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LAMPIRAN

Lampiran 1 Persetujuan Menjadi Responden

PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

“HUBUNGAN PENGETAHUAN DAN SIKAP TERHADAP TINDAKAN
PENCEGAHAN GASTRITIS PADA REMAJA DI DESA
SUKARAME KECAMATAN KUALUH HULU
KABUPATEN LABUHANBATU UTARA”

Yang bertanda tangan dibawah ini:

1. Responden

Nama
Umur
Kelas

Jenis Kelamin :

2. Peneliti
Nama : Ika Puspita Sari
Prodi : DIII Farmasi
Alamat : Dusun Kampung Baru Timur

Dengan ini bersedia untuk menjadi responden dalam penelitian dengan
peneliti bernama lka Puspita Sari, NIM: P07539022061 dari Program Studi DIII
Farmasi Politeknik Kesehatan Kemenkes Medan. Dalam menjawab kuesioner ini

saya menjawab dengan sebenar — benarnya tanpa ada paksaan dari pihak manapun.

Sukarame, 2025
Responden Peneliti

( ) (Tka Puspita Sari)
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Lampiran 2 Kuisioner

A. Identitas Responden

Nama

Umur

Jenis Kelamin : .aki-Laki O Perempuan

Pendidikan :[7. Sederajat ~ TFjMenengah OT. Perguruan Tinggi

B. Kuisioner Pengetahuan Gastritis

36

No

Pernyataan

Benar

Salah

1

Gastritis adalah peradangan pada dinding lambung

2

Gastritis tidak bisa dicegah

3

Gastritis terjadi bila sering mengkomsumsi obat- obatan
seperti: aspirin dan obat anti peradangan

Apabila terlalu sering memakan makanan pedas, asam dan
bahan kimia tidak akan terkena gastritis

Waktu makan yang tidak teratur, tidak akan menyebabkan
gastritis

Kurang bersihnya makanan tidak akan menyebabkan gastritis

Menggunakan alat makan yang terkontaminasi dengan
kotoran yang mengandung Helicobacter pylori dapat
menyebabkan gastritis

Jika tidak diobati, gastritis dapat menyebabkan tukak lambung,
perdarahan lambung, dll.

Kecemasan dan stress berlebihan juga bisa menyebabkan
penyakit maag (gastritis) bertambah parah

10

Gastritis dapat terjadi kerena kelebihan asam lambung dan
pepsin

11

Gejala yang dialami penderita gastritis yaitu nyeri pada perut
bagian atas, mual, kembung, dan muntah

12

Penyakit gastritis tidak terlalu berbahaya sehingga tidak perlu
adanya penanganan yang serius terhadap penyakit ini

13

Bakteri helicobacter pylory dapat dihilangkan dari dalam
lambung

14

Melakukan olahraga secara rutin dapat mencegah terjadinya
gastritis
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15 [Tingginya komsumsi alkohol dapat mengiritasi atau
merangsang lambung sehingga dapat mengakibatkan gastritis

16 Merokok dapat merusak lapisan pelindung lambung,orang
yang merokok lebih rentan terhadap gastritis

17 [Penderita gastritis tidak perlu mengomsumsi antasida

18 [Penderita gastritis tidak perlu mengatur menu makanan

Sumber : (Azizah, 2023)
Keterangan :
Jawaban benar bernilai (1) Jawaban salah bernilai (0)

C. Kuisioner Sikap Pencegahan Gastritis

Tidak
Setuju

z
o

Pernyataan Setuju

Makan terlalu banyak dapat menyebabkan gastritis.

Makan terlalu sedikit dapat menyebabkan gastritis.

Stres dapat menyebabkan gastritis.

Alkohol dapat menyebabkan gastritis.

Asap rokok dapat menyebabkan gastritis.

Obat anti inflamasi tidak menyebabkan gastritis.

Makan terlalu pedas tidak menyebabkan gastritis.

Makan terburu-buru tidak menyebabkan gastritis.

O| 0| Q[N n| K| W[IN|—

Makan tidak tepat waktu tidakmenyebabkan gastritis.

—_
(=]

Makan terlalu asam tidak menyebabkan gastritis.

