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Lampiran 1 (Satu) Exp.
: Ijin Pengambilan Data wmtuk Penyusunan Karya Tulis Imiah
Mahasiswa Jurusan watan Poltekkes Kemenkes M

Kepada Yth:
Kepala SMAN 1 Bululawang
J1. Raya Bululawang
di—
Kab. Malang

Bersama im1 kami mohon ijin bagi mahasiswa Jurusan Keperawatan Poltekkes Kemenkes
Malang untuk mengambil data guna keperluan penyusunan Karya Tulis Ilmizh di
Wilayah Kerja SMAN 1 Bululawang, Kab. Malang. Pengambilan data yang dimaksud
dilaksanakan mmlai tanggal 17 - 23 Februan 2021.

Adapun mahasiswa yang akan melaksanakan pengambilan data untuk Karya Tulis Iinmah

adalah:

Nama - Anggun Millamia Nimmalasan
NIM/Semester : P17210181027/ VI

Asal Program Studi : D-III Keperawatan Malang

Judul Karya Tulis Ilmiah : Gambaran Pengetahuan dan Sikap pada Remaja Terhadap
Pola Makan dengan Gastritis di SMAN 1 Bululawang
Kabupaten Malang

Demikian atas perhatian dan kerjasamanya disampaikan terima kasith.

Tembusan Yth:
B KemangramSmd.lD IIT Keperawatan Malang
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Lampiran 2Lembar Permohonan Responden

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN
Kepada
Yth. Calon Responden

Di Tempat

Dengan hormat,

Saya yang bertanda tangan di bawah ini adalah mahasiswa Progam Studi
D-I11 Keperawatan Malang Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang.

Nama : Anggun MillaniaNirmalasari

NIM : P17210181027

Bermaksud melakukan penelitian tentang berjudul “Gambaran Pengetahuan,
Sikap dan Perilaku pada Remaja dengan Gastritis di SMAN 1 Bululawang Kab.
Malang”. Sehubungan dengan ini, saya mohon kesediaan saudara untuk bersedia
menjadi responden dalam penelitian yang akan saya lakukan. Kerahasiaan data pribadi
saudara akan sangat kami jaga dan informasi yang akan saya gunakan untuk
kepentingan penelitian. Demikian permohonan saya, atas perhatian dan kesediaan
saudara saya ucapkan terima kasih.

Bululawang, November 2020
Peneil(i i
Anggun MillaniaNirmalasari

NIM. P17210181027
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Lampiran 3Lembar Persetujuan Responden

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

(Informed Consent)

Yang bertanda tangan dibawabh ini :

Nama : Vinola Oktavina
Umur : 18 Tahun
Alamat : Kebonagung JI. Gotong Royong No.3, Kec. Pakisaji

Setelah saya mendapatkan penjelasan mengenai tujuan, manfaat, jaminan
kerahasiaan dan tidak adanya resiko dalam penelitian yang akan dilakukan oleh
mahasiswa Program Studi D-I1l Keperawatan Malang Politeknik Kesehatan Kemenkes
Malang yang bernama Anggun MillaniaNirmalasari mengenai “Gambaran Pengetahuan,
Sikap dan Perilaku pada Remaja dengan Gastritis di SMAN 1 Bululawang Kab.
Malang”. Saya mengetahui bahwa informasi yang akan saya berikan ini sangat
bermanfaat bagi pengetahuan keperawatan di Indonesia. Untuk itu saya akan
memberikan data yang diperlukan dengan sebenar-benarnya.

Demikian penyataan ini saya buat untuk dipergunakan sesuai keperluan.

Bululawang, 17 November 2020

Responden

AN

NANOLA  OWTAVINA mh
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LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

(Informed Consent)

Yang bertanda tangan dibawabh ini :

Nama : Dinda Rosalina Octaviani
Umur : 18 Tahun
Alamat : Gg. Manggis Rt.03 Rw.03, Golek Karang Duren Kec. Pakisaji

Setelah saya mendapatkan penjelasan mengenai tujuan, manfaat, jaminan
kerahasiaan dan tidak adanya resiko dalam penelitian yang akan dilakukan oleh
mahasiswa Program Studi D-I1l Keperawatan Malang Politeknik Kesehatan Kemenkes
Malang yang bernama Anggun MillaniaNirmalasari mengenai “Gambaran Pengetahuan,
Sikap dan Perilaku pada Remaja dengan Gastritis di SMAN 1 Bululawang Kab.
Malang”. Saya mengetahui bahwa informasi yang akan saya berikan ini sangat
bermanfaat bagi pengetahuan keperawatan di Indonesia. Untuk itu saya akan
memberikan data yang diperlukan dengan sebenar-benarnya.

Demikian penyataan ini saya buat untuk dipergunakan sesuai keperluan.

Bululawang, 17 November 2020

Responden

Yo

pinda RoLaUNT.
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LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

(Informed Consent)

Yang bertanda tangan dibawabh ini :

Nama : Kezia Holydra Citra Dewi
Umur : 17 Tahun
Alamat : Dsn. Agromulyo 3 Rt.19 Rw.04, Gunungronggo Kec. Tajinan

Setelah saya mendapatkan penjelasan mengenai tujuan, manfaat, jaminan
kerahasiaan dan tidak adanya resiko dalam penelitian yang akan dilakukan oleh
mahasiswa Program Studi D-I1l Keperawatan Malang Politeknik Kesehatan Kemenkes
Malang yang bernama Anggun MillaniaNirmalasari mengenai “Gambaran Pengetahuan,
Sikap dan Perilaku pada Remaja dengan Gastritis di SMAN 1 Bululawang Kab.
Malang”. Saya mengetahui bahwa informasi yang akan saya berikan ini sangat
bermanfaat bagi pengetahuan keperawatan di Indonesia. Untuk itu saya akan
memberikan data yang diperlukan dengan sebenar-benarnya.

Demikian penyataan ini saya buat untuk dipergunakan sesuai keperluan.

Bululawang, 17 November 2020

Responden

éd/j .

(210} HOLYPA <.D.
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Lampiran 4Lembar Instrumen Penelitian : Kuesioner

LEMBAR KUESIONER

Judul Penelitian :Gambaran Pengetahuan Sikap dan Perilaku pada Remaja dengan
Gastritis di SMAN 1 BululawangKab. Malang

Peneliti : Anggun MillaniaNirmalasari

Petunjuk Penelitian

a. Bacalah pertanyaan dengan hati-hati sehingga anda dapat mengerti

b. Pilihlah salahsatu jawaban anda dengan cara memberi tanda checklist (\) pada tempat
([ D yang tersedia sesuai dengan satu jawaban yang saudara pilih.

c. Setiap nomer hanya boleh diisi dengan satu jawaban.

d. Setiap jawaban dimohon untuk memberikan jawaban yang jujur.

e. Harap mengisi seluruh jawaban yang ada dalam kuesioner ini (dan pastikan tidak ada

yang terlewati).

