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Kode CPL Unsur CPL

S-2 ; Menjunjung tinggi nilai kemanusiaan dalam menjalankan praktik kebidanan berdasarkan agama, moral, dan etika
S-7 : Taat hukum dan disiplin dalam kehidupan bermasyarakat dan bernegara serta dalam kehidupan berprofesi;
S-9 : Menunjukkan sikap bertanggungjawab atas pekerjaan dibidang keahliannya secara mandiri
S-11 : Menjalankan praktik Kebidanan sesuai dengan kompetensi, kewenangan dan kode etik profesi
KU-5 : Mampu bekerja sama, berkomunikasi dan berinovatif dalam pekerjaannya
P-3 X Menguasai konsep teoritis anatomi fisiologi, biologi reproduksi dan perkembangan secara umum.
P-7 Menguasai konsep dasar, prinsip dan teknik bantuan hidup (Basic Life Support) dan pasien safety.
KK-5 Mampu mendemonstrasikan pencegahan infeksi, pasien safety dan upaya bantuan hidup dasar.
Capaian Pembelajaran | : Menjadi tenaga kesehatan seorang bidan yang mampu melakukan keterampilan klinik dalam praktik kebidanan
Mata Kuliah (CPMK) sehingga dapay memberikan pelayanan kebidanan yang profesional
Bahan kajian (subject : 1. Persiapan tempat tidur untuk pasien
matters) 2. Resusitasi pada wanita dewasa
3. Resusitasi pada bayi baru lahir
4. Pemberian obat dan cairan dalam kebidanan
5. Pemeriksaan diagnostic
6. Prosedur penanganan awal gawat darurat pada pasien dewasa
7. Prosedur penanganan awal gawat darurat pada pasien bayi dan anak-anak
8. Perawatan luka dalam praktik kebidanan
9. Asuhan pada pasien pre dan pasca bedah pada kasus kebidanan
Deskripsi Mata Kuliah ; Mata kuliah ini memberikan kemampuan kepada mahasiswa untuk mempelajari dan keterampilan klinik praktik
kebidanan
Basis Penilaian Aktivitas partisipatif: penilaian refleksi,

Hasil proyek: penilaian edukasi Kesehatan keluarga; penilaian laporan course, penilaian kompetensi IPE
Kognitif/pengetahuan: penilaian studi kasus; CBT MCQ Course
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Ref Metode Pengalaman G
Kemam ere Pembelajaran e Belajar SRl
puan nsi Ba_sis_ Tekni Ir!dikator, kriteria, _ Bob_ot Instr_umen
akhir/ : (ko penilaia k (tingkat taksonomi) penila penilaian
Tah Sub- Materi de n penil ian
ub : ;
ap | cpMK Pokok da |Luri Daring aian
n | ng
(kode hal
CPL) am
an)
1 2 3 4 |5 6 7 8 9 10 11 12 13
Menjela | 1. 1,3, Cerama | 2x170’: | -Mahasiswa Penget | Partis | 1. definisi resusitasi 3% Rubrik
1 skan Resusitas (4,5 h dan 2x50° mendiskusika | ahuan, | ipatif | jantung paru penilaian
Resusit | ijantung tanya tatap n Resusitasi aktivitas C2 : Menjelaskan (terlampir)
asi paru jawab, muka pada wanita partisip definisi resusitasi
pada wanita pembela | 2x60° dewasa atif jantung paru
wanita | dewasa jaran mandiri | -mahasiswa 2. Penanganan umum
dewasa kooperat | 2x60’ mendiskusika pasien
, if Pengeta | n langkah- kegawartdaruratan
resusita huan, langkah C2:
si pada aktivitas | melakukan Menjelaskan
bayi partisipa | RJP pada penanganan
baru tif wanita kegawartdaruratan
lahir dewasa pada wanita dewasa
3. RJP pada ibu hamil
C3: Memperagakan
Langkah -langkah RJP
pada ibu hamil




2.
Resusit
asi
jantung
paru
bayi
baru
lahir

Cerama
h dan
tanya
jawab,
pembela
jaran
kooperat
if

2x170’ :
2x50°
tatap
muka
2x60°
mandiri
2x60’
Pengeta
huan,
aktivitas
partisipa
tif

-Mahasiswa
mendiskusika
n tentang
prevalensi
kasus
kegawatdarur
atan pada
bayi
-mahasiswa
mendiskusika
n tentang
fisiologi
system
pernapasan
bayi
-mahasiswa
mendiskusika
n tatalakansa
resusitasi
pada bayi

