Kode/Nama Rumpun Iimu : 372/Kebidanan

LAPORAN AKHIR
PENELITIAN PEMULA

PENGEMBANGAN MEDIA BELAJAR KEGAWATDARURATAN
MATERNAL ATONIA UTERI BERBASIS E-LEARNING
(MOBILE APLICATION)

Rahajeng Siti Nur Rahmawati, M.Keb (19810505 200312 2 003) Ketua

mpus Utama
ikes Malang

'3

1 KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA

POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES MALANG
JURUSAN KEBIDANAN
PROGRAM STUDI D 11l KEBIDANAN KEDIRI
TAHUN 2016



LEMBAR PENGESAHAN

Laporan Hasil Penelitian Pemula
Dengan Judul

PENGEMBANGAN MEDIA BELAJAR
REGAWATDARURATAN MATERNAL BERBASIS
AL EARNING (MOBILE APLICATION)

Telak Disctujui Dan Disahkan  Pada Tanggal 25 Nopember 2016

Pencliti Utama
Rahajeng Siti Nur R, M Kch

n...._ H.iqf.“_:.' :
RITTU VT

Pl!“-’l:‘l-ll'liL_ Keschatan l\gHIL‘l'liu"‘\ &t.‘”.ju;_-

BUDI SUY ¥ Kp., M.Kes
NI 19650318 198803 1 002

/ '\lt‘l‘l_\ t':u_iui,
Ketua Tm Pakar Risbinakes

Politckinh Kesehatan Kemenkes Malang

Prol. Dr, Nursgfam., M.Nurs (Hons)
NIP, 19667225 198904 1 004



HALAMAN PENGESAHAN

Judul . Pengembangan Media Belajar Kegawatdaruratan Maternal
' Atonia Uteri Berbasis E-Learning (Mobile Aplication)
Peneliti Utama
Nama Lengkap :  Rahajeng Siti Nur Rahmawati, M.Keb.
NIP : 19810505 200312 2 003
Program Studi - D-1I Kebidanan Kediri
Tahun Pelaksanaan ;2016
Biaya Penelitian ¢ Rp 15.000.000.-
Mengetahui Malang, 8 Juni 2016
Kepala Unit Penelitian Ketua

Poltckkes Kemenkes Malang

Dr.Tri Johan Agus Yuswanto, S.Kp, M.Kep Rahaje
NIP. 19650828 198903 | 003 NIP. |

Mengesahkan,
Dircktur Poltckkes Kemenkes Malang

Budi Susatia. S Kp. M.Kes
NIP. 19650318 198803 1 002



KATA PENGANTAR

Puji syukur pencliti ucapkan kehadirat Allah SWT yang telah melimpahkan rahmat
serta hidayah-Nya schingga pencliti mampu menyelasaikan Laporan akhir penelitian dengan
Jjudul * Pengembangan Media Belajar Kegawatdaruratan Maternal Atonia Uteri Berbasis E-
Learning (Mobile Application)”.

Penelitian ini bukan hanya perwujudan dari rasa tanggung jawab peneliti untuk
melaksanakan Tri Dharma Perguruan Tinggi dibidang penclitian, namun juga merupakan
suatu usaha untuk mengembangkan media pembelajaran di nstitusi pendidikan  kesehatan.
Harapan pencliti, Laporan akhir penelitian ini bermanfaat dan menghasilkan produk berupa
Media Belajar Kegawatdaruratan Maternal Atonia Uteri Berbasis E-Learning (Mobile
Application) yaitu media pembelajaran yang tepat guna umumnya bagi seluruh mahasiswa
kebidanan dan Khususnya bagi Prodi DIV Kebidanan Kediri yang mempunyai keunggulan di
bidang kegawatdaruratan serta pelayanan pendidikan berbasis tehnologi informasi.

Laporan Akhir penelitian ini tidak akan terwujud tanpa bantuan dari berbagai pihak,
untuk itu pencliti dengan scgala kerendahan hati mengucapkan terima kasih kepada :

1. Budi Susatia, SKp, M.Kes selaku Dircktur Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang

2. Herawati Mansur, SST, S.Psi, M.Pd, selaku Ketua Jurusan  Kebidanan Politeknik
Kesehatan Kemenkes Malang,

3. Dr. TriJohan Agus Yuswanto, S.Kp, M.Kcp selaku Ka.Unit Litmas Poltekkes Kemenkes
Malang.

4. dr.Ema Zarkasyi, Sp.OG sclaku pakar kegawatdaruratan maternal yang telah menjadi
konsultan kegawatdaruratan maternal selama proses penelitian.

3. Budiyono, M. Kom. selaku pakar aplikasi yang telah menjadi konsultan peneliti sclama
proses penelitian.

6. Seluruh pihak yang telsh membantu terwujudnya penelitian ini.

Pencliti menyadari bahwa penelition ini masih jauh dari kesempurnaan, Oleh karcna
itu, saran dan kritik yang bersitat membangun dari berbagai pihak sangat peneliti harapkan.

Kediri. 11 November 2016

Peneliti

v



BAB 3 TUJUAN DAN MANFAAT

31 Tujuan Penelitian...........ccooovvirveeirisiesiinsicisemssas sessssesemessssssssssssssssasens
3.1.1 Tujuan Umm..........coenmammiimmoieisessssses
12 TGN DCUUABN wevsessannimsiniissavssiicioar s aiionse diyaiad adniiosdoiiin
3.2 Manaal ... aa s b e e a e ras

BAB 4 METODE PENELITIAN

4.1 Rancangan Penelitian..............

4.2 Lokasi dan Waktu Pepelitian

------------------------------------------------------------

4.3 Populasi, Sampel, Besar Sampel dan Teknik Sampling. ...
4.4 Prosedur Pengumpulan Data................oooiiiisiinne

4.3 Instromony PORBHORRIL coocicossosciinisssimmisemmsiisrsisissonsoisivnasissisisisites

4.6 Lokasidan Waktu Penclitian...........cooovrurimuiisciiiiiiieeeineeenrreseens

4.7 Definisi Operasional ...

B8 Bty PONCIRMIY o ov v vvacnsnmmrnsisonimninsinbesssnastssssssiossevesdessissssis o TR

BAB 5 HASIL DAN PEMBAHASAN
5.1.1. Diskripsi Review Pakar ApIKasi.....o.ui et

3.1.2. Diskripsi Review Pakar Kegawatdaruralill. ... cceeesenssessessnsermirii

5.1.3. Diskripsi Hasil Uji Pengembangan Media Belajar Kegawatdaruratan......

20

25

26

26

26

26

28

29

29

30

31

31

31

32

33

i3

33
34
35

Hal




Duk PSRRI 515556050005 05 e e e e S T e RS S RN e RS S A

BAB 6 KESIMPULAN DAN SARAN

6.1 Kesimpulan.......oiiiins

DAFTAR PUSTAKA

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

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

vii

48
48

48

50

53




DAFTAR LAMPIRAN

Halaman
Lampiean | SK Risbinakes I016... icviisiviviisivissiisissisisssvsspsisissomconssssmne 53

Lampiran 2 Kontrak Penelitian beserta Justifikasi Anggaran........................... 61
Lampiran 3 Surat [jin Penelitian ........c.oiiuiimoreerecececssesssesessessssssssssssess s s e s oo 68
Lampiran 4 Etical CIRAIANCE ... e 70
Lampiran 6 Surat Pernyataan Peneliti...........ooooiiiiiiiiee e 74
Lampiran 7 Susunan Organisasi Tim Pencliti Dan Pemberian Tugas. ... 75
Lampiran 8 Informasi Penclitian ..........ocooooooiiiiiinieieee 76
Lampiran 9 Iformed CORSent ..................oeeeeeeeeesssoe e iee s es s ees s 77
Lampiran 10 Angket / KUGSIONET ...\ttt ittt s esee s 78

Lampiran 11 Surat Pernyataan Dan Lembar Konsultasi Pakar ....................... 80

wili




ABSTRAK

Abstrak. Tujuan penelitian pengembangan ini yaitu mendapatkan gambaran pengembangan
media belajar kegawatdaruratan maternal atonia uteri berbasis e-lkearning (mobile aplication).
Model pengembangan yang digunakan dalam penclitian ini menggunakan model 4D
Thiagarajan termodifikasi. Tiga tahap awal pada prosedur pengembangan 4D yang dilalui
pada penelitian ini adaiah Define (pendefinisian), Design (perencanaan). Develop
(pengembangan). Media Mobile Learning ini dinilai oleh | orang pakar aplikasi, | orang
pakar materi kegawatdaruratan, dan 40 orang mahasiswa D-1V Kebidanan untuk mengetahui
tanggapan  mahasiswa. Instrumen  yang  digunakan berupa  angket.  Aplikasi yang
dikembangkan memuat tujuh menu utama, yaitu teori, klinis dan diagnosis, tindakan, cheklist,
video, latihan soal dan tentang aplikasi.

Kata kunci: aplikasi mobile, media pembelajaran, kegawatdaruratan maternal atonia uteri.




ABSTRACT

Abstract. The research objective of this devclopment is to get an overview of media
development study maternal emergencies atonic-based e-learning (mobile aplication). The
development model used in this study using the 4D model Thiagarajan modified. Three carly
stage in the procedurc through which the 4D development in this study is a Define
(definition), Design (planning) Develop (development). Media Mobile Learning is assessed
by 1 application specialists. | specialist emergency, and 40 D-1V Midwifery students to
determine the response of students. The instrument used in the form of a questionnaire.
Applications developed contains six main menu, namely the theory, clinical and diagnosis,
action, checklist, video, exercises and about the application.

Keywords: mobile apps, media, emergency maternal atonic
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merupakan salah satu komponen yang mempunyai peran sangat penting
(Basuki Wibawa, 2003). Saleh satu upaya untuk meningkatkan mutu
pendidikan di sekolah adalah dengan cara perbaikan proses belajar
mengajar atau pembelajaran, Berbagai konsep dan wawasan baru tentang
pembelajaran di sckolah telah muncul dan berkembang seiring pesatnya
ilmu pengetahuan dan teknologi. Guru/dosen scbagai pendidik yang
menduduki posisi strategis dalam pengembangan sumber daya manusia,
dituntut untuk terus mengikuti perkembangan konsep-konsep baru dalam
dunia pendidikan (B. Suryosubroto, 2002).

Perkembangan metode pembelajaran banyak mengalami kemajuan,
baik metode pembelajaran secara personal, media pembelajaran ataupun
proses pembelajaran. Salah satu bentuk perkembangan teknologi informasi
vang diterapkan di dunia pendidikan adalah media pembelajaran berbasis
E-lLeaming. E-lLeaming merupakan sebuah inovasi yang sangat besar
terhadap perubahan proses pembelajaran, dimana proses belajar tidak lagi
hanya mendengarkan uraian materi dari guru tetapi siswa juga aktif seperti
mengamati, melakukan, mendemonstrasikan dan sebagainya. Materi bahan

ajar dapat divisualisasikan dalam berbagai format dan bentuk yang lebih



dinamis dan interaktif sehingga mahasiswa akan termotivasi untuk terlibat
lebih jauh dalam proses pembelajaran terscbut (Bisri, 2009 ; Sobri, 2014).
Visi Program Studi Diploma IV Kebidanan Kediri adalah
menghasilkan Sarjana Sains Terapan Kebidanan yang unggul dalam
kegawatdaruratan, kompeten dan kompetitif di tingkat nasional pada tahun
2018. Fenomena di pendidikan keschatan selama ini menunjukkan bahwa
dalam proses pembelajaran masih banyak tantangan di dalamnya. Rata-rata
kelas nilai akhir Mata Kuliah Kegawatdaruratan Maternal Perinatal pada
mahasiswa semester [V Program Studi Diploma IV Kebidanan tahun
ajaran 2014/2015 adalah 69. Dari hasil pengamatan pada saat proses
pembelajaran teori di kelas maupun pada saat pembelajaran praktck /
ketrampilan di laboratorium dalam proses pembelajaran Mata Kuliah
Kegawatdaruratan Maternal Perinatal pada mahasiswa semester IV
Program Studi Diploma IV Kebidanan tahun ajaran 2014/2015 terdapat
beberapa kelemahan yang mempengaruhi hasil belajar mahasiswa  dan
berdasarkan  hasil diagnosa, maka ditemukan beberapa kelemahan
diantaranya: 1) partisipasi mahasiswa rendah dalam kegiatan pembelajaran;
2) dominasi mahasiswa tertentu dalam proses pembelajaran; 3) mahasiswa
kurang tertarik dengan cara menyampaikan materi (metode tidak
bervariasi); 4) sebagian besar mahasiswa kurang termotivasi untuk belajar.
Berdasarkan latar belakang terscbut, maka peneliti tertarik
melakukan  penelitian  tentang  Pengembangan  Media Belajar
Kegawatdaruratan Matemnal Atonia Uteri Berbasis E-Leamning (Mobile

Aplication).



1.2.  Perumusan Masalah

Dari latar belakang diatas dapat dirumuskan pertanyaan penelitian
scbagai berikut“Bagaimakah cfcktifitas pengembangan media belajar
kcgawatdaruratan maternal  atonia uteri berbasis e-learning (mobile
aplication)?”



BABII

TINJAUAN PUSTAKA

2.1. Aplikasi Elektronik dan E - Learning

Pesatnya perkembangan teknologi dan informasi berdampak pada
berbagai perubahan sosial budaya di antaranya adalah scktor pendidikan
sudah berkembang apa yang disebut E-learning dalam pembelajaran.
Pemanfaatan  E-learming memberikan peran  yang  berarti  dalam
membangun scktor pendidikan di Indonesia, khususnya dalam kaitannya
dengan masalah pendidikan yang menyangkut upaya meningkatkan
pemerataan dan meningkatkan akses pendidikan modern ini. Selain itu £-
learning juga ikut serta dalam meningkatkan mutu pendidikan di masa
yang akan datang (Rusman, 201 1).

