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Lampiran 1 

SATUAN ACARA PEMBELAJARAN 

 

A. Tujuan instruksional Umum (TIU) : 

Setelah menyelesaikan praktik ini, mahasiswa diharapkan dapat menerapkan 

asuhan kebidanan pada ibu Nifas 

 

B. Tujuan intruksional Khusus (TIK) : 

Mahasiwa diharapkan dapat melakukan Perawatan Payudara, Teknik Menyusui 

& Perawatan Perineum dengan benar 

 

C. Pokok Bahasan 

Perawatan Payudara, Teknik Menyusui & Perawatan Perineum 

 

D. Sub Pokok Bahasan 

1. Persiapan alat 

2. Mencuci tangan 

3. Melakukan Perawatan Payudara, Teknik Menyusui & Perawatan Perineum 

 

E. Uraian kegiatan 

2. Pertemuan pertama 

TAHAP 
KEGIATAN 

PEMBIMBING 

KEGIATAN 

MAHASISWA 

MEDIA/ 

METODE 

Pendahuluan 

( 10 menit ) 

- Memberi salam  

- Memperkenalkan  

diri 

- Memberikan 

deskripsi singkat 

tentang praktek 

yang akan 

diberikan  

-  Menjawab salam 

-  Memperhatikan  

Ceramah / 

Tanya jawab 

Penyajian 

( 90 menit ) 

- Persiapan alat 

- Mencuci tangan 

- Melakukan 

Perawatan 

Payudara, Teknik 

Menyusui & 

- Menyiapkan 

ruangan dan alat 

bantu 

- Memperhatikan 

- Bertanya 

- Praktik 

- Tanya 

jawab 
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Perawatan 

Perineum 

- Memberikan 

kesempatan 

bertanya pada 

mahasiswa 

Penutup 

( 10 menit ) 

- Menanyakan 

kepada 

mahasiswa 

tentang praktik 

yang baru saja 

dilakukan 

- Menutup dan 

memberi salam 

-  Memperhatikan  

- Menjawab 

pertanyaan  

- Memperhatikan 

dan mencatat 

- Menjawab salam  

 

 

3. Pertemuan kedua 

TAHAP 
KEGIATAN 

PEMBIMBING 

KEGIATAN 

MAHASISWA 

MEDIA/ 

METODE 

Pendahuluan 

( 10 menit ) 

- Memberi salam 

- Mengajak 

mahasiswa untuk 

mulai membantu 

melaksanakan 

praktik 

- Menjawab salam 

- Memperhatikan  

Ceramah / 

Tanya jawab 

Penyajian 

( 90 menit ) 

- Persiapan alat 

- Mencuci tangan 

- Bersama dengan 

mahasiswa 

Melakukan 

Perawatan 

Payudara, Teknik 

Menyusui & 

Perawatan 

Perineum 

- Memberikan 

kesempatan 

bertanya pada 

mahasiswa 

- Menyiapkan 

ruangan dan alat 

bantu  

- Melaksanakan 

praktikum 

- Bertanya 

- Praktik 

- Tanya 

jawab 

Penutup 

( 10 menit ) 

- Menanyakan 

kepada mahasiswa 

tentang praktik 

yang baru saja 

dilakukan 

- Memperhatikan  

- Menjawab 

pertanyaan  

- Memperhatikan 

dan mencatat 

- Menjawab salam  
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- Menutup dan 

memberi salam 

4. Pertemuan Ketiga 

TAHAP 
KEGIATAN 

PEMBIMBING 

KEGIATAN 

MAHASISWA 

MEDIA/ 

METODE 

Pendahuluan 

( 10 menit ) 

1.Memberi salam  

2.Memberikan 

deskripsi singkat 

tentang praktek 

yang akan 

dilakukan 

1. Menjawab salam 

2. Memperhatikan  

Ceramah / 

Tanya 

jawab 

Penyajian 

( 90 menit ) 

1. Persiapan alat 

2. Mencuci tangan 

3. Mahasiswa 

Melakukan 

Perawatan 

Payudara, 

Teknik 

Menyusui & 

Perawatan 

Perineum 

dengan dibantu 

oleh mentee 

4. Memberikan 

kesempatan 

bertanya pada 

mahasiswa 

1. Menyiapkan 

ruangan dan alat 

bantu 

2. Memperhatikan  

3. Melaksanakan 

praktikum 

4. Bertanya 

1. Praktik 

2. Tanya 

jawab 

Penutup 

( 10 menit ) 

1. Menanyakan 

kepada 

mahasiswa 

tentang praktik 

yang baru saja 

dilakukan 

2. Menutup dan 

memberi salam 

- Memperhatikan  

- Menjawab 

pertanyaan  

- Memperhatikan dan 

mencatat 

- Menjawab salam  

 

 

5. Pertemuan keempat 

TAHAP 
KEGIATAN 

PEMBIMBING 

KEGIATAN 

MAHASISWA 

MEDIA/ 

METODE 

Pendahuluan 

( 10 menit ) 

- Memberi salam  

- Memberikan 

deskripsi singkat 

tentang praktek 

- Menjawab salam 

- Memperhatikan  

Ceramah / 

Tanya jawab 
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yang akan 

diberikan  

Penyajian 

( 90 menit ) 

