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ABSTRACT 

This Study was aimed at finding out the effect of cooperative learning model and 

technique of assessment on the Basic Care for Physiological Anatomy learning 

achievement by controlling students’ prior knowledge. This study was a quasi 

experimental research using the 2x2 factorial design involving 80 students of the 

Department of Health Care of Politeknik Kesehatan Denpasar as the sample. The 

data were analyzed using analysis of covariance. After controlling prior knowledge, 

the result showed that (1) the Basic Care for Physiological Anatomy Learning 

achievement of the group of students who learned through the Jigsaw type 

Cooperative Learning model was higher than that of those who learned through the 

STAD type Cooperative Learning model (2) the Basic Care for Physiological Anatomy 

learning achievement of the group of students who were assessed by portfolio 

assessment was higher than that of those assessed by performance assessment,(3) 

there was an interaction effect between Cooperative Learning model and technique of 

assessment on the Basic Care for Physiological Anatomy learning achievement, (4) 

in the group of students who learned through the Jigsaw type Cooperative Learning 

model, the Basic Care for Physiological Anatomy learning achievement of the students 

who were assessed by portfolio assessment was higher than that of those who were 

assessed by performance assessment. (5) in the group of students who learned 

through the STAD type Cooperative Learning model, the Basic Care for Physiological 

Anatomy learning achievement of the students who were assessed by portfolio 

assessment technique was lower than that of those who were assessed by 
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performance assessment, (6) in the group of students who were assessed by portfolio 

assessment, the Basic Care for Physiological Anatomy learning achievement who 

learned through the Jigsaw Cooperative Learning model was higher than that of those 

who learned through the STAD type Cooperative Learning model, (7) in the group of 

students who were assessed by performance assessment, the Basic Care for 

Physiological anatomy learning achievement of those who learned through the Jigsaw 

type Cooperative Learning model was lower than that of those who learned through 

the STAD type Cooperative Learning model. In the light of the findings it can be 

inferred that to obtain an optimum level in the Basic Care for Physiological Anatomy 

learning achievement, beside selecting an appropriate learning model, the teacher 

should also use an appropriate technique of assessment. 

 
Keywords: cooperative learning model, technique of assessment, basic care for 

physiological anatomy learning achievement, prior knowledge 



ii  

RINGKASAN 

 
 
 

A. Pendahuluan 

Mata ajar anatomi fisiologi perawatan dasar pada Jurusan Keperawatan 

Politeknik Kesehatan Denpasar dalam proses belajar mengajar masih 

menggunakan model pembelajaran kooperatif tipe STAD atau model 

pembelajaran kooperatif yang paling sederhana. Pembelajaran kooperatif tipe 

STAD di kembangkan oleh Robert E. Slavin, mengacu pada kerjasama dalam 

kelompok yang dilaksanakan setelah materi disampaikan oleh pengajar dan soal 

diberikan untuk didiskusikan dan diselesaikan secara bersama, lalu hasil kerja 

sama ini dipresentasikan dan dinilai sebagai bentuk penghargaan. Dengan 

demikian materi pembelajaran masih banyak didominasi oleh pengajar dari pada 

mahasiswa sehingga konstribusi dari mahasiswa yang berprestasi rendah menjadi 

kurang, dan mahasiswa akan mengalami kekecewaan karena peran anggota yang 

pandai lebih dominan. Agar dapat lebih menumbuhkan motivasi belajar 

mahasiswa, salah satunya adalah penerapan model pembelajaran kooperatif yang 

lebih inovatif yaitu model pembelajaran kooperatif tipe jigsaw. 

Teknik penilaian dilakukan untuk mengetahui sejauh mana mahasiswa telah 

memahami materi mata ajar dan juga untuk mengetahui kelemahan yang terjadi 

saat proses pembelajaran. Kegiatan ini dilakukan karena penilaian dapat 

menghasilkan dua hal, yaitu: sebagai umpan balik pada proses pembelajaran, dan 

dapat memberikan informasi mengenai kualitas perolehan hasil belajar 

mahasiswa. Menurut Sudjana, hasil belajar merupakan kemampuan yang dimiliki 

peserta didik setelah ia menerima pengalaman belajar. Untuk mata ajar anatomi 

fisiologi perawatan dasar, aspek yang dinilai ada 6 sistem yaitu pemenuhan 

kebutuhan oksigen, cairan elektrolit, nutrisi,eleminasi, aktivitas dan pengobatan. 

Dalam proses tersebut diperlukan model pembelajaran, teknik penilaian serta 

pengetahuan awal mahasiswa. Pengetahuan awal menurut Ratna wilis dahar, 

adalah pengetahuan yang telah dimiliki oleh mahasiswa sebelum proses kegiatan 

pembelajaran, meskipun mereka sudah pernah mendapatkan pelajaran pada 



iii  

jenjang pendidikan sebelumnya. Untuk mengukur pengetahuan awal ini bisa 

digunakan tes pengetahuan awal yang dilakukan sebelum pembelajaran dimulai. 

Dari paparan di atas, dipandang perlu mengadakan penelitian yang lebih 

mendalam mengenai pengaruh model pembelajaran kooperatif dan teknik 

penilaian terhadap hasil belajar anatomi fisiologi perawatan dasar, khususnya 

pada mahasiswa keperawatan di politeknik kesehatan Denpasar 

 
 

B. Metode Penelitian. 

Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah metode kuasi eksperimen 

dengan desain faktorial 2x2 dengan variabel bebas model pembelajaran kooperatif 

tipe jigsaw dan tipe STAD, variabel moderator teknik penilaian portofolio dan 

kinerja, variabel terikat hasil belajar anatomi fisiologi perawatan dasar serta 

kovariabel pengetahuan awal. Pengambilan sampel dilakukan dengan teknik 

multistage random sampling. Instrumen yang digunakan adalah tes hasil belajar 

dan penilaian kinerja anatomi fisiologi perawatan dasar dan tes pengetahuan awal 

mahasiswa. Validasi isi tiap butir instrumen hasil belajar anatomi fisiologi 

perawatan dasar dilakukan penilaian oleh pakar, dari 38 butir soal yang drop 3 

butir dan valid 35 butir soal. Selanjutnya diujicobakan pada 30 mahasiswa, 

diperoleh hasil ke 35 soal dinyatakan valid. 

Instrumen pengetahuan awal terlebih dahulu dilakukan uji validitas dengan 

Teknik penilaian oleh pakar, berjumlah 33 butir yang drop 3 butir sehingga yang 

valid 30 solal. Selanjutnya, diuji coba pada 30 mahasiswa, diperoleh hasil bahwa 

30 soal valid. Teknik analisa data dalam penelitian ini, dengan analisis anakova. 

 
 

C. Hasil Penelitian. 

Pengujian hipotesis yang diajukan dalam penelitian ini dilakukan dengan 

analisis inferensial, setelah mengontrol pengetahuan awal, diperoleh: 

1) Hasil belajar anatomi fisiologi perawatan dasar kelompok mahasiswa yang 

diberi model pembelajaran kooperatif tipe jigsaw (A1) lebih tinggi dari pada 

kelompok mahasiswa yang diberi model pembelajaran kooperatif tipe STAD 

(A2), hasil analisis menunjukkan bahwa nilai Fhitung= 9,151 lebih dari Ftabel = 1,83 
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dengan rata-rata terkoreksi A1= 82.681 lebih dari rata-rata terkoreksi A2 = 

82.101 

2) Hasil belajar anatomi fisiologi perawatan dasar kelompok mahasiswa yang 

diberi teknik penilaian portofolio (B1) lebih tinggi dari pada kelompok mahasiswa 

yang diberi teknik penilaian kinerja (B2), hasil analisis menunjukkan bahwa nilai 

Fhitung = 13,524 lebih dari Ftabel= 1,83 dengan rata-rata terkoreksi B1= 83.181 

lebih dari rata-rata terkoreksi B2 = 81,601 

3) Terdapat pengaruh interaksi antara model pembelajaran kooperatif dan teknik 

penilaian terhadap hasil belajar anatomi fisiologi perawatan dasar, hasil analisis 

menunjukkan bahwa nilai Fhitung= 44,329 lebih dari Ftabel (1;75) = 1,83 

4) Khusus pada mahasiswa yang diberi model pembelajaran kooperatif tipe jigsaw, 

hasil belajar anatomi fisiologi perawatan dasar kelompok yang diberi teknik 

penilaian portofolio lebih tinggi dari pada kelompok mahasiswa yang diberi 

teknik penilaian kinerja, hasil analisis menunjukkan bahwa nilai t hit= 7,254 lebih 

dari t tabel (40) =1,671 dan rata-rata terkoreksi A1B1 = 84,35 lebih besar dari A1B2 

= 81,60 

5) Khusus pada mahasiswa yang diberi model pembelajaran kooperatif tipe STAD, 

hasil belajar anatomi fisiologi perawatan dasar kelompok yang diberi teknik 

penilaian portofolio lebih rendah dari pada kelompok mahasiswa yang diberi 

teknik penilaian kinerja, hasil analisis menunjukkan bahwa diperoleh nilai t hit = 

-2,083 dan t tabel (40) =1,671. Jadi |thitung| = 2,083 > ttabel =1,671 dan rata-rata 

terkoreksi A2B1 = 81,60 lebih rendah dari A2B2 = 82,20). 

6) Khusus pada mahasiswa yang diberi teknik penilaian portofolio, hasil belajar 

anatomi fisiologi perawatan dasar pada kelompok yang diberi model 

pembelajaran kooperatif tipe jigsaw lebih tinggi dari pada kelompok mahasiswa 

yang diberi model pembelajaran kooperatif tipe STAD, hasil analisis 

menunjukkan bahwa nilai t hit = 7,245 lebih besar dari t tabel (40) = 1,67 dan rata- 

rata terkoreksi A1B1 = 84,35 lebih besar dari A2B1 = 81,60 

7) Khusus pada mahasiswa yang diberi teknik penilaian kinerja, hasil belajar 

anatomi fisiologi perawatan dasar kelompok yang diberi model pembelajaran 

kooperatif tipe jigsaw lebih rendah dari pada kelompok mahasiswa yang diberi 

model pembelajaran kooperatif tipe STAD, hasil analisis menunjukkan bahwa 

nilai t hit = -2,083 dan t tabel (40) =1,671.Jadi |t hit | = 2,083 > t tabel (40) = 1,671 
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dan rata-rata terkoreksi A1B2 = 81 lebih rendah dari A2B2 = 82,20. Dari hasil 

pengujian hipotesis, dapat ditarik kesimpulan bahwa model pembelajaran 

kooperatif dan teknik penilaian berpengaruh terhadap hasil belajar anatomi 

fisiologi perawatan dasar, dengan mengontrol pengetahuan awal. Untuk itu 

dalam pembelajaran anatomi fisiologi perawatan dasar, apabila dalam 

pembelajaran anatomi fisiologi perawatan dasar menggunakan model 

pembelajaran kooperatif tipe jigsaw sebaiknya dalam penilaian menggunakan 

teknik penilaian portofolio dan apa bila model pembelajaran kooperatif tipe 

STAD hendaknya dalam penilaian menggunakan penilaian kinerja. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 
 
 

A. Latar Belakang Masalah 

 
Sumber daya manusia merupakan aspek vital dalam pembangunan sebuah 

negara. Oleh karena itu dibutuhkan sumber daya manusia yang berkualitas dan 

sehat. Berdasarkan Undang-undang Republik Indonesia nomor 23 tahun 1992 

tentang kesehatan menyatakan bahwa untuk mewujudkan derajat kesehatan yang 

optimal bagi masyarakat diadakan upaya kesehatan mencakup upaya 

peningkatan kesehatan (promotif), pencegahan penyakit (preventif), 

penyembuhan penyakit (kuratif), dan pemulihan kesehatan (rehabilitatif) yang 

dilakukan secara 

menyeluruh, terpadu, berkesinambungan dan dilaksanakan bersama antara 

pemerintah dan masyarakat yang didukung oleh sumber daya kesehatan termasuk 

tenaga kesehatan. Dalam rangka melaksanakan pelayanan kesehatan tersebut 

dibutuhkan tenaga kesehatan profesional yang memiliki kemampuan untuk 

bekerja secara mandiri, mampu mengembangkan diri, dan beretika. 

Tenaga kesehatan profesional dapat dihasilkan oleh Politeknik Kesehatan 

(Poltekkes) Denpasar, yang merupakan salah satu pendidikan tinggi vokasi 

kesehatan milik Kementerian Kesehatan dengan surat keputusan Mentri 

Kesehatan nomor: 1207 /Menkes-Kesos/SK/ IX 2001 tanggal 16 april 2001 yang 

terdiri dari enam jurusan yaitu Keperawatan, Gizi, Kebidanan, Kesehatan 

Lingkungan, Kesehatan Gigi, dan Analis Kesehatan dengan 6 Program Studi 

Diploma III dan 4 Program studi Diploma IV. 

Visi dari pada Poltekkes Denpasar adalah menjadi institusi pendidikan tinggi 

kesehatan yang bermutu, profesional, kompetitif, berbudaya, dan unggul dalam 

keperawatan pariwisata tingkat nasional dan internasional. Hal ini sesuai dengan 

Undang-Undang Nomor 12 Tahun 2012 pasal 5 ayat a tentang tujuan pendidikan 

yaitu berkembangnya potensi mahasiswa agar menjadi manusia yang beriman 

dan bertakwa kepada Tuhan Yang Maha Esa dan berakhlak mulia, sehat, berilmu, 



2  

cakap, kreatif, mandiri, terampil, kompeten, dan berbudaya untuk kepentingan 

bangsa. 

Djaali mengemukakan peningkatan kualitas sumber daya manusia merupakan 

rangkaian upaya mewujudkan manusia seutuhnya dan masyarakat indonesia 

seluruhnya yaitu mencakup pembangunan manusia, baik sebagai insan maupun 

sebagai sumber daya pembangunan. Salah satu upaya Poltekkes Denpasar untuk 

mencapai tujuan yaitu berusaha selalu meningkatkan mutu pengelolaan lembaga 

agar sesuai dengan visi, misi, dan tujuan, dengan berusaha memperoleh sertifikat 

akreditasi, yang selama ini sudah terakreditasi A, dari kementerian kesehatan dan 

akreditasi kementerian kesehatan ini mendapat pengakuan dari Badan Akreditasi 

Nasional Perguruan Tinggi. Dengan diperolehnya akreditasi nilai A diharapkan 

proses penyelengaraan pendidikan program studi di Poltekkes Denpasar 

memperoleh pencitraan publik yang baik dan akuntabilitas masyarakat dapat 

dipenuhi, sehingga lulusan akan memiliki daya saing yang tinggi dalam memasuki 

dunia kerja. 

Kebijakan mutu Poltekkes Denpasar diantaranya adalah peningkatan indeks 

prestasi (IP) lulusan, penurunan lama studi, dan peningkatan kecepatan 

memperoleh pekerjaan. Pada kenyataannya berdasarkan data yang diperoleh dari 

bagian akademik terdapat kesenjangan antara kebijakan mutu dan kenyataan. Hal 

tersebut misalnya terlihat dari (1) masih ada mahasiswa yang tidak menyelesaikan 

studi atau berhenti kuliah, (2) ada mahasiswa yang memiliki IP dibawah 3, (3) 

masih ada lama studi untuk program D-III yang melebihi ketentuan lama studi pada 

kurikulum, dan (4) belum ada data yang akurat mengenai lama lulusan 

memperoleh pekerjaan. 

Dari keempat persoalan tersebut yang menjadi perhatian adalah masalah 

Indeks prestasi hasil belajar mahasiswa dimana tuntutan dunia kerja saat ini 

secara administrasi yang di terima bekerja minimal dengan nilai tiga. Berkaitan 

dengan hal tersebut ada beberapa mata ajar nilai hasil belajar yang diperoleh 

masih di bawah tiga diantaranya mata ajar anatomi fisiologi. Mata ajar anatomi 

fisiologi manusia di dalam kurikulum program studi Keperawatan Poltekkes 

Denpasar adalah mata ajar dalam rumpun mata ajar keilmuan dan keterampilan, 

berkarya yang bertujuan menghasilkan tenaga ahli untuk mendukung kompetensi 

profesional sebagai seorang perawat ahli madya. Anatomi fisiologi merupakan 
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dasar dalam perawatan pasien yang diberikan pada mata ajar ilmu alam dasar dan 

perawatan dasar serta merupakan bagian dari biologi yang memiliki kekhasan 

dalam pola berpikirnya yaitu sibernetik, logis, dan probabilitas. Belajar anatomi 

fisiologi membutuhkan kemampuan numerikal, rasio, dan nalar yang tinggi. 

Keunikan dari mata ajar ini adalah mempelajari tentang manusia, struktur dan 

fungsi tubuh manusia. Anatomi fisiologi dipelajari dengan banyak menggunakan 

istilah-istilah latin. Rustaman mengemukakan penggunaan istilah latin tersebut 

mengakibatkan kurangnya minat mahasiswa mempelajari biologi termasuk 

anatomi fisiologi, sehingga mahasiswa memperoleh nilai atau hasil belajar yang 

kurang. Data hasil belajar anatomi fisiologi dua tahun terakhir di Jurusan 

Keperawatan Poltekkes Denpasar adalah sebagai berikut: (1) tahun ajaran 

2012/2013 nilai rata-ratanya 2,06 dari 118 orang mahasiswa, 24 orang (20%) 

memperoleh nilai tiga (B), 575 orang (64%) mendapat nilai dua (C), 18 orang (15%) 

mendapat nilai satu (D), dan 1 orang (1%) mendapat nilai nol (E) (2) tahun ajaran 

2013/2014 nilai rata-rata i anatomi fisiologi 2,87 dari 76 orang dimana 20 orang 

(26%) memperoleh nilai empat (A), 55 orang (72%) memperoleh nilai tiga (B), dan 

satu orang (2%) mendapat nilai dua (C) atau tidak lulus. Berdasarkan data 

tersebut berarti dalam dua tahun terakhir nilai anatomi fisiologi belum memuaskan 

bahkan ada saja mahasiswa yang tidak lulus. Bahkan tahun 2012 hasil try out 

yang diselenggarakan oleh asosiasi pendidikan diploma III Keperawatan untuk 

anatomi fisiologi dari sebelas sistem yang diujikan baru mencapai 46,18% dari 

jumlah soal yang disediakan, artinya belum mencapai kategori kompetetif dengan 

penguasaan materi 60%. 

Rendahnya nilai hasil belajar anatomi fisiologi akan berdampak pada mata ajar 

keperawatan lainnya karena mata ajar keperawatan lain dilandasi oleh anatomi 

fisiologi, berdampak pada lulusan diantaranya terbatasnya kesempatan 

memperoleh pekerjaan dan dampaknya dalam memberikan pelayanan kesehatan 

baik di Puskesmas maupun di Rumah Sakit. Dengan demikian pandangan 

masyarakat akan kualitas pelayanan kesehatan semakin menurun. Berdasarkan 

data Pasien Indonesia yang berobat ke luar negeri terus meningkat. Sebuah data 

menyebutkan di Singapura saja setiap tahunnya sekitar 300.000 pasien 

internasional datang berobat, sekitar 7200 orang diantaranya merupakan warga 

Indonesia, tingginya minat masyarakat berobat keluar negeri seperti Singapura 
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secara umum disebabkan faktor kelengkapan fasilitas dan kualitas pelayanan 

yang diberikan telah memenuhi harapan pasien. Pada hal Kompetensi perawat 

profesional menurut Soeparman (2006:1-3) harus bersandar pada empat pilar 

(The Four Pillars of UNESCO) meliputi: 1) learning to know yakni mencari makna 

pengetahuan atau kemampuan mengembangkan kepribadian, 2) Learning to do 

yakni kemampuan penguasaan ilmu dan keterampilan (know how and know why) 

dan kemampuan berkarya (know to do), 3) Learning to be yakni kemampuan 

mensikapi dan berprilaku dalam berkarya sehingga dapat mandiri, menilai dan 

mengambil keputusan secara bertanggung jawab , dan 4) Learning to live together 

yakni dapat hidup bermasyarakat dengan bekerjasama 

Upaya untuk mengetahui faktor penyebab dari rendahnya hasil belajar 

mahasiswa   telah   dilakukan   penelitian   yang    hasilnya    menyatakan 

pendidik kurang memahami pengetahuan awal anatomi fisiologi biomedik yang 

sangat terkait dengan anatomi fisiologi perawatan dasar yang dimiliki peserta didik 

sebelum pembelajaran dimulai sehingga motivasi belajar mahasiswa menjadi 

kurang, proses tersebut berkaitan dengan teori yang menyebutkan otak secara 

aktif sibuk dalam “pembuatan makna”, yaitu mengaitkan informasi baru dengan 

pengetahuan sebelumnya, sementara secara bersamaan menyampaikan 

informasi ke tempatnya masing-masing. Hasil penelitian yang lain juga dilakukan 

oleh Rufaida menyebutkan, pengetahuan awal yang tinggi dimiliki oleh peserta 

didik sangat berbeda secara signifikan dengan kelompok pengetahuan awal yag 

rendah terhadap hasil belajar sehingga disarankan untuk memahami pengetahuan 

awal peserta didik sebelum pembelajaran dimulai. Menurut Suprijono, salah satu 

faktor yang sangat mempengaruhi proses dan hasil belajar siswa adalah apa yang 

telah diketahui oleh peserta didik, karena konstruksi pengetahuan tidak berangkat 

dari “pikiran kosong” (blank mind) pengetahuan ini disebut dengan pengetahuan 

awal/dasar (prior knowledge). Berdasarkan uraian inilah maka pengetahuan awal 

dalam penelitian ini digunakan sebagai variabel kontrol supaya hasil penelitian 

benar - benar akibat dari suatu perlakuan. 

Jika dianalisis lebih jauh, bahwa rendahnya hasil belajar mahasiswa dalam 

pembelajaran anatomi fisiologi perawatan dasar disebabkan model pembelajaran 

yang dikembangkan oleh dosen belum mampu membuat mahasiswa termotivasi 

dan tertantang untuk belajar secara optimal. Pembelajaran hanya menekankan 
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pengembangan mahasiswa sebagai individu dan jarang mengembangkan 

mahasiswa sebagai kelompok. Konsep keberhasilan masih merujuk pada hasil 

kompetisi dari pada kerja sama, pada hal menurut Santrock bahwa faktor sosial, 

kognitif, dan juga prilaku memainkan peran penting dalam pembelajaran. 

Berdasarkan pengamatan di Jurusan Keperawatan Poltekkes Denpasar model 

pembelajaran diskusi kelompok mahasiswa kebanyakan masih mementingkan 

dirinya sendiri sedikit mahasiswa berupaya bahwa materi dalam kelompok 

tersebut adalah dalam rangka mencapai tujuan bersama, hal ini dibukikan dengan 

tidak semua mahasiswa memiliki materi yang telah dibahas dan disajikan oleh 

kelompok. Berkaitan dengan uraian tersebut, beberapa penelitian model 

pembelajaran yang pernah dilakukan dalam meningkatkan hasil belajar adalah 

model pembelajaran kooperatif tipe jigsaw yang hasilnya menurut Budiawan dan 

Alit menyatakan model pembelajaran kooperatif tipe Jigsaw lebih baik dari pada 

model konvensional, dan motivasi belajar yang tinggi lebih baik dari pada motivasi 

belajar yang rendah, sehingga motivasi tinggi sangat berpengaruh terhadap hasil 

belajar, dan pembelajaran dengan model kooperatif tipe Jigsaw lebih tepat 

dilaksanakan. Sunilawati dan kawan-kawan dalam penelitiannya menyatakan 

model pembelajaran kooperatif tipe STAD berdampak lebih baik secara signifikan 

terhadap hasil belajar matematika dibandingkan dengan konvensional dan model 

pembelajaran kooperatif tipe STAD lebih sesuai untuk siswa dengan kemampuan 

numerik tinggi dari pada terhadap model pembelajaran konvensional. 

Selanjutnya Sugianto, Dian, dan Mara dalam penelitiannya menunjukkan siswa 

belajar dengan model pembelajaran kooperatif tipe jigsaw secara signifikan lebih 

baik dari pada model pembelajaran kooperatif tipe STAD dalam meningkatkan 

kemampuan penalaran matematika. 

Dari uraian hasil penelitian tersebut kedua model pembelajaran kooperatif 

menyatakan hasil belajar peserta didik yang diperoleh lebih baik dari model 

pembelajaran konvensional dan model pembelajaran kooperatif tipe jigsaw lebih 

baik dari pada model pembelajaran kooperatif tipe STAD. 

Berdasarkan hasil penelitian tersebut dalam penelitian ini dilakukan penelitian 

antara model pembelajaran kooperatif tipe jigsaw dengan model pembelajaran 

kooperatif tipe STAD terhadap hasil belajar anatomi fisiologi perawatan dasar. 

Dasar pemilihan kedua model pembelajaran kooperatif tersebut karena ingin 
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mengetahui kesesuian dalam memilih model pembelajaran kooperatif tersebut bila 

diterapkan terhadap mata ajar anatomi fisiologi perawatan dasar. Setiap model 

pembelajaran memiliki kelebihan dan kelemahan, oleh karena itu tidaklah mugkin 

satu model pembelajaran bisa diterapkan pada semua mata ajar. Menurut Lie 

model pembelajaran kooperatif merupakan sistem pembelajaran yang memberi 

kesempatan kepada mahasiswa untuk bekerja sama dengan sesama mahasiswa 

dalam tugas yang terstruktur. 

Pembelajaran kooperatif tipe STAD dan tipe jigsaw merupakan pembelajaran 

yang mengajarkan pada mahasiswa untuk bisa bekerja sama dalam 

menyelesaikan tugas dalam kelompok, perbedaannya adalah model pembelajaran 

kooperatif tipe jigsaw dikembangkan oleh Elliot Aronson setelah terbentuk 

kelompok dilakukan pembentukan kelompok ahli yang anggotanya berasal dari 

kelomok asal itu sendiri dan anggota yang menjadi kelompok ahli diharapkan 

mampu menjelaskan hasil diskusinya kepada anggota kelompok asal. 

Pembelajaran kooperatif tipe STAD di kembangkan oleh Robert E. Slavin, yang 

mengacu pada kerjasama dalam kelompok dilaksanakan setelah materi dan soal 

diberikan untuk didiskusikan dan diselesaikan secara bersama, lalu hasil kerja 

sama ini dipresentasikan dan dinilai sebagai bentuk penghargaan. Model 

pembelajaran kooperatif ini sesuai dengan Sistem Pendidikan Tinggi Nomor 49 

Tahun 2014 menyebutkan model pembelajaran terdiri atas sifat interaktif, holistik, 

integratif, saintifik, kontekstual, tematik, efektif, kolaboratif, dan berpusat pada 

mahasiswa serta prinsip penilaian mencakup edukatif, otentik, objektif, akuntabel, 

dan transparan yang dilakukan secara terintegrasi dengan teknik observasi, 

partisipasi, unjuk kerja, tes tertulis, tes lisan, angket dan portofolio. 

Dalam rangka meningkatkan hasil belajar disamping model pembelajaran, 

teknik penilaian yang sesuai dengan materi mata ajar juga diperlukan agar dapat 

memotivasi belajar mahasiswa yang lebih baik. Menurut Mardapi keduanya saling 

terkait dimana kualitas pendidikan dapat ditempuh melalui kualitas teknik penilaian 

dan kualitas model pembelajaran. Teknik penilaian merupakan bagian integral 

dalam proses belajar mengajar, artinya penilaian merupakan salah satu komponen 

penting dalam rangkaian kegiatan proses pembelajaran, karena dengan penilaian 

dosen dapat mengetahui seberapa jauh penguasaan materi mahasiswa, efektifitas 
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model pembelajaran yang disampaikan, dan termasuk keberhasilan materi yang 

disampaikan. 

Penilaian merupakan satu tahapan dalam siklus pembelajaran, yang sangat 

penting karena penilaian dapat menghasilkan dua hal, yaitu umpan balik pada 

proses pembelajaran, dan memberikan informasi mengenai kualitas perolehan 

pada mahasiswa. 

Kecenderungan penilaian yang dilakukan selama ini pada jurusan keperawatan 

khususnya mata ajar anatomi fisiologi perawatan dasar masih berfokus pada tes 

obyektip dengan pilihan ganda dan ujian praktikum dengan observasi. Pada hal 

teknik penilaian yang lain masih bisa digunakan dalam proses belajar mengajar 

diantaranya adalah teknik penilaian portofolio dan teknik penilaian kinerja. 

Penilaian portofolio dapat diartikan sebagai kumpulan karya peserta didik yang 

disusun secara sistematis dan terorganisir sebagai hasil dari usaha pembelajaran 

yang telah dilakukannya dalam kurun waktu tertentu. Menurut Marhaeni, penilaian 

portofolio adalah suatu prosedur pengumpulan informasi mengenai 

perkembangan dan kemampuan peserta didik melalui portofolionya. Pendapat lain 

Salvia menyatakan bahwa portofolio adalah koleksi produk-produk peserta didik 

yang digunakan untuk menunjukkan apa yang sudah dapat dilakukan peserta 

didik. Penelitian tentang penilaian dilakukan oleh Tolga dan Irfan dari University 

Turki dalam penelitiannya menunjukkan bahwa penilaian portofolio adalah metode 

yang adil, dibandingkan dengan penilaian tradisional dan dapat meningkatkan 

tanggung jawab siswa dan memotivasi siswa secara positif. Hadiyaturrido dan 

kawan-kawan dalam penelitiannya menyimpulkan bahwa teknik penilaian 

portofolio memberikan kesempatan luas kepada siswa untuk terlibat aktif dalam 

tahapan proses pembelajaran, dan teknik penilaian portofolio telah terbukti dapat 

meningkatkan motivasi belajar dan prestasi belajar siswa dibandingkan dengan 

penggunaan teknik penilaian konvensional yang selama ini digunakan. 

Dengan demikian teknik penilaian portofolio dianggap teknik penilaian yang 

dapat meningkatkan hasil belajar dan mampu memotivasi mahasiswa belajar 

karena tugas yang diberikan adalah nyata dalam kehidupan sehari-hari di 

masyarakat. Menurut Setiadi, bahwa pemberian tugas-tugas biasanya lebih 

mencerminkan kemampuan yang diperlukan dalam kehidupan sehari-hari. 

Dengan tugas-tugas portofolio yang mahasiswa kerjakan selama proses 
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pembelajaran akan membantu mahasiswa memahami teori secara mendalam 

melalui pengalaman belajar praktik-empirik. Praktik belajar ini dapat menjadi 

program pendidikan yang mendorong kompetensi, tanggung jawab, dan partisipasi 

mahasiswa. 

Melalui analisa tugas-tugas portofolio pendidik dapat mengetahui potensi, 

karakter, kelebihan, dan kekurangan mahasiswa, serta di satu pihak tugas 

portofolio ini dapat menjadi dasar pijakan untuk mengoreksi dan memperbaiki 

kelemahan serta kekurangannya dalam proses pembelajaran maupun 

penguasaan atas suatu pokok bahasan atau materi pelajaran tertentu sehingga 

mampu mengungkap keberhasilan belajar mahasiswa secara menyeluruh 

menyangkut aspek kognitif, afektif, psikomotorik. 

Dalam penilaian kinerja yang penilaiannya langsung menilai kemampuan 

mahasiswa setelah pembelajaran sehingga mahasiswa akan belajar kalau ada tes. 

Apabila tidak ada tes maka mahasiswa tidak akan belajar karena tidak ada tugas 

yang akan dikerjakan. Dengan penjelasan diatas diduga teknik penilaian portofolio 

akan membuat mahasiswa lebih aktif belajar dari pada penilaian kinerja. 

Berdasarkan kajian teoretis tersebut rekan sejawat pengampu anatomi fisiologi 

keperawatan dasar menyimpulkan bahwa diperlukan adanya inovasi terstruktur 

dalam menerapkan model pembelajaran dan teknik penilaian. Data ini diperkuat 

oleh hasil refleksi, di mana selama ini dirasakan dan menyadari belum banyak 

melakukan inovasi dan verisifikasi model pembelajaran maupun teknik penilaian 

serta pemahaman pengetahuan awal dalam belajar anatomi fisiologi. 

 

 
B. Identifikasi Masalah 

 
Dari uraian latar belakang yang telah dikemukakan, maka berbagai 

permasalahan yang memerlukan jawaban dan pemecahan dapat diindentifikasi, 

diantaranya: (1) mata ajar anatomi fisiologi dianggap sangat sulit oleh mahasiswa, 

(2) teknik penilaian dapat meningkatkan kualitas penilaian hasil belajar anatomi 

fisiologi, (3) model pembelajaran dapat meningkatkan motivasi dan hasil belajar, 

(4) pengetahuan awal mahasiswa mempunyai pengaruh yang signifikan terhadap 

hasil belajar anatomi fisiologi perawatan dasar, (5) ada interaksi antara model 
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pembelajaran dengan teknik penilaian terhadap hasil belajar anatomi fisiologi 

perawatan dasar, (6) ada perbedaan hasil belajar anatomi fisiologi perawatan 

dasar antara kelompok mahasiswa yang diberi penilaian portofolio dengan 

penilaian kinerja, (7) ada perbedaan hasil belajar anatomi fisiologi perawatan dasar 

antara kelompok mahasiswa yang diajar model pembelajaran kooperatif tipe 

jigsaw dengan kelompok mahasiswa yang diajar model pembelajaran kooperatif 

tipe STAD. 

 
 

 
C. Pembatasan Masalah 

 
Berdasarkan identifikasi masalah, maka penelitian ini dibatasi pada pengaruh 

model pembelajaran kooperatif dan teknik penilaian terhadap hasil belajar anatomi 

fisiologi perawatan dasar dengan mengotrol pengetahuan awal mahasiswa. Teknik 

penilaian yang dimaksudkan dalam penelitian ini terdiri dari teknik penilaian 

portofolio dan teknik penilaian kinerja. Model pembelajaran dalam penelitian ini 

adalah model pembelajaran kooperatif tipe jigsaw dan model pembelajaran 

kooperatif tipe STAD. 

Subyek dalam penelitian ini dibatasi pada mahasiswa jurusan keperawatan 

Poltekkes Denpasar, sedangkan yang menjadi kriteria dalam penelitian ini adalah 

hasil belajar anatomi fisiologi perawatan dasar mahasiswa, yaitu tingkat 

penguasaan mahasiswa dalam mata ajar anatomi fisiologi perawatan dasar 

dengan mengontrol pengetahuan awal mahasiswa. 

 

 
D. Rumusan Masalah 

 
Perumusan masalah dalam penelitian ini adalah sebagai berikut: 

1. Apakah terdapat perbedaan hasil belajar anatomi fisiologi perawatan dasar 

antara mahasiswa yang diberi model kooperatif tipe jigsaw dan mahasiswa yang 

diberi model pembelajaran kooperatif tipe STAD, dengan mengontrol 

pengetahuan awal mahasiswa? 
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2. Apakah terdapat perbedaan hasil belajar anatomi fisiologi perawatan dasar 

antara mahasiswa yang diberi teknik penilaian portofolio dan mahasiswa yang 

diberi teknik penilaian kinerja, dengan mengontrol pengetahuan awal 

mahasiswa? 

3. Apakah terdapat pengaruh interaksi antara model pembelajaran koopertif dan 

teknik penilaian terhadap hasil belajar anatomi fisiologi perawatan dasar, setelah 

mengontrol pengetahuan awal mahasiswa? 

4. Untuk mahasiswa yang diberi teknik penilaian portofolio, apakah terdapat 

perbedaan hasil belajar anatomi fisiologi perawatan dasar antara mahasiswa 

yang diberi model pembelajaran kooperatif tipe jigsaw dan mahasiswa yang 

diberi model pembelajaran kooperatif tipe STAD dengan mengontrol 

pengetahuan awal mahasiswa? 

5. Untuk mahasiswa yang diberi teknik penilaian kinerja, apakah terdapat 

perbedaan hasil belajar anatomi fisiologi perawatan dasar antara mahasiswa 

yang diberi model pembelajaran kooperatif tipe jigsaw dan mahasiswa yang 

diberi model pembelajaran kooperatif tipe STAD, dengan mengontrol 

pengetahuan awal mahasiswa? 

6. Untuk mahasiswa yang diberi model pembelajaran kooperatif tipe jigsaw, apakah 

terdapat perbedaan hasil belajar anatomi fisiologi perawatan dasar antara 

mahasiswa yang diberi teknik penilaian portofolio dan mahasiswa yang diberi 

teknik penilaian kinerja dengan mengontrol pengetahuan awal mahasiswa? 

7. Untuk mahasiswa yang diberi model pembelajaran kooperatif tipe STAD, apakah 

terdapat perbedaan hasil belajar anatomi fisiologi perawatan dasar antara 

mahasiswa yang diberi teknik penilaian portofolio dan mahasiswa yang diberi 

teknik penilaian kinerja, dengan mengontrol pengetahuan awal mahasiswa? 

 

 
E. Kegunaan Hasil Penelitian 

 
Adapun kegunaan yang diharapkan dari hasil penelitian ini dapat dijelaskan 

sebagai berikut: 

1. Penelitian ini diharapkan mampu menghasilkan penelitian tentang pengaruh 

model pembelajaran kooperatif dan teknik penilaian terhadap hasil belajar 
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anatomi fisiologi perawatan dasar dengan mengontrol pengetahuan awal 

mahasiswa. 

2. Penelitian ini diharapkan mampu menghasilkan penelitian yang berguna bagi 

dosen pada mata ajar anatomi fisiologi perawatan dasar untuk meningkatkan 

hasil belajar mahasiswa. 

3. Penelitian ini diharapkan mampu menghasilkan penelitian yang dapat 

memberikan informasi kepada dewan dosen tentang pentingnya inovasi dalam 

model pembelajaran dan teknik penilaian dalam meningkatkan hasil belajar. 

4. Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan referensi oleh peneliti lain 

yang berminat untuk mengadakan penelitian yang sejenis. 
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BAB II 

KAJIAN TEORETIK 

 
 
 

A. Deskripsi Konseptual 

 
1. Hakekat Hasil Belajar Anatomi Fisiologi Perawatan Dasar 

 
a. Pengertian hasil belajar 

Hasil belajar merupakan akibat dari sebuah proses belajar, hal ini sesuai 

dengan yang diungkapkan oleh Sudjana menyatakan, hasil belajar 

merupakan kemampuan yang dimiliki peserta didik setelah ia menerima 

pengalaman belajar. Menurut Soedijarto, hasil belajar merupakan tingkat 

penguasaan suatu pengetahuan yang dicapai oleh peserta didik dalam 

mengikuti program pembelajaran sesuai dengan tujuan pendidikan yang 

ditetapkan. Dimyati juga menyebutkan hasil belajar merupakan hasil dari 

suatu interaksi tindak belajar dan tindak mengajar, dari sisi guru tindak 

mengajar diakhiri dengan proses evaluasi hasil belajar, dari sisi siswa hasil 

belajar merupakan berakhirnya pengajaran dari puncak proses belajar. 

Menurut Suryabrata, hasil belajar menunjuk sesuatu yang dicapai oleh 

seseorang yang belajar dalam selang waktu tertentu. Hasil belajar 

termasuk dalam kelompok atribut kognitif yang respons hasil 

pengukurannya tergolong pendapat (judgment), yaitu respon yang dapat 

dinyatakan benar atau salah. Gronlund menyatakan ada Sembilan 

kelompok hasil belajar, yaitu: (1) pegetahuan, (2) pemahaman, (3) 

aplikasi, (4) kemampuan berpikir, (5) kemampuan umum, (6) sikap, (7) 

minat, (8) apresiasi, dan (9) penyesuaian. 

Menurut Jihad, hasil belajar merupakan pencapaian bentuk perubahan 

prilaku yang cenderung menetap dari ranah kognitif, afektif, dan 

psikomotor berdasarkan proses belajar yang dilakukan dalam waktu 

tertentu. Teori kecakapan belajar menurut Gagne dalam Ismet Basuki, 

membagi hasil belajar menjadi lima kelas perilaku yang menggambarkan 

kecakapan kognitif, kecakapan motorik dan sikap. Kelima hasil belajar 
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tersebut adalah: (1) keterampilan intelektual, melalui proses belajar 

kemampuan seseorang memiliki ketrampilan sehingga mampu berfungsi 

dengan baik dimasyarakat dalam melakukan operasi intelektual, (2) 

strategi kognitif yaitu kemampuan mengatur karena siswa perlu 

menunjukkan penampilan yang kompleks dalam suatu situasi baru, 

dimana diberikan sedikit bimbingan dalam memilih dan menerapkan 

aturan-aturan dan konsep-konsep yang telah dipelajari sebelumnya, (3) 

sikap yaitu sekumpulan sikap yang dapat ditunjukkan oleh perilaku yang 

mencerminkan pilihan tindakan terhadap kegiatan-kegiatan sains, (4) 

informasi verbal yaitu kemampuan menyatakan kembali informasi yang 

diperoleh dari proses belajar mengajar, dan (5) keterampilan motorik yaitu 

kemampuan menguasai berbagai jenis ketrampilan gerak. 

Menurut Bloom dalam Nana Sudjana, membagi hasil belajar ke dalam 

tiga ranah yaitu ranah kognitif, ranah afektif, dan ranah psikomotorik. 

Ranah kognitif berkenaan dengan hasil belajar intelektual, yang terdiri dari 

enam aspek yakni: pengetahuan atau ingatan (C1), pemahaman (C2), 

aplikasi (C3), analisis (C4), sintesis (C5), dan evaluasi (C6). Ranah afektif 

berkenaan dengan sikap terdiri dari lima aspek seperti penerimaan, 

jawaban atau reaksi, penilaian, organisasi, dan internalisasi. Ranah 

psikomotor berkenaan dengan hasil belajar keterampilan dan kemampuan 

gerakan dasar, kemampuan perceptual, keharmonisan, ketepatan 

gerakan keterampilan kompleks, gerakan ekspresif, dan interpretatif. 

Hasil belajar dipengaruhi oleh beberapa faktor diantaranya menurut 

Sugihartono, faktor-faktor yang mempengaruhi hasil belajar adalah faktor 

internal dan faktor eksternal. Faktor internal adalah faktor yang ada dalam 

diri individu yang sedang belajar, terdiri dari faktor jasmaniah dan faktor 

psikologis. Faktor eksternal adalah faktor yang ada di luar individu, 

meliputi: faktor keluarga, faktor sekolah, dan faktor masyarakat. 

Menurut Munadi dalam Rusman, faktor yang mempengaruhi hasil 

belajar meliputi faktor internal dan faktor eksternal. Faktor internal terdiri 

dari kesehatan yang prima, tidak dalam keadaan lelah, tidak dalam 

keadaan cacat jasmani, intelegensi (IQ), perhatian, minat, bakat, motivasi, 

kognitif, dan daya nalar peserta didik. Faktor eksternal terdiri dari faktor 
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lingkungan seperti suhu dan faktor instrumental berupa kurikulum, sarana, 

guru, faktor materi, dan metode mengajar yang diterapkan sesuai dengan 

kondisi siswa. 

Berdasarkan pendapat di atas, disimpulkan bahwa hasil belajar adalah 

kemampuan yang dimiliki mahasiswa setelah menerima pengalaman 

belajar mencakup aspek kognitif, afektif, dan psikomotor dengan berbagai 

model pembelajaran dan teknik penilaian. Hasil belajar yang diteliti dalam 

penelitian ini adalah hasil belajar kognitif yang mencakup lima tingkatan 

yaitu pemahaman (C2), dan (C4) analisa, dan hasil belajar psikomotor 

mencapai 3 tingkatan yaitu: (P1) persepsi, (P2) kesiapan, dan (P4) 

gerakan terbiasa. Instrumen yang digunakan untuk hasil belajar 

mahasiswa pada aspek kognitif dengan tes obyektif bentuk pilihan ganda 

dan psikomotor dengan penilaian kinerja. 

 
b. Belajar Anatomi Fisiologi Perawatan Dasar 

Djaali mengemukakan, belajar merupakan kegiatan penting yang harus 

dilakukan setiap orang secara maksimal untuk dapat mengatasi atau 

memperoleh sesuatu. Pendapat lain Syah menyebutkan, belajar adalah 

key term, ”istilah kunci” yang paling vital dalam setiap usaha pendidikan, 

sehingga tanpa belajar sesungguhnya tak pernah ada pendidikan. Pakar 

yang lain Slameto mengemukakan belajar ialah suatu proses usaha yang 

dilakukan individu untuk memperoleh suatu perubahan perilaku yang baru 

secara keseluruhan, sehingga yang menjadi ciri-ciri perubahan tingkah 

laku dalam pengertian belajar adalah (1) perubahan terjadi secara sadar, 

(2) perubahan dalam belajar bersifat kontinu dan fungsional, (3) 

perubahan dalam belajar bersifat positif dan aktif, (4) perubahan dalam 

belajar bukan bersifat sementara, (5) perubahan dalam belajar bertujuan 

serta terarah, dan (6) perubahan dalam belajar mencakup seluruh aspek 

tingkah laku. 

Dari uraian di atas maka belajar dapat diartikan suatu proses usaha 

yang dilakukan individu untuk memperoleh suatu perubahan perilaku yang 

bersifat menetap akibat adanya interaksi dengan lingkungan yang 

direncanakan. Jadi hal yang paling mendasar dari konsep belajar adalah 
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perubahan. Perubahan tersebut relatif permanen dalam memperoleh 

pemahaman, sikap, pengetahuan, informasi, kemampuan dan ketrampilan 

pada diri individu. Perubahan perilaku yang dimaksudkan dalam pelitian 

adalah perubahan belajar tentang anatomi fisiologi perawatan dasar. 

Belajar anatomi fisiologi manusia didalam kurikulum Program Studi 

Keperawatan Poltekkes diberikan dalam mata ajar ilmu alam dasar dan 

perawatan dasar, serta masuk ke dalam rumpun mata ajar keilmuan dan 

keterampilan (MKK), yakni kelompok bahan kajian dan pelajaran yang 

ditujukan untuk memberikan landasan penguasaan ilmu dan ketrampilan 

tertentu. Belajar anatomi fisiologi membutuhkan kemampuan numerikal, 

rasio, dan nalar yang tinggi. Keunikan dari mata ajar ini adalah 

mempelajari tentang manusia, struktur dan fungsi tubuh manusia. Menurut 

Pearce anatomi berasal dari bahasa latin yaitu ana artinya bagian atau 

memisahkan, sedangkan tomi atau tomie berarti iris atau memotong. 

Fisiologi berasal dari kata fisis atau physis yang artinya alam atau cara 

kerja, logos atau logi artinya ilmu pengetahuan sehingga anatomi fisiologi 

berarti ilmu pengetahuan yang mempelajari tentang susunan atau 

potongan tubuh dan bagaimana alat tubuh itu bekerja. 

Keperawatan adalah kegiatan pemberian asuhan kepada individu, 

keluarga, kelompok, atau masyarakat, baik dalam keadaan sakit maupun 

sehat. Anatomi dan fisiologi ini hubungannya sangat erat sekali, tidak bisa 

dipisah pisahkan, contohnya ada kelainan dari struktur suatu organ maka 

fungsi dari organ tersebut akan terganggu. Contoh yang lain organ paru 

yang terkena penyakit TBC akan mengalami kerusakan baik sel dan 

jaringannya, sehingga fungsi dari paru-paru dalam proses pernafasan 

mengalami gangguan, dengan gejala pasien tersebut mengalami sesak 

nafas, nyeri waktu bernafas, dan batuk-batuk mengeluarkan darah. 

Anatomi fisiologi dipelajari dengan banyak menggunakan istilah-istilah 

latin. Rustaman mengemukakan penggunaan istilah latin tersebut 

mengakibatkan kurangnya minat mahasiswa mempelajari biologi 

termasuk anatomi fisiologi, sehingga mahasiswa memperoleh nilai atau 

hasil belajar yang kurang. Begitu juga keperawatan dasar berfokus pada 

kemampuan berpikir kritis untuk menyelesaikan masalah dan 
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keterampilan dasar yang diperlukan untuk memenuhi kebutuhan dasar 

manusia. Penekanan kelompok keilmuan ini adalah pengenalan proses 

keperawatan sebagai pendekatan pemecahan masalah ilmiah, penerapan 

konsep dasar keperawatan dalam memenuhi kebutuhan klien, dengan 

demikian mahasiswa mengalami kesulitan dalam belajar sehingga hasil 

belajar anatomi fisiologi perawatan dasar yang diperoleh masih rendah. 

Istilah yang sering digunakan dalam mempelajari anatomi fisiologi 

diantaranya: (1) sel yaitu unit terkecil dari kehidupan contohnya sel saraf, 

sel tulang, dan sel otot, (2) jaringan adalah sekelompok sel yang mirip 

melakukan fungsi-fungsi yang sama contohnya jaringan otot, jaringan 

saraf, jaringan ikat, dan jaringan epitelium, (3) organ adalah sekelompok 

jaringan yang berbeda, bekerja sama untuk melakukan suatu kegiatan 

tertentu contohnya paru-paru, jantung, kandung kemih, (4) sistem organ 

adalah dua atau lebih organ yang bekerja sama untuk mengerjakan suatu 

tugas tertentu contohnya sistem peredaran darah, (5) potongan sagital 

membagi tubuh atau organ sacara vertikal menjadi bagian kiri dan kanan 

jika bagian kiri dan kanan sama, (6) potongan frontal membagi tubuh atau 

organ secara vertikal menjadi dua bagian tubuh yaitu bagian depan dan 

belakang, (7) potongan horizontal (melintang) membagi tubuh secara 

horizontal menjadi bagian atas dan bawah, (8) rongga tubuh bagian 

belakang (dorsal) dan rongga depan (ventral) meliputi rongga dada atau 

toraks, rongga perut dan panggul yang berisi organ pencernaan di rongga 

perut, dan kandung kemih serta organ reproduksi yang terdapat dalam 

rongga panggul. 

Mata ajar anatomi fisiologi perawatan dasar yang akan menjadi 

penelitian membahas tentang pemenuhan kebutuhan oksigen, cairan 

elektrolit dan darah, kebutuhan nutrisi, kebutuhan eleminasi, kebutuhan 

aktivitas dan kebutuhan pengobatan. Masing-masing kompetensi tersebut 

terdiri dari kompetensi dasar dan indikator. Kompetensi, kompetensi 

dasar, dan indikator yang dimaksud diuraikan pada tabel 2.1. 

 

 
Tabel 2.1 Kompetensi, Kompetensi Dasar, dan Indikator 

http://www.anakciremai.com/
http://www.anakciremai.com/
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Kompetensi Kompetensi Dasar Indikator 

Kemampuan 

melaksanakan 

pemenuhan 

kebutuhan 

oksigen 

1. Kemampuan 

memahami 

pemenuhan 

kebutuhan oksigen 

a. Menjelaskan struktur 

anatomi pernapasan 

b. Menjelaskan mekanisme 

pernapasan 

c. Menganalisis hubungan 

diagnose keperawatan 

dengan pemenuha oksigen 

d. Menganalisis hubungan 

tindakan keperawatan 

dengan pemenuhan 

oksigen 

2. Kemampuan 

melaksanakan 

procedur kerja 

pemenuhan 

kebutuhan oksigen 

Melaksanakan prosedur 

kerja pemenuhan kebutuhan 

oksigen 

Kemampuan 

melaksanakan 

pemenuhan 

kebutuhan 

cairan, elektrolit, 

dan darah. 

1. Kemampuan 

memahami 

kebutuhan cairan, 

elektrolit dan darah 

a. Menjelaskan pengertian 

cairan, elektrolit dan darah 

b. Menganalisis hubungan 

diagnose keperawatan 

dengan kebutuhan cairan, 

elektrolit dan darah 

c. Menganalisis hubungan 

tindakan keperawatan 
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  dengan kebutuhan cairan, 

elektrolit dan darah 

2. Kemampuan 

melaksanakan 

procedur 

pemenuhan cairan, 

elektrolit dan darah 

a. Melaksanakan prosedur 

kerja tindakan pemberian 

cairan peroral 

b. Melaksanakan prosedur 

kerja tindakan pemberian 

cairan parenteral 

c. Melaksanakan prosedur 

kerja tindakan pemberian 

transfusi darah 

 

Kompetensi Kompetensi Dasar Indikator 

Kemampuan 

melaksanakan 

pemenuhan 

kebutuhan nutrisi 

1. Kemampuan 

memahami 

kebutuhan nutrisi 

a. Menjelaskan anatomi 

sistem pencernaan 

b. Menjelaskan proses 

penyerapan makanan 

c. Menganalisis hubungan 

diagnose keperawatan 

dengan kebutuhan nutrisi 

d. Menganalisis hubungan 

tindakan keperawatan 

dengan kebutuhan nutrisi 

2. Kemampuan 

melaksanakan 

procedural 

kebutuhan nutrisi 

a. Melaksanakan Prosedur 

tindakan keperawatan 

dalam pemenuhan nutrisi 
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Kemampuan 

melaksanakan 

pemenuhan 

kebutuhan 

eleminasi 

1. Kemampuan 

memahami 

kebutuhan 

eleminasi 

a. Menjelaskan struktur 

anatomi sistem perkemihan 

b. Menjelaskan proses 

pembentukan urin 

c. Menjelaskanhubungan 

diagnose keperawatan 

dengan kebutuhan 

eleminasi urin 

d. Menjelaskan hubungan 

tindakan keperawatan 

dengan eleminasi urin 

2. Kemampuan 

melaksanakan 

procedural 

kebutuhan 

eleminasi 

a. Melaksanakan Prosedur 

kerja tindakan keperawatan 

berkaitan eleminasi urin 

Kemampuan 

melaksanakan 

pemenuhan 

kebutuhan 

aktivitas. 

1. Kemampuan 

memahami 

kebutuhan aktivitas 

a. Menjelaskan organ terkait 

dengan aktivitas 

b. Menjelaskan jenis mobilitas 

c. Menjelaskan hubungan 

diagnose keperawatan 

dengan kebutuhan aktivitas 

d. Menjelaskan hubungan 

tindakan keperawatan 

dengan kebutuhan aktivitas 
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2. Kemampuan 

melaksanakan 

procedur 

pemenuhan 

kebutuhan aktivitas 

a.  Melaksnakan Prosedur 

tindakan keperawatan 

berkaitan aktivitas 

 

Sumber: Kurikulum Pendidikan D-III Keperawatan Depkes Tahun 2013 

 
Berdasarkan uraian hasil belajar dan belajar anatomi fisiologi 

perawatan dasar di atas dalam penelitian ini, adalah bahwa hasil belajar 

anatomi fisiologi perawatan dasar adalah skor kemampuan yang dimiliki 

mahasiswa tentang struktur dan fungsi tubuh manusia yang digunakan 

sebagai dasar dalam pemberian asuhan keperawatan pasien sehat dan 

sakit meliputi kebutuhan oksigen, cairan elektrolit, darah, nutrisi, 

eleminasi, aktivitas dan pengobatan setelah menerima pengalaman 

belajar mencakup aspek kognitif, dan psikomotorik. 

 
2. Model Pembelajaran Kooperatif 

 
Dalam rangka mencapai hasil belajar maka dibutuhkan model 

pembelajaran yang sesuai dengan materi pelajaran yang diajarkan. Menurut 

Sukardi model adalah struktur sejenis yang berfungsi sebagai 

penyederhanaan konsep yang digunakan untuk memperoleh pemahaman 

penyederhanaan konsep yang digunakan untuk memperoleh 

pemahamanfenomena yang ingin diterangkan. Menurut Standar Nasional 

Pendidikan Tinggi Tahun 2014 model pembelajaran yang dapat dipilih untuk 

pelaksanaan pembelajaran antara lain: diskusi kelompok, simulasi, studi 

kasus, pembelajaran kolaboratif, pembelajaran kooperatif, pembelajaran 

berbasis proyek, pembelajaran berbasis masalah, atau model pembelajaran 

lain, yang dapat secara efektif memfasilitasi pemenuhan capaian 

pembelajaran lulusan. Menurut Joyce sebagaimana dikutip oleh Trianto, 

model pembelajaran adalah suatu perencanaan yang digunakan sebagai 

pedoman dalam merencanakan pembelajaran di kelas untuk menentukan 
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perangkat pembelajaran lainnya, sehingga model pembelajaran membantu 

peserta didik mencapai tujuan pembelajaran. 

Menurut Kardi dan Nur sebagai mana dikutip oleh Trianto model 

pembelajaran mempunyai empat ciri yang tidak dimiliki oleh strategi, metode 

atau prosedur, yaitu: a) rasional teoretik logis yang disusun oleh para pencipta 

atau pengembangannya, b) landasan pemikiran tentang apa dan bagaimana 

peserta didik belajar, c) tingkah laku mengajar yang diperlukan agar model 

tersebut dapat dilaksanakan dengan berhasil, d) lingkungan belajar yang 

diperlukan agar tujuan pembelajaran itu dapat tercapai. 

Berdasarkan uraian tersebut maka disimpulkan bahwa model 

pembelajaran adalah suatu pola yang digunakan sebagai pedoman dalam 

merencanakan pembelajaran dalam membantu peserta didik mencapai tujuan 

pembelajaran. Model pembelajaran yang digunakan dalam penelitian ini 

adalah model pembelajaran kooperatif. 

Model pembelajaran kooperatif merupakan suatu model pembelajaran 

yang menuntut keterlibatan siswa secara aktif untuk bekerja sama dalam 

kelompok-kelompok yang heterogen dengan keberhasilan belajar ditentukan 

oleh kerja sama dalam kelompok. Pengertian model pembelajaran kooperatif 

sebagaimana dikemukakan oleh Roger dalam Muhibin Syah, pembelajaran 

kooperatif merupakan aktivitas pembelajaran kelompok yang diorganisir oleh 

satu prinsip bahwa pembelajaran harus didasarkan pada perubahan informasi 

secara sosial diantara kelompok-kelompok pembelajar yang didalamnya 

setiap pembelajar bertanggung jawab atas pembelajarannya sendiri dan 

didorong untuk meningkatkan pembelajaran anggota lain. Peserta didik dibagi 

dalam kelompok kecil sehingga terjadi interaksi antara peserta didik dimana 

mereka saling bekerja sama dalam memecahkan suatu permasalahan, 

pembelajaran berpusat pada peserta didik, pendidik berperan sebagai 

fasilitator dalam pembelajaran, sehingga materi pelajaran dapat lebih 

dipahami dengan baik. 

Menurut Slavin dalam Isjoni, menyebutkan “In cooperative learning 

methods, students work together in four member teams to master material 

initially presented by the teacher”. Ini berarti pembelajaran kooperatif 

merupakan suatu model pembelajaran dimana sistem belajar dan bekerja 
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kelompok-kelompok kecil berjumlah 4-6 orang secara kolaboratif sehingga 

dapat merangsang peserta didik lebih bergairah dalam belajar. Pendapat lain 

Suprijono menyebutkan bahwa model pembelajaran kooperatif adalah konsep 

yang lebih luas meliputi semua jenis kerja kelompok termasuk bentuk-bentuk 

yang dipimpin oleh guru atau diarahkan oleh guru. 

Dari pendapat tersebut disimpulkan pembelajaran kooperatif adalah 

suatu model pembelajaran dimana mahasiswa belajar bersama dan 

berinteraksi satu sama lain dalam kelompok kecil (4-6 siswa) dalam mencapai 

tujuan belajar bersama, sehingga mahasiswa saling membantu dalam belajar 

karena keberhasilan bukan terletak pada kemampuan satu mahasiswa, tetapi 

terletak pada kerja sama dalam kelompok. 

Filosofi yang mendasari pembelajaran kooperatif dalam pendidikan 

adalah homo homini socius yang menekankan bahwa manusia adalah 

makhluk sosial. Hal ini sesuai dengan hakikat pendidikan adalah humanisasi, 

yaitu upaya memanusiakan manusia, maka para pendidik perlu memahami 

hakikat manusia sebagai salah satu landasannya. Pembelajaran kooperatif 

berlandaskan pada teori belajar Vygotsky yang menekankan pada interaksi 

sosial sebagai sebuah mekanisme untuk mendukung perkembangan kognitif. 

Pembelajaran dengan model Pembelajaran Kooperatif didukung oleh 

teori kognitif karena menurut teori kognitif, interaksi bisa mendukung 

pembelajaran. Model pembelajaran kooperatif disamping mengembangkan 

hasil belajar akademik, juga efektif untuk mengembangkan keterampilan sosial 

peserta didik. Tiga konsep sentral yang menjadi karakteristik pembelajaran 

kooperatif dikemukakan oleh Slavin yaitu penghargaan kelompok, 

pertanggung jawaban individu, dan kesempatan yang sama untuk berhasil. 

Penghargaan kelompok berarti pembelajaran kooperatif menggunakan tujuan- 

tujuan kelompok untuk memperoleh penghargaan kelompok. Penghargaan 

kelompok diperoleh jika kelompok mencapai skor di atas kriteria yang 

ditentukan. Keberhasilan kelompok didasarkan pada penampilan individu 

sebagai anggota kelompok dalam menciptakan hubungan antar personal yang 

saling mendukung, saling membantu, dan saling peduli. Keberhasilan 

kelompok tergantung dari pembelajaran individu dari semua anggota 

kelompok. Pertanggungjawaban tersebut menitik beratkan pada aktivitas 

http://id.wikipedia.org/w/index.php?title=Teori_belajar&action=edit&redlink=1
http://id.wikipedia.org/w/index.php?title=Vygotsky&action=edit&redlink=1
http://id.wikipedia.org/wiki/Kognitif
http://aadesanjaya.blogspot.com/2010/10/model-model-pembelajaran.html
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anggota kelompok yang saling membantu dalam belajar. Pertanggungjawaban 

secara individu juga menjadikan setiap anggota siap untuk menghadapi tes 

dan tugas-tugas lainnya secara mandiri tanpa bantuan teman sekelompoknya. 

Tujuan pembelajaran kooperatif didapat dari hasil kerja sama anggota dalam 

kelompok. Tujuan pembelajaran kooperatif dikemukakan oleh Johnson & 

Johnson sebagaimana dikutip oleh Trianto menyatakan tujuan pokok belajar 

kooperatif adalah memaksimalkan belajar siswa untuk peningkatan prestasi 

akademik dan pemahaman baik secara individu maupun secara kelompok. 

Trianto menyebutkan model pembelajaran kooperatif dikembangkan untuk 

mencapai tiga tujuan pembelajaran penting, antara lain: (1) hasil belajar 

akademik, didalam belajar model kooperatif membantu siswa memahami 

konsep-konsep yang sulit, dan membantu siswa menumbuhkan kemampuan 

berpikir kritis. Pembelajaran kooperatif dapat memberikan pada siswa 

kelompok bawah maupun kelompok atas yang bekerja bersama 

menyelesaikan tugas-tugas akademik, (2) penerimaan terhadap perbedaan 

individu, pembelajaran kooperatif memberi peluang bagi siswa dari berbagai 

latar belakang dan kondisi untuk bekerja dengan saling bergantung satu sama 

lain atas tugas-tugas bersama, dan melalui penggunaan struktur penghargaan 

kooperatif, belajar untuk menghargai satu sama lain, (3) pengembangan 

keterampilan sosial, pembelajaran kooperatif sangat tepat digunakan untuk 

melatihkan keterampilan kerja sama, kolaborasi, dan juga keterampilan tanya 

jawab. 

Berdasarkan tujuan model pembelajaran kooperatif di atas, 

pelaksanaan penelitian ini mencakup tiga tujuan pembelajaran penting yaitu 

hasil belajar akademik, penerimaan terhadap perbedaan individu, dan 

pengembangan keterampilan keperawatan. 

Keuntungan pembelajaraan kooperatif antara lain: (1) mengajarkan 

peserta didik menjadi percaya pada pendidik, (2) kemampuan mencari 

informasi dari sumber lain dan belajar dari peserta didik lain, (3) mendorong 

peserta didik untuk mengungkapkan idenya secara verbal, (4) 

membandingkan dengan ide temannya, (5) membantu peserta didik belajar 

menghormati peserta didik yang pintar, (6) peserta didik yang lemah juga 

menerima perbedaan ini. Walau demikian, kenyataannya model pembelajaran 
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kooperatif belum banyak diterapkan dalam pendidikan kendati orang 

Indonesia sangat membanggakan sifat gotong royong dalam kehidupan 

bermasyarakat. 

Menurut Slavin di dalam pembelajaran kooperatif ada lima tahap yaitu: 

(1) penyajian kelas, (2) kegiatan belajar kelompok, (3) tes individual, (4) skor 

peningkatan individual, (5) pengakuan kelompok. Setiap tahap akan dijelaskan 

sebagai berikut: (1) Penyajian Kelas, pada tahap penyajian kelas pendidik 

memulai pembelajaran dengan menyampaikan tujuan pembelajaran dan 

memotivasi. Tahap ini diikuti dengan penyajian informasi sebagaimana 

pembelajaran yang berlangsung di kelas konvensional. Pada tahap peyajian 

ini pendidik dapat menggunakan berbagai metode atau pendekatan yang 

sesuai dengan materi yang akan diajarkan, misalnya dengan ceramah, tanya 

jawab, ekspositori, demonstrasi, penghargaan, dan tidak menutup 

kemungkinan untuk mengadakan aktivitas secara klasikal, (2) belajar 

kelompok, ide utama tahap ini adalah bekerja dan belajar bersama di dalam 

kelompok, waktu yang digunakan 2 jam pelajaran, (3) tes individual, tes 

individual adalah tes yang digunakan untuk menguji kinerja setiap peserta 

didik, tidak diperkenankan untuk saling memberitahu atau bekerja sama 

dengan peserta didik yang lain, (4) memberikan skor peningkatan individual, 

pemberian skor peningkatan individual bertujuan untuk memberikan 

kesempatan bagi setiap peserta didik agar dapat menunjukkan gambaran 

kinerja pencapaian tujuan dari hasil kerja maksimal setiap individu yang 

disumbangkan untuk kelompoknya, (5) Pengakuan Kelompok, Pengakuan 

kelompok adalah pemberian predikat kepada masing-masing kelompok yang 

diperoleh dengan melihat skor kemajuan kelompok. Skor kemajuan kelompok 

diperoleh dengan mengumpulkan skor kemajuan masing anggota kelompok. 

Proses pembelajaran kooperatif diwujudkan dalam suatu langkah 

menurut Suprijono terdiri dari 6 (enam) fase. Langkah pembelajaran kooperatif 

tersebut disajikan dalam tabel 2.2 sebagai berikut: 

 
Tabel 2.2 Langkah-langkah pembelajaran kooperatif 

 
 

Fase Kegiatan 
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Fase 1. Present goals and set, 

menyampaikan tujuan dan 

mempersiapkan peserta didik 

Menjelaskan tujuan pembelajaran dan 

mempersiapkan peserta didik siap 

belajar 

Fase 2. Present information, 

menyajikan informasi 

Mempresentasikan informasi kepada 

peserta didik secara verbal 

Fase 3. Organize students into 

learning teams, mengorganisir 

peserta didik ke dalam tim belajar 

Memberikan penjelasan kepada 

peserta didik tentang tata cara 

pembentukan tim belajar 

Fase 4. Assist team work and 

study, membantu kerja tim dan 

belajar 

Membantu tim belajar selama peserta 

didik mengerjakan tugasnya 

Fase 5 Test on the materials, 

mengevaluasi tes materi 

Menguji pengetahuan peserta didik 

mengenai materi pembelajaran 

ataukelompok mempresentasikan 

hasil kerjanya 

Fase 6. Provide recognition, 

memberikan pengakuan atau 

penghargaan 

Mempersiapkan cara untuk mengakui 

usaha dan prestasi individu maupun 

kelompok 

 

Dalam pembelajaran kooperatif terdapat tiga model evaluasi, ketiga 

model tersebut adalah: (1) model evaluasi kompetisi, pada sistem peringkat 

jelas menanamkan jiwa kompetitif, karena sejak masa awal pendidikan formal 

peserta didik dipacu agar menjadi lebih baik dari teman sekelas sehingga 

peserta didik yang jauh melebihi kebanyakan peserta didik dianggap 

berprestasi, yang kemampuannya berada di bawah rata-rata kelas dianggap 

gagal atau tidak berprestasi, (2) model evaluasi individual, dalam sistem ini 

peserta didik belajar dengan pendekatan dan kecepatan yang sesuai dengan 

kemampuan mereka sendiri anak didik tidak bersaing dengan siapa, kecuali 

bersaing dengan diri mereka sendiri, (3) model evaluasi cooperative learning, 

sistem ini menganut pemahaman homo homini socius, falsafah ini 

menekankan saling ketergantungan antar makhluk hidup, kerja sama 

merupakan kebutuhan yang penting artinya bagi kelangsungan hidup. 
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Prosedur penilaian pembelajaran kooperatif diantaranya tanggung jawab 

pribadi dan kelompok, sehingga peserta didik mendapat nilai pribadi dan nilai 

kelompok. 

