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Appendix 1 Research Documentation 

Penelitian Hari Pertama 

 
 

  

 

 

Penelitian hari ke-2 

 

  

 
 

  



 

 

 
 

 

Penelitian Hari ke-3 

 

  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 
 

Appendix 2 Informed Consent 

INFORMED CONSENT DAN 

PENJELASAN PENELITIAN 

 

Kepada Yth. 

Calon Responden 

Dengan hormat, Saya yang bertanda tangan dibawah ini: 

Nama : Dyah Endang Kusuma 

Mahasiswa : Jurusan Keperawatan prodi Sarjana Terapan  dan 

Ners 

Alamat : Wonoharjo, Bengkulu Utara 

No. Hp : 085809092985 

Saya adalah Mahasiswa Poltekkes Kemenkes Bengkulu yang sedang 

melaksanakan penelitian dengan judul ”Analisis Faktor Risiko terhadap Sindrom 

Dispepsia pada Mahasiswa Keperawatan Poltekkes Kemenkes Bengkulu”. Tujuan 

penelitian ini adalah menganalisis faktor risiko dan menentukan faktor yang paling 

dominan berhubungan terhadap sindrom dispepsia pada mahasiswa Keperawatan. 

pada penelitian ini responden akan diberikan kuisoner untuk mengetahui 

ganguan keseimbangan pada mahasiswa.Penelitian ini tidak menimbulkan 

kerugian, bahaya bagi responden. Jika anda telah menjadi responden dan terjadi 

hal-hal yang memberatkan, maka diperbolehkan untuk melaporkan pada peneliti 

atau dapat langsung mengundurkan diri dari penelitian ini dengan menghubungi 

peneliti pada nomor telepon yang tercantum diatas. Responden akan mendapatkan 

kompensasi untuk penggantian waktu untuk pengisian lembar observasi ini yang 

ditentukan peneliti.  

Kerahasiaan semua informasi yang diberikan akan dijaga dan hanya 

digunakan untuk keperluan penelitian. semua hasil catatan atau data responden akan 

disimpan di Poltekkes Kemenkes Bengkulu. Setelah membaca informasi dan 

memahami tujuan penelitian dan peran yang diharapkan dalam penelitian ini, 

mohon kesediannya untuk menandatangani lembar persetujuan sebagai responden 

penelitian ini. 

Bengkulu,                 2026 

         

 

 

Dyah Endang Kusuma 

 

 

 



 

 

 
 

Appendix 3 Respondent’s Request Letter 

SURAT PERMOHONAN RESPONDEN 

Kepada Yth.  

Calon Responden 

Dengan hormat, 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini: 

Nama : Dyah Endang Kusuma 

Mahasiswa : Jurusan Keperawatan prodi Sarjana Terapan  dan 

Ners 

Alamat : Wonoharjo, Bengkulu Utara 

No. Hp : 08580902985 

Mahasiswa Poltekkes Kemenkes Bengkulu yang sedang melaksanakan 

penelitian. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui ”Analisis Faktor Risiko terhadap 

Sindrom Dispepsia pada Mahasiswa Keperawatan Poltekkes Kemenkes Bengkulu”. 

Penelitian (saya) akan memberikan lembaran persetujuan ini dan menjelaskan 

bahwa keterlibatan anda dalam penelitian ini atas dasar sukarela. 

Pada penelitian ini saya akan menjaga kerahasiaan responden dalam 

penelitian ini. Nama pasien tidak akan di catat di manapun. Keterlibatan dalam 

penelitian ini tidak menimbulkan risiko yang merugikan bagi responden. Manfaat 

dari penelitian ini bersifat tidak langsung, yaitu sebagai bahan informasi dan data 

bagi peneliti dalam menganalisis faktor risiko yang berhubungan dengan sindrom 

dispepsia pada mahasiswa keperawatan Poltekkes Kemenkes Bengkulu, serta 

sebagai dasar pengembangan penelitian dan perencanaan upaya promotif dan 

preventif di lingkungan kampus. Apabila setelah terlibat dalam penelitian ini, 

responden masih punya pertanyaan, responden dapat menghubungi saya pada 

nomor diatas. 

