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LAMPIRAN 
 

 



 

LEMBAR OBSERVASI PRAKTIKUM ASUHAN KEBIDANAN KEHAMILAN  

PADA KUNJUNGAN AWAL 

 

Nama Mahasiswa : 

Tanggal  : 

 

 

 

 

 

 

Beri tanda Ceklist  () pada kolom penilaian 

No. 

 
Aspek Yang Di Nilai 

Nilai 

0 1 2 

PERSIAPAN ALAT 

1.  

Menyiapkan alat-alat dan bahan yang dibutuhkan: 

1) Meja troli dan alas/ baki dengan alas 

2) Tensimeter 

3) Penlight 

4) Leanec/monoral 

5) Termometer 

6) Metlin 

7) Jam tangan 

8) Reflek patela/ hammer 

9) Nierbekken 

10) Kapas DTT dalam kom steril 

11) Perlak dan alasnya 

12) Handscone steril 

13) Bak instrument 

14) Spekulum cocor bebek 

15) Larutan klorin 0,5% dalam waskom 

16) Tempat sampah basah dan kering 

17) Tissue dan tempatnya 

18) Pengukur LILA 

   

Nilai Setiap kinerja langkah yang diamati dengan memberikan tanda Ceklist () pada 

skala dengan kriteria sebagai berikut : 

Nilai 0 (satu) : Langkah tidak dikerjakan. 

Nilai 1 (satu) : Langkah dikerjakan tetapi kurang tepat atau tidak sistematis. 

Nilai 2 (dua) : Langkah dikerjakan dengan benar dan sistematis. 



 

19) Timbangan berat badan dan pengukur tinggi badan 

20) Sampiran 

21) Tempat tidur 

22) Baju hamil 

23) Buku catatan dan pulpen 

24) Format Pengkajian ANC 

25) Buku KIA 

PROSEDUR PELAKSANAAN 

2.  Menyambut ibu dan pendamping yang menemani ibu.    

3.  Mengucapkan salam    

4.  Mempersilahkan ibu duduk    

5.  
Memastikan ruangan pemeriksaan nyaman, menjaga privasi ibu 

dengan menutup jendela dan sampiran. 

   

6.  Memperkenalkan diri kepada ibu.    

7.  Menanyakan keluhan utama / alasan berkunjung.     

8.  
Menginformasikan kepada ibu tentang semua prosedur yang akan 

dijalaninya serta tujuan dilakukan pemeriksaan tersebut. 

   

9.  
Minta persetujuan dari ibu terhadap seluruh tindakan yang akan 

dilakukan. 

   

ANAMNESIS 

10.  
Menanyakan indentitas ibu dan suami (nama, umur, agama, 

suku/bangsa, pendidikan, pekerjaan, alamat). 

   

11.  Menanyakan riwayat keluhan utama.    

12.  Menanyakan status obstetric dan riwayat obstetric.    

13.  Menanyakan riwayat menstruasi.    

14.  Menanyakan riwayat kehamilan sekarang.    

15.  Menanyakan pola makan dan minum.    

16.  Menanyakan riwayat perkawinan.    

17.  Menanyakan pola aktifitas dan istirahat.    

18.  Menanyakan pola eliminasi.    

19.  Menanyakan pola seksual.    

20.  Menanyakan personal hygiene.    

21.  Menanyakan riwayat kontrasepsi.    

22.  Menanyakan riwayat kesehatan.    

23.  Menanyakan riwayat alergi.    

24.  Menanyakan kebiasaan yang kurang baik, misalnya merokok,    



 

minum jamu, dll 

25.  Menanyakan keadaan psikososial dan spiritual.    

26.  Menanyakan persiapan persalinan    

27.  Menjelaskan hasil anamnese    

28.  Memberikan informasi kepada ibu bahwa setelah anamnesis ini 

akan dilanjutkan dengan pemeriksaan fisik. 

   

29.  Meminta ibu untuk mengosongkan kandung kemih sekaligus 

mengganti baju dengan baju pemeriksaan. 

   

30.  Menyiapkan alat untuk pemeriksaan kehamilan dan mendekatkan 

alat ketempat pemeriksaan. 

   

31.  Mencuci tangan dibawah air mengalir dengan tehnik 6 langkah.    

PENGUKURAN TB, BB , LILA 

32.  Mengecek dan mengatur timbangan dalam posisi setimbang atau 

diangka nol. 

   

33.  Mempersilahkan ibu untuk naik ke atas timbangan, dengan tubuh 

menghadap skala timbangan. 

   

34.  Membaca skala timbangan secara tepat.    

35.  Mempersilahkan ibu turun dari timbangan.    

36.  Memberitahu ibu hasil penimbangan.    

37.  Melakukan dokumentasi hasil penimbangan    

38.  Mempersilahkan ibu berdiri tegak lurus, kepala tegak, pandangan 

mengarah ke depan, membelakangi alat/di depan alat pengukur 

TB. 

   

39.  Mempersilahkan ibu untuk merapat pada alat (tumit, bokong, 

kepala bagian belakang menempel tembok, pandangan lurus 

kedepan, kedua tangan di samping badan. 

   

40.  Membaca skala tepat pada garis merah pada microtoise.    

41.  Melakukan dokumentasi hasil pengukuran tinggi badan.    

42.  Memberitahu ibu hasil pengukuran tinggi badan.    

43.  Mempersilahkan ibu membebaskan lengan kirinya dari pakaian 

(lengan yang tidak dominan). 

   

44.  Menentukan titik pengukuran dengan cara : 

a) Mempersilahkan ibu berdiri dengan menekuk siku tangan yang 

tidak dominan tersebut (900). 

b) Mengukur pertengahan antara siku dan pangkal lengan bagian 

atas (akromion) dengan pita ukur LILA. 

   



 

c) Memberi tanda pada pertengahan lengan (pita ukur tetap 

berada pada posisi pertengahan tersebut). 

45.  Meminta ibu untuk meluruskan lengan dengan tergantung bebas, 

melingkarkan pita di bagian tengah lengan atas sebelah kiri 

(pertengahan siku dengan pangkal lengan sebelah atas). 

   

46.  Memasukkan ujung lancip pita ke dalam lubang garis 0 (titik 0).     

47.  Menarik pita sehingga pas melingkari lengan, tidak longgar dan 

tidak ketat. 

   

48.  Membaca pita tepat di bawah tanda panah.    

49.  Melepas pita dari lengan ibu.    

50.  Mencatat hasil pengukuran.    

51.  Memberi tahu ibu hasil pengukuran LILA.    

PEMERIKSAAN TANDA-TANDA VITAL 

52.  Meminta izin pada ibu untuk membuka atau gulung lengan baju 

ibu hamil (pada area brachialis hingga lengan atas). 

