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Lampiran 1. Surat Permohonan Data 
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Lampiran 2. Dokumentasi Wawancara Narasumber 

  

Lampiran 3. Dokumentasi Lab Pemeriksaan Kehamilan 

  

  

Lampiran 4. Dokumentasi Bagian Penyimpanan Alat Laboratorium 
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Lampiran 5. Dokumentasi Penyebaran Kuisioner Oleh Korti Semester 4 & 6 
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Lampiran 6. Pedoman dan Transkrip Wawancara 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pedoman Wawancara Analisis Kebutuhan Media 

Pengembangan Immersive Laboratory Berbasis Virtual Reality Pada 

Pemeriksaan Kehamilan di Program Studi Kebidanan 

I. Jadwal Wawancara 

1. Hari, Tanggal   : Kamis, 6 Februari 2025 

2. Waktu Mulai dan Selesai  : 15.22 WITA – 15.51 WITA 

II. Identitas Narasumber 

1. Nama    : Ni Nyoman Ayu Desy Sekarini. S.ST., M.Keb. 

2. Jabatan   : Koorprodi D3 Kebidanan Undiksha 

III. Pertanyaan 

1. Pada mata kuliah apa dan semester berapa materi mengenai pemeriksaan 

kehamilan diajarkan di Prodi Kebidanan? 

Jawaban:  

Semester 2 pada mata kuliah asuhan kebidanan kehamilan 

 

2. Jelaskan mengenai materi pemeriksaan kehamilan (antenatal care) di Prodi 

Kebidanan, mulai dari deskripsi, tujuan dan manfaat, hingga aspek-aspek 

penting lainnya yang perlu dipahami! 

Jawaban: 

Mata kuliah Pemeriksaan Kehamilan merupakan mata kuliah inti dalam 

program studi Kebidanan yang memiliki bobot 5 SKS, terdiri dari 2 SKS teori 

dan 3 SKS praktik. Mata kuliah ini membekali mahasiswa dengan 

keterampilan dalam melakukan pemeriksaan kehamilan sesuai dengan standar 

kompetensi bidan. 

Sebagai bagian dari kompetensi inti, mahasiswa diharapkan mampu 

memberikan asuhan kehamilan yang sesuai dengan Capaian Pembelajaran 

Lulusan (CPL). Mengingat bahwa salah satu tugas utama bidan adalah 

memberikan pelayanan kepada ibu hamil, maka penguasaan kompetensi ini 

menjadi hal yang sangat penting bagi calon tenaga kesehatan di bidang 

kebidanan. 
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3. Bagaimana kendala atau hambatan yang dihadapi selama pelaksanaan mata 

kuliah atau praktikum pemeriksaan kehamilan di Prodi Kebidanan?   

Jawaban: 

Untuk kendala terdapat hal-hal yang perlu kita tingkatkan untuk 

meningkatkan pemahaman mahasiswa tersebut jadi pembelajaran ini tidak 

hanya sekedar teori yang hanya bisa dihafal tetapi perlu dipraktekkan sehingga 

kami membutuhkan suatu media yang memang membantu mahasiswa agar 

lebih cepat penyerapannya dalam teori dan terutama pada bagian 

praktikumnya, karena praktikum ini kan terdiri dari tahapan-tahapan yang 

sesuai dengan daftar tilik yang sudah ada. 

 

4. Metode pembelajaran apa yang diterapkan dalam mengajarkan keterampilan 

ini kepada mahasiswa? 

Jawaban: 

Caranya selama ini masih seperti biasa, kita melakukan demonstrasi lalu di-

redemonstrasi dan mahasiswa mencari beberapa referensi tambahan seperti di 

youtube kemudian menerapkan peer learning, yaitu pembelajaran sesama 

mahasiswa secara berulang. Jadi salah satu mahasiswa maju ke depan, 

sementara mahasiswa lainnya memberikan koreksi dan dan itu sifatnya 

mandiri. 

 

5. Pedoman standar nasional atau internasional mana yang menjadi acuan dalam 

SOP pelatihan/praktikum pemeriksaan kehamilan di Prodi Kebidanan?  

Jawaban: 

Kalau pemeriksaan kehamilan itu SOP-nya berdasarkan Undang-Undang 

Kesehatan No.17 Tahun 2023 tentang tenaga kesehatan, Sementara itu, 

standar kompetensi bidan mengacu pada Permenkes RI No.320 Tahun 2020 

yang menetapkan standar profesi bidan, termasuk kewenangan serta prosedur 

yang harus dilakukan dalam praktik Kebidanan, kalau konteks internasional 

kita menggunakan pedoman ICM singkatan dari International Confederation 

of Midwives. 
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6. Bagaimana pedoman tersebut diterapkan dalam kurikulum dan praktikum di 

Prodi Kebidanan Undiksha? 

Jawaban: 

Standar tersebut diadopsi ke dalam kurikulum, sehingga telah disesuaikan 

dengan peraturan yang berlaku. Selain itu, jika terdapat perubahan atau 

pembaruan dalam regulasi, hal tersebut akan dimasukkan ke dalam bahan 

kajian atau bahan ajar setiap mata kuliah. Perubahan ini kemudian akan 

dibahas dan didiskusikan dalam tim teaching untuk memastikan relevansi dan 

kesesuaian dengan kebutuhan pembelajaran. 

 

7. Bagaimana prosedur/SOP praktikum yang berlaku untuk pemeriksaan 

kehamilan di Prodi Kebidanan? 

Jawaban: 

Prosedur atau SOP praktikum pemeriksaan kehamilan di Program Studi 

Kebidanan sangat kompleks. Perlu ditentukan apakah skenario yang 

digunakan akan berfokus pada kunjungan pertama atau kunjungan ulang, 

karena terdapat perbedaan prosedur di antara keduanya, terutama dalam 

pemeriksaan lanjutan yang dilakukan pada kunjungan berikutnya. Jadi dalam 

pemeriksaan ANC terdapat berbagai komponen, seperti pemeriksaan tensi, 

pemeriksaan DJJ dan lain-lain. Karena ini merupakan bagian dari 

pembelajaran, setiap langkah perlu dirincikan. Secara keseluruhan, prosedur 

asuhan kebidanan pada ibu hamil telah dirangkum dalam daftar tilik 

“Melakukan Asuhan Kebidanan Pada Ibu Hamil”. Sekarang perlu 

dipertimbangkan apakah adik akan mengambil pemeriksaan fisiknya saja atau 

seluruh proses mulai dari pasien dateng lalu kegiatan anamnesa.   Jika seluruh 

tahapan pemeriksaan diintegrasikan ke simulasi, maka tidak menjadi masalah 

namun hasilnya lebih kompleks dan cukup berat. 

 

8. Alat dan bahan apa saja yang diperlukan dalam pemeriksaan kehamilan, serta 

bagaimana fungsinya di setiap tahap pemeriksaan? 

Jawaban: 

Adik bisa mencermati daftar tilik yang sudah diberikan. 
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9. Dalam kehamilan terbagi menjadi 3 trimester, untuk simulasi VR Pemeriksaan 

kehamilan ini, Ibu akan memilih studi kasus/skenario salah satu trimester atau 

mencakup ketiga trimester? Dengan mempertimbangkan penggunaan oculus 

terlalu lama dapat menyebabkan motion sickness. 

Jawaban: 

Sebenarnya pelayanan pemeriksaan kehamilan, idealnya setiap trimester perlu 

diperiksa, namun terdapat perbedaan prosedur di setiap tahapannya. Pada 

trimester pertama, pemeriksaan Leopold belum dapat dilakukan, karena 

ukuran perut masih kecil dan janin belum dapat teraba. Pada trimester kedua, 

meskipun janin mulai berkembang, kepala dan kaki belum dapat ditentukan 

secara pasti. Sementara itu, pada trimester ketiga, posisi janin, termasuk 

kepala dan kaki, sudah dapat diidentifikasi dengan lebih jelas. Setiap trimester 

penting dalam pemeriksaan kehamilan, namun karena prosedur di trimester 

ketiga lebih komprehensif. Oleh karena itu, menurut saya lebih baik pilih 

trimester 3 saja. 

 

10. Bagaimana posisi bidan/mahasiswa/pengguna saat melakukan pemeriksaan 

kehamilan di simulasi VR?  

Jawaban: 

Pemeriksaan wajib pada sisi kanan pasien, sedangkan saat anamnesa 

dilakukan posisinya adalah berhadapan-hadapan langsung dengan pasien. 