- Persiapan alat 

- Mencuci tangan 

- Melakukan 

Perawatan 

Payudara, Teknik 

Menyusui & 

Perawatan 

Perineum 

- Mentor 

memperhatikan 

tindakan mentee 

- Menyiapkan 

ruangan dan alat 

bantu 

- Memperhatikan  

- Melaksanakan 

praktikum 

- Bertanya 

- Praktik 

- Tanya 

jawab 

Penutup 

( 10 menit ) 

- Menanyakan 

kepada 

mahasiswa 

tentang praktik 

yang baru saja 

dilakukan 

- Menutup dan 

memberi salam 

- Memperhatikan  

- Menjawab 

pertanyaan  

- Memperhatikan 

dan mencatat 

- Menjawab salam  

 

 

F. Evaluasi 

Meminta mahasiswa untuk mengulangi kembali materi yang telah dibahas 
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Lampiran 2 

Standar Operasional Prosedur 

Perawatan Payudara 

NO LANGKAH ILUSTRASI GAMBAR 

1 Siapkan alat dan bahan. 

Letakkan alat dan bahan secara 

ergonomis 

 

 

2 Lakukan informed consent. 

Jelaskan tindakan yang akan 

dilakukan sampai klien mengerti 

dan menyetujui tindakan yang 

akan kita lakukan 

 

 

 

 

 

3 Cuci tangan. 

Biasakan mencuci tangan 

sebelum tindakan dibawah air 

mengalir dengan menerapkan 7 

prinsip mencuci tangan 

 

4 Licinkan kedua tangan dengan 

minyak 

 

5 Tempatkan kedua telapak tangan 

diantara kedua payudara 

 

 



97 
 

6 Lakukan pengurutan, dimulai 

kearah atas, kesamping, lalu ke 

bawah. 

Dalam pengurutan posisi tangan 

kanan kearah sisi kanan dan 

tangan kiri kearah sisi kiri 

 

7 Teruskan pengurutan kebawah, 

kesamping, melintang, lalu 

kedepan.  

Setelah pengurutan kedepan lalu 

kedua tangan dilepaskan dari 

payudara, ulangi gerakan 20-30 

kali untuk tiap payudara 

 

8 Sokong payudara dan urut 

dengan jari tangan. 

Sokong payudara kiri dengan 

tangan kiri, lalu tiga jari tangan 

kanan membuat gerakan memutar 

sambil menekan mulai dari 

pangkal payudara sampai pada 

puting susu. Lakukan tahap yang 

sama pada payudara kanan, 

lakukan dua kaligerakan pada 

tiap payudara 
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9 Sokong payudara dan urut 

dengan sisi kelingking. 

Sokong payudara dengan satu 

tangan, sedangkan tangan yang 

lain mengurut payudara dengan 

sisi kelingking dari arah tepi 

kearah puting susu. Lakukan 

tahap yang sama pada kedua 

payudara. Lakukan gerakan ini 

sekitar 30 kali 

 

10 Bersihkan payudara dengan 

waslap 

Membersihkan payudara dari 

bekas minyak dengan 

menggunakan washlap basah dan 

hangat. 

 

11 Lap payudara Ibu dengan handuk 

kecil. 

Gunakan handuk kering untuk 

mengelap 
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12 Mencuci tangan 

Biasakan mencuci tangan setelah 

tindakan dengan menggunakan 7 

prinsip mencuci tangan 

 

 

Teknik Menyusui 

No. LANGKAH/KEGIATAN KET 

A.Medical Consent 

1. Sapalah ibu dan keluarganya dengan ramah, perkenalkan diri anda serta 

tanyakan keadaannya 

 

2 Berikan dorongan kepada ibu dengan meyakinkan bahwa setiap ibu mampu 

menyusui bayinya. Bantu ibu mengatasi keraguannya karena pernah 

bermasalah ketika menyusui pada pengalaman sebelumnya. 

 

3 Berikan  konseling dan  motivasi pada ibu tentang  manfaat ASI  (manfaat 

bagi bayi, ibu, keluarga, negara) 

 

4 Berikan  konseling dan  motivasi pada  suami atau anggota keluarga lain 

tentang keuntungan ASI  dan  menjelaskan peran mereka dalam memberi 

dukungan terhadap ibu menyusui 

 

5 Berikan kesempatan ibu untuk bertanya setiap ia  membutuhkannya  

6. Meminta persetujuan ibu untuk diajarkan tentang teknik menyusui  

B. Persiapan Ibu 

7. Meminta ibu mencuci tangan dengan sabun dan air  

8. Tempatkan ibu pada posisi yang nyaman:  duduk bersandar, tidur miring, 

atau berdiri.   Bila duduk, jangan sampai kaki menggantung. 
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Gambar 1. Berbagai Posisi menyusui 

9. Minta ibu untuk mengeluarkan sedikit ASI dengan cara meletakkan ibu jari 

dan jari telunjuk sejajar di tepi areola, kemudian tekan ke arah dinding dada 

lalu dipencet sehingga ASI mengalir keluar. Minta ibu untuk mengoleskan 

ASI tersebut pada puting susu dan areola sekitarnya. Menjelaskan ke ibu 

bahwa hal ini  bermanfaat sebagai desinfektan dan menjaga kelembaban 

puting susu. 