 
Model pembelajaran kooperatif menurut Slavin ada berbagai macam 

tipe, yaitu: Student Teams-Achievement Division (STAD), Team Game 

Tournament (TGT), Jigsaw, Cooperative Integrated Reading and Composition 

(CIRC), Team Assisted Individualization (TAI), Group Investigation, Learning 

Together, Complex Instruction, dan Structure Dyadic Methods. Model 

pembelajaran kooperatif yang digunakan dalam penelitian ini adalah model 

pembelajaran koopertif tipe Jigsaw dan model pembelajaran kooperatif tipe 

STAD. 

 
a. Model Pembelajaran Kooperatif Tipe STAD (Student Teams Achievement 

Division) 

 
1) Pengertian Model Pembelajaran Kooperatif Tipe STAD 

Model pembelajaran koopertif tipe STAD dikembangkan oleh Robert 

Slavin dan teman-temannya dari universitas John Hopkin, dan merupakan 

pendekatan pembelajaran yang paling sederhana dan paling mudah diterapkan 

oleh guru yang baru menggunakan model pembelajaran kooperatif. Model 

pembelajaran kooperatif tipe STAD juga merupakan suatu model pembelajaran 

kooperatif yang efektif dengan 4 langkah-langkahnya yaitu: (1) peserta didik di 

dalam kelas dibagi menjadi beberapa kelompok atau tim, masing-masing terdiri 

4 atau 5 anggota, tiap kelompok memiliki anggota yang heterogen baik jenis 

kelamin, ras, dan etnik, (2) tiap anggota kelompok menggunakan lembar kerja 

akademik dan kemudian saling membantu untuk menguasai bahan ajar melalui 

tanya jawab atau diskusi antar sesama anggota kelompok, (3) secara 

individual atau tim, tiap minggu atau tiap dua minggu akan mengevaluasi untuk 

mengetahui penguasaan mereka terhadap bahan akademik yang telah 

dipelajari, (4) tiap peserta didik dan tiap tim diberi skor atas penguasaannya 

terhadap bahan ajar, dan secara individual atau tim yang meraih prestasi tinggi 

atau yang memperoleh skor sempurna diberi penghargaan. 
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Menurut Trianto, pembelajaran kooperatif tipe STAD merupakan salah 

satu jenis dari model pembelajaran kooperatif dengan menggunakan 

kelompok-kelompok kecil dengan jumlah anggota tiap kelompok 4-5 orang 

siswa secara heterogen yang diawali dengan penyampaian tujuan 

pembelajaran, penyampaian materi, kegiatan kelompok, kuis, dan 

penghargaan kelompok, jadi merupakan jenis pembelajaran kooperatif yang 

cukup sederhana. 

Berdasarkan pendapat para ahli di atas, disimpulkan pengertian model 

pembelajaran kooperatif tipe STAD adalah model pembelajaran dimana 

mahasiswa belajar dalam kelompok-kelompok yang heterogen baik tingkat 

prestasi, jenis kelamin, budaya, dan suku yang terdiri dari 4-5 siswa yang 

dalam kegiatan pembelajarannya diawali dengan penyampaian tujuan 

pembelajaran, penyampaian materi, kegiatan kelompok, kuis, dan 

penghargaan kelompok. 

2) Langkah-langkah Model Pembelajaran Kooperatif Tipe STAD 

Untuk memperlancar pelaksanaan model pembelajaran kooperatif tipe 

STAD, menurut Slavin diperhatikan 5 langkah yaitu: (1) penyajian kelas, 

penyajian kelas dilakukan di depan kelas secara klasikal oleh pendidik 

selanjutnya peserta didik disuruh bekerja kelompok untuk menyelesaikan 

permasalahan yang diberikan, (2) kelompok, kelompok peserta didik 

melakukan diskusi dan diharapkan saling membantu menyelesaikan 

permasalahan, (3) kuis, kuis adalah tes formatif dengan tujuan untuk 

mengetahui keberhasilan peserta didik secara kelompok maupun individu yang 

diberikan kepada peserta didik setelah diskusi kelompok selesai, (4) skor 

kemajuan individu (individual improvement scor) adalah perbandingan antara 

hasil tes awal dengan tes akhir peserta didik, (5) pengakuan kelompok (teams 

recognition), Pengakuan kelompok adalah pemberian predikat kepada masing 

kelompok. 

 
Tabel 2.3 Langkah Sintaks Pembelajaran Kooperatif Tipe STAD 

 
 

Fase Kegiatan Dosen Kegiatan mahasiswa 
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Fase 1 

 
Menyampaikan 

tujuan dan motivasi 

mahasiswa 

Menyampaikan semua 

tujuan pelajaran yang ingin 

dicapai pada pelajaran 

tersebut dan memotivasi 

mahasiswa belajar 

Mahasiswa 

mendengarkan tujuan dan 

motivasi yang di 

sampaikan oleh dosen 

   

Fase 2 

 
Menyajikan atau 

menyampaikan 

informasi 

Menyajikan informasi 

kepada mahasiswa dengan 

jalan mendemonstrasikan 

atau lewat bahan bacaan 

Mahasiswa 

memperhatikan informasi 

yang disampaikan dosen 

Fase 3 

 
Mengorganisasi kan 

mahasiswa dalam 

kelompok-kelompok 

belajar 

Menjelaskan kepada 

mahasiswa bagaimana 

caranya membentuk 

kelompok belajar dan 

membantu setiap kelompok 

agar melakukan transisi 

secara efesien 

Mahasiswa 

memperhatikan 

penjelasan dosen dan 

membentuk kelompok 

belajar sesuai arahan 

dosen 

Fase 3 

 
Mengorganisasi kan 

mahasiswa dalam 

kelompok-kelompok 

belajar 

Menjelaskan kepada 

mahasiswa bagaimana 

caranya membentuk 

kelompok belajar dan 

membantu setiap kelompok 

agar melakukan transisi 

secara efesien 

Mahasiswa 

memperhatikan 

penjelasan dosen dan 

membentuk kelompok 

belajar sesuai arahan 

dosen 

Fase 4 

 
Membimbing 

kelompok bekerja 

dan belajar 

Membimbing kelompok 

belajar pada saat mereka 

mengerjakan tugas mereka 

Mahasiswa 

memperhatikan 

bimbingan dosen dan 

bekerja sama dengan 

kelompok 

Fase 5 Mengevaluasi hasil belajar 

tentang materi yang telah 

Mahasiswa menjawab 

soal dari dosen dan 
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Evaluasi diajarkan atau masing 

kelompok 

mempersentasikan hasil 

kerjanya 

mempersentasi kan hasil 

kerja kelompoknya 

Fase 6 

 
Memberikan 

penghargaan 

Mencari cara untuk 

menghargai baik upaya 

mupun hasil belajar individu 

dan kelompok 

Mahasiswa menerima 

penghargaan dari dosen 

 

3) Langkah Pembelajaran Anatomi Fisiologi Perawataan Dasar 

Menggunakan Model Pembelajaran Kooperatif Tipe STAD 

Berdasarkan langkah-langkah dan fase model pembelajaran kooperatif 

tipe STAD, maka pembelajaran anatomi fisiologi pada kelompok kontrol 

menggunakan langkah langkah model pembelajaran kooperatif tipe STAD 

sebagai berikut: (1) dosen menyampaikan tujuan pembelajaran yang akan 

dicapai dan menjelaskan kepada mahasiswa materi yang akan dipelajari, (2) 

kelas dibagi menjadi 4 kelompok yaitu kelompok A, B, C, D, (3) setiap 

kelompok terdiri atas 4-5 siswa yang bersifat heterogen, baik dari segi 

kemampuan, jenis kelamin, budaya, suku, dan sebagainya, (4) dosen 

menyampaikan materi pelajaran yang akan dipelajari pada pertemuan tersebut, 

(5) setiap kelompok dibagikan lembar tugas, materi, dan tugas pembelajaran 

yang harus didiskusikan dalam kelompoknya, (6) setiap kelompok menuliskan 

hasil diskusi pada lembar tugas, (7) setiap anggota dalam satu kelompok harus 

menguasai dan memahami materi yang telah didiskusikan dalam 

kelompoknya, (8) perwakilan setiap kelompok mempresentasikan hasil diskusi 

didepan kelas, (9) dosen melaksanakan evaluasi hasil belajar secara individu 

maupun kelompok untuk mengetahui kemajuan belajar mahasiswa, (10) bagi 

kelompok yang memperoleh nilai hasil belajar yang baik diberi penghargaan. 

4) Kelebihan dan Kekurangan Model Pembelajaan Kooperatif Tipe STAD 

Menurut Slavin, kelebihan pembelajaran kooperatif tipe STAD adalah: 

(1) siswa bekerja sama dalam mencapai tujuan dengan menjunjung tinggi 

norma-norma kelompok, (2) siswa aktif membantu dan memotivasi semangat 

untuk berhasil bersama, (3) aktif berperan sebagai tutor sebaya untuk lebih 
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meningkatkan keberhasilan kelompok, (4) interaksi antar siswa seiring dengan 

peningkatan kemampuan mereka dalam berpendapat. Pembelajaran 

kooperatif tipe STAD selain memiliki kelebihan juga memiliki kekurangan, 

menurut Dess, diantaranya sebagai berikut: (1) membutuhkan waktu yang lebih 

lama untuk siswa sehingga sulit mencapai target kurikulum, (2) membutuhkan 

waktu yang lebih lama untuk guru sehingga pada umumnya guru tidak mau 

menggunakan pembelajaran kooperatif, (3) membutuhkan kemampuan khusus 

sehingga tidak semua guru dapat melakukan pembelajaran kooperatif, (4) 

menuntut sifat tertentu dari siswa, misalnya sifat suka bekerja sama, (5) 

konstribusi dari siswa berprestasi rendah menjadi kurang, (6) siswa berprestasi 

tinggi akan mengarah pada kekecewaan karena peran anggota yang pandai 

lebih dominan. 

 
b. Model Pembelajaran Kooperatif Tipe Jigsaw 

 
1) Pengertian Model Pembelajaran Kooperatif Tipe Jigsaw 

Model pembelajaran kooperatif tipe Jigsaw adalah model pembelajaran 

kooperatif yang pertama kali dikembangkan dan diuji cobakan oleh Elliot 

Aronson dan teman-teman dari Universitas Texas, kemudian diadaptasi oleh 

Slavin dan teman-teman dari Universitas John Hopkins. Model pembelajaran 

kooperatif tipe Jigsaw cocok digunakan dalam pelajaran ilmu sosial, sains, 

dan berbagai bidang yang tujuannya terkait dengan pemerolehan konsep 

melalui kelompok yang heterogen. Model pembelajaran tipe Jigsaw dilandasi 

oleh teori belajar humanistik, karena teori belajar humanistik menjelaskan 

bahwa pada hakekatnya setiap manusia adalah unik, memiliki potensi 

individual dan dorongan internal untuk berkembang dan menentukan 

perilakunya. Model pembelajaran kooperatif tipe Jigsaw, meskipun guru tetap 

mengendalikan aturan namun tidak lagi menjadi pusat kegiatan kelas tetapi 

mahasiswalah yang menjadi pusat kegiatan kelas. 

Menurut Slavin, pembelajaran kooperatif tipe Jigsaw adalah salah satu 

model pembelajaran kooperatif yang paling fleksibel, karena masing-masing 

diberi materi, dibagikan dan didiskusikan dalam kelompok asal, kelompok 

asal membagikan materi kepada anggota kelompoknya yang akan menjadi 
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kelompok ahli, masing-masing anggota kelompok ahli kembali pada 

kelompok asal yang bertugas sebagai fasilitator, wakil kelompok asal akan 

membagi kepada kelas melalui presentasi, materi presentasi tiap kelompok 

asal akan disusun menjadi bentuk asli sebelum dipotong. Menurut Lie, model 

pembelajaran kooperatif tipe Jigsaw adalah model belajar kooperatif dengan 

cara siswa belajar dalam kelompok kecil yang terdiri dari 4 sampai 6 orang 

secara heterogen belajar bersama yang saling berketergantungan positif dan 

bertanggung jawab secara mandiri. 

Berdasarkan uraian tersebut disimpulkan bahwa model pembelajaran 

kooperatif tipe Jigsaw adalah model pembelajaran kooperatif terdiri dari 

kelompok asal dan kelompok ahli, dimana Kelompok asal terdiri dari anggota 

kelompok yang dibentuk dengan memperhatikan keragaman dan latar 

belakang sedangkan Kelompok ahli terdiri dari anggota kelompok asal yang 

ditugaskan untuk mendalami topik tertentu untuk kemudian menjelaskan 

kepada anggota kelompok asal. 

Tujuan model pembelajaran kooperatif tipe Jigsaw adalah untuk untuk 

mengembangkan kerja tim, ketrampilan belajar kooperatif dan penguasaan 

pengetahuan secara mendalam yang tidak mungkin diperoleh siswa apabila 

siswa mempelajari materi secara individual. 

 
2) Langkah Sintaks Model Pembelajaran Kooperatif Tipe Jigsaw 

Dalam model pembelajaran kooperatif tipe Jigsaw disusun sintaks 

seperti tabel berikut: 

Tabel 2.4 Langkah Sintaks Pembelajaran Kooperatif Tipe Jigsaw 
 

Fase Aktivitas Dosen Aktivitas Mahasiswa 

I Dosen memberikan apersepsi 

dan menjelaskan secara umum 

serta membagi materi pada 

kelompok 

Mahasiswa membaca secara 

cermat materi yang akan 

menjadi tanggung jawab 
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II 
 

 
Dosen membagi kelompok 

secara heterogen 

Mahasiswa berdiskusi secara 

kelompok ahli 

III Dosen mengarahkan 

mahasiswa untuk kembali ke 

kelompok asal 

 
 

Mahasiswa dari kelompok ahli 

kembali ke kelompok asal 

IV Dosen membagikan kuis Mahasiswa mengerjakan kuis- 

kuis individu yang mencakup 

semua topik 

 

 
V 

Rekognisi tim skor dihitung rata- 

rata, kemudian memberi 

penghargaan kepada maha 

siswa yang berprestasi 

Mahasiswa yang berprestasi 

diberi penghargaan 

 

Disini, peran pendidik adalah memfasilitasi dan memotivasi para 

anggota kelompok ahli agar mudah untuk memahami materi yang diberikan. 

Kunci tipe Jigsaw ini adalah interdependence setiap peserta didik terhadap 

anggota tim yang memberikan informasi yang diperlukan, artinya peserta 

didik harus memiliki tanggung jawab dan kerja sama yang positif dan saling 

ketergantungan untuk mendapatkan informasi dan memecahkan masalah 

yang diberikan. 

3) Langkah-langkah Pembelajaran Anatomi Fisiologi Perawatan Dasar 

Menggunakan Model Pembelajaran Kooperatif Tipe Jigsaw 

Langkah-langkah model pembelajaran kooperatif tipe Jigsaw pada mata 

ajar anatomi fisiologi sebagai berikut: (1) mahasiswa dibagi menjadi 

beberapa kelompok dan setiap mahasiswa dalam satu kelompok diberi 

nomor urut 1 sampai 4, (2) setiap mahasiswa dalam kelompok asal 

mendapatkan tugas, (3) setiap mahasiswa dalam satu kelompok asal diberi 

sub bab materi berbeda-beda yang telah ditentukan dosen dan akan 
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dipelajari dalam kelompok ahli, (4) mahasiswa yang mendapatkan materi 

yang sama dari setiap kelompok asal bergabung membentuk kelompok ahli 

dan mendiskusikan sub bab yang sama, (5) mahasiswa menuliskan hasil 

diskusi kelompok ahli pada lembar tugas, (6) setiap mahasiswa kembali 

pada kelompok asal secara bergiliran untuk menginformasikan hasil diskusi 

kelompok ahli kepada mahasiswa lain dalam kelompok asalnya dan 

mahasiswa lainnya mendengarkan hasil diskusi, (7) mahasiswa menuliskan 

hasil diskusi kelompok asal pada lembar tugas, (8) setiap tim ahli dalam 

kelompok asal mempresentasikan hasil diskusi di depan kelas, (9) dosen 

memberi evaluasi kepada mahasiswa, (10) dosen memberikan penghargaan 

kepada mahasiswa terhadap hasil belajar yang diperoleh. 

4) Kelebihan Model Pembelajaran Kooperatif Tipe Jigsaw 

Model pembelajaran kooperatif tipe Jigsaw memiliki beberapa 

kelebihan yang dikemukakan para ahli, sebagai berikut: (1) model 

pembelajaran kooperatif tipe Jigsaw siswa memiliki banyak kesempatan 

untuk mengemukakan pendapat, mengolah informasi yang didapat, 

meningkatkan keterampilan berkomunikasi, anggota kelompok bertanggung 

jawab terhadap keberhasilan kelompoknya dan ketuntasan bagian materi 

yang dipelajari, dan dapat menyampaikan informasinya kepada kelompok 

lain, (2) merupakan salah satu tipe model pembelajaran kooperatif yang 

fleksibel. Dalam model pembelajaran kooperatif Jigsaw siswa memperoleh 

prestasi lebih baik, mempunyai sikap yang lebih baik dan lebih positif 

terhadap pembelajaran, di samping saling menghargai perbedaan dan 

pendapat orang lain. 

 
b. Perbandingan Model Pembelajaran Kooperatif Tipe STAD dengan 

Kooperatif Tipe Jigsaw 

Falsafah yang mendasari model pembelajaran kooperatif adalah homo 

homoni socius, yang menekankan manusia adalah makhluk sosial. Kerja sama 

merupakan kebutuhan yang sangat penting bagi kelangsungan belajar. Model 

Pembelajaran kooperatif tipe STAD dan model pembelajaran kooperatif tipe 

Jigsaw merupakan bagian dari pembelajaran kooperatif. Pembelajaran kooperatif 

tipe STAD dikembangkan oleh Robert Slavin merupakan model pembelajaran 
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untuk menghadapi kemampuan siswa yang heterogen dan pembelajaran 

kooperatif tipe Jigsaw dikembangkan oleh Elliot Aronson merupakan 

pembelajaran yang peserta didiknya ditempatkan dalam tim yang heterogen dan 

setiap peserta didik bertanggungjawab untuk mempelajari salah satu materi yang 

kemudian para anggota dari tim yang berbeda bertemu untuk belajar dan saling 

membantu dalam membicarakan materi yang sama (kelompok ahli), kelompok 

ahli tersebut kembali ke tim asalnya. Perbandingan kedua model pembelajaran 

kooperatif tersebut menurut Arends dapat dijelaskan sebagai berikut. 

 
Tabel 2. 5 Perbandingan Model Pembelajaran Kooperatif Tipe STAD dan Tipe 

Jigsaw 
 
 

Uraian Model pembelajaran 

kooperatif tipe STAD 

Model pembelajaran kooperatif 

tipe Jigsaw 

Tujuan 

kognitif 

Pengetahuan akademis 

faktual 

Pengetahuan konseptual dan 

akademis 

Tujuan 

sosial 

Kerja kelompok dan 

kerja sama 

Kerja kelompok dan kerja sama 

Struktur tim Tim belajar heretrogen 

beranggota 4-5 orang 

Tim belajar heterogen anggota 4-5 

orang menggunakan tim asal dan 

tim ahli 

Pemilihan 

pelajaran 

Biasanya guru Biasanya guru 

Tugas 

utama 

Siswa saling membantu 

dalam menguasai materi 

belajar 

Siswa menyelidiki berbagai materi 

dikelompok ahli; membantu anggota 

kelompok asal untuk mempelajari 

materi 
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Asesmen Tes mingguan Berupa tes mingguan 

Rekognisi News letter dan 

publikasi lain 

News letter dan publikasi lain 

 

Tabel 2.6 Perbandingan Model Pembelajaran kooperatif Tipe STAD 

dan Tipe Jigsaw Berdasarkan sintaks 

Model Pembelajaran Kooperatif 

Tipe STAD 

Model Pembelajaran Kooperatif Tipe 

Jigsaw 

1. Dosen memberikan apersepsi, 

menjelaskan materi 

pembelajaran dan memotivasi 

mahasiswa 

1. Dosen memberikan apersepsi dan 

menjelaskan pembelajaran 

secara singkat dan membagi 

materi serta memotivasi 

mahasiswa belajar 

2. Dosen menjelaskan kepada 

mahasiswa cara membentuk 

kelompok dan membagi kelompok 

secara heterogen 

2. Dosen menjelaskan kepada 

mahasiswa cara membentuk kelompok 

dan membagi kelompok secara 

heterogen 

 
2. Dosen mengarahkan mahasiswa 

yang mendapat bagian yang sama 

bergabung dalam kelompok ahli 

3. Dosen membimbing kelompok 

bekerja pada saat mereka 

mengerjakan tugas 

3. Dosen membimbing kelompok 

bekerja saat mengerjakan tugas 

4. Dosen mengarahkan mahasiswa 

kembali dari kelompok ahli kepada 

anggota kelompok asal. 
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4. Dosen mengevaluasi hasil belajar 

tentang materi yang telah diajarkan 

atau masing kelompok 

mempersentasikan hasil kerjanya 

6. Dosen mengevaluasi hasil belajar 

tentang materi yang telah diajarkan 

dengan membagikan kuis 

5. Mencari cara menghargai upaya 

maupun hasil belajar individu 

dan kelompok 

7. Mencari cara untuk menghargai 

baik upaya maupun hasil belajar 

individu dan kelompok 

 

3. Teknik Penilaian Dalam Pembelajaran 

Di dalam sistem pendidikan yang visinya ingin mewujudkan manusia 

yang kompeten, dikenal istilah kompetensi dasar, dan indikator hasil belajar. 

Kompetensi berarti pengetahuan, keterampilan, dan nilai-nilai dasar yang 

direfleksikan dalam kebiasaan berpikir dan bertindak. Untuk mengetahui tercapai 

tidaknya kompetensi itu, diperlukan penilaian. Penilaian merupakan salah satu 

komponen penting dalam rangkaian kegiatan proses pembelajaran, karena 

dengan penilaian pendidik dapat mengetahui seberapa jauh penguasaan materi 

peserta didik, efektifitas metode yang disampaikan, dan termasuk keberhasilan 

materi ajar yang disampaikan. Dengan melaksanakan penilaian, akan dapat 

digunakan untuk memperbaiki proses pembelajaran. 

Sebaliknya tanpa melakukan penilaian pendidik tidak dapat mengetahui 

sejauh mana kemampuan prestasi belajar peserta didik. Peraturan Menteri 

Pendidikan dan Kebudayaan nomor 66 Tahun 2013 menyebutkan bahwa, 

penilaian pendidikan adalah proses pengumpulan dan pengolahan informasi 

untuk menentukan pencapaian hasil belajar siswa. Menurut Ismet Basuki dan 

Hariyanto penilaian adalah proses yang sistematis dan berkesinambungan untuk 

mengumpulkan informasi tentang keberhasilan belajar peserta didik dan 

bermanfaat untuk meningkatkan efektifitas pembelajaran. Menurut Asep Jihad 

dan Abdul Haris, penilaian adalah proses memberikan atau menentukan hasil 

belajar berdasarkan kriteria tertentu. Prinsip penilaian berdasarkan peraturan 

menteri tersebut menyebutkan bahwa penilaian hasil belajar didasarkan pada 

prinsip-prinsip sahih, objektif, adil, terpadu, terbuka, menyeluruh, dan 

berkesinambungan, sistimatis, berdasarkan kriteria, serta akuntabel. 
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Kebijakan yang tertuang dalam penilaian berbasis kelas 

mengamanatkan bahwa: (1) yang dinilai adalah kompetensi, dan (2) dilakukan 

dengan (a) tes tertulis, (b) tes perbuatan, (c) pemberian tugas, (d) penilaian 

proyek, (e) penilaian produk, (f) penilaian sikap, dan (g) penilaian portofolio. 

Berdasarkan definisi penilaian di atas disimpulkan bahwa penilaian 

adalah sebuah proses pengumpulan bukti tentang pencapaian belajar peserta 

didik yang didapat melalui tes maupun pengamatan. Teknik penilaian yang 

digunakan dalam penelitian ini adalah teknik penilaian portofolio sebagai 

kelompok eksperimen dan teknik penilaian kinerja sebagai kelompok kontrol. 

Pemilihan teknik penilaian ini berdasarkan hasil studi tentang praktik penilaian 

lapangan yang dilakukan oleh Pusat Kurikulum tahun 2000 yaitu praktik penilaian 

masih menekankan aspek kognitif, dengan sedikit psikomotor, dan hampir tidak 

disentuh penilaian aspek afektif, itu pun masih belum sampai pada taraf kognitif 

yang tinggi. 

a. Penilaian Portofolio 

1) Pengertian portofolio dan Penilaian Portofolio 

Portofolio dan penilaian portofolio memiliki pengertian yang 

berbeda. Definisi portofolio menurut Popham menyebutkan: "A portfolio 

is a collection of one's work. Essentially, portfolio assessment requires 

students to continually collect and evaluate their ongoing work for the 

purpose of improving the skills they need to create such work." yang 

artinya bahwa portofolio merupakan hasil kumpulan pekerjaan 

seseorang yang dapat dievaluasi secara berkesinambungan dan 

sistematik guna meningkatkan keterampilan yang dibutuhkan oleh siswa 

dalam menciptakan hasil pekerjaan yang optimal. Pendapat lain Salvia 

menyatakan bahwa portofolio adalah koleksi produk peserta didik yang 

digunakan untuk menunjukkan apa yang sudah dapat dilakukan peserta 

didik. Menurut Marhaeni portofolio adalah sekumpulan artefak (bukti dan 

karya /kegiatan/data) sebagai bukti (evidence) yang menunjukkan 

perkembangan dan pencapaian suatu program. 

Menurut Susan, portofolio mendefinisikan sebagai sebuah tujuan, 

koleksi yang terintegrasi dari pekerjaan peserta didik yang menunjukkan 

usaha, kemajuan, atau tingkat keahlian. Pendapat mengenai penilaian 
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portofolio diungkapkan oleh Budimansyah yaitu Penilaian portofolio 

adalah suatu usaha untuk memperoleh informasi secara berkala, 

berkesinambungan, menyeluruh tentang proses, hasil pertumbuhan dan 

perkembangan wawasan pengetahuan, sikap, keterampilan peserta didik 

yang bersumber dari catatan dan dokumentasi pengalaman belajarnya. 

Menurut Marhaeni asesmen portofolio adalah suatu prosedur 

pengumpulan informasi mengenai perkembangan dan kemampuan 

siswa melalui melalui portofolionya dimana pengumpulan informasi 

tersebut dilakukan secara formal dengan menggunakan kriteria tertentu, 

untuk tujuan pengambilan keputusan terhadap status siswa. Surapranata 

menyatakan penilaian portofolio adalah suatu pendekatan atau model 

penilaian yang bertujuan untuk mengukur kemampuan peserta didik 

dalam membangun dan merefleksi suatu pekerjaan/tugas atau karya 

melalui pengumpulan (collection) bahan-bahan yang relevan dengan 

tujuan dan keinginan yang dibangun oleh peserta didik, sehingga hasil 

pekerjaan tersebut dapat dinilai dan dikomentari oleh guru dalam periode 

tertentu. 

Berpijak dari uraian di atas dapat disintesiskan bahwa portofolio 

adalah sekumpulan bukti yang menunjukkan perkembangan mahasiswa 

sedangkan penilaian portofolio merupakan suatu kumpulan hasil 

penilaian kerja peserta didik dari waktu ke waktu yang dapat digunakan 

sebagai instrumen penilaian untuk menilai perkembangan hasil belajar 

secara berkesinambungan dan menyeluruh. 

2) Bentuk penilaian portofolio 

Menurut Cole, Ryan dan Kick dalam suryapranata dan Hatta 

pada hakekatnya terdapat dua bentuk penilaian portopolio yaitu portofolio 

proses dan portofolio produk. Portofolio proses yaitu portofolio yang 

menunjukkan tahap belajar dan menyajikan catatan perkembangan 

peserta didik dari waktu kewaktu. Bentuk dari pada portofolio ini 

diantaranya portofolio kerja yaitu bentuk yang digunakan untuk memilih 

koleksi evidence peserta didik yang dilakukan dari hari kehari. Dalam 

penelitian ini mahasiswa mengumpulkan semua hasil kerja diantaranya 

laporan pendahuluan, laporan asuhan keperawatan, bukti pelaksanaan 
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prosedural dan refleksi diri. Portofolio produk adalah portofolio yang 

menekankan pada tinjauan hasil terbaik yang telah dilakukan peserta 

didik tanpa memperhatikan bagaimana proses untuk mencapai evidence 

itu terjadi. Portofolio produk bertujuan untuk mendokumentasikan dan 

merefleksikan kualitas prestasi yang telah dicapai. Contoh portofolio 

produk adalah portofolio tampilan dan portofolio dokumentasi. 

3) Langkah-langkah Penilaian Portofolio 

Menurut Suryapranata, penilaian portofolio disusun dengan 

langkah- langkah: (1) menetapkan tujuan portofolio, guru menentukan 

tujuan portofolio karena tujuan portofolio sangat berpengaruh terhadap 

penggunaan jenis portofolio, (2) menetapkan isi portofolio, isi dan bahan 

penilaian harus mengacu pada tujuan yang ditetapkan. Guru 

menetapkan jenis evidence dan rentang evidence, maksudnya guru 

harus menentukan banyak portofolio yag akan digunakan sebagai bahan 

penilaian, (3) menentukan tahapan penilaian portofolio adalah 

menetapkan seleksi portofolio, (4) menetapkan yang akan dinilai dan 

kriteria penilaian, (5) menetapkan metode untuk estimasi dan pelaporan 

kedudukan peserta didik dalam peta kemampuan. Menurut A.A.Istri N 

Marhaeni langkah kedua dalam tahapan penilaian portofolio adalah 

merencanakan isi portofolio yang meliputi pemilihan prosedur asesmen, 

menentukan isi/topik dan menetapkan dilakukannya asesmen. 

4) Perbedaan Penilaian Portofolio Dengan Tes 

Penilaian portofolio memiliki perbedaan yang sangat mendasar 

dibandingkan dengan sistem penilaian yang biasa dilakukan misalnya 

dengan tes. Tes biasa digunakan untuk menilai kemampuan penguasaan 

materi pembelajaran, oleh sebab itu tes biasanya dilaksanakan pada 

akhir selesainya pelaksanaan program pembelajaran misalnya pada 

akhir semester. Perbedaan antara teknik penilaian portofolio dengan tes 

sebagaimana dituliskan dalam tabel 3.1 sebagai berikut: 
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Tabel 2.7 Perbedaan Penilaian Portofolio dengan Tes 
 
 

N0 Tes Penilaian Portofolio 

 

 
1 

Menilai peserta didik 

berdasarkan sejumlah tugas 

terbatas 

Menilai peserta didik berdasarkan 

seluruh tugas dan hasil kerja berkaitan 

dengan kinerja 

2 Menilai hanya guru, 

berdasarkan masukan yang 

terbatas 

Peserta didik turut serta dalam 

 
menilai kemajuan yang dicapai dalam 

penyelesaian tugas, dan 

perkembangan yang berlangsung 

selama proses pembelajaran 

3 Menilai semua peserta didk 

dengan menggunakan kriteria 

Menilai setiap peserta didik 

berdasarkan pencapaian masing, 

dengan mempertimbangkan juga 

faktor perbedaan individual 

4 Proses penilaian tidak 

kolaboratif (tidak ada kerja 

sama antara guru, peserta 

didik, dan orang tua) 

Mewujudkan proses penilaian yang 

kolaboratif 

5 Penilaian diri oleh peserta 

didik bukan merupakan suatu 

tujuan 

Peserta didik menilai dirinya sendiri 

menjadi suatu tujuan 

6 Yang mendapat perhatian 

dalam penilaian hanya 

pencapaian 

Yang mendapat perhatian dalam 

penilaian meliputi kemajuan, usaha, 

dan pencapaian 

7 Terpisah antara kegiatan 

pembelajaran, testing, dan 

pengajaran 

Terkait erat antara kegiatan penilaian, 

pengajaran, dan pembelajaran 

 

Sumber : Penilaian Portofolio Implementasi Kurikulum 2004 
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Menurut Gronlund, portofolio memiliki beberapa keuntungan, 

antara lain: 1) kemajuan belajar siswa dapat terlihat dengan jelas, 2) 

penekanan pada hasil pekerjaan terbaik siswa memberikan pengaruh 

positif dalam belajar, 3) membandingkan pekerjaan sekarang dengan 

yang lalu memberikan motivasi yang lebih besar dari pada 

membandingkan dengan milik orang lain, 4) keterampilan asesmen 

sendiri dikembangkan mengarah pada seleksi contoh pekerjaan dan 

menentukan pilihan terbaik, 5) memberikan kesempatan siswa bekerja 

sesuai dengan perbedaan individu, 6) dapat menjadi alat komunikasi 

yang jelas tentang kemajuan belajar siswa bagi siswa itu sendiri, orang 

tua, dan lainnya. 

Adapun kekurangan penilaian portofolio, antara lain sebagai 

berikut: 1) membutuhkan waktu dan kerja ekstra, 2) penilaian portofolio 

dianggap kurang reliabel dibandingkan dengan bentuk penilaian yang 

lain, 3) kecenderungan guru hanya memperhatikan pencapaian akhir 

sehingga proses penilaian kurang mendapat perhatian, 4) tidak 

tersedianya kriteria penilaian yang jelas, 5) penilaian portofolio masih 

relatif baru sehingga banyak guru, orang tua dan peserta didik yang 

belum mengetahui dan memahaminya, 6) sulit dilakukan terutama 

menghadapi ujian dalam skala nasional, 7) dapat menjebak peserta didik 

jika terlalu sering menggunakan format yang lengkap dan detail. 

b. Penilaian Kinerja 

1) Pengertian penilaian kinerja. 

Penilaian kinerja sering disebut dengan penilaian otentik atau 

authentic assessment, atau penilaian alternatif atau penilaian berbasis 

kinerja (performance based assessment). Performance assessmen atau 

performance based assesment digunakan karena siswa diminta untuk 

menampilkan tugas-tugas (tasks) yang bermakna. Alternatif assessment 

digunakan karena merupakan alternatif dari penilaian yang biasa 

digunakan traditional assessment. Adapun nama direct assessment 

digunakan karena penilaian otentik menyediakan lebih banyak bukti 

langsung dari penerapan keterampilan dan pengetahuan. 
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Penilaian kinerja (Performance Assesment) merupakan salah 

satu faktor penting yang menentukan keberhasilan proses dan hasil 

belajar, bukan hanya sekedar cara yang digunakan untuk menilai hasil 

belajar, tetapi implikasinya kegiatan penilaian harus dapat memberikan 

informasi yang menyeluruh tentang proses dan hasil belajar peserta 

didik. Kata menyeluruh maksudnya bahwa penilaian tidak hanya 

ditujukkan pada salah satu aspek saja tetapi sudah mencakup aspek 

pengetahuan, ketrampilan, sikap dan nilai. 

Penilaian kinerja biasa diartikan penilaian penampilan atau 

performasi mahasiswa. Pada penilaian kinerja, penilai mengamati 

penampilan/hasil karya mahasiswa sesuai dengan pedoman yang telah 

dibuat. Pengamatan dapat dilakukan dengan daftar cek atau skala rating. 

Maertel yang dikutip oleh Setiadi mengemukakan bahwa mempunyai dua 

karakteristik yaitu: (1) peserta test diminta untuk mendemonstrasikan 

kemampuannya dalam mengkreasikan suatu produk, dan (2) produk dari 

performance assesment lebih penting dari pada perbuatan. Jadi 

penilaian kinerja terdapat dua aspek ketrampilan yang dinilai yaitu (1) 

ketrampilan dinilai menggunakan alat prosedur kerja dalam 

menghasilkan suatu karya, (2) aspek kualitas teknis dan estetik karya 

mahasiswa. 

Menurut Marhaeni, penilaian kinerja diartikan sebagai suatu 

prosedur penilaian yang menggunakan berbagai bentuk tugas untuk 

memperoleh informasi tentang apa dan sejauh mana pencapaian dalam 

suatu program. Penilaian didasarkan pada unjuk kinerja (performance) 

yang ditunjukkan dalam menyelesaikan suatu tugas atau permasalahan 

yang diberikan, seperti memaparkan pengetahuan, menggunakan 

penalaran, mendemonstrasikan skill, dan sikap/afektif. Dalam penilaian 

terhadap kinerja mahasiswa, target pencapaian hasil belajar yang dapat 

diraih meliputi aspek-aspek berikut ini: (1) knowledge (pengetahuan), (2) 

reasoning, aplikasi pengetahuan dalam berbagai konteks pemecahan 

masalah, (3) skill, kecakapan dalam berbagai jenis keterampilan 

komunikasi, (4) product (hasil) dan (5) affect, berhubungan dengan 

perasaan, sikap, nilai, minat, motivasi. 
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Penilaian kinerja menekankan kemampuan peserta didik dalam 

menggunakan pengetahuan dan keterampilan untuk melaksanakan 

tugas berupa unjuk kinerja, membuat produk, dan menyelesaikan 

masalah realistik dan otentik. Definisi penilaian kinerja sesuai untuk 

pembelajaran anatomi fisiologi karena tidak hanya mengembangkan 

aspek pengetahuan tetapi juga keterampilan proses yang erat kaitannya 

dengan kegiatan laboratorium. Menurut Stiggins, mengemukakan bahwa 

dalam penilaian kinerja terdapat tiga komponen utama yang perlu 

diperhatikan, yaitu: (1) klasifikasi performance yaitu jenis unjuk kerja 

objek yang dinilai dan spesifikasi kriteria unjuk kerja), (2) pengembangan 

modul unjuk kinerja, (3) sistem pemberian skor dan perekaman hasil. 

2) Cara Penilaian kinerja 

Metode yang digunakan dalam penilaian kinerja meliputi 

observasi, ujian praktek, portofolio, interviu, check list dan penilaian 

diskusi. Penilaian kinerja dapat dilaksanakan dengan instrumen tugas 

(task) dan rubrik. Tugas dirancang sesuai tujuan pembelajaran. Tugas 

yang dirancang terkait dengan peilaian kinerja dalam penelitian ini 

mencakup pemenuhan kebutuhan oksigen, cairan elektrolit, nutrisi, 

aktivitas, dan pengobatan. Rubrik merupakan kriteria penilaian yang 

digunakan sebagai pedoman dalam melakukan penilaian kinerja. 

Gradasi mutu menyatakan tingkatan kompetensi mulai dari tingkat paling 

sempurna sampai paling buruk. Langkah penyusunan rubrik meliputi: (1) 

mengidentifikasi aspek kinerja yang diskor, (2) menentukan model skala 

yang dipakai untuk menskor, dan (3) membuat pedoman penskoran. 

Penilaian kinerja dapat menggunakan bentuk check list atau rating scale. 

Cheklist menggunakan dua pilihan ya tidak atau baik-buruk. Dengan 

checklist peserta didik akan mendapat nilai bila kriteria penguasaan 

kompetensi dapat diamati. 

Langkah penilaian kinerja terdiri dari: 1) Menentukan indikator 

kinerja yang akan dicapai mahasiswa, 2) memilih fokus assesmen, 3) 

memilih tingkatan realisisme yang sesuai, 4) memilih metode observasi, 

pencatatan dan dan penskoran, 5) menguji coba task dan rubrik pada 

mahasiswa,6) memperbaiki task dan rubrik. 
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Nama : ........................... 

Nama pengamat, 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Contoh checklist pada Gambar 2.1 
 
 
 
 
 

No Aspek yang dinilai Keterlaksanaan 

Ya Tidak 

    

 Skor yang dicapai : 

 
 
 
 

Keterangan: Ya mendapat skor 1,Tidak mendapat skor 0 

Gambar 2.1 Checklist dengan Penilaian Kinerja 

 

 
Contoh rating skala penilaian kinerja dapat dilihat pada Gambar 2.2. 

 
 
 
 
 

No Aspek yang dinilai Keterlaksanaan 

1 2 3 4 
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 Skor yang dicapai : 

 

Nama pengamat, 

 

Keterangan: 

 
Skor 1(tidak kompeten), skor 2 (kurang kompeten), 

skor 3 (kompeten), skor 4 (sangat kompeten) 

Gambar 2.2 Rating Scale dengan Penilaian Kinerja 

 
 

Penilaian kinerja memiliki kelebihan dan kekurangan, menurut 

Thoha kelebihannya adalah tepat untuk mengukur aspek psikomotor, 

mengetahui sikap yang merefleksi tingkah laku sehari-hari, pendidik 

langsung dapat mengamati dengan jelas jawabannya sehingga lebih 

mudah memberi nilai. Kekurangannya membutuhkan waktu lama, 

pendidik terpengaruh oleh gerakanyang tidak menjadi indikator dan kalau 

perintah tidak jelas maka tindakan yang muncul tidak sesuai dengan 

yang diharapkan. 

c. Perbedaan penilaian portofolio dengan penilaian kinerja 

Penilaian kinerja dan penilaian portofolio merupakan bagian dari 

penilaian otentik. Menurut John Mueller, authentic assessment is a form of 

assessment in which students are sked to perform real-world tasks that 

demonstrate meaningful application of essential knowledge and skills artinya 

penilaian otentik merupakan suatu bentuk penilaian yang para siswanya 

diminta untuk menampilkan tugas pada situasi yang sesungguhnya untuk 

mendemonstrasikan penerapan keterampilan dan pengetahuan esensial 

yang bermakna. Penilaian kinerja dimaksudkan untuk mengetahui tingkat 

kinerja siswa, yang dilakukan melalui pengamatan, sedangkan penilaian 
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portofolio merupakan penilaian berkelanjutan yang didasarkan pada 

kumpulan informasi yang menunjukkan perkembangan kemampuan siswa 

dalam satu periode tertentu. Perbedaan kedua penilaian dapat dilihat pada 

tabel berikut ini. 

 
 
 
 

 
Tabel 2.8 Perbedan Antara Penilaian Portopolio dengan Penilaian Kinerja 

 
 

Penilaian Portofolio Penilaian Kinerja 

1. Menilai peserta didik berdasarkan 

seluruh tugas dan hasil kerja ber- 

kaitan dengan kinerja yang dinilai 

1. Menilai peserta didik 

berdasarkan sejumlah tugas 

terbatas 

2. Peserta didik turut serta menilai 

kemajuan yang dicapai dalam 

penyelesaian berbagai tugas, dan 

perkembangan yang berlangsung 

selama proses pembelajaran 

2. Menilai hanya guru, 

berdasarkan 

 
masukan yang terbatas 

3. Menilai setiap peserta didik 

berdasarkan pencapaian masing, 

dengan mempertimbangkan juga 

faktor perbedaan individual. 

3. Menilai semua peserta didik tiga 

aspek, yakni kognitif, afektif dan 

psikomotor 

4. Proses penilaian yang kolaboratif 4. Proses penilaian tidak 

 
kolaboratif 

5. Peserta didik menilai dirinya sendiri 

menjadi suatu tujuan 

5. Penilaian peserta didik bukan 

merupakan suatu tujuan 
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6. Yang mendapat perhatian dalam 

penilaian meliputi kemajuan, 

usaha, dan pencapaian 

6. Yang mendapat perhatian 

dalam penilaian hanya 

pencapaian 

7. Terkait erat antara kegiatan 

penilaian, pengajaran, dan 

pembelajaran 

7. Terpisah antara kegiatan 

pembelajaran, testing, dan 

pengajaran 

 

Berdasarkan uraian teori di atas dapatlah disimpulkan bahwa teknik 

penilaian portopolio adalah teknik penilaian yang dapat mengaktifkan 

mahasiswa dalam proses belajar karena menilai dirinya sendiri menjadi 

tujuan, membantu memahami teori secara mendalam melalui pengalaman 

belajar praktik-empirik yang mendorong kompetensi, tanggung jawab, dan 

partisipasi mahasiswa sedangkan penilaian kinerja penilaiannya tidak 

kolaboratif karena hanya dinilai oleh pendidik dan langsung menilai 

kemampuan mahasiswa setelah pembelajaran sehingga mahasiswa akan 

belajar kalau ada tes. 

4. Pengetahuan Awal Mahasiswa 

Dalam pembelajaran, pengetahuan awal memegang peranan yang 

sangat penting karena apa yang telah diketahui oleh individu sedikit banyak akan 

berpengaruh terhadap apa yang akan mereka pelajari. Menurut Nur pengetahuan 

awal adalah jumlah pengetahuan dan pengalaman seseorang yang dimiliki 

sampai saat ini. Pendapat yang lain Dochy et al. (dalam Telle Hailikari) 

menyatakan pengetahuan awal didefinisikan sebagai keseluruhan pengetahuan 

aktual seseorang, karena (1) telah ada sebelum pembelajaran, (2) terstrukturisasi 

di dalam skemata, (3) pengetahuan deklaratif dan prosedural, (4) sebagian 

eksplisit, (5) mengandung pengetahuan isi dan pengetahuan metakognitif, (6) 

dinamis di alam dan tersimpan dalam basis pengetahuan awal. Pendapat yang 

lain seperti Ratna Wilis Dahar, mengemukakan bahwa pengetahuan awal (prior 

knowledge) siswa adalah pengetahuan yang telah dimiliki oleh siswa sebelum 

proses kegiatan pembelajaran, meskipun mereka sudah pernah mendapatkan 

pelajaran pada jenjang pendidikan sebelumnya. 
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Berdasarkan pendapat di atas dapat disimpulkan bahwa pengetahuan 

awal adalah kumpulan dari pengetahuan dan pengalaman yang diperoleh atau 

dimiliki mahasiswa sebelum menerima pelajaran baru atau proses kegiatan 

pembelajaran dimulai. 

Menurut Arends mengemukakan bahwa untuk meningkatkan efektifitas 

pembelajaran, guru perlu melakukan kontrol dengan mengetahui terlebih dahulu 

pengetahuan awal siswa, agar dapat menghubungkan antara materi 

pembelajaran dengan kemampuan rata-rata siswa. Berkaitan dengan hal 

tersebut Yamin mengemukakan bahwa pada awal atau sebelum guru masuk 

kelas memberi materi pelajaran, ada tugas guru yang tidak boleh dilupakan 

adalah mengetahui pengetahuan awal siswa. 

Oleh karena itu untuk memahami pengetahuan awal seseorang dituntut 

mengenali dan menjelaskan berbagai cara bagaimana individu berinteraksi 

dengan lingkungannya, bagaimana proses terbentuknya pengetahuan awal, 

sehingga sesorang dapat meningkat dari tingkat pengetahuan rendah menjadi  

lebih tinggi tanpa kendala. Jika guru tidak menyadari pengetahuan awal siswa 

yang di bawa dikelas dan terus mengajar untuk memberikan pengalaman belajar 

berdasarkan atas latar belakang yang diasumsikan sendiri, maka tidak 

mengherankan jika konsepsi siswa terhadap suatu topik atau pokok bahasan 

tetap tidak dipengaruhi oleh pengalaman belajar yang disajikan dikelas atau 

dapat terjadi perubahan konsepsi namun tidak sesuai dengan apa yang 

diharapkan. Pembelajaran yang tidak memperhatikan gagasan yang dimiliki 

mahassiswa, akan membuat miskonsepsi mereka menjadi lebih kompleks. 

Menurut Brown dalam Inten mengemukakan hubungannya dengan 

pengetahuan awal, proses belajar terdapat tiga kelompok asumsi guru dalam 

tugasnya sebagai pendidik yaitu asumsi kepala kosong, asumsi dominasi guru, 

asumsi dominasi siswa. Asumsi kepala kosong diasumsikan bahwa anak didik 

sama sekali tidak tahu apa yang akan diajarkan sehigga pengetahuan pendidik 

bisa langsung dipindahkan pada anak didik sehingga didalam kepala anak didik 

terbentuk tiruan pengetahuan yang sama dengan pegetahuan guru. Asumsi 

dominasi guru berpendapat anak didik memiliki pandangan konseptual yang akan 

diajar belum kuat pemahamannya sehingga mudah digeser oleh sains guru. 

Asumsi dominasi anak didik, kelompok ini mengakui masing anak didik telah 
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memiliki gagasan yang kuat sebelum mereka diajarkan dan anak didik akan 

bertahan dalam proses pembelajarannya, tetapi konsepsi anak umumnya masih 

bersifat miskonsepsi dan cukup sulit untuk mengganti menjadi pengetahuan 

ilmiah, sehingga dibutuhkan strategi penggantian konsepsi yang mampu 

menggoyahkan sains anak. 

Mengapa miskonsepsi anak didik sangat kuat terhadap pengetahuan 

awal dalam pengajaran, hal ini karena setiap orang membangun 

pengetahuannnya persis dengan pegalamannya. Sekali kita telah membangun 

pengetahuan itu maka tidak mudah untuk mengatakan hal itu salah dan tidak 

cukup hanya dengan mengganti miskonsepsi tersebut. 

Dalam mengajar Wheatley, mengemukakan dua prinsip konstrutivisme 

yaitu: (1) pengetahuan tidak diterima seca pasif, tetapi dibangun secara aktif oleh 

anak didik. Makna yang dibangun sangat bergantung pada struktur kognitif yang 

telah ada sebelumnya (prior knowledge) pada masing-masing individu, (2) fungsi 

kognitif adalah adaptasi melayani dan pengalaman, bukan menemukan realita 

ontology. Berdasarkan uraian tersebut dapat disimpulkan kegunaan 

pengetahuan awal diantaranya: (1) proses mengasimilasi dan mengakomodasi 

pengetahuan artinya pengetahuan awal dalam proses pembelajaran dapat 

membantu siswa membangun jembatan antara pengetahuan yang telah mereka 

pelajari dengan pengetahuan yang akan dipelajari, (2) mempermudah 

mahasiswa untuk mengkonstruksi pengetahuan baru, artinya mahasiswa yang 

memiliki pengetahuan awal tinggi akan lebih mudah untuk mengaitkan informasi 

baru yang diterima dengan pengetahuan yang sudah ada dalam pikirannya 

sehingga akan mempermudah mahasiswa untuk mengkonstruksi pengetahuan 

baru, (3) mencegah miskonsepsi mereka menjadi lebih kompleks. 

Pengetahuan awal paling tidak memiliki empat sifat, yaitu (1) 

pengetahuan awal didasarkan pada pengalaman hidup siswa, (2) pengetahuan 

awal siswa kadang-kadang berbeda dari pengetahuan yang digunakan ilmuwan 

atau guru, (3) resisten terhadap perubahan dan kuat bertahan, walaupun melalui 

pembelajaran formal dan (4) pengetahuan awal akan mempengaruhi proses 

pembelajaran atau perkembangan konseptual. 

Ada tujuh jenis kemampuan awal yang dapat digunakan untuk 

memudahkan   perolehan,   pengorganisasian,   dan   pengungkapan   kembali 
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pengetahuan baru yaitu: (1) pengetahuan bermakna tak terorganisasi (arbitraly 

meaningful knowledge) pengetahuan ini merupakan pengetahuan yang sama 

sekali tak ada kaitannya dengan pengetahuan baru yang akan dipelajari, (2) 

pengetahuan analogis (analogies knowledge) yang mengaitkan pengetahuan 

baru dengan pengetahuan lain yang amat serupa yang berada diluar isi yang 

sedang dibicarakan/ dipelajari tetapi sangat bermanfaat untuk mempermudah 

mencapai pengetahuan yang sedang dipelajari, (3) pengetahuan yang lebih tinggi 

(superordinte koowledge) yang berfungsi sebagai kerangka kaitan bagi 

pengetahuan baru. (4) Pengetahuan setingkat (coordinate knowledge), yang 

dapat memenuhi fungsinya sebagai pengetahuan asosiatif dan/atau komparatif. 

Pengetahuan setingkat ini memiliki tingkat yang sama dengan pengetahuan 

yang sedang dipelajari, (5) pengetahuan tingkat yang lebih rendah (subordinate 

knowledge), yang berfungsi untuk mengkonkritkan pengetahuan baru atau juga 

penyedian atau contoh-contoh, (6) pengetahuan pengalaman (experienitial 

knowledge) yang memiliki fungsi sama dengan pengetahuan tingkat yang lebih 

rendah, yaitu untuk mengkonkritkan dan menyediakan contoh-contoh bagi 

pengetahuan baru, (7) strategi kognitif, yang menyediakan cara mengolah 

pengetahuan baru, mulai dari penyediaan, penyimpanan, sampai dengan 

pengungkapan kembali pengetahuan yang telah tersimpan dalam ingatan. Hal ini 

berfungsi membantu mekanisme pembuatan hubungan antara pengetahuan 

baru dengan pengetahuan yang sudah dimiliki oleh siswa. 

Ada beberapa cara yang dapat dilakukan untuk mengukur kemampuan 

awal siswa diantaranya menurut muhammad Faiq menguraikan tiga cara. 

Adapun cara mengukur pengetahuan awal diantaranya : 

1) Mengukur kemampuan awal siswa berbasis kinerja 

Cara mengukur kemampuan awal siswa dengan memberikan sebuah 

tugas, dapat berupa kuis, atau bentuk lain, yang berkaitan dengan materi 

pelajaran yang akan diberikan. Dalam pengerjaan tugas memerlukan 

pengetahuan awal yang telah siswa miliki sebelum mengikuti pembelajaran. 

Tentunya, saat merancang kuis atau tugas tersebut, terlebih dahulu guru 

mengidentifikasi pengetahuan prasyarat atau keterampilan prasyarat apa 

yang diperlukan untuk pembelajaran yang akan dilakukan. 

2) Mengukur kemampuan awal mandiri (self assessment) 
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Cara mengukur kemampuan awal, pendidik dapat membuat sebuah 

angket singkat untuk evaluasi mandiri (evaluasi diri) setiap peserta didik yang 

akan mengikuti pembelajaran. Cara ini sebenarnya relatif mudah dilakukan, 

karena angket yang dibuat sederhana saja. 

3) Peta Konsep 

Ternyata peta konsep dapat dijadikan alat untuk mengecek 

pengetahuan awal yang telah dimiliki siswa sebelum mengikuti 

pembelajaran. Caranya, tuliskan sebuah kata kunci utama tentang topik yang 

akan dipelajari hari itu di tengah-tengah papan tulis, Misalnya fotosintesis. 

Caranya dengan memberikan sebuah peta konsep yang hanya berisi konsep 

utama, sementara itu siswa harus mengisi kotak-kotak kosong yang telah 

disediakan pada peta konsep itu dengan konsep yang relevan. Seberapa 

banyak kotak kosong pada peta konsep yang tidak lengkap itu dapat diisi 

oleh siswa, adalah indikasi seberapa pengetahuan awal yang mereka miliki. 

 
A. Hasil Penelitian yang Relevan 

Van Dat Tran dalam penelitiannya menyimpulkan bahwa model pembelajaran 

kooperatif adalah efektif dalam meningkatkan prestasi akademik siswa yang 

berpartisipasi dalam mempromosikan sikap positip terhadap matematika di tingkat 

sekolah menengah di Vietnam. Chiu Yi Chuan dari Taiwan dalam hasil 

penelitiannya menyebutkan pembelajaran kooperatif umumnya diadopsi oleh guru 

dalam bidang ilmu sosial dapat menerima efek yang baik, memberikan siswa 

dengan pendidikan holistik dibidang pendidikan jasmani, dan pendidikan terapan. 

Menurut Artut dari Cukurova Universitas Fakultas Ilmu Pendidikan Departemen 

Pendidikan Dasar Turki hasil penelitiannya membuktikan pembelajaran metode 

kooperatif membuat anak-anak lebih mungkin untuk bekerja sama, berbagi, 

mendengarkan pembicara, dan memenuhi mereka. 

Berdasarkan hasil penelitian tersebut relevansinya dengan penelitian yang 

dilakukan adalah model pembelajaran kooperatif memiliki peran penting dalam 

meningkatkan pemahaman, kerja sama dalam mencapai hasil belajar. 

Budiawan dan kawan-kawan dalam penelitiannya menyatakan model 

pembelajaran kooperatif tipe Jigsaw lebih baik dari pada model konvensional, dan 

motivasi belajar yang tinggi lebih baik dari pada motivasi belajar yang rendah. 
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Dengan demikian motivasi tinggi sangat berpengaruh terhadap prestasi belajar, 

dan pembelajaran dengan model pembelajaran kooperatif tipe Jigsaw lebih tepat 

dilaksanakan. Sugianto, Dian, dan Mara dalam penelitiannya menunjukkan 

keseluruhan siswa belajar dengan model pembelajaran kooperatif tipe Jigsaw 

secara signifikan lebih baik dalam meningkatkan kemampuan penalaran 

matematika dan komunikasi matematika dari pada siswa yang belajar dengan 

model pembelajaran kooperatif tipe STAD. Menurut Ruwanti dan kawan-kawan 

dalam hasil penelitiannya menyimpulkan penguasaan materi oleh siswa pada 

model pembelajaran kooperatif tipe Jigsaw berbeda secara signifikan 

dibandingkan model pembelajaran kooperatif tipe STAD, Aktivitas belajar siswa 

yang menggunakan model pembelajaran kooperatif tipe Jigsaw berkriteria cukup 

(58,17%) sedangkan dengan model STAD berkriteria kurang (47,17 %). 

Dengan demikian, rata-rata penguasaan materi dan aktivitas belajar siswa 

yang menggunakan model pembelajarn kooperatif tipe Jigsaw lebih tinggi 

dibandingkan dengan siswa yang menggunakan model pembeljaran kooperatif 

tipe STAD pada materi pokok Sistem Gerak Manusia. 

Menurut Budi dan kawan-kawan dalam penelitiannya menyimpulkan bahwa 

Model pembelajaran kooperatif tipe STAD dan Jigsaw memberikan prestasi belajar 

matematika siswa yang sama baiknya dan keduanya lebih baik dari pada model 

pembelajaran konvensional. 

Sunilawati dan kawan-kawan dalam penelitiannya menyatakan model 

pembelajaran kooperatif tipe STAD berdampak lebih baik secara signifikan 

terhadap hasil belajar matematika dibandingkan dengan konvensional dan model 

pembelajaran kooperatif tipe STAD lebih sesuai untuk siswa dengan kemampuan 

numerik tinggi dari pada terhadap model pembelajaran konvensional. Atna dan 

Elvin dalam penelitiannya menyatakan bahwa penerapan model pembelajaran 

kooperatif tipe Student Teams Achievement Divisions (STAD) berbantuan LKS 

berkarakter dapat meningkatkan aktivitas belajar siswa dan kemampuan kognitif 

siswa pada materi gaya. Menurut Budi dan kawan-kawa dalam penelitiannya 

menyimpulkan bahwa Model pembelajaran kooperatif tipe STAD dan Jigsaw 

memberikan prestasi belajar matematika siswa yang sama baiknya dan keduanya 

lebih baik dari pada model pembelajaran konvensional. 
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Charanjit dan kawan-kawan dari Fakultas Ilmu Pendidikan Universitas Putra 

Malaysiamenunjukkan kemajuan siswa dalam belajar dengan penggunaan 

portofolio sebagai alat penilaian dan memiliki beberapa implikasi untuk pengajaran 

dan penilaian. Tolga dan Irfan dari University Turki dalam penelitiannya 

menunjukkan bahwa penilaian portofolio adalah metode yang adil, dibandingkan 

dengan penilaian tradisional dan dapat meningkatkan tanggung jawab siswa dan 

memotivasi siswa secara positif. Hadiyaturrido dan kawan-kawan dalam 

penelitiannya menyimpulkan bahwa teknik penilaian portofolio memberikan 

kesempatan luas kepada siswa untuk terlibat aktif dalam tahapan proses 

pembelajaran, dan teknik penilaian portofolio telah terbukti dapat meningkatkan 

motivasi belajar dan prestasi belajar siswa dibandingkan dengan penggunaan 

teknik penilaian konvensional yang selama ini digunakan. Berdasarkan hasil 

penelitian tersebut relevansinya dengan penelitian yang dilakukan adalah teknik 

penilaian memiliki peran penting dalam meningkatkan motivasi belajar dan 

prestasi hasil belajar. 

Menurut hasil penelitian Sudarma menyimpulkan siswa yang memiliki 

pengetahuan awal tinggi mempunyai pemahaman konsep yang lebih tinggi dari 

pada siswa yang memiliki pengetahuan awal rendah, siswa yang memiliki 

pengetahuan awal tinggi mempunyai sikap ilmiah yang lebih tinggi dari pada siswa 

yang memiliki pengetahuan awal rendah, sehingga guru disarankan 

memperhatikan pengetahuan awal siswa, karena pengetahuan awal siswa yang 

berbeda akan memberikan pengaruh pada kemampuan siswa dalam mengikuti 

pembelajaran. Hasil penelitian yang lain juga dilakukan oleh Rufaida dan kawan- 

kawan menyebutkan bahwa pengetahuan awal yang tinggi dimiliki oleh peserta 

didik sangat berbeda secara signifikan dengan kelompok pengetahuan awal yag 

rendah terhadap hasill belajar sehingga disarankan untuk memahami 

pengetahuan awal peserta didik sebelum pembelajaran dimulai. 

Menurut Saragih dalam hasil penelitiannya menyimpulkan, hasil belajar 

pengetahuan keudaraan taruna yang memiliki kemampuan awal tinggi lebih tinggi 

dari pada hasil belajar pengetahuan keudaraan taruna yang memiliki kemampuan 

awal rendah, dan terdapat interaksi antara strategi pembelajaran dan kemampuan 

awal taruna dalam mempengaruhi hasil belajar. Berdasarkan hasil penelitian 

tersebut relevansinya dengan penelitian yang dilakukan adalah perlunya 
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mengontrol pengetahuan awal dalam suatu penelitian karena memiliki peran 

penting dalam meningkatkan hasil belajar. 

 
 
 
 
 
 
 
 

B. Kerangka Teoretik 

Anatomi fisiologi merupakan bagian dari biologi yang diajarkan padaprogram 

studi keperawatan memiliki kekhasan dalam pola berpikirnya yaitu sibernetik, logis 

dan probabilitas. Belajar anatomi fisiologi membutuhkan kemampuan numerikal, 

rasio dan nalar yang tinggi. Kompetensi dasar mata ajar anatomi fisiologi 

melahirkan pengetahuan konseptual yang diperoleh dengan pemrosesan 

informasi, proses kognitif, memahami, mengevaluasi, dan memproduksi. Proses 

kognitif dipandang sebagai upaya mengkonstruksi pengetahuan. Proses 

konstruksi melibatkan impuls sensorik dan proses memori. Aspek kognitif, proses 

belajar, memori, dan pengetahuan memiliki hubungan yang sangat erat. 

Kemampuan kognitif merupakan potensi yang digunakan seseorang dalam 

proses belajar sehingga mampu menyimpan (memori) seoptimal mungkin semua 

informasi yang diperoleh agar dapat diendapkan dalam bentuk pengetahuan. Bila 

suatu saat dipanggil memori yang berupa pengetahuan atau hasil belajar itu akan 

muncul kembali. Hasil belajar dipengaruhi oleh berbagai faktor diantaranya model 

pembelajaran, teknik penilaian, dan pengetahuan awal. 

Berdasarkan hal tersebut maka kerangka berpikir penelitian ini adalah sebagai 

berikut. 

1. Perbedaan Hasil Belajar Anatomi Fisiologi Perawatan Dasar antara 

Mahasiswa yang Diberi Model Pembelajaran Kooperatif Tipe Jigsaw dan 

Mahasiswa yang Diberi Model Pembelajaran Kooperatif Tipe STAD, 

setelah Mengontrol Pengetahuan Awal Mahasiswa 

Dalam rangka meningkatkan hasil belajar mahasisw dibutuhkan 

perubahan model pembelajaran dari teacher centered menjadi student 

centered, dari pembelajaran berbasis materi pelajaran (content-based) 
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menjadi pembelajaran berbasis kompetensi (competency-based), dari 

penilaian hanya paper and pencil test ke asesmen autentik (authentic 

assessment), dari pendidikan berorientasi materi kenilai-nilai karakter 

sehingga mampu menciptakan pengalaman bagi mahasiswa untuk 

membentuk karakter unggul. Sistem pendidikan tinggi nomor 49 tahun 2014 

menyebutkan bahwa model pembelajaran terdiri atas sifat interaktif, holistik, 

integratif, saintifik, kontekstual, tematik, efektif, kolaboratif, dan berpusat pada 

mahasiswa serta prinsip penilaian mencakup edukatif, otentik, objektif, 

akuntabel, dan transparan yang dilakukan secara terintegrasi dengan teknik 

observasi, partisipasi, unjuk kerja, tes tertulis, tes lisan, angket dan portofolio. 

Model pembelajaran yang berpusat pada siswa menurut Roger dalam Muhibin 

Syah adalah model pembelajaran kooperatif dimana pendidik berperan 

sebagai fasilitator dalam pembelajaran sehingga materi pelajaran dapat 

dipahami lebih mendalam. 

Model Pembelajaran kooperatif bermacam-macam tipenya, tetapi dalam 

pembelajaran anatomi fisiologi perawatan dasar selama ini model 

pembelajaran kooperatif yang sering diterapkan adalah model pembelajaran 

kooperatif tipe STAD. Model pembelajaran kooperatif tipe STAD merupakan 

salah satu jenis dari model pembelajaran kooperatif dengan menggunakan 

kelompok kecil dengan jumlah anggota tiap kelompok 4-5 orang siswa secara 

heterogen, diawali dengan penyampaian tujuan pembelajaran, penyampaian 

materi, kegiatan kelompok, kuis, dan penghargaan kelompok. Jadi merupakan 

jenis pembelajaran kooperatif yang cukup sederhana. Dikatakan demikian 

karena kegiatan pembelajaran yang dilakukan masih dekat kaitannya dengan 

pembelajaran konvensional, yaitu adanya penyajian informasi atau materi 

pelajaran yang lebih banyak, sehingga aspek-aspek yang lain seperti 

perhatian, motivasi dan juga penggunaan model, kurang mendapat perhatian 

pendidik. 

Di sisi lain secara psikologis, seseorang yang berbuat sesuatu pasti 

dipengaruhi oleh keadaan psikologisnya, dalam hal ini motivasi. Oleh karena 

itu keberadaan model pembelajaran kooperatif tipe Jigsaw yang memiliki 

tahapan pelaksanaan seperti penyampaian tujuan dan memotivasi, 

menyajikan informasi, pembentukan kelompok dasar, pembentukan kelompok 
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ahli, kelompok ahli kembali ke kelompok dasar, evaluasi dan pemberian 

penghargaan sangatlah diperlukan sebagai inovasi dalam pembelajaran 

kooperatif lebih baik. 

Dengan penerapan model kooperatif Jigsaw secara menyeluruh maka 

dimungkinkan proses pembelajaran dapat lebih berkualitas sehingga secara 

tidak langsung hasil belajar akan mengalami peningkatan. Untuk menjawab 

tuntutan tersebut, perlu dikembangkan proses pembelajaran yang sesuai. 

Pembelajaran yang memungkinkan untuk mencapai hal tersebut adalah 

melalui model pembelajaran kooperatif tipe Jigsaw, karena model 

pembelajaran kooperatif tipe Jigsaw merupakan pembelajaran yang 

menekankan pada rasa tanggung jawab terhadap pembelajaran sendiri dan 

pembelajaran orang lain. 

Dalam model pembelajaran kooperatif tipe Jigsaw materi tidak hanya 

dipelajari sendiri, tetapi harus siap menerangkan materi pada kelompok lain. 

proses tahapan pembelajaran kooperatif tipe Jigsaw terdiri dari penyampaian 

tujuan dan memotivasi, menyajikan informasi, pembentukan kelompok dasar, 

pembentukan kelompok ahli, kelompok ahli kembali ke kelompok dasar, 

evaluasi dan pemberian penghargaan untuk mencapai tujuan pembelajaran. 

Dengan adanya kelompok ahli maka tiap mahasiswa akan mendapat 

kesempatan untuk menjelaskan pemecahan masalah kepada kelompoknya, 

hal ini akan memacu mahasiswa belajar lebih giat dan daya ingatnyapun 

diperkirakan lebih lama kalau mahasiswa sampai mampu menerangkan 

pemecahan masalah kepada orang lain. 