Sumber : (Wati1,2021)
Keterangan :

Jawaban benar bernilai Jawaban benar bernilai (1) Jawaban salah bernilai (0)

D. Kuisioner Tindakan Pencegahan Gastritis

No Pertanyaan Selalu  |Sering |Jarang | Tidak
ernah

1 [Saya makan tepat waktu walaupun
banyak tugas di sekolah

2 |Saya mengkomsumsi minuman
beralkohol

3 |Saya menggunakan obat-obat
penghilang rasa sakit dalam jangka
waktu lama




4 |Saya merokok lebih dari 1 bungkus
perhari

5 [Saya merokok kurang dari 1 bungkus
perhari

6 Setiap makan saya memakan
makanan yang pedas

7 |Setiap makan saya memakan
makanan yang asam

Saya minum kopi

9 [Saya makan dipinggir jalan saat
selesai pulang sekolah

10 [Saya langsung memeriksakan diri ke
dokter bila terjadi kekambuhan
lambung

11 |[Saya mengalami mual dan sakit
perut pada saat telat makan

12 |Saya sarapan pagi sebelum berangkat
ke sekolah

13 [Saya minum air putih kurang lebih
dari 8 liter sehari

14 |Saya minum minuman bersoda
(misal: coca-cola, sprite, dll)

15 |Saya jadi malas makan setiap
menghadapi masalah yang berat

16 |Saya makan dengan porsi kecil tapi
sering

Sumber : (Azizah, 2023)

Pertanyaan yang merupakan tindakan positif diberi bobot sebagai berikut:

a. Selalu bobot 4
b. Sering bobot 3
c. Jarang bobot 2
d. Tidak pernah bobot 1

Pertanyaan yang merupakan tindakan negatif diberi bobot sebagai berikut:

a. Tidak pernah bobot 4
b. Jarang bobot 3
c. Sering bobot 2
d. Selalu bobot 1
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Lampiran 3 Master tabel

Pengetahuan

1.
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2. Sikap
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3. Tindakan

CUKUP
BAIK
CUKUP
KURANG
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Pendidikan : 1 =T. Sederajat

Umur:1=10- 13 Tahun Jenis Kelamin : 1 = Laki Laki

Keterangan :

T. Menengah

2
3

Perempuan

2:

14 - 17 Tahun
18 - 24 Tahun

2:

T. Perguruan Tinggi

3=



Lampiran 4 Hasil Analisis Data

A. Analisis Univariat

Statistics
Pengetahuan Sikap Tindakan
N Valid 60 60 60
Missing 0 0 0
Frequency Table
Pengetahuan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Baik 35 58.3 58.3 58.3
Cukup Baik 20 33.3 33.3 91.7
Kurang Baik 3 5.0 5.0 96.7
Tidak Baik 2 33 33 100.0
Total 60 100.0 100.0
Sikap
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Baik 16 26.7 26.7 26.7
Cukup Baik 30 50.0 50.0 76.7
Kurang Baik 13 21.7 21.7 98.3
Tidak Baik 1 1.7 1.7 100.0

Total 60 100.0 100.0
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Tindakan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Baik 17 28.3 28.3 28.3
Cukup Baik 40 66.7 66.7 95.0
Kurang Baik 3 5.0 5.0 100.0
Total 60 100.0 100.0
B. Analisis Bivariat
CROSSTABS
/TABLES=Pengetahuan Sikap BY Tindakan
/FORMAT=AVALUE TABLES
/STATISTICS=CHISQ
/CELLS=COUNT EXPECTED ROW
/COUNT ROUND CELL.
Crosstabs
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Pengetahuan * Tindakan 60 100.0% 0 0.0% 60 100.0%
Sikap * Tindakan 60 100.0% 0 0.0% 60 100.0%
Pengetahuan * Tindakan
Crosstab
Tindakan
Baik Cukup Baik = Kurang Baik
Pengetahuan Baik Count 12 23 0
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Expected Count 9.9 23.3 1.8
Cukup  Count 5 14 1
Baik
Expected Count 5.7 13.3 1.0
Kurang Count 0 3 1
Baik
Expected Count 1.1 2.7 2
Tidak  Count 0 0 1
Baik
Expected Count 3 7 1
Total Count 17 40 3
Expected Count 17.0 40.0 3.0
Crosstab
Total
Pengetahuan Baik Count 35
Expected Count 35.0
Cukup Baik Count 20
Expected Count 20.0
Kurang Count 4
Baik
Expected Count 4.0
Tidak Baik Count 1
Expected Count 1.0
Total Count 60
Expected Count 60.0