 

C. Posisi Bayi 

10. Minta ibu untuk menempatkan kepala bayi pada lengkung siku ibu, kepala 

bayi tidak boleh tertengadah, sokong badan bayi dengan lengan dan bokong 

bayi ditahan dengan telapak tangan ibu. Minta ibu untuk memegang bayi 

dengan satu lengan saja. 

 

 

11. Minta ibu untuk menempatkan satu lengan bayi di bawah ketiak ibu dan satu 

di depan 

 

12. Minta ibu untuk meletakkan bayi menghadap perut/payudara ibu, perut bayi 

menempel badan ibu, kepala bayi menghadap payudara sehingga  telinga dan 

lengan bayi berada pada satu garis lurus. 

 

13. Minta ibu untuk menatap bayinya dengan kasih sayang  

D. Perlekatan bayi 
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14. Minta ibu untuk memegang payudara dengan ibu jari di atas dan jari yang 

lain menopang di bawah. Jangan menekan puting susu atau areolanya saja. 

 

 

 

 

15. Minta ibu untuk memberi rangsangan kepada bayi agar membuka mulut 

(rooting reflex) dengan cara : 

- menyentuh pipi dengan puting susu, atau 

- menyentuh sisi mulut bayi 

 

16. Setelah bayi membuka mulut, minta ibu untuk dengan cepat mendekatkan 

kepala bayi ke payudara ibu dengan puting serta areola dimasukkan ke mulut 

bayi: 

- Usahakan sebagian besar areola dapat masuk ke dalam mulut bayi 

- Setelah bayi mulai mengisap, payudara tak perlu dipegang atau    

  ditopang  lagi 

 

17. Perhatikan tanda-tanda perlekatan bayi yang baik: 

-  dagu bayi menempel di payudara (C = chin) 

-  sebagian besar areola masuk ke dalam mulut bayi, terutama areola     

   bagian  bawah  (A=  areola) 

-  bibir bayi terlipat keluar (bibir atas terlipat ke atas dan bibir bawah    

   terlipat ke bawah) sehingga tidak mencucu (L= lips) 

-  mulut terbuka lebar (M = Mouth) 

 

 

Gambar 2. Posisi bayi  dan memegang payudara yang benar 
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✓                                         X 

Gambar.3. Perlekatan  

 

18. Menjelaskan kepada ibu mengapa perlekatan bayi harus benar.  

E. Melepas isapan 

19. Minta ibu untuk ganti menyusui pada payudara yang lain apabila pada satu 

payudara sudah terasa kosong. Minta ibu melepas isapan dengan cara: 

- jari kelingking dimasukkan ke mulut bayi melalui sudut mulut,    

  atau 

- dagu bayi ditekan ke bawah 

 

20. Minta ibu agar menyusui berikutnya dimulai dari payudara yang belum 

terkosongkan (yang diisap terakhir) 

 

A 

Chin 

 

Areola 

 

 

Lips 

 

Mouth 

 

 

 

Mouth 

C  

L 

M 
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21. Setelah selesai menyusui, minta ibu untuk mengeluarkan ASI sedikit 

kemudian oleskan pada puting susu dan areola sekitarnya. Biarkan kering 

dengan sendirinya. 

 

F. Menyendawakan bayi 

22. Minta ibu untuk menyendawakan bayi dengan cara: 

- bayi digendong tegak dengan bersandar pada bahu ibu kemudian    

  punggungnya ditepuk perlahan-lahan, atau 

- Bayi tidur tengkurap di pangkuan ibu, kemudian punggungnya ditepuk  

   perlahan-lahan 

Jelaskan pada ibu tujuan menyendawakan bayi.  

 

 

Gambar.4. Menyendawakan bayi 

 

 

 

Perawatan Perineum 

No Langkah-langkah Gambar 

Pra Tindakan 

1 Siapkan alat 

Key point: 

Susun alat secara egronomis 

da lengkap didekat pasien dan 

mudah dijangkau  
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2 Persiapan pasien 

Key point : 

6. Memberikan salam 

kepada pasien dan sapa 

nama pasien 

7. Menjelaskan tujuan dan 

prosedur tindakan pada 

klien/keluarga 

8. Menanyakan persetujuan 

dan kesiapan klien 

sebelum kegiatan 

dilakukan 

 

Mekanisme Kerja 

3 Cuci tangan 

Key point: 

Dengan sabun dan air 

mengalir gunakan tehnik 7 

langkah untuk mencegah 

infeksi dan keringkan dengan 

handuk bersih. 
 

4 Kosongkan kandung kemih 

Key point : 

Berilah waktu apabila Ibu 

ingin BAK (buang air kecil) 

 

5 Persiapan pasien 

Key point : 

Mempersilahkan pada pasien 

untuk melepaskan pakaian 
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bawah di tutup dengan 

selimut. Kaji lokhia, buang 

pembalut kedalam ember 

sampah basah 

 

 

6 ✓ Mengatur posisi pasien 

dorsal recumbent 

✓ Memasang alas dan perlak 

dibawah bokong 

 

7 Menggunkan sarung tangan 

steril sebelah kiri 

 

8 ✓ Mengambil pispot 

✓ Siram vulva dan sekitarnya 

dengan air bersih 
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9 ✓ Memakai sarung tangan 

kanan, 

✓ Kemudian mengambil 

kapas sublimat / basah 

✓ Membuka vulva dengan 

ibu jari dan jari telunjuk 

kiri 

 

10 ✓ Membersihkan vulva 

mulai dari labia mayora 

kiri, labia mayora kanan, 

labia minora kiri, labia 

minora kanan, vestibulum, 

perineum. 