Perkembangan metode pembelajaran banyak mengalami kemajuan,
baik metode pembelajaran sccara personal, media pembelajaran ataupun
proses pembelajaran. Salah satu bentuk perkembangan teknologi informasi
yang diterapkan di dunia pendidikan adalah media pecmbelajaran berbasis
E-Learning. E-lLearning merupakan sebuah inovasi yang sangat besar
terhadap perubahan proses pembelajaran, dimana proses belajar tidak lagi
hanya mendengarkan uraian materi dari guru tetapi siswa Juga aktif seperti
mengamati, melakukan, mendemonstrasikan dan sebagainya. Materi bahan
ajar dapat divisualisasikan dalam berbagai format dan bentuk yang lebih
dinamis dan interaktif sehingga mahasiswa akan termotivasi untuk terlibat
lebih jauh dalam proses pembelajaran tersebut. Tingkat efektivitas

penggunaan media pembelajaran E-learning di kelas eksperimen lebih



tinggi dibandingkan kelas kontrol yang menggunakan media pembclajaran
konvensional (Sobri, 2014),

E-Learning, huruf “E” merupakan singkatan dari “Elektronik”. Artinya
media pembelajaran berupa alat clcktronik, meliputi CD Multimedia
Interaktif sebagai bahan ajar offline dan Web sebagai bahan ajar online
(Bisri, 2009 ; Sobri, 2014)

Aplikasi clektronik dibagi menjadi aplikasi mobile dan aplikasi web.
Keduanya merupakan dua teknologi yang digunakan hampir scluruh umat
manusia. Kedua jenis aplikasi tersebut juga memiliki karakteristik yang
berbeda-beda scsuai kebutuhan penggunaannya. Kenyatannys aplikasi
mobile lebih ringkas dibanding dengan aplikasi desktop. Lebih jauh tentang
perbedaan aplikasi mobile dengan aplikasi web desktop. Terdapat beberapa
perbedaan mencolok antara kedua teknologi tersebut, meski sama-sama
menggunakan teknologi internet. Berikut adalah 4 point perbedaan aplikasi
mobile dengan aplikasi web desktop. Fitur aplikasi mobile dan aplikasi web
desktop hal pertama yang harus diperhatikan adalah bahwa aplikasi mobile
bukanlah aplikasi web. Perbedaannya adalah pada kedua sifat fitur dan
Jumiah fitur yang disediakan, Aplikasi mobile mempunyai beberapa fitur
baru. Aplikasi mobile akan terlihat sangat berbeda dari aplikasi web.
Pertama, dilihat dari ukuran layar pada smartphone pasti tidak sama dengan
ukuran layar desktop. Pada aplikasi web di mana layar lebih besar, dan
memiliki lebih banyak ruang untuk menu, toolbar, dan widget. Pengguna
smartphone dan pengguna web memiliki niat yang berbeda. Pengguna

smartphone ingin menggunakan aplikasi di mana sajs, mendapatkan



produktivitas maksimum dengan tenaga sedikit, sedangkan pengguna web
mungkin akan menghabiskan lebih banyak waktu dengan menggunakan
aplikasi web., Pada perbedaan tersebut, fitur yang paling produktif (atau
paling sering digunakan) disorot adalah pada smartphone. Aplikasi mobile
menyediakan semua fitur atau bagian fitur darinya. Beberapa bagian fitur
dari aplikasi mobile akan menjadi keunggulan dari aplikasi web (Huda,
2013).

Terdapat  tiga kemungkinan pengembangan e-karning dalam
pengembangan sistem pembelajaran berbasis internet, yaitu Web course
penggunaan internet untuk keperluan pendidikan yang mana peserta didik
dan pengajar sepenuhnya terpisah dan tidak diperlukan tatap muka), web
centric course ( penggunaan internet memadukan antara belajar jarak jauh
dan tatap muka, schagian materi diberikan melalui internet dan sebagian
lagi melalui tatap muka) dan web enhanced couse (pemanfaatan internet
untuk menunjang peningkatan kualitas pembelajaran yang dilakukan di
kelas) (Nursalam dan Ferry Efendi, 2008).

2.2. Media Belajar

Media sumber belajar adalah alat bantu yang berguna dalam kegiatan
belajar mengajar. Alat bantu dapat mewakili sesuatu yang tidak dapat
disampaikan guru melalui kata-kata atau kalimat, Kcsulitan siswa
memahami konsep dan prinsip tertentu dapat diatasi dengan bantuan alat
bantu. Bahkan alat bantu diakui dapat melahirkan umpan balik yang baik

dari anak didik. Dengan memanfaatkan taktik alat bantu yang mudah



diterima (acceptable), guru dapat menggairahkan minat belajar siswa
(Nugrahani, 2007).

Media pembelajaran sccara umum adalah alat bantu proscs belajar
mengajar. Segala sesuatu yang dapat dipergunakan untuk merangsang
pikiran, perasaan, perhatian dan kemampuan atau ketrampilan pebelajar
sehingga dapat mendorong terjadinya proses belajar. Batasan ini cukup luas
dan mendalam mencakup pengertian sumber, lingkungan, manusia dan
metode yang dimanfaatkan untuk tujuan pembelajaran / pelatihan.

Sedangkan menurut Briggs (1977) media pembelajaran adalah sarana
fisik untuk menyampaikan is¥materi pembelajaran seperti : buku, film,
video dan scbagainya. Kemudian menurut National  Education
Associaton(1969) mengungkapkan bahwa media pembelajaran adalah
sarana komunikasi dalam bentuk cetak maupun pandang-dengar, termasuk
teknologi perangkat keras. Oleh karena proses pembelajaran merupakan
proscs komunikasi dan berlangsung dalam suatu sistem, maka media
pembelajaran menempati posisi yang cukup penting sebagai salah satu
komponen sistem pembelajaran. Tanpa media, komunikasi tidak akan
terjadi dan proses pembelajaran sebagai proses komunikasi juga tidak akan
bisa berlangsung secara optimal.

Media pembelajaran  adalah  komponen integral  dari  sistem
pembelajaran. Dari pendapat di atas disimpulken bahwe media
pembelajaran adalah segala sesuatu yang dapat menyalurkan pesan, dapat
merangsang fikiran, perasaan, dan kemauan peserta didik sehingga dapat

mendorong terciplanya proses belajar pada diri peserta didik. Menurut



Edgar Dal, dalam dunia pendidikan, penggunaan media pembelajaran
seringkali menggunakan prinsip Kerucut Pengalaman, yang membutuhkan
media scperti buku teks, bahan belajar yang dibuat olch guru dan “audio-

visual™.

Gambar: Kerucut Pengalaman Edgar Dale
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Sumber : Arif (1994 : hal. 79)

2.3. Model Pengembangan Media Pembelajaran

Model  pengembangan  perangkat Four-D Model disarankan ~ okh
Sivasailam Thiagarajan, Dorothy S. Semmel, dan Mclvyn |. Semmel
(1974). Model ini terdiri dari 4 tahap pengembangan vaitu Define, Design,
Develop, dan Disseminate atau diadaptasikan menjadi model 4-D, yaitu
pendefinisian, perancangan, pengembangan, dan penyebaran.

Tahap I: Define (Pendefinisian)

Tahap define adalah tahap untuk menetapkan dan mendefinisikan syarat-
syarat pembelajaran. Tahap define ini mencakup lima langkah pokok, yaitu

analisis ujung depan (front-end analysis). analisis siswa (learner analysis),



analisis tugas (task analysis), analisis Konsep (concept analysis) dan
perumusan tujuan pembelajaran (specifyving instructional objectives).
/. Analisis Ujung Depan (front-end analysis)

Menurut Thiagarajan, dkk (1974), analisis ujung depan bertujuan untuk
memunculkan dan menctapkan masalah dasar yang dihadapi dalam
pembelajaran, schingga diperfukan suatu pengembangan bahan ajar.
Dengan analisis ini akan didapatkan gambaran fakta, harapan dan alternatif
penyelesaian masalah dasar, yang memudahkan dalam penentuan atau

pemilihan bahan ajar yang dikembangkan,

2. Analisis Siswa (learner analysis)

Menurut Thiagarajan, dkk (1974), analisis siswa merupakan telaah tentang
karakleristik siswa yang scsuai dengan desain pengembangan perangkat
pembelajaran. Karakleristik #tu meliputi latar belakang kemampuan
akademik (pengetahuan), perkembangan kognitif, serta keterampilan-
keterampilan individu atau sosial yang berkaitan dengan topik
pembeclajaran, media, format dan bahasa yang dipilih. Analisis siswa
dilakukan untuk mendapatkan gambaran karaktcristik siswa, antara lain;
(1) tingkat kemampuan atau  perkembangan intelcktualnya, (2)
keterampilan-keterampilan individu atau sosial yang sudah dimiliki dan
dapat dikembangkan untuk mencapai tujuan pembelajaran  yang
ditetapkan.

3. Analisis konsep (concept analysis)

Analisis konscp menurut Thiagarajan, dkk (1974) dilakukan untuk
mengidentifikasi konsep pokok yang akan diajarkan, menyusunnya dalam
bentuk hirarki, dan merinci konsep-konsep individu ke dalam hal yang kritis
dan yang tidak relevan. Analisis membantu mengidentifikasi kemungkinan
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contoh dan bukan contoh untuk digambarkan dalam mengantar proses
pengembangan.

Analisis konscp sangat diperlukan guna mengidentifikasi pengetahuan-
pengetahuan deklaratif atau prosedural pada materi matematika yang akan
dikembangkan. Analisis konsep merupakan satu langkah penting untuk
memenuhi prinsip kecukupan dalam membangun konscp atas materi-materi
yang digunakan sebagai sarana pencapaian kompetensi dasar dan standar
kompetensi,

Mendukung analisis konsep ini, analisis-analisis yang perlu dilakukan
adalah (1) analisis standar kompetensi dan kompetensi dasar yang bertujuan
untuk menentukan jumlah dan jenis bahan ajar, (2) analisis sumber belajar,
yakni mengumpulkan dan mengidentifikasi sumber-sumber mana yang
mendukung penyusunan bahan ajar,

. Analisis Tugas (task analysis)

Analisis tugas menurut Thiagarajan, dkk (1974) bertujuan untuk
mengidentifikasi Keterampilan-keterampilan utama yang akan dikaji olch
peneliti dan menganalisisnya kedalam himpunan Keterampilan tambahan
vang mungkin diperlukan. Analisis ini memastikan ulasan yang menyeluruh
tentang tugas dalam materi pembelajaran,

. Perumusan Tujuan Pembelajaran (specifying instructional objectives)

Perumusan tujuan pembelajaran menurut Thiagarajan, dkk (1974) berguna
untuk merangkum hasil dari analisis Konsep dan analisis tugas untuk
menentukan perilaku objek penelitian. Kumpulan objek tersebutl menjadi
dasar untuk menyusun tes dan merancang perangkat pembelajaran yang
kemudian di integrasikan ke dalam materi perangkat pembelajaran yang
akan digunakan olch peneliti.
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Tahap I1: Design (Perancangan)

Tahap perancangan bertujuan untuk merancang perangkat pembelajaran.
Empat langkah yang harus dilakukan pada tahap ini, yaitu: (1) penyusunan
standar  tes (criterion-test construction), (2) pemilihan media (media
selection) yang sesuai dengan karakteristik materi dan tujuan pembelajaran, (3)
pemilihan format (format selection), yakni mengkaji format-format bahan ajar
yang ada dan menetapkan format bahan ajar yang akan dikembangkan, (4)
membuat rancangan awal (initial designjscsuai format yang dipilih. Langkah-
langkahnya adalah sebagai berikut:

I. Penyusunan tes acuan patokan (constructing criterion-referenced test)

Menurut Thiagarajan, dkk (1974), penyusunan tes acuan patokan merupakan
langkah yang menghubungkan antara tahap pendefinisian (define) dengan
tahap perancangan (design). Tes acuan patokan disusunberdasarkan spesifikasi
tujuan pembelajaran dan analisis siswa, kemudian selanjutnya disusun kisi-Kisi
tes hasil belajar. Tes yang dikembangkan disesuaikan dengan jenjang
kemampuan kognitif, Penskoran hasil tes menggunakan panduan evaluasi
yang memuat kunci dan pedoman penskoran setiap butir soal.

2. Pemilihan media (media selection)

Pemilihan media dilakukan untuk mengidentifikasi media pembcelajaran yang
relevan dengan karakteristik materi. Lebih dari itu, media dipilih untuk
menyesuaikan dengan analisis konsep dan analisis tugas, Karakteristik target
pengguna, serta rencana penyebaran dengan atribul yang bervariasi dari media
yang berbeda-beda hal ini berguna untuk membantu siswa dalam pencapaian
kompetensi dasar. Artinya, pemilihan media dilakukan untuk mengoptimalkan
penggunaan  bahan ajar dalam proses pengembangan bahan ajar pada
pembelajaran di kelas,
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3. Pemilihan format (format selection)

Pemilihan format dalam pengembangan perangkat pembelajaran  ini
dimaksudkan untuk mendesain atau merancang isi pembelajaran, pemilihan
strategi, pendekatan, metode pembelajaran, dan sumber belajar. Format yang
dipilih adalah yang memenuhi kriteria menarik, memudahkan dan membantu
dalam pembelajaran matematika realistik.

4, Rancangan awal (initial design)

Menurut Thiagarajan, dkk (1974: 7) “initial design is the presenting of the
essential instruction through appropriate media and In o suitable
sequence.” Rancangan awal yang dimaksud adalah rancangan seluruh
perangkat pembelajaran yang harus dikerjakan scbelum ujicoba dilaksanakan.
Hal ini juga meliputi berbagai aktivitas pembelajaran yang terstruktur seperti
membaca teks, wawancara, dun praktek kemampuan pembelajaran yang
berbeda melalui praktck mengajar.

Tahap II: Develop (Pengembangan)

Tahap pengembangan adalah tahap untuk menghasilkan produk pengembangan
yang dilakukan melalui dua langkah, yakni: (1) penilaian ahli (expert
appraisal) yang diikuti dengan revisi, 2) uji coba
pengembangan (developmental 1esting).

Tujuan tahap pengembangan ini adalah untuk menghasilkan bentuk akhir
perangkat pembelajaran setelah melalui revisi berdasarkan masukan para pakar
ahlVpraktisi dan data hasil ujicoba. Langkah yang dilakukan pada tahap ini
adalah scbagai berikut:

1. Validasi ahlVpraktisi (expert appraisal)

Menurut Thiagarajan, dkk (1974: 8), “expert appraisal is a technique Jor
obtaining suggestions for the improvement of the material.” Penilaian para
ahli/praktisi terhadap perangkat pembelajaran mencakup: format, bahasa,
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ilustrasi dan isi. Berdasarkan masukan dari para ahli, materi pembelajaran di
revisi untuk membuatnya lebih tepat, efektif, mudah digunakan, dan memiliki
kualitas teknik yang tinggi.