Apabila anda menyetujui maka saya mohon kesediaannya untuk 

menandatangani lembar persetujuan sebagai reponden penelitian. Atas perhatian, 

Kerjasama dan kesediaannya menjadi responden saya ucapkan terima kasih. 

 

Hormat Saya, 

 

 

 

 

Dyah Endang Kusuma 

 

 

 

 



 

 

 
 

Appendix 4 Declaration of Consent to Participate as a Respondent

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 
 

Appendix 5 Pre-Research Permit Letter

 



 

 

 
 

Appendix 6 Research Title Approval Form 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 
 

Appendix 7 Ethical Clearance 

 
 

 

 

 



 

 

 
 

Appendix 8 Research Permit 

 
 

 

 

 

 

 

 



 

 

 
 

Appendix 9 Research Completion Letter 

 
 

 

 

 

 



 

 

 
 

 

 

Appendix 10 Respondent Demographics 

 

INSTRUMENT PENGUMPULAN DATA 

DEMOGRAFI RESPONDEN 

A. Biodata Responden 

1. Inisial Nama                              :  ............................................................... 

2. Usia                                           : ................................................................ 

3. Jenis Kelamin                            : 

o Laki-laki 

o Perempuan 

4. Status pernikahan                      : 

o Menikah 

o Belum Menikah 

5. No. Handphone                          : ............................................................... 

6. Alamat                                        :.............................................................. 

7. Prodi                                           : 

o Str. Keperawattan 

o D3 Keperawatan 

8. Tingkat/Semester                       : ...............................................................  

9. Pekerjaan                                   :............................................................... 

10. Riwayat Keluarga Gastritis :  

o Ada 

o Tidak Ada 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 
 

Appendix 11 Rome IV Questionnaire 

KUESIONER 

ANALISIS FAKTOR RISIKO  

TERHADAP DISPEPSIA PADA MAHASISWA 

KEPERAWATAN POLTEKKES KEMENKES BENGKULU 

Bacalah setiap pertanyaan dan pilihlah jawaban yang sesuai dengan anda 

rasakan. 

1. Dalam 3 bulan terakhir, apakah Anda sering merasakan nyeri pada 

bagian ulu hati selama beberapa kali? 

o Ya 

o Tidak 

2. Dalam 3 bulan terakhir apakah anda merasakan adanya rasa panas 

terbakar atau rasa tidak nyaman di dada selama beberapa kali? 

o Ya 

o Tidak 

3. Dalam  3 bulan terakhir, apakah Anda sering merasa penuh atau 

begah setelah makan selama beberapa kali dalam seminggu? 

o Ya 

o Tidak 

4. Dalam 3 bulan terakhir apakah anda merasakan rasa cepat kenyang 

dengan porsi yang normal dalam beberapa kali dalam seminggu? 

o Ya 

o Tidak 

5. Dalam 3 bulan terakhir apakah anda rasa mual muntah selama 

beberapa kali dalam seminggu? 

o Ya 

o Tidak 

6. Dalam 3 bulan terakhir apakah anda merasakan sering sendawa selama 

beberapa kali dalam seminggu? 

o Ya 

o Tidak 

 
(Sumber: Rome IV  2019 dan  Amanda et al., 2025) 

 

 

 

 

 

 



 

 

 
 

Appendix 12 Stress Level Questionnaire (DASS-42 Subscale) 

KUESIONER PENELITIAN STRESS 

petunjuk : Jawablah pertanyaan – pertanyaan di bawah ini pada salah satu kolom 

yang paling sesuai dengan pengalaman Anda selama satu bulan terakhir. 

