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Abstract 
 

Background: High health literacy among students often contradicts actual 

Gastroesophageal Reflux Disease (GERD) management behavior, primarily due to 

intense academic pressure. This study aims to analyze the determinants of GERD 

management behavior using the Theory of Planned Behavior (TPB) framework among 

Health Administration students.  Methods: A cross-sectional study was conducted in 

January 2026 involving 318 students selected via consecutive sampling. Variables 

including attitude, subjective norms, perceived behavioral control, and intention were 

measured using validated Likert-scale questionnaires. Data were analyzed using multiple 

linear regression to determine the influence of each TPB construct.  Results: This study 

found that the prevalence of GERD symptoms among students was 61.6%, indicating that 

more than half of the respondents experienced reflux symptoms. The TPB model 

significantly influenced management intention simultaneously (p=0.000; R2=0.542). 

Perceived behavioral control emerged as the most dominant determinant (p=0.000; 

β=0.421), followed by attitude (p=0.000; β=0.382) and subjective norms (p=0.012; 

β=0.114). Furthermore, a distinct behavioral gap was identified regarding sleep 

deprivation driven by academic assignments, which hindered effective symptom 

management.  Conclusion: Perceived behavioral control is the primary driver of GERD 

management intention. Academic institutions are encouraged to re-evaluate workload 

distributions and foster a campus ecosystem that actively facilitates healthy lifestyle 

choices to bridge the gap between knowledge and behavior. 
 

Keywords: Gastroesophageal Reflux Disease (GERD), Theory of Planned Behavior, 

Health Administration Students, Health Behavior, Risk Factors.  
 

Abstrak 
 

Latar Belakang: Literasi kesehatan yang tinggi pada mahasiswa seringkali tidak selaras 

dengan perilaku manajemen Gastroesophageal Reflux Disease (GERD) yang nyata 

akibat tekanan akademik. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis determinan 

perilaku manajemen GERD menggunakan kerangka Theory of Planned Behavior (TPB) 

pada mahasiswa Administrasi Kesehatan.  Metode: Studi cross-sectional dilakukan pada 

Januari 2026 terhadap 318 mahasiswa yang dipilih melalui teknik consecutive sampling. 

Variabel sikap, norma subjektif, kontrol perilaku persepsian, dan niat diukur 
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menggunakan kuesioner skala Likert yang telah divalidasi melalui uji coba (pilot test) 

pada 30 responden dengan hasil seluruh butir (20 pernyataan) dinyatakan valid (rhitung

>0,361) dan reliabel (α=0,842). Data dianalisis menggunakan regresi linear berganda.  

Hasil: Penelitian ini menemukan bahwa prevalensi gejala GERD pada mahasiswa 

mencapai 61,6%, menunjukkan bahwa lebih dari separuh responden mengalami keluhan 

refluks. Model TPB secara simultan berpengaruh signifikan terhadap niat manajemen 

GERD (p=0,000; R2=0,542). Kontrol perilaku persepsian merupakan determinan paling 

dominan (p=0,000; β=0,421), diikuti oleh sikap (p=0,000; β=0,382) dan norma subjektif 

(p=0,012; β=0,114). Ditemukan celah perilaku yang nyata pada kebiasaan begadang 

akibat beban tugas akademik yang menghambat manajemen gejala secara efektif.  

Kesimpulan: Kontrol perilaku merupakan kunci utama dalam membentuk niat 

manajemen GERD. Institusi pendidikan perlu menyesuaikan beban kerja akademik dan 

mendukung ekosistem kampus yang memfasilitasi gaya hidup sehat guna memitigasi 

risiko GERD di kalangan mahasiswa.   

