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LAMPIRAN 

Lampiran 1. Surat Izin Penelitian 
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Lampiran 2. Surat Balasan Permohonan Penelitian 
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Lampiran 3. Surat Keterangan Sampel 
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Lampiran 4. Surat Keterangan Selesai Penelitian 
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Lampiran 5. Kuesioner Penelitian Skripsi 

KUESIONER PENELITIAN PENGETAHUAN 

 

Identitas Responden 

Isilah data berikut secara lengkap  

Tanggal pengisian kuesioner  : 

Nama    : 

Alamat    : 

Usia    : 

Pekerjaan   : 

Kehamilan Ke   :  

NIK    : 

No RM   : 

 

Tekanan Darah 

1. >120/90mmHg : 

2. >140/90mmHg : 
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Bacalah pernyataan-pernyataan di bawah ini dengan cermat dan beri tanda O 

(lingkaran) pada jawaban yang telah tersedia sesuai dengan pengetahuan anda 

terhadap pernyataan tersebut. B bila pernyataan BENAR, dan S bila pernyataan 

SALAH. 

No. Pernyataan Jawaban 

1. Hipertensi pada kehamilan dapat mengakibatkan kematian pada janin, ibu atau 

keduanya jika tidak Segera diatasi dengan baik. 

B S 

2. Stress yang berlebihan dapat memicu hipertensi dan penyakit lainnya pada 
ibu hamil 

B S 

3. Tujuan pemeriksaan rutin kehamilan adalah untuk Mempercepat persalinan B S 

4. Merokok  semasa  hamil dapat memicu tekanan  darah  ibu hamil naik B S 

5. Asupan nutrisi yang berlebihan selama kehamilan dapat menyebabkan 
Obesitas pada ibu hamil 

B S 

6. Makanan menggunakan garam natrium yang tinggi, alkohol, dapat dikonsumsi 
oleh ibu hamil 

B S 

7. Hipertensi pada masa kehamilan akan berlanjut pada masa bersalin dan dalam 

masa nifas 

B S 

8. Hipertensi pada kehamilan umumnya terjadi pada kehamilan yang pertama kali B S 

9 Hipertensi umumnya terjadi pada kehamilan remaja dan kehamilan pada Wanita 

diatas 40 tahun 

B S 

10 Penanganan hipertensi kehamilan bertujuan untuk menghindari menjadi pre-eklamhsia 

yang disertai kejang (eklamsia) 

B S 

Sumber : Rinandy, 2024 

 

SKOR : 

a. Baik : hasil presentase 76% - 100%  

b. Cukup : hasil presentase 56% - 75%  

c. Kurang : hasil presentase < 56% 
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SIKAP 

NO PERTANYAAN SANGAT 

SETUJU 

SETUJU RAGU- 

RAGU 

TIDAK 

SETUJU 

SANGAT TIDAK 

SETUJU 

1. jika ibu hamil merasa mual dan 

muntah yang berlebihan, maka ia 

tidak akan memeriksa ke dokter 

karena dianggap merupakan hal yang 

wajar saat kehamilan. 

     

2. Ibu hamil hanya akan memeriksakan 

kehamilannya jika dalam keadaan 

bahaya pada kehamilannya 

     

3. Ibu hamil yang mempunyai riwayat 

hipertensi sebelum kehamilan tidak 

perlu secara rutin memeriksa 

kehamilannya 

     

4. Ibu hamil mengalami obesitas tidak 

perlu panik karena hal tersebut 

wajar pada ibu hamil. 

     

5. Ibu hamil akan berusaha menjaga 

tekanan darahnya agar tetap dalam 

kadar normal 

     

6. Ibu hamil akan menjaga pola 

makan dan asupan nutrisinya pada 

masa kehamilan 

     

7. Ibu hamil perlu melakukan cek labor 

secara Signifikan 

     

8. Ibu hamil yang mengalami sakit 

kepala, penglihatan kabur,sesak 

nafas, bengkak pada muka dan 

kaki tidak perlu memeriksakannya 

ke Dokter 

     

9. Ibu hamil yang memiliki tekanan 

darah tinggi >140/90 mmHg pada 

usia kehamilan sebelum 20 

minggu dianggap normal 

     

10. Ibu hamil boleh secara bebas 

meminum obat hipertensi 

     

Sumber : Humairah, 2022 

 

SKOR : 