Hasil penelitian yang membahas masalah kedua model pembelajaran 

kooperati tersebut diantaranya Budiawan dan kawan-kawan dalam 

penelitiannya menyatakan model pembelajaran kooperatif tipe Jigsaw lebih 

baik dari pada model konvensional, dan motivasi belajar yang tinggi lebih baik 

dari pada motivasi belajar yang rendah. Dengan demikian motivasi tinggi 

sangat berpengaruh terhadap prestasi belajar, dan pembelajaran dengan 

model pembelajaran kooperatif tipe lebih tepat dilaksanakan. Sugianto, Dian, 

dan Mara dalam penelitiannya menunjukkan keseluruhan siswa belajar 

dengan model pembelajaran kooperatif tipe Jigsaw secara signifikan lebih baik 

dalam meningkatkan kemampuan penalaran matematika dan komunikasi 
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matematika dari pada siswa yang belajar dengan model pembelajaran 

kooperatif tipe STAD. Menurut Ruwanti dan kawan-kawan dalam hasil 

penelitiannya menyimpulkan penguasaan materi oleh siswa pada model 

pembelajaran kooperatif tipe Jigsaw berbeda secara signifikan dibandingkan 

model pembelajaran kooperatif tipe STAD, aktivitas belajar siswa yang 

menggunakan model pembelajaran kooperatif tipe Jigsaw berkriteria cukup 

(58,17%) sedangkan dengan model STAD berkriteria kurang (47,17 %). 

Dengan demikian, rata-rata penguasaan materi dan aktivitas belajar siswa 

yang menggunakan model pembelajarn kooperatif tipe Jigsaw lebih tinggi 

dibandingkan dengan siswa yang menggunakan model pembeljaran 

kooperatif tipe STAD pada materi pokok sistem gerak manusia. 

Berdasarkan uraian di atas, diduga hasil belajar anatomi fisiologi 

perawatan dasar mahasiswa yang mengikuti pembelajaran dengan 

pendekatan model prmbrlajaran kooperatif tipe Jigsaw lebih tinggi dari pada 

mahasiswa yang mengikuti pembelajaran dengan pendekatan model 

pembelajaran kooperatif tipe STAD setelah mengontrol pengetahuan awal 

mahasiswa. 

2. Perbedaan Hasil Belajar Anatomi Fisiologi Perawatan Dasar antara 

Mahasiswa yang Diberi Teknik Penilaian Portofolio dan Mahasiswa yang 

Diberi teknik Penilaian Kinerja, dengan Mengontrol Pengetahuan Awal 

Mahasiswa 

Penilaian merupakan komponen penting dalam penyelenggaraan 

pendidikan. Sistem penilaian yag baik akan memotivasi peserta didik menjadi 

belajar yag lebih baik. Oleh karena itu diperlukan sistem penilaian yang baik 

dalam rangka meningkatkan kualitas hasil belajar. Prinsip penilaian yang 

penting adalah akurat, ekonomis dan mendorong peningkatan kualitas 

pembelajaran. Dengan menilai pengetahuan mahasiswa, dosen akan 

mengetahui tingkat penguasaan materi pelajaran yang diajarkan. Penilaian 

hasil belajar anatomi fisiologi dalam perawatan dasar semestinya ditekankan 

pada penilaian proses dan hasil berpikir secara kontinu. Dalam proses berpikir 

diperlukan daya nalar, alasan dan kemampuan mencipta. Untuk itu diperlukan 

suatu penilaian dalam pembelajaran anatomi fisiologi yang mampu menilai 

tidak hanya hasil tetapi lebih dari itu berupa proses belajar mahasiswa. 
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Selama ini penilaian lebih terfokus pada penilaian hasil, yang 

menyebabkan penilaian terhadap proses pembelajaran terabaikan. Kegiatan 

pembelajaran menimbulkan beberapa persoalan, seperti rendahnya 

kemampuan berpikir mahasiswa, rendahnya pemahaman mahasiswa, 

rendahnya nilai hasil belajar anatomi fisiologi mahasiswa. Selain itu, dampak 

negatif penilaian dengan tes tulis dan penilaian kinerja adalah munculnya 

fenomena mengajar untuk menguji (mengetes) dan belajar untuk ujian (tes). 

Hal tersebut menyebabkan mahasiswa kurang termotivasi untuk belajar, 

mereka akan belajar apabila ada ujian. Hal ini akan berakibat buruk terhadap 

hasil belajar mahasiswa. 

Kurikulum perguruan tinggi menuntut penilaian terhadap proses tanpa 

mengesampingkan hasil, sehingga diperlukan penilaian alternatif dalam 

pembelajaran anatomi fisiologi. Banyak penilaian alternatif yang bisa 

digunakan, salah satunya adalah penilaian portofolio. Penilaian portofolio 

adalah suatu prosedur penugasan kepada mahasiswa guna mengumpulkan 

informasi sejauh mana mahasiswa telah belajar dan melaksanakan tugas yang 

diberikan oleh dosennya. Penilaian ini menghendaki mahasiswa untuk 

menerapkan pengetahuan dan keterampilannya untuk menunjukkan 

penguasaan mereka terhadap target pembelajaran. Penilaian portofolio 

merupakan salah satu penilaian dimana dosen mengamati, memantau dan 

membuat pertimbangan tentang apa yang diketahui dan dapat dilakukan 

mahasiswa dalam belajarnya. 

Salah satu keuntungan dari penilaian portofolio adalah memantau 

perkembangan pengetahuan, sikap dan keterampilan peserta didik sehingga 

dapat memotivasi mahasiswa untuk belajar. Motivasi merupakan salah satu 

faktor penting yang dapat mempengaruhi tingkat hasil belajar mahasiswa. 

Motivasi belajar yang kuat membuat mahasiswa belajar dengan tekun dan 

pada akhirnya terwujud dalam hasil belajar mahasiswa tersebut. Semakin kuat 

dorongan untuk belajar, semakin tinggi pula hasil yang akan dicapai. Penilaian 

portofolio yang dilakukan oleh dosen memberikan banyak kontribusi dalam 

meningkatkan hasil belajar mahasiswa. Melalui penilaian portofolio yang 

dilakukan dalam pembelajaran, mahasiswa merasa bahwa tugas-tugas yang 
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mereka kerjakan benar-benar bermakna dan mereka langsung mengetahui 

tingkat pengetahuannya terhadap suatu permasalahan. 

Pemahaman dan keterampilan dalam anatomi fisiologi perawatan dasar 

mahasiswa akan lebih baik dengan penerapan penilaian portofolio 

dibandingkan dengan penilaian kinerja, karena dengan penilaan portofolio 

mahasiswa diberikan pengalaman untuk menemukan dan melakukan sesuai 

dengan kompetensi yang diinginkan. Dengan penilaian portofolio sebagai 

salah satu teknik penilaian autentik, mahasiswa dituntut untuk melakukan 

sesuatu sesuai dengan kompetensi yang ingin dicapai, sehingga mereka 

mengalaminya sendiri, tidak hanya dengan mendengarkan cerita dari dosen. 

Mereka dapat pemahaman yang nyata apa yang mereka ketahui dan apa yang 

dapat mereka kerjakan dan praktekan, tidak memberikan ancaman sehingga 

dapat mengatasi ketakutan dalam belajar anatomi fisiologi dan akhirnya dapat 

meningkatkan motivasinya untuk mempelajari anatomi fisiologi perawatan 

dasar. Penerapan penilaian portofolio dalam pembelajaran anatomi fisiologi 

diduga dapat meningkatkan pemahaman, meningkatkan keterampilan, 

meningkatkan kemandirian belajar mahasiswa, dan meningkatkan aktivitas 

dalam pembelajaran. 

Hasil penelitian yang pernah dilakukan tentang teknik penilaian 

diantaranya, Charanjit dan kawan-kawan dari Fakultas Ilmu Pendidikan 

Universitas Putra Malaysia menunjukkan kemajuan siswa dalam belajar 

dengan penggunaan penilaian portofolio sebagai alat penilaian dan memiliki 

beberapa implikasi untuk pengajaran dan penilaian. Tolga dan Irfan dari 

University Turki dalam penelitiannya menunjukkan bahwa penilaian portofolio 

adalah metode yang adil, dibandingkan dengan penilaian tradisional dan dapat 

meningkatkan tanggung jawab siswa dan memotivasi siswa secara positif. 

Hadiyaturrido dan kawan-kawan dalam penelitiannya menyimpulkan bahwa 

teknik penilaian portofolio memberikan kesempatan luas kepada siswa untuk 

terlibat aktif dalam tahapan proses pembelajaran, dan teknik penilaian 

portofolio telah terbukti dapat meningkatkan motivasi belajar dan prestasi 

belajar siswa dibandingkan dengan penggunaan teknik penilaian konvensional 

yang selama ini digunakan. Dengan demikian didug hasil belajar anatomi 

fisiologi perawatan dasar dapat meningkat secara menyeluruh baik kognitif, 
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sikap, dan ketrampilan yang pada hakikatnnya dapat menghasilkan sumber 

daya manusia yang kritis, kreatif dan memiliki self control yang tinggi. 

Berdasarkan uraian di atas, diduga hasil belajar anatomi fisiologi 

mahasiswa yang diberikan penilaian portofolio lebih tinggi dari pada 

mahasiswa yang diberikan penilaian kinerja dengan mengontrol pengetahuan 

awal. 

 
 

 
3. Pengaruh Interaksi antara Model Pembelajaran Koopertif dan Teknik 

Penilaian terhadap Hasil Belajar Anatomi Fisiologi Perawatan Dasar 

setelah Mengontrol Pengetahuan Awal Mahasiswa 

Dalam rangka meningkatkan hasil belajar mahasiswa maka teknik 

penilaian dan model pembelajaran yang tepat sangat dibutuhkan dalam 

proses belajar. Menurut mardapi keduanya saling terkait dimana kualitas 

pendidikan dapat ditempuh melalui teknik penilaian dan model pembelajaran. 

Model pembelajaran yang mampu melakukan perubahan dari teacher 

centered menjadi student centered salah satunya adalah model pembelajaran 

kooperatif. Model pembelajaran kooperatif adalah model pembelajaran di 

mana mahasiswa dalam kelompok kecil yang heterogen saling bertukar 

tanggung jawab belajar, mahasiswa belajar dari seseorang ke orang lain, 

belajar menghargai perbedaan dan membangun kekuatan individu untuk 

menemukan tujuan kelompok, juga belajar dalam keterampilan sosial dan 

materi pelajaran. Dalam pembelajaran kooperatif berisikan proses tahapan 

pembelajaran terdiri dari tahapan penyampaian tujuan dan memotivasi, 

menyajikan informasi, pembentukan kelompok, evaluasi dan pemberian 

penghargaan mencapai tujuan pembelajaran. 

Model pembelajaran kooperatif tipe Jigsaw memiliki tahapan 

pelaksanaan yang lebih dibandingkan dengan kooperatif tipe STAD dimana 

kelebihannya terbentuk kelompok ahli dalam mendiskusikan tugas. 

Pembentukan kelompok ahli sangatlah diperlukan sebagai inovasi dalam 

pembelajaran kooperatif lebih baik. Dengan penerapan model kooperatif 

Jigsaw secara menyeluruh maka dimungkinkan proses pembelajaran dapat 
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lebih berkualitas sehingga secara tidak langsung hasil belajar akan mengalami 

peningkatan. Model pembelajaran kooperatif tipe Jigsaw lebih menekankan 

pada pembelajaran rasa tanggung jawab terhadap pembelajaran sendiri dan 

pembelajaran orang lain, materi tidak hanya dipelajari sendiri, tetapi 

didiskusikan dan harus siap memberikan materi pada kelompok lain, dan 

bekerja sama dalam mempelajari materi. Dengan adanya kelompok ahli maka 

tiap mahasiswa akan mendapat kesempatan untuk menjelaskan pemecahan 

masalah kepada kelompoknya, hal ini akan memacu mahasiswa belajar lebih 

giat dan daya ingatnyapun akan lebih lama kalau mahasiswa sampai mampu 

menerangkan pemecahan masalah kepada orang lain. Sebaliknya model 

pembelajaran kooperatif tipe STAD kreatif mahasiswa kurang optimal karena 

hanya terbentuk kelompok dan tugas dikerjakan secara bersama sehingga 

tanggung jawab sendiri tidak ada yang ada hanyalah tanggung jawab 

kelompok. Model pembelajaran kooperatif tipe STAD yang dilakukan secara 

kontinyu kurang bisa membuat mahasiswa lebih aktif karena tidak memberi 

peluang kepada semua anggota kelompok untuk dapat menerangkan masalah 

yang didiskusikan sehingga mahasiswa menjadi agak pasif. 

Teknik penilaian yang mengajak mahasiswa lebih aktif karena harus 

menyelesaikan tugas yang diberikan oleh dosennya dan penilaian tidak hanya 

melihat hasil tetapi proses merupakan tujuan penilaian adalah teknik penilaian 

portofolio. Teknik penilaian portofolio tidak mengajarkan mahasiswa hanya 

belajar pada saat melakukan tes atau ulangan saja tetapi lebih menekankan 

pencapaian tugas secara komprehensif. Teknik penilaian portofolio ini 

sangatlah tepat dalam poses pembelajaran kooperatif Jigsaw karena memiliki 

kesamaan membuat mahasiswa lebih aktif dan kreatif. Dalam pembelajaran 

kooperatif tipe Jigsaw terbentuk kelompok ahli yang membuat anggota 

kelompok menjadi lebih aktif begitu juga dalam teknik penilaian portofolio 

disamping penilaian kognitif dan psikomotor juga dinilai aspek psikologisnya 

dalam bentuk refleksi dan penilaianpun tidak hanya otoriter guru atau dosen 

tetapi juga bisa melibatkan mahasiswa itu sendiri. Penilaian portopoloi ini 

sering juga disebut penilaian autentik. Dengan demikian penilaian portofolio 

merupakan salah satu komponen dari pendekatan pembelajaran. Penilaian 

portofolio anatomi fisiologi perawatan dasar adalah suatu bentuk penilaian 
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yang dilakukan terhadap sekumpulan pekerjaan mahasiswa dalam bentuk 

tugas-tugas materi anatomi fisiologi yang diberikan secara sistematis dan 

terorganisir, selama proses pembelajaranberlangsung dan dalam kurun waktu 

tertentu, sehingga tugas yang dikumpulkan merupakan hasil dari cerminan 

proses pembelajaran yang telah dilakukan oleh mahasiswa. Sifat kegiatan dari 

penilaian portofolio berdasarkan pada tugas-tugas mahasiswa tentang materi 

anatomi fisiologi secara periodik dan berkesinambungan dilaksanakan secara 

nyata. Oleh karena itu, terlihat adanya kesesuaian antara penggunaan 

penilaian portofolio dengan model pembelajaran kooperatif Jigsaw. 

Pembelajaran konvensional dengan model kooperatif tipe STAD 

merupakan pembelajaran yang biasa dilakukan dosen dalam proses belajar 

mengajar di dalam kelas. Pembelajaran kooperatif tipe STAD sebagai 

pembelajaran konvensional, dalam proses belajar mengajar lebih banyak 

dosen menyajikan materi sehingga  prosesnya  lebih banyak transfer 

pengetahuan dari dosen ke mahasiswa. Konsep yang diterima mahasiswa 

lebih banyak berasal dari “apa kata dosen”. Dengan demikian pembelajaran 

kooperatif tipe STAD dianggap mahasiswa kurang aktip karena tugas yang 

diberikan dalam menyelesaikan tugas dikerjakan secara bersama dan tidak 

setiap  mahasiswa  mendapat kesempatan  menerangkan kepada 

kelompoknya. Model pembelajaran kooperatif tipe STAD ini dalam proses 

penilaian lebih tepat dengan penilaian kinerja karena penilaian dilakukan 

secara langsung dan mahasiswa akan belajar karena dilakukan penilaian. 

Penjelasan di atas diduga akan terjadi interaksi antara pengaruh model 

pembelajaran Jigsaw dan teknik penilaian kinerja terhadap hasil belajar. Pada 

pembelajaran kooperatif Jigsaw yang diberikan penilaian portofolio maka hasil 

belajar mahasiswa akan menjadi lebih optimal karena sama sama membuat 

mahasiswa menjadi aktif dan kreatif sebaliknya bila diberikan penilaian kinerja 

hasilnya kurang optimal. Proses interaksi juga terjadi pada mahasiswa yang 

diberikan pembelajaran kooperatif STAD dan penilaian portofolio. Pada 

pembelajaran kooperatif STAD dan penilaian kinerja maka hasil belajar 

mahasiswa menjadi optimal dimana mahasiswa akan belajar karena ada 

penilaian, sebaliknya pembelajaran kooperatif STAD apabila diberikan 

penilaian portofolio hasilnya kurang optimal karena dalam pembelajaran 
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kooperatif STAD mahasiswa kurang aktif sehingga penilaian portofolionya 

kurang optimal. Dengan demikian dapat diduga terdapat pengaruh interaksi 

antara model pembelajaran kooperatif dan teknik penilaian terhadap hasil 

belajar anatomi fisiologi perawatan dasar, setelah mengontrol pengetahuan 

awal. 

4. Perbedaan Hasil Belajar Anatomi Fisiologi Perawatan Dasar antara 

Mahasiswa yang Diberi Model Pembelajaran Kooperatif tipe Jigsaw dan 

Mahasiswa yang Diberi Model Pembelajaran Kooperatif tipe STAD pada 

Kelompok Mahasiswa yang Diberi Penilaian Portofolio dengan 

mengontrol pengetahuan awal mahasiswa 

Model pembelajaran kooperatif tipe STAD merupakan salah satu jenis 

model pembelajaran kooperatif yang cukup sederhana. Dikatakan demikian 

karena kegiatan pembelajaran yang dilakukan masih dekat kaitannya dengan 

pembelajaran konvensional, yaitu adanya penyajian informasi atau materi 

pelajaran yang lebih banyak, sehingga aspek-aspek yang lain seperti 

perhatian, motivasi dan juga penggunaan model, kurang mendapat perhatian 

pendidik. Di sisi lain secara psikologis, seseorang yang berbuat sesuatu pasti 

dipengaruhi oleh keadaan psikologisnya, dalam hal ini adalah motivasi. jadi 

dalam pembelajaran kooperatif STAD kurang terjadinya motivasi pada 

mahasiswa. Oleh karena itu bila diberikan penilaian portofolio hasil belajarnya 

kurang optimal karena dalam penilaian portofolio mahasiswa merasa bahwa 

tugas-tugas yang mereka kerjakan benar-benar bermakna dan mereka 

langsung mengetahui tingkat pengetahuannya terhadap suatu permasalahan. 

Penilaian portofolio merupakan salah satu penilaian dimana dosen 

mengamati, memantau dan membuat pertimbangan tentang apa yang 

diketahui dan dapat dilakukan mahasiswa dalam belajarnya. Oleh karena itu 

bila mahasiswa dengan model pembelajaran kooperatif STAD diberikan 

penilaian portofolio diduga hasil belajarnya kurang optimal. 

Sebaliknya bila penilaian portofolio dilakukan pada model pembelajaran 

kooperatif Jigsaw pengaruhnya terhadap hasil belajar sangat optimal karena 

dalam pembelajaran kooperatif Jigsaw dalam tahapannya terbentuk kelompok 

ahli dalam mendiskusikan tugas. Dengan adanya kelompok ahli maka tiap 

mahasiswa akan mendapat kesempatan untuk menjelaskan pemecahan 
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masalah kepada kelompoknya. Hal ini memacu mahasiswa belajar lebih giat 

dan daya ingatnya pun lebih lama kalau mahasiswa sampai mampu 

menerangkan pemecahan masalah kepada orang lain. Salah satu keuntungan 

dari penilaian portofolio adalah memantau perkembangan pengetahuan, sikap 

dan keterampilan peserta didik sehingga dapat memotivasi mahasiswa untuk 

belajar. 

Dengan demikian dapat diduga untuk mahasiswa yang diberikan 

penilaian portofolio dengan model pembelajaran kooperatif Jigsaw hasil 

belajarnya akan lebih tinggi dari pada mahasiswa yang mengikuti model 

pembelajaran kooperatif STAD, dengan mengontrol pengetahuan awal. 

5. Perbedaan Hasil Belajar Anatomi Fisiologi Perawatan Dasar antara 

Mahasiswa yang Diberi Model Pembelajaran Kooperatif tipe Jigsaw dan 

Mahasiswa yang Diberi Model Pembelajaran Kooperatif tipe STAD, pada 

Kelompok Mahasiswa yang Diberi Penilaian Kinerja dengan Mengontrol 

Pengetahuan Awal Mahasiswa 

Model pembelajaran kooperatif tipe Jigsaw bercirikan pembelajaran 

yang diawali oleh penyampaian tujuan dan memotivasi, menyajikan informasi, 

pembentukan kelompok asal, pembentukan kelompok ahli, kelompok ahli 

kembali ke kelompok dasar, evaluasi dan pemberian penghargaan. Model 

pembelajaran yang demikian akan terjadi proses interaksi dan kerja sama 

dalam setiap pembelajarannya. 

Pembelajaran kooperatif Jigsaw dilakukan dengan menganut student 

center bukan teacher center, adanya proses pembentukan prilaku pada setiap 

pembelajarannya, dan adanya proses motivasi guna menciptakan penguatan- 

penguatan terhadap pembelajaran. Model pembelajaran kooperatif Jigsaw 

mengarah pada pembelajaran yang dilandasi oleh suatu penilaian, sehingga 

dosen harus merencanakan aktivitas pengajaran yang sesuai dengan tahap 

perkembangan mahasiswa, baik mengenai kelompok belajar, fasilitas belajar 

maupun penilaian, sehingga pembelajaran mengarah pada peningkatan 

kecerdasan kognitif, afektif dan psiko motor mahasiswa. Berkaitan dengan 

model pembelajaran tersebut apabila dilakukan penilaian kinerja yang 

mementingkan hasil pengaruhnya terhadap hasil belajar tidaklah optimal. 
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Dalam pendekatan konvensional dengan model kooperatif STAD 

indikator yang sering digunakan untuk menilai kualitas pembelajaran adalah 

hasil belajar siswa yang direpresentasikan oleh hasil tes. Dampak dari 

pandangan tersebut diperkuat dengan bentuk penilaian yang digunakan, yaitu 

penilaian konvensional berupa tes-tes standar (paper and pencil test). Bahkan 

dosen berlomba-lomba untuk mentransfer materi pelajaran untuk 

mempersiapkan mahasiswa menghadapi ujian. 

Keadaan di atas membuat dosen enggan melakukan kegiatan 

pembelajaran yang berfokus pada aktivitas anak untuk melakukan 

keterampilan proses. Dengan kondisi seperti ini penilaian konvensional akan 

lebih tepat digunakan dalam mengakses kemampuan mahasiswa, walaupun 

tidak menyeluruh. Dengan demikian dapat diduga untuk mahasiswa yang 

diberikan penilaian kinerja, hasil belajar anatomi fisiologi mahasiswa yang 

mengikuti model pembelajaran kooperatif Jigsaw lebih rendah daripada 

mahasiswa yang mengikuti model pembelajaran kooperatif STAD, dengan 

mengontrol pengetahuann awal mahasiswa. 

6. Perbedaan Hasil Belajar Anatomi Fisiologi Perawatan Dasar antara 

Mahasiswa yang Diberi Penilaian Portofolio dan Mahasiswa yang Diberi 

Penilaian Kinerja pada Kelompok Mahasiswa yang Diberi Model 

Pembelajaran Kooperatif tipe Jigsaw dengan mengontrol pengetahuan 

awal mahasiswa 

Pembelajaran anatomi fisiologi perawatan dasar dengan model 

pembelajaran kooperatif tipe Jigsaw terjadi ketika mahasiswa menerapkan 

apa yang diajarkan diawali penyampaian tujuan dan memotivasi, menyajikan 

informasi, pembentukan kelompok dasar, pembentukan kelompok ahli, 

kelompok ahli kembali ke kelompok dasar, evaluasi dan pemberian 

penghargaan. Pembelajaran kooperatif Jigsaw dilakukan akan terjadi proses 

interaksi dan kerjasama yang saling ketergantungan dalam setiap 

pembelajarann. Pembelajaran kooperatif Jigsaw dilakukan dengan menganut 

student center bukan teacher center, ada proses pembentukan perilaku, 

proses motivasi dan dosen menciptakan penguatan-penguatan terhadap 

pembelajaran. 
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Dengan pembelajaran di atas menuntut penilaian mahasiswa terhadap 

materi anatomi fisiologi dengan cara yang lebih autentik dibanding penilaian 

sederhana yang hanya mengakses sebagian kecil pengetahuan mahasiswa. 

Tidak cukup dengan penilaian kinerja yang hanya memberikan gambaran 

sebagian dan sesaat terhadap kinerja mahasiswa. Dengan penilaian seperti 

itu akan kurang mendukung efektifitas model pembelajaran kooperatif Jigsaw 

yang diterapkan. Mahasiswa belajar untuk aktif, kreatif, pengamatan, interaktif 

dan kerjasama untuk belajar dalam memecahkan masalah anatomi fisiologi 

tetapi yang dinilai hanya sebagian kecil dari kemampuan mahasiswa. Teknik 

penilaian kinerja akan menimbulkan kerugian yang besar bagi dosen maupun 

mahasiswa, karena tidak sejalan dengan pembelajaran yang diterapkan. 

Dibutuhkan penilaian yang mampu mengakses kemampuan mahasiswa 

secara holistik salah satunya adalah penilaian portofolio. Dalam penilaian 

portofolio mahasiswa dan dosen akan diberikan kesempatan untuk melakukan 

evaluasi diri yang dilakukan pada setiap akhir pembelajaran, mahasiswa dapat 

melihat kelebihan maupun kekurangannya, untuk selanjutnya kekurangan ini 

menjadi tujuan perbaikan. Hal ini berakibat pada meningkatnya tanggung 

jawab mahasiswa terhadap proses dan pencapaian tujuan pembelajaran, yang 

nantinya diharapkan dapat meningkatkkan hasil belajar anatomi fisiologi. 

Penilaian portofolio anatomi fisiologi adalah suatu bentuk penilaian 

terhadap persentasi tugas anatomi fisiologi, kemampuan dan prakek 

memecahkan masalah anatomi fisiologi, proyek, observasi, dan hasil kerja 

(produk) yang menggambarkan kemampuan mahasiswa melalui suatu proses, 

kegiatan, unjuk kerja maupun hasil dari cerminan proses yang dilakukan oleh 

mahasiswa. Sifat kegiatan dari penilaian portofolio berdasarkan model 

pembelajaran kooperatif Jigsaw. Oleh karena itu, terlihat adanya kesesuaian 

antara penggunaan penilaian portofolio dalam pembelajaran dengan model 

pembelajaran kooperatif Jigsaw, yaitu sama-sama berdasarkan pengamatan 

dan pemantaun dalam proses pembelajarannya. Dengan demikian dapat 

diperkirakan untuk mahasiswa yang mengikuti model pembelajaran kooperatif 

Jigsaw, hasil belajar anatomi fisiologi mahasiswa yang diberikan penilaian 

portofolio lebih tinggi daripada mahasiswa yang diberikan penilaian kinerja, 

dengan mengontrol pengetahuan awal mahasiswa. 
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7. Perbedaan Hasil Belajar Anatomi Fisiologi Perawatan Dasar antara 

Mahasiswa yang Diberi Teknik Penilaian Portofolio dan Mahasiswa yang 

Diberi Teknik Penilaian Kinerja, pada Kelompok Mahasiswa yang Diberi 

Model Pembelajaran Kooperatif Tipe STAD dengan Mengontrol 

Pengetahuan Awal Mahasiswa 

Model Pembelajaran kooperatif tipe STAD merupakan model 

pembelajaran yang biasa dilakukan dosen dalam proses belajar mengajar di 

dalam kelas. Pada model pembelajaran kooperatif tipe STAD, dalam proses 

belajar mengajarnya materi masih disajikan oleh dosen sehingga lebih banyak 

terjadi transfer pengetahuan dari dosen ke mahasiswa. Konsep yang diterima 

mahasiswa lebih banyak berasal dari apa kata dosen. Dalam pembelajaran ini 

dosen cenderung mengontrol proses pembelajaran secara aktif, sementara 

mahasiswa relatif pasif dan terpaku mengikuti apa yang disajikan oleh dosen 

kendatipun dilakukan dalam diskusi kelompok kecil. 

Dengan kondisi tersebut kecil kemungkinan dosen mampu mengakses 

penampilan (performance) mahasiswa, karena yang aktif dalam pembelajaran 

adalah dosen bukan mahasiswa. Keterlaksanaan penilaian portofolio dalam 

pembelajaran sangat ditentukan oleh tingkat keaktifan dosen dan peserta didik 

selama mengikuti proses pembelajaran. Semakin rendah tingkat keaktifan 

peserta didik dan dosen semakin rendah pula tingkat keefektifan penilaian 

portofolio bahkan mungkin tidak dapat berjalan dengan baik, sehingga apa 

yang dilakukan mahasiswa akan menjadi kumpulan tugas-tugas yang tidak 

ada artinya, hal ini menyebabkan kurangnya motivasi mahasiswa untuk 

belajar. 

Dalam teknik penilaian kinerja dengan model pembelajaran kooperatif 

tipe STAD mahasiswa akan merasa bangga ketika anak didiknya mampu 

menyebutkan kembali secara lisan (verbal) sebagian besar informasi yang 

terdapat dalam buku teks atau yang diberikan dosen. Mahasiswa yang 

pengetahuannya diakses dengan penilaian kinerja akan lebih suka mengikuti 

langkah-langkah belajar yang terurut dan jelas, karena umumnya suka 

menerima apa yang sudah ada. Penerapan penilaian kinerja membuat 

mahasiswa kurang kreatif, tidak menyukai tantangan, lambat dalam bertukar 

informasi, serta kurang mampu berinteraksi di dalam kelas. Penilaian model 
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ini akan lebih cocok mengikuti pembelajaran koperatif tipe STAD, karena 

pendekatan ini mahasiswa dituntut menerima informasi dengan sedikit respon. 

Paparan di atas mengindikasikan kalau penilaian portofolio kurang 

efektif diberikan pada mahasiswa yang mengikuti pembelajaran kooperatif tipe 

STAD, sebaliknya model pembelajaran kooperatif tipe STAD sangat tepat 

diberikan penilaian kinerja. Jadi dapat diduga untuk mahasiswa yang 

mengikuti pembelajaran kooperatif tipe STAD, hasil belajar anatomi fisiologi 

mahasiswa yang diberikan penilaian portofolio lebih rendah dari pada 

mahasiswa yang diberikan penilaian kinerja, dengan mengontrol pengetahuan 

awal mahasiswa. 

 
 

C. Hipotesis Penelitian 

Berdasarkan masalah yang dirumuskan dengan teori yang dikemukakan dapat 

disusun suatu hipotesis penelitian sebagai berikut: 

1. Hasil belajar anatomi fisiologi perawatan dasar mahasiswa yang diberi model 

kooperatif Jigsaw lebih tinggi dari pada mahasiswa yang diberi model 

pembelajaran STAD, dengan mengontrol pengetahuan awal mahasiswa. 

2. Hasil belajar anatomi fisiologi perawatan dasar mahasiswa yang diberi 

penilaian portofolio lebih tinggi dari pada mahasiswa yang diberi penilaian 

kinerja, dengan mengontrol pengetahuan awal mahasiswa. 

3. Terdapat pengaruh interaksi antara model pembelajaran koopertif dan teknik 

penilaian terhadap hasil belajar anatomi fisiologi perawatan dasar, dengan 

mengontrol pengetahuan awal mahasiswa. 

4. Hasil belajar anatomi fisiologi perawatan dasar mahasiswa yang diberi model 

pembelajaran kooperatif Jigsaw lebih tinggi dari mahasiswa yang diberimodel 

pembelajaran kooperatif STAD, pada kelompok mahasiswa yang diberi 

penilaian portofolio, dengan mengontrol pengetahuan awal mahasiswa. 

5. Hasil belajar anatomi fisiologi perawatan dasar mahasiswa yang diberi model 

pembelajaran kooperatif Jigsaw lebih rendah dari mahasiswa yang diberi 

model pembelajaran kooperatif STAD, pada kelompok mahasiswa yang diberi 

penilaian kinerja, dengan mengontro pengetahuan awal mahasiswa. 

6. Hasil belajar anatomi fisiologi perawatan dasar mahasiswa yang diberi 

penilaian portofolio lebih tinggi dari mahasiswa yang diberi penilaian kinerja, 
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pada kelompok mahasiswa yang diberi model pembelajaran kooperatif Jigsaw, 

dengan mengontrol pengetahuan awal mahasiswa. 

7. Hasil belajar anatomi fisiologi perawatan dasar mahasiswa yang diberi 

penilaian portofolio lebih rendah dari mahasiswa yang diberi penilaian kinerja, 

pada kelompok mahasiswa yang diberi model pembelajaran STAD, dengan 

mengontrol pengetahuan awal mahasiswa. 
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BAB III 

METODOLOGI PENELITIAN 

 
 
 
 

A. Tujuan Penelitian 

Berdasarkan permasalahan yang diuraikan, maka tujuan penelitian ini adalah 

untuk mengetahui: 

1. Perbedaan hasil belajar anatomi fisiologi perawatan dasar antara mahasiswa 

yang diberi model pembelajaran kooperatif tipe Jigsaw dan mahasiswa yang 

diberi model pembelajaran kooperatif tipe STAD, dengan mengontrol 

pengetahuan awal mahasiswa. 

2. Perbedaan hasil belajar anatomi fisiologi perawatan dasar antara mahasiswa 

yang diberi teknik penilaian portofolio dan mahasiswa yang diberi teknik 

penilaian kinerja, dengan mengontrol pengetahuan awal mahasiswa. 

3. Pengaruh interaksi antara model pembelajaran koopertif dan teknik penilaian 

terhadap hasil belajar anatomi fisiologi perawatan dasar, dengan mengontrol 

pengetahuan awal mahasiswa. 

4. Perbedaan hasil belajar anatomi fisiologi perawatan dasar antara mahasiswa 

yang diberi model pembelajaran kooperatif tipe Jigsaw dan mahasiswa yang 

diberi model pembelajaran kooperatif tipe STAD pada mahasiswa yang diberi 

teknik penilaian portofolio dengan mengontrol pengetahuan awal mahasiswa. 

Perbedaan hasil belajar anatomi fisiologi perawatan dasar antara mahasiswa 

yang diberi model pembelajaran kooperatif tipe Jigsaw dan mahasiswa yang 

diberi model pembelajaran kooperatif tipe STAD, pada mahasiswa yang diberi 

teknik penilaian kinerja dengan mengontrol pengetahuan awal mahasiswa. 

5. Perbedaan hasil belajar anatomi fisiologi perawatan dasar antara mahasiswa 

yang diberi teknik penilaian portofolio dan mahasiswa yang diberi teknik 

penilaian kinerja pada mahasiswa yang diberi model pembelajaran kooperatif 

tipe Jigsaw dengan mengontrol pengetahuan awal mahasiswa. 
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6. Perbedaan hasil belajar anatomi fisiologi perawatan dasar antara mahasiswa 

yang diberi teknik penilaian portofolio dan mahasiswa yang diberi teknik 

penilaian kinerja pada mahasiswa yang diberi model pembelajaran kooperatif 

tipe STAD dengan mengontrol pengetahuan awal mahasiswa. 

 
B. Tempat dan Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan pada mahasiswa Jurusan Keperawatan Politeknik 

Kesehatan Denpasar. Pemilihan tempat di jurusan keperawatan Politeknik 

Kesehatan dilakukan dengan pertimbangan sebagai berikut: 

1. Jurusan Keperawatan Politeknik Kesehatan Denpasar dalam kurikulum 

Dipoma III Keperawatan tahun 2013 mengajarkan anatomi fisiologi terintegrasi 

dengan mata ajar ilmu alam dasar dan Perawatan dasar sebanyak 2 SKS 

2. Jurusan Keperawatan Politeknik Kesehatan merupakan perguruan tinggi 

kesehatan yang memiliki mahasiswa representative sebagai sampel 

mahasiswa keperawatan dengan kuliah dilaksanakan disemua kelas sama 

pada pagi hari. 

3. Kualitas mahasiswa dianggap sama karena seleksinya melalui seleksi 

Sipenmaru dan Penulusuran Minat da Bakat. 

Penelitian dilaksanaan selama dua bulan dengan 12 kali pertemuan dalam satu 

semester, terhitung sejak agustus sampai 10 oktober 2015. Pelaksanaan 

penelitian disesuaikan dengan jadwal perkuliahan di kampus, sehingga tidak 

mengganggu program akademik. 

 
C. Metode penelitian 

Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah metode kuasi eksperimen 

dengan desain faktorial 2x2. Pemilihan model ini disesuaikan dengan data yang 

diharapkan, yaitu perbedaan hasil belajar anatomi fisiologi perawatan dasar 

sebagai akibat perlakuan yang diberikan dengan mengontrol pengetahuan awal 

mahasiswa. Variabel terikat dalam penelitian ini adalah hasil belajar anatomi 

fisiologi perawatan dasar mahasiswa. Variabel bebas adalah model pembelajaran 

kooperatif, yang dibedakan menjadi dua kelompok, yaitu model pembelajaran 

kooperatif tipe Jigsaw dan model pembelajaran kooperatif tipe STAD, Variabel 

moderator adalah teknik penilaian, yang dibedakan menjadi dua kelompok yaitu 
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teknik penilaian portofolio dan penilaian kinerja, sedangkan vaiabel kovariabel 

adalah pengetahuan awal mahasiswa yang diukur sebelum eksperimen 

dilaksanakan. 

Desain yang digunakan dalam penelitian ini adalah desain faktorial 2x2 dengan 

analisis kovariat (ANKOVA) yang desainnya seperti pada tabel berikut. 

 
Tabel 3.1 Desain Eksperimenn Fatorial 2x2 

 
 

 

 
Teknik Penilaian 

 
B 

Model Pembelajaran Kooperatif 

 
A 

Model Pembelajaran 

Kooperatif Tipe Jigsaw 

 
A1 

Model Pembelajaran 

Kooperatif Tipe STAD 

 
A2 

Penilaian 

Portofolio 

 
(B1) 

(X, Y)11 k 

k= 1,2, 3, … n11 

(A1B1) 

(X, Y)21 k 

k= 1,2, … n21 

(A2B1) 

Penilaian 

Kinerja 

(B2) 

(X, Y)12 k 

k= 1,2, … n12 

(A1B2) 

(X, Y)22 k 

k= 1,2, … n22 

(A2B2) 

 
 
 
 

Keterangan: 

 
A1 = Model pembelajaran kooperatif tipe Jigsaw 

A2 = Model pembelajaran kooperatif tipe STAD 

B1 = Teknik Penilaian portofolio 

B2 = Teknik Penilaian kinerja 
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A1B1 = Kelompok mahasiswa yang diberikan model kooperatif tipe Jigsaw disertai 

teknik penilaian portofolio 

 
A2B1 = Kelompok mahasiswa yang diberikan model pembelajaran kooperatif tipe 

STAD disertai teknik penilaian portofolio. 

 
A1B2 = Kelompok mahasiswa yang diberikan model kooperatif tipe Jigsaw disertai 

teknik Penilaian kinerja 

 

A2B2 = Kelompok mahasiswa yang diberikan model kooperatif tipe STAD disertai 

teknik penilaian kinerja 

 
X = Pengetahuan awal mahasiswa (variabel kovariat) 

 
Y = Hasil belajar anatomi fisiologi perawatan dasar (variabel terikat) 

k = Ukuran sampel (sample size) 

 

 
D. Populasi dan Sampel Penelitian 

1. Populasi Penelitian 

Menurut Sugiyono populasi merupakan wilayah generalisasi yang terdiri 

dari obyek/ subyek yang mempunyai kualitas dan karakteristik tertentu yang 

ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulannya. 

Secara formal, populasi merupakan kumpulan objek, yang berupa orang, 

binatang, tumbuhan atau gejala yang paling tidak dimiliki satu karakteristik 

yang sama. 

Di sisi lain Sudjana menyatakan bahwa populasi adalah totalitas semua 

nilai yang mungkin, hasil menghitung ataupun pengukuran, kuantitatif maupun 

kualitatif mengenai karakteristik tertentu dari semua anggota kumpulan yang 

lengkap dan jelas yang ingin dipelajari sifat-sifatnya. Dalam proposal penelitian 

ini, populasi diartikan sebagai jumlah atau kesatuan individu yang memiliki 

sifat-sifat yang sama dan terhadap merekalah generalisasi penelitian ini akan 

diberlakukan. 
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Dengan demikian populasi terjangkau dalam penelitian ini adalah 

seluruh mahasiswa tingkat satu Jurusan Keperawatan Politeknik Kesehatan 

Denpasar, sebanyak 136 orang yang masing-masing terdistribusi ke dalam 5 

kelas. Untuk lengkapnya, distribusi populasi penelitian disajikan pada Tabel 

3.2 di bawah ini. 

 
Tabel 3.2 Distribusi Populasi Penelitian yang Diklasifikasikan Menurut Kelas 

 
 

Nama Jurusan Kelas Banyak Mahasiswa Total 

 

 
Jurusan Keperawatan 

Poltekkes Denpasar 

A 30  
 
 

136 

B 26 

C 26 

D 26 

E 28 

 
 
 
 

2. Sampel Penelitian 

Secara sederhana, sampel dapat dikatakan sebagai bagian dari 

populasi. Sampel terdiri atas satuan analisis yang merupakan bagian dari 

keseluruhan anggota populasi. Menurut Noto Atmojo, sampel adalah bagian 

yang diambil dari keseluruhan objek yang diteliti. Subana dan Sudrajat 

mendefinisikan sampel adalah sebagian dari jumlah populasi yang akan 

diteliti. 

Pengambilan sampel dalam penelitian ini dipilih dengan teknik 

multistage random sampling, yang diacak adalah kelas. multistage random 

sampling adalah cara pegambilan sampel berupa kelompok secara bertahap 

dari elemen populasi yang lebih besar ke elemen populasi yang lebih kecil. 

Tahap pengambilan sampel Pertama, memilih secara acak empat kelas dari 

lima kelas sebagai sampel penelitian yang terpilih adalah kels B, C, D dan E. 

Kedua, dari empat kelas diacak subyeknya (random sampling) kemudian 

ditetapkan (a) kelompok A1B1 adalah kelas B diberikan model pembelajaran 

kooperatif Jigsaw disertai penilaian portofolio, (b) kelompok A1B2 adalah kelas 
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C diberi model pembelajaran kooperatif tipe Jigsaw disertai penilaian kinerja 

(c) kelompok A2B1 adalah kelas D diberi model pembelajaran kooperatif STAD 

disertai penilaian portofolio (d) kelompok A2B2 adalah kelas E diberi model 

pembelajaran kooperatif tipe STAD disertai penilaian kinerja. 

Kelas terpilih sebagai anggota sampel disajikan pada Tabel 3.3 

 
 
 
 
 

Tabel 3.3 Distribusi Sampel Penelitian yang Diklasifikasikan Menurut Kelas 
 
 

 
NO 

 
Kelas 

Banyak 

 
Mahasiswa 

 
Keterangan 

1 B 20 
Model pembelajaran kooperatif tipe Jigsaw 

disertai Teknik penilaian portofolio 

2 C 20 
Model pembelajaran koperatif tipe Jigsaw 

disertai Penilaian kinerja 

3 D 20 
Model pembelajaran kooperatif tipe STAD 

disertai penilaian portofolio 

4 E 20 
Model pembelajaran koperatif tipe STAD 

disertai teknik penilaian kinerja 

TOTAL 80  

 

Mahasiswa tingkat satu Jurusan Keperawatan Poltekkes Denpasar 

Tahun Akademik 2014/2015 dipilih 80 orang sebagai sampel penelitian. 

Menurut Rocoe dalam Uma Sakaran, mengatakan bahwa untuk penelitian 

ekperimen yang menggunakan kelompok eksperimen dan kontrol, maka 

jumlah anggota sampel untuk masing-masing kelompok antara 10 sampai 

dengan 20. Dalam penelitian ini, peneliti menggunakan sampel penelitian 

untuk masing-masing kelompok penelitian 20 orang mahasiwa. Matrik 

pengelompokan sampel ditetapkan seperti pada tabel 3.4 

 
Tabel 3.4 Matriks Pengelompokan Sampel Eksperimen 



76  

 
Teknik Penilaian 

( A ) 

Model Pembelajaran 

( A ) 

Pembelajaran 

Kooperatif Jigsaw 

(A1) 

Pembelajaran Kooperatif 

STAD 

(A2) 

Penilaian 

portofolio 

( B1) 

Kelas B 

20 Mhs 

(A1B1) 

Kelas D 

20 Mhs 

(A2B1) 

Penilaian Kinerja 

(B2) 

Kelas C 

20 Mhs 

(A1B2) 

Kelas E 

20 Mhs 

(A2B2) 

Jumlah 40 Mhs 40 Mhs 

 

E. Rancangan Perlakuan 

Rancangan Perlakuan dalam penelitian ini adalah model pembelajaran 

kooperatif terdiri dari model pembelajaran kooperatif tipe Jigsaw dan model 

pembelajaran kooperatif tipe STAD. sedangkan teknik penilaian terdiri dari teknik 

penilaian portofolio dan penilaian kinerja. Dalam penelitian ini terdapat dua 

kelompok yaitu kelompok yang diberi model pembelajaran kooperatif dan teknik 

penilaian. Kedua kelompok eksperimen terbagi dalam empat (4) kelas dan masing 

kelas diajar oleh dosen yang berbeda dan model yang berbeda yaitu model 

pembelajaran kooperatif Jigsaw dan model pembelajaran kooperatif STAD. 

Sebelum pelaksanaan eksperimen, terlebih dahulu dilihat faktor yang dapat 

mempengaruhi perlakuan dalam pembelajaran. Hal ini dimaksudkan untuk 

mendapatkan keyakinan bahwa semua kelompok mempunyai karakteristik yang 

sama. 

Prosedur perlakuan penelitian dilaksanakan dalam 3 (tiga) tahap yaitu:(1) 

tahap persiapan, (2) tahap pelaksanaan, (3) tahap Akhir. 

1. Tahap Persiapan Eksperimen 

Dalam tahap persiapan eksperimen yang dipersiapkan adalah sebagai 

berikut: (a) peneliti memberikan pelatihan singkat kepada dosen terkait dengan 

model pembelajaran kooperatif Jigsaw dan Model pembelajaran kooperatif 
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STAD serta teknik penilaian portofolio dan teknik penilaian kinerja, agar terjadi 

persamaan persepsi tentang proses pembelajaran yang akan dilakukan, (b) 

peneliti bersama dosen pengajar menyiapkan bahan materi pembelajaran dan 

teknik penilaian anatomi fisiologi perawatan dasar, (c) peneliti mempersiapkan 

RPS (Rencana Pembelajaran Semester) dan RPP (Rencana Pelaksanaan 

Pembelajaran ) pada setiap pertemuan, (d) peneliti dan dosen menyusun 

agenda pelaksanaan penelitian, (e) menyusun dan melakukan uji (pakar dan 

empirik) instrumen penelitian, (f) menguji cobakan perlakuan yang telah 

disiapkan pada kelas yang tidak terpilih sebagai sampel dalam waktu satu kali 

pertemuan. Dalam kegiatan ini dilakukan observasi terhadap pelaksanaan 

eksperimen yang dilakukan dosen. Setelah uji coba pelaksanaan eksperimen, 

dilakukan pertemuan kembali dengan dosen yang melaksanakan ekperimen 

guna perbaikan-perbaikan, (g) untuk menentukan pengetahuan awal, 

dilakukan tes tulis sebelum perlakuan. 

2. Tahap Pelaksanaan Eksperimen 

Pelaksanaan eksperimen dilakukan pada 4 empat kelas dihari dan 

waktu yang disesuaikan dengan jadwal belajar dimasing-masing kelas. Dalam 

proses belajar anatomi fisiologi perawatan dasar dilaksanakan dengan 

menerapkan teknik penilaian portofolio kepada kelompok mahasiswa yang 

diajar dengan model pembelajaran kooperatif Jigsaw dan model pembelajaran 

kooperatif STAD. Demikian juga penerapan penilaian kinerja kepada kelompok 

model pembelajaran kooperatif Jigsaw dan model pembelajaran kooperatif 

STAD. Sebelum penelitian ini dilakukan model pembelajaran di kelas yang 

sering dilakukan dalam pembelajaran anatomi fisiologi perawatan dasar adalah 

metode ceramah dan model pembelajaran diskusi kelompok Model 

pembelajaran diskusi kelompok ini hampir sama dengan model pembelajaran 

kooperatif tipe STAD. Oleh karena itu, terhadap kelompok kontrol dilakukan 

pembelajaran dengan model pembelajaran kooperatif STAD. Materi pelajaran 

yang sama diberikan kepada kedua kelompok, yaitu kelompok eksperimen dan 

kelompok kontrol. Jadwal dan waktu serta materi terhadap kedua kelompok 

juga sama. Perbedaanya terletak pada model pembelajaran yang digunakan 

dan teknik penilaian yang diberikan. 
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Rancangan kegiatan model pembelajaran kooperatif dan teknik 

penilaian dapat dilihat pada tabel 3.5 berikut: 

 
Tabel 3.5 Langkah –langkah Kegiatan model pembelajaran kooperatif dan teknik 

penilaian portofoli 

 

Fase Teknik Penilaian Portofolio 

Model pembelajaran Jigsaw Model pembelajaran STAD 

I 

 
Pendahu 

luan 

Memberikan apersepsi,menje 

laskan PBM secara 

singkat,standar kompetensi, 

kompetensi dasar , indikator 

pencapaian dan memotivasi 

mahasiswa 

Menjelaskan PBM secara 

singkat tentang standar 

kompetensi, kompetensi dasar 

dan indikator pencapaian serta 

memotivasi mahasiswa 

II 

 
Eksplorasi 

Membagi kelompok secara 

heterogen 

Membagi kelompok secara 

heterogen 

III 

 
Eks plorasi 

Memberikan tugas yang terkait 

dengan penilaian portofolio 

dengan tema anatomi fisiologi 

perawatan dasar 

Memberikan tugas yang terkait 

dengan penilaian kinerja 

dengan tema anatomi fisiologi 

perawatan dasar 

IV 

 
Eks plorasi 

Memberikan pengenalan 

mengenai topik yang dibahas 

Memberikan pengenalan 

mengenai topik yang dibahas 

V 

 
Elaborasi 

Mengarahkan mahasiswa yang 

mendapat materi sama 

bergabung ke kelompok ahli 

untuk mempelajari bersama 

Mengarahkan jalannya 

Presentasi dan mengarahkan 

mahasiswa menyusun karyanya 

dalam satu portofolio 

VI 

 
Elaborasi 

Mengarahkan mahasiswa 

kembali dari kelompok ahli dan 

menginformasikan kepada 

kelompok asal dan menyusun 

karyanya dalam satu portofolio 
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VII 

 
Konfirmasi 

Melakukan penilaian portofolio 

sesuai lampiran 1e . dengan 

langkah (1) mahasiswa diberi 

tugas dan hasilnya dinilai 

pertemuan selanjutnya secara 

global (2) mahasiswa ikut 

memberikan penilaian 

(3) menilai mahasiswa sesuai 

tingkat pencapaiannya 

(4) proses penilaian kolaborasi 

(5) mahasiswa menilai dirinya 

sendiri menjadi tujuan 

(6) penilaian meliputi kemajuan, 

usaha, pencapaian. 

Melakukan penilaian portofolio 

sesuai lampiran 1e . dengan 

langkah (1) mahasiswa diberi 

tugas dan hasilnya dinilai 

pertemuan selanjutnya secara 

global (2) mahasiswa ikut 

memberikan penilaian (3) 

menilai mahasiswa sesuai 

tingkat pencapaiannya (4) 

proses penilaian kolaborasi 

(5) mahasiswa menilai dirinya 

sendiri menjadi tujuan 

(6) penilaian meliputi kemajuan, 

usaha, pencapaian 

 

Tabel 3.6 Langkah –langkah Kegiatan model pembelajaran kooperatif dan 

teknik penilaian Kinerja 

 

Fase Teknik Penilaian kinerja 

Model pembelajaran Jigsaw Model pembelajaran STAD 

I 

 
Pendahu 

luan 

Memberikan apersepsi,menje 

laskan PBM secara 

singkat,standar kompetensi, 

kompetensi dasar dan indikator 

pencapaian serta memotivasi 

mahasiswa 

Menjelaskan PBM secara 

singkat tentang standar 

kompetensi, kompetensi dasar 

dan indikator pencapaian serta 

memotivasi mahasiswa 

II 

 
Eks plorasi 

Membagi kelompok secara 

heterogen 

Membagi kelompok secara 

heterogen 

III 

 
Eksplorasi 

Memberikan tugas terkait 

dengan penilaian portofolio 

Memberikan tugas yang terkait 

dengan penilaian kinerja 
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 dengan tema anatomi fisiologi 

perawatan dasar 

dengan tema anatomi fisiologi 

perawatan dasar 

IV 

 
Eks plorasi 

Memberikan pengenalan 

mengenai topik yang dibahas 

Memberikan pengenalan 

mengenai topik yang dibahas 

V 

 
Elaborasi 

Mengarahkan mahasiswa yang 

mendapat bagian yang sama 

bergabung dalam kelompok 

ahli untuk mempelajari 

bersama 

Mengarahkan jalannya 

Presentasi 

VI 

 
Elaborasi 

Mengarahkan mahasiswa 

kembali dari kelompok ahli 

untuk menginformasikan 

kepada kelompok asal 

 

VII 

 
Konfirmasi 

Melakukan penilaian kinerja 

sesuai lampiran 1f.dengan 

langkah(1) mahasiswa diberi 

penilaian dan hasilnya dinilai 

langsung secara individu, 

(2) pemberi nilai hanya dosen 

(3) menilai aspek kognitif dan 

psikomotor (4) Penilaian tidak 

kolaborasi (5) penilaian 

mahasiswa bukan tujuan (6) 

Penilaian hanya pencapaian 

Melakukan penilaian kinerja 

sesuai lampiran 1f.dengan 

langkah (1) mahasiswa diberi 

penilaian dan hasilnya dinilai 

langsung secara individu, 

(2) pemberi nilai hanya dosen 

(3) menilai aspek kognitif dan 

psikomotor ( 4) Penilaian tidak 

kolaborasi (5) penilaian 

mahasiswa bukan tujuan 

(6) Penilaian hanya pencapaian 

 

3. Tahap Akhir Eksperimen 

Pada tahap akhir eksperimen dilakukan tes akhir pada masing-masing 

kelompok, baik kelompok eksperimen maupun kelompok kontrol, berupa tes 

hasil belajar tentang anatomi fisiologi perawatan dasar. Kegiatan ini 

dimaksudkan untuk melihat hasil belajar anatomi fisiologi mahasiswa sesuai 

penguasaan materi yang telah dieksperimenkan. 
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Selanjutnya data yang diperoleh digunakan sebagai data akhir untuk 

mengetahui hasil belajar anatomi fisiologi melalui teknik penilaian dan model 

pembelajaran yang diterapkan. Pelaksanaan eksperimen secara terinci terlihat 

pada tabel dibawah ini. 

 
Tabel 3.7 Pelaksanaan Eksperimen 

 
 

 

Pertemuan 
 

Materi 
Penilaian 

Portofolio Kinerja 

I 
Anatomi fisiologi sistem pernapasan dalam 

hubungannya dengan kebutuhan oksigen 

 
 

T P1 

 
 

P K1 

II Pemenuhan kebutuhan oksigen 

III Kebutuhan cairan, elektrolit dan darah  
 

T P2 

 
 

PK2 

IV 
Pemenuhan kebutuhan cairan, elektrolit dan 

darah 

V 
Anatomi fisiologi sistem pencernan dalam 

hubungannya dengan nutrisi 

 
T P3 

 
PK3 

VI Pemenuhan kebutuhan nutrisi 

VII 
Anatomi fisiologi sistem urinari dalam 

hubungannya dengan kebutuhan eleminasi 

 
 

T P4 

 
 

PK4 

VIII 
Pemenuhan kebutuhan eleminasi 
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IX 
Anatomi fisiologi dalam hubungannya 

dengan kebutuhan gerak aktivitas 

 
 

T P5 

 
 

PK5 

X Pemenuhan kebutuhan aktivitas 

 
 

XI 

Anatomi fisiologi sistem dalam hubungannya 

dengan pengobatan 

 
T P6 

 
PK6 

XII Pemenuhan kebutuhan pengobatan 

XIII Ujian Tulis Tes Tulis Tes Tulis 

XIV Ujian Praktek Praktek Praktek 

 

Keterangan: TP : Tugas portofolio PK : Penilaian kinerja 

 
F. Kontrol Validitas Internal dan Eksternal 

 
1. Kontrol Validitas Internal 

 
Penelitian ini adalah penelitian eksperimen mengenai pengaruh model 

pembelajaran dan teknik penilaian terhadap hasil belajar anatomi fisiologi 

perawatan dasar. Penelitian eksperimen memerlukan kontrol yang tepat, 

sehingga perubahan yang terjadi pada hasil eksperimen (post test) benar- 

benar terjadi akibat dari perlakuan yang diberikan dan bukan karena pengaruh 

variabel lain. Dengan demikian perlu dilakukan kontrol terhadap pelaksanaan 

eksperimen yang dilakukan agar perubahan yang ditemukan sebagai hasil 

eksperimen benar-benar karena pengaruh model pembelajaran kooperatif dan 

teknik penilaian. 

 
Data hasil belajar anatomi fisiologi perawatan dasar dalam penelitian ini 

diambil dari skor post test saja yang dilakukan pada akhir penelitian atau 

dengan kata lain tanpa memperhitungkan skor pre test. Campbell dan Stanley 
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mengatakan bahwa data penelitian yang hanya memperhitungkan skor post 

test saja tanpa memperhitungkan skor pre test, faktor validitas internal 

penelitian tidak memiliki kelemahan serta dapat dikontrol, seperti: history, 

kematangan, tes, instrumen, regresi, mortalitas (kematian), dan implementasi. 

Sementara itu, menurut Fraenkel dan Wallen berpendapat agar hasil suatu 

penelitian dapat dinyatakan sebagai hasil dari perlakukan eksperimen dan 

hasilnya dapat digeneralisasi pada kondisi yang sama di luar perlakuan, perlu 

dilakukan pengontrolan. Adapun cara yang digunakan untuk mengontrol 

validitas internal penelitian ini adalah sebagai berikut: 

 
a. Kehilangan Subjek Penelitian (mortalitas), hilangnya anggota sampel 

penelitian dapat terjadi sewaktu-waktu. Hilangnya anggota sampel ini 

disebut dengan mortalitas. Kehilangan tersebut bisa terjadi karena 

mahasiswa sering tidak hadir atau bahkan sakit selama penelitian 

berlangsung. Pengaruh mortalitas dapat dikontrol dengan melakukan absen 

dan pengawasan secara ketat selama proses pembelajaran. Cara lain bisa 

dilakukan dengan melebihkan sampel penelitian sehingga apabila terjadi 

mortalitas kekurangan itu bisa ditutupi, dalam penelitian ini akan diambil tiap 

kelas 24 orang tetapi yang menjadi sampel 20 orang. 

b. Instrumentasi, Pengaruh instrumen penelitian bisa terjadi karena perubahan 

instrumen, perubahan penskoran dan perbedaan karak- teristik pengumpul 

data. Untuk pengaruh perubahan instrumen dan perubahan penskoran 

dikontrol dengan cara menyediakan pedoman penskoran yang telah 

ditetapkan dan menggunakan alat pengumpulan data yang sama untuk 

kelompok eksperimen dan kelompok kontrol. Dalam hal ini instrumen yang 

digunakan adalah tes hasil belajar anatomi fisiologi yang diberikan kepada 

kedua kelompok pada akhir penelitian dengan materi yang sama pula. 

c. Pengukuran, perbedaan prilaku yang ditunjukkan oleh tes awal (pre test) 

dan tes akhir (post test) dapat diakibatkan oleh kejadian di luar perlakuan, 

misalnya mahasiswa masih ingat soal saat mengerjakan tes awal (pre test) 

dan masih melekat (test wise) ketika mengerjakan tes akhir (post test) 

Kasus ini disebut pengaruh pengukuran yang dapat mempengaruhi validitas 

internal. Untuk menghindari pengaruh perbedaan prilaku dapat dikontrol 
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dengan hanya membandingkan skor tes akhir pada masing-masing 

kelompok. 

d. Kematangan/masturation, Subjek penelitian akan mengalami peruba- han 

fisik maupun mental (kematangan) dari waktu ke waktu yang dapat 

mempengaruhi hasil belajar anatomi fisiologi. Untuk itu, pengaruh 

kematangan ini dapat dikontrol dengan pelaksanaan perlakuan dalam 

jangka waktu yang tidak terlalu lama tetapi masih memenuhi syarat 

penelitian, dalam hal ini perlakuan yang diberikan selama 12 kali pertemuan 

(12 x 3 jam pelajaran), ditambah satu kali pertemuan untuk pelaksanaan tes 

hasil belajar anatomi fisiologi pada akhir perlakuan. 

e. Regresi. Data-data out layer dalam penelitian akan berpengaruh pada 

regresi statistik. Pengaruh ini dapat dikontrol dengan cara pengacakan 

dalam pengambilan sampel penelitian sehingga terhindar dari skor-skor 

ekstrim pada skor hasil belajar anatomi fisiologi. 

f. Pengaruh Implementasi, merupakan kejadian yang tidak terduga yang 

dapat menguntungkan salah satu kelompok, misalnya peneliti terjun 

langsung ke lapangan menerapkan perlakuan pada kelompok eksperimen 

dan kelompok kontrol, sehingga ada kemungkinan peneliti akan 

menerapkan pembelajaran pada kelompok eksperimen dengan sebaik- 

baiknya agar terjadi perbedaan hasil belajar antara kelompok eksperimen 

dan kelompok kontrol. Pengaruh implementasi ini dapat dikontrol dengan 

cara peneliti menggunakan dua orang atau lebih dosen anatomi fisiologi 

yang setara dari segi jenjang pendidikan, Peneliti meminta bantuan ketua 

jurusan dalam menentukan dosen yang nantinya dilibatkan dalam 

penelitian. Dosen dikontrol dengan melaksanakan pembelajaran sesuai 

dengan rencana pembelajaran yang telah di susun peneliti, baik untuk 

kelompok eksperimen maupun kelompok kontrol supaya tidak terjadi bias 

dalam perlakuan. Setelah diperoleh empat orang dosen yang setara sesuai 

kriteria di atas, kemudian untuk menentukan dosen mana yang mengajar di 

kelompok eksperimen maupun dosen mana yang mengajar pada kelompok 

kontrol ditentukan dengan cara diundi. Setelah ditentukan dosen yang 

mengajar di masing-masing kelompok, dosen-dosen tersebut diberikan 

pengarahan dan pembekalan tentang proses pembelajaran pada masing- 
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masing kelompok. Khusus untuk dosen yang mendapat mengajar di 

kelompok eksperimen yaitu dengan menerapkan model pembelajaran 

kooperatif Jigsaw di uji coba selama dua minggu dan dipantau langsung 

oleh peneliti. Dosen yang dapat mengajar di kelompok kontrol tidak 

dilakukan uji coba karena dosen sudah terbiasa menerapkan pembelajaran 

dengan pendekatan kooperatif STAD. 

2. Kontrol Validitas Eksternal 

Validitas eksternal mempermasalahkan sejauh mana hasil penelitian 

dapat digeneralisasikan. Generalisasi ini bisa meliputi, generalisasi terhadap 

populasi di mana sampel tersebut diambil (validitas populasi), generalisasi 

dengan populasi yang lingkungannya berbeda dengan lingkungan populasi 

penelitian (validitas ekologis), serta generalisasi hasil penelitian dengan 

kenyataan di lapangan pada waktu yang berbeda (validitas temporal). Validitas 

ekternal dalam penelitian eksperimen meliputi: interaksi antara seleksi subjek 

dengan perlakuan, interaksi setting dengan perlakuan dan interaksi sejarah 

dengan perlakuan. 

Langkah-langkah yang dilakukan untuk mengontrol validitas eksternal 

adalah melakukan random sampling dalam menentukan sampel penelitian, 

membatasi pengetahuan subjek tentang perlakuan yang diberikan, dengan 

kata lain peneliti membuat suasana atau kondisi agar mereka tidak tahu bahwa 

mereka sedang diteliti. Oleh karena itu dipilih lokasi penelitian yang bisa 

mewakili sebagai mahasiswa keperawatan. 

G. Tenik Pengumpulan Data 

Variabel Penelitian, Penelitian ini menggunakan empat variabel, yaitu variabel 

bebas, variabel moderator, variabel terikat dan variabel kendali (kovariabel) 

sebagai berikut ini. (1) variabel bebas adalah model pembelajaran kooperatif (A) 

yang dibedakan menjadi pembelajaran kooperatif Jigsaw (A1) dan pembelajaran 

kooperatif STAD (A2), (2) Variabel moderator adalah Teknik penilaian (B) yang 

dibedakan menjadi penilaian portofolio (B1) dan penilaian kinerja (B2), (3) Variabel 

terikat (Y) adalah hasil belajar anatomi fisiologi perawatan dasar, dan (4) variabel 

kendali (kovariael) adalah pengetahuan awal anatomi fisiologi mahasiswa. 

Sumber data, Sumber data model pembelajaran (A) dan teknik penilaian (B) 

secara teoretik data ini merupakan data perlakuan, dalam hal ini dberikan 



86  

perlakuan yang berbeda kepada mahasiswa kelompok eksperimen dan kelompok 

kontrol. Secara operasional data ini diperoleh dari dokumen rencana pembelajaran 

yang disusun oleh peneliti dan dosen pengajar anatomi fisiologi perawatan dasar. 

Sumber data hasil belajar anatomi fisiologi perawatan dasar (Y) dan pengetahuan 

awal mahasiswa (X) adalah mahasiswa yang menjadi sampel penelitian sehingga 

data ini merupakan data primer karena dikumpulkan langsung oleh peneliti dari 

mahasiswa yang menjadi sampel penelitian. 

Dalam penelitian ini, peneliti mendapatkan data untuk masing-masing variabel 

sebagai berikut: (a) model pembelajaran kooperatif (A) dan teknik penilaian (B) 

pengambilan datanya dilakukan dengan teknik dokumentasi yaitu data hasil 

pelakuan, dan (b) hasil belajar anatomi fisiologi perawatan dasar (Y) dan 

pengetahuan awal mahasiswa (X) merupakan data primer. Data hasil belajar 

anatomi fisiologi (Y) menggunakan tes kognitif dan penilaian kinerja 

1. Tes Hasil Belajar Anatomi Fisiologi Perawatan Dasar. 

Tes merupakan prosedur yang sistematik untuk mengungkap 

performansi maksimal peserta didik dalam menguasai kompetensi hasil belajar 

setelah mengalami proses belajar mengajar. Tes hasil belajar anatomi fisiologi 

perawatan dasar dimaksudkan untuk memperoleh informasi tingkat 

penguasaan mahasiswa tentang anatomi fisiologi perawatan dasar. Instrumen 

ini dikembangkan sendiri oleh peneliti melalui langkah-langkah yang sistematis 

sesuai kaidah pembuatan instrumen penelitian yaitu berdasarkan definisi 

konseptual dan definisi operasional dengan memperhatikan indikator, 

karakteristik, atau aspek-aspek yang terkandung dalam teori. Tes hasil belajar 

anatomi berbentuk pilihan ganda (multiple choice test), Multiple choice test 

terdiri atas bagian keterangan (stem) dan bagian kemungkinan jawaban 

(option) terdiri atas satu jawaban yang benar yaitu kunci jawaban dan beberapa 

pengecoh (distractor). Instrumen penyusunan tes hasil belajar anatomi 

fisiologi dilakukan dengan langkah-langkah terdiri dari: (a) definisi konseptual, 

(b) definisi operasional, (c) kisi-kisi tes hasil belajar mengacu pada dimensi 

Bloom, (d) jenis Instrumen, (e) pengujian validitas dan perhitungan reliabilitas. 

a. Definisi Konseptual (Konstruk) 

Hasil belajar anatomi fisiologi perawatan dasar adalah kemampuan 

yang dimiliki mahasiswa dalam ranah kognitif dan psikomotor setelah 
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mengalami proses pembelajaran anatomi fisiologi perawatan dasar 

mencakup kebutuhan oksigen, cairan elektrolit, darah, nutrisi, eleminasi, 

aktivitas, dan pengobatan pada semester dua Jurusan Keperawatan 

Poltekkes denpasar dalam rentang waktu tertentu berdasarkan tujuan 

pembelajaran yang mengacu pada kurikulum berbasis kompetensi tahun 

2013. 

b. Definisi Operasional 

Hasil belajar anatomi fisiologi perawatan dasar adalah skor kemampuan 

yang dimiliki mahasiswa mengenai anatomi fisiologi perawatan dasar pada 

ranah kognitif dan psikomotor setelah mengalami proses belajar dalam 

rentang waktu tertentu, berdasarkan tujuan pembelajaran yang telah 

ditentukan. Standar kompetensi yang diukur meliputi: (a) melaksanakan 

pemenuhan kebutuhan oksigen, (b) melaksanakan pemenuhan kebutuhan 

cairan elektrolit, dan darah, (c) melaksanakan pemenuhan kebutuhan 

nutrisi, (d) melaksanakan Pemenuhan kebutuhan eleminasi, (e) 

melaksanakan pemenuhan kebutuhan aktivitas, (f) melaksanakan 

kebutuhan pengobatan. 

c. Kisi-kisi instrumen hasil belajar 

Aspek yang di ukur dalam tes hasil belajar adalah aspek kognitif, 

meliputi: pemahaman (C2), dan analisa (C4), serta aspek psikomotor pada 

kategori gerakan biasa (P4). Pemilihan kemampuan ini didasarkan pada 

kerangka kualifikasi nasioal level pendidikan Diploma III yaitu tingkat 

procedural. Menurut Standar Nasional Pendidikan Tinggi tingkat kedalaman 

pembelajaran lulusan diploma tiga paling sedikit menguasai konsep teoritis 

bidang pengetahuan dan keterampilan tertentu secara umum. Instrumen tes 

hasil belajar anatomi fisiologi dalam perawatan dasar disusun berdasarkan 

kurikulum berbasis kompetensi tahun 2013. Bentuk soal adalah pilihan 

ganda sebanyak 35 soal yang dilengkapi dengan 5 (lima) jawaban, salah 

satu merupakan kunci jawaban dan yang lain adalah pengecoh sedangkan 

mengukur psikomotor dengan penilaian praktik berjumlah 6 (enam) soal. 