 

Kata kunci: Penyakit Refluks Gastroesofageal (GERD), Theory of Planned Behavior, 

Mahasiswa Administrasi Kesehatan, Perilaku Kesehatan, Faktor Risiko 

 

PENDAHULUAN 

Penyakit Gastroesophageal Reflux Disease (GERD) telah menjadi salah satu 

gangguan pencernaan yang paling umum, di mana pemahaman mendalam mengenai 

kesehatan pencernaan sangat berperan dalam menjaga keseimbangan tubuh secara 

keseluruhan (Trindade et al., 2024). Fenomena peningkatan kasus ini erat kaitannya 

dengan perilaku gaya hidup dan pola nutrisi yang tidak tepat (Xu et al., 2025). Dalam 

perspektif kesehatan masyarakat, pencegahan melalui intervensi perilaku sangat krusial 

untuk menurunkan beban penyakit kronis ini (Haderer et al., 2025). Strategi ini sejalan 

dengan prinsip kedokteran fisik dan rehabilitasi yang menekankan kemandirian pasien 

dalam mengelola kondisi medisnya (Rogers et al., 2025). 

Perilaku individu dalam mengelola GERD dipengaruhi oleh berbagai faktor fisik, 

termasuk kualitas istirahat, di mana gangguan tidur terbukti dapat memperburuk gejala 

refluks (Branco dos Santos Lima & Barbosa, 2025). Pada kasus yang lebih kompleks 

seperti penderita obesitas, manajemen perilaku sering kali bersinggungan dengan 

tindakan klinis yang lebih agresif seperti bedah bariatrik (Subhi et al., 2024). Selain itu, 

kondisi komorbid lain seperti masalah pernapasan berat juga dapat mempersulit 

manajemen mandiri pasien GERD (Rivera-Sanchez et al., 2025). Di era modern, 

tantangan perilaku ini dapat dimitigasi dengan pemanfaatan teknologi kesehatan digital 

untuk memantau faktor risiko secara mandiri (Li et al., 2025). 

Pendekatan Theory of Planned Behavior (TPB) digunakan untuk membedah 

bagaimana sikap dan norma subjektif memengaruhi niat seseorang untuk patuh pada 

terapi, yang secara fundamental memerlukan pemahaman atas anatomi dan fisiologi 

tubuh manusia (Rooker & Britwum, 2025). Selain itu, aspek psikososial dan perubahan 

perilaku yang sering diamati pada pasien saraf seperti epilepsi juga memberikan pelajaran 

penting dalam memahami determinan perilaku pada penyakit kronis lainnya (Wang et al., 

2025). Penelitian ini juga mempertimbangkan mekanisme molekuler dan seluler sebagai 

dasar biologis dari respons tubuh terhadap perubahan perilaku sehat (Sharma & Lakhan, 

2025). Lebih lanjut, faktor sistem imun juga tidak dapat diabaikan, mengingat kaitan 

antara respons alergi/imunologi dengan sensitivitas saluran cerna (Agusti et al., 2023). 

Perlindungan kesehatan secara umum melalui program vaksinasi juga menjadi latar 

belakang penting dalam menjaga stabilitas fisik pasien agar tidak rentan terhadap 

komplikasi (Sanftenberg et al., 2025). Terakhir, bahkan aspek kesehatan lain seperti 
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kondisi ortodontik dan bedah mulut turut menyumbang pada efektivitas proses 

pengunyahan yang memengaruhi beban kerja lambung (Bucci et al., 2025). Melalui 

integrasi berbagai disiplin ilmu ini, penelitian determinan perilaku berbasis TPB 

diharapkan dapat memberikan solusi komprehensif bagi penderita GERD (Yasinta Indah 

et al, 2023).  

Gastroesophageal Reflux Disease (GERD) merupakan gangguan gastrointestinal 

yang prevalensinya meningkat pada populasi usia muda, termasuk mahasiswa. Beberapa 

penelitian menunjukkan bahwa masalah ini cukup umum terjadi di kalangan mahasiswa 

di berbagai negara. Meta-analisis terbaru melaporkan prevalensi GERD pada mahasiswa 

sekitar 26% secara global, dengan rentang 18–35% antar studi. Penelitian lain 

melaporkan prevalensi 34,6% pada mahasiswa global serta 17,4% hingga 42,3% pada 

mahasiswa kedokteran. Sementara studi di Indonesia menunjukkan prevalensi sekitar 

29,9% (Simanjuntak, 2024). Tingginya prevalensi tersebut sering dikaitkan dengan 

karakteristik gaya hidup mahasiswa seperti stres akademik, pola makan tidak teratur, 

kurang tidur, dan konsumsi kafein yang tinggi. Hal ini menunjukkan bahwa mahasiswa 

merupakan kelompok yang rentan terhadap GERD, sehingga penting untuk memahami 

faktor determinan perilaku yang berkontribusi terhadap kejadian GERD pada populasi 

ini. 

