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Lampiran 1 

 

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

 

Kepada : 

Yth. Ibu hamil di PMB Dina Sari Marpaung Kel. Semula Jadi Kota Tanjung Balai  

 

 Dengan hormat, 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini adalah Mahasiswa 

Prodi Kebidanan Program Sarjana STIKes Mitra Husada Medan : 

Nama :  

NPM :  

Akan mengadakan penelitian dengan judul “Hubungan Pengetahuan Dan 

Sikap Ibu Hamil Tentang Hiperemesis Gravidarum Dengan Kejadian 

Hiperemesis Gravidarum Di PMB Dina Sari Marpaung Kel. Semula Jadi Kota 

Tanjung Balai”. Untuk itu kami mohon bantuan ibu, kiranya bersedia memberikan 

informasi dengan cara lembar rekapitulasi terlampir.  Kerahasiaan 

semuainformasiakandijaga dan hanya digunakan untuk kepentingan penelitian. 

Atas perhatian, kerjasama dan kesediaannya dalam berpartisipasi sebagai 

responden dalam penelitian ini, saya menyampaikan banyak terima kasih dan 

berharap informasi anda akan berguna, khususnya dalam penelitian ini. 

 

Hormat saya 

 

(………….) 
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Lampiran 2 

 

INFORMED CONSENT 

 

Yang bertanda tangan di bawah ini : 

Nama : 

Umur : 

Alamat : 

Berdasarkan penjelasan yang telah diberikan, bersama ini kami menyatakan 

tidak keberatan untuk menjadi responden dalam studi penelitian yang berjudul 

“Hubungan Pengetahuan Dan Sikap Ibu Hamil Tentang Hiperemesis 

Gravidarum Dengan Kejadian Hiperemesis Gravidarum Di PMB Dina Sari 

Marpaung Kel. Semula Jadi Kota Tanjung Balai ”. 

Demikian pernyataan yang kami buat tanpa ada kepaksaan dan tekanan dari 

pihak manapun. 

 

 

………….., … ……… 2023 

Responden 

 

(…………)
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Lampiran 3 

 

KUESIONER PENELITIAN 

HUBUNGAN PENGETAHUAN DAN SIKAP IBU HAMIL TENTANG 

HIPEREMESIS GRAVIDARUM DI PMB DINA SARI MARPAUNG KEL. 

SEMULA JADI KOTA TANJUNG BALAI   

 

No.Responden : ............ 

Identitas : 

1. Nama   : 

2. Umur Ibu   : 

3. Alamat   : 

4. Pendidikan Terakhir  : 

5. Pekerjaan   : 

6. Hamil Ke   : 

A. Pengetahuan Ibu Hamil tentang Hiperemesis Gravidarum 

Jawablah pertanyaan dibawah ini dengan memberi tanda (√) 

 

NO PENGETAHUAN Benar Salah 

1 Tidak haid, payudara membesar, mual muntah 

merupakan tanda-tanda kehamilan 

  

2 Mual muntah merupakan tanda-tanda kehamilan pada 

usia kehamilan 1-4 bulan 

  

3 Mual muntah yang berlebihan merupakan 

hiperemesis gravidarum 

  

4 Hiperemesis gravidarum adalah mual muntah 

yang terjadi berlebihan dengan segala apa yang 

dimakan dimuntahkan kembali 

  

5 Wanita yang hamil pertama kali, kekurangan darah 

dan kehamilan kembar rentan mengalami hiperemesis 

gravidarum 

  

6 Hiperemesis gravidarum terbagi menjadi 3 

tingkatan yaitu ringan, sedang dan berat 

  

7 Makanan yang berlemak dan pedas merupakan jenis 

makanan yang menyebabkan hiperemesis Gravidarum 

  

8 Tidur-tiduran merupakan tindakan yang dilakukan 

untuk mengatasi hiperemesis gravidarum 
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9 Hiperemesis gravidarum yang terus-menerus 

dapat menyebabkan kekurangan makanan yang   dapat 

mempengaruhi perkembangan janin 

  

10 Menghindari aroma yang menyengat seperti 

parfum, asap rokok, dapat menghindari terjadinya 

hiperemesis gravidarum 

  

11 Mual muntah dengan kondisi lemah, kulit kering, bibir 

pecah-pecah sebaiknya dibawa ke fasilitas kesehatan 

terdekat 

  