Chi-Square Tests
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Asymptotic
Significance
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 25.67 6 .000
Oa
Likelihood Ratio 13.94 6 .030
6
Linear-by-Linear Association 8.247 1 .004
N of Valid Cases 60
a. 8 cells (66.7%) have expected count less
than 5. The minimum expected count is .05.
Sikap * Tindakan
Crosstab
Tindakan
Baik Cukup Baik  Kurang Baik Total
Sikap  Baik Count 8 8 0 16
Expected Count 45 10.7 8 16.0
Cukup Baik  Count 9 20 1 30
Expected Count 8.5 20.0 1.5 30.0
Kurang Baik  Count 0 12 2 14
Expected Count 4.0 9.3 e 14.0
Total Count 17 40 3 60
Expected Count 17.0 40.0 3.0 60.0




Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 11.4572 4 .022
Likelihood Ratio 14.934 4 .005
Linear-by-Linear Association 10.705 1 .001

N of Valid Cases 60

a. 5 cells (55.6%) have expected count less
than 5. The minimum expected count is .70.
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Lampiran 5 Surat [zin Penelitian

Kementerian Kesehatan

'@ k Direktorat Jenderal
Sumber Daya Manusia Kesehatan
. % Kemen es Poltekkes Medan
‘% POItekkes Medan & Jalan Jamin Ginting KM. 13,5
Medan, Sumatera Utara 20137

® (061) 8368633

@ https//polterkes-medan.ac d
Nomor : PP.08.02/F.XXII.15/ 498 /2025
Lampiran :-
Perihal ~ : Mohon Izin Penelitian

Kepada Yth :
Bapak/Ibu Kepala Desa Sukarame
Di-

Tempat

Dengan hormat,

Dalam rangka penyusunan Karya Tulis Ilmiah (KTI) di Jurusan Farmasi Poltekkes
Medan, mahasiswa diwajibkan melaksanakan penelitian yang merupakan bagian
kurikulum D-II1 Farmasi. Maka dengan ini kami mohon dapat memberikan izin
penelitian di Desa Sukarame Kecamatan Kualuh Hulu yang Bapak/Ibu pimpin.
Adapun nama mahasiswa tersebut adalah :

Nama Mahasiswa Pembimbing Judul
IKA PUSPITA SARI | ROSNIKE MERLY | HUBUNGAN PENGETAHUAN DAN
PANJAITAN, ST., | SIKAP TERHADAP TINDAKAN
M.Si. PENCEGAHAN GASTRITIS PADA
REMAJA DI DESA SUKARAME
KECAMATAN KUALUH HUU
KABUPATEN LABUHAN BATU
UTARA

Demikianlah kami sampaikan atas kerjasama yang baik kami ucapkan terimakasih

atau gratifikasi silakan laporkan melalul HALO KEMENKES 1500567 dan https://wbs kemkes.go.id. Untuk verifikasi
keaslian tanda tangan elektronlk, silakan unggah dokumen pada laman hitps://tte.kominfo.go.id/verifyPDF.

tidak p dan/atau gratifikasi dalam bentuk apapun, Jika terdapat potensi suap
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Lampiran 6 Surat Balasan Penelitian

PEMERINTAH KABUPATEN LABUHANBATU UTARA
KECAMATAN KUALUH HULU

KEPALA DESA SUKARAME

SEKRETARIAT: JALAN MUHAMMAD NUR SITOMPUL NO. 10 Kode Pos - 21457
Website : sukarame-iabura.desa.id

Desa Sukarame, 21 April 2025
Nomor  :400.10.1.1/ 338 /Pem/2025
Sifat : Biasa
Lamp 3
Perihal  : Izin Melaksanakan Penelitian.

Kepada Yth.
Ibu NADROH BR. SITEPU, M.Si.
Ketua Jurusan Farmasi Poltekkes Medan.

di Medan.