2. Uji coba pengembangan (developmental testing)

Ujicoba lapangan dilakukan untuk memperoleh masukan langsung berupa
respon, reaksi, komentar siswa, dan para pengamat terhadap perangkat
pembelajaran yang telah disusun Menurut Thiagarajan, dkk (1974) ujicoba,
revisi dan ujicoba kembali terus dilakukan hingga diperoleh perangkat yang
konsisten dan cfektif.

Tahap IV: Disseminate (Penyebaran)

Proses discminasi merupakan suaty tahap akhir pengembangan, Tahap
diseminasi dilakukan untuk mempromosikan produk pengembangan agar bisa
diterima pengguna, baik individu, suatu kelompok, atau sistem. Produsen dan
distributor harus sclektif dan bekerja sama untuk mengemas materi dalam
bentuk yang tepat. Menurut Thiagarajan dkk, (1974: 9), “the terminal stages of
Jinal packaging, diffusion, and adoption are most important although most
Jrequently overlooked ™

Diseminasi bisa dilakukan di kelas lain dengan tujuan untuk mengetahui
efektifitas penggunaan perangkat dalam proses pembelajaran. Penycharan
dapat juga dilakukan melalui sebuah proses penularan kepada para praktisi
pembelajaran terkait dalam suatu forum tertentu. Bentuk diseminasi ini dengan
tujuan  untuk  mendapatkan  masukan, korcksi, saran, penilaian, untuk
menyempurnakan produk akhir pengembangan agar siap diadopsi olch para
pengguna produk,

Beberapa hal yang perlu mendapat perhatian dalam melakukan diseminasi
adalah: (1) analisis pengguna, (2) menentukan strategi dan tema, (3) pemilihan
waktu, dan (4) pemilihan media.
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1. Analisis Pengguna

Analisis pengguna adalah langkah awal dalam tahapan diseminasi untuk
mengetahui atan menentukan pengguna produk yang telah dikembangkan.
Menurut  Thiagarajan, dkk (1974), pengguna produk bisa dalam bentuk
individw/perorangan atau kelompok seperti: universitas yvang memiliki
fakultas/program  studi kependidikan, organisasi/lembaga persatuan guru,
sckolah, guru-gury, orangtua siswa, komunitas tertentu, departemen pendidikan
nasional, komite kurikulum, atau lembaga pendidikan yang khusus menangani
anak cacat,

2, Penentuan strategi dan tema penyebaran

Strategi penycbaran adalah rancangan untuk pencapaian penerimaan produk
okh calon pengguna produk pengembangan. Guba (Thiagarajan, 1974)
memberikan beberapa strategi penyebaran yang dapat digunakan berdasarkan
asumsi pengguna diantaranya adalah: (1) strategi nilai, (2) strategi rasional, (3)
strategi didaktik, (4) strategi psikologis, (5) strategi ckonomi dan (6) strategi

kekuasaan,
3. Waktu

Menunut Thiagarajan, dkk (1974) selain menentukan strategi dan tema, peneliti
Juga harus merencanakan waktu penyebaran. Pencntuan waktu ini sangat
penting Khususnya bagi pengguna produk dalam menentukan apakah produk
akan digunakan atau tidak (menolaknya).

4. Pemilihan media penycbaran

Menurut Thiagarajan, dkk (1974) dalam penyebaran produk, beberapa jenis
media dapat digunakan. Media tersebut dapat berbentuk jurnal pendidikan,
majalah pendidikan, konferensi, pertemuan, dan perjanjian dalam berbagai
Jenis serta melalui pengiriman kewat ¢-mail,
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Untuk kepentingan diseminasi ini, Thiagarajan, dkk (1974: 173) menetapkan
kriteria keefektifan diseminasi, yaitu

L. Clarity. Information should be clearly stated, with a particular audience in
mind.

2. Validity. The information should present a true picture.

3. Pervasiveness. The information should reach all of the intended audience.

4. Impact, The information should evoke the desire response from intended
audience.

5. Timeliness. The information should be disseminated at the most opportune
time

6. Practicality. The information should be presented in the form best suited to
the scope of the project, considering such limitations as distance and
available resources.

Untuk kepentingan penelitian, model pengembangan Thiagarajan, dkk (1974)
yang ditetapkan di atas periu disesuaikan dengan rancangan penclitian dalam
batasan rasional.
2.4. Kegawatdaruratan Maternal Atonia Uteri
Kegawatdaruratan dapat didefinisikan sebagai situasi serius dan kadang
Kala berbahaya yang terjadi secara tiba-tiba dan tidak terduga dan
membutuhkan tindakan segera guna menyelamtkan jiwa/ nyawa.
Kegawatdaruratan maternal adalah kondisi kesehatan yang mengancam
Jiwa yang terjadi dalam kehamilan atau selama dan sesudah persalinan dan
kelahiran. Terdapat sekian banyak penyakit dan gangguan dalam kehamilan
vang mengancam Keselamatan ibu dan bayinya.
Kasus gawat darurat maternal adalah Kasus obstetri yang apabila tidak
segera ditangani akan berakibat kematian ibu dan janinnya. Kasus ini

menjadi penyebab utama kematian ibu janin dan bayi baru lahir. Tujuan



penatalaksanaan kegawatdaruratan maternal adalah mencegah kematian
dan cacat (10 save life and limb) pada ibu dengan kegawatdaruratan serta
merujuk ibu dengan kegawatdaruratan melalui sistem rujukan untuk
memperolch  penanganan yang lebih  memadai.  Ruang  lingkup
Kegawatdaruratan Maternal : pada masa Kehamilan

antara lain : (1)Abortus : ancaman atau pengcluaran hasil Kkonscpsi
sebelum janin dapat hidup di luar kadungan dengan batasan umur
kehamilan < 20 mgg atau bb <500 gram penyebab: kelainan pertumbuhn
hasil konsepsi, kelainan pada plsenta, penyakit ibu yang kronis, faktor nutrisi,
faktor pskologs . (2)Solusio plasenta : terlcpasnyasebagian/ scluruh
permukaan maternal plasenta dari tempat implantasinya. Penyebabnya belum
diketahui pasti, namun ada keadaan tertentu, Kategori sosial ekonomi, kategori
fisk, kelinan dalam rahim, penyakit ibu. (3)Plasenta Previa : plasenta yang
berimplantasi pada segmen bawah rahim demikian rupa sehingga menutupi
selurul/ sebagian dari ostium uteri internum schingga plasenta berada di
depen jnkn lshir, (4)Pre eklamsia dan Eklamsia. Kegawatdaruratan maternal
pada Persalinan : (1) Distosia Bahu : Kegagalan melahirkan bahu secara
spontan, penyebabnya adalah deformias panggul dan kegagalan bahu untuk
melipat ke dalam panggul. (2) Perdarahan PP : Perdarahan melebihi 500mi
yang terjadi setelah bayi lahir. (3) Atonia Uteri Terjadi bila miometrium
tidak berkontraksi. penyebab: polihidramnion, kehamilan  kembar,
makrosomia, persalinan lama, persalinan terlalu cepat, persalinan dengan
induksi/ akselerasi oksitosin, infeksi intrapartum, paritas tinggi.
(4)Perlukaan jalan lahir perdarahan dalam keadaan dimana plasenta telah
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lahir lengkap dan kontraksi rahim baik. terdiri dari : robckan perineum,
hematoma vulva, robekan dinding vagina, robekan serviks, ruptura uteri.(5)
Retensio Plasenta adalah plasenta yang belum lahir dalam setengah jam
selelah janin lahir. Penyebab: plasenta adhesiva, akreta, inkarserata.
Kegawatdaruratan pada masa nifas antara lain : (1) Infeksi Nifas yaitu
Infeksi pada dan melalui fraktus genetalis setelah persalinan, suhu 38°c
atau lebih yang terjadi antara hari ke 2- 10 PP. Penyebab kurang gizi,
anemia, higicne, kelelahan, proses persalinan bermasalah, partus lama/
macel, korioamniontis, persalinan traumatik, periksa dalam yang
berlebihan, (2) Metritis adalah infeksi uterus bila terlambat pengobatan
dapat menjadi abses pelvik, peritonitis, syok septik, trombosis vena yang
dalam, emboli pulmonal, infeksi pelvik yang menahun, penyumbatan tuba
dan infertilitas. (3) Bendungan payudarm adalah peningkatan aliran vena dan
limfe pada payudara dalam rangka mempersiapkan diri untuk laktasi
(4)Infeksi Payudara discbabkan oleh mastitis (payudars tegang dan
kemerahan) dan abses payudara (terdapat masa padat, mengeras di bawah
kulit yang kemerahan).( Cunningham er a/f, 2009 ; Murray e ail, 2007 ;
Wiknjosastro, 2009).
2.4.1, Definisi Atonia Uteri

Atonia uteri adalah keadaan lemahnya tonus atau Kontraksi rahim
menycbabkan uterus tidak mampu menutup perdarahan terbuka dari
tempat implantasi plasenta setelah bayi dan plasenta lahir. Atonia uteri
(relaksasi otot uterus) adalah uteri tidak berkontraksi dalam 15 detik
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sctelah dilakukan pemijatan fundus uteri (plasenta telah lahir). Atonia uteri

merupakan penyebab utama terjadinya perdarahan pasca persalinan.

2.4.2. Etiologi

Penycbab tersering kejadian pada ibu dengan atonia uteri antara lain :
overdistention uterus seperti gemeli, makrosomia, polihidramnion, atau
paritas tinggi, umur terlalu muda atau terlalu tua, multipara dengan jarak
kelahiran pendek, partus lama, malnutrisi, dapat juga Karena salah
penanganan dalam usaha melahirkan plasenta, sedangkan schenarnya
belum terlepas dari uterus.

Grandemultipara; uterus yang terlalu regang (hidramnion, hamil ganda,
anak besar (BB>4000 gr); Kelainan uterus (uterus bicornis, mioma uteri,
bekas operasi); Plasenta previa dan solution plasenta (perdarahan
antcpartum); Partus lama (evhausted mother); Partus precipitates;
Hipertensi dalam kehamilan (Gestosis); Infeksi uterus; Anemia berat;
Penggunaan oksitosin yang berlebihan dalam persalinan (induksi partus);
Riwayat perdarahan pasca persalinan sebelumnya atau riwayat plasenta
manual; Pimpinan kala Il yang salah, dengan memijit-mijit dan
mendorong-dorong uterus sebelum plasenta terkepas; IUFD yang sudah

lama, penyakit hati, emboli air ketuban (koagulopati).

2.4.3. Manifestasi Klinis
Tands dan gejala yang khas pada atonia uteri jika kita menemukan uterus
tidak berkontraksi dan lembek. perdarahan segera sctelah anak lahir (post
partum primer).
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Diagnosis

Diagnosis ditegakkan bila setelah bayi dan plasenta lahir temyata
perdarahan masih aktif dan banyak, bergumpal, dan pada palpasi
didapatkan fundus uteri masih setinggi pusat atau lebih dengan kontraksi
yang lembek.

Perlu diperhatikan bahwa peda saat atonia uteri didiagnosis, pada saat itu
Juga masih ada darah sebanyak 500-1.000 cc yang sudah keluar dari
pembuluh darah, tetapi masih terperangkap dalam uterus dan harus
diperhitungkan dalam kalkulasi pemberian darah pengganti.

Pencegahan

Pemberian oksitosin rutin pada kala Il dapat mengurangi risiko
peradarahan postpartum lebih dari 40%, dan juga dapat mengurangi
kebutuhan obat tersebut schagai terapi. Manejemen aktif kala I11 dapat
mengurangi jumlah perdarahan dalam persalinan, anemia, dan kebutuhan
trans fusi darah.

Kegunaan utama oksitosin sebagai pencegahan atonia uteri yaitu
onsctnya yang cepat, dan tidak menycbabkan kenaikan tekanan darah atau
kontraksi tetani seperti ergometrin, Pemberian oksitosin paling bermanfaat
untuk mencegah atonia uteri. Pada manejemen kala 111 harus dilakukan
pemberian oksitosin setelah bayi lahir, AKtf protocol yaitu pemberian 10

unit IM, 5 unit IV bolus atau 10-20 unit per liter [V drip 100-150 cc/jam.




2.4.6, Penatalaksanaan

Atonia uteri terjadi jika uterus tidak berkontraksi dalam 15 detik setelah

dilakukan rangsangan taktil (masasc) fundus uteri

1. Segara lakukan kompresi bimanual internal (KBI)

Pakai sarung tangan desinfeksi tingkat tinggi atau steril dengan

lembut dan masukkan sccara obstetrik (menyatukan kelima ujung

Jari) melalui introitus ke dalam vagina ibu,

Periksa vagina dan serviks. Jika ada sclaput ketuban atau bekuan

darah pada kavum uteri mungkin hal ini menyebabkan uterus tak

dapat berkontraksi secara penuh

Kepalkan tangan dalam dan tempatkan pada forniks anterior tekan

dinding anterior utcrus ke arah tangan luar yang menahan dan

mendorong dinding posterior uterus ke arah depan schingga uterus

ditekan dari arah depan dan belakang,

Tekan kuat uterus di antara kedua tangan. Kompresi uterus ini

memberikan tekanan langsung pada pembuluh darah yang terbuka

(bekas implantasi plasenta) di dinding uterus dan juga merangsang

miometrium untuk berkontraksi.

Evaluasi keberhasilan:

i Jika uterus berkontraksi dan perdarahan berkurang, teruskan
melakukan KBI selama dua menit, kemudian perlahan-lahan
keluarkan tangan dan pantau ibu secara melekat selama kala

empat.
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il Jika uterus berkontraksi tapi perdarahan masih berlangsung,
periksa ulang perincum, vagina dan serviks apakah terjadi
laserasi. Jika demikian, segera lakukan penjahitan untuk
menghentikan perdarahan,

iii. Jika uterus tidak berkontraksi dalam waktu 5 menit, ajarkan
keluarga untuk melakukan kompresi bimanual ecksternal
(KBE) kemudian lakukan langkah-langkah penatalaksanaan
atonia uteri selanjutnya. Minta keluarga untuk memulai
menyiapkan rujukan,

Alasan : Atonia uteri seringkali bisa diatast dengan KBI,
Jika KBI tidak berhasil dalam waktu 5 menit diperlukan
tindakan-tindakan lain.