Terdapat lima pilihan jawaban terdapat lima pilihan jawaban yang 

disediakan untuk setiap pertanyaan yaitu : 

0 : Tidak ada atau tidak pernah terjadi 

1 : Jarang terjadi 

2 : Kadang – kadang terjadi 

3 : Sering terjadi 



 

 

 

 

No. Pertanyaan 0 1 2 3 

1.  Menjadi marah karena hal – hal kecil/sepele? (kondisi ini 

menggambarkan kecenderungan seseorang untuk merasa 

marah/frustasi terhadap hal – hal yang sebenarnya tidak penting) 

    

2. Cenderung bereaksi berlebihan terhadap suatu situasi? (misalnya, 

menjadi marah, frustasi, atau cemas dalam situasi yang relatif ringan) 

    

3. Kesulitan untuk berelaksasi / bersantai? (misalnya, mengalami 

kesulitan bersantai biasanya merasa tegang, gelisah atau cemas terus 

menerus) 

    

4. Mudah merasa kesal? (misalnya, lebih cepat terganggu, marah bahkan 

terhadap hal – hal kecil) 

    

5. Merasa banyak menghasilkan energi karena cemas? (kondisi ini 

dimana kecemasan menyebabkan seseorang merasa gelisah, 

hiperaktif atau seolah memiliki dorongan energi yang berlebihan) 

    

6. Tidak sabaran? (kondisi ini menggambarkan kecenderungan 

seseorang untuk merasa tergesa – gesa, mudah frustasi/kurang mampu 

menunggu dalam berbagai situasi) 

    

7. Mudah tersinggung? (kondisi ini menggambarkan kecenderungan 

seseorang untuk merasa terganggu, marah/defensif terhadap hal- hal 

kecil. 

    

8. Sulit untuk beristirahat? (kondisi ini menggambarkan seseorang untuk 

berhenti, memenangkan diri, atau mengalihkan perhatian dari beban 

pikiran dan tekanan yang dirasakan, meskipun sedang berada dalam 

situasi yang memungkinkan untuk istirahat) 

    

9. Sulit untuk beristirahat? (kondisi ini menggambarkan seseorang untuk 

berhenti, memenangkan diri, atau mengalihkan perhatian dari beban 

pikiran dan tekanan yang dirasakan, meskipun sedang berada dalam 

situasi yang memungkinkan untuk istirahat) 

    

10. Kesulitan untuk tenang untuk sesuatu yang mengganggu? (kondisi ini 

menggambarkan kemampuan seseorang untuk meredakan emosi 

setelah mengdapadi peristiwa yang mengganggu perasaan dan 

pikiran) 

    

11. Sulit mentoleransi gangguan – gangguan terhadap hal – hal yang 

dilakukan? (kondisi ini menggambarkan ketidakmampuan seseorang 

untuk tetap tenang/fokus ketika ada gangguan terhadap aktivitas yang 

sedang dilakukan baik itu kegiatan rutin atau pekerjaan) 

    

12 Berada pada keadaan tegang (kondisi ini menggambarkan kondisi 

dimana seseorang merasa terus menerus cemas, tertekan) 

    

13. Tidak dapat memaklumi dalam apapun yang menghalangi untuk 

menyelesaikan hal yang sedang dilakukan (kondisi ini menggambarkan 

ketidakmampuan seseorang untuk mentolerir gangguan/hambatan kecil 

yang menghalangi mereka untuk menyelesaikan tugas yang sedang 

dikerjakan) 

    

14. Mudah gelisah (kondisi ini menggambarkan kecenderungan seseorang 

merasa cemas, khawatir/gelisah dalam situasi yang biasanya tidak 

menimbulkan kecemasan yang signifikan) 

    



 

 

 

 

Appendix 13 Dietary Habits Questionnaire 

KUESIONER POLA MAKAN 

(selama 1 bulan terakhir) 

1. Dalam sehari berapa kali anda mengonsumsi makanan pokok 

(sarapan,  makan siang, makan malam)? 

o 1 kali/hari 

o 2 kali/hari 

o 3 kali/hari 

o >3 kali/hari 

2. Apakah mengonsumsi sarapan sebelum beraktifitas sehari – hari? 

o Ya.  

o Tidak. 

3. Jika Ya, seberapa sering anda mengonsumsi sarapan per minggu? 

o Sering (4 – 7 kali/minggu) 

o Tidak sering (≤3 kali/minggu) 

4. Apakah anda memiliki kebiasaan mengonsumsi makan siang? 

o Ya.  

o Tidak.  