12 Makan sedikit tapi sering merupakan pola makan ibu 

yang mengalami hiperemesis gravidarum 

  

13 Bila ibu mengalami mual muntah terus menerus harus 

segara periksakan diri ke bidan 

  

14 Ibu yang mengalami mual muntah berlebihan dapat 

menyebabkan kekurangan gizi pada ibu dan bayi 

  

15 Minum air hangat dan hindari makanan berlemak 

merupakan upaya untuk mengurangi mual muntah 

  

16 Dehidrasi yang semakin meningkat mengakibatkan lidah 

kering dan kotor ini merupakan salah satu gejala 

hiperemesis gravidarum yang semakin parah 

  

17 Memakan makanan yang berlemak baik untuk ibu yang 

mengalami hiperemesis gravidarum 

  

18 Hiperemesis gravidarum merupakan komplikasi mual 

muntah yang terjadi pada hamil muda 

  

19 Ibu yang mengalami mual muntah terus menerus lebih 

baik di istirahatkan dirumah saja tanpa harus dibawa 

kefasilitas kesehatan 

  

20 Makan makanan yang banyak mengandung gula tidak 

baik untuk ibu yang mengalami hiperemesis gravidarum 
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B. Sikap Ibu Hamil Terhadap Hiperemesis Gravidarum 

Jawablah pertanyaan dibawah ini dengan memberi tanda (√) 

 Keterangan : 

SS : Sangat Setuju 

S : Setuju 

TT : Tidak Tahu 

TS : Tidak Setuju 

STS : Sangat Tidak Setuju 

 

No Pernyataan Jawaban 

SS S TT TS STS 

1 Setiap ibu hamil mengalami hiperemesis 

gravidarum 

     

 

2 

Ibu hamil yang mengalami hiperemesis 

gravidarum nafsu makan dan berat badannya 

akan berkurang 

     

3 Bila ibu mengalami mual muntah yang berlebihan 

tidak perlu periksa ke bidan karena ini adalah hal yang 

normal 

     

4 Ibu yang mengalami mual muntah makan 

dengan porsi kecil tapi sering 

     

 

5 

Menghindari aroma yang menyengat seperti 

parfum dan asap rokok harus dilakukan oleh 

wanita yang mengalami mual muntah 

     

6 Makan makanan yang berlemak dapat 

mencegah mual muntah yang berlebihan 

     

7 Minum air hangat dan hindari makanan berlemak 

dapat mengurangi mual muntah 

     

 

8 

Jika hiperemesis gravidarum terjadi terus- 

menerus tidak akan mempengaruhi 

perkembengan janin 

     

9 Ibu yang mengalami hiperemesis gravidarum 

harus selalu mengikuti anjuran yang diberikan 

dokter atau bidan 

     

10 Makanan yang berlemak dan pedas boleh 

dikonsumsi oleh ibu yang mengalami 

hiperemesis gravidarum 
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11 Dengan meminum jahe segar atau jamu ibu 

hamil yang mengalami mual muntah dapat 

mengurangi mual muntahnya 
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12 Ibu hamil yang mengalami mual muntah 

sebaiknya sat bangun pagi jangan segera turun 

dari tempat tidur 

     

13 Memakan roti kering atau biskuit dengan teh hangat 

adalah upaya yang dapat dilakukan ibu 

untuk mencegah terjadinya mual muntah 

     

14 Ibu yang mengalami mual muntah terus menerus 

lebih baik di istirahatkan dirumah saja 

tanpa harus dibawa kefasilitas kesehatan 

     

15 Dengan melakukan terapi psikologi seperti 

menghilangkan rasa takut pada kehamilan dan 

mengurangi pekerjaan merupakan 

penatalaksanaan yang baik bagi ibu yang 

mengalami hiperemesis gravidarum 

     

16 Dengan makan makanan yang banyak 

mengandung gula tidak baik untuk ibu yang me 

ngalami hiperemesis gravidarum 

     

17 Hiperemesis gravidarum merupakan mual 

muntah yang terjadi pada ibu yang hamil muda 

     

18 Melakukan olahraga merupakan hal yang tidak 

baik bagi ibu yang mengalami mual muntah 

     

19 Dehidrasi yang semakin meningkat 

mengakibatkan lidah menjadi kering dan kotor ini 

merupakan gejala hiperemesis gravidarum yang 

meningkat 

     

20 Pola makan 3 kali sehari seperti biasa 

merupakan pola makan yang bagi ibu yang 

mengalami hiperemesis gravidarum 
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MASTER TABEL 

HUBUNGAN PENGETAHUAN DAN SIKAP IBU HAMIL TENTANG 

HIPEREMESIS GRAVIDARUM DI PMB DINA SARI MARPAUNG KEL. 