✓ Arah dari atas ke bawah 

dengan kapas basah / 

sublimat (1 kapas, 1 kali 

usap). 

✓ Cara mengusap dari atas ke 

bawah bila masih kotor 

diusap lagi dengan kapas 

sublimat yang baru hingga 

bersih. 

 

 

11 ✓ Perhatikan keadaan 

perineum. Bila ada jahitan, 

perhatikan apakah lepas/ 

longgar, bengkak/ iritasi. 

Membersihkan luka 

jahitan dengan kapas basah 
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✓ Menutup/mengompres 

luka dengan kassa yang 

telah diolesi salep/betadine 

12 ✓ Buang bekas kasa pakai ke 

dalam tempat sampah 

basah 

✓ Rapikan alat 

✓ Lepas sarung tangan di 

klorin bilas dengan air 

DTT, keringkan 

 

 

13 ✓ Merapikan pasien, 

mengambil selimut mandi 

dan memakaikan selimut 

pasien 

✓ Cuci tangan 

✓ Mendokumentasikan 

tindakan 

✓ Mengucapkan terima kasih 

kepada pasien atas kerja 

samanya dalam prosedur 

tindakan 
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Lampiran 3 

DAFTAR TILIK 

PERAWATAN PAYUDARA 

NAMA  : 

KELOMPOK : 

 

 

 

 

 

Beri tanda ceklist (√) pada kolom penilaian 

NO Aspek Yang Dinilai 
Kriteria 

Penilaian 

A SIKAP MAHASISWA 1 2 3 4 

1 Memberi salam dan menyapa pasien      

2 Memperkenalkan diri      

3 Menjelaskan tujuan pemeriksaan dilakukan      

4 Cuci Tangan     

B KETERAMPILAN     

4 Menyiapkan posisi ibu, baju bagian atas 

dibuka dan meletakkan handuk di bahu dan 

pangkuan ibu 

    

5 Mengompres kedua putting susu dan areola 

mamae dengan menggunakan kapas yang 

telah diolesi minyak kelapa/baby oil selama 

2-5 menit.       

    

PENILAIAN : 

Nilai 1  : Perlu Perbaikan (Langkah / tugas tidak dikerjakan) 

Nilai 2  : Mampu (Langkah / tugas dikerjakan tetapi kurang tepat) 

Nilai 3  : Mahir (Langkah dikerajakan dengan benar, tepat, dan tanpa 

ragu – ragu sesuai prosedur) 

Nilai 4  : Sangat Mahir 
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6 Membersihkan putting susu dan areola 

mamae dengan kapas 

    

7 Melicinkan kedua telapak tangan dengan 

minyak kelapa/baby oil 

    

8 Mengurut payudara dimulai ke arah atas, lalu 

ke samping 

    

9 Mengurut payudara secara melintang, telapak 

tangan mengurut ke depan, lalu kedua tangan 

dilepas dari payudara secara perlahan-lahan.       

    

10 Menyokong payudara kiri dengan tangan kiri, 

lalu dua atau tiga jari tangan kanan membuat 

gerakan memutar sambil menekan mulai dari 

pangkal payudara dan berakhir pada putting 

susu 

    

11 Menyokong payudara kiri dengan satu 

tangan, sedangkan tangan kanan mengurut 

payudara dengan sisi kelingking dari arah tepi 

ke arah putting susu.       

    

12 Menyokong payudara dengan satu tangan, 

sedangkan tangan lain mengurut payudara 

dengan tangan mengepal dari arah tepi ke arah 

putting susu.       

    

13 Mengompres payudara dengan waslap 

menggunakan air hangat dan air dingin secara 

bergantian.       

    

14 Membantu ibu untuk memakai kembali 

pakaiannya dan menganjurkan ibu untuk 

memakai BH yang menyokong payudara 
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15 Membereskan alat-alat dan mencuci alat-alat 

yang telah dipakai       Mencuci tangan setelah 

melakukan tindakan dan keringkan. 

    

C PENGETAHUAN     

16 Kemampuan mengingat     

17 Kemampuan memahami     

18 Kemampuan mengaplikasikan konsep     

19 Kemampuan menganalisis     

20 Kemampuan mengevaluasi      

 Jumlah     

  

 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nilai = 𝑵𝒊𝒍𝒂𝒊 𝒚𝒂𝒏𝒈 𝒅𝒊𝒅𝒂𝒑𝒂𝒕 x100% 

               80 
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DAFTAR TILIK 

TEKNIK MENYUSUI 

NAMA  : 

KELOMPOK : 

 

 

 

 

 

Beri tanda ceklist (√) pada kolom penilaian 

NO Aspek Yang Dinilai 

Kriteria 

Penilaian 

A SIKAP MAHASISWA 1 2 3 4 

1 Memberi salam dan menyapa pasien      

2 Memperkenalkan diri      

3 Menjelaskan tujuan pemeriksaan dilakukan      

4 Cuci Tangan     

B KETERAMPILAN     

4 Mengenakan pakaian dan bra yang 

memudahkan dalam menyusui 

    

