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HUBUNGAN TINGKAT STRES DENGAN KEKAMBUHAN
PADA PASIEN DENGAN DISPEPSIA
DI PUSKESMAS DEPOK 111
Mayawi Priti, Sri Herwiyanti?, Muryani®

INTISARI

Latar belakang : Dispepsia adalah suatu kondisi ketika pasien mengalami gejala
seperti nyeri, rasa tidak nyaman pada ulu hati, mual, kembung, sendawa, rasa cepat
kenyang dan perut terasa penuh. Dispepsia dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor,
seperti peningkatan sekresi asam lambung, faktor diet dan lingkungan, serta faktor
psikologis seperti stres. Stres merupakan suatu kondisi yang dapat mempengaruhi
keseimbangan fungsi tubuh, yang seringkali menimbulkan masalah pada sistem
pencernaan, salah satunya adalah dispepsia. Data dari WHO menyatakan bahwa
hampir dari 350 juta penduduk dunia mengalami stres. Tujuan penelitian : Untuk
mengetahui hubungan tingkat stres dengan kekambuhan pada pasien dengan
dispepsia di Puskesmas Depok I1I.

Metode : Penelitian ini merupakan penelitian non eksperimental bersifat kuantitatif
dengan menggunakan metode deskriptif analitik dengan pendekatan rancangan
cross sectional. Sampel dalam penelitian ini sebanyak 82 responden di Puskesmas
Depok 111 dengan teknik pengambilan sampel menggunakan Purposive Sampling.
Hasil penelitian dianalisis menggunakan teknik statistik yaitu uji korelasi Spearman
Rank dengan tingkat kepercayaan 95% (o = 0,05).

Hasil : Hasil uji korelasi Spearman Rank dengan tingkat kepercayaan 95% (o =
0,05). Nilai signifikansi yaitu : p : 0,000 yang berarti p < a atau 0,000 < 0,05 yang
artinya ada hubungan antara tingkat stres dengan kekambuhan pada pasien dengan
dispepsia di Puskesmas Depok Il dengan nilai Correlation Coefficient 0,512 yang
artinya mempunyai keeratan hubungan yang kuat.

Kesimpulan : Ada hubungan antara tingkat stres dengan kekambuhan pada pasien
dengan dispepsia di Puskesmas Depok I11.

Kata kunci : Tingkat stres, Kekambuhan dispepsia, Puskesmas Depok I11

! Mahasiswa Program Studi Keperawatan (S1) dan Ners STIKES Wira Husada
Yogyakarta

2 Dosen STIKES Wira Husada Yogyakarta

3 Dosen STIKES Wira Husada Yogyakarta
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THE RELATIONSHIP BETWEEN STRESS LEVEL AND RECURRENCE
IN PATIENTS WITH DYSPEPSIA
AT PUSKESMAS DEPOK 111

Mayawi Priti, Sri Herwiyanti?, Muryani®

ABSTRACT

Background : Dyspepsia is a condition in which patients experience symptoms
such as pain, discomfort in the solar plexus, nausea, bloating, belching, a sense of
fullness and a full stomach. Dyspepsia can be influenced by several factors, such as
increased gastric acid secretion, dietary and environmental factors, and
psychological factors such as stress. Stress is a condition that can affect the balance
of body functions, which often causes problems in the digestive system, one of
which is dyspepsia. Data from the WHO states that almost 350 million of the
world's population experience stress.

Objective : To determine the relationship between stress level and recurrence in
patients with dyspepsia at Puskesmas Depok I11.

Methods : This research is a quantitative non-experimental research using
descriptive analytic method with cross sectional design approach. The sample in
this study were 82 respondents at the Puskesmas Depok Il with sampling
techniques using purposive sampling. The results of the study were analyzed using
statistical techniques, namely the Spearman Rank correlation test with a confidence
level of 95% (a = 0.05).

Results : Spearman Rank correlation test results with a 95% confidence level (o =
0.05). The significance value is : p: 0.000, which means p < a or 0.000 < 0.05,
which means there is a relationship between stress levels and recurrence in patients
with dyspepsia at the Puskesmas Depok Il Health with a Correlation Coefficient
value of 0.512**, which means it has a strong relationship.

Conclusion : There is a relationship between stress level and recurrence in patients
with dyspepsia at Puskesmas Depok I11.

Keywords : Stress level, Dyspepsia recurrence, Puskesmas Depok 111

1 Students of Nursing (S1) Study Program and Nurses STIKES Wira Husada
Yogyakarta

2 Lecturer STIKES Wira Husada Yogyakarta

3 Lecturer STIKES Wira Husada Yogyakarta
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Dispepsia adalah gangguan kompleks, yang melibatkan berbagai
gejala termasuk nyeri, ketidaknyamanan perut bagian atas, sensasi terbakar,
mual, muntah, kembung dan gas. Berbagai mekanisme dasar berupa
gangguan motilitas usus, alergi, infeksi, ataupun faktor psikososial
(Purnamasari, 2017 dalam (Muflih & Najamuddin, 2020)). Dispepsia dapat
dipengaruhi oleh beberapa faktor, seperti peningkatan sekresi asam
lambung, faktor diet dan lingkungan, serta faktor psikologis seperti stres
(Perwitasari, 2016 dalam (Muflih & Najamuddin, 2020)).