 

11. Bagaimana bentuk environment/lingkungan kerja ketika melaksanakan 

praktikum pemeriksaan kehamilan? Apakah berbentuk kelas atau lab khusus? 

Jawaban: 

Pembelajaran teori di dalam kelas dan praktikum di masing-masing lab. 

Seperti lab kehamilan, lab bersalin, lab nifas, lab keterampilan dasar. 
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12. Sebutkan environment yang paling utama di VR pemeriksaan kehamilan? 

Jawaban: 

Sama halnya dengan ruang pemeriksaan kehamilan, terdapat banyak aspek 

yang perlu dijelaskan. Beberapa di antaranya meliputi tempat sampah, meja 

dan kursi untuk konseling, serta berbagai alat pemeriksaan kehamilan yang 

tercantum dalam daftar tilik. Selain itu, ruang pemeriksaan juga umumnya 

dilengkapi dengan tempat tidur (bed), lampu, wastafel, dan tempat 

penyimpanan alat medis. Informasi lebih lanjut mengenai environment dapat 

ditemukan melalui tilik yang ada dan berbagai referensi, termasuk video di 

platform seperti YouTube.  

 

13. Apakah program studi kebidanan merasa bahwa penggunaan teknologi seperti 

VR akan efektif dalam pelatihan/praktikum pemeriksaan kehamilan?  

Jawaban: 

Efektif untuk mengingat prosedur (proses prosedural) sebelum praktik 

langsung dengan phantom. Saya sudah memiliki gambaran mengenai konsep 

VR yang dikembangkan, karena sebelumnya telah sering bekerja pada proyek 

bersama Pak Sindu. Oleh karena itu, saya sangat mendukung skripsi ini, 

karena tidak hanya bermanfaat dalam pembelajaran, tetapi juga relevan 

dengan kebutuhan program studi. Tetapi tetap perlu disesuaikan dengan 

kemampuan adik, sehingga produk VR ini tetap memungkinkan untuk 

diselesaikan dengan baik dalam penelitian ini. 

Nah seberapa efektif, tentunya sangat efektif, semakin banyak media yang 

menarik minat mahasiswa untuk belajar, mahasiswa mungkin merasa jenuh 

dengan metode seperti peer learning atau teknik konvensional lainnya.  
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14. Sebelumnya apakah sudah pernah menggunakan teknologi VR dalam 

pembelajaran di Prodi Kebidanan? 

Jawaban: 

Sebelumnya, kami belum pernah menggunakannya karena tidak memiliki alat 

yang diperlukan. Namun, secara pribadi, saya telah memiliki pengalaman 

mencoba teknologi ini bersama Pak Sindu. 

 

15. Menurut ibu apa kelebihan dan kekurangan dari penggunaan VR selama 

praktikum? 

Jawaban: 

Secara pribadi, berdasarkan pengalaman saya dalam mengerjakan proyek 

persalinan bersama Pak Sindu, saya merasakan beberapa hal. Salah satunya 

adalah rasa pusing dan mual akibat penggunaan VR dalam waktu yang terlalu 

lama. Namun, kelebihan dari teknologi ini adalah kemampuannya untuk 

digunakan secara berulang sehingga memungkinkan latihan yang lebih 

intensif. 

  

16. Apa harapan dari program studi kebidanan terhadap keberhasilan 

pengembangan media VR pemeriksaan kehamilan dalam meningkatkan 

skill/kompetensi mahasiswa kebidanan sebelum terjun ke dunia 

kerja/masyarakat? 

Jawaban: 

Harapan saya, yang utama adalah agar aplikasi ini dapat terealisasi dan 

dimanfaatkan terlebih dahulu. Mengingat terdapat berbagai kendala, seperti 

ketersediaan alat yang diperlukan, maka langkah awal adalah memastikan 

implementasinya berjalan dengan baik. Setelah itu, barulah dapat dilakukan 

observasi untuk menilai sejauh mana efektivitas VR dalam meningkatkan 

capaian pembelajaran mahasiswa.  
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Lampiran 7. Tampilan Kuisioner 
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Lampiran 8. Hasil Kuesioner Analisis Kebutuhan Responden 

Link Kuesioner: 
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1QZWFawxskjbRyESqq22QBQufZFcccB

EwYCsFlshXXso/edit?resourcekey=&gid=1446768283#gid=1446768283 

 

 

https://docs.google.com/spreadsheets/d/1QZWFawxskjbRyESqq22QBQufZFcccBEwYCsFlshXXso/edit?resourcekey=&gid=1446768283#gid=1446768283
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1QZWFawxskjbRyESqq22QBQufZFcccBEwYCsFlshXXso/edit?resourcekey=&gid=1446768283#gid=1446768283
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Lampiran 9. RPS Asuhan Kebidanan Kehamilan 
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Lampiran 10. Daftar Tilik Asuhan Kebidanan Pemeriksaan Kehamilan 

DAFTAR TILIK 

Kompetensi : Asuhan Kebidanan pada Ibu Hamil 

Unit Kompetensi  : Melakukan Asuhan Kebidanan pada Ibu Hamil 

 

No Aspek Keterampilan 

 Persiapan 

1. Menyiapkan lingkungan/ruangan: 

Dapat ditutup, bersih, tenang, nyaman, meja dan kursi yang 

nyaman 

2. Menyiapkan alat dan bahan: 

1) Selimut 

2) Sarung tangan atau Handscone 

3) Timbangan 

4) Microtoa atau Stadiometer  

5) Pita Lila 

6) Tensi meter 

7) Stetoskop 

8) Termometer 

9) Penlight 

10) Spatel 

11) Metlin 

12) Leanec 

13) Stopwatch 

14) Fetal Doppler 

15) Jelly Doppler 

16) Patella Hammer 

17) Larutan klorin 0,5% 

18) Kapas  

19) Air desinfeksi tingkat tinggi (DTT) pada komnya 

20) Nierbekken Bengkok Stainless 

21) Lampu sorot 

22) Tempat sampah infeksius dan non infeksius 

23) Buku KIA, Kartu ibu, dan status ibu serta alat tulis 

 Data Objektif (Head to Toe) 

3. Menimbang berat badan 

4. Mengukur tinggi badan 

5. Mengukur lingkar lengan atas ibu (Lila) 
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No Aspek Keterampilan 

 Mempersilahkan ibu membebaskan lengan kirinya dari pakaian 

(lengan yang tidak dominan). 

Menentukan titik pengukuran dengan cara : 

a. Mempersilahkan ibu duduk dengan menekuk siku tangan 

yang tidak dominan tersebut (90°). 

b. Mengukur pertengahan antara siku dan pangkal lengan  

bagian atas (akromion) dengan pita ukur LILA. 

c. Memberi tanda pada pertengahan lengan (pita ukur tetap 

berada pada posisi pertengahan tersebut). 

Memasukkan ujung lancip pita ke dalam lubang garis 0 (titik 0) 

Menarik pita sehingga pas melingkari lengan, tidak longgar dan 

tidak ketat. 

Membaca pita tepat di bawah tanda panah. 

Melepas pita dari lengan ibu dan mencatat hasil pengukuran kolom 

Lila pada buku KIA. 

6. Melakukan pengukuran tanda-tanda vital (tekanan darah, nadi, 

pernafasan dan suhu) 

7. Mempersilahkan ibu untuk tidur di tempat pemeriksaan 

8. Melakukan pemeriksaan wajah (pucat, oedema, kloasma 

gravidarum) 

9. Pemeriksaan mata (kebersihan, oedema, konjungtiva, palpebra dan 

sklera) 

10. Pemeriksaan hidung, tanda-tanda infeksi, polip dan adanya sekret 

11. Pemeriksaan mulut kondisi rongga mulut, gigi/gusi, lidah stomatitis 

karies gusi berdarah adakah tanda-tanda infeksi pada tenggorokan , 

kelenjar tonsil (amandel), dsb 

12. Pemeriksaan telinga (kebersihan) 

13. Pemeriksaan leher palpasi dan inspeksi kemungkinan pembesaran 

kelenjar parotis, pembesaran kelenjar tiroid, pembengkakan kelenjar 

limfe, bendungan vena jugularis. 