5 Memilih posisi yang nyaman untuk menyusui     

6 Membersihkan payudara dengan handuk kecil 

yang telah dibasahi dengan air matang 

(hangat) 

    

7 Mengoleskan sedikit ASI pada putting dan 

areola 

    

8 Membaringkan bayi di atas bantal dengan 

posisi saling berhadapan 

    

PENILAIAN : 

Nilai 1  : Perlu Perbaikan (Langkah / tugas tidak dikerjakan) 

Nilai 2  : Mampu (Langkah / tugas dikerjakan tetapi kurang tepat) 

Nilai 3  : Mahir (Langkah dikerajakan dengan benar, tepat, dan tanpa 

ragu – ragu sesuai prosedur) 

Nilai 4  : Sangat Mahir 
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9 Memegang bayi pada belakang bahunya 

dengan 1 lengan dan kepala bayi pada 

lengkung siku ibu 

    

10 Menyentuh pipi dan sisi mulut bayi (beri 

rangsangan) untuk membuka mulut 

    

11 Memasukkan putting dan areola ke mulut 

bayi. Menopang payudara dengan tangan kiri 

atau tangan kanan 

    

12 Melepaskan putting susu dari mulut bayi 

dengan tidak menariknya 

    

13 Menjelaskan dan memberi contoh cara 

menyendawakan bayi  

    

14 Menjelaskan manfaat menyendawakan bayi      

15 Cuci Tangan     

C PENGETAHUAN     

15 Kemampuan mengingat     

16 Kemampuan memahami     

17 Kemampuan mengaplikasikan konsep     

18 Kemampuan menganalisis     

19 Kemampuan mengevaluasi      

 Jumlah     

  

 

    

 

 

 

 

 

 

 

Nilai = 𝑵𝒊𝒍𝒂𝒊 𝒚𝒂𝒏𝒈 𝒅𝒊𝒅𝒂𝒑𝒂𝒕 x100% 

                 76 
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DAFTAR TILIK 

PERAWATAN LUKA PERINEUM 

NAMA  : 

KELOMPOK : 

 

 

 

 

 

Beri tanda ceklist (√) pada kolom penilaian 

NO Aspek Yang Dinilai 
Kriteria 

Penilaian 

A SIKAP MAHASISWA 1 2 3 4 

1 Memberi salam dan menyapa pasien      

2 Memperkenalkan diri      

3 Menjelaskan tujuan pemeriksaan dilakukan      

B KETERAMPILAN 

4 Menyiapkan alat secara ergonomis dan benar      

5 Memasang sampiran/menjaga privacy     

6 Mencuci tangan     

7 Memasang selimut mandi     

8 Mengatur posisi pasien dorsal recumbent     

9 Memasang perlak dibawah bokong Ibu     

10 Celana dan pembalut dilepas bersamaan dengan 

pemasangan pispot 

    

11 Memakai sarung tangan kiri     

12 Mengguyur vulva dengan air matang yang berisi 

larutan desinfektan 

    

13 Pispot diambil     

PENILAIAN : 

Nilai 1  : Perlu Perbaikan (Langkah / tugas tidak dikerjakan) 

Nilai 2  : Mampu (Langkah / tugas dikerjakan tetapi kurang tepat) 

Nilai 3  : Mahir (Langkah dikerajakan dengan benar, tepat, dan tanpa 

ragu – ragu sesuai prosedur) 

Nilai 4  : Sangat Mahir 
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14 Mendekatkan bengkok ke dekat pasien     

15 Memakai sarung tangan kanan     

16 Mengambil kapas sublimat / basah     

17 ✓ Membuka vulva dengan ibu jari dan jari 

telunjuk kiri 

✓ Membersihkan vulva mulai dari labia mayora 

kiri, labia mayora kanan, labia minora kiri, labia 

minora kanan,vestibulum, perineum. Arah dari 

atas ke bawah dengan kapas basah / sublimat (1 

kapas, 1 kali usap) 

    

18 Mengusap  kapas  betadine di perineum     

19 Mengambil  kapas betadine dengan menggunakan 

tampontang 

    

20 Mengusap kapas betadine ke dalam vagina     

21 Perhatikan keadaan perineum. Bila ada jahitan, 

perhatikan apakah lepas/longgar, bengkak/ iritasi. 

Kemudian memperhatikan pengeluaran Lochea 

    

22 Merapikan pasien, mengambil selimut mandi     

23 Mencuci tangan     

24 Mendokumentasikan tindakan     

C Pengetahuan 

25 Kemampuan mengingat     

26 Kemampuan memahami     

27 Kemampuan mengaplikasikan konsep     

28 Kemampuan menganalisis     

29 Kemampuan mengevaluasi      

 Jumlah     

 

 

 

Nilai = 𝑵𝒊𝒍𝒂𝒊 𝒚𝒂𝒏𝒈 𝒅𝒊𝒅𝒂𝒑𝒂𝒕 x100% 

               116 
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Lampiran 4 

LEMBAR CHEKLIST MENTOR 

Hari/Tanggal  : 

 

 

 

 

 

