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Mughnii, Mahasiswa Program Studi pendidikan dokter angkatan 2018 Fakultas
Kedokteran Universitas Hasanuddin. Saya bersedia berpartisipasi dalam penelitian
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Lampiran 4. Kuesioner
Dengan ini menyatakan SETUJU / MENOLAK untuk menjawab
pertanyaan yang tertera pada kuesioner-kuesioner yang tertera untuk disertakan

kedalam penelitian.

KUISIONER PENELITIAN

IDENTITAS RESPONDEN :
NAMA

NIM

UMUR

JENIS KELAMIN

NO HP

Apakah Anda tidak sedang cuti akademik dan atau tidak memiliki riwayat
penyakit ulkus peptik/duodenum, keganasan atau kelainan lain pada
lambung/pankreas/usus besar serta bersedia berpartisipasi dalam penelitian ini?
a. Ya
b. Tidak

A. DISPEPSIA FUNGSIONAL
Pilihlah salah satu jawaban yang paling sesuai dengan diri anda !

1. Apakah Anda pernah merasakan nyeri pada bagian ulu hati yang
menganggu dalam 3 bulan terakhir?
a. Ya, sering (>1x/minggu)
b. Ya, kadang-kadang (1x/minggu)
c. Tidak pernah

2. Apakah Anda pernah merasakan adanya rasa panas terbakar /nyeri
terbakar di dada (ulu hati) yang menganggu dalam 3 terakhir?
a. Ya, sering (>1x/minggu)
b. Ya, kadang-kadang (1x/minggu)
c. Tidak pernah
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3. Apakah Anda pernah merasakan rasa cepat kenyang atau tidak sanggup
menghabiskan makanan dengan porsi normal/biasa dalam 3 bulan
terakhir?

a. Ya, sering (=3x/minggu)
b. Ya, kadang-kadang (<3x/minggu)
c. Tidak pernah

4. Apakah Anda pernah merasakan rasa kembung setelah makan yang
mempengaruhi aktivitas dalam 3 bulan terakhir?
a. Ya, sering (=3x/minggu)
b. Ya, kadang-kadang (<3x/minggu)
c. Tidak pernah

B. POLA MAKAN
Pilihlah salah satu jawaban yang paling sesuai dengan diri anda !

1. Berapa kali Anda makan dalam sehari?
a. 3 kali sehari
b. 2-1 kali sehari
c. Tidak tentu

2. Apakah Anda sarapan pagi setiap hari?
a. Rutin setiap hari
b. Kadang-kadang
c. Tidak pernah

3. Apakah Anda makan siang setiap hari?
a. Rutin setiap hari
b. Kadang-kadang
c. Tidak pernah

4. Apakah Anda makan malam setiap hari?
a. Rutin setiap hari
b. Kadang-kadang
c. Tidak pernah

5. Berapa lama jeda waktu makan anda biasanya dalam sehari?
a. 4-5jam
b. 6 -7 jam
c. Tidak menentu

6. Apakah Anda sering mengkomsumsi makanan tambahan atau cemilan?
a. Ya,sering
b. Ya, kadang-kadang
c. Tidak pernah
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7. Apakah Anda sering membatasi asupan makanan?
a. Tidak pernah
b. Ya, kadang-kadang
c. Ya,sering

C. KEBIASAAN LAIN
Pilihlah salah satu jawaban yang paling sesuai dengan diri anda !

1. Apakah Anda sering minum kopi/teh?
a. Ya
b. Tidak

2. Apakah Anda sering mengonsumsi makanan pedas/berminyak?
a. Ya,
b. Tidak

3. Apakah Anda sedang mengonsumsi obat antiinflamasi nonsteroid
(NSAID)?
(mis : ibuprofen, asam mefenamat, natrium diklofenat, meloxicam, dll)
a. Ya
b. Tidak

4. Apakah Anda seorang perokok?
a. Ya
b. Tidak
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Lampiran 5. Analisis SPSS

Analisis Univariat

Statistics
Umur
N Valid 158
Missing 0
Umur
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 17 1 .6 .6 .6
18 25 15.8 15.8 16.5
19 100 63.3 63.3 79.7
20 32 20.3 20.3 100.0
Total 158 100.0 100.0
Statistics
Jenis Kelamin
N Valid 158
Missing 0
Jenis Kelamin
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Laki-Laki 62 39.2 39.2 39.2
Perempuan 96 60.8 60.8 100.0
Total 158 100.0 100.0
Statistics
Kategori Pola Makan
N Valid 158
Missing 0
Kategori Pola Makan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Buruk 1 .6 .6 .6
Sedang 107 67.7 67.7 68.4
Baik 50 31.6 31.6 100.0
Total 158 100.0 100.0
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Statistics

Pola Makan
N Valid 158
Missing 0
Pola Makan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak Teratur 108 68.4 68.4 68.4
Teratur 50 31.6 31.6 100.0
Total 158 100.0 100.0
Statistics
Gejala Dispepsia Fungsional
N Valid 158
Missing 0
Gejala Dispepsia Fungsional
Cumulative
Frequency Percent  Valid Percent Percent
Valid Tidak Ada 62 39.2 39.2 39.2
Ada 96 60.8 60.8 100.0
Total 158 100.0 100.0
Statistics
Minum Kopi/Teh
N Valid 158
Missing 0
Minum Kopi/Teh
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak 124 78.5 78.5 78.5
Ya 34 21.5 21.5 100.0
Total 158 100.0 100.0
Statistics
Makanan Pedas/Berminyak
N Valid 158
Missing 0
Makanan Pedas/Berminyak
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak 92 58.2 58.2 58.2
Ya 66 41.8 41.8 100.0
Total 158 100.0 100.0
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Analisis Bivariat

Pola Makan * Gejala Dispepsia Fungsional Crosstabulation

Gejala Dispepsia Fungsional

Tidak Ada Ada Total
Pola Makan Tidak Teratur Count 34 74 108
% within Gejala Dispepsia 54.8% 77.1% 68.4%
Fungsional
Teratur Count 28 22 50
% within Gejala Dispepsia 45.2% 22.9% 31.6%
Fungsional
Total Count 62 96 158
% within Gejala Dispepsia 100.0% 100.0% 100.0%
Fungsional
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance = Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 8.617° 1 .003
Continuity CorrectioR 7.620 1 .006
Likelihood Ratio 8.521 1 .004
Fisher's Exact Test .005 .003
Linear-by-Linear 8.563 1 .003
Association
N of Valid Cases 158

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 19.62.
b. Computed only for a 2x2 table

Analisis Multivariat

Case Processing Summary

Unweighted Cases® N Percent
Selected Cases Included in Analysis 158 100.0
Missing Cases 0 .0
Total 158 100.0
Unselected Cases 0 .0
Total 158 100.0

a. If weight is in effect, see classification table for the total number of cases.

Dependent Variable
Encoding

Original Value Internal Value
0 0
1 1
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Categorical Variables Codings

Parameter
coding
Frequency (1)
MakananPedasMinyak 0 92 1.000
1 66 .000
MinumKopiTeh 0 124 1.000
1 34 .000
PolaMakan 0 108 1.000
1 50 .000

Block 0: Beginning Block

Classification Table®P

Predicted
Dispepsia Percentage
Observed 0 1 Correct
Step0 Dispepsia 0 0 62 .0
1 0 96 100.0
Overall Percentage 60.8

a. Constant is included in the model.
b. The cut value is .500

Variables in the Equation
B SE. Wald df Sig. Exp(B)

Step0 Constant .437 .163 7.201 1 .007 1.548

Variables not in the Equation

Score df Sig.
Step0 Variables PolaMakan(1) 8.617 1 .003
MinumKopiTeh(1) 4.485 1 .034
MakananPedasMinyak(1) 5.194 1 .023
Overall Statistics 15.813 3 .001

Block 1: Method = Enter

Omnibus Tests of Model Coefficients

Chi-square df Sig.
Step1  Step 16.481 3 .001
Block 16.481 3 .001
Model 16.481 3 .001
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Model Summary

-2 Log Cox & SnellR Nagelkerke R
Step likelihood Square Square
1 195.179°2 .099 .134

a. Estimation terminated at iteration number 4 because parameter estimates changed by less

than .001.

Hosmer and Lemeshow Test

Step Chi-square df Sig.

1 1.377 5 .927

Contingency Table for Hosmer and Lemeshow Test

Dispepsia =0 Dispepsia = 1
Observed Expected Observed Expected Total
Step 1 1 17 17.748 10 9.252 27
2 10 8.374 7 8.626 17
3 21 21.243 31 30.757 52
4 1 1.878 5 4.122 6
5 9 8.496 23 23.504 32
6 2 2.147 7 6.853 9
7 2 2.113 13 12.887 15
Classification Table?
Predicted
Dispepsia Percentage
Observed 0 Correct
Step1 Dispepsia 0 24 38 38.7
1 16 80 83.3
Overall Percentage 65.8
a. The cut value is .500
Variables in the Equation
95% C.l.for EXP(B)
B S.E. Wald df Sig. Exp(B) Lower Upper
Step 1 PolaMakan(1) 1.022 .363 7.939 1 .005 2.777 1.365 5.652
MinumKopiTeh(1) -.790 465 2.894 1 .089 454 .183 1.128
(Nle)lkananPedasMinyak -.647 .360 3.233 1 .072 .523 .258 1.060
Constant .786 498 2.496 1 114 2.195

a. Variable(s) entered on step 1: PolaMakan, MinumKopiTeh, MakananPedasMinyak.
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