5. Seberapa sering kebiasaan makan siang anda pada waktu tersebut? 

o Sering (4 – 7 kali/minggu) 

o Tidak sering ( ≤3 kali/minggu) 

6. Pada pukul berapa kebiasaan makan siang anda dalam 1 bulan terakhir? 

o pukul 11.00 – 14.00 

o < pukul 11.00 atau > pukul 14.00 

7. Seberapa sering kebiasaan makan siang anda pada waktu tersebut? 

o Sering (4 – 7 kali/minggu) 

o Tidak sering ( ≤3 kali/minggu) 

8. Apakah anda memiliki kebiasaan mengkonsumsi makan malam? 

o Ya 

o Tidak  

9. Seberapa sering kebiasaan makan malam anda pada waktu tersebut? 



 

 

 

 

o Sering (4 – 7 kali/minggu) 

o Tidak sering (≤3 kali/minggu) 

10. Pada pukul berapa kebiasaan makan malam anda dalam 1 bulan terakhir? 

o pukul 17.00 – 19.00 

o > pukul 19.00 

(Sumber: Azarine, 2022)



 

 

 

 

Appendix 14 Irritant Questionnaire (FFQ) 

KUESIONER  

IRITATIF 

Berilah tanda check list ( ) pada kolom sesuai dengan kebiasaan kamu dalam 

mengkonsumsi makanan dan minuman (dalam 3 bulan terakhir) 

 

Jenis makanan 

dan minuman 

Frekuensi konsumsi makanan dan minuman 

>1x/ hr  1x/ hr  4-6x 

/mg 

1-

3x/mg 

1-3 

x/bln 

Tidak 

pernah 

Makanan pedas 

Seblak       

Bacil pedas       

Cilor pedas       

Ayam geprek       

Ayam penyet       

Macaroni pedas       

Tahu gejrot       

Mie pedas       

Bakso pedas       

Cabai       

Sambal       

Saus cabai       

Lain – lain 

:…………….. 

      

Makanan asam 

Rujak       

Jeruk       

Jeruk nipis       

Lemon       

Asinan       

Nanas       

Yogurt       



 

 

 

 

Cuka       

Tomat       

Lain – lain 

:…………….. 

      

Minuman Iritatif 

Kopi       

Teh       

Soda       

Alkohol       

Lain – lain 

:……………… 

      

 
(Sumber:Feiga Maharani., 2022) 

  

 

 



 

 

 

 

Appendix 15 Questionnaire on History of NSAID Use 

KUESIONER  

PENGGUNAAN NSAID 

Petunjuk: Jawablah pertanyaan – pertanyaan di bawah ini pada salah satu 

kolom yang paling sesuai dengan pengalaman Anda 

 

No. Konsumsi Obat Ya Tidak 

1 Apakah anda sering mengkonsumsi obat untuk   

 meredakan rasa nyeri pada perut?   

 Ex : paracetamol, Ibuprofen, Aspirin,   

 piroksikam, Asam mefanamat, Metamizol   

2 Apakah anda sering mengkonsumsi obat saat   

 merasa pusing?   

 Ex : paracetamol, Ibuprofen, Aspirin,   

 piroksikam, Asam mefanamat, Metamizol   

3 Apakah anda mengkonsumsi obat saat anda   

 terlambat makan?   

 

(Sumber: Feiga Maharani., 2022) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

Appendix 16 Quality Sleep Questionnaire (PSQI) 

 

KUESIONER  

KUALITAS TIDUR  

Pilihlah sesuai dengan kebiasaan tidur Anda. 

1. Kapan Biasanya Anda tidur? 

2. Berapa menit waktu yang dibutuhkan untuk tertidur lelap setiap malam?  

3. Jam berapa biasanya Anda bangun di pagi hari?  

4. a. Berapa jam Anda biasanya tidur di malam hari?  

b. Berapa jam Anda berada di tempat tidur? 