Penget
ahuan,
aktivitas
partisip
atif

Partis
ipatif

1. prevalensi kasus
kegawatdaruratan bayi
C2 : Menjelaskan
prevalensi kasus
kegawatdaruratan bayi
2. fisiologi system
pernapasan bayi

Cz:

Menjelaskan system
fisiologi system
pernapasan bayi

3. tatalaksana
resusitasi pada bayi
Cz:

menjelaskan
tatalaksana resusitasi
pada bayi

RJP pada bayi

C3: Memperagakan
RJP pada bayi

A3: Menunjukkan
sikap tanggung jawab
dalam proses RJP
P3:Mempraktekkan
RJP pada bayi

3%

Rubrik
penilaian
(terlampir)




Menjela
skan
pemberi
an obat
dan
cairan
dalam
kebidan
an

3. Obat-
obatan
yang
digunaka
n dalam
kebidana
ni

Cerama
h dan
tanya
jawab,
pembela
jaran
kooperat
if

2x170’ :
2x50°
tatap
muka
2x60°
mandiri
2x60’
Pengeta
huan,
aktivitas
partisipa
tif

-mahasiswa
mendiskusika
n tentang
konsep
pemberian
obat yang
digunakan
dalam
kebidanan

- mahasiswa
mendiskusika
n tentang
konsep
pemberian
obat yang
digunakan
dalam
kebidanan
-mahasiswa
mendiskuiska
n tentang
obat-obatan
yang
digunakan di
kebidanan

- mahasiswa
mendiskusika
n tentang
Pemberian
obat dalam
kebidanan:
Parental
Injeksi IC
Injeksi SC
Injeksi IV
Injeksi IM

Penget
ahuan,
aktivitas
partisip
atif

Partis
ipatif,
tugas

1. konsep pemberian
obat

C2:

Menjelaskan terkait
konsep pemberian
obat

2. prinsip pemberian
obat

C2:

Menjelaskan prinsip-
prinsip pemberian
obat

3. obat obatan dalam
kebidanan

Cz:

Menjelaskan obat-
obatan yang
digunakan dalam
praktik kebidanan

4. rute pemberian obat
Cz:

Menjelaskan rute
pemberian obat:
Parental

Injeksi IC

Injeksi SC

Injeksi IV

Injeksi IM

A3: Menunjukkan
sikap tanggung jawab
dalam proses
pemberian obat

3%

Rubrik
penilaian
(terlampir)




4,
Pemberia
n obat
dalam
kebidana
nlil

Cerama
h dan
tanya
jawab,
pembela
jaran
kooperat
if

2x170’ :
2x50°
tatap
muka
2x60°
mandiri
2x60’
Pengeta
huan,
aktivitas
partisipa
tif

-mahasiswa
mendiskusika
n tentang
emberian obat
oral
-mahasiswa
mendiskusika
n tentang
emberian obat
bukal
-mahasiswa
mendiskusika
n tentang
emberian obat
sublingual
-Mahasis- a
mendiskusika
n tentang
emberian obat
supositorial

- mahasiswa
mendiskusika
n tentang
emberian obat
topikal

Penget
ahuan,
aktivitas
partisip
atif

Partis
ipatif

1. pemberian obat oral
Cz:

Menjelaskan prinsip
pemberian obat oral
2. pemberian obat
bukal

Cc2:

Menijelaskan prinsip
pemberian obat bukal
3. pemberian obat
sublingual

Cz:

Menjelaskan prinsip
pemberian obat
sublingual

4. pemberian obat
supositorial

Cz:

Menijelaskan prinsip
pemberian obat
supositorial

5. pemberian obat
topical

C2:

Menjelaskan
pemberian obat topical
A3: Menunjukkan
sikap tanggung jawab
dalam proses
pemberian obat

3%

Rubrik
penilaian
(terlampir)




5.
Pemberia
n obat
dalam
kebidana
n I

Cerama
h dan
tanya
jawab,
pembela
jaran
kooperat
if

2x170’ :
2x50°
tatap
muka
2x60°
mandiri
2x60’
Pengeta
huan,
aktivitas
partisipa
tif

-mahasiswa
mendiskusika
n pemberian
obat Intra
Okular
mendiskusika
n pemberian
obat Inhalasi
mendiskusika
n pemberian
obat Tetes
telinga
mendiskusika
n pemberian
obat tetes
hidung
mendiskusika
n pemberian
obat Epidural

