00  

Variance 313.499  

Std. Deviation 17.706  

Minimum 33  

Maximum 100  

Range 67  

Interquartile Range 22  

Skewness -.685 .427 

Kurtosis .751 .833 

Tingkat 
Refleksi  

Mean 2.97 .089 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower 

Bound 

2.78 
 

Upper 

Bound 

3.15 
 

5% Trimmed Mean 2.96  

Median 3.00  

Variance .240  

Std. Deviation .490  

Minimum 2  

Maximum 4  

Range 2  

Interquartile Range 0  

Skewness -.095 .427 

Kurtosis 1.744 .833 

 
Tests of Normality 

 
Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Hasil OSCE .217 30 .001 .865 30 .001 

Tingkat Refleksi  .394 30 .000 .664 30 .000 

a. Lilliefors Significance Correction 

 
Correlations 

 

Tingkat 
Refleksi 
Numerik 

Hasil 
OSCE 

Spearman's rho Tingkat 
Refleksi  

Correlation 
Coefficient 

1.000 .398* 

Sig. (2-tailed) . .029 

N 30 30 

Hasil 
OSCE 

Correlation 
Coefficient 

.398* 1.000 

Sig. (2-tailed) .029 . 

N 30 30 

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 
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