No pertanyaan 

Tidak 

pernah 

 (0) 

Sekali 

dalam 

seminggu 

(1) 

Dua kali 

dalam 

seminggu 

(2) 

Tiga kali 

dalam 

seminggu 

(3) 

5 

Selama sebulan 

terakhir, seberapa 

sering Anda 

mengalami sulit 

tidur karena 

beberapa penyebab 

diantaranya: 

a. Tidak bisa tidur 

dalam 30 menit 

b. Bangun di 

tengah malam 

atau dini hari 

c. Harus bangun 

untuk ke kamar 

mandi 

d. Tidak bisa 

bernapas dengan 

nyaman 

e. Batuk atau 

mendengkur 

dengan keras 

f. Merasa terlalu 

dingin 

g.  Merasa terlalu 

panas 

h.  Mimpi buruk 

i. Nyeri yang 

dirasakan 

j. Alasan lain:  

 

    



 

 

 

 

6 

Selama sebulan 

terakhir, seberapa 

sering Anda minum 

obat (yang 

diresepkan/bebas) 

untuk membantu 

tidur? 

    

7 

Selama sebulan 

terakhir, seberapa 

sering Anda 

mengalami kesulitan 

untuk tetap terjaga 

saat mengemudi, 

makan, atau terlibat 

aktivitas sosial? 

    

8 

Selama sebulan 

terakhir, berapa 

banyak masalah 

yang telah terjadi 

yang membuat Anda 

sulit tetap 

bersemangat untuk 

menyelesaikan 

sesuatu? 

    

 

 Sangat 

baik  

(0) 

Cukup 

baik 

(1) 

Cukup 

buruk 

(2) 

Sangat 

buruk 

(3) 

9 

Selama sebulan 

terakhir, bagaimana 

Anda menilai 

kualitas tidur Anda 

secara keseluruhan? 

    

 

(Sumber: Amanda et al., 2025) 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

Appendix 17 Questionnaire Evaluation Sheet 

 

PEDOMAN PENILAIAN &  

SKORING VARIABEL PENELITIAN 

A. Variabel Terikat: Sindrom Dispepsia 

Instrumen: Kuesioner Diagnostik (Adopsi Rome IV Diagnostic Criteria)  

Sistem penilaian: Diagnosis Klinis (Bukan penjumlahan Skor) 

1.  Pemberian coding: 

   Ya     = Kode 1 

   Tidak= Kode 0 

2. Kriteria Gejala Utama (Cardinal Symptoms) 

   p1: Nyeri ulu hati (Epigastric pain) 

   p2: Rasa terbakar di dada/ulu hati (Epigastric Burning) 

   p3: Rasa penuh/begah setelah makan (postprandial Fullness) 

   p4: Cepat kenyang (Early Satiation) 

(Catatan: pertanyaan p5 (Mual) dan p6 (Sendawa) adalah gejala 

pendukung). 

1. Rumus/Algoritma penentuan Kategori 

Hasil= 1 (Dispepsia), Jika p1=1 atau p2=1 atau p3=1 atau p4=1 

 0 (Tidak Dispepsia), Jika p1=0 atau p2=0 atau p3=0 atau p4=0 

Keterangan:  

• Responden dikategorikan Dispepsia jika menjawab "Ya" pada minimal 

satu gejala utama. 

B. Variabel Bebas 1: pola Makan (Dietary Habits) 

Instrumen: Kuesioner pola Makan (Modifikasi)  

Sistem penilaian: Skor Komposit & Cut-off point Statistik 

1. Skor 

 (Baik=1, Buruk=0) 

No. Pertanyaan Skor 1 (Baik) Skor 0 (Buruk) 

1. Frekuensi Makan 

Utama 

3x/hari atau 

>3x/hari 

1x/hari atau 

2x/hari 

2. Kebiasaan 

Sarapan 

Ya Tidak 

3. Frekuensi Sarapan Sering (4-

7x/minggu) 

Tidak Sering (≤ 

3x/minggu) 

4.  Kebiasaan Makan 

Siang 

Ya Tidak 



 

 

 

 

5. Ketepatan Waktu 

Makan Siang 

pukul 11.00 – 

14.00 

Di luar jam 11.00 

– 14.00 

6. Frekuensi Makan 

Siang 

Sering (4-

7x/minggu) 

Tidak Sering (≤ 

3x/minggu) 

 

