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Lampiran 8 

Kuisioner Penelitian 

DAFTAR TILIK PEMASANGAN AKDR 

 

Nama Mahasiswi : 

Kelas : 

Tidak = 0 

Ya = 1 
 

 

No Kegiatan Nilai 

0 1 

 A. PERSIAPAN ALAT   

1. Bivalve speculum (kecil, sedang, atau besar).   

2. Bengkok.   

3. IUD steril.   

4. Forsep / korentang.   

5. Mangkok untuk larutan antiseptik.   

6. Kain kasa atau kapas.   

7. Bak instrumen.   

8. Sarung tangan steril 2 pasang.   

9. Tampon tang.   

10. Tenakul Tenakulum.   

11. Sonde uterus.   

12. Sumber cahaya yang cukup untuk menerangi serviks.   

 B.KONSELING PRA PEMASANGAN AKDR 

Cu T 380A 

  

1. Sapa klien dengan ramah dan hangat   

2. Tanyakan tujuan pemakaian alat kontrasepsi   

3. Bila belum dilakukan konseling AKDR, berikan konseling sebelum 

dilakukan pemasangan 

  

4. Pastikan bahwa klien memang memilih AKDR dengan meminta klien 

menandatangani informed consent 

  

5. Periksa kembali rekam medik untuk menentukan bahwa klien memang cook 

untuk memakai AKDR 

  

6. Nilai pengetahuan klien tentang efek samping yang umum pada AKDR   

7. Dengarkan kebutuhan dan kekhawatiran klien terhadap AKDR   

8. Jelaskan proses pemasangan AKDR dan apa yang akan klien rasakan pada 

sat proses pemasangan dan setelah pemasangan 
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 KONSELING PASCA PEMASANGAN AKDR 

Cu T 380A 

  

1. Ajarkan klien cara memeriksa benang AKDR sendiri   

2. Diskusikan apa yang harus dilakukan bila klien 

mengalami efek samping 

  

3. Yakinkan bahwa klien dapat mencabut kembali AKDR   

4. Lakukan pengamatan selama 15 menit sebelum memperbolehkan klien 

pulang 

  

5. Lengkapi rekam medik   

 

PEMASANGAN AKDR CuT 380A 

  

1. Baca kembali catatan riwayat kesehatan reproduksinya   

2. Tanyakan pada klien apakah sudah mengosongkan kandung kencingnya   

3. Jelaskan apa yang akan dilakukan dan persilahkan klien untuk mengajukan 
pertanyaan 

  

4. Cuci tangan dengan air dan sabun, keringkan dengan kain bersih   

5. Palpasi daerah perut dan periksa apakah ada nyeri, tumor atau kelainan 

lainnva di daerah suprapubik 

  

6. Atur peralatan dan bahan-bahan yang akan dipakai dalam tempat 

(kontainer) steril atau DTT 

  

7. Pakai sarung tangan baru (sekali pakai) atau sarung tangan (pakai ulang) 

yang steril atau DTT 

  

8. Lakukan pemeriksaan spekulum   

9. Ambil cairan dari vagina dan serviks bila ada indikasi   

10. Keluarkan spekulum dan letakkan kembali pada tempat semula   

11. Lakukan pemeriksaan bimanual   

12. Lakukan pemeriksaan rektovaginal bila ada indikasi   

13. Buka sarung tangan sekali pakai dan buang atau 
rendam dalam larutan enzimatik/deterjen untuk sarung tangan pakai ulang 

  

14. Cuci tangan dengan sabun dan air, keringkan dengan kain bersih   

15. Membuka kemasan AKDR hingga 1/3 bagian   

16. Masukkan lengan AKDR dalam kemasan sterilnya   

17. Pakai kembali sarung tangan yang baru   

18. Pasang spekulum vagina untuk melihat serviks   

19. Usap vagina dan serviks dengan larutan antiseptik 2 

sampai 3 kali 

  

20. Jepit serviks dengan tenakulum secara hati-hati   

21. Masukkan sonde uterus dengan teknik tanpa sentuh 

(no touch) untuk mengukur kedalaman serviks 

  

22. Geser leher biru pada tabung inserter sesuai dengan 
hasil pengukuran kedalaman uterus 

  

23. Pasang AKDR dengan menggunakan teknik menarik (withdrawal)   

24. Gunting benang AKDR, keluarkan tenakulum dan 

spekulum dengan hati- hati 
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25. Rendam seluruh alat-alat yang sudah dipakai dalam 

larutan enzimatik/deterjen selama 10 menit untuk 

dekontaminasi 

  

26. Buang bahan-bahan yang sudah tidak dipakai lagi ketempat yang sudah 

disediakan 

  

27. Buka sarung tangan sekali pakai dan buang atau 
rendam dalam larutan enzimatik/deterjen untuk sarung tangan pakai ulang 

  

28. Cuci tangan dengan air dan sabun   

Jumblah Skor  
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Lampiran 9 

Kuisioner Uji validitas alat 

 
Nama Dosen : 

Mata Kuliah : 

 

Keterangan: 

1 : sangat tidak setuju 

2 : tidak setuju 

3 : setuju 

4 : sangat setuju 

 