   

53.  Memasang manset tensimeter pada lengan atas pada area 2-3 cm 

diatas daerah brachialis dengan pipa karet berada di sisi depan. 

Manset dipasang tidak terlalu kuat.  

   

54.  Meraba denyut nadi brachialis untuk menentukan letak stetoskop.    

55.  Sekrup balon karet ditutup, pengunci air raksa dibuka.    

56.  Memompa balon karet pelan-pelan sampai denyut nadi brachialis 

tidak terdengar. 

   

57.  Sekrup balon dan dibuka pelan-pelan, pandangan mata sejajar 

dengan air raksa. 

   

58.  Mendengarkan denyutan Sistolik (pertama) dan diastolik (terakhir).    

59.  Mencatat hasil pengukuran TD.    

60.  Mengatur posisi pasien untuk pemeriksaan nadi    

61.  Meletakkan kedua lengan ibu hamil terlentang di sisi tubuh    

62.  Menentukan letak arteri radialis untuk meraba denyut nadi yang 

akan dihitung. 

   

63.  Memeriksa denyut nadi (arteri radialis) dengan menggunakan jari 

telunjuk, jari tengah dan jari manis. 

   

64.  Menghitung jumlah/frekuensi nadi dalam satu menit.    

65.  Memperhatikan keteraturan irama dan kekuatan denyutan.    

66.  Mencatat hasil pengukuran nadi.    

67.  Membuka baju yang menutupi axilla/ketiak ibu lalu membersihkan    



 

daerah ketiak tersebut. 

68.  Menekan tombol on/off pada termometer sampai muncul tanda “lo” 

di layar. 

   

69.  Menempelkan ujung termometer ke tengah ketiak, turunkan 

lengan dan silangkan lengan bawah pasien ke atas dada. 

   

70.  Menunggu sampai terdengar bunyi “tit” pertanda suhu telah 

terukur. 

   

71.  Membaca angka pada layar yang menunjukkan suhu badan.    

72.  Menekan tombol on/off untuk mematikan thermometer.    

73.  Mencatat hasil pengukuran suhu.    

74.  Mengatur posisi pasien pemeriksaan pernafasan.    

75.  Memperhatikan gerakan pernafasan pada dada/diaragma.    

76.  Menghitung pernafasan selama 1 menit.    

77.  Mencatat hasil pengukuran pernafasan.    

PEMERIKSAAN FISIK HEAD TO TOE 

78.  Membantu ibu berbaring di tempat tidur pemeriksaan dan 

menawarkan kain linen untuk penutup tubuh. 

   

79.  Memeriksa kepala : 

1) Kebersihan kepala 

2) Benjolan : ada/tidak 

   

80.  Memeriksa apakah ada oedema pada wajah.    

81.  Memeriksa apakah mata : 

1) Konjungtiva :pucat/tidak 

2) Sklera : berwama kuning (jaundice)/ tidak 

   

82.  Memeriksa hidung dengan menggunakan penlight (bila ada 

indikasi). 

   

83.  Memeriksa telinga dengan menggunakan penlight (bila ada 

indikasi). 

   

84.  Memeriksa mulut dengan menggunakan penlight (bila ada 

indikasi). 

   

85.  Memeriksa leher dan meraba leher untuk mengetahui:  

1) Kelenjar tyroid membesar/tidak 

2) Lakukan palpasi dengan cara pemeriksaan melakukan 

palpasi pada leher pasien dengan menggunakan jari 

telunjuk dan jari tengah sambil klien diminta untuk 

menelan. 

   



 

3) Kelenjar getah bening ada pembesaran/tidak  

4) Lakukan palpasi dengan cara pemeriksa melakukan 

palpasi dengan menggunakan jari telunjuk dan jari tengah 

pada daerah dibelakang telinga bagian bawah. 

86.  Meminta ibu untuk untuk melonggarkan pakaian atasnya dan 

meminta izin pada ibu akan dilakukan pemeriksaan payudara 

   

87.  Dengan posisi tangan ibu disamping, lalu memeriksa payudara: 

1) Kebersihan aerola dan putting susu,  

2) Ada hiperpigmentasi pada aerola/tidak,  

3) Putting payudara menonjol atau masuk kedalam. 

   

88.  Meminta ibu mengangkat tangan ke atas kepala, memeriksa 

payudara untuk mengetahui adanya retraksi atau dimpling. 

   

89.  Ibu berbaring dengan tangan kiri diatas, lakukan palpasi secara 

sistematis pada payudara sebelah kiri, lakukan dari arah 

payudara, axilla dan putting, kalau-kalau terdapat massa atau 

pembesaran pembuluh limfe, adanya kolostrum atau cairan lain, 

ada benjolan/tidak, ada nyeri tekan/tidak. 

   

90.  Meminta izin pada ibu untuk dilakukan pemeriksaan area 

abdomen. 

   

91.  Mengatur posisi ibu berbaring di tempat tidur dengan bantal 

agak ditinggikan, bantal sampai di bahu atas. 

   

92.  Mengatur selimut (selimut menutupi daerah genetalia dan kaki).    

93.  Mempersilahkan dan membantu ibu untuk membebaskan daerah 

perut dari baju (membuka baju atau baju dikeataskan). 

   

94.  Pemeriksa berdiri di sebelah kanan ibu menghadap perut ibu.     

95.  Mengatur kaki ibu sedikit ditekuk (30 - 450).    

96.  Memeriksa abdomen :  Inspeksi bentuk abdomen, ada/tidaknya 

luka operasi bekas SC, linea dan striae gravidarum. 

   

97.  Leopold I 

Untuk mengetahui TFU dan bagian yang ada di fundus ibu. 

Dengan teknik: 

1) Mengetengahkan rahim dengan kedua tangan. 

2) Melakukan fiksasi dengan cara menahan fundus uteri 

dengan tangan kiri. 

3) Mengukur TFU dengan jari-jari tangan kanan dan metlin. 

4) Meraba bagian fundus untuk menentukan bagian yang 

   



 

teraba di fundus kepala/bokong/kosong. 

98.  Leopold II 

Untuk mengetahui bagian apa yang ada di sisi kanan atau sisi kiri 

uterus. Dengan teknik: 

1) Menggeser tangan kesisi samping perut ibu (tangan 

kanan Bidan di perut ibu sebelah kiri, tangan kiri Bidan 

diperut ibu sebelah kanan). 

2) Menahan perut ibu sebelah kiri dengan tangan kanan, 

dan meraba perut sebelah kanan ibu dengan tangan kiri 

Bidan. 