Mengacu pada kompetensi disusun kisi-kisi instrumen seperti pada Tabel 

3.8 
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Tabel 3.8 Kisi-kisi Tes Hasil Belajar Anatomi Fisiologi Ranah Kognitif 
 
 

 

Perilaku yang 

 
diukur 

 
Materi 

Dimesi 

 
Bloom 

Bentuk 

 
Soal 

Jumlah Bobot Skor 

C2 C4     

Kebutuhan oksigen 2 4 M C 6 3 18 

Kebutuhancaira, 

elektrolit, darah 
4 4 M C 8 3 24 

Kebutuhan nutrisi 3 3 M C 6 3 18 

Kebutuhan eleminasi 3 2 M C 5 3 15 

Kebutuhan aktivitas 1 4 M C 5 3 15 

Kebutuhan pengobatan 2 3 M C 5 2 10 

Jumlah    35  100 

 

Keterangan: C2 = pemahaman C4 = analisis 

 
 
 

Tabel 3.9 Kisi-kisi Tes Hasil Belajar Anatomi Fisiologi pada Ranah Psikomotor 
 
 

 

Perilaku yang diukur 

 
 
 

Materi 

Dimensi 

Bloom 

Bentuk 

 
soal 

Jumlah Skor 

P4    

Anatomi fisiologi 

kebutuhan oksigen 

1 Observasi 1 20 
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Kebutuhan cairan, 

elektrolit, dan darah 

1 Observasi 1 15 

Anatomi fisiologi 

kebutuhan nutrisi 

1 Observasi 1 15 

Anatomi fisiologi 

kebutuhan eleminasi 

1 Observasi 1 15 

Anatomi fisiologi kebutuhan 

aktivitas 

1 Observasi 1 10 

Kebutuhan pengobatan 1 Observasi 1 25 

Jumlah   6 100 

 

Keterangan: P4 =gerakan terbiasa 

 
 
 

d. Bentuk Tes Hasil Belajar 

Hasil belajar anatomi fisiologi perawatan dasar dapat diperoleh dengan 

mengembangkan instrumen berupa tes pengetahuan dan tes psikomotor. 

Instrumen terlebih dahulu dilakukan proses validasi dalam rangka 

pembakuan. Berdasarkan konsep dalam pembelajaran anatomi fisiologi 

maka hasil belajar yang dimaksud adalah berupa ketepatan menjawab soal 

secara tertulis dengan pilihan ganda dan praktik melaksanakan tindakan 

keperawatan pemenuhan kebutuhan tubuh. Dalam penelitian ini 

menggunakan 35 soal mengukur kognitif dan 6 soal mengukur psikomotor. 

Instrumen tes ini digunakan setelah proses pembelajaran selesai. 

e. Pengujian Validitas dan Perhitungan Reliabilitas 

1) Pengujian Validitas 

Gregori yang dikutip Djaali dan Puji Mujiono mengatakan bahwa 

validitas isi menunjukkan sejauh mana pertanyaan, tugas atau butir 

dalam suatu tes atau instrumen mampu mewakili secara keseluruhan 

dan proporsional perilaku sampel yang dikenai tes tersebut, artinya tes 

tersebut valid apabila soal-soal atau butir tes itu mencerminkan 

keseluruhan konten atau materi yang diujikan atau seharusnya dikuasai 
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secara proporsional. Selanjutnya Anderson yang dikutip Arikunto 

mengemukakan bahwa a test is valid if it measures what it purpose to 

measure. Dalam rangka mendapatkan instrumen yang baik, maka 

instrumen hasil belajar anatomi fisiologi harus melalui uji pakar dan uji 

coba empiris untuk memenuhi validitas dan reliabilitas tes. Instrumen 

dalam penelitian ini adalah instrumen tes pengetahuan dan unjuk kerja 

(praktik). Proses validitas dilakukan sebanyak dua kali tahapan yaitu: 

(1) validitas panel dengan tujuan menelaah ketepatan butir-butir 

instrumen ditinjau dari tiga aspek antara lain: isi, konstruksi dan 

kebahasaan berdasarkan pakar, dan (2) validitas empirik dilakukan 

dengan tujuan menguji ketepatan butir-butir dan kehandalan instrumen 

berdasarkan ujicoba pada sampel dari kelompok populasi. 

Proses penilaian validitas isi, setiap butir instrumen hasil belajar 

anatomi fisiologi dilakukan dengan teknik penilaian pakar. Proses 

penilaian dilakukan oleh 6 (enam) orang pakar yang terdiri atas: dua 

orang dosen (pengukuran), dan empat orang dosen pengajar mata 

kuliah anatomi fisiologi perawatan dasar. Proses penilaian didasarkan 

atas 3 (tiga) aspek, yaitu: isi, konstruksi dan aspek kebahasaan. 

Selanjutnya ketiga aspek tersebut dijabarkan menjadi 4 (empat) kriteria 

atau indikator, yaitu: 

a. Kesesuaian antara butir dengan indicator 

b. Kesesuaian antara indikator dan materi 

c. Pernyataan soal tidak ambigius 

d. Kesesuaian penggunaan bahasa dengan responden 

Pemberian bobot penilaian oleh panelis dilakukan dengan 

memberi penilaian terhadap setiap butir dengan rentang skor 1 sampai 

5 dengan kriteria cara pemberian bobot penilaian sebagai berikut: 

a. Skor 1, jika dalam butir pernyataan satu kriteria terpenuhi 

b. Skor 2, jika dalam butir pernyataan dua kriteria terpenuhi 

c. Skor 3, jika dalam butir pernyataan tiga kriteria terpenuhi 

d. Skor 4, jika dalam butir pernyataan empat kriteria terpenuhi 

e. Skor 5, jika dalam butir pernyataan semua kriteria terpenuhi 
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Berdasarkan penilaian pakar, kemudian soal direvisi sesuai 

dengan saran pakar, selanjutnya hasil penilaian tersebut dianalisis 

dengan menggunakan analisis product moment untuk melihat valid 

tidaknya butir tes. Kriteria yang digunakan adalah dengan 

membandingkan harga rxy dengan harga table kritik r product moment, 

dengan ketentuan rxy dikatakan valid apabila rxy> rtabel pada α = 0,05. 

Setelah dianalisis dengan bantuan program excel ternyata dari 38 butir 

soal ada 3 soal yang tidak valid, sehingga soal yang valid berjumlah 35 

butir soal. Hasil analisis validitas butir berdasarkan penilaian pakar 

selengkapnya ada dalam lampiran. 

 
Selanjutnya tes hasil belajar anatomi fisiologi perawatan dasar 

diuji cobakan terhadap 30 orang mahasiswa yang termasuk dalam 

populasi. Cara menghitung validitas empirik (validitas butir tes) dengan 

politomi dihitung menggunakan korelasi product moment. Kriteria butir 

soal politomi yang digunakan adalah dengan membandingkan harga rxy 

dengan harga table kritik r product moment, dengan ketentuan rxy 

dikatakan valid apabila rxy > r tabel pada α = 0,05. Setelah dianalisis 

dengan bantuan program excel ternyata dari 35 butir soal semua soal 

memiliki nilai rxy > 0,361, sehingga soal yang valid berjumlah 35 butir 

soal. Hasil analisis validitas uji coba berdasarkan penilaian empiris 

selengkapnya ada dalam lampiran. 

 
2) Penghitungan Reliabilitas 

Setelah 35 butir pertanyaan dinyatakan valid, selanjutnya 

dilakukan uji reliabilitas. Reliabilitas merujuk pada ketepatan/keajegan 

alat pengukur untuk menilai apa yang diinginkan, artinya apapun alat 

tersebut digunakan akan memberikan hasil yang relative sama. Cara 

mengetahui relibilitas, pertanyaan tersebut dianalisis dengan Alfa 

Cronbach dengan rumus. 

 
 
 

…………………………………………………………………….. 
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Keterangan: 

 
 

= reliabilitas tes 

 
n = banyaknya butir soal 

 

 
= jumlah varian skor tiap item 

 
 

= varian total 

 
Caranya adalah membandingkan nilai r tabel dengan r hasil. 

Keputusannya adalah bila rhitung > r tabel maka pertanyaan tersebut 

reliabel. Dalam perhitungan dengan program excel didapatkan 35 butir 

soal hasil r-Alpha diatas r tabel. Kriteria derajat reliabilitas tes, 

menggunakan kriteria yang dikemukakan oleh Guilford sebagai berikut 

 
≤ 0,20 : Sangat rendah 

0,20 ≤ 0,40 : Rendah 

0,40 ≤ 0,60 : Sedang 

 
0,60 ≤ 0,80 : Tingi 

 
0,80 ≤ 100 : Sangat tinggi 

 
Berdasarkan kriteria tersebut dengan koefisien reliabilitas r1.1 = 

0,981 berarti koefisien reliabilitas tes hasil belajar sangat tinggi dan 

dapat digunakan untuk mengukur data penelitian. Hasil analisis reliabel 

uji coba berdasarkan penilaian empiris selengkapnya ada dalam 

lampiran. 

 
2. Tes Pengetahuan Awal 

a. Definisi Konseptual 
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Pengetahuan awal adalah kumpulan dari pengetahuan dan 

pengalaman individu yang diperoleh mahasiswa sebelum 

menerima pelajaran baru yang merupakan kemampuan dasar yang 

dipersyaratkan untuk mempermudah mempelajari fakta, konsep, 

prinsip dan prosedur yang terkandung dalam anatomi fisiologi 

perawatan dasar. 

b. Definisi operasional 

Definisi operasional yang dimaksudkan dengan pengetahuan 

awal mahasiswa dalam penelitian ini adalah pengetahuan anatomi 

fisiologi yang dimiliki mahasiswa sebelum pembelajaran anatomi 

fisiologi perawatan dasar dimulai. 

c. Kisi-kisi instrumen 

Tes pengetahuan awal mahasiswa dimaksudkan untuk mengukur 

pengetahuan awal mahasiswa. Aspek yang di ukur adalah aspek 

kognitif, meliputi: (C1) Pengetahuan, pemahaman (C2), dan analisa 

(C4). Bentuk soal untuk mengukur tingkat kognitif mahasiswa 

adalah pilihan ganda sebanyak 30 butir soal yang dilengkapi 

dengan 5 (lima) jawaban, salah satu merupakan kunci jawaban dan 

yang lain adalah pengecoh. Mengacu pada indicator penccapaian 

kompetensi yang telah ditentukan dapat disusun kisi-kisi instrumen 

seperti pada Tabel 3.10 

 
Tabel 3.10 Kisi-kisi Tes Pengetahuann Awal Anatomi Fisiologi 

 
 

 

Perilaku yang 

 
diukur 

 
Materi 

Dimensi Bloom  

Bentuk soal 

C1 C2 C3 C4 Jumlah bobot Skor 
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Anatomi fisiologi system 

pernapasan 

1 4 1  6 3,5 21 

Kebutuhan cairan , 

elektrolit, dan darah 

3 2 1  6 3,5 21 

Anatomi fisiologi 

pencernaan 

4 4   8 3,5 28 

Anatomi fisiologi 

peredaran darah 

1   2 3 3 9 

Anatomi fisiologi Ginjal  2  3 5 3 15 

Anatomi fisiologi kulit 2    2 3 6 

Jumlah     30  100 

 

Keterangan: 

 
C1= Pengetahuan, C2= pemahaman, C3= Penerapan, C4= analisis 

 
 
 

d. Bentuk Tes Pengetahuan Awal 

Pengetahuan awal mahasiswa diperoleh dengan 

mengembangkan instrumen berupa tes pengetahuan. Instrumen 

terlebih dahulu dilakukan proses validasi dalam rangka pembakuan. 

Berdasarkan konsep dalam pembelajaran anatomi fisiologi maka 

pengetahuan awal belajar yang dimaksud adalah berupa ketepatan 

menjawab soal secara tertulis dengan pilihan ganda. Instrumen tes 

ini digunakan sebelum proses pembelajaran dimulai. Untuk 

mendapatkan pengetahuan awal yang optimal maka penilaian 

anatomi fisiologi menggunakan instrumen tes. 

e. Pengujian Validitas dan Perhitungan Reliabilitas 

1) Pengujian Validitas 

Instrumen dalam penelitian ini adalah instrumen tes 

pengetahuan awal anatomi fisiologi mahasiswa. Proses 

validitas dilakukan sebanyak dua kali tahapan yaitu: (1) validitas 
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panel dengan tujuan menelaah ketepatan butir-butir instrumen 

ditinjau dari tiga aspek antara lain: isi, konstruksi dan 

kebahasaan berdasarkan pakar, dan (2) validitas empirik 

dilakukan dengan tujuan menguji ketepatan butir-butir dan 

kehandalan instrumen berdasarkan ujicoba pada sampel dari 

kelompok populasi. 

Proses penilaian validitas isi, setiap butir instrumen 

pengetahuan awal anatomi fisiologi dilakukan dengan teknik 

penilaian pakar. Proses penilaian dilakukan oleh 6 (enam) 

orang pakar yang terdiri atas: dua orang dosen (pengukuran), 

dan empat orang dosen pengajar mata kuliah anatomi fisiologi 

perawatan dasar. Proses penilaian didasarkan atas 3 (tiga) 

aspek, yaitu: isi, konstruksi dan aspek kebahasaan. 

Selanjutnya ketiga aspek tersebut dijabarkan menjadi 4 

(empat) kriteria atau indikator, yaitu: 

a. Kesesuaian antara butir dengan indicator 

b. Kesesuaian antara indikator dan materi 

c. Pernyataan soal tidak ambigius 

d. Kesesuaian penggunaan bahasa dengan responden 

Pemberian bobot penilaian oleh panelis dilakukan dengan 

memberi penilaian terhadap setiap butir dengan rentang skor 1 

sampai 5 dengan kriteria cara pemberian bobot penilaian 

sebagai berikut: 

a. Skor 1, jika dalam butir pernyataan satu kriteria terpenuhi 

b. Skor 2, jika dalam butir pernyataan dua kriteria terpenuhi 

c. Skor 3, jika dalam butir pernyataan tiga kriteria terpenuhi 

d. Skor 4, jika dalam butir pernyataan empat kriteria terpenuhi 

e. Skor 5, jika dalam butir pernyataan semua kriteria terpenuhi 

 
 

Berdasarkan penilaian pakar, kemudian soal direvisi sesuai 

dengan saran pakar, selanjutnya hasil penilaian tersebut 

dianalisis dengan menggunakan analisis product moment untuk 
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melihat valid tidaknya butir tes. Kriteria yang digunakan adalah 

dengan membandingkan harga rxy dengan harga table kritik r 

product moment, dengan ketentuan rxy dikatakan valid apabila 

rxy > r tabel pada α = 0,05. Setelah dianalisis dengan bantuan 

program excel ternyata dari 33 butir soal ada 3 soal yang 

memiliki nilai rxy < 0,811, sehingga soal yang valid berjumlah 30 

butir soal. 

 
Selanjutnya tes pengetahuan awal anatomi fisiologi diuji cobakan terhadap 30 

orang mahasiswa yang termasuk dalam populasi. Cara menghitung validitas empirik 

(validitas butir tes) dengan politomi dihitung menggunakan korelasi product moment. 

Kriteria butir soal politomi yang digunakan adalah dengan membandingkan harga rxy 

dengan harga table kritik r product moment, dengan ketentuan rxy dikatakan valid 

apabila rxy > r tabel pada α = 0,05. Setelah dianalisis dengan bantuan program excel 

dari 30 butir soal pada taraf signifikansi α = 0,05 dan n = 30 ternyata semua butir nilai 

rxy > rxy tabel =0,361 sehingga semua butir soal dinyatakan valid. 

 
2) Penghitungan Reliabilitas 

Setelah 30 butir pertanyaan dinyatakan valid, selanjutnya dilakukan uji 

reliabilitas. Cara untuk mengetahui reliabilitas, pertanyaan tersebut dianalisis 

dengan menggunakan Alfa Cronbach dengan rumus, 

 
 
 

…………………………………………………………………….. 

 
Keterangan: 

 
 

= reliabilitas tes 

 
N = banyaknya butir soal 

 
 

= varian total 
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= jumlah varian skor tiap item 

 
 
 

Caranya adalah membandingkan nilai r tabel dengan r hasil. 

Keputusannya adalah bila rhitung > r tabel maka pertanyaan tersebut reliabel. 

Dalam perhitungan dengan program excel didapatkan 30 butir soal hasil r- 

Alpha diatas rtabel. Kriteria derajat reliabilitas tes, menggunakan criteria yang 

dikemukakan oleh Guilford sebagai berikut 

≤ 0,20 : Sangat rendah 

0,20 ≤ 0,40  : Rendah 

0,40 ≤ 0,60 : Sedang 

0,60 ≤ 0,80       : Tingi 

0,80 ≤ 100     : Sangat tinggi 

Berdasarkan kriteria tersebut dengan diperolehnya koefisien reliabilitas 

r1.1 = 0,981 berarti koefisien reliabilitas tes pengetahuan awal sangat tinggi dan 

dapat digunakan untuk mengukur data penelitian. 

 

H. Teknik Analisis Data 

Dalam penelitian ini, digunakan tiga teknik analisis yaitu analisis statistik 

deskriptif, analisis terhadap uji persyaratan, dan analisis kovarians (ANAKOVA) 

dua jalur. Ketiga analisis tersebut dilakukan berdasarkan data hasil belajar anatomi 

fisiologi perawatan dasar dan kemampuan awal mahasiswa. 

 
1. Statistik Deskriptif 

 
Analisis deskriptif digunakan untuk mendeskripsikan nilai rata-rata 

kemampuan awal dan hasil belajar anatomi fisiologi perawatan dasar 

mahasiswa yang disajikan dalam bentuk tabel menurut kelompok perlakuan. 

Untuk mendeskripsikan data hasil penelitian dianalisis menggunakan formula 

mean, median, modus, varians, standar deviasi, rentangan teoretik dan 

histogram. 

 
2. Teknik Uji Prasyarat Analisis 
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Sebelum data dianalisis lebih lanjut, data penelitian ini terlebih dahulu 

dilakukan uji prasayarat analisis yaitu: uji normalitas, uji homogenitas, dan uji 

kesejajaran regresi. 

 
a. Uji Normalitas Sebaran Data 

 
Uji normalitas, menurut pendapat Agung mengemukakan bahwa dalam 

praktik kerap kali terjadi pengertian yang salah dalam menerapkan distribusi 

normal suatu statistik, yang sebenarnya tidaklah berlaku untuk sebuah 

himpunan nilai observasi dan nilai statistik serta dalam penelitian 

eksperimen, pengujian hipotesis tentang perbedaan antar kelompok 

(analisis varian) dilakukan tanpa melakukan pengujian sifat normalitas, 

karena pengujian sifat normalitas tidak mungkin dilakukan dan tidak perlu 

dilakukan. Kendatipun demikian berdasarkan teori yang lain bahwa uji 

normalitas merupakan persyaratan untuk uji anava, anova dan anacova. 

Karena itu peneliti tetap melakukan uji normalitas. Dalam penelitian ini, uji 

normalitas data dianaliss dengan teknik uji Lilliefors. Terima Ho pada taraf 

signifikansi α = 0,05 , jikahasil pengujian menunjukkan Lo < Ltabel. 

 
b. Uji Homogenitas Varians 

 
Uji homogenitas varians antar kelompok digunakan untuk mengukur 

apakah sebuah group (data katagori) mempunyai varians yang sama dalam 

beberapa sub populasi yang berkaitan dengan faktor eksperimen. 

 
Dalam penelitian ini digunakan uji Fisher untuk dua kelompok, yaitu: 

antar kelompok model pembelajaran, dan antar kelompok teknik penilaian. 

Pengujian diakukan pada: (1) data kelompok mahasiswa yang diberi model 

pembelajaran kooperatif tipe Jigsaw dengan teknik penilaian portofolio, (2) 

data kelompok mahasiswa yang diberi model pembelajaran kooperatif tipe 

Jigsaw dengan teknik penilaian kinerja, (3) data kelompok mahasiswa yang 

diberi model pembelajaran koorperatif tipe STAD dengan tekbik penilaian 

portofolio, dan (4) data kelompok mahasiswa yang diberi model 

pembelajaran koorperatif tipe STAD dengan teknik penilaian kinerja. Uji 
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homogenitas varians antar kelompok yang dibentuk oleh faktor model 

pembelajaran dan teknik penilaian menggunakan uji Bartlett. Uji Bartlett ini 

dilakukan untuk mengetahui apakah variable terikat antara setiap kelompok 

sampel memiliki varian yang sama atau tidak. Pengujian dilakukan dengan 

cara menguji hipotesis statistik sebagai berikut. Kriteria pengujian: terima 

H0 jika hasil pengujian menunjukkan bahwa hitung < tabel maka semua 

varians homogen pada taraf signifikansi α = 0,05, dan tolak H0 jika hasil 

pengujian menunjukkan bahwa hitung > tabel maka tidak semua varian 

homogen pada taraf ignifikansi α = 0,05. 

 
c. Uji Linearitas Regresi 

 
Asumsi keempat analisis regresi menyatakan bahwa model regresi dan 

arah regresi diasumsikan signifikan, artinya hubungan antara variabel 

bebas dan variabel terikat bersifat linier. Peningkatan harga pada variabel 

bebas akan diikuti oleh peningkatan harga pada variabel terikat. Penurunan 

harga pada variabel bebas akan diikuti oleh penurunan harga pada variabel 

terikat. Apabila digambarkan grafik hubungannya antara variabel bebas 

dengan variabel terikat, maka akan membentuk kurva linier. 

 
Uji linearitas regresi dilakukan untuk mengetahui persamaan garis 

regresi antara variabel kemampuan numerik terhadap variabel hasil belajar 

statistik deskriptif mahasiswa. Kriteria pengujian adalah Jika Fhitung ≤ Ftabel 

maka bentuk regresi liniear, pada taraf signifikansi α = 0,05 dan dalam hal 

lain tidak linier. 

 
d. Keberartian Arah Regresi 

 
Pada pengujian keberartian arah regresi, hipotesis nol (H0) yang diuji 

menyatakan bahwa koefisien regresi (koefisien b2) sama dengan nol (tidak 

berarti) yang melawan hipotesis alternatif (H1), yang menyatakan bahwa 

koefisien arah regresi berarti (tidak sama dengan nol). Pengujian hipotesis 

nol dilakukan dengan uji statistik F. 
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Nilai F dihitung dengan menggunakan rumus berikut. 

 

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

Lebih jelasnya dapat dijelaskan dengan ketentuan jika F hitung (regresi) 

lebih besar dari harga F tabel pada taraf signifikansi 0,05 (α = 0,05), maka 

harga F hitung (regresi) signifikan, yang berarti bahwa koefisien regresi 

adalah berarti (bermakna). 

 
e. Uji Kesejajaran Garis Regresi 

 
Uji ini bertujuan untuk mengetahui koefisien arah atau kemiringan atau 

slope garis regresi hubungan kovariat (kemampuan awal) dengan variabel 

terikat (hasil belajar anatomi fisiologi perawatan dasar) dari setiap kelompok 

sampel apakah sejajar (homogoen) atau tidak. 

 
Pengujian statistik inferensial dengan Anakova mensyaratkan bahwa 

koefesien arah atau kemiringan regresi dari pengaruh kovariat (X) terhadap 

varaibel terikat (Y) untuk setiap kelompok yang dibentuk oleh faktor teknik 

penilaian (B) dan model pembelajaran (B) harus sejajar. Pengujian 

kesejajaran regresi ini dilakukan dengan bantuan Program SPSS, dengan 

proses pengujian statistik uji koefisien arah heterogen (heterogenous 

slopes). Prosedur pengujian menggunakan statistik GLM (General Linier 

Model) univariat melalui Program SPSS, dengan kriteria: terima H0 jika pada 

taraf signifikansi α = 0,05 nilai Fhitung < Ftabel, yang berarti bahwa regresi dari 

semua kelompok atau sel sejajar; dan tolak H0 : jika pada taraf signifikansi 

α = 0,05 nilai Fhitung > Ftabel, yang berarti bahwa regresi dari semua kelompok 

atau sel tidak sejajar. 

 
3. Teknik Analisis Inferensial 

Teknik ini digunakan untuk mengetahui ada tidaknya hubungan antara 

model pembelajaran dan teknik penilaian dengan hasil belajar anatomi fisiologi 

perawatan dasar mahasiswa setelah kemampuan awal mahasiswa dikontrol. 

Untuk menguji hipotesis penelitian digunakan analisis kovarians faktorial 2×2 
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dengan bantuan SPSS-PC for Windows versi 16.0. Analisis kovarians dalam 

metode statistik memberikan pengendalian terhadap variabel-variabel luar 

yang mempengaruhi hubungan antara variabel bebas dan variabel terikat. 

Tujuan digunakan analisis kovarians adalah untuk: (1) meningkatkan ketelitian 

eksperimen, dan (2) untuk menghilangkan sumber-sumber kesalahan dalam 

eksperimen. Dalam penelitian ini diteliti pengaruh variabel bebas, yaitu model 

pembelajaran kooperatif dan teknik penilaian terhadap hasil belajar anatomi 

fisiologi perawatan dasar. Hipotesis penelitian ini diklasifikasikan menjadi: (1) 

hipotesis pengaruh utama menurut model pembelajaran pembelajaran 

kooperatif, (2) hipotesis pengaruh utama menurut model teknik penilaian, (3) 

hipotesis pengaruh interaksi antara model pembelajaran kooperatif dan teknik 

penilaian, dan (4) hipotesis perbedaan hasil belajar anatomi fisiologi 

perrawatan dasar pada kelompok mahasiswa yang dipilah berdasarkan faktor 

model pembelajaran kooperatif dan teknik penilaian. 

Analisis statistik yang digunakan untuk menguji hipotesis penelitian ini 

adalah menggunakan uji F melalui ANKOVA dua jalur pada taraf signifikansi 

0,05 dengan menerapkan prosedur GLM Univariat. Untuk mengujinya 

digunakan program SPSS 16.0. Parameter yang diuji dalam analisis kovarians 

yaitu perbedaan rerata simpangan (adjusted means) atau perbedaan konstanta 

dari regresi homogen. 

Menurut Nurgiyantoro dan kawan-kawan mengemukakan bahwa 

analisis kovarian (ANKOVA) dengan prosedur one-way dirancang untuk 

menilai perbedaan kelompok setelah mempertimbangkan kovariat. Hal ini 

bertujuan untuk menguji pengaruh factor utama (main effect) dan pengaruh 

faktor interaksi (interaction effect) terhadap hasil belajar anatomi fisiologi 

mahasiswa setelah mengontrol pengetahuan awal mahasiswa. Untuk 

mengetahui perbedaan rerata simpangan hasil belajar anatomi fisiologi yang di 

bentuk oleh teknik penilaian dan faktor model pembelajaran, dengan 

mengontrol pengetahuan awal mahasiswa. 

Hipotesis-hipotesis yang diuji dalam penelitian ini adalah sebagai berikut 

a. Uji Hipotesis Pengaruh Faktor Utama (Main Effect) 

Hipotesis yang diuji adalah sebagai berikut: 
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1) Hipotesis: Hasil belajar anatomi fisiologi perawatan dasar pada 

mahasiswa yang diberi model pembelajaran kooperatif Jigsaw (A1) 

lebih tinggi dari pada mahasiswa yang diberi model pembelajaran 

tipe STAD (A2), setelah mengontrol pengetahuan awal mahasiswa 

(x) 

Hipotesis statistika dapat ditulis sebagai berikut : 

H0: µ*A1 ≤ µ*A2 

H1: µ*A1 > µ*A2 

Dimana simbul µ*A1 dengan i =1 dan 2, menyatakan rata - rata 

terkoreksi variabel Y dengan asumsi pengaruh linier X terhadap Y sama 

dalam kedua kelompok A1 dan A2. 

Kriteria: terima H0 pada taraf signifikansi α = 0,05 nilai F hitung ≤ F tabel, 

dan tolak H0 pada taraf signifikansi α = 0,05 nilai F hitung > F tabel 

2) Hipotesis: Hasil belajar anatomi fisiologi perawatan dasar pada 

mahasiswa yang diberi penilaian portofolio lebih tinggi dari pada 

mahasiswa yang diberi penilaian kinerja, setelah mengontrol 

pengetahuan awal mahasiswa. 

Hipotesis statistika dapat ditulis sebagai berikut : 

H0: µ*B1 ≤ µ*B2 

H1: µ*B1 > µ*B2 

Dimana simbul µ*B1 dengan I =1 dan 2, menyatakan rata 

terkoreksi variabel Y dengan asumsi pengaruh linier X terhadap Y sama 

dalam kedua kelompok B1 dan B2. Pengujian hipotesis ini menggunakan 

uji-t, hasil analisis GLM Univariat dengan SPSS versi 16. Dengan 

kriteria: terima H0 pada taraf signifikansi α = 0,05 nilai Fhitung ≤ Ftabel, dan 

tolak H0 pada taraf signifikansi α = 0,05 jika nilai F hitung > F tabel. 

b. Uji Hipotesis Pengaruh Interaksi (Interaction Effect) 

Terdapat pengaruh interaksi antara model pembelajaran koopertif (A) 

dan teknik penilaian (B) terhadap hasil belajar anatomi fisiologi perawatan 

dasar (Y), setelah mengontrol pengetahuan awal (X) mahasiswa 

Analisis data dengan menerapkan prosedur GLM (general linier models) 

Univariat dengan persamaan sebagai berikut: 

Y = β0 + β1[A1 =1] + β2[B = 1] + β3[(A=1)(B=1)] + δ0X + 
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Berdasarkan model ini dapat dibentuk tabel rerata-sel yang dibentuk 

oleh kedua faktor A dan B, sebagai berikut: 

 
Tabel 3.11 Parameter Hasil Belajar Anatomi Fisiologi (Y) Menurut Interaksi 

Model Pembelajaran dan Tenik Penilaian (A*B), Setelah Mengontrol 

Pengetahuan Awal Mahasiswa (X) 

 

A 

 
B 

 
A = 1 

 
A = 2 

 
Selisih 

B = 1 β0+ β1+ β2 + β3 β0+ β1 β2 + β3 

B = 2 β0+ β2 β0 β2 

Selisih β1+ β3 β1 β3 

 

Berdasarkan Tabel 3.11, hipotesis statistiknya dapat ditulis sebagai 

berikut: 

 
H0 : (A x B)ij = 0; untuk semua i & j atau H0 : β3 = 0 

H1 : (A x B)ij ≠ 0; untuk semua i & j  atau H1 : β3 ≠ 0 

Kriteria: terima H0 pada taraf signifikasi α = 0,05 jika F hitung < Ftabel; dan 

tolak H0 jika F hitung > F tabel 

 
c. Uji Lanjut atau Hipotesis Pengaruh Sederhana (Simple Effect) 

Pengujian ini dilakukan jika hasil pengujian hipotesis interaksi 

menunjukkan penerimaan hipotesis penelitian (atau penolakan H0). Jika 

pengujian tidak menunjukkan adanya pengaruh interaksi, maka uji lanjut (uji 

simple effect) tidak perlu dilakukan. Pengujian simple effect menggunakan 

prosedur analisis GLM univariat program SPSS 16.0. 

Y = β0 + β1 (A=1) + β2 [(A=1)(B=1)] + β3 [( A=2)(B =1 )] +∂0x + ε 

 
Tabel 3.12 Parameter Hasil Belajar Anatomi Fisiologi Perawatan Dasar (Y) 

antara Tingkat Faktor Model Pembelajaran (A) untuk Setiap Faktor Teknik 

Penilaian (B), Setelah Mengontrol Pengetahuan Awal Mahasiswa (X) 
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A 

 
B 

A1 = 1 A2 = 2 Selisih 

B1 = 1 β0 + β1 + β2 β0 + β3 β1 + β2 + β3 

B2 = 2 β0 + β2 = 0 β0 β 1 

Selisih β2 β3 β2 + β3 

 

Berdasarkan tabel 3.12, diuji hipotesis simple effect sebagai berikut: 

 
1) Untuk kelompok mahasiswa yang diberi penilaian portofolio (B1), Hasil 

belajar anatomi fisiologi perawatan dasar pada mahasiswa yang diberi 

model pembelajaran kooperatif Jigsaw (A1)lebih tinggi dari pada 

mahasiswa yang diberi model pembelajaran kooperatif STAD (A2) 

setelah mengontrol pengetahuan awal mahasiswa. 

Hipotesis statistika dapat ditulis sebagai berikut: 

H0: µ*A1B1 ≤ µ*A2B1 

H1: µ*A1B1 > µ*A2B1 

Dimana simbul µ*A1B1 dengan j = 1 dan 2, menyatakan rata terkoreksi 

variabel Y dengan asumsi pengaruh linier X terhadap Y sama dalam kedua 

kelompok A1B1 dan A1B2. Dengan kriteria: terima H0 pada taraf signifikansi α = 

0,05 jika nilai thitung ≤ ttabel, dan tolak H0 pada taraf signifikansi α = 0,05 jika nilai 

thitung > ttabel. 

 
 

 
2) Untuk kelompok mahasiswa yang diberi penilaian kinerja Hasil belajar 

anatomi fisiologi perawatan dasar pada mahasiswa yang diberi model 

pembelajaran kooperatif Jigsaw lebih rendah dari pada mahasiswa yang 

diberi model pembelajaran kooperatif STAD, dengan mengontrol 

pengetahuan awal mahasiswa 

Hipotesis statistika dapat ditulis sebagai berikut: 

H0: µ*A1B2 ≥ µ*A2B2 

H1: µ*A1B2 < µ*A2B2 
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Dimana simbul µ*A2B1 dengan j = 1 dan 2, menyatakan rata terkoreksi 

variabel Y dengan asumsi pengaruh linier X terhadap Y sama dalam kedua 

kelompok A2B1 dan A2B2. Dengan kriteria: terima H0 pada taraf signifikansi α = 

0,05 jika nilai t hitung ≤ t tabel, dan tolak H0 pada taraf signifikansi α = 0,05 jika 

nilai t hitung > t tabel 

3) Hasil belajar anatomi fisiologi perawatan dasar pada mahasiswa yang 

diberi penilaian portofolio lebih tinggi dari pada mahasiswa yang diberi 

penilaian kinerja pada kelompok mahasiswa yang diberi model 

pembelajaran Jigsaw dengan mengontrol pengetahuan awal mahasiswa 

Hipotesis statistika dapat ditulis sebagai berikut: 

H0: µ*A1B1 ≤ µ*A1B2 

H1: µ*A1B1 > µ*A1B2 

Dimana simbul µ*A1B1 dengan j = 1 dan 2, menyatakan rata terkoreksi 

variabel Y dengan asumsi pengaruh linier X terhadap Y sama dalam kedua 

kelompok A1B1 dan A1B2. Dengan kriteria: terima H0 pada taraf signifikansi α = 

0,05 jika nilai t hitung ≤ t tabel, dan tolak H0 pada taraf signifikansi α = 0,05 jika 

nilai t hitung > t tabel. 

4)  Hasil belajar anatomi fisiologi perawatan dasar pada mahasiswa yang 

diberi penilaian portofolio lebih rendah dari pada mahasiswa yang diberi 

penilaian kinerja, pada kelompok mahasiswa yang diberi model 

pembelajaran STAD dengan mengontrol pengetahuan awal mahasiswa. 

Hipotesis statistika dapat ditulis sebagai berikut: 

H0: µ*A2B1 ≥ µ*A2B2 

H1: µ*A2B1 < µ*A2B2 

Dimana simbul µ*A2B1 dengan j = 1 dan 2, menyatakan rata terkoreksi 

variabel Y dengan asumsi pengaruh linier X terhadap Y sama dalam kedua 

kelompok A2B1 dan A2B2. Dengan kriteria: terima H0 pada taraf signifikansi α 

= 0,05 jika nilai t hitung ≤ t tabel, dan tolak H0 pada taraf signifikansi α = 0,05 jika 

nilai t hitung > t table 

 
I. Hipotesis Statistika 

Untuk pengujian hipotesis, diajukan hipotesis nol (H0) dan hipotesis alternative 

(H1) dalam bentuk hipotesis statistik sebagai berikut: 
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1. H0: µ*A1 ≤ µ*A2 

H1: µ*A1 > µ*A2 

 
2. H0: µ*B1 ≤ µ*B2 

H1: µ*B1 > µ*B2 

 
 

3. H0 : Interaksi. A X B = 0 

H1 : Interaksi. A X B 0 

 
4. H0: µ* A1B1 ≤ µ* 

H1: µ* A1B1 > µ* 

 
A2B1 

A2B1 

 

 
5. H0: µ* A1B2 ≥ µ* 

H1: µ* A1B2 < µ* 

 
A2B2 

A2B2 

 

 
6. H0: µ* A1B1 ≤ µ* 

H1: µ* A1B1 > µ* 

 
A1B2 

A1B2 

 

7. H0: µ* A2B1 ≥ µ* 

H1: µ* A2B1 < µ* 

A2B2 

A2B2 

 

 

Keterengan: 
 
 
 
 

H0 : Hipotesis nol 

H1 : Hipotesis alternatif 

μ*A1 : Rata-rata skor terkoreksi populasi hasil belajar anatomi 

fisiologi perawatan dasar mahasiswa diberi model 

pembelajaran kooperatif Jigsaw 

μ*A2 : Rata-rata skor terkoreksi populasi hasil belajar anatomi 

fisiologi perawatan dasar mahasiswa diberi model 

pembelajaran kooperatif STAD 
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μ*B1 : Rata-rata skor terkoreksi populasi hasil belajar anatomi 

fisiologi perawatan dasar mahasiswa dengan teknik penilaian 

portofolio 

μ*B2 : Rata-rata skor terkoreksi populasi hasil anatomi fisiologi 

mahasiswa yang dengan teknik penilaian kinerja 

μ*AB1 : Rata-rata terkoreksi populasi hasil belajar anatomi fisilogi 

perawatan dasar mahasiswa yang diberi model pembelajaran 

kooperatif Jigsaw dan penilaian portofolio 

μ*A2B2: Rata-rata terkoreksi populasi hasil belajar anatomi 

fisiologi perawatan dasar mahasiswa yang diberi model 

pembelajaran kooperatif STAD dan penilaian kinerja 

A : Teknik penilaian 

B : Model pembelajaran kooperatif 
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BAB IV 

 
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

 
 
 

Dalam bab ini dibahas dua macam data hasil penelitian yaitu (1) data 

pengetahuan awal anatomi fisiologi mahasiswa yang diperoleh sebelum pembelajaran 

dan penilaian dimulai, (2) data hasil belajar anatomi fisiologi perawatan dasar setelah 

diberikan model pembelajaran dan teknik penilaian. Data pengetahuan awal diperoleh 

dengan tes secara tertulis dengan rentang nilai dari 51 sampai 72 dan tes hasil belajar 

diperoleh secara tertulis untuk mendapatkan kemampuan kognitif dan penilaian 

kinerja untuk mendapatkan data kemampuan psikomotor. Skor teoretik tes hasil 

belajar anatomi fisiologi berkisar antara 76 sampai 92, sedangkan untuk penilaian 

kinerja rentangan skornya mulai dari 76 sampai 95, setelah digabung skornya 

diperoleh skor mulai dari 76 sampai 92. Selanjutnya akan dibahas mengenai hasil 

penelitian yang telah dilakukan meliputi deskripsi data hasil penelitian, pengujian 

persyaratan analisis data hasil penelitian, hasil analisis inferensial, pengujian hipotesis 

penelitian dan pembahasan hasil penelitian. 

 
A. Deskripsi Data Hasil Penelitian 

Data dalam penelitian ini meliputi hasil belajar anatomi fisiologi perawatan 

dasar mahasiswa (Y) yang terbagi menjadi 4 kelas: (1) kelas B atau A1B1 yaitu 

hasil belajar anatomi fisiologi perawatan dasar dengan model pembelajaran 

kooperatif tipe Jigsaw disertai teknik penilaian portofolio, (2) Kelas C atau A1B2 

yaitu hasil belajar anatomi fisiologi perawatan dasar dengan model pembelajaran 

kooperatif tipe jigsaw disertai teknik penilaian kinerja (3) Kelas D atau A2B1 yaitu 

hasil belajar anatomi fisiologi perawatan dasar dengan model pembelajaran 

kooperatif tipe STAD disertai teknik penilaian portofolio (4) Kelas E atau A2B2 yaitu 

hasil belajar anatomi fisiologi perawatan dasar dengan model pembelajaran 

kooperatif tipe STAD disertai teknik penilaian kinerja. Rekapitulasi hasil penelitian 

disajikan dalam tabel 4.1 
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Tabel 4.1 Rekapitulasi Skor Hasil Belajar Anatomi Fisiologi Perawatan Dasar 

dan Pengetahuan Awal pada  Kelompok Penelitian 

 

A 

 
B 

A1 A2 Jumlah 

X Y X Y X Y 

B1 N 20 20 20 20 40 40 

Mean 62,55 84,35 65,35 81,60 63,95 82,68 

ST.DEV 3,15 2,98 2,11 2,257 3,01 2,79 

Varians 9,94 8,87 4,45 5,095 9,02 7,82 

Minim 56 76 60 77 56 76 

Max 72 92 68 85 72 92 

Sum 1251 1687 1307 1632 2558 3319 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
B2 

Mean 64,60 81 63,75 82,20 64,18 81,60 

ST.DEV 2,16 1,84 3,28 2,19 2,77 2,08 

Varians 4,67 3,37 21,52 4,80 7,69 4,35 

Min 62 78 51 78 51 78 

Max 69 85 69 85 69 85 

 
Sum 

1292 1620 1275 1644  
 

2567 

3285 

Jum 

lah 

N 40 40 40 40 80 80 

Mean 63,58 82,68 64,55 81,90 64,06 82,39 

St Dev 2,86 2,97 2,84 2,22 2,87 2,712 

Varian 8,19 8,84 8,05 4,91 8,26 7,354 

Min 56 76 51 77 51 76 

Maks 72 92 69 85 72 92 

Sum 2543 3307 2582 3276 5125 6591 

 

Keterangan: 

 
A1 = Kelompok mahasiswa yang diberikan model pembelajaran kooperatif tipe 

Jigsaw 
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A2 = Kelompok mahasiswa yang diberikan model pembelajaran kooperatif tipe 

STAD 

 
B1 = Kelompok mahasiswa yang diberikan teknik Penilaian portofolio 

B2 = Kelompok mahasiswa yang diberikan teknik Penilaian kinerja 

X = Pengetahuan awal mahasiswa (variabel kovariat) 

 
Y = Hasil belajar anatomi fisiologi perawatan dasar (variabel terikat) 

N = Ukuran sampel (sample size) pada setiap kelompok 

Berdasarkan analisis pada tabel 4.1 dapat dikemukakan beberapa hal yaitu 

1) rata - rata hasil belajar anatomi fisiologi perawatan dasar yang diberi model 

pembelajaran kooperatif tipe Jigsaw (A1) adalah 82,68, dan rata - rata hasil belajar 

anatomi fisiologi perawatan dasar pada kelompok mahasiswa yang diberi model 

pembelajaran kooperatif tipe STAD (A2) adalah 81,90, 2) rata - rata hasil belajar 

anatomi fisiologi perawatan dasar pada kelompok mahasiswa yang diberi teknik 

penilaian portofolio (B1) adalah 82,68 dan rata - rata hasil belajar anatomi fisiologi 

perawatan dasar pada kelompok mahasiswa yang diberi teknik penilaian kinerja 

(B2) adalah 81,60, 3) rata - rata hasil belajar anatomi fisiologi perawatan dasar 

pada kelompok mahasiswa yang diberikan model pembelajaran kooperatif tipe 

Jigsaw dan tipe STAD serta teknik penilaian portofolio dan teknik penilaian kinerja 

adalah 82,39, 4) rata - rata hasil belajar anatomi fisiologi perawatan dasar pada 

kelompok mahasiswa yang diberikan model pembelajaran kooperatif tipe Jigsaw 

dan teknik penilaian portofolio adalah 84,35 5) rata - rata hasil belajar anatomi 

fisiologi perawatan dasar pada kelompok mahasiswa yang diberikan model 

pembelajaran kooperatif tipe Jigsaw disertai penilaian kinerja (A1B2) adalah 81, 

6) rata - rata hasil belajar anatomi fisiologi perawatan dasar pada kelompok 

mahasiswa yang diberikan model pembelajaran tipe STAD disertai penilaian 

portofolio (A2B1) adalah 81,60 dan, 7) rata - rata hasil belajar anatomi fisiologi 

perawatan dasar pada kelompok mahasiswa yang diberikan model pembelajaran 

kooperatif tipe STAD disertai penilaian kinerja A2B2 adalah 82,20 
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Analisis data pengetahuan awal dapat dikemukakan beberapa hal yaitu 1) rata 

- rata pengetahauan awal mahasiswa yang diberi model pembelajaran kooperatif 

tipe Jigsaw (A1) adalah 63,58 dan rata - rata pengetahuan awal mahasiswa pada 

kelompok mahasiswa yang diberi model pembelajaran kooperatif tipe STAD (A2) 

adalah 64,55 2) rata - rata pengetahuan awal pada kelompok mahasiswa yang 

diberi teknik penilaian portofolio (B1) adalah 63,95 dan rata - rata pengetahuan 

awal pada kelompok mahasiswa yang diberi teknik penilaian kinerja (B2) adalah 

64,18, 3) rata - rata pengetahuan awal pada kelompok mahasiswa yang diberikan 

model pembelajaran kooperatif tipe Jigsaw dan kooperatif tipe STAD dengan 

teknik penilaian portofolio dan kinerja adalah 64,06, 4) rata - rata pengetahuan 

awal pada kelompok mahasiswa yang diberikan model pembelajaran kooperatif 

tipe Jigsaw dan teknik penilaian portofolio adalah 62,55, 5) rata - rata pengetahuan 

awal pada kelompok mahasiswa yang diberikan model pembelajaran kooperatif 

tipe Jigsaw disertai tenik penilaian kinerja (A1B2) adalah 64,60, 6) rata - rata 

pengetahauan awal pada kelompok mahasiswa yang diberikan model 

pembelajaran kooperatif tipe STAD disertai teknik penilaian portofolio (A2B1) 

adalah 65,35 dan 7) rata - rata hasil belajar anatomi fisiologi perawatan dasar pada 

kelompok mahasiswa yang diberikan model kooperatif tipe STAD disertai penilaian 

kinerja A2B2 adalah 63,75. Hasil belajar anatomi fisiologi perawatan dasar pada 

kelompok mahasiswa yang diberi model pembelajaran kooperatif tipe Jigsaw dan 

model pembelajaran kooperatif tipe STAD dan teknik penilaian dan dikontrol 

pengetahuan awal disajikan dalam tabel 4.2 

 
Tabel 4.2 Distribusi Skor Hasil Belajar Anatomi Fisiologi Perawatan Dasar 

pada Kelompok Mahasiswa yang Diberi Model Pembelajaran 

Kooperatif (A) dan Teknik Penilaian (B) 

 
 Faktor A Faktor B Faktor AB Total 

Interva 

l 

A1 A2 B1 B2 A1B1 A1B2 A2B1 A2B2 

f f f F f f f f f 

76-78 2 3 3 2 1 1 2 1 5 

79-81 12 11 5 18 0 12 5 6 23 

82-84 16 23 23 17 11 0 12 11 39 
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85-87 9 3 8 3 7 6 1 2 12 

88-90 0 0 0 0 0 0   0 

91-93 1 0 1 0 1 1   1 

Total 40 40 40 40 20 20 20 20 80 

 

Keterangan : 
 
 

A = 

 
 
 
 
 

 
B = 

 
 
 
 
 

 
A1B1 = 

 
 
 

A1B2 = 

 
 
 

A2B1 = 

 
 
 

A2B2 = 

 
 
 

f = 

Model Pembelajaran Kooperatif 

 
A1 = Model pembelajaran kooperatif tipe Jigsaw 

A2 = Model pembelajaran kooperatif tipe STAD 

Teknik Penilain 

B1 =Teknik Penilaian portofolio 

B2 =Teknik Penilaian kinerja 

Kelompok mahasiswa yang diberikan model kooperatif tipe Jigsaw 

 
disertai teknik penilaian portofolio 

 
Kelompok mahasiswa yang diberikan model pembelajaran kooperatif 

tipe STAD disertai teknik penilaian portofolio. 

 

Kelompok mahasiswa yang diberikan model kooperatif tipe Jigsaw 

 
disertai teknik Penilaian kinerja 

 
Kelompok mahasiswa yang diberikan model kooperatif tipe STAD 

disertai teknik penilaian kinerja 

frekuensi 

 
Frekuensi 
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1. Hasil Belajar Anatomi Fisiologi Perawatan Dasar pada Kelompok 

Mahasiswa yang Diberi Model Pembelajaran Kooperatif tipe Jigsaw (A1) 

dan Kelompok Mahasiswa yang Diberi Model Pembelajaran Kooperatif 

tipe STAD (A2) 

Jumlah responden 80 orang, skor minimum 76, dan skor maksimum 92, 

rentang skor empirik adalah 92 - 76 = 16, dan rentang teoretik 33,33 -100. Data 

disajikan dalam bentuk tabel dengan jumlah 6 kelas, lebar kelas interval 2, 

seperti pada tabel 4.2 di atas. Berdasarkan tabel 4.2 dapat disajikan skor hasil 

belajar anatomi fisiologi perawatan dasar dengan model pembelajaran 

kooperatif tipe Jigsaw, terdapat 14 (35%) berada di bawah kelas interval skor 

rerata 16 (40%) responden kelas skor rata-rata, dan 10 (25%) di atas kelas 

interval skor rata-rata. Model pembelajaran kooperatif tipe STAD, terdapat 3 

(7,5%) berada di bawah kelas interval skor rata-rata 11 (27,5%) responden 

kelas skor rata-rata, dan 26 (65%) di atas kelas interval skor rata-rata. 
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Skor Hasil Belajar Anatomi Fisiologi Perawatan Dasar 

Gambar 4.1 Histogram Skor Hasil Belajar Anatomi Fisiologi Perawatan 

Dasar Yang Diberi Model Pembelajaran Kooperatif tipe Jigsaw 
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Gambar 4.2 Histogram Skor Hasil Belajar Anatomi Fisiologi Perawatan Dasar Yang 

Diberi Model Pembelajaran Kooperatif tipe STAD 

 
Secara visual, gambar histogram pada gambar 4.1 dan gambar 4.2 

memperjelas skor hasil belajar anatomi fisiologi perawatan dasar, pada 

mahasiswa yang diberi model pembelajaran kooperatif tipe Jigsaw dan model 

pembelajaran kooperatif tipe STAD. 

 
2. Hasil Belajar Anatomi Fisiologi Perawatan Dasar pada Kelompok 

Mahasiswa Yang diberi Teknik Penilaian Portofolio (B1) dan Yang Diberi 

Teknik Penilaian Kinerja (B2) 

Jumlah Responden 80 orang, skor minimum 76, dan skor maksimum 92, 

rentang skor empirik yang diperoleh adalah 92 – 76 = 16, dan rentang teoretik 

33,33 – 100. Data disajikan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi dengan 

jumlah kelas 6, lebar kelas interval 2, seperti pada tabel 4.2 di atas. 
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Berdasarkan tabel 4.2 dapat disajikan skor hasil belajar anatomi fisiologi 

perawatan dasar dengan teknik penilaian portofolio, terdapat 8 (20%) berada 

di bawah kelas interval skor rata-rata, 23 (57,5%) responden kelas skor rata- 

rata, dan 9 (22,5%) di atas kelas interval skor rata-rata. Teknik penilaian 

kinerja, terdapat 2 (5%) berada di bawah kelas interval skor rata-rata, 18 (45%) 

responden kelas skor rata-rata, dan 20 (50%) di atas kelas interval skor rata- 

rata. 
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Gambar 4.3 Histogram Skor Hasil Belajar Anatomi Fisiologi Perawatan Dasar 

Yang Diberi Teknik Penilaian Portofolio 
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Gambar 4.4 Histogram Skor Hasil Belajar Anatomi Fisiologi Perawatan 

Dasar Yang Diberi Teknk Penilaian Kinerja 

 
Secara visual, gambar histogram pada gambar 4.3 dan gambar 4.4 

memperjelas skor hasil belajar anatomi fisiologi perawatan dasar, pada 

mahasiswa yang diberi teknik penilaian portofolio dan teknik penilaian kinerja. 

 
3. Hasil Belajar Anatomi Fisiologi Perawatan Dasar pada Kelompok 

Mahasiswa yang Diberi Model Pembelajaran Kooperatif tipe Jigsaw dan 

Kelompok Mahasiswa yang Diberi Teknik Penilaian Portofolio (A1B1) 
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Jumlah Responden 20 orang, skor minimum 76, dan skor maksimum 92, 

rentang skor empirik yang diperoleh adalah 92 - 76 = 16, dan rentang teoretik 

33,33 - 100. Data disajikan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi dengan 

jumlah 6 kelas, lebar kelas interval 2, seperti pada tabel 4.2 di atas. 

Berdasarkan tabel 4.2 dapat disajikan bahwa skor Hasil Belajar Anatomi 

Fisiologi Perawatan Dasar mahasiswa yang diberi model pembelajaran 

kooperatif Jigsaw dan teknik penilaian portofolio, terdapat 1 (5%) responden 

berada di bawah kelas interval yang membuat skor rata-rata, 11 (55%) 

responden berada pada kelas interval yang memuat skor rata-rata, dan 8 (40 

%) responden berada di atas kelas interval yang memuat skor rata-rata. 
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Gambar 4.5 Histogram Skor Hasil Belajar Anatomi Fisiologi Perawatan Dasar 

Yang Diberi Model Pembelajaran tipe Jigsaw disertai Teknik 

Penilaian Portofolio 

 
Secara visual, gambar histogram pada gambar 4.5, memperjelas skor 

hasil belajar anatomi fisiologi perawatan dasar, pada mahasiswa yang diberi 

model Pembelajaran tipe Jigsaw disertai teknik penilaian portofolio. 

 
4. Hasil Belajar Anatomi Fisiologi Perawatan Dasar pada Kelompok 

Mahasiswa yang Diberi Model Pembelajaran Kooperatif tipe Jigsaw dan 

Kelompok Mahasiswa yang Diberi Teknik Penilaian Kinerja (A1B2) 
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75,5 78,5 81,5 84,5 87,5 90,5 93,5 

Jumlah responden 20 orang, skor minimum 80, dan skor maksimum 85, 

rentang skor empirik yang diperoleh adalah 85 – 80 = 5, dan rentang teoretik 

33,33 – 100. Data disajikan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi dengan 

jumlah 6 kelas, lebar kelas interval 2, seperti pada tabel 4.2 di atas. 

Berdasarkan tabel 4.2 dapat disajikan bahwa skor Hasil Belajar Anatomi 

Fisiologi Perawatan Dasar Mahasiswa yang diberi model pembelajaran 

kooperatif tipe Jigsaw dan teknik penilaian kinerja, terdapat 1 (5%) responden 

berada di bawah kelas interval yang membuat skor rata-rata, 12 (60 %) 

responden berada pada kelas interval yang memuat skor rata-rata, dan 7 (35 

%) responden berada di atas kelas interval yang memuat skor rata-rata. 

Secara visual, gambar histogram pada gambar 4.6, memperjelas skor 

hasil belajar anatomi fisiologi perawatan dasar, pada mahasiswa yang diberi 

model pembelajaran tipe Jigsaw disertai teknik penilaian kinerja seperti 

dibawah ini. 
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Gambar 4.6 Histogram Skor Hasil Belajar Anatomi Fisiologi Perawatan Dasar 

Yang Diberi Model Pembelajaran tipe Jigsaw disertai Teknk 

Penilaian Portofolio 

 
5. Hasil Belajar Anatomi Fisiologi Perawatan Dasar pada Kelompok 

Mahasiswa yang Diberi Model Pembelajaran Kooperatif tipe STAD dan 

Kelompok Mahasiswa yang Diberi Teknik Penilaian Portofolio (A2B1) 
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Jumlah responden 20 orang, skor minimum 77, dan skor maksimum 85, 

rentang skor empirik yang diperoleh adalah 85 – 77 = 8, rentang teoretik 33,33 

– 100. Data disajikan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi dengan jumlah 

kelas 6, lebar kelas interval 2, seperti pada tabel 4.2 di atas. Berdasarkan tabel 

4.2 dapat disajikan bahwa skor hasil belajar anatomi fisiologi perawatan dasar 

mahasiswa yang diberi teknik penilaian portofolio, dan model pembelajaran 

kooperatif tipe STAD terdapat 2 (10%) responden berada di bawah kelas 

interval yang membuat skor rata-rata, 5 (25%) responden berada pada kelas 

interval yang memuat skor rata-rata, dan 13 (65%) responden berada di atas 

kelas interval yang memuat skor rata-rata. 
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Skor Hasil Belajar Anatomi Fisiologi Perawatan Dasar 

Gambar 4.7 Histogram Skor Hasil Belajar Anatomi Fisiologi Perawatan Dasar 

Yang Diberi Model Pembelajaran tipe STAD disertai Teknk 

Penilaian Portofolio 

 
Secara visual, gambar histogram pada gambar 4.7, memperjelas skor hasil 

belajar anatomi fisiologi perawatan dasar, pada mahasiswa yang diberi model 

pembelajaran kooperatif tipe STAD disertai teknik penilaian portofolio 

 
1. Hasil Belajar Anatomi Fisiologi Perawatan Dasar pada Kelompok 

Mahasiswa yang Diberi Model Pembelajaran Kooperatif tipe STAD dan 

Kelompok Mahasiswa yang Diberi Teknik Penilaian Kinerja (A2B2) 
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Jumlah responden 20 orang, skor minimum 78, dan skor maksimum 85, 

rentang skor empirik yang diperoleh adalah 85 – 78 = 7, dan rentang teoretik 

33,33 – 100. Data disajikan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi dengan 

jumlah kelas 6, lebar kelas, interval 2, seperti pada tabel 4.2 diatas. 

Berdasarkan tabel 4.2 dapat disajikan bahwa terdapat 7 (35%) 

responden berada di bawah kelas interval yang membuat skor rata-rata, 11 (55 

%) responden berada pada kelas interval yang memuat skor rata-rata, dan 2 

(10 %) responden berada di atas kelas interval yang memuat skor rata-rata. 
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Gambar 4.8 Histogram Skor Hasil Belajar Anatomi Fisiologi Perawatan Dasar 

Yang Diberi Model Pembelajaran tipe STAD disertai Teknik Penilaian 

Kinerja 

 
Secara visual, gambar histogram pada gambar 4.8, memperjelas skor hasil 

belajar anatomi fisiologi perawatan dasar, pada mahasiswa yang diberi model 

pembelajaran kooperatif tipe STAD disertai teknik penilaian kinerja. Untuk 

mengetahui hubungan antara skor hasil belajar anatomi fisiologi perawatan 

dasar (Y) dan skor pengetahuan awal mahasiswa (X) pada setiap kelompok 

berdasarkan kategori akan disajikan dalam tabel 4.3 berikut ini. 

 
Tabel 4.3 Rangkuman Distribusi Kelompok Pengetahuan Awal (R_x) dan Hasil 

Belajar Anatomi Fisiologi Perawatan Dasar (R_y) 
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Faktor Sel Count Row 

 
% 

R_x Total 

1 2 3 

 
 
 
 
 
 
 
R_y 

1 % 6,25% 25% 1,25% 32,5% 

Count 5 20 1 26 

2 % 1,25% 48,75% 3,75% 53,75% 

Count 1 39 3 43 

3 % 1,25% 8,75% 3,75% 13,75% 

Count 1 7 3 11 

Total  Count 7 66 7 80 

% 8,75% 82,5% 8,75% 100% 

       

 

Keterangan: 

 
R_y : Rangkuman hasil belajar 

 
R_x: Rangkuman Pengetahuan awal 

 
 
 

Untuk kriteria pengelompokannya sebagai berikut: 
 
 

Kriteria hasil belajatr 

 
Sel 1: > 83,01 : tinggi 

 
Sel 2: 80-83 : sedang 

 
Sel 3: < 79,99 : rendah 

Kriteria pengetahuan awal 

Sel 1: > 67,01 : tinggi 

Sel 2: 62-67 : sedang 

 
Sel 3 : < 61.99 : rendah 

 

Berdasarkan tabel 4.3 mengenai distribusi sebaran data pengetahuan awal dan 

hasil belajar anatomi fisiologi perawatan dasar, dapat dikemukakan beberapa temuan 

sebagai berikut. 
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1) Distribusi data menunjukan bahwa pada sel 3 (R_x) dan sel 1 (R_y) terdapat 

1,25% atau 1 orang mahasiswa yang memiliki pengetahuan awal rendah ternyata 

memiliki hasil belajar yang tinggi 

2) Distribusi data menunjukan bahwa pada sel 1 (R_x) dan sel 3 (R_y) terdapat 

1,25% atau 1 orang mahasiswa yang memiliki pengetahuan awal tinggi ternyata 

memiliki hasil belajar yang rendah. 

3) Distribusi data menunjukan bahwa pada sel 1 (R_x) dan sel 1 (R_y) terdapat 

6,25% atau 5 orang mahasiswa yang memiliki pengetahuan awal tinggi ternyata 

memiliki hasil belajar yang tinggi. 

 
 
 

Tabel 4.4 Rangkuman Distribusi Kelompok Pengetahuan awal (RX) Menurut A 

dan B 

 

Faktor Sel Count 

Row 

% 

Tiga Kelompok Pengetahuan 

Awal (R_x) 

Total 

1 2 3 

A 1 Count 4 31 5 40 

%A 10% 77,5% 12,5% 100% 

2 Count 5 35 2 40 

%A 12,5% 87,5% 5% 100% 

B 1 Count 3 31 6 40 

%B 7,5% 77,5% 15% 100% 

2 Count 4 35 1 40 

%B 10% 87,5% 2,5% 100% 

AB 11 Count 1 14 5 20 

%AB 5% 70% 25% 100% 

12 Count 3 17 0 20 

%AB 15% 85% 0 100% 

21 Count 2 17 1 20 
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  %AB 10% 85% 5% 100% 

22 Count 1 18 1 20 

%AB 5% 90% 5% 100% 

Total Count 7 66 7 80 

85%% 32,5% 52,5% 15% 100% 

 

Berdasarkan tabel 4.4 maka dapat dikemukakan temuan sebagai berikut: 

 
1) Distribusi data pada kelompok mahasiswa yang diberi model pembelajaran 

kooperatif tipe Jigsaw menunjukan 12,5% atau sebanyak 5 orang memiliki 

pengetahuan awal rendah dan 10% atau 4 orang memiliki pengetahuan awal 

yang tinggi 

2) Distribusi data pada kelompok mahasiswa yang diberi model pembelajaran tipe 

STAD menunjukkan 5% atau sebanyak 2 orang memiliki pengetahuan awal 

rendah dan 12,5% atau 5 orang memiliki pengetahuan awal yang tinggi. 

3) Distribusi data pada kelompok mahasiswa yang diberi teknik penilaian 

portofolio menunjukkan 15% atau sebanyak 6 orang memiliki pengetahuan 

awal rendah dan 7,5% atau 3 orang memiliki pengetahuan awal tinggi. 

4) Distribusi data pada kelompok mahasiswa yang diberi teknik penilaian kinerja 

menunjukkan 2,5% atau sebanyak 1 orang memiliki pengetahuan awal rendah 

dan 10% atau 4 orang memiliki pengetahuan awal yang tinggi. 

5) Distribusi data pada kelompok mahasisiwa yang diberi model pembelajaran 

kooperatif tipe Jigsaw dan teknik penilaian portofolio menunjukkan 25% atau 

sebanyak 5 orang memiliki pengetahuan awal rendah dan 5% atau 1 orang 

memiliki pengetahuan awal yang tinggi. 

6) Distribusi data pada kelompok mahasiswa yang diberi model pembelajaran 

kooperatif tipe Jigsaw dan teknik penilaian kinerja menunjukkan 15% atau 

sebanyak 3 orang memiliki pengetahuan awal yang tinggi. 

7) Distribusi data pada kelompok mahasiswa yang diberi model pembelajaran 

kooperatif tipe STAD dan teknik penilaian portofolio menunjukkan 5% atau 



124  

sebanyak 1 orang memiliki pengetahuan awal rendah dan 10% atau 2 orang 

memiliki pengetahuan awal yang tinggi. 

