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Lampiran 1. Surat Permohonan Data

KEMENTERIAN PENDIDIKAN TINGGI,
SAINS, DAN TEKNOLOGI
UNIVERSITAS PENDIDIKAN GANESHA

FAKULTAS TEKNIK DAN KEJURUAN
Jalan Udayana Nomor 11 Singaraja Bali
Laman: http://ftk undiksha ac.id

Nomor  :296/UN48.11.1/KM/2025 Singaraja, 3 Pebruari 2025

Perihal  : Surat Permohonan Data

Yth. Kepala Program Studi D3 Kebidanan
di tempat

Di

gan hormat, sehubungan dengan proses penyelesaian Tugas Akhir/Skripsi, maka melalui surat ini

kami mohon Bapak/Ibu berkenan memberikan data yang terkait dengan data yang dibutuhkan.

Adapun mahasiswa yang akan melakukan pengambilan data seperti tersebut di bawah ini:

Nama : Putu Devi Angginova Pramitasiwi
NIM 1 2115051015

Program Studi . Pendidikan Teknik Informatika
Jurusan : Teknik Informatika

Data yang dibutuhkan : Terkait prosedur pemeriksaan kehamilan sesuai SOP, alat dan bahan. kondisi
laboratorium praktik, dan analisis kebutuhan terhadap media
Judul Skripsi : Pengembangan Virtual Reality Pemeriksaan Kehamilan

Dengan Studi Kasus di Prodi Kebidanan

Demikian kami sampaikan, atas perhatian dan kerjasamanya, diucapkan terima kasih.

a.n Dekan
. Wakil Dek

idang Akademik,

NIP 198211[112008121001 v
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KEMENTERIAN PENDIDIKAN TINGGI, SAINS DAN TEKNOLOGI
UNIVERSITAS PENDIDIKAN GANESHA
FAKULTAS TEKNIK DAN KEJURUAN
JURUSAN TEKNIK INFORMATIKA
Jalan Udayana Singaraja-Bali Kode Pos 81116
Tlp. (0362) 22570 Fax. (0362) 25735
Laman: www.undiksha.ac.id

Nomor : 44/UN48.11.5/KM/2025 Singaraja, 03 Februari 2025
Perihal : Surat Permohonan Pengambilan Data
Lampiran -

Yth. Dekan FTK
Universitas Pendidikan Ganesha
Di tempat

Dengan hormat,
Sehubungan dengan proses penyelesaian Tugas Akhir / Skripsi yang dilaksanakan oleh saudara
mahasiswa:

Nama : Putu Devi Angginova Pramitasiwi

Nim : 2115051015

Prodi/Jurusan : Pendidikan Teknik Informatika / Teknik Informatika

Instansi yg ditujui : Prodi D3 Kebidanan, Fakultas Kedokteran, Universitas
Pendidikan Ganesha

Jabatan yg dituju : Kepala Program Studi D3 Kebidanan

Data yang dibutuhkan : Terkait prosedur pemeriksaan kehamilan sesuai SOP alat dan
bahan, kondisi laboratorium praktik, dan analisis kebutuhan
terahadap media

Judul :  Pengembangan Virtual Reality Pemeriksaan Kehamilan Dengan

Studi Kasus di Prodi Kebidanan
Bersama ini kami mohonkan kepada Bapak untuk berkenan memfasilitasi kebutuhan data
untuk Tugas Akhir / Skripsi mahasiswa yang bersangkutan.
Demikian kami sampaikan. Atas perhatian dan kerjasama Bapak, kami ucapkan terima kasih.

Ketua Jurusan Teknik Informatika,

Putu Hendra Suputra
NIP. 198212222006041001

Catatan :
Balai @ UU ITE No. 11 Tahun 2008 Pasal 5 ayat 1*Informasi Elektronik dan/atau Dokumen Elektornik dan/atau hasil
Sertifikasi cetaknya merupakan alat bukti hukum yang sah™
Elektronik @ Dokumen ini tertanda ditand. i secara elek ik menggunakan sertifikat elektronik yang diterbitkan
BsrE

© Surat ini dapat dibuktikan keasliannya dengan menggunakan gr code yang telah tersedia
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KEMENTERIAN PENDIDIKAN TINGGI, SAINS,
DAN TEKNOLOGI
UNIVERSITAS PENDIDIKAN GANESHA
FAKULTAS TEKNIK DAN KEJURUAN

Jalan Udayana Nomor 11 Singaraja - Bali Kode Pos 81116
Telepon (0362) 22570 Email: ftk@undiksha.ac.id Laman: http:/ftk.undiksha.ac.id

Nomor : 2984/UN48.11.1/D1.03.00/2025 Singaraja, 24 Oktober 2025

Perihal  : Surat Permohonan Pengambilan Data

Yth. Koorprodi Program Studi D3 Kebidanan Fakultas Kedokteran
Undiksha
di tempat

Dengan hormat, sehubungan dengan proses penyelesaian Tugas Akhir/Skripsi, maka melalui surat ini
kami mohon Bapak/Ibu berkenan memberikan data yang terkait dengan data yang dibutuhkan.

Adapun mahasiswa yang akan melakukan pengambilan data seperti tersebut di bawah ini:

Nama : Putu Devi Angginova Pramitasiwi

NIM 1 2115051015

Program Studi : Pendidikan Teknik Informatika

Jurusan : Teknik Informatika

Data yang dibutuhkan : Pelaksanaan uji ahli media dan uji ahli isi terhadap produk
pengembangan skripsi.

Judul Penelitian : Pengembangan Immersive Laboratory Berbasis Virtual

Reality Pada Standar Pemeriksaan Kehamilan Di Program
Studi Kebidanan

Demikian kami sampaikan, atas perhatian dan kerjasamanya, diucapkan terima kasih.

a.n Dekan
Wakil Dekan Bidang Akademik,

Made Windu Antara Kesiman
NIP 198211112008121001

Catatan :
Balai e UU ITE No. 11 Tahun 2008 Pasal 5 ayat 1“Informasi Elektronik dan/atau Dokumen Elektornik dan/atau hasil
Sertifikasi cetaknya merupakan alat bukti hukum yang sah™
Elektronik o Dokumen ini tertanda ditandatangani secara elektronik menggunakan sertifikat elektronik yang diterbitkan BsrE
o Surat ini dapat dibuktikan keasliannya dengan menggunakan g1 code yang telah tersedia

%
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KEMENTERIAN PENDIDIKAN TINGGI, SAINS,
DAN TEKNOLOGI
UNIVERSITAS PENDIDIKAN GANESHA

FAKULTAS TEKNIK DAN KEJURUAN
Jalan Udayana Nomor 11 Singaraja - Bali Kode Pos 81116
Telepon (0362) 22570 Email: ftk@undiksha.ac.id Laman: http:/ftk.undiksha.ac.id

Nomor : 3222/UN48.11.1/D1.03.00/2025 Singaraja, 12 November 2025

Perihal  : Surat Permohonan Pengambilan Data

Yth. Koorprodi Program Studi D3 Kebidanan Fakultas Kedokteran
Undiksha
di tempat

Dengan hormat, sehubungan dengan proses penyelesaian Tugas Akhir/Skripsi, maka melalui surat ini
kami mohon Bapak/Ibu berkenan memberikan data yang terkait dengan data yang dibutuhkan.

Adapun mahasiswa yang akan melakukan pengambilan data seperti tersebut di bawah ini:

Nama : Putu Devi Angginova Pramitasiwi

NIM 1 2115051015

Program Studi : Pendidikan Teknik Informatika

Jurusan : Teknik Informatika

Data yang dibutuhkan : Pelaksanaan uji respon pengguna terhadap produk

pengembangan skripsi.

Judul Penelitian : Pengembangan Immersive Laboratory Berbasis Virtual
Reality Pada Standar Pemeriksaan Kehamilan Di Program
Studi Kebidanan

Demikian kami sampaikan, atas perhatian dan kerjasamanya, diucapkan terima kasih.

a.n Dekan
Wakil Dekan Bidang Akademik,

Made Windu Antara Kesiman
NIP 198211112008121001

Catatan :
Balai o UU ITE No. 11 Tahun 2008 Pasal 5 ayat 1*“Informasi Elektronik dan/atau Dokumen Elektornik dan/atau hasil
Sertifikasi cetaknya merupakan alat bukti hukum yang sah”
Elektronik ¢ Dokumen ini tertanda ditandatangani secara elektronik menggunakan sertifikat elektronik yang diterbitkan BstE
o Surat ini dapat dibuktikan keasliannya dengan menggunakan g1 code yang telah tersedia

@



171

Lampiran 2. Dokumentasi Wawancara Narasumber

»

Lampiran 4. Dokumentasi Bagian Penyimpanan Alat Laboratorium

—_
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Lampiran 5. Dokumentasi Penyebaran Kuisioner Oleh Korti Semester 4 & 6

1042 @ Bl %l 80% @

& ) GRAVIDA - Kebidanan 2023

Anita, Dea Raunsai, Emi, Gung, Ita, Kad

s [PEMBAYARAN IURAN WAJIB HMJ KEBIDANAN

Responden yang terhormat,

Perkenalkan, saya Putu Devi Angginova
Pramitasiwi yang merupakan mahasiswa
Program Studi Pendidikan Teknik Informatika,
Fakultas Teknik dan Kejuruan, Universitas
Pendidikan Ganesha. Saat ini saya

sedang melakukan penelitian mengenai
Pengembangan Virtual Reality Pemeriksaan
Kehamilan dengan Studi Kasus di Program
Studi Kebidanan Undiksha.

Penelitian ini menggunakan kuesioner sebagai
alat pengumpulan data primer. Oleh karena
itu, saya memohon kesediaan Adik-adik untuk
meluangkan waktu dalam mengisi kuesioner
yang telah saya susun. Partisipasi Adik-adik
sangat berarti bagi kelancaran penelitian ini.

Link: httg

Atas perhatian dan waktu yang Adik-adik
berikan untuk mengisi kuesioner ini, saya
ucapkan terima kasih J\,

Hormat saya,
Putu Devi Angginova Pramitasiwi

09.19 A =

& VEGE a3
dhea, Dwi, gek intan, gek manik, pi... b

» Diteruskan

Responden yang terhormat,

Perkenalkan, saya Putu Devi Angginova
Pramitasiwi yang merupakan
mahasiswa Program Studi Pendidikan
Teknik Informatika, Fakultas Teknik
dan Kejuruan, Universitas Pendidikan
Ganesha. Saat ini saya sedang
melakukan penelitian mengenai
Pengembangan Virtual Reality
Pemeriksaan Kehamilan dengan Studi
Kasus di Program Studi Kebidanan
" Undiksha.
Penelitian ini menggunakan kuesioner
sebagai alat pengumpulan data
primer. Oleh karena itu, saya memohon
kesediaan Adik-adik untuk meluangkan
waktu dalam mengisi kuesioner yang
telah saya susun. Partisipasi Adik-adik
sangat berarti bagi kelancaran
penelitian ini.

Link: https://docs.google.com/forms
/d/e/1FAIpQLSdgsrs_F63i70QCJX4Hk
Nel3TCaHejskLhesMe2Ebd4ZGW89w
/viewform

Atas perhatian dan waktu ya... Baca
selengkapnya

- —— e —
guys, aku send kesini ya biar ga Y
numpuk sama kuisioner satunya lagi
Ie—
® Ketik pesan 0 @

n4amen

«@ D3 Kebidanan 2023

anggi, Ayu Setyarini, Candraaa A, Gung

& INFO KULIAH®

Responden yang terhormat,

Perkenalkan, saya Putu Devi Angginova
Pramitasiwi yang merupakan mahasiswa
Program Studi Pendidikan Teknik Informatika,
Fakultas Teknik dan Kejuruan, Universitas
Pendidikan Ganesha. Saat ini saya

sedang melakukan penelitian mengenai
Pengembangan Virtual Reality Pemeriksaan
Kehamilan dengan Studi Kasus di Program
Studi Kebidanan Undiksha.

Penelitian ini menggunakan kuesioner sebagai
alat pengumpulan data primer. Oleh karena
itu, saya memohon kesediaan Adik-adik untuk
meluangkan waktu dalam mengisi kuesioner
yang telah saya susun. Partisipasi Adik-adik
sangat berarti bagi kelancaran penelitian ini.

Link: htt

Atas perhatian dan waktu yang Adik-adik
berikan untuk mengisi kuesioner ini, saya
ucapkan terima kasih A

Hormat saya,
Putu Devi Angginova Pramitasiwi

Catatan:
+ Semua informasi yang dicantumkan akan
diiana kerahasiaannva Penelitian ini

0905 4

MW Midwifery.class 2A
i o Vit o %

hitps://drive google com/drive/folders/I-h3luC14sUo9UULQO. ZZA toHZNIOTY]X.

Bendahara HMJ berikut. kemudian bukti pembayaran
dikirimkan dengan mengisi link google form di bawah in

A

REKENING TUJUAN |
Pengiriman Usng-.

Inget bayar luran yak ges. biar ga banyak kena dends(@)

Hallo, selamat pagl dik
Maaf ya mengganggu waktunya. perkenalkan aku Devi Angginova.
mahasiswa PTI smstr § yg kmrin sempet ikut kelas waktu

Bu Desy praktikum KB IUD. Mau minta tolong ke caca selalu

korti di kelasnya buat bantu menyebarkan kuisioner kakak ke
temen-temen kelas yaa. sesuai dengan arahan dari Bu Desy juga
Berikut redaksinya yaa dik

Responden yang terhormat.

Perkenalkan. saya Putu Devi Angginova Pramitasiwi yang
merupakan mahasiswa Program Studi Pendidikan Teknik
Informatika. Fakultas Teknik dan Kejuruan. Universitas
Pendidikan Ganesha. Saat ini sayn sedang melakukan penelitian
mengenai Pengembangan Virtual Reality Pemeriksaan Kehamilan
dengan Studi Kasus di Program Studi Kebidanan Undiksha.
Penelitian ini menggunakan kuesioner sebaghi alat pengumpulan
data primer. Oleh karena itu. saya memohon kesedinan Adik-adik
untuk meluangkan waktu dalam mengisi kuesioner yang telah
saya susun. Partisipasi Adik-adik sangat berarti bagl kelancaran

¥ penelitian inl.

Atas perhatian dan waktu ya—
(&

" gess mohon diisi yaaaa. ini arahan dari bu Desy jugaa untuk bantu
kakak kemarin

terimakasih J,
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Lampiran 6. Pedoman dan Transkrip Wawancara

II.

I1I.

Pedoman Wawancara Analisis Kebutuhan Media

Pengembangan Immersive Laboratory Berbasis Virtual Reality Pada

Pemeriksaan Kehamilan di Program Studi Kebidanan

Jadwal Wawancara
1. Hari, Tanggal : Kamis, 6 Februari 2025
2. Waktu Mulai dan Selesai 2 15.22 WITA — 15.51 WITA

Identitas Narasumber

1. Nama : Ni Nyoman Ayu Desy Sekarini. S.ST., M.Keb.
2. Jabatan : Koorprodi D3 Kebidanan Undiksha
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.

10.

11.

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.

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.

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.

15.

16.

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.

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 latithan yang lebih

intensif.

Apa harapan dari program studi kebidanan terhadap keberhasilan
pengembangan media VR pemeriksaan kehamilan dalam meningkatkan
skill/lkompetensi 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

B Kuesioner Analiis Kebutuh

Kuesioner A

Responden yang teshormat

Perkenalkan, sa

ity et Angginova Pramitasiwi yang merupakan mahas
di Perficican Tekrik informs
Genesha. Saat ni saya sedang meiskukan pens

wa Program

dan Kejuruan, Universi

sultas Tekd a5 Pendidikan

lzn mengenal Pengembangan Virtus!
Kebidanan

ka.

ty
Undiksha.
Peneltian ini menggunakan kuesianer sebaga alat pengumpulan data primer. Oleh karena
itu, saya memohon kesediaan Adik adik untuk meluangkan waktu dalam mengis
Kuesioner yang telah seys susun. Partsipasi Adi-adik sangat berart bagi kelancaran
penelitian inl. Atas perhatian dan waktu yang Adik-adik berian untuk mengisi kuesioner
i saya ucapkan terima kasin,

Hormat saya
Puta Devt Angginavs Pramitasiwi

Catatan

Semus informasi yang dicsntumkan akan diaga kershasiasnnya. Penelitian ini digunaksn

uniuk tuan mish

Uik aita pertanysan atsu mengalarmi kendals, silakan menghubungi says metalui

Whatsagn

angginovasa@omail.com Gant

Nama * -

Jika acla pertanyaan stau mengalams kendala, silakan menghubungi saya melaui =
Vihatsape

anggino

@gmall com Gnti skun -

Nar

NI+

Semester saat in

) Semester 4

O semes

Barikutrya Kesongkan fermule

Apakah kamy pernah mendengar tentang teknologi Virtual Reality?
Dofam Bahas
Virtual Reaity merupakan teknologi yang mermunglinkan pengguna merasakan dan
i dengan linghaungan vitual yang diha:
menghadirkan pengalaman imersif yang dspat
yang realistis bogi pengguna

indonesia, Virtual Reafty dkenal dengan istlah Reai

s Maya

Contoh penggunsan Vietusl Reality pada tindakan medis:




iy memahami prosedur pemerksaan kehamilan dengan bak setelan

iah Asuhan

Sangat setuju

O Seuin

Tidak setuju

O Sangat sk setiu

Saya mengalami kesulltan dalam menghatalkan urutsn lengkap prosedur
pemeriksasn kehamilan sast praktlioum

Metads pembelsjaran kanvensionsl cukup efekif dalam membanty saya
igkah pemeriksaan kehamilan dengan baik

Fmengingat langie

Sangat setuju

O Seuin

N Tatak <ot

‘Saya sering merasa kurang percaya dir ssat melaksanakan praktikum
pemeriksaan kehamian
Sangat setuju

c

Setuju

O Tidak serp

© sangattidak s

iakan teknalog Virtual Rea

aya pernah meng
racta di instansi pendidikan (SWA/SMK Univers

O sangat setuju

O seuiu
O sk seun

© sangat idak se

an kehamilan dalsm miata kuliah Asuhan Ket
ity (V)

Saya tertarik jika pemeri
dikermbanghan dalsm bentuk

ituat Re

O Sangot sewiu

Setujy

rutan

Saya mer japat membanty menging:

lengkap pemeriksaan kehamilan dengan lebih mudsh dibandingkan metode

Konvensional

O sanget sewjo

) sei

Tidak setujy

O sangat tidak

Jika VR memungkinkan mahasiswa untuk melakukan latinan mandiri sebelum

ujien praktik, saya skan merasa lebih percaya dirf dalsm mengingat dan

melskukan prosedur pemeriksaan kehamilan.