Tabel Kuisioner uji validasi alat pemasangan AKDR (Astuti, 2021) 

 

No Aspek Yang divalidasi Validasi 

Saran Skor 

1. Tingkat kreatifitas   

2. Tingkat kemudahan   

3. Kemampuan meningkatkan 

semangat peserta didik 

  

4. Kemiripan dengan aslinya   

5. Kesesuaian ukuran dengan aslinya   

6. Kemampuan untuk praktik 

pemeriksaan bimanual 

  

7. Kemampuan untuk praktik 

penjepitan porsio dengan tenakulum 

  

8. Kemampuan untuk praktik 

pemasangan sonde 

  

9. Kemampuan untuk praktik 

memasukkan AKDR ke dalam 

kanalis servikalis 

  

10. Kemampuan untuk praktik 

menggunting benang AKDR 

  

11. Tingkat keamana   

12. Tingkat kemudahan untuk 

dipindahkan 

  

Nilai rata rata  
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Lampiran 10 

SOP Pemasangan AKDR 

Standar Operasional Prosedur Pemasangan AKDR 

 

1. Pengertian Prosedur pemasangan AKDR merupakan teknik 

pemasangan alat kontrasepsi dalam rahim (AKDR). IUD 

adalah sebuah alat kontrasepsi berupa kumparan kecil 

panjangnya 3 cm, dimasukkan ke dalam rahim untuk 
mencegah kehamilan. 

2. Tujuan Sebagai acuan petugas untuk melaksanakan tindakan 

pemasangan AKDR. 

3. Kebijakan Surat keputusan Kepala Puskesmas Nomor 

188.45/030/406.010.14.001/2022 tentang Upaya Kesehatan 
Perseorangan dan Penunjang 

4. Referensi Buku Pand uan Pr aktis Pe layanan Kont rasepsi, Edi si 

3, Jakarta , Jakarta , 2011 

5. Prosedur . Persiapan Alat : 
a. Bivalve speculum (kecil, sedang, atau besar). 

b. Bengkok. 

c. IUD steril. d. Forsep / korentang. 

e. Mangkok untuk larutan antiseptik. 

f. Kain kasa atau kapas. 

g. Bak instrumen. h. Sarung tangan steril 2 pasang. 

i. Tampon tan Tampon tang. 

j. Tenakul Tenakulum. 
k. Sonde uterus. 
l. Sumber cahaya yang cukup untuk menerangi serviks. 
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 2. Konseling Awal 

a. Sapa klien den ien dengan rama gan ramah dan 

perkenalkan diri anda an diri anda dan tanyakan tujuan 

kedatangannya. 

b. Berikan informasi umum tentang keluarga berencana. 

c. Berikan informasi tentang jenis kontrasepsi yang 

tersedia dan keuntungan –keterbatasan dari masing 

masing. 

d. Jenis kontrasepsi: 

1) Tunjukk Tunjukkan dimana dan bagaimana 

bagaimana alkon tersebut tersebut digunakan. 

2) Jelask Jelaskan cara ke an cara kerja alkon te rja 

alkon tersebut. rsebut. 

3) Jelask Jelaskan kemungkin kemungkinan efek 

samping samping dan masalah masalah kesehatan 

lain yang mungkin akan dialami. 

4) Jelask Jelaskan efek samping samping yang 

umumnya umumnya sering dialami oleh klien. 

5) Jelask Jelaskan apa yang bisa diperole diperoleh 

dari kunjungannya. 

3. Konseling Metode khusus 

a. Berikan jaminan akan kerahasiaan yang diperlukan 

klien. 

b. Kumpulkan data-data pribadi klien (nama,alamat, dsb). 

c. Tanyakan tujuan reproduksi (KB) yang diinginkan 

(apakah klien ingin mengatur jarak kelahiran atau ingin 

membatasi jumlah anaknya). 

d. Tanyakan agam akan agama/kepercayaan yang dinut 

klien, t klien,yang mungkin menentang penggunan salah satu 

metode KB. 

e. Diskusikan kebutuhanan,pertimbangan dan 

kekhawatiran klien dengan sikap simpati. 

f. Bantulah klien untuk memilih metode yang tepat. 

g. Jelaskan kemungkinan-kemungkinan efek samping 

AKDR sampai dimengerti oleh klien. 

4. Konseling Pra pema g Pra pemasangan dan sel an dan 

seleksi klien i klien 

a. Lakukan seleksi klien (anamnese) secara cermat untuk 

memastikan tidak ada masalah kesehatan untuk 

menggunakan AKDR 

b. Tanggal haid te gal haid terakhir, lam ir, lama haid dan 

po a haid dan pola perd la perdarahan haid. 

c. Paritas dan riwayat persalinan yang t an yang terakhir. 

d. Riwayat kehamilan ektopik. 

e. Nyeri yang hebat setiap haid. 
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 d. Anemia yang berat( hb 

e. Riwayat infeksi sitem genetalia,penyakit menular 

seksual (PMS) atau infeksi panggul 

f. Berganti-ganti pasangan. 

g. Kanker serviks. 

h. Jelaskan Jelaskan bahwa perlu dilakuk dilakukan 

pemeriks pemeriksaan fisik dan panggul dan jelaskan apa 

yang akan dilakukan dan persilahkan klien untuk 

mengajukan pertanyaan. 