Beri tanda ceklist (√) pada kolom penilaian 

NO ASPEK YANG DINILAI KRITERIA PENILAIAN 

A PENGETAHUAN (KNOWLEDGE)  1 2 3 4 5 

1 Mampu Menjelaskan konsep teori asuhan 

kebidanan yang akan diberikan pada 

peserta didik  

     

2 Menjelaskan informasi dan poin penting 

mengenai hal-hal yang dibutuhkan peserta 

didik dengan cara yang terorganisir  

     

3 Mampu menjawab pertanyaan peserta 

didik secara jelas dan akurat  

     

4 Memiliki pemikiran terbuka dan fleksibel      

B Kompetensi Klinik (Clinical 

Competence)  

     

5 Mampu Menggunakan proses kebidanan 

dalam penyelesaian masalah pasien 

(Pengkajian Evaluasi)  

     

PENILAIAN : 

Nilai 1  : Tidak Baik 

Nilai 2  : Kurang baik 

Nilai 3  : Cukup baik 

Nilai 4  : Baik 

Nilai 5  : Sangat baik 
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6 Mendemonstrasikan prosedur 

keterampilan klinis dan penggunaan 

teknologi secara efektif  

     

7 Menggunakan teori terkini pada 

pelaksanaan asuhan kebidanan pasien  

     

8 Menggunakan teknik terkini pada 

pelaksanaan asuhan keperawatan pasien  

     

9 Memberikan asuhan kebidanan kepada 

pasien sesuai dengan setandar prosedur 

oprasional  

     

C Keterampilan mengajar (Teaching 

Skill)  

     

10 Melakukan analisis kebutuhan belajar 

peserta didik 

     

11 Memberikan petunjuk pemecahan 

masalah yang dihadapi oleh peserta didik 

pada praktik klinik 

     

12 Membimbing peserta didik untuk 

menggunakan sumber pembelajaran yang 

relevan 

     

13 Mengevaluasi pengetahuan peserta didik 

secara periodik, tepat dan transparan 

     

14 Mengevaluasi etika peserta didik secara 

periodik, tepat dan transparan 

     

15 Mengevaluasi skill peserta didik secara 

periodik, tepat dan transparan 

     

16 Responsif terhadap kebutuhan belajar 

peserta didik 

     

D Hubungan Interprofesional dan 

Komunikasi  
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17 Memiliki kemampuan berkomunikasi 

dengan baik secara verbal mapun non 

verbal 

     

18 Memiliki kemampuan menggunakan 

artikulasi kata-kata dengan jelas 

     

19 Memiliki Hubungan interprofesional yang 

efektif terhadap peserta didik 

     

20 Memiliki hubungan profesional yang 

efektif terhadap teman sejawat 

     

21 Memiliki hubungan interprofesional yang 

efektif terhadap profesi lain 

     

22 Memiliki kemampuan Mengoreksi 

kesalahan peserta didik tanpa harus 

meremehkan dan menyudutkan 

     

E Karakteristik Personal       

23 Bisa dipercaya      

24 Memiliki skill yang lebih baik      

25 Mampu berpikir positif dan memiliki 

semangat yang tinggi 

     

26 Mampu menunjukkan sikap empati pada 

peserta didik 

     

27 Mampu bertanggung jawab      

28 Solutif terhadap masalah peserta didik      

29 Komunikatif      

F Kepemimpinan (Leadership)      

30 Memiliki kemampuan Bekerjasama 

didalam tim 

     

31 Memiliki kemampuan kepemimpinan 

dalam tim kebidanan 
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32 Memiliki kemampuan berkoordinasi 

dalam pemecahan masalah 

     

G Prilaku Profesional dan Etika 

(profesional behavior and etik) 

     

33 Mampu menjadi panutan profesional yang 

baik bagi bidan yang lain 

     

34 Menampilkan kemauan yang kuat 

(Antusias) dalam bertugas 

     

35 Mampu menampilkan kepribadian yang 

positif 

     

36 Mampu menampilkan etika yang positif      

37 Mampu menampilkan sikap yang positif      

H Kemudahan Untuk Konsultasi      

38 Memberikan waktu yang mencukupi 

untuk konsultasi 

     

39 Menggunakan teknik reflektif untuk 

memberikan masukan 

     

40 Memberikan bimbingan tugas      
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Lampiran 5 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

Pengaruh Metode Pembelajaran Mentorship Terhadap Keterampilan Perawatan 

Ibu Nifas Pada Mahasiswa DIII Kebidanan 

PERNYATAAN RESPONDEN 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini : 

Kode responden : 

Umur : 

Alamat : 

Baik yang berhubungan dengan tujuan, manfaat, serta efek yang 

ditimbulkan penelitian ini, Maka dengan ini saya menyatakan setuju untuk ikut 

dalam penelitian ini secara sukarela dan tanpa paksaan. 

Saya bersedia menjadi responden bukan karena adanya paksaan dari pihak 

lain, namun karena keinginan sendiri dan tanpa biaya yang akan ditanggungkan 

kepada saya sesuai dengan penjelasan yang sudah dijelaskan oleh peneliti. 

Hasil yang diperoleh dari saya sebagai responden dapat dipublikasikan 

sebagai hasil dari penelitian dan akan diseminarkan pada ujian hasil dengan tidak 

akan mencantumkan nama, kecuali nomor informan. 