14. Membantu ibu melonggarkan pakaian, jaga privasi ibu 

15. Pemeriksaan payudara (simetris, benjolan, putting susu, 

hiperpigmentasi areola, dan pengeluaran kolustrum) dan ketiak 

(benjolan) 

16. Mengatur kaki ibu sedikit ditekuk (30 ° - 45 °). 

17. Mengupayakan suhu tangan pemeriksa sesuai dengan suhu kulit ibu 

(misalnya dengan menggosok secara ringan kedua tangan agar 

hangat dan sesuai suhu ibu) 
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No Aspek Keterampilan 

18. Memastikan tidak adanya kontraksi  

(Sentuh perut ibu dengan lembut untuk memastikan tidak ada 

ketegangan atau kontraksi pada rahim) 

19. Leopold I 

 Mengetengahkan rahim ibu kearah tengah. 

 Meletakkan sisi lateral tangan kiri pada puncak fundus uteri. 

Pastikan agar jari tangan tidak mendorong uterus ke bawah 

(menentukan tinggi fundus uteri). 

 Meletakkan jari tangan kiri dan kanan pada fundus uteri dan rasakan 

bagian janin yang ada pada bagian tersebut dengan cara menekan 

secara lembut dan menggeser ujung telapak tangan kiri dan kanan 

secara bergantian (Meraba bagian fundus untuk menentukan bagian 

yang teraba di fundus kepala atau bokong atau kosong). 

20. Leopold II 

 Menggeser ujung jari tangan kiri yang dirapatkan hingga terletak 

pada dinding perut lateral kanan dan ujung jari tangan kanan yang 

dirapatkan pada dinding perut lateral kiri secara sejajar pada 

ketinggian yang sama. 

Tangan kiri mendorong perut kanan ibu dengan lembut, jari tangan 

kanan yang dirapatkan meraba dinding perut kiri ibu dan rasakan 

apakah teraba bagian yang rata, memanjang dan ada tahanan atau 

bagian kecil janin. 

Tangan kanan mendorong dinding perut kiri ibu dengan lembut dan 

tangan kiri yang dirapatkan meraba dinding perut kanan ibu dan 

rasakan apakah teraba bagian yang rata, memanjang dan ada tahanan 

atau bagian kecil janin. 

21. Leopold III 

 Melakukan fiksasi dengan tangan kiri pada fundus uteri, tangan 

kanan berada pada uterus bagian bawah. 

Rasakan apakah teraba bagian keras, bulat dan melenting atau teraba 

bagian besar, agak bulat dan lunak. 

Memastikan bagian rendah janin masuk PAP atau tidak dengan cara 

digoyangkan. 

22. Leopold IV (dilakukan lengkap pada TW I dan sesuai indikasi pada 

TW III) 

 Pemeriksa menghadap ke bagian kaki ibu. 

Ibu diminta untuk meluruskan kakinya. 
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No Aspek Keterampilan 

Meletakkan ujung jari tangan kiri disebelah lateral kiri uterus ibu 

dan tangan kanan pada sebelah lateral uterus ibu, ujung-ujung jari 

tangan kanan dan kiri berada pada tepi atas sympisis. 

Mempertemukan kedua ibu jari kanan dan kiri. 

Memperhatikan bentuk sudut ujung-ujung jari tangan kanan dan 

kiri. Perhatikan konvergen (mengarah ke dalam), sejajar (lurus tanpa 

sudut) atau divergen (mengarah ke luar). 

Memberitahukan hasil pemeriksaan kepada pasien. 

23. Melakukan pengukuran Tinggi Fundus Uteri/TFU (Mc. Donald) 

 Mengatur kaki ibu sedikit ditekuk (30°- 45°). 

Memastikan tidak ada kontraksi. 

Mengetengahkan rahim dengan kedua tangan. 

Melakukan fiksasi dengan cara menahan fundus uteri dengan 

tangan kiri. 

Meletakkan titik nol metlin pada puncak fundus uteri. *disarankan 

untuk menghindari bias atau subyektif pemeriksa, maka penempatan 

metlin dalam keadaan terbalik dengan satuan inchi. 

Pita pengukur ditarik melewati garis tengah abdomen sampai 

pinggir atas simpisis (tulang kemaluan). 

Tentukan TFU, fiksasi titik tertinggi yang menunjukkan puncak 

fundus uteri, kemudian metlin dibalik sehingga hasil pengukuran 

dibaca dalam skala cm. 

Memberitahukan hasil pemeriksaan kepada pasien. 

24. Menghitung DJJ (menentukan punctum maksimal, menghitung 1 

menit penuh) 

MENGGUNAKAN LAENEC 

Meletakkan stetoskop laenec di punctum maksimum. 

Menempelkan stetoskop laenec pada telinga dan posisi pemeriksa 

menghadap ke arah muka ibu (untuk diingat tangan pemeriksa 

tidak memegang stetoskop agar tidak mempengaruhi perhitungan 

denyut jantung). 

Memegang denyut nadi ibu pada pergelangan tangan dengan 

tangan yang lain. 

Membedakan antara bunyi DJJ dengan nadi ibu (apabila beda, 

berarti stetoskop tepat pada DJJ). 

Menghitung DJJ menggunakan stopwatch selama 1 menit penuh. 

MENGGUNAKAN FETAL DOPPLER 

Menekan tombol power pada Doppler (pastikan alat siap 

digunakan). 
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No Aspek Keterampilan 

Memberikan jelly pada Doppler. 

Menempelkan Doppler pada punctum maksimum. 

Mendengarkan DJJ (pastikan suara yang didengar adalah DJJ bukan 

bising usus), kemudian volume doppler dapat ditingkatkan agar 

dapat terdengar DJJ dengan lebih jelas. 

Membaca hasil frekuensi DJJ per menit pada layar display doppler. 

Memberitahu ibu hasil pemeriksaan. 

25. Melakukan pemeriksaan pada ektremitas 

Ektremitas Atas: oedema, pucat 

Ektremitas Bawah : varises, oedema, pucat 

26. Melakukan pemeriksaan genitalia (varises, oedema, bekas luka, 

benjolan, cairan pervagina) 

Pemeriksa berdiri di sebelah kanan ibu menghadap ke genitalia 

Melakukan inspeksi pada labia, klitoris dan perineum. 

Membersihkan genitalia eksternal dan vestibulum menggunakan 

kapas DTT. 

Melakukan palpasi pada kelenjar skene, bartholini dan uretra. 

27. Melakukan pemeriksaan refleks lutut patella 

28. Merapikan ibu. 
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Lampiran 11. Instrumen Blackbox Kebenaran Proses 

ANGKET UJI BLACKBOX KEBENARAN PROSES APLIKASI 

PENGEMBANGAN IMMERSIVE LABORATORY BERBASIS VIRTUAL 

REALITY PADA PEMERIKSAAN KEHAMILAN DI PROGRAM 

STUDI KEBIDANAN 

Nama    : 

Tanggal Penilaian  : 

Berikan tanda centang (√) pada kolom pertanyaan yang paling sesuai dengan 

penilaian anda. 

No Pernyataan 

Kesesuaian  

Keterangan 
Sesuai 

Tidak 

Sesuai 

KEBENARAN PROSES 

1. Aplikasi menampilkan navigasi 

awal dengan tiga pilihan utama: 

Orientasi, Simulasi, Praktikum. 

   

2. Tombol navigasi antar portal 

bekerja dengan benar tanpa bug. 

   

3. Tahap orientasi menampilkan 

karakter mentor bidan virtual yang 

menjelaskan alat dan bahan 

pemeriksaan kehamilan. 

   

4. Tahap orientasi, menampilkan fitur 

pengulangan penjelasan alat dan 

bahan tersedia. 

   

5. Tahap simulasi, sistem 

menampilkan informasi sesuai 

urutan prosedur pemeriksaan 

kehamilan berupa arahan visual 

   



200 

 
 

No Pernyataan 

Kesesuaian  

Keterangan 
Sesuai 

Tidak 

Sesuai 

dan instruksi tindakan kepada 

pasien. 

6. Respon aplikasi terhadap interaksi 

pengguna berjalan sesuai logika 

sistem. 

   

7. Setiap pengguna menyelesaikan 

suatu tahapan, pengguna dapat 

melanjutkan ke tahap selanjutnya 

atau kembali ke navigasi awal. 

   

8. Pada tahap simulasi, karakter 

mentor virtual akan memberikan 

instruksi prosedur pemeriksaan 

kehamilan. 

   

9. Pada tahap praktikum, jika terjadi 

kesalahan maka sistem hanya 

mengulang bagian yang salah, 

bukan seluruh proses praktikum. 