Dengan Hormat,
Berdasarkan surat Kemenkes Poltekkes Medan nomor: PP.08.02/F XXI1.15/498/2025 wanggal 10 April 2025,
perihal Mohon Izin Penelitian dalam rangka penyusunan Karya Tulis limiah (K1) atas nama mahasiswa:

Nama : IKA PUSPITA SARI
Program Studi  : Farmasi Poltekkes Medan

Judul Penelitian : Hubungan Pengetahuan dan Tindakan Terhadap mmcmmmam
di Desa Sukarame Kecamatan Kualuh Hulu Kabupaten Labuhanbatu Utara, ¥
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Lampiran 7 Etical Clearance

KETERANGAN LAYAK ETIK
DESCRIPTION OF ETHICAL EXEMPTION
"ETHICAL EXEMPTION"

No.01.26.1012/KEPK/POLTEKKES KEMENKES MEDAN 2025

Protokol penelitian versi | yang diusulkan oleh :
The research protocol proposed by

: Ika Puspita Sari
Principal In Investigator

Nama Institusi : Poltekkes Kemenkes Medan
Name of the Institution

Dengan judul:
Title
""Hubungan Pengetahuan dan Sikap Terhadap Tindakan Pencegahan Gastritis Pada Remaja di Desa Sukarame
Kecamatan Kualuh Hulu Kabupaten Labuhanbatu Utara"

"Relationship between Knowledge and Attitudes Towards Preventive Actions for Gastritis in Adolescents in Sukarame Village,
Kualuh Hulu District, North Labuhanbatu Regency”

Dinyatakan layak etik sesuai 7 (tujuh) Standar WHO 2011, yaitu 1) Nilai Sosial, 2) Nilai Ilmiah, 3) Pemerataan Beban dan
Manfaat, 4) Risiko, 5) Bujukan/Eksploitasi, 6) Kerahasiaan dan Privacy, dan 7) Persetujuan Setelah Penjel yang merujuk
pada Pedoman CIOMS 2016. Hal ini seperti yang ditunjukkan oleh terpenuhinya indikator setiap standar.

Declared to be ethically appropriate in accordance to 7 (seven) WHO 2011 Standards, 1) Social Values, 2) Scientific Values,
3) Equitable Assessment and Benefits, 4) Risks, 5) Per ion/Exploitation, 6) Confidentiality and Privacy, and 7) Informed

/

Concent, referring to the 2016 CIOMS Guidelines. This is as indicated by the fulfillment of the indicators of each standard.

Pernyataan Laik Etik ini berlaku selama kurun waktu tanggal 14 Mei 2025 sampai dengan tanggal 14 Mei 2026.

This declaration of ethics applies during the period May 14, 2025 until May 14, 2026,

May 14, 2025
Chairperson,

Dr. Lestari Rahmah, MKT

O0082/EE/2025/0159231271



‘ ) Poltekkes Medan

Kemenkes

JURUSAN FARMASI
JL. AIRLANGGA NO. 20 MEDAN

KARTU LAPORAN PERTEMUAN BIMBINGAN KTI
MAHASISWA T. A. 2024/2025

Nama N Ko\ ta SAR\
NIM R0 $390 32 06\
Pembimbing 1Rosmee Merly Qox\m‘\\cm W <7C,ONLS)
7
No [ Teu [PERTE PEMBAHASAN W i A
yA)
1 Yokl A | Brens noan udul 'b\/
e 2%'/25 3 Ce o asvan  Audul “l%"
3 1%1/'5 3 A ZC \:'\uc\uk\l M
4 Piadl A | Revisy BooT.Bowilgawm| [ W
5 [Poaliel & Acc Bonl RobIi®ow \1Y N/.\',
6P laks| © Seoaivor Veo¥o gol “ , W/
7 [Voafe] X Yevis\ 2o Kibaboiz, Ro 111 !
8 [Clabsl & [MMaoxSsosean RuoediMan
‘ O [Phshs| Roar'sh SNy dew Q
10 © | Byt con Soielo SEMWAS
11 \ \Zq,\)\g\:w\ XN\ kﬂ
12 X2 | Age &=y
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Lampiran 8§ Dokumentasi Penelitian