3) Meraba dan merasakan bagian-bagian janin, punggung 

akan teraba datar dengan tahanan kuat, sedang bagian 

kecil janin akan teraba bagian yang berbenjol-benjol. 

4) Melakukan pemeriksaan yang sama pada sisi 

sebaliknya. 

   

99.  Leopold III 

Untuk menentukan bagian terbawah janin dan sudah masuk ke 

rongga panggul atau belum. Dengan teknik : 

1) Menggeser tangan kanan diatas simpisis untuk 

menangkap bagian terbawah janin. 

2) Menahan fundus uteri dengan tangan kiri. 

3) Meraba bagian terbawah janin untuk menentukan 

bentuk dan kekerasannya. 

4) Menggoyangkan dengan lembut bagian terbawah janin 

dengan tangan kanan (bila melenting berarti kepala). 

   

100. Leopold IV 

Untuk menentukan sampai seberapa jauh bagian terbawah janin 

masuk ke PAP. Dengan teknik: 

Mempersilahkan pasien untuk meluruskan kakinya. 

1) Posisi Bidan berdiri menghadap kaki ibu. 

2) Kedua tangan Bidan diletakkan di sisi bagian bawah 

Rahim (menangkap presentasi janin).  

3) Meraba dan mengidentifikasi (memastikan presentasi 

janin masuk panggul) : 

a. Bila kedua tangan bertemu (konvergen) berarti 

presentasi belum masuk panggul. 

   



 

b. Bila kedua tangan tidak bertemu (divergen) berarti 

presentasi sudah masuk panggul 

101. Auskultasi DJJ 

1) Tentukan puntum maksimumnya 

2) Hitung DJJ dalam satu menit penuh 

3) Teratur/tidak 

   

102. Mencatat hasil pemeriksaan abdomen.    

PEMERIKSAAN GENETALIA 

103. Meminta izin pada ibu untuk dilakukan pemeriksaan area genetalia    

104. Membantu ibu untuk mengambil posisi untuk pemeriksaan 

genetalia dan menutup tubuh ibu (daerah genetalia dan kaki) 

dengan selimut untuk menjaga privasi. 

   

105. Menyalakan lampu sorot dan mengatur cahayanya tepat menyinari 

daerah genetalia. 

   

106. Mencuci tangan dibawah air mengalir dengan tehnik 6 langkah.    

107. Mempersilahkan dan membantu ibu untuk membuka pakaian 

bagian bawah. 

   

108. Pemeriksa berdiri di sebelah kanan ibu menghadap ke genetalia, 

dan mengatur posisi kaki ibu sedikit ditekuk (30 - 450). 

   

109. Memakai Handscone steril pada kedua tangan    

110. Membersihkan vulva.    

111. Memisahkan labia mayora dan memeriksa labia minora, kemudian 

klitoris, lubang dan vagina untuk mengetahui adanya tukak atau 

luka, varices dan cairan (earna, konsistensi, jumlah, bau). 

   

112. Mengurut uretra dan kelenjar skene untuk melihat pengeluaran 

cairan nanah dan darah. 

   

113. Melakukan palpasi pada kelenjar bartholini untuk mengetahui 

adanya pembengkakan, massa atau kista serta cairan. 

   

114. Selama melakukan pemeriksaan selalu mengamati wajah ibu 

untuk mengetahui apakah ibu merasakan nyeri. 

   

115. Memutuskan apakah perlu melakukan pemeriksaan inspekulo 

atau hanya perlu pemeriksaan bimanual saja. 

   

116. Memilih spekulum ukuran yang tepat.    

117. Memperlihatkan spekulum kepada ibu dan menjelaskan prosedur 

yang akan dilakukan. 

   

118. Menganjurkan ibu untuk relaks saat memasukkan spekulum.    



 

119. Memasukkan spekulum dengan lembut sampai dengan serviks 

terlihat dan mengunci spekulum. 

   

120. Melihat dinding vagina dan serviks.    

121. Setelah selesai pemeriksaan, melepaskan spekulum dengan 

lembut. 

   

122. Membereskan alat dan merendam spekulum dengan larutan klorin 

0,5% selama 10 menit. 

   

123. Merendam sarung tangan pada larutan klorin dan buka secara 

terbalik. 

   

124. Mencuci tangan dibawah air mengalir dengan tehnik 6 langkah.    

125. Memeriksa apakah tangan dan kaki : 

1) Oedema 

2) Pucat pada kuku kaki 

   

126. Memeriksa dan meraba kaki untuk mengetahui adanya varises.    

127. Membantu ibu untuk duduk diatas tempat tidur dengan kedua 

tungkai digantungkan kebawah. 

   

128. Perkusi pada lutut untuk mengetahui reflek patela    

129. Mencuci tangan dibawah air mengalir dengan tehnik 6 langkah.    

PEMERIKSAAN HEMOGLOBIN SECARA ELEKTRIK 

130. Menjelaskan pada ibu akan dilakukan pemeriksaan Hb serta 

prosedur pemeriksaannya. 

   

131. Memakai sarung tangan.    

132. Memastikan alat Cek Hb Elektrik siap digunakan dan dalam 

keadaan baik. 

   

133. Memasukkan strip Haemoglobin ke dalam Alat Cek Hb Elektrik.    

134. Masukan jarum pada lancing/alat tembak berbentuk pen dan atur 

kedalaman jarum. 

   

135. Desinfeksi jari yang akan ditusuk dengan kapas Alkohol.    

136. Tembakkan jarum pada jari dan tekan supaya darah keluar. Darah 

di sentuh pada bagian garis yang ada tanda panah di strip. Darah 

akan langsung meresap sampai ujung strip dan bunyi beep 

   

137. Tunggu sebentar, hasil akan keluar beberapa detik pada layar. 

Cabut jarumnya dari lancing juga stripnya dan buang di bengkok. 

   

PEMERIKSAAN PROTEIN DAN GLUKOSA URINE 

138. Memberitahu ibu akan dilakukan pemeriksaan protein dan glukosa 

urine. 

   



 

139. Mencelupkan strip tes protein + glukosa urine ke dalam urine yang 

telah ditampung sebelumnya. 

   

140. Mengangkat strip lalu ditiriskan pada tissue kering.    

141. Membaca hasil tes dengan membandingkan warna strip dengan 

warna pada kemasaan strip tes.  

   

142. Membereskan peralatan bekas pakai.    

143. Melepaskan sarung tangan dan mencuci tangan kembali di air 

mengalir. 