   

10. Skor evaluasi akhir ditampilkan 

setelah pengguna menyelesaikan 

seluruh tahap praktikum. 

   

KELAYAKAN 

11. 
Aplikasi memberikan 

pengalaman belajar yang menarik 

dan realistis. 
 

   

12. Antarmuka pengguna mudah 

dipahami dan tidak 

membingungkan. 
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No Pernyataan 

Kesesuaian  

Keterangan 
Sesuai 

Tidak 

Sesuai 

13. Setiap tahap pembelajaran 

memiliki tujuan yang jelas dan 

sesuai dengan kompetensi 

kebidanan. 

   

14. Materi dalam aplikasi disampaikan 

sesuai standar pemeriksaan 

kehamilan. 

   

15. Arahan dari mentor virtual 

membantu memahami proses 

pemeriksaan kehamilan. 

   

16. Aplikasi memungkinkan 

pembelajaran mandiri bagi user. 

   

17. Hasil evaluasi akhir membantu 

pengguna merefleksikan diri. 

   

18. Visual dan audio mendukung 

pemahaman prosedur pemeriksaan 

kehamilan. 

   

19. Aplikasi dapat diakses dengan baik 

tanpa kendala teknis yang berarti. 

   

20. Seluruh proses pembelajaran 

sesuai dengan tujuan pendidikan 

kebidanan. 

   

Komentar : 

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

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

.…….,……………...2025 

 

.…….……………............. 
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Lampiran 12. Angket Uji Ahli Media 

ANGKET UJI AHLI MEDIA PENGEMBANGAN IMMERSIVE LABORATORY 

BERBASIS VIRTUAL REALITY PADA STANDAR PEMERIKSAAN 

KEHAMILAN DI PROGRAM STUDI KEBIDANAN 

Nama    : 

Tanggal Penilaian  : 

Berikan tanda centang (√) pada kolom pertanyaan yang paling sesuai dengan penilaian 

Bapak/Ibu. 

No Pernyataan 

Kesesuaian  

Keterangan 
Sesuai 

Tidak 

Sesuai 

TAMPILAN VR PEMERIKSAAN KEHAMILAN 

1. Kesesuaian warna latar belakang 

dengan warna huruf. 

   

2. Keserasian komposisi warna 

antara elemen VR, fitur, dan 

objek 3D. 

   

3. Ketepatan pemilihan ukuran teks 

yang digunakan. 

   

4. Ketepatan pemilihan jenis huruf 

(font) yang digunakan. 

   

5. Ketepatan desain ruang 

pembelajaran virtual 

(Laboratorium pemeriksaan 

kehamilan). 

   

6. Ketepatan penulisan teks atau 

materi yang ditampilkan. 

   

7. Kesesuaian dan kerapian 

perataan paragraf teks. 

   

8. Kerapian dan kejelasan 

penyusunan tampilan media VR. 
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No Pernyataan 

Kesesuaian  

Keterangan 
Sesuai 

Tidak 

Sesuai 

9. Daya tarik tampilan media dari 

segi visual dan estetika. 

   

10. Tingkat kenyamanan tampilan 

media saat digunakan oleh 

pengguna. 

   

11. Kualitas gambar atau visualisasi 

objek dalam media. 

   

12. Ketajaman dan resolusi gambar 

dalam simulasi VR. 

   

INTERAKTIVITAS 

13. Tersedianya tombol interaktif 

yang memudahkan pengguna 

dari navigasi awal menuju setiap 

tahapan. 

   

14. Kemampuan media digunakan 

secara mandiri oleh pengguna 

tanpa pendampingan langsung. 

   

15. Kemudahan pengoperasian 

media dalam mensimulasikan 

setiap langkah  pemeriksaan 

kehamilan. 

   

16. Kesesuaian desain dan 

kompleksitas media VR dengan 

jenjang pendidikan mahasiswa 

Program Studi Kebidanan. 

   

METODE PEMBELAJARAN 

17. Ketepatan strategi pembelajaran 

berbasis simulasi dalam VR. 

   

18. Ketepatan urutan aktivitas 

pembelajaran dalam VR dengan 

alur praktikum pemeriksaan 

kehamilan. 
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No Pernyataan 

Kesesuaian  

Keterangan 
Sesuai 

Tidak 

Sesuai 

EVALUASI 

19. Ketersediaan fitur evaluasi 

maupun umpan balik dalam VR. 

   

20. Kesesuaian antara evaluasi yang 

disediakan dengan tujuan 

pembelajaran. 

   

 

Kesimpulan :  

Media pembelajaran Immersive Laboratory berbasis Virtual Reality pada standar 

pemeriksaan kehamilan di Program Studi Kebidanan ini dinyatakan*:  

1. Layak untuk digunakan tanpa revisi  

2. Layak untuk digunakan dengan revisi sesuai saran  

3. Tidak layak digunakan  

*(Mohon memberi tanda lingkaran pada nomor sesuai dengan kesimpulan Bapak/Ibu)  

 

Saran: 

……………………………………………………………………………….......…………

…..…………………………………………………………………..............................…

………………………………………………………………………………………………

……………............................................................................................................................

........................................................................................................…………………………

…………………........................……………………………………………………………

…  

 

.........…….,………..……... 2025 

 

 

 

........……....……………............. 
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Lampiran 13. Angket Uji Ahli Isi 

ANGKET UJI AHLI ISI PENGEMBANGAN IMMERSIVE LABORATORY 

BERBASIS VIRTUAL REALITY PADA STANDAR PEMERIKSAAN 

KEHAMILAN DI PROGRAM STUDI KEBIDANAN 

Nama    : 

Tanggal Penilaian  : 

Berikan tanda centang (√) pada kolom pertanyaan yang paling sesuai dengan penilaian 

Bapak/Ibu. 

No Pernyataan 

Kesesuaian  

Keterangan 
Sesuai 

Tidak 

Sesuai 

KELAYAKAN ISI 

1. Kesesuaian materi dalam simulasi VR 

dengan Capaian Pembelajaran Mata 

Kuliah (CPMK) Asuhan Kebidanan 

Kehamilan. 

   

2 . Kesesuaian konten VR dengan tujuan 

pembelajaran praktik pemeriksaan 

kehamilan. 

   

3. Kesesuaian materi VR dengan 

indikator keterampilan pemeriksaan 

kehamilan. 

   

4. Kemudahan memahami instruksi 

pemeriksaan kehamilan dalam media 

simulasi VR. 

   

5. Keakuratan prosedur pemeriksaan 

kehamilan yang disajikan dalam 

simulasi VR. 

   

6. Kesesuaian referensi dan sumber 

ilmiah yang digunakan dalam 

pengembangan VR dengan ilmu 

kebidanan. 
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No Pernyataan 

Kesesuaian  

Keterangan 
Sesuai 

Tidak 

Sesuai 

7. Keterbaruan materi dan teknologi 

yang ditampilkan dalam media 

simulasi VR untuk mendukung 

pembelajaran. 

   

8. Kesesuaian konsep materi dalam 

simulasi VR pemeriksaan kehamilan 

dengan konteks dan arah Alur Tujuan 

Pembelajaran (ATP). 

   

9. Kejelasan konsep yang disampaikan 

dalam simulasi VR pemeriksaan 

kehamilan dan tidak menimbulkan 

miskonsepsi.  

   

KEBAHASAAN 

10. Keterbacaan teks dalam simulasi VR 

pemeriksaan kehamilan. 

   

11. Kejelasan informasi, narasi atau 

instruksi dalam simulasi VR 

pemeriksaan kehamilan. 

   

12. Penggunaan bahasa yang mudah 

dimengerti oleh mahasiswa dan dosen 

kebidanan. 

   

13. Penggunaan Bahasa Indonesia yang 

sesuai dengan kaidah bahasa yang 

baik dan benar. 

   

PENYAJIAN 

14. Kejelasan alur dan urutan penyajian 

materi pemeriksaan kehamilan dalam 

VR. 

   

15. Daya tarik tampilan dan penyajian 

media untuk meningkatkan motivasi 

belajar. 
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No Pernyataan 

Kesesuaian  

Keterangan 
Sesuai 

Tidak 

Sesuai 

16. Kejelasan penyampaian tujuan 

pembelajaran dalam VR. 

   

17. Interaktivitas media (stimulus dan 

respon). 

   

18. Keterpaduan antara elemen visual, 

teks, audio, dan intsruksi dalam 

membantu pemahaman konsep 

pemeriksaan kehamilan. 