) Sangat setuju

tuju
Q Tidek setpy

) Sangat tidak setuju

Saya yakin bahwa pembelajaran berbasis VR akan membantu meningkatkan

pemahaman says tentang tahapan pemeriksasn kehamian.
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Saya yakin batwa pembelajaran berbasis VR akan membanty meningkatkan
pemahaman saya tentang tahapan pemeriksasn kehamilan

© sangatsetun
O seum
©) Tidaksetups

© sangatiidak setifu

Saya setuiju jikn media pembelajaran berbasis Virtual Realty diterapkan dalam
mata kuliah Asuhan Kebidanan Kehamilan di Prodi D3 Kebidanan Undiksha.

QO Sanget setuis
Q s
O Tidak setup

©) sangaridak seni

Kesongian formuli

Lampiran 8. Hasil Kuesioner Analisis Kebutuhan Responden

Link Kuesioner:

181

https://docs.google.com/spreadsheets/d/1 QZWFawxskibRyESqq22QBQufZFcccB

EwY CsFIshXXso/edit?resourcekey=&g1d=1446768283#21d=1446768283

Kuesioner Skripsi (Responses) # = & D 8 -
File Edit View Insert Format Data Tools Extensions Help
Q 6 @& F 5% v $ % 0 0 w3 Rboo ~ —[10]+ B I 5 A |2 @ E-+-H-A- @ @@ YV @~
A v | f Timestsmp

2306071009 5

01 5

Semester saat ini
39 responses

@ Semester 4
@ Semester 6

38.5%

z

@ share - o

B


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

Saya memahami prosedur pemeriksaan kehamilan dengan baik setelah menyelesaikan mata kuliah

Asuhan Kebidanan Kehamilan.
39 responses

@ Sangat setuju

@ Setuju

© Tidak setuju

@ Sangat tidak setuju

69.2%

30.8%

Saya mengalami kesulitan dalam menghafalkan urutan lengkap prosedur pemeriksaan kehamilan
saat praktikum.
39 responses

@ Sangat setuju

@ Setuju
® Tidak setuju
@ Sangat tidak setuju

Metode pembelajaran konvensional cukup efektif dalam membantu saya mengingat
langkah-langkah pemeriksaan kehamilan dengan baik.

39 responses.
@ Sangat setuju
@ Setuju
28.2% @ Tidak setuju
@ Sangat tidak setuju
66.7%

Saya sering merasa kurang percaya diri saat melaksanakan praktikum pemeriksaan kehamilan.

39 responses

@ Sangat setuju

@ Setuju

@ Tidak setuju

@ Sangat tidak setuju
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Sebelumnya saya pernah menggunakan teknologi Virtual Reality (VR) ketika berada di instansi
pendidikan (SMA/SMK/Universitas).

39 responses

® Sangat setuju

@ Setuju

@ Tidak setuju

@ Sangat tidak setuju

Saya tertarik jika pemeriksaan kehamilan dalam mata kuliah Asuhan Kebidanan dikembangkan
dalam bentuk Virtual Reality (VR).

39 responses

@ Sangat setuju

@ Setuju

@ Tidak setuju

@ Sangat tidak setuju

Saya merasa pembelajaran berbasis VR dapat membantu mengingat urutan lengkap pemeriksaan

kehamilan dengan lebih mudah dibandingkan metode konvensional.
39 responses

@ Sangat setuju

® Setuju

@ Tidak setuju

@ Sangat tidak setuju

Jika VR memungkinkan mahasiswa untuk melakukan latihan mandiri sebelum ujian praktik, saya

akan merasa lebih percaya diri dalam mengingat dan melakukan prosedur pemeriksaan kehamilan.
39 responses

@ Sangat setuju

@ Setuju

74.4% © Tidak setuju

@ Sangat tidak setuju




Saya yakin bahwa pembelajaran berbasis VR akan membantu meningkatkan pemahaman saya
tentang tahapan pemeriksaan kehamilan.

39 respanses

84.6%

@ Sangat setuju

@ Setuju

@ Tidak setuju

@ Sangat tidak setuju

Saya setuju jika media pembelajaran berbasis Virtual Reality diterapkan dalam mata kuliah Asuhan
Kebidanan Kehamilan di Prodi D3 Kebidanan Undiksha.

39 responses

@ Sangat setuju

@ Setuju

@ Tidak setuju

@ Sangat tidak setuju

Lampiran 9. RPS Asuhan Kebidanan Kehamilan

UNIVERSITAS PENDIDIKAN GANESHA KODE
FAKULTAS KEDOKTERAN
PRODI PENDIDIKAN DIPLOMA Ill KEBIDANAN DOKUMEN
RENCANA PEMBELAJARAN SEMESTER
NAMA MATAKULIAH KODE RUMPUN MK BOBOT (SKS) SEMESTER TGL
PENYUSUNAN
Asuhan Kebidanan Kehamilan KBDD319205 Kebidanan T=2 P=3 Dua (2) 15 Agustus 2022
Otoritasi/pengesahan Dosen Pengembang RPS Koordinator RMK Koor Prodi
Tanda tangan Tanda tangan Tanda tangan
Ni Nyoman Ayu Desy Sekarini, S.ST., Ni Nyoman Ayu Desy Ni Nyoman Ayu Desy Sekarini,
M.Keb. Sekarini, S.ST., M.Keb S.ST., MKeb.
CPL Prodi yang dibebankan pada MK
Capaian CP.S-2 Menjunjung tinggi nilai kemanusiaan dalam menjalankan praktik kebidanan berdasarkan agama, moral, dan
Pembelajaran filosofi, kode etik profesi, serta standar kebidanan
CP.S-5 Menghargai keanekaragaman budaya, pandangan, agama, dan kepercayaan, serta pendapat atau temuan
orisinal orang lain
S-9 Menunjukkan sikap bertanggungjawab atas pekerjaannya.
CP.S-11 Menjalankan praktek kebidanan sesuai dengan kompetensi, kewenangan dan kode etik profesi

184



Menunjukkan sikap yang dilandasi nilai-nilai Tri Hita Karana

Mengasai konsep teoritis ilmu kebidanan (Midwifery), asuhan kebidanan, dan etika profesi;

Menguasai konsep dasar ilmu obstetri dan ginekologi;

Menguasai konsep teoritis anatomi fisiologi, biologi reproduksi dan perkembangan, secara umum;
Menguasai metode, teknik dan pengetahuan prosedural dalam asuhan kebidanan pada kehamilan, persalinan,
pasca persalinan, bayi baru lahir, bayi dan balita serta kontrasepsi;

Mengetahui pengetahuan faktual tentang jenis, tanda, gejala, penyakit-penyakit umum dan infeksi pada
kehamilan, persalinan, postpartum, bayi baru lahir, bayi dan balita;

Mampu menunjukkan kinerja yang bermutu dan terukur

Mampu memecahkan masalah pekerjaan dengan sifat dan konteks yang sesuai dengan bidang keahlian
terapannya didasarkan pada pemikiran logis , inovatif, dan bertanggung jawab atas hasil kerjanya secara
mandiri.

CP.KU-4

CP.KU-5

Mampu menyusun laporan hasil dan proses kerja secara akurat dan sahih serta mengomunikasikannya secara
efektif kepada pihak lain yang membutuhkan
Mampu bekerja sama, berkomunikasi dan berinovatif dalam pekerjaannya.

CP.KK-1

CP.KK-2

CP.KK-7

Mampu melakukan asuhan kebidanan pada masa kehamilan, persalinan normal, pasca persalinan normal,
bayi dan balita normal, sesuai standar kompetensi bidan vokasi ;

Mampu mengidentifikasi penyimpangan/ kelainan pada kasus kehamilan, persalianan, pasca persalinan, bayi
baru lahir, bayi dan balita;

Mampu melaksanakan promosi dan KIE yang terkait dengan kesehatan ibu, anak dan KB dengan
menggunakan media yang sudah dirancang oleh institusi.

belajaran Matakuliah (CPMK)

CPMK 1

Mampu menguasai konsep teoritis asuhan kebidanan pada masa kehamilan dengan metode pemecahan
masalah yang dilakukan secara individual ataupun dalam kelompok

CPMK 2

Mampu melakukan prosedur keterampilan dasar kebidanan pada asuhan kehamilan sesuai dengan fikosofi
kode etik profesi dan standar kebidanan

CPMK 3

Mampu melakukan KIE kepada ibu hamil dengan menghargai kebudayaan, agama dan kepercayaan ibu
hamil

CPMK 4

Mampu melakukan deteksi dini tanda bahaya, komplikasi atau penyulit pada masa kehamilan serta
penanganannya sesuai dengan kompetensi, kewenangan dan kode etik profesi

1. Prawirohardjo, S. 2014. limu Kebidanan. Jakarta : PT Bina Pustaka

2. Siti T, Heni P. 2017. Asuhan Kebidanan Kehamilan. BPSDM Kemenkes RI

3. Bartini, I. 2012. Asuhan Kebidanan Ibu Hamil Normal. Yogyakarta : Nuha Medika

4. Cuningham.2013.Obstetri Williamns. Jakarta : EGC

5. Kostania, G. 2015. Modul Asuhan Kebidanan Kehamilan. Klaten

6. Rochjati, Poedji. 2003. Skrining Antenatal pada Ibu Hamil. Pusat Safe Mother Hood-Lab/SMF Obgyn RSU
Dr. Sutomo/Fakultas Kedokteran UNAIR Surabaya.

Pendukung

1. Kemenkes 320 Tahun 2020 tentang standar profesi bidan

2. Varney, H. 2007. Buku Ajar Asuhan Kebidanan Edisi 4. Jakarta: EGC

3. Fatimah dan Nuryaningsih. 2017. Asuhan Kebidanan Kehamilan Fakultas Kedokteran dan Kesehatan
Universitas Mushammadiyah Jakarta

4. Ebook thePrenancy book. https://www.stgeorges.nhs.uk/wp-
content/uploads/2013/11/Pregnancy Book comp.pdf

5. Ebook Bloomlife. Expecting Partners Guide to Preparing for Birth
https://gallery.mailchimp.com/6865b06044d7675337da4ce7alfiles/908bafa0-d5da-457f-be59-
17c619e950b9/bloomlife_partners guide.pdf

6. Sekarini, N. N. A. D., & Giri, K. E. (2021). Parities, History Of Hypertension, And Body Index Of
Hypertension In Pregnancy. Jurnal Kesehatan Al-Irsyad, 14(1), 95-102. http://e-
jurnal.stikesalirsyadclp.ac.id/index.php/jka/article/view/189

7. Sulyastini, Ni Komang dan Luh Nik Armini . 2021. "Identifikasi Kehamilan beresiko di Desa Patas
wilayah kerja puskesmas gerokgak 1 Tahun 2020". Midwinerslion. Sikes Buleleng. Vol.5,

8. Luh Nik Armini, dkk. 2020. "IMPLEMENTAS|I KONSEP THK DALAM PRAKTEK PELAYANAN
KEBIDANAN PADA PRAKTEK MANDIRI BIDAN DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS BULELENG

I". Midwinerslion. midwinerslion stikes buleleng. Vol.5

Dosen Pengampu

1. Ni Nyoman Ayu Desy Sekarini, S.ST., M.Keb.
2. Ni Komang Sulyastini, S.ST., M.Pd

3. Putu Irma Pratiwi, Str.Keb., M.Keb.

4. Irma Nurma Linda, S.Keb., Bd., M.Keb.

Matakuliah Syarat 1. Konsep Kebidanan
2. Anatomi Fisiologi
3. Keterampilan Dasar Kebidanan
MG SUB CPMK PENILAIAN BENTUK PEMBELAJARAN, MATERI BOBOT
KE- (SBG METODE PEMBELAJRAN, PEMBELAJARAN PENILA
KEMAMPUAN PENUGASAN (PUSTAKA) IAN
AKHIR YANG (ESTIMASI WAKTU)
DIHARAPKAN) Indikator Kriteria dan Tatap muka Daring
bentuk
(1) (2) (3) 4) (5) (6) @ (8)
1 Mampu a. Ketepatan Kriteria: - Kuliah : E-learning  Faktor-faktor yang 3%
menj ) menjelasakan | Rubrik - Diskusi dalam Undiksha  mempengaruhi kehamilan
faktor-faktor tentang factor | geskriptif kelompok . Link a. Faktor fisik
yang :Insg:n):)aenr?g A geMn: ;:s(::so ) - status kesehatan
5 ru ul s R it
mempengaruhi hi kehamilan | Bentuk non membaca materi - ztalushg(;m
kehamilan test ayaeeup
b. Ketepatan yang untuk b. Faktor Psikologis
menjelasakan | ¢ Kuis pertemuan - Stresor internal dan
tentang factor selanjutnya eksternal
Psikologisyan {(PT+BM:(1+1) - Suport Keluarga
g x(5x60)} - Partner Abuse
mempengaru c. Faktor lingkungan,
hi kehamilan sosial, budaya dan
c. Ketepatan ekonomi
menjelasakan - Kebiasaan  adat
tentang factor istiadat
lingkungan - Fasilitas Kesehatan
yang - Ekonomi
mempengaru
hi kehamilan
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2 Mampu a. Ketepatan | Kriteria: Kuliah E-learning | a. Kebutuhan fisik ibu
menjelaskan menjelaskan | Rubrik - Diskusi Undiksha hamil trimester 111,111 3%
kebutuhan Kebutuhan deskriptif (TM: 1x (5x507)) Link - Oksigen
dasar ibu hamil dasar fisik ibu - Penugasan: a—— - Nutrisi

hamil i membaca materi - Personal Higiene
. Ketepatan Bentuk: " yang untuk - Pakaian
dalam - Kuis pertemuan - Eliminasi
menjelasakan selanjutnya - Seksual
kebutuhan - Mobilisasi dan Body
psikologis {(PT+BM: (1+1) Mekanik
pada ibu X(5X60)} - Senam Hamil
hamil - Istirahat Tidur
- Imunisasi
- Persiapan Laktasi
- Persiapan
Persalinan dan
Kelahiran
- Pekerjaan
- Mengatasi
Ketidaknyamanan
- Memantau
Kesejahteraan janin
b. Kebutuhan Psikologis
pada ibu hamil trimester
LILIN
- Support keluarga
- Support dari
tenaga kesehatan
- Rasa aman dan
nyaman  selama
kehamilan
- Persiapan menjadi
orang tua
- persiapan sibling

3 Mampu . Ketepatan Kriteria: - Kuliah E-learning | a Evidence based dalam
menjelaskan menjelaskan | Rubrik - Diskusi Undiksha praktik kebidanan 4%
evidance based evidence deskriptif (TM: 1x (5x507)) Link Kehamilan
dalariasiRan based dalam - Penugasan: Kebijakan Pemerintah

p asuhan . membaca materi yang berkaitan dengan
kehamilan kebidanan Be.ntuk. yang untuk kehamilan
. Ketepatan kuis pertemuan
dalam selanjutnya
menjelaskan
kebijakan {(PT+BM: (1+1)
pemerintah x(5x60)}
yang
berkaitan
dengan
kehamilan
4,5,6 | Mampu . Ketepatan Kriteria : Pertemuan pertama: - Keterampilan dasar pada  10%
menjelaskan menjelasakan Rubrik |- Kuliah kebidanan pada asuhan
dan tahapan deskriptif |- SGD kehamilan
mendemonstras E;?:;d;rilan - Daftar (TM: _1X(5X50“)) a. Pengukuran Lila
ikan  prosedur dasar P tilik Tugas 1: b. Pemeriksaan fisik
keterampilan kebidanan kﬁ-leram MenyU§un makelah pada ibu hamil
dasarkebidanan e asilaEn pilan hasil diskusi c. Pemeriksaan leopold
p: x kelompok d. Pemeriksaan DJJ
pada ] asuhan kehamilan Bentuk tes: e Pemeriksaan
kehamilan - Ketepatan a. Makalah diagnostik pada
dalam makalah kehamilan
melakukan hasil {(PT+BM: (1+1)
setiap diskusi x(5x60)}
tahapan kelompo
prosedure}l k = Pertemuan kedua
keterampilan | b. Ujian %
dasar praktiku Praktikum
kebidanan m di - Demontrasi
pada asuhan laborator ZomliI:tl:)yndan
kehamilan ium 2 x(5 sks x 170
menit)