   

144. Mencatat hasil pemeriksaan Hb, protein urine dan glukosa urine.    

145. Mempersilahkan ibu untuk mengganti baju dan duduk kembali di 

kursi anamnese. 

   

PEMBELAJARAN/PENDIDIKAN KESEHATAN 

146. Memberitahukan kepada ibu hasil temuan dalam pemeriksaan.    

147. Menghitung usia kehamilan.    

148. Mengajari ibu mengenai ketidaknyamanan yang mungkin akan 

dialami ibu. 

   

149. Sesuai dengan usia kehamilan, ajari ibu mengenal: 

1) Nutrisi Ibu Hamil 

2) Senam hamil. 

3) Kebutuhan istirahat. 

4) Kebersihan diri . 

5) Pemberian ASI. 

6) KB pasca salin. 

7) Tanda-tanda bahaya kehamilan. 

8) Aktifitas seksual. 

9) Kegiatan sehari-hari/pekerjaan. 

10) Obat-obatan dan merokok. 

11) Body mekanik. 

12) Pakaian/ sepatu. 

   

PROMOSI KESEHATAN 

150. Memberikan imunisasi TT, jika dibutuhkan.    

151. Memberikan suplemen zat besi / folat dan menjelaskan bagaimana 

rnengkonsumsinya serta kemungkinan efek samping. 

   

KESIMPULAN DARI KUNJUNGAN 

152. Menjadwalkan kunjungan berikutnya (kunjungan ulang).    

153. Mencatat hasil-hasil kunjungan dalam bentuk SOAP.    



 

Rekomendasi : 

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

………………………… 

 

 

 

      Jumlah tindakan yang dilakukan 

Nilai     =  ------------------------------------------- x 100 %  

                  Jumlah seluruh tindakan X 2 

 

  

= 

 

 

Kendari,                    2023 

 

Mengetahui   

     Dosen Pembimbing    Mahasiswa 

 

 

 

 

     (                                )                                   (                               ) 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 











































5/24/23, 9:30 AM Zoho Forms

LEMBAR VALIDASI INSTRUMEN PENELITIAN Report
Form: LEMBAR VALIDASI INSTRUMEN PENELITIAN

NAMA ELYASARI, SST, M.KEB.

INSTITUSI Poltekkes Kemenkes Kendari

JABATAN Ka. Sub Unit Akademik Jurusan Kebidanan

Suara Pada Video Praktikum
Terdengar Jelas

3

Bahasa yang digunakan dalam
video praktikum sesuai dengan
kaidah bahasa Indonesia dan
mudah dipahami (komunikatif).

3

Gambar pada video praktikum
terlihat jelas.

4

Penjelasan materi pada video
praktikum ditampilkan dengan
jelas.

3

Prosedur tindakan dalam video
praktikum sudah sesuai dengan
kompetensi dasar Asuhan
Kebidanan Kehamilan

4

Komentar/ Saran 1. Volume suara dalam video kurang jelas
mungkin karena kamera yang digunakan dalam
pengambilan gambar kurang mendukung untuk
pengambilan suara yang lebih jelas.
2. Intonasi agak cepat, sebaiknya pemeran
bidan dalam video tersebut mengurangi
kecepatan berbicara agar apa yang dikatakan
lebih bisa dipahami.
3. Pada anamnesa tentang keluhan utama atau
alasan kunjungan sebaikya pemeran bidan
menanyakan apakah ibu telah melakukan plano
test atau belum, jika belum sebaiknya dilakukan
plano test untuk penegakkan diagnosa hamil.

Berikan tanda checklist (√) pada
kolom A, B atau C sesuai dengan
keputusan yang Bapak/Ibu
berikan.

B : Dapat digunakan dengan sedikit revisi
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Tanda Tangan

Added Time 10-Apr-2023 19:07:27

Referrer Name

Task Owner kaka.wale@gmail.com
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NAMA KHALIDATUL KHAIR ANWAR

INSTITUSI Poltekkes Kemenkes Kendari

JABATAN Dosen/ Lektor

Suara Pada Video Praktikum
Terdengar Jelas

3

Bahasa yang digunakan dalam
video praktikum sesuai dengan
kaidah bahasa Indonesia dan
mudah dipahami (komunikatif).

3

Gambar pada video praktikum
terlihat jelas.

4

Penjelasan materi pada video
praktikum ditampilkan dengan
jelas.

3

Prosedur tindakan dalam video
praktikum sudah sesuai dengan
kompetensi dasar Asuhan
Kebidanan Kehamilan

4

Komentar/ Saran video sdah baik, namun ada beberapa bagian yg
suaranya agak kecil tetapi tetap kedengaran
apabila diputar dengan volume maksimal

Berikan tanda checklist (√) pada
kolom A, B atau C sesuai dengan
keputusan yang Bapak/Ibu
berikan.

A : Dapat digunakan langsung tanpa revisi

Tanda Tangan

Added Time 09-Apr-2023 07:42:13

Referrer Name

Task Owner kaka.wale@gmail.com



5/24/23, 9:30 AM Zoho Forms

NAMA MALAHAYATI

INSTITUSI Poltekkes kendari

JABATAN Dosen

Suara Pada Video Praktikum
Terdengar Jelas

4

Bahasa yang digunakan dalam
video praktikum sesuai dengan
kaidah bahasa Indonesia dan
mudah dipahami (komunikatif).

4

Gambar pada video praktikum
terlihat jelas.

4

Penjelasan materi pada video
praktikum ditampilkan dengan
jelas.

4

Prosedur tindakan dalam video
praktikum sudah sesuai dengan
kompetensi dasar Asuhan
Kebidanan Kehamilan

4

Komentar/ Saran Video sudah bagus dan dilanjutkan

Berikan tanda checklist (√) pada
kolom A, B atau C sesuai dengan
keputusan yang Bapak/Ibu
berikan.

A : Dapat digunakan langsung tanpa revisi

Tanda Tangan

Added Time 30-Mar-2023 08:40:58

Referrer Name

Task Owner kaka.wale@gmail.com
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NAMA ENDAH SARASWATI,SST,M.KEB

INSTITUSI Poltekkes Kemenkes Kendari

JABATAN Dosen

Suara Pada Video Praktikum
Terdengar Jelas

4

Bahasa yang digunakan dalam
video praktikum sesuai dengan
kaidah bahasa Indonesia dan
mudah dipahami (komunikatif).

4

Gambar pada video praktikum
terlihat jelas.

4

Penjelasan materi pada video
praktikum ditampilkan dengan
jelas.