. Berikan 0,2 mg crgometrin TM atau misoprostol 600-1000 meg per

rektal Jangan berikan ergometrin kepada ibu dengan hipertensi karena

ergometrin dapat menaikkan tckanan darah.

. Gunakan jarum berdiameter besar (ukuran 16 atau 18), pasang infus

dan berikan 500 cc larutan Ringer Laktat yang mengandung 20 unit

oksitosin,

Alasan : Jarum berdiameter besar memungkinkan pemberian larutan iv

secara cepat dan dapat dipakai untuk tranfusi darah (jika periu).

Oksitosin secara IV cepat merangsang kontraksi uterus. Ringer Laktat

dapat diberikan untuk restorasi volume cairan yang hilang selama

perdarahan.

. Pakai sarung tangan steril atau desinfeksi tingkat tinggi dan ulangi KBI,




Alasan ; KBI dengan e¢rgomeirin dan oksitosin akan membaniu uterus

berkontraksi.

. Jika uterus tidak berkontraksi dalam waktu | sampai 2 menit, segera

rujuk ibu Karena hal ini bukan atonia uteri sederhana, 1bu membutuhkan

tindakan gawat darurat di fasilitas keschatan rujukan yang mampu
melakukan tindakan operasi dan transfusi darah.

. Sambil membawa ibu ke tempat rujukan, teruskan tindakan KBI dan

infus cairan hingga ibu tiba di tempat rujukan.
A. Infus 500 ml pertama dihabiskan dalam waktu 10 menit.
B. Berikan tambahan 500 mljam hingga tiba di tempat rujukan atau
hingga jumlah cairan yang diinfuskan mencapai 1,5 L dan
kemudian lanjutkan dalam jumlah 125 cc/jam.
C. Jika cairan infus tidak cukup, infuskan 500 ml (botol kedua) cairan
infus dengan tetesan sedang dan ditambah dengan pemberian cairan
sccara oral untuk rehidrasi.
. Kolaborasi dengan dokter Obgyn
A. Kompresi Aorta Abdominalis
I. Baringkan ibu diatas ranjang, penclong menghadap sisi kanan
pasien. Atur posisi penolong schingga pasien berada pada
ketinggian yang sama dengan pinggul penolong.

2. Tungka: dilctakkan pada dasar yang rala (tidak memakai
penopang kaki) dengan sedikit fleksi pada artikulasio koksae.

3. Raba pulsasi arteri femoralis dengan jalan meletakkan ujung jari
telunjuk dan tengah tangan kanan pada lipat paha, yaitu pada
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perpotongan garis lipat paha dengan garis horisontal yang
melalui titkk 1 sentimeter diatas dan sejajar dengan tepi atas
simfisis ossium pubis. Pastikan pulsasi arteri teraba dengan
baik.

Setelah pulsasi dikenali, jangan pindahkan kedua ujung jari dari
titik pulsasi tersebut.

Kepalkan tangan kiri dan tekankan bagian punggung jari
telunjuk, tengah, manis dan kelingking pada umbilikus ke arah
kolumna vertcbralis dengan arah tegak lurus.

Dorongan kepalan tangan kanan akan mengenai bagian yang
keras di bagian tengah/ sumbu badan ibu dan apabila tekanan
kepalan tangan kiri mencapai aorta abdominalis maka pulsasi
arteri femoralis (yang dipantau dengan ujung jari telunjuk dan
tengah tangan kanan) akan berkurang/ terhenti (tergantung dari
derajat tckanan pada sorta),

Perhatikan perubahan perdarahan pervaginam (Kaitkan dengan
perubahan pulsasi arteri femoralis)

Perhatikan:

* Bila perdarahan berhenti  sedangkan uterus tidak
berkontraksi dengan baik, usahakan pemberian preparat
prostatglandin. Bila bahan tersebut tidak tersedia atau
uterus tetap tidak dapat berkontraksi setelah pemberian
prostatglandin, pertahankan posisi demikian hingga

pasien dapat mencapai fasilitas rujukan.
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* Bila kontraksi membaik tetapi perdarahan masih
berlangsung maka lakukan kompresi eksternal dan
pertahankan posisi demikian hingga pasien mencapai
fasilitas rujukan,

¢ Bila kompresi sulit untuk dilakuakan secara terus
menerus maka lakukan pemasangan tampon padat
uterovaginal, pasang gurita ibu dengan kencang dan
lakukan rujukan,

* Kompresi baru dilepaskan bila perdarahan berhenti dan
uterus berkontraksi dengan baik. Teruskan pemberian
uterotonika

8. Bila perdarahan berkurang atau berhenti, pertahankan posisi
tersebut dan lakukan pemijatan uterus (oleh asisten) hingga
uterus berkontraksi dengan baik,

Kompresi Aorta Abdominalis

B. Ligasi Arteri Iliaka Interna (dilakukan oleh Dokter Obgyn)
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BAB 111
TUJUAN DAN MANFAAT PENELITIAN

3.1. Tujuan Penelitian
3. L1 Tujuan Umum

Mendapatkan gambaran pengembangan media belajar
kegawatdaruratan maternal atonia uteri berbasis e-learning (mobile
aplication).

3.1.2. Tujuan Khusus

a. Mendiskripsikan  review  pengembangan  media belajar
kegawatdaruratan matemnal atonia uteri berbasis c-learning (mobile
aplication) olkeh pakar aplikasi.

b. Mendiskripsikan  review  pengembangan  media  belajar
kegawatdaruratan maternal atonia uteri berbasis c-learning (mobile
aplication) oleh pakar kegawatdaruratan maternal,

¢ Mendiskripsikan  hasil uji pengembangan media belajar
kegawatdaruratan maternal atonia uteri berbasis e-learning (mobile

aplication) oleh mahasiswa.

3.2. Manfaat Penelitian
3.2.1. Tempat Penelitian / Poltekkes Kemenkes Malang
Media belajar kegawatdaruratan maternal berbasis c-learning (mobile

aplication) diharapkan menjadi salah satu media pembelajaran yang
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diterapkan pada mata kulish Asuhan Kegawatdaruratan Maternal
Perinatal.

Bagi Mahasiswa

Media belajar kegawatdaruratan maternal atonia uteri berbasis e-
learning (mobile aplication) sebagai media belajar mempermudah
belajar mahasiswa untuk mata kuliah Asuhan Kegawatdsruratan
Maternal Perinatal dan bisa dimanfaatkan didalam maupun diluar kelas.
Bagi Pencliti

Penelitian ini dapat dijadikan sebagai wahana untuk menerapkan ilmu
yang diperoleh serta pengalaman langsung dalam melakukan penelitian
yang diharapkan menghasilkan produk berupa media pembelajaran
yang tepat guna bagi mahasiswa kebidanan,
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METODELOGI PENELITIAN

Rancangan Penelitian

Rancangan penclitian ini adalah action research. Action
research atau penelitian tindakan merupakan salah satu bentuk rancangan
penclitian, dalam penelitian tindakan peneliti mendeskripsikan,
menginterpretasi dan menjelaskan suatu situasi sosial pada waktu yang
bersamaan dengan melakukan perubahan atau intervensi dengan tujuan
perbaikan atau partisipasi. Action research dalam pandangan tradisional
adalah suatu kerangka penelitian pemecahan masalah, dimana terjadi
kolaborasi antara peneliti dengan client dalam mencapai tujuan (Kurt
Lewin, 1973 disitasi Sulaksana.2004), sedangkan pendapat Davison,
Martinsons & Kock (2004), menyebutkan penelitian tindakan, sebagai
sebuah metode penelitian, didirikan atas asumsi bahwa teori dan praktik
dapat secara tertutup diintegrasikan dengan pembelajaran dari hasil
intervensi yang direncanakan setelah diagnosis yang rinci terhadap
konteks masalahnya. Sedangkan model pengembangan yang digunakan
dalam penelitian ini menggunakan model 41D Thiagarajan termodifikasi.
Tiga tahap awal pada proscdur pengembangan 4D yang dilalui pada
penclitian ini adalah Define (pendefinisian), Design (perencanaan),

Develop (pengembangan).



4.2 .

4.3,

‘.‘ -

Lokasi dan Waktu Penelitian
Lokasi penclitian di Program Studi D- IV Kebidanan Kediri

Poltekkes Kemenkes Malang, Waktu penelitian bulan Agustus - Oktober
2016.

Populasi dan Sampel
Populasi adalah seluruh mahasiswa semester IV Prodi DIV Kebidanan
Kediri. Sampel adalah mahasiswa Prodi DIV Kebidanan Kedifi semester
IV scbanyak 40 orang. Pengambilan sampel sccara simple random
sampling, yang diundi dengan lotre, sehingga setiap individu mempunyai
kesempatan yang sama untuk diambil scbagai sampel. Pada kelompok |

scjumlah 5 orang, kelompok Il sejumlah 10 orang dan kelompok 111
sejumlah 25 orang.

Prosedur Pengumpulan Data

Kegiatan pengumpulan data dilakukan dua tahapan -

1. Tahapan Persiapan

* Mengurus perijinan untuk tempat penelitian yaitu di Poltekkes
Kemenkes Malang Prodi DIV Kebidanan Kediri,

* Membuat instrumen penelitian berupa lembar konsultasi media
belajar (aplikasi mobile) kegawatdaruratan oleh pakar dan
lembar kuesioner penggunaan media belajar (aplikasi mobile)
kegawatdaruratan oleh mahasiswa.



* Pembuatan media belajar (aplikasi mobile) kegawatdaruratan
menggunakan media editor notepad ++ dan media convert

menggunakan MITapp inventor,

* Mengkonsultasikan  media  belajar  (aplikasi  mobilc)
kegawatdaruratan  kepada pakar aplikasi  dan pakar

kegawatdaruratan maternal atonia uteri.

2. Tahapan Pelaksanaan

(1) Memberikan  penjelasan  tujuan  penelitian,  prosedur
penelitian  kepada responden  (mahasiswa), kemudian
memberikan formulir informed consent untuk menjadi subjek
penelitian,

(2) Mahasiswa berjumlah 40 orang dibagi menjadi 3 kelompok
yaitu kelompok | (5 orang), 11 (10 orang), dan kelompok 111
(25 orang).

(3) Pembagian ketiga kelompok tersebut dengan simpk random
sampling/ random acak sederhana, sehingga setiap individu
mempunyai kesempatan yang sama untuk diambil sebagai
sampel

(4) Dilakukan intervensi. Media belajar kegawatdaruratan
maternal (aplikasi mobile) diujicobakan kepada kelompok 1,
kemudian kelompok 1T dan kelompok 111.

(5) Kemudian peneliti mendiskripsikan hasil ujicoba Media
belajar kegawatdaruratan maternal (aplikasi mobile) dari

kelompok [, kemudian kelompok 11 dan kelompok IT1.
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Instrumen Penelitian
Instrumen yang digunakan dalam penelitian adalah lembar konsultasi
media belajar (aplikasi mobile) kegawatdaruratan olch pakar dan lembar
kuesioner penggunaan media belajar (aplikasi mobile) kegawatdaruratan
oleh mahasiswa.

Teknik Pengolahan Data

Proscs pengolahan data menggunakan statistik deskriptif atau
statistik inferensial. Statistik deskriptif adalah statistik yang digunakan
untuk  menganalisis data dengan cara mendeskripsikan  atau
menggambarkan data yang terkumpul scbagaimana adanya tanpa
bermaksud membuat kesimpulan yang berlaku untuk umum. Statistik
deskriptif dapat digunakan bila peneliti hanya ingin mendeskripsikan
data sampel dan tidak ingin membuat kesimpulan yang berlaku untuk

populasi dimana sampel diambil (Sugiyono, 2012),

Definisi Operasional

Menurut  (Sugiyono, 2012) definisi operasional adalah
penentuan konstrak atau sifat yang akan dipelajari sehingga menjadi
variabel yang dapat diukur. Definisi operasional menjelaskan cara
tertentu yang digunakan untuk meneliti dan mengoperasikan konstrak,
sehingga memungkinkan bagi peneliti yang lain untuk melakukan
replikasi pengukuran dengan cara yang sama atau mengembangkan cara
pengukuran konstrak yang lebih baik. Dari pengertian diatas, definisi



media belajar kegawatdaruratan maternal atonia uteri berbasis £

Learning (mobile application) adalah scbuah media belajar dengan

menggunakan aplikasi mobile android dengan memori 14,89 MB.

4.8,  Etika Penelitian

Peneliian ini sudah dilakukan kaji etk di Komite Etik Penelitian

Kesehatan Kemenkes Malang dengan Rekomendasi Persetujuan Etik

No.Reg : 231/ KEPK - Polkesma/ 2016,

Penelitian ini juga mencrapkan prinsip etika penclitian scbagai berikut

'3

Lembar informed Consent
Lembar persetujuan diberikan kepada subjek yang akan diteliti.

Peneliti menjelaskan maksud dan tujuan penelitian yang
dilakukan serta dampak yang mugkin terjadi selama/sesudah
pengumpulan data Jika responden bersedia ditelii maka
responden diharapkan menandatangani lembar persetujuan. Jika
responden menolak diteliti, maka peneliti tidak akan memaksa
dan tetap menghormati hak-haknya.

Anomimity (Tanpa nama)

Untuk menjaga kerahasiaan responden, maka pencliti tidak
mencantumkan responden pada lembar pengumpulan data, tetapi
cukup memben kode pada masing-masing lembar
Confidentiality ( kerahasiaan )

Informasi yang telah dikumpulkan dari objek penelitian dijamin
kerahasiaannya
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BABV

HASIL DAN PEMBAHASAN

Bab ini memaparkan hasil penelitian tentang Pengembangan Media
Belajar Kegawatdaruratan Maternal Atonia Uteri Berbasis E-Learning (Mobile
Aplication). Penelitian dilakukan mulai bulan Agustus sampai Oktober 2016
dengan jumlah sampel 40 responden dan sesuai dengan tujuan dari penelitian
ini juga mendiskipsikan review pengembangan media belajar kegawatdaruratan
maternal atonia uteri berbasis e-learning (mobile aplication) oleh pakar aplikasi
dan mendiskripsikan review pengembangan media belajar kegawardaruratan
maternal atonia uteri berbasis e-learning (mobile aplication) oleh pakar
kegawatdaruratan maternal, serta menyajikan hasil uji coba kepada responden/
pengeuna media pembelajaran beserta komentar dan masukannya.
5.1. Hasil
5.1.1. Diskripsi Review Pakar Aplikasi
Proses penclitian pengembangan media belajar kegawatdaruratan
maternal atonia uteri berbasis c-learning (mobile aplication) dalam
pengerjaannya didampingi oleh pakar aplikasi. Berikut review dari
pakar aplikasi :
4. Secara umum aplikasi sudah bagus, supaya aplikasi lebih menarik
ditambahkan image GIF untuk animasi aplikasi agar ringan.
b. Untuk video sebaiknya di embed dari youtube, hanya saja ketika

membuka video di aplikasi harus online.