A. Data Demografi

-

. Tanggal Pengisian :

2. Nama (inisial) :

3. Usia:

4. Jenis kelamin : () Laki-laki () Perempuan

5. Apakah anda pernah menderita gastritis (sakit maag) ?( )Pernah() Tidak Pernah
6. a. Apakah anda tinggal dengan orang tua ?( )ya () tidak

b. Jika tidak, dimanakah anda tinggal ?

() kos / asrama

() rumah keluarga
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() lainnya:

7. Uang saku anda per-bulan :
a. < Rp500.000,00
b. Rp 500.000,00 — Rp 1.000.000,00
c. Rp 1.000.000,00 — Rp 2.000.000,00
8. Rokok
Apakah anda merokok ?( )ya () tidak
Berapa bungkus anda mengkonsumsi rokok dalam satu hari ? () <1 bungkus
() > 1 bungkus
9. Alkohol
Apakah anda mengkonsumsi alkohol ?() selalu (setiaphari) () sering ( + 4 kali dalam satu
minggu ) () kadang — kadang (x 1 kali dalam satu bulan) () tidak pernah
10. Kopi
a. Apakah anda meminum kopi ?() selalu (setiaphari) () sering ( = 4 - 5 kali dalam satu
minggu ) () kadang — kadang (+ 1 - 2 kali dalam satu minggu) () tidak pernah
b. Jika anda meminum kopi, berapa banyak anda minum kopi dalam sehari?
() <3 gelas () >3 gelas
B. Pengetahuan dan Sikap
e Pengetahuan terhadap gastritis:
1. Apakah yang anda ketahui tentang gastritis atau maag?
a. Peradangan dinding lambung
b. Peradangan dinding usus
c. Peradangan tenggorokan
d. Peradangan dinding ginjal
2. Menurut anda apa saja gejala gastritis atau maag?
a. Nyeri dan panas pada tenggorokan, serta demam

b. Nyeri pada epigastrium (ulu hati), mual, kembung, muntah
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c. Nyeri dan panas pada bagian perut, demam
d. Nyeri pada epigastrium (ulu hati), demam, flu, batuk
3. Menurut anda apa saja penyebab gastritis atau maag?
a. Makan dengan kadar gula tinggi dan bakteri
b. Makan tidak teratur, obat penghilang rasa nyeri (analgetik) , dan bakteri
c. Makan tidak teratur, tidur larut malam, makan pedas dan manis
d. Tidak sarapan, bakteri, terpapar radiasi, dan tidur larut malam
4. Menurut anda apa akibat dari gastritis atau maag yang tidak diobati atau pengobatannya
tidak dilakukan secara tuntas?
a. Kanker usus
b. Kanker tenggorokan
c. Gagal ginjal
d. Kanker lambung
5. Menurut anda faktor beresiko dibawah ini yang harus dihindari agar dapat mencegah
terkena penyakit gastritis atau maag adalah?
a. Stress dan rokok
b. Rokok dan kurang minum air putih
c. Kurang minum air putih dan stress
d. Kurang minum air putih dan tidak berolahraga
6. Menurut anda jenis makanan yang harus dihindari untuk mencegah terkena penyakit
gastritis atau maag?
a. Makanan bersuhu panas dan makanan yang memiliki rasa asam
b. Makanan yang tidak bersih dan makanan pedas serta asam
c. Makanan dengan kadar gula tinggi, memiliki rasa asam dan pedas
d. Makanan pedas dan asam, serta makanan berlemak dan menggunakan bahan
penyedap

7. Menurut anda apa sajakah yang dapat mencegah kekambuhan gastritis atau maag ?
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Mengoleskan minyak penghangat pada perut dan meminum obat anti inflamasi
Berolahraga, tidur yang cukup, dan meminum 8 gelas air putih/hari

Mengatur  pola makan dan  menghindari makanan serta
minuman iritatif

Makan makanan bergizi, minum air putih 8 gelas/hari, tidur yang cukup, mencuci

tangan pakai sabun

8. Menurut anda jenis minuman yang harus dihindari untuk mencegah terkena penyakit

gastritis atau maag adalah?

a.

b.

C.

d.

Jus buah asam dan minuman bersuhu dingin
Susu kental manis
Kopi, alkohol, dan minuman bersoda

Minuman bersoda, jus buah asam, susu cokelat

9. Menurut anda pencegahan yang dapat dilakukan untuk terhindar dari penyakit gastritis

atau maag adalah?

a.

d.

Mengkonsumsi makanan sehat dan bergizi dalam jumlah yang banyak, serta
berolahraga teratur

Manajemen stress yang baik, serta makan teratur dan tepat waktu

Tidak merokok, mengkonsumsi  vitamin, dan tidak
mengkonsumsi alkohol

Tidak mengkonsumsi alkohol, olahraga teratur, dan manajemen stress yang baik

10. Untuk mencegah terkena penyakit gastritis saat anda mengkonsumsi obat penghilang rasa

nyeri (analgetik), sebaiknya anda melakukan...

a.

b.

C.

d.

Mengkonsumsi obat dalam jumlah sedikit
Mencari obat pengganti
Mengkonsumsi obat setelah makan besar

Mengkonsumsi obat saat baru bangun tidur

e Sikap terhadap gastritis
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Keterangan pilihan jawaban :

SS = sangat setuju
S =setuju
TS = tidak setuju

STS = sangat tidak setuju
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No | Pernyataan Jawaban
SS| S| TS| STS
1. | Makan tepat waktu untuk mencegah gastritis
2. | Jadwal makan harus 3x sehari
3. | Tidak merokok dapat mencegah terkena penyakit gastritis
4. | Mengurangi makanan pedas dapat mencegah iritasi lambung
5. | Manajemen stress yang baik dapat membantu pencegahan
terkena penyakit gastritis
6. | Tidak minum minuman beralkohol dapat mencegah iritasi
lambung
7. | Tidak makan makanan asam dapat mencegah terkena
gastritis
8. | Tidak minum kopi dalam jumlah banyak dapat mencegah
iritasi lambung
9. | Waktu makan yang terlambat tidak berpengaruh terhadap
penyakit gastritis
10. | Merokok, minum kopi, dan minum alkohol tidak

mengiritasi dinding lambung
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e Pengetahuan terhadap Pola makan
1. Apa itu pola makan yang baik?
a. perilaku untuk mengkonsumsi makanan yang mengandung semua unsur gizi
seimbang sesuai tubuh
b. mengatur jadwal makan dengan teratur
¢. mengkonsumsi makanan dengan porsi banyak dan sering
2. Bagaimana susunan menu makan yang seimbang dalam piramida makanan?
a. nasi, sayur dan buah, lauk, susu
b. nasi, lauk, sayur dan buah, susu
c. nasi, lauk, susu, sayur dan buah
3. Sebutkan 6 zat gizi yang diperlukan tubuh?
a. karbohidrat, protein, air, vitamin, kalsium, lemak
b. karbohidrat, vitamin, protein, lemak, air, amino
c. karbohidrat, lemak, protein, mineral, vitamin, air
4. Bagaimana pola makan yang baik menurut pengetahuan anda?
a. ngemil banyak tanpa sarapan
b. makan terlalu cepat dengan lahap
c¢. makan dengan tenang, selalu sarapan dan memperbanyak mengkonsumsi air putih
5. Yang disebut dengan pola makan yang sehat adalah?
a. makan dengan porsi banyak
b. makan dengan memenuhi makanan 4 sehat 5 sempurna
c. makan cepat dengan lahap
e Sikap terhadap Pola Makan
Keterangan :
1: Tidak Pernah
2 : Kadang — Kadang

3: Sering

Dipindai dengan CamScanner



4 : Selalu

b. Jenis Makanan

No | Pernyataan Jawaban

112

1. | Apakah anda mengonsumsi makanan pedas (sambal, saos pedas

dalam kemasan, keripik pedas, lauk balado, dll) ?