4

Prosedur tindakan dalam video
praktikum sudah sesuai dengan
kompetensi dasar Asuhan
Kebidanan Kehamilan

4

Komentar/ Saran Video praktikum pada materi asuhan kebidanan
kehamilan pada kunjungan awal sudah
memenuhi kriteria untuk dijadikan video
pembelajaran pada mahasiswa

Berikan tanda checklist (√) pada
kolom A, B atau C sesuai dengan
keputusan yang Bapak/Ibu
berikan.

A : Dapat digunakan langsung tanpa revisi

Tanda Tangan

Added Time 29-Mar-2023 07:49:33

Referrer Name

Task Owner kaka.wale@gmail.com
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NAMA APRYANI

INSTITUSI Poltekkes Kemenkes Kendari

JABATAN PLP

Suara Pada Video Praktikum
Terdengar Jelas

4

Bahasa yang digunakan dalam
video praktikum sesuai dengan
kaidah bahasa Indonesia dan
mudah dipahami (komunikatif).

4

Gambar pada video praktikum
terlihat jelas.

4

Penjelasan materi pada video
praktikum ditampilkan dengan
jelas.

4

Prosedur tindakan dalam video
praktikum sudah sesuai dengan
kompetensi dasar Asuhan
Kebidanan Kehamilan

4

Komentar/ Saran

Berikan tanda checklist (√) pada
kolom A, B atau C sesuai dengan
keputusan yang Bapak/Ibu
berikan.

A : Dapat digunakan langsung tanpa revisi

Tanda Tangan

Added Time 28-Mar-2023 14:41:54

Referrer Name

Task Owner kaka.wale@gmail.com

https://www.zoho.com/forms?utm_source=freeuser&utm_medium=banner&utm_campaign=printrecord


5/26/23, 8:59 AM Zoho Forms

LEMBAR VALIDASI INSTRUMEN PENELITIAN Report
Form: LEMBAR VALIDASI INSTRUMEN PENELITIAN

NAMA MULIATI DOLOFU

INSTITUSI POLTEKKES KEMENKES KENDARI

JABATAN DOSEN

Suara Pada Video Praktikum
Terdengar Jelas

4

Bahasa yang digunakan dalam
video praktikum sesuai dengan
kaidah bahasa Indonesia dan
mudah dipahami (komunikatif).

3

Gambar pada video praktikum
terlihat jelas.

3

Penjelasan materi pada video
praktikum ditampilkan dengan
jelas.

3

Prosedur tindakan dalam video
praktikum sudah sesuai dengan
kompetensi dasar Asuhan
Kebidanan Kehamilan

3

Komentar/ Saran - Agar memasukkan pemeriksaan CVAT
- Hindari penggunaan jargon saat memberikan
asuhan, seperti HPHT, fisiologis, urine,
hemoglobin, handscoen
- Pada saat memakai handscoen terlihat saat
menarik handscoen dari kotak, sepertinya
kurang baik dilakukan di depan klien, karena
bisa saja handscoennya lepas saat ditarik dan
mengenai klien
- Penggunaan kata obat untuk suplemen TTD,
mohon disesuaikan

Berikan tanda checklist (√) pada
kolom A, B atau C sesuai dengan
keputusan yang Bapak/Ibu
berikan.

B : Dapat digunakan dengan sedikit revisi

Tanda Tangan

Added Time 10-April-2023 14:09:20
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Referrer Name

Task Owner kaka.wale@gmail.com

https://www.zoho.com/forms?utm_source=freeuser&utm_medium=banner&utm_campaign=printrecord
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INTERVENSI KONTROL HP LAPTOP 17 18 19 20 21 22 SMA SMK