1. Pemeriksaan Panggul 

a. Pastikan klien sudah mengosongkan kandung 

kemihnya dan mencuci area genetalia dengan menggunakan 

sabun dan air. 

b. Cuci tangan dengan air bersih mengalir dan 

sabun,keringkan dengan kain bersih. 

c. Bantu klien untuk naik ke meja pemeriksaan. 

d. Palpasi daerah perut dan periksa apakah ada nyeri 

,benjolan 

e. atau kelainan lainnya di daerah supra pubik. 

f. Kenakan kain penutup pada klien untuk pemeriksaan 

panggul. 

g. Atur arah sumber cahaya untuk melihat serviks. 

h. Pakai sarung tangan DTT. 

i. Atur penempatan peralatan dan bahan-bahan yang akan 

digunakan dalam wadah steril atau DTT. 

j. Lakukan inspeksi pada genetalia eksterna. 

k. Palpasi kelenjar skene dan bartolini amati adanya nyeri 

atau duh (discharge)vagina. 

l. Memasukkan spekulum vagina. 

m. Lakukan pemeriksaan inspeculo 

1) Periksa adanya lesi atau keputihan pada vagina. 

2) Inspeksi serviks. 

n. Keluarkan spekulum dengan hati-hati dan letakkan 

kembali pada tempat semula dengan tidak menyentuh 

peralatan lain yang belum digunakan. 

o. Lakukan pemeriksaan bimanual 

1) Pastikan gerakan serviks bebas. 

2) Tentuka besar dan posisi uterus. 

3) Pastikan tidak ada kehamilan. 

4) Pastikan tidak ada infeksi atau tumor pada 

adneksa 

p. Lakukan pemeriksaan rektovaginal(bila ada indikasi) 

1) Kesulitan menentukan basar uterus. 
2) Adanya tumor pada kavum douglasi. 
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 q. Celupkan dan bersihkan sarung tangan dalam larut larutan 

klorin 0,5%,kemudian buka secara terbalik dan rendam 

dalam klorin. 

2. Tindakan pra pemasangan 

a. Jelaskan proses pemasangan AKDR dan apa yang akan 

klien rasakan pada proses pemasangan dan setelah 

pemasangan dan persilahkan klien untuk mengajukan 

pertanyaan. 

b. Memasukkan lengan AKDR Cu T 380 A di dalam 

kemasan sterilnya 

1)  Buka sebagian plastik penutu agian plastik 

penutupnya dan pnya dan lipat ke belakang. 

2) Masukkan pendorong ke dalam tabung inserter 

tanpa menyentuh benda tidak steril. 

3) Letakkan kemasan pada tempat yang datar. 

4) Selipkan karton pengukur di bawah lengan AKDR. 

5) Pegang kedua ujung lengen AKDR dan dorong 

tabung inserter sampai ke pangkal lengan sehingga 

lengan akan melipat. 

6) Setelah lengan melipat sampai menyentuh tabung 

inserter ,tarik tabung inserter dari bawah lipatan 

lengan. 

7) Angkat sedikit tabung inserter,dorong dan putar 

untuk memasukkan lengan AKDR yang sudah 

terlipat tersebut ke dalam tabung inserter. 

3. Prosedur pemasangan AKDR 

a. Pakai sarung tangan DTT yang baru. 

b. Pasang speculum Vagina untuk melihat serviks. 

c. Usap vagina dan serviks dengan larutan antiseptik 2 

sampai 3 kali. 

d. Jepit serviks dengan dengan tenaculum secara hati-hati 

(takik pertama). 

e. Masukkan sonde uterus dengan tehnik” tidak 

menyentuh” (no touch technique) yaitu secara hati-hati 

memaksukkan sonde ke dalam cavum uteri dengan sekali 

masuk tanpa menyentuh dinding vagina ataupun bibir 

speculum. 

f. Tentukan posisi dan kedalaman kavum uteri dan 

keluarkan sonde. 
g. Ukur kedalaman kavum uteri pada tabung 

inserter yang masih be yang masih berada di dal rada di 

dalam kemasan sterilnya dengan menggeser leher biru pada 

tabung inserter,kemudian buka seluruh plastik penutup 
kemesannya. 
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 h. Angkat tabung AKDR dari kemasannya tanpa 

menyentuh permukaan yang tidak steril ,hati-hati jangan 

sampai pendorongnya terdorong. 

i. Pegang tabung AKDR dengan leher birudalam posisi 

horizontal(sejajar lengan AKDR ) Sementara melakukan 

tarikan hati-hati pada tenakulum ,masukkan tabung inserter 

ke dalam uterus sampai leher biru menyentuh servik serviks 

atau sampai terasa adanya tahanan. 

j. Pegang serta tahan tenakulum dan pendorong dengan 

pendorong dengan satu tangan. 

k. Lepaskan lengan AKDR dengan menggunakan tehnik 

Withdrawal yaitu menarik keluar tabung inserter sampai 

pangkal pendorong dengan tetap menahan pendorong. 

l. Keluarkan pendorong kemudian tabung inserter 

didorong kembali ke serviks sampai leher biru menyentuh 

serviks atau terasa adanya tahanan. 

m. Keluarkan sebagian dari tabung inserter dan gunting 

benang AKDR kurang lebih 3-4 cm. 

n. Keluarkan seluruh tabung inserter, buang ke tempat 

sampah 

terkontaminasi. 

o. Lepaskan tenakulum dengan hati-hati, rendam dalam 

larutan klorin 0,5%. 

p. Periksa serviks dan bila ada perdarahan dari tempat 

bekas jepitan tenakulum, tekan dengan kasa selama 30-60 

detik. Keluarkan spekulum dengan hati-hati, rendam dalam 

larutan klorin 0,5%. 