2. | Apakah anda mengonsumsi makanan asam ( permen asam, jeruk

nipis, mangga muda, acar, nanas muda, dlil) ?

3. | Apakah anda mengonsumsi makanan menggunakan penyedap

(MSG) ?

4. | Apakah anda mengonsumsi makanan berlemak (daging

berlemak,cokelat, mentega, kue tart, dll) ?

5. | Apakah anda mengonsumsi makanan yang digoreng (ayam

goreng,ikan goreng, pisang goreng, tempe goreng, dll) ?

6. | Apakah anda mengonsumsi makanan yang mengandung santan

(soto, kari, gulai, dll) ?

7. | Apakah anda mengonsumsi makanan manis (cokelat, es krim,dll) ?

8. | Apakah anda mengonsumsi makanan atau minuman yang panas ?

9. | Apakah anda mengonsumsi makanan atau minuman yang dingin ?

10. | Apakah anda mengkonsumsi bumbu instan (mie, nasi goreng, dll) ?

¢. Jadwalmakan

Tuliskan jam makan besar anda dalam 1 hari

Waktu makan Jam makan

Sarapan

Makan siang

Makan malam

d. Frekuensi makan
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1. Dalam 1 hari, berapa kali anda makan besar?kali/hari

Dalam 1 hari, berapa kali anda makan cemilan atau makanan ringan? kali/hari
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Lampiran 5Jawaban Lembar Instrumen Penelitian : Kuesioner

LEMBAR KUESIONER

.ludul P a st .
enelitian - Gambaran Pengetahuan Sikap dan Perilaku pada Remaja dengan Gastritis di

SMAN | Bululawang K ab Malang

Beersitisi:
eneliti : Anggun MillaniaNirmalasari

Petunjuk Pengisian -

a. Bacalah pertanyaan dengan hati-hati sehingga anda dapat mengerti

b. Pilihlah salahsat, jawaban anda dengan cara memberi tanda checklist (¥) pada tempat ([ ])
yang tersedia sesuai dengan satu jawaban yang saudara pilih.

C. Setiap nomer hanya boleh dijs; dengan satu jawaban.

d. Setiap jawaban dimohon untuk memberikan jawaban yang jujur.

¢. Harap mengisi seluruh Jawaban yang ada dalam kuesioner ini (dan pastikan tidak ada yang
terlewati).

A. Data Demografi

I. Tanggal Pengisian: \%* Febhusart 202\
2. Nama (inisial) : \J\no\a ORtaving
3. Usia: \Rt\
4. Jenis kelamin : () Laki-laki (Y Perempuan
5. Apakah anda pernah menderita gastritis (sakit maag) ?%/JPemah( ) Tidak Pernah
6. a. Apakah anda tinggal dengan orang tua ?Vfya ( ) tidak
b. Jika tidak, dimanakah anda tinggal ?

() kos / asrama
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() rumap kcluarga

——

ang saku ang, per-bulan -

( )lainnya:

7. U
Vi Rps00.000 09

b. Rp 500.000,00 — Rp 1.000.000,00

¢.Rp l.OO0.000,00 -Rp 2.000.000,00
8. Rokok

Apakah anda merokok 7 )ya (\/tidak

Berapa bungkus angg mengkonsumsi rokok dalam satu hari ? () < 1 bungkus

()= 1 bungkys
9. Alkohol
Apakah anda mengkonsumsi alkohol 7 ) selalu (setiaphari) () sering (4 kali dalam satu minggu

¥ i) kadang - kadang (+ 1 Kalj dalam satu bulan) pﬂidak pernah
10. Kopi

a Apakah anda meminum kopi X ) selalu (setiaphari) ( ) sering (% 4 - 5 kali dalam satu minggu ) (//
kadang - kadang (+ 1 -2 kali dalam satu minggu) ( ) tidak pernah

b. Jika anda meminum kopi, berapa banyak anda minum kopi dalam sehari?
(/(53 gelas () > 3 gelas

B. Pengetahuan dan Sikap

® Pengetahuan terhadap gastritis:

I. Apakah yang anda ketahui tentang gastritis atau maag?
\z/ Peradangan dinding lambung

b. Peradangan dinding usus
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e, )
I eradanpay tenggorokan

d pe indi
I ¢eradangay, dinding ginjal

Menury anda apq g

Q/' Nyeri pada cpigastrium (ulu hati), mual, kembung,muntah

. Nyeri dap pan

aia gejala gastritis atay maag?

Panas pada tenggorokan, serta demam

as pada bagian perut,demam

d. Nyeri paga epigastrium (uly hati), demam, flu,batuk

3. : . e
Menurut anda apa saja penyebab gastritis atau maag?

a. Makan dengan kad
b. Mak

ar gula tinggi dan bakteri

an tidak teratur, obat penghilang rasa nyeri (analgetik) , dan bakteri
Makan tidak teratur, tidur larut malam, makan pedas dan manis

d. Tidak Sarapan, bakteri, terpapar radiasi, dan tidur larut malam

; PRI tidak
4. Menurut anda apa akibat dari gastritis atau maag yang tidak diobati atau pengobatannya ti

dilakukan secara tuntas?

a. Kanker usus

b. Kanker tenggorokan

¢. Gagal ginjal

Kanker lambung
3. Menurut anda faktor beresiko dibawah ini yang harus dihindari agar dapat mencegah terkena

penyakit gastritis atau maag adalah?

a. Stress dan rokok

b. Rokok dan kurang minum air putih

5 Kurang minum air putih dan stress
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d g . ,
k‘"a“g minum air putih dan tidak berolahraga

it gastritis atau
 Menury anda jenis makanan yang harus dihindari untuk mencegah terkena penyakit g5

Maag?

4. Makanan bersuhu panas dan makanan yang memiliki rasa asam

b Makanan yang tidak bersih dan makanan pedas serta asam

:/ Makanan dengan kadar gula tinggi, memiliki rasa asam dan pedas

Makanan pedas gan asam, serta makanan berlemak dan menggunakan bahan peny Silip
" Menurut andaapg sajakah yang dapat mencegah kekambuhan gastritis atau maag ?
@ Mengoleskan minyak penghangat pada perut dan meminum obat anti inflamasi
b. Berolahraga, tidyr yang cukup, dan meminum 8 gelas air putih/hari

C. Mengatur pola ndari makanan serta minuman irtatif

\A makan dan  menghi
& aa 1 ran
J Makan makanan bergizi, minum air putih 8 gelas/hari, tidur yang cukup, mencuct o
pakai sabun

8. Menurut anda jenis minuman yang harus dihindari untuk mencegah terkena penyakit gastritis atau

maag adalah?
a. Jus buah asam dan minuman bersuhu dingin

b. Susu kental manis

¢. Kopi, alkohol, dan minuman bersoda
% Minuman bersoda, jus buah asam, susu cokelat
9. Menurut anda pencegahan yang dapat dilakukan untuk terhindar dari penyakit gastritis atau maag

adalah?