7. Kebiasaan Makan 

Malam 

Ya Tidak 

8. Ketepatan Waktu 

Makan Malam 

pukul 17.00 – 

19.00 

>pukul 19.00 

9. Frekuensi Makan 

Malam 

Sering (4-

7x/minggu) 

Tidak Sering (≤ 

3x/minggu) 

 

2. Rumus Skor 

Total Skor= 

∑(𝑆𝑘𝑜𝑟 𝐼𝑡𝑒𝑚)

9

𝑖=1

 

(Range Skor yang mungkin: Minimum 0, Maksimum 9) 

3. Kategori Akhir 

   pola Makan Baik (0): Jika Total Skor ≥ Mean / Median. 

• pola Makan Buruk (1): Jika Total Skor < Mean / Median. 

C. Variabel Bebas 2: Tingkat Stres 

Instrumen: DASS 42 (Sub-skala Stres 14 Item)  

Sistem penilaian: penjumlahan Skala Likert 

1. Skor (Skala 0-1) 

• 0 = Tidak ada atau tidak pernah 

• 1 = Jarang (sesuai dialami sampai tingkat tertentu) 

• 2 = Kadang-kadang (sering/lumayan sesuai) 

• = Sering (sangat sesuai) 

2. Rumus Total Skor 

Total Skor= p1+p2+p3+...+14 

(Range Skor yang mungkin: Minimum 0, Maksimum 42) 

3. Kategori Akhir 

• Mengacu pada interpretasi DASS-42 (Lovibond & Lovibond): 

• Tidak Berisiko / Normal-Ringan (0): Jika Total Skor = 0 – 18. 

• Berisiko / Sedang-Berat (1): Jika Total Skor = ≥ 19 



 

 

 

 

 

D. Variabel Bebas 3: Konsumsi Makanan Iritatif (FFQ) 

Instrumen: Food Frequency Questionnaire (FFQ)  

Sistem penilaian: pembobotan Frekuensi 

1. Bobot Skor Berdasarkan Frekuensi 

Jawaban Frekuensi Bobot Nilai 

>1x per hari 6 

1x per hari 5 

4 – 6x per minggu 4 

1 – 3x per minggu 3 

1 – 3x per bulan 2 

Tidak pernah 1 

2. Rumus Total Skor 

∑(Skor Item Makanan + Skor Item Minuman) 

3. Kategori Akhir 

• Jarang / Tidak Berisiko (0): Jika Total Skor < Mean / Median. 

• Sering / Berisiko (1): Jika Total Skor ≥ Mean / Median. 

E. Variabel Bebas 4: penggunaan NSAID 

Instrumen: Kuesioner Riwayat Obat (Checklist)  

Sistem penilaian: Dikotomi 

1. Penilaian 

• Jika responden menjawab "Ya" pada salah satu pertanyaan 

(menggunakan obat nyeri): Diberi skor 1. 

• Jika responden menjawab "Tidak" pada semua pertanyaan: Diberi skor 

0. 

2. Kategori Akhir 

• Berisiko (1): Ada riwayat penggunaan (Salah satu jawaban "Ya"). 

• Tidak Berisiko (0): Tidak ada riwayat penggunaan (Semua jawaban 

"Tidak"). 

F. Variabel Bebas 5: Kualitas Tidur 

Instrumen: Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) 

Sistem penilaian: Algoritma Baku pSQI 

1. perhitungan 7 Komponen (C1-C7) 

Masing-masing komponen (Kualitas subjektif, Latensi, Durasi, Efisiensi, 

Gangguan, Obat, Disfungsi) dihitung menghasilkan skor 0-3 sesuai panduan 

baku pSQI. 

2. Rumus Global Score 



 

 

 

 

Global Score pSQI = C1 + C2 + C3 + C4 + C5 + C6 + C7 

(Range Skor: 0 – 21) 

3. Kategori Akhir 

• Kualitas Tidur Baik (0): Jika Global Score ≤ 5. 

• Kualitas Tidur Buruk (1): Jika Global Score > 5 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

Appendix 18 Thesis Advisory Record

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

Appendix 19 Statement of Willingness to Serve as an Advisor 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 