   

19. Kesesuaian user interface dalam VR 

kemudahan pengguna (user friendly) 

dan alur pembelajaran. 

   

20. Ketepatan penggunaan ilustrasi 

animasi 3D dengan alur pemeriksaan 

kehamilan yang benar. 

(akurasi klinis dari ilustrasi visual) 

   

 

Kesimpulan :  

Media pembelajaran Immersive Laboratory berbasis Virtual Reality pada standar 

pemeriksaan kehamilan di Program Studi Kebidanan ini dinyatakan*:  

1. Layak untuk digunakan tanpa revisi  

2. Layak untuk digunakan dengan revisi sesuai saran  

3. Tidak layak digunakan  

*(Mohon memberi tanda lingkaran pada nomor sesuai dengan kesimpulan Bapak/Ibu)  

Saran: 

……………………………………………………………………………….......…………

…..………………………………………………………………….............................

.……………………………………………………………………………………………

……… 

.........…….,………..……... 2025 

 

 

........……....……………............. 
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Lampiran 14. Angket Uji Pengalaman Pengguna – UEQ 

ANGKET UJI PENGALAMAN PENGGUNA PENGEMBANGAN 

IMMERSIVE LABORATORY BERBASIS VIRTUAL REALITY PADA 

PEMERIKSAAN KEHAMILAN DI PROGRAM STUDI KEBIDANAN 

Silahkan Anda melakukan evaluasi terhadap pengembangan immersive 

laboratory berbasis Virtual Reality pada pemeriksaan kehamilan. 

IDENTITAS RESPONDEN 

Nama        :  

NIM  :  

Tanggal Penilaian :  

PETUNJUK PENGISIAN KUESIONER 

Contoh: 

 

Silakan memutuskan penilaian secara spontan. Jangan berpikir terlalu lama tentang 

keputusan Anda untuk meyakinkan bahwa Anda memberikan impresi yang orisinal. 

Terkadang Anda bisa saja tidak terlalu yakin terkait atribut tertentu atau Anda melihat 

bahwa sebuah atribut tidak relevan atas produk yang sedang Anda evaluasi. Kendatipun 

demikian, silakan putuskan evaluasi Anda atas setiap item. Pendapat Anda sangat penting. 

Mohon diperhatikan: tidak ada jawaban salah atau benar! 

PERTANYAAN KUESIONER 

1 

Apa yang Anda rasakan saat menggunakan aplikasi Immersive Laboratory 

berbasis VR untuk Pemeriksaan Kehamilan? 

Menyusahkan 
1 2 3 4 5 6 7 

Menyenangkan 
O O O O O O O 

2 

Bagaimana pemahaman Anda terhadap informasi, instruksi, atau perintah selama 

menjalankan simulasi? 

Tidak dapat 

dipahami 

1 2 3 4 5 6 7 
Dapat dipahami 

O O O O O O O 
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3 

Bagaimana tampilan antarmuka (UI) aplikasi ini menurut Anda? 

Monoton  
1 2 3 4 5 6 7 

Kreatif 
O O O O O O O 

4 

Menurut Anda, seberapa mudah penggunaan fitur atau fungsi dalam aplikasi 

Immersive Laboratory berbasis Virtual Reality pada pemeriksaan kehamilan? 

Sulit dipelajari  
1 2 3 4 5 6 7 

Mudah dipelajari 
O O O O O O O 

5 

Apakah aplikasi Immersive Laboratory berbasis Virtual Reality pada pemeriksaan 

kehamilan memiliki manfaat langsung dalam meningkatkan proses belajar Anda? 

Kurang 

bermanfaat  

1 2 3 4 5 6 7 
Bermanfaat 

O O O O O O O 

6 

Bagaimana perasaan Anda saat menggunakannya? 

Membosankan 
1 2 3 4 5 6 7 

Mengasyikkan 
O O O O O O O 

7 

Bagaimana kesan visual aplikasi Immersive Laboratory berbasis Virtual Reality 

pada pemeriksaan kehamilan secara keseluruhan? 

Tidak menarik 
1 2 3 4 5 6 7 

Menarik 
O O O O O O O 

8 

Menurut Anda, apakah hasil output dari aplikasi Immersive Laboratory berbasis 

Virtual Reality pada pemeriksaan kehamilan dapat diprediksi dengan baik? 

Tak dapat 

diprediksi 

1 2 3 4 5 6 7 
Dapat diprediksi 

O O O O O O O 

9 

Bagaimana kecepatan aplikasi Immersive Laboratory berbasis Virtual Reality 

pada pemeriksaan kehamilan dalam merespons input dan menampilkan output? 

Lambat 
1 2 3 4 5 6 7 

Cepat  
O O O O O O O 

10 

Apakah aplikasi ini merupakan sesuatu yang baru dan jarang ditemui? 

Konvensional 

(Sering Ditemui) 

1 2 3 4 5 6 7 Berdaya cipta (Jarang 

Ditemui) O O O O O O O 

11 

Apakah aplikasi ini mendukung pemahaman Anda dalam mempelajari proses 

pemeriksaan kehamilan? 

Menghalangi 
1 2 3 4 5 6 7 

Mendukung 
O O O O O O O 
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12 

Secara keseluruhan, bagaimana kesan Anda terhadap penggunaan aplikasi 

Immersive Laboratory berbasis Virtual Reality ini? 

Buruk 
1 2 3 4 5 6 7 

Baik  
O O O O O O O 

13 

Apakah Anda merasa aplikasi ini rumit untuk digunakan saat melakukan simulasi 

pemeriksaan kehamilan? 

Rumit 
1 2 3 4 5 6 7 

Mudah 
O O O O O O O 

14 

Apakah Anda menikmati pengalaman belajar dengan menggunakan aplikasi ini? 

Tidak disukai 
1 2 3 4 5 6 7 

Menggembirakan 
O O O O O O O 

15 

Bagaimana perbandingan kegunaan aplikasi ini dengan menggunakan alat 

praktikum nyata dalam memahami materi pemeriksaan kehamilan? 

Lazim (Biasa) 
1 2 3 4 5 6 7 

Terdepan (Mutakhir) 
O O O O O O O 

16 

Apakah Anda merasa nyaman saat menggunakan aplikasi ini? 

Tidak Nyaman 
1 2 3 4 5 6 7 

Nyaman 
O O O O O O O 

17 

Selama menggunakan aplikasi ini, apakah Anda merasa memiliki kendali penuh 

terhadap interaksi dengan objek dalam simulasi? 

Tidak Aman  
1 2 3 4 5 6 7 

Aman 
O O O O O O O 

18 

Apakah aplikasi ini menstimulasi Anda untuk digunakan dalam proses 

pembelajaran? 

Tidak 

memotivasi 

1 2 3 4 5 6 7 
Memotivasi 

O O O O O O O 

19 

Apakah fitur dan tampilan aplikasi ini sudah sesuai dengan harapan Anda sebagai 

pengguna? 

Tidak memenuhi 

ekspektasi 

1 2 3 4 5 6 7 
Memenuhi Ekspektasi 

O O O O O O O 

20 

Apakah penggunaan aplikasi ini membantu Anda memahami materi pemeriksaan 

kehamilan secara efisien? 

Tidak efisien 
1 2 3 4 5 6 7 

Efisien 
O O O O O O O 
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21 

Apakah penjelasan terkait materi pembelajaran secara rinci dalam aplikasi ini 

jelas dan mudah dipahami? 

Membingungkan  
1 2 3 4 5 6 7 

Jelas 
O O O O O O O 

22 

Apakah penggunaan aplikasi ini memudahkan Anda dalam memahami materi 

pembelajaran? 

Tidak praktis 
1 2 3 4 5 6 7 

Praktis 
O O O O O O O 

23 

Bagaimana menurut Anda pengaturan menu dan penempatan fitur pada aplikasi 

ini? 

Berantakan  
1 2 3 4 5 6 7 

Terorganisir 
O O O O O O O 

24 

Menurut Anda, apakah aplikasi ini menarik dan menyenangkan untuk digunakan? 

Tidak Atraktif  
1 2 3 4 5 6 7 

Atraktif 
O O O O O O O 

25 

Bagaimana kesan Anda terhadap tampilan antarmuka (User Interface) dari 

aplikasi ini? 

Tidak ramah 

pengguna 

1 2 3 4 5 6 7 
Ramah pengguna 

O O O O O O O 

26 

Apakah menurut Anda aplikasi aplikasi Immersive Laboratory berbasis Virtual 

Reality ini termasuk inovatif dalam mendukung pendidikan kebidanan? 

Konservatif 
1 2 3 4 5 6 7 

Inovatif 
O O O O O O O 
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Lampiran 15. Glosarium 

GLOSARIUM 

A  
Adneksa  : Sebutan untuk struktur yang mencakup ovarium, tuba 

falopi dan struktur ligamen luas yang berfungsi sebagai 

penunjang rahim. (Raina, N., Kanta, S., & Koul, 2017) 

Akromion : Bagian dari tulang belikat (scapula) yang membentuk 

titik tertinggi dari bahu. Ini adalah ekstensi lateral dari 

tulang belakang scapula dan berfungsi sebagai titik asal 

untuk otot deltoid.  

Antenatal Care  : Istilah lain pemeriksaan kehamilan, yang mencakup 

berbagai tindakan asuhan dan pemeriksaan bagi setiap ibu 

hamil.  

Areola  : Area kulit yang lebih gelap yang mengelilingi puting 

pada payudara.  

B 
 

Bimanual : Pemeriksaan yang dilakukan dengan memasukkan dua 

jari ke dalam vagina sementara tangan lainnya 

ditempatkan di perut bagian bawah untuk meraba vagina, 

serviks, rahim, dan ovarium.  

D 
 

Dilatasi Serviks : Kondisi pelebaran leher rahim sebagai tanda bahwa 

tubuh bersiap untuk melahirkan.  

Diastol : Sistem peredaran darah dan jantung berada dalam fase 

relaksasi, di mana otot-otot jantung, termasuk atrium dan 

ventrikel, melemas dan terisi kembali oleh darah.  

E 
 

Ekstremitas : Bagian paling ujung suatu anggota gerak. 

Ektrimitas Atas  : Bagian tubuh daerah bahu (hubungan antara lengan dan 

badan), lengan atas, lengan bawah, dan tangan. 
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Ektrimitas Bawah  : Bagian tubuh yang meliputi pinggul, paha, tungkai, dan 

kaki. 

Endospora  : Sel bakteri yang telah mengalami diferensiasi menjadi 

lebih tahan terhadap panas, zat kimia berbahaya, radiasi 

dan keadaan lain yang dapat membunuh sel bakteri biasa.  

Erosi Serviks : Kondisi peradangan atau luka yang terjadi pada area 

porsio serviks uteri, yaitu bagian mulut rahim.  

F 
 

Fiksasi : Dalam kebidanan, fiksasi merujuk untuk menstabilkan 

atau menahan bagian janin 

Fundus Uteri : Titik tertinggi rahim, atau jarak antara tulang kemaluan 

dan bagian atas rahim.  

G 
 

Genitalia : Bagian dari anatomi tubuh manusia yang berperan dalam 

sistem reproduksi dan fungsi seksual 

I 
 

Infeksius  : Pada konteks limbah, infeksius adalah limbah yang 

mengandung patogen seperti bakteri, virus, jamur, atau 

parasit yang dapat menyebabkan infeksi. 

K 
 

Kloasma Gravidarum : Flek hitam di wajah ibu hamil akibat peningkatan 

produksi melanin.  

Klorin : Zat kimia yang berfungsi utama dalam mencegah 

pertumbuhan mikroorganisme penyebab gangguan 

kesehatan dalam air.  

Kolustrum  : Cairan kental kekuningan yang pertama kali diproduksi 

oleh kelenjar payudara ibu, kaya akan protein dan zat 

pelindung yang bermanfaat bagi bayi. 

Konjungtiva  : Lapisan transparan yang melapisi sklera (bagian putih 

mata) dan permukaan dalam kelopak mata.  
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Kontraksi : Kondisi ketika ibu hamil merasakan perut mengencang 

dan keras.  

L 
 

Lateral  : Mengacu pada sisi samping tubuh ibu, khususnya sisi 

kanan dan kiri perut (abdomen). 

Leopold  : Teknik pemeriksaan ibu hamil dengan menggunakan 

cara perabaan untuk menilai kondisi dalam rahim, 

termasuk letak dan posisi janin.  

Lila : Singkatan dari Lingkar Lengan Atas,  yang digunakan 

sebagai indikator status gizi pada ibu hamil dan anak-

anak. 

Lubrikan  : Cairan yang digunakan untuk mengurangi gesekan, 

berfungsi sebagai pelumas untuk mempermudah 

masuknya jari pemeriksa ke dalam vagina dan 

mengurangi ketidaknyamanan bagi pasien. 

M 
 

Melenting  : Memiliki sifat elastis atau dapat memantul ketika 

ditekan, seperti kepala janin yang terasa kenyal dan dapat 

bergerak saat diperiksa. 

N 
 

Non Infeksius : Pada konteks limbah, non infeksius adalah jenis limbah 

non medis yang tidak mengandung patogen atau agen 

penyebab infeksi, sehingga tidak berisiko menularkan 

penyakit. 

  

O 
 

Oedema : Pembengkakan akibat penumpukan cairan dalam tubuh, 

yang umum terjadi pada kaki ibu hamil akibat 

peningkatan volume darah, terutama jika disertai 

hipertensi kehamilan.  
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P 
 

Palpasi : Pemeriksaan fisik yang dilakukan dengan meraba atau 

menyentuh tubuh pasien dengan tangan atau jari untuk 

memeriksa kesehatan pasien. 

Palpebra  : Istilah medis untuk kelopak mata, yaitu lipatan kulit 

yang menutupi mata. 

PAP : Singkatan dari Pintu Atas Panggul, berfungsi sebagai 

batas antara rongga perut dan rongga panggul dan 

digunakan untuk menilai apakah kepala janin sudah mulai 

masuk ke panggul dalam persiapan persalinan. 

Peer Learning : Metode pembelajaran dimana sesama peserta didik 

saling membantu memahami materi melalui kolaborasi, 

diskusi, dan umpan balik secara aktif.  

Phantom  : Model tiruan anatomi manusia atau alat peraga yang 

digunakan untuk simulasi keterampilan medis. 

Polip  : Pertumbuhan jaringan abnormal di dalam tubuh yang 

dapat berbentuk bertangkai atau datar (sessile) dan sering 

ditemukan di area seperti hidung, usus, dan rahim.  

Preeklamsia  : Kondisi hipertensi pada ibu hamil yang terjadi setelah 

usia kehamilan 20 minggu atau pasca persalinan.  

Primigravida : Wanita yang sedang mengalami kehamilan untuk 

pertama kalinya.  

Punctum Maksimal 

 

 

: Bagian tubuh janin yang paling jelas terdengar denyut 

jantungnya (DJJ). 

 

S 
 

Sekret Hidung : Cairan lendir yang keluar dari hidung bisa bervariasi, 

dari bening dan encer hingga kental dan berwarna kuning 

atau kehijauan. 

Sistol : Sistem peredaran darah dan jantung yang mengacu pada 

tahap saat otot jantung berkontraksi.  
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Sklera  : Lapisan luar mata yang tebal dan berwarna putih, 

melindungi serta melapisi bagian depan bola mata. 

T 
 

TFU Mc Donald : Metode pengukuran tinggi fundus uteri menggunakan 

pita ukur dari tepi atas tulang kemaluan hingga puncak 

rahim (fundus uteri). 

Tilik : Pemeriksaan atau peninjauan secara sistematis terhadap 

suatu hal berdasarkan kriteria atau indikator tertentu 

Trimester : Pembagian masa kehamilan menjadi tiga periode, 

masing-masing sekitar 3 bulan. Guna memantau 

perkembangan janin dan perubahan pada ibu hamil. 

Tendon Patella : Pita jaringan yang kuat dan tebal yang menghubungkan 

tempurung lutut (patella) ke tulang kering (tibia), 

berperan penting dalam gerakan lutut dan kaki. 

  

V 
 

Varises : Kondisi pembuluh darah vena mengalami pelebaran, 

pemanjangan, bentuknya menjadi berkelok-kelok yang 

mengakibatkan gangguan pada sirkulasi darah.  

Vestibulum : Organ reproduksi eksternal. Mencakup tiga bagian, yaitu 

lubang vagina (lubang kelamin), uretra, kelenjar 

bartholin.  
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Lampiran 16. Storyboard Pengembangan Immersive Laboratory Berbasis Virtual 

Reality Pada Pemeriksaan Kehamilan Studi Kasus Program Studi Kebidanan 

Scene Visual Keterangan 

Navigasi Awal 

1. 

 

1) Pengguna dihadapkan pada 

tiga pilihan portal sebagai 

bentuk pembagian tahapan. 

Portal tersebut meliputi 

tahapan orientasi, simulasi dan 

praktikum. 

Tahap Orientasi 

1. 

 

1) Pengguna diberikan arahan 

pengenalan alat dan 

lingkungan pemeriksaan 

kehamilan oleh karakter Bidan 

sebagai mentor. 

 

 

Melaksanakan Standar Operasional Prosedur Pemeriksaan Kehamilan 

(Tahap Simulasi & Praktikum) 

Menimbang berat badan 

1. 

 

1) Pengguna berperan meminta 

pasien ibu hamil menimbang 

berat badan menggunakan alat 

timbangan badan analog. 

2) Saat tahap simulasi, pengguna 

akan didampingi oleh mentor 

bidan. Namun pada tahap 

praktikum, pendampingan dari 

mentor bidan tidak tersedia. 
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Hal ini berlaku pada seluruh 

langkah pemeriksaan. 

Mengukur tinggi badan 

2. 

 

1) Pengguna mengukur tinggi 

badan pasien ibu hamil. 

Mengukur lingkar lengan ibu (LiLA) 

3. 

 

1) Pengguna mempersilahkan 

pasien duduk lalu mengukur 

lingkar lengan ibu hamil 

(LiLA) dengan pita LiLA. 

Posisi pengguna berada di 

sebelah kiri pasien.  

Melakukan pengukuran tanda-tanda vital (tekanan darah, nadi, 

pernafasan dan suhu) 

4. 

 

1) Pengguna sebagai bidan 

memeriksa tekanan darah 

pasien dengan alat 

spygmamometer, lalu 

memeriksa nadi dengan alat 

stetoskop, dan memeriksa suhu 

ibu dengan termometer. 

 

Mempersilahkan ibu untuk tidur di tempat pemeriksaan 



219 

 
 

Scene Visual Keterangan 

5. 

 

1) Muncul tampilan informasi 

agar pengguna memilih info 

“Minta Ibu untuk tidur di 

tempat pemeriksaan” dan 

Karakter pasien akan otomatis 

berada di atas bed. 

Mencuci Tangan dan Menggunakan APD 

6. 

 

 

1) Pengguna mencuci tangan lalu 

menggunakan APD lengkap 

seperti masker dan sarung 

tangan. 

Melakukan pemeriksaan wajah (pucat, oedema, kloasma gravidarum) 

7. 

 

1) Pengguna mengidentifikasi 

pasien bagian pucat di wajah 

dan bibir untuk mengecek 

kemungkinan anemia. 

2) Pengguna mendeteksi pasien 

bagian oedema atau 

pembengkakan pada wajah 

area mata dan pipi.  
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3) Lalu pengguna mengamati 

kloasma gravidarum atau 

hiperpigmentasi akibat 

perubahan hormon. Ditandai 

dengan flek hitam bagian pipi 

dan dahi. 

Pemeriksaan mata (kebersihan, oedema, konjungtiva, palpebra dan sklera) 

8. 

 

1) Tahap ini pengguna tidak 

membutuhkan alat penlight. 

2) Pengguna mengidentifikasi 

kebersihan mata pasien dari 

kotoran atau tanda infeksi. 

3) Pengguna mendeteksi oedema, 

pembengkakan di sekitar mata 

pasien. 

4) Pengguna mengecek 

konjungtiva (bagian dalam 

kelopak mata), apakah 

berwarna pucat atau tidak. 

5) Pengguna melihat sekitar 

palpebra (kelopak mata) 

pasien, adakah perubahan 

warna gelap atau kelopak 

tampak turun. 

6) Pengguna mengecek warna 

sklera (bagian putih mata), jika 

kekuningan atau bercak 

pendarahan maka terindikasi 

suatu penyakit. 
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Pemeriksaan hidung, tanda-tanda infeksi, polip dan adanya sekresi 

9. 

 

1) Tahap ini pengguna masih 

membutuhkan alat penlight. 

2) Pengguna mengidentifikasi 

tanda-tanda infeksi seperti 

hidung kemerahan atau nyeri 

tekan di sekitar hidung. 

3) Pengguna mengecek ke dalam 

rongga hidung melihat adakah 

polip hidung. 

4) Pengguna melihat adakah 

sekresi (cairan hidung). 

Pemeriksaan mulut kondisi rongga mulut, gigi/gusi, lidah stomatitis karies 

gusi berdarah adakah tanda-tanda infeksi pada tenggorokan , kelenjar 

tonsil, dsb 

10. 

 

1) Tahap ini pengguna 

membutuhkan alat penlight 

dan spatel stainless steel. 

2) Pengguna memeriksa 

kebersihan kondisi umum 

rongga mulut. 

3) Kedua, pengguna melakukan 

pemeriksaan pada gigi untuk 

mendeteksi gigi berlubang dan 

memeriksa gusi memastikan 

tidak ada peradangan. 

4) Ketiga, pengguna memeriksa 

kebersihan lidah dari infeksi 

jamur dan stomatitis atau 

sariawan. 

5) Keempat, pengguna 

melakukan pemeriksaan 
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tenggorokan dan kalenjar 

tongsil atau amandel. 

Pemeriksaan telinga (kebersihan) 

11. 

 

1) Tahap ini pengguna 

membutuhkan alat penlight. 

2) Pengguna melakukan 

pemeriksaan bagian luar 

telinga (daun telinga) dan 

pemeriksaan kebersihan 

saluran telinga dengan 

penlight. 

Pemeriksaan leher palpasi dan inspeksi kemungkinan pembesaran 

kelenjar parotis, pembesaran kelenjar tiroid, pembengkakan kelenjar 

limfe, bendungan vena jugularis 

12. 

 

1) Pengguna melakukan 

pemeriksaan palpasi 

(pemeriksaan dengan 

perabaan).  

2) Pengguna melakukan palpasi 

kalenjar parotis atau kalenjar 

air liur (di depan telinga dan di 

bawah rahang). 

3) Pengguna melakukan palpasi 

kalenjar tiroid atau gondok 

(leher bagian depan di bawah 

jakun). 

4) Pengguna melakukan palpasi 

kalenjar limfe atau getah 

bening (di bawah rahang, 

samping leher, dan belakang 

leher). 
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5) Pengguna melakukan palpasi 

vena jugularis, untuk 

mendeteksi vena tampak 

menonjol dan membesar. 

Membantu ibu melonggarkan pakaian, jaga privasi ibu 

13. 

 

1) Ditampilkan pasien sudah 

melonggarkan pakaiannya 

(melonggarkan kancing baju). 

2) Selain itu, menjaga privasi ibu 

artinya memastikan area tubuh 

yang tidak perlu diperiksa 

tetap tertutup, menggunakan 

kain atau selimut. 

Pemeriksaan payudara (simetris, benjolan, puting susu, hiperpigmentasi 

areola, dan pengeluaran kolustrum) dan ketiak (benjolan) 

14. 

 

1) Pengguna mengamati bentuk 

dan simetris payudara ibu. 

2) Selanjutnya, pengguna 

melakukan palpasi payudara 

untuk mendeteksi benjolan. 

3) Bersamaan dengan palpasi, 

pengguna juga 

mengidentifikasi puting susu 

ibu untuk melihat kelainan 

seperti luka atau pecah-pecah. 

4) Pengguna mengamati areola 

untuk melihat hiperpigmentasi. 

5) Terakhir, pengguna 

mengevaluasi apakah ada 

keluarnya kolostrum, cairan 

kental kekuningan yang 
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merupakan ASI pertama yang 

biasanya mulai keluar pada 

trimester ketiga. 

Tahapan Leopold 

15. 

 

1) Mengatur kaki ibu sedikit 

ditekuk (30° - 45°). 

2) Memastikan tidak adanya 

kontraksi (Sentuh perut ibu 

dengan lembut untuk 

memastikan tidak ada 

ketegangan atau kontraksi 

pada rahim). 

Leopold I 

16. 

 

1) Pertama, pengguna 

mengetengahkan rahim ibu 

kearah tengah 

2) Kedua, meletakkan sisi lateral 

tangan kiri pada puncak fundus 

uteri. Pastikan agar jari tangan 

tidak mendorong uterus ke 

bawah (menentukan tinggi 

fundus uteri). 