Dispepsia adalah rasa nyeri atau tidak nyaman dibagian ulu hati.
Dispepsia meliputi kumpulan gejala klinis yang terdiri dari rasa tidak
nyaman atau sakit menetap atau mengalami kekambuhan pada perut bagian
atas. Keluhan klinis dapat berupa rasa panas di dada dan perut, rasa penuh,
kehilangan nafsu makan, kembung, perdarahan, mual dan gas berlebih di
mulut (Iman, 2016). Dispepsia adalah kumpulan gejala seperti nyeri, rasa
tidak nyaman pada saluran pencernaan bagian atas yang menetap atau
episodic disertai dengan keluhan seperti rasa penuh saat makan, cepat
kenyang, mulas, kembung, bersendawa, mual dan muntah. Penyebab
dispepsia antara lain adalah peningkatan sekresi asam lambung, motilitas
lambung, dan infeksi Helicobacter pylori (Sorongan, 2013 dalam Muflih &
Najamuddin, 2020).

Dispepsia adalah suatu kondisi ketika pasien mengalami gejala seperti
nyeri, rasa tidak nyaman pada ulu hati, mual, kembung, sendawa, rasa cepat
kenyang dan perut terasa penuh. Dispepsia dapat menyerang seluruh lapisan
masyarakat dari berbagai tingkat usia ataupun jenis kelamin tetapi dispepsia
lebih sering menyerang usia produktif, karena pada usia produktif tingkat

kesibukan lebih tinggi dan gaya hidup yang kurang sehat, serta stres yang



mudah terjadi. Kekambuhan dispepsia dipengaruhi oleh pola makan yang
tidak baik dan juga dipengaruhi oleh stres (Krismiatl, 2021).

Stres adalah suatu kondisi dimana individu berespon terhadap
perubahan dalam status keseimbangan tubuh. Stres dapat memberikan
pengaruh secara fisik, emosi, intelektual, sosial, dan spiritual. Biasanya efek
tersebut terjadi bersamaan karena stres mempengaruhi seseorang secara
keseluruhan. Secara fisik, stres dapat menimbulkan perasaan negatif atau
non konstruktif terhadap diri sendiri. Secara intelektual, stres dapat
mempengaruhi persepsi dan kemampuan seseorang dalam memecahkan
masalah. Secara sosial stres dapat mengancam keyakinan dan nilai
seseorang. Banyak penyakit yang bisa di sebabkan oleh stres (Kozier, 2011
dalam (Chaidir & Maulina, 2015)).

Stres merupakan wusaha penyesuaian diri. Bila ia sanggup
mengatasinya artinya tidak ada gangguan pada fungsi organ tubuh, maka
dikatakan tidak mengalami stres. Sedangkan sebaliknya bila ia mengalami
gangguan pada satu atau lebih pada organ tubuh, maka ia disebut mengalami
distres. Adanya stres dapat mempengaruhi fungsi gastrointestinal dan
menyebabkan keluhan pada orang sehat salah satunya, yaitu kekambuhan
dispepsia. Hal ini disebabkan karena asam lambung yang berlebihan dan
adanya penurunan kontraktilitas lambung yang mengakibatkan keluhan
mual setelah terjadinya stres (Schwarz et al., 2014).

Setiap orang mengalami stres baik yang masih muda ataupun yang
sudah lanjut usia dan normal bagi setiap orang untuk mengalami stres. Stres
berasal dari bahasa latin yaitu stringere yang berarti ketegangan dan
tekanan. Stres dapat memberikan dampak terhadap fisik, psikis, dan sosial.
Stres keadaan dibawah tekanan yang terus meningkat dan memaksa diri
untuk bertindak dan berpikir secara lebih cepat dan lebih intensif dari
biasanya (Wirawan, 2012).

Stres merupakan masalah psikologi yang dapat menimbulkan
perubahan perilaku fisiologi ataupun psikologi seseorang. Data dari WHO

menyatakan bahwa hampir dari 350 juta penduduk dunia mengalami stres.



Data Riskesdas menyatakan bahwa angka gangguan mental emosional
penduduk diatas 15 tahun di Indonesia pada tahun 2013 sebesar 6% dan
meningkat menjadi 9,8% pada tahun 2018 (Sequera et al., 2021).

