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LAMPIRAN 1 UJI VALIDITAS KUESIONER 

 

Uji Instrumen Alat Ukur  

.Uji alat ukur (instrument) dilakukan untuk mengetahui dan menganalisis kevaliditan dan 

kehandalan dari indikator sebagai alat ukur suatu variabel. Pada uji instrument bentuk 

pengujian terbagi menjadi 2, yaitu uji validitas dan uji reliabilitas 

 

 Uji Validitas 

Uji validitas digunakan untuk menganalisis valid atau tidaknya kuisioner yang menjadi sebuah 

alat ukur dalam penelitian. Instrumen yang valid apabila benar-benar mampu dalam mengukur 

variabel-variabel yang akan diukur dalam penelitian, serta mampu menunjukkan tingkat 

kesesuaian antara konsep penelitian dengan hasil ukur. Uji validitas dilakukan dengan 

menghitung nilai korelasi (r) pada setiap pernyataan, dari hasil perhitungan korelasi akan 

didapatkan suatu koefisien korelasi (r) yang digunakan untuk mengukur validitas suatu item 

dan untuk mengetahui item tersebut layak digunakan atau tidak, biasanya dilakukan uji 

signifikansi (𝛼) sebesar 0,05. Apabila jumlah sampel yang digunakan sebanyak 18 responden 

sehingga diperoleh nilai 𝑟𝑡𝑎𝑏𝑒𝑙 (α = 0,05, derajat bebas (df) = N-2 = 30 - 2 = 28) sebesar 0,361. 

Tingkat kevalidan suatu indikator dapat ditentukan apabila nilai 𝑟ℎ𝑖𝑡𝑢𝑛𝑔 > 𝑟𝑡𝑎𝑏𝑒𝑙  maka alat 

ukur berada dalam kategori valid, namun apabila 𝑟ℎ𝑖𝑡𝑢𝑛𝑔 < 𝑟𝑡𝑎𝑏𝑒𝑙 alat ukur berada dalam 

kategori tidak valid. Selain itu, kevaliditan alat ukur juga dapat ditentukan melalui nilai 𝑝-

𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒 < 0,05 maka valid, sedangkan apabila 𝑝-𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒 > 0,05 maka alat ukur tidak valid. Hasil 

uji kevaliditan alat ukur dijabarkan melalui sebagai berikut: 
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Tabel (). Uji Validitas Variabel X 

Pertanyaan 
r-

hitung 

r-

tabel 

P-

value 
Keterangan 

P1 0.806** 0,361 0.000 Valid 

P2 0.855** 0,361 0.000 Valid 

P3 0.841** 0,361 0.000 Valid 

P4 0.729** 0,361 0.000 Valid 

P5 0.669** 0,361 0.000 Valid 

P6 0.622** 0,361 0.000 Valid 

P7 0.769** 0,361 0.000 Valid 

P8 0.866** 0,361 0.000 Valid 

P9 0.813** 0,361 0.000 Valid 

P10 0.866** 0,361 0.000 Valid 

P11 0.861** 0,361 0.000 Valid 

P12 0.637** 0,361 0.000 Valid 

P13 0.744** 0,361 0.000 Valid 

P14 0.612** 0,361 0.000 Valid 

P15 0.558** 0,361 0.001 Valid 

 

Berdasarkan tabel (). diperoleh hasil validitas pada setiap pernyataan pada variabel X yang 

dijabarkan dalam 15 pernyataan. Pengujian dilakukan terhadap 30 responden pendahuluan 

yang dipilih secara acak dan diasumsikan mirip dengan keadaan sampel nantinya. Diperoleh 

nilai hasil r-hitung pada seluruh penyataan dalam variabel X lebih besar dari r-tabel. Selain itu, 

nilai p-value pada masing-masing pernyataan yang diuji validitas lebih kecil dari 0,05. Hal ini 

menujukkan bahwa 15 penyataan yang mewakili variabel X Valid untuk digunakan sebagai 

alat ukur dalam penelitian nantinya.  

 

 Uji Reliabilitas 

Uji reliabilitas digunakan untuk mengetahui kehandalan dari sebuah instrumen atau alat ukur. 