Penget
ahuan,
aktivitas
partisip
atif

Partis
ipatif

1. pemberian obat
intra okuler

Cc2:

Menijelaskan prinsip
pemberian obat intra
okuler

2. pemberian obat
Inhalasi

C2:

Menjelaskan prinsip
pemberian obat
Inhalasi

3. pemberian obat
Tetes telinga

Cz:

Menjelaskan prinsip
pemberian obat Tetes
telinga

4. pemberian obat
tetes hidung

Cz:

Menijelaskan prinsip
pemberian obat tetes
hidung

5. pemberian obat
tetes hidung

C2:

Menijelaskan prinsip
pemberian obat tetes
hidung

6. pemberian obat
Epidural

C2:

Menjelaskan prinsip
pemberian obat
Epidural

3%

Rubrik
penilaian
(terlampir)




Pember
ian
cairan
yang
digunak
an
dalam
kebidan
an
(pemas
angan
infus)
Cara

6.
Pemberia
n cairan
yang
digunaka
n dalam
kebidana
n
(pemasan
gan
infus),
Cara
menghitu
ng
kebutuha
n cairan
(tetesan
infus)

Cerama
h dan
tanya
jawab,
pembela
jaran
kooperat
if

2x170’ :
2x50°
tatap
muka
2x60°
mandiri
2x60’
Pengeta
huan,
aktivitas
partisipa
tif

1. Mahasiswa
mendiskusi
kan tentang
cairan yang
digunakan
dalam
kebidanan

2. Mahasiswa
mendiskusi
kan tentang
langkah-
langkah
pemasanga
n infus

3. Mahasiswa

mendiskusi
kan tentang
menghitung
tetesan
infus
dengan
contoh
kasus

Penget
ahuan,
aktivitas
partisip
atif

Partis
ipatif

1. tentang cairan yang
digunakan dalam
kebidanan

C2: Menjelaskan
tentang cairan yang
digunakan dalam
kebidanan

2. langkah-langkah
pemasangan infus
C3:

Melaksanakan
langkah-langkah
pemasangan infus

3. menghitung tetesan
infus

C3:

Melaksanakan
menghitung tetesan
infus

A3: Menunjukkan
sikap tanggung jawab
dalam proses
pemberian cairan

P3:
mendemonstrasikan
pemasangan infus

3%

Rubrik
penilaian
(terlampir)




Menjela | 7. 1,2 Cerama | 2x170’: |1. Mahasiswa | Penget | Partis | 1. persiapan dan 3% Rubrik
skan Persiapan | ,3, h dan 2x50’° mendiskuis | ahuan, | ipatif, | pemeriksaan penilaian
pemerik | dan 4 tanya tatap kan aktivitas | tugas | diagnostic (terlampir)
saan pemeriks jawab, muka persiapan partisip C2:
diagnos | aan pembela | 2x60’ dan atif Menjelaskan
tik diagnostik jaran mandiri pemeriksaa persiapan dan
yang kooperat | 2x60’ n pemeriksaan
berhubun if Pengeta diagnostik diagnostic
gan huan, yang 2. pemeriksaan
dengan aktivitas berhubung diagnostic
praktik partisipa an dengan Cz:
kebidana tif praktik Menjelaskan
n: kebidanan pemeriksaan
Dengan . Mahasiswa diagnostic:
leanec mendiskuis leanec
Dengan kan Dengan doppler
doppler persiapan CTG
CTG pemeriksaa USG
USG n Rotgen
Rotgen diagnostik A3: Menunjukkan
Mamogra yang sikap tanggung jawab
m berhubung dalam proses
an dengan pemeriksaan
praktik diagnostic
kebidanan P3:
dengan mendemonstrasikan
contoh pemeriksaan
kasus diagnostic
UJIAN TENGAH SEMESTER (UTS) Tes 20% Soal: Rubrik
tertuli penilaian
S (terlampir)




9.
Persiapa
n dan
pemeriks
aan
diagnosti
k yang
berhubun
gan
dengan
praktik
kebidana
n
(lanjutan)

Laparosk
opi

IVA
Papsmea
r

EKG
Urine
reduksi
Hb Sahli

Cerama
h dan
tanya
jawab,
pembela
jaran
kooperat
if

2x170’ :
2x50°
tatap
muka
2x60°
mandiri
2x60’
Pengeta
huan,
aktivitas
partisipa
tif