4. Tindakan pasca pemasangan 

a. Rendam seluruh peralatan yang sudah dipakai dalam 

larutan klorin 0,5% selama 10 menit untuk dekontaminasi. 

b. Buang bahan-bahan yang sudah tidak dipakai lagi(kasa, 

sarung tangan sekali pakai ke tempat yang sudah disediakan. 

c. Celupkan kedua tangan yang masih memakai sarung 

tangan ke dalam larutan klorin 0,5%, bersihkan cemaran 

pada sarung tangan, buka secara terbalik dan rendam dalam 

klorin 0,5%, 

d. Cuci tangan dengan air dan sabun. 

e. Pastikan klien tidak mengalami kram hebat dan amati 

selama 15 menit sebelum memperbolehkan klien pulang. 

5. Konseling pasca pemasangan 

a. Ajarkan klien bagaimana cara memeriksa sendiri 

benang AKDR dan kapan harus dilakukan. 

b. Jelaskan pada klien apa yang harus dilakukan bila 

mengalami efek samping. 

c. Beritahukapan klien harus datang kembali ke klinik 

untuk kontrol. 
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 d. Ingatkan Kembali masa pemakaian AKDR Cu T 380A 

adalah 10 tahun. 

e. Yakinkan klien bahwa ia dapat datang ke klinik setiap 

saat bila memerlukan konsultasi ,pemeriksaan medik atau 

bila menginginkan AKDR tersebut dicabut. 

f. Minta klien untuk mengulangi kembali penjelasan yang 

telah diberikan. 



 

Lampiran 11 

 
PENGARUH ALAT PERAGA PEMASANGAN AKDR SEDERHANA TERHADAP 
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Grevani Marsela Br Tarigan 

Politeknik Kemenkes Medan 

Prodi Sarjana Terapan Kebidanan Medan 

Email: grevanimarsela@gmail.com 

ABSTRAK 

Pendidikan kebidanan adalah pendidikan vokasi dengan kurikulum 40% teori dan 

60% praktik, sehingga mahasiswa membutuhkan media pembelajaran yang 

mendukung keterampilan klinis, termasuk kompetensi pemasangan AKDR sesuai 

Standar Profesi Bidan (Permenkes No. 320/2020). Namun, alat peraga praktik yang 

mahal dan hanya dapat digunakan terbatas sering menjadi kendala. Penelitian ini 

bertujuan mengetahui pengaruh inovasi alat peraga sederhana untuk pemasangan 

AKDR terhadap keterampilan klinis mahasiswa kebidanan. Menggunakan desain 

pre-eksperimental one group pretest-posttest, penelitian melibatkan 33 mahasiswi 

yang dipilih secara systematic random sampling. Instrumen berupa checklist 

pemasangan AKDR. Hasil menunjukkan adanya peningkatan keterampilan klinis 

setelah intervensi, dengan uji Wilcoxon menghasilkan nilai signifikansi p=0,00 

(<0,05). Disimpulkan bahwa inovasi alat peraga sederhana berpengaruh positif 

terhadap keterampilan klinis mahasiswa dan layak digunakan sebagai media 

pembelajaran praktik. 

 

Kata Kunci: Alat peraga, Keterampilan klinis 

 

 

ABTRACT 

Midwifery education is a vocational program with a curriculum consisting of 40% 

theory and 60% practical training. Students require adequate learning media to 

master clinical skills, including IUD insertion, which is part of the core 

competencies stated in the Indonesian Midwife Professional Standards (Regulation 

No. 320/2020). However, conventional teaching aids are expensive and have 

limited use. This study aimed to examine the effect of an innovative simple IUD 

insertion teaching aid on the clinical skills of midwifery students. Using a pre-

experimental one-group pretest-posttest design, the study involved 33 students 

selected through systematic random sampling, with an IUD insertion checklist as 

the instrument. The results indicated an improvement in clinical skills after the 

intervention, with the Wilcoxon test showing a significant value of p=0.00 (<0.05). 

The study concludes that the innovative simple teaching aid positively influences 

students' clinical skills and can serve as an effective practical learning tool. 

Keywords: Teaching Aid, Clinical Skills 
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PENDAHULUAN 

Pendidikan kebidanan merupakan pendidikan vokasional dengan komposisi 40% teori dan 

60% praktik, sehingga penguasaan keterampilan klinis menjadi bagian penting dalam proses 

pendidikan (Astuti, 2021). Mahasiswa dituntut mampu menerapkan pengetahuan secara langsung 

melalui kegiatan praktik laboratorium maupun praktik klinik (Yuningsih et al., 2017). Salah satu 

kompetensi yang harus dikuasai adalah keterampilan pemasangan Alat Kontrasepsi Dalam Rahim 

(AKDR), sesuai dengan Standar Profesi Bidan (Kemenkes RI, 2020). 