   Nama  Tanda tangan  Tgl/Bln/Thn 

1. Responden  

2. Saksi I     

3. Saksi II 

 

Penanggung Jawab Penelitian : 

Irma Ika Sari 

Desa Waimital Kec.Kairatu Kab.SBB 

No HP : 081247972215 
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Lampiran 6 

JADWAL PEMBIMBINGAN MENTORSHIP 

 

Pertemuan  Perawatan 

payudara 

Teknik 

menyusui 

Perawatan 

peineum 

Paraf  

mentor 

1     

2     

3     

4     
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Lampiran 7 

LEMBAR CHEKLIST MENTOR SESUAI TAHAPAN 

Hari/Tanggal  : 

 

 

 

Beri tanda ceklist (√) pada kolom penilaian 

NO ASPEK YANG DINILAI 

KRITERIA 

PENILAIAN 

1 2 

A Tahap pertama dependence 

(Mentor memberikan contoh kepada mentee) 
  

B Tahap ke dua independence 

(Mentor mengajak mentee untuk mulai 

membantu) 

  

C Tahap ke tiga suvervising other 

(Mentor mengijinkan mentee untuk mulai 

melakukan tindakan sendiri dengan bantuan) 

  

D Tahap ke empat managing and supervising 

orther 

(Mentor mengamati saja tindakan yang 

dilakukan oleh mentee) 

  

 

 

 

 

 

 

 

PENILAIAN : 

Nilai 1  : Tidak dilakukan 

Nilai 2  : dilakukan 
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FREQUENCIES VARIABLES=X Y1 Y2 Y3 

  /ORDER=ANALYSIS. 

 

Frequencies 

Statistics 

 

Metode 

Pembelajaran 

Mentorship 

Keterampilan 

Perawatan 

Payudara 

Keterampilan 

Teknik Menyusui 

Keterampilan 

Perawatan 

Perineum 

N Valid 38 38 38 38 

Missing 0 0 0 0 

Frequency Table 

 

Metode Pembelajaran Mentorship 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Optimal 38 100.0 100.0 100.0 

 

Keterampilan Perawatan Payudara 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid TERAMPIL 37 97.4 97.4 97.4 

TIDAK TE 1 2.6 2.6 100.0 

Total 38 100.0 100.0  

 

Keterampilan Teknik Menyusui 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid TERAMPIL 37 97.4 97.4 97.4 

TIDAK TE 1 2.6 2.6 100.0 

Total 38 100.0 100.0  

 

Keterampilan Perawatan Perineum 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid TERAMPIL 36 94.7 94.7 94.7 

TIDAK TE 2 5.3 5.3 100.0 

Total 38 100.0 100.0  
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NPAR TESTS 

  /WILCOXON=Y1_PRE Y2_PRE Y3_PRE WITH Y1_POST Y2_POST Y3_POST (PAIRED) 

  /STATISTICS DESCRIPTIVES 

  /MISSING ANALYSIS. 

 

NPar Tests 

Descriptive Statistics 

 N Mean Std. Deviation Minimum Maximum 

Pre-test Keterampilan Perawatan 

Payudara 

38 73.4737 8.93441 56.00 89.00 

Pre-test Keterampilan Teknk 

Menyusui 

38 73.1579 7.28763 60.00 86.00 

Pre-test Keterampilan Perawatan 

Perineum 

38 72.2368 7.41231 60.00 85.00 

Post-test Keterampilan Perawatan 

Payudara 

38 85.0000 6.08942 78.00 98.00 

Post-test Keterampilan Teknk 

Menyusui 

38 84.9211 5.23699 78.00 97.00 

Post-test Keterampilan Perawatan 

Perineum 

38 84.1842 5.59853 78.00 96.00 

 

Wilcoxon Signed Ranks Test 

Ranks 

 N Mean Rank Sum of Ranks 

Post-test Keterampilan Perawatan 

Payudara - Pre-test Keterampilan 

Perawatan Payudara 

Negative Ranks 0a .00 .00 

Positive Ranks 38b 19.50 741.00 

Ties 0c   

Total 38   

Post-test Keterampilan Teknk 

Menyusui - Pre-test Keterampilan 

Teknk Menyusui 

Negative Ranks 0d .00 .00 

Positive Ranks 38e 19.50 741.00 

Ties 0f   

Total 38   

Post-test Keterampilan Perawatan 

Perineum - Pre-test Keterampilan 

Perawatan Perineum 

Negative Ranks 0g .00 .00 

Positive Ranks 38h 19.50 741.00 

Ties 0i   

Total 38   

a. Post-test Keterampilan Perawatan Payudara < Pre-test Keterampilan Perawatan Payudara 

b. Post-test Keterampilan Perawatan Payudara > Pre-test Keterampilan Perawatan Payudara 

c. Post-test Keterampilan Perawatan Payudara = Pre-test Keterampilan Perawatan Payudara 

d. Post-test Keterampilan Teknk Menyusui < Pre-test Keterampilan Teknk Menyusui 
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e. Post-test Keterampilan Teknk Menyusui > Pre-test Keterampilan Teknk Menyusui 

f. Post-test Keterampilan Teknk Menyusui = Pre-test Keterampilan Teknk Menyusui 

g. Post-test Keterampilan Perawatan Perineum < Pre-test Keterampilan Perawatan Perineum 

h. Post-test Keterampilan Perawatan Perineum > Pre-test Keterampilan Perawatan Perineum 

i. Post-test Keterampilan Perawatan Perineum = Pre-test Keterampilan Perawatan Perineum 

 

 

Test Statisticsa 

 

Post-test 

Keterampilan 

Perawatan Payudara 

- Pre-test 

Keterampilan 

Perawatan Payudara 

Post-test 

Keterampilan Teknk 

Menyusui - Pre-test 

Keterampilan Teknk 

Menyusui 

Post-test 

Keterampilan 

Perawatan Perineum 

- Pre-test 

Keterampilan 

Perawatan Perineum 

Z -5.444b -5.380b -5.433b 

Asymp. Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

b. Based on negative ranks. 

