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TIME SCHEDULE
PROPOSAL DAN SKRIPSI PROGRAM S1 KEBIDANANUNIVERSITAS IMELDA MEDAN TAHUN 2023
Kegiatan Feb Maret April Mei Juni Juli Agustus Sep
No 2023 2023 2023 2023 2023 2023 2023 2023
Minggu Ke 4 23 23 213 23 213 213 213
1 | Pembagian Pembimbin S
2 | Pengajuan Judul
3 | Penyusunan Proposal
4 | Seminar Proposal
5 | Revisi Proposal
6 | Penyerahan Proposal
7 | Uji Etik
8 | Pelaksanaan  Uji  Validitas  dan
Reliabilitas (Jika Ada)
9 | Pelaksanaan Penelitian
10 | Penyusunan Laporan Skripsi
11 | Ujian Sidang Skripsi
12 | Revisi dan Penjilidan Skripsi
13 | Pengumpulan Skripsi yang telah di
sahkan dewan penguji
14 | Wisuda
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CRSITAS IMELDA MEDAN

mmmnmmmanmmmmm‘ﬁ&« e

Kode Pos 20239, Telepon (061) 6645670 Fax. (061) 6618457
E«mail : univ imeldamedan@gmail com

PENGAJUAN JUDUL SKRIPSI PROGRAM STUDI SARJANA KEBIDANAN

Kepada Yth,
Ketun Program Studi Sanana Kebidanan Universitas Imelda Medan
th Medan

;"\0

Dengan hormat, Says yang bertanda tangan di bawah ini

Nama ; Geby Gita Nola Simaga

NIM 1915201010

Kelas A (5] Kebidanan)

Mengayukan Judul Skrips

" Faktor-Foktor Yang Berhubungan Dengan hejadian Hipenens! Pada Thy Hamil Trimester
11 di Rumah Sakit Imelda Medan Tatun 2023

Demikian surat sm - permohonin judul skripsi ini dibuat, stes perhatian Bapak/Tbu sayi

ucnpkin ferimakasih
Disetupm Oleh, | 1 S6va,
Dosen Pembimbrog
|
Mi ¢ (Geby Gita Nola Sinsgn)

NIDN : 010701850) NIM : 1915201010




Lampiran 3




Lampiran 4




Lampiran 5




Lampiran 6




Lampiran 7




Lampiran 8

Medan, 23 Agustus 2023

Hal : Permohoman Ethical Clearance

Kepada Yth
Ketua Komisi Etik
Universitas Imelda Medan

Dengan hormat,

Sehubungan dengan adanya Kegiatan Penelitian, untuk itu saya mohon izin untuk
diterbitkan Ethical Clearance / Persetujuan Etik Penelitian dari Komisi Etik Universitas
Imelda Medan. Adapun Peneliti dan Judul Penelitian sebagai berikut :

Nama . Geby Gita Nola Sinaga

NIM :1915201010

Prodi : S1 Kebidanan

Waktu Penelitian  : 5 Juli 2023

Judul Proposal . Faktor-Faktor Yang Berhubungan Dengan Kejadian

Hipertensi Pada Ibu Hamil Trimester [ll Di Rumah Sakit Imelda Medan Tahun 2023

Bersama ini pula saya sampaikan proposal penelitian (terlampir).
Demikian permohonan saya, atas perhatian dan kerjasamanya saya ucapkan terima
kasih.

Peneliti

( Geby Gita Nola Sinaga )
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BI

LEMBAGA PENELITIAN DAN PENGABDIAN MASYARARAT
UNIVERSITAS IMELDA MEDAN (UM

I Bc}al N 52 Keluratun Pulo Beayan Dirar 1 Kocamisan Medin Tinuy
Kdde Pos 20239, Telgpon (0611 6645670 Fax (D)) 661845

\

PERSETUJUAN KOMITE ETIK
NOLAYEPPM-UIMV 20230

Tudul Faktor-faktor Yang Berhubungan Dengan Kejodn
Hipertenst Pada I Hamdd Trimester 11 di Rusmh Sakit
Pmum [melda Pekerya Indonessa Tahan 2023
_ Dokumen Furmulir Penpapuan dokumen
Nania Penelin Geby Gria Nola Sinagn
NIM (J1L201010
Dokter Ahli Medis yang
bertunggonyg fawals
Tangeal kelahan 23 Apstus 2023
' Prograrn Stuil Prodi 5« 1 Kebidooan

Komist Fik Perielitian Universites loseldy Medan menvatakan babwa profokal distas telah,
memenuby ponsip etis berdosarkan Deklacsi Helsioki 1975, Pan olol karena it penelitian ini
dipat dilaksamakan

Sorst lelubbonn Enk o besdaha | sata ) b seink tnegal fecbie

foomiss Frik Penetman Umvenatas Imelda Medan memiliki hak untuk memeriksa Kegiatan
penelitinn setiop saat. Peoclit wajib menyampaikan bporan akhir setelah penclition selesai dan
{nporan kemaysan pesclinnn jika dibumbkan

Demikinnlah surat un dibun wntuk dapat dipergunakan scbagamana mestmya.