1 P00324022001 AS √ √ √ √ √

2 P00324022004 DCA √ √ √ √  √

3 P00324022007 SM √ √ √ √ √

4 P00324022009 NA √ √ √ √ √

5 P00324022011 EP √ √ √ √

6 P00324022014 DIS √ √ √ √ √

7 P00324022016 KS √ √ √ √ √

8 P00324022018 ASR √ √ √ √ √

9 P00324022020 FER √ √ √ √

10 P00324022023 RW √ √ √ √

11 P00324022027 DA √ √ √ √

12 P00324022030 SS √ √ √  √ √

13 P00324022033 SH √ √ √ √ √

14 P00324022035 WM √ √ √  √

15 P00324022039 RRC √ √ √ √

16 P00324022041 IR √ √ √ √ √

17 P00324022044 JL √ √ √  √

18 P00324022046 EM √ √ √ √ √

MASTER TABEL PENELITIAN : PENGARUH E-MODUL ASUHAN KEBIDANAN KEHAMILAN PADA KUNJUNGAN AWAL 

TERHADAP KETERAMPILAN MAHASISWI DIII KEBIDANAN

JENIS PERANGKAT 

YG DIMILIKI
UMUR (TAHUN) ASAL SEKOLAH

NO NIM NAMA 
KELOMPOK



INTERVENSI KONTROL HP LAPTOP 17 18 19 20 21 22 SMA SMK

JENIS PERANGKAT 

YG DIMILIKI
UMUR (TAHUN) ASAL SEKOLAH

NO NIM NAMA 
KELOMPOK

19 P00324022049 DB √ √ √ √

20 P00324022052 FL √ √ √ √

21 P00324022054 IM √ √ √ √

22 P00324022057 ESI √ √ √ √

23 P00324022060 HT √ √ √  √ √

24 P00324022062 NW √ √ √ √ √

25 P00324022064 US √ √ √ √

26 P00324022067 WAK √ √ √ √

27 P00324022070 TSM √ √ √ √

28 P00324022073 PHA √ √ √ √

29 P00324022075 UKS √ √ √ √ √

30 P00324022077 YA √ √ √ √ √

31 P00324022081 DCC √ √ √ √

32 P00324022085 AS √ √ √ √ √

33 P00324022089 FY √ √ √ √ √

34 P00324022093 IP √ √ √ √

35 P00324022095 AC √ √ √ √

36 P00324022098 SNA √ √ √ √

37 P00324022101 AL √ √ √ √

38 P00324022103 VV √ √ √ √

39 P00324022107 SR √ √ √ √

40  P00324022111 MS √ √ √ √



INTERVENSI KONTROL HP LAPTOP 17 18 19 20 21 22 SMA SMK

JENIS PERANGKAT 

YG DIMILIKI
UMUR (TAHUN) ASAL SEKOLAH

NO NIM NAMA 
KELOMPOK

41 P00324022115 SAN √ √ √ √

42 P00324022118 WP √ √ √ √ √

43 P00324022120 NJ √ √ √ √

44 P00324022122 EPS √ √ √ √

45 P00324022124 AP √ √ √ √ √

46 P00324022126 RM √ √ √ √

47 P00324022131 NH √ √ √ √

48 P00324022133 YP √ √ √ √

49 P00324022136 AIM √ √ √ √

50 P00324022138 WS √ √ √ √

51 P00324022140 IP √ √ √ √

52 P00324022144 CB √ √ √ √

53 P00324022146 EC √ √ √ √

54 P00324022148 ID √ √ √ √

55 P00324022150 MM √ √ √ √

56 P00324022152 CAN √ √ √ √

57 P00324022154 SFT √ √ √ √

58 P00324022157 BNI √ √ √ √

59 P00324022159 AR √ √ √ √

60 P00324022161 RM √ √ √ √

61 P00324022163 SNJ √ √ √ √ √

62 P00324022165 RSR √ √ √ √



INTERVENSI KONTROL HP LAPTOP 17 18 19 20 21 22 SMA SMK

JENIS PERANGKAT 

YG DIMILIKI
UMUR (TAHUN) ASAL SEKOLAH

NO NIM NAMA 
KELOMPOK

63 P00324022167 YL √ √ √ √

64 P00324022169 LN √ √ √ √ √

65 P00324022172 DNI √ √ √ √

66 P00324022176 NP √ √ √ √

67 P00324022178 NNR √ √ √ √

68 P00324022002 AN √ √ √ √ √

69 P00324022006 LWA √ √ √ √ √

70 P00324022008 RAA √ √ √ √ √

71 P00324022010 FNW √ √ √ √  √

72 P00324022012 SL √ √ √ √ √

73 P00324022015 FS √ √ √ √ √

74 P00324022017 AEW √ √ √ √  √

75 P00324022019 AG √ √ √ √

76 P00324022021 RR √ √ √ √  √

77 P00324022025 MY √ √ √ √

78 P00324022028 FZ √ √ √ √

79 P00324022031 SAM √ √ √ √

80 P00324022034 AFR √ √ √ √

81 P00324022038 EF √ √ √ √

82 P00324022040 IA √ √ √ √

83 P00324022042 SR √ √ √ √ √

84 P00324022045 ARJ √ √ √ √ √



INTERVENSI KONTROL HP LAPTOP 17 18 19 20 21 22 SMA SMK

JENIS PERANGKAT 

YG DIMILIKI
UMUR (TAHUN) ASAL SEKOLAH

NO NIM NAMA 
KELOMPOK

85 P00324022047 PDA √ √ √ √

86 P00324022051 IW √ √ √ √

87 P00324022053 TS √ √ √ √ √

88 P00324022056 RA √ √ √ √ √

89 P00324022058 DL √ √ √ √

90 P00324022061 EF √ √ √ √

91 P00324022063 SL √ √ √ √ √

92 P00324022065 WOF √ √ √ √

93 P00324022069 SI √ √ √ √ √

94 P00324022072 TC √ √ √ √ √

95 P00324022074 FKS √ √ √ √

96 P00324022076 MF √ √ √ √ √

97 P00324022078 NP √ √ √ √ √

98 P00324022083 WH √ √ √ √

99 P00324022086 KN √ √ √ √  √

100 P00324022091 NFR √ √ √ √  √

101 P00324022094 YA √ √ √ √

102 P00324022097 AAA √ √ √ √ √

103 P00324022100 SL √ √ √ √

104 P00324022102 SH √ √ √ √

105 P00324022106 EFN √ √ √ √

106 P00324022109 WA √ √ √ √



INTERVENSI KONTROL HP LAPTOP 17 18 19 20 21 22 SMA SMK

JENIS PERANGKAT 

YG DIMILIKI
UMUR (TAHUN) ASAL SEKOLAH

NO NIM NAMA 
KELOMPOK

107 P00324022112 IA √ √ √ √

108 P00324022117 DFN √ √ √ √

109 P00324022119 EE √ √ √ √

110 P00324022121 NF √ √ √ √ √

111 P00324022123 RA √ √ √ √

112 P00324022125 AMR √ √ √  √

113 P00324022129 DM √ √ √ √

114 P00324022132 RM √ √ √ √

115 P00324022134 SAA √ √ √ √ √

116 P00324022137 APB √ √ √ √

117 P00324022139 AW √ √ √ √ √

118 P00324022142 FD √ √ √ √

119 P00324022145 ZOA √ √ √ √

120 P00324022147 ASP √ √ √ √

121 P00324022149 IA √ √ √ √

122 P00324022151 DL √ √ √ √

123 P00324022153 IR √ √ √ √

124 P00324022155 CAD √ √ √ √ √