SEMULA JADI KOTA TANJUNG BALAI  

 

NO NAMA UMUR PEKERJAAN PENDIDIKAN 
IBU 

HAMIL 

PENGETAHUAN SIKAP 

NILAI SKOR NILAI SKOR 

 

1 

NY. 

SWD 

 

29 

 

IRT 

 

SMA 

 

NORMAL 

 

16 

 

80 

 

78 

 

97,5 

2 NY.R 27 IRT SMA NORMAL 11 55 62 77,5 

3 NY. A 26 IRT SMP HG 13 65 46 57,5 

4 NY.N 26 IRT SMA NORMAL 17 85 58 72,5 

5 NY. W 20 WIRASWASTA SMA HG 13 65 61 76,2 

6 NY. A 30 PNS S1 NORMAL 16 80 58 72,5 

7 NY. D 19 IRT SMP HG 10 50 62 77,5 

8 NY. DR 36 IRT SMP NORMAL 12 60 52 65 

9 NY. SM 30 IRT SMA NORMAL 18 90 56 70 

10 NY. H 41 WIRASWASTA SMA NORMAL 15 75 70 87,5 

11 NY. K 27 PNS S1 NORMAL 16 80 65 85 

12 NY. I 29 WIRASWASTA SMA HG 12 60 60 75 

13 NY. M 18 IRT SMP NORMAL 14 70 52 65 

14 NY. D 27 IRT SMP HG 10 50 44 55 

15 NY. N 30 WIRASWASTA SMA HG 16 80 62 77,5 

16 NY. E 29 IRT SD NORMAL 12 60 68 85 

17 NY. S 22 WIRASWASTA SMA NORMAL 16 80 58 72,5 

18 NY. I.S 30 IRT SMP HG 11 55 52 65 

19 NY. D 38 IRT SMA NORMAL 14 70 58 72,5 

20 NY. A 28 IRT SMP HG 12 60 60 75 

21 NY. AM 28 WIRASWASTA SMA NORMAL 12 60 60 75 

22 NY. EA 28 WIRASWASTA SMA HG 10 16 62 77,5 

23 NY. NP 25 IRT SMP NORMAL 13 65 52 65 

24 NY. W 23 WIRASWASTA SMA NORMAL 18 90 58 72,5 

25 NY. VA 26 IRT SMP HG 12 60 68 85 

26 NY. F 32 WIRASWASTA SMA NORMAL 17 85 58 72,5 

27 NY. FM 40 WIRASWASTA SMP NORMAL 16 80 65 85 

28 NY. S 26 IRT SMP HG 10 50 50 62,5 

29 NY. C 36 PNS S1 NORMAL 15 75 60 75 

30 NY. A 24 IRT SMP NORMAL 17 85 52 65 

31 NY. YR 29 IRT SMA NORMAL 14 70 46 57 

32 NY. UM 33 IRT SD HG 11 55 62 77,5 

33 NY. A 30 IRT SMP NORMAL 16 80 58 72,5 

34 NY. MT 27 IRT SMP HG 17 85 57 71 

35 NY. EM 31 IRT SMP HG 13 65 50 62,5 

36 NY. WD 24 IRT SMP NORMAL 16 80 58 72,5 

37 NY. RA 28 IRT SMP NORMAL 16 80 58 72,5 

38 NY. N 22 IRT SMA HG 12 60 56 70 
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39 NY. I 35 IRT SMP NORMAL 14 70 60 75 

40 NY. T 26 IRT SMA HG 10 50 46 57,5 
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NO NAMA UMUR PEKERJAAN PENDIDIKAN 
IBU 