¢. Agar tampilan penuh, gunakan propertis fill heigh dan fill weight

pada layar.

5.1.2. Diskripsi Review Pakar Kegawatdaruratan

Proses penelitian pengembangan media belajar kegawatdaruratan

maternal atonia uteri berbasis e-learning (mobile aplication) dalam

pengerjaannya didampingi oleh pakar kegawatdaruratan. Berikut

review dari pakar kegawatdaruratan:

a

Materi yang disajikan pada aplikasi sudah diringkas dengan baik,
Materi tentang kegawatdaruratan atonia uteri dan penangannya
sudah disesuaikan dengan teori dan protap terkini.

Pada menu teori : pemyataan “placenta belum tericpas dan
memijit-mijit serta mendorong uterus™ bukan penycbab atonia uteri
tapi lebih ke inversio uteri.

Pada menu manifestasi klinis, pernyataan “Darah tidak merembes”™
dihilangkan.

Pada menu tindakan (pencegahan) : pernyataan “Manajemen Kala
Il scbagai langksh utama pencegahan atonia uteri” diletakkan
diawal paragraf Di item (penatalaksanaan) ditambahkan
pemyataan “Harus diwaspadai untuk pemberian oksitosin masiv
harus diobservasi karena sifatnya dapat menycbabkan hipotensi
pada ibu”. Pada tindakan KBl : “Sebelum tindakan KBI
dilaksanakan, minta asisten untuk memasang IV line | untuk infus
RL grajok dan II infus + drip oksitosin”. Berikutnya pernyataan
“keluarga diminta menyiapkan rujukan” direvisi menjadi “petugas
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segera menyiapkan rujukan”, scrta “pra rujukan dilaksanakan

pemasangan kondom katcter”,

¢. Pada menu cheklist tindakan kondom katcter diberikan “antibiotik

tripel” dircvisi menjadi “antibiotik profilaksis dengan spektrum

luas dengan mempertimbangkan riwayat alergi pasicn”.

f. Aplikasi seperti ini diharapkan bisa dikembangkan untuk materi

kegawatdaruratan maternal yang lain.

5.1.3. Diskripsi Hasil Uji Pengembangan Media Belajar Kegawatdaruratan

Maternal Atonia Uteri Berbasis E-Learning (Mobile Aplication)

A. Kelompok I

Tabel 4.1, Hasil Uji Pengembangan Media Belajar Kegawatdaruratan

Maternal Atonia Uteri Berbasis E-Learning (Mobile Aplication)
pada kelompok 1

1007
r 80
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[ «]
s 60 @ss
8 !
N 40 o s
' oTs
A
s 20%
€ |
0
PL P2 P3 P4 PS5 P6 P7 P8 P9 10
Ketermagan
P Sapn wnang belajer kegawatdourin masermal dengan mosggumkan  media pembsixsran
kegawatdeuraian materal mengyunakan splikasi motwl
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Lepgawatdaruratan masermal memggunakan aplikasi mobil schagas media belajus
P Séyn lebih aktif selama  proser pembelyanan dengan  memggosakan makis  pembelaparan
kegawanSisurslse maternal mesgguiikan splikasi mohluhgu moda belajor
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kegavatdaruraten materral menggusakan aplikss nd-ldiu&ukmmh-dulmm
P mwﬂdmmmﬂh@mmwm$MM!
membuast saya lebih memahams maten pelajures
P Malis pembeolyjaran kepawaldirurstn maternal menggumaken spditsn mobile yang  Jigursban



incnimbulkan kemngieses belsjar di besak syy

F &y.mmmmﬂummmwmw

aplikass mobike

s Pembelajicin dengan madia pembelajaran materoal auwsggunakan aplikss mobile
mmmwmmmmmm-nu
P Mmumwmm mingpnakan epldas mobil sangal

PFlo: mmmmum kegawsddnruratan aon wieri dengan media pembelyaran

Pada Tabel 4.1, dapat diketahui bahwa dari 5 mahasiswa 20%
diantaranya sangat sctuju dan 80 % setuju dengan pernyataan “Saya senang
belajar kegawatdaruratan maternal dengan menggunakan media pembelajaran
kegawatdaruratan maternal menggunakan aplikasi mobil. Semua mahasisws
(100%) setuju dengan pernyataan “Saya lebih betah belajar kegawatdaruratan
maternal dengan menggunakan  media pembelajaran kegawatdaruratan
maternal menggunakan aplikasi mobil scbagai media belajar”, 40 % mahasiswa
menyatakan sangat setuju dan 60 % menyatakan setuju dengan pernyataan
“Saya lcbih aktif selama proses pembelajaran dengan menggunakan media
pembelajaran kegawatdaruratan maternal menggunakan aplikasi mobil sebagai
media belajar”. Semua mahasiswa (100%) setuju dengan pernyataan “Saya
lebih tertarik mempelajari  kegawatdaruratan maternal dengan  media
pembelajaran  kegawatdaruratan  maternal menggunakan aplikasi  mobil
dibandingkan media scbelumnya. 20 % mahasiswa menyatakan sangat setuju
dan 80 % menyatakan setuju dengan pernyataan “Pembelajaran dengan media
pembelajaran  kegawatdaruratan maternal menggunakan  aplikasi  mobil
membuat saya lebih memahami materi pelajaran™. 60 % mahasiswa
menyatakan setuju dan 40 % menyatakan tidak setuju dengan pernyataan
media pembelajaran kegawatdaruratan maternal menggunakan aplikasi mobile
yang digunakan menimbulkan keinginan belajar di benak saya”. Sebesar 20 %
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mahasiswa menyatakan sangat setuju dan 80 % menyatakan setuju dengan
pernyataan “Saya ingin lebih meningkatkan prestasi pada mata pelajaran
kegawatdaruratan maternal setelah mengikuti pembelajaran dengan media
pembelajaran  kegawatdaruratan maternal menggunakan aplikasi mobile.
Mahasiswa sejumlah 20 % menyatakan sangat setuju, 40 % menyatakan setuju
dan 40% mahasiswa tidak sctuju dengan pernyataan “Pembelajaran dengan
media pembelajaran kegawatdaruratan maternal menggunakan aplikasi mobile
membuat saya lebih mampu memahami materi pelajaran kegawatdaruratan
atonia uteri. Dan 20 % mahaiswa menyatakan sangat setuju, 40 % menyatakan
setuju dan 40% mahasiswa tidak setuju dengan pernyatasn “Menurut saya,
media pembelajaran kegawatdaruratan maternal menggunakan aplikasi mobil
sangat menarik karcna merangsang ide-ide cemerlang di otak saya". Serta
semua mahasiswa (100%) setuju dengan pernyataan “Saya banyak meluangkan
waktu belajar  kegawatdaruratan atonia uteri dengan media pembelajaran

kegawatdaruratan maternal dengan aplikasi mobile™,
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B. Kelompok I1

Tabel 4.2. Hasil Uji Pengembangan Media Belajar Kegawatdaruratan

me D -2 manwDe

Maternal Atonia Uteri Berbasis E-Learning (Mobile Aplication)
pada kelompok 11

ass
|
0Ts

PL P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 PO

Keterangan :

| H
P2:

P3:

Pa:

P5:
PG:

T

Piy

Saya senang belajar kegawatdaruratan maternal dengan menggunakan media
pembelajaran kegawatdaruratan matemal menggunakan splikasi mobil

Saya lebih betah belajar kegawatdaruratan maternal dengan menggunaksn media
pembelajaran kegawatdarurstan maternal menggunakan aplikasi mobil sehagai
media belajar

Saya lebih aktif selama proses pembelnjaran dengan

menggunakan  medin pembelgjaran  kegawatdaruratan maternal menggunakan
aplikasi mobil scbagsi media belajar

Says lebih tertarlk mempelajari kegawatdaruraten maternal dengan media
pembelajaran kegawatdaruratan maternal menggunakan  aplikasi  mobil
dibandingkan media sebelumnya

Pembelgjaran  dengan  media  pembelajaran kegawatdarwratan  matcrnal
menggunakan aplikasi mobil membuat ssyn lebih memahami materi pelajaran
Madis pembelajaran  kegawatdarurstsn maternal menggunakan aplikasi mobile
yang digunakan menimbulkan keinginan belajar di benak sy

Saya ingin lebih meningkatkan prestasi pada mata pelajaran kegawatdaruraton
maternal - setelsh  mengikuti  pembelajaran  dengan  media pembelajaren
kegawatdaruratan maternal menggunakan aplikasi mobile

Pembelgjaran  dengen  medin  pembelajaran kegawatdaruratan  maternal
menggunakan apiikasi mobile membuat saya lebih mampu memahami materi
pelajaran kegawntdaruratan stonia uterd

Menurut sayn, media pembelajaran kegawatdaruratan maternal menggunakan
splikasi mobil sangat menarik karena merangsang ide-ide cemerlang di otak sayva
Seyn banyak meluangkan waktu belajar kegawatdaruratsn stonia uteri dengan
media pembelajaran kegawatdaruratan maternal dengan aplikasi mobile

Pada Tabel 4.2. dapat diketahui bahwa dari 10 mahasiswa 30%

diantaranya sangat setuju dan 70 % sctuju dengan pernyataan “Saya senang
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dengan  pemyataan  “Pembelajaran  dengan  media pembelajaran
kegawatdaruratan maternal menggunakan aplikasi mobile membuat saya lebih
mampu memahami materi pelajaran kegawatdaruratan atonia uteri, Dan 10 %
mahaiswa menyatakan sangat setuju, 80 % menyatakan setuju dan 10%
mahasiswa tidak setuju dengan pernyataan “Menurut saya, media pembelajaran
kegawatdaruratan maternal menggunakan aplikasi mobil sangat menarik
karena merangsang ide-ide cemerlang di otak saya™. Serta 20% mahasiswa
menyatakan sangat setuju, 70% mahasiswa setuju dan 10% menyatakan tidak
setuju dengan pemyataan “Saya banyak meluangkan  waktu  belajar
kegawatdaruratan atonia uteri dengan media pembelajaran  kegawatdaruratan
maternal dengan aplikasi mobile™,
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C. Kelompok ITI

Tabel 4.3. Hasil Uji Pengembangan Media Belajar Kegawatdaruratan
Maternal Atonia Uteri Berbasis E-Learning (Mobile Aplication)

pada kelompok 111.

»

"

t: ass
t |S
N

T orTs
A

H

1 4

Keterangan

Pl:  Says scnang belajr kegawatdiruratan matemad dengan menggunakan  media
pembelajaran kegswatdaruratan maternal menggunakan aplikasi mobil

PZ:  Saya lebih betah belajar kegawstdsruratan matemal dengan menggunakan media
pembelajaran kegawatdaruratan muternal menggunskan aplikasi mobil sebagai
media belajar

P3:  Saya lebih aktif sclama proses pembelsjuran dengan
menggunakan  media pembelsjaran kegawatdsruratan  maternal menggunakan
aplikasi mobil schagai media belajar

P4:  Saya lebih tertarlk mempelajarl kegawatdarurstan matemnal dengan medis
pembelsjaran kegawatdaruratan  maternal menggunakan aplikasi  mobil
dibandingksn media sebelumnya

P5.  Pembelajaran  dengan  media pembelajaran kegawatdanaatan  maternal
menggunakan aplikasi mobil membuat says lebih memshami materi pelajaran

Pe:  Modia pembelajaran  kegawatdaruratan maternal menggunakan aplikasi mobile
yang digunakan menimbulkan keinginan belajar di benak sy

F7: Saya ingin lebih meningkatkan prestasi pads mata pelajsran kegawatdaruratan
matemal  setelah  mengikuti  pembelajaran dongan media  pembelajaran
kegawatdaruratan matemal menggunakan aplikasi mobile

F8:  Pembelajaran  dengan  media pembelgjaran  kegowstdmuratan mgernal
menggunakan aplikasi mobile membuat saya lebih mampu memahami materi
pelajaran kegawatdaruratan atonia wteri

P9:  Menunt says, media pembelajarun kegawatdsruratan maternal - menggunakin
aplikasi mobil sangst menarik karena merangsang ide-ide cemerlang di otk saya

