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Lampiran 1 

       Nomor     : 352/03.FKP/UBK/V/2020 

Lampiran : 

Perihal : Permohonan Izin Penelitian dan Pengambilan Data 

 

Yth. Kepala Puskesmas 

Margajaya Di 

Tempat 

 
Assalamualaikum 

Wr. Wb.  

Dengan Hormat 

Berkenaan dengan penyusunan Laporan Tugas Akhir sebagai prasyarat 

wajib bagi mahasiswa Program Studi : D3 Keperawatan Fakultas 

Keperawatan Universitas Bhakti Kencana, maka dengan ini kami bermaksud 

memohon izin untuk melaksanakan penelitian dan pengambilan sampel data 

dengan batas waktu 04 Mei sd 04 Agustus 2020 di wilayah kerja yang 

bapak/ibu pimpin. Adapun data mahasiswa yang akan melakukan penelitian 

tersebut adalah sebagai berikut : 
 

Nama : Nurul Afni 

NIM : 4180170131 

Semester : VI 

Judul KTI : Gambaran sikap mahasiswa dalam upaya pencegahan 
kekambuhan pola makan tidak sehat pada penderita gastritis  

Demikian permohonan izin ini kami sampaikan atas perhatian dan 

kerjasamanya  yang baik kami haturkan terima kasih. 

Wassalamualaikum Wr.Wb. 

Bandung, 17 Juni 2020  

Hormat Kami 

Fakultas Keperawatan 
Dekan 

 

 
 
 

Siti Jundiah, M.Kep 

NIK.02007020132 
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KISI-KISI INSTRUMEN 

GAMBARAN SIKAP MAHASISWA DALAM UPAYA PENCEGAHAN  

POLA MAKAN TIDAK SEHAT PADA PENDERITA GASTRITIS 

NO  VARIABEL  SUBVARIABEL  NO ITEM JUMLAH 

Positif  Negatif  

1.  Sikap 

Mahasiswa 

Kognitif   2 3 7 8 1 4 5 6 8 

  Afektif  9 11 14 15 

 

10 12 13 16 8 

  Konatif 19 22 23 25 

 

17 18  20 21 24 9 

Jumlah  12 13 25 
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KUESIONER 

GAMBARAN SIKAP MAHASISWA TENTANG PENCEGAHAN POLA  

MAKAN TIDAK SEHAT PADA PENDERITA GASTRITIS DI PROGRAM 

STUDI DIPLOMA III KEPERAWATAN UNIVERSITAS BHAKTI KENCANA 

BANDUNG TAHUN 2020 

Saya Mahasiswa Jurusan Diploma III Keperawatan Universitas Bhakti Kencana 

Bandung, saya sedang menyusun sebuah Karya Tulis Ilmiah sebagai salah satu 

syarat untuk menyelesaikan Program Studi Diploma III Keperawatan dengan 

judul “Gambaran sikap mahasiswa dalam upaya pencegahan pola makan Tidak 

Sehat pada penderita gastritis”, maka sangat dibutuhkan pendapat dari responden 

untuk melengkapi penelitian ini. 

       Besar harapan saya, kiranya Mahasiswa bersedia mengisi kuesioner ini 

dengan sejujur-jujurnya. Atas bantuan Mahasiswa Semua saya ucapkan 

terimakasih. 

IDENTITAS RESPONDEN  

Nama ( inisial ) : 

Jenis kelamin  : 

Umur    :    

Tingkat  : 

Pilihlah salah satu pertanyaan yang paling sesuai dengan pendapat Mahasiswa, 

dengan cara memberi tanda (√ ) pada kolom yang tersedia. Masing-masing  

jawaban terdiri dari 4 kategori jawaban responden yang meliputi : 

SS: Sangat Setuju   TS : Tidak Setuju 

S : Setuju    STS : Sangat Tidak Setuju 
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No. Pernyataan  

SS S TS STS 

1. saya memiliki kebiasan  mengkonsumsi 

makanan yang pedas  

 

    

2. Saya Mengurangi makanan  pedas untuk 

mencegah iritasi lambung 

    

3. Jika seseorang terus menerus dan 

kebiasaan mengkonsumsi makan yang 

asam dapat menyebabkan penyakit 

lambung 

    

4. Saya mengalami mual dan sakit perut pada 

saat telat makan 

    

5. Jika tidak makan dengan yang pedas, saya 

tidak berselera untuk makan 

    

6. Waktu makan yang terlambat tidak 

berpengaruh terhadap penyakit lambung 

    

7. Saya memahami penyebab penyakit lambung 

berawal dari makan tidak teratur 

 

    

8. Jadwal makan Saya 3x dalam sehri     

9. Walaupun banyak tugas dari kampus saya 

makan tepat waktu 

 

    

10. Saya sering malas makan jika menghadapi 

masalah yang berat 

    

11. Saya sering mengurangi makanan yang 

mengandung gas seperti sawi,kol,nangka 

dan durian untuk mencegah penyakit 

lambung 

    

12. Saya  senang mengkonsumsi makanan 

yang pedas ( missal : seblak, cuanki, 

gorengan dll) 

 

    

13. Saya  senang  mengkonsumsi minuman 

yang bersoda ( misalnya : coca-cola, sprite 

dll) setiap hari 

 

    

14. Saya  senang makan yang asem-asem 

setiap hariya 
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15. Saya senang sarapan gorengan di kantin 

setiap pagi 

    

16. Saya senang minum kopi untuk 

mengurangi stress 

    

17. Saya sering menunda-nunda waktu makan 

setiap harinya 

    

18. Saya rutin mengkonsumsi kopi  setiap 

harinya 

 

    

19. saya mengkonsumsi makanan pedas dan 

asam sewaktu-waktu 

    

20. Saya sering makan ayam geprek pedas di 

pinggir jalan saat selesai pulang kuliah 

saya setiap pulang 

    

21. Saya sering mengkonsumsi rujak saat 

mengalami mual dan sakit kepala 

    

22. Jika saya merasa mual, muntah dan perih 

pada lambung langsung memeriksakan diri 

ke pelayanan kesehatan terdekat 

 

    

23. Makan teratur dan menghindari stress 

berlebih upaya untuk pencegahan penyakit 

gastritis 

    

24. Saya mengkonsumi mie di Rumah,kosan 

atau Asrama setiap harinya 

    

25. Saya akan menghindari  makanan pedas 

dan asam karena beresiko menyebabakan 

gastritis 
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SURAT PERMOHONAN  

VALIDASI EXPERT JUDGEMENT 

 

Kepada Yth. 

Hj Sri Mulyati Rahayu, S.Kp.,M.Kes.,AIFO 

Di Tempat 

Dengan hormat, 

Yang bertanda tangan di bawah ini mahasiswa Program Studi D III Keperawatan 

fakultas Keperawatan Universitas Bhakti Kencana Tahun Akademik 2019 / 2020 : 

Nama  : Nurul Afni 

NIM  : 4180170131 

Memohon kesediaan Bapak/Ibu sebagai expert untuk mempertimbangkan dan 

menilai validitas isi pada instrumen penelitian Saya yang berjudul : “(Gambaran 

Sikap Mahasiswa dalam upaya Pencegahan Pola Makan Tidak Sehat Pada 

Penderita Gastritis Di Program Studi Diploma III Keperawatan Universitas Bhakti 

Kencana Bandung tahun 2020)” 

Demikian surat pengantar ini dibuat, atas kesediaan dan bantuan yang Bapak/Ibu 

berikan, saya ucapkan terima kasih. 

          

 

Mengetahui, 

Pembimbing 

 

 

 

 

Anri, S.Kep.,Ners.,M.Kep  

Bandung, 01 Agustus 

2020 

 

Peneliti, 

 

 

 

 

Nurul Afni  
 



91 
 

Lampiran 

LEMBAR VALIDASI INSTRUMEN 

Validator  : Hj Sri Mulyati Rahayu, S.Kp.,M.Kes.,AIFO 

Judul Instrumen : Gambaran Sikap Mahasiswa Dalam Upaya Pencegahan 

Pola Makan Tidak Sehat Pada Penderita Gastritis Di Program Studi Diploma III 

Keperawatan Universitas Bhakti Kencana Bandung tahun 2020 

Kisi-kisi item instrumen sebagai berikut: 

No Sub Variabel JML 

ITEM 

NO. ITEM 

 

1. 

 

 

2. 

 

3. 

 

 

 

   4. 

 

5. 

 

Kognitif/Kepercayaan 

(-) saya memiliki kebiasan  

mengkonsumsi makanan yang 

pedas  

 

(+) Saya Mengurangi makanan  

pedas untuk mencegah iritasi 

lambung 

(+)Jika seseorang terus menerus 

dan kebiasaan mengkonsumsi 

makan yang asam dapat 

menyebabkan penyakit lambung 

(-)Saya mengalami mual dan 

sakit perut pada saat telat makan 

8 1,2,3,4,5,6,7,8 
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6. 

 

 

7. 

 

8. 

(-)Jika tidak makan dengan yang 

pedas, saya tidak berselera untuk 

makan  

(-)Waktu makan yang terlambat 

tidak berpengaruh terhadap 

penyakit lambung 

(+)Saya memahami penyebab 

penyakit lambung berawal dari 

makan tidak teratur 

(+)Jadwal makan Saya 3x dalam 

sehri  

 

9. 

 

10. 

 

11. 

 

 

 

12. 

 

 

Afektif/Perasaan 

(+)Walaupun banyak tugas dari 

kampus saya makan tepat 

waktu 

(-)Saya sering malas makan jika 

menghadapi masalah yang 

berat 

(+)Saya sering mengurangi 

makanan yang mengandung 

gas seperti sawi,kol,nangka 

dan durian untuk mencegah 

penyakit lambung 

8 9,10,11,12,13,14,15,16 
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13. 

 

 

14. 

 

15. 

 

16. 

 (-)Saya  senang mengkonsumsi 

makanan yang pedas ( missal 

: seblak, cuanki, gorengan 

dll) 

(-)Saya  senang  mengkonsumsi 

minuman yang bersoda ( 

misalnya : coca-cola, sprite 

dll) setiap hari 

(-)Saya  senang makan yang 

asem-asem setiap hariya 

(-)Saya senang sarapan gorengan 

di kantin setiap pagi  

(-)Saya senang minum kopi 

untuk mengurangi stress 

 

17. 

 

18. 

 

19. 

 

20. 

 

Konatif/Tindakan  

(-) Saya sering menunda-nunda 

waktu makan setiap harinya 

(-)Saya rutin mengkonsumsi kopi  

setiap harinya 

(+)saya mengkonsumsi makanan 

pedas dan asam sewaktu-

waktu 

(-)Saya sering makan ayam 

9 17,18,19,20,21,22,23,24,25 
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21. 

 

22. 

 

 

 

23 

 

 

24. 

 

 

 

25. 

geprek pedas di pinggir jalan 

saat selesai pulang kuliah 

saya setiap pulang 

(-)Saya sering mengkonsumsi 

rujak saat mengalami mual 

dan sakit kepala 

(+)Jika saya merasa mual, 

muntah dan perih pada 

lambung langsung 

memeriksakan diri ke 

pelayanan kesehatan terdekat 

(+)Makan teratur dan 

menghindari stress berlebih 

upaya untuk pencegahan 

penyakit gastritis 

(-)Saya mengkonsumi mie di 

Rumah,kosan atau Asrama 

setiap harinya 

(+)Saya akan menghindari  

makanan pedas dan asam 

karena beresiko 

menyebabakan gastritis 
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Petunjuk pengisian format validasi untuk Validator : 

Mohon memberikan tanda chek list (√) pada aspek yang dinilai dari pernyataan 

dan option tiap item: 

1. Validasi Isi 

Item penting dan konten relevan untuk mengukur sub variabel. 