Namun, proses pembelajaran sering mengalami hambatan karena keterbatasan alat peraga, 

tingginya biaya phantom, serta kondisi alat yang tidak dapat digunakan berulang kali (Rusdiana 

Sari & Himalaya, 2023). Keterbatasan ini mengurangi kesempatan mahasiswa untuk berlatih, 

sehingga berpotensi menurunkan mutu pembelajaran dan pencapaian kompetensi klinis (Naido, 

2013 dalam Di & Keperawatan, 2021). 

Inovasi alat peraga sederhana diperlukan sebagai alternatif media pembelajaran yang lebih 

ekonomis, mudah dibuat, dan dapat digunakan berulang. Penelitian terdahulu menunjukkan 

bahwa alat peraga modifikasi dinilai valid dan efektif mendukung proses pembelajaran (Astuti, 

2021). Oleh karena itu, pengembangan alat peraga sederhana untuk pemasangan AKDR menjadi 

solusi untuk meningkatkan kesempatan praktik dan keterampilan mahasiswa. 

 
Tujuan umum: 

Mengetahui pengaruh inovasi alat peraga pemasangan AKDR sederhana terhadap 

keterampilan klinis mahasiswi kebidanan. 
Tujuan khusus: 

1. Mengetahui keterampilan mahasiswi sebelum diberikan intervensi menggunakan alat peraga 

AKDR sederhana. 

2. Mengetahui keterampilan mahasiswi setelah diberikan intervensi menggunakan alat peraga 

AKDR sederhana. 

3. Menganalisis pengaruh penggunaan alat peraga AKDR sederhana terhadap peningkatan 

keterampilan klinis mahasiswi. 

 

TINJAUAN PUSTAKA 

1. Alat Peraga 

Alat peraga merupakan media pembelajaran yang bertujuan menjembatani pemahaman teori 

menjadi bentuk konkret, sehingga memudahkan peserta didik memahami konsep yang abstrak 

(Setiawan & Mahmud, 2020). Penggunaan alat peraga juga mampu merangsang aspek kognitif, 

afektif, dan psikomotorik mahasiswa (Lestari et al., 2023). 

Istilah alat peraga mengacu pada sarana untuk memvisualisasikan konsep atau prosedur, baik 

berupa objek nyata maupun tiruan, seperti model anatomi atau gambar ilustratif (Septiastari, 

2018). Media yang efektif harus mudah dibuat, menggunakan bahan lokal, sederhana, dan mampu 

memenuhi kebutuhan edukatif (Wahyuni & Mahanani, 2019). 

Dalam pendidikan kebidanan, media pembelajaran sangat penting untuk mendukung 

penguasaan keterampilan klinis, yang tidak hanya bergantung pada teori tetapi juga pada 

kemampuan praktik berulang (Yuningsih et al., 2017). 

 
2. Pemasangan AKDR 

AKDR merupakan metode kontrasepsi efektif yang dipasang di dalam rahim untuk 

mencegah kehamilan, umumnya terbuat dari plastik polietilena dan beberapa tipe dililit dengan 

tembaga (Kemenkes RI, 2020). Metode ini banyak digunakan karena mampu memberi 

perlindungan jangka panjang hanya dengan satu kali pemasangan (Wilhelmia, 2014). 

Tingkat penggunaan AKDR secara global mencapai 11,03%, namun rendahnya tingkat 

pendidikan di masyarakat berkontribusi terhadap minimnya pemakaian IUD (Zega, 2021). Di 

Indonesia, pemakaian AKDR mencapai 4,7% (BPS, 2019), sementara di Sumatera Utara hanya 

2,3% (Tampubolon et al., 2019). 

Jenis AKDR dibedakan berdasarkan bentuk fisik, seperti open device (Cu-T, Multi Load, 
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Nova-T) dan closed device (Ota Ring, Grafenberg Ring) (Setyaningrum, 2016). Mekanisme kerja 

AKDR adalah mencegah fertilisasi melalui hambatan pergerakan sperma dan menciptakan 

lingkungan endometrium yang tidak mendukung implantasi (Rusmini et al., 2017). 

 
3. Efektivitas Alat Peraga dalam Pembelajaran Klinis 

Efektivitas alat peraga terlihat dari kemampuan meningkatkan pencapaian tujuan 

pembelajaran keterampilan klinis (Rosdiani & Erlin, 2022). Laboratorium keterampilan klinik 

menyediakan kesempatan mahasiswa untuk melatih kemampuan prosedural sebelum terjun ke 

praktik klinik secara langsung (Patmawati & Hidayati, 2020). 

Media pembelajaran modifikasi terbukti mampu meningkatkan keterampilan mahasiswa, 

termasuk melalui praktik mandiri memberikan kesempatan latihan berulang (Nandasari et al., 

2022). Bahan alat peraga yang mudah ditemukan juga dapat meningkatkan kreativitas dan 

motivasi mahasiswa (Nomleni & Manu, 2018). 