~§> Mengkonsumsi makanan sehat dan bergizi dalam jumlah yang banyak, serta berolahraga

teratur
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e

Manajemen stress vang baik, serta makan teratur dan tepat waktu

¢ Tidak tidak mengkonsums!

; dan
merokok, mengkonsums! vitamin,

alkoho|
| . | s bl
4 Tidak mengkonsumsi alkohol, olahraga teratur, dan manajemen stTess YANE

, rasa nyeri
10, Untuk Mencegah terkena penyakit gastritis saat anda mengkonsums! obat penghilang y

(analgetik), sebaiknya anda melakukan
3 Mengkonsyms; obat dalam jumlah sedikit

b. Mencan obat pengganti

G - :
Mengkonsums; obat setelah makan besar

Mengkonsumsi obat saat baru bangun tidur

* Sikap terhadap gastritis

Keterangan pilihan jawaban -

SS = sangat setuju

S =setuju

TS = tidak setuju

STS = sangat tidak setuju
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No Pemnyatagy " jswabon |
ST5 75 [575 |
B RN
2 sl s /|
3. | Voak merkok dapat marcegah ke ookt gt 7|
”TE@WH&EE&F@“ dapatlr;éncegah iritasi 7——_‘———_
lambung
Sfm membantu pencegahan /
terkena penyakit gastritis
6. | Tidak minum minuman beralkohol dapat mencegah iritasi \/
lambung
e
7. | Tidak makan makanan asam dapat mencegah terkena \/
Bgastritis
78] Tidak minum kopi dalam jumlah banyak dapat mencegah \)
iritasi lambung
K Waktu makan yang terlambat tidak berpengaruh terhadap \/
penyakit gastritis
10. | Merokok, minum kopi, dan minum alkohol tidak J
mengiritasi dinding lambung
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PCI'\ v
£etahugn terhadap Pola makan

L. Apaj
AP itu pola makan yang baik?

A Perilaku unpgk mengkonsumsi makanan yang mengandung semua unsur gizi seymbang sesux
tubuh

b. mengatur Jadwal makan dengan teratur

C. menek .
ngkonsums; makanan dengan porsi banyak dan sering

!J

Bagaim
faimana susynan menu makan yang seimbang dalam piramida makanan?

2. nasi, savur dap buah, lauk, susu
\b~ nasi, lauk, Sayur dan buah, susy

€. masi, lauk, Susu, sayur dan buah

(2]

Sebutkan 6 zat gizi yang diperukan tubah?
®/karbohidrat, protein, air, vitamin, kalsium, lemak
b. karbohidrat, Vitamin, protein, lemak, air, amino
¢- karbohidrat, lemak, protein, mineral, vitamin, air
Bagaimana pola makan yang baik menurut pengetahuan anda?
a. ngemil banyak tanpa sarapan
b. makan terlalu cepat dengan lahap
/makan dengan tenang, selaly sarapan dan memperbanyak mengkonsumsi air putih
Yang disebut dengan pola makan yang sehat adalah?
a. makan dengan porsi banyak
b/ makan dengan memenuhi makanan 4 sehat § sempurna
¢. makan cepat dengan lahap

oo R I R TR O S——
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Peng.
thgetahuan dan Sikap teradap Pola makan

Keterangap, -

rJ

3

4

- Tidak Pernahy
*Kadang - Kadang
. Seﬁng

: Selaly

& Jenmis Makanan

[———

No

Pernyataan

Jawaban

12 1!3 |4

—_—
Apakah anda mengonsumsi makanan pedas (sambal, saos pedas

dalam kemasan, keripik pedas, lauk balado, dll) ?

v

Apakah anda mengonsumsi makanan asam ( permen asam, jeruk

nipis, mangga muda, acar, nanas muda, dll) ?
3. | Apakah anda mengansumsi makanan menggunakan penyedap o
(MSG) ?
4. | Apakah anda mengonsumsi makanan berlemak (daging \/
berlemak cokelat, mentega, kue tart, dll) ?
5. | Apakah anda mengonsumsi makanan yang digoreng (ayam \/
goreng,ikan goreng, pisang goreng, tempe goreng, dll) ?
6. | Apakah anda mengonsumsi makanan yang mengandung santan \/
(soto, kari, gulai, dl1) ?
7.

Apakah anda mengonsumsi makanan manis (cokelat, es krim,dll) ?
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; pakal N B T ——— uman yang panas ? [T /
- anda mengonsums; makanan atau minuman yang panas ? /
S | Apaka i 11
; pakal, T e r— gl
» anda mengonsumeg; makanan atan_minuman e v
10| Apail g _-
*|Pakah angy e ie, nasi goreng, d
| ah andy mengkonsums; bumbu instan (mie, nasi goreng, dil) ? \/
RRC LT e —

Tuliskay i
an jam makan begar anda dalam | hari

W““T‘Tﬂ‘l:{kﬁ“ e e
S
— \0. 00

Mﬂkallsﬁng\'\“‘ﬁ—M

. 15.00

i Makan malam
|

20.00
¢ F rekuensi makan o

Dalam | hari, berapa kali anda makan besar? & Kali/hari

Dalam 1 hari, berapa kalj anda makan cemilan atau makanan ringan?__!_Kali/hari

Dalam 1 harj berapa gelas anda minum air putih? & gelas/mar
Bagaimana porsi makan anda yang dimakan?

a. sedikit % piring

o/ cukup 1 piring

¢. banyak 2 piring

d. sangat banyak >2 piring
Makanan apa yang paling sering dikonsumsi?

a. sayuran dan buah

b. daging hewan

Q/ goreng-gorengan

d. makanan ringan

el

NINOLA ORTAVIND M
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Tudbl R i
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Petgb "Mem»
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bk sty Jowaban e denges s st i g 1 1) paie g
vang torawdi seann Begn. sae pew i g sl gaiaie
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¢ Notag Jowabian dinnshon uniih menderib e e atee CEg prsar

. whab ade ey
¢ Mavap swagist selurd jewaban yang sde Auine enn— potdh a0 | y

2w Ve ety

A Data Domografi

I Tangasl Pengisinn 11 - 63 P

Name (misal) 0nAS pLI0 VA

-~

‘ﬁ ‘“ Q}lli
(A Pereipaas

pastt it | uth o mang) ViPormale | Tuleh Pornab

4 Jome kelanun { ) Laoa-dubar

Apshah wnde peruah mender ita

-

6 & Wmdum;pl dongan orang tue ha § ) tedah
b muu,a.mw.m.mm

”u,./m
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() rumah Keluarga

() lninnya:_‘
1 l‘lnng saku anda per-bulan
X< Rp500.000,00
b. Rp 500.000,00 - Rp 1.000.000,00
¢ Rp 1.000.000,00 - Rp 2.000.000,00
8. Rokok
Apakah anda merokok A ya (J'tidak
Berapa bungkus anda mengkonsumsi rokok dalam satu hari ? () <1 P
() =1 bungkus