3) Ketiga, meletakkan jari tangan 

kiri dan kanan pada fundus 

uteri dan rasakan bagian janin 

yang ada pada bagian tersebut 

dengan cara menekan secara 

lembut dan menggeser ujung 

telapak tangan kiri dan kanan 

secara bergantian (Meraba 

bagian fundus untuk 
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menentukan bagian yang 

teraba di fundus kepala atau 

bokong atau kosong). 

Leopold II 

17. 

 

1) Pertama, menggeser ujung jari 

tangan kiri yang dirapatkan 

hingga terletak pada dinding 

perut lateral kanan dan ujung 

jari tangan kanan yang 

dirapatkan pada dinding perut 

lateral kiri secara sejajar pada 

ketinggian yang sama. 

2) Kedua, tangan kiri mendorong 

perut kanan ibu dengan 

lembut, jari tangan kanan yang 

dirapatkan meraba dinding 

perut kiri ibu dan rasakan 

apakah teraba bagian yang 

rata, memanjang dan ada 

tahanan atau bagian kecil 

janin. 

3) Ketiga, tangan kanan 

mendorong dinding perut kiri 

ibu dengan lembut dan tangan 

kiri yang dirapatkan meraba 

dinding perut kanan ibu dan 

rasakan apakah teraba bagian 

yang rata, memanjang dan ada 

tahanan atau bagian kecil 

janin. 
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Leopold III 

18. 

 

1) Pertama, melakukan fiksasi 

dengan tangan kiri pada fundus 

uteri, tangan kanan berada 

pada uterus bagian bawah. 

2) Kedua, rasakan apakah teraba 

bagian keras, bulat dan 

melenting atau teraba bagian 

besar, agak bulat dan lunak. 

3) Ketiga, memastikan bagian 

rendah janin masuk PAP (Pintu 

Atas Panggul) atau tidak 

dengan cara digoyangkan. 

Leopold IV 

19. 

 

1) Pertama, pemeriksa 

menghadap ke bagian kaki ibu. 

2) Kedua, Ibu diminta untuk 

meluruskan kakinya. 

3) Ketiga, Meletakkan ujung jari 

tangan kiri disebelah lateral 

kiri uterus ibu dan tangan 

kanan pada sebelah lateral 

uterus ibu, ujung-ujung jari 

tangan kanan dan kiri berada 

pada tepi atas sympisis. 

4) Keempat, Memperhatikan 

bentuk sudut ujung-ujung jari 

tangan kanan dan kiri. 

Perhatikan konvergen 

(mengarah ke dalam), sejajar 
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(lurus tanpa sudut) atau 

divergen (mengarah ke luar). 

Melakukan pengukuran TFU (Mc. Donald) 

20. 

 

1) Pengguna menggunakan alat 

metlin untuk pengukuran TFU. 

2) Pengguna mengatur kaki ibu 

sedikit ditekuk (30°- 45°). 

3) Lalu memastikan tidak ada 

kontraksi. 

4) Pengguna mengetengahkan 

rahim dengan kedua tangan. 

5) Pengguna melakukan fiksasi 

dengan cara menahan fundus 

uteri dengan tangan kiri. 

6) Meletakkan titik nol metlin 

pada puncak fundus uteri. 

*disarankan untuk 

menghindari bias atau 

subyektif pemeriksa, maka 

penempatan metlin dalam 

keadaan terbalik dengan satuan 

inchi. 

7) Pengguna menarik pita 

pengukur melewati garis 

tengah abdomen sampai 

pinggir atas simpisis (tulang 

kemaluan). 

8) Pengguna menentukan TFU, 

fiksasi titik tertinggi yang 

menunjukkan puncak fundus 

uteri, kemudian metlin dibalik 
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sehingga hasil pengukuran 

dibaca dalam skala cm. 

Menghitung DJJ (menentukan pungtum maksimal, menghitung 1 menit 

penuh) 

21. 

 

Menggunakan Laenec 

1) Pengguna menggunakan alat 

laenec dan stopwatch dengan 

penunjuk detik. 

2) Pertama, pengguna meletakkan 

stetoskop laenec di punctum 

maksimum. 

3) Lalu, pengguna menempelkan 

stetoskop laenec pada telinga 

dan posisi pemeriksa 

menghadap ke arah muka ibu. 

4) Pengguna memegang denyut 

nadi ibu pada pergelangan 

tangan dengan tangan yang 

lain, 

5) Kemudian pengguna 

membedakan antara bunyi DJJ 

dengan nadi ibu (apabila beda, 

berarti stetoskop tepat pada 

DJJ). 

6) Terakhir, pengguna 

menghitung DJJ menggunakan 

stopwatch selama 1 menit 

penuh. 
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22. 

 

Menggunakan Fetal Doppler 

1) Pengguna menggunakan alat 

fetal doppler dan jelly. 

2) Pengguna menekan tombol 

power pada Doppler (pastikan 

alat siap digunakan). 

3) Pengguna memberikan jelly 

pada pada doppler. 

4) Pengguna menempelkan 

Doppler pada punctum 

maksimum. 

5) Pengguna mendengarkan DJJ 

(pastikan suara yang didengar 

adalah DJJ bukan bising usus), 

kemudian volume doppler 

dapat ditingkatkan agar dapat 

terdengar DJJ dengan lebih 

jelas. 

6) Pengguna membaca hasil 

frekuensi DJJ per menit pada 

layar display doppler. 

7) Memberitahu ibu hasil 

pemeriksaan. 

 

 

Melakukan pemeriksaan pada ektremitas 

Atas: oedema, pucat 

Bawah : varises, oedema, pucat 
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23. 

 

Atas: 

1) Pengguna melakukan 

pemeriksaan oedema pada 

punggung tangan dan 

pergelangan tangan. 

2) Pengguna melihat tanda 

anemia atau pucat pada warna 

kulit tangan dan kuku. 

24. 

 

Bawah: 

1) Pengguna melakukan 

pemeriksaan oedema pada 

tulang kering dan mata kaki. 

2) Pengguna mengamati betis dan 

paha untuk mengidentifikasi 

varises. 

3) Pengguna melihat tanda 

anemia atau pucat pada warna 

kaki dan telapak kaki. 

Melakukan pemeriksaan genitalia (varises, odeme, bekas luka, benjolan, 

cairan pervagina) 

25. 

 

1) Tahap ini pengguna 

membutuhkan alat dan bahan 

berupa kapas yang telah 

dibasahi dengan air DTT. 

2) Pengguna berdiri di sebelah 

kanan ibu menghadap ke 

genitalia. 

3) Melakukan inspeksi pada 

labia, klitoris dan perineum. 
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4) Membersihkan genitalia 

eksternal dan vestibulum 

menggunakan kapas DTT. 

5) Melakukan palpasi pada 

kelenjar skene, bartholini dan 

uretra. 

Melakukan pemeriksaan reflek patella 

26. 

 

1) Tahap ini pengguna 

membutuhkan alat yaitu 

patella hammer atau palu 

refleks. 

2) Pengguna meminta ibu untuk 

duduk dengan tungkai 

menggantung bebas. 

3) Pengguna meraba tempurung 

lutut atau patella untuk 

menemukan tendon patella. 

4) Lalu pemeriksaan dilakukan 

dengan hammer ketuklah 

tendon pada lutut bagian 

depan. 

5) Pengguna mengamati respon 

refleks, jika normal kaki akan 

sedikit bergerak atau 

menendang ke depan secara 

otomatis. 
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Merapikan ibu 

27. 

 

1) Tahap ini pengguna membantu 

melepaskan selimut atau kain 

penutup selama pemeriksaan.  
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Lampiran 18. Uji Ahli Isi – (P1) Dr. Luh Nik Armini, S.ST., M.Keb. 
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Lampiran 19. Uji Ahli Isi – (P2) Ketut Espana Giri, S.ST., M.Kes. 
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Lampiran 20. Uji Ahli Media – (P1) Dr. Ni Komang Sulyastini, S.ST., M.Pd. 
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Lampiran 21. Uji Ahli Media – (P2) Dr. Agus Aan Jiwa Permana, S.Kom., 

M.Cs. 
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Lampiran 22. Dokumentasi Uji Ahli Isi dan Media 
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Lampiran 23. Dokumentasi Uji Respon Pengguna 
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Lampiran 24. Hasil Uji Respon Pengguna dengan UEQ 
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Lampiran 25. Hasil Konversi Uji Respon Pengguna 
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