-Mahasiswa
mendiskuiska
n persiapan
dan
pemeriksaan
diagnostik
yang
berhubungan
dengan
praktik
kebidanan

- Mahasiswa
mendiskuiska
n persiapan
pemeriksaan
diagnostik
yang
berhubungan
dengan
praktik
kebidanan
dengan
contoh kasus

Penget
ahuan,
aktivitas
partisip
atif

Partis
ipatif,
tugas

1. persiapan dan
pemeriksaan
diagnostic

Cz:
Menjelaskan
persiapan dan
pemeriksaan
diagnostic

2. pemeriksaan
diagnostic

Cz:
Menjelaskan
pemeriksaan
diagnostic:
Laparoskopi
IVA

Papsmear
EKG

Urine reduksi
Hb Sahli

A3: Menunjukkan

sikap tanggung jawab

dalam proses
pemeriksaan
diagnostic
P3:

mendemonstrasikan

pemeriksaan
diagnostik

3%

Rubrik
penilaian
(terlampir)




Melaku
kan
prosedu
r
penang
anan
awal
gawat
darurat
pada
pasien
dewasa
penang
anan
awal
gawat
darurat
pada
pasien
anak

10.
prosedur
kegawatd
aruratan
pasien
dewasa:
1.Konsep
gawat
darurat
2.Menolo
ng
orang
dengan
ganggu
an
umum
3.Menolo
ng
orang
dengan
gawat
nafas
4.Menolo
ng
orang
dengan
gawat
jantung
5.Menolo
ng
korban
luka
perdara
han
6.Menolo
ng
korban
kejang

Cerama
h dan
tanya
jawab,
pembela
jaran
kooperat
if

2x170’ :
2x50°
tatap
muka
2x60°
mandiri
2x60’
Pengeta
huan,
aktivitas
partisipa
tif

-mahasiswa
mendiskusikan
Konsep gawat
darurat

- mahasiswa
mendiskusikan
cara menolong
orang dengan
gangguan umum
- mahasiswa
mendiskusikan
menolong orang
dengan gawat
nafas

- mahasiswa
mendiskusikan
menolong orang
dengan gawat
jantung

- mahasiswa
mendiskusikan
menolong korban
luka perdarahan
- mahasiswa
mendiskusikan
menolong korban
kejang

Penget
ahuan,
aktivitas
partisip
atif

Partis
ipatif

1. Konsep gawat
darurat

Cc2:

Menjelaskan Konsep
gawat darurat

2. menolong orang
dengan gangguan
umum

Cc2:

Menjelaskan
menolong orang
dengan gangguan
umum

3. menolong orang
dengan gawat nafas
C2:

Menjelaskan
menolong orang
dengan gawat nafas
4. menolong orang
dengan gawat jantung
Cz:

Menjelaskan
menolong orang
dengan gawat jantung
5. menolong korban
luka

C2:

Menjelaskan
menolong korban luka
6. menolong korban
kejang

C2:

Menjelaskan
menolong korban
kejang

A3: Menunjukkan
sikap tanggung jawab

3%

Rubrik
penilai
an
(terla

mpir)




11.
Prosedur
kegawatd
arruratan
pasien
bayi dan
anak
1.Menolo
ng bayi
dan
anak
terkena
luka
bakar
2.Menolo
ng bayi
dan
anak
terseda
k/
tertelan
benda
asing
3.Menolo
ng bayi
dan
anak
luka
perdara
han
4.Menolo
ng bayi
dan
anak
kejang

1,2
131

12

Cerama
h dan
tanya
jawab,
pembela
jaran
kooperat
if

2x170’ :
2x50°
tatap
muka
2x60°
mandiri
2x60’
Pengeta
huan,
aktivitas
partisipa
tif

mahasiswa
mendiskusika
n pertolongan
pada bayi dan
anak terkena
luka bakar
mahasiswa
mendiskusika
n pertolongan
pada bayi dan
anak
tersedak/
tertelan benda
asing
mahasiswa
mendiskusika
n pertolongan
pada bayi dan
anak luka
perdarahanm
ahasiswa
mendiskusika
n pertolongan
pada bayi dan
anak kejang\