4. Keterampilan Klinis 

Keterampilan klinis merupakan kemampuan melakukan tindakan didasarkan pada 

pemahaman teori dan praktik langsung (Parker, 2020). Keterampilan terdiri dari hard skills yang 

berfokus pada teknik, dan soft skills yang berfokus pada komunikasi dan manajemen 

(Suprihatiningsih, 2016). 

Dreyfus menyatakan bahwa penguasaan keterampilan berkembang dari tingkat novice 

hingga expert melalui pengalaman bertahap (Nestel et al., 2019). Pembelajaran praktik AKDR 

termasuk dalam keterampilan prosedural yang memerlukan latihan berulang untuk mencapai 

tingkat kompeten. 

 
METODE PENELITIAN 

Desain penelitian menggunakan one group pretest-posttest yang memungkinkan peneliti 

mengukur perbedaan keterampilan sebelum dan sesudah intervensi (Sugiyono, 2011). Desain ini 

sering digunakan dalam penelitian efektivitas media pembelajaran (Farida, 2011). 

Lokasi penelitian berada di Poltekkes Kemenkes Medan karena terdapat keterbatasan alat 

peraga yang menghambat pembelajaran mahasiswa (Rusdiana Sari & Himalaya, 2023). Populasi 

penelitian adalah 97 mahasiswi, dan sampel dihitung menggunakan rumus Slovin (Sugiyono, 

2015), sehingga diperoleh 33 responden. 

Instrumen penelitian berupa daftar tilik pemasangan AKDR yang telah divalidasi oleh 

dosen KB (Astuti, 2021). Data dikumpulkan melalui pretest-posttest dan dianalisis menggunakan 

uji Wilcoxon, sesuai dengan karakteristik data nonparametrik (Wulandari et al., 2022). 

HASIL PENELITIAN 

 

Tabel 1. Distribusi Keterampilan Klinis Sebelum Intervensi (Pretest) 

Kategori Frekuensi (n) Persentase (%) 

Sangat Baik 0 0% 

Baik 17 51,5% 

Cukup Baik 16 48,5% 
Kurang 0 0% 

Tabel 1 menunjukkan bahwa keterampilan mahasiswi sebelum diberikan intervensi berada 

pada kategori Baik (51,5%) dan Cukup Baik (48,5%). Tidak ada mahasiswi yang mencapai 

kategori Sangat Baik. Nilai rata-rata 59,76 menunjukkan bahwa sebagian besar mahasiswi belum 

menguasai secara optimal prosedur pemasangan AKDR. Kondisi ini sejalan dengan hambatan 

keterampilan laboratorium akibat keterbatasan alat peraga sehingga mahasiswa tidak memiliki 

kesempatan latihan yang cukup. 
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Tabel 2. Distribusi Keterampilan Klinis Sesudah Intervensi (Posttest) 

Kategori Frekuensi (n) Persentase (%) 

Sangat Baik 29 87,9% 

Baik 4 12,1% 

Cukup Baik 0 0% 

Kurang 0 0% 

Setelah diberi intervensi berupa praktik menggunakan alat peraga sederhana pemasangan 

AKDR, keterampilan mahasiswa mengalami peningkatan yang sangat signifikan. Sebagian besar 

(87,9%) mencapai kategori Sangat Baik, sementara sisanya (12,1%) kategori Baik. Tidak ada lagi 

responden yang berada pada kategori Cukup Baik maupun Kurang. Peningkatan rata-rata skor 

menjadi 87,94 mencerminkan bahwa alat peraga sederhana sangat efektif meningkatkan 

keterampilan klinis. 

 

 

Tabel 3. Rata-rata Nilai 

Pretest dan Posttest 

Variabel Mean (±SD) 

Pretest 59,76 

Posttest 87,94 

Selisih peningkatan +28,18 

Tabel menunjukkan adanya peningkatan rerata sebesar 28,18 poin, yang menunjukkan 

peningkatan keterampilan yang bermakna. Hal ini mengindikasikan bahwa inovasi alat peraga 

sederhana memungkinkan mahasiswa berlatih lebih intensif dan memahami prosedur 

pemasangan AKDR secara lebih efektif. 

 

Variabel p- 

value 

Pretest– 

Posttest 

0.000 

Nilai p = 0,000 (<0,05) menunjukkan bahwa terdapat perbedaan yang signifikan antara 

nilai pretest dan posttest. Artinya, intervensi berupa penggunaan alat peraga pemasangan AKDR 

sederhana berpengaruh signifikan terhadap peningkatan keterampilan klinis mahasiswi 

kebidanan. 

PEMBAHASAN 

Peningkatan keterampilan mahasiswi dari kategori cukup baik menjadi sangat baik 

menunjukkan bahwa media pembelajaran memiliki peran penting dalam mendukung 

pembelajaran klinis. Hasil ini sejalan dengan teori bahwa alat peraga memperjelas prosedur dan 

meningkatkan pemahaman praktik (Lestari et al., 2023). 