Uji reliabilitas yang dilakukan adalah instrumen atau faktor yang dinyatakan valid, sedangkan 
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untuk yang tidak valid tidak dilanjutkan keuji reliabilitias. Dalam pengukuran reliabilitas 

menggunakan Alpha Croanbach dengan menggunakan SPSS. Ukuran kemantapan alpha dapat 

diinterprestasikan apabila 0,00 sampai 0,20 berarti kurang handal; 0,21 sampai 0,40 berarti 

agak handal; 0,41 sampai 0,60 berarti cukup handal; 0,61 sampai 0,80, berarti handal; 0,81 

sampai 1,00, berarti sangat handal. Adapun hasil dari uji reliabilitas disajikan dalam tabel () 

sebagai berikut:  

 

Tabel (). Hasil Uji Reliabilitas Variabel X 

Variabel Alpha Croanbach Keterangan  

Variabel X 0.945 Sangat Handal 

Sumber: Hasil Pengolahan Data Primer, 2019 

 

Berdasarkan hasil pengujian reliabilitas alat ukur yang ditunjukkan pada tabel () bahwa nilai 

Alpha yang diperoleh variabel X adalah 0,945. Hal ini menujukkan bahwa alat ukur untuk 

variabel X memiliki reliabilitas sangat handal. Berdasarkan kemantapan alpha maka untuk 

keseluruhan pernyantaan dikategorikan sangat handal terhadap penelitian. Hal ini berarti 

bahwa keseluruhan pernyantaan apabila ingin digunakan kembali pada instrumen penelitian 

lainnya maka hasilnya relatif akan sama dengan yang penelitian yang dilakukan saat ini. 

  

Uji Reliabilitas 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

.945 15 

 

 

 



 
 

56 
 

LAMPIRAN 2 KUESIONER 

 

KUESIONER PENELITIAN 

TINGKAT  PENGETAHUAN  IBU HAMIL PRIMIGRAVIDA 

TENTANG PREEKLAMPSIA DI RSUH 

Pernyataan Kesediaan Menjadi Responden 

(Informed Consent) 

 

Yang bertanda tangan dibawah ini : 

1. Identitas Responden 

Nomor responden (diisi petugas)  

Nama  : 

Umur  :  

Status Bekerja :    

Pendidikan Akhir : 

Alamat  : 

 

 

Dengan ini saya menyatakan bersedia berpartisipasi menjadi responden dalam 

penelitian ini, yang berjudul “Tingkat Pengetahuan Ibu Hamil Primigravida tentang 

Preeklampsia di RSUH”. 

Dengan demikian pernyataan ketersediaan menjadi responden ini dibuat, atas 

perhatiannya saya ucapkan terima kasih. 

 

 

 

Makassar,           2019  

 

Responden 
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Petunjuk Pengisian : 

Pilihlah salah satu jawaban dengan memberikan tanda () yang saudari anggap paling sesuai 

dengan kondisi yang sebenarnya. 

No Pernyataan Benar Salah 

1. Preeklampsia atau keracunan kehamilan adalah timbulnya 

hipertensi atau darah tinggi disertai protein dalam urine dan 

bengkak kaki yang terjadi pada kehamilan setelah 20 minggu atau 

setelah persalinan. 

  

2. Klasifikasi keracunan kehamilan terbagi menjadi 2 yaitu 

preeklampsia ringan dan preeklampsia berat. 

  

3. Gerakan janin tidak harus dipantau selama kehamilan.   

4. Kontrol tekanan darah dan cek protein urine tidak penting saat 

hamil. 

  

5. Primigravida/kehamilan pertama bukan merupakan 

penyebab dari keracunan kehamilan. 

  

6. Keracunan kehamilan dimulai dari tekanan darah tinggi.   

7. Salah satu penyebab keracunan kehamilan adalah umur ibu hamil 

di atas usia 35 tahun. 

  

8. Pikiran stress dapat mengakibatkan terjadinya tekanan darah 

tinggi. 

  

9. Nyeri kepala hebat dan tidak berkurang setelah istirahat 

saat hamil adalah gejala yang normal. 
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10. Harus segera merujuk ke Rumah Sakit apabila terdapat tanda 

bahaya kehamilan seperti sakit kepala, penglihatan kabur, sesak 

nafas, bengkak pada muka dan kaki. 

  

11. Kenaikan berat badan/ bengkak tidak harus di pantau dan 

di waspadai saat hamil. 

  

12. Perawatan sederhana yang dapat dianjurkan sekiranya terjadi 

keracunan kehamilan adalah banyak istirahat atau tirah baring. 

  

13. Dampak preeklampsia pada janin termasuk pertumbuhan janin 

terhambat (PJT) dan prematuritas. 

  

14. Pemeriksaan kehamilan yang teratur dan teliti dapat menemukan 

tanda-tanda dini keracunan kehamilan sehingga dapat segera 

dilakukan penanganan. 

  

15. Keracunan kehamilan pada ibu hamil tidak menyebabkan 

kematian. 
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LAMPIRAN 3 SURAT IZIN PENELITIAN RSUH 
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