Lampiran 9 Brosur

Komplikasi

Apa &
Geja la yang Terjadi

Gastritis o _

. Nyeri perut

. Terasa panas seperti
terbakar pada perut
bagian atas

~

55

3. Perut terasa penuh
4. Perut terasa kembung
. Mual, muntah

Makan terlambat
Mengkonsumsi obat anti-radang

APAXAH SAKIT MAAG ITU? 3. Suka makan makann
pecas (sambal, cabai, sacs, dll)
adalah 4 yeng
pada g
Iapisan lembung atau lepisen dalem as/kol, saw, nangha, dll)
5. Suka minem
kentng nas. - kop
7. Suka minuman beralkobol
PROS! ADINYA SAKIT S Kebiasaan memokok
MM‘{,B FERIADR 9. Kuman helicobacter pylory
Dinding lembung mempunys
Iapisan ik melinding dan asam | ANDADANGEIALA
lambung kecens berbagai 1. Ny i
tertuka 3 Tekanan darh menurun,
4 m»m
5. Nodh cepat

jangka panjang
Infeksi bakteri
Usia Lanjut
Stres

Bagaimana
Mencegah
Gastritis o

Makan tepat waktu
Makan sering dengan
porsi kecil

Olah raga teratur
* Kelola stress dengan baik

Hindari makanan yang
meningkatkan asam
lambung

e

PENCEGAHAN

ITU GAST,
L) APA ASTRITIS ? CASTRITIS

Gastritis adalah suatu
peradangan mukosa lombung.
Gastritis dapat mengakibatkan
pembengkaken pada mukosa
lambung sampai terlepasnya
lapisan mukosa lambung yang
akan menimbulkan  proses
inflomasi

PENYEBAB GASTRITITS

GASTRITIS 1.Minuman beralkohol
2.Makan terlambat
3.Infeksi bakteri

APOTEK 4.Makan makanan pedas
PENDIDIKAN UMM

GEJALA GASTRITIS

1.Nyeri perut
2.Terasa panas  seperti

31 Bendungan Sutami No. 188 A
Malang - Jawa Timur
Telp : (034) 123054886

JENIS JENIS SAKITMAAG

1. Akut - tesjadi mendadakbera

Maag atau gastritis
adalah peradangan yang
terjadi pada lapisan
lambung bagian dalam

BAGAIMANA
PROSES TERJADINYA 2

Dinding lambung memiliki
lapisan yang melindunginya
dari asam lambung. Tetapi
karena berbagai penyebab

torbakar  pada  perut
bagian atas
3.Perut terasa penuh
. Perut terasa kembung
5.Mual, muntah

apt. Dista Azzohra S.. S. Form
No, SIPA : 201910410311310
No. SIA : 310/1A1/2022

seperti : kuman,
minuman, dil dapat
menyebabkan luka sehingga
muncul lah gejala maag

Jika tidak diobati, kondisi ini dapat

*YOSUA NATANAEL - 220131048

APA PENYEBAB
TERJADINYA MAAG ?

1. Memakai obat-obatan
pereda sakit seperti
aspirin ataupun obat anti-
radang non steroid
(NSAID)
2 Masuknya kuman ke
dalam perut sehingga
melukai lapisan lambung
biasanya oleh bakteri
Helicobacter pylori
3 Sering makan makanan
lterlalu pedas ataupun
Lberminyak
4. Pola hidup tidak sehat
seperti stress, telat
makan, merokok, minum
alkohol, kopi dan teh

Jika sescorang rentan terhadap gejala

menyebabkan sakit maag dan p
lambung. Pada kasus yang Jarang, gastritis

P ini, mulailah mencoba
mengubah  porsi  dan  jadwal  makan.
porsi dan Jadwal makan bisa dil-

kronis juga bahkan dapat
risiko  kanker perut. Terutama jika
vang luas
pada lapisan perut dan perubahan pada sel
-sel lapisan. Maka dari itu, penting bagi
pengidapnya untuk segera memeriksakan
dirinya ke dokter, meski telah diberikan
pengobatan

akukan dengan mengurangi porsi makan dari
yang Hal tersebut juan agar
Jadwal makan jadi lebih sering dari biasanya.

Makanan berminyak, asam, atau pedas juga
harus  dihindari.  Alkohol  juga  bisa

menyebabkan gejala muncul, maka konsumsi
minuman beralkoho! juga harus dihindari.
Pengendalian stres juga harus dilakukan agar
biza terhindar dari penyakit ini.