Selain itu, penggunaan alat peraga sederhana menurunkan kecemasan mahasiswa dan 

meningkatkan kepercayaan diri selama praktik, sebagaimana dinyatakan Fitriani et al. (2022) 

bahwa kurangnya percaya diri merupakan salah satu hambatan dalam praktikum. Hal ini 

menunjukkan bahwa media alternatif mampu mengatasi hambatan psikologis pembelajaran. 

Hasil ini juga sesuai dengan penelitian Nandasari et al. (2022), di mana media modifikasi 

terbukti layak digunakan untuk keterampilan klinik. Lebih lanjut, penelitian Nomleni dan Manu 

(2018) menegaskan bahwa bahan sederhana dalam alat peraga dapat meningkatkan motivasi dan 

kreativitas mahasiswa. 

Dengan demikian, inovasi alat peraga pemasangan AKDR sederhana efektif sebagai media 

pembelajaran untuk meningkatkan keterampilan klinis. 
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KESIMPULAN 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh inovasi alat peraga pemasangan 

AKDR sederhana terhadap keterampilan klinis mahasiswi kebidanan. Berdasarkan hasil 

penelitian, keterampilan mahasiswi sebelum diberikan intervensi masih berada pada kategori 

cukup baik dan baik, sehingga menunjukkan bahwa kemampuan mereka dalam melakukan 

prosedur pemasangan AKDR belum optimal. Setelah diberikan intervensi berupa penggunaan alat 

peraga sederhana, terjadi peningkatan keterampilan yang sangat signifikan, ditunjukkan dengan 

mayoritas mahasiswi berada pada kategori sangat baik dan peningkatan nilai rata-rata dari 59,76 

menjadi 87,94. Uji statistik Wilcoxon menunjukkan p=0,000, yang berarti terdapat pengaruh 

signifikan penggunaan alat peraga AKDR sederhana terhadap keterampilan klinis. Dengan 

demikian, inovasi alat peraga sederhana terbukti efektif meningkatkan keterampilan mahasiswa 

dalam praktik pemasangan AKDR, menjawab seluruh tujuan penelitian yang meliputi 

pengukuran kemampuan sebelum intervensi, sesudah intervensi, serta analisis pengaruh media 

pembelajaran tersebut. 

 

SARAN 

 

1. Bagi institusi perlu mengoptimalkan penggunaan alat peraga sederhana sebagai media 

praktik pemasangan AKDR. 

2. Bagi pengajar/ dosen diharapkan memanfaatkan alat peraga ini untuk meningkatkan 

efektivitas pembelajaran klinik. 

3. Bagi mahasiswa dianjurkan berlatih secara mandiri dan berulang menggunakan alat 

peraga sederhana untuk memperkuat keterampilan klinis. 
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Lampiran 13 
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Lampiran 14 
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Lampiran 15 
 

 
 Persiapan alat             

               

Respondd speculum bengkok IUD steril korentang mangkok kain kasa bak instru sarung tan tampon ta tenakulum sonde ute sumber ca total ket 

1 1 1 0 0 1 0 1 0 0 1 1 0 6 3 

2 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 5 3 

3 1 0 1 0 0 0 1 1 0 1 1 0 6 3 

4 1 0 1 0 1 0 1 1 0 0 1 0 6 3 

5 1 0 1 1 0 0 0 0 0 1 1 0 3 4 

6 1 0 1 1 0 0 0 0 0 1 1 0 3 4 

7 1 0 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 9 2 

8 1 0 1 1 1 0 1 0 0 1 1 0 6 3 

9 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 1 0 6 3 

10 1 0 1 0 1 0 0 0 0 1 1 0 5 3 

11 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 3 4 

12 1 0 1 1 0 0 0 0 1 0 1 1 7 2 

13 1 0 1 1 0 0 1 0 1 0 1 1 6 3 

14 1 0 1 1 0 1 0 0 0 1 0 0 5 3 

15 0 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 0 6 3 

16 0 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 0 6 3 

17 0 0 1 1 0 1 0 0 0 1 1 1 6 3 

18 0 0 1 1 0 1 0 0 0 1 1 1 6 3 

19 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0 9 2 

20 0 0 1 1 1 0 0 0 1 1 1 0 6 3 

21 1 0 1 0 0 0 0 1 1 1 0 0 6 3 

22 0 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 0 6 3 

23 1 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 3 4 

24 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 3 4 

25 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 3 4 

26 0 0 1 1 0 0 0 1 1 1 1 0 6 3 

27 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 3 4 

28 0 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0 1 3 4 

29 0 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 0 6 3 

30 1 0 1 1 0 0 0 0 1 1 1 0 6 3 

31 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 10 2 

32 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 2 4 

33 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 3 4 
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 penatalaksana              

                

salam me informasi cuci tanga handcoon pemeriksa pemeriksa antiseptik tenakulum sonde ute pemasang gunting be rendam al bereskan cuci tanga total ket 