7 Ujian Tengah Semester 15%

8 Mampu Ketepatan Kriteria: - Kuliah E-learning | 1. Ketidaknyamanan yang
mengidentifikasi dalam Rubrik - SGD dan PBL Undiksha lazim ferjadi pada ibu| 4%
tanda  bahaya mengidentifika deskriptif (TM: 1x (5x50")) Link hamil trimester 111,111
pada masa si tanda S— a. Keluhan yang lazi
kehamilan bahaya pada {(PT+BM: (1+1) tejadi

masa x(5x60)} b. Penyebab
kehamilan Bentuk Non c. Penatalaksanaan
tes:
Presentasi 2. Tanda bahaya pada
hasil kehamilan pada
diskusi a. Kehamilan
trimester |
b. Kehamilan
trimester Il
c. Kehamilan
trimester IlI
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9,10, | Mampu a Ketepatan Kriteria - Kuliah E-learning | a Kelainan atau penyakit 5%
11 | menjelaskan dalam Rubrik - SGD dan PBL Undiksha penyerta pada
dan melakukan memelaskan Deskriptif (TM: 3x (5x507)) Link kehamilan :
deteksi dini kelainan  dan TORCH ) .
—— penyakit Tugas 2: Jantung (Hipertensi)
komplikasi dan penyerta Bentuk Non 2. Membuat Paru-paru (TBC)
penanganan kehamilan tes dan tes: makalah Diabetes militus
awal b Ketepatan a. Makalah ringkasan materi Asma
kegawatdarurat dalam ringkasa deteksi dini Anemia
an menjelaskan n materi komplikasi  dan HIV/AIDS
menjelasakan terkait penanganan awal b. Penyulit dan deteksi
penyulit  dan deteksi kegawatdaruratan komplikasi ibu dan janin
komplikasi dini ! b. Membuat pada kehamilan muda
pada komplik makalah  deteksi serta
kehamilan asi dan dini komplikasi penatalaksanaannya
muda dna penang dan penanganan Perdarahan
lanjut anan awal pervaginam
¢ Ketepatan awal kegawatdaruratan Hipertensi Gravidarum
dalam kegawat sesuai  dengan Nyeri Perut bagian
menjelaskan darurata Kasus yang bawah
penanganan n diberikan Anemia
penyulit  dan | b. Malakah Hiperemisis
komplikasi sesuai Abortus
pada kasus KET
kehamilan yang Molla Hidatidosa
d Ketepatan diberika c. Penyulit dan Deteksi
dalam n komplikasi ibu dan janin
melakukan c. Kuis pada kehamilan lanjut
deteksi dini serta
kehamilan penatalaksanaannya
beresiko Perdarahan antepartum
dengan  skor - Pre Eklampsi dan
pudji Rohyati Eklampsi
e Ketepatan - Keluar cairan
dalam pervaginam
membaca hasil - Gerakan janin tidak
USG terasa

- Nyeri perut yang hebat

- kelainan lamanya
kehamilan

- kehamilan ganda

- kelainan air ketuban

- kelainan letak

- kehamilan dengan
gangguan Jiwa

d. Deteksi dini kehamilan
beresiko tinggi dengan
Skor Pudji Rochjati

e. Pemeriksaan USG

- Pengertian

- Jenis/macam usg (usg
abdomen: 2d3d4d, usg
transvaginal)

- Tujuan/manfaat usg
sesuai jenisnya

- lstilah2 dalam usg dan
pengertiannya
(membaca hasil)

- Prosedur pelaksanaan
usg(abdomen,
transvaginal

12 | Mampu a Ketepatan Kriteria - Kuliah E-learning | a Teknologi  kebidanan 5%
menjelaskan dalam Rubrik - Praktikum Undiksha tepat guna
dan menjelaskan | peskriptif (TM: 3x (5x507)) Link b Peran bidan dalam
mempraktekkan penggunaan pemqnfaatap tekr_\olohl
teknologi Tugas : terkini di bidang
penggunaan terkini  pada | Bentuk Non a. Mencari kebidanan
teknologi terkini asuhan tes dan tes: teknologi ¢ Pengenalan perangkat
pada  asuhan kebidanan a. Kuis terkini  dalan lunak dalam kehamilan
kebidanan kehamilan b. Praktek asuhan k d Praktikum penggunaan
kehamilan daerah wisata penggu b. Melating aplikasi pada kehamilan
daerah wisata | P Ketepatan faan menggunakan
mempraktekka teknolog teknologi
n penggunaan i terkini terkini asuhan
teknologi kehamilan
terkini  pada
asuhan
kebidanan
kehamilan
daerah wisata
13, | Mampu a Ketepatan Kriteria: - Kuliah E-learning | a. Antenata Care (ANC)
14, | menjelasakan dalam Daftar tilik |- SGD dan PBL Undiksha a. Pengertian 25%
15 | dan melakukan menjelasakan (TM: 1x (5x507)) Link b. Bj\{éan 2
. manajemen . — c. terpadu
fmanalemer) asuhan Bentuktes: | ¢ origm: (141 termasuk 10T
asuhan kebidanan Ujian X(5x60)} d. ANC terfokus
kehamilan pada |, Ketepatan praktikum e. Asuhan
panthom dalam di Kehamilan pada
melakukan laboratoriu | . praktikum di kunjungan awal
pengkajian m laboratorium dan  kunjungan
data subjektif - Demomnstrasi, ulang pada
¢ Ketepatan Role play dan kehamilan
dalam

simulasi
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melakukan

pengkajian

data objektif
d Ketepatan

dalam

menegakkan
diagnose
kebidanan
Ketepatan

dalam

menyusun

plan do

normal dan
patologis

f. Tujuan

kunjungan

Perbedaan

kunjungan awal

dan  kunjungan
ulang

Pengkajian data

subjektif pada

kunjungan awal dan
kunjungan ulang
secara terperinci/
setiap item (sesuai
dengan format
pengkajian)

c. Pengkajian
subjektif pada
kunjungan awal dan
kunjungan ulang secara
terperinci/ setiap item
(sesuai dengan format
pengkajian):

d. Diagnosis kebidanan :

- Gravida, paritas,
abortus (GPA)

- Usia kehamilan

- Masalah kebidanan

d. Plan do (perencanaan,
pelaksanaan dan
evaluasi)

(5 SKSx 170
menit)

data

Ujian Akhir S

25%
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Capaian Pembelajaran

Kode ipsi Capaian
s11 Menginternalisasi nilai-nilai Tri Hita Karana dalam memberikan Pelayanan Kebidanan
P15 Menguasai konsep teoritis tentang pelayanan kesehatan reproduksi perempuan daerah wisata
| berbasis teknologi informasi
KU3 Mampu kaji implikasi p b atau impl tasi ilmu p I k logi yang
memperhatikan dan menerapkan nilai humaniora sesuai dengan keahliannya berdasarkan
CPL Prodi yang kaidah, tata cara dan etika ilmiah dalam rangka menghasilkan solusi, gagasan, desain atau kritik
dibebankan pada MK seni, menyusun deskripsi saintifik hasil kajiannya dalam bentuk skripsi atau laporan tugas
akhir, dan mengunggahnya dalam laman perguruan tinggi
KK1 Mampu mengaplikasikan keilmuan kebid: 1 dalam lisi lah dan memberikan
petunjuk dalam ilih alternatif han h pada lingkup praktik kebidanan meliputi
asuhan pranikah, prakonsepsi, kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir, bayi, anak balita,
anak prasekolah, kesehatan reproduksi (remaja, perempuan usia subur dan perimenopause)
| serta pelayanan KB
KK12 | Mampu mengidentifikasi permasalahan kesehatan reproduksi perempuan daerah wisata
KK13 Mampu menerapkan teori untuk penyelesaikan permasalahan kesehatan reproduksi perempuan
daerah wisata
KK14 Mampu mendemonstrasikan pemanfaatan dan pengembangan aplikasi berbasis tekonologi
informasi untuk menyelesaikan permasalahan kesehatan reproduksi perempuan daerah wisata
CPMK1 Mahasiswa mampu memahami konsep dasar asuhan kebidanan pada masa kehamilan
CPMK2 Mahasiswa mampu mengidentifikasi factor risiko maternal dan neonatal selama kehamilan
CPMK3 Mahasiswa mampu mer hui dan likasik etika, kewenangan dan ruang lingkup
Capaian Pembelajaran kebidanan dalam memberikan asuhan kebidanan
Matakuliah (CPMK) CPMK4 Mahasiswa mampu mengeidentifikasi permasalahan kesehatan reproduksi perempuan di daerah
wisata dalam ruang lingkup asuhan kebidanan pada kehamilan
CPMKS Mahasiswa mampu mendemonstrasikan pemanfaatan dan pengembangan aplikasi berbasis
teknologi informasi untuk menyelesaikan permasalahan kesehatan reproduksi di daerah wisata
dalam ruang lingkup kehamﬂan
Deskripsi Singkat MK Mata kuliah ini dan dalam membenkan asuhan kebidanan kehamilan dengan didasari pada
konsep dasar K il g risiko dan nutrisi, drug in pi
Etika, kewenangan dan lingkup pralmk bidan dalam asuhan il asuhan pada birth plan, persiapan
dan il i obat dalam asuhan kehamilan, risk assessment tools asuhan antenatal pada ibu dengan kebutuhan
kompleks patient safety pada asuhan antenatal, evidence based dalam asuhan
reproduksi perempuan daerah wisata dalam lingkup Asuhan i pada upaya p if dan p untuk keseh:
reproduksi perempuan daerah wisata dalam lingkup Asuhan pada ber Tri Hita Karana, menyelesaikan
p! daerah wisata dalam Imgkup Asuhan pada K il dan
mengembangkan aplikasi berbasis i i i untuk p [ daerah wisata
dalam lingkup Asuhan Kebidanan pada Kehamilan.
Bahan Kajian: . Konsep dasar kehamilan

Materi Pembelajran

CONOUR W =

. Diagnosis kehamilan

Komponen dalam ANC

Skrining resiko maternal selama kehamilan

. Skrining kesejahteraan janin

umum pada

Kebutuhan nutrisi

. Drug in pregnancy
. Etika, kewenangan, dan lingkup praktik bidan dalam asuhan kehamilan