125 P00324022158 MS √ √ √ √

126 P00324022160 AAS √ √ √ √ √

127 P00324022162 FM √ √ √ √

128 P00324022164 NF √ √ √ √ √



INTERVENSI KONTROL HP LAPTOP 17 18 19 20 21 22 SMA SMK

JENIS PERANGKAT 

YG DIMILIKI
UMUR (TAHUN) ASAL SEKOLAH

NO NIM NAMA 
KELOMPOK

129 P00324022166 IYH √ √ √ √

130 P00324022168 CQH √ √ √ √ √

131 P00324022171 NES √ √ √ √

132 P00324022175 RDN √ √ √ √ √

133 P00324022177 AS √ √ √ √

134 P00324022179 OR √ √ √ √

67 67 134 49 5 45 61 20 2 1 123 11TOTAL



SANGAT 

BAIK
BAIK CUKUP KURANG

SANGAT 

KURANG

SANGAT 

BAIK
BAIK CUKUP KURANG

SANGAT 

KURANG

AS 76.80 √ 86.93 √ Sangat Baik

DCA 76.47 √ 85.62 √ Sangat Baik

SM 86.27 √ 92.81 √ Sangat Baik

NA 72.55 √ 80.07 √ Sangat Baik

EP 81.70 √ 87.58 √ Sangat Baik

DIS 58.50 √ 69.28 √ Baik

KS 65.36 √ 75.82 √ Baik

ASR 80.07 √ 87.58 √ Sangat Baik

FER 80.72 √ 91.18 √ Sangat Baik

RW 75.16 √ 80.07 √ Sangat Baik

DA 65.36 √ 76.80 √ Baik

SS 87.91 √ 95.10 √ Sangat Baik

SH 83.66 √ 90.85 √ Sangat Baik

WM 64.71 √ 73.86 √ Baik

RRC 70.26 √ 76.80 √ Baik

IR 71.90 √ 79.08 √ Sangat Baik

JL 57.19 √ 70.26 √ Baik

EM 66.01 √ 71.90 √ Baik

NILAI KETERAMPILAN

KATEGORI KATEGORI
PRE POST

NAMA 



SANGAT 

BAIK
BAIK CUKUP KURANG

SANGAT 

KURANG

SANGAT 

BAIK
BAIK CUKUP KURANG

SANGAT 

KURANG

NILAI KETERAMPILAN

KATEGORI KATEGORI
PRE POST

NAMA 

DB 56.54 √ 65.36 √ Cukup

FL 56.54 √ 62.75 √ Cukup

IM 59.80 √ 65.69 √ Cukup

ESI 55.56 √ 64.71 √ Cukup

HT 63.73 √ 70.59 √ Baik

NW 55.23 √ 62.75 √ Cukup

US 71.57 √ 79.08 √ Sangat Baik

WAK 71.90 √ 78.43 √ Baik

TSM 71.57 √ 82.35 √ Sangat Baik

PHA 63.73 √ 72.55 √ Baik

UKS 71.57 √ 79.08 √ Sangat Baik

YA 64.05 √ 70.92 √ Baik

DCC 59.80 √ 65.03 √ Cukup

AS 67.32 √ 76.80 √ Baik

FY 55.23 √ 67.65 √ Cukup

IP 60.78 √ 72.22 √ Baik

AC 65.69 √ 76.80 √ Baik

SNA 73.86 √ 82.35 √ Sangat Baik

AL 69.93 √ 80.07 √ Sangat Baik

VV 57.19 √ 71.90 √ Baik

SR 57.52 √ 68.63 √ Baik

MS 63.07 √ 73.53 √ Baik



SANGAT 

BAIK
BAIK CUKUP KURANG

SANGAT 

KURANG

SANGAT 

BAIK
BAIK CUKUP KURANG

SANGAT 

KURANG

NILAI KETERAMPILAN

KATEGORI KATEGORI
PRE POST

NAMA 

SAN 58.17 √ 67.97 √ Cukup

WP 72.22 √ 80.07 √ Sangat Baik

NJ 55.56 √ 64.71 √ Cukup

EPS 63.73 √ 73.53 √ Baik

AP 66.01 √ 77.12 √ Baik

RM 60.46 √ 73.53 √ Baik

NH 71.24 √ 84.31 √ Sangat Baik

YP 60.46 √ 71.24 √ Baik

AIM 74.84 √ 81.37 √ Sangat Baik

WS 71.24 √ 81.37 √ Sangat Baik

IP 65.69 √ 77.45 √ Baik

CB 70.26 √ 80.72 √ Sangat Baik

EC 57.52 √ 72.22 √ Baik

ID 61.76 √ 76.80 √ Baik

MM 60.46 √ 73.53 √ Baik

CAN 64.38 √ 75.49 √ Baik

SFT 69.61 √ 80.07 √ Sangat Baik

BNI 57.19 √ 66.99 √ Cukup

AR 62.75 √ 74.18 √ Baik

RM 66.67 √ 80.07 √ Sangat Baik

SNJ 70.26 √ 79.08 √ Sangat Baik

RSR 64.71 √ 73.86 √ Baik



SANGAT 

BAIK
BAIK CUKUP KURANG

SANGAT 

KURANG

SANGAT 

BAIK
BAIK CUKUP KURANG

SANGAT 

KURANG

NILAI KETERAMPILAN

KATEGORI KATEGORI
PRE POST

NAMA 

YL 70.59 √ 82.35 √ Sangat Baik

LN 68.63 √ 81.37 √ Sangat Baik

DNI 67.65 √ 75.82 √ Baik

NP 65.36 √ 73.53 √ Baik

NNR 62.75 √ 75.49 √ Baik

AN 85.29 √ 88.24 √ Sangat Baik

LWA 83.33 √ 86.60 √ Sangat Baik

RAA 72.88 √ 71.90 √ Baik

FNW 86.60 √ 87.25 √ Sangat Baik

SL 73.86 √ 75.16 √ Baik

FS 70.92 √ 71.90 √ Baik

AEW 62.42 √ 68.63 √ Baik

AG 82.03 √ 84.97 √ Sangat Baik

RR 78.76 √ 81.70 √ Sangat Baik

MY 69.93 √ 72.22 √ Baik

FZ 78.43 √ 79.08 √ Sangat Baik

SAM 80.72 √ 81.05 √ Sangat Baik

AFR 80.39 √ 81.37 √ Sangat Baik

EF 67.65 √ 68.63 √ Baik

IA 66.34 √ 69.28 √ Baik

SR 64.05 √ 70.92 √ Baik

ARJ 66.99 √ 71.90 √ Baik



SANGAT 

BAIK
BAIK CUKUP KURANG

SANGAT 

KURANG

SANGAT 

BAIK
BAIK CUKUP KURANG

SANGAT 

KURANG

NILAI KETERAMPILAN

KATEGORI KATEGORI
PRE POST

NAMA 

PDA 72.22 √ 75.16 √ Baik

IW 56.86 √ 63.73 √ Cukup

TS 57.52 √ 58.82 √ Cukup

RA 54.25 √ 58.50 √ Cukup

DL 65.03 √ 68.63 √ Baik

EF 55.23 √ 55.56 √ Kurang

SL 63.07  √ 63.73 √ Cukup

WOF 70.92 √ 68.63 √ Baik

SI 75.49 √ 76.80 √ Baik

TC 63.07 √ 65.36 √ Cukup

FKS 68.30 √ 70.26 √ Baik

MF 72.22 √ 78.10 √ Baik

NP 64.05 √ 66.34 √ Cukup

WH 66.34 √ 68.63 √ Baik

KN 57.19 √ 62.75 √ Cukup

NFR 58.82 √ 63.73 √ Cukup

YA 62.09 √ 65.69 √ Cukup

AAA 72.55 √ 76.80 √ Baik

SL 75.16 √ 72.55 √ Baik

SH 68.95 √ 70.26 √ Baik

EFN 55.23 √ 58.82 √ Cukup

WA 56.54 √ 62.75 √ Cukup



SANGAT 

BAIK
BAIK CUKUP KURANG

SANGAT 

KURANG

SANGAT 

BAIK
BAIK CUKUP KURANG

SANGAT 

KURANG

NILAI KETERAMPILAN

KATEGORI KATEGORI
PRE POST

NAMA 

IA 60.46 √ 64.38 √ Cukup

DFN 65.69 √ 66.99 √ Cukup

EE 58.82 √ 61.76 √ Cukup

NF 53.92 √ 52.29 √ Kurang

RA 66.34 √ 63.73 √ Cukup