8) Distribusi data pada kelompok mahasiswa yang diberi model pembelajaran 

kooperatif tipe STAD dan teknik penilaian kinerja menunjukkan 5% atau 

sebanyak 1 orang memiliki pengetahuan awal rendah dan 5% atau 1 orang 

memiliki pengetahuan awal yang tinggi. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Tabel.4.5 Rangkuman Distribusi Kelompok Hasil Belajar (RY) 

Menurut A dan B 
 
 

Faktor Sel Count 

Row 

% 

Tiga Kelompok Pengetahuan 

Awal (R_x) 

Total 

1 2 3 

A 1 Count 17 17 6 40 

%A 42,5% 42,5% 15% 100% 

2 Count 12 22 6 40 

%A 30% 55% 15% 100% 

B 1 Count 17 19 4 40 

%B 42,5% 47,5% 10% 100% 

2 Count 10 22 8 40 

%B 25 % 55 % 20% 100% 

AB 11 Count 15 4 1 20 

%AB 75% 20% 5% 100% 

12 Count 2 13 5 20 

%AB 10% 65% 25% 100% 
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 21 Count 2 13 5 20 

%AB 10% 65% 25% 100% 

22 Count 8 9 3 20 

%AB 40% 45% 15% 100% 

Total Count 26 42 12 80 

% 32,5% 52,5% 15% 100% 

 

Berdasarkan tabel 4.5, dapat dikemukakan temuan sebagai berikut: 1) 

Distribusi data pada kelompok mahasiswa yang diberi model pembelajaran kooperatif 

tipe Jigsaw menunjukkan 15% atau sebanyak 6 orang memiliki hasil belajar rendah 

dan 42,5% atau 17 orang memiliki hasil belajar yang tinggi. 2) Distribusi data pada 

kelompok mahasiswa yang diberi model pembelajaran kooperatif tipe STAD 

menunjukkan 15% atau sebanyak 6 orang memiliki hasil belajar rendah dan 30% atau 

12 orang memiliki hasil belajar yang tinggi. 3) Distribusi data pada kelompok 

mahasiswa yang diberi teknik penilaian portofolio menunjukkan 10% atau sebanyak 4 

orang memiliki hasil belajar rendah dan 42,5% atau 17 orang memiliki hasil belajar 

tinggi. 4) Distribusi data pada kelompok mahasiswa yang diberi teknik penilaian kinerja 

menunjukkan 20% atau sebanyak 8 orang memiliki hasil belajar rendah dan 25% atau 

10 orang memiliki hasil belajar yang tinggi. 5) Distribusi data pada kelompok 

mahasisiwa yang diberi model pembelajaran kooperatif tipe Jigsaw dan teknik 

penilaian portofolio menunjukkan 5% atau sebanyak 1 orang memiliki hasil belajar 

rendah dan 75% atau 15 orang memiliki hasil belajar yang tinggi. 6) Distribusi data 

pada kelompok mahasiswa yang diberi model pembelajaran kooperatif tipe Jigsaw 

dan teknik penilaian kinerja menunjukkan 25% atau sebanyak 5 orang memiliki hasil 

belajar yang tinggi. 7) Distribusi data pada kelompok mahasiswa yang diberi model 

pembelajaran kooperatif tipe STAD dan teknik penilaian portofolio menunjukkan 25% 

atau sebanyak 5 orang memiliki hasil belajar rendah dan 10% atau 2 orang memiliki 

hasil belajar yang tinggi. 8) Distribusi data pada kelompok mahasiswa yang diberi 

model pembelajaran kooperatif tipe STAD dan teknik penilaian kinerja menunjukkan 

15% atau sebanyak 3 orang memiliki hasil belajar rendah dan 40% atau 8 orang 

memiliki hasil belajar yang tinggi 

 
B. Pengujian Prasyarat Analisis 
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1) Uji Normalitas Sebaran Data 

Dalam penelitian ini dilakukan uji normalitas terhadap 8 (delapan) 

kelompok data hasil belajar anatomi fisiologi perawatan dasar, yakni: (A1) Hasil 

belajar anatomi fisiologi perawatan dasar pada kelompok mahasiswa yang 

diberi model pembelajaran kooperatif tipe Jigsaw (A1), Hasil belajar anatomi 

fisiologi perawatan dasar pada kelompok mahasiswa yang diberi model 

pembelajaran kooperatif tipe STAD (B1), Hasil belajar anatomi fisiologi 

perawatan dasar pada kelompok mahasiswa yang diberi teknik penilaian 

portofolio (B2), Hasil belajar anatomi fisiologi perawatan dasar pada kelompok 

mahasiswa yang diberi teknik penilaian kinerja (A1B1), Hasil belajar anatomi 

fisiologi perawatan dasar pada kelompok mahasiswa yang diberi model 

pembelajaran kooperatif tipe Jigsaw dan teknik penilaian portofolio (A1B2), 

Hasil belajar anatomi fisiologi perawatan dasar pada kelompok mahasiswa 

yang diberi model pembelajaran kooperatif tipe Jigsaw, dan teknik penilaian 

kinerja(A2B1), Hasil belajar anatomi fisiologi perawatan dasar pada kelompok 

mahasiswa yang diberi model pembelajaran kooperatif tipe STAD, dan teknik 

penilaian portofolio (A2B2), Hasil belajar anatomi fisiologi perawatan dasar 

pada kelompok mahasiswa yang diberi model pembelajaran kooperatif tipe 

STAD, dan teknik penilaian kinerja . 

Uji normalitas dilakukan untuk mengetahui apakah data dari masing- 

masing kelompok berasal dari populasi berdistribusi normal atau tidak, 

kendatipun menurut pendapat Agung mengemukakan bahwa dalam praktik 

kerap kali terjadi pengertian yang salah dalam menerapkan distribusi normal 

suatu statistik, yang sebenarnya tidaklah berlaku untuk sebuah himpunan nilai 

observasi dan nilai statistik serta dalam penelitian eksperimen, pengujian 

hipotesis tentang perbedaan antar kelompok (analisis varian) dilakukan tanpa 

melakukan pengujian sifat normalitas, karena pengujian sifat normalitas tidak 

mungkin dilakukan dan tidak perlu dilakukan. Kendatipun demikian dalam 

penelitian ini uji normalitas data tetap dilakukan dan dianaliss dengan teknik 

uji Lilliefors menggunakan program Microsoft Excel 2007, dan program SPSS. 

Hipotesis statistik yang akan diuji adalah : 

H0: Hasil belajar anatomi fisiologi perawatan dasar (Y) berasal dari sub 

populasi berdistribusi normal 
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H1: bukan H0 

Kriteria pengujian yaitu: diterima H0 jika Lo memiliki nilai liliefors atau L0 

< L tabel dan tolak H0 jika Lo memiliki nilai lilliefors atau L0 > L tabel. Pengujian 

normalitas dengan menggunakan taraf signifikansi α =0,05 dengan n = 20  nilai L 

tabel = 0,190 dan n = 40 nilai Ltabel = 0,140. 

 
Tabel 4.6 Rangkuman Hasil Perhitungan Uji Normalitas Data Hasil Belajar 

Anatomi Fisiologi Perawatan Dasar (Yij) 

 

Kelompok N L0 L tabel Kesimpulan 

A1 40 0,090 0,140 Berdistribusi normal 

A2 40 0,127 0,140 Berdistribusi normal 

B1 40 0,134 0,140 Berdistribusi normal 

B2 40 0,126 0,140 Berdistribusi normal 

A1B1 20 0,139 0,190 Berdistribusi normal 

A1B2 20 0,100 0,190 Berdistribusi normal 

A2B1 20 0,117 0,190 Berdistribusi normal 

A2B2 20 0,106 0,190 Berdistribusi normal 

 

Berdasarkan tabel 4.6 menunjukkan bahwa semua kelompok hasil 

belajar anatomi fisiologi perawatan dasar yang diuji normalitasnya dengan uji 

Lilliefors memberikan nilai L0 atau nilai Lilliefors untuk hasil observasi kurang 

dari atau lebih kecil jika dibandingkan dengan L tabel atau nilai kritis Lo pada 

tabel untuk uji Lilliefors pada taraf signifikansi α = 0,05 dengan n = 20, nilai Lt 

= 0,190, dan n = 40, nilai Lt = 0,140. 

 
Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa seluruh sub populasi hasil 

belajar anatomi fisiologi perawatan dasar mahasiswa dalam penelitian ini 

berasal dari sub populasi yang berdistribusi normal. Dengan demikian 

persyaratan kenormalan data dapat terpenuhi. 

 
2) Uji Homogenitas Varians 

Pengujian homogenitas varians pada penelitian ini dapat dilakukan 

dengan dua cara yakni: (a) uji homogenitas varians dilakukan dengan uji-F 
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𝑆2 
𝑏  

untuk menguji homogenitas dari dua kelompok data yaitu antar kelompok 

model pembelajaran, dan antar kelompok teknik penilaian, dan (b) pengujian 

homogentitas varians dilakukan dengan uji Bartllet, pengujian tersebut 

bertujuan untuk menguji homogenitas terhadap empat kelompok data yang 

dibentuk oleh faktor model pembelajaran kooperatif dan faktor teknik penilaian 

yaitu (A1B1, A1B2, A2B1, A2B2), kelompok data ini harus memenuhi asumsi 

bahwa memiliki varians yang sama (homogen). Uji homogenitas dilakukan 

untuk mengetahui apakah variabel terkait hasil belajar anatomi fisiologi (Y) 

untuk setiap kelompok sampel memiliki varians yang homogen atau tidak 

a. Uji Fisher 

Uji-F digunakan untuk menguji homogenitas yang terdiri atas dua 

kelompok, dalam penelitian ini digunakan untuk menguji homogenitas 

antara sub populasi model pembelajaran kooperatif tipe Jigsaw dan model 

pembelajaran kooperatif tipe STAD, serta menguji homogenitas antar sub 

populasi teknik penilaian portofolio dan teknik penilaian kinerja. Pengujian 

homogenitas dengan bantuan program Excel 2007 dengan rumus: 

F = 
𝑉𝑎𝑟𝑖𝑎𝑛𝑠 

𝑇𝑒𝑟𝑏𝑒𝑠𝑎𝑟 
𝑉𝑎𝑟𝑖𝑎𝑛𝑠 𝑇𝑒𝑟𝑘𝑒𝑐𝑖𝑙 

= 𝑆 23 

𝑘 

Untuk menguji hipotesis statistika, sebagai berikut: 

H0 : σ1
2 = σ2

2 : Varians kedua kelompok sama atau homogen 

H1 : bukan H0: (Varians kedua kelompok berbeda atau tidak homogen) 

Pengujian dilakukan pada taraf signifikasi α = 0,05 dengan cara 

membandingkan nilai Fhitung dan nilai Ftabel. Kriteria pengujian yaitu: Terima 

H0 jika pada taraf signifikasi α = 0,05 Ftabel(0,975) < Fhitung < Ftabel(0,025) maka 

semua varians homogen. Hasil analisis dengan bantuan program 

Microsoft Excel 2007 diperoleh hasil : 

1. Uji Homogenitas Data antara Kelompok A1 dan A2 

Dari perhitungan, diperoleh nilai Fhitung = 1,79 dan nilai Ftabel 0,975 

dan 0,025 = (0,546, 1,830) pada taraf signifikasi α = 0,05 dan dk = (40;39) 

ini berarti Fhitung < Ftabel 0,975 (40;39) = 0,546 < Fhitung = 1,79 < Ftabel0,025 (40:39) 

= 1,83 sehingga H0 diterima dengan demikian dapat disimpulkan bahwa 

antara kelompok A1 dan A2 memiliki varians yang homogen 

2. Uji Homogenitas Data antara kelompok B1 dan B2. 
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1 2 3 4 

Dari perhitungan, diperoleh nilai Fhitung = 1,79 dengan nilai Ftabel 

el 0,975 dan 0,025 = (0,546, 1,83) pada taraf signifikansi = 0,05 dan dk = 

(40;39) ini berarti Fhitung < Ftabel 0,975 (40;39) = 0,546 < Fhitung = 1,79 < 

Ftabel0,025 (40:39) = 1,832 sehingga H0 diterima dengan demikian dapat 

disimpulkan bahwa antara kelompok B1 dan B2 memiliki varians yang 

homogen. 

a. Uji Bartlett 

Pengujian homogenitas varians hasil belajar anatomi fisiologi 

perawatan dasar dilakukan dengan Uji Bartlett, pengujian tersebut 

bertujuan untuk menguji homogenitas terhadap empat sub populasi 

yang dibentuk oleh faktor model pembelajaran dan teknik penilaian 

yaitu (A1B1, A1B2, A2B1, A2B2) . Faktor tersebut memenuhi asumsi 

mempunyai varians yang homogen (sama). Proses analisis dan 

pengujian homogenitas ini menggunakan program Microsoft Excel 

2007 

Untuk menguji hipotesis : H0 :σ 2 = σ 2 = σ 2 = σ 2 ( semua varian 

homogen) 

H1 : bukan H0 (ada varian yang berbeda atau tidak homogen) 

Pengujian dilakukan pada taraf signifikansi α= 0,05 dengan cara 

membandingkan nilai  2 hitung dengan nilai  2 tabel dengan pengujian 

yaitu : terima H0 jika  2 hitung ≤  2 tabel   dan sebaliknya tolak H0 jika 

 2 hitung >  2 table 

Pengujian dan perhitungan homogenitas varians hasil belajar 

dilakukan dengan Uji Bartlett dengan bantuan program Microsoft 

Excel 2007   atau bisa digunakan   rumus Uji-F. Penggunaan taraf 

signifikansi α= 0,05 dan dk = 19, maka diperoleh nilai  2 tabel = 7,81 

dan nilai  2 hitung = 3,60 Dengan demikian  2 hitung = 3,60 <  2 tabel 

= 7,81 sehingga dapat dikatakan bahwa H0 diterima, dengan 

demikian data mendukung hipotesis sehingga (A1B1, A1B2, A2B1, 
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1 2 3 4 

A2B2) memiliki variansi yang homogen. Perhitungan selengkapnya 

terdapat pada lampiran.1 

Pengujian homogenitas varians pengetahuan awal dilakukan 

dengan uji Bartlett, hal tersebut dimaksudkan untuk menguji 

homogenitas terhadap empat sub populasi yang dibentuk oleh faktor 

model pembelajaran dan teknik penilaian yakni (A1B1, A1B2, A2B1, 

A2B2) tersebut harus memenuhi asumsi memiliki varians yang 

homogen. Proses analisis dilakukan dengan menggunakan Microsoft 

Excel 2007 untuk menguji hipotesis : 

H0 : σ 2 = σ 2 = σ 2 = σ 2 = (Semua varian homogen) 

H1 : bukan H0 (ada varian yang berbeda atau tidak homogen) 

Pengujian dilakukan pada taraf signifikansi α = 0.05 dengan cara 

membandingkan nilai  2 hitung  dan nilai  2 tabel dengan kriteria 

pengujian yaitu terima H0 jika  2 hitung ≤  2 tabel. sebaliknya H0 jika  2 

hitung >  2 tabel. Perhitungan dan pengujian homogenitas varians 

pengetahuan awal dapat dilakukan dengan uji Bartlett dengan 

bantuan Program Microscoft Excel 2007 atau bisa digunakan rumus 

Uji-F. 

Berdasarkan perhitungan diatas dapat disimpulkan bahwa 

keempat sub populasi mempunyai varians yang homogen. Dengan 

menggunakan taraf signifikansi α = 0,05 dk = 19, maka diperoleh 

nilai  2 tabel = 7,81 dan nilai  2 hitung = 3,60 Dengan demikian  2 hitung 

= 3,60 <  2 tabel = 7,81, sehingga dapat dikatakan bahwa H0 diterima 

, data mendukung hipotesis, sehingga (A1B1, A1B2, A2B1, A2B2) 

memiliki variansi yang homogen. 

a. Uji Linearitas Regresi Kovariat: pengetahuan awal (X) terhadap 

variabel Tak Bebas: hasil belajar anatomi fisiologi perawatan dasar 

(Y) 
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Pengujian ini dilakukan untuk mengetahui apakah deviasi dari mean hasil 

belajar anatomi fisiologi (ȳj) dari nilai tak terduga hasil belajar anatomi fisiologi (Ŷj) 

menurut Kovariat pengetahuan awal (X) =(Xj) ,untuk j 1,2,….,12 yang dinyatakan 

dengan simbul : 

 
Devj = ȳj - Ŷj 

 
Sehingga hipotesis statistikanya dapat dinyatakan sebagai berikut : 

H0 : devj = 0, untuk semua j 

H1 : bukan H0 

 
Analisis data diilakukan dengan memakai program Compare Means/ Means 

dengan hasil analisis seperti dalam tabel berikut . 

 
Tabel 4.7 Tabel Compare Means 

 
 

 Sum of 

Square 

s 

df Mea 

n 

Squ 

are 

F Sig. 

Hasil 

Belajar 

Anatomi 

* 

Pengeta 

huan 

Awal 

Betw 

een 

Grou 

ps 

(Combine 

d) 

212,57 

4 

1 

3 

16,3 

52 

3,21 

4 

0, 

001 

Linearity 76,576 1 76,5 

76 

15,0 

50 

0,000 

Deviation 

from 

Linearity 

135,99 

8 

1 

2 

11,3 

33 

2,22 

7 

0,000 

Within Groups 335,81 

4 

6 

6 

5,08 

8 

  

Total 548,38 

7 

7 

9 
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Berdasarkan hasil analisis pada tabel 4.7 diambil kesimpulan: 

 
(1) Pada taraf signifikansi α = 0,05; H0 diterima berdasarkan statistik uji F pada 

Deviation from linearity nilai Fhitung = 2,227 > Ftabel =1,83 atau pada baris 

linearity nilai sig = 0,001 < α = 0,05 Sehingga dapat diambil kesimpulan bahwa 

(ȳj) dan (Ŷj) berdasarkan fungsi linear sederhana tidak mempunyai perbedaan  

yang signifikan untuk semua j. 

(2) Rata-rata hasil belajar anatomi fisiologi (Y) antar ke-16 nilai/titik observasi dari 

pengetahuan awal (X),mempunyai perbedaan yang signifikan berdasarkan 

statistik uji F pada baris between groups linearity ,yaitu Fhitung = 15, 05 > Ftabel 

0,05 (1;78) =1,83. 

 
Secara deskriptif, gambar 4.9 menunjukkan sebaran titik residual berada 

pada garis normal. Pertumbuhan mean hasil belajar anatomi fisiologi 

 
perawatan dasar (Y) dihitung menurut 16 titik pengetahuan awal (X), disajikan pada 

gambar dibawah ini. 

 
 

 
 

Gambar 4.9 Pertumbuhan Mean dari Hasil Belajar Anatomi Fisiologi Perawatan 

Dasar (Y) Menurut Titik Observasi dari Pengetahuan Awal (x) 
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4. Uji Keberartian Pengaruh Linier Pengetahuan Awal (X) Terhadap Hasil 

Belajar Anatomi Fisiologi Perawatan Dasar (Y) 

 
Berdasarkan hasil dalam tabel 4.7 juga dapat diuji keberartian pengaruh linier 

pengetahuan awal (X) terhadap hasil belajar anatomi fisiologi perawatan dasar (Y), 

dengan memperhatikan model regresi linier sederhana dengan persamaan: 

 
Y = β0 + β1X + ε 

 
Sehingga hipotesis statistik adalah sebagai berikut: 

 
H0: β1 = 0 

H1: β1 ≠ 0 

 

 
Pada taraf signifikansi α = 0,05,dapat diambil kesimpulan bahwa H0 ditolak 

berdasarkan statistik uji F pada baris linearity dalam tabel 4.7, nilai F linearity = 15,050 

> F tabel = 1,83 atau dalam SPSS nilai signifikannya (sig) < 0,001 < taraf signifikansi α 

= 0,05 Dengan demikian kesimpulannya adalah X mempunyai pengaruh linier 

terhadap Y.2 

 
5. Uji Kesejajaran Garis Regresi 

 
Pengujian kesejajaran garis regresi dimaksudkan untuk mengetahui perbedaan 

pengaruh linier pengetahuan awal (X) terhadap hasil belajar anatomi fisiologi 

perawatan dasar (Y), antara keempat kelompok sel yang 

 
dibentuk oleh model pembelajaran (A) dengan teknik penilaian (B). pengujian 

kesejajaran garis regresi dilakukan dengan bantuan SPSS. Proses pengujian 

dilakukan dengan menggunakan statistik uji koefisien arah heterogen (heterogeneous 
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slopes). Menurut Agung, persamaan model linier untuk pengujian koefisien arah 

heterogen ini dapat ditulis dalam bentuk : 

 

Yis = µs + FSs + Xis + [FS*X]s + εis 3 

 
 

Yis = 

 
µs = 

 
FSs = 

Xis = 

[FS*X] 

s 

 
εis = 

skor ke-I hasil belajar dalam sel atau tingkat fakor ke-s 

parameter konstanta sel ke-s 

parameter pengaruh tingkat faktor ke-s 

nilai pengetahuan awal ke-I dalam sel ke-s 

parameter pengaruh pengetahuan awal terhadap hasil belajar 

dalam sel ke s 

 
suku kesalahan random 

  

 

Berdasarkan model persamaan linier di atas, maka dapat diuji hipotesis tentang 

perbedaan pengaruh linier pengetahuan awal (X) terhadap hasil belajar anatomi 

fisiologi (Y) antara semua faktor sel yang dibentuk oleh model pembelajaran (A) dan 

teknik penilaian (B). Hipotesisnya dapat dinyatakan dalam bentuk hipotesis statistik 

sebagai berikut. 

 
H0 : [FS*X]s = 0 untuk semua s (regresi dari semua sel sejajar) 

H1 : bukan H0 (ada regresi yang tidak sejajar) 

Pengujian menggunakan prosedur GLM (general linier Model) univariat melalui 

bantuan program SPSS dengan desain: X FS FS*X. proses pengujian hipotesis 

diatas dilakukan dengan uji-F untuk sumber varians FS*X dengan menggunakan 

taraf signifikansi α = 0,05 dengan kriteria pengujian adalah H0 diterima jika nilai sig 
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> nilai signifikansi α = 0,05, maka regresi dari semua sel sejajar. Dari proses 

pengolahan data dengan program SPSS versi 16.0 diperoleh hasil seperti pada tabel 

4.8 

 
Tabel 4.8 Hasil Analisis untuk Uji Kesejajaran Garis Regresi Berdasarkan Data 

Trivariat (FS, X, Y) 

 

Source Type III 

Sum of 

Squares 

Df Mean 

Square 

F Sig. 

Corrected 

Model 

306,769a
 7 43,824 11,507 0,00 

Intercept 248,422 1 248,422 65,227 0,00 

FS 26,950 3 8,983 2,359 0,79 

X 151,733 1 151,733 39,840 0,00 

FS * X 29,780 3 9,927 2,606 0,58 

Error 274,219 72 3,809   

Total 543597,000 80    

Corrected 

Total 

580,988 79    

a. R Squared = .528 (Adjusted R Squared = .482) 

 

Hasil uji dengan menggunakan SPSS 16, seperti tabel 4.8, terlihat bahwa nilai Fhitung 

= 2,606 < Ftabel = 3,98 atau nilai sig = 0,58 pada taraf signifikansi α = 0,05 . Dengan 

demikian nilai sig = 0,58 > taraf signifikansi α = 0,05, ini berarti H0 diterima. Jadi 

disimpulkan bahwa kemiringan garis regresi (slopes) dari dalam semua sel yang 

dibentuk oleh model pembelajaran (A) dan teknik penilaian (B), tidak mempunyai 

perbedaan. 

 
Tabel 4.9  Estimasi Parameter untuk uji kesejajaran Garis 

Regresi berdasarkan data Trivariat (FS,X,Y) 

 

Parameter B Std. Error T 
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Intercept 62,918 6,061 10,381 

X 0,325 0,085 3,801 

[FS=1] -10,863 7,599 -1,429 

[FS=2] 13,044 14,277 0,914 

[FS=3] -38,887 13,698 -2,839 

[FS=4] -1,517 1,802 -0,842 

[FS=22] 0a . . 

[FS=1] * X 0,185 0,112 1,646 

[FS=2] * X -0,248 0,218 -1,137 

[FS=3] * X 0,562 0,206 2,724 

[FS=4] * X 0a . . 

[FS=22] * X 0a . . 

 

Berdasarkan tabel 4.9 maka dapat dibuat persamaan regresi : 

 
Y = 62,918 -10,863 [FS=1] +13,044 [FS=2] -38,887 [FS=3] + 0,325 X + 0,185 [FS=1] 

X - 0,248 [FS=2] X + 0,562 [FS=3] X 

 
Dari persamaan regresi di atas, dapat dibentuk tabel yang menunjukkan 

intercepts dari keempat garis regresi pada setiap faktor sel (kelompok sampel) seperti 

pada tabel 4.10 sebagai berikut. 

 
Tabel 4.10 Konstanta Model dan Fungsi Regresi dengan Variabel Terikat Y dan 

Kovariat (X) Berdasarkan Faktor - Sel FS 

 
FS Konstanta Model & Fungsi Regresi 

I Paramater Estimasi PersamaanRegresi 

1 Ŷ = ẞ0+ ẞ1+ẟo 

X+ẟ1x 

Ŷ =62,918 -10,863 +0,325 

X +0,185X 

Ŷ S2= 52,055 + 0,51X 
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2 Ŷ = ẞ0+ ẞ2+ẟo 

X+ẟ2x 

Ŷ = 62,918 -13,044 + 

0,325X+0,248X 

Ŷ S2= 49,874 + 0.573X 

3 Ŷ = ẞ0+ ẞ3+ẟo 

X+ẟ3x 

Ŷ = 62,918 - 38,887 + 

0,325 X + 0,562 X 

Ŷ S2= 24,031+ 0,887X 

4 Ŷ = ẞ0 + ẟ1X Ŷ = 62,918+0,325 X Ŷ S2 = 62,918 + 0,325X 

 

Sesuai dengan syarat-syarat yang berhubungan dengan statistik parametrik 

tentang analisis kovarian (ANKOVA) seperti di atas telah terpenuhi, sehingga untuk 

selanjutnya analisis inferensial dalam rangka pengujian hipotesis penelitian dengan 

menggunakan teknik statistik analisis kovarian (ANKOVA). 

 
C. Pengujian Hipotesis 

 
Pengujian hipotesis penelitian yang diajukan dalam penelitian ini dilakukan 

dengan analisis inferensial dengan bantuan program aplikasi SPSS. Model analisis 

yang digunakan adalah Analisis Kovarian (ANKOVA), dengan menggunakan prosedur 

GLM Univariate dengan maksud untuk dapat menguji pengaruh faktor utama (main 

effect) dan pengaruh faktor interaksi terhadap hasil belajar anatomi fisiologi perawatan 

dasar setelah mengontrol pengetahuan awal mahasiswa. Pengujian selanjutnya 

dilakukan dengan uji - t untuk mengetahui perbedaan tentang parameter rerata hasil 

belajar anatomi fisiologi perawatan dasar untuk semua kelompok mahasiswa yang 

dibentuk oleh faktor model pembelajaran kooperatif (A) dengan faktor teknik penilaian 

(B) setelah mengontrol pengetahuan awal mahasiswa sebagai konsekuensi pengaruh 

faktor dan faktor interaksi yang signifikan. Prosedur analisis kovarian dua arah, 

digunakan untuk menguji: (1) Perbedaan rerata simpangan hasil belajar anatomi 

fisiologi perawatan dasar pada kelompok yang dibentuk oleh faktor model 

pembelajaran (A), (2) perbedaan rerata simpangan hasil belajar anatomi fisiologi 

perawatan dasar pada kelompok yang dibentuk oleh faktor teknik penilaian (B), (3) 

menguji pengaruh interaksi faktor (A) model pembelajaran, dan faktor (B) teknik 

penilaian terhadap hasil belajar anatomi fisiologi perawatan dasar setelah mengontrol 

pengetahuan awal mahasiswa, dan (4) perbedaan rerata simpangan hasil belajar 

anatomi fisiologi perawatan dasar antar dua kelompok sampel (faktor Sel) yang 

dibentuk oleh faktor (A) model pembelajaran, dan faktor (B) teknik penilaian. Uji 
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perbedaan ini biasa disebut dengan istilah uji lanjut. Keempat proses pengujian 

tersebut dilakukan setelah mengontrol pengaruh faktor pengetahuan awal mahasiswa 

yang berfungsi sebagai kovariat yang pengaruhnya dapat dikendalikan secara 

statistik. Untuk itu parameter yang diuji dalam analisis kovarian (ANKOVA) yakni 

perbedaan rerata simpangan (adjusted means) atau perbedaan constant A dari 

regresi homogen. 

 
Berdasarkan hasil perhitungan ANKOVA secara manual dan program SPSS 

diperoleh sebagai mana tampilan tabel 4.11 dan tabel 4.12 berikut. 

 
Tabel 4.11 Statistik Uji – F Tentang AB, A*B Terhadap Hasil Belajar Anatomi 

Fisiologi Perawatan Dasar Dan Pengetahuan Awal 

 

Sumber 

Varians 

Total Antar A Antar B Interaksi 

(AB) 

Dalam 

(D) 

JKregresi 401,345 226,987 238,083 182,294 245,245 

JKresidu 457,925 29,508 43,612 142,9506 241,8552 

Db 78 1 1 78 1 

RJKresidu 5,7965 29,5079 43,6116 142,9506 3,2247 

Fhitung  9,1505 13,5241 44,3294  

Ftabel     1,83 

 

Hasil analisis juga dilakukan dengan bantuan program SPSS hasilnya tidak 

berbeda dengan cara manual, selengkapnya seperti dalam tabel berikut. 

 
Tabel 4.12 Statistik Uji - F Tentang AB, A*B Terhadap Hasil Belajar Anatomi Fisiologi 

Perawatan Dasar Dan Pengetahuan Awal 

 

Sumber 

 
Varians 

JK res Db RJK Fhitung Ftabel 

 
α = 0,05 

Corrected 

Model 

369.429a
 4 92.357 28,277  

 

3,96 Intercept 764,904 1 764,904 234,194 
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X 241,591 1 241,591 73,969  

A 30,549 1 30,549 9,353 

B 45,042 1 45,042 13,791 

A * B 139,779 1 139,779 42,797 

Error 244,959 75 3,266  

Total 542313 80   

Corrected 

Total 

614,388 79   

 

Hasil perhitungan rerata terkoreksi (adjusted means) disajikan pada tabel 4.13 

berikut ini. 

 
Tabel 4.13 Rata - rata Simpangan atau Rata-rata terkoreksi Hasil Belajar Anatomi 

Fisiologi Perawatan Dasar Pada Setiap Kelompok Yang Dibentuk Oleh 

Model Pembelajaran dan Teknik Penilaian 

 

Teknik 

Penilaian (B) 

Model pembelajaran kooperatif (A)  

Pembelajaran kooperatif 

tipe jigsaw(A1) 

Pembelajaran 

kooperatif tipe 

STAD (A2) 

Jumlah 

Penilaian 

Portofolio 

(B1) 

84,35 81,60 83,18 

Penilaian 

Kinerja (B2) 

81 82,20 81,60 

Jumlah 82,68 82,10 82,39 

 

1. Hasil Belajar Anatomi Fisiologi Perawatan Dasar, Pada Kelompok 

Mahasiswa Yang diberi Model Pembelajaran Kooperatif tipe Jigsaw 

Lebih Tinggi daripada Kelompok Mahasiswa yang diberi Model 

Pembelajaran Koopratif tipe STAD, dengan Mengontrol Pengetahuan 

Awal 
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Hipotesis statistika yang diuji adalah : 

H0 : μ*A1 ≤ μ*A2 

H1 : μ*A1 > μ*A2 

 
Dimana simbol μ* Ai, dengan i = 1 dan 2, menyatakan rata-rata terkoreksi 

variabel Y dengan asumsi pengaruh linier X terhadap Y sama dalam kedua kelompok 

A1 dan A2 

 
Nilai statistik Uji-F tabel 4.11, perhitungan secara manual terlihat bahwa pada 

antar A nilai Fhitung = 9,1505 lebih besar dari Ftabel = 1,83 Begitu juga nilai statistik Uji- 

F tabel 4.12, perhitungan dengan program SPSS pada baris A terlihat bahwa nilai 

Fhitung = 9,353 lebih besar dari Ftabel = 1,83 sehingga H0 ditolak, yang berarti bahwa 

terdapat perbedaan hasil belajar anatomi fisiologi antara kelompok mahasiswa yang 

diberi model pembelajaran koopratif tipe jigsaw, dengan kelompok mahasiswa yang 

diberi model pembelajaran koopratif tipe STAD, setelah mengontrol pengetahuan 

awal. 

 
Karena terdapat perbedaan hasil belajar anatomi fisiologi perawatan dasar 

pada kelompok mahasiswa yang diberi model pembelajaran koopratif tipe jigsaw dan 

pembelajaran koopratif tipe STAD, maka lebih lanjut dibandingkan nilai rata-rata 

terkoreksi hasil belajar anatomi fisiologi pada kelompok manakah yang lebih tinggi. 

 
Dari hasil analisis diperoleh hasil seperti pada tabel 4.13, skor rerata terkoreksi 

hasil belajar anatomi fisiologi pada kelompok mahasiswa model pembelajaran 

kooperatif jigsaw adalah 82,68, sedangkan skor rerata terkoreksi hasil belajar anatomi 

fisiologi perawatan dasar pada kelompok mahasiswa yang diberi model pembelajaran 

kooperatif tipe STAD adalah 82,10, sehingga dapat ditarik kesimpulan bahwa hasil 

belajar anatomi fisiologi pada kelompok mahasiswa yang diberi model pembelajaran 

koopratif tipe jigsaw secara signifikan lebih tinggi daripada kelompok mahasiswa yang 

diberi model pembelajaran kooperatif tipe STAD, dengan mengontrol pengetahuan 

awal. 
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2. Hasil Belajar Anatomi Fisiologi Perawatan Dasar pada Kelompok 

Mahasiswa Yang diberi Teknik Penilaian Portofolio Lebih Tinggi 

daripada Yang Diberi Teknik Penilaian Kinerja Setelah Mengontrol 

Pengetahuan Awal 

Hipotesis statistika yang diuji adalah : 

H0 : μ*B1 ≤ μ*B2 

H1 : μ*B1 ≥ μ*B2 

 
Dimana simbul μ*Bi, dengan i = 1 dan 2, menyatakan rata-rata terkoreksi 

variabel Y dengan asumsi pengaruh linier X terhadap Y sama dalam kedua kelompok 

B1 dan B2. 

 
Nilai statistik Uji-F tabel 4.11, perhitungan secara manual terlihat bahwa pada 

antar B nilai Fhitung = 13.5241 lebih besar dari Ftabel = 1,83 Begitu juga nilai statistik 

Uji-F tabel 4.12, perhitungan dengan program SPSS pada baris B terlihat bahwa nilai 

Fhitung= 13.791 lebih besar dari Ftabel = 1,83, sehingga H0 ditolak yang berarti bahwa 

terdapat perbedaan hasil belajar anatomi fisiologi perawatan dasar antara kelompok 

mahasiswa yang diberi teknik penilaian portof0lio, dengan kelompok mahasiswa yang 

diberi teknik penilaian kinerja, setelah mengontrol pengetahuan awal. Oleh karena 

terdapat perbedaan hasil belajar anatomi fisiologi perawatan dasar pada kelompok 

mahasiswa yang diberi teknik penilaian portofolio dan teknik penilaian kinerja, maka 

lebih lanjut dibandingkan skor rata-rata terkoreksi hasil belajar anatomi fisiologi 

perawatan dasar pada kelompok manakah yang lebih tinggi. 

 
Dari hasil perhitungan diperoleh rata-rata terkoreksi seperti pada tabel 4.13, skor 

rerata terkoreksi hasil belajar anatomi fisiologi perawatan dasar pada kelompok 

mahasiswa yang diberi teknik penilaian portofolio adalah 83,18 sedangkan skor rerata 

terkoreksi hasil belajar anatomi fisiologi pada kelompok mahasiswa yang diberi teknik 

penilaian kinerja adalah 81,60. Sehingga dapat ditarik kesimpulan bahwa hasil belajar 

anatomi fisiologi pada kelompkok mahasiswa yang diberi teknik penilaian portofolio 

secara signifikan lebih tinggi daripada kelompok siswa yang diberi teknik penilaian 

kinerja dengan mengontrol pengetahuan awal 
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3. Terdapat Pengaruh Interaksi Model Pembelajaran Kooperatif dan Teknik 

Penlaian Terhadap Hasil Belajar Anatomi Fisiologi Perawatan Dasar 

Dengan Mengontrol Pengetahuan Awal 

 

Hipotesis statistiknya sebagai berikut: 

 
Hipotesis statistik sebagai berikut : 

H0 : (A x B)ij = 0; untuk semua i dan j atau H0 : β3 = 0 

H1 : (A x B)ij ≠ 0; untuk semua i dan j atau H1 : β3 = 0 

 

Nilai statistik Uji-F tabel 4.11, perhitungan secara manual terlihat bahwa pada 

interaksi AB nilai Fhitung = 44,3294 lebih besar dari Ftabel = 1,83 Begitu juga nilai statistik 

Uji-F tabel 4.12, perhitungan dengan program SPSS pada baris A * B terlihat bahwa 

nilai Fhitung = 42,797 lebih besar dari Ftabel = 1,83 Sehingga Ho ditolak yang berarti 

secara signifikan terdapat pengaruh interaksi antara model pembelajaran kooperatif 

dan teknik penilaian terhadap hasil belajar anatomi fisiologi perawatan dasar setelah 

mengontrol pengetahuan awal. 

 
Mengingat hipotesis interaksi teruji kebenarannya secara signifikan, maka perlu 

dilakukan uji lanjut atau uji hipotesis simple effect. 

 
Ada 4 (empat) hipotesis sederhana (simple effect) yang akan diuji, yaitu: (a) 

Khusus pada kelompok mahasiswa yang diberi teknik penilaian portofolio, hasil belajar 

anatomi fisiologi perawatan dasar antar kelompok mahasiswa yang diberi model 

pembelajaran kooperatif tipe Jigsaw lebih tinggi dari pada model pembelajaran 

kooperatif tipe STAD dengan mengontrol pengetahuan awal, (b) Khusus pada 

kelompok mahasiswa yang diberi teknik penilaian kinerja, hasil belajar anatomi 

fisiologi perawatan dasar antar kelompok mahasiswa yang diberi model pembelajaran 

kooperatif tipe Jigsaw lebih rendah dari pada kelompok siswa yang diberi model 

pembelajaran kooperatif tipe STAD, setelah mengontrol pengetahuan awal, (c) 

Khusus pada kelompok mahasiswa yang diberi model pembelajaran kooperatif tipe 

Jigsaw hasil belajar anatomi fisiologi perawatan dasar antar kelompok mahasiswa 

yang diberi teknik penilaian portofolio lebih tinggi dari pada kelompok mahasiswa 

dengan teknik penilaian kinerja, dengan mengontrol pengetahuan awal, dan (d) 
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Khusus pada Kelompok mahasiswa yang diberi model pembelajaran kooperatif tipe 

STAD hasil belajar anatomi fisiologi perawatan dasar antar kelompok mahasiswa 

yang diberi teknik penilaian portofolio lebih rendah dari pada kelompok masiswa yang 

diberi teknik penilaian kinerja, dengan mengontrol pengetahuan awal. 

 
Tabel 4.14 Statistik Uji-t tentang Parameter Rerata hasil belajar anatomi 

fisiologi perawatan dasar (Y) antar Semua Tingkat Faktor Model 

Pembelajaran Kooperatif (A) untuk Setiap Tingkat Faktor Teknik 

Penilaian (B) dengan Mengontrol pengetahuan awal (X) 

 

Parameter B Std. Error T ttabel 

Intercept 52,689 3,455 15,250  
1,67 X 0,461 0,054 8,601 

[A=1] -1,453 0,572 -2,540 

[A=2] 0a . . 

[A=1] * [B=1] 4,202 0,580 7,245 

[A=1] * [B=2] 0a . . 

[A=2] * [B=1] -1,199 0,576 -2,083 

[A=2] * [B=2] 0a . . 

 

Berdasarkan tabel 4.14, dapat diuji hipotesis simple effect sebagai berikut 

 
1. Khusus pada Kelompok Mahasiswa yang Diberi Model Pembelajaran 

Kooperatif Tipe Jigsaw (A1), Hasil Belajar Anatomi Fisiologi Perawatan 

Dasar Pada Kelompok Mahasiswa yang Diberi Teknik Penilaian Portofolio 

(B1), Lebih Tinggi daripada Kelompok Mahasiswa Yang Diberi Teknik 

Penilaian Kinerja (B2) dengan Mengontrol Pengetahuan Awal (X) 

 
Hipotesis statistik sebagai berikut: 

H0 : µ*A1B1 ≤ µ*A1B2 atau H0 : β2 ≤ 0 

H1: µ*A1B1 > µ*A1B2  H0 : β2 > 0 
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Dimana simbul µ*A1Bj, j – 1 dan 2, menyatakan rata-rata terkoreksi variable Y 

dengan asumsi pengaruh linier X terhadap Y sama dalam kedua kelompok A1B1 dan 

A1B2. Hasil analisis pengujian pada tabel 4.14, menunjukkan bahwa nilai statistik uji-t 

pada baris [(A=1)*(B=1)] diperoleh nilai t hit= 7,245 lebih besar dari t tabel (40) = 1,67 

pada taraf signifikan α= 0,05, sehingga Ho ditolak maka dapat disimpulkan bahwa 

khusus kelompok mahasiswa yang diberi model pembelajaran kooperatif tipe Jigsaw 

(A1), Hasil Belajar anatomi fisiologi perawatan dasar pada kelompok mahasiswa yang 

diberi teknik penilaian portofolio secara signifikan lebih tinggi daripada kelompok 

mahasiswa yang diberi teknik penilaian kinerja, dengan mengontrol pengetahuan 

awal. 

 
Dilihat dari nilai rata-rata terkoreksi pada tabel 4.13 antara kedua kelompok 

tersebut, terlihat bahwa: khusus pada kelompok mahasiswa yang diberi model 

pembelajaran kooperatif Jigsaw, hasil belajar anatomi fisiologi perawatan dasar 

mahasiswa yang diberi teknik penilaian portofolio adalah 84,35, dan hasil belajar 

anatomi fisiologi perawatan dasar pada kelompok mahasiswa yang diberi teknik 

penilaian kinerja  adalah 81. 

 
Dari hasil perhitungan menunjukkan bahwa khusus kelompok mahasiswa yang diberi 

model pembelajaran kooperatif jigsaw, hasil belajar anatomi fisiologi perawatan dasar 

antar kelompok mahasiswa yang diberi teknik penilaian portofolio lebih tinggi dari pada 

kelompk mahasiswa yang diberi teknik penilaian kinerja dengan mengontrol 

pengetahuan awal mahasiswa. 

 
2. Khusus Pada Kelompok Mahasiswa yang Diberi Model Pembelajaran 

Kooperatif tipe STAD (A2), Hasil Belajar Anatomi Fisiologi Perawatan 

Dasar Pada Kelompok Mahasiswa Yang Diberi Teknik Penilaian Portofolio 

(B1), lebih Rendah daripada Kelompok Mahasiswa Yang Diberi Teknik 

Penilaian kinerja (B2), Setelah Mengontrol Pengetahuan Awal 

 
Hipotesis statistik sebagai berikut : 

H0 : µ* A2B1 ≥ µ* A2B2 

H1 : µ* A2B1 < µ* A2B2 
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Dimana simbul µ*A2Bj, j = 2, menyatakan rata – rata terkoreksi variable Y dengan 

asumsi pengaruh linear X terhadap Y sama kedua kelompok A2B1 dan A2B2. 

Berdasarkan hasil analisis pada tabel 4.14, menunjukan bahwa nilai statistik uji-t pada 

baris [(A=2)*(B=1)] diperoleh nilai t hit = -2,083 dan dari t tabel (40) = 1,67. Jadi |thitung| 

> ttabel pada taraf signifikan α = 0,05, sehingga H0 ditolak, maka dapat disimpulkan 

bahwa khusus kelompok mahasiswa yang diberi model pembelajaran kooperatif tipe 

STAD (A2), hasil belajar anatomi fisiologi perawatan dasar pada kelompok mahasiswa 

yang diberi teknik penilaian portofolio secara signifikan lebih rendah dari pada 

kelompok mahasiswa yang diberi teknik penilaian kinerja, dengan mengontrol 

pengetahuan awal. 

 
Dilihat dari nilai rata - rata terkoreksi pada tabel 4.13 antara kedua kelompok 

tersebut, terlihat bahwa: kelompok mahasiswa yang diberi model pembelajaran 

kooperatif tipe STAD, hasil belajar anatomi fisiologi perawatan dasar mahasiswa yang 

diberi teknik penilaian portofolio adalah 81,60, dan hasil belajar anatomi fisiologi 

perawatan dasar pada kelompok mahasiswa yang diberi teknik penilaain kinerja 

adalah 82,20. Dari hasil perhitungan menujukan bahwa khusus kelompok mahasiswa 

yang diberi model pembelajaran kooperatif tipe STAD, hasil belajar antar kelompok 

mahasiswa yang diberi teknik penilaian portofolio lebih rendah dari pada kelompok 

mahasiswa yang diberi teknik penilaian kinerja dengan mengontrol pengetahuan awal. 

 
Selanjutnya akan dilakukan pengujian hipotesis dengan analisis SPSS 

menggunakan prosedur GLM Univariat dengan (desain: X B A*B) seperti pada tabel 

4.16 sebagai berikut : 

 
Tabel 4.15 Statistik Uji-t tentang parameter rerata hasil belajar anatomi 

fisiologi perawatan dasar (Y) antar semua model Pembelajaran 

kooperatif (A) untuk setiap tingkat faktor teknik penilaian (B) 

dengan mengontrol pengetahuan awal (X) 

 

Parameter B Std. Error T ttabel α = 0,05, 

Intercept 52,397 3,239 16,175  
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X 0,465 0,050 9,264 1,67 

[B=1] -,805 0,540 -1,491  

[B=2] 0a . .  

[A=1] * [B=1] 3,560 0,552 6,454  

[A=1] * [B=2] -1,456 0,537 -2,713  

[A=2] * [B=1] 0a . .  

[A=2] * [B=2] 0a . . . 

 
 
 
 

3. Khusus pada Kelompok Mahasiswa yang Diberi Penilaian Portofolio Hasil 

Belajar Anatomi Fisiologi Perawatan Dasar Pada Mahasiswa Yang Diberi 

Model Pembelajaran Kooperatif tipe Jigsaw Lebih Tinggi daripada 

Mahasiswa Yang Diberi Model Pembelajaran Kooperatif tipe STAD, 

dengan Mengontrol Pengetahuan Awal Mahasiswa. 

Hipotesis statistik sebagai berikut : 

H0 : µ* A1B1 ≤ µ*A2B1 

H1: µ* A1B1 > µ*A2B1 

 
Dimana simbul µ*A2Bj, j = 2, menyatakan rata – rata terkoreksi variabel Y dengan 

asumsi pengaruh linear X terhadap Y sama kedua kelompok A1B1 dan A2B1. 

Berdasarkan hasil analisis pada tabel 4.16, menunjukan bahwa nilai statistik uji-t pada 

baris [(A=1)*(B=1)] diperoleh nilai t hit = 6,454 lebih besar dari t tabel (40) = 1,67 pada 

taraf signifikan α = 0,05, sehingga H0 ditolak, maka dapat disimpulkan bahwa khusus 

kelompok mahasiswa yang diberi teknik penilaian portofolio (B1), hasil belajar anatomi 

fisiologi perawatan dasar pada kelompok mahasiswa yang diberi model pembelajaran 

kooperatif tipe jigsaw secara signifikan lebih tinggi dari pada kelompok mahasiswa 

yang diberi model pembelajaran kooperatif tipe STAD, dengan mengontrol 

pengetahuan awal. 

 
Dilihat dari nilai rata - rata terkoreksi pada tabel 4.13 antara kedua kelompok 

tersebut, terlihat bahwa: khusus pada kelompok mahasiswa yang diberi teknik 

penilaian portofolio, hasil belajar anatomi fisiologi perawatan dasar mahasiswa yang 

diberi model pembelajaran kooperatif tipe jigsaw adalah 84,350, dan hasil belajar 
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anatomi fisiologi perawatan dasar pada kelompok mahasiswa yang diberi model 

pembelajaran kooperatif tipe STAD adalah 81,60. 

 
Dari hasil perhitungan menujukan bahwa khusus kelompok mahasiswa yang 

diberi teknik penilaian portofolio, hasil belajar anatomi fisiologi perawatan dasar antar 

kelompok mahasiswa yang diberi model pembelajaran kooperatif tipe jigsaw lebih 

tinggi dari pada kelompok mahasiswa yang diberi model pembelajaran kooperatif tipe 

STAD dengan mengontrol pengetahuan awal. 

 
4. Khusus pada kelompok mahasiswa yang diberi teknik penilaian kinerja 

Hasil Belajar Anatomi Fisiologi Perawatan Dasar pada Mahasiswa yang 

Diberi Model Pembelajaran Kooperatif tipe Jigsaw lebih rendah daripada 

Mahasiswa yang Diberi Model Pembelajaran Kooperatif tipe STAD, 

dengan Mengontrol Pengetahuan Awal Mahasiswa 

 
Hipotesis statistic sebagai berikut : 

H0 : µ*A1B2 ≥ µ*A2B2 

H1: µ*A1B2 < µ* A2B2 

 
Dimana simbul µ*A2Bj, j = 2, menyatakan rata – rata terkoreksi variable Y dengan 

asumsi pengaruh linear X terhadap Y sama kedua kelompok A1B2 dan A2B2. 

Berdasarkan hasil analisis pada tabel 4.16, menunjukan bahwa nilai statistik uji-t pada 

baris [(A=1)*(B=2)] diperoleh nilai t hit = - 2,713 dan t tabel (40) = 1,67. Jadi |thitung| 

> ttabel pada taraf signifikan α = 0,05, sehingga H0 ditolak, maka dapat disimpulkan 

bahwa khusus kelompok mahasiswa yang diberi teknik penilaian kinerja (B2), hasil 

belajar anatomi fisiologi perawatan dasar pada kelompok mahasiswa yang diberi 

model pembelajaran kooperatif tipe Jigsaw secara signifikan lebih rendah dari pada 

kelompok mahasiswa yang diberi model pembelajaran kooperatif tipe STAD, dengan 

mengontrol pengetahuan awal. 

 
Dilihat dari nilai rata - rata terkoreksi pada tabel 4.13 antara kedua kelompok 

tersebut, terlihat bahwa: khusus pada kelompok mahasiswa yang diberi teknik 

penilaian kinerja, hasil belajar anatomi fisiologi perawatan dasar mahasiswa yang 

diberi model pembelajaran kooperatif tipe Jigsaw adalah 81 dan hasil belajar anatomi 
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fisiologi perawatan dasar pada kelompok mahasiswa yang diberi model pembelajaran 

kooperatif tipe STAD adalah 82,20. 

 
Dari hasil perhitungan menujukan bahwa khusus kelompok mahasiswa yang 

diberi teknik penilaian kinerja, hasil belajar anatomi fisiologi perawatan dasar antar 

kelompok mahasiswa yang diberi model pembelajaran kooperatif tipe Jigsaw lebih 

rendah dari pada kelompok mahasiswa yang diberi model pembelajaran kooperatif 

tipe STAD dengan mengontrol pengetahuan awal. 

 
D. Pembahasan Penelitian 

 
Dilihat dari tujuan umumnya penelitian ini memiliki tujuan untuk memperoleh 

gambaran tentang pengaruh model pembelajaran kooperatif dan teknik penilaan 

terhadap hasil belajar anatomi fisiologi perawatan dasar dengan mengontrol 

pengetahuan awal mahasiswa. 

 
Hasil penelitian memperlihatkan bahwa variabel model pembelajaran (A), dan 

teknik penilaian (B) memiliki pengaruh yang signifikan terhadap hasil belajar anatomi 

fisiologi perawatan dasar (Y) setelah mengontrol pengetahuan awal mahasiswa (X). 

Selanjutnya akan dibahas berdasarkan temuan penelitian dan hasil pengujian 

hipotesis secara terinci sebagai berikut: 

 
1. Hasil Belajar Anatomi Fsiologi Perawatan Dasar Pada Kelompok 

Mahasiswa yang Diberi Model Pembelajaran Kooperatif tipe Jigsaw Lebih 

Tinggi daripada Model Pembelajaran Kooperatif tipe STAD dengan 

Mengontrol pengetahuan awal 

Pengujian hipotesis penelitian yang menyatakan bahwa hasil belajar anatomi 

fisiologi perawatan dasar mahasiswa yang diberi model kooperatif tipe Jigsaw lebih 

tinggi daripada mahasiswa yang diberi model pembelajaran kooperatif tipe STAD, 

dengan mengontrol pengetahuan awal mahasiswa. dapat diterima. Ini mengandung 

arti bahwa hasil belajar anatomi fisiologi perawatan dasar pada kelompok mahasiswa 

yang diberi model pembelajaran kooperatif tipe jigsaw lebih tinggi dibandingkan 

dengan kelompok mahasiswa yang diberi model pembelajaran kooperatif tipe STAD, 

dengan mengontrol pengetahuan awal. Pernyataan ini didukung oleh data nilai Fhitung 
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= 9,1505 lebih besar dari Ftabel = 1,83 atau dengan SPSS data statistik uji F pada 

baris x nilai Fhitung =73,969 dengan nilai sig < 0,001 maka H0 ditolak .yang berarti 

kovariat X yaitu pengetahuan awal mempunyai pengaruh yang signifikan terhadap 

hasil belajar. Data baris corrected model diperoleh nilai Fhitung =28,277 dengan nilai 

sig < 0,001 maka H0 ditolak .yang berarti faktor model pembelajaran dan 

pengetahuan awal mempunyai pengaruh yang signifikan terhadap hasil belajar. Bila 

dilihat koefisien determinasinya kovariabel pengetahuan awal berkisar sebesar 58%. 

Dukungan secara empirik juga dapat dilihat dari hasil penelitiannya Sugianto, Dian, 

dan Mara menunjukkan keseluruhan siswa belajar dengan model pembelajaran 

kooperatif tipe Jigsaw secara signifikan lebih baik dalam meningkatkan kemampuan 

penalaran matematika dan komunikasi matematika dari pada siswa yang belajar 

dengan model pembelajaran kooperatif tipe STAD. Kendatipun penelitian lain 

menyebutkan model pembelajaran kooperatif secara umum hasil belajar yang 

diperoleh lebih baik dari pembelajaran konvensional seperti yang dinyatakan artut 

dari Cukurova Universitas Fakultas Ilmu Pendidikan Departemen Pendidikan Dasar 

Turki hasil penelitiannya membuktikan pembelajaran metode kooperatif membuat 

anak-anak lebih mungkin untuk bekerja sama, berbagi, mendengarkan pembicara, 

dan memenuhi mereka. 

 
Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa dalam pembelajaran mata ajar 

anatomi fisiologi perawatan dasar Jurusan Keperawatan Potekkes Denpasar, tempat 

berlangsungnya penelitian ini, diperoleh bahwa pemberian model pembelajaran 

kooperatif tipe Jigsaw lebih tinggi dalam pencapaian hasil belajar, dibandingkan 

dengan pemberian model pembelajaran kooperatif tipe STAD. Hasil penelitian ini 

didukung oleh kajian teori Model pembelajaran kooperatif tipe Jigsaw dilandasi oleh 

teori belajar humanistik, menjelaskan bahwa pada hakekatnya setiap manusia adalah 

unik, memiliki potensi individual dan dorongan internal untuk berkembang dan 

menentukan perilakunya. Di dalam model pembelajaran kooperatif tipe Jigsaw, 

meskipun dosen tetap mengendalikan aturan namun tidak lagi menjadi pusat kegiatan 

kelas tetapi mahasiswalah yang menjadi pusat kegiatan kelas. Pernyataan ini juga 

didukung oleh kajian teori menurut Slavin, Pembelajaran kooperatif tipe Jigsaw adalah 

salah satu model pembelajaran kooperatif yang paling fleksibel, karena masing- 

masing diberi materi, dibagikan dan didiskusikan dalam kelompok asal, kelompok asal 
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membagikan materi kepada anggota kelompoknya yang akan menjadi kelompok ahli, 

masing-masing anggota kelompok ahli kembali pada kelompok asal yang bertugas 

sebagai fasilitator, wakil kelompok asal akan membagi kepada kelas melalui 

presentasi, materi presentasi tiap kelompok asal akan disusun menjadi bentuk asli 

sebelum dipotong. 

 
Dengan adanya kelompok ahli pada model pembelajaran kooperatif tipe Jigsaw 

maka tiap mahasiswa akan mendapat kesempatan untuk menjelaskan pemecahan 

masalah kepada kelompoknya, hal ini akan memacu mahasiswa belajar lebih giat dan 

daya ingatnyapun diperkirakan lebih lama kalau mahasiswa sampai mampu 

menerangkan pemecahan masalah kepada orang lain. Berbeda dengan 

pembelajaran kooperatif tipe STAD merupakan salah satu jenis dari model 

pembelajaran kooperatif dengan menggunakan kelompok kecil dengan jumlah 

anggota tiap kelompok 4-5 orang siswa secara heterogen, diawali dengan 

penyampaian tujuan pembelajaran, penyampaian materi, kegiatan kelompok, kuis, 

dan penghargaan kelompok. Jadi merupakan jenis pembelajaran kooperatif yang 

cukup sederhana. Dikatakan demikian karena kegiatan pembelajaran yang dilakukan 

masih dekat kaitannya dengan pembelajaran konvensional, yaitu adanya penyajian 

informasi atau materi pelajaran yang lebih banyak, sehingga aspek-aspek yang lain 

seperti perhatian, motivasi dan juga penggunaan model, kurang mendapat perhatian 

pendidik. Di sisi lain secara psikologis, seseorang yang berbuat sesuatu pasti 

dipengaruhi oleh keadaan psikologisnya, dalam hal ini motivasi lebih dimiliki dalam 

model pembelajaran kooperatif tipe Jigsaw. Pembelajaran kooperatif tipe STAD 

kekurangannya, menurut Dess, diantaranya konstribusi dari siswa berprestasi rendah 

menjadi kurang, dan siswa berprestasi tinggi akan mengarah pada kekecewaan 

karena peran anggota yang pandai lebih dominan. 

 
Berdasarkan pemaparan teori mengenai model pembelajaran kooperatif tipe 

Jigsaw dan model pembelajaran kooperatif STAD diatas, mendukung pengujian 

hipotesis penelitian yang menyatakan bahwa hasil belajar anatomi fisiologi perawatan 

dasar pada kelompok mahasiswa yang diberi model pembelajaran kooperatif tipe 

Jigsaw lebih tiggi dapat diterima. Kesimpulan ini didukung juga oleh perolehan 

statistik rata-rata terkoreksi dengan nilai pada kelompok model pembelajaran koperatif 
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Jigsaw adalah 82,68 dan kelompok model pembelajaran kooperatif tipe STAD adalah 

82,10, yang menunjukkan rerata hasil belajar anatomi fisiologi perawatan dasar pada 

kelompok mahasiswa yang diberi model pembelajaran kooperatif tipe jigsaw lebih 

tinggi dari rata - rata hasil belajar anatomi fisiologi perawatan dasar pada kelompok 

mahasiswa yang diberi model pembelajaran kooperatif tipe STAD. 

 
2. Hasil Belajar Anatomi Fisiologi Perawatan Dasar pada Kelompok 

Mahasiswa yang Diberi Teknik Penilaian Portofolio Lebih Tinggi daripada 

Kelompok Mahasiswa Yang Diberi Teknik Penilaian Kinerja, dengan 

Mengontrol Pengetahuan Awal 

 
Pengujian hipotesis penelitian yang menyatakan bahwa hasil belajar anatomi 

fisiologi perawatan dasar pada kelompok mahasiswa yang diberi teknik penilaian 

portofolio lebih tinggi dari pada kelompok mahasiswa yang diberi teknik penilaian 

kinerja dengan mengontrol pengetahuan awal dapat diterima. Ini mengandung arti 

bahwa hasil belajar anatomi fisiologi perawatan dasar pada kelompok mahasiswa 

yang diberi teknik penilaian portofolio lebih tinggi dibandingkan dengan kelompok 

mahasiswa yang diberi teknik penilaan kinerja, dengan mengontrol pengetahuan 

awal. Pernyataan ini didukung oleh data nilai Fhitung = 13,5241 lebih besar dari Ftabel = 

1,83. Dukungan secara empirik berdasarkan hasil penelitian Charanjit dan kawan- 

kawan dari Fakultas Ilmu Pendidikan Universitas Putra Malaysia menunjukkan 

kemajuan siswa dalam belajar dengan penggunaan portofolio sebagai alat penilaian 

dan memiliki beberapa implikasi untuk pengajaran dan penilaian. Tolga dan Irfan dari 

University Turki dalam penelitiannya menunjukkan bahwa penilaian portofolio adalah 

metode yang adil, dibandingkan dengan penilaian tradisional dan dapat 

meningkatkan tanggung jawab siswa dan memotivasi siswa secara positif. 

 
Hasil penelitian ini juga didukung oleh teori yang menyatakan teknik penilaian 

portofolio merupakan salah satu penilaian dimana dosen mengamati, memantau dan 

membuat pertimbangan tentang apa yang diketahui dan dapat dilakukan mahasiswa 

dalam belajarnya. Melalui penilaian portofolio yang dilakukan dalam pembelajaran, 

mahasiswa merasa bahwa tugas-tugas yang mereka kerjakan benar - benar 

bermakna dan mereka langsung mengetahui tingkat pengetahuannya terhadap suatu 

permasalahan. Peraturan Menteri Pendidikan dan Kebudayaan RI nomor 66 Tahun 
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2013 menyebutkan bahwa, penilaian pendidikan adalah proses pengumpulan dan 

pengolahan informasi untuk menentukan pencapaian hasil belajar siswa. Prinsip 

penilaian tersebut menyebutkan bahwa penilaian hasil belajar didasarkan pada 

prinsip-prinsip sahih, objektif, adil, terpadu, terbuka, menyeluruh, dan 

berkesinambungan, sistimatis, berdasarkan kriteria, serta akuntabel. Prinsip penilaian 

dalam peraturan menteri tahun 2013 ini sesuai dengan prinsip dalam teknik penilaian 

portofolio yang tidak saja menekankan pada hasil tetapi juga pada proses. Dengan 

penilaan portofolio mahasiswa dituntut untuk melakukan sesuatu sesuai dengan 

kompetensi yang ingin dicapai, sehingga mereka mengalaminya sendiri, tidak hanya 

dengan mendengarkan cerita dari dosen. Mereka dapat pemahaman yang nyata apa 

yang mereka ketahui dan apa yang dapat mereka kerjakan dan praktikan, sehingga 

dapat mengatasi dalam belajar anatomi fisiologi dan akhirnya dapat meningkatkan 

motivasinya untuk mempelajari anatomi fisiologi. Hasil penelitian ini juga didukung 

oleh beberapa penelitian lainnya seperti Charanjit dan kawan-kawan dari Fakultas 

Ilmu Pendidikan Universitas Putra Malaysia menunjukkan kemajuan siswa dalam 

belajar dengan penggunaan portofolio sebagai alat penilaian. Tolga dan Irfan dari 

University Turki menunjukkan bahwa penilaian portofolio adalah metode yang adil 

dan dapat meningkatkan tanggung jawab siswa dan memotivasi siswa secara positif. 

Hadiyaturrido dan kawan-kawan menyimpulkan teknik penilaian portofolio 

memberikan kesempatan luas kepada siswa untuk terlibat aktif dalam tahapan proses 

pembelajaran. 

 
Teknik penilaian kinerja biasa diartikan penilaian penampilan mahasiswa. 

Pada teknik penilaian kinerja, penilai mengamati penampilan mahasiswa sesuai 

dengan pedoman yang telah dibuat. Pengamatan dapat dilakukan dengan daftar cek 

atau skala rating. Teknik penilaian kinerja menekankan kemampuan peserta didik 

dalam menggunakan pengetahuan untuk melaksanakan tugas berupa unjuk kinerja 

dan menyelesaikan masalah realistik dan otentik. Dengan demikian dapat 

disimpulkan teknik penilaian kinerja dimaksudkan untuk mengetahui tingkat kinerja 

mahasiswa, yang dilakukan melalui pengamatan, sedangkan teknik penilaian 

Portofolio merupakan penilaian berkelanjutan yang didasarkan pada kumpulan 

informasi yang menunjukkan perkembangan kemampuan siswa dalam satu periode. 

Berdasarkan pemaparan teori mengenai teknik penilaian portofolio dan teknik 
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penilaian kinerja diatas, mendukung pengujian hipotesis penelitian yang menyatakan 

hasil belajar anatomi fisiologi perawatan dasar pada kelompok mahasiswa yang diberi 

teknik penilaian portofolio dapat diterima. Pernyataan ini mengandung arti bahwa hasil 

belajar anatomi fisiologi perawatan dasar pada kelompok mahasiswa yang diberi 

teknik penilaian portofolio lebih baik dibandingkan dengan hasil belajar anatomi 

fisiologi perawatan dasar pada kelompok mahasiswa yang diberi teknik penilaian 

kinerja setelah mengontrol pengetahuan awal. Kesimpulan ini didukung juga oleh 

perolehan statistik rata-rata terkoreksi, yang menunjukkan rerata hasil belajar anatomi 

fisiologi perawatan dasar pada kelompok mahasiswa yang diberi teknik penilaian 

portofolio dengan nilai 83,18 lebih tinggi dari rerata hasil belajar anatomi fisiologi 

perawatan dasar pada kelompok mahasiswa yang diberi teknik penilaian kinerja 

dengan nilai 81,60. 

 
3. Pengaruh Interaksi antara Model Pembelajaran Kooperatif dan Teknik 

Penilaian terhadap Hasil Belajar Anatomi Fisiologi Perawatan Dasar 

dengan Mengontrol Pengetahuan Awal 

 
Berdasarkan hasil pengujian hipotesis ketiga dari penelitian ini, menunjukkan 

adanya pengaruh interaksi antara model pembelajaran kooperatif dan teknik penilaian 

terhadap hasil belajar anatomi fisiologi perawatan dasar, dengan mengontrol 

pengetahuan awal. Penelitian yang dilakukan ini menunjukkan adanya pengaruh dari 

hubungan saling ketergantungan antara model pembelajaran kooperatif dan teknik 

penilaian terhadap hasil belajar anatomi fisiologi perawatan dasar, hal ini terbukti 

dengan ditunjukkan oleh analisis di mana Fhitung = 42,797 > Ftabel= 1,83 Temuan ini 

memberikan informasi bahwa data penelitian ini mendukung kebenaran hipotesis 

yang diajukan. Kesimpulan diperkuat dengan perolehan skor rata-rata terkoreksi, 

yang menunjukkan adanya pengaruh hubungan timbal balik. Temuan ini juga 

memperkuat dugaan bahwa prinsip umum dan penting dalam penilaian adalah 

adanya hubungan erat antara tiga komponen, yaitu tujuan pembelajaran. Proses 

Belajar Mengajar dirancang dan disusun dengan mengacu pada tujuan yang telah 

dirumuskan, sedangkan alat penilaian disusun dengan mengacu pada tujuan dan 

disesuaikan dengan program pembelajaran. 
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Pengujian hipotesis ini didukung oleh teori, bahwa dalam proses pembelajaran 

ada dua hal penting yang harus diperhatikan dosen, yaitu: pertama bahan pelajaran 

yang diberikan kepada mahasiswa hendaknya dijelaskan dengan cara yang efektip, 

misalnya dengan menggunakan model pembelajaran yang tepat dengan materi ajar. 

Kedua; teknik penilaian berfungsi sebagai alat monitor dalam pengajaran, menurut 

mardapi keduanya saling terkait dimana kualitas pendidikan dapat ditempuh melalui 

teknik penilaian dan model pembelajaran. Berdasarkan hasil pengujian hipotesis dan 

pembahasan teori diatas, maka dapat ditarik kesimpulan bahwa hasil belajar anatomi 

fisiologi perawatan dasar akan tercapai secara efektif dan maksimal apabila 

pemberian teknik penilaian yang diberikan kepada mahasiswa sesuai dengan 

kebiasaan proses pembelajaran yang dilakukan oleh dosen. 

 
Pembahasan menggenai pengaruh perbedaan hasil belajar anatomi fisiologi 

perawatan dasar dengan mengontrol pengetahuan awal dari setiap kelompok 

diuraikan berdasarkan temuan hasil penelitian sebagai berikut: 

 
4. Khusus pada Kelompok Mahasiswa yang Diberi Penilaian Portofolio Hasil 

Belajar Anatomi Fisiologi Perawatan Dasar Pada Mahasiswa Yang Diberi 

Model Pembelajaran Kooperatif Jigsaw Lebih Tinggi daripada Mahasiswa 

Yang Diberi Model Pembelajaran Kooperatif tipe STAD, dengan 

Mengontrol Pengetahuan Awal Mahasiswa. 

 

 
Hasil pengujian hipotesis yang menunjukkan bahwa hasil belajar anatomi 

fisiologi perawatan dasar pada mahasiswa yang diberi model pembelajaran kooperatif 

Jigsaw lebih tinggi dari pada mahasiswa yang diberi model pembelajaran kooperatif 

tipe STAD khusus pada kelompok mahasiswa yang diberi penilaian portofolio dengan 

mengontrol pengetahuan awal mahasiswa dapat diterima. Pernyataan ini didukung 

oleh data nilai thitung = 6,454 lebih besar dari ttabel = 1,67 atau pada baris x nilai thitung = 

8,601 dengan nilai sig < 0,001 maka H0 ditolak .yang berarti kovariat x yaitu 

pengetahuan awal mempunyai pengaruh yang signifikan terhadap hasil belajar. 

Dukungan data secara empirik menurut Tolga dan Irfan dari University Turki dalam 

penelitiannya menunjukkan penilaian portofolio adalah metode yang adil, 



155  

dibandingkan dengan penilaian tradisional dan dapat meningkatkan tanggung jawab 

siswa dan memotivasi siswa secara positif. 

 
Temuan ini menunjukkan bahwa teknik penilaian portofolio menghasilkan 

tindakan untuk meningkatkan hasil pembelajaran, dengan cara menghasilkan 

informasi secara berkala, berkesinambungan, menyeluruh tentang proses, hasil 

pertumbuhan dan perkembangan wawasan pengetahuan, sikap, keterampilan 

peserta didik yang bersumber dari catatan dan dokumentasi pengalaman belajar 

sebanyak mungkin yang relevan dengan pembelajaran dan dilakukan secara formal 

dengan menggunakan kriteria tertentu, untuk tujuan pengambilan keputusan terhadap 

status mahasiswa. 

 
Penerapan model pembelajaran kooperatif tipe Jigsaw dan kooperatif tipe STAD 

pada kelompok teknik penilaian portofolio didalam kelas mahasiswa bekerja dalam 

kelompok-kelompok kecil dalam mempelajari teori dan mengerjakan tuga. Sebagai 

instrumen penilaian, portofolio difokuskan pada dokumen tentang kerja mahasiswa 

yang produktif tentang apa yang dikerjakan oleh mahasiswa, sehingga menjadi 

informasi yang perlu diketahui oleh dosen. Dalam kegiatannya mahasiswa dalam 

kelompok kecil ada perbedaan antara mahasiswa yang diberikan model pembelajaran 

koopeatif tipe Jigsaw dan model pembelajaran kooperatif tipe STAD. Mahasiswa 

dengan model pembelajaran kooperatif tipe Jigsaw dalam kelompoknya ada 

kelompok ahli yang akan menerangkan persoalan jawaban kepada kelompok asal. 

 
Dengan demikian nampak mahasiswa sungguh sungguh memahami materi 

karena akan menerangkan pada kelompok asalnya, mahasiswa juga akan memiliki 

motivasi yang tinggi. Berbeda pada mahasiswa dengan teknik penilaian portofolio 

yang di beri model pembelajaran kooperatif tipe STAD. Mahasiswa dalam kelompok 

kecil menyelesaikan tugas dikerjakan secara bersama, dengan demikian nampak ada 

mahasiswa yang sangat aktif dan ada mahasiswa yang pasif dalam turut serta 

menyelesaikan tugas. 

 
Temuan ini menunjukkan model pembelajaran kooperatif tipe STAD salah satu 

dari jenis model pembelajaran kooperatif dalam kegiatan pembelajaran yang 

dilakukan masih dekat kaitannya dengan pembelajaran konvensional, yaitu adanya 
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penyajian informasi atau materi pelajaran yang lebih banyak, sehingga aspek-aspek 

yang lain seperti perhatian, motivasi dan juga penggunaan model, kurang mendapat 

perhatian pendidik. Di sisi lain secara psikologis, seseorang yang berbuat sesuatu 

pasti dipengaruhi oleh keadaan psikologisnya, dalam hal ini adalah motivasi. Jadi 

dalam pembelajaran kooperatif STAD kurang terjadinya motivasi pada mahasiswa. 

Oleh karena itu bila diberikan penilaian portofolio hasil belajarnya kurang optimal 

karena dalam Penilaian portofolio mahasiswa merasa bahwa tugas-tugas yang 

mereka kerjakan benar-benar bermakna dan mereka langsung mengetahui tingkat 

pengetahuannya terhadap suatu permasalahan. Penilaian portofolio merupakan salah 

satu penilaian dimana dosen mengamati, memantau dan membuat pertimbangan 

tentang apa yang diketahui dan dapat dilakukan mahasiswa dalam belajarnya. Oleh 

karena itu bila mahasiswa dengan model pembelajaran kooperatif STAD diberikan 

penilaian portofolio hasil belajarnya kurang optimal. Sebaliknya bila penilaian 

portofolio dilakukan pada model pembelajaran kooperatif Jigsaw pengaruhnya 

terhadap hasil belajar sangat optimal karena dalam pembelajaran kooperatif jigsaw 

dalam tahapannya terbentuk kelompok ahli dalam mendiskusikan tugas. Dengan 

adanya kelompok ahli maka tiap mahasiswa akan mendapat kesempatan untuk 

menjelaskan pemecahan masalah kepada kelompoknya, hal ini akan memacu 

mahasiswa belajar lebih giat dan daya ingatnyapun akan lebih lama kalau mahasiswa 

sampai mampu menerangkan pemecahan masalah kepada orang lain. Salah satu 

keuntungan dari penilaian portofolio adalah memantau perkembangan pengetahuan, 

sikap dan keterampilan peserta didik sehingga dapat memotivasi mahasiswa untuk 

belajar. 

 
Dari uraian diatas Penelitian yang dilakukan ini menunjukkan adanya pengaruh 

dari model pembelajaran kooperatif tipe Jigsaw dan model pembelajaran kooperatif 

tipe STAD berbeda terhadap hasil belajar, hal ini terbukti dengan ditunjukkan oleh 

analisis di mana Fhitung > Ftabel. Temuan ini memberikan informasi bahwa data 

penelitian ini mendukung kebenaran hipotesis yang diajukan. Kesimpulan diperkuat 

dengan perolehan skor rata-rata terkoreksi dengan niai pada kelompok penilaian 

portofolio 84,35 dan penilaian kinerja adalah 81, yang menunjukkan adanya pengaruh 

timbal balik antara variabel bebas dan variabel terikat. 
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5. Khusus pada kelompok mahasiswa yang diberi teknik penilaian kinerja 

Hasil Belajar Anatomi Fisiologi Perawatan Dasar pada Mahasiswa yang 

Diberi Model Pembelajaran Kooperatif Jigsaw lebih rendah daripada 

Mahasiswa yang Diberi Model Pembelajaran Kooperatif STAD, dengan 

Mengontrol Pengetahuan Awal Mahasiswa 

 
Hasil pengujian hipotesis yang menyatakan bahwa khusus pada kelompok 

mahasiswa yang diberi penilaian kinerja hasil belajar anatomi fisiologi perawatan 

dasar pada mahasiswa yang diberi model pembelajaran kooperatif tipe Jigsaw lebih 

rendah dari mahasiswa yang diberi model pembelajaran kooperatif tipe STAD, 

dengan mengontrol pengetahuan awal mahasiswa dapat diterima. Pernyataan ini 

didukung oleh data nilai thitung = -2,083 lebih besar dari ttabel = 1,67 Dilihat dari 

perolehan skor rata-rata terkoreksi diperoleh bahwa khusus kelompok mahasiswa 

yang diberikan teknik penilaian kinerja, hasil belajar anatomi fisiologi perawatan dasar 

pada kelompok mahasiswa yang diberikan model pembelajaran kooperatif tipe Jigsaw 

mendapat skor 81 sedangkan rerata hasil belajar pada teknik penilaian kinerja dengan 

model pembelajaran kooperatif tipe STAD memiiki skor 82,20, dengan mengontrol 

pengetahuan awal mahasiswa. Temuan ini menunjukkan bahwa dalam teknik 

penilaian kinerja penilaian peserta didik berdasarkan tugas terbatas, berdasarkan 

masukan yang menghasilkan tindakan, menilai semua peserta didik tiga aspek, yakni 

kognitif, afektif dan psikomotor, Yang mendapat perhatian dalam penilaian hanya 

pencapaian, terpisah antara kegiatan pembelajaran, testing, dan pengajaran. 

Walaupun model pembelajaran menggunakan model pembelajaran kooperatif Jigsaw 

nilainya tetap lebih rendah. Hal ini disebabkan oleh model pembelajaran kooperatif 

tipe Jigsaw bercirikan pembelajaran dilakukan diawali oleh penyampaian tujuan dan 

memotivasi, menyajikan informasi, pembentukan kelompok dasar, pembentukan 

kelompok ahli, kelompok ahli kembali ke kelompok dasar, evaluasi dan pemberian 

penghargaan. Model pembelajaran yang demikian akan terjadi proses interaksi dan 

kerja sama dalam setiap pembelajarannya. Teknik penilaian kinerja ini bila 

diperlakukan dengan model pembelajaran kooperatif jigsaw hasilnya tidak akan 

maksimal bila dibandingkan dengan model pembelajaran kooperatif tipe STAD. 

Pembelajaran kooperatif tipe Jigsaw dalam pembelajarannya menganut student 

center bukan teacher center, adanya proses pembentukan prilaku pada setiap 
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pembelajarannya, dan adanya proses motivasi guna menciptakan penguatan- 

penguatan terhadap pembelajaran. Model pembelajaran kooperatif tipe Jigsaw 

mengarah pada pembelajaran yang dilandasi oleh suatu penilaian, sehingga dosen 

harus merencanakan aktivitas pengajaran yang sesuai dengan tahap perkembangan 

mahasiswa, baik mengenai kelompok belajar, fasilitas belajar maupun penilaian, 

sehingga pembelajaran mengarah pada peningkatan kecerdasan kognitif, afektif dan 

psikomotor mahasiswa. Berkaitan dengan model pembelajaran tersebut apabila 

dilakukan penilaian kinerja yang mementingkan hasil pengaruhnya terhadap hasil 

belajar tidaklah optimal. 

 
Dalam pendekatan dengan model kooperatif STAD indikator yang sering 

digunakan untuk menilai kualitas pembelajaran adalah hasil belajar mahasiswa yang 

direpresentasikan oleh hasil tes. Dampak dari pandangan tersebut diperkuat dengan 

bentuk penilaian yang digunakan, yaitu penilaian berupa tes-tes standar (paper and 

pencil test). Bahkan dosen berlomba-lomba untuk mentransfer materi pelajaran untuk 

mempersiapkan mahasiswa menghadapi ujian. Keadaan di atas membuat dosen 

enggan melakukan kegiatan pembelajaran yang berfokus pada aktivitas anak untuk 

melakukan keterampilan proses. Dengan kondisi seperti ini penilaian kinerja lebih 

tepat digunakan dalam mengakses kemampuan mahasiswa, dengan model 

pembelajaran kooperatif tipe STAD . 

 
Dengan demikian disimpulkan untuk mahasiswa yang diberikan penilaian 

kinerja, hasil belajar anatomi fisiologi mahasiswa yang mengikuti model pembelajaran 

kooperatif Jigsaw lebih tinggi dari pada mahasiswa yang mengikuti model 

pembelajaran kooperatif STAD, dengan mengontrol pengetahuann awal mahasiswa. 

 
6. Khusus pada kelompok mahasiswa yang diberi model pembelajaran 

kooperatif tipe Jigsaw Hasil Belajar Anatomi Fisiologi Perawatan Dasar 

pada Mahasiswa yang Diberi Penilaian Portofolio lebih tinggi daripada 

Mahasiswa yang Diberi Penilaian Kinerja dengan mengontrol 

pengetahuan 

 

Hasil pengujian hipotesis yang menyatakan bahwa khusus pada kelompok 

mahasiswa yang diberi model pembelajaran kooperatif tipe jigsaw hasil belajar 
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anatomi fisiologi perawatan dasar pada mahasiswa yang diberi teknik penilaian 

portofolio lebih tinggi dari mahasiswa yang diberi teknik penilaian kinerja, dengan 

mengontrol pengetahuan awal dapat diterima. Pernyataan ini didukung oleh data nilai 

thitung = 6,454 lebih besar dari ttabel = 1,67 atau data statistik uji t pada baris x nilai 

thitung = 8,601 dengan nilai sig < 0,001 maka H0 ditolak .yang berarti kovariat x yaitu 

pengetahuan awal mempunyai pengaruh yang signifikan terhadap hasil belajar. Bila 

dilihat koefisien determinasinya kovariabel pengetahuan awal berkisar sebesar 58%. 

Dilihat dari perolean skor rata-rata terkoreksi diperoleh bahwa khusus kelompok 

mahasiswa yang diberikan model pembelajaran kooperatif tipe jigsaw, hasil belajar 

anatomi fisiologi perawatan dasar pada kelompok mahasiswa yang diberikan teknik 

penilaian portofolio mendapat skor 84,35 sedangkan rerata hasil belajar pada teknik 

penilaian kinerja dengan skor 81 setelah mengontrol pengetahuan awal mahasiswa. 

Temuan ini menunjukkan bahwa pembelajaran dengan model pembelajaran 

kooperatif tipe Jigsaw terjadi ketika mahasiswa menerapkan apa yang diajarkan 

diawali penyampaian tujuan dan memotivasi, menyajikan informasi, pembentukan 

kelompok dasar, pembentukan kelompok ahli, kelompok ahli kembali ke kelompok 

dasar, evaluasi dan pemberian penghargaan. Pembelajaran kooperatif tipe Jigsaw 

akan terjadi proses interaksi dan kerjasama yang saling ketergantungan dalam setiap 

pembelajarann. Model pembelajaan kooperatif tipe Jigsaw ini sangat tepat dilakukan 

penilaian dengan teknik penilaian portofolio. Teknik penilaian portofolio mahasiswa 

dan dosen akan diberikan kesempatan untuk melakukan evaluasi diri yang dilakukan 

pada setiap akhir pembelajaran, mahasiswa dapat melihat kelebihan maupun 

kekurangannya, untuk selanjutnya kekurangan ini menjadi tujuan perbaikan. Hal ini 

berakibat pada meningkatnya tanggung jawab mahasiswa terhadap proses dan 

pencapaian tujuan belajaran, yang nantinya diharapkan dapat meningkatkkan hasil 

belajar anatomi fisiologi. 

 
Teknik penilaian portofolio anatomi fisiologi adalah suatu bentuk penilaian 

terhadap persentasi tugas anatomi fisiologi, kemampuan dan prakek memecahkan 

masalah anatomi fisiologi, proyek, observasi, dan hasil kerja (produk) yang 

menggambarkan kemampuan mahasiswa melalui suatu proses, kegiatan, unjuk kerja 

maupun hasil dari cerminan proses yang dilakukan oleh mahasiswa. Sifat kegiatan 

dari penilaian portofolio sangat tepat dilakukan dengan model pembelajaran 
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kooperatif tipe Jigsaw. Oleh karena itu, terlihat adanya kesesuaian antara 

penggunaan penilaian portofolio dengan model pembelajaran kooperatif tipe jigsaw, 

yaitu sama-sama berdasarkan pengamatan dan pemantaun dalam proses 

pembelajarannya. Dengan demikian mahasiswa yang mengikuti model pembelajaran 

kooperatif tipe Jigsaw, hasil belajar anatomi fisiologi perawatan dasar mahasiswa 

yang diberikan penilaian portofolio lebih tinggi daripada mahasiswa yang diberikan 

teknik penilaian kinerja, setelah mengontrol pengetahuan awal mahasiswa. 

 
7. Khusus pada Kelompok Mahasiswa yang Diberi Model Pembelajaran 

Kooperatif tipe STAD, Hasil Belajar Anatomi Fisiologi Perawatan Dasar 

pada Mahasiswa yang Diberi Penilaian Portofolio lebih Rendah daripada 

Mahasiswa yang Diberi Penilaian Kinerja, dengan Mengontrol 

Pengetahuan Awal Mahasiswa 

 

 
Hasil pengujian hipotesis yang menyatakan bahwa khusus pada kelompok 

mahasiswa yang diberi model pembelajaran kooperatif tipe STAD hasil belajar 

anatomi fisiologi perawatan dasar pada mahasiswa yang diberi teknik penilaian 

portofolio lebih rendah dari mahasiswa yang diberi teknik penilaian kinerja, dengan 

mengontrol pengetahuan awal mahasiswa dapat diterima. Pernyataan ini didukung 

oleh data nilai thitung = -2,713 lebih besar dari ttabel = 1,67 Dilihat dari perolehan skor 

rata-rata terkoreksi diperoleh bahwa khusus kelompok mahasiswa yang diberikan 

model pembelajaran kooperatif tipe STAD, hasil belajar anatomi fisiologi perawatan 

dasar pada kelompok mahasiswa yang diberikan teknik penilaian portofolio 

mendapat skor 81,60 sedangkan rerata hasil belajar pada teknis penilaian kinerja 

dengan skor 82,20 dengan mengontrol pengetahuan awal mahasiswa. Temuan ini 

menunjukkan bahwa teori Pembelajaran kooperatif tipe STAD yang menyatakan lebih 

tepat dilakukan dengan teknik penilaian kinerja dapat diterima. Dalam kajian teori 

model pembelajaran kooperatif tipe STAD dalam proses belajar mengajarnya materi 

masih disajikan oleh dosen sehingga lebih banyak terjadi transfer pengetahuan dari 

dosen ke mahasiswa, konsep yang diterima mahasiswa dalam diskusi lebih banyak 

berasal dari apa kata dosen. Dalam pembelajaran ini dosen cenderung mengontrol 

proses pembelajaran secara aktif, mahasiswa relatif pasif dan terpaku mengikuti apa 
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yang disajikan oleh dosen kendatipun dilakukan dalam diskusi kelompok kecil. 

Dengan kondisi tersebut kecil kemungkinan dosen mampu mengakses penampilan 

(performance) mahasiswa, karena yang aktif dalam pembelajaran adalah dosen 

bukan mahasiswa. sehingga apa yang dilakukan mahasiswa akan menjadi kumpulan 

tugas-tugas yang tidak ada artinya, hal ini menyebabkan kurangnya motivasi 

mahasiswa untuk belajar. Begitu juga dalam model pembelajaran kooperatif tipe 

STAD konstribusi dari siswa berprestasi rendah menjadi kurang dan siswa berprestasi 

tinggi akan mengarah pada kekecewaan karena peran anggota yang pandai lebih 

dominan. 

 
Dalam teknik penilaian kinerja dengan pembelajaran kooperatif STAD mahasiswa 

akan merasa bangga ketika anak didiknya mampu menyebutkan kembali secara lisan 

(verbal) sebagian besar informasi yang terdapat dalam buku teks atau yang diberikan 

dosen. Mahasiswa yang pengetahuannya diakses dengan penilaian kinerja akan lebih 

suka mengikuti langkah-langkah belajar yang terurut dan jelas, karena umumnya suka 

menerima apa yang sudah ada. Penerapan penilaian kinerja membuat mahasiswa 

kurang kreatif, tidak menyukai tantangan, lambat dalam bertukar informasi, serta 

kurang mampu berinteraksi di dalam kelas. Teknik penilaian kinerja ini secara teori 

lebih cocok mengikuti pembelajaran koperatif STAD, hasil penelitian membuktikan 

nilai yang diperoleh dengan model pembelajaran kooperatif tipe Jigsaw lebih rendah 

dari pada model pembelajarankooperatif tipe STAD. Paparan di atas mengindikasikan 

kalau penilaian portofolio kurang efektip diberikan pada mahasiswa yang mengikuti 

pembelajaran kooperatif STAD, sebaliknya model pembelajaran kooperatif STAD 

sangat tepat diberikan penilaian kinerja dapat diterima. Jadi dapat disimpulkan untuk 

mahasiswa yang mengikuti pembelajaran kooperatif tipe STAD, hasil belajar anatomi 

fisiologi mahasiswa yang diberikan penilaian portofolio lebih rendah dari pada 

mahasiswa yang diberikan penilaian kinerja, dengan mengontrol pengetahuan awal. 
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BAB V 

 
KESIMPULAN, IMPLIKASI DAN SARAN 

 
 
 

A. Kesimpulan 

Setelah data penelitian yang diperoleh dengan menggunakan instrumen ukur 

yang disusun oleh peneliti, dilakukan pengujian terhadap ketujuh hipotesis 

penelitian. Dari hasil pengujian hipotesis dengan menggunakan ankova yang 

dilanjutkan dengan uji perbedaan, maka dapat ditarik kesimpulan sebagai berikut 

: 

1. Hasil belajar anatomi fisiologi perawatan dasar kelompok mahasiswa yang 

diberi model pembelajaran kooperatif tipe Jigsaw lebih tinggi dari pada 

kelompok mahasiswa yang diberi model pembelajaran kooperatif tipe STAD, 

dengan mengontrol pengetahuan awal mahasiswa. 

2. Hasil belajar anatomi fisiologi perawatan dasar kelompok mahasiswa yang 

diberi teknik penilaian portofolio lebih tinggi dari pada kelompok mahasiswa 

yang diberi teknik penilaian kinerja, dengan mengontrol pengetahuan awal 

mahasiswa 

3. Terdapat pengaruh interaksi antara model pembelajaran kooperatif dan teknik 

penilaian terhadap hasil belajar anatomi fisiologi perawatan dasar dengan 

mengontrol pengetahuan awal mahasiswa. 

4. Khusus pada mahasiswa yang diberi model pembelajaran kooperatif tipe 

Jigsaw , hasil belajar anatomi fisiologi perawatan dasar kelompok yang diberi 

teknik penilaian portofolio lebih tinggi dari pada kelompok mahasiswa yang 

diberi teknik penilaian kinerja dengan mengontrol pengetahuan awal 

mahasiswa. 

5. Khusus pada mahasiswa yang diberi model pembelajaran kooperatif tipe 

STAD, hasil belajar anatomi fisiologi perawatan dasar kelompok yang diberi 

teknik penilaian portofolio lebih rendah dari pada kelompok mahasiswa yang 

diberi teknik penilaian kinerja dengan mengontrol pengetahuan awal 

mahasiswa. 
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6. Khusus pada mahasiswa yang diberi teknik penilaian portofolio , hasil belajar 

anatomi fisiologi perawatan dasar kelompok yang diberi model pembelajaran 

kooperatif tipe Jigsaw lebih tinggi dari pada kelompok mahasiswa yang diberi 

model pembelajaran kooperatif tipe STAD dengan mengontrol pengetahuan 

awal mahasiswa 

7. Khusus pada mahasiswa yang diberi teknik penilaian kinerja, hasil belajar 

anatomi fisiologi perawatan dasar kelompok yang diberi model pembelajaran 

kooperatif tipe Jigsaw lebih rendah dari pada kelompok mahasiswa yang diberi 

model pembelajaran kooperatif tipe STAD dengan mengontrol pengetahuan 

awal mahasiswa. 

 
B. Implikasi 

Penelitian ini menyatakan bahwa hasil belajar anatomi fisiologi perawatan 

dasar yang diberikan model pembelajaran kooperatif tipe Jigsaw lebih tinggi 

hasilnya dibandingkan dengan kelompok mahasiswa yang diberikan model 

pembelajaran kooperatif tipe STAD, sehingga model pembelajaran kooperatif tipe 

Jigsaw merupakan salah satu faktor yang dapat meningkatkan hasil belajar 

anatomi fisiologi perawatan dasar. Disamping itu teknik penilaian juga 

berpengaruh terhadap hasil belajar mahasiswa, sehingga dalam melaksanakan 

model pembelajaran kooperatif diperlukan teknik penilaian yang tepat digunakan 

dalam meningkatkan hasil belajar anatomi fisiologi perawatan dasar. khususnya 

mata ajar anatomi fisiologi perawatan dasar di Jurusan Keperawatan Politeknik 

kesehatan Denpasar. 

Oleh karena itu hasil penelitian ini dapat memberikan beberapa implikasi 

sebagai berikut: 

Pertama, Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa hasil belajar anatomi fisiologi 

perawatan dasar yang diberikan model pembelajaran kooperatif tipe Jigsaw lebih 

tinggi dari pada model pembelajaran kooperatif tipe STAD, dengan mengontrol 

pengetahuan awal mahasiswa. Berdasarkan temuan ini , maka untuk 

meningkatkan kualitas hasil belajar anatomi fisiologi perawatan dasar mahasiswa 

maka dosen dapat menggunakan model pembelajaran kooperatif tipe Jigsaw 

secara kontinu dan mengukur dengan teknik penilaian portofolio. 
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Implikasi dari hasil penelitian ini adalah model pembelajaran kooperatif tipe 

Jigsaw hendaknya dikembangkan dan ditingkatkan penggunaannya dalam proses 

pembelajaran anatomi fisiologi perawatan dasar, di jurusan keperawatan 

Politeknik kesehatan. Jigsaw adalah tipe pembelajaran kooperatif yang pertama 

kali dikembangkan oleh Elliot Aronson .yang menyatakan suatu model 

pembelajaran yang menuntut keterlibatan mahasiswa secara aktif untuk bekerja 

sama dalam kelompok-kelompok yang heterogen dengan keberhasilan belajar 

ditentukan oleh kerja sama dalam kelompok. Jika ditelaah secara menyeluruh 

manfaat dari pemberian model pembelajaran kooperatif tipe Jigsaw adalah 

mahasiswa memiliki banyak kesempatan untuk mengemukakan pendapat, 

mengolah informasi yang didapat, meningkatkan keterampilan berkomunikasi, 

anggota kelompok bertanggung jawab terhadap keberhasilan kelompoknya dan 

ketuntasan bagian materi yang dipelajari, dan dapat menyampaikan informasinya 

kepada kelompok lain, karena dalam model pembelajaran kooperatif tipe Jigsaw 

setiap anggota ada kesempatan menjadi kelompok ahli yang berasal dari 

kelompok asal yang akan mendalami materi dan menjelaskan kepada kelompok 

asal sehingga setiap anggota termotivasi dalam pembelajaran. Model 

pembelajaran tipe Jigsaw ini dilandasi oleh teori belajar humanistic, karena teori 

belajar humanistic menjelaskan bahwa pada hakekatnya setiap manusia adalah 

unik, memiliki potensi individual dan dorongan internal untuk berkembang 

Sebaliknya pembelajaran anatomi fisiologi perawatan dasar yang diberikan 

model pembelajaran kooperatif tipe STAD yang dikembangkan oleh Robert Slavin 

merupakan pendekatan pembelajaran kooperatif yang paling sederhana dimana 

dalam pembelajaran lebih banyak penyampaian materi oleh dosen, pusat 

pembelajaran kurang maksimal pada mahasiswa, tidak adanya kesempatan oleh 

mahasiswa sebagai kelompok ahli yang kurang memicu mahasiswa untuk belajar 

sehingga dalam pembelajaran konstribusi dari mahasiswa berprestasi rendah 

menjadi kurang, Mahasiswa berprestasi tinggi akan mengarah pada kekecewaan 

karena peran anggota yang pandai lebih dominan sehingga hasil belajar yang 

dicapai tidak maksimal. Untuk mengatasi hal tersebut, salah satu cara yang dapat 

dilakukan adalah merancang dan menerapkan model pembelajaran kooperatif tipe 

Jigsaw. Dengan demikian, penerapan dan pengembangan model pembelajaran 
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kooperatif tipe Jigsaw dalam proses pembelajaran khususnya dalam pembelajaran 

Anatomi Fisiologi Perawatan Dasar perlu ditingkatkan penggunaanya. 

Kedua, hasil penelitian menunjukan bahwa hasil belajar anatomi fisiologi 

perawatan dasar pada kelompok mahasiswa yang diberi teknik penilaian portofolio 

secara signifikan lebih tinggi dari pada kelompok mahasiswa yang diberi teknik 

penilaian kinerja, dengan mengontrol pengetahuan awal mahasiswa. Berdasarkan 

temuan ini maka dalam rangka meningkatkan kualitas dan hasil belajar anatomi 

fisiologi perawatan dasar dosen dapat menggunakan teknik penilaian portofolio 

dan menggunakan model pembelajaran kooperatif tipe Jigsaw untuk memantau 

tingkat penguasaan mahasiswa terhadap materi anatomi fisiologi perawatan 

dasar. Hal ini terimplikasi dari keterujian hipotesis yang diajukan, sehingga ada 

upaya untuk meningkatkan hasil belajar anatomi fisiologi Perawatan dasar 

mahasiswa diberi teknik penilaian portofolio. Teknik penilaian portofolio 

merupakan hasil kumpulan pekerjaan seseorang yang dapat dievaluasi secara 

berkesinambungan dan sistematik guna meningkatkan keterampilan yang 

dibutuhkan oleh mahasiswa dalam menciptakan hasil pekerjaan yang optimal. 

Oleh karena dalam mata ajar anatomi fisiologi perawatandasar ada enam sistem 

yang harus dipahami mencakup kognitif dan psikomotor maka penilaian secara 

menyeluruh sangat dibutuhkan dan teknik penilaian yang tepat yaitu dengan teknik 

penilaian porofolio. Pemberian teknik penilaian portofolio dimaksudkan dalam 

pembelajaran, mahasiswa merasa bahwa tugas-tugas yang mereka kerjakan 

benar-benar bermakna dan mereka langsung mengetahui tingkat pengetahuannya 

terhadap suatu permasalahan diberikan . 

Berbeda dengan penilaian kinerja dimana penilaian lebih terfokus pada 

penilaian hasil, yang menyebabkan penilaian terhadap proses pembelajaran 

terabaikan. Selain itu, dampak negatif penilaian kinerja adalah munculnya 

fenomena mengajar untuk menguji (mengetes) dan belajar untuk ujian (tes). Hal 

tersebut menyebabkan mahasiswa kurang termotivasi untuk belajar, mereka akan 

belajar apabila ada ujian, hal ini berakibat buruk terhadap hasil belajar 

mahasiswa. Jadi dalam pembelajaran anatomi fisiologi perawatan dasar di jurusan 

keperawatan Politeknik kesehatan Denpasar, seyogyanya seorang dosen 

memiliki teknik penilaian portofolio agar dapat meningkatkan hasil belajar anatomi 

fisiologi perawatan dasar mahasiswa secara menyeluruh. 
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Ketiga, hasil penelitian menunjukkan terdapat interaksi antara model 

pembelajaran kooperatif dan teknik penilaian terhadap hasil belajar anatomi 

fisiologi perawatan dasar dengan mengontrol pengetahuan awal mahasiswa. 

Penelitian ini menemukan hasil sebagai beikut : (1) khusus kepada kelompok 

mahasiswa yang diberi teknik penilaian portofolio, hasil belajar anatomi fisiologi 

perawatan dasar pada kelompok mahasiswa yang diberi model pembelajaran 

kooperatif tipe Jigsaw secara signifikan lebih tinggi dari pada kelompok mahasiswa 

yang diberi model pembelajaran kooperatif tipe STAD, dengan mengontrol 

pengetahuan awal mahasiswa, (2) khusus pada kelompok siswa yang diberi teknik 

penilaian kinerja, hasil belajar anatomi fisiologi perawatan dasar kelompok 

mahasiswa yang diberi model pembelajaran kooperatif tipe Jigsaw secara 

signifikan lebih rendah dari pada kelompok mahasiswa yang diberi model 

pembelajaran kooperatif tipe STAD,dengan mengontrol pengetahuan awal 

mahasiswa, (3) khusus pada kelompok mahasiswa yang diberi model 

pembelajaran kooperatif tipe Jigsaw, hasil belajar anatomi fisiologi perawatan 

dasar kelompok mahasiswa yang diberi teknik penilaian portofolio secara 

signifikan lebih tinggi dari pada kelompok mahasiswa yang diberi teknik penilaian 

kinerja, dengan mengontrol pengetahuan awal mahasiswa, (4) khusus pada 

kelompok mahasiswa yang diberi model pembelajaran kooperatif tipe STAD, hasil 

belajar anatomi fisiologi perawatan dasar kelompok mahasiswa yang diberi teknik 

penilaian portofolio secara signifikan lebih rendah dari pada kelompok mahasiswa 

yang diberi teknik penilaian kinerja, dengan mengontrol pengetahuan awal 

mahasiswa. 

Berdasarkan penemuan ini, maka dalam rangka mendapat kualitas proses 

pembelajaran dan hasil belajar anatomi fisiologi perawatan dasar mahasiswa yang 

optimal, diharapkan kepada dosen untuk memahami pola interaksi antara model 

pembelajaran dan teknik penilaian serta pengaruhnya terhadap hasil belajar 

anatomi fisiologi perawatan dasar secara optimal, hendaknya dalam proses 

pembelajaran dosen harus melakukan pemilihan dan penggunaan yang berbeda 

dan tetap memperhatikan kesesuain model pembelajaran dengan materi yang 

akan diberikan. Dalam proses pembelajaran pada kelompok mahasiswa yang 

diberi teknik penilaian portofolio, hendaknya dosen selalu memberikan model 

pembelajaran kooperatif tipe Jigsaw, sedangkan proses pembelajaran pada 
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kelompok mahasiswa yang diberikan teknik penilaian kinerja, hendaknya dosen 

rnenggunakan dan memberikan model pembelajaran kooperatif tipe STAD. 

Dalam sebuah sistem pendidikan, khususnya dalam sebuah sistem 

pembelajaran , adanya interaksi yang saling mempengaruhi antara dosen dan 

mahasiswa perlu selalu terjadi. Untuk itu dosen harus senantiasa berusaha untuk 

membimbing dan memotivasi mahasiswa untk mencapai hasil belajar yang 

optimal. Apabila seorang dosen memiliki kemampuan dalam pembelajaran dengan 

baik, menguasai materi secara mahir dan ditambah dengan kemampuan memilih 

dan menggunakan model pembelajaran dan teknik penilaian dengan tepat dan 

cermat, keberhasilan belajar mahasiswa akan tercapai dengan baik pula. 

 
C. Saran-Saran 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah disimpulkan diatas, dan dalam upaya 

untuk mengoptimalkan hasil belajar anatomi fisiologi perawatan dasar pada 

mahasiswa, dikemukakan beberapa saran sebagai berikut : 

 
 

 
1. Kepada Dosen Mata Ajar Anatomi Fisiologi Perawatan Dasar 

Proses pembelajaran yang dilakukan dosen dalam kelas, khususnya pada 

mata ajar anatomi fisiologi perawatan dasar hendaknya dosen memberikan 

model pembelajaran kooperatif tipe Jigsaw dan teknik penilaian portofolio. Hal 

ini perlu dilakukan karena akan mendorong mahasiswa untuk terbiasa belajar 

bekerja sama dalam mencapai tujuan pembelajaran, sehingga masiswa lebih 

termotivasi belajar. Selain itu pembelajaran kooperatif tipe Jigsaw sangat 

sesuai dengan karakteristik teknik penilaian portofolio yang menuntut 

mahasiswa mampu menganalisis dengan tanggungjawab. Sebaliknya kurangi 

pembelajaran kooperatif tipe STAD karena kurang sesuai dengan karakteristik 

mata ajar anatomi fisiologi perawatan dasar. 

Mengingat hasil belajar anatomi fisiologi perawatan dasar mahasiswa 

dipengaruhi oleh faktor model pembelajaran kooperatif dan teknik penilaian 

untuk itu pelaksanaan pembelajaran hendaknya berorientasi pada kebutuhan, 

kemampuan, dan karakteristik materi serta mahasiswa. Dengan demikian 
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dosen diharapkan mampu melakukan identifikasi terhadap karakteristik materi, 

sehingga proses pembelajaran termasuk dalam penilaiannya dapat 

disesuaikan dengan kebutuhan mahasiswa itu sendiri. 

2. Kepada Ketua program Studi. 

Dalam rangka meningkatkan hasil belajar anatomi fisiologi perawatan 

dasar, peran ketua program studi sangat diperlukan dalam rangka dosen 

merancang pembelajaran mulai dari membuat rencana pembelajaran 

semester, membuat kontrak perkuliahan, membuat rencana program 

pembelajaran dan teknik penilaian proses dan kisi-kisi dalam penilaian hasil. 

Dengan memperhatikankan rancangan pembelajaran dosen yang berkualitas 

maka proses pembelajaran akan menjadi lebih baik yaitu pembelajaran akan 

berpusat pada mahasiswa. 

3. Kepada Peneliti Selanjutnya 

Dengan adanya keterbatasan dalam penelitian ini, kepada peneliti lain 

diharapkan untuk dapat mengungkapkan permasalahan lain yang 

berhubungan dengan hasil belajar anatomi fisiologi perawatan dasar. Karena 

sangat disadari banyak lagi faktor yang dapat mempengaruhi hasil belajar 

anatomi fisiologi perawatan dasar yang belum diungkapkan dalam penelitian 

ini. oleh karena itu, untuk memperoleh data empirik dan pengetahuan yang 

lebih luas tentang model pembelajaran kooperatif dan teknik penilaian 

terhadap hasil belajar anatomi fisiologi perawatan dasar, maka disarankan 

kepada peneliti yang berminat untuk melakukan kajian yang lebih mendalam, 

baik dari segi ruang lingkup materi maupun populasi yang lebih besar. 
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LAMPIRAN 

 
 
 

Lampiran 1. Rancangan Perlakuan 

 
Rancangan perlakuan dalam penelitian ini adalah rancangan faktorial karena 

mengamati empat faktor secara serempak dalam suatu penelitian. Bentuk 

Rancangan faktorial yang akan dituliskan adalah rancangan faktorial 2x2 artinya 

rancangan faktorial terdiri dari 2 faktor dengan taraf untuk masing masing faktornya 

berturut turut 2 dan 2. Tujuan dari rancangan faktorial ini adalah untuk melihat interaksi 

antara faktor model pembelajaran dan teknik penilaian terhadap hasil belajar anatomi 

fisiologi perawatan dasar dengan mengontrol Pengetahuan awal mahasiswa 

 
Adapun langkah-langkah rancangan perlakuan sebagai berikut 

Lampiran 1 Langkah-langkah Rancangan Perlakuan 

Perlakua 

n 

Teknik Penilaian Portofolio Teknik penilaian kinerja 

Pembelajaran 

kooperatif 

Jigsaw 

Pembelajar 

an 

kooperatif 

STAD 

Pembelajaran 

kooperatif 

Jigsaw 

Pembelajar 

an 

kooperatif 

STAD 

Materi Anatomi 

Fisiologi 

Perawatan 

Dasar 

Anatomi 

Fisiologi 

Perawatan 

Dasar 

Anatomi 

Fisiologi 

Perawatan 

Dasar 

Anatomi 

Fisiologi 

Perawatan 

Dasar 

Waktu Pagi hari Pagi hari Pagi hari Pagi hari 

Frekuensi 

tatap 

muka 

Dua kali 

perminggu 

terdiri dari 

3x50 menit 

dan 2x50 

Dua kali per 

minggu 

terdiri dari 

3x50 menit 

Dua kali 

perminggu 

terdiri dari 

3x50 menit 

Dua kali per 

minggu 

terdiri dari 

3x50 menit 



179  

 menit, 

12 pertemuan 

dan 2x50 

menit, 

12pertemua 

n 

dan 2x50 

menit, 

 
12 pertemuan 

dan 2x50 

menit, 

 
12 

pertemuan 

Waktu 

pemberia 

n 

penilaian 

Diakhir proses 

pembelajaran 

(setelah satu 

pokok 

bahasan 

selesai) 

diberikan 

tugas selama 

50 menit dan 

hasilnya dinilai 

pada 

pertemuan 

selanjutnya 

secara global 

Diakhir 

proses 

pembelajara 

n (setelah 

satu pokok 

bahasan 

selesai) 

diberi kan 

tugas 

selama 50 

menit dan 

hasilnya 

dinilai pada 

pertemuan 

selanjutnya 

secara 

global 

Diakhir proses 

pembelajaran 

(setelah satu 

pokok 

bahasan 

selesai) diberi 

kan penilaian 

kinerja selama 

50 menit dan 

hasilnya dinilai 

langsung 

secara individu 

Diakhir 

proses 

pembelajara 

n (setelah 

satu pokok 

bahasan 

selesai) 

diberi kan 

penilaian 

kinerja 

selama 50 

menit dan 

hasilnya 

dinilai 

langsung 

secara 

individu 

Frekwens 

i tes 

formatif 

2kali 2 kali 6 kali 6kali 

Waktu 

pemberia 

n tes 

sumatif 

Pagi hari 

dengan lama 

5x50menit 

Pagi hari 

dengan 

lama 

5x50menit 

Pagi hari 

dengan lama 

5x50menit 

Pagi hari 

dengan 

lama 

5x50menit 

Proses 

 
belajar 

a. Memberikan 

apersepsi,me 

nje laskan 

a.Menjelaska 

n PBM 

secara 

a.Memberikan 

apersepsi,men 

je laskan PBM 

a.Menjelaska 

n PBM 

secara 
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Pendahulu 

an 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Eksploras 

i 

PBM secara 

singkat,stand 

ar 

kompetensi, 

kompetensi 

dasar, 

indikator 

pencapaian 

dan 

memotivasi 

mahasiswa 

 
 

b. Membagi 

kelompok 

secara 

heterogen 

c. Memberikan 

singkat 

tentang 

standar 

kompetensi, 

kompetensi 

dasar dan 

indikator 

pencapaian 

serta 

memotivasi 

mahasiswa 

 
 

 
b.Membagi 

kelompok 

secara 

heterogen 

secarasingkat, 

standar 

kompetensi, 

kompetensi 

dasar, 

indikator 

pencapaian 

dan 

memotivasi 

mahasiswa 

 
 
 
 
 
 
 
 

b.Membagi 

kelompok 

singkat 

tentang 

standar 

kompetensi, 

kompetensi 

dasar dan 

indikator 

pencapaian 

serta 

memotivasi 

mahasiswa 

 
 

 
b.Membagi 

kelompok 

secara 

heterogen 

tugas yang 

terkait 

dengan 

penilaian 

portofolio 

dengan tema 

anatomi 

fisiologi 

perawatan 

dasar 

c.Memberika 

n tugas 

yang terkait 

dengan 

penilaian 

kinerja 

dengan 

tema 

anatomi 

fisiologi 

perawatan 

dasar 

secara 

heterogen 

 
c.Memberikan 

tugas yang 

terkait dengan 

penilaian 

portofolio 

dengan tema 

anatomi 

fisiologi 

perawatan 

dasar 

c.Memberika 

n tugas 

yang terkait 

dengan 

penilaian 

kinerja 

dengan 

tema 

anatomi 

fisiologi 

perawatan 

dasar 
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Elaborasi 

d. Memberikan 

pengenalan 

mengenai 

topik yang 

dibahas 

e. Mengarahka 

n mahasiswa 

yang 

mendapat 

materi sama 

d.Memberika 

n 

pengenalan 

mengenai 

topik yang 

dibahas 

 
e.Mengarahk 

an jalannya 

Presentasi 

dan 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

d.Memberikan 

pengenalan 

d.Memberika 

n 

pengenalan 

mengenai 

topik yang 

dibahas 

 
e.Mengarahk 

an jalannya 

Presentasi 

dan 
bergabung 

ke kelompok 

ahli untuk 

mempelajari 

bersama 

f. mengarahka 

n mahasiswa 

kembali dari 

kelompok 

ahli dan 

menginforma 

si kan 

kepada 

kelompok 

asal dan 

menyusun 

karyanya 

dalam satu 

portofolio 

mengarahk 

an 

mahasiswa 

menyusun 

karyanya 

dalam satu 

portofolio 

 
e.Mengarahkan 

mahasiswa 

yang 

mendapat 

materi sama 

bergabung ke 

kelompok ahli 

untuk 

mempelajari 

bersama 

 
f. mengarahkan 

mahasiswa 

kembali dari 

kelompok ahli 

dan 

menginformasi 

kan kepada 

kelompok 

asal dan 

menyusun 

mengarahk 

an 

mahasiswa 

menyusun 

karyanya 

dalam satu 

portofolio 
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   karyanya 

dalam satu 

portofolio 

 

Frekuensi 

perlakuan 

12 kali 

pertemuan 

12 kali 

pertemuan 

12 kali 

pertemuan 

12 kali 

pertemuan 

Bentuk 

penilaian 

Tugas Penilaian 

kinerja 

Tugas Penilaian 

kinerja 

Penskora 

n 

Menggunakan 

rubrik 

Menggunak 

an rubrik 

Menggunakan 

rubric 

Menggunak 

an rubrik 

Nilai 

Akhir 

Kognitif, 

Psikomotor 

Kognitif, 

Psikomotor 

Kognitif, 

Psikomotor 

Kognitif, 

Psikomotor 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Lampiran 1a. RPP 

 
RENCANA PROGRAM PEMBELAJARAN (RPP) 
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MODEL PEMBELAJARAN KOOPERATIF TIPE JIGSAW DENGAN PENILAIAN 

PORTOFOLIO 

 
Mata Kuliah : Anatomi Fisiologi Perawatan Dasar 

 
Kode : WAT406 

 
Waktu Pertemuan : 100 menit / pertemuan 

 
1. Pertemuan ke: 1 dan 2 

Standar Kompetensi 

Kemampuan memahami anatomi fisiologi sistem pernapasan dalam melaksanakan 

pemenuhan kebutuhan oksigen 

 
Kompetensi Dasar 

 
a. Kemampuan mengetahui sruktur anatomi, mekanisme pernapasan dan 

menganalisis hubungan diagnose keperawatan dengan pemenuhan oksigen 

b. Kemampuan melaksanakan procedural pemenuhan oksigen 

 
Indikator pencapaian 

 
a. Mahasiswa mampu menjelaskan struktur anatomi pernapasan 

 
b. Mahasiswa mampu menjelaskan mekanisme pernapasan 

 
c. Mahasiswa mampu menganalisis hubungan diagnose keperawatan dengan 

pemenuhan oksigen 

d. Mahasiswa mampu menganalisis hubungan tindakan keperawatan dengan 

diagnose keperawatan pemenuhan oksigen 

e. Mahasiswa mampu melaksanakan prosedur kerja pemenuhan kebutuhan 

oksigen. 

 
Materi Pokok 
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a. Struktur anatomi system pernapasan 

 
b. Mekanisme pernapasan 

 
c. Hubungan diagnose keperawatan dengan pemenuhan oksigen 

 
d. Hubungan tindakan keperawatan dengan pemenuhan oksigen 

 
e. Melaksanakan prosedur kerja pemenuhan kebutuhan oksigen 

 
1) Mengatur posisi tidur pasien fowler 

2) Mengatur posisi tidur pasien semi fowler 

3) Melatih pasien nafas dalam 

4) Melatih pasien batuk efektif 

 
Model Pembelajaran: Pembelajaran Kooperatif tipe Jigsaw 

 
Langkah Pembelajaran: 

 
a. Dosen memberikan apersepsi men jelaskan tujuan pembelajaran dan 

membagikan materi serta tugas yang harus dikerjakan 

b. Dosen membagi kelompok kecil secara heterogen 

c. Dosen mengarahkan mahasiswa yang mendapat bagian yang sama bergabung 

dalam kelompok ahli 

d. Dosen membimbing kelompok ahli mengerjakan tugas 

e. Dosen mengarahkan mahasiswa untuk kembali dari kelompok ahli ke kelompok 

asal 

f. Dosen mengumpulkan tugas mahasiswa sebagai bahan penilaian secara global 

 
 

2. Pertemuan ke: 3 dan 4 

Standar Kompetensi 

Kemampuan melaksanakan asuhan Keperawatan pada pasien dengan gangguan 

pemenuhan kebutuhan cairan, elektrolit dan darah. 

 
Kompetensi Dasar 
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a. Kemampuan memahami kebutuhan cairan, elektrolit dan darah. 

b. Kemampuan melaksanakan procedur kerja pemenuhan kebutuhan cairan, 

elektrolit, dan darah. 

 
Indikator pencapaian 

 
a. Mahasiswa mampu menjelaskan pengertian cairan, elektrolit dan darah 

 
b. Mahasiswa mampu menganalisis hubungan diagnose keperawatan dengan 

kebutuhan cairan, elektrolit dan darah 

c. Mahasiswa mampu menganalisis hubungan tindakan keperawatan dengan 

kebutuhan cairan, elektrolit dan darah 

d. Mahasiswa mampu melaksanakan prosedur kerja tindakan pemberian cairan per 

oral 

e. Mahasiswa mampu melaksanakan prosedur kerja tindakan pemberian cairan 

parenteral 

f. Mahasiswa mampu melaksanakan prosedur kerja tindakan pemberian transfusi 

darah 

 
Materi Pokok 

 
a. Pengertian cairan, elektrolit dan darah 

 
b. Diagnose keperawatan hubungannya dengan kebutuhan cairan, elektrolit dan 

darah jenis cairan infus 

c. Tindakan keperawatan hubungannya dengan gangguan cairan, elektrolit dan darah 

 
d. Pelaksanaan prosedur kerja tindakan pemberian cairan per oral 

 
e. Pelaksanaan prosedur kerja tindakan pemberian cairan parenteral 

 
f. Pelaksanaan prosedur kerja tindakan pemberian transfuse darah 

 
Model Pembelajaran: Pembelajaran Kooperatif Jigsaw 
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Langkah Pembelajaran 

 
a. Dosen memberikan apersepsi men jelaskan tujuan pembelajaran dan 

membagikan materi serta tugas yang harus dikerjakan 

b. Dosen membagi kelompok kecil secara heterogen 

c. Dosen mengarahkan mahasiswa yang mendapat bagian yang sama bergabung 

dalam kelompok ahli 

d. Dosen membimbing kelompok ahli mengerjakan tugas 

e. Dosen mengarahkan mahasiswa untuk kembali dari kelompok ahli ke kelompok 

asal 

f. Dosen mengumpulkan tugas mahasiswa sebagai bahan penilaian secara global 

 
 

3. Pertemuan ke :5 dan 6 

Standar Kompetensi 

Kemampuan melaksanakan asuhan Keperawatan pada pasien dengan gangguan 

pemenuhan kebutuhan nutrisi. 

 
Kompetensi Dasar 

 
a. Kemampuan memahami kebutuhan nutrisi tubuh manusia. 

b. Kemampuan melaksanakan procedural pemenuhan kebutuhan nutrisi 

 
 

Indikator pencapaian 

 
a. Mahasiswa mampu menjelaskan anatomi system pencernaan 

 
b. Mahasiswa mampu menjelaskan proses penyerapan makanan 

 
c. Mahasiswa mampu menyebutkan fungsi nutrisi bagi tubuh 

 
d. Mahasiswa mampu menganalisis hubungn diagnose keperawatan dengan 

kebutuhan nutrisi 

e. Mahasiswa mampu menganalisis hubungn tindakan keperawatan dengan 

kebutuhan nutrisi 
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f. Mahasiswa mampu melaksanakan Prosedur tindakan keperawatan dalam 

pemenuhan nutrisi 

 
Materi Pokok 

 
a. Struktur anatomi system pencernaan 

 
b. Proses penyerapan makanan 

 
c. Perbedaan nutrisi dengan makanan 

 
d. Fungsi nutrisi bagi tubuh 

 
e. Hubungan diagnose keperawatan dengan kebutuhan nutrisi 

 
f. Hubungan tindakan keperawatan dengan pemenuhan nutrisi 

g. Prosedur kerja tindakan keperawatan pemenuhan nutrisi 

 
Langkah Pembelajaran 

 
a. Dosen memberikan apersepsi men jelaskan tujuan pembelajaran dan 

membagikan materi serta tugas yang harus dikerjakan 

b. Dosen membagi kelompok kecil secara heterogen 

c. Dosen mengarahkan mahasiswa yang mendapat bagian yang sama bergabung 

dalam kelompok ahli 

d. Dosen membimbing kelompok ahli mengerjakan tugas 

e. Dosen mengarahkan mahasiswa untuk kembali dari kelompok ahli ke kelompok 

asal 

f. Dosen mengumpulkan tugas mahasiswa sebagai bahan penilaian secara global 

 
 

4. Pertemuan ke: 7 dan 8 

Standar Kompetensi 

Kemampuan melaksanakan asuhan Keperawatan pada pasien dengan gangguan 

pemenuhan kebutuhan  eleminasi urin 
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Kompetensi Dasar 

 
a. Kemampuan memahami kebutuhan eleminasi tubuh manusia 

b. Kemampuan melaksanakan prosedur kerja pemenuhan kebutuhan eleminasi 

 
Indikator pencapaian 

 
a. Mahasiswa mampu menjelaskan struktur anatomi sistem perkemihan 

 
b. Mahasiswa mampu menjelaskan proses pembentukan urin 

 
c. Mahasiswa mampu menjelaskan hubungan diagnose keperawatan dengan 

kebutuhan eleminasi urin 

d. Mahasiswa mampu menjelaskan hubungan tindakan keperawatan dengan 

eleminasi urin 

e. Mahasiswa mampu melaksanakan Prosedur kerja tindakan keperawatan 

berkaitan elrminasi urin 

 
Materi Pokok 

 
a. Struktur anatomi sistem ekresi urin 

 
b. Proses pembentukan urin dalam ginjal 

 
c. Hubungan Diagnose keperawatan dengan kebutuhan eleminasi urin 

 
d. Hubungan tindakan keperawatan dengan eleminasi urin 

 
e. Prosedur tindakan keperawatan dalam eleminasi urin 

Langkah Pembelajaran 

a. Dosen memberikan apersepsi men jelaskan tujuan pembelajaran dan 

membagikan materi serta tugas yang harus dikerjakan 

b. Dosen membagi kelompok kecil secara heterogen 

c. Dosen mengarahkan mahasiswa yang mendapat bagian yang sama bergabung 

dalam kelompok ahli 
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d. Dosen membimbing kelompok ahli mengerjakan tugas 

e. Dosen mengarahkan mahasiswa untuk kembali dari kelompok ahli ke kelompok 

asal 

f. Dosen mengumpulkan tugas mahasiswa sebagai bahan penilaian secara global 

 
Pertemuan ke: 9 dan 10 

Standar Kompetensi 

Kemampuan melaksanakan asuhan Keperawatan pada pasien dengan gangguan 

pemenuhan kebutuhan  aktivitas. 

 
Kompetensi Dasar 

 
a. Kemampuan memahami kebutuhan aktivitas 

b. Kemampuan melaksanakan procedur pemenuhan kebutuhan aktivitas 

 
Indikator pencapaian 

 
a. Mahasiswa mampu menjelaskan organ terkait dengan aktivitas 

 
b. Mahasiswa mampu menjelaskan jenis mobilitas 

 
c. Mahasiswa mampu menjelaskan hubungan diagnose keperawatan dengan 

kebutuhan aktivitas 

d. Mahasiswa mampu menjelaskan hubungan tindakan keperawatan dengan 

kebutuhan aktivitas 

e. Mahasiswa mampu melaksnakan Prosedur tindakan keperawatan berkaitan 

aktivitas 

 
Materi Pokok 

 
a. Organ yang terkait dengan sistem aktivitas 

 
b. jenis mobilitas 

 
c. Hubungan Diagnose keperawatan dengan kebutuhan aktivitas 
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d. Hubungan tidakan keperawatan dengan kebutuhan aktivitas 

 
e. Prosedur kerja tindakan keperawatan berkaitan aktivitas 

 
Langkah Pembelajaran 

 
a. Dosen memberikan apersepsi men jelaskan tujuan pembelajaran dan 

membagikan materi serta tugas yang harus dikerjakan 

b. Dosen membagi kelompok kecil secara heterogen 

c. Dosen mengarahkan mahasiswa yang mendapat bagian yang sama bergabung 

dalam kelompok ahli 

d. Dosen membimbing kelompok ahli mengerjakan tugas 

e. Dosen mengarahkan mahasiswa untuk kembali dari kelompok ahli ke kelompok 

asal 

f. Dosen mengumpulkan tugas mahasiswa sebagai bahan penilaian secara global 

 
 

5. Pertemuan ke: 11 dan 12 

Standar Kompetensi 

Kemampuan memahami anatomi fisiologi sistem tubuh dalam melaksanakan 

pemenuhan kebutuhan  pengobatan 

 
Kompetensi Dasar: 

 
a. Kemampuan menyebutkan anatomi yang terkait dalam penyerapan obat 

b. Kemampuan melaksanakan procedur kerja tindakan perawatan dalam 

pemenuhan kebutuhan pengobatan 

 
Indikator pencapaian 

 
a. Mahasiswa mampu menjelaskan anatomi terkait penyerapan obat 

 
b. Mahasiswa mampu menjelaskan cara pemberian obat 

 
c. Mahasiswa mampu menganalisis hubungan tindakan kepetrawatan dengan 

kebutuhan pengobatan 
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d. Mahasiswa mampu melaksanakan prosedur kebutuhan pengobatan meliputi : 

 
1) Pemberian obat srcara oral, Sublingual 

2) Pemberian obat secara subcutan 

3) Pemberianobat secara intra vena 

4) Pemberian obat secara intra musculus. 

 
Materi Pokok 

 
a. Anatomi fisiologi terkait penyerapan obat 

b. Cara pemberian obat 

c. Hubungan tindakan keperawatan dengan kebutuhan pengobatan 

 
d. Melaksanakan prosedur kebutuhan pengobatan meliputi : 

 
1) Pemberian obat srcara oral, Sublingual 

2) Pemberian obat secara subcutan 

3) Pemberianobat secara intra vena 

4) Pemberian obat secara intra musculus 

 
Model Pembelajaran: Pembelajaran Kooperatif tipe Jigsaw 

 
Langkah Pembelajaran 

 
a. Dosen memberikan apersepsi men jelaskan tujuan pembelajaran dan 

membagikan materi serta tugas yang harus dikerjakan 

b. Dosen membagi kelompok kecil secara heterogen 

c. Dosen mengarahkan mahasiswa yang mendapat bagian yang sama bergabung 

dalam kelompok ahli 

d. Dosen membimbing kelompok ahli mengerjakan tugas 

e. Dosen mengarahkan mahasiswa untuk kembali dari kelompok ahli ke kelompok 

asal 

f. Dosen mengumpulkan tugas mahasiswa sebagai bahan penilaian secara global 

 
 
 

Sumber 
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Lampiran 1b. RPP 

 
RENCANA PROGRAM PEMBELAJARAN (RPP) 

 
MODEL PEMBELAJARAN KOOPERATIF TIPE JIGSAW DENGAN PENILAIAN 

KINERJA 

 
Mata Kuliah : Anatomi Fisiologi Perawatan Dasar 

 
Kode : WAT406 

 
Waktu Pertemuan : 100 menit / pertemuan 

 
1. Pertemuan ke: 1 dan 2 

Standar Kompetensi 

Kemampuan memahami anatomi fisiologi sistem pernapasan dalam melaksanakan 

pemenuhan kebutuhan oksigen 

 
Kompetensi Dasar 
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a. Kemampuan mengetahui sruktur anatomi, mekanisme pernapasan dan 

menganalisis hubungan diagnose keperawatan dengan pemenuhan oksigen 

b. Kemampuan melaksanakan procedural pemenuhan oksigen 

 
Indikator pencapaian 

 
a. Mahasiswa mampu menjelaskan struktur anatomi pernapasan 

 
b. Mahasiswa mampu menjelaskan mekanisme pernapasan 

 
c. Mahasiswa mampu menganalisis hubungan diagnose keperawatan dengan 

pemenuhan oksigen 

d. Mahasiswa mampu menganalisis hubungan tindakan keperawatan dengan 

pemenuhan oksigen 

e. Mahasiswa mampu melaksanakan prosedur kerja pemenuhan kebutuhan 

oksigen. 

 
Materi Pokok 

 
a. Struktur anatomi system pernapasan 

 
b. Mekanisme pernapasan 

 
c. Hubungan diagnose keperawatan dengan pemenuhan oksigen 

 
d. Hubungan tindakan keperawatan dengan pemenuhan oksigen 

 
e. Prosedur kerja pemenuhan kebutuhan oksigen 

 
1) Mengatur posisi tidur pasien fowler 

2) Mengatur posisi tidur pasien semi fowler 

3) Melatih pasien nafas dalam 

4) Melatih pasien batuk efektip 

 
Langkah Pembelajaran: 
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a. Dosen memberikan apersepsi men jelaskan tujuan pembelajaran dan 

membagikan materi serta tugas yang harus dikerjakan 

b. Dosen membagi kelompok kecil secara heterogen 

c. Dosen mengarahkan mahasiswa yang mendapat bagian yang sama bergabung 

dalam kelompok ahli 

d. Dosen membimbing kelompok ahli mengerjakan tugas 

e. Dosen mengarahkan mahasiswa untuk kembali dari kelompok ahli ke kelompok 

asal 

f. Dosen mengumpulkan tugas mahasiswa sebagai bahan penilaian secara global 

 
 

2. Pertemuan ke: 3 dan 4 

Standar Kompetensi 

Kemampuan melaksanakan asuhan Keperawatan pada pasien dengan gangguan 

pemenuhan kebutuhan cairan, elektrolit dan darah. 

 
Kompetensi Dasar 

 
a. Kemampuan memahami kebutuhan cairan, elektrolit dan darah. 

b. Kemampuan melaksanakan procedur kerja pemenuhan kebutuhan cairan, 

elektrolit, dan darah. 

 
Indikator pencapaian 

 
1. Mahasiswa mampu menjelaskan perbedaan pengertian cairan, elektrolit dan 

darah 

2. Mahasiswa mampu menjelaskan hubungan diagnose keperawatan dengan 

kebutuhan cairan, elektrolit dan darah 

3. Mahasiswa mampu menganalisis hubungan tindakan keperawatan dengan 

gangguan cairan, elektrolit dan darah 

4. Mahasiswa mampu melaksanakan prosedur kerja tindakan pemberian cairan per 

oral 
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5. Mahasiswa mampu melaksanakan prosedur kerja tindakan pemberian cairan 

parenteral 

6. Mahasiswa mampu melaksanakan prosedur kerja tindakan pemberian transfusi 

darah 

 
Materi Pokok 

 
a. Perbedaan pengertian cairan, elektrolit dan darah 

 
b. Hubungan diagnose keperawatan dengan kebutuhan cairan, elektrolit dan darah. 

 
c. Hubungan Tindakan keperawatan dengan gangguan cairan, elektrolit dan darah 

 
d. Melakanakan prosedur kerja tindakan pemberian cairan per oral 

 
e. Melaksanakan prosedur kerja tindakan pemberian cairan parenteral 

 
f. Melaksanakan prosedur kerja tindakan pemberian transfusi darah 

 
Langkah Pembelajaran 

 
a. Dosen memberikan apersepsi men jelaskan tujuan pembelajaran dan 

membagikan materi serta tugas yang harus dikerjakan 

b. Dosen membagi kelompok kecil secara heterogen 

c. Dosen mengarahkan mahasiswa yang mendapat bagian yang sama bergabung 

dalam kelompok ahli 

d. Dosen membimbing kelompok ahli mengerjakan tugas 

e. Dosen mengarahkan mahasiswa untuk kembali dari kelompok ahli ke kelompok 

asal 

f. Dosen mengumpulkan tugas mahasiswa sebagai bahan penilaian secara global 

 
 

3. Pertemuan ke: 5 dan 6 

Standar Kompetensi 

Kemampuan melaksanakan asuhan keperawatan pada pasien dengan gangguan 

pemenuhan kebutuhan  nutrisi. 
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Kompetensi Dasar 

 
a. Kemampuan memahami kebutuhan nutrisi tubuh manusia. 

b. Kemampuan melaksanakan procedural pemenuhan kebutuhan nutrisi 

 
 

Indikator pencapaian 

 
a. Mahasiswa mampu menjelaskan anatomi system pencernaan 

 
b. Mahasiswa mampu menjelaskan proses penyerapan makanan 

 
c. Mahasiswa mampu membedakan nutrisi dengan makanan 

 
d. Mahasiswa mampu menjelaskan fungsi nutrisi bagi tubuh 

 
e. Mahasiswa mampu menganalisis hubungan diagnose keperawatan dengan 

kebutuhan nutrisi 

f. Mahasiswa mampu menganalisis hubungan tindakan keperawatan dengan 

kebutuhan nutrisi 

g. Mahasiswa mampu melaksanakan Prosedur tindakan keperawatan dalam 

pemenuhan nutrisi 

 

Materi pokok 

 
a. Struktur anatomi system pencernaan 

 
b. Proses penyerapan makanan 

 
c. Perbedaan nutrisi dengan makanan 

 
d. Fungsi nutrisi bagi tubuh 

 
e. Hubungan diagnose keperawatan dengan kebutuhan nutrisi 

 
f. Hubungan tindakan keperawatan dengan kebutuhan nutrisi 

 
g. Prosedur kerja tindakan keperawatan berkaitan dengan nutrisi 
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Langkah Pembelajaran 

 
1. Dosen memberikan apersepsi men jelaskan tujuan pembelajaran dan 

membagikan materi serta tugas yang harus dikerjakan 

2. Dosen membagi kelompok kecil secara heterogen 

3. Dosen mengarahkan mahasiswa yang mendapat bagian yang sama bergabung 

dalam kelompok ahli 

4. Dosen membimbing kelompok ahli mengerjakan tugas 

5. Dosen mengarahkan mahasiswa untuk kembali dari kelompok ahli ke kelompok 

asal 

6. Dosen mengumpulkan tugas mahasiswa sebagai bahan penilaian secara global 

 
 

4. Pertemuan ke :  7 dan 8 

Standar Kompetensi 

Kemampuan melaksanakan asuhan Keperawatan pada pasien dengan gangguan 

pemenuhan kebutuhan  eleminasi urin 

 
Kompetensi Dasar 

 
a. Kemampuan memahami kebutuhan eleminasi tubuh manusia 

b. Kemampuan melaksanakan procedur kerja pemenuhan kebutuhan eleminasi 

 
Indikator pencapaian 

 
a. Mahasiswa mampu menjelaskan struktur anatomi sistem perkemihan 

 
b. Mahasiswa mampu menjelaskan proses pembentukan urin 

 
c. Mahasiswa mampu menganalisis hubungan diagnose keperawatan dengan 

kebutuhan eleminasi urin 

d. Mahasiswa mampu menganalisis hubungan tindakan keperawatan dengan 

kebutuhan eleminasi urin 
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e. Mahasiswa mampu melaksanakan Prosedur kerja tindakan keperawatan 

berkaitan elrminasi urin 

 
Materi pokok 

 
a. Struktur anatomi sistem ekresi urin 

 
b. Proses pembentukan urin dalam ginjal 

 
c. Hubungan diagnose keperawatan dengan kebutuhan eleminasi urin 

 
d. Hubungan tindakan keperawatan dengan kebutuhan eleminasi urin 

 
e. Prosedur tindakan keperawatan berkaitan eleminasi urin 

 
Langkah Pembelajaran 

 
1. Dosen memberikan apersepsi men jelaskan tujuan pembelajaran dan 

membagikan materi serta tugas yang harus dikerjakan 

2. Dosen membagi kelompok kecil secara heterogen 

3. Dosen mengarahkan mahasiswa yang mendapat bagian yang sama bergabung 

dalam kelompok ahli 

4. Dosen membimbing kelompok ahli mengerjakan tugas 

5. Dosen mengarahkan mahasiswa untuk kembali dari kelompok ahli ke kelompok 

asal 

6. Dosen mengumpulkan tugas mahasiswa sebagai bahan penilaian secara global 

 
 

5. Pertemuan ke: 9 dan 10 

Standar Kompetensi 

Kemampuan melaksanakan asuhan Keperawatan pada pasien dengan gangguan 

pemenuhan kebutuhan  aktivitas. 

 
Kompetensi Dasar 

 
a. Kemampuan memahami kebutuhan aktivitas 
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b. Kemampuan melaksanakan procedur pemenuhan kebutuhan aktivitas 

 
Indikator pencapaian 

 
a. Mahasiswa mampu menjelaskan organ terkait dengan aktivitas 

 
b. Mahasiswa mampu menjelaskan jenis mobilitas 

 
c. Mahasiswa mampu menganalisis hubungan diagnose keperawatan dengan 

kebutuhan aktivitas 

d. Mahasiswa mampu menganalisis hubungan tindakan keperawatan dengan 

kebutuhan aktivitas 

e. Mahasiswa mampu melaksanakan Prosedur tindakan keperawatan berkaitan 

aktivitas 

 
Materi pokok 

 
a. Organ yang terkait dengan sistem aktivitas 

 
b. jenis mobilitas 

 
c. Hubungan diagnose keperawatan dengan kebutuhan aktivitas 

 
d. Hubungan tindakan keperawatan dengan kebutuhan aktivitas 

 
e. Prosedur kerja tindakan keperawatan berkaitan aktivitas 

 
Langkah Pembelajaran 

 
a. Dosen memberikan apersepsi men jelaskan tujuan pembelajaran dan 

membagikan materi serta tugas yang harus dikerjakan 

b. Dosen membagi kelompok kecil secara heterogen 

c. Dosen mengarahkan mahasiswa yang mendapat bagian yang sama bergabung 

dalam kelompok ahli 

d. Dosen membimbing kelompok ahli mengerjakan tugas 
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e. Dosen mengarahkan mahasiswa untuk kembali dari kelompok ahli ke kelompok 

asal 

f. Dosen mengumpulkan tugas mahasiswa sebagai bahan penilaian secara global 

 
 
 
 

 
6. Pertemuan ke : 11 dan 12 

Standar Kompetensi 

Kemampuan memahami anatomi fisiologi sistem tubuh dalam melaksanakan 

pemenuhan kebutuhan  pengobatan 

 
Kompetensi Dasar: 

 
a. Kemampuan menyebutkan anatomi yang terkait dalam penyerapan obat 

b. Kemampuan melaksanakan procedur kerja tindakan perawatan dalam 

pemenuhan kebutuhan pengobatan 

 
Indikator pencapaian 

 
a. Mahasiswa mampu menjelaskan anatomi terkait penyerapan obat 

 
b. Mahasiswa mampu menjelaskan cara pemberian obat 

 
c. Mahasiswa mampu menganalisis hubungan tindakan keperawatan dengan 

kebutuhan pengobatan 

d. Mahasiswa mampu melaksanakan prosedur kebutuhan pengobatan meliputi : 

 
1) Pemberian obat srcara oral, Sublingual 

2) Pemberian obat secara subcutan 

3) Pemberianobat secara intra vena 

4) Pemberian obat secara intra musculus. 

 
Materi pokok 



201  

a. Mahasiswa mampu menjelaskan anatomi terkait penyerapan obat 

b. Mahasiswa mampu menjelaskan cara pemberian obat 

 
c. Mahasiswa mampu menganalisis hubungan tindakan keperawatan dengan 

kebutuhan pengobatan 

d. Mahasiswa mampu melaksanakan prosedur kebutuhan pengobatan meliputi: 

 
1) Pemberian obat srcara oral, Sublingual 

2) Pemberian obat secara subcutan 

3) Pemberianobat secara intra vena 

4) Pemberian obat secara intra musculus. 

 
Langkah Pembelajaran 

 
a. Dosen memberikan apersepsi men jelaskan tujuan pembelajaran dan 

membagikan materi serta tugas yang harus dikerjakan 

b. Dosen membagi kelompok kecil secara heterogen 

c. Dosen mengarahkan mahasiswa yang mendapat bagian yang sama bergabung 

dalam kelompok ahli 

d. Dosen membimbing kelompok ahli mengerjakan tugas 

e. Dosen mengarahkan mahasiswa untuk kembali dari kelompok ahli ke kelompok 

asal 

f. Dosen mengumpulkan tugas mahasiswa sebagai bahan penilaian secara global 

 
Sumber 

 
1. Ganong WF, Review of Medical Physiology, New York: Philadelphia,1995 

2. Pearce Evelyn, Anatomi Fisiologi untuk paramedis,Jakarta: PT Gramedia, 2009 

3. Carpenito, L. 2000. Nursing Diagnosis; Application to Clinical Practice, 7th edition. 

J.B. Lippincott Company New York: Philadelphia, 2000 
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Lampiran 1c. RPP 

 
RENCANA PROGRAM PEMBELAJARAN (RPP) 

 
MODEL KOOPERATIF STAD DENGAN PENILAIAN PORTOFOLIO 
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Mata Kuliah : Anatomi Fisiologi Perawatan Dasar 

 
Kode : WAT406 

 
Waktu Pertemuan :100 menit /pertemuan 

 
1. Pertemuan ke:1 dan 2 

 
Standar Kompetensi 

 
Kemampuan memahami anatomi fisiologi sistem pernapasan dalam melaksanakan 

pemenuhan kebutuhan oksigen 

 
Kompetensi Dasar 

 
a. Kemampuan mengetahui sruktur anatomi, mekanisme pernapasan dan 

menganalisis hubungan diagnose keperawatan dengan pemenuhan oksigen 

b. Kemampuan melaksanakan procedural pemenuhan oksigen 

Indikator pencapaian 

a. Mahasiswa mampu menjelaskan struktur anatomi pernapasan 

 
b. Mahasiswa mampu menjelaskan mekanisme pernapasan 

 
c. Mahasiswa mampu menganalisis hubungan diagnose keperawatan dengan 

pemenuhan oksigen 

d. Mahasiswa mampu menganalisis hubungan tindakan keperawatan dengan 

pemenuhan oksigen 

e. Mahasiswa mampu melaksanakan prosedur kerja pemenuhan kebutuhan 

oksigen. 

 
Materi pokok 

 
a. Struktur anatomi system pernapasan 

 
b. Mekanisme pernapasan 
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c. Hubungan diagnose keperawatan dengan pemenuhan oksigen 

 
d. Hubungan tindakan keperawatan dengan pemenuhan oksigen 

 
e. Prosedur kerja pemenuhan kebutuhan oksigen 

 
1) Mengatur posisi tidur pasien fowler 

2) Mengatur posisi tidur pasien semi fowler 

3) Melatih pasien nafas dalam 

4) Melatih pasien batuk efektip 

Langkah Pembelajaran 

a. Dosen memberikan apersepsi, dan menjelaskan tujuan pembelajaran 

b. Dosen menyajikan materi pembahasan dengan jalan ceramah dan demonstrasi 

serta memberi tugas yang harus dikerjakan 

c. Dosen membagi kelompok kecil secara heterogen 

d. Mahasiswa belajar diskusi menyimpulkan materi sampai siap dilakukan tes 

e. Dosen menilai tes mahasiswa secara langsung sebagai bahan penilaian. 

 
 

2. Pertemuan ke :  3 dan 4 

 
Standar Kompetensi 

 
Kemampuan melaksanakan asuhan Keperawatan pada pasien dengan gangguan 

pemenuhan kebutuhan cairan, elektrolit dan darah. 

 
Kompetensi Dasar 

 
a. Kemampuan memahami kebutuhan cairan, elektrolit dan darah. 

b. Kemampuan melaksanakan procedur kerja pemenuhan kebutuhan cairan, 

elektrolit, dan darah. 

 
Indikator pencapaian 

 
a. Mahasiswa mampu menjelaskan perbedaan pengertian cairan, elektrolit dan 

darah 
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b. Mahasiswa mampu  menganalisis hubungan diagnose keperawatan dengan 

kebutuhan cairan, elektrolit dan darah 

c. Mahasiswa mampu menganalisis hubungan tindakan keperawatan dengan 

gangguan cairan, elektrolit dan darah 

d. Mahasiswa mampu melaksanakan prosedur kerja tindakan pemberian cairan per 

oral 

e. Mahasiswa mampu melaksanakan prosedur kerja tindakan pemberian cairan 

parenteral 

f. Mahasiswa mampu melaksanakan prosedur kerja tindakan pemberian transfusi 

darah 

 
Materi pokok 

 
a. Perbedaan pengertian cairan, elektrolit dan darah 

 
b. Hubungan diagnose keperawatan dengan kebutuhan cairan, elektrolit dan darah. 

 
c. Hubungan Tindakan keperawatan dengan gangguan cairan, elektrolit dan darah 

 
d. Melakanakan prosedur kerja tindakan pemberian cairan per oral 

 
e. Melaksanakan prosedur kerja tindakan pemberian cairan parenteral 

 
f. Melaksanakan prosedur kerja tindakan pemberian transfuse darah 

Langkah Pembelajaran 

a. Dosen memberikan apersepsi, dan menjelaskan tujuan pembelajaran 

b. Dosen menyajikan materi pembahasan dengan jalan ceramah dan demonstrasi 

serta memberi tugas yang harus dikerjakan 

c. Dosen membagi kelompok kecil secara heterogen 

d. Mahasiswa belajar diskusi menyimpulkan materi sampai siap dilakukan tes 

e. Dosen menilai tes mahasiswa secara langsung sebagai bahan penilaian. 

 
 

3. Pertemuan ke : 5 dan 6 
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Standar Kompetensi 

 
Kemampuan melaksanakan asuhan Keperawatan pada pasien dengan gangguan 

pemenuhan kebutuhan  nutrisi. 

 
Kompetensi Dasar 

 
a. Kemampuan memahami kebutuhan nutrisi tubuh manusia. 

b. Kemampuan melaksanakan procedural pemenuhan kebutuhan nutrisi 

 
 

Indikator pencapaian 

 
1. Mahasiswa mampu menjelaskan anatomi system pencernaan 

 
2. Mahasiswa mampu menjelaskan proses penyerapan makanan 

 
3. Mahasiswa mampu membedakan nutrisi dengan makanan 

 
4. Mahasiswa mampu menyebutkan fungsi nutrisi bagi tubuh 

 
5. Mahasiswa mampu menganalisis hubungn diagnose keperawatan 

dengan kebutuhan nutrisi 

6. Mahasiswa mampu menganalisis hubungn tindakan keperawatan 

dengan kebutuhan nutrisi 

7. Mahasiswa mampu melaksanakan Prosedur tindakan keperawatan 

dalam pemenuhan nutrisi 

 
Materi pokok 

 
a. Struktur anatomi system pencernaan 

 
b. Proses penyerapan makanan 

 
c. Perbedaan nutrisi dengan makanan 
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d. Fungsi nutrisi bagi tubuh 

 
e. Hubungan diagnose keperawatan dengan kebutuhan nutrisi 

 
f. Hubungan tindakan keperawatan dengan pemenuhan nutrisi 

g. Prosedur kerja tindakan keperawatan pemenuhan nutrisi 

Langkah Pembelajaran 

a. Dosen memberikan apersepsi, dan menjelaskan tujuan pembelajaran 

b. Dosen menyajikan materi pembahasan dengan jalan ceramah dan demonstrasi 

serta memberi tugas yang harus dikerjakan 

c. Dosen membagi kelompok kecil secara heterogen 

d. Mahasiswa belajar diskusi menyimpulkan materi sampai siap dilakukan tes 

e. Dosen menilai tes mahasiswa secara langsung sebagai bahan penilaian 

 
 

4. Pertemuan ke: 7 dan 8 

 
Standar Kompetensi 

 
Kemampuan melaksanakan asuhan Keperawatan pada pasien dengan gangguan 

pemenuhan kebutuhan  eleminasi urin 

 
Kompetensi Dasar 

 
a. Kemampuan memahami kebutuhan eleminasi tubuh manusia 

b. Kemampuan melaksanakan procedur kerja pemenuhan kebutuhan eleminasi 

Indikator pencapaian 

a. Mahasiswa mampu menjelaskan struktur anatomi sistem perkemihan 

 
b. Mahasiswa mampu menjelaskan proses pembentukan urin 

 
c. Mahasiswa mampu menjelaskan hubungan diagnose keperawatan dengan 

kebutuhan eleminasi urin 
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d. Mahasiswa mampu menjelaskan hubungan tindakan keperawatan dengan 

eleminasi urin 

e. Mahasiswa mampu melaksanakan Prosedur kerja tindakan keperawatan 

berkaitan elrminasi urin 

 
 

 
Materi pokok 

 
a. Struktur anatomi sistem ekresi urin 

 
b. Proses pembentukan urin dalam ginjal 

 
c. Hubungan Diagnose keperawatan dengan kebutuhan eleminasi urin 

 
d. Hubungan tindakan keperawatan dengan eleminasi urin 

 
e. Prosedur tindakan keperawatan dalam eleminasi urin 

Langkah Pembelajaran 

a. Dosen memberikan apersepsi, dan menjelaskan tujuan pembelajaran 

b. Dosen menyajikan materi pembahasan dengan jalan ceramah dan demonstrasi 

serta memberi tugas yang harus dikerjakan 

c. Dosen membagi kelompok kecil secara heterogen 

d. Mahasiswa belajar diskusi menyimpulkan materi sampai siap dilakukan tes 

e. Dosen menilai tes mahasiswa secara langsung sebagai bahan penilaian. 

 
 

1. Pertemuan ke: 9 dan 10 

 
Standar Kompetensi 

 
Kemampuan melaksanakan asuhan Keperawatan pada pasien dengan gangguan 

pemenuhan kebutuhan  aktivitas. 

 
Kompetensi Dasar 
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a. Kemampuan memahami kebutuhan aktivitas 

b. Kemampuan melaksanakan procedur pemenuhan kebutuhan aktivitas 

Indikator pencapaian 

a. Mahasiswa mampu menjelaskan anatomi terkait penyerapan obat 

 
b. Mahasiswa mampu menjelaskan cara pemberian obat 

 
c. Mahasiswa mampu menganalisis hubungan tindakan kepetrawatan dengan 

kebutuhan pengobatan 

d. Mahasiswa mampu melaksanakan prosedur kebutuhan pengobatan meliputi : 

 
1) Pemberian obat srcara oral, Sublingual 

2) Pemberian obat secara subcutan 

3) Pemberianobat secara intra vena 

4) Pemberian obat secara intra musculus. 

 
Materi pokok 

 
a. Anatomi fisiologi terkait penyerapan obat 

b. Cara pemberian obat 

c. Hubungan tindakan keperawatan dengan kebutuhan pengobatan 

d. Melaksanakan prosedur kebutuhan pengobatan meliputi : 

1) Pemberian obat srcara oral, Sublingual 

2) Pemberian obat secara subcutan 

3) Pemberianobat secara intra vena 

4) Pemberian obat secara intra musculus 

Langkah Pembelajaran 

a. Dosen memberikan apersepsi, dan menjelaskan tujuan pembelajaran 

b. Dosen menyajikan materi pembahasan dengan jalan ceramah dan demonstrasi 

serta memberi tugas yang harus dikerjakan 

c. Dosen membagi kelompok kecil secara heterogen 

d. Mahasiswa belajar diskusi menyimpulkan materi sampai siap dilakukan tes 
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e. Dosen menilai tes mahasiswa secara langsung sebagai bahan penilaian. 

 
 

5. Pertemuan ke: 11 dan 12 

 
Standar Kompetensi 

 
Kemampuan memahami anatomi fisiologi sistem tubuh dalam melaksanakan 

pemenuhan kebutuhan pengobatan 

 
Kompetensi Dasar: 

 
1. Kemampuan menyebutkan anatomi yang terkait dalam penyerapan obat 

2. Kemampuan melaksanakan procedur kerja tindakan perawatan dalam 

pemenuhan kebutuhan pengobatan 

 
Indikator pencapaian 

 
a. Mahasiswa mampu menyebutkan anatomi terkait penyerapan obat 

 
b. Mahasiswa mampu menyebutkan cara pemberian obat 

 
c. Mahasiswa mampu menjelaskan pengertian pemenuhannpengobatan 

 
d. Mahasiswa mampu memahami Pengkajian pemenuhan pengobatan . 

 
e. Mahasiswa mampu melaksanakan prosedur kebutuhan pengobatan meliputi : 

 
1) Pemberian obat srcara oral, Sublingual 

2) Pemberian obat secara subcutan 

3) Pemberianobat secara intra vena 

4) Pemberian obat secara intra musculus. 

 
Materi pokok 

 
a. Mahasiswa mampu menyebutkan anatomi terkait penyerapan obat 

b. Mahasiswa mampu menyebutkan cara pemberian obat 

c. Mahasiswa mampu menjelaskan pengertian pemenuhannpengobatan 

d. Mahasiswa mampu memahami Pengkajian pemenuhan pengobatan 
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e. Mahasiswa mampu melaksanakan prosedur kebutuhan pengobatan meliputi : 

1) Pemberian obat srcara oral, Sublingual 

2) Pemberian obat secara subcutan 

3) Pemberianobat secara intra vena 

4) Pemberian obat secara intra musculus. 

 
Langkah Pembelajaran 

 
a. Dosen memberikan apersepsi, dan menjelaskan tujuan pembelajaran 

b. Dosen menyajikan materi pembahasan dengan jalan ceramah dan demonstrasi 

serta memberi tugas yang harus dikerjakan 

c. Dosen membagi kelompok kecil secara heterogen 

d. Mahasiswa belajar diskusi menyimpulkan materi sampai siap dilakukan tes 

e. Dosen menilai tes mahasiswa secara langsung sebagai bahan penilaian. 

 
Sumber 

 
4. Ganong WF, Review of Medical Physiology, New York: Philadelphia,1995 

5. Pearce Evelyn, Anatomi Fisiologi untuk paramedis,Jakarta: PT Gramedia, 2009 

6. Carpenito, L. 2000. Nursing Diagnosis; Application to Clinical Practice, 7th edition. 

J.B. Lippincott Company New York: Philadelphia, 2000 
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Lampiran 1d. RPP 

 
RENCANA PROGRAM PEMBELAJARAN (RPP) 

MODEL KOOPERATIF STAD DENGAN PENILAIAN KINERJA 

Mata Kuliah : Anatomi Fisiologi Perawatan Dasar 

 
Kode : WAT406 

 
Waktu Pertemuan : 100 menit /pertemuan 

 
1. Pertemuan ke: 1 dan 2 

 
Standar Kompetensi 

 
Kemampuan memahami anatomi fisiologi sistem pernapasan dalam 

melaksanakan pemenuhan kebutuhan oksigen 

 

Kompetensi Dasar 

 
a.  Kemampuan mengetahui sruktur anatomi, mekanisme pernapasan dan 

menganalisis hubungan diagnose keperawatan dengan pemenuhan oksigen 

b. Kemampuan melaksanakan procedural pemenuhan oksigen 

Indikator pencapaian 

a. Mahasiswa mampu menjelaskan struktur anatomi pernapasan 

 
b. Mahasiswa mampu menjelaskan mekanisme pernapasan 

 
c. Mahasiswa mampu menganalisis hubungan diagnose keperawatan dengan 

pemenuhan oksigen 

d. Mahasiswa mampu menganalisis hubungan tindakan keperawatan dengan 

pemenuhan oksigen 
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e. Mahasiswa mampu melaksanakan prosedur kerja kebutuhan oksigen. 

 
Materi pokok 

 
a. Struktur anatomi system pernapasan 

 
b. Mekanisme pernapasan 

 
c. Hubungan diagnose keperawatan dengan pemenuhan oksigen 

 
d. Hubungan tindakan keperawatan dengan pemenuhan oksigen 

 
e. Prosedur kerja pemenuhan kebutuhan oksigen 

 
1) Mengatur posisi tidur pasien fowler 

2) Mengatur posisi tidur pasien semi fowler 

3) Melatih pasien nafas dalam 

4) Melatih pasien batuk efektip 

Langkah Pembelajaran 

a. Dosen memberikan apersepsi, dan menjelaskan tujuan pembelajaran 

b. Dosen menyajikan materi pembahasan dengan jalan ceramah dan demonstrasi 

serta memberi tugas yang harus dikerjakan 

c. Dosen membagi kelompok kecil secara heterogen 

d. Mahasiswa belajar diskusi menyimpulkan materi sampai siap dilakukan tes 

e. Dosen menilai tes mahasiswa secara langsung sebagai bahan penilaian. 

 
 

2. Pertemuan ke: 3 dan 4 

 
Standar Kompetensi 

 
Kemampuan melaksanakan asuhan Keperawatan pada pasien dengan gangguan 

pemenuhan kebutuhan cairan, elektrolit dan darah. 

 
Kompetensi Dasar 

 
a. Kemampuan memahami kebutuhan cairan, elektrolit dan darah. 



214  

b. Kemampuan melaksanakan procedur kerja pemenuhan kebutuhan cairan, 

elektrolit, dan darah. 

 
Indikator pencapaian 

 
a. Mahasiswa mampu menjelaskan perbedaan pengertian cairan, elektrolit dan 

darah 

b. Mahasiswa mampu menganalisis hubungan diagnose keperawatan dengan 

kebutuhan cairan, elektrolit dan darah 

c. Mahasiswa mampu menganalisis hubungan tindakan keperawatan dengan 

gangguan cairan, elektrolit dan darah 

d. Mahasiswa mampu melaksanakan prosedur kerja tindakan pemberian cairan 

per oral 

e. Mahasiswa mampu melaksanakan prosedur kerja tindakan pemberian cairan 

parenteral 

f. Mahasiswa mampu melaksanakan prosedur kerja tindakan pemberian transfusi 

darah 

 

Materi pokok 

 
a. Perbedaan pengertian cairan, elektrolit dan darah 

 
b. Hubungan diagnose keperawatan dengan kebutuhan cairan, elektrolit dan darah. 

 
c. Hubungan Tindakan keperawatan dengan gangguan cairan, elektrolit dan darah 

 
d. Melakanakan prosedur kerja tindakan pemberian cairan per oral 

 
e. Melaksanakan prosedur kerja tindakan pemberian cairan parenteral 

 
f. Melaksanakan prosedur kerja tindakan pemberian transfuse darah 

Langkah Pembelajaran 

a. Dosen memberikan apersepsi, dan menjelaskan tujuan pembelajaran 
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b. Dosen menyajikan materi pembahasan dengan jalan ceramah dan demonstrasi 

serta memberi tugas yang harus dikerjakan 

c. Dosen membagi kelompok kecil secara heterogen 

d. Mahasiswa belajar diskusi menyimpulkan materi sampai siap dilakukan tes 

e. Dosen menilai tes mahasiswa secara langsung sebagai bahan penilaian. 

 
 
 
 
 
 

3. Pertemuan ke: 5 dan 6 

 
Standar Kompetensi 

 
Kemampuan melaksanakan asuhan Keperawatan pada pasien dengan gangguan 

pemenuhan kebutuhan  nutrisi. 

 
Kompetensi Dasar 

 
a. Kemampuan memahami kebutuhan nutrisi tubuh manusia. 

b. Kemampuan melaksanakan procedural pemenuhan kebutuhan nutrisi 

 
 

Indikator pencapaian 

 
a. Mahasiswa mampu menjelaskan anatomi system pencernaan 

 
b. Mahasiswa mampu menjelaskan proses penyerapan makanan 

 
c. Mahasiswa mampu membedakan nutrisi dengan makanan 

 
d. Mahasiswa mampu menyebutkan fungsi nutrisi bagi tubuh 

 
e. Mahasiswa mampu menganalisis hubungn diagnose keperawatan dengan 

kebutuhan nutrisi 

f. Mahasiswa mampu menganalisis hubungn tindakan keperawatan dengan 

kebutuhan nutrisi 
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g. Mahasiswa mampu melaksanakan Prosedur tindakan keperawatan dalam 

pemenuhan nutrisi 

 
Materi pokok 

 
a. Struktur anatomi system pencernaan 

 
b. Proses penyerapan makanan 

 
c. Perbedaan nutrisi dengan makanan 

 
d. Fungsi nutrisi bagi tubuh 

 
e. Hubungan diagnose keperawatan dengan kebutuhan nutrisi 

 
f. Hubungan tindakan keperawatan dengan pemenuhan nutrisi 

g. Prosedur kerja tindakan keperawatan pemenuhan nutrisi 

Langkah Pembelajaran 

a. Dosen memberikan apersepsi, dan menjelaskan tujuan pembelajaran 

b. Dosen menyajikan materi pembahasan dengan jalan ceramah dan demonstrasi 

serta memberi tugas yang harus dikerjakan 

c. Dosen membagi kelompok kecil secara heterogen 

d. Mahasiswa belajar diskusi menyimpulkan materi sampai siap dilakuka tes 

e. Dosen menilai tes mahasiswa secara langsung sebagai bahan penilaian. 

 
 

4. Pertemuan ke: 7 dan 8 

 
Standar Kompetensi 

 
Kemampuan melaksanakan asuhan Keperawatan pada pasien dengan gangguan 

pemenuhan kebutuhan  eleminasi urin 

 
Kompetensi Dasar 

 
a. Kemampuan memahami kebutuhan eleminasi tubuh manusia 

b. Kemampuan melaksanakan procedur kerja pemenuhan kebutuhan eleminasi 
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Indikator pencapaian 

 
a. Mahasiswa mampu menjelaskan struktur anatomi sistem perkemihan 

 
b. Mahasiswa mampu menjelaskan proses pembentukan urin 

 
c. Mahasiswa mampu menjelaskan hubungan diagnose keperawatan dengan 

kebutuhan eleminasi urin 

d. Mahasiswa mampu menjelaskan hubungan tindakan keperawatan dengan 

eleminasi urin 

e. Mahasiswa mampu melaksanakan Prosedur kerja tindakan keperawatan 

berkaitan elrminasi urin 

 

Materi pokok 

 
a. Struktur anatomi sistem ekresi urin 

 
b. Proses pembentukan urin dalam ginjal 

 
c. Hubungan Diagnose keperawatan dengan kebutuhan eleminasi urin 

 
d. Hubungan tindakan keperawatan dengan eleminasi urin 

 
e. Prosedur tindakan keperawatan dalam eleminasi urin 

Langkah Pembelajaran 

a. Dosen memberikan apersepsi, dan menjelaskan tujuan pembelajaran 

b. Dosen menyajikan materi pembahasan dengan jalan ceramah dan demonstrasi 

serta memberi tugas yang harus dikerjakan 

c. Dosen membagi kelompok kecil secara heterogen 

d. Mahasiswa belajar diskusi menyimpulkan materi sampai siap dilakukan tes 

e. Dosen menilai tes mahasiswa secara langsung sebagai bahan penilaian. 

 
 

5. Pertemuan ke: 9 dan 10 

 
Standar Kompetensi 
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Kemampuan melaksanakan asuhan Keperawatan pada pasien dengan gangguan 

pemenuhan kebutuhan  aktivitas. 

 
Kompetensi Dasar 

 
a. Kemampuan memahami kebutuhan aktivitas 

b. Kemampuan melaksanakan procedur pemenuhan kebutuhan aktivitas 

Indikator pencapaian 

a. Mahasiswa mampu menjelaskan organ terkait dengan aktivitas 

 
b. Mahasiswa mampu menjelaskan jenis mobilitas 

 
c. Mahasiswa mampu menjelaskan hubungan diagnose keperawatan dengan 

kebutuhan aktivitas 

d. Mahasiswa mampu menjelaskan hubungan tindakan keperawatan dengan 

kebutuhan aktivitas 

e. Mahasiswa mampu melaksnakan Prosedur tindakan keperawatan berkaitan 

aktivitas 

 
Materi pokok 

 
a. Organ yang terkait dengan sistem aktivitas 

 
b. jenis mobilitas 

 
c. Hubungan Diagnose keperawatan dengan kebutuhan aktivitas 

 
d. Hubungan tidakan keperawatan dengan kebutuhan aktivitas 

 
e. Prosedur kerja tindakan keperawatan berkaitan aktivitas 

Langkah Pembelajaran 

a. Dosen memberikan apersepsi, dan menjelaskan tujuan pembelajaran 
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b. Dosen menyajikan materi pembahasan dengan jalan ceramah dan demonstrasi 

serta memberi tugas yang harus dikerjakan 

c. Dosen membagi kelompok kecil secara heterogen 

d. Mahasiswa belajar diskusi menyimpulkan materi sampai siap dilakukan tes 

e. Dosen menilai tes mahasiswa secara langsung sebagai bahan penilaian. 

 
 

6. Pertemuan ke: 11 dan 12 

 
Standar Kompetensi 

 
Kemampuan memahami anatomi fisiologi sistem tubuh dalam melaksanakan 

pemenuhan kebutuhan  pengobatan 

 
Kompetensi Dasar 

 
a. Kemampuan menyebutkan anatomi yang terkait dalam penyerapan obat 

b. Kemampuan melaksanakan procedur kerja tindakan perawatan dalam 

pemenuhan kebutuhan pengobatan 

 
Indikator pencapaian 

 
a. Mahasiswa mampu menjelaskan anatomi terkait penyerapan obat 

 
b. Mahasiswa mampu menjelaskan cara pemberian obat 

 
c. Mahasiswa mampu menganalisis hubungan tindakan kepetrawatan dengan 

kebutuhan pengobatan 

d. Mahasiswa mampu melaksanakan prosedur kebutuhan pengobatan meliputi : 

 
1) Pemberian obat srcara oral, Sublingual 

2) Pemberian obat secara subcutan 

3) Pemberianobat secara intra vena 

4) Pemberian obat secara intra musculus. 

 
Materi pokok 
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a. Anatomi fisiologi terkait penyerapan obat 

b. Cara pemberian obat 

c. Hubungan tindakan keperawatan dengan kebutuhan pengobatan 

 
d. Melaksanakan prosedur kebutuhan pengobatan meliputi : 

 
1) Pemberian obat srcara oral, Sublingual 

2) Pemberian obat secara subcutan 

3) Pemberianobat secara intra vena 

4) Pemberian obat secara intra musculus 

Langkah Pembelajaran 

a. Dosen memberikan apersepsi, dan menjelaskan tujuan pembelajaran 

b. Dosen menyajikan materi pembahasan dengan jalan ceramah dan demonstrasi 

serta memberi tugas yang harus dikerjakan 

c. Dosen membagi kelompok kecil secara heterogen 

d. Mahasiswa belajar diskusi menyimpulkan materi sampai siap dengan tes 

e. Dosen menilai tes mahasiswa secara langsung sebagai bahan penilaian. 

 
Sumber 

 
1. Ganong WF, Review of Medical Physiology, New York: Philadelphia,1995 

2. Pearce Evelyn, Anatomi Fisiologi untuk paramedis,Jakarta: PT Gramedia, 

2009 

3. Carpenito, L. 2000. Nursing Diagnosis; Application to Clinical Practice, 7th 

edition. J.B. Lippincott Company New York: Philadelphia, 2000 

Lampiran 1e. Teknik Penilaian Portofolio Anatomi Fisiologi Perawatan Dasar 

 
 

1. Rancangan tugas portofolilo 

 
 

Tugas Portofolio 1 

Buatlah portofolio tentang pemenuhan kebutuhan oksigen. Portofolio dijelaskan dalam 

bentuk laporan pendahuluan berisi tentang struktur anatomi fisiologi, mekanisme 

pernapasan dan diagnose keperawatan, laporan asuhan keperawatan berisi tentang 
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data mayor, data minor, diagnose keperawatan dan tindakan keperawatan dan bukti 

pelaksanaan prosedur tindakan yang dilaksanakan secara berurutan. Gunakan buku 

anatomi fisiologi dan keperawatan dasar sebagai bahan rujukan dibantu dengan 

laptop/komputer untuk membuat tugas yang telah dibagikan. Praktekkanlah tugas 

tersebut dilaboratorium keperawatan. 

 
Tugas Portofolio 2 

Buatlah portofolio tentang pemenuhan kebutuhan cairan, elektrolit dan darah, 

Portofolio dijelaskan dalam bentuk laporan pendahuluan berisi tentang pengertian 

cairan, elektrolit, darah dan diagnose keperawatan, laporan asuhan keperawatan 

berisi tentang data mayor, data minor, diagnose keperawatan dan tindakan 

keperawatan dan bukti pelaksanaan prosedur tindakan yang dilaksnakan secara 

berurutan. Gunakan buku anatomi fisiologi dan keperawatan dasar sebagai bahan 

rujukan dibantu dengan laptop/komputer untuk membuat tugas yang telah dibagikan 

Praktekkanlah tugas tersebut dilaboratorium keperawatan. 

 
Tugas Portofolio 3 

Buatlah portofolio tentang gangguan pemenuhan kebutuhan nutrisi. Portofolio 

dijelaskan dalam bentuk laporan pendahuluan berisi tentang struktur anatomi fisiologi 

pencernaan, proses penyerapan makanan dan diagnose keperawatan, laporan 

asuhan keperawatan berisi tentang data mayor, data minor, diagnose keperawatan 

dan tindakan keperawatan dan bukti pelaksanaan prosedur tindakan yang 

dilaksnakan secara berurutan. Gunakan buku anatomi fisiologi dan keperawatan 

dasar sebagai bahan rujukan dibantu dengan laptop/komputer untuk membuat tugas 

yang telah dibagikan. Praktekkanlah tugas tersebut dilaboratorium keperawatan. 

 
Tugas Portofolio 4 

Buatlah portofolio tentang gangguan pemenuhan kebutuhan eleminasi. Portofolio 

dijelaskan dalam bentuk laporan pendahuluan berisi tentang struktur anatomi fisiologi 

perkemihan, proses terjadinya urin dan diagnose keperawatan, laporan asuhan 

keperawatan berisi tentang data mayor, data minor, diagnose keperawatan dan 

tindakan keperawatan dan bukti pelaksanaan prosedur tindakan yang dilaksnakan 

secara berurutan. Gunakan buku anatomi fisiologi dan keperawatan dasar sebagai 
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bahan rujukan dibantu dengan laptop/komputer untuk membuat tugas yang telah 

dibagikan. Praktekkanlah tugas tersebut dilaboratorium keperawatan. 

 
Tugas Portofolio 5 

Buatlah portofolio tentang gangguan pemenuhan kebutuhan aktivitas. Portofolio 

dijelaskan dalam bentuk laporan pendahuluan berisi tentang struktur anatomi fisiologi 

pencernaan, proses penyerapan makanan dan diagnose keperawatan, laporan 

asuhan keperawatan berisi tentang data mayor, data minor, diagnose keperawatan 

dan tindakan keperawatan dan bukti pelaksanaan prosedur tindakan yang 

dilaksnakan secara berurutan. Gunakan buku anatomi fisiologi dan keperawatan 

dasar sebagai bahan rujukan dibantu dengan laptop/komputer untuk membuat tugas 

yang telah dibagikan. Praktekkanlah tugas tersebut dilaboratorium keperawatan. 

 
Tugas Portofolio 6 

Buatlah portofolio tentang pemenuhan kebutuhan pengobatan.Portofolio dijelaskan 

dalam bentuk laporan pendahuluan berisi tentang proses penyerapan obat dalam 

system otot, integument, pencernaan dan peredaran darah, laporan asuhan 

keperawatan berisi tentang data mayor, data minor, diagnose keperawatan dan 

tindakan keperawatan dan bukti pelaksanaan prosedur tindakan yang dilaksnakan 

secara berurutan. Gunakan buku anatomi fisiologi dan keperawatan dasar sebagai 

bahan rujukan dibantu dengan laptop/komputer untuk membuat tugas yang telah 

dibagikan. Praktekkanlah tugas tersebut dilaboratorium keperawatan. 

 
2. Rubrik Penilaian portofolio 

 
Hasil karya yang harus dikumpulkan mahasiswa sebagai bukti kelengkapan 

portofolio adalah sebagai berikut: 

 
a. Laporan pendahuluan berisi struktur anatomi, mekanisme dan diagnose 

keperawatan. 

b. Laporan asuhan keperawatan meliputi data mayor, data minor, diagnose 

keperawatan dan tindakan keperawatan. 

c. Bukti fisik pelaksanaan presedur kerja tindakan keperawatan. 
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Adapun rubrik penilaian sebagai berikut. 

 
 
 

Rubrik Penilaian Portofolio Kegiatan Melaksanakan Pemenuhan Oksigen 
 

 
N0 Bukti tugas/belajar mahasiswa Skor 

1 Laporan pendahuluan  

Membuat laporan pendahuluan praktik tentang struktur 

anatomi pernapasan, mekanisme pernapasan dan 

diagnos keperawatan pemenuhan oksigen dengan benar 

4 

Membuat laporan pendahuluan tentang struktur anatomi 

pernapasan dan diagnos keperawatan pemenuhan 

oksigen dengan benar 

3 

Membuat laporan pendahuluan tentang diagnose 

keperawatan dengan benar 

2` 

Membuat laporan pendahuluan yang salah 1 

2 laporan asuhan keperawatan  

Membuat laporan asuhan keperawatan tentang data 

mayor, data minor diagnose keperawatan dan tindakan 

keperawatan dengan benar 

4 

Membuat laporan asuhan keperawatan data mayor, data 

minor dan diagnose keperawatan dengan benar 

3 

Membuat laporan asuhan keperawatan tentang data 

mayor dan data minor , dengan benar 

2 

Membuat laporan asuhan keperawatan yang salah 1 

3 Procedural tindakan keperawatan  

Melaksanakan procedural tindakan keperawatan yang 

lengkap dan berurut dengan penjelasan yang benar 

4 

Melaksanakan procedural tindakan keperawatan kurang 

lengkap dan berurut dengan penjelasan yang benar 

3 



224  

N0 Bukti tugas/belajar mahasiswa Skor 

 Melaksanakan procedural tindakan keperawatan kurang 

lengkap dan sebagian berurut dengan penjelasan kurang 

benar 

2 

Melaksanakan procedural tindakan keperawatan tidak 

lengkap dan sebagian berurut dengan penjelasan tidak 

benar 

1 

 
 
 

 

Skor diperoleh 

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

Skor maksimal 

 
3. Lembar Refleksi Diri Akhir Pokok Bahasan 

 
a. Ingat kembali mengenai seluruh tugas yang telah saudara selesaikan. Apa 

saja yang telah kalian pelajari selama mengerjakan tugas-tugas tersebut? 

b. Di antara hal-hal yang telah saudara pelajari, manakah yang paling menarik 

jelaskan 

 
 

 
4. Penilaian Portofolio Akhir Pokok Bahasan 

 
Berdasarkan kelengkapan portofolio untuk setiap butir di bawah ini, kalikan 

dengan bobotnya untuk memperoleh nilai akhir portofolio. 

 
 
 

 

Penilaian Portofolio Hasil Belajar 

Portofolio Akhir Pokok Bahasan anatomi fisiologi 

perawtan dasar 

Bobot Skor Nilai 

Laporan pendahuluan 2   

Laporan asuhan keperawatan 3   
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Laporan bukti pelaksanaan procedural 4   

Relfeksi Diri 1   

Total 10   

 
 
 
 

Kesimpulan: 

 
Nilai = Jumlah Skor/ Skor maksimal x 100 

 
Rentang Nilai Akhir portofolio sebagai berikut : A = sangat baik: 79 -100, B= 

Baik: 68 – 78 C= cukup: 56 – 68 D = kurang: 41 – 56 E = sangat kurang: 0 

- 40 

 
 
 

Lampiran 1f. Penilaian Kinerja 

 
 
 

Penilaian Kinerja 1. Pemenuhan Oksigen 
 
 

NO PERTANYAAN JAWABAN SKOR 

1 Jelaskan struktur 

anatomi sistem 

pernapasan 

(1) Hidung, (2) Faring, (3) Laring, 

(4)Trakea, (5) Bronkus, (6) Bronkiolus, (7) 

Alveolus, (8) Paru 

 

2 Jelaskan 

perbedaan 

mekanisme 

pernapasan 

Pernapasan dada mengakibatkan 

rongga dada menyempit dan paru-paru 

mengecil, menyebab kan tekanan udara 

dalam rongga paru-paru menjadi lebih 

tinggi dari tekanan udara luar, sehingga 

udara keluar dari paru-paru. 

Pernapasan perut menyebabkan 

diafragma melengkung sehingga rongga 
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NO PERTANYAAN JAWABAN SKOR 

  dada dan paru-paru mengecil, tekanan 

udara dalam paru-paru naik, sehingga 

udara keluar dari paru-paru. 

 

3. Analisis hubungan 

diagnose 

keperawatan 

dengan 

pemenuhan 

oksigen 

Ketidakefektifan bersihan jalan napas, 

ketidak efektifan Pola napas, gangguan 

pertukaran gas, gangguan ventilasi 

spontan 

 

4. Analisis hubungan 

tindakan 

keperawatan 

dengan 

pemenuhan 

oksigen 

Posisi tidur fowler, posisi semi fowler, 

melatih nafas dalam, melatih batuk efektif, 

pemberian oksigen nasal kanul 

 

5 Laksanakan 

prosedur kerja 

tindakan posisi 

fowler 

Prosedur kerja: (1) dudukkan pasien, (2) 

berikan sandaran atau bantal pada 

tempat tidur pasien atau aturr tempat 

tidur, (3) untuk posisi semifowler (30-45˚) 

dan untuk fowler (90˚), (4) anjurkan 

pasien untuk tetap berbaring setengah 

duduk), (5) cuci tangan, (6) dokumentasi 

 

6 Laksanakan 

prosedur kerja 

tindakan posisi 

semi fowler 

Prosedur kerja: (1) mengangkat kepala 

dari tempat tidur kepermukaan yang tepat 

(45 derajat), (2) gunakan bantal untuk 

menyokong lengan dan kepala klien jika 

tubuh bagian atas klien lumpuh, (3) 

letakan bantal di bawah kepala klien 

sesuai dengan keinginan klien,(4) 

menaikan lutut dari tempat tidur yang 

rendah menghindari adanya tekanan di 
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NO PERTANYAAN JAWABAN SKOR 

  bawah jarak poplital (dibawah lutut), (6) 

cuci tangan, (7) dokumentasi 

 

7 Laksankan 

prosedur kerja 

tindakan melatih 

nafas dalam 

Prosedur kerja: (1) atur posisi (duduk 

atau tidur terlentang), (2) anjurkan untuk 

mulai dengan cara menarik napas dalam 

melalui hidung dengan mulut tertutup, (3) 

anjurkan untuk menahan nafas selama 1- 

1,5 detik, kemudian disusul dengan 

menghem buskan napas melalui bibis 

dengan bentuk mulut mencucup atau 

seperti orang meniup, (4) catat respon 

yang terjadi, (5) cuci tangan, (6) 

dokumentasi 

 

8 Laksanakan 

prosedur kerja 

tindakan melatih 

batuk efektip 

Prosedur kerja: (1) atur posisi pasien 

duduk di tepi tempat tidur membungkuk ke 

depan, (2) anjurkan menarik nafas secara 

pelan dan dalam dengan menggunakan 

pernafasan diafragma, (3) setelah itu 

tahan nafas kurang lebih dua detik, (4) 

batukkan dua kali dengan mulut terbuka, 

(5) tarik nafas dengan ringan, (6) istirahat, 

(7) catat respon yang terjadi, (8) cuci 

tangan, (9) dokumentasi 

 



228  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Penilaian Kinerja 2. pemenuhan Cairan, Elektrolit dan Darah 
 
 

NO PERTANYAAN JAWABAN SKOR 

1 Jelaskan 

pengertian 

cairan, elektrolit 

dan darah 

Cairan tubuh adalah larutan yang 

terdiri dari air (pelarut) dan zat tertentu 

(zat terlarut) 

 

Ektrolit adalah zat kimia yang 

menghasilkan partikel-partikel 

bermuatan listrik yang disebut ion jika 

berada dalam larutan 

 

Darah adalah cairan yang berfungsi 

mengirimkan zat-zat dan oksigen yang 

dibutuhkan oleh jaringan tubuh. 
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2 Analisis 

hubungan 

diagnose 

keperawatan 

dengan cairan , 

elektrolit dan 

darah 

Kekurangan volume cairan, kelebihan 

volume cairan, resiko ketidak 

seimbangan volume cairan 

 

3 Analisis 

hubungan 

tindakan 

keperawatan 

dengan cairan, 

elektrolit dan 

darah 

Memberikan cairan per-oral, 

Pemberian cairan Parenteral dan 

Pemberian transfuse darah 

 

4 Laksanakan 

prosedur 

tindakan 

dengan 

memberikan 

Cairan Per-Oral 

Prosedur kerja: (1) mengatur posisi 

pasien semi fowler/supine, (2) 

memasang pengalas di bawah dagu 

pasien, (3) menanyakan kepada 

pasien apakah minum memakai pipet 

atau langsung dengan gelas, (4) 

member minum sesuai kemauan 

pasien (pipet/gelas), (5) memberi 

jumlah minum sesuai dengan indikasi 

dan/atau kemauan pasien, (6) catat 

respon yang terjadi, (7) cuci tangan, 

(8) dokumentasi 

 

5 Laksanakan 

prosedur 

tindakan 

dengan 

memberikan 

Prosedur kerja: (1) melakukan 

verifikasi data, (2) mencuci tangan, (3) 

melakukan desinfeksi, (4) menutup 

saluran infus, (5) menusukkan saluran 

infus dengan benar, (6) menggantung 

botol cairan pada standard infuse, (7) 
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 Cairan 

Parenteral 

mengalirkan cairan hingga tidak ada 

udara dalam slang, (8) mengatur posisi 

pasien dan pilih vena, (9) mema-sang 

perlak dan alasnya, (10) 

membebaskan daerah yang akan di 

insers, (11) meletakkan torniquet 5 cm 

proksimal yang akan ditusuk, (12) 

memakai hand schoen, (13) 

membersihkan kulit dengan kapas 

alkohol, (14) mempertahankan vena 

pada posisi stabil, (15) memegang 

cateter (16) menusuk vena dengan 

lobang jarum menghadap keatas, (17) 

memastikan cateter masuk intra vena, 

(18) memasukkan cateter secara 

perlahan,(19) menyambungkan 

dengan selang infuse, (20) 

melepaskan toniquet, (21) mengalirkan 

cairan infuse, (22) melakukan fiksasi 

cateter, (23) memberi desinfeksi 

daerah tusukan dan menutup dengan 

kassa, (24) membereskan alat-alat, 

(25) mengatur tetesan sesuai 

program, (26) catat respon yang 

terjadi, (27) cuci tangan, (28) 

dokumentasi. 

 

6 Laksanakan 

prosedur 

tindakan 

memberikan 

transfusi darah 

Prosedur kerja: (1) mengecek 

program terapi, (2) mencuci tangan, 

(3) periksa produk darah yang 

disiapkan, golongan darah dan 

kesusaaian cross math, jumlah darah 

dan nomor kantong, masa berlaku, (4) 
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  menggunakan hanskun, (5) 

pemasangan system infus set dengan 

filter yang tapat terhadap produk 

darah, (6) memasang cairan dengan 

cairan isotonic Nacl 0,9%, (7) hindari 

tranfusi darah lebih dari satu unit darah 

atau produk darah pada satu waktu 

kecuali diwajibkan oleh kondisi pasien, 

(8) monitor tempat intra vena terhadap 

tanda dan gejala dari infiltrasi, 

phlebritis dan infeksi local, (9) monitor 

tanda-tanda vital, (10) berikan injeksi 

anti histamine bila perlu, (11) ganti 

cairan Nacl 0,9 % dengan produk yang 

tersedia, (12) monitor ada tidaknya 

reaksi alergi terhadap pemasangan 

infuse, (13) monitor kecepatan aliran 

tranfusi, (14) jangan memberikan 

medikasi intra vena atau cairan lain 

kecuali isotonic dalam darah (15) ganti 

larutan Nacl 0,9% ketika tranfusi telah 

selesai, (16) catat respon yang terjadi, 

(17) cuci tangan, (18) dokumentasi. 

 

 
 
 
 

Penilaian Kinerja 3. Pemenuhan Nutrisi 
 
 
 
 
 

NO PERTANYAAN JAWABAN SKOR 

1 Jelaskan struktur 

anatomi berka 

(1) Mulut, (2) Pharinx, (3) Esophagus, 

(4) Gaster (Lambung), (5) Usus Halus, 
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 itan dengan 

nutrisi 

(6) Duodenum, (7)Jejenum, (8) Ileum, 

(9) Usus Besar, (9) Colon asenden, 

(10) Colon transversum, (11) Colon 

desenden, (12) Colon sigmoid, (13) 

Rektum/ Anus 

 

2 Jelaskan proses 

penyerapan 

makanan 

(1) Ingesti, (2) Digesti, (3) Absorbsi, (4) 

Defekasi 

 

3 Apakah nutrisi itu Nutrisi adalah ikatan kimia yang 

diperlukan tubuh untuk melakukan 

fungsinya, yaitu energi, membangun 

dan memelihara jaringan, serta 

mengatur proses-proses kehidupan 

 

4 Analisis 

hubungan 

Diagnose 

keperawatan 

dengan nutrisi 

Nutrisi lebih dari kebutuhan tubuh, 

Nutrisi kurang dari kebutuhan tubuh, 

Potensial nutrisi lebih dari kebutuhan 

tubuh 

 

6 Analisis 

hubungan 

tindakan 

keperawatan 

dengan 

pemenuhan 

nutrisi 

Pemberian makan per oral dan 

Pemberian makan dengan NGT 

 

7 Laksanakan 

prosedur kerja 

Pemberian 

makan per oral 

Prosedur kerja : (1) beri penjelasan , 

(2) cuci tangan, (3) atur posisi pasien 

dengan duduk atau setengah duduk 

sesuai kondisi pasien, (4) pasang 

pengalas, (5) tawarkan pasien 

melakukan ritual makan, (6) berikan 

minum sebelum pasien di beri makan, 
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  (7) bantu aktivitas dengan cara 

menyuap makanan sedikit demi sedikit 

dan berikan minum sesudah makan, 

(8) bila pasisen sudah selesai makan, 

(9) bersihkan mulut pasien dan 

anjurkan duduk sebentar, (10) catat 

respon yang terjadi,(11) cuci tangan, 

(12) dokumentasi 

 

8 Laksanakan Prosedur kerja: (1) mencuci tangan, (2)  

 prosedur kerja menerangkan prosedur pada klien, (3) 

 Pemberian memasang sarung tangan, (4) Posisi 

 makan dengan pasien semi fowler, (5) Cek ketepatan 

 NGT selang dilambung dengan cara buka 

  klem NGT dan masukkan kedalam 

  gelas berisi air.Posisi tepat jika tidak 

  ada gelembung udara atau lakukan 

  aspirasi cairan lambung dengan 

  menggunakan spuit NGT, masukkan 

  30 cc udara dalam spuit NGT dan 

  masukkan kedalam lambung dengan 

  gerakkan cepat. Posisi tepat jika 

  terdengar suara udara yang 

  dimasukkan, (6) yakinkan bahwa 

  selang masuk kedalam lambung, (7) 

  melalui corong masukkan air matang 

  pada tahap permulaan, (8) kemudian 

  tuangkan makanan, (9) Klem dibuka 

  perlahan-lahan, (10) alirkan makanan 

  secara perlahan, (11) atur 

  kecepatannya dengan cara 

  meninggikan spuit, (12) Jika klien 

  measa tidak nyaman dengan 
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  lambungnya, (13) klem selang NGT 

beberapa menit, (14) Jika makanan 

cair akan habis, (15) isi kembali 

(jangan biarkan udara masuk 

kelambung), (16) Obat diberikan sebe - 

lum makanan habis, (17) setelah 

makanan habis selang dibilas dengan 

air masak kemudian pangkal selang di 

klem, (18) catat respon yang terjadi, 

(19) cuci tangan, (20) dokumentasi. 

 

 
 
 
 
 
 
 

Penilaian Kinerja 4. Pemenuhan Eleminasi Urin 
 
 

NO PERTANYAAN JAWABAN SKOR 

1 Jelaskan struktur 

anatomi terkait 

eleminasi urin. 

Ginjal, Ureter, Kandung kemih dan 

Uretra 

 

2 Jelaskan proses 

pembentukan 

urin di ginjal 

filtrasi , reabsorpsi dan sekresi  

3 Analisis 

hubungan 

Diagnose 

keperawatan 

dengan eleminasi 

urin 

Gangguan eleminasi urine, enuresis 

maturasinal , inkontinensia fungsional, 

inkontinensia reflex, inkontinensia 

stress , inkontinensia kontinu , 

inkontinensia urgensia, inkontinensia 

overflow 

 

4. Analisis 

hubungan 

tindakan 

Pemasangan kateter, Bleader training, 

BAK ditempat tidur 
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 keperawatan 

dengan eleminasi 

urin 

  

5 Laksanakan Prosedur kerja: (1) cuci tangan,  

 prosedur (2) buka pakaian bawah, (3) pasang 

 tindakan perlak dan kain pengalas, (4) 

 memasang bersihkan daerah perineum dengan 

 kateter sabun dan keringkan, (5) atur posisi 

  wanita dorsal recumbent, (6) lalu di 

  tekuk laki supine, (7) letakkan set 

  kateter diantara kedua tungkai bawah 

  pasien dengan jarak minimal 45cm dari 

  perineum pasien, (8) buka set kateter 

  jika duk penutup steril berada pada 

  bagian atas, (9) letakkan dengan 

  mengambil sisi yang menjadi tidak 

  steril, (10) gunakan sarung tangan, 

  (11) letakkan duk dengan sisi steril dan 

  letakkan dibawah pasien lindungi 

  sarung tangan, (12) pasang duk 

  berlubang di daerah genetalia, (13) 

  test balon kateter dengan mengisi air 

  steril dan kemudian kompreskan balon 

  dengan menarik air biarkan spuit 

  tertinggal, (14) buka daerah meatus, 

  wanita buka labia dengan 

  menggunakan jari telunjuk dan ibu jari 

  tangan kiri lalu sedikit di tarik keatas, 

  pria pegang daerah dibawah glands 

  penis dengan ibu jari dan telunjuk 

  preputium ditarik kebawah, (15) 

  membersihkan daerah meatus dengan 
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  kapas sublimat memakai pinset, pria: 

4-5cm wanita: 15- 18cm, (16) lumasi 

ujung kateter dengan xylocain jelly, 

laki: 4 – 5cm, wanita: 15 – 18cm. (17) 

memasukkan kateter: wanita: 5 – 7cm 

sampai urine keluar, pria: 8 – 20cm 

sampai urine keluar tegakkan penis 

dengan sudut 900, (18) selama 

memasukkan kateter anjurkan pasien 

untuk nafas dalam, (19) masukkan lagi 

kateter sepanjang 2cm sambil sedikit 

diputar, (20) isi balon kateter dengan 

NaCl atau air steril sebanyak yang 

ditentukan menggunakan spuit tanpa 

jarum, (21) tarik kateter perlahan-lahan 

sampai ada tahanan balon, (22) fiksasi 

kateter dengan plester, (23) gantung 

urine bag pada posisi lebih rendah dari 

vesica urinaria, (24) beri posisi yang 

nyaman pada pasien, (25) rapikan alat- 

alat pada tempatnya / cuci alat non 

disposible, (26) Perawat cuci tangan, 

(27) catat respon yang terjadi, (28) 

dokumentasi. 

 

 Laksanakan 

prosedur 

tindakan dengan 

bleader training 

Prosedur kerja: (1) cuci tangan, (2) 

pasang pengalas di bawah bokong, (3) 

pakai sa rung tangan, (4) kateter di 

klem selama 4 jam, (5) klem dibuka 

30` setelah 4 jam / tergantung toleransi 

pasien, (6) memper hatikan respons 

pasien dan perembesan urin dari 

urifisium uretra selama kateter di klem 
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 Laksanakan 

prosedur 

tindakan dengan 

membantu BAK 

dan BAB 

ditempat tidur 

Prosedur kerja: (1) mencuci tangan, 

(2) pasang selimut mandi, (3) 

tanggalkan pakian bawah dan pasang 

alas bokong, (4) menganjurkan pasien 

untuk mengangkat bokong atau 

memiringkan badannya atau 

memasang pot dengan tepat, (5) 

pasien PMA bersama diberi urinal, (6) 

tinggikan bagian kepala 300 dari 

tempat tidur (bila tidak ada 

kontraindikasi) dan dua lutut di tekuk, 

(7) menutup bagian bawah handuk 

bawah dan memasang selimut mandi, 

(8) memberi tahu pasien kalau sudah 

selesai b.a.b / b.a.k agar memanggil 

perawat dengan bel, (9) membantu 

menceboki pasien wanita: 

membersihkan vulva dan membilas 

dengan air dan laki mengangkat 

arinal, (10) menganjurkan pasien untuk 

mengangkat bokong, (11) Pot diangkat 

dan di tutup, (12) membersihkan anus 

pasien dengan kertas pembersih, (13) 

mengge nakan pakaian bawah dan 

merapikan pasien, (14) membuang 

faeces dan urine, dan (15) 

membersihkan pot dan urinal dan 

mengembalikan ke tempatnya 

 

 
 
 
 

Penilaian Kinerja 5. Pemenuhan Aktivitas 
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NO PERTANYAAN JAWABAN SKO 

R 

1 Jelaskan struktur 

anatomi yang 

berperan dalam 

aktivitas 

(1)Tulang, (2) otot dan tendon, (3) 

Ligamen, (4) Sistem Saraf, (5) Sendi 

 

2 Jelaskan 

perbedaan antara 

mobilitas penuh 

dengan sebagian 

Mobilitas penuh adalah kemampuan 

seseorang untuk bergerak secara 

bebas sehinga dapat melakukan 

interaksi social 

 
Mobilitas sebagian adalah 

kemampuan seseorang untuk bergerak 

dengan batas jelas dan tidak mampu 

bergerak secara bebas 

 

3 Analisis 

hubungan 

diagnose 

keperawatan 

dengan 

pemenuhan 

aktivitas 

Risiko sindrom disuse, hambatan 

mobilitas di tempat tidur, hambatan 

mobilitas fisik,hambatan mobilitas 

berkursi roda,hambatan mobilitas 

berpindah, hambatan berjalan 

 

4 Analisis 

hubungan 

tindakan 

keperawatan 

dengan aktivitas 

Memindahkan pasien dari tempat tidur 

ke kursi, litotomi, dorsal Recumben, 

SIM, trendelenberg, supinasi, pronasi, 

memandikan pasien di tempat tidur 

 

5 Laksanakan 

prosedur kerja 

tindakan 

keperawatan 

pasien dari 

Prosedur keja: (1) bantu pasien duduk 

di tepi tempat tidur, (2) kaji postural 

hipotensi, (3)instruksikan pasien untuk 

bergerak ke depan dan duduk di tepi 

bed, (4) instruksi kan mencondongkan 

 



239  

 tempat tidur ke 

kursi 

tubuh ke depan mulai dari pinggul, (5) 

instruksikan meletakkan kaki yang kuat 

di bawah tepi bed, sedangkan kaki 

yang lemah berada di depannya, (6) 

meletakkan tangan pasien di atas 

permukaan bed atau diatas kedua 

bahu perawat, (7) berdiri tepat di 

depan pasien, condogkan tubuh ke 

depan, fleksikan pinggul, lutut, dan 

pergelangan kaki,lebarkan kaki dengan 

salah satu di depan dan yang lainnya 

di belakang, (8) lingkari punggung 

pasien dengan kedua tangan perawat, 

tangan otot gluteal, abdominal, kaki 

dan otot lengan anda siap untuk 

melakukan gerakan, (9) bantu pasien 

untuk berdiri, kemudian bergerak- 

gerak bersama menuju korsi roda, (10) 

bantu pasien untuk duduk, minta 

pasien untuk membelakangi kursi roda, 

meletakkan kedua tangan di atas 

lengan kursi roda atau tetap pada bahu 

perawat, minta pasien untuk 

menggeser duduknya sampai pada 

posisi yang paling aman, turunkan 

tatakan kaki, dan letakkan kedua kaki 

pasien di atasnya, (11) buka 

kunci roda pada kursi 

 

6 Laksanakan 

prosedur kerja 

tindakan 

keperawatan 

Prosedur kerja: (1) jelaskan prosedur 

yang akan dilakukan, (2) cuci tangan, 

(3) pasien dalam keadaan berbaring 

(telentang), (4) angkat kedua paha dan 
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 pasien posisi 

litotomi 

tarik ke atas abdomen, (5) tungkai 

bawah membentuk sudut 90o terhadap 

paha, (6) letakan bagian lutut atau kaki 

pada penyangga kaki di tempat tidur 

khusus untuk posisi litotomi, (7) 

pasang selimut untuk menutupi area 

genetalia, (8) cuci tangan setelah 

prosedur dilakukan. 

 

7 Laksanakan Prosedur kerja : (1)jelaskan prosedur  

 prosedur kerja yang akan dilakukan, (2) cuci tangan, 

 tindakan (3) pasien dalam keadaan berbaring 

 keperawatan (telentang), (4) pakaian bawah dibuka, 

 pasien posisi (5) tekuk lutut dan direnggangkan, (6) 

 dorsal Recumben pasang selimut untuk menutupi area 

  genetalia, (7) cuci tangan setelah 

  prosedur dilakukan 

8 Laksanakan Prosedur kerja: (1) cuci tangan, (2)  

 prosedur kerja baringkan klien telentang mendatar 

 tindakan ditengah tempat tidur, (3) gulingkan 

 keperawatan klien dan posisikan lengan dekat 

 pasien posisi dengan tubuhnya disertai siku lurus 

 pronasi dan tangan diatas paha, posisikan 

  telungkup ditengah tempat tidur yang 

  datar, (4) putar kepala klien ke salah 

  satu sisi dan sokong dengan bantal, 

  (5) letakkan bantal kecil dibawah 

  abdomen pada area antara diafragma 

  dan Krista iliaka, (6) letakkan bantal 

  dibawah kaki ,mulai lutut sampai tumit, 

  Jika klien tidak sadar atau mengalami 

  paralisis ekstremitas atas,elevasikan 

  tangan dan lengan bawah, dengan 
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  menggunakan bantal, (7) lepaskan 

sarung tangan dan (8) cuci tangan. 

 

 
 
 
 

Penilaian Kinerja 6. Kebutuhan Pengobatan 
 
 

NO PERTANYAAN JAWABAN SKOR 

1 Jelaskan anatomi 

yang terkait 

penyerapan obat 

sistem otot, integumen, pencernaan dan 

peredaran darah. 

 

2 Jelaskan 

pengertian 

pemberian obat 

secara oral 

memberikan obat yang dimasukkan 

melalui mulut. 

 

3 Jelaskan 

pengertian 

pemberian obat 

secara 

intramuscular 

Memasukkan atau menyuntikkan obat ke 

dalam jaringan otot secara perlahan- 

lahan 

 

4 Jelaskan 

pengertian 

pemberian obat 

secara intravena 

Pemberian obat yang dilakukan melalui 

vena 

 

5 Jelaskan 

pengertian 

pemberian obat 

secara subcutan 

Memasukkan obat untuk diabsorbsi di 

jaringan subcutan. 

 

6 Laksnakan 

prosedur 

pemberian obat 

secara oral 

Prosedur Kerja: (1) jelaskan prosedur 

yang akan dilkukan, (2) cuci tangan, (3) 

baca obat sesuai dengan pasien dan 

prinsip benar, (4) bantu minum obat 
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NO PERTANYAAN JAWABAN SKOR 

  dengan cara: a) apabila memberikan 

tablet atau kapsul dari botol tuangkan 

jumlah yang dibutuhkan ke dalam tutup 

botol dan pindahkan ke tempat obat, b) 

Jangan sentuh obat dengan tangan c) 

Obat berupa kapsul jangan dilepaskan 

pembung- kusnya, d) Kaji kesulitan 

menelan. Bila ada kesulitan menelan, 

gerus tablet menjadi bubuk dan 

campurkan ke dalam minuman, e) kaji 

frekuensi nadi dan tekanan darah 

sebelum pemberian obat yang 

membutuhkan pengkajian, (5) catat 

reaksi terhadap pembe- rian, (6) cuci 

tangan setelah prosedur dilakukan, (7) 

evaluasi respon pasien terha- dap obat, 

dan (8) catat hasil pemberian obat. 

 

7 Laksanakan 

prosedur pembe- 

rian obat secara 

intramusculer 

Prosedur : (1) cuci tangan, (2) kaji 

adanya alergi, (3) gunakan sarung 

tangan, (4) Buka pakian sesuai dengan 

tempat yang akan disuntik, (5) pilih 

tempat penusukan, (6) desinfeksi 

dengan kapas alcohol tempat yang 

ditusuk, (7) buka tutup jarum, (8)tarik 

kulit ditempat penusukan, (9) tempatkan 

ibu jari dan telunjuk tangan kiri diatas 

tempat penusukan hingga membentuk V, 

(10) tarik ibu jari dan jari telunjuk dengan 

arah berlawanan, (11) masukan jarum 

dengan sudut 900 dengan tangan kanan, 

(12) lakukan arsipasi dan perhatikan 
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NO PERTANYAAN JAWABAN SKOR 

  aspirasi apakah yang keluar darah, Jika 

terdapat darah tarik jarum keluar berikan 

tekanan dengan kapas alcohol pada 

tempat tusukan, jika tidak ada darah 

dorong plunger dengan perhatikan ajak 

pasien bicara, (13) tarik jarum dengan 

sudut yang sama dengan saat 

penusukan, (14) usap bersihkan tempat 

penusukan dengan kapas alcohol, (15) 

tempatkan jarum pada baki jangan 

ditutup, (16) buka sarung tangan, (17) 

kembalikan posisi pasien, (18) buang 

peralatan yang sudah tidak diperlukan, 

(19) evaluasi perasaan pasien, (20) cuci 

tangan, (21) dokumentasikan prosedur 

dan hasil observasi 

 

8 Laksanakan 

prosedur 

pemberian obat 

secara intravena 

Prosedur kereja: (1) cuci tangan, (2) 

berikan kesempatan bertanya sebelum 

kegiatan dilakukan, (3) gunakan sarung 

tangan, (4) atur posisi pasien (semi 

fowler/supine), (5) jelaskan prosedur dan 

tujuan kepada pasien, (6) bebaskan 

pasien dari baju, (7) letakkan menset 5 

cm diatas siku , (8) kencangkan menset, 

(9) anjurkan pasien untuk menge palkan 

tangan dan membuka beberapa kali, 

palpasi dan pastikan tekanan yang akan 

ditusuk, (10) bersihkan kulit dengan 

cermat dengan kapas alkohol, (11) lalu 

diulang dengan kapas betadine, (12) 

arah melingkar dari dalam keluar lokasi 
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NO PERTANYAAN JAWABAN SKOR 

  tusukan, (13) guna kan ibu jari untuk 

menakan jaringan dan vena 5 cm 

dibawah tusukan, (14) Pegang jarum 

dalam posisi 300   sejajar vena yang 

akan tusuk, ()lalu tusuk perlahan dan 

pasti, (15) rendahkan posisi jarum 

sejajar kulit dan teruskan jarum ke dalam 

vena, (16) lakukan aspirasi, Bila keluar 

darah didal spuit, lepas kan manset, (17) 

masukan obat kedalam vena secara 

perlahan, (18) keluarkan jarum dari 

pembuluh vena, (19) tutup tempat tusu 

kan dengan kasa steril yang diberi 

betadine, (20) evaluasi perasaan pasien, 

(21) cuci tan gan, (22) dokumentasikan 

waktu, obat dan cara pemberian 

 

 
 
 
 

Keterangan: 

 
a. Rubrik penskoran aspek pengetahuan 

Skor 4 : jika penjelasan benar dan lengkap 

Skor 3 : jika penjelasan benar tetapi kurang lengkap 

Skor 2 : jika penjelasan tidak benar dan kurang lengkap 

Skor 1 : jika hanya sebagian penjelasan yang benar dan tidak lengkap 

 
b. Rubrik pensekoran aspek psikomotor 

 
Skor 4 : jika urutan dan penjelasan benar serta lengkap 
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Skor 3 : jika urutan dan penjelasan benar tetapi kurang lengkap 

 
Skor 2 : jika sebagian urutan dan penjelasan tidak benar dan kurang 

lengkap 

Skor 1 : jika hanya sebagian urutan dan penjelasan yang benar dan tidak 

Lengkap 

 

 
Skor diperoleh 

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

 
Skor maksimal 

Kesimpulan: 

Jumlah Skor 

Nilai =    

6 

 
Rentang Nilai Akhir Tes Kinerja: 

 
A = sangat baik: 79 -100, B= Baik: 68 – 78, C= Cukup: 56 – 68 

 
D = Kurang: 41 – 56, E = sangat kurang: 0 - 4 

 
Lampiran 1g. Materi Riset 

 
I. Kebutuhan oksigen 

A. Struktur anatomi sistem pernapasan: (1) hidung, (2) faring, (3) laring (4) trakea, 

(5) bronkus , (6) bronkiolus, (7) alveolus, (8) paru-paru 
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Gambar anatomi sistem pernapasan 

B. Mekanisme Pernapasan 

 
Dalam pernapasan terjadi dua siklus, yaitu inspirasi (menghirup udara) dan 

ekpirasi (menghembuskan udara). Berdasarkan cara melakukan inspirasi dan 

ekspirasi serta tempat terjadinya, manusia dapat melakukan dua mekanisme 

pernapasan, yaitu pernapasan dada dan pernapasan perut. 

 
1. Pernapasan dada 

 
Proses inpirasi diawali dengan berkontraksinya muskulus interkotalis (otot 

antartulang rusuk), sehingga menyebabkan terangkatnya tulang rusuk. Keadaan ini 

mengakibatkan rongga dada membesar dan paru-paru mengembang. Paru-paru yang 

mengembang menyebabkan tekanan udara rongga paru-paru menjadi lebih rendah 

dari tekanan udara luar. Dengan demikian, udara luar masuk ke dalam paru-paru, 

sebaliknya, proses ekspirasi berlangsung pada saat muskulus interkostalis 

berelaksasi sehingga tulang rusuk turun kembali. Keadaan ini mengakibatkan rongga 

dada menyempit dan paru-paru mengecil. Paru-paru yang mengecil menyebabkan 

tekanan udara dalam rongga paru-paru menjadi lebih tinggi dari tekanan udara luar, 

sehingga udara keluar dari paru-paru. 

 
2. Pernapasan perut 

 
Mekanisme proses inspirasi pernapasan perut diawali dengan berkontraksinya otot 

diafragma, sehingga diafragma yang semula melengkung berubah menjadi datar. 

Keadaan diafragma yang datar mengakibatkan rongga dada dan paru-paru 

mengembang. Tekanan udara yang rendah dalam paru-paru menyebabkan udara dari 

luar masuk kedalam paru-paru. Proses ekspirasi terjadi pada saat otot diafragma 
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berelaksasi, sehingga diafragma kembali melengkung. Keadaan melengkungnya 

diafragma mengakibatkan rongga dada dan paru-paru mengecil, tekanan udara dalam 

paru-paru naik, sehingga udara keluar dari paru-paru. 

 
C. Diagnosa keperawatan berkaitan dengan pemenuhan kebutuhan oksigen 

1. Ketidakefektifan bersihan jalan napas 

 
Pengertian: kondisi ketika individu mengalami ancaman pada status pernafasannya 

sehubungan dengan ketidakmampuan untuk batuk secara efektif. 

 

Data mayor: batuk tidak efektif atau tidak ada batuk, ketidakmampuan untuk 

mengeluarkan sekret dari jalan napas 

 

Data minor: bunyi napas abnormal, frekuensi, irama, kedalaman pernapasan 

abnormal 

 
2. Ketidakefektifan pola napas 

 
Pengertian: ketidakefektifan pola napas adalah kondisi ketika individu kehilangan 

atau berpotensi kehilangan ventilasi yang adekuat, berhubungan dengan perubahan 

pola napas. 

 
Data mayor: perubahan frekuensi atau pola pernafasan (dari nilai dasar), perubahan 

nadi (frekuensi, irama, kualitas) 

 

Data minor: ortopnea, takipnea, hiperpnea, hiperventilasi, pernafasan disritmik, 

pernafasan sukar/berhati-hati 

 
3. Gangguan pertukaran gas 

 
Pengertian: kondisi ketika individu mengalami atau berpotensi 

mengalami penurunan aliran gas (oksigen dan karbondioksida) antara 

alveoli paru-paru dan sistem vaskular 

Data mayor: dispnea saat melakukan kerja berat 
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Data minor: konfusi/agitasi, kecenderungan untuk mengambil posisi 3 titik (duduk, 

satu lengan diletakkan pada setiap lutut, tubuh condong ke depan ), bernafas dengan 

mengerutkan bibir dengan fasa ekspirasi yang lama letargi dan keletihan, 

peningkatan tahanan vaskular pulmonal (peningkatan tekanan arteri pulmonal/vertikal 

kanan), PCO2, seperti yang diperlihatkan oleh hasil analisis gas darah, sianosis. 

 
4. Gangguan ventilasi spontan 

 
Pengertian : kondisi ketika individu tidak dapat mempertahankan pernafasan yang 

adekuat untuk mendukung kehidupannya. Kondisi ini diukur berdasarkan penurunan 

gas darah arteri, peningkatan kerja pernapasan, dan penurunan energi. 

 
Data mayor: dispnea, peningkatan laju metabolik 

 
Data minor: peningkatan kegelisahan, ketakutan, peningkatan penggunaan oto-otot 

aksesori pernafasan, penurunan volume tidal, penurunan SaO2, peningkatan denyut 

jantung, penurunan PO2, peningkatan PO2, penurunan kerja sama 

 
D. Tindakan keperawatan pemenuhan kebutuhan oksigenasi 

1. Posisi tidur fowler 

Pengertian 

Posisi fowler adalah posisi setengah duduk atau duduk, dimana bagian kepala tempat 

tidur lebih tinggi atau dinaikkan. posisi ini dilakukan untuk mempertahankan 

kenyamanan dan memfasilitasi fungsi pernapasan pasien. 

 
Persiapan pasien (1) memperkenalkan diri (2) meminta pengunjung /keluarga 

meninggalkan ruangan (3) menjelaskan tujuan, (4) menjelaskan langkah/prosedur 

yang akan dilakukan, (5) persiapan lingkungan, (6) menutup pintu/jendela atau 

memasang sampiran 

 
Prosesur kerja : (1) dudukkan pasien, (2) berikan sandaran atau bantal pada tempat 

tidur pasien atau atur tempat tidur, (3) untuk posisi semi fowler (30-45˚) dan untuk 

fowler (90˚), (4) anjurkan pasien untuk tetap berbaring setengah duduk, (5) cuci 

tangan , (6) dokumentasi 
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Gambar posisi fowler 

 
 
 

2. Posisi semi fowler 

 
Pengertian: semi fowler adalah sikap dalam posisi setengah duduk 15-600

 

 
Persiapan pasien (1) memperkenalkan diri, (2) meminta pengunjung /keluarga 

meninggalkan ruangan, (3) menjelaskan tujuan, (4) menjelaskan langkah/prosedur 

yang akan dilakukan, (5) persiapan lingkungan, (6) menutup pintu/jendela atau 

memasang sampiran 

 
Prosedur kerja: (1) mengangkat kepala dari tempat tidur ke permukaan yang 

tepat ( 45 derajat), (2) gunakan bantal untuk menyokong lengan dan kepala klien jika 

tubuh bagian atas klien lumpuh, (3) letakan bantal di bawah kepala klien sesuai 

dengan keinginan klien, (4) menaikan lutut dari tempat tidur yang rendah menghindari 

adanya teknan di bawah jarak poplital ( di bawah lutut ), (6) cuci tangan , (7) 

dokumentasi 

 
 
 

 

 
Gambar posisi fowler 
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3. Melatih nafas dalam 

 
Pengertian: suatu tehnik yang digunakan untuk mengkompensasi kekurangan 

pernafasan dengan meningkatkan efisiensi pernafasan. 

 
Persiapan pasien: (1) memperkenalkan diri (2) meminta pengunjung /keluarga 

meninggalkan ruangan (3) menjelaskan tujuan, (4) menjelaskan langkah/prosedur 

yang akan dilakukan, (5) persiapan lingkungan, (6) menutup pintu/jendela atau 

memasang sampiran 

 
Prosedur kerja: (1) atur posisi (duduk atau tidur terlentang),(2) anjurkan untuk mulai 

dengan cara menarik napas dalam melalui hidung dengan mulut tertutup, (3) anjurkan 

untuk menahan nafas selama 1-1,5 detik, kemudian disusul dengan menghembuskan 

napas melalui bibis dengan bentuk mulut mencucup atau seperti orang meniup, (4) 

catat respon yang terjadi, (5) cuci tangan, (6) dokumentasi 

 
4. Melatih pasien batuk efektif 

 
Pengertian: latihan batuk efektif merupakan cara untuk melatih pasien yang tidak 

memiliki kemampuan batuk secara efektif dengan tujuan untuk membersihkan laring, 

trakea, dan bronkiolus dari sekret atau benda asing di jalan nafas 

 
Persiapan pasien: (1) memperkenalkan diri (2) meminta pengunjung /keluarga 

meninggalkan ruangan (3) menjelaskan tujuan, (4) menjelaskan langkah/prosedur 

yang akan dilakukan, (5) persiapan lingkungan, (6)menutup pintu/jendela atau 

memasang sampiran 

 
Prosedur kerja: (1) atur posisi pasien duduk di tepi tempat tidur membungkuk 

kedepan, (2) anjurkan menarik nafas secara pelan dan dalam dengan menggunakan 

pernafasan diafragma, (3) setelah itu tahan nafas kurang lebih dua detik (4) batukkan 

dua kali dengan mulut terbuka, (5) tarik nafas dengan ringan,(6) istirahat (7) catat 

respon yang terjadi, (8) cuci tangan, (9) dokumentasi 

 
5. Pemberian oksigen melalui nasal kanul 
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Pemberian oksigen ini memerlukan oksigen secara kontinyu dengan kecepatan 

aliran 1-6 liter/menit serta konsentrasi 20-40%, dengan cara memasukan selang yang 

terbuat dari plastik ke dalam hidung dan mengaitkannya di belakang telinga. Panjang 

selang yang dimasukan ke dalam lubang dihidung hanya berkisar 0,6 – 1,3 cm. 

 
Persiapan pasien: (1) memperkenalkan diri (2) meminta pengunjung /keluarga 

meninggalkan ruangan (3) menjelaskan tujuan, (4) menjelaskan langkah/prosedur 

yang akan dilakukan, (5) persiapan lingkungan, (6)menutup pintu/jendela atau 

memasang sampiran 

 
Prosedur kerja: (1) atur posisi pasien duduk di tepi tempat tidur membungkuk ke 

depan, (2) anjurkan menarik nafas secara pelan dan dalam dengan menggunakan 

pernafasan diafragma, (3) setelah itu tahan nafas kurang lebih dua detik (4) batukkan 

dua kali dengan mulut terbuka, (5) tarik nafas dengan ringan,(6) istirahat (7) catat 

respon yang terjadi, (8) cuci tangan, (9) dokumentasi 

 
 

 
II. Kebutuhan Cairan dan Elektrolit 

 
A. Pengertian cairan , elektrolit dan darah 

1. Cairan tubuh 

 
Cairan tubuh adalah larutan yang terdiri dari air ( pelarut) dan zat tertentu (zat 

terlarut). Kebutuhan cairan adalah suatu proses dinamika karena metabolisme tubuh 

membutuhkan perubahan yang tetap berespon terhadap stressor fisiologis dan 

lingkungan. Secara keseluruhan, kategori persentase cairan tubuh berdasarkan umur 

adalah: (1) bayi baru lahir 75% dari total berat badan, (2) pria dewasa 57% dari total 

berat badan, (3) wanita dewasa 55% dari total berat badan, (4) dewasa tua 45 % dari 

total berat badan air dalam tubuh berada di beberapa ruangan, yaitu intraseluler 

sebesar 40% dan ekstraseluler sebesar 20%. Cairan ekstraseluler merupakan cairan 

yang terdapat di ruang antarsel (interstitial) sebesar 15% dan plasma sebesar 5%. 

 
Tipe cairan: cairan/larutan yang digunakan dalam terapi intravena berdasarkan 

osmolalitasnya dibagi: 
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a. Isotonik: suatu cairan/larutan yang memiliki osmolalitas sama atau mendekati 

osmolalitas plasma. Cairan isotonik digunakan untuk mengganti volume 

ekstrasel, misalnya kelebihan cairan setelah muntah yang berlangsung lama. 

Cairan ini akan meningkatkan volume ekstraseluler. Satu liter cairan isotonik 

akan menambah CES 1 liter. Tiga liter cairan isotonik diperlukan untuk 

mengganti 1 liter darah yang hilang. Contoh: NaCl 0,9 %, Ringer Laktat, 

Komponen-komponen darah (Alabumin 5 %, plasma), Dextrose 5 % dalam air 

(D5W) 

b. Hipotonik: suatu cairan/larutan yang memiliki osmolalitas lebih kecil dari pada 

osmolalitas plasma. Tujuan cairan hipotonik adalah untuk menggantikan cairan 

seluler, dan menyediakan air bebas untuk ekskresi sampah tubuh. Pemberian 

cairan ini umumnya menyebabkan dilusi konsentrasi larutan plasma dan 

mendorong air masuk ke dalam sel untuk memperbaiki keseimbangan di 

intrasel dan ekstrasel, kemudian sel tersebut akan membesar . Perpindahan 

cairan terjadi dari kompartemen intravaskuler ke dalam sel. Cairan ini 

dikontraindikasikan untuk pasien dengan risiko peningkatan TIK. Pemberian 

cairan hipotonik yang berlebihan akan mengakibatkan: Deplesi cairan 

intravaskuler, Penurunan tekanan darah, Contohnya: dextrose 2,5 %, NaCl 

0,45 % , NaCl 0,2 % 

c. Hipertonik: Suatu cairan/larutan yang memiliki osmolalitas lebih tinggi daripada 

osmolaritas plasma. Pemberian larutan hipertonik yang cepat dapat 

menyebabkan kelebihan dalam sirkulasi dan dehidrasi. perpindahan cairan 

dari sel ke intravaskuler, sehingga menyebabkan sel-selnya mengkerut. Cairan 

ini dikontraindikasikan untuk pasien dengan penyakit ginjal dan jantung serta 

pasien dengan dehidrasi. contoh: D 5% dalam saline 0,9 %, D 5 % dalam RL 

Dextrose 10 % dalam air, albumin 25 

2. Elektrolit 

 
Elektrolit adalah zat kimia yang menghasilkan partikel-partikel bermuatan listrik 

yang disebut ion jika berada dalam larutan. Elektrolit terdapat pada seluruh cairan 

tubuh. Cairan tubuh mengandung oksigen, nutrient, dan sisa metabolisme, seperti 

karbodioksida, yang semuanya disebut dengan ion. Beberapa jenis garam dalam air 

akan dipecah dalam bentuk ion elektrolit. Contohnya, NaCl akan dipecah menjadi ion 
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Na+ dan Cl+. Pecahan elektrolit tersebut merupakan ion yang dapat menghantarkan 

arus listrik.Ion yang bermuatan negative disebut anion sedangkan ion yang bermuatan 

positif disebut kation. Contoh kation antara lain natrium, kalium, kalsium, dan 

magnesium. Sedangkan contoh anion antara lain klorida, bikarbonat, dan fosfat. 

Cairan intraseluler banyak mengandung ion K, Mg dan fosfat; sedangkan cairan 

ekstraseluler banyak mengandung ion Na dan Cl. 

 
3. Darah 

 
Darah adalah cairan yang terdapat pada semua makhluk hidup tingkat tinggi 

(kecuali tumbuhan) yang berfungsi mengirimkan zat-zat dan oksigen yang dibutuhkan 

oleh jaringan tubuh, mengangkut bahan-bahan kimia hasil metabolisme, dan juga 

berfungsi sebagai pertahanan tubuh manusia terhadap virus atau bakteri. Darah terdiri 

atas Sel darah merah atau eritrosit (sekitar 99%), Sel darah putih atau leukosit (0,2%), 

Plasmadarah 

 
B. Diagnosa keperawatan Berkaitan Dengan Cairan Tubuh 

1. Kekurangan volume cairan 

Definisi: Penurunan cairan intravascular, interstisial, dan/atau intraselular.Ini 

mengacu pada dehidrasi, kehilangan cairan saja tanpa perubahan pada natrium. 

Data mayor: ketidakcukupan cairan oral, keseimbangan negatif antara asupan 

dan pengeluaran, penurunan berat badan, kulit/membrane mukosa kering 

Data minor: Peningkatan natrium serum, penurunan pengeluaran urine atau 

pengeluaran urine berlebihan, urine pekat atau sering berkemih, haus, mual, 

anoreksia 

2. Kelebihan volume cairan 

Definisi: Keadaan ketika individu mengalami atau berisiko mengalami kelebihan 

cairan intraseluler atau interstisial. 

Data mayor : edema (perifer, sacral), kulit menegang, mengilat 

Data minor: asupan lebih banyak dari pengeluaran, sesak nafas, kenaikan berat 

badan 

 
Darah adalah cairan yang terdapat pada semua makhluk hidup (kecuali 

tumbuhan) tingkat tinggi yang berfungsi mengirimkan zat-zat dan oksigen yang 
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dibutuhkan oleh jaringan tubuh, mengangkut bahan-bahan kimia hasil metabolisme, 

dan juga berfungsi sebagai pertahanan tubuh manusia terhadap virus atau bakteri 

Definisi: kondisi ketika individu berisiko mengalami penurunan cairan intravascular, 

interstisial, dan/atau intrasel. Kondisi ini mengacu pada dehidrasi 

 
3. Risiko ketidak seimbangan volume cairan 

 
Definisi: berisiko mengalami penurunan, peningkatan, atau perpindahan cairan secara 

cepat antara area intravaskuler, interstisial, dan/atau intaseluler satu ke area yang 

lain. 

 
C. Tindakan keperawatan pada cairan , elektrolit 

1. Memberikan cairan per-oral 

 
Pengertian: memasukan minuman/cairan ke dalam lambung dengn pipet atau minum 

dengan gelas pada yang tidak mengalami gangguan reflek menelan. 

 
Persiapan pasien: (1) memperkenalkan diri (2) meminta pengunjung/keluarga 

meninggalkan ruangan (3) menjelaskan tujuan, (4) menjelaskan langkah/prosedur 

yang akan dilakukan, (5) persiapan lingkungan,(6) menutup pintu/jendela atau 

memasang sampiran 

Prosedur kerja: (1) mengatur posisi pasien semi fowler/supine, (2) memasang 

pengalas di bawah dagu pasien, (3) menanyakan kepada pasien apakah minum 

memakai pipet atau langsung dengan gelas, (4) memberi minum sesuai kemauan 

pasien (pipet/gelas), (5) memberi jumlah minum sesuai dengan indikasi dan/atau 

kemauan pasien, (6) catat respon yang terjadi, (7) cuci tangan, (8) dokumentasi 

 
2. Pemberian transfusi darah 

 
Definisi: transfusi darah adalah pemindahan darah atau suatu komponen darah dari 

seseorang (donor) kepada orang lain (resipien) 

 
Persiapan pasien: (1) memperkenalkan diri (2) meminta pengunjung /keluarga 

meninggalkan ruangan (3) menjelaskan tujuan, (4) menjelaskan langkah/prosedur 
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yang akan dilakukan, (5) persiapan lingkungan, (6) menutup pintu/jendela atau 

memasang sampiran 

 
Prosedur kerja: (1) mengecek program terapi, (2) mencuci tangan, (3) periksa 

produk darah yang di siapkan, golongan darah dan kesesuaian cross math, jumlah 

darah dan nomor kantong, masa berlaku, (4) menggunakan hand skun, (5) 

pemasangan sistem infus set dengan filter yang tepat terhadap produk darah, (6) 

memasang cairan dengan cairan isotonik ( Nacl 0,9%) (7) hindari tranfusi darah lebih 

dari satu unit darah atau produk darah pada satu waktu kecuali diwajibkan oleh kondisi 

pasien, (8 ) monitor tempat iv terhadap tanda dan gejala dari infiltrasi, phlebritis dan 

infeksi lokal, (9) monitor tanda-tanda vital, (10) berikan injeksi anti histamin bila perlu, 

(11) ganti cairan Nacl 0,9 % dengan produk yang tersedia, (12) monitor ada tidaknya 

reaksi alergi terhadap pemasangan infuse, (13) monitor kecepatan aliran tranfusi, (14) 

jangan memberikan medikasi IV atau cairan lain kecuali isotonik dalam darah atau 

produk (15) ganti larutan Nacl 0,9% ketika tranfusi telah selesai, (16) catat respon 

yang terjadi, (17) cuci tangan, (18) dokumentasi. 

 
3. Pemberian cairan parenteral 

 
Definisi: Pemasangan infus untuk memberikan obat/cairan melalui parenteral 

 
Persiapan pasien: (1) memperkenalkan diri, (2) meminta pengunjung /keluarga 

meninggalkan ruangan, (3) menjelaskan tujuan, (4) menjelaskan langkah/prosedur 

yang akan dilakukan, (5) persiapan lingkungan, (6) menutup pintu/jendela atau 

memasang sampiran 

 
Prosedur kerja: (1) melakukan verifikasi data sebelumnya bila ada, (2) mencuci 

tangan, (3) melakukan desinfeksi tutup botol cairan, (4) menutup saluran infus, (5) 

menusukkan saluran infus dengan benar, (6) menggantung botol cairan pada standar 

infus, (7) mengalirkan cairan hingga tidak ada udara dalam slang, (8) mengatur posisi 

pasien dan pilih vena, (9) memasang perlak dan alasnya, (10) membebaskan daerah 

yang akan di infus, (11) meletakkan torniquet 5 cm proksimal yang akan ditusuk, (12) 

memakai hand skun, (13) membersihkan kulit dengan kapas alkohol (melingkar dari 

dalam keluar), (14) mempertahankan vena pada posisi stabil, (15) memegang IV 
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kateter dengan sudut 300 (16) menusuk vena dengan lobang jarum menghadap 

keatas, (17) memastikan IV kateter masuk intra vena kemudian menarik mandrin (18) 

memasukkan IV kateter secara perlahan,(19) menarik mandrin dan menyambungkan 

dengan selang infus, (20) melepaskan torniquet, (21) mengalirkan cairan infus, (22) 

melakukan fiksasi IV kateter, (23) memberi desinfeksi daerah tusukan dan menutup 

dengan kasa, (24) membereskan alat-alat, (25) mengatur tetesan sesuai program, 

(26) catat respon yang terjadi, (27) cuci tangan, (28) dokumentasi. 

 
III. Kebutuhan Nutrisi 

 
A. Struktur anatomi sistem pencernaan: (1) mulut, (2) pharinx,  (3) 

esophagus, (4) gaster (lambung), (5) usus lalus, (6) duodenum, (7) jejenum, 

(8) ileum, (9) usus besar, (9) colon asenden, (10) colon transversum, (11) colon 

desenden, (12) colon sigmoid, (13) rektum/ anus organ-organ assesoris / 

tambahan: (1) gigi, (2) lidah, (3) kelenjar ludah, (4) hati, (5) kandung empedu, 

(6) pankreas 

B. Proses penyerapan makanan: (1) ingesti (memasukkan, memotong membasahi, 

menelan makanan) (2) digesti (makanan didorong oleh gerakan propulsive 

(pendorongan) melewati oropharynx dan esophagus menuju lambung untuk 

diproses lebih lanjut oleh enzim pencernaan dan asam lambung, (3) absorbsi 

penyerapan monosakarida seperti glukosa, asam amino dan monogliseri asam- 

asam lemak, air, bikarbonat, dan kalsium dari lumen gastrointestinal ke aliran 

darah atau limfe,(4) Defekasi: pengeluaran sisa makanan yang tidak dicerna oleh 

tubuh melalui anus dalam bentuk feces. 

C. Pengertian nutrisi 

Nutrisi adalah ikatan kimia yang diperlukan tubuh untuk melakukan fungsinya yaitu 

energi, membangun dan memelihara jaringan, serta mengatur proses-proses 

kehidupan 

D. Perbedaan nutrisi dengan makanan 

Nutrisi sangat berbeda dari makanan yang kita makan tiap harinya, nutirisi adalah 

apa yang terkandung dalam makanan tersebut. Nutrisi juga berperan aktif sebagai 

asupan makanan yang sehat bagi tubuh, tubuh setidaknya mengkonsumsi beberapa 

jenis makanan setiap harinya. Tidak lantas kita menyepelekan nutrisi, sebab tidak 
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semua makanan memiliki nutrisi. Makanan tidak semuanya adalah makanan yang 

sehat dan berguna bagi tubuh kita, ada juga makanan yang mengandung zat yang 

berbahaya yang tidak berguna bagi tubuh dan akan menjadi racun bagi tubuh apabila 

dimakan terus menerus, sehingga makanan dan nutrisi merupakan hal yang berbeda. 

Fungsi nutrisi: sumber energi, pendukung dan pengatur proses metabolisme menjaga 

keseimbangan metabolisme, pembentuk sel-sel jaringan tubuh, memperbaiki sel-sel 

yang rusak, mempertahankan fungsi organ tubuh, sebagai subtansi organik yang 

dibutuhkan organisme untuk bergerak normal 

 
1. Kelenjar ludah 

2. Parotis 

3. Submandibularis (bawah rahang) 

4. Sublingualis (bawah lidah) 

5. Rongga mulut 

6. Amandel 

7. Lidah 

8. Esofagus 

9. Pankreas 

10. Lambung 

11. Saluran pankreas 

12. Hati 

13. Kantung empedu 

14. duodenum 

15. Saluran empedu 

16. Kolon 

17. Kolon transversum Gambar anatomi sistem pencernaan 

18. Kolon ascenden 

19. Kolon descenden 

20. Ileum 
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21. Sekum 

22. Appendiks/umbai cacing 

23. Rektum/poros usus 

24. Anus 

E. Fungsi nutrisi: (1) sumber energi, (2) pendukung dan pengatur proses 

metabolisme (3) menjaga keseimbangan metabolisme, (4) pembentuk sel-sel 

jaringan tubuh,(5) memperbaiki sel-sel yang rusak, (6) mempertahankan fungsi 

organ tubuh, (7) sebagai subtansi organik yang dibutuhkan organisme untuk 

bergerak normal 

F. Penilaian kecukupan nutrisi 

 
Pengukuran tinggi badan: diposisikan subjek tetap di bawah mikcrotoice dengan 

tidak mengenakan alas kaki, kaki rapat, lutut lurus, tumit, pantat, dan bahu menyentuh 

dinding vertical, subjek dengan pandangan lurus ke depan, kepala tidak perlu 

menyentuh dinding vertikal. Tangan lepas ke samping badan dengan telapak tangan 

mengahadap paha, diminta subjek untuk menarik nafas panjang dan berdiri tegak 

tanpa mengangkat tumit untuk membantu menegakkan tulang belakang usahakan 

bahu tetap santai, ditarik mikcrotoice hingga menyentuh ujung kepala, dipegang 

secara horizontal. Pengukuran tinggi badan diambil pada saat menarik nafas 

maksimum, dengan mata pengukur sejajar alat penunjuk angka untuk menghindari 

kesalahan penglihatan, catatan tinggi badan pada skala 0,1 cm terdekat. 

 
Pengukuran berat badan: digunakan pakaian biasa, subjek tidak menggunakan alas 

kaki, dikalibrasi alat yang akan digunakan sebelum pengukuran, dipastikan timbangan 

berada pada penunjukkan skala dengan angka 0,0. Subjek berdiri di atas timbangan 

dengan berat yang tersebar merata pada kedua kaki dan posisi kepala dengan 

pandangan lurus ke depan diusahakan tetap tenang, dibaca berat badan dengan 

tampilan skala 0,1 kg terdekat. 

 
Pengukuran lingkar lengan atas: lingkar lengan atas merupakan salah satu pilihan 

untuk penentuan status gizi, karena mudah, murah dan cepat. tidak memerlukan data 
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umur yang terkadang susah diperoleh. memberikan gambaran tentang keadaan 

jaringan otot dan lapisan lemak bawah kulit. Lingkar lengan bawah: diukur pada 

bagian proksimal tidak lebih dari 6 cm dari radial. 

 
Pengukuran lingkar paha: cara pengukuran lingkar paha adalah diukur melingkari 

paha atas atau lingkar paha terbesar. Untuk ukuran pas ditambah 2 jari, untuk ukuran 

longgar ditambah 4 jari. 

 
BB: 7 N – 5/2 = ( 10x 7 )- 5 /2 = 70-5/2 =65/2 =32,5 Kg 

 

Untuk mencari TB umur 10 tahun 

 
Rumus : 77+ 6 N = 77+ ( 6 x 10 )= 77+60 = 137 cm 

 
Rumus untuk remaja TB – 100 – 10 % Contoh : TB = 154 CM 

154—100—10 %= 154 – 100—5,4= 48,6 KG 

Menghitung indeks masa tubuh, merupakan alat yang sangat sederhana untuk 

memantau status gizi orang khususnya yang berkaitan kekurangan dan kelebihan 

berat badan. Indikator indeks masa tubuh adalah BB/TB2.
 

 
Tabel Ketegori IMT ( Indeks Masa Tubuh ) menurut WHO 2000 

 
 

Klasifikasi BMI (kg/m2) 

Underweight <18,50 

- Severe thinness 

 
- Moderate thinness 

 
- Mild thinness 

<16,00 

 
16,00-16,99 

 
17,00-18,49 

Normal 18,50-24,49 

Overweight >25,00 

- Pre-obesitas 25,00-29,99 

Obesitas >30,00 
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Klasifikasi BMI (kg/m2) 

- Obesitas kelas I 

 
- Obesitas kelas II 

 
- Obesitas kelas III 

30,00-34,99 

 
35,00-39,99 

 
>40,00 

 
 
 
 

G. Diagnosa keperawatan berkaitan dengan nutrisi 

1. Ketidak seimbangan nutrisi lebih dari kebutuhan 

 
Data mayor: kelebihan berat badan (berat badan 10% di atas berat badan ideal), 

obesitas (berat badan 20% atau lebih diatas berat badan ideal), Lipatan kulit 

triseps lebih besar dari 15 mm pada pria dan 25 mm pada wanita 

 
Data Minor: keluhan tentang pola makan yang tidak diinginkan, asupan melebihi 

kebutuhan metabolik, aktivitas pasif, ketidak seimbangan nutrisi kurang 

kebutuhan tubuh 

 
2. Ketidak seimbangan nutrisi kurang dari kebutuhan tubuh 

 
Data mayor: berat badan 10-20% di bawah berat badan ideal, lipatan kulit triseps, 

lingkar lengan, dan lingkar otot lengan kurang dari 60% ukuran standar 

 

Data Minor: kelemahan otot dan nyeri tekan, iritabilitas mental, penurunan albumin 

serum, penurunan transferin serum, fontanel bayi cekung 

 

H. Prosedur tindakan keperawatan meliputi: 

1. Pemberian makan per oral 

 
Pengertian: makan per oral adalah tindakan keperawatan yang dilakukan pada klien 

yang tidak mampu mememnuhi kebutuhan nutrisi per oral secara mandiri. 
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Persiapan alat dan bahan: (1) piring, (2) sendok ,(3) garpu, (4) gelas, (5) serbet, (6) 

mangkok cuci tangan, (7) pengalas, (8) makanan dengan porsi, (9) menu sesuai 

program 

 
Prosedur kerja: (1) beri penjelasan, (2) cuci tangan, (3) atur posisi pasien dengan 

duduk atau setengah duduk sesuai kondisi pasien, (4) pasang pengalas, (5) tawarkan 

pasien melakukan ritual makan, (6) berikan minum sebelum pasien di beri makan, (7) 

bantu aktivitas dengan cara menyuap makanan sedikit demi sedikit dan berikan 

minum sesudah makan, (8) bila pasien sudah selesai makan, (9) bersihkan mulut 

pasien dan anjurkan duduk sebentar, (10) catat respon yang terjadi, (11) cuci tangan, 

(12) dokumentasi 

 
2. Pemberian makan dengan NGT 

 
Pengertian: memberikan makan cair melalui selang lambung atau saluran cerna 

menggunakan selang NGT. 

 
Persiapan alat dan bahan: handscoen, spuit ukuran 20-50 cc, bengkok, stetoskop, 

strip indikator pH(kertas lakmus) jika diperlukan, formula makanan selang yang 

diresepkan, makanan cair sesuai dengan kebutuhan,dalam tempatnya dengan 

ketentuan suhu makanan harus hangat sesuai suhu tubuh, air matang, bila ada obat 

yang harus diberikan dihaluskan terlebih dahulu dicampurkan dalam air atau makanan 

dan diberikan terakhir 

 
Prosedur kerja: (1) mencuci tangan, (2) menerangkan prosedur pada klien, (3) 

memasang sarung tangan, (4) posisi pasien semi fowler, (5) cek ketepatan selang 

dilambung dengan cara buka klem NGT dan masukkan kedalam gelas berisi air posisi 

tepat jika tidak ada gelembung udara atau lakukan aspirasi cairan lambung dengan 

menggunakan spuit NGT, masukkan 30 cc udara dalam spuit NGT dan masukkan 

kedalam lambung dengan gerakkan cepat. Posisi tepat jika terdengar suara udara 

yang dimasukkan, (6) yakinkan bahwa selang masuk kedalam lambung, (7) melalui 

corong masukkan air matang pada tahap permulaan, (8) kemudian tuangkan 

makanan, (9) Klem dibuka perlahan-lahan, (10) alirkan makanan secara perlahan, 

(11) atur kecepatannya dengan cara meninggikan spuit, (12) jika klien measa tidak 



262  

nyaman dengan lambungnya, (13) klem selang NGT beberapa menit, (14) Jika 

makanan cair akan habis, (15) isi kembali (jangan biarkan udara masuk ke lambung), 

(16) obat diberikan sebelum makanan habis,(17) setelah makanan habis selang 

dibilas dengan air masak,kemudian pangkal selang di klem, (18) catat respon yang 

terjadi, (19) cuci tangan, (20) dokumentasi. 

 
IV. Kebutuhan Eleminasi Urin 

 
A. Struktur anatomi sistem eliminasi urin 

1. Ginjal, Ginjal merupakan organ seperti buncis yang berwarna cokelat kemerah- 

merahan dan berbadan di kedua sisi kolumna vertebral posterior terhadap 

peritoneum dan terletak pada otot punggung bagian dalam. Ginjal terbentang dari 

vertebra torakalis kedua belas sampai vertebra lumbalis ketiga. Ginjal dibungkus 

oleh lapisan jaringan ikat longgar yang disebut kapsula. 

2. Ureter urin, ureter urin meninggalkan tubulus dan memasuki duktus pengumpul 

yang akan mentranspor urin ke pelvis renalis. Sebuah ureter bergabung dengan 

setiap pelvis renalis sebagai rute keluar pertama pembuangan urin. Ureter 

merupakan struktur tubular yang memiliki panjang 25 sampai 30 cm dan 

berdiameter 1,25 cm pada orang dewasa. Ureter membentang pada posisi 

retroperitoneum untuk memasuki kandung kemih di dalam rongga pelvis pada 

sambungan ureterovesikalis. Urin yang keluar dari ureter ke kandung kemih 

umumnya steril. Gerakan peristaltik ureter menyebabkan urin masuk ke kandung 

kemih dalam bentuk semburan. Ureter masuk ke dalam dinding posterior kandung 

kemih dengan posisi miring agar mencegah refluks urin dari kandung kemih ke 

ureter. 

3. Kandung kemih, kandung kemih merupakan suatu organ cekung yang dapat 

berdistensi dan tersusun atas jaringan otot serta merupakan wadah tempat urin 

dan merupakan organ ekskresi. Apabila kosong, kandung kemih berada dalam 

rongga panggul di belakang simfisis pubis. Pada pria, kandung kemih terletak 

pada rectum bagian posterior dan pada wanita terletak pada dinding anterior 

uterus dan vagina. Kandung kemih dapat menampung sekitar 600 ml urin, 

walaupun pengeluaran urin normal sekitar 300 ml. 
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4. Uretra urin, Uretra urin keluar dari kandung kemih melalui uretra dan keluar dari 

tubuh melalui meatus uretra. Dalam kondisi normal, aliran urin yang mengalami 

turbulensi membuat urin bebas dari bakteri. Mukosa melapisi uretra, dan kelenjar 

uretra mensekresi lendir ke dalam saluran uretra. Lendir dianggap bersifat 

bakteriostatis dan membentuk plak mukosa untuk mencegah masuknya bakteri. 

Lapisan otot polos yang tebal mengelili uretra. 

 
 
 

 

Gambar anatomi system ekresi urin 

 
 
 

A. Pengertian kebutuhan eliminasi urin 

 
Sistem yang berperan dalam eliminasi urine adalah sistem perkemihan. Dimana 

sistem ini terdiri dari ginjal, ureter, kandung kemih, dan uretra. Proses pembentukan 

urine di ginjal terdiri dari 3 proses yaitu: filtrasi, reabsorpsi dan sekresi. Proses filtrasi 

berlangsung di glomelurus proses ini terjadi karena permukaan aferen. Proses 

reabsorpsi terjadi di tubulus proximal penyerapan kembali sebagian besar dari 

glukosa, sodium, klorida, fosfat, dan beberapa ion karbonat. Proses sekresi terjadi di 

papilla renalis, ini sisa reabsorpsi diteruskan keluar. 

 
B. Diagnosa keperawatan berkaitan dengan kebutuhan eleminasi urin 

1. Gangguan eleminasi urin: keadaan ketika seorang individu mengalami atau 

berisiko mengalami disfungsi eliminasi urine. 

 
Data mayor: melaporkan atau mengalami masalah eleminasi urine, seperti: 

dorongan berkemih, menetes, sering berkemih, distensi kandung kemih, 

inkontinensia, nokturi, volume urine residu yang baik, enuresis. 
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2. Enuresis Maturasinal: enuresis maturasinal adalah keadaan seorang anak 

mengalami berkemih secara involunter selama tidur, yang bukan disebabkan 

patofisiologis. 

 
Data mayor: melaporkan atau menunjukkan episode berkemih 

involunter secara alami 

3. Inkontinensia fungsional adalah keadaan ketika individu mengalami inkontinensia 

karena kesulitan atau ketidak mampuan untuk mencapai toilet pada saat ingin 

berkemih. 

 
Data mayor: inkontinensia sebelum atau selama usaha mencapai toilet 

 
4. Inkontinensia refleks adalah keadaan ketika individu mengalami pengeluaran urine 

involunter yang dapat diperkirakan tanpa dorongan sensasi, berkemih atau 

penuhnya kandung kemih. 

 
Data mayor: kontraksi kandung kemih yang tidak dihambat, refleks 

involunter yang menimbulkan berkemih spontan, kehilangan 

sebagian atau menyeluruh sensasi , penuhnya kandung kemih atau 

dorongan berkemih 

5. Inkontinensia stress: keadaan ketika individu mengalami pengeluaran urine 

involunter segera selama peningkatan tekanan intra abdomen. 

 
Data mayor: Individu melaporkan pengeluaran urine (biasanya kurang dari 50 ml) 

yang terjadi dengan peningkatan tekanan abdominal akibat berdiri, bersin, batuk, 

berlari atau mengangkat benda berat. 

 
6. Inkontinensia Kontinu adalah keadaan ketika individu mengalami pengeluaran 

urine terus menerus, yang tidak dapat diperkirakan tanpa disertai distensi atau 

kesadaran mengenai penuhnya kandung kemih. 
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Data mayor: aliran urine terus menerus tanpa distensi, nokturia lebih 

dari dua kali selama tidur, inkontinensia berulang pada terapi lain 

Data minor: tidak menyadari isyarat kandung kemih untuk berkemih, 

tidak menyadari inkontinensia 

7. Inkontinensia Urgensia: adalah keadaan ketika individu mengalami pengeluaran 

urine involunter yang disebabkan keinginan kuat yang tiba-tiba untuk berkemih. 

Data mayor: tergesa-gesa untuk berkemih yang diikuti oleh inkontinensia 

C. Tindakan Keperawatan berkaitan eleminasi urin 

1. Memasang kateter 

 
Pengertian: Suatu proses memasukkan kateter steril melalui meatus, uretra sampai 

ke kandung kencing 

 

Persiapan pasien: (1) memperkenalkan diri (2) meminta pengunjung /keluarga 

meninggalkan ruangan (3) menjelaskan tujuan, (4) menjelaskan langkah/prosedur 

yang akan dilakukan, (5) persiapan lingkungan, (6) menutup pintu/jendela atau 

memasang sampiran 

 
Prosedur kerja: (1) cuci tangan, (2) buka pakaian bawah, (3) pasang perlak dan kain 

pengalas, (4) bersihkan daerah perineum dengan sabun dan keringkan, (5) atur posisi 

pada wanita dorsal recumbent, (6) lalu di tekuk pada laki supine, (7) letakkan set 

kateter diantara kedua tungkai bawah pasien dengan jarak minimal 45cm dari 

perineum pasien, (8) buka set kateter jika duk penutup steril berada pada bagian atas, 

(9) letakkan dengan mengambil sisi yang menjadi tidak steril, (10) gunakan sarung 

tangan, (11) letakkan duk dengan sisi steril dan letakkan dibawah pasien lindungi 

sarung tangan, (12) pasang duk berlubang di daerah genetalia, (13) test balon kateter 

dengan mengisi air steril dan kemudian kompreskan balon dengan menarik air biarkan 

spuit tertinggal, (14) buka daerah meatus, wanita buka labia dengan menggunakan 

jari telunjuk dan ibu jari tangan kiri lalu sedikit di tarik keatas, pria pegang daerah 

dibawah glands penis dengan ibu jari dan telunjuk preputium ditarik ke bawah, (15) 

membersihkan daerah meatus dengan kapas sublimat memakai pinset, pria: 4 – 5cm 
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wanita: 15 – 18cm, (16) lumasi ujung kateter dengan xylocain jelly, pria: 4 – 5cm, 

wanita: 15 – 18cm. (17) memasukkan kateter: wanita: 5 – 7cm sampai urine 

keluar, pria: 8 – 20 cm sampai urine keluar tegakkan penis dengan sudut 900, (18) 

selama memasukkan kateter anjurkan pasien untuk nafas dalam, (19) masukkan lagi 

kateter sepanjang 2 cm sambil sedikit diputar, (20) isi balon kateter dengan NaCl atau 

air steril sebanyak yang ditentukan menggunakan spuit tanpa jarum, (21) tarik kateter 

perlahan-lahan sampai ada tahanan balon, (22) fiksasi kateter dengan plester, (23) 

gantung urine bag pada posisi lebih rendah dari vesica urinaria, (24) beri posisi yang 

nyaman pada pasien, (25) rapikan alat-alat pada tempatnya/cuci alat non disposible, 

(26) Perawat cuci tangan, (27) catat respon yang terjadi, (28) dokumentasi. 

 
2. Melakukan bladder training: melatih fungsi miksi dengan mengambil dan 

merangsang bak (buang air kecil) 

 
Persiapan pasien: (1) memperkenalkan diri, (2) meminta pengunjung /keluarga 

meninggalkan ruangan, (3) menjelaskan tujuan, (4) menjelaskan langkah/prosedur 

yang akan dilakukan,(5) persiapan lingkungan, (6) menutup pintu / jendela atau 

memasang sampiran 

 
Prosedur kerja pakai kateter: (1) cuci tangan, (2) pasang pengalas di bawah bokong, 

(3) pakai sarung tangan, (4) kateter di klem selama 4 jam, (5) klem dibuka 30` setelah 

4 jam/tergantung toleransi pasien, (6) memperhatikan respons pasien dan 

perembesan urin dari urifisium uretra selama kateter di klem 

 

3. Membantu Pasien buang air besar dan kecil: menolong pasien buang air besar 

dan kecil pada pasien yang tidak mampu mobilitas ke WC / kamar mandi 

 
Persiapan pasien: (1) memperkenalkan diri, (2) meminta pengunjung /keluarga 

meninggalkan ruangan, (3) menjelaskan tujuan, (4) menjelaskan langkah/prosedur 

yang akan dilakukan, (5) persiapan lingkungan, (6) menutup pintu/jendela atau 

memasang sampiran 

 

Prosedur kerja: (1) mencuci tangan, (2) pasang selimut mandi, (3) tanggalkan pakian 

bawah dan pasang alas bokong, (4) menganjurkan pasien untuk mengangkat bokong 

atau memiringkan badannya atau memasang pot dengan tepat, (5) pasien diberi 
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urinal, (6) tinggikan bagian kepala 300 dari tempat tidur (bila tidak ada kontraindikasi) 

dan dua lutut di tekuk, (7) menutup bagian bawah handuk bawah dan memasang 

selimut mandi, (8) memberi tahu pasien kalau sudah selesai buang air besar dan kecil 

agar memanggil perawat dengan bel, (9) membantu menceboki pasien wanita: 

membersihkan vulva dan membilas dengan air dan laki mengangkat arinal, (10) 

menganjurkan pasien untuk mengangkat bokong, (11) Pot diangkat dan di tutup, (12) 

membersihkan anus pasien dengan kertas pembersih, (13) mengenakan pakaian 

bawah dan merapikan pasien, (14) membuang faeces dan urine, dan (15) 

membersihkan pot dan urinal dan mengembalikan ke tempatnya 

 
 

 
V. KEBUTUHAN AKTIVITAS 

A. Pengertian kebutuhan aktivitas, kebutuhan aktivitas adalah suatu kondisi di 

mana tubuh dapat melakukan kegiatan dengan bebas 

B. Sistem tubuh yang berperan dalam kebutuhan aktivitas: (1) tulang, (2) otot dan 

tendon, (3) ligamen, (4) sistem saraf, (5) sendi 

C. Jenis-jenis mobilitas 

1. Mobilitas penuh adalah kemampuan seseorang untuk bergerak secara penuh 

dan bebas sehinga dapat melakukan interaksi social dan menjalankan peran 

sehari-hari. 

2. Mobilitas sebagian adalah kemampuan seseorang untuk bergerak dengan batas 

jelas dan tidak mampu bergerak secara bebas karena dipengaruhi oleh 

gangguan saraf motorik dan sensorik pada area tubuhnya. Hal ini dapat dijumpai 

pada kasus cidera atau patah tulang dengan pemasangan traksi. Pasien 

paraplegi dapat mengalami mobilitas sebagian pada ekstremitas bawah karena 

kehilangan kontrol motorik dan sensorik. Mobilitas sebagian dibagi menjadi dua 

jenis, yaitu: (a) mobilitas sebagian temporer adalah kemampuan individu untuk 

bergerak dengan batasan yang sifatnya sementara, (b) mobilitas sebagian 

permanen adalah kemampuan individu untuk bergerak dengan batasan yang 

sifatnya menetap. 

D. Diagnose keperawatan pada kebutuhan aktivitas 
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1. Risiko sindrom disuse: berisiko terhadap pemburukan system tubuh akibat 

pengistirahatan atau pembatasan muskuloskeletal yang diprogramkan atau 

yang tidak dapat dihindari. Batasan karakteristik: risiko kerusakan integritas kulit, 

risiko konstipasi, risiko gangguang fungsi pernapasan, risiko gangguan perfusi 

jaringan perifer, risiko infeksi, risiko intoleransi aktivitas, risiko hambatan 

mobilitas fisik, risiko cedera, risiko gangguan persepsi sensori, 

ketidakberdayaan, gangguan citra tubuh 

2. Hambatan mobilitas di tempat tidur: keterbatasan pergerakan mandiri di satu 

posisi ke posisi lain di tempat tidur. Batasan karakteristik: hambatan kemampuan 

utuk berbalik dari satu sisi ke sisi lain, hambatan kemampuan untuk beralih dari 

posisi terlentang ke posisi duduk atau sebaliknya, hambatan kemampuan untuk 

“bergerak cepat” atau berpindah posisi secara mandiri di tempat tidur, hambatan 

kemampuan untuk beralih dari posisi terlentang ke posisi telungkup atau 

sebaliknya, hambatan kemampuan untuk beralih dari posisi terlentang ke posisi 

duduk selonjor atau sebaliknya. 

3. Hambatan mobilitas fisik: keterbatasan pada pergerakan fisik tubuh atau satu 

atau lebih ekstremitas secara mandiri dan tertatah. Data mayor: hambatan 

kemampuan untuk bergerak dengan maksud tertentu di dalam lingkungan 

(misalnya: mobilitas di tempat tidur, berpindah, ambulasi), keterbatasan rentang 

gerak, data minor: pembatasan gerak yang dipaksakan, enggan untuk bergerak 

4. Hambatan mobilitas berkursi roda: keterbatasan kemampuan menggunakan 

kursi roda secara mndiri didalam lingkungan. Batasan karakteristik: hambatan 

kemampuan untuk mengoprasikan kursi roda manual atau listrik pada 

permukaan yang tidak rata, hambatan kemampuan untuk mengoperasikan kursi 

roda manual atau listrik pada jalan menanjak, hambatan kemampuan untuk 

mengoprasikan kursi roda pada tepi jalan. 

5. Hambatan mobilitas berpindah: keterbatasan pergerakan mandiri di antara dua 

permukaan yang berdekatan. Batasan karakteristik: hambatan kemampuan 

berpindah dari tempat tidur ke kursi dan dari kursi ke tempat tidur,hambatan 

kemampuan berpindah naik atau turun dari toilet, hambatan kemampuan 

berpindah ke dalam dan ke luar bak mandi atau pancuran, hambatan 

kemampuan berpindah di antara tingkat yang tidak rata,hambatan kemampuan 

berpindah dari kursi ke mobil atau dari mobil ke kursi, hambatan kemampuan 
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berpindah dari kursi ke lantai atau dari lantai ke kursi, hambatan kemampuan 

berpindah dari posisi berdiri ke lantai atau dari lantai ke posisi berdiri. 

6. Hambatan berjalan: keterbatasan pergerakan mandiri di dalam lingkungan 

menggunakan kaki. Batasan karakteristik: hambatan kemampuan untuk menaiki 

tangga, hambatan kemampuan untuk berjalan dalamjarak tertentu, hambatan 

kemampuan untuk berjalan mendaki, hambatan kemampuan untuk berjalan 

pada permukaan tidak rata, hambatan kemampuan untuk meniti tepi jalan. 

E. Prosedur tindakan keperawatan yang berkaitan kebutuhan aktivitas 

1. Memindahkan pasien dari tempat tidur ke kursi 

 
Pengertian: memindahkan pasien yang tidak dapat/tidak boleh berjalan, dilakukan 

dari tempat yang satu ke tempat yang lain. 

 
Persiapan alat dan bahan: (1) pasien berada di tempat tidur, (2) jelaskan prosedur 

pada pasien, (3) atur posisi tempat tidur pasien pada posisi paling rendah, sampai 

kaki pasien bisa menyentuh lantai, (4) letakkan kursi roda sejajar atau sedekat 

mungkin dengan tempat tidur, (5) kunci semua roda kursi 

 
Prosedur keja: (1) bantu pasien duduk di tepi tempat tidur, (2) kaji postural hipotensi, 

(3) instruksikan pasien untuk bergerak ke depan dan duduk di tepi bed, (4) 

instruksikan mencondongkan tubuh ke depan mulai dari pinggul, (5) instruksikan 

meletakkan kaki yang kuat di bawah tepi bed, sedangkan kaki yang lemah berada di 

depannya, (6) meletakkan tangan pasien di atas permukaan bed atau diatas kedua 

bahu perawat, (7) berdiri tepat di depan pasien, condogkan tubuh ke depan, fleksikan 

pinggul, lutut, dan pergelangan kaki,lebarkan kaki dengan salah satu di depan dan 

yang lainnya di belakang, (8) lingkari punggung pasien dengan kedua tangan perawat, 

tangan otot gluteal, abdominal, kaki dan otot lengan anda siap untuk melakukan 

gerakan, (9) bantu pasien untuk berdiri, kemudian bergerak-gerak bersama menuju 

korsi roda, (10) bantu pasien untuk duduk, minta pasien untuk membelakangi kursi 

roda, meletakkan kedua tangan di atas lengan kursi roda atau tetap pada bahu 

perawat, minta pasien untuk menggeser duduknya sampai pada posisi yang paling 

aman, turunkan tatakan kaki, dan letakkan kedua kaki pasien di atasnya, (11) buka 

kunci roda pada kursi 
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2. Litotomi 

 
Pengertian: litotomi adalah pasien ditempatkan pada posisi telentang dengan 

mengangkat kedua kaki dan di tarik ke atas abdomen. Tujuan: Pemeriksaan alat 

genetalia, proses persalinan, pemasangan alat kontrasepsi 

 
Prosedur kerja: (1) jelaskan prosedur yang akan dilakukan, (2) cuci tangan, (3) pasien 

dalam keadaan berbaring (telentang), (4) angkat kedua paha dan tarik ke atas 

abdomen, (5) tungkai bawah membentuk sudut 90o terhadap paha, (6) letakan bagian 

lutut atau kaki pada penyangga kaki di tempat tidur khusus untuk posisi litotomi, (7) 

pasang selimut untuk menutupi area genetalia, (8) cuci tangan setelah prosedur 

dilakukan. 

 
3. Dorsal recumben 

 
Pengertian: dorsal recumben adalah posisi pasien ditempatkan pada posisi telentang 

dengan kedua lutut fleksi di atas tempat tidur. Tujuan: perawatan daerah genetalia, 

pemeriksaan genetalia, posisi pada proses persalinan 

 
Prosedur kerja: (1) jelaskan prosedur yang akan dilakukan, (2) cuci tangan, (3) pasien 

dalam keadaan berbaring, (4) pakaian bawah dibuka, (5) tekuk lutut dan 

direnggangkan, (6) pasang selimut untuk menutupi area genetalia, (7) cuci tangan 

setelah prosedur dilakukan. 

 
4. Sim (miring kanan/kiri) 

 
Pengertian: SIM adalah posisi pasien berbaring miring ke kanan atau ke kiri.Tujuan: 

memberikan kenyamanan, melakukan huknah, memberikan obat per anus 

(suppositoria), melakukan pemeriksaan daerah anus 

 
Prosedur kerja: (1) cuci tangan, (2) lakukan persiapan seperti yang diuraikan dia atas, 

(3) tempatkan kepala datar di tempat tidur, (4) tempatkan pasien dalam posisi 

terlentang, (5) posisikan pasien dalam posisi miring yang sebagian pada abdomen, 

(6) tempatkan bantal kecildi bawah kepala, (7) tempatkan bantal di bawah lengan atas 

yang difleksikan yang menyokong lengan setinggi bahu, (8) sokong lengan lain di atas 
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tempat tidur, (9) tempatkan bantal di bawah tungkai atas yang difleksikan yang 

menyokong tungkai setinggi pinggul, (10) tempatkan bantal pasien paralel dengan 

permukaan plantar kaki, (11) turunkan tempat tidur, (12) observasi posisi kesejajaran 

tubuh, (13) cuci tangan, (14) dokumentasi 

 
5. Trendelenberg 

Pengertian: trendelenberg adalah posisi menempatkan pasien di tempat tidur dengan 

bagian kepala lebih rendah dari bagian kaki. Tujuannya adalah melancarkan 

peredaran darah ke otak. 

Prosedur kerja: (1) jelaskan prosedur yang akan dilakukan, (2) cuci tangan, (3) pasien 

dalam keadaan berbaring telentang, (4) tempatkan bantal di antara kepala dan ujung 

tempat tidur pasien, (5) tempatkan bantal di bawah lipatan lutut, (6) tempatkan balok 

penopang di bagain kaki tempat tidur, (7) atur tempat tidur khusus dengan 

meninggikan bagaian kaki pasien, (8) cuci tangan. 

6. Supinasi 

 
Pengertian: Supinasi adalah berbaring terlentang dengan kepala dan bahu sedikit 

elevasi menggunakan bantal. Tujuan: untuk klien post operasi dengan menggunakan 

anastesi spinal. 

 
Prosedur kerja: (1) cuci tangan dan guna kan sarung tangan jika diperlukan, (2) 

baringkan klien telentang mendatar ditengah tempat tidur, (3) letakkan bantal dibawah 

kepala dan bahu klien, (4) letakkan bantal kecil dibawah punggung pada kurva 

lumbal,jika ada celah disana, (5) letakkan bantal dibawah kaki,mulai dari lutut sampai 

tumit, (6) topang telapak kaki klien dengan menggunakan bantalan kaki, Jika klien 

tidak sadar atau mmengalami paralisis extremitas atas, elevasikan tangan dan lengan 

bawah dengan menggunakan bantal, (7) lepaskan sarung tangan dan (7) cuci tangan. 

 
7. Pronasi 

 
Pengertian posisi pronasi adalah posisi pasien telungkup dengan kepala menghadap 

ke samping. 

Prosedur kerja: (1) cuci tangan, (2) baringkan klien telentang mendatar ditengah 

tempat tidur, (3) gulingkan klien dan posisikan lengan dekat dengan tubuhnya disertai 
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siku lurus dan tangan diatas paha, posisikan telungkup ditengah tempat tidur yang 

datar, (4) putar kepala klien ke salah satu sisi dan sokong dengan bantal, (5) letakkan 

bantal kecil dibawah abdomen pada area antara diafragma dan Krista iliaka, (6) 

letakkan bantal dibawah kaki ,mulai lutut sampai tumit, Jika klien tidak sadar atau 

mengalami paralisis ekstremitas atas,elevasikan tangan dan lengan bawah, dengan 

menggunakan bantal, (7) lepaskan sarung tangan dan (8) cuci tangan. 

 
8. Memandikan pasien di tempat tidur 

 
Pengertian: Membersihkan tubuh oasien dengan air dan sabun. 

 
Prosedur kerja: (1) cuci tangan, (2) pakai sarung tangan, (3) pasang selimut mandi, 

(4) tawarkan klien untuk buang air besar dan kecil, (5) lepaskan pakaian bagian atas, 

(6) letakkan handuk di bawah kepala klien, (7) basuh dan bilas wajah klien, telinga, 

dan lehernya dengan bersih, (8) kemudian keringkan dengan handuk, (9) letakkan 

handuk pada lengan terjauh, Basuh, bilas, dan keringkan lengan terjauh, (10) letakkan 

handuk pada lengan terdekat, basuh, bilas, dan keringkan lengan terdekat, (11) buka 

selimut mandi bagian atas sampai ke perut bagian bawah, pada klien wanita tutup 

dadanya dengan handuk, (12) basuh bilas, dan keringkan dada bagian atas sampai 

abdomen bagian bawah, (13) keringkan lipatan payudara dan berikan talk, (14) buka 

pakaian bawah klien, (15) letakkan handuk dibawah punggung sampai ke bokong 

klien, basuh, bilas, dan keringkan daerah punggung sampai bokong, (16) beri kamfer 

talk/ minyak kelapa pada daerah yang menonjol untuk mencegah dekubitus, (17) 

masukkan handuk di bawah bokong klien, (18) kenakan pakaian bawah klien, (19) 

buka selimut mandi, (20) rapikan klien dan beri posisi yang nyaman, (21) bersihkan 

alat-alat dan simpan pada tempatnya, (22) buka sarung tangan, (23) cuci tangan. 

 
VI. Kebutuhan Pengobatan 

 
a. Struktur anatomi yang terkait dengan penyerapan obat 

Struktur anatomi yang terkait dengan penyerapan obat diantaranya otot, 

integumen, pencernaan dan peredaran darah 

1. Otot dalam kaitannya penyerapan obat intramuskular 
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Fungsi otot dalam penyerapan obat intra musculus yaitu intramuskuler (IM), rute 

IM memungkinkan absorbsi obat yang lebih cepat daripada rute Sub Cutan (SC) 

karena pembuluh darah lebih banyak  terdapat  di otot. Bahaya kerusakan 

jaringan berkurang ketika obat memasuki otot yang dalam tetapi bila tidak berhati-

hati ada resiko menginjeksi obat langsung ke pembuluh darah. Dengan injeksi di 

dalam otot yang terlarut berlangsung dalam waktu 10 - 30 menit.  

2. Integumen dalam penyerapan obat subcutan 

 
Fungsi integumen dalam penyerapan obat sub cutan yaitu berbagai senyawa lipid 

(zat lemak) dapat diserap lewat stratum korneum, termasuk vitamin A dan D yang larut 

dalam lemak dan hormon-hormon steroid. Obat-obat dan substansi lain dapat 

memasuki kulit lewat epidermis melalui jalur transepidermal atau lewat lubang-lubang 

folikel 

 
3. Peredaran darah dalam penyerapan obat intravena 

 
Fungsi sistem peredaran darah bagi penyerapan obat intravena adalah obat dari 

tempat absorpsinya akan didistribusikan ke sirkulasi sistemik (sistem sirkulasi darah 

di seluruh tubuh). Selain itu obat akan didistribusikan ke reseptor tempat kerja obat 

(setiap obat memiliki reseptor tertentu yang menyebabkan terjadinya efek 

farmakologi/khasiat obat, dapat berupa sel, jaringan, organ atau enzim). 

 
4. Sistem pencernaan dalam penyerapan obat oral 

 
Fungsi sistem pencernaan dalam penyerapan obat oral yaitu melalui mulut masuk 

saluran intestinal (lambung), penyerapan obat melalui membran mukosa pada lambung 

dan usus memberi efek sistematik. Jalur oral merupakan jalur yang termudah dan 

paling sering digunakan. Obat diberikan melalui mulut dan ditelan dengan bantuan 

cairan lalu hati merupakan tempat utama untuk metabolisme. Kebanyakan obat 

diinaktifkan oleh enzim-enzim hati dan kemudian diubah menjadi metabolit inaktif atau 

zat yang larut dalam air untuk diekskresikan. 

 
5. Cara pemberian obat. 

a. Pemberian Obat Secara Oral 
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Pengertian pemberian obat secara oral adalah memberikan obat yang dimasukkan 

melalui mulut. 

 
Prosedur Kerja: (1) jelaskan prosedur yang akan dilakukan, (2) cuci tangan, (3) baca 

obat sesuai dengan pasien dan prinsip benar, (4) bantu minum obat dengan cara: a) 

apabila memberikan tablet atau kapsul dari botol tuangkan jumlah yang dibutuhkan ke 

dalam tutup botol dan pindahkan ke tempat obat, b) jangan sentuh obat dengan 

tangan c) obat berupa kapsul jangan dilepaskan pembungkusnya, d) kaji kesulitan 

menelan, bila ada kesulitan menelan, gerus tablet menjadi bubuk dan campurkan ke 

dalam minuman, e) kaji frekuensi nadi dan tekanan darah sebelum pemberian obat 

yang membutuhkan pengkajian, (5) catat reaksi terhadap pemberian, (6) cuci tangan 

setelah prosedur dilakukan, (7) evaluasi respon pasien terhadap obat, dan (8) catat 

hasil pemberian obat. 

 
b. Memberikan obat melalui sublingual 

 
Pengertian pemberian obat secara sublingual yaitu pemberian obat dengan cara 

meletakkan obat di bawah lidah. Ini berarti bahwa pil diletakkan di bawah lidah di mana 

ia akan larut dan diserap ke aliran darah. Dengan cara ini, aksi kerja obat lebih cepat 

yaitu setelah hancur di bawah lidah maka obat segera mengalami absorbsi ke dalam 

pembuluh darah. Cara ini juga mudah dilakukan dan pasien tidak mengalami 

kesakitan. Pasien diberitahu untuk tidak menelan obat karena bila ditelan, obat 

menjadi tidak aktif oleh adanya proses kimiawi dengan cairan lambung. 

 
Prosedur kerja: (1) cuci tangan, (2) memberikan pasien agar meletakkan obat pada 

bagian bawah lidah hingga terlarut seluruhnya, (3) menganjurkan pasien agar tetap 

menutup mulut tidak minum dan berbicara selama obat belum terlarut seluruhnya, (4) 

evaluasi perasaan dan reaksi pasien, (5) dokumentasikan prosedur dan hasil obsevasi 

 
c. Pemberian Obat Secara Intravena 

 
Pengertian obat secara intravena adalah pemberian obat yang dilakukan melalui 

vena, diantaranya vena mediana kubiti dan sefalika (lengan), vena safena (tungkai), 

vena jugularis (leher), vena frontalis dan temporalis (kepala). 
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Prosedur kerja: (1) cuci tangan, (2) berikan kesempatan bertanya sebelum kegiatan 

dilakukan, (3) gunakan sarung tangan, (4) atur posisi pasien (semi fowler/supine),(5) 

jelaskan prosedur dan tujuan kepada pasien, (6) bebaskan pasien dari baju, (7) 

letakkan menset 5 cm diatas siku, (8) kencangkan menset, (9) anjurkan pasien untuk 

mengepalkan tangan dan membuka beberapa kali, palpasi dan pastikan tekanan yang 

akan ditusuk, (10) bersihkan kulit dengan cermat dengan kapas alkohol,(11) lalu 

diulang dengan kapas betadine, (12) arah melingkar dari dalam keluar lokasi tusukan, 

(13) gunakan ibu jari untuk menakan jaringan dan vena 5 cm dibawah tusukan, (14) 

pegang jarum dalam posisi 300 sejajar vena yang akan tusuk,lalu tusuk perlahan dan 

pasti, (15) rendahkan posisi jarum sejajar kulit dan teruskan jarum ke dalam vena, (16) 

lakukan aspirasi, Bila keluar darah didal spuit, lepaskan manset, (17) masukan obat 

kedalam vena secara perlahan, (18) keluarkan jarum dari pembuluh vena, (19) tutup 

tempat tusukan dengan kasa steril yang diberi betadine, (20) evaluasi perasaan 

pasien, (21) cuci tangan, (22) dokumentasikan waktu, obat dan cara pemberian 

 
d. Pemberian obat secara intramuskular 

 
Pengertian: memasukkan atau menyuntikkan obat ke dalam jaringan otot secara 

perlahan-lahan, terdapat lima lokasi penyuntikan intramuscular yang sudah terbukti 

bahwa obatnya akan diabsorbsi dengan baik oleh tubuh. 

 
1. Daerah lengan atas (deltoid): (a) mudah dan dapat dilakukan pada berbagai posisi, 

namun kekurangannya area penyuntikan paling kecil, dan jumlah obat yang ideal 

paling kecil (antara 0,5-1 ml), (b) jarum disuntikkan kurang lebih 2,5 cm tepat di 

bawah tonjolan acromion,(c) organ penting yang mungkin terkena adalah 

a.brachialis atau n.radialis, (d) hal ini terjadi apabila kita menyuntik lebih jauh ke 

bawah dari pada yang seharusnya 

 

2. Daerah dorsogluteal (gluteus maximus). Paling mudah dilakukan, namun angka 

terjadi komplikasi paling tinggi, hati-hati terhadap n.sciatus dan a.glutea superior. 

Gambarlah garis imajiner horizontal setinggi pertengahan glutea, kemudian buat 

dua garis imajiner vertical yang memotong garis horizontal tadi pada pertengahan 

pantat pada masing-masing sisi. Suntiklah di regio glutea pada kuadran lateral 
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  Volume injeksi ideal antara 1-5 ml (untuk bayi antara 1-3 ml).  
 
 

 

Prosedur: (1) cuci tangan, (2) kaji adanya alergi, (3) gunakan sarung tangan, (4) buka 

pakian sesuai dengan tempat yang akan disuntik, (5) pilih tempat penusukan, (6) 

desinfeksi dengan kapas alcohol tempat yang ditusuk, (7) buka tutup jarum, (8) tarik 

kulit ditempat penusukan (9) tempatkan ibu jari dan telunjuk tangan kiri diatas tempat 

penusukan hingga membentuk V, (10) tarik ibu jari dan jari telunjuk dengan arah 

berlawanan,(11) masukan jarum dengan sudut 900 dengan tangan kanan,(12) lakukan 

arsipasi dan perhatikan aspirasi apakah yang keluar darah, jika terdapat darah tarik 

jarum keluar berikan tekanan dengan kapas alkohol pada tempat tusukan dan 

ulangi,jika tidak ada darah dorong plunger dengan perhatikan ajak pasien bicara, (13) 

tarik jarum dengan sudut yang sama dengan saat penusukan, (14) usap bersihkan 

tempat penusukan dengan kapas alcohol, (15) tempatkan jarum pada baki jangan 

ditutup, (16) buka sarung tangan, (17) kembalikan posisi pasien, (18) buang peralatan 

atas, volume suntikan ideal antara 2-4 ml. Minta pasien berbaring ke samping 

dengan lutut sedikit fleksi. 

 
3. Daerah ventrogluteal (gluteus medius): letakkan tangan kanan anda di pinggul kiri 

pasien pada trochanter major (atau sebaliknya). Posisikan jari telunjuk sehingga 

menyentuh SIAS. Kemudian gerakkan jari tengah Anda sejauh mungkin menjauhi 

jari telunjuk sepanjang crista iliaca. Maka jari telunjuk dan jari tengah Anda 

akan membentuk huruf V, Suntikkan jarum di tengah-tengah huruf V itu, maka 

jarum akan menembus m. gluteus medius, Volume ideal antara 1-4 ml 

 
4. Daerah paha bagian luar (vastus lateralis) pada orang dewasa, m. vastus lateralis 

terletak pada sepertiga tengah paha bagian luar. 

5. pada daerah paha bagian depan (rectus femoris) pada orang dewasa, m. rectus 

femoris terletak pada sepertiga tengah paha bagian depan. Volume injeksi ideal 

antara 1-5 ml (untuk bayi antara 1-3 ml). Lokasi ini jarang digunakan, namun 

biasanya sangat penting untuk melakukan auto-injection, misalnya pasien 

dengan riwayat alergi berat biasanya menggunakan tempat ini untuk menyuntikkan 

steroid injeksi yang mereka bawa kemana-mana 
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yang sudah tidak diperlukan, (19) evaluasi perasaan pasien, (20) cuci tangan, (21) 

dokumentasikan prosedur dan hasil observasi 

 
e. Pemberian obat secara subcutan 

 
Pengertian: memasukkan obat untk diabsorbsi di jaringan subcutan. 

 
Prosedur: (1) cuci tangan, (2) kaji adanya alergi, (3) gunakan sarung tangan, (4) pilih 

tempat tusukan pada lengan bawah atau tempat alternative, (5) posisikan pasien 

dengan lengan bawah menghadap kemuka perawat, (6) desinfeksi tempat yang akan 

disuntik dengan kapas alcohol, (7) buka tutup jarum, (8) tempatkan ibu jari tangan kiri 

sekitar 1 inci dibawah tempat penusukan dan tarik kulit, (9) dengan ujung jarum 

mengahadap keatas, (10) tusukan jarum tepat dibawah kulit dengan sudut 10-150, Jika 

jarum telah masuk kebawah kulit dan terlihat, (11) masukkan lagi sekitar 1/8 inci dan 

masukan obat perlahan-lahan sampai terbentuk jendalan pada kulit, (12) cabut jarum 

dengan sudut yang sama dengan saat disuntikan, (13) jika terdapat darah, (14) usap 

dengan lemut menggunakan kapas alcohol lain , (15) obs kulit adanya kemerahan 

atau bengkak, (16) jika test alergi obs adanya reaksi sistemik(mis: sulit bernafas, 

berkeringat, pingsan, mual, muntah, sianosis), (17) kaji kembali pasien dan tempat 

injeksisecara periodic selama waktu dinas,(18) buat lingkaran 1 inci disekeliling 

jendalan dan instruksikan pasien untuk tidak menggosok daerah suntikan, (19) 

kembalikan posisi pasien dan buang peralatan yang sudah tidak diperlukan evaluasi 

perasaan pasien, (20) cuci tangan, (21) dokumentasikan prosedur dan hasil observasi 
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Aktivitas lain semenjak tahun 1993 sampai sekarang aktif mengelola lembaga 

pendidikan pengasuh anak di Kota Denpasar. 
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