1 = penting dan relevan 

2 = tidak penting, tidak relevan 

 

2. Validasi Bahasa 

Bahasa yang digunakan sesuai dengan kaidah Bahasa Indonesia, tidak 

menimbulkan penafsiran ganda, menggunakan bahasa yang sederhana dan 

mudah dimengerti, dirumuskan dengan kalimat yang singkat dan jelas 

1 = Kurang/tidak Baik 

2 = Baik/Sangat Baik  

C. Saran Revisi 

Hasil Validasi Item: 

No 

Item 

Validasi isi Bahasa 
Saran Revisi 

1 2 1 2 

1.     
 

2.     
  

 

3.     
 

 

4.      

5.     

6.     

7.     
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8.     
 

9.      

 

10.      

11.      

12.      

13.      

14.      

15.      

16.      

17.      

18.      

19.      

20.      

21.      

22.      
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23.      

   24.      

   25.       

 

Bandung, Aguatus 2020 

Validator, 

(Hj Sri Mulyati Rahayu, S.Kp.,M.Kes.,AIPO
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SURAT KETERANGAN 

VALIDASI INSTRUMEN PENELITIAN 

Yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama  : Hj Sri Mulyati Rahayu, S.Kp.,M.Kes.,AIFO 

NIK  :  

Setelah membaca, menelaah, dan mencermati instrumen penelitian berupa  

kuesioner yang akan digunakan untuk penelitian berjudul “Gambaran Sikap 

Mahasiswa Tentang Pencegahan Pola Makan Tidak Sehat Pada Penderita Gastritis 

Di Program Studi Diploma III Keperawatan Universitas Bhakti Kencana Bandung 

Tahun 2020”, yang dibuat oleh: 

Nama mahasiswa : Nurul Afni 

NIM   : 4180170131 

Dengan ini menyatakan instrumen penelitian tersebut: ( cek list kotak sesuai 

hasil validitas) 

 Layak digunakan untuk penelitian tanpa revisi 

 Layak digunakan untuk penelitian dengan revisi sesuai dengan saran 

 Tidak layak 

Catatan (bila perlu): 

Ikuti saran dan perbaikan yang telah dikoreksi, khusus pada pernyataan intrumen 

negative, ketentuannya tidak kebalikan dari pernyataan positif yang telah dibuat, 

akan tetapi sesuaikan denga konteks bahasan yang hendak diukur dari instrument, 

sesuai dengan konsep teori yang dibahas.Demikian keterangan ini dibuat untuk 

dipergunakan sebagaimana mestinya 

      Bandung, (Agustus 2020 ) 

       Validator, 

 (Hj Sri Mulyati Rahayu, S.Kp.,M.Kes.,AIFO) 

 

√ 

 

√ 
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RIWAYAT HIDUP 

 

 

Nama     : Nurul Afni 

NIM     : 4180170131 

Tempat/Tanggal Lahir  : Pandeglang, 14 Febuari 1998 

Alamat  : Kp. Haur Rt 001 Rw 009 Ds. Ciseureuheun, Kec. 

Cigeulis Kab. Pandeglang- Banten 

Pendidikan    :  

1. SDN CISEUREUHEUN 02    : Tahun 2004 - 2010 

2. SMPN I CIGEULIS         : Tahun 2010 - 2013 

3. SMK BUDI UTAMA PANIMBANG   : Tahun 2013 -2016  

4. AKPER BHAKTI KENCANA BANDUNG   : Tahun 2017 - 2020 

 

 


	Siti Jundiah, M.Kep

