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Cq. Bagian Kemahasiswaan Fakultas Farmasi

Di Tempat

Dengan Hormat,

Sehubungan dengan akan diselenggarakannya Penelitian bagi mahasiswa Fakultas Farmasi (Prodi
S1) Universitas Bhakti Kencana, T.A 2022/2023, dengan ini kami mengajukan Surat Ijin Penelitian
di tempat yang Bapak/Ibu pimpin.

Adapun nama mahasiswa tersebut adalah :

Nama : Nurul Aulia Ashri

NPM : 191FF03112
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Lampiran 2. Uji Validitas dan Reliabitas

1. Kuisioner 1 (Tingkat Pengetahuan)
a. Hasil uji validitas

No. Butir R hitung R tabel Keterangan
Pertanyaan
1 0.727 0.361 Valid
2 0.727 0.361 Valid
3 0.583 0.361 Valid
4 0.767 0.361 Valid
5 0.701 0.361 Valid
6 0.442 0.361 Valid
7 0.820 0.361 Valid
8 0.655 0.361 Valid
9 0.875 0.361 Valid
10 0.478 0.361 Valid
11 0.727 0.361 Valid
12 0.583 0.361 Valid
13 0.609 0.361 Valid
14 0.480 0.361 Valid
15 0.583 0.361 Valid
16 0.767 0.361 Valid
17 0.469 0.361 Valid
18 0.649 0.361 Valid
19 0.791 0.361 Valid
20 0.707 0.361 Valid
21 0.508 0.361 Valid
22 0.727 0.361 Valid
23 0.701 0.361 Valid
24 0.419 0.361 Valid
25 0.401 0.361 Valid
26 0.438 0.361 Valid
27 0.577 0.361 Valid
28 0.374 0.361 Valid
29 0.385 0.361 Valid
30 0.442 0.361 Valid
31 0.533 0.361 Valid
32 0.508 0.361 Valid
33 0.377 0.361 Valid
34 0.448 0.361 Valid
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2.

b. Hasil uji reliabilitas

Reliability Statistics

Cronbach's N of Reliabilitas
Alpha Items
936 34 Reliable
Kuisioner 2 (Perilaku Mahasiswa)
a. Hasil uji validitas
No. Butir R hitung R tabel Keterangan
Pertanyaan
1 0.628 0.361 Valid
2 0.601 0.361 Valid
3 0.628 0.361 Valid
4 0.628 0.361 Valid
5 0.525 0.361 Valid
6 0.566 0.361 Valid
7 0.566 0.361 Valid
8 0.525 0.361 Valid
9 0.677 0.361 Valid
10 0.688 0.361 Valid
11 0.814 0.361 Valid
12 0.760 0.361 Valid
13 0.688 0.361 Valid
14 0.656 0.361 Valid
15 0.597 0.361 Valid
16 0.493 0.361 Valid
17 0.645 0.361 Valid
18 0.795 0.361 Valid
19 0.833 0.361 Valid
20 0.656 0.361 Valid
21 0.925 0.361 Valid
22 0.852 0.361 Valid
23 0.579 0.361 Valid
24 0.438 0.361 Valid
25 0.685 0.361 Valid
26 0.540 0.361 Valid
27 0.772 0.361 Valid
28 0.417 0.361 Valid
29 0.387 0.361 Valid
30 0.525 0.361 Valid
31 0.685 0.361 Valid
32 0.684 0.361 Valid
33 0.607 0.361 Valid
34 0.607 0.361 Valid
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| 35 | 0.910 | 0.361 | Valid
b. Hasil uji reliabilitas
Reliability Statistics
Cronbach's N of Reliabilitas
Alpha Items
959 37 Reliable



Lampiran 3. Kuisioner Penelitian

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN
Yth. Mahasiswa/i

Di Universitas Bhakti Kencana

Dengan hormat,

Saya Nurul Aulia Ashri mahasiswi Program Studi Strata | Farmasi Universitas Bhakti Kencana
akan mengajukan permohonan kepada anda agar berkenan menjadi responden dalam penelitian
dengan judul ”Hubungan Tingkat Pengetahuan Terhadap Perilaku Mahasiswa Sarjana Farmasi
Tingkat Akhir Mengenai GERD Di Universitas Bhakti Kencana”. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui pengetahuan, perilaku, serta hubungan pengetahuan dan perilaku mahasiswa

sarjana farmasi dalam penggunaan obat GERD di Universitas Bhakti Kencana.

Prosedur yang akan dilakukan dalam penelitian ini yaitu pengisian kuisioner. Melalui penelitian
ini diharapkan dapat meningkat pengetahuan dan memberikan informasi mengenai penggunaan
obat GERD. Apabila anda menyetujui, saya mohon untuk menandatangani lembar persetujuan

yang telah tersedia. Data yang diisi akan dijaga kerahasiaannya.
Saya ucapkan terima kasih atas perhatian dan kesediannya untuk menjadi responden.

Bandung, 2023

Responden
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KUISIONER

IDENTITAS RESPONDEN

Email BKU

Nama lengkap

Kelas

NPM

Usia

Jenis kelamin

Prodi

Alamat

No. WhatsApp

Konsumsi kopi/hari (gelas)
Bersedia untuk menjadi responden

KUISIONER TINGKAT PENGETAHUAN

No. Kuisioner Benar | Salah

1. | GERD merupakan singkatan dari
(Gastroesophagel reflux disease).

2. GERD merupakan kondisi patologis dimana
sejumlah isi lambung berbalik atau refluks ke
esofagus melebihi jumlah normal dan
menimbulkan berbagai keluhan.

3. Pada GERD mekanisme bersihan esophagus
terganggu sehingga bahan refluksat lambung
akan kontak ke dalam esofagus, makin lama
kontak antara bahan refluksat lambung dan
esofagus maka risiko esofagitis akan makin

tinggi.

4. Heartburn merupakan gejala GERD yang
menimbulkan rasa terbakar di perut bagian atas
atau dada bagian bawah).

5. Regurgitasi merupakan gejala GERD yang
terjadi ketika cairan lambung dan makanan yang
belum dicerna kembali ke kerongkongan dan
masuk ke mulut sehingga munculnya mual,
sendawa, dan rasa pabhit.

6. Odinofagia merupakan gejala GERD yang
terjadi ketika menelan makanan dan minuman
tenggorokan terasa nyeri seperti sakit yang
menusuk.

7. Disfagia merupakan gejala GERD yang
menyebabkan sulit menelan.

8. Gejala GERD dapat mengganggu kualitas
hidup.
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9. Penyebab terjadinya GERD yaitu kesulitan tidur
pada malam hari.

10. | Stres dapat menyebabkan terjadinya GERD.

11. | Mengonsumsi kopi secara berlebihan dapat
menyebabkan terjadinya GERD.

12. | Makanan cepat saji seperti mie instan dapat
menyebabkan terjadiya GERD.

13. | Mengonsumsi makanan pedas dapat
menyebabkan terjadinya GERD .

14. | Cokelat dapat menyebabkan sfingter esofagus
bagian bawah (LES) mengendur sehingga
menyebabkan terjadinya GERD.

15. | Makanan berminyak dapat menyebabkan
terjadinya GERD.

16. | Pola makan vyang tidak teratur dapat
menyebabkan terjadinya GERD.

17. | Seseorang yang merokok dapat menyebabkan
terjadinya GERD.

18. | Obesitas dapat menyebabkan terjadinya GERD.

19. | Omeprazole,  pantoprazole, lansoprazole,
esomeprazole, dan rabeprazole merupakan
golongan obat Proton Pump Inhibitor yang
digunakan untuk mengobati GERD.

20. | Famotidin dan ranitidine merupakan golongan
obat Antagonis Reseptor H, yang digunakan
untuk mengobati GERD.

21. | Metoclopramide dan domperidone merupakan
golongan obat Prokinetik yang digunakan untuk
mengobati GERD.

22. | Antasida merupakan obat untuk meredakan
gejala GERD.

23. | Menghindari kebiasaan tidur 2-3 jam setelah
makan dapat mengurangi risiko terjadinya
GERD.

24. | Pola makan yang teratur dan konsumsi makanan
dengan jumlah yang normal dapat mengurangi
risiko terjadinya GERD.

25. | Menghindari  kebiasaan  merokok  dapat
mengurangi risiko terjadinya GERD.

26. | Mengendalikan rasa stress dapat mengurangi
risiko terjadinya GERD.

27. | Mengurangi kebiasaan minum kopi dapat

mengurangi risiko terjadinya GERD.
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28.

Meminum air hangat dapat mengurangi gejala
GERD.

29.

Menurunkan berat badan bagi penderita obesitas
dapat mengurangi risiko terjadinya GERD.

30.

Menghindari kebiasaan makan makanan cepat
saji seperti mie instan dapat mengurangi risiko
terjadinya GERD.