dan perilaku serta perubahan

10. Manajemen asuhan pada kehamilan
11. Penyusunan birth plan
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12. Persiapan keluarga
13. Manajemen dan administrasi obat dalam asuhan kehamilan
14. Risk assessment tools
15. Asuhan antenatal pada ibu dengan kebutuhan kompleks
16. Patient safety pada asuhan antenatal Evidence based dalam asuhan kehamilan
17. i i i it P i daerah wisata dalam lingkup Asuhan Kebidanan pada Kehamilan
18. Upaya promotif dan preventif untuk kesehatan reproduksi perempuan daerah wisata dalam lingkup Asuhan Kebidanan pada Kehamilan
berlandaskan falsafah Tri Hita Karana
19. lesail t t daerah wisata dalam lingkup Asuhan Kebidanan pada Kehamilan
20. dan aplikasi berbasis teknologi informasi untuk i per P
perempuan dacrah wisata dalam lingkup Asuhan Kebi pada i
Pustaka Utama:
S.2014. llmu Jakarta: PT Bina Pustaka
Siti T, Heni P. 2017. Asuhan BPSDM RI
Bartini, I. 2012. Asuhan Kebidanan Ibu Hamil Normal. Yogyakarta: Nuha Medika
Cuningham. 2013. Obstetri Williamns. Jakarta: EGC
Kostania, G, 2015. Modul Asuhan Kebidanan Kehamilan. Klaten
Rochjati, Poedji. 2003. Skrining Antenatal pada Ibu Hamil. Pusat Safe Mother Hood-Lab/SMF Obgyn RSU Dr. Sutomo/Fakultas Kedokteran UNAIR Surabaya.
Komang, I. S., 2021. Implementasi Konsep Tri Hita Karana Dalam Praktek Pelayanan kebidanan Pada Praktek mandiri Bidan di wilayah kerja puskesmas buleleng I.
Nurma, I.L,, 2021. Perceptions of late antenatal care visits in pregnant women during the COVID-19 pandemic: a qualitative interview study
H.L. DuPont and R. Steffen (2001). Textbook of Travel Medicine and Health. Second Edition. Hamilton, London: B.C Decker Inc.
A. Yung, T. Ruff, ).Torresi, K. Leder, D. O’Brien (2004). Manual of Travel Medicine: a pre-travel guide for health care practitioners. Second Edition.
Melbourne: IP Communications
R. Steffen, H.L. DuPont, A Wilder-Smith (2003). Manual of Travel Medicine and Health. Second Edition. Hamilton, London: B.C Decker Inc.
J. N. Zuckerman (2001). Principles and Practice of Travel Medicine. New York: John Wiley & Sons Ltd
WHO (2008). International Health Regulations 2005. Second Edition. Geneva:WHO
Pendukung;:
Kemenkes 320 Tahun 2020 tentang standar profesi bidan
Varney, H. 2007. Buku Ajar Asuhan Kebidanan Edisi 4. Jakarta: EGC
Fatimah dan Nuryaningsih. 2017. Asuhan i ilan Fakultas L Jakarta
Ebook thePrenancy book. https://www.stgeorges.nhs.uk/wp-content/uploads/2013/11/Pregnancy Book comp.pdf
Ebook Bloomlife. Expecting Partners Guide to Preparing for Birth https://gallery.mailchimp.com/6865b06044d7675337dadce7a/files/908bafa0-d5da-457f-be59-
17c619e950b9/bloomlife_partners guide.pdf
CDC Health Information for International Travel 2016 (commonly called the
Yellow Book). Free access at:
http:// cdc. 1/ [2016/table-of-contents
L Emerging and R ging Diseases. NIH Curriculum
Supplement Series [Internet]. NIH Bookshelf, free access at:
http://www.ncbi.nim.nih.gov/books/NBK20370/
Dosen Pengampu 1. Trma Nurma Linda, S.Keb., Bd., M.Keb.
2. Putu Irma Pratiwi, Str.Keb., M Keb.
3. NiNyoman Ayu Desy Sekarini, S.ST., M.Keb.
4. NiKomang i, S.ST., M.Pd
Mata kuliah Syarat Anatomi
2. Fisiologi
3. Pengantar Praktik Kebidanan
4. Keterampilan Dasar Kebidanan
5. Fisiologi Kehamilan, Persalinan, Nifas dan BBL
6. Psikologi Kehamilan, Persalinan, Nifas
7. Tri Hita Karana
Bobot Penilaian 1. Penilaian Proses 60%
a. Sikap dan Partisipati : 20%
b. Tugas: 10%
¢. Ujian praktikum : 30%
2. Penilaian Produk 40%
a. UTS:15%
b. UAS:25%
[MG | CPMK (LEARNING | SUB-CPMK (KEMAMPUAN PENILAIAN BENTUK PEMBELAJARAN, METODE MATERI PEMBELAJARAN (PUSTAKA) [ BOBOT |
KE- OUTCOME) AKHIR YANG PEMBELAJARAN, PENUGASAN (%)
DIHARAPKAN) INDIKATOR KRITERIA LURING DARING
[ DAN BENTUK
e 3] (@ (] © @ €] (9
1 | Mah Mab mampu a. Ketepatan | Kriteria. Kuliah tatap muka Elearning Konsep dasar kehamilan 6%
mampu menjelaskan konsep menjelaska | Rubrik secara langsung di Undiksha 1. Definisi
5 5 deskriptif kelas serta platform s A
menjelaskan QAsm kehamilan n konsep fercantis 2. Fisiologi kehamilan
konsep dasar Mahasiswa mampu dasar Be)?mk test: lZO(&;Imkl}gmeBI/ elaerning Diagnosis kehamilan
ket 1 deteksi di i ket 1 i imdikaha) 1.Tanda presumptive
. % praktikum Diskusi dalam 5 z
dalam kehamilan b ':;:t;gitt:l?si kelompok ateu SGD 2.Tanda mungkin
ingnosis Perugasan: membaca & Tendapest
dalam mal:i Gt 4. Indikasi dan edukasi USG
kehamilan pertemuan selanjutnya 5. Menghitung usia kehamilan
- Praktikum: menghitung
usia kehamilan
2 | Mal Mahasi mampu K Kriteria: Kuliah tatap muka Elearning Komponen dalam ANC 6%
mampu ! rasikan d ra | Bubrk foemlmpungdi. | Undiabn 1. Manajeman dalam kebidanan
mendemonstrasik | komponen dalam ANC sikan P umnm" P 2. Jadwal ANC
30 komponen ::;zponcn Bentuk test: {zoom/gmeet /clacrning 3. Kunjungan awal
ANC ANC - Kui diksh: ¥
alam = | Db autas 4. Kunjungan ulang pada TM I, 1, IIT
laboratorium kelompok atau SGD
dan PBL
- Penugasan: membaca
materi untul
pertemuan selanjutnya
Praktilam di
laboratorium
3 | Mah Mal mampu a. Ketepatan | Kriteria: - Kuliah tatap muka Elcarning Skrining risiko maternal selama 6%
S e Ko slkriitiis melakukan | Rubrik secara langsung di Undiksha SR
ais deskriptif kelas serta platform ooy 2E
mampu skrining 1. Prinsip dalam skrining antenatal
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MG CPMK (LEARNING SUB-CPMK (KEMAMPUAN PENILAIAN BENTUK PEMBELAJARAN, METODE MATERI PEMBELAJARAN (PUSTAKA) BOBOT
KE- OUTCOME) AKHIR YANG PEMBELAJARAN, PENUGASAN (%)
DI INDIKATOR KRITERIA LURING DARING
DAN BENTUK
mendeteksi risiko maternal selama risiko tertentu . 2. Kapan waktu yang tepat skrining
skrining risiko kehamilan maternal “’i(“‘::k r;;:;i ﬁ:‘)m‘/ clearning| 3. TORCH
maternal selama selama Pralctikum Kuliah tatap muka 4. Syphilis
kehamilan kehamilan secara langsung di = o
5. Hepatitis B
b. Ketepatan kelas serta platform
melakukan tertentu " 6. Blood Group dan rhesus factor
skrining (w;:ll:égmeel/elﬂeﬂm\s 7. Anti d prophylaxis for rhesus
risiko @ ‘l;niskusi z"a,m 8. Down syndrome risk dan alpha
maternal kelompok fetoprotein
secara . 9. Group B hemolytic streptococcus
spesifik e e 10.Sickle cell anemia
silama materi untuk - :
kéhamilan pertemuan selanjutnya 11.Thallasemia
12.Vaginal infection
Mahasiswa mampu - Praktikum: skrining Skrining risiko maternal selama
melakukan skrining risiko maternal kehamilan
risiko maternal secara 1. Skrining factor fisik dan
spesifik selama psikososial
kehamilan 2. Pemeriksaan laboratorium dan
pemeriksaan penunjang
4 | Mahasiswa Mahasiswa mampu Ketepatan Kriteria: - Kuliah tatap muka Elearning Skrining kesejahteraan janin 5%
A 3 I skrintiig ; 5 Rubrik secara langsung di Undiksha 1, Riwayaf kinjungan
mpu Ipeiana ST s deskriptif kelas serta platform bedes ; L
lak janin skrining SrEnhy 2. Indikasi pemeriksaan janin
;kru‘m;‘g kesejahteraan Bek, uu:v;/ﬁn;m/ehming 3. Menghitung gerakan janin
esejahteraan janin - Kuis undikshal A
janin Praktikum | - Diskusi dalam 4. Pemeriksaan DJJ
kelompok atau SGD 5. Anatomi ran ketuban
pas 6. Profil biofisik
- Penugasan: membaca
materi untuk
MG | CPMK (LEARNING | SUB-CPMK ( PENILAIAN BENTUK PEMBELAJJ , METODE MATERI PEMBELAJARAN (PUSTAKA) BOBOT
OUTCOME) AKHIR YANG PEMBELAJARAN, PENU( (%)
INDIKATOR KRITERIA LURING DARING
DAN BENTUK
7. Pemeriksaan dengan dopler dan
- Praktikum: Skrining USG (indikasi, keuntungan dan
risiko maternal kerugian)
8. Kelainan kongenital dan
ketidaknormalan pada janin
5 [ Mahasiswa Mahasiswa mampu a. Ketepatan | Kriteria: - Kuliah tatap muka Elearning Ketidaknyamanan umum pada 3%
mampu iasi ji Rubrik secara langsung di Undiksha kehamilan TM I, II, IIl dan cara
by 5 deskriptif kelas serta platform o] s
menguraikan ketidaknyamanan n it atau
ketidaknyamanan | umum pada kehamilan ketidaknya | Bentuk: (zoom/gmeet /elaerning 1. Mual muntah
umum pada dan perilaku untuk manan test dengan undiksha) 2. Nyeri punggung
kehamilan dan mengurangi serta umum Kuis, # I;‘;‘k“s‘ ‘11“"““ 3. Nyeri payudara
perilaku untuk mengatasinya pada ompo = o
mengurangi serta | Mahasiswa mampu kehamilan - Penugasan: membaca 5' KonSIi vasi
mengatasinya menilai kebutuhan dan ‘materi untu % 7 P
nutrisi selama perilaku pertemuan selanjutnya 6. Sering BAK
kehamilan untuk  Problési Biasd 7. Pingsang
Mahasiswa mampu mengurangi Learning (PBL) dari 8. Carpal tunnel syndrome
menguraikan drug in dan kasus 9. Perdarahan
pregnancy mengatasin ketidaknyamanan pada 10.Sakit kepala
kehamilan S
ya 11.Gusi berdarah
12.Herathburn (gastrointestinal
reflux)
13.Hemoroid
14.Kram
15.Nosebleeds (epistaxis)
16.Perspiration increation
17.Pica
18. Hipersalivasi
19.Sesak
20.Perubahan warna kulit
21.Edema
22.Vaginal discharge
23.Varises
6 | Mahasiswa Mahasiswa mampu a. Ketepatan Kriteria: - Kuliah tatap muka Elearning Kebutuhan nutrisi ibu hamil 3%
mampu menelaah | menilai kebutuhan menilai sccarn langsung di Undikshia: 1. Riwayat nutrisi sebelum hamil
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MG | CPMK (LEARNING | SUB-CPMK (KEMAMPUAN PENILAIAN BENTUK PEMBELAJARAN, METODE MATERI PEMBELAJARAN (PUSTAKA) BOBOT
KE- OUTCOME) AKHIR YANG PEMBELAJARAN, PENUGASAN (%)
Il INDIKATOR KRITERIA LURING DARING
| DAN BENTUK
kebutuhan nutrisi = nutrisi selama kebutuhan L%ul;llk it kelas serta platform 2. Kebutuhan energy
i i isi eskriptif tertentu L .
selama kehamilan = kehamilan m;msx oin I gunsetalasirini] 3. Kebutuhan vitamin dan mineral
ie;:‘m’.l Bentuk: undiksha) 4. Perubahan fisiologi yang
foaamian | testdengen = Dislciast dalam mempengaruhi kebutuhan nutrisi
b. Ketepatan | Kuis kelompok - z o
mahasiswa | Praktikum 5. Konseling nutrisi
menguraika Penugasan: membaca 6. Nutrisi bagi fetal dan maternal
£ materi untul 255 3 5
n drug in pertemuan selanjutnya 7. Skrining dan diagnosis masalah
pregnancy nutrisi
- Praktikum: menghitung] isi
Iebutatnn st padg 8. Pengaruh budaya p{ida nu(l‘llsl
ibu hamil yang mempengaruhi kehamilan
Budaya, etnik dan kepercayaan yang
mempengaruhi nutrisi
Mahasiswa mampu Drug in pregnancy
menguraikan drug in 1. Suplemen
pregnancy 2. Emesis dan anti emetic
Konstipasi dan laxative
7 I I mampu K Kriteria: - Kuliah tatap muka Elearning Etika, kewenangan dan lingkup 2%
mampu mengimplementasikan | dalam Emk‘:‘!;ﬁ i ;ZT:i:‘i;':IE;‘I‘;fﬂ‘:" Undilali praktik bidan dalam asuhan kebidanan
menjelaskan etika, | etika, kewenangan dan | mengimpleme ) Serteni 1. Permenkes no 21 tahun 2021
kewenangan dan  lingkup praktik bidan | ntasikan etika, | Bentuk: {zoom fgmeet /elacrning 2. UU kebidanan no 4 tahun 2019
lingkup praktik dalam asuhan kewenangan test dengan undiiksha) 3. Standart pelayanan kebidanan
bidan dalam kebidanan dan lingkup Kina. = Ei“‘"“‘ ‘;"1”" oD
asuhan kebidanan praktik bidan ompole st g
dalam asuhan - Penugasan: membaca
kebidanan materi unt
8 | UTS 15%
9 | Mahasiswa | Mahasiswa mampu a. Ketepatan | Kriteria: Kuliah tatap muka | Elearning asuhan pada 5%
mampu mengaplikasikan dalam dR;:E:‘ " E‘f:;“s‘e‘:;gs‘ga‘;_“n Thciatal 1. Model asuhan kebidanan pada
mengimplementasi | Manajcman asuhan pada mengaplika B b kehamilan
MG | CPMK (LEARNING | SUB-CPMK (KEMAMPUAN PENILAIAN BENTUK PEMBELAJARAN, METODE MATERI PEMBELAJARAN (PUSTAKA) BOBOT
KE- OUTCOME) AKHIR YANG PEMBELAJARAN, PENUGASAN (%)
INDIKATOR KRITERIA LURING DARING
DAN BENTUK
kan manajeman sikan Bentuk: (zoom/gmeet/elaerning 2. women center care dalam
aSUhal'} pada manajeman g:;: play < Diskvat dalamm pengambilan keputusan
kehamilan as\éhan kelompok 3. persiapan kelahiran baik fisik dan

pada - Penugasan: membaca .

kehamilan materi unuk leinoya o

b. Ketepatan pertemuan selanjutnya 4. persiapan menjadi orang tua
mengimple i;ol:l plf\y penyusunan 5. kehamilan yang sehat (tidur,
mentasikan i olahraga, aktivitas sexsual, gaya
dalam hidup, nutrisi, suplementasi dan
membantu social suport)

penyusuna .

n birth plan e P .
ketidaknyamanan yang sering
terjadi pada kehamilan

7. pemeriksaan antenatal
Mahasiswa mampu Penyusunan birth plan
mengimplementasikan 1. penolong
dalam memhar_ﬂu 2. tempat persalinan
penyusunan birth plan 3. model dan cara bersalin
4. pendamping persalinan
5. antisipasi gawat darurat
10 | Mahasiswa Mahasiswa mampu a. Ketepat gri‘:qr: Kuliﬂhlmw mul;% glﬂzxy:“‘ng ersiapan keluarga 2%
; i ubri secara langsung di ndiksha ; iadi i
mampu men_g,lmple‘m‘emaslkan an deskriptif Talag patte Dlaooiia L pers{apan men_!adf ibu
mer 8 tertentu 2. persiapan menjadi ayah
dalam persiapan dan dapat Bentuk: {zoom /gmeet /clacrning 3. persiapan menjadi kakak
keluarga membantu test dengan undiksha) s s :
dalam s S Dkt 4. persiapan menjadi kakek dan
persiapa ikum kelompok nenek
keluarga Pl s 5. sibling rivaly
Mahasiswa mampu b. Ketepat materi untuk Manajeman dan administrasi obat
membuktikan an dalam pertemuan selanjutnya dalam asuhan kehamilan
manajeman memahami
MG | CPMK LEARNING SUB-CPMK (KEMAMPUAN PENILAIAN BENTUK PEMBELAJARAN, METODE MATERI PEMBELAJARAN (PUSTAKA) BOBOT
OUTCOME) AKHIR YANG . PEMBELAJARAN, PENUGASAN (%)
DI INDIKATOR KRITERIA LURING DARING
DAN BENTUK
administrasi obat yang dan - Praktikum: menelaah 1. review farmakokinetika pada
al
i akt jurnal tentang =
b e, | fmcim et e il
& o 3 administrasi obat 2. review farmakodinamika pada
:b:l;:,:;m kehamilan
digunakan 3. lam]aksana'pelayan-an pemberian
dalam obat untuk ibu hamil
asuhan 4. pemantauan penggunaan obat
kehamilan 5. pemberian informasi dan edukasi
11 lahamiswa mampu a. Ketepatan | Kriteri - Kuliah tatap muka Elearning Risk assessment tools 6%
mampu mengimplementasikan lalam dR:s‘L"“:; i ET:;’S::&B;:‘(%O‘:;E Undiksha 1. pengertian risk assessment tools
detel isk mebfimple
3 ris T T tertentu 2. menyebutkan tahapan yang
kan risk tools mentasikan | Bentuk: {zoom /gmeet/elaerning lilakukan dalam risk
assessment tools ris) praktikum iksha) tools

assessment - Diskusi dalam 00

tools kelompok 3. memberikan contoh risk

b. Ketepatan - . b as ment tools

gasan: membaca . G..b

melaksanak materi untul 4. mengendalikan risiko dalam

an asuhan pertemuan selanjutnya memberikan asuhan kebidanan

ﬂ":;:'f:)‘ﬂ] i pada kelompok komplek dengan

55 by mej an risk tools| prisnsip manajeman risiko

- engan assessment
Mahasiswa mampu kebutuhan Asuhan antenatal pada ibu dengan }
melaksanakan a}suhan kompleks - Problem Learning Base kebutuhan kompleks, lingkup praktik
antenatal pada ibu pada ANC dg ibu bidan dalam kasus kompleks,
dengan kebutuhan kebutuhan kompleks pengambilan keputusan klinis, bekerja
kompleks dalam tim interdisiplin, alur rujukan
dan rencana asuhan, kebijakan
pengelolaan dan pentingnya
pengkajian
1. risiko, mual muntah dalam
kehamilan
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MG CPMK (LEARNING SUB-CPMK (KEMAMPUAN PENILAIAN BENTUK PEMBELAJARAN, METODE MATERI PEMBELAJARAN (PUSTAKA) BOBOT
KE- OUTCOME) AKHIR YANG [ S B PEMI (%)
DIHARAPKAN) INDIKATOR KRITERIA
DAN BENTUK
2. kehamilan dengan komplikasi
medis
3. prinsip asuhan kebidanan pada
kasus tertentu
4. hipertensi dalam kehamilan
5. infeksi menular seksual
6. kelainan saluran genetalia
7. kehamilan ganda
8. diabetes mellitus dalam
kehamilan
9. polihidramnion
10.0ligohidramnion
11.komplikasi dalam persalinan
12.asuhan kebidanan pada kelainan
masa nifas, perawatan ibu nifas
dengan kondisi tertentu
13.komplikasi pada bayi baru lahir
12 h I mampu K Kriteria: ~Kuliah tatap muka Elearning Patient safety pada asuhan antenatal | 2%
mampu menguraikan patient dalam Rubrik secara langsungdi | Undiksha 1. pengertian patient safety
R . deskriptif kelas serta platform 5
menjelaskan safety pada asuhan menguraikan tertentu 2. tujuan menerapkan factor
pa:g,ent snbfety :lian antenatal pagent szzt{ety Beatuke favo /ﬁm,m Jelaerning manusia dalam patient safety
evidence base: pada asuhan on test dan undiksha 3
pada sanban Sntenatal Hast Diskusi dalam 3. mcmnha@ system dan efek
antenatal I-Mi_’:ﬂ“" :'Wll”k atau S‘;D kompleksitasnya dalam
evidance - Penugasan: membaca i
based ‘materi untuk pérawatan pasicn .
2 kuis pertemuan selanjutnya 4. mencegah cedera pada pasien
- :nm:iﬂ;:d?“ hamil/maternitas
Serdmaman 5. memahami dan mengelola risiko
Klinis pada pasien
MG | CPMK (LEARNING | SUB-CPMK (KEMAMPUAN PENILAIAN BENTUK PEMBELAJARAN, METODE MATERI PEMBELAJARAN (PUSTAKA) BOBOT
KE- OUTCOME) AKHIR YANG PEMBELAJARAN, PENUGASAN (%)
INDIKATOR KRITERIA| G DARING
DAN BENTUK
6. sasaran keselamatan pasien di RS
7. 1BI dalam peningkatan
keselamatan pasien: langkah
manajeman Risiko pada Asuhan
S
Mahasiswa mampu Ketepatan Evidence based dalam asuhan
impl ik impl kehamilan
Evidence based dalam ntasikan 1. Pengertian Evidence based
asuhan kebidanan Evidence 2. Evidence based medicine (EBM)
based dalam dalam refleksi praktik klinik
;xihan - asuhan kebidanan
3. Evidence based midwifery (EBM)
dalam asuhan kebidanan
4. Penurunan risiko cedera dalam
asuhan kebidanan
5. Kebijakan pemerintah yang
berkaitan dengan kehamilan
13| Mahasiswa Mahasiswa mampu Ketepatan Kriters | Kuliah tatap muka | Elear Identifikasi permasalahan kesehatan | 2%
mampu menelaah dalam Rubsik secara langeung di Undilsha reproduksi perempuan daerah wisata
5 R s oo | deskriptif kelas serta platform dal o ok
e y Hika tertentu am lingkup kehamilan .
lah. si Bentuk: (zoom /gmeet /elaerning 1. Definisi keschatan reproduksi
P! puan daerah test dengan ndiksk daerah wisata
reproduksi wisata dalam lingkup | kesehatan_ L 5 le:;:) ‘liﬂ;?:‘: - 2. Konsep dasar kesehatan
perempuan daerah = Asuhan Kebidanan reproduksi Pens % A
© X gasan: membaca pariwisata
wisata dalam pada Kehamilan perem materi untuk 3. R i —
lingkup Asuhan daerah wisata pertemuan selanjutnya 2 ingkup kesehatan
Kebidanan pada dalam lingkup pariwisata
Kehamilan Asuhan 4. Kebijakan keschatan pariwisata di
Kebidanan Indonesia
5. Travel epidemiologi
MG | CPMK (LEARNING | SUB-CPMK (KEMAMPUAN PENILAIAN BENTUK PEMBELAJARAN, METODE MATERI PEMBELAJARAN (PUSTAKA) BOBOT
KE- OUTCOME) AKHIR YANG PEMBELAJARAN, PENUGASAN (%)
D! INDIKATOR KRITERIA LURING DARING
DAN BENTUK
pada 6. Trend penyakit kesehatan
Kehamilan reproduksi dalam lingkup
kehamilan
7. Penyakit utama terkait aktivitas
wisata
8. Emerging dan reemerging
infectious disease
14 | Mahasiswa Mahasiswa mampu . Ketepatan | Kriteria: Kuliah tatap muka | Elearning Upaya promotive dan preventif dalam | 6%
mampu ikan upaya ika | Rubrik secaralangsung di | Undiksha
x 2 . deskriptif kelas serta platform
menjelaskan promotif dan preventif n upaya e daerah wisata dalam lingkup
upaya promotif untuk keschatan promotif Bentuk non (zoom /gmeet/elaerning kehamilan
dan preventif reproduksi perempuan dan test: undiksha 1. Konseling dan perencanaan
untuk kesehatan | daerah wisata dalam preventif a.Project El;’lmsx ial?m — sebelum wisata
2 i merancang elompok atau 2 <
reproduksi lmgl}up Asuhan untuk eplilasl Pengasen: membace 2. Vaksinasi-preventable discase
perempuan dagrah | Kebidanan pada kesehatan | perbasis materi untuk 3. Aspek kesehatan lingkungan
wisata dalam Kehamilan reproduksi teknologi pertemuan selanjutnya q £ riaait
lingkup Asuhan berlandaskan falsafah perempuan | informasidi - Project : merancang et WS
Kebidanan pada | Tri Hita Karana dacrah deh aplikasi berbasis
Kehamilan Mahasiswa mampu wisata K teknologi informasi Mengatasi permasalahan dalam
berlandask i dalam un i
falsafah Tri Hita | permasalahan lingkup menyelesaikan daerah wisata dalam lingkup
Karana kesehatan reproduksi Asuhan permasalahan kehamilan
perempuan daerah Kebidanan kesehatan 1. Rekomendasi vaksinasi dan
wisata dalam lingkup pada reproduksi imunoprofilaksis
Asuhan Kebidanan Kehamilan perempuan dacrah 2. Skrining penyakit infectious
pada Ket il rlandask wisata dalam disease
an falsafah lingkup Asuhan e
Tri Hita Kebidanan pada 3. Dampak kesehatan
Karana Kehamilan 4. Dampak social
5. Dampak lingkungan