Penget
ahuan,
aktivitas
partisip
atif

Partis
ipatif,
studi
kasu
s

1. pertolongan pada
bayi dan anak terkena
luka bakar

C2: menjelaskan
pertolongan pada bayi
dan anak terkena luka
bakar

2. pertolongan pada
bayi dan anak
tersedak

C2: menjelaskan
pertolongan pada bayi
dan anak tersedak

3. pertolongan pada
bayi dan anak luka
perdarahan

C2: menjelaskan
pertolongan pada bayi
dan anak luka
perdarahan

4. pertolongan pada
bayi dan anak kejang
C2: menjelaskan
pertolongan pada bayi
dan anak kejang

5. pertolongan pada
bayi dan anak
hipotermeri

C2: menjelaskan
pertolongan pada bayi
dan anak hipotermi
A3: Menunjukkan
sikap tanggung jawab
penanganan
kegawatdaruratan

P3:
mendemonstrasikan
penanganan
kegawatdaruratan

3%

Rubrik
penilaian
(terlampir)




Menjela
skan
perawat
an luka
dalam
praktik
kebidan
an

12.
konsep
dasar
luka
-Konsep
luka
-Fisiologi
penyemb
uhan luka
-Faktor
yang
mempeng
aruhi
penyemb
uhan luka

1,3

11,
12

Cerama
h dan
tanya
jawab,
pembela
jaran
kooperat
if

2x170’ :
2x50°
tatap
muka
2x60°
mandiri
2x60’
Pengeta
huan,
aktivitas
partisipa
tif

-mahasiswa
mendiskusika
n Konsep luka
- mahasiswa
mendiskusika
n Fisiologi
penyembuhan
luka
-mahasiswa
mendiskusika
n Faktor yang
mempengaru
hi
penyembuhan
luka

Penget
ahuan,
aktivitas
partisip
atif

Partis
ipatif

1. Konsep luka
C2: menjelaskan
Konsep luka

2. Fisiologi
penyembuhan luka
C2: menjelaskan
Fisiologi
penyembuhan luka
3. Faktor yang
mempengarubhi
penyembuhan luka
C2: menjelaskan
Faktor yang
mempengaruhi
penyembuhan luka
A3: Menunjukkan
sikap tanggung jawab
penanganan
perawatan luka

3%

Rubrik
penilaian
(terlampir)




Konsep
perawata
n luka
1.Perawa
tan luka
bersih
2. Pe
rawatan
luka
kotor
3. M
enggant
i perban
4, M
engang
kat
jahitan

1,3

11,
12

Cerama
h dan
tanya
jawab,
pembela
jaran
kooperat
if

2x170’ :
2x50°
tatap
muka
2x60°
mandiri
2x60’
Pengeta
huan,
aktivitas
partisipa
tif

mahasiswa
mendiskusika
n Perawatan
luka bersih
-mahasiswa
mendiskusika
n Perawatan
luka kotor
-mahasiswa
mendiskusika
n Mengganti
perban

- mahasiswa
mendiskusika
n Mengangkat
jahitan

Penget
ahuan,
aktivitas
partisip
atif

Partis
ipatif,
studi
kasu
s

1. Perawatan luka
bersih

Cc2:

Menjelaskan
Perawatan luka bersih
2. Perawatan luka
kotor

C2: menjelaskan
Perawatan luka kotor
3. Mengganti perban
C3: melaksanakan
cara Mengganti
perban

4. Mengangkat jahitan
C3: melaksanakan
cara mengangkat
jahitan

C3: melaksanakan
pertolongan pada bayi
dan anak hipotermeri
A3: Menunjukkan
sikap tanggung jawab
dalam perawatan luka
P3:
mendemonstrasikan
perawatan luka

3%

Rubrik
penilaian
(terlampir)




Menjela
skan
asuhan
pada
pasien
pre dan
pasca
bedah
pada
kasus
kebidan
an

14.
Asuhan
pre bedah
pada
kasus
kebidana
n

Cerama
h dan
tanya
jawab,
pembela
jaran
kooperat
if

2x170’ :
2x50°
tatap
muka
2x60°
mandiri
2x60’
Pengeta
huan,
aktivitas
partisipa
tif

mahasiswa
mendiskusika
n cara
konsultasi
dengan dokter
obsgyn
Mahasiswa
mendiskusika
n cara
perawatan
kandung
kemih
Mahasiswa
mendiskusika
n persiapan
fisik
Mahasiswa
mendiskusika
n persiapan
psikis

Penget
ahuan,
aktivitas
partisip
atif

Partis
ipatif

1. cara konsultasi
dengan dokter obsgyn
C2: menjelaskan cara
konsultasi dengan
dokter obsgyn

