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Lampiran 1. Kuesioner Penelitian 

KUESIONER POLA MAKAN 

No  Pertanyaan Selalu Sering Kadang 

- kadang 

Jarang Tidak 

pernah 

1 Apakah sebelum berangkat sekolah anda 

sarapan ? 

     

2 Apakah anda makan pada siang hari?      

3 Apakah anda makan pada malam hari?      

4 Apakah anda mengkonsumsi makan 

instan (fast food)? 

     

5 Apakah anda mengkonsumsi makanan 

karbohidrat seperti nasi, kentang, jagung? 

     

6 Apakah anda mengkonsumsi protein 

hewani seperti ayam,daging,ikan,telur? 

     

7 Apakah anda  mengkonsumsi protein 

nabati seperti tempe, tahu ? 

     

8 Apakah anda mengkosumsi sayur-sayuran?      

9 Apakah anda mengkonsumsi buah ?      

10 Apakah anda mengkosumsi makan-

makanan pedas? 

     

11 Apakah anda mengkosumsi makanan 

asam? 

     

12 Apakah anda mengkonsumsi minum 

minuman bersoda? 

     

13 Apakah anda mengkosumsi minuman 

beralkohol ? 

     

14 Apakah anda setiap makan langsung 

menghabiskan (2-3 piring) ? 

     

 

KUESIONER KEJADIAN GASTRITIS 

No  Pertanyaan Selalu Sering Kadang - 

kadang 

Jarang Tidak 

pernah 

1 Apakah anda merasa nyeri uluh hati jika 

terlambat makan? 

     

2 Apakah anda merasa nyeri perut jika 

terlambat makan? 

     

3  Apakah anda merasa nyeri perut jika 

mengkonsumsi makanan pedas ? 

     

4 Apakah anda merasa mual jika terlambat 

makan? 

     

5 Apakah anda merasa kembung ?      

6 Apakah anda merasa ingin muntah jika 

terlambat makan? 
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Lampiran 2. Format Bimbingan Skirpsi 
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Lampiran 3. Dokumentasi 
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