1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 0 0 8 2 

1 0 1 1 0 1 1 1 0 1 0 0 0 1 8 2 

1 0 1 1 0 1 1 1 0 1 0 1 0 0 8 2 

1 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 0 0 8 2 

1 0 0 1 0 1 1 1 0 1 1 0 0 0 7 3 

1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 10 2 

1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 10 2 

1 1 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 9 2 

1 1 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 9 2 

0 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 0 1 1 9 2 

0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11 3 

1 0 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 0 0 9 2 

1 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 9 2 

1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 10 2 

1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 0 9 2 

1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 0 0 9 2 

1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 1 0 0 1 10 2 

1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 10 2 

1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 9 2 

0 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 9 2 

1 1 1 1 0 1 0 1 0 0 0 1 1 0 8 2 

1 0 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 0 8 2 

1 0 0 1 0 1 0 1 1 1 0 0 1 0 7 3 

1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 1 1 0 1 6 3 

1 0 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 10 2 

1 0 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 9 2 

1 0 1 0 1 0 0 1 1 1 0 1 0 1 8 3 

1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 1 1 10 2 

0 0 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 10 2 

1 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 0 1 9 2 

1 0 1 1 0 1 0 1 0 1 1 0 0 1 8 2 

1 0 1 0 0 1 0 1 0 1 1 0 0 1 7 3 

1 0 1 1 0 1 0 0 0 1 1 0 1 1 8 2 
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  persiapan alat            

responde speculum bangkok IUD steril korentang mangkok l kain kasa bak instru sarung tan tampon ta tenakulum sonde ute sumber ca total ket. 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 11 1 

2 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 9 2 

3 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 9 2 

4 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 9 2 

5 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 9 2 

6 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 9 2 

7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 1 

8 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 10 2 

9 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 10 2 

10 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 9 2 

11 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 10 2 

12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 1 

13 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 11 1 

14 1 0 1 1 0 0 0 0 1 1 1 0 6 3 

15 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 8 2 

16 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 9 2 

17 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 1 

18 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 9 2 

19 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 11 1 

20 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 11 1 

21 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 9 2 

22 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 1 

23 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 1 

24 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 11 1 

25 0 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 9 2 

26 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 8 2 

27 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 9 2 

28 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 9 2 

29 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 9 2 

30 1 0 1 1 1 1 0 0 0 1 0 0 6 3 

31 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 1 

32 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 9 2 

33 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 9 2 



89  

 
Penatalaksana                  

salam dan infonmed cuci tanga handcoon pemeriksa pemeriksa antiseptik tenakulum sonde ute pemasang gunting be rendam al bereskan cuci tanga total ket.  sebelum sesudah 

1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 13 1  14 24 

1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 1  13 21 

1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 13 1  14 22 

1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 12 1  14 21 

1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 12 1  10 21 

1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 13 1  13 22 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 13 1  19 22 

1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 13 1  15 23 

1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 13 1  15 23 

1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 13 1  14 22 

1 0 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 10 2  14 20 

1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 1  16 24 

1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 12 1  15 23 

1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 13 1  15 19 

1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 13 1  15 21 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14 1  15 23 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14 1  16 26 

1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 13 1  16 22 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14 1  18 25 

1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 13 1  15 24 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14 1  14 23 

1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 12 1  14 24 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14 1  10 26 

1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 13 1  9 24 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14 1  13 23 

1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 13 1  15 21 

1 0 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 10 2  11 19 

1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 13 1  13 22 

1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 12 1  16 21 

1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 13 1  15 19 

1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 1  18 24 

1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 11 2  9 20 

1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 13 1  11 22 
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Lampiran 16 

Lembar Dokumentasi 

 

Survey uji validitas alat peraga dengan dosen 
 

 

 

Penelitian dengan Responden 
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N Minimum Maximum 

Valid Kemampuan untuk praktik 

memasukkan AKDR ke dalam 

kanalis serviks 

1 4 4 

kemampuan meningkatkan 

semnagat peserta didik 

1 4 4 

Kemampuan untuk menjepit 

porsio dengan tenakulum 

1 3 4 

kemampuan untuk praktik 

bimanual 

1 3 4 

Kemampuan untuk praktik 

menggunting barang AKDR 

1 4 4 

Kemampuan untuk praktik 

pemasangan sonde 

1 3 4 

Kemiripan dengan aslinya 1 4 4 

kesusian ukuran dengan aslinya 1 4 4 

Tingkat keamanan 1 4 4 

Tingkat kemudahan 1 4 4 

Tingkat kemudahan untuk 

dipindahkan 

1 4 4 

Tingkat kreatifitas 1 4 4 

Valid N (listwise) 12 Mean 4.00 

 

 

 

 

 

Descriptive Statistics 
 

N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

N 12 2 2 2.00 .000 

Minimum 12 3 4 3.75 .452 

Maksimum 12 4 4 4.00 .000 

Valid N (listwise) 12     
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Lampiran 17 

Hasil uji statistik 

 
Tests of Normality 

 

 Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. 

Alat_sebelum .779 33 <,001 

Alat_sesudah .738 33 <,001 

Penatalaksana_sebelum .471 33 <,001 

Penatalaksana_sesudah .328 33 <,001 

a. Lilliefors Significance Correction 
 
 
 

 
Test Statisticsa   

  
Alat_sesudah - 

Alat_sebelum 

 
Penatalaksana_sesudah - 

Penatalaksana_sebelum 

Z -4.987b -5.533b 

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

a. Wilcoxon Signed Ranks Test  

b. Based on positive ranks.  
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Lampiran 18 
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