CPMK (LEARNING
OUTCOME)

SUB-CPMK (KEMAMPUAN
AKHIR YANG

DI

PENILAIAN

INDIKATOR

KRITERIA
DAN BENTUK

MATERI PEMBELAJARAN (PUSTAKA)

BOBOT

Mahasiswa mampu
merancang aplikasi
berbasis teknologi
informasi untuk
menyelesaikan
permasalahan
kesehatan reproduksi
perempuan daerah
wisata dalam lingkup
Asuhan Kebidanan
pada Kehamilan

L4

Ketepatan
dalam
menyelesai
kan
permasalah
an
kesehatan
reproduksi
perempuan
daerah
wisata
dalam
lingkup
Asuhan
Kebidanan
pada
Kehamilan
Ketepatan
dalam
merancang
aplikasi
berbasis
teknologi
informasi
untuk
menyelesai
kan
permasalah
an
keschatan
reproduksi
perempuan

o

M dan
aplikasi berbasis teknologi informasi
dalam kesehatan reproduksi
perempuan daerah wisata dalam
lingkup kehamilan
1. Definisi umum teknologi informasi
2. Definisi tekonologi informasi
kesehatan
3. Aplikasi kesehatan dalam lingkup
kehamilan (deskripsi, manfaat,
kekurangan)
4. Kekurangan menggunakan
aplikasi kesehatan
. Syarat dalam menggunakan
aplikasi kesehatan

o

6. Trend aplikasi kesehatan daerah
wisata dalam lingkup kehamilan
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(%)

MG
KE-

CPMK (LEARNING
OUTCOME)

SUB-CPMK (KEMAMPUAN
AKHIR YANG
DI

PENILAIAN

INDIKATOR

KRITERIA

DAN BENTUK

BENTUK PEMBELAJARAN, METODE
PEMBELAJARAN, PENUGASAN
LURING DARING

MATERI PEMBELAJARAN (PUSTAKA)

daerah
wisata
dalam
lingkup
Asuhan
Kebidanan
pada
Ket

BOBOT

(%)

Skillabs

Mahasiswa mampu

manajeman asuhan
kebidanan pada

manajeman asuhan
kebidanan pada

di

= di El

dalam ANC

dalam
mendemonstras
ikan

kunjungan awal dan

kunjungan ulang

awal dan kunjungan

ulang

asuhan
kebidanan pada
kehamilan
kunjungan awal
dan kunjungan
ulang

laboratoriumn

laboratorium Undiksha
- Demonstrasi, role
play dan simulasi

1. Kunjungan awal
2. Kunjungan ulang pada T™M 1, II, III

UAS

Mengetahui,

Koordinator Prodi
Kebidanan Program Sarjana,

(Putu Irma Pratiwi, S.Tr.Keb., M.Keb)
NIP. 199007222019032010

Singaraja,

Koordinator Mata Kuliah,

(Irma Nurma Linda, S.Keb., Bd., M.Keb)
NIR. 1995011520230202025
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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

Menyiapkan lingkungan/ruangan:
Dapat ditutup, bersih, tenang, nyaman, meja dan kursi yang
nyaman

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)

Menimbang berat badan

Mengukur tinggi badan

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 kir1 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 bawabh.

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 DI1J).

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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ANGKET UJI BLACKBOX KEBENARAN PROSES APLIKASI

PENGEMBANGAN IMMERSIVE LABORATORY BERBASIS VIRTUAL

Nama

REALITY PADA PEMERIKSAAN KEHAMILAN DI PROGRAM
STUDI KEBIDANAN

Tanggal Penilaian

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

penilaian anda.

No

Pernyataan

Kesesuaian

Sesuai

Tidak
Sesuai

Keterangan

KEBENARAN PROSES

Aplikasi menampilkan navigasi
awal dengan tiga pilihan utama:

Orientasi, Simulasi, Praktikum.

Tombol navigasi antar portal

bekerja dengan benar tanpa bug.

Tahap orientasi ~menampilkan
karakter mentor bidan virtual yang
menjelaskan alat dan bahan

pemeriksaan kehamilan.

Tahap orientasi, menampilkan fitur
pengulangan penjelasan alat dan

bahan tersedia.

Tahap simulasi, sistem
menampilkan informasi sesuai
urutan  prosedur  pemeriksaan

kehamilan berupa arahan visual
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No

Pernyataan

Kesesuaian

Tidak

Sesuai .
Sesuai

Keterangan

dan instruksi tindakan kepada

pasien.

Respon aplikasi terhadap interaksi
pengguna berjalan sesuai logika

sistem.

Setiap pengguna menyelesaikan
suatu tahapan, pengguna dapat
melanjutkan ke tahap selanjutnya

atau kembali ke navigasi awal.

Pada tahap simulasi, karakter
mentor virtual akan memberikan
instruksi prosedur pemeriksaan

kehamilan.

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

I1.

Aplikasi memberikan
pengalaman belajar yang menarik

dan realistis.

12.

Antarmuka pengguna  mudah
dipahami dan tidak

membingungkan.
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sesuai dengan tujuan pendidikan

kebidanan.

Kesesuaian
No Pernyataan Tidak Keterangan
Sesuai 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

Komentar :
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ANGKET UJI AHLI MEDIA PENGEMBANGAN IMMERSIVE LABORATORY
BERBASIS VIRTUAL REALITY PADA STANDAR PEMERIKSAAN
KEHAMILAN DI PROGRAM STUDI KEBIDANAN

Nama

Tanggal Penilaian

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

Bapak/Ibu.

Pernyataan

Kesesuaian

Tidak

Sesuai .
Sesuai

Keterangan

TAMPILAN VR PEMERIKSAAN KEHAMILAN

Kesesuaian warna latar belakang

dengan warna huruf.

Keserasian komposisi warna
antara elemen VR, fitur, dan

objek 3D.

Ketepatan pemilihan ukuran teks

yang digunakan.

Ketepatan pemilihan jenis huruf

(font) yang digunakan.

Ketepatan desain ruang
pembelajaran virtual
(Laboratorium pemeriksaan

kehamilan).

Ketepatan penulisan teks atau

materi yang ditampilkan.

Kesesuaian dan kerapian

perataan paragraf teks.

Kerapian dan kejelasan

penyusunan tampilan media VR.
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Kesesuaian

Pernyataan Tidak

Sesuai .
Sesuai

Keterangan

Daya tarik tampilan media dari

segi visual dan estetika.

10.

Tingkat kenyamanan tampilan
media saat digunakan oleh

pengguna.

I1.

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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disediakan ~ dengan  tujuan

pembelajaran.

Kesesuaian
Sesuai .
Sesuai
EVALUASI
19. | Ketersediaan  fitur  evaluasi
maupun umpan balik dalam VR.
20. | Kesesuaian antara evaluasi yang

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)

v 2025
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ANGKET UJI AHLI ISI PENGEMBANGAN IMMERSIVE LABORATORY
BERBASIS VIRTUAL REALITY PADA STANDAR PEMERIKSAAN

Nama

KEHAMILAN DI PROGRAM STUDI KEBIDANAN

Tanggal Penilaian

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

Bapak/Ibu.

Pernyataan

Kesesuaian

Tidak

Sesuai K
Sesuai

Keterangan

KELAYAKAN ISI

Kesesuaian materi dalam simulasi VR
dengan Capaian Pembelajaran Mata
Kuliah (CPMK) Asuhan Kebidanan

Kehamilan.

Kesesuaian konten VR dengan tujuan
pembelajaran praktik pemeriksaan

kehamilan.

Kesesuaian materi VR ~ dengan
indikator keterampilan pemeriksaan

kehamilan.

Kemudahan memahami instruksi
pemeriksaan kehamilan dalam media

simulasi VR.

Keakuratan prosedur pemeriksaan
kehamilan yang disajikan dalam

simulasi VR.

Kesesuaian referensi dan sumber
ilmiah yang digunakan dalam
pengembangan VR dengan ilmu

kebidanan.
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Pernyataan

Kesesuaian

Tidak

Sesuai .
Sesuai

Keterangan

Keterbaruan materi dan teknologi
yang ditampilkan dalam media
simulasi VR untuk mendukung

pembelajaran.

Kesesuaian konsep materi dalam
simulasi VR pemeriksaan kehamilan
dengan konteks dan arah Alur Tujuan

Pembelajaran (ATP).

Kejelasan konsep yang disampaikan
dalam simulasi VR pemeriksaan
kehamilan dan tidak menimbulkan

miskonsepsi.

KEBAHASAAN

10.

Keterbacaan teks dalam simulasi VR

pemeriksaan kehamilan.

I1.

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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Kesesuaian
No Pernyataan ' Tidak Keterangan
Sesuai .
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:



208

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:

atraktif O ® O O O O O tidak atraktif

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

Apa yang Anda rasakan saat menggunakan aplikasi /mmersive Laboratory
berbasis VR untuk Pemeriksaan Kehamilan?
1 /2|3 |4 |56 |7

Menyusahkan Menyenangkan
i O|lO0oO|]O]O|O]O|O Y 8

Bagaimana pemahaman Anda terhadap informasi, instruksi, atau perintah selama
menjalankan simulasi?

Tidak dapat 1 2 |3 4 51 6 7

dipahami O|]O0O|lO|]O|O|O0O]|O

Dapat dipahami
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Bagaimana tampilan antarmuka (UI) aplikasi ini menurut Anda?

3 1 /2|3 |4 |56 |7
Monoton Kreatif
oOo|]OoO|lO|J]O|O|O0O]|O
Menurut Anda, seberapa mudah penggunaan fitur atau fungsi dalam aplikasi
A Immersive Laboratory berbasis Virtual Reality pada pemeriksaan kehamilan?
o 1|2 |3 |4 |56 |7 o
Sulit dipelajari Mudah dipelajari
oO|]O0O|lO|]O|O|O0O]|O
Apakah aplikasi Immersive Laboratory berbasis Virtual Reality pada pemeriksaan
kehamilan memiliki manfaat langsung dalam meningkatkan proses belajar Anda?
5
Kurang 1 213 4 51 6 7
Bermanfaat
bermanfaat O/0|0O0|0O0|0|0]|O
Bagaimana perasaan Anda saat menggunakannya?
6 12|34 5|6 |7
Membosankan Mengasyikkan
O|]O0O|lO|]O|O]|O0O|O
Bagaimana kesan visual aplikasi Immersive Laboratory berbasis Virtual Reality
pada pemeriksaan kehamilan secara keseluruhan?
7
AT | 4 | B YR
Tidak menarik Menarik
OO0 |]O0O|]O]|]O]|]O]|O
Menurut Anda, apakah hasil output dari aplikasi /mmersive Laboratory berbasis
Virtual Reality pada pemeriksaan kehamilan dapat diprediksi dengan baik?
8
Tak dapat (YT 3 | 4 | S U o
) o Dapat diprediksi
diprediksi O|O0O|lO|]O|O]|O0O]|O
Bagaimana kecepatan aplikasi Immersive Laboratory berbasis Virtual Reality
pada pemeriksaan kehamilan dalam merespons input dan menampilkan output?
9
112 |3 |4 |5|6]|7
Lambat Cepat
oO|]O0O|lO|]O|O|O0O]|O
Apakah aplikasi ini merupakan sesuatu yang baru dan jarang ditemui?
10 | Konvensional 1 2 |3 4 5] 6 7 | Berdaya cipta (Jarang

(Sering Ditemui) | O | O | O | O | O | O | O Ditemui)

11

Apakah aplikasi ini mendukung pemahaman Anda dalam mempelajari proses

pemeriksaan kehamilan?

123 |4 |5]|6|7
Menghalangi Mendukung
O,o0j]O0O|O0O]|]O|O]|O




210

Secara keseluruhan, bagaimana kesan Anda terhadap penggunaan aplikasi

Immersive Laboratory berbasis Virtual Reality ini?

12
12|34 |56 |7
Buruk Baik
Oj]o0oj]O0O]O]O]O]|O
Apakah Anda merasa aplikasi ini rumit untuk digunakan saat melakukan simulasi
; pemeriksaan kehamilan?
1
1 /2|3 |4 |5|6]|7
Rumit Mudah
Oj]o0oj]O0O]O]O]O]|O
Apakah Anda menikmati pengalaman belajar dengan menggunakan aplikasi ini?
14 1|23 |4 |56 |7
Tidak disukai Menggembirakan
Oj]O0]j]O0O]O]O]O]|O
Bagaimana perbandingan kegunaan aplikasi ini dengan menggunakan alat
praktikum nyata dalam memahami materi pemeriksaan kehamilan?
15
. ) 1 /2|3 (4|56 |7 _
Lazim (Biasa) Terdepan (Mutakhir)
Oj]O0Oj]O|]O|]O]O]|O
Apakah Anda merasa nyaman saat menggunakan aplikasi ini?
16 AT | 4 | B YR
Tidak Nyaman Nyaman
O|O0O|lO|]O|O]|O|O
Selama menggunakan aplikasi ini, apakah Anda merasa memiliki kendali penuh
terhadap interaksi dengan objek dalam simulasi?
17
N2> 3 | 4 | 5 |CH
Tidak Aman Aman
Oj]O0|j]O0O|]O]O]|]O]|O
Apakah aplikasi ini menstimulasi Anda untuk digunakan dalam proses
pembelajaran?
18
Tidak 1|23 |4 |56 |7
o Memotivasi
memotivasi oO|]O0O|lO|]O|O|O0O]|O
Apakah fitur dan tampilan aplikasi ini sudah sesuai dengan harapan Anda sebagai
pengguna?
19
Tidak memenuhi | 1 2 3 4 5 6 7
] Memenuhi Ekspektasi
ekspektasi oO/lo0|l0O0|0O0|0|0O0]|O
Apakah penggunaan aplikasi ini membantu Anda memahami materi pemeriksaan
kehamilan secara efisien?
20

1 2 3 4 5 6 7
Tidak efisien Efisien
O|lO0O|]O]O|O]O|O
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Apakah penjelasan terkait materi pembelajaran secara rinci dalam aplikasi ini

jelas dan mudah dipahami?