HAMIL 

PENGETAHUAN SIKAP 

NILAI SKOR NILAI SKOR 

41 NY. 

AD 

34 WIRASWASTA SMA NORMAL 17 85 60 75 

42 NY. MA 26 IRT SMP NORMAL 16 80 58 72,5 

43 NY. H 25 IRT SMP HG 11 55 48 60 

44 NY. K 30 WIRASWASTA SMP NORMAL 13 65 58 72,5 

45 NY. F 28 WIRASWASTA SMA NORMAL 17 85 54 67,5 

46 NY. AM 36 IRT SMP NORMAL 12 60 65 85 

47 NY. UF 29 IRT SMP HG 12 60 60 75 

48 NY. NS 33 IRT SMA HG 16 80 46 57 

49 NY. TR 38 IRT SMP HG 13 65 50 62 
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IBU_HAMIL 
 

 Freque 

ncy 

 
Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid TIDAK HIPEREMESIS 

GRAVIDARUM 
29 59.2 59.2 59.2 

HIPEREMESIS 

GRAVIDARUM 

 
20 

 
40.8 

 
40.8 

 
100.0 

Total 49 100.0 100.0 
 

 

PENGETAHUAN 

 

  
Frequency 

 
Percent 

Valid 

Percent 

 
Cumulative Percent 

Valid BAIK 20 40.8 40.8 40.8 

KURANG 29 59.2 59.2 100.0 

Total 49 100.0 100.0 
 

 

SIKAP 
 

  
Frequency 

 
Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid POSITIF 31 63.3 63.3 63.3 

NEGATIF 18 36.7 36.7 100.0 

Total 
 

49 
 

100.0 
 

100.0 
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 Crosstabulation PENGETAHUAN * IBU_HAMIL 

 
Ibu_Hamil 

 
 
 
 
 

 
Total 

Tidak 

Hiperemesis 

Gravidarum 

 

Hiperemesis 

Gravidarum 

Pengetahuan Baik Count 

 

% Within 

Pengetahuan 

16 4 20 

  

80.0% 
 

20.0% 
 

100.0% 

 
KURANG Count 

 

% Within 

Pengetahuan 

13 16 29 

  

44.8% 
 

55.2% 
 

100.0% 

Total 
 

Count 29 20 49 

  
% Within 

Pengetahuan 

 
59.2% 

 
40.8% 

 
100.0% 

Chi-Square Tests 
 

  

 
Value 

 

 
df 

Asymp. 

Sig. (2- 

sided) 

 
Exact Sig. 

(2-sided) 

 
Exact Sig. 

(1-sided) 

Pearson Chi- 

Square 
6.062a 1 .014 

  

Continuity 

Correctionb 

 
4.693 

 
1 

 
.030 

  

Likelihood Ratio 6.358 1 .012 
  

Fisher's Exact Test 
   

.019 .014 
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Linear-by-Linear 

Association 

 
5.938 

 
1 

 
.015 

  

N of Valid Casesb 49 
    

Crosstabulation Sikap Ibu Hamil 

 

Count    

Ibu_Hamil 
 
 
 
 
 

Total 

 Tidak 

Hiperemesis 

Gravidarum 

 
Hiperemesis 

Gravidarum 

Sikap  Positif 

NEGATIF 

Total 

22 9 31 

7 11 18 

29 20 49 

Chi-Square Tests 
 

  

 
Value 

 

 
df 

Asymp. 

Sig. (2- 

sided) 

 
Exact Sig. 

(2-sided) 

 
Exact Sig. 

(1-sided) 

Pearson Chi- 

Square 
4.851a 1 .028 

  

Continuity 

Correctionb 

 
3.614 

 
1 

 
.057 

  

Likelihood Ratio 4.858 1 .028 
  

Fisher's Exact Test 
   

.038 .029 
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Linear-by-Linear 

Association 

 
4.752 

 
1 

 
.029 

  

N of Valid Casesb 49 
    

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 

7.35. 

 

Chi-Square Tests 

 

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 

7.35. 

  

 
Value 

 

 
df 

Asymp. 

Sig. (2- 

sided) 

 
Exact Sig. 

(2-sided) 

 
Exact Sig. 

(1-sided) 

Pearson Chi- 

Square 
4.851a 1 .028 

  

Continuity 

Correctionb 

 
3.614 

 
1 

 
.057 

  

Likelihood Ratio 4.858 1 .028 
  

Fisher's Exact Test 
   

.038 .029 

Linear-by-Linear 

Association 

 
4.752 

 
1 

 
.029 

  

N of Valid Casesb 49 
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Lampiran Surat Izin Penelitian 

 



 

 64    

Lampiran Surat Balasan Penelitian 
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Lampiran Data Responden 
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Lampiran Dokumentasi Penelitian 
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