9. Alkohol

Apakah anda mengkonsumsi alkohol % ) selalu (setiaphari) () sering ( £ 4 Kali dalam satu minggu

) () kadang - kadang (+ 1 kali dalam satu bulan) (J'tidak pernah

10. Kopi
a  Apakah anda meminum kopi ¥ ) selalu (setiaphari) ( ) sering ( % 4 - 5 kali dalam satu minggu ) ()

kadang - kadang (« I - 2 Kali dalam satu minggu) ¢ tidak pernah

b. Jika anda meminum kopi, berapa banyak anda minum kopi dalam sehari?

() <3 gelas () > 3 gelas
B. Pengetahuan dan Sikap

e Pengetahuan terhadap gastritis:

I. Apakah yang anda ketahui tentang gastritis atau maag?

7( Peradangan dinding lambung

b. Peradangan dinding usus
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¢. Peradangan tenggorokan
d. Peradangan dinding ginjal
2. Menuryt anda apa saja gejala g.asm'tis atau maag?
a. Nyeri dan panas pada tenggorokan, serta demam
K Nyeri pada epigastrium (ulu hati), mua), kembung,muntah
¢. Nyeri dan panas pada bagian perut,demam
d. Nyeri Pada epigastrium (ulu hati), demam, flu,batuk
Menurut anda apa saja penyebab gastritis atau maag?
a. Makan dengan kadar gula tinggi dan bakteri
b. Makan tidak teratur, obat penghilang rasa nyeri (analgetik) , dan bakteri
)’( Makan tidak teratur, tidur larut malam, makan pedas dan manis
d. Tidak sarapan, bakteri, terpapar radiasi, dan tidur larut malam
4. Menurut anda apa akibat dari gastritis atau maag yang tidak diobati atau pengobatannya tidak
dilakukan secara tuntas?
a. Kanker usus
b. Kanker tenggorokan
¢. Gagal ginjal
)( Kanker lambung
5. Menurut anda faktor beresiko dibawah ini yang harus dihindari agar dapat mencegah terkena
penyakit gastritis atau maag adalah?
a. Stress dan rokok

b. Rokok dan kurang minum air putih

X Kurang minum air putih dan stress
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i S

4. Kurang minum air putih dan tidak berolahraga

1115 afau
i - terkena penyakit gastntss
eI tade Jenis makanan yang harus dihindan untuk mencegabh te

maag?

. X~ Makanan bersuhy panas dan makanan yang memiliki rasa asam

b. Makanan yang tidak bersih dan makanan pedas serta asam
¢ Makanan dengan kadar gula tinggi, memiliki rasa asam dan pedas
d. Makanan pedas dan asam, serta makanan berlemak dan menggunakan bahan penyedap
7. Menurut anda apa sajakah yang dapat mencegah kekambuhan gastritis atau maag ?
a. Mengoleskan minyak penghangat pada perut dan meminum obat anti inflamast
b. Berolahraga, tidur yang cukup, dan meminum 8 gelas air putih/bari
)(\ Mengatur  pola makan dan  menghindari makanan serta minuman iritatif
d. Makan makanan bergizi, minum air putih 8 gelas/hari, tidur yang cukup, mencuci tanzan
pakai sabun
8. Menurut anda jenis minuman yang harus dihindari untuk mencegah terkena penyakit gastritis atau
maag adalah?
a. Jus buah asam dan minuman bersuhu dingin
b. Susu kental manis
){ Kopi, alkohol, dan minuman bersoda
d. Minuman bersoda, jus buah asam, susu cokelat
9. Menurut anda pencegahan yang dapat dilakukan untuk terhindar dan penyakit gastritis atau maag
adalah?
a. Mengkonsumsi makanan sehat dan bergizi dalam jumlah yang banyak, serta berolahraga

teratur

Dipindai dengan CamScanner



at waktu
b. Manajemen stress yang baik, serta makan teratur dan tep

P tidak mengkonsums!
¢ Tidak merokok mengkonsumst vitamin, ~ dan
alkohol

' ‘ jemen stress yang baik
X Tidak mengkonsums; alkohol, olahraga teratur, dan manajefn

; i sa nyeri
10. Untuk mencegah terkena penyakit gastritis saat anda mengkonsumsi obat penghilang rasa ny
(analgetik), sebaiknya anda melakukan...

3. Mengkonsumsi obat dalam jumlah sedikit

){ Mencari obat pengganti

¢ Mengkonsumsi obat setelah makan besar

d. Mengkonsumsi obat saat baru bangun tidur

¢ Sikap terhadap gastritis

Keterangan pilihan Jjawaban :

SS = sangat setuju

S =setuju

TS = tidak setuju

STS = sangat tidak setuju

Dipindai dengan CamScanner




ol et T
L e i s ST *—'] Jawaban
<515 (75 |ST5
"1‘. o Ny ) - et e
Makan tepat waktu untuk mencegah gastritis v
2. | Jadwal makan harus 3 sehari o
T\ ’.—/_‘______,__JV-———"——"’—‘
| Tidak merokok dapat mencegah terkena penyakit gastritis v
= N I N S
4,
Mengurangi makanan pedas dapat mencegah iritasi
v
lambung
5. | Manajemen stress yang baik dapat membantu pencegahan v
terkena penyakit gastritis
6. | Tidak minum minuman beralkohol dapat mencegah iritasi
4
lambung
7. | Tidak makan makanan asam dapat mencegah terkena
v
gastritis
8. | Tidak minum kopi dalam jumlah banyak dapat mencegah
v
iritasi lambung
9. | Waktu makan yang terlambat tidak berpengaruh terhadap v
penyakit gastritis
10. | Merokok, minum kopi, dan minum alkohol tidak o
mengiritasi dinding lambung

A
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B st

Pe
hgetahuan terhadap Pola makan

L Apaitu pola makan yang baik?

izi seimbang sesual
\%mm“k“ untuk mengkonsumsi makanan yang mengandung semua unsur g

tubuh
b. me ngatur jadwal makan dengan teratur

¢. mengkonsumsi makanan dengan porsi banyak dan sering

’ alam piramida makanan?