Ketua
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UNIVERSITAS IMELDA MEDAN (UIM)

Jln. Bilal No. 52 Kelurahan Pulo Brayan Darat | Keeamatan Medan Timur

Knde Pas 20239, Telepon (061) 6645670 Fax. (061) 6618457
E-mail : univ.imeldamedung@gmail.com

LEMBAR KONSULTASI BIMBINGAN SKRIPSI

Nama Mahasiswa Gty Ot Ndla Swag .
NIM 1915301010 2
Kelas A
Dosen Pembimbing MitA (MRAfANI . BT M
hontrak | TTD Dosen
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LEMBAR KONSULTASI BIMBINGAN SKRIPS1

UNIVERSITAS IMELDA MEDAN (UIM)

Jin. Bilal No, 52 Kelurshan Pulo Brayan Darat | Kecamatan Medan Timur

Nama Mahasiswa ltpy  Etn Mol Sinane
NIM (Be0m90 .
Kelus A
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KUESIONER PENELITIAN

GAMBARAN FAKTOR-FAKTOR YANG MEMPENGARUHI TERJADINYA
HIPERTENSI PADA IBU HAMIL TRIMESTER 111 DI RUMAH SAKIT IMELDA
MEDAN TAHUN 2023

A. ldentitas Responden

Petunjuk pengisian

Isilah data berikut ini dengan benar.
Tanggal Pengisian Kuesioner
Nama
Alamat
Umur
Pendidikan

Pekerjaan

B. Pengetahuan
Petunjuk pengisian
Berilah tanda (v') pada jawaban yang sesuai atau yang dipilih pada pertanyaan
dibawah ini:

I. Usia
No Pertanyaan Ya Tidak

1. | Apakah usia ibu melebihi dari 35 tahun?

)

Apakah usia ibu kurang dari 20 tahun?

3. | Apukah ibu tahu, jika usia ibu >35 tahun beresiko tinggi

untuk hamil?

4. | Apakah ibu tahu usia ibu yang aman untuk kehamilan pada
usia 20-30 tahun?

5. | Apakah ibu tahu jika kehamilan kurang dari 20 tahun organ
reproduksi belum bereproduksi dengan maksimal?




I1. Obesitas

No Pertanyaan Ya Tidak
1. | Apakah berat badan ibu naik melebihi 6-16 kg?
2. | Apakah ibu memiliki riwayat penyakit diabetes mellitus?
3. | Apakah pada saat ibu masak suka dengan rasa asin?
4. | Apakah ibu memiliki riwayat penyakit jantung?
5. | Apakah ibu mengkonsumsi makanan berkalori/berlemak

yang berlebihan?

LI Riwayat Hipertensi

No Pertanyaan Ya Tidak
. | Apakah ibu memiliki riwayat tekanan darah tinggi sebelum

hamil?
2. | Apakah dari awal kehamilan ibu sudah menderita tekanan

darah tinggi?
3. | Apakah ibu memiliki riwayat hipertensi dari keluarga?
4. | Apakah ibu sering merasa pusing dan nyeri hebat dikepala?
5. | Apakah ibu tahu jika ibu mempunyai riwayat hipertensi

beresiko lebih besar mengalami precklampsia?

IV. Aktivitas Fisik

No Pertanyaan Ya Tidak
1. | Apakah ibu melakukan olahraga setiap hari?
2. | Apakah ibu melakukan kegiatan olahraga >30 menit dalam

schari (Seperti yoga ataupun senam hamil)?
3. | Apakah anda melakukan kegiatan/aktivitas sehari-hari seperti

melakukan pekerjaan rumah, membersihkan rumah, mencuci,

bekerja dikantor, dan lain-lain?
4. | Apakah ibu tahu ketika aktivitas fisik dilakukan selama masa




kehamilan dapat membantu menjaga berat badan yang sehat?

Apakah ibu melakukan aktivitas fisik untuk mengurangi

bengkak pada kaki, nyeri punggung dan kelelahan?

V. Pola Makan

Pertanyaan

Ya

Tidak

Apakah ibu makan 3 kali schari?

2. | Apakah ibu mengkonsumsi buah-buahan?

3. | Apakah ibu meminum susu secara rutin?

4. | Apakah ibu mengkonsumsi sayur-sayuran secars rutin?
5. | Apakah pada saat ibu masak suka dengan rasa asin?

6. | Apakah ibu sering memakan makanan siap saji?
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Frequencies

Output Created

Comments

Input

Missing Value Handling

Syntax

Resources

Notes

Active Dataset

Filter

Weight

Split File

N of Rows in Working Data File

Definition of Missing

Cases Used

Processor Time

Elapsed Time

30-AUG-2023 03:25:40

DataSet2
<none>
<none>
<none>
30

User-defined missing values are
treated as missing.

Statistics are based on all cases
with valid data.

FREQUENCIES
VARIABLES=X1 X2 X3 X4 X5
X6 X7 X8 X9

/STATISTICS=STDDEV
VARIANCE MINIMUM
MAXIMUM MEAN MEDIAN
MODE SUM

/HISTOGRAM

/ORDER=ANALYSIS.

00:00:02,03

00:00:01,95




Hipertensi

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Ya 30 100.0 100.0 100.0
Total 30 100.0 100.0
Usia
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid < 20 tahun 8 27.0 27.0 27.0
20-35 tahun 10 33.0 33.0 33.3
> 35 tahun 12 40.0 40.0 40.0
Total 30 100.0 100.0
Obesitas
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak 3 10.0 10.0 10.0
Ya 27 90.0 90.0 100.0
Total 30 100.0 100.0




Riwayat_Hipertensi

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak 4 13.3 13.3 13.3
Ya 26 86.7 86.7 100.0
Total 30 100.0 100.0
Aktivitas_Fisik
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak 18 60.0 60.0 60.0
Ya 12 40.0 40.0 40.0
Total 30 100.0 100.0
Pola_Makan
Freque Cumulative
ncy Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak Teratur 19 60.0 60.0 60.0
Teratur 11 40.0 40.0 40.0

Total 30 100.0 100.0
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GAMBARAN FAKTOR-FAKTOR YANG MEMPENGARUHI TERJADINYA HIPERTENSI PADA IBU HAMIL TRIMESTER Il

DI RUMAH SAKIT IMELDA MEDAN TAHUN 2023
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