2. perawatan kandung
kemih
C3:melaksanakan
perawatan kandung
kemih

3. persiapan fisik

C3: melaksanakan
persiapan fisik

4. persiapan psikis
C3: melaksanakan
persiapan psikis

C3: melaksanakan
pertolongan pada bayi
dan anak hipotermeri
A3: Menunjukkan
sikap tanggung jawab
asuhan pre bedah

P3:
mendemonstrasikan
asuhan pre bedah

3%

Rubrik
penilaian
(terlampir)




15. Asuha 1,6 Cerama | 2x170’: | -mahasiswa Penget | Partis | 1. persiapan dan 3% Rubrik
n e h dan 2x50° mendiskusika | ahuan, | ipatif | pemeriksaan penilaian
pasca 9 tanya tatap n persiapan aktivitas diagnostik yang (terlampir)
bedah jawab, muka dan partisip berhubungan dengan
pada pembela | 2x60’ pemeriksaan | atif praktik kebidanan
kasus jaran mandiri | diagnostik C3:mempraktekkan
kebida kooperat | 2x60’ yang persiapan dan
nan if Pengeta | berhubungan pemeriksaan
huan, dengan diagnostik yang
aktivitas | praktik berhubungan dengan
partisipa | kebidanan praktik kebidanan
tif -mahasiswa 2. persiapan
mendiskusika pemeriksaan
n persiapan diagnostik yang
pemeriksaan berhubungan dengan
diagnostik praktik kebidanan
yang C3:mempraktekkan
berhubungan persiapan
dengan pemeriksaan
praktik diagnostik yang
kebidanan berhubungan dengan
dengan praktik kebidanan
contoh kasus A3: Menunjukkan
sikap tanggung jawab
asuhan post bedah
P3:
mendemonstrasikan
asuhan post bedah
16. | UJIAN AKHIR SEMESTER (UAS) Tes 40% Rubrik
tertuli penilaian
S (terlampir)

Instrumen penilaian Rubrik penilaian (terlampir)




LAMPIRAN

Kelompok
Kelas :
Judul makalah:

RUBRIK PENILAIAN MAKALAH

Laporan Aspek Kriteria Nilai
4 3 2 1
A. ISI Pendahuluan Sistimatis. Latar Tidak sistimatis. Sistimatis. Latar Tidak sistimatis.
belakang dan Latar belakang belakang dan Latar belakang
tujuan penulisan dan tujuan tujuan penulisan dan tujuan
sesuai penulisan sesuai. | tidak sesuai. penulisan tidak
sesuai
Pembahasan Lengkap, sesuai Lengkap, tidak Tidak lengkap, Tidak lengkap dan
Materi dan menyeluruh sesuai, tidak tidak sesuai, tidak sesuai, tidak
menyeluruh menyeluruh menyeluruh
Simpulan Menjawab tujuan, | Menjawab tujuan | Tidak menjawab Tidak menjawab
singkat dan padat | tidak singkat dan | tujuan, singkat tujuan, tidak
padat dan padat singkat dan padat
Daftar pustaka Penyusunan Penyusunan tidak alfabetis Penyusunan tidak
alfabetis (sistem alfabetis (sistem (sistem Harvard), | alfabetis (sistem
Harvard), Harvard), referensi 10 tahun | Harvard),
referensi 10 tahun | referensi lebih terakhir, referensi lebih
terakhir, dari 10 tahun disertakan 1 jurna | dari 10 tahun
disertakan 3 jurna | terakhir, terakhir, tidak
disertakan 2 jurnal disertakan jurnal
B. UMUM Sistematika Sistematik dan Lengkap, tidak Sistematik, tidak Tidak

Laporan

lengkap

sistematik

lengkap

sistematik, tidak




lengkap

Isi Laporan

Pembahasan
mendetail, bahasa
komunikati

Pembahas
an mendetail,
bahasa tidak
komunikatif

Pembahasan
tidak mendetail,
bahasa
komunikatif

Pembahas
an tidak
mendetail, bahasa
tidak komunikatif

Ketepatan Waktu
Pengumpulan
Laporan
Penelitian

Sesuai dengan
waktu yang
ditentukan

Terlambat 1 hari
dari waktu yang
ditentukan

Terlambat 2- 3
hari dari waktu
yang tditentukan

Terlambat >3 hari
dari waktu yang
ditentukan