Badan penelitian kesehatan World Health Organization WHO
melakukan survei di beberapa negara di dunia dan mendapatkan hasil
prevalensi dari kejadian dispepsia di dunia, diantaranya Inggris 22%, China
31%, Jepang 14,5%, Kanada 35% dan Perancis 29,5%. Proporsi pasien
dispepsia di Asia Tenggara sebanyak 583.635, sedangkan di Indonesia
prevalensi dispepsia sebesar 40,8%. Di seluruh dunia, prevalensi dispepsia
sekitar 15-40%. Sedangkan di Asia pasien dengan dispepsia tidak
terdiagnosis dan tanpa tanda bahaya menderita dispepsia fungsional. Pada
penelitian multisenter di Asia (Cina, Hongkong, Indonesia, Malaysia,
Singapura, Taiwan, Thailand dan Vietnam), dispepsia ditemukan pada 43%
pasien (Krismiatl, 2021).

Data dari Depkes RI tahun 2010 menunjukkan tingginya prevalensi
dispepsia di Indonesia. Dispepsia menempati urutan ke-5 dari 10 penyakit
terbanyak pada pasien rawat inap RS di Indonesia dengan jumlah 9.594
pasien laki-laki, 15.122 pasien perempuan, dan menyebabkan kematian
pada 166 orang, serta menempati urutan ke-6 pada daftar pola 10 penyakit
terbanyak pada pasien rawat jalan dengan jumlah 34.981 pasien laki-laki
dan 53.618 pasien perempuan dengan jumlah kasus dispepsia baru sebesar
88.599 kasus (Dita Nelvita Sari dan Arina Widya Murni, 2014 dalam
(Wibawani, 2019).

Berdasarkan hasil wawancara dengan kuesioner yang dilakukan oleh
peneliti pada pasien dengan dispepsia yang berkunjung di Puskesmas Depok
Il pada tanggal 06 Februari 2023, sebanyak 10 pasien yang mengalami
dispepsia, 7 diantaranya sering mengalami stres dan 3 diantaranya jarang
mengalami stres. Stres yang dialami biasanya disebabkan oleh pikiran atau
perasaan negatif tentang diri sendiri, perubahan fisik, misalnya
bertambahnya berat badan, beban belajar, misalnya tugas sekolah, kuliah,

ulangan, atau ujian, bertambahnya pekerjaan rumah seiring waktu, masalah



dengan teman di sekolah, kampus atau lingkungan sosial dan masalah
pekerjaan. Adapun efek negatif yang dapat ditimbulkan oleh stres tersebut
pada saat wawancara kepada pasien dengan dispepsia. Efek negatif yang
dirasakan pada pasien dengan dispepsia ketika stres, yaitu merasa tubuhnya
mudah lelah, nafsu makan berkurang, mudah gelisah, cepat merasa kenyang
saat makan, tidak bisa menghabiskan makanan dalam porsi banyak, perut
terasa penuh setelah makan dengan porsi normal, terkadang nyeri ulu hati
yang timbul tiba-tiba, dan perut terasa begah.

Berdasarkan uraian di atas membuat penulis tertarik untuk melakukan
penelitian dengan judul “Hubungan Tingkat Stres dengan Kekambuhan

pada Pasien dengan Dispepsia Di Puskesmas Depok I11”.

B. Rumusan Masalah
Berdasarkan pemaparan latar belakang tersebut maka masalah dalam
penelitian ini dapat dirumuskan “Adakah Hubungan Tingkat Stres dengan
Kekambuhan pada Pasien dengan Dispepsia Di Puskesmas Depok 111?

C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum
Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan
tingkat stres dengan kekambuhan pada pasien dengan dispepsia di
Puskesmas Depok I11.

2. Tujuan Khusus
a. Untuk mengetahui tingkat stres pada responden.
b. Untuk mengetahui tingkat kekambuhan dispepsia pada responden.
c. Untuk mengetahui ada atau tidaknya hubungan tingkat stres dengan

kekambuhan pada pasien dengan dispepsia.



D. Manfaat Penelitian

1. Bagi Stikes Wira Husada Yogyakarta
Penelitian ini diharapkan dapat menjadi referensi dasar untuk digunakan
dalam penelitian selanjutnya sehingga mendapatkan hasil yang lebih
baik.

2. Bagi Puskesmas Depok 111
Penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai sumber informasi dan
referensi dasar tentang hubungan tingkat stres dengan kekambuhan pada
pasien dengan dispepsia.

3. Bagi Penulis
Menambah pengetahuan dan pengalaman terutama yang berkaitan
dengan topik penelitian, yaitu tingkat stres dengan kekambuhan pada
pasien dengan dispepsia.

4. Bagi Peneliti Lainnya
Penelitian ini dapat dipergunakan sebagai bahan pertimbangan bagi
penelitian selanjutnya, terutama yang berkaitan dengan stres dan

kekambuhan dispepsