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A. LATAR BELAKANG INOVASI

Educard adalah kartu yang digunakan untuk media pendidikan atau
pembelajaran. Educard dapat berbentuk apa saja yang salah satunya bisa
diwujudkan menyerupai kartu kwartet. Kwartet merupakan kumpulan dan
sebagainya yang terdiri dari empat. Kartu kwartet adalah sejenis permainan
yang terdiri dari beberapa jumlah kartu bergambar yang tertera keterangan
berupa tulisan.

Mata kuliah asuhan kebidanan persalinan merupakan mata kuliah wajib
yang harus disampaikan kepada mahasiswa kebidanan. Penyampaian mata
kuliah tersebut biasanya hanya dengan ceramah, video ataupun penggunaan
metode diskusi. Penggunaan kartu kwartet yang dimodifikasi menjadi educard
asuhan kebidanan persalinan diharapkan mampu meningkatkan prestasi
mahasiswa khususnya pada mata kuliah asuhan kebidanan persalinan, sehingga
penyampaian mata kuliah tersebut dapat dilakukan dengan nyaman dan santai

namun tetap fokus pada materi yang akan disampaikan.

B. MATERI DAN TOPIK EDUCARD

Kartu educard asuhan kebidanan persalinan merupakan inovasi media
pembelajaran pada mata kuliah asuhan kebidanan persalinan. Educard tersebut
berisi tentang materi yang terdapat pada mata kuliah asuhan kebidanan
persalinan selama 1 semester. Topik bahasannya mulai dari kala I sampai
dengan Kala IV dan BBL. Educard terdiri dari 30 set yang masing-masing set
terdiri 4 kartu yang berbeda, masing-masing kartu berukuran 8 x 11.5 cm.
Total jumlah kartu pada educard asuhan kebidanan persalinan sebanyak 120

kartu. Materi dan topik educard disajikan pada penjelasan berikut :

SET1 SET 2

Teori Penyebab Persalinan Tahapan persalinan
Teori Keregangan Kala |

Teori Penurunan Progesteron Kala Il

Teori Oksitosin Internal Kala Ill

Teori Prostaglandin Kala IV



SET 3

Tanda Kala Il

Dorongan meneran

Tekanan anus

Perineum menonjol

Vulva membuka

SET 4

Sifat his palsu

Rasa nyeri ringan bagian bawah
Tidak teratur

Durasi pendek

Tidak ada kemajuan persalinan
SET5

Faktor yang mempengaruhi persalinan

SET 8

Pintu Panggul

Pintu Atas Panggul
Pintu Tengah Panggul
Pintu Bawah Panggul
Ruang panggul yang sebenarnya
SET9

Sutura

Sutura sagitalis
Sutura koronaria
Sutura lamboidalis
Sutura frontalis

SET 10

Bagian Tengkorak

Power Os. Frontalis

Passage Os. Parietalis

Passanger Os. Temporalis

Penolong dan Psikis Os. Oksipitalis

SET 6 SET 11

Jenis Panggul Kebutuhan Ibu Bersalin

Ginekoid Asuhan tubuh dan fisik

Android Pendamping dan pengurangan nyeri
Antropoid Penerimaan sikap dan perilakunya
Platipeloid Informasi dan kepastian persalinan
SET7 aman

Pintu Atas Panggul (PAP)
Promotorium dan sayap sakrum
Tepi atas simfisis

Linea inominata

Ramus superior osis pubis



SET 12

Metode Pengendalian Nyeri
Persalinan (Non Farmakologi)
Kompres dingin atau panas
Hidroterapi

Counterpressure

Gerakan atau penekanan lutut
SET 13

Tindakan Pendukung Pengurangan

Nyeri Persalinan

Pengaturan posisi

Relaksasi dan latihan pernafasan
Usapan pada punggung atau
abdomen

Pengosongan kandung kemih
SET 14

Manajemen Kala |
Identifikasi masalah

Menilai data dan membuat
diagnosis

Menilai kemajuan persalinan
Membuat rencana asuhan
SET 15

Perubahan fisiologis kontraksi
uterus

Fundal dominan

Kontraksi dan retraksi
Polaritas

Diferensiasi kontraksi uterus

SET 16

Perubahan fisiologis system
reproduksi pada kala |

SBR dan SAR

Perubahan bentuk rahim
Perubahan serviks
Perubahan vagina dan dasar
panggul

SET 17

Pemantauan Kala | Fase Laten
(setiap 4 jam)

Tekanan darah

Suhu

Perubahan serviks
Penurunan kepala janin
SET 18

Lambang penyusupan pada
partograf

0

1

2

3

SET 19

Faktor yang mempengaruhi rasa
nyeri persalinan

Rasa takut dan kecemasan
Kepribadian

Kelelahan

Sosial budaya dan pengharapan



SET 20

Fisiologis Rasa Sakit

Jalur rasa sakit

Nyeri

Neurotransmitter

Nyeri dalam persalinan

SET 21

Obat penghilang nyeri persalinan
Pethidine dan entonox
Anestesi epidural

TENS

Intrathecal Labour Analgesia
(ILA)

SET 22

Keuntungan Posisi Jongkok
Memperluas rongga panggul
Proses persalinan mudah
Menggunakan gaya gravitasi
Mengurangi trauma perineum
SET 23

Jenis episiotomi

Episiotomi mediolateralis
Episiotomi medialis
Episiotomi lateralis
Episiotomi sekunder

SET 24

Perasat Pengeluaran Plasenta
Kustner

Klein

Strassman

Manuaba

SET 25

Laserasi Perineum

Derajat 1

Derajat 2

Derajat 3

Derajat 4

SET 26

Perdarahan Pasca Persalinan
Atonia uteri

Retensio plasenta/sisa plasenta
Robekan jalan lahir
Kelainan pembekuan darah
SET 27

Implantasi Plasenta
Adhesiva dan akreta

Inkreta

Perkreta

Inkarserata

SET 28

Mekanisme kehilangan Panas BBL
Evaporasi

Konduksi

Konveksi

Radiasi

SET 29

Keadaan tali pusat penyebab
asfiksia

Lilitan tali pusat

Tali pusat pendek

Simpul tali pusat

Prolapses tali pusat



SET 30 Air ketuban jernih
Penilaian Bayi sebelum resusitasi Bayi menangis atau bernafas

Bayi cukup bulan Tonus otot baik

C. CARA MENGGUNAKAN MEDIA
Cara menggunakan educard asuhan kebidanan persalinan adalah sebagai

berikut :

1. Campur semua kartu ke dalam satu tumpukan dan kocok secara acak.

2. Berikan empat kartu secara acak ke tiap pemain. Sisa kartu dapat ditumpuk
di tengah.

3. Mulai permainan dari pemain dengan usia paling muda.

4. Pemain pertama dapat meminta kartu kepada salah seorang pemain.

5. Untuk meminta kartu, pemain pertama harus menyebutkan nama kelompok
dan nama kartu. Misal : mahasiswa 1 meminta kartu ke mahasiswa 2
dengan menyebutkan Implantasi plasenta “inkreta”.

6. Jika pemain yang dimintai kartu memiliki kartu tersebut, ia harus
menyerahkan pada pemain yang meminta.

7. Pemain pertama kemudian mengambil satu kartu dari tumpukan kartu jika
masih ada.

8. Giliran berpindah ke pemain di kanan pemain pertama.

9. Setiap pemain berusaha mengumpulkan empat kartu dalam satu kelompok.
Jika mahasiswa 1 berhasil mengumpulkan “adhesiva dan akreta”, “inkreta”,
“perkreta” dan “inkarserata” berarti mahasiswa tersebut sudah
menyelesaikan 1 set permainan. Setiap pemain Yyang berhasil
mengumpulkan empat kartu dalam satu kelompok meletakkan keempat
kartu tersebut di hadapannya dan mendapatkan satu nilai.

10. Permainan berakhir ketika seorang pemain telah kehabisan kartu dan tidak
ada kartu sisa di tumpukan.

11. Pemain dengan nilai terbanyak memenangkan permainan.
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