31.

Menghindari kebiasaan makan makanan pedas
dapat mengurangi risiko terjadinya GERD.

32.

Menghindari  kebiasaan makan makanan
berminyak dapat mengurangi risiko terjadinya
GERD.

33.

Mengatur posisi dengan cara posisi tidur miring
ke kiri dan meninggikan kepala £15-20 cm saat
berbaring atau tidur dapat mengurangi gejala
GERD.

34.

Melonggarkan pakaian dapat mengurangi gejala
GERD.

KUISIONER PERILAKU RESPONDEN

No. Kuisioner lya | Tidak

1. Apakah gejala GERD menimbulkan rasa
terbakar di perut bagian atas atau dada bagian
bawah anda?

2. Apakah gejala GERD menimbulkan mual,
sendawa, dan rasa pahit di mulut anda?

3. Apakah gejala GERD menimbulkan kesulitan
menelan dan rasa nyeri seperti sakit yang
menusuk pada tenggorokan anda?

4. Apakah gejala GERD menimbulkan kesulitan
tidur pada malam hari?

5. Apakah saat anda merasa stress akibat aktivitas
akademik dan aktivitas lainnya yang padat
menyebabkan terjadinya GERD?

6. Apakah saat anda sedang mengerjakan tugas
selalu begadang dan minum kopi agar lebih
terjaga dan tetap terbangun?

7. Apakah saat anda makan makanan pedas
menyebabkan terjadinya GERD?

8. Apakah saat anda makan makanan cepat saji
seperti mie instan menyebabkan terjadinya
GERD?

9. Apakah saat anda makan coklat menyebabkan

terjadinya GERD?
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10. | Apakah saat anda makan makanan berminyak
menyebabkan terjadinya GERD?

11. | Apakah saat pola makan anda tidak teratur
menyebabkan terjadinya GERD?

12. | Apakah merokok menyebabkan terjadinya
GERD?

13. | Apakah gejala GERD mengganggu kualitas
hidup anda?

14. | Apakah saat terjadi GERD anda meminum
omeprazole sebagai upaya farmakologi?

15. | Apakah saat terjadi GERD anda ameminum
pantoprazole sebagai upaya farmakologi?

16. | Apakah saat terjadi GERD anda meminum
lansoprazole sebagai upaya farmakologi?

17. | Apakah saat terjadi GERD anda meminum
esomeprazole sebagai upaya farmakologi?

18. | Apakah saat terjadi GERD anda meminum
rabeprazole sebagai upaya farmakologi?

19. | Apakah saat terjadi GERD anda meminum
famotidine sebagai upaya farmakologi?

20. | Apakah saat terjadi GERD anda meminum
ranitidine sebagai upaya farmakologi?

21. | Apakah saat terjadi GERD anda meminum
metoclopramide sebagai upaya farmakologi?

22. | Apakah saat terjadi GERD anda meminum
domperamide sebagai upaya farmakologi?

23. | Apakah saat terjadi GERD anda meminum
antasida sebagai upaya farmakologi?

24. | Apakah setelah makan anda langsung tidur?

25. | Apakah anda mengatur pola makan sebagai
upaya non-farmakologi?

26. | Apakah anda menghindari kebiasaan merokok
sebagai upaya non-farmakologi?

27. | Apakah anda mengurangi kebiasaan minum
kopi sebagai upaya non-farmakologi?

28. | Apakah anda mengendalikan rasa stress sebagai
upaya non-farmakologi?

29. | Apakah saat terjadi GERD anda meminum air
hangat sebagai upaya non-farmakologi?

30. | Apakah saat terjadi GERD anda megatur posisi
dengan cara posisi tidur miring ke kiri dan
meninggikan kepala £15-20 cm saat berbaring
atau tidur sebagai upaya non-farmakologi?

31. | Apakah saat terjadi GERD anda melonggarkan
pakaian sebagai upaya non-farmakologi?

32. | Apakah anda menghindari kebiasaan makan

makanan cepat saji seperti mie instan sebagai
upaya non-farmakologi?
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33.

Apakah anda menghindari kebiasaan makan
makanan pedas sebagai upaya non-farmakologi

34. | Apakah anda mengurangi makan coklat sebagai
upaya non-farmakologi?
35. | Apakah anda mengontrol berat badan untuk

mengurangi risiko terjadinya GERD dan upaya
non-farmakologi?
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Lampiran 4. Jawaban Kuisioner Responden

JAWABAN KUISIONER TINGKAT PENGETAHUAN RESPONDEN

Jumlah responden = 156 responden

No.

Kuisioner

Jumlah Jawaban
Responden

Benar

Salah

GERD merupakan singkatan dari
(Gastroesophagel reflux disease).

152

4

GERD merupakan kondisi patologis dimana
sejumlah isi lambung berbalik atau refluks ke
esofagus melebihi jumlah normal dan
menimbulkan berbagai keluhan.

154

2

Pada GERD mekanisme bersihan esophagus
terganggu sehingga bahan refluksat lambung
akan kontak ke dalam esofagus, makin lama
kontak antara bahan refluksat lambung dan
esofagus maka risiko esofagitis akan makin

tinggi.

151

Heartburn merupakan gejala GERD yang
menimbulkan rasa terbakar di perut bagian atas
atau dada bagian bawah).

148

Regurgitasi merupakan gejala GERD yang
terjadi ketika cairan lambung dan makanan
yang belum dicerna kembali ke kerongkongan
dan masuk ke mulut sehingga munculnya
mual, sendawa, dan rasa pabhit.

153

Odinofagia merupakan gejala GERD yang
terjadi ketika menelan makanan dan minuman
tenggorokan terasa nyeri seperti sakit yang
menusuk.

141

15

Disfagia merupakan gejala GERD yang
menyebabkan sulit menelan.

144

12

Gejala GERD dapat mengganggu kualitas
hidup.

155

Penyebab terjadinya GERD yaitu kesulitan
tidur pada malam hari.

117

39

10.

Stres dapat menyebabkan terjadinya GERD.

151

11.

Mengonsumsi kopi secara berlebihan dapat
menyebabkan terjadinya GERD.

156

12.

Makanan cepat saji seperti mie instan dapat
menyebabkan terjadiya GERD.

143

13

13.

Mengonsumsi  makanan  pedas  dapat
menyebabkan terjadinya GERD .

151
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14.

Cokelat dapat menyebabkan sfingter esofagus
bagian bawah (LES) mengendur sehingga
menyebabkan terjadinya GERD.

105

o1

15.

Makanan berminyak dapat menyebabkan
terjadinya GERD.

134

22

16.

Pola makan yang tidak teratur dapat
menyebabkan terjadinya GERD.

155

17.

Seseorang yang merokok dapat menyebabkan
terjadinya GERD.

129

27

18.

Obesitas dapat menyebabkan terjadinya
GERD.

131

25

19.

Omeprazole, pantoprazole, lansoprazole,
esomeprazole, dan rabeprazole merupakan
golongan obat Proton Pump Inhibitor yang
digunakan untuk mengobati GERD.

155

20.

Famotidin dan ranitidine merupakan golongan
obat Antagonis Reseptor Hz yang digunakan
untuk mengobati GERD.

149

21.

Metoclopramide dan domperidone merupakan
golongan obat Prokinetik yang digunakan
untuk mengobati GERD.

146

10

22.

Antasida merupakan obat untuk meredakan
gejala GERD.

145

11

23.

Menghindari kebiasaan tidur 2-3 jam setelah
makan dapat mengurangi risiko terjadinya
GERD.

149

24,

Pola makan yang teratur dan konsumsi
makanan dengan jumlah yang normal dapat
mengurangi risiko terjadinya GERD.

156

25.

Menghindari  kebiasaan merokok dapat
mengurangi risiko terjadinya GERD.

145

11

26.

Mengendalikan rasa stress dapat mengurangi
risiko terjadinya GERD.

154

217.

Mengurangi kebiasaan minum kopi dapat
mengurangi risiko terjadinya GERD.

156

28.

Meminum air hangat dapat mengurangi gejala
GERD.

149

29.

Menurunkan berat badan bagi penderita
obesitas dapat mengurangi risiko terjadinya
GERD.

141

15

30.

Menghindari kebiasaan makan makanan cepat
saji seperti mie instan dapat mengurangi risiko
terjadinya GERD.

144

11
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31.

Menghindari kebiasaan makan makanan pedas
dapat mengurangi risiko terjadinya GERD.

154

32.

Menghindari kebiasaan makan makanan
berminyak dapat mengurangi risiko terjadinya
GERD.

146

10

33.

Mengatur posisi dengan cara posisi tidur
miring ke kiri dan meninggikan kepala £15-20
cm saat berbaring atau tidur dapat mengurangi
gejala GERD.

148

34.

Melonggarkan pakaian dapat mengurangi
gejala GERD.

123

33

JAWABAN KUISIONER PERILAKU RESPONDEN

Jumlah responden = 156 responden

No. Kuisioner Jumlah Jawaban
Responden
lya Tidak

1. Apakah gejala GERD menimbulkan rasa| 132 24
terbakar di perut bagian atas atau dada bagian
bawah anda?

2. Apakah gejala GERD menimbulkan mual, | 139 17
sendawa, dan rasa pahit di mulut anda?

3. Apakah gejala GERD menimbulkan kesulitan | 108 48
menelan dan rasa nyeri seperti sakit yang
menusuk pada tenggorokan anda?

4. Apakah gejala GERD menimbulkan kesulitan | 130 26
tidur pada malam hari?

5. Apakah saat anda merasa stress akibat aktivitas | 128 28
akademik dan aktivitas lainnya yang padat
menyebabkan terjadinya GERD?

6. Apakah saat anda sedang mengerjakan tugas | 99 57
selalu begadang dan minum kopi agar lebih
terjaga dan tetap terbangun?

7. Apakah saat anda makan makanan pedas | 114 42
menyebabkan terjadinya GERD?

8. Apakah saat anda makan makanan cepat saji | 104 52
seperti mie instan menyebabkan terjadinya
GERD?

9. Apakah saat anda makan coklat menyebabkan | 66 90
terjadinya GERD?

10. | Apakah saat anda makan makanan berminyak | 85 71
menyebabkan terjadinya GERD?
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11. | Apakah saat pola makan anda tidak teratur | 139 17
menyebabkan terjadinya GERD?

12. | Apakah merokok menyebabkan terjadinya | 105 51
GERD?

13. | Apakah gejala GERD mengganggu kualitas | 142 14
hidup anda?

14. | Apakah saat terjadi GERD anda meminum | 116 40
omeprazole sebagai upaya farmakologi?

15. | Apakah saat terjadi GERD anda ameminum | 77 79
pantoprazole sebagai upaya farmakologi?

16. | Apakah saat terjadi GERD anda meminum | 106 50
lansoprazole sebagai upaya farmakologi?

17. | Apakah saat terjadi GERD anda meminum | 79 77
esomeprazole sebagai upaya farmakologi?

18. | Apakah saat terjadi GERD anda meminum | 75 81
rabeprazole sebagai upaya farmakologi?

19. | Apakah saat terjadi GERD anda meminum | 72 84
famotidine sebagai upaya farmakologi?

20. | Apakah saat terjadi GERD anda meminum | 101 55
ranitidine sebagai upaya farmakologi?

21. | Apakah saat terjadi GERD anda meminum | 67 89
metoclopramide sebagai upaya farmakologi?

22. | Apakah saat terjadi GERD anda meminum | 74 82
domperamide sebagai upaya farmakologi?

23. | Apakah saat terjadi GERD anda meminum | 120 36
antasida sebagai upaya farmakologi?

24. | Apakah setelah makan anda langsung tidur? 58 98

25. | Apakah anda mengatur pola makan sebagai | 140 16
upaya non-farmakologi?

26. | Apakah anda menghindari kebiasaan merokok | 140 16
sebagai upaya non-farmakologi?

27. | Apakah anda mengurangi kebiasaan minum | 138 18
kopi sebagai upaya non-farmakologi?

28. | Apakah anda mengendalikan rasa stress sebagai | 139 17
upaya non-farmakologi?

29. | Apakah saat terjadi GERD anda meminum air | 128 28
hangat sebagai upaya non-farmakologi?

30. | Apakah saat terjadi GERD anda megatur posisi | 118 38
dengan cara posisi tidur miring ke kiri dan
meninggikan kepala £15-20 cm saat berbaring
atau tidur sebagai upaya non-farmakologi?

31. | Apakah saat terjadi GERD anda melonggarkan | 126 30
pakaian sebagai upaya non-farmakologi?

32. | Apakah anda menghindari kebiasaan makan | 131 25
makanan cepat saji seperti mie instan sebagai
upaya non-farmakologi?

33. | Apakah anda menghindari kebiasaan makan | 131 25

makanan pedas sebagai upaya non-farmakologi
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34. | Apakah anda mengurangi makan coklat sebagai | 105 51
upaya non-farmakologi?
35. | Apakah anda mengontrol berat badan untuk | 121 35

mengurangi risiko terjadinya GERD dan upaya
non-farmakologi?
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