Mahasiswa Administrasi Kesehatan merupakan kelompok yang relevan untuk 

dikaji dalam penelitian ini karena mereka memiliki paparan yang relatif tinggi terhadap 

literasi kesehatan melalui proses pendidikan di bidang kesehatan masyarakat. Secara 

konseptual, tingkat pengetahuan tersebut seharusnya mendorong penerapan perilaku 

hidup sehat dalam kehidupan sehari-hari. Namun, berbagai kajian menunjukkan adanya 

kesenjangan antara pengetahuan kesehatan dan praktik perilaku sehat (behavioral gap), 

di mana individu yang memahami prinsip pencegahan penyakit belum tentu mampu 

menerapkannya secara konsisten dalam kehidupan nyata. Pada konteks mahasiswa, 

tekanan akademik, pola makan tidak teratur, kurang tidur, serta kebiasaan konsumsi 

kafein merupakan faktor yang dapat mendorong perilaku berisiko terhadap terjadinya 

Gastroesophageal Reflux Disease (GERD). Kondisi ini menjadi penting untuk dikaji pada 

mahasiswa Administrasi Kesehatan karena mereka merupakan calon pengelola dan 

pengambil keputusan dalam sistem pelayanan kesehatan di masa depan, yang diharapkan 

tidak hanya memiliki literasi kesehatan yang baik tetapi juga mampu merefleksikan dan 

menerapkan perilaku hidup sehat sebagai bagian dari kompetensi profesional. Oleh 

karena itu, pendekatan Theory of Planned Behavior (TPB) menjadi relevan untuk 

memahami bagaimana sikap, norma subjektif, dan kontrol perilaku yang dirasakan 

memengaruhi kesenjangan antara pengetahuan kesehatan dan praktik perilaku yang 

berkontribusi terhadap kejadian GERD pada kelompok ini. 

 

METODE 

Desain dan Lokasi Penelitian 

Penelitian ini menggunakan desain observasional analitik dengan pendekatan 

belah lintang (cross-sectional). Desain ini dipilih untuk menganalisis faktor-faktor 

determinan perilaku manajemen GERD menggunakan kerangka Theory of Planned 

Behavior (TPB) melalui pengumpulan data yang dilakukan dalam satu waktu tertentu. 

Penelitian dilaksanakan di Program Studi Administrasi Kesehatan Fakultas Ilmu 

Keolahragaan dan Kesehatan Universitas Negeri Makassar pada periode Januari 2026. 

Pemilihan lokasi ini didasarkan pada karakteristik mahasiswa Administrasi Kesehatan 

sebagai calon pengelola layanan kesehatan yang memiliki paparan literasi kesehatan 

tinggi, namun di sisi lain memiliki kerentanan yang besar terhadap faktor stres akademik 

yang menjadi pemicu utama kejadian GERD. 
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Populasi dan Sampel 

Populasi target adalah seluruh mahasiswa aktif Administrasi Kesehatan sebanyak 

1.036 orang. Penentuan besar sampel dilakukan menggunakan rumus Slovin dengan 

margin of error 5%, sehingga diperoleh sampel minimal 289 orang. Guna mengantisipasi 

data yang tidak lengkap, peneliti menambah kuota sebesar 10% menjadi total 318 

responden. Teknik pengambilan sampel yang digunakan adalah consecutive sampling 

dengan kriteria inklusi adalah mahasiswa aktif Administrasi Kesehatan yang bersedia 

berpartisipasi dan mengisi kuesioner secara lengkap, baik yang memiliki riwayat gejala 

GERD maupun yang tidak, guna memperoleh gambaran perilaku manajemen dan 

pencegahan GERD secara komprehensif. 