(a) Pernyataan Positif  

Sangat Setuju (SS) = 5  

Setuju (S) = 4  
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Ragu-Ragu (R) = 3  

Tidak Setuju (TS) = 2  

Sangat Tidak Setuju (STS) = 1  

(b) Pernyataan Negatif  

Sangat Setuju (SS) = 1  

Setuju (S) = 2  

Ragu-Ragu (R) = 3  

Tidak Setuju (TS) = 4  

Sangat Tidak Setuju (STS) = 5 
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Lampiran 6. Master Tabel 

NO PENGETAHUAN SIKAP HIPERTENSI 

1 2 1 1 

2 1 1 1 

3 1 2 2 

4 1 1 1 

5 3 1 1 

6 1 1 1 

7 1 1 1 

8 2 2 2 

9 1 1 1 

10 1 2 2 

11 3 1 1 

12 2 2 2 

13 1 1 1 

14 2 2 2 

15 1 1 1 

16 2 2 2 

17 1 1 1 

18 3 2 2 

19 2 2 2 

20 1 1 1 

21 2 2 2 

22 3 2 2 

23 1 1 1 

24 2 2 2 

25 1 1 1 

26 2 2 2 

27 3 2 2 

28 2 2 2 

29 1 1 1 

30 2 2 2 

 

Keterangan :  

Pengetahuan : 1. Baik  2. Cukup  3. Kurang 

Sikap  : 1. Positif  2. Negatif  

Hipertensi : 1. Hipertensi Berat 2. Hipertensi Ringan 
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Lampiran 7. Output SPSS 

Univariat 

Frequency Table 

 

Usia 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid <20 Tahun 8 26.7 26.7 26.7 

20-35 Tahun 15 50.0 50.0 76.7 

>35 Tahun 7 23.3 23.3 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

Paritas 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Primigravida 12 40.0 40.0 40.0 

Multigravida 9 30.0 30.0 70.0 

Grandemultigravida 9 30.0 30.0 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

Pekerjaan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Wiraswasta 16 53.3 53.3 53.3 

PNS 8 26.7 26.7 80.0 

Buruh 2 6.7 6.7 86.7 

Petani 1 3.3 3.3 90.0 

Tidak Bekerja 3 10.0 10.0 100.0 

Total 30 100.0 100.0  
 

Pengetahuan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Baik 14 46.7 46.7 46.7 

Cukup 11 36.7 36.7 83.3 

Kurang 5 16.7 16.7 100.0 

Total 30 100.0 100.0  
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Sikap 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Positif 15 50.0 50.0 50.0 

Negatif 15 50.0 50.0 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

 

Hipertensi 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Hipertensi Berat 15 50.0 50.0 50.0 

Hipertensi Ringan 15 50.0 50.0 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

Bivariat 

Pengetahuan * Hipertensi 

Crosstab 

 

Hipertensi 

Total Hipertensi Berat 

Hipertensi 

Ringan 

Pengetahuan Baik Count 12 2 14 

% within Pengetahuan 85.7% 14.3% 100.0% 

Cukup Count 1 10 11 

% within Pengetahuan 9.1% 90.9% 100.0% 

Kurang Count 2 3 5 

% within Pengetahuan 40.0% 60.0% 100.0% 

Total Count 15 15 30 

% within Pengetahuan 50.0% 50.0% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 14.706a 2 .001 

Likelihood Ratio 16.673 2 .000 

Linear-by-Linear Association 7.176 1 .007 

N of Valid Cases 30   
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a. 2 cells (33.3%) have expected count less than 5. The minimum 

expected count is 2.50. 

 

Sikap * Hipertensi 

 

Crosstab 

 

Hipertensi 

Total Hipertensi Berat 

Hipertensi 

Ringan 

Sikap Positif Count 15 0 15 

% within Sikap 100.0% 0.0% 100.0% 

Negatif Count 0 15 15 

% within Sikap 0.0% 100.0% 100.0% 

Total Count 15 15 30 

% within Sikap 50.0% 50.0% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 30.000a 1 .000   

Continuity Correctionb 26.133 1 .000   

Likelihood Ratio 41.589 1 .000   

Fisher's Exact Test    .000 .000 

Linear-by-Linear Association 29.000 1 .000   

N of Valid Cases 30     

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 7.50. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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Lampiran 8. Dokumentasi Pada Ibu Hamil 
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Lampiran 9. Informed Consent Pada Ibu Hamil 
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Lampiran 10. Surat Keterangan Sampel 
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