Bagaimana susunan menu makan yang seimbang d
%nnsi. sayur dan buah, lauk, susu
b. nasi, lauk, sayur dan buah, susu
¢. nasi, lauk, susu, sayur dan buah
Sebutkan 6 zat gizi yang diperlukan tubuh?
a. Karbohidrat, protein, air, vitamin, kalsium, lemak
b. karbohidrat, vitamin, protein, lemak, air, amino
%karbohidrat, lemak, protein, mineral, vitamin, air
4. Bagaimana pola makan yang baik menurut pengetahuan sbat

a. ngemil banyak tanpa sarapan

b. makan terlalu cepat dengan lahap

'\f(makan dengan tenang, selalu sarapan dan memperbanyak mengkonsumsi air putih

5. Yang disebut dengan pola makan yang schat adalah?
a. makan dengan porsi banyak
’( makan dengan memenuhi makanan 4 sehat 5 sempurna

c¢. makan cepat dengan lahap
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P
c0getahuan dan Sikap teradap Pola makan

Ke!crangan :

1

-
J

4

7Tidachmah
“Kadang g -
- Sering

: Selaly

2 Jenis Makanap

e
; No | Pernyataan Jawaban
| o
| 1123 |4
i
- Apakah anda mengonsumsi makanan pedas (sambal, s20s pedas v
‘ 5
| - .
| | dalam kemasan, keripik pedas, lauk balado, dif)?
|2 akah
| Apakah anda mengonsumsi makanan asam ( permen asam, jeruk v
nipis, mangga muda. acar, nanas muda, dil) ? ’
T 3. | Apakah anda mengonsumsi makanan menggunakan penyedap v
L (MsG)?
4. | Apakah anda mengonsumsi makanan berlemak (daging o
berlemak, cokelat, mentega, kue tart, dll) ?
5. | Apakah anda mengonsumsi makanan yang digoreng (ayam of
goreng,ikan goreng, pisang goreng, tempe goreng, dif) ?
6. | Apakah anda mengonsumsi makanan yang mengandung santan
3 v
i (soto, kani, gulai, dil) ?
| 7. | Apakah anda mengonsumsi makanan manis (cokelat, es krim,dll) ? v
{ t. g
L

Dipindai dengan CamScanner



5y Apal\ah h anda 1 meng

5 Makanan apa yangp

i —

" Jadwal makan

Tuliskan jam maka

Wuktu ms llx:m

n besar anda dal

Smlpnn

P

e —

“Makan an siang

e o
' 30 ¢ O

Makan malam

Frekuensi makan g
Dalam 1 han, berapa kali
Dalam | hari, be
Dalam 1 hari berapa gelas and
Bagaimana porsi ma
a  sedikit V2 piring
X cukup 1 piring
c. banyak 2 piring

d. sangat banyak >2 piring

a. sayuran dan buah
b. daging hewan
( goreng-gorengan

d. makanan ringan

-

anda makan pcsa

rapa kali anda ma\an ccmllan atau makan

kan anda yang dimakan?

aling sering dikonsumsi?

S v

n 5 kaliman

ih? }_‘gclas/hari

a minum air putih®

an ringan:

2 4 Kkalihari

pinda uomu‘ns .
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LEMBAR KI ESIONER
Judul Penelitian  Gambaran Pengetshuss Sy dan Perilahn pada Remaja dengan Gaseritis s
SMAN | Bululswang Kot Malang
Penelts Angyus MitlanssNirmalass|
Petunyub Pengisian
a Hacalah pertany aan dengan hat hati sehmg s snda dapatl menpert!
b Pildilah salahsaty jawaban anda dengan cara memben tanda chechhst (V) pada tempat (| L
yang ternedia sesum dengan satu jawaban yang saudara pibih
¢ Setiap nomer hanya boleh dis) dengan satu jewaban
d Setiap jawaban dimohon untuk memberikan jawaban yang Jujur
¢ Harap mengisi seluruh jowaban yang ada dalam kuesioner it (dan pastikan tidak ada yany

terlewats)

A Data Demografi
I Tanggal Pengisian 17 Fibrvan 2O
2. Nama (inisial) KEUA wWoLYDA CITRA ogw!
3. Usia: 7
4. Jenis kelamin : ( ) Laki-laki (vf Perempuan
5. Apakah anda pemah menderita gastritis (sakit maag) MPemah( ) Tidak Pernzh
6. a Apakah anda tinggal dengan orang tua ya () tidak
b Jika tidak, dimanakah anda tinggal ?

( ) kos / asrama
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( ) rumah keluarga

() lainnva:

7. l»fang saku anda per-bulan :
&’ < RpS00.000,00
b. Rp 500.000,00 - Rp 1.000.000,00
¢. Rp 1.000.000,00 - Rp 2.000.000,00
8. Rokok
Apakah anda merokok Y )ya (V) tidak
Berapa bungkus anda mengkonsumsi rokok dalam satu hari 7 ( ) < I bungkus
()>1 bungkus
9. Alkohol |
Apakah anda mengkonsumsi alkohol X ) selalu (setiaphari)  ( ) sering ( = 4 kali dalam satu minggu
) ()kadang - kadang (2 1 kali dalam satu bulan) ¢) tidak pernah
10. Kopi
a  Apakah anda meminum kopi 7 ) selalu (setiaphari) ) sering ( + 4 - 5 kali dalam satu minggu ) 7]
kadang - kadang (+ 1 - 2 kali dalam satu minggu) () tidak pernah
b. Jika anda meminum kopi, berapa banyak anda minum kopi dalam sehari?

¥ <3 gelas () > 3 gelas
B. Pengetahuan dan Sikap
¢ Pengetahuan terhadap gastritis:
1. Apakah yang anda ketahui tentang gastritis atau maag?
d Peradangan dinding lambung

b. Peradangan dinding usus
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¢. Peradangan tenggorokan

d. Peradangan dinding ginjal

atau maag?

o

Menurut anda apa saja gejala gastritis
a Nyeri dan panas pada tenggorokan, serta demam
¥ Nyeri pada epigastrium (ulu hati), mual, kembung,muntah
c. Nyeri dan panas pada bagian perut.demam
d. Nyeri pada epigastrium (ulu hati), demam, flu,batuk
3. Menurut anda apa saja penyebab gastritis atau maag?
a. Makan dengan kadar gula tinggi dan bakteri

b. Makan tidak teratur, obat penghilang rasa nyeri (analgetik) , dan bakter!

. Makan tidak teratur, tidur larut malam, makan pedas dan manis

d. Tidak sarapan, bakteri, terpapar radiasi, dan tidur larut malam

4. Menurut anda apa akibat dari gastritis atau maag yang tidak diobati atau
dilakukan secara tuntas?
a. Kanker usus
b. Kanker tenggorokan
¢. Gagal ginjal
. Kanker lambung
5. Menurut anda faktor beresiko dibawah ini yang harus dihindari agar dap
penyakit gastritis atau maag adalah?
a. Stress dan rokok

b. Rokok dan kurang minum air putih

« Kurang minum air putih dan stress

pengobatannya tidak

at mencegah terkena
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d Kurang minum air putih dan tidak berolahragd
dihindar untuk mencegab terkena peny

6 Menurut anda jems makanan yang harus

maag?
a. Makanan bersuhu panas dan makana? yang memiliki rasa asam
anan mdas Scna a.Sam