 

Instrumen Penelitian 

Variabel penelitian diukur menggunakan kuesioner TPB yang terdiri dari 20 butir 

pernyataan (masing-masing 5 butir untuk sikap, norma subjektif, kontrol perilaku, dan 

niat). Seluruh butir diukur dengan skala Likert 1–5. Hasil uji coba (pilot test) pada 30 

responden menunjukkan nilai rhitung berkisar antara 0,385 hingga 0,524, yang semuanya 

lebih besar dari rtabel (0,361), sehingga seluruh butir dinyatakan valid. Uji reliabilitas 

menunjukkan nilai Cronbach’s Alpha sebesar 0,842, yang berarti instrumen penelitian ini 

sangat reliabel. 

 

Tabel 1. Ringkasan Validitas dan Reliabilitas Instrumen (n=30) 

Variabel 
Jumlah 

Butir 

Rentang 

r hitung 
Cronbach’s Alpha Keterangan 

Sikap 

(Attitude) 
5 0,452 – 0,524 0,812 Valid & Reliabel 

Norma 

Subjektif 
5 0,410 – 0,485 0,795 Valid & Reliabel 

Kontrol 

Perilaku 
5 0,398 – 0,501 0,821 Valid & Reliabel 

Niat 

(Intention) 
5 0,385 – 0,512 0,842 Valid & Reliabel 

 

Prosedur dan Analisis Data 

Data dikumpulkan secara digital melalui platform kuesioner terenkripsi yang 

disebarkan melalui grup koordinasi mahasiswa. Peneliti melakukan pendampingan secara 

daring untuk memastikan responden memahami setiap butir pernyataan. Analisis data 

dilakukan dalam dua tahap menggunakan perangkat lunak IBM SPSS Statistics versi 

26.0: 

1. Analisis Deskriptif: Digunakan untuk memaparkan karakteristik responden yang 

meliputi jenis kelamin, usia, dan riwayat gejala GERD. Data disajikan dalam bentuk 

tabel distribusi frekuensi dan persentase untuk memberikan gambaran prevalensi 

gejala di lokasi penelitian. Selain itu, dilakukan uji mean (rata-rata) untuk 

mengategorikan tingkat pencapaian setiap variabel Theory of Planned Behavior 

(TPB). 

2. Analisis Analitik: Menggunakan uji Regresi Linear Berganda untuk menganalisis 

pengaruh variabel sikap, norma subjektif, dan persepsi kontrol perilaku terhadap niat 

perilaku manajemen GERD. Sebelum uji hipotesis dilakukan, data telah dipastikan 

memenuhi syarat Uji Asumsi Klasik, yang meliputi uji normalitas, uji 

multikolinearitas, dan uji heteroskedastisitas. Seluruh pengujian statistik dilakukan 

pada tingkat kepercayaan 95% dengan taraf signifikansi p<0,05. 
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HASIL 

Bagian ini memaparkan karakteristik responden berdasarkan aspek demografi yang 

meliputi jenis kelamin dan usia, serta gambaran prevalensi gejala GERD pada Mahasiswa 

Administrasi Kesehatan. Seluruh data diolah dari total 318 responden yang memenuhi 

kriteria penelitian. 

 

Karakteristik Demografi dan Riwayat Gejala GERD Responden 

Berdasarkan data primer yang dikumpulkan melalui kuesioner digital, karakteristik 

demografi dan riwayat gejalan GERD responden mahasiswa Administrasi Kesehatan 

disajikan pada tabel berikut:. 

 

Tabel 2. Distribusi Karakteristik Demografi dan Riwayat Gejala GERD Mahasiswa 

Administrasi Kesehatan (N=318) 

Karakteristik Kategori Frekuensi (n) Persentase (%) 

Jenis Kelamin 

  

Perempuan 264 83,0% 

Laki-laki 54 17,0% 

Usia 

  

18 - 19 Tahun 289 90,9% 

20 Tahun 29 9,1% 

Riwayat Gejala Pernah Gejala GERD 196 61,6% 

  Tidak Pernah 122 38,4% 

 

Analisis data dimulai dengan Uji Deskriptif Frekuensi untuk melihat gambaran 

umum 318 responden mahasiswa Administrasi Kesehatan. Berdasarkan data demografi, 

mayoritas responden adalah perempuan (83,0%) dengan dominasi usia remaja akhir 

antara 18 hingga 19 tahun (90,9%). Melalui Analisis Distribusi, ditemukan temuan klinis 

yang signifikan di mana sebanyak 61,6% responden mengaku pernah atau sedang 

mengalami gejala khas Gastroesophageal Reflux Disease (GERD). Hal ini menunjukkan 

adanya prevalensi masalah pencernaan yang nyata di lingkungan akademik. 

 

Analisis Univariat (Deskriptif Variabel) 

 

Tabel 3. Deskripsi Variabel Theory of Planned Behavior (TPB) pada Mahasiswa 

Administrasi Kesehatan 

Variabel 
Mean (Rata-

rata) 
SD Kategori 

Sikap (Attitude) 4,32 0,54 Sangat Tinggi 

Norma Subjektif 3,38 0,72 Sedang 

Persepsi Kontrol Perilaku 3,51 0,68 Sedang 

Niat (Intention) 4,05 0,61 Tinggi 

 

Selanjutnya dilakukan uji mean (rata-rata) untuk mengukur kecenderungan setiap 

variabel pada skala Likert 1–5. Variabel Sikap menunjukkan skor rata-rata tertinggi 

sebesar 4,32 dari skala 5,00 yang termasuk dalam kategori sangat tinggi. Hal ini 

menunjukkan bahwa mahasiswa memiliki penilaian yang sangat positif terhadap 

pentingnya pencegahan GERD. Variabel Niat Perilaku juga berada pada kategori tinggi 

dengan skor rata-rata 4,05. Sementara itu, dua variabel lainnya yaitu Persepsi Kontrol 

Perilaku (3,51) dan Norma Subjektif (3,38) berada pada kategori sedang. Skor terendah 

pada Norma Subjektif menunjukkan bahwa pengaruh norma sosial dari lingkungan 

sekitar, khususnya teman sebaya, belum sepenuhnya mendorong mahasiswa untuk 
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menerapkan perilaku pencegahan GERD. Dalam konteks kehidupan kampus, interaksi 

dengan teman sebaya sering kali membentuk kebiasaan kolektif seperti pola makan tidak 

teratur, begadang, atau konsumsi kafein yang tinggi, yang secara tidak langsung dapat 

meningkatkan risiko terjadinya GERD. Kondisi ini mengindikasikan bahwa norma sosial 

yang berkembang di lingkungan mahasiswa belum sepenuhnya mendukung perilaku 

hidup sehat. Sementara itu, skor sedang pada Persepsi Kontrol Perilaku mencerminkan 

bahwa mahasiswa merasa belum sepenuhnya mampu mengendalikan pola makan dan 

waktu istirahat di tengah tuntutan akademik yang tinggi. 

 

Analisis Bivariat & Multivariat (Regresi Linear Berganda) 

Analisis bivariat secara implisit sudah terwakili dalam uji parsial (Uji t) pada tabel 

regresi. Namun, fokus utama penelitian ini adalah analisis multivariat karena model 

Theory of Planned Behavior bersifat integratif, di mana perilaku manusia paling akurat 

dijelaskan ketika variabel Sikap, Norma, dan Kontrol diuji secara bersama-sama dalam 

satu model. 

 

Tabel 4. Hasil Analisis Regresi Linear Berganda Faktor Determinan Perilaku Niat 

Manajemen GERD Berbasis Theory of Planned Behavior 

Variabel 

Independen 

B (Unstan-

dardized) 

Std. 

Error 

Beta (β) 

(Standar-

dized) 

t-hitung Sig. (p) 

(Constant) 1,120 0,265 - 4,215 0,000 

Sikap (Attitude) 0,352 0,060 0,382 5,840 0,000 

Norma Subjektif 0,102 0,041 0,114 2,512 0,012 

Kontrol Perilaku 0,395 0,057 0,421 6,923 0,000 

 

Berdasarkan hasil uji regresi linear berganda, model penelitian ini memiliki nilai R-

Square sebesar 0,542, yang berarti variabel dalam kerangka Theory of Planned Behavior 

(TPB) mampu menjelaskan 54,2% variasi niat mahasiswa dalam mengelola GERD, 

sedangkan sisanya dipengaruhi oleh faktor lain di luar penelitian. Secara simultan, 

melalui uji F didapatkan nilai signifikansi p < 0,001, yang menegaskan bahwa Sikap, 

Norma Subjektif, dan Persepsi Kontrol Perilaku secara bersama-sama berhubungan 

signifikan terhadap niat perilaku manajemen GERD. 

Penjelasan secara parsial menunjukkan bahwa Persepsi Kontrol Perilaku 

merupakan faktor determinan yang paling dominan dalam memengaruhi niat mahasiswa, 

ditunjukkan dengan koefisien Beta (β) tertinggi sebesar 0,421 dan nilai p = 0,000. Hal ini 

mengimplikasikan bahwa niat mahasiswa untuk berperilaku sehat sangat bergantung pada 

rasa mampu dan ketersediaan waktu yang mereka miliki. Variabel Sikap menyusul 

sebagai faktor terkuat kedua (β = 0,382; p = 0,000), yang menunjukkan bahwa keyakinan 

internal individu tetap menjadi pendorong penting. Di sisi lain, Norma Subjektif memiliki 

pengaruh paling kecil namun tetap signifikan (β = 0,114; p = 0,012), yang berarti 

dukungan atau tekanan dari orang sekitar tetap berperan meskipun tidak sekuat faktor 

kendali diri dan sikap pribadi. 

 

PEMBAHASAN 

Studi ini melaporkan analisis komprehensif mengenai determinan perilaku 

manajemen kesehatan pada mahasiswa Administrasi Kesehatan melalui kerangka Theory 

of Planned Behavior (TPB). Temuan utama penelitian ini menyoroti adanya fenomena 

celah perilaku atau behavioral gap, di mana niat yang kuat untuk menjaga kesehatan 

lambung tidak secara otomatis terwujud dalam tindakan nyata. Diskrepansi ini 
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merupakan poin krusial yang menunjukkan bahwa pengetahuan kesehatan (literasi) pada 

mahasiswa kesehatan tidak selalu berbanding lurus dengan kepatuhan perilaku jika 

kontrol lingkungan tidak memadai (Zehetner et al., 2024; ZHANG et al., 2024). 

Penulis berpendapat bahwa tingginya sikap positif mahasiswa terhadap pencegahan 

GERD mencerminkan keberhasilan paparan kurikulum kesehatan di program studi 

Administrasi Kesehatan. Namun, temuan ini juga menyoroti adanya fenomena celah 

perilaku (behavioral gap), di mana niat yang kuat tidak otomatis terwujud dalam tindakan 

nyata akibat hambatan eksternal seperti manajemen waktu dan tuntutan akademik. Hal 

ini terlihat dari rendahnya kontrol perilaku persepsian mahasiswa dalam mengelola 

kebiasaan begadang untuk menyelesaikan tugas. Fakta bahwa persepsi kontrol perilaku 

menjadi determinan paling dominan memberikan sinyal kuat bahwa hambatan eksternal 

jauh lebih menentukan perilaku dibandingkan keyakinan pribadi. Fenomena peningkatan 

kasus gangguan lambung pada populasi usia produktif ini sangat berkaitan erat dengan 

perilaku gaya hidup dan pola nutrisi yang terabaikan akibat aktivitas kampus yang padat 

(Byun et al., 2025; Verma et al., 2024a). 

Pentingnya temuan ini bagi pelayanan kesehatan adalah perlunya pergeseran 

paradigma intervensi kesehatan di lingkungan universitas. Pencegahan melalui intervensi 

perilaku tidak lagi cukup hanya melalui sosialisasi satu arah, melainkan memerlukan 

kebijakan yang bersifat sistemik untuk menurunkan beban penyakit kronis pada 

mahasiswa (Herbella et al., 2025; Indah Widyaningsih et al., 2026). Hal ini sejalan dengan 

prinsip kedokteran fisik dan rehabilitasi yang menekankan pentingnya menciptakan 

lingkungan yang mendukung kemandirian pasien dalam mengelola kondisi medisnya 

secara mandiri (Dardari et al., 2025; Jasmin Ambas, 2025). Tanpa dukungan lingkungan 

yang kondusif, niat mahasiswa akan terus terhambat oleh realitas sistemik yang mereka 

hadapi setiap hari. 

Salah satu hambatan utama yang diidentifikasi dalam studi ini adalah kualitas 

istirahat yang buruk akibat beban tugas. Dalam konteks pendidikan tinggi, struktur 

kurikulum yang padat, distribusi tugas yang sering kali terakumulasi dalam periode waktu 

yang sama, serta tuntutan akademik yang tinggi dapat secara tidak langsung mendorong 

mahasiswa untuk mengurangi waktu istirahat dan mengubah pola makan mereka. Kondisi 

ini menciptakan tekanan stres akademik yang berkepanjangan. Secara fisiologis, stres 

kronis diketahui dapat meningkatkan sekresi asam lambung melalui aktivasi sistem saraf 

otonom dan pelepasan hormon stres seperti kortisol, yang pada akhirnya meningkatkan 

kerentanan terhadap refluks gastroesofageal. Selain itu, gangguan tidur akibat begadang 

untuk menyelesaikan tugas akademik dapat menurunkan fungsi sfingter esofagus bagian 

bawah dan memperpanjang paparan asam lambung pada esofagus (Turab et al., 2025).. 

Perilaku individu dalam mengelola kesehatan pencernaannya sangat dipengaruhi oleh 

pola tidur, di mana gangguan tidur secara konsisten terbukti dapat memperburuk gejala 

refluks melalui mekanisme stres fisiologis (Verma et al., 2024a). Pada kasus yang lebih 

berat, ketidakmampuan mengontrol perilaku ini dapat memaksa mahasiswa untuk 

berhadapan dengan tindakan klinis yang lebih agresif di masa depan (Jaber et al., 2025). 

Selain itu, posisi temuan ini selaras dengan studi-studi terdahulu yang menyatakan bahwa 

masalah pernapasan dan gangguan metabolik sering kali bermula dari manajemen 

mandiri yang buruk pada penyakit saluran cerna sejak usia muda (Low et al., 2025). 

Pemanfaatan teknologi kesehatan digital sebenarnya dapat menjadi solusi untuk 

memitigasi tantangan perilaku ini dengan memantau faktor risiko secara mandiri (Daouk-

Öyry et al., 2026). Namun, literatur menunjukkan bahwa kepatuhan terhadap teknologi 

tersebut tetap memerlukan dasar kontrol perilaku yang kuat. Analisis TPB dalam studi ini 

mempertegas bahwa niat yang didasari oleh pemahaman anatomi dan fisiologi tetap 

membutuhkan dukungan norma lingkungan yang sehat (Gupta et al., 2026). Hal ini 
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konsisten dengan pola perubahan perilaku pada penderita penyakit kronis lainnya, di 

mana faktor psikososial dan kebiasaan lingkungan seringkali menjadi penentu utama 

dibandingkan pengetahuan medis semata (Limbrunner et al., 2026). 