 

 

Regression 

 

Variables Entered/Removeda 

Model Variables Entered Variables Removed Method 

1 Kreatifitas 

Mahasiswa, Sarana 

Alat, Lingkungan 

Ruang Nifasb 

. Enter 

a. Dependent Variable: Keterampilan Perawatan Payudara 

b. All requested variables entered. 

 

 

 

 

Model Summary 

Model R R Square Adjusted R Square 

Std. Error of the 

Estimate 
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1 .684a .468 .421 4.63169 

a. Predictors: (Constant), Kreatifitas Mahasiswa, Sarana Alat, Lingkungan Ruang Nifas 

 

ANOVAa 

Model Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

1 Regression 642.615 3 214.205 9.985 .000b 

Residual 729.385 34 21.453   

Total 1372.000 37    

a. Dependent Variable: Keterampilan Perawatan Payudara 

b. Predictors: (Constant), Kreatifitas Mahasiswa, Sarana Alat, Lingkungan Ruang Nifas 

 

Coefficientsa 

Model 

Unstandardized Coefficients 

Standardized 

Coefficients 

t Sig. B Std. Error Beta 

1 (Constant) 99.756 3.482  28.652 .000 

Sarana Alat -7.824 2.272 -.531 -3.444 .002 

Lingkungan Ruang Nifas 4.215 3.631 .189 1.161 .254 

Kreatifitas Mahasiswa -8.122 1.981 -.551 -4.100 .000 

a. Dependent Variable: Keterampilan Perawatan Payudara 

 

 

Regression 

Variables Entered/Removeda 

Model Variables Entered Variables Removed Method 

1 Kreatifitas 

Mahasiswa, Sarana 

Alat, Lingkungan 

Ruang Nifasb 

. Enter 

a. Dependent Variable: Keterampilan Teknk Menyusui 

b. All requested variables entered. 

 

Model Summary 

Model R R Square Adjusted R Square 

Std. Error of the 

Estimate 

1 .679a .461 .414 4.00936 

a. Predictors: (Constant), Kreatifitas Mahasiswa, Sarana Alat, Lingkungan Ruang Nifas 
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ANOVAa 

Model Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

1 Regression 468.214 3 156.071 9.709 .000b 

Residual 546.550 34 16.075   

Total 1014.763 37    

a. Dependent Variable: Keterampilan Teknk Menyusui 

b. Predictors: (Constant), Kreatifitas Mahasiswa, Sarana Alat, Lingkungan Ruang Nifas 

 

 

Coefficientsa 

Model 

Unstandardized Coefficients 

Standardized 

Coefficients 

t Sig. B Std. Error Beta 

1 (Constant) 96.459 3.014  32.006 .000 

Sarana Alat -7.904 1.967 -.624 -4.019 .000 

Lingkungan Ruang Nifas 5.302 3.143 .277 1.687 .101 

Kreatifitas Mahasiswa -6.354 1.715 -.501 -3.705 .001 

a. Dependent Variable: Keterampilan Teknk Menyusui 

 

Regression 

Variables Entered/Removeda 

Model Variables Entered Variables Removed Method 

1 Kreatifitas 

Mahasiswa, Sarana 

Alat, Lingkungan 

Ruang Nifasb 

. Enter 

a. Dependent Variable: Keterampilan Perawatan Perineum 

b. All requested variables entered. 

 

Model Summary 

Model R R Square Adjusted R Square 

Std. Error of the 

Estimate 

1 .617a .381 .326 4.59556 

a. Predictors: (Constant), Kreatifitas Mahasiswa, Sarana Alat, Lingkungan Ruang Nifas 

 

 

ANOVAa 

Model Sum of Squares df Mean Square F Sig. 
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1 Regression 441.658 3 147.219 6.971 .001b 

Residual 718.052 34 21.119   

Total 1159.711 37    

a. Dependent Variable: Keterampilan Perawatan Perineum 

b. Predictors: (Constant), Kreatifitas Mahasiswa, Sarana Alat, Lingkungan Ruang Nifas 

 

 

Coefficientsa 

Model 

Unstandardized Coefficients 

Standardized 

Coefficients 

t Sig. B Std. Error Beta 

1 (Constant) 96.589 3.454  27.961 .000 

Sarana Alat -6.491 2.254 -.479 -2.879 .007 

Lingkungan Ruang Nifas 3.215 3.603 .157 .892 .379 

Kreatifitas Mahasiswa -6.622 1.966 -.489 -3.369 .002 

a. Dependent Variable: Keterampilan Perawatan Perineum 
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