¥ Makanan yang tidak bersih dan mak
n dan pedas

¢ Makanan dengan kadar gula tinggi, memiliki rasa asar
d. Makanan pedas dan asam, serta makanan berlemak dan menggunakan

encegah kekambuhan gas

minum obat anti inflamasi

7. Menurut anda apa sajakah yang dapat m tritis atau maag ?
ghangat pada perut dan me

a. Mengoleskan minyak pen
um 8 gelas air putih/hari

b. Berolahraga, tidur yang cukup, dan memin
\¢ Mengatur pola makan dan  menghindari
d. Makan makanan bergizi, minum air putih 8 gel
pakai sabun
8. Menurut anda jenis minuman yang harus dihindari untuk menceg
maag adalah?
a. Jus buah asam dan minuman bersuhu dingin
b. Susu kental manis
d. Kopi, alkohol, dan minuman bersoda
d. Minuman bersoda, jus buah asam, susu cokelat

9. Menurut anda pencegahan yang dapat dilakukan untuk terhindar dari penyak

adalah?
a. Mengkonsumsi m

teratur

akit gastritis 3au

bahan penyedap

makanan serta minuman it

as/hari, tidur yang cukup, menc

ah terkena penyakit gastritis atau

it gastritis atau maag

akanan schat dan bergizi dalam jumlah yang banyak, serta berolahraga
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. MmkMWcssymgbamewmde‘m”
%/ Tidak vkok, mengkonsumsi  VILamin, dan ndak mengkonsumst
mer

alkohol
d Tidak mengkonsumsi alkobol, olzhraga teratis, dan manajemen stress yang batk
10. Untuk mencegah terkena penyakit gastriis saat anda mengkonsumsi bat penghilang ro<2 Loan
(analgetik ), sebaiknya anda melakukan. .
a. Mengkonsumsi obat dalam jumlah sedicit
\‘. Mencari obat pengganti
¢. Mengkonsumsi obat setelah makan besar
d. Mengkonsumsi obat saat baru bangun tidur
* Sikap terhadap gastriis
Keterangan pilihan jawaban :

SS = sangat setuju
S =setuju
TS = tidak setuju

STS = sangat tidak setuju
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Jawaban
No |[ Pernyataan
. [E—C
ss[s | TS |STS
1. | Makan tepat waktu untuk mencegah gastritis v
——_"__‘»—-_________‘
2. | Jadwal makan harus 3x sehari v
! I I I
3. | Tidak merokok dapat mencegah terkena penyakit gastritis v
‘______‘____.______J
4. | Mengurangi makanan pedas dapat mencegah iritasi y
lambung
5. | Manajemen stress yang baik dapat membantu pencegahan
v
terkena penyakit gastritis
6. | Tidak minum minuman beralkohol dapat mencegah iritasi p
lambung
7. | Tidak makan makanan asam dapat mencegah terkena
v
gastritis
8. | Tidak minum kopi dalam jumiah banyak dapat mencegah
v
iritasi lambung
9. | Waktu makan yang terlambat tidak berpengaruh terhadap
v
. penyakit gastritis
10. | Merokok, minum kopi, dan minum alkohol tidak
mengiritasi dinding lambung \/

PR

Dipindai dengan CamScanner
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Pengetahuan terhadap Pola makan

I Apa itu pola makan yang baik?
¥ perilaku untuk mengkonsumsi makanan yang mengandung semua unsur gizi scimbang sesuai
tubuh
b. mengatur jadwal makan dengan teratur
¢. mengkonsumsi makanan dengan porsi banyak dan sering
2. Bagaimana susunan menu makan yang seimbang dalam piramida makanan?
a. nasi, sayur dan buah, lauk, susu
\l[ nasi, lauk, sayur dan buah, susu
¢. nasi, lauk, susu, sayur dan buah
3. Scbutkan 6 zat gizi yang diperlukan tubuh?
a. karbohidrat, protein, air, vitamin, kalsium, lemak
J’. karbohidrat, vitamin, protein, lemak, air, amino
c. karbohidrat, lemak, protein, mineral, vitamin, air
4. Bagaimana pola makan yang baik menurut pengetahuan anda?
a. ngemil banyak tanpa sarapan
b. makan terlalu cepat dengan lahap
\J. makan dengan tenang, selalu sarapan dan memperbanyak mengkonsumsi air putih
5. Yang disebut dengan pola makan yang sehat adalah?
a. makan dengan porsi banyak
4 makan dengan memenuhi makanan 4 sehat 5 sempurna

c. makan cepat dengan lahap

Dipindai dengan CamScanner



Pengetahuan dan Sikap teradap Pola makan

Keterangan -

ro

-

4

Tidak Pernah
“ Kadang - Kadang
- Sering

- Selalu

a  Jenis Makanan

—

>No

e

M‘;e}rnyataan Jawaban
123 ]a
T Apakah anda mengonsumsi makanan pcd:ié (\1-&{);@5@5; =TT & 1
dalam kemasan, keripik pedas, lauk balado, dIl) ? V
Tmh anda mengonsumsi makanan asam —('hc—ﬁ-ﬁal—nsam,ﬁr_uk
nipis, mangga muda, acar, nanas muda, dil) ? d
3. Apakah anda mengonsumsi makanan menggunakan penyedah NS J R
(MSG) ?
4. | Apakah anda mengonsumsi makanan berlemak (daging
berlemak,cokelat, mentega, kue tart, dll) ? ¥
5. | Apakah anda mengonsumsi makanan yang digoreng (ayam
goreng,ikan goreng, pisang goreng, tempe goreng, dl) ? o
6. | Apakah anda mengonsumsi makanan yang mengandung santan
(soto, kari, gulai, dll) ? /
7. | Apakah anda mengonsumsi makanan manis (cokelat, es krim,dll) ? o7 N

Dipindai dengan CamScanner




10.

b Jadwalmakan

Apakah anda mcngmmhuni makanan atit minuman yang panas ? /
Al’“k":i\“_ll‘lldll.I|;CII';',Ui|NSIiIII'iAi~liil.likx;llnll‘ﬂl.all minuman yang dingin o
Apakal anda mengkonsumsi bumbu instan (mie, nasi goreng, dil) y r

IS IEPUR S—— R

T'uliskan jam makan besar anda dalam | hari

i Waktu makan Jam makan
] B e A S
ir o Sarapan 0L .CO .
1 Makan siang : ' 12.C0
1- Makan malam I (; —0—0—#” o
L R
¢ Frekuensi makan

1. Dalam 1 hari, berapa kali anda makan besar? 273 Kali/hari

2. Dalam 1 hari, berapa kali anda makan cemilan atau makanan ringan? 2 kali/hari

3. Dalam 1 hari berapa gelas anda minum air putih? > gelas/hari
4. Bagaimana porsi makan anda yang dimakan?
a. sedikit % piring
. cukup 1 piring
c. banyak 2 piring
d. sangat banyak >2 piring
5. Makanan apa yang paling sering dikonsumsi?
a. sayuran dan buah
b. daging hewan
¢. goreng-gorengan
‘{ makanan ringan

KelA HOLYPA c.p.
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PEDOMAN WAWANCARA
Judul : Gambaran Pengetahuan, Sikap dan Perilaku Remaja Terhadap Pola Makan
dengan Gastritis di SMAN 1 Bululawang