AMR 72.88 √ 73.53 √ Baik

DM 69.28 √ 70.26 √ Baik

RM 64.71 √ 66.67 √ Cukup

SAA 66.67 √ 68.63 √ Baik

APB 74.18 √ 75.16 √ Baik

AW 67.32 √ 66.99 √ Cukup

FD 51.63 √ 51.96 √ Kurang

ZOA 65.36 √ 68.63 √ Baik

ASP 67.65 √ 68.95 √ Baik

IA 67.32 √ 66.99 √ Cukup

DL 66.01 √ 67.65 √ Cukup

IR 64.38 √ 65.36 √ Cukup

CAD 59.48 √ 63.73 √ Cukup

MS 62.42 √ 66.99 √ Cukup

AAS 64.38 √ 66.67 √ Cukup

FM 54.25 √ 57.19 √ Cukup

NF 64.38 √ 66.99 √ Cukup



SANGAT 

BAIK
BAIK CUKUP KURANG

SANGAT 

KURANG

SANGAT 

BAIK
BAIK CUKUP KURANG

SANGAT 

KURANG

NILAI KETERAMPILAN

KATEGORI KATEGORI
PRE POST

NAMA 

IYH 65.36 √ 66.99 √ Cukup

CQH 72.88 √ 71.57 √ Baik

NES 73.53 √ 71.90 √ Baik

RDN 62.42 √ 65.36 √ Cukup

AS 74.18 √ 73.53 √ Baik

OR 65.36 √ 70.26 √ Baik

TOTAL 66.98 12 41 71 10 0 72.82 32 60 39 3 0



HASIL ANALISIS DATA (SPSS) 

1. Frequency dan percent 

Frequency Table 
 

Pre-Intervensi 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Kurang 4 6.0 6.0 6.0 

Cukup 36 53.7 53.7 59.7 

Baik 21 31.3 31.3 91.0 

Sangat Baik 6 9.0 9.0 100.0 

Total 67 100.0 100.0  

 

 

Post-Intervensi 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Cukup 10 14.9 14.9 14.9 

Baik 31 46.3 46.3 61.2 

Sangat Baik 26 38.8 38.8 100.0 

Total 67 100.0 100.0  

 

 

Pre-Kontrol 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Kurang 6 9.0 9.0 9.0 

Cukup 35 52.2 52.2 61.2 

Baik 20 29.9 29.9 91.0 

Sangat Baik 6 9.0 9.0 100.0 

Total 67 100.0 100.0  

 

 

Post-Kontrol 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Kurang 3 4.5 4.5 4.5 

Cukup 27 40.3 40.3 44.8 

Baik 29 43.3 43.3 88.1 

Sangat Baik 8 11.9 11.9 100.0 

Total 67 100.0 100.0  

 

 

 

 

 

 

 

 



2. Perbandingan keterampilan pre dan post pada kelompok Intervensi 

 

Descriptive Statistics 

 N Mean Std. Deviation Minimum Maximum 

Pre-Intervensi 67 3.4328 .74313 2.00 5.00 

Post-Intervensi 67 4.2388 .69826 3.00 5.00 

 

 
Wilcoxon Signed Ranks Test 
 

Ranks 

 N Mean Rank Sum of Ranks 

Post-Intervensi - Pre-Intervensi Negative Ranks 0
a
 .00 .00 

Positive Ranks 53
b
 27.00 1431.00 

Ties 14
c
   

Total 67   

a. Post-Intervensi < Pre-Intervensi 
b. Post-Intervensi > Pre-Intervensi 
c. Post-Intervensi = Pre-Intervensi 

 

 

Test Statisticsa 

 
Post-Intervensi - 
Pre-Intervensi 

Z -7.216
b
 

Asymp. Sig. (2-tailed) .000 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



3. Perbandingan keterampilan pre dan post pada kelompok Kontrol 

 

Descriptive Statistics 

 N Mean Std. Deviation Minimum Maximum 

Pre-Kontrol 67 3.3881 .77763 2.00 5.00 

Post-Kontrol 67 3.6269 .75550 2.00 5.00 

 

 
Wilcoxon Signed Ranks Test 
 

Ranks 

 N Mean Rank Sum of Ranks 

Post-Kontrol - Pre-Kontrol Negative Ranks 0
a
 .00 .00 

Positive Ranks 16
b
 8.50 136.00 

Ties 51
c
   

Total 67   

a. Post-Kontrol < Pre-Kontrol 
b. Post-Kontrol > Pre-Kontrol 
c. Post-Kontrol = Pre-Kontrol 

 

Test Statisticsa 

 
Post-Kontrol - Pre-

Kontrol 

Z -4.000
b
 

Asymp. Sig. (2-tailed) .000 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



4. Perbandingan Data Keterampilan Pre dan Post pada kelompok Intervensi dan 

Kontrol 

 

Descriptive Statistics 

 N Mean Std. Deviation Minimum Maximum 

Pre 134 3.4104 .75804 2.00 5.00 

Post 134 3.9328 .78709 2.00 5.00 

Kelompok 134 1.5000 .50188 1.00 2.00 

 

Mann-Whitney Test 
 

Ranks 

 Kelompok N Mean Rank Sum of Ranks 

Pre Intervensi 67 68.52 4591.00 

Kontrol 67 66.48 4454.00 

Total 134   

Post Intervensi 67 81.50 5460.50 

Kontrol 67 53.50 3584.50 

Total 134   

 

Test Statisticsa 

 Pre Post 

Mann-Whitney U 2176.000 1306.500 

Wilcoxon W 4454.000 3584.500 

Z -.336 -4.468 

Asymp. Sig. (2-tailed) .737 .000 

a. Grouping Variable: Kelompok 

 

 



DOKUMENTASI PENELITIAN 

1. Pembuatan Video Praktikum Asuhan Kebidanan Kehamilan pada Kunjungan Awal 

  

 

 

 

 

 



2. Sosialisasi Penelitian Pengaruh E-modul Asuhan Kebidanan Kehamilan pada 

Kunjungan Awal terhadap Keterampilan Mahasiswi DIII Kebidanan 

  

  

 

 

 

 



3. Demontrasi Asuhan Kebidanan Kehamilan pada Kunjungan Awal 

  

  

 

 

 

 

 



4. Pretest Keterampilan Asuhan Kebidanan Kehamilan pada Kunjungan Awal 

  

  

 

 

 

 

 



5. Uji coba kelompok kecil E-modul Asuhan Kebidanan Kehamilan pada Kunjungan 

Awal  

  

 
 

 

 

 

 



6. Pembagian Modul Cetak Asuhan Kebidanan Kehamilan pada Kunjungan Awal  

  

  

 

 

 

 

 



7. Posttest Keterampilan Asuhan Kebidanan Kehamilan pada Kunjungan Awal 
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