P10: Saya banyak meluangkan waktu belajar kegawstdarurstan stonia uteri dengan
media pembelajaren kegawatdasuratan maternal dengan aplikasi mobile
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Pada Tabel 4.3, dapar diketahui bahwa dari 25 mahasiswa 58% diantaranya
sangat sctuju dan 42 % setuju dengan permmyataan “Saya senang belajar
kegawatdaruratan maternal dengan menggunakan  media pembelajaran
kegawatdaruratan maternal menggunakan aplikasi mobil Scjumlah 38%
mahasiswa menyatakan sangat setuju dan 62% setuju dengan pernyataan
“Saya lebih betah belajar kegawatdaruratan maternal dengan menggunakan
media pembelajaran kegawatdaruratan maternal menggunakan aplikasi mobil
sebagai media belajar”. 62 % mahasiswa menyatakan sangal sctuju dan 38 %
menyatakan setuju dengan pernyataan “Saya lebih aktif selama proses
pembelajaran dengan menggunakan media pembelajaran kegawatdaruratan
maternal menggunakan aplikasi mobil sebagai media belajar”. Terdapat 38%
mahasiswa sangat setuju dan 62% sctuju dengan pernyataan “Saya lebih
tertarik mempelajari kegawatdaruratan maternal dengan media pembelajaran
kegawatdaruratan maternal menggunakan aplikasi mobil dibandingkan media
sebelumnya. 38 % mahasiswa menyatakan sangat sctuju serta 62 %
menyatakan  sctuju  dengan  pernyataan  “Pembelajaran dengan media
pembelajaran  kegawatdaruratan maternal menggunakan aplikasi mobil
membuat saya lebih memahami materi  pelajaran”. 58 % mahasiswa
menyatakan sangat sctuju dan 42 % menyatakan setuju dengan pernyataan
media pembelajaran kegawatdaruratan maternal menggunakan aplikasi mobile
yang digunakan menimbulkan keinginan belajar di benak saya”. Sebesar 65 %
mahasiswa menyatakan sangat setuju dan 35 % menyatakan sctuju dengan
pernyataan “Saya ingin lcbih meningkatkan prestasi pada mata pelajaran

kegawatdaruratan maternal setclah mengikuti pembelajaran dengan media
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pembelajaran  kegawatdaruratan maternal menggunakan aplikasi mobile.
Sejumlah 58 % mahasiswa menyatakan sangat setuju dan 42% setuju dengan
pemyataan  “Pembclajaran  dengan media pembelajaran  kegawatdaruratan
maternal menggunakan aplikasi mobile membuat saya lebih mampu
memahami materi pelajaran kcgawatdaruratan atonia uteri, Sejumlah 62 %
mahasiswa menyatakan sangat setuju serta 38 % menyatakan setuju dengan
pernyataan “Menurut saya, media pembelajaran kegawatdaruratan maternal
menggunakan aplikasi mobil sangat menarik karena merangsang ide-ide
cemerlang di otak saya”. Serta 50% mahasiswa menyatakan sangat setuju dan
50% mahasiswa setuju dengan pernyataan “Saya banyak meluangkan wakiu
belajar  kegawatdaruratan atonia uteri dengan media pembelajaran
kegawatdaruratan maternal dengan aplikasi mobile™,
D. Komentar dan Saran dari Pengguna (Mahasiswa)
Tabel 4.4. Komentar dan Saran dari Pengguna (Mahasiswa)

NO KOMENTAR DAN SARAN
1 Mﬁﬂn&kﬁpﬂumuﬁhmhﬂnﬁ&m
2 Monarik, bisa ditambablon gambar snimasi
3 Simpel, couk dipaka belajar Gdak harus baws Buku
4 Bagus, tapl video belum biss dibuka
§  Adalstihan soslnys. tapi belum ads kuncinys
6 Bsgus, jumlah latiban soainya kurang
7
8

Bermanfast, loon aplikssi kurng garang
Menarik dan mudals dipelajan
9 Bagus, tunpilan d layar bp kursng lebar
10 Mudah dipakai, belum bisa paiai tombol back
11 M)iikdnkcm.wpﬂtuduwandjldimmu&bﬁ)ﬁw
12 Bagus, wama mersh bagusnya dipadu wamn latar emas
13 Bagus, jika ditanbal ofck suara
14 Menarik, pakai gambar anisnasi
15 "ﬁqmdtmbnskmunwkmmﬁw)mlﬁn
16 Bagus, tapi masib pakai foto kampus IV yang lama
17 Dagus, latihan soal bisa tahu skornys bersps
18 Dhagus. dinsahakan biss difungsiken secars offline
19 Sadah bagus, video kondom kateter agak bloor
20 aum-umwmm?dmm yang lain




4.2. Pembahasan

Mcdia pembelajaran yang dikembangkan berupa aplikasi mobile
yang dapat dijalankan pada perangkat bergerak berbasis Android. Sehingga
media pembelajaran yang dikembangkan dapat dijalankan kapean pun dan
dimanapun. Media pembelajaran ini termasuk dalam kategori media
pembelajaran berbasis E-learning (mobile learning). Hal ini sesuai dengan
yang definisi mobile leaming yang dinyatakan oleh O'Malley (2003), yaitu
suatu pembelajaran yang pembelajar (learner) tidak diam pada satu tempat
atau kegiatan pembelajaran yang terjadi ketika pembelajar memanfaatkan
perangkat teknologi bergerak. Pada aplikasi ini terdapat tujuh menu utama,
yaitu teori, klinis dan diagnosis, tindakan, cheklist, video, latihan soal dan
tentang aplikasi. Beberapa bagian fitur dari aplikasi mobile akan menjadi
keunggulan dari aplikasi (Huda, 2013). Pada menu “Teori” berisi definisi
dan etiologi atonia uteri yang diharapkan akan dikuasai pengguna setelah
mempelajari materi yang disajikan pada aplikasi. Pada menu “Klinis dan
Diagnosis™ berisi tanda dan gejala atonia uteri, Setelah mempelajari materi
yang disajikan pada menu “Teori” dan “Klinis dan Diagnosis”, pengguna
dapat mempelajari menu “Tindakan Atonia Uteri” dimana pengguna dapat
mempcelajari  pencegahan dan penatalaksanaan atonia uteri, Supaya
pengguna dapat melaksanakan tindakan dengan tepat, maka pengguna
dapat membuka menu”Chek List” dan melihat “Video™. Untuk mengetahui
pemahaman terhadap materi yang disajikan pada menu “Latihan Soal”.
Sementara menu “Tentang Aplikasi” berisi gambaran singkat tentang
aplikasi. Adanya menu-menu ini memungkinkan pengguna untuk memilih



45

sendiri konten yang ingin dipelsjari. Hal ini sesuai dengan pendapat
Terreli(2011) tentang beberapa kriteria yang menjadikan mobile learning
cfektif.

Pakar aplikasi memberikan review secara umum aplikasi sudah bagus,
supaya aplikasi lebih menarik ditambahkan image GIF untuk animasi
aplikasi agar ringan. Untuk video sebaiknya di embed dari youtube, hanya
saja ketika membuka video di aplikasi harus online. Agar tampilan penuh,
gunakan propertis fill heigh dan fill weight pada layar,

Review pakar kegawatdaruratan pada dasarnya materi secara
kescluruhan  sudah  disesuaikan  dengan  teori terkini.  Pakar
kegawatdaruratan memberikan beberapa revisi pada menu  teori
pernyataan “placenta belum terlepas dan memijit-mijit serta mendorong
uterus” bukan penyebab atonia uteri tapi lebih ke inversio uteri. Pada menu
manifestasi klinis, permyataan “Darah tidak merembes” dihilangkan.
Sedangkan pada menu tindakan (pencegahan) : pernyataan “Manajemen
Kala IIT sebagai langkah utama pencegahan atonia uteri” diletakkan diawal
paragral. Di item penatalaksanaan ditambahkan pernyataan “Harus
diwaspadai untuk pemberian oksitosin masiv harus diobservasi karena
sifatnya dapat menycbabkan hipotensi pada ibu”. Pada tindakan KBI :
“Sebelum tindakan KBI dilaksanakan, minta asisten untuk memasang IV
line I untuk infus RL grojok dan II infus + drip oksitosin”, Berikutnya
pernyataan “keluarga diminta menyiapkan rujukan”  direvisi menjadi
“petugas scgera menyiapkan rujukan”, serta “pra rujukan dilaksanakan
pemasangan kondom katcter”. Berikutnya pada menu cheklist tindakan



kondom kateter diberikan “antibiotik tripel” direvisi menjadi “antibiotik
profilaksis dengan spektrum luas dengan mempertimbangkan riwayat alergi
pasien”™. Aplikasi seperti ini diharapkan bisa dikembangkan untuk materi
kegawatdaruratan maternal yang lain.

Berdasarkan hasil uji coba yang telah dilakukan pada 40 mahasiswa,
diperoleh hasil yaitu media pembelajaran yang dikembangkan penulis layak
untuk digunakan, dilihat dari tren hasil uji coba aplikasi pada tabel 4.1, 4.2
dan 4.3 dimana mahasiswa secara umum menyatakan sangat setuju dan
sctuju dengan media pembelajaran kegawatdaruratan maternal atonia uteri.
Berdasarkan tabel 4.4. komentar para responden/ pengguna tentang media
pembelajaran aplikasi kegawatdaruratan maternal atonia uteri adalsh
“menarik, bagus, keren, bermanfaat, mendukung proses belajar mereka
pada materi kegawatdaruratan maternal atonia uteri, dan bisa dipelajari
dimanapun tanpa harus membawa buku”. Scdangkan saran dan masukan
dari mahasiswa secara umum untuk perbaikan aplikasi dan pengguna
berharap media pembelajaran berupa aplikasi seperti ini bisa dikembangkan
untuk materi kegawatdaruratan maternal maupun mata kuliah yang lain.
Dengan demikian media pembelajaran aplikasi mobile yang berbasis E-
learning sesuai dengan teori yang menyebutkan bahwa E-learning juga ikut
serta dalam meningkatkan mutu pendidikan di masa yang akan datang
(Rusman, 2011).

Aplikasi yang dikembangkan pada penelitian ini tidak dapat dijalankan
pada semua jenis perangkat mobile mengingat aplikasi ini hanya dapat

dijalankan pada perangkat mobile berbasis Android. Dengan adanya
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pengembangan  aplikasi-aplikasi pembelajaran pada perangkat mobile
diharapkan dapat meningkatkan manfaat perangkat mobile dalam bidang
pendidikan dan memberikan motivasi belajar mahasiswa. Nugrahini (2011)
menycbutkan “Dengan memanfaatkan taktik alat bantu yang mudah
diterima  (acceptable), guru dapat menggairahkan minat belajar
siswa"(Nugrahani, 2007). Selain itu, adanya aplikasi-aplikasi seperti ini
dapat memberikan pengalaman belajar yang menarik dan baru bagi
mahasiswa.



BAB VI
KESIMPULAN DAN SARAN

6.1. Kesimpulan

Produk yang dikembangkan yaitu media pembelajaran berupa aplikasi
mobile berbasis Android. Aplikasi ini terdapat tujuh menu utama, yailu teori,
klinis dan diagnosis, tindakan, cheklist, video, latihan soal dan tentang aplikasi.
Pakar aplikasi memberikan review secara umum aplikasi sudah bagus, supaya
aplikasi lebih menarik ditambahkan image GIF untuk animasi aplikasi, video
sebaiknya di embed dari youtube, serta agar tampilan penuh, gunakan propertis
fill heigh dan fill weight pada layar. Sedangkan pakar kegawatdaruratan
memberikan review materi yang disajikan pada aplikasi sudah sesuai teori,
namun demikian ada beberapa permyataan pada maten yang harus direvisi,
serta aplikasi seperti ini diharapkan bisa dikembangkan untuk materi
kegawatdaruratan maternal yang lain. Berdasarkan hasil wi coba yang telah
dilakukan pada 40 mahasiswa, diperoleh hasil yaitu media pembelajaran yang
dikembangkan penulis layak untuk digunakan, dilihat dari tren hasil uji coba
aplikasi pada secara umum menyatakan sangat sctuju dan setuju serta komentar
saran positif' terkait pengembangan media pembelajaran  kegawatdaruratan

matemal atonia uteri berupa aplikasi mobile,

6.2, Saran
Pengembangan Media Belajar Kegawatdaruratan Maternal Atonia
Uteri Berbasis E-Leaming (Mobile Aplication) dapat dikembangkan
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dengan materi kegawatdaruratan maternal yang lain serta penelitian im

dapat dikembangkan  lobih lanjut pada twhap development dan

dexsiminatte.
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LAMPIRAN 2 : Kontrak Penelitian beserta Justifikasi Anggaran

SURAT PERJANITAN
PEJABAT PEMBUAT KOMITMEN POLITEKNIK KESEMATAN KEMENKES MALANG

DENGAN
FENELITI UTAMA RISET PEMBINAAN TENACA KESEHATAN
POLTEKKES KEMENKES MALANG TAHUN Wie

Nowsor CHE 05,011/ 8ma D016
Tamspsl <& Junl 2016

1
mmlwmmjm.
PENGEMBANGAN MEDIA BELAJAR KEGAWATODARURATAN MATERNAL BERBASIS
mmmrm

Pads Hii ini Soedn. Tangeal enan Bulen luni Tedus Dus Ribu Eoum Holss (2016) keeme vang
berands tngan d Sawa inic

SETYO HARSOY G, MKes ¢ Felibai Fresbuse Konvamen Polisshaik Kesehztan Kemenkes
Ml wchagal Pojabs yang melkukan tindaken yang
mongakibaksn  pesgelusren  ssggaran betanjs  Polisthaik
Koabaua Kemenkes Malisy Tohun 2006 yung dianghal
besieesckan  Keputaesn Pejobul Kuses Penggens Angganan
Folicikos Kemenkes Malwng Nowor HE 02041001 1401 6
Sl 1% hsauui 2006, detam 2l i bertindak wesck dan alis
vy Polueinik Keochmain  Kemnbes Malasg ymng
teriaiudebess di Mles Bear Den ne 77 C Malung dan
reliniubnys dalam petianjion ini dissbut PLHIAK PERTAMA.

RAHAJENG SITI NUR R M Keb. - Schagal Penetiti Uiews yang wlal desiapias bendssarkan
Sursl Kepstuon Dieektur Poliokkes Kemenkes Miteng
HK 020002083 V2016, enggal 31 Mes 2016, dalirn bl b
mm&mmlmmm
mmm,mmmmm
Simpang liem No, 37 € Malwz den sebinjutisy dalam
Peranjiin ini disebut PIHAK KEDUA

KEDUA BELAH PIHAK bendssyrias -
L. Perpevs Noaww 4 Tahun 2015 Tentmp Perubatun Keompal Ates Perpres Nomae 84 Tehus 2010
teerkang Penpsdaan Daning'Jasy Pemcrintsh.

Kemerad Rishengtir SK 4
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2 DIPA  Poliknik Kesshatan Kemenkes Malang  Tahon 2016 Nomor: SP-DIPA.
024.12.2.637567/2016 Tanggal 7 Descnber 2015,

I Sumt  Kepwusan Dircktwr  Politeknik Keschstan Kemenkes  Malang.  Nomor
HK.02.0412683/V2016, wanggal 31 Mei 2014 lentang Pometapen Proposal Penelitian Pemla
mﬁw&mwu&hkﬁdumhmmtﬁmdai DIPA Politeknik Kesehatan
Kemenkes Malang Tahun 2016

nmwmmmmmumm&wjmxemmkmwnim
Pernuladengan ketentusn dan sysrat-sysrat sehagal benkul:

PASAL |
Rusng Linghup Kegiatan

PASAL 3

Nopember 2016), selambat-lambatnys pads langgal 25 Nopember 2016 miasing-masing

magkap 3 (tiga) exemplsr

Komrab Ruckinskes 5K 2014 2
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PASAL 4
Biaya Kegistan

|. Biays Pelaksanzan penclitian schagaimana discbutkan dalim Pass! | dibebankan pada DIPA
Program Sumber Duaya Keschatan Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang tahun 2016, dengan
akun 5034.047,521211.