Tgl Wawancara :21 Februari 2021  Pewawancara : Anggun Millania Nirmalasari

l. Identitas Responden

Nama : Sdri. Vi
Umur : 18 Tahun
Jenis Kelamin : Perempuan

. Wawancara
A. Pertanyaan Pengetahuan Gastritis
1. Apakah mengerti dan paham apa itu gastritis?
" mengerti namun tidak paham, gastritis itu maag’’
2. Apa saja gejala gastritis yang Sdri ketahui?
" Menurut saya, gejala gastritis itu merasa mual, demam dan sesak napas’’
3. Bagaimana cara Sdri menghindari gastritis supaya tidak kambuh?
“makan dengan tepat waktu”
B. Pertanyaan Pengetahuan Pola Makan
1. Apakah kesulitan Sdri untuk menerapkan pola makan yang benar ?
 Kebiasaan makan saya yang suka telat makan, makan pedas dan makan tidak
teratur. Jadi karena pola makan saya itu sudah saya lakukan setiap hari jadi

mungkin butuh waktu latihan untuk mengubah pola makan saya. *’



PEDOMAN WAWANCARA

Judul : Gambaran Pengetahuan, Sikap dan Perilaku Remaja Terhadap Pola Makan

dengan Gastritis di SMAN 1 Bululawang

Tgl Wawancara :21 Februari 2021  Pewawancara : Anggun Millania Nirmalasari

I. ldentitas Responden

Nama : Sdri. Di

Umur : 18 Tahun

Jenis Kelamin : Perempuan

ii. Wawancara
A. Pertanyaan Pengetahuan Gastritis
1. Apakah mengerti dan paham apa itu gastritis?
" mengerti, gastritis itu terjadi peradangan pada mukosa lambung”
2. Apa saja gejala gastritis yang Sdri ketahui?
“ menurut saya, gejala gastritis itu nafsu makan jadi menurun, mual, dan muntah "’
3. Bagaimana cara Sdri menghindari gastritis supaya tidak kambuh?

“makan dengan teratur”

B. Pertanyaan Pengetahuan Pola Makan
1. Apakah kesulitan Sdri untuk menerapkan pola makan yang benar ?

" Kesibukan yang saya alami sehingga sering makan telat dan tidak tepat waktu. *’



PEDOMAN WAWANCARA

Judul : Gambaran Pengetahuan, Sikap dan Perilaku Remaja Terhadap Pola Makan

dengan Gastritis di SMAN 1 Bululawang

Tgl Wawancara :21 Februari 2021  Pewawancara : Anggun Millania Nirmalasari

l. Identitas Responden
Nama : Sdri. Ke
Umur : 17 Tahun

Jenis Kelamin : Perempuan

. Wawancara

A. Pertanyaan Pengetahuan Gastritis
1. Apakah mengerti dan paham apa itu gastritis?

" mengerti namun tidak paham betul, gastritis itu nyeri dibagian ulu hati”
2. Apa saja gejala gastritis yang Sdri ketahui?

" menurut saya, gejala gastritis itu merasa nyeri dibagian perut”’

3. Bagaimana cara Sdri menghindari gastritis supaya tidak kambuh?

“tidak makan pedas”

B. Pertanyaan Pengetahuan Pola Makan
1. Apakah kesulitan Sdri untuk menerapkan pola makan yang benar ?
" Saya suka makanan pedas. Jadi susah sekali jika saya harus menghindari makanan

pedas untuk mencegah kambuhnya gastritis yang saya alami. *’
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LEMBAR OBSERVASI

Judul : Gambaran Pengetahuan, Sikap dan Perilaku Remaja Terhadap Pola Makan

dengan Gastritis di SMAN 1 Bululawang

Tgl observasi : 27 Februari 2021 Observer : Anggun Millania N

Nama responden : Sdri.Vi

Umur : 18 Tahun

NO ASPEK YANG DINILAI HASIL
YA TIDAK
(Skor : 0) (Skor: 1)

Makan tepat waktu

Jadwal makan 3x sehari

Mengurangi makanan pedas

Manajemen stress dengan baik

Menghindari makanan asam

Menghindari merokok, minum kopi, teh, alkohol
Mengkonsumsi makanan sehat dan bergizi

Tidak makan saat masih panas

Mengurangi makan gorengan

0. | Mengurangi makan makanan cepat saji (junkfood)

P P P P P

e e e e R Ead R I o
2] |=2]=d=

Keterangan

Skor 0 = Perilaku terhadap pola makan sangat baik

Skor 1-2 = Perilaku terhadap pola makan baik

Skor 3-6 = Perilaku terhadap pola makan kurang baik

Skor 7-10 = Perilaku terhadap pola makan tidak baik



LEMBAR OBSERVASI

Judul : Gambaran Pengetahuan, Sikap dan Perilaku Remaja Terhadap Pola Makan

dengan Gastritis di SMAN 1 Bululawang

Tgl observasi : 27 Februari 2021 Observer : Anggun Millania N

Nama responden : Sdri.Di

Umur : 18 Tahun

NO ASPEK YANG DINILAI HASIL
YA TIDAK
(Skor : 0) (Skor: 1)
1. Makan tepat waktu
2. | Jadwal makan 3x sehari \
3. Mengurangi makanan pedas \
4. Manajemen stress dengan baik \
5. Menghindari makanan asam \
6. Menghindari merokok, minum kopi, teh, alkohol \
7. Mengkonsumsi makanan sehat dan bergizi \
8. Tidak makan saat masih panas \
9. Mengurangi makan gorengan \
10. | Mengurangi makan makanan cepat saji (junkfood) \

Keterangan

Skor 0 = Perilaku terhadap pola makan sangat baik

Skor 1-2 = Perilaku terhadap pola makan baik

Skor 3-6 = Perilaku terhadap pola makan kurang baik

Skor 7-10 = Perilaku terhadap pola makan tidak baik



LEMBAR OBSERVASI

Judul : Gambaran Pengetahuan, Sikap dan Perilaku Remaja Terhadap Pola Makan

dengan Gastritis di SMAN 1 Bululawang

Tgl observasi : 27 Februari 2021 Observer : Anggun Millania N

Nama responden : Sdri.Ke

Umur : 17 Tahun

NO ASPEK YANG DINILAI HASIL
YA TIDAK
(Skor : 0) (Skor: 1)

Makan tepat waktu
Jadwal makan 3x sehari
Mengurangi makanan pedas \
Manajemen stress dengan baik

Menghindari makanan asam

Menghindari merokok, minum kopi, teh, alkohol
Mengkonsumsi makanan sehat dan bergizi

Tidak makan saat masih panas

Mengurangi makan gorengan

0. | Mengurangi makan makanan cepat saji (junkfood)

2|2
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Keterangan

Skor 0 = Perilaku terhadap pola makan sangat baik

Skor 1-2 = Perilaku terhadap pola makan baik

Skor 3-6 = Perilaku terhadap pola makan kurang baik

Skor 7-10 = Perilaku terhadap pola makan tidak baik
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