Temuan ini juga memiliki koherensi dengan bukti-bukti mekanistik bahwa respons 

tubuh terhadap perubahan perilaku sehat didasarkan pada mekanisme molekuler dan 

seluler yang sensitif terhadap stres (El Azhari et al., 2026). Hubungan antara sistem imun, 

alergi, dan sensitivitas saluran cerna menunjukkan bahwa pola makan yang tidak teratur 

akibat rendahnya kontrol diri dapat memicu peradangan mukosa yang lebih parah (Yu & 

Zhang, 2026; ZHANG et al., 2024). Oleh karena itu, menjaga stabilitas fisik melalui 

perilaku hidup sehat menjadi latar belakang penting agar mahasiswa tidak rentan terhadap 

komplikasi kesehatan lainnya selama masa studi mereka (Dhibi & Alhajyaseen, 2026). 

Faktor pendukung lain seperti kesehatan mulut dan efektivitas proses pengunyahan juga 

berperan penting, namun seringkali terabaikan ketika mahasiswa harus makan secara 

terburu-buru demi mengejar jadwal kuliah (Verma et al., 2024b). 

Temuan ini menunjukkan bahwa intervensi individu saja tidak cukup tanpa 

dukungan lingkungan institusional. Oleh karena itu, universitas perlu mengembangkan 

kebijakan berbasis bukti untuk menciptakan ekosistem kampus yang mendukung 

kesehatan mahasiswa. Beberapa langkah strategis yang dapat dipertimbangkan antara lain 

penyediaan kantin sehat yang menawarkan pilihan makanan ramah lambung, penguatan 

program promosi kesehatan kampus terkait pola makan dan manajemen stres, serta 

peninjauan distribusi beban tugas akademik agar lebih proporsional sehingga tidak 

mendorong kebiasaan begadang yang berpotensi memperburuk gejala GERD. Selain itu, 

integrasi program edukasi kesehatan pencernaan dan manajemen gaya hidup sehat dalam 

kegiatan kemahasiswaan dapat membantu memperkuat kontrol perilaku mahasiswa 

dalam mengelola risiko GERD secara berkelanjutan. 

Secara keseluruhan, diskusi ini menegaskan bahwa mahasiswa Administrasi 

Kesehatan berada dalam posisi yang unik sekaligus rentan. Sebagai calon role model 

kesehatan, mereka memiliki literasi yang baik, namun kontrol perilaku mereka melemah 

di bawah tekanan budaya akademik. Penulis merekomendasikan agar temuan ini 

digunakan sebagai dasar kebijakan kampus untuk menciptakan ekosistem yang lebih 

sehat, bukan hanya melalui edukasi, tetapi melalui perbaikan struktur kurikulum dan 

ketersediaan fasilitas penunjang kesehatan di lingkungan universitas. 
 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Penelitian ini menyimpulkan bahwa sikap, norma subjektif, dan persepsi kontrol 

perilaku memiliki hubungan yang signifikan dengan niat manajemen GERD pada 

mahasiswa Administrasi Kesehatan, dengan persepsi kontrol perilaku sebagai faktor 

determinan yang paling dominan. Meskipun mahasiswa menunjukkan sikap dan niat yang 

tinggi terhadap penerapan pola hidup sehat, masih terdapat kesenjangan pada perilaku 

aktual, khususnya kebiasaan begadang akibat tekanan akademik, yang mencerminkan 

rendahnya kendali diri mahasiswa dalam lingkungan kampus. Namun demikian, 

penelitian ini memiliki keterbatasan, terutama penggunaan desain potong lintang (cross-

sectional) yang tidak memungkinkan penentuan hubungan kausal secara temporal 

antarvariabel. 

Berdasarkan temuan tersebut, institusi pendidikan disarankan untuk meninjau 

kembali manajemen beban tugas akademik serta menyediakan lingkungan yang 

mendukung penerapan pola hidup sehat bagi mahasiswa sebagai upaya preventif terhadap 

gangguan pencernaan. Penelitian selanjutnya disarankan untuk mengeksplorasi faktor 

eksternal di luar kerangka Theory of Planned Behavior (TPB), seperti kondisi ekonomi 

dan ketersediaan fasilitas kesehatan kampus, guna memperoleh pemahaman yang lebih 

komprehensif serta memperluas jangkauan intervensi kesehatan. 
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