2. Biays materai, pajak dan pungutan lainnya scsuai dengan Perstursn Pemenntab yang beraku
dibebankan pada PIHAK KEDUA.

PASAL §
Prosedur Pesnbayaran

Pembayaran biaya torschut dstem pasal 4 ayat | dilakokan oleh PIHAK PERTAMA kepada PIHAK

KEDUA :

I, Biaya Penclitian sebess Rp. 15.000.000.- (Lims Belss Juts Rupish) sceclsh Protokol diterima dan
disetijui oleh Tim Pembina dan perjanjian kerjasama in: ditanda tangani oleh kedus belah pihak
pada tanggal 6 Juni 2016,

2. Pembayaran dilakukan olsh KPA Malang kepeds Peneliti Usema melalui Bank BRI Kastor
Cabang Pembantu Dobo Kediri No. Rekening : 0508-01-000638-534 atss narrs Rahajeng Siti
Nur R.

PASAL 6
Hasil Pekerjaan

Hasil Pekerjaan yang berbentuk :

I. Laporan Akhir Peeelitian (Laporan kemasjuan Riset Ishap 11) diterima PIHAK PFRTAMA dan
desetigui oleh Tim Pakar yang ditetapksn selombat-lambatnys wnggal 25 November 2016

2. Maten hasil Riset, antara lain hak paten. dan hak cipta peralatan/derang dan uang adalab milik
kedua belsh pihak masing-masing untuk bagsen yang sama besamys.

). Tulisan ilmiah herus mencantumkan sama lembaga kedua belah pihak dalam publikasi penerbitan

4. Peralatan ilmiah din barang inventaris yanp diadakan dan digunakan dalam pelaksanaan Riset ini
adalsh milik negara yang dikelola dsn menjadi taaggung jawab PIHAK KEDUA cq. Pimpiran
Institusi yang bersangkutan yang dinyutakan dengan Berita Acara Sersh Terima.

PASAL7
Sanksi daa Denda
I. Apabila sudsh berakhir janghs wakiu terscbut dalam Pasal 2, PIHAK KEDUA tidsk dapat
menyclessilsn pekerjasn tersebut dalam Pasal |, maks PIHAK KEDUA akan dikenaksen dends

Konrrak Rusbosabec SN 2016 1




mm:%cmmnmmmmmmuﬁ.MiM
5 % (lima persen) dan seluruh nilai pekerisan.

2. Perhitungan dan eksekusi denda seperti tersebut pada ayat | (satu) pusal ini dilskukan oleh PIHAK
PERTAMA.

PASAL R
Keadsaa Memaksa (Force Majire)

I Keterambatan pelukssnaan penyebessian pokerjasn yang diakibatkan oleh kesdaan memakss
(Fovve Majure) dapat membehaskan PIHAK KEDUA dari sanksi/denda sepenti pasal 7 (naguh)
Surat Perjanjian Kenasama.

2 Yong dianpgap sebagai Forve Majure schubungan dengan Perjangian Kerjassms ini adalah antars
lain :

a Bumﬂmﬂhdmmymliﬂmuwmdim

ammmm-mmnmmummmw
dilsksanakan

¢ Pekerjasn lain i umw manusia dan disetugui oleh PIHAK PERTAMA.

PASAL 9
Persetisihan dan Domisi)|
L. Perselisihan di bidang tchnis don administrasi akan deselesikan oleh kedua belah pehak secars
misyawarah,
2 wwimmwmmiﬁmwmwmmm
wpﬁmhMMﬂmmmmwtmumthMhhhpihk
3. Persclisiban mengenal bidsng lainays yang tidak dapat disolessikan dengan cara terschut syva |
(setu) dan 2 (dus) pasal ini shan diselesaikan oleh kodus belsh pilak melalii pettgadilan Negerd
Malang.

PASAL 10
Lain - lala

Sezale perubahan betkeran dengan serta maksud Pefjaryjian Kerjasama ini dapar dilskukan atos
Mjmbdmhdﬁpiﬂmm&m»almmmwmﬁmwmm
mmmhmmmmmdmmmmmxcqm

Konrak Mirbinader SK M/ 6 4



PASAL 11
Penutup

mmmummmnmmmnm
dinystakan berlakis dun sah setclah ditndatangani oleh hedus belah pitek pads hari, agsal,
bulan. dan e schagnimana  disesikan  di otss, PIHAK  PERIAMA d&n PIIAK KEDUA
masing-masing monerima satu horkas sxli dan selebibryn diperunoukian bapi instansi ieswunsi yang

berkepentingen dalam Surat Perjanjinn Kerjasama ini.
PIHAK KEDUA PHIAK PERTAMA
Peneliti Utama Pejabt Pembest K omimes Palited ik Ko
hemenbes Makng
C s
RAHAIUNG SITINTR B M Ken éwn HARSOYO, M Kes
NIP. 19810308 200312 3 00t NIP, 1963011 4 198993 | 003

Mengetshur
Direbtur Politeknik Keschatan Kemenkes Malsng

AL 1AL M ke
NIF, [Sas0318 19420) | &0

Kol Rabvnskee N 2016 §




RINCIAN ANGGARAN BIAYA PENELITIAN PEMULA

PENGEMBANGAN MEDIA BELAJAR KEGAWATDARURATAN MATERNAL BERBASIS
E-LEARNING (MOBILE APLICATION)

T - 1
| demish Laall
N, Jenis Penpobearne (Rupish) Latek m‘h‘l::.. |
1| Hemor Posaits - 190000 |  15000- ] l.us"m.-"|
1 Orang & 10 Jaes Mg « 10 My« Rp 15,000, .

(T e il Penctilian T iAo, AT
A iae konuskan pesbastan aplilesi mobile ' |
i atcrrad|
1 kali v Rp. 10 060 600,
' i Iesmbrar infarmacd comern, baesisncy

40 x| paet § Rp 22 790 00, Rp. 810.000 - I
Bl o r——— R S N

A tqmi—mmm.m.amm’
A10.0M, = Rp. 1 680,00 . | |
B Perjalesan Survey = 2Lk x Rp 79.400.00 - ' |
190 000 -

- Malang 6 Juni 201n
Pejabat Pembwa mmm
Kemenkes Matang
sa(ommm, MKes RANM DR M Kb
NI 196500113 |odos | (L] NI, 200312 2 oo
ui.
Direbawr Pobinebmit Keswnbes Malarg
R M Kes

NIP. 10q2 SRR | o2

Nwurad Bobumaees SA ~ols




RINCIAN ANGGARAN BIAYA PENELITIAN PEMULA
PENGEMBANGAN MEDIA BELAJAR KEGAWATDARURATAN MATERNAL BERBASIS
E-LEARNING (MOBILE APLICATION)

-  demisn | pem -
ru Jemin Peagebuarsa | (Rupiah) 1 .:.“ ‘w
b | Hosor Penwii : 1 1 S05.000,- | 35 00w, 14230005
1 Orag » 10 jam My & 1O Mg« Hp 15000, . . ]
e Iy m— —— -
T o Fiabes Fais Pemeiiion T 1edio ., BT T
|r A I-mei-uﬂk
N gdon atan s e =eeemaly l
! s Rp 10,000 000 -
1 ‘ L] lomstnae nformeed commaey,

Fonggandaan b e
8 x| paket « Rp 32 730 600, - Rp 910000 - I

“ ke
b- 4 :mm.&mhmtmxeﬁn-mlu"lm‘h _[

—
|

410.000.- = Ry, 1 840000.. - | ' i |
8. Perjalaan Sarves < 2 hali s kp 720000
150 600, ' _i
3 "Baays Lai-fain mefipal s “'"-'ﬁﬁn_nl" —TumT4
5 ‘"'"'.........“'“m.':.‘::‘"m“ — )
ponclivan - Kp 00 0. ! |} ‘
 Teial e ———— 1206008 | 53¢ 000 Td95em
Terbnng | Uima Betes Juis hagics - f'___'l:._" e ___".‘!
Maling. & Juni 2018
mmwmm
Malyng
O HARSOYO, M Kes RAI NURK. MK
NIF 19650315 198903 | 001 NP 10312 2 002

Aoviivad Risinates S Mis
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JUSTIFIKASI ANGCARAN PENELITIAN

1. Honor —
Howuw ~Honor/Jam (Rp) Wakiu Minggy Hoeer (Rp)
Peneli] _Rp 15.000,08 %_ 0minggs | R 1.360,000.
sus AL Rp. ME )
Material Jestifikasi Kuanitas Hargz Satuan Biaya (Rp)
Pemakabn (Rp) - ——
lasa Pembusten | Program Apiikasi T paket R9.10.000000 | Kp. 10,000,000, |
b Mobil
Penggandaan format | Loesbar infoined 4Opaker | Rp 32750 Rp. 910.000.-
penelivan consent. Kuesioner ! !
SUB TOTAL | Rp 10510000, 1
3
' % Justifihasi Kwantitas Targa Satusn Rima(Rp) |
e Pegaiansn | (Rp) __ | ——
Pesjalanan ke Poltekkes Perijiman 2 Rp. 410000 Rp £20000, -
Pusac penelitian &
_etical clearance |
Perjalinan ke polickkes Presentasi 2 Rp 410000 |Rp  ®20,000
Ba sarvei 2 Rp 75000 lﬁ_m._
_ SUBTOTAL [ Rp 1,790.000,-
Kegistan Justifikasi Ksantitas Harga Satsan Baya (Rp)
(Rp) : N
I, Pengurusan Ethical Sarat komite 1 Rp. 300000,
Apperoval etik
2. Peaggsndaan,
penjilidan laporan | pabies Rp  S00.000 -
AL AM' N 1] K [Eu‘ Rp TR
N YANG AN 05 000 000
Malang 6 Jumi 2016
Menyetujui,
Pejsbat Pembast Komitmen Potiteknik Kewrbanan
Kemenkes Malang
’,‘Jt.
SE'?‘HARSDYU. M. Kes RAHAJED INUR RM Keb
NIFC 19630115 198903 | 003 NIP. 19810505 300312 2 003
Mengzetahui,
Direktur Polissknik Kesel g Kemenkes Malang




LAMPIRAN 3 : Surat Ijin Penelitian

KEMENTERIAN KESEHATAN RI
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KEMENTERIAN KESEHATAN RI
BADAN PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAY AAN SOM KESEHATAN
POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES MALANG

Bamyiafoms N B o e 1 g 41115 ol T BT 511V P ] S
o B N N b e S AL i

Gl AR e S Al e
o A BT L i T 10 L T
Sutun B mev bl ety w o Lol e e iab b amy w d
Mslang 29 Agusius 2016

Nemor DMOLGES 0 w26 VIl s
Lusegsran -
Peribul Jjin Penglaan
Kepais Y52
Retin Prodi 1MV K ebedonas Kodin
dLlempu

Messndaklanyuni srat dari Obekitur Polickkes Kemerhes Malasy  Nomw
LB 02022 | M6 VM6 Tasggal 27 Joby 2018 Peribal Permoboasn o ponetitun

#23 famy
Nama Rahugeng St Nar R M Keb {Pemetiti o)
Ni# TR 10508 200 | 22003

Jadul Penctisian Posprmbangan Meda Belyar (Kegawasdareratin Maseraa!
Rerbass E_Leasring (Mobile Apiacativn)

Mmalwmtcmmmmbdmmmm
ilsksangdan & Prodi NV Kebadasse Kedin dan sohon Frodi wsl memiasilins
keguitan penclinan te by

MW-MHMWWmlmmm
basih

SURLSST MM M i
1UL9KE03 3003
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Lanpiran 4 : Etical Clearance

KOMIST ETIK PENELITIAN KESEHATAN
POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES MALANG

REKOMENDASI PERSETUJUAN ETIK
ETHICAL APPROVAL RECOMMENDATION
RegNo.: 231 / KEPK-POLKESMA2014

Komisi EGik Penelitian Kesehstan Politekaik  Kemenkes Malang telah menyelenggarakan
Pertemuan pads tanggal 1) September 2016 untuk membshas peotokal penelitian

The Ethie Comsvittee of Polytechmn of Health The Ministry of Healtk in Malang has convemed u
meeting an Soppember 13a 016 1o discins the research protocal

‘Judul |rw Media Belajar Kegawatdaruratan Maternal
Entitlec Berbasis F-Learning (Mobile Aplication).
Developmenmt of Maternals Emergemey Media Based On E-
Learnming (Mohile Application)
Peneliti Rahajeng Siti Nur Rabmawati, M.Keb '
Resvarcher

Dan menvimpulkan bahwa protoko! tersebul telab memenuhl semun persvaratsn efik
And concluded that the pratocol has Sulfitled all ethical requirements

o Mg, N Sepiember 2016
,\..’,‘. ‘
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Lampiran § : Biodata Peneliti
BIODATA PENELITI

A. IDENTITAS DIRI .
Nama Lengkap (dengan gelar) | Rahajeng Siti Nur Rahmawati, M_Keb,

]
2 | Jenis kelamin Perem
3 | Jabatan fungsional Asisten Ahli
4 [ NIP 198105052003122003
5 | NIDN 4005058101
6 | Tempat dan tanggal lahir Kediri, 5 Mei 1981
7_| Email Rahajengsnr81 il.com -
8 | No telpon/HP 081335709932 .
9 | Alamat kantor JI KH Wakhid Hasyim No 64B Kediri
10 | No telpon/faks (0354) 773095
11 | Mata Kuliah yang diampu I, Askeb Kegawatdaruratan Maternal

Perinatal
2. Tehnologi Tepat Guna Dalam Asuhan
Kebidanan

3. _Askeb Ibu Nifas dan Menyusui

4. Askeb Neonatus, Balita dan APRAS

5. _Askeb Komunitas

6. Psikologi Kebidanan

B.RIWAYAT PENDIDIKAN PENELITI

S-| S-2 S-3
Nama Perguruan | UNTVERSITAS | UNIVERSITAS .
T PADJADIARAN BRAWLAYA
Bidang llmu DIV Bidan Kebidanan -
Pendidik =
Tahun masuk 2003-2004 2011-2014 .
lulus
C.PENGALAMAN PENELITIAN DALAM S TAHUN TERAKHIR _
'No | Tahun Judul Penclitian Pendanaan =
B Sumber Jml (Juta Rp) m
1 2011 | Perbedaan Kadar Hemoglobin Risbinakes | Rp 12.500,000
Akscptor TUD Dengan Akseptor
Hormonal Di Desa Bandar Lor
Kecamatan Mojoroto Kota
Kediri.
2 2011 | Perbedaan Lama Kala Il 1bu Risbinakes | Rp 12.500.000
Bersalin Fisiologis dengan
Posisi Setengah Duduk Dan
Miring Ke Kiri Di RSI1A
Citra Keluarga Kota Kediri.




3 | 2014 | Perbedaan Kejadian Mandiri Rp. 10.000.000
Dermatitis Atopik Pada Bayi
Antara Thu Menyusui
Dengan Diet TKTP Bebas
Dan Dict TKTP Khusus.

4 | 2014 | Hubungan Pemberian Mandiri Rp. 10.000.000
Makanan Pendamping ASI
Dini Dengan Terjadinya
Diarc Pada Bayi Usia 0-6
Bulan di Desa Pandantoyo
Kecamatan Ngancar
Kabupaten Kediri,

5 | 2014 | The Effect of a-Tocopherol Mandiri Rp. 15.000.000 |
on Oxidative Stress and
Ovarian Function in Rats
Exposed to Tobacco Smokes.

6 | 2015 | Perbandingan Efektifitas Risbinakes | Rp 8.000.000
Kombinasi Teknik Marmet

Dan Pijat Oksitosin Dengan
Breast Care T

Produksi Asi Pada Ibu Post

Partum.

D. PUBLIKASI ARTIKEL ILMIAH DALAM § TAHUN TERAKHIR

No | Judul artikel | Nama judul VolNo/Tahun
ilmiah
I Jumalllmu | Pengaruh  posisi  merangkak Vol3No | Nov2014 |
Kesehatan terhadap kemajuan persalinan ISSN 2303-1433
kala | fase akiif  pada Halaman 66 - 71
primigravida di BPS Ny, Endang
Sumaningdyah Kota Kediri.

2 | Jumal Nasional | Perbedaan Kejadian Dermatitis | Volume IV Nomor 1/2014 ;
Atopik Pada Bayi Antara Tbu 33-38.ISSN: 2089-4686
2-Trik:Tunas- | Menyusui Dengan Diet TKTP Link
Tunas Bebas Dan Diet TKTP Khusus. N W
Kesehatan lpdf

3 | Jumal Nasional | Hubungan Pemberian Makanan | Volume IV Nomeor 172014 - |
Pendamping ASI Dini Dengan | 62.66. ISSN: 2089-4686
2-Trik:Tunas- | Terjadinya Diare Pada Bayi Usia | 10k
Tunas 0-6 Bulan di Desa Pandantoyo 1 2trik. webs. com/trikd-
Kesehatan | Kecamatan Neancar Kabupaten llt::f e
iri. d
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Jurnal The Effect of a-Tocopherol on Medical Journal 2014 |
Internasional : | Oxidative Stress and Ovarian Volume 39 No.2 : 203 -212
Cukurova | Function in Rats Exposed to ISSN : 0250-5150 Link :
Tobacco Smokes. hetp://www scopemed.org/?
iid=2014.39-

2.000&&jid=80& Ing—
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Lampiran 6 : Surat Pernyataan Penecliti

SURAT PERNYATAAN KETUA PENELITI

Yang bertanda tangan di bawah ini
Nama : Rahajeng Siti Nur Rahmawati
NIP : 198105052003122003

Pangkat/Golongan  : Penata Muda Tk.I/ITTh
Jabatan Fungsional  : Asisten Ahli

Dengan ini menyatakan bahwa proposal penelitian saya dengan judul ; Pengembangan
Media Belajur Kegawatdaruratan Maternal Atonia Uteri berbasis E-Learning (Mobile
Application).

Yang disulkan dalam penclitian pemula untuk tahun anggaran 201 6 bersifat original
dan belum pernah dibiayai oleh lembaga/sumber dana lain. Bilamana dikemudian hari
dnmwmmmnmmmmmwmmm
diproses dengan ketentuan yang berlaku dan mengembalikan seluruh bisys peneli tian
yang sudah diterima ke kas negara.

Demikian pernyataan ini dibuat dengan sesungguhnya dan dengan sebenar -benamya.
Mengetahui Kediri, 8 Juni 2016
Y 1 :_ - i\ 1 N

Kepala Unit Penelitian
Poltekkes Kemenkes Malang

Dr. TriJohan Agus Yuswanto, S.Kp, M.Kep
NIP, 196508281989031003

awati, M.Keb.
98105052003122003

NIP,

Mengesahkan
Dircktur Poltekkes Kemenkes malang
Budi Susatia S

NIP. 196503 181988031002
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Lampiran 7 : Susunan Organisasi Tim Peneliti Dan Pemberian Tugas

SUSUNAN ORGANISASI TIM PENELITI DAN PEMBAGIAN TUGAS

Nama Lengkap | Instansi | Bidang | Alokasi Waktu | Pembagian Tugas |

dan gelar/NIP Asal llmu | (Jam/Minggu)
Rahajeng SitiNur | ~ Prodi | Kebidanan 10Janv |- Membuat
::hl(T;“ . Ke;f:‘f = - proposal penelian
-  Mengurus ijin
penclitian &
etichal clearance
- Melaksanakan
penelitian
- Membuat laporan

penelitian
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Lampiran 8 : Informasi Penelitian
FORM 001.8

PENJELASAN UNTUK MENGIKUTI PENELITIAN
(PSP)

I. Kami adalah, Rahajeng Siti Nur Rahmawati, M.Keb. berasal dari
institusi/jurusan/program studi Kebidanan Kediri dengan ini meminta anda
untuk berpartisipasi dengan sukarcla dalam penelitian yang berjudul
Pengembangan Media Belajar Kegawatdaruratan Maternal Berbasis E-Leaming
(Mobile Aplication),

2. Tujuan dari penclitian ini adalah untuk mendapatkan  gambaran
pengembangan media belajar kegawatdaruratan maternal berbasis e-
learning (mobile aplication). Penclitian ini akan berlangsung selama 7 hari
dan anda (mahasiswa D4 semester 4) merupakan responden yang saya
gunakan dalam penelitian,

3. Prosedure pengambilan bahan penclitian/data dengan cara media belajar
kegawatdaruratan  maternal (aplikasi mobile) diujicobakan kepada
kelompok I, kemudian kelompok 11 dan kelompok 111, Prosedure ini tidak
akan menyebabkan ketidak hyamanan, responden hanya diminta untuk
melakukan ujicoba dan memberikan pendapat terhadap media belajar
kegawatdaruratan maternal berbasis e- learning (mobile aplication),

4. Keuntungan yang anda perokh dalam keikutsertaan anda pada penelitian
ini adalah media belajar mempermudah belajar anda untuk mata kuliah
Asuhan Kegawatdaruratan Maternal (Atonia Uteri) dan bisa dimanfaatkan
didalam maupun diluar kelas.

5. Seandainya anda tidak menyetujui cara ini maka anda tidak dapat memilih
cara lain yaitu atau anda boleh tidak mengikuti penclitian ini sama sekali.
Untuk itu anda tidak akan dikenakan sanksi apapun

6. Nama dan jati diri anda beserta semua informasi yang terkumpul akan
letap dirahasiakan

7. Jika anda membutuhkan informasi terkait penclitian ini. silahkan
menghubungi saya di nomor 081335709932




Lampiran 9 : Informed Consent

FORM 001.C
INFORMED CONSENT

Saya yang bertandatangan dibawah ini menyatakan bahwa saya telah
mendapal penjelasan secara rinci dan telah mengerti mengenai penelitian yang
akan dilakukan olch Rahajeng Siti Nur Rahmawati, M.Keb, dengan judul
Pengembangan Modia Belajur Kepawatdaruratan Maternal Atonia Uteri Berbasis £-
Learning (Mobile Apltcation). Says memutuskan sctuju untuk ikut berpartisipasi
pada penelitian ini secara sukarels tanpa paksaan. Bila selama penelitian ini
saya menginginkan mengundurkan diri, maka saya dapat  mengundurkan
sewaktu-waktu tanpa sanksi apapun,

[ | PR . ) {
Yang memberikan persetujuan
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Lampiran 10 : Angket / Kuesioner

ANGKET MAHASISWA
Responden
Kelompok Ke :
PETUNJUK PENGISIAN
* Pengisian angket ini tidak akan mempengaruhi prestasi atau nilai KHS
saudara.
¢ Berilah tanda ( V') pada jawaban yang dianggsp sesuai dengan diri
saudara

* Bila ada keterangan yang penting mohon untuk dituliskan di tempat yang
telah

disediakan
* Kejujuran saudara dalam pengisian angket ini sangat membantu dalam
pengumpulan data.
¢ Keterangan :
SS : Sangat Sctuju,
S : Setuju,
TS ‘Tidak Setuju,
STS  : Sangat Tidak Setuju -
No Pertanyaan SS| S | TS [STS

! |Saya scnang belajar  kegawatdaruratan
maternal  dengan  menggunakan media
pembelajaran  kegawatdarurstan  maternal
menggunakan aplikasi mobil

2 | Saya lebih betah belajar kegawatdaruratan
maternal  dengan  menggunakan media
pembelajaran  kegawatdaruratan  maternal
menggunakan aplikasi mobil sebagai media

belajar

3 | Saya lebih aktif sclama proscs bemhclqjmn
dengan
menggunakan media  pembelajaran

kegawatdaruratan  maternal menggunakan
aplikasi mobil sebagai media belajar

4 | Saya lebih lertarik mempelajari
kegawatdaruratan maternal dengan  media
pembelajaran kegawatdaruratan  maternal
menggunakan _aplikasi _mobil _dibandingkan
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media sehelumnya

Pembelajaran  dengan media  pembelajaran
kegawatdaruratan  maternal  menggunakan
splikasi mobil membuat saya lebih memahami
materi pelajaran

Media  pembelajaran kegawatdaruratan
maternal menggunakan aplikasi mobile yang
digunakan menimbulkan keinginan belajar di
benak saya

Saya ingin lebih meningkatkan prestasi pada
mata  pelajaran  kegawatdaruratan  maternal
setelah mengikuti pembelajaran dengan media
pembelajaran kegawatdaruratan  maternal
menggunakan aplikasi mobile

10

o

Pembelajaran  dengan  media  pembelajaran
kegawatdaruratan  maternal  me

aplikasi mobile membuat saya lebih mampu
memahami materi pelajaran kegawatdsruratan
atonia uteri

Menurut sayn,  media pembelajaran
kegawatdaruratan maternal  menggunakan
splikasi mobil sangat menarik  karena
merangsang kic-ide cemerlang di otak saya

Saya banyak meluangkan waktu belajar
kegawatdaruratan atonia uteri dengan media
pembe lajaran kegawaldaruratan  maternal
dengan aplikasi mobile

Komentar dan saran saya untuk aplikasi ini adalah :

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

------------------------------------------ AR L LT T T T

-----------------------

||||||

------

SEbsassavestviai caanenrenea IR aRRa Rl ba B ih




Lampiran 11 : Surat Pernyataan Dan Lembar Konsultasi Pakar

Surat Keterangan

Sava vang bertandatssgan g bawabm -

Nami - BuDITGNG M Ko

Jataun *Pakar Aphikasi Motule
I\engsn sn menerangian hahug

Yang bertanda tangan di hawah

Nama Ratajong Sits Nur Rabmawan, M Keb
NIp 198105052003 122003

Famghat Golongan ~ Possts Muds 10 L 11ip

Jabetan Fenguionsl ~ Awssien Ahli

Dlezgman im meryaialan babvwa penelitian dengan judul | Pesgemsbarngan Modu Betaar
Rogmasdaruraan Misseral berbass F-Laarming (Wbl Applavarew)

Adalsh benar selams proses pengerjsan Mabia Helejar Kegawandaruratan Masernal herbasis
Foleurmng (Mol Appixummny welsh melsksemban konsaa Sepads ssva Dan muys
et atahan bahua Meda Belaar Kegawasdaruratan Maserral berbasis | -Levron /Al
AppVnoneon) we merupuhan splikasi vang Byak digusakan Demikisn wrst hetersegan i
disampaitan, s dapal diperpumalan sebuyzaumans medingg

Kedn, Sepiember 216

BLETYONO M 169
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Sural Keterangan
Says yany bertandstangan i hawah ini -
Nama “dr Lma Zarkasyi Sp UG
Jabatan Pakar Kegawsidaruratan Matermnal
Dengan ini meneranghan hahwa -
Yang bertanda tangan di bawah i
Nama * Rahajeng Sits NurRahmawati, M Keb.
NIP - ISRIDS0S2003 122002

Fangkat/Golongan Penata Muds TL LTI
Jabatan Fungsional © Asisten Al

Kegawatdaruratan Masomal becbasis F-Loarning (Mobile Applicartion),

Adalah benar selsma protes peaperjasn Media Belajar Kegawatdaruratan Matcrnal berbasis
t-loarning (Mobde Applcation) telsh melsksanakan konsultssi kepada ways Dan says
menyatakan bahwa Media Belyyar Kegawstdaruratan Maternal berbasis 4 -Learming (Mobile
Appicanan) ini merupakan splikas: vang layek digunakan karena substams aplikasi sesuai
dengan won dan talakaang degawardaruratan matemal teekini, Demikian surar keterangan
o dessimpuban. agar dapaidipergunikan sehagai mang mestim s

Kediri, Seplember 2016

iy
e,

drfena Zar koo §CE




Lambar Kontuttasi Pengerjann Modia Belajar Kegawatdaruratan Maternal (Atonks U teri)
Application)

berbasis E.Learning (Mobile
Nama Penchiti Rakasong Siti Nur Rahmawan, M Keh
Numas Konzultan Pakar dr Cma Zarkasy) Sp O8G
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