21
. 12 |3 |4 |56 |7
Membingungkan Jelas
oO|]O0O|lO|]O|O|O0O]|O
Apakah penggunaan aplikasi ini memudahkan Anda dalam memahami materi
pembelajaran?
22
1 /2|3 |4 |5|6]|7
Tidak praktis Praktis
oOo|]o0o|lO]|J]O|O|O0O]|O
Bagaimana menurut Anda pengaturan menu dan penempatan fitur pada aplikasi
ini?
23
1 /2|3 |4 |5|6]|7
Berantakan Terorganisir
oOoj|]o|lO|J]O|O|O]|O
Menurut Anda, apakah aplikasi ini menarik dan menyenangkan untuk digunakan?
24 1 /2|3 (4|56 |7
Tidak Atraktif Atraktif
O|O0O|O|]O|O]|]O0O]|O
Bagaimana kesan Anda terhadap tampilan antarmuka (User Interface) dari
aplikasi ini?
25
Tidak ramah 1 2 13|45 |6 |7
Ramah pengguna
pengguna O|O0O|O|]O|O]|O0O|O
Apakah menurut Anda aplikasi aplikasi Immersive Laboratory berbasis Virtual
Reality ini termasuk inovatif dalam mendukung pendidikan kebidanan?
26

Konservatif

1

2

3

4

5

6

7

O

0

0

)

0)

0)

0

Inovatif




Lampiran 15. Glosarium

A

Adneksa

Akromion

Antenatal Care

Areola

B

Bimanual

D

Dilatasi Serviks

Diastol

E

Ekstremitas

Ektrimitas Atas
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GLOSARIUM

: Sebutan untuk struktur yang mencakup ovarium, tuba
falopi dan struktur ligamen luas yang berfungsi sebagai
penunjang rahim. (Raina, N., Kanta, S., & Koul, 2017)

: 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.

: Istilah lain pemeriksaan kehamilan, yang mencakup
berbagai tindakan asuhan dan pemeriksaan bagi setiap ibu
hamil.

: Area kulit yang lebih gelap yang mengelilingi puting
pada payudara.

: 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.

: Kondisi pelebaran leher rahim sebagai tanda bahwa
tubuh bersiap untuk melahirkan.

: Sistem peredaran darah dan jantung berada dalam fase
relaksasi, di mana otot-otot jantung, termasuk atrium dan

ventrikel, melemas dan terisi kembali oleh darah.

: Bagian paling ujung suatu anggota gerak.
: Bagian tubuh daerah bahu (hubungan antara lengan dan

badan), lengan atas, lengan bawah, dan tangan.



Ektrimitas Bawah

Endospora

Erosi Serviks

F

Fiksasi

Fundus Uteri

G

Genitalia

I

Infeksius

K

Kloasma Gravidarum

Klorin

Kolustrum

Konjungtiva
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: Bagian tubuh yang meliputi pinggul, paha, tungkai, dan
kaki.

. Sel bakteri yang telah mengalami diferensiasi menjadi
lebih tahan terhadap panas, zat kimia berbahaya, radiasi
dan keadaan lain yang dapat membunuh sel bakteri biasa.
: Kondisi peradangan atau luka yang terjadi pada area

porsio serviks uteri, yaitu bagian mulut rahim.

: Dalam kebidanan, fiksasi merujuk untuk menstabilkan
atau menahan bagian janin
: Titik tertinggi rahim, atau jarak antara tulang kemaluan

dan bagian atas rahim.

: Bagian dari anatomi tubuh manusia yang berperan dalam

sistem reproduksi dan fungsi seksual

: Pada konteks limbah, infeksius adalah limbah yang
mengandung patogen seperti bakteri, virus, jamur, atau

parasit yang dapat menyebabkan infeksi.

: Flek hitam di wajah ibu hamil akibat peningkatan
produksi melanin.

: Zat kimia yang berfungsi utama dalam mencegah
pertumbuhan  mikroorganisme penyebab gangguan
kesehatan dalam air.

: Cairan kental kekuningan yang pertama kali diproduksi
oleh kelenjar payudara ibu, kaya akan protein dan zat
pelindung yang bermanfaat bagi bayi.

: Lapisan transparan yang melapisi sklera (bagian putih

mata) dan permukaan dalam kelopak mata.



Kontraksi

L

Lateral

Leopold

Lila

Lubrikan

M

Melenting

N

Non Infeksius

O

Oedema
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: Kondisi ketika ibu hamil merasakan perut mengencang

dan keras.

: Mengacu pada sisi samping tubuh ibu, khususnya sisi
kanan dan kiri perut (abdomen).

: Teknik pemeriksaan ibu hamil dengan menggunakan
cara perabaan untuk menilai kondisi dalam rahim,
termasuk letak dan posisi janin.

: Singkatan dari Lingkar Lengan Atas, yang digunakan
sebagai indikator status gizi pada ibu hamil dan anak-
anak.

: Cairan yang digunakan untuk mengurangi gesekan,
berfungsi sebagai pelumas untuk mempermudah
masuknya jari pemeriksa ke dalam vagina dan

mengurangi ketidaknyamanan bagi pasien.

: Memiliki sifat elastis atau dapat memantul ketika
ditekan, seperti kepala janin yang terasa kenyal dan dapat

bergerak saat diperiksa.

: Pada konteks limbah, non infeksius adalah jenis limbah
non medis yang tidak mengandung patogen atau agen
penyebab infeksi, sehingga tidak berisiko menularkan

penyakit.

: Pembengkakan akibat penumpukan cairan dalam tububh,
yang umum terjadi pada kaki ibu hamil akibat
peningkatan volume darah, terutama jika disertai

hipertensi kehamilan.



Palpasi

Palpebra

PAP

Peer Learning

Phantom

Polip

Preeklamsia

Primigravida

Punctum Maksimal

S

Sekret Hidung

Sistol
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: Pemeriksaan fisik yang dilakukan dengan meraba atau
menyentuh tubuh pasien dengan tangan atau jari untuk
memeriksa kesehatan pasien.

: Istilah medis untuk kelopak mata, yaitu lipatan kulit
yang menutupi mata.

. 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.

: Metode pembelajaran dimana sesama peserta didik
saling membantu memahami materi melalui kolaborasi,
diskusi, dan umpan balik secara aktif.

: Model tiruan anatomi manusia atau alat peraga yang
digunakan untuk simulasi keterampilan medis.

: Pertumbuhan jaringan abnormal di dalam tubuh yang
dapat berbentuk bertangkai atau datar (sessile) dan sering
ditemukan di area seperti hidung, usus, dan rahim.

: Kondisi hipertensi pada ibu hamil yang terjadi setelah
usia kehamilan 20 minggu atau pasca persalinan.

: Wanita yang sedang mengalami kehamilan untuk
pertama kalinya.

: Bagian tubuh janin yang paling jelas terdengar denyut

jantungnya (DJJ).

: Cairan lendir yang keluar dari hidung bisa bervariasi,
dari bening dan encer hingga kental dan berwarna kuning
atau kehijauan.

: Sistem peredaran darah dan jantung yang mengacu pada

tahap saat otot jantung berkontraksi.



Sklera

T

TFU Mc Donald

Tilik

Trimester

Tendon Patella

\Y%

Varises

Vestibulum
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: Lapisan luar mata yang tebal dan berwarna putih,

melindungi serta melapisi bagian depan bola mata.

: Metode pengukuran tinggi fundus uteri menggunakan
pita ukur dari tepi atas tulang kemaluan hingga puncak
rahim (fundus uteri).

: Pemeriksaan atau peninjauan secara sistematis terhadap
suatu hal berdasarkan kriteria atau indikator tertentu

: Pembagian masa kehamilan menjadi tiga periode,
masing-masing sekitar 3 bulan. Guna memantau
perkembangan janin dan perubahan pada ibu hamil.

: Pita jaringan yang kuat dan tebal yang menghubungkan
tempurung lutut (patella) ke tulang kering (tibia),

berperan penting dalam gerakan lutut dan kaki.

: Kondisi pembuluh darah vena mengalami pelebaran,
pemanjangan, bentuknya menjadi berkelok-kelok yang
mengakibatkan gangguan pada sirkulasi darah.

: 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

l. 1)

2)

Pengguna berperan meminta
pasien ibu hamil menimbang
berat badan menggunakan alat
timbangan badan analog.

Saat tahap simulasi, pengguna
akan didampingi oleh mentor
bidan. Namun pada tahap
praktikum, pendampingan dari

mentor bidan tidak tersedia.
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Scene

Visual

Keterangan

Hal ini berlaku pada seluruh

langkah pemeriksaan.

Mengukur tinggi badan

1) Pengguna mengukur tinggi

badan pasien ibu hamil.

Mengukur lingkar lengan ibu (LiLA)

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)

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
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Scene

Visual Keterangan

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

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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Scene

Visual

Keterangan

3)

Lalu pengguna mengamati
kloasma gravidarum atau
hiperpigmentasi akibat
perubahan hormon. Ditandai
dengan flek hitam bagian pipi
dan dahi.

Pemeri

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

8.

D

2)

3)

4)

5)

6)

Tahap ini pengguna tidak
membutuhkan alat penlight.
Pengguna mengidentifikasi
kebersihan mata pasien dari
kotoran atau tanda infeksi.
Pengguna mendeteksi oedema,
pembengkakan di sekitar mata
pasien.

Pengguna mengecek
konjungtiva (bagian dalam
kelopak mata), apakah
berwarna pucat atau tidak.
Pengguna melihat sekitar
palpebra (kelopak mata)
pasien, adakah perubahan
warna gelap atau kelopak
tampak turun.

Pengguna mengecek warna
sklera (bagian putih mata), jika
kekuningan atau bercak
pendarahan maka terindikasi

suatu penyakit.
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Scene Visual Keterangan

Pemeriksaan hidung, tanda-tanda infeksi, polip dan adanya sekresi

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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Scene Visual Keterangan
tenggorokan dan kalenjar
tongsil atau amandel.

Pemeriksaan telinga (kebersihan)
I1. 1) Tahap ini pengguna

2)

membutuhkan alat penlight.
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.

D

2)

3)

4)

Pengguna melakukan
pemeriksaan palpasi
(pemeriksaan dengan
perabaan).

Pengguna melakukan palpasi
kalenjar parotis atau kalenjar
air liur (di depan telinga dan di
bawah rahang).

Pengguna melakukan palpasi
kalenjar tiroid atau gondok
(leher bagian depan di bawah
jakun).

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.

B

1)

2)

Ditampilkan pasien sudah
melonggarkan pakaiannya
(melonggarkan kancing baju).
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.

D

2)

3)

4)

5)

Pengguna mengamati bentuk
dan simetris payudara ibu.
Selanjutnya, pengguna
melakukan palpasi payudara
untuk mendeteksi benjolan.
Bersamaan dengan palpasi,
pengguna juga
mengidentifikasi puting susu
ibu untuk melihat kelainan
seperti luka atau pecah-pecah.
Pengguna mengamati areola
untuk melihat hiperpigmentasi.
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).

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)

3)

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.

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.

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 IIT

18.

1)

2)

3)

Pertama, melakukan fiksasi
dengan tangan kiri pada fundus
uteri, tangan kanan berada
pada uterus bagian bawah.
Kedua, rasakan apakah teraba
bagian keras, bulat dan
melenting atau teraba bagian
besar, agak bulat dan lunak.
Ketiga, memastikan bagian
rendah janin masuk PAP (Pintu
Atas Panggul) atau tidak

dengan cara digoyangkan.

Leopold IV

19.

< 1)

| ’/ 2)

\ges

4)

Pertama, pemeriksa
menghadap ke bagian kaki ibu.
Kedua, Ibu diminta untuk
meluruskan kakinya.

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.
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.

)

2)

3)

4)

S)

6)

7)

8)

Pengguna menggunakan alat
metlin untuk pengukuran TFU.
Pengguna mengatur kaki ibu
sedikit ditekuk (30°- 45°).
Lalu memastikan tidak ada
kontraksi.

Pengguna mengetengahkan
rahim dengan kedua tangan.
Pengguna 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.

Pengguna menarik pita
pengukur melewati garis
tengah abdomen sampai
pinggir atas simpisis (tulang
kemaluan).

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)

2)

3)

4)

S)

6)

Pengguna menggunakan alat
laenec dan stopwatch dengan
penunjuk detik.

Pertama, pengguna meletakkan
stetoskop laenec di punctum
maksimum.

Lalu, pengguna menempelkan
stetoskop laenec pada telinga
dan posisi pemeriksa
menghadap ke arah muka ibu.
Pengguna memegang denyut
nadi ibu pada pergelangan
tangan dengan tangan yang
lain,

Kemudian pengguna
membedakan antara bunyi DJJ
dengan nadi ibu (apabila beda,
berarti stetoskop tepat pada
DIJJ).

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
Bawabh : 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.

Bawabh:

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 perva

gina)

25.

1) Tahap ini pengguna
membutuhkan alat dan bahan
berupa kapas yang telah
dibasahi dengan air DTT.
Pengguna berdiri di sebelah
kanan ibu menghadap ke
genitalia.

3) Melakukan inspeksi pada

labia, klitoris dan perineum.
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4)

S)

Membersihkan genitalia
eksternal dan vestibulum
menggunakan kapas DTT.
Melakukan palpasi pada
kelenjar skene, bartholini dan

uretra.

Melakukan pemeriksaan reflek patella

26.

/ Z)
<

by

5

D

2)

3)

4)

5)

Tahap ini pengguna
membutuhkan alat yaitu
patella hammer atau palu
refleks.

Pengguna meminta ibu untuk
duduk dengan tungkai
menggantung bebas.
Pengguna meraba tempurung
lutut atau patella untuk
menemukan tendon patella.
Lalu pemeriksaan dilakukan
dengan hammer ketuklah
tendon pada lutut bagian
depan.

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.




Lampiran 17 Uji Ahli Blackbox Kelayakan Aplikasi

S
ANGKET UJI BLACKBOX KEBENARAN PROSES APLIKASI PENGEMBANGAN — S
L BERBASIS REALITY PADA AN No Pernyataan Tidak Keterangan
KEHAMILAN DI PROGRAM STUDI KEBIDANAN Seomal | g poni
ot 8| Pada tabap simulasi, karakier mentor
Tam R e vitwol skan memberikan instruksi |
Tanggal Penilaian 1 2% -(0-2025 ouctar prachsea Lefwtnieh:
5. | Pada t@hap prakiikum, jika terjadi
Y pertany i itai kesalahan  maka  sistem  hanya
mengulang tahupan yang salah bukan |
seluruh proses praktikum.
10 | Hasil  cvaluasi  akhir  ditampilkan
KEBENARAN PROSES | setelah  pengguna  menyelesaikan |/
‘Aplikas: menampilkan navigasi awal scluruh tahap proktikum.
dengan tiga tahapan utama: Orientasi, | | / = KELAYAKAN
Simulasi, dan Praktikum. i ==
= Apliksi memberikaa pengalaman
7 ‘portal bekerja o

‘belajar yang menarik dan realistis.

T2 | Anamuks  pengguma  mudah
e i 3
karakter mentor bidan virtusl yang dipabami dan tidak membingungkan.

menampilkan

menjelaskan  alat  dan  bshan .4 L "mr wurvlmbchj-nn Milﬂm
pemeriksaan kehamilan. tujuan yang jelas dan sesusi dengan | 1/
kompetensi kebidanan.

7. | Tahap oricntasi, menampilkan fitar

T4, | Materi dalam aplikasi disampaikan

pengulangen penjelosan alat dan| /.
sesusi  stndar  pemeriksamn | \/

bahan tersedia.

5. [ Tebup siulas, sistem memberikan kehamilan,
informasi sesuai urutan proscdur 15. | Arahan dari karakter mentor virtual
pemeriksuan  kehamilan,  berupa [ A/ membantu  memahami  proses [ /

arahan visual dan instruksi tindakan

kepada pasien..

‘pembelsjaran mandici bagi ter.

6 [ Respon splikasi terhadap interaksi
pengguns  berjolan  scsuai logika |y,
sistem.

T7. | Masil evalussi  akhir _membanty
‘pengguna mereflcksikan diri.

18. | Visual dan audio mendukung

7. | Setip pengguns  menyclesaikan
pemahaman prosedur  pemeriksaan

suaty  tahapan, pengguna  dapat | \/

7 ‘ kehamilan.
melanjutkan ke tahap selanjutnya
atau kembali ke navigasi awal,
'_ Kesesuaian i
Ne F Tidak Keterangan
Sesuai Sesual
19. | Aplikasi dapat diakscs dengan baik
tanpa kendala teknis yang berarti. v
20. | Scluruh proses pembelajaran scsuai v
dengan tujuan pendidikan kebidanan.

Komentar :
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Lampiran 18. Uji Ahli Isi — (P1) Dr. Luh Nik Armini, S.ST., M.Keb.

ANGKET UJI AHLI ISI PI

NGAN L

BERBASIS VIRTUAL REALITY PADA STANDAR PEMERIKSAAN KEHAMILAN
DI PROGRAM STUDI KEBIDANAN

ER PV N S

Nama

‘Tanggal Penilaian @ 24 / w / W

o

Berikan tanda centang (¥) pada kolom pertanyaan yang paling sesuai dengan penilaian Anda.

No Pernyataan

KELAYAKAN IS

Keterangan

Kesesuaian mater dalam simolasi VR
dengan Capaian Pembelojaran Mata
Kuligh (CPMK) Asuhan Kebidanan

v

indikator keterampilan pemeriksaan
kehami

Kehamilan.

3. | Kesesuaian konlen VR dengan (ujuan \/
pembelajaran  prakiik  pemeriksaan
kehamilan.

3. | Koscsuaian materi VR deagan 7

3. |Kemudahan memahami _ instruksi

pemeriksaan kehamilan dalam media

simulasi VR.

[5. [Keakuratan prosedur pmnkmn[

kehamilan yang ~ disajikan  dalam

simulasi VR.

bhnibr gete bogia,
o nka [SVASEEN

o

Kesesuaian _referensidan
ilmiah

sumber

yang  digunakan  dalam
pengembangan VR dengan

kebidanan,

ilmu

Keterbaruan materi dan_(eknologi
yang  ditampilkan  dalam  media

simulasi VR untuk

mendukune

4

dimengerti oleh mahasiswa dan dosen
kebidanan.

v

Kesesuaian
g G Tidak Keterangan
Sesui | gt
“pembelajaran.
3. | Kesesuaian komp’;mxcm_‘/ & ol
simulasi VR pemeriksasn kehamilan
dengan konteks dan arah Alur Tujuan
Pembelajaran (ATP).
5. | Kejelasan konsep yang dissmpaikan | p—— =l
s sl IR penailiast| 07,
kehamilan dan fidak menimbulkan
miskonsepsi.
KEBAHASAAN
10. | Keterbacaan tcks dalam simulasi VR T
‘pemeriksaan kehamilan, v |
TT. [ Kejelasn ifomas), _warasi _atau T
wnisi g simasi VR| Y
pemeriksaan kehamitan.
T2 | Penggunaan bahass yang modah

.| Penggunaan Bahasa indonesia yang

sesusi dengan kaidah behasa yang
baik dan benar,

ENYAJIAN

=

Kejelasan alur dan unuton peryajian
materi pemeriksaan kehamilan olam
VR.

| Daya tarik tampilan dan penyajian
media uniuk meningkatkan motivasi
belajar,

<\

E

17

Kejelosan  penyampaian  (ujuan

pembelajoran dotem VR.

Tnterakiivitas media (stimulsis dan

respon).

L

Pernyataan

Kesesunian

Sesuai

Tidak
Sesuai

Keterangan

18. | Keterpaduan antara elemen visual,
teks,

membantu

audio, dan intsruksi dalam

pemahaman  konscp

pemeriksaan kehamilan.

v

T9. | Kesesuaian user interface dalam VR

kemudahan pengguna (user friendly)

v

dan alur pembelajaran,

20. | Kelcpatan _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

Layak untuk digunakan dengan revisi sesuai saran

3. Tidak layak digunakan

#(Mohon memberi tanda lingkaran pada nomor sesui dengan kesimpulan Bapak/Tbu)

Saran: .
u/ ston

/ 2025

wh K for iy’
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Keterpaduan antara elemen  visual,
teks, audio, dan intsruksi dalam \/
membantu  pemahaman  konsep
pemeriksaan kehamilan.

19. | Kesesuaian wuser 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) I

Kesimpulan :
Media pembelajaran fmmersive Laboratory berbasis Virtual Reality pada standar
pemeriksaan kehamilan di Program Studi Kebidanan ini dinyatakan*:
Layak untuk digunakan tanpa revisi

2. Layak untuk digunakan dengan revisi sesuai saran

3. Tidak layak digunakan
*(Mohon memberi tanda lingkaran pada nomor sesui dengan kesimpulan Bapak/Ibu)
Saran:

ey i . IO ol T

WM e

ANGKET UJI AHLI ISI P} L e
BERBASIS VIRTUAL REALITY PADA STANDAR PEMERIKSAAN KEHAMILAN Porayation
DI PROGRAM STUDI KEBIDANAN o ;:::: Keterangan
Nama DD Wl DE e, CCT. M Y ‘pembelajaran
Tanggal Penitaian ¢ Y0 [ wa€ ::::“:,R mn::‘m::;: e
Berikan tanda centang (¥) pada kolom pertanyaan yang paling sesuai dengan penilaian Anda. gt knonaoy ey ateh b To s
Pembclajaran (ATP).
Kesesnalan 5. [ Kejelasan Konsep yang disampaikan
No Pernyataan dalam simulasi VR pemeriksaan 4
Ses sT:: Ko kehamilan dan tidsk menimbulkan
KELAYAKAN IST lskonscpsl.
T. | Kescsuaion maters dalam simulast VR EEBABASAAN
dengan Capaian Pembelajarun Mata | 10, | Retecbacaan teks dalem simulst VR~
Kulish (CPMK) Asuhan Kebidanan pemeriksaan kehamilan. |
Keha TI. [Kejelwsan informasi, narssi  atau
7. Rescsusion Konten VKX dengan ojvan | ki daam simulesi V| 7
pembelajaran  praktik  pemeriksaan peltaa e o
kehamilan. 12. | Penggunsan behusu yang mudah /
3. |Kescsuaian materi VR dengan dimengerti olch mahasiswa dan doscn
indikator ketcrampilan pemeriksaan | kebidanan.
Yekamiis: T3 [ Penggunaan Buasa Tndonesia yong |7
3. | Kemudahan memahami _ instrukst sl ditgue. Keigal. DAl g,
pemerisasn kebamsln dalam media| Y sl
simulasi VR. EHEAAN
|75, | Keakuratn prosedur _pemeriksaan s 14, [ Kcjelasan alur dan urutan penyajian /
kehamilan yang  disajian dalam | materi pemeriksaan kehamilan dalam
simulasi VR. VR.
6. | Kesesuaian referensi dan _sumber 7 e
ilmish yang  digunakan  dalam media untuk meningkatkan motivasi |
pengembangan VR dengan  ilmu belajar.
Kebidanan. T6. | Kejelasan _ penyampaian _ (ujuan
7. Retbaruan_matert don_tekaologi | 7 A pembelajaran dalam VR.
yang  ditampilkan  dalam  media T7. | Interaktivitas media (stimulus dan
simulasi VR untuk  mendukung respon).
Kesesuaian
Sesial Tidak Keterangan
Sesuai




Lampiran 19. Uji Ahli Isi — (P2) Ketut Espana Giri, S.ST., M.Kes.

ANGKET UJ1 AHL1IST P NGAN L Y Kesesuaian
BERBASIS VIRTUAL REALITY PADA STANDAR PEMERIKSAAN KEHAMILAN No Pernyataan
Tidak Keterangan
DI PROGRAM STUDI KEBIDANAN Sesual | i
Nama Vot Edpron G, SAT. M s B
5. | Kescsuaionkonsep _materi _ dalam
Tanggal Penilaian  : 24 Cff 025 simulasi VR pemeriksasn kehamilan | ¢
dengan konteks dan arah Alur Tujuan
Berikan tanda centang () pada kolom pertanyaan yang paling sesusi dengan penilaian Anda. St
T 9. | Kejelasan konsep yang disampaikan
No Pernyataan dalam simulasi VR pemeriksaan | 7
S | Do Katerafigin | kehamilan dan tidak menimbulkan
Sesuai [
KELAYAKAN IST
T. [ Kesesuaian materi dalam simulasi VR
o Gt P adi 0. | Kelebacaan (ks @ simulast VR
Kulish (CPMK) Asuhan Kehidanan | ¥/ | peecisin Le
R T Kejlsin wlormas,mssi atma|
Pyt instruksi  dalam  simulasi VR
pembelajaran  praktik pemeriksaan | |/ penjcaan Lheolal.
ey 12. | Penggunaan bahasa yang mudah
P e dimengerti olch mahasiswa dan dosen |
indikator keterampilan pemeriksaan | \/ kebidipc
e 13, | Penggunaan Bahasa Indoncsia yang
4 [Kemudahan  memahami  insirukst i I
pemeriksaan kehamilan dalam media | v/ ik v =t o
simulasi VR. RN
5. | Keakuratan proscdur _pemeriksaan 14. | Kejelasan alur dan urutan penyajian 5 ik -
kebamilan yang disajikan dalam [ materi pemeriksaan kehamilan dalam |+
simulasi VR VR.
76 | Kescswnian referensi dan _sumber 15. | Daya tarik tampilan dan penyajian
iah yany digunakan - dslom |/ media uniuk meningkatkan motivasi | v/
pengembangan VR dengan  ilmu helajar.
kebidanan T6. | Kejelasn _ penyampaian _ fujuan
7 | Ketebaruan materi dan_teknolog pembelajaran dalam VR. d
vang  ditompitkan dalam  media |/ 17| Totcrakiivitas media (stimuls dan = =
simulast VR unwk  mendukusg Tespon). v.
v
No Pernyataan
f Tidak Keterangan
Seatiat Sesuai
18. | Keterpaduan antara_elemen _ visual,
teks, audio, dan intsruksi dalam |
membantu  pemahaman  konsep
pemeriksaan kehamilan.
19. | Kescsuaian user interface dalam VR
kemudahan pengguna (user friendly) | V'
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

@juyak untuk digunakan dengan revisi sesuai saran

3. Tidak layak digunakan

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

Saran:

o el evioass s pns (oedl8. . TRY. S DT

o Grsclonr el Shton

Tanbosbonn pbrnnnk e YD@‘\O’H(’\{M bzpn.r_

b

AR CLE . 202
Smt,am]a,l-u{..n.fh <enre 2028
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ANGKET UJI ATILI ISI PENGEMBANGAN IMMERSIVE LABORATORY

BERBASIS VIRTUAL REALITY PADA STANDAR PEMERIKSAAN KEHAMILAN ” —— Nimuaten
DI PROGRAM STUDI KEBIDANAN ol s':::l Keterangan
Nama Vcht ‘éarm. G ST M. kes. pembelajuran.
Tanggal Penilaian  : 3 W ’1975‘. 8. [ Kesesuaion konsep materi dalam p
simulasi VR pemeriksaan kehamilan
Berikan tanda centang () pada kolom pertanyaan yang paling sesuai dengan penilaian Anda. dengan konicks dan areh Alur Tujuan
Pembelajaran (ATP).
Kesesuaian 9. | Kejelusan komsep yang disampaikan =1
No Pernyataan . e dalam simulasi VR pemeriksaan |
Sesusi kehamilan dan tidak menimbutkan
KELAYAKAN ISI miskonscpsi.
1. [ Kesesuaian materi dalam simulasi VR KEBAHASAAN
dengun Capaian Pembelajaran Muta 10. | Keterbacaan teks dalam simulasi VR
Kulish (CPMK) Asuhan Kebidanan pemeriksaan kehamilan. o,
Kehamilan. 0. | Kejelasan informasi, narasi _alau
2. | Kesesuaian Konten VR dengan tujuan instuksi  dalam  simulosi VR| <
pembelgjaran  praktik  pemeriksaan pemeriksaan kehamilan.
kehamilan. 12 | Penggunasn hehasa yeng mudah
3. | Kescsuaian _mateni VR dengan dimengerti olch mahasiswa dan dosen |
indikator keterampilan pemeriksaan kebidanan.
kehamilan. 13. | Penggunaan Bahasa Indonesia yang »
4. | Kemudshan memahami  instruksi sesuai dengan kaidah bahasa yang
pemeriksaan kehamilsn dalam media balk dia beop: et
simulasi VR. 'ENYAJIAN
5. | Keakuratan — prosedur ~ pemeriksaan T4 [ Kejelasan alur dan wrutan penyajian
kehamilan yang  disajiken  dalam materi pemeriksaan kehamilan dalam %
simulasi VR VR
6. | Kesesuaian referensi dan _sumber 15, | Daya tank tampilan dan penyajian
ilmish yang digunskan  dalam media untuk meningkatkan motivasi |
pengembangan VR dengan  ilmu beljar.
kebidanan, [76. | Kejelasan ~penyampaian  twjuan | T
7. | Keletbaruan _materi dan_teknologi pembelajaran dalam VR.
yang ditampilkan dalam media [17. | Interaktivitas media (stimulus dan v
simulasi VR untuk mendukung respon).
’_“ Kesesuaian
No
Tidak Keterangan

Sesual Sesual

18. | Keterpaduan antara elemen visual,
teks, audio, dan intsruksi dalam |
membantu  pemshaman  konsep
pemeriksaan kehamilan.

19. | Kescsuaian user interface dalam VR
kemudahan pengguna (user friendly)
dan alur pembelajaran.

20. | Ketcpatan  penggunaan  ilustrasi
animasi 3D dengan alur pemcriksaan | v
kehamilan yang benar.
(akurasi Klinis dari ilustrasi visual)

Kesimpulan :
Media pembelajaran Jmmersive Laboratory berbasis Virtual Reality pada standar
p:mer%an 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 sesui dengan kesimpulan Bapak/Ibu)

Saran:
Ol 6n ek us coba ke ek
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Lampiran 20. Uji Ahli Media — (P1) Dr. Ni Komang Sulyastini, S.ST., M.Pd.

ANGKET UJI AHLIMEDIA P

NGAN LA

BERBASIS VIRTUAL REALITY PADA STANDAR PEMERIKSAAN KEHAMILAN
DI PROGRAM STUDI KEBIDANAN

Nania v i g

Tanggal Penilsian & qy_ B ag2f

Qlyaghs, §47., 00

Berikan tanda centang (¥) pada kolom pertanyaan yang paling sesuai dengan penilaian anda.

yang digunakan.

Kesesuaian
No Pernyataan e Keterangan
Sesuai [
| Sesuai |
TAMPILAN VISUAL VR PEMERIKSAAN KEHAMILAN
T. |Kescsuaian wama latar belakang v
dengan warna huruf.
3. | Keserasian komposisi warma _antara
elemen VR, fitu, dan objek 3D.
3. | Keicpatan peniliban ukuran tcks yang B
digunakan:
Keiepatan pemilitan jeais il (foni) 7

Ketepatan desain ruang penibelajaran
virtual  (Laboratorium  pemeriksaan

kehamilan).

<

Kelcpatan pentlisan fcks atau materi

yang ditampilkan.

Kesesuatandan_Kerapian _perataan
paragraf teks.

Kerapian dan kejelasan penyusunan
tampilan media VR.
[Daya tarik tampilan media dari scgi |

visual dan estetika

8

Tingkat kenyamanan tanpitan media

saat digunakan oléh pengguna

No Pernyataan

Kesesunian
Tidak Keterangan
Sesual

Sesuni

imulasi VR.

12. | Kewjaman dan resolusi gambar dalam

V| bt i

INTERAKTIVITAS

awal menuju setiap tahapan.

T3, [ Tersedianya fombol interakiif yang
memudahkan pengguna dari navigasi

v

pendampingan lengsung.

[14.”| Kemampuan media digunakan secara
mandii  oleh pengguna  tanpa

v

dalam mensimulasikan s¢

pemeriksaan kchamilan.

76, | Kesesuaian des

15. | Kemudahan pengoperasian media
langkatt |~ V'

n dan kompleksitas
media VR dengan jenjang pendidikan
‘mahasiswa Program Studi K ebidanun.

v

berbasis simulasi dalam VR.

17. | Ketcpatan  swategi  pembelajaran

| Kualitas gambar atau visualisasi objek |

| datam media

\<§Q<‘&

Kesimpulan :

T8 |Retepatan  uman  aktivitas
pembelajaran dalam VR dengan alur | V'
prakikusn pemeriksaan kehamilan,

EVALUASI
(770 [ Ketesediamn fiar evaluasi maspun | ||

umpan halik dalam VR. v

20, | Kesesuaian anlara _evaluasi  yang
disediakan dengan wjuan |V
pembelajaran

Media pembelajaran Immersive Laboratory berbasis Virtual Reality pada standar

pemeriksaan kehamilan di Program Studi Kebidanan ini dinyatakan*:

Layak untuk digunakan tanpa revisi

Layak untuk digunakan dengan revisi sesuai saran

3. Tidak layak digunakan
*(Mohon memberi tanda lingkaran pada nomor sesuai dengan kesimpulan Bapak/Ibu)

Tenen i)
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Nama

Tanggal Penilaian

7

ANGKET UJI AHLI MEDIA PENGEMBANGAN IMMERSIVE LABORATORY
BERBASIS VIRTUAL REALITY PADA STANDAR PEMERIKSAAN KEHAMILAN

DI PROGRAM STUDI KEBIDANAN

03 o' 20n ¥

Berikan tanda centang (V) pada kolom pertanyaan yang paling sesuai dengan penilaian anda.

2 A Gy Sl

239

Pernyataan

Kesesuzian

i Tidak

Sesmal | Sepuai

Keterangan

Kelajaman dan resolust gumbar dalam
simulasi VR.

v

INTE

RAKTIVITAS

Pernyatuan

Kesesunian

Tidak

Sesu:

TAMPILAN VISUAL VR

PEMERIKSA.

Keterangan

N KEHAMIL

Kesesuaian  wama _latar _ belakang

elemen VR, fitur, dan objek 3D.

Tersedianya tombol inicrakiil yang.
memudahkan pengguna dari navigasi
awal meauju seliap tahapan.

Kemampuan media digunakan secara
mandiri ol pengguna  tanpa
pendampingan langsung.

Kemudahan _pengoperasian _ media
dalam mensimulasikun seliap langkah
‘pemeriksuan kehumilan.

Ketepatan pemiliban ukuran (cks yang
digunakan.

Ketepatan pemiliban jenis huruf (fong)
yang digunakan.

Kescsusian dessin den komplekeitas
‘media VR dengan jenjang pendidikan
‘mahasiswa Program Studi Kebidanan,

METODE

PEMBELATARAN

Kelepalan desain ruang pemhelajaran
virtual  (Laboratorium ~ pemeriksaan
kchamilan).

Kelcpatan _stratogi _pembelajaran
berbasis simulasi dalam VR.

Kelepatan penulisan teks atau materi
yang ditampilkan.

Keicpaian _unan _ akivitas
pembelajaran dalam VR dengan alur

praktikum pemeriksaan kehamilan.

Kescsuaian dun_kerapian _perataan
paragraf teks.

VALUASL

Kerapian dan kejelasan_ penyusunan
tampilan medis VR

Ketersediaan fitar evaluasi mavpun
umpan balk dalam VR.

Daya tarik tampilan media dari segi
visual dan estetik.

Kescsusion _antara _evaluasi _yang
disediskan  dorgan  twjuan

pembelsjaran.

Tingkat Kenyamanan tampilan media
saat digunakan olch pengguna.

|
Kualitas gambar atau visualisisi Ubjek
dalam media.

Kesimpulan :

ol 7

Media

ayak untuk digunakan tanpa revisi

ry berbasis Virtual Reality pada standar
pemer@z kehamilan di Program Studi Kebidanan ini dinyatakan*:
2. Layak untuk digunakan dengan revisi sesuai saran

3. Tidak layak digunakan

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

Saran:

Flanat @

guey

e )
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Lampiran 21. Uji Ahli Media — (P2) Dr. Agus Aan Jiwa Permana, S.Kom.,
M.Cs.

ANGKET UJ1 ATILI MEDIA P N L SR e
BERBASIS VIRTUAL REALITY PADA STANDAR PEMERIKSAAN KEHAMILAN No Pernyataan T i
DI PROGRAM STUDI KEBIDANAN Sesul | gequat
: | Ketajaman dan resolust gambar dalam
Feys P > e -
Nama W S"” 2 simulasi VR. v
Tanggal Penilaian = 4, Nwendge 702 INTERAKTIVITAS
T3, | Tersodfanya tombol interakiif yang
Berikan tands e yang pali i den; ilai memudahkan pengguna dari navigasi |/

awal menuju sctiap tahapan.
T4 | Kemampuan media digunakan secars
mandii oleh  pengguna tanpn | \/
pendampingan langsung.

| 15, | Kemudahan _pengoperasian _ media
~ | dalam mensimulasikon setiap langkah | | /
pemeriksaan kehamilan.

16. | Kesesuaian desain dan kompleksitus

No Pernyataan

TAMPILAN VISUAL VR PEMERIKSAAN KEHAMILAN
[T [ Kesesusion wamna latar belakang

dengan warna huruf.

Rescrasian Konposil wame o |

T

elemen VR, fitur, dan objek 3D. |
Ketepatan pemilihan ukuran (cks yang + media VR dengan jenjang pendidikan |/
i A ‘mahasiswa Program Studi Kebidanan.
; METODE PEMBELAJ
Ketepatan pemilihan jeais huruf (ong) ARAN
yang digunakan. v 17, [ Ketcpatan _ strategi _pembclajuran 7
5. | Keiepatan desain ruang pemhelajaren . P v o1} berbasis simulasi dalam VR.
virtwal (Laboratorium  pemeriksaan |/ 18. | Ketepatan urutan akiivitas
Kehamilan), pembelajaran dalam VR dengan alur [/
6. | Ketepatan penulisan teks atau maleri T praktikum pemcriksaan kchamilun.
yang ditampilkan. o | EVALUAST
7. | Kesesuaian dan Kerapian _perataan 19, [ Ketersediaan fitur evaluasi maupun =
paragraf teks. Vv umpan balik dalam VR. v
8. | Korapian dan Kejclasan penyusunan T 20, | Kescsuaian _antara _evaluasi _yang
tampilan media VR. v disedickan  dengan  tujuan | \/
9. | Daya tarik tampilan media dari scgi —] pembelajaran.
visual dan estetika. v
10. | Tingkat kenyamanan tampilan media
saat digunzkan oleh pengguna. J/
TV, | Kualitas gambar atau visualisasi objex
dalam medin. v

Kesimpulan :
Media pembelajaran fmmersive Laboratory berbasis Virtual Reality pada standar
pemeriksaan kehamilan di Program Studi Kebidanan ini dinyatakan®:
1. Layak untuk digunakan tanpa revi
Layak untuk digunakan dengan revisi sesuai saran
3. Tidak layak digunakan
*(Mohon memberi tanda lingkaran pada nomor sesuai dengan kesimpulan Bapak/lbu)

a9 becter, T Jrtorn  (Onede
~ At e ey Rt
kS (f\x—\h“ — :

4o K AT 9?«»34»— (T a b “{IP//“-J»




ANGKET UJI AHLI MEDIA PENGEMBANGAN IMMERSIVE LABORATORY
BERBASIS VIRTUAL REALITY PADA STANDAR PEMERIKSAAN KEHAMILAN
* DI PROGRAM STUDI KEBIDANAN

Nama : Dc. Agw Aan Quwar Permana, Skom., M. (;.

Tanggal Penilaian = S Npyenber 9017

Berikan tanda centang (V) pada kolom pert i i ilaian anda.

Kesesuaian

No Pernyatuan i Keterangan
Sesuni
Sesuai

TAMPILAN VISUAL VR PEMERIKSAAN KEHAMILAN

v

1. [Kesesuaian wama latar belakang

dengan wama huruf.

Kesesuaian

Tidak

Seminh | esuai

Keterangan

jaman dan resolusi gambar dalam
lasi VR.

v

INTERAKTIVITAS

Tersedianya tombol interaktif yang
memudahkan pengguna dari navigasi

awal menuju setiap tahapan.

v

2. |Keserasian komposisi wama antara
elemen VR, fitur, dan objek 3D,

digunakan,

[ Ketepatan pemilihan ukuran teks yang v
Recpalus peillin jes bunsf (o) |~

yang digunakan.

5. [ Kelepatan desain ruang pembelajaran
virtual  (Laboraterium  pemeriksaan
Kehamilan).

"Ketepatan penulisan teks atau materi |

X

o

yang ditampilkan.

A

Kesesugion dan kerapian _perataan

paragraf teks.

Kerapian dan_ Kejelasan_penyusunan
tampilan media VR.

Jl
|

Kemampuan media digunakan sccara
mandii  oleh  pengguna tanpa
pendampingan langsung.

v

Kemudahan _pengoperasian _ media
dalam mensimulasikan setiap langkah
pemeriksaan kehamilan.

| V

Koscusian desain dan_komplcksitas
media VR dengan jeajang pendidikan
mahasiswa Program Studi Kebidanan.

METODE PEMBELAJARAN

Ketepatan _ strategi _pembelajaran
berbasis simulasi dalam VR.
Ketepatan urutan aktivitas
pembelajaran dalam VR dengan alur
praktikum pemeriksaan kehamilan.

v

v

EVALUAST

Kelersediaan fitar_evaluasi maupun
umpan balik dalam VR.

v

9. | Daya tark tampilan medie dani segi

visual dan estet

s

Tingkat kenyan n tampilan media

saat digunakan olch pengyy

20.

Kesesuaian antara evaluasi  yang
disediakan dengan tyjuan

pembelajaran.

Kualitas gambar alau visuali

I N N

dalam media,

Kesimpulan :

2. Layak untuk digunakan dengan revisi sesuai saran

3. Tidak layak digunakan

Layak untuk digunakan tanpa revisi

Media pembelajaran Immersive Laboratory berbasis Virtual Reality pada standar
pemeriksaan kehamilan di Program Studi Kebidanan ini dinyatakan®:

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

Saran:

“Agus Pon Dua Pvmu,:-k_m .M e
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Lampiran 22. Dokumentasi Uji Ahli Isi dan Media
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Lampiran 24. Hasil Uji Respon Pengguna dengan UEQ

No. Nama Responden NIM Item1 | ltem 2 [Item 3 |ltem 4| ltem 5 | ltem 6 | ltem 7 | ltem 8 | ltem 9 [ltem 10| ltem 11 |ltem 12| ltem 13 | Item 14 |ltem 15| ltem 16 | ltem 17 [ ltem 18 | ltem 19 | ltem 20| ltem 21 | ltem 22 |ltem 23 [ltem 24| ltem 25|Item 26
1|Putu Pradnya Dewi 2418031020 7 6 6 5 7 7 3] 7 7 3 k] 7 0 7 0 0 7 7 7 5 6 5 7 7 7 7
2[Ni Kadek Pradnya Paramita 2418031028 ] 6 7 5 6 7 7 ] 5 6 ] 6 5 7 0 0 7 7 ] 6 7 7 7 ] ] 7
3|1 Gusti Ayu Suci sapitri 2418031021 7 6 7 3 7 6 7 3 6 7 5] 6 3 7 5] 3 6 7 7 6 7 6 7 7 5] 7
4|kadek diva ayuningsih 2418031029 6 6 7 5 7 7 7 3] 5 7 7 7 0 7 3] 6 7 7 3] 6 7 6 7 7 3] 7
5|putu ayu arista yulia rukmini 241803102 5] 3 7 6 7 7 5] 5] 6 7 7 6 3 3 7 6 3 5] 5] 6 6 6 7 5] 5] 7
6|ni ketut dea meliana 2418031026 6 6 6 6 6 7 7 3] 6 7 6 7 3] 7 7 7 6 3] 7 6 7 7 7 7 3] 7
7|1 gusti ayu agung dea veriska 2418031008 ] 6 7 5 7 6 ] ] 6 7 ] 7 ] 6 5 5 6 7 7 7 7 7 ] ] ] 6
8|kadek melia dwi cahyani 2418031007 6 5 6 5 6 5 3] 5 6 6 6 6 5 6 3] 5 6 5 3] 6 6 5 5 5 3] 5
9|1 gusti ayu anggun 2413031003 5 6 6 0 6 6 5 ] 5 6 ] 7 5 6 3 0 5 5 5 0 6 5 ] ] ] 5

10|ni made okti widyananta 2418031023 7 7 7 7 7 7 7 5] 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 5] 6 7 7 7 7 7 7
11|pinky aprilia 2418031027 5 6 6 5 6 7 7 7 7 6 7 7 6 6 7 7 6 7 7 7 7 7 7 7 6 7
12|gusti ayu putu widiyanti prima def 2418031012 5] 7 7 6 7 7 7 5] 6 7 5] 7 5] 7 7 6 7 7 5] 6 7 7 5] 5] 5] 7
13|ita alemina tarigan 2418031015 6 7 7 5 6 7 7 3] 6 6 6 7 5 6 0 6 6 7 7 7 7 7 6 7 7 7
14(ni kadek intan aulia 2418031018 7 6 6 7 6 7 7 7 6 7 ] 7 7 6 7 6 7 ] ] 6 7 6 5 7 7 7
15|elsa engelica 2418031010 5 5 7 5 6 5 3] 0 5 6 5 5 3 5 0 5 0 3] 3] 5 0 5 6 3] 3] 7
16|{made yulia dwi lestari 2418031006 7 6 7 7 7 6 ] ] 6 7 7 7 5 5 ] 5 7 7 ] 6 7 6 ] 7 7 7
17|krista amanda 2418031011 7 7 7 7 7 7 5] 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7
18|nadita sulastri br purba 2418031014 7 7 7 7 7 7 7 7 7 6 7 7 7 7 ] 7 7 7 ] 7 7 7 7 7 7 7
19|ni luh putu lia diantini putri 2418031009 5] 7 7 7 7 7 7 5] 6 7 7 7 5] 7 5] 6 6 7 7 6 6 7 5] 5] 5] 7
20|uswatun hasanah 2418031004 6 6 6 7 6 6 3] 7 6 7 7 7 3] 6 7 6 7 3] 3] 7 6 6 7 3] 7 7
21|maysi damayanti 2418031005 7 7| 6| 5 6| 5 3] 3] 6| 7| 5 6| 3] 7| 3] 6| 6| 7 3] 7| 7| 6| 5 3] 3] 7|
22|ni luh nyoman sadneresti yogisw 2418031016 6 6 6 5 6 6 3] 5 5 5 5 6 5 6 5 5 5 5 3] 6 6 5 6 3] 3] 6
23[ni putu nia audina dinanta risky 2418031024 ] 7 7 6 7 6 7 ] 7 7 7 6 ] 7 7 7 6 7 7 6 7 7 ] ] 7 6
24|reva handayani 2418031025 7 6 6 6 6 7 5] 5] 6 7 3 7 5] 6 3 6 7 7 5] 7 7 7 7 7 5] 6
25[ni nyoman rina septiani melati 2418031017 ] 7 6 5 7 7 7 7 6 7 7 7 ] 7 ] 7 7 7 7 7 7 7 ] 7 7 7
26|tricia marielaa listiyanti 2418031019 7 6 7 6 7 7 7 7 6 7 7 7 5] 7 5] 7 7 7 7 7 7 7 5] 7 7 7
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Lampiran 25. Hasil Konversi Uji Respon Pengguna

245

No. Nama Responden NIM Hem 1 (ltem 2| ltem 3 [ kem 4 | Kem 5 | ltem & | ltem 7 |ltem & | ltem 9 (ltem 10| lkem 11 ltem 12 [ltem 13 ({em 14 | tem 15 | ltem 16 ltem 17 [ltem 18| lkem 19| tem 20| ltem 21 | ltem 22 |ltem 23| ltem 24 |ltem 25 |ltem 26
1|Putu Pradnya Dewi 2418031020 3 2 2 1 3 3 2 3 3 -1 1 3 o 3 o o 3 3 3 1 2 1 3 3 3 3
2|Ni Kadek Pradnya Paran] 2418031028 2 2 3 1 2 3 3 2 1 2 2 2 1 3 o o 3 3 2 2 3 3 3 2 2 3
3|1 Gusti Ayu Suci sapitri 2418031021 3 2 3 1 3 2 3 1 2 3 2 2 1 3 2 1 2 3 3 2 3 2 3 3 2 3
4|kadek diva ayuningsih 2418031029 2 2 3 1 3 3 3 2 1 3 3 3 o] 3 2 2 3 3 2 2 3 2 3 3 2 3
5|putu ayu arista yulia ru 241803102 2 1 3 2 3 3 2 2 2 3 3 2 1 1 3 2 1 2 2 2 2 2 3 2 2 3
6|ni ketut dea meliana 2418031026 2 2 2 2 2 3 3 2 2 3 2 3 2 3 3 3 2 2 3 2 3 3 3 3 2 3
7|1 gusti ayu agung dea vel 2418031008 2 2 3 1 3 2 2 2 2 3 2 3 2 2 1 1 2 3 3 3 3 3 2 2 2 2
8|kadek melia dwi cahyan 2418031007 2 1 2 1 2 1 2 1 2 2 2 2 1 2 z 1 2 1 z 2 2 1 1 1 2 1
911 gusti ayu anggun 2418031003 1 2 2 o 2 2 1 2 1 2 2 3 1 2 -1 o 1 1 1 o 2 1 2 2 2 1

10|ni made okti widyanantd 2418031023 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 3 3 3 3 3 3
11|pinky aprilia 2418031027 1 2 2 1 2 3 3 3 3 2 3 3 2 2 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 2 3
12 |gusti ayu putu widiyanti 2418031012 2 3 3 2 3 3 3 2 2 3 2 3 2 3 3 2 3 3 z 2 3 3 2 2 2 3
13|ita alemina tarigan 2418031015 2 3 3 1 2 3 3 2 2 2 2 3 1 2 o 2 2 3 3 3 3 3 2 3 3 3
14|ni kadek intan aulia 2418031018 3 2 2 3 2 3 3 3 2 3 2 3 3 2 3 2 3 2 2 2 3 2 1 3 3 3
15|elsa engelica 2418031010 1 1 3 1 2 1 2 o 1 2 1 1 -1 1 o 1 o 2 2 1 o 1 2 2 2 3
16|made yulia dwi lestari 2418031006 3 2 3 3 3 2 2 2 2 3 3 3 1 1 2 1 3 3 2 2 3 2 2 3 3 3
17 [krista amanda 2418031011 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
18|nadita sulastri br purba| 2418031014 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 2 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3
19|ni luh putu lia diantinig 2418031009 2 3 3 3 3 3 3 2 2 3 3 3 2 3 2 2 2 3 3 2 2 3 2 2 2 3
20|uswatun hasanah 2418031004 2 2 2 3 2 2 2 3 2 3 3 3 2 2 3 2 3 2 2 3 2 2 3 2 3 3
21|maysi damayanti 2418031005 3 3 2 1 2 1 2 2 2 3 1 2 2 3 2 2 2 3 2 3 3 2 1 2 2 3
22|ni luh nyoman sadneres 2418031016 2 2 2 1 2 2 2 1 1 1 1 2 1 2 1 1 1 1 z 2 2 1 z 2 2 2
23[ni putu nia audina dina 2418031024 2 3 3 2 3 2 3 2 3 3 3 2 2 3 3 3 2 3 3 2 3 3 2 2 3 2
24|reva handayani 2418031025 3 2 2 2 2 3 2 2 2 3 1 3 2 2 1 2 3 3 2 3 3 3 3 3 2 2
25|ni nyoman rina septiani 2418031017 2 3 2 1 3 3 3 3 2 3 3 3 2 3 2 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3
26|tricia marielaa listiyant| 2418031019 3 2 3 2 3 3 3 3 2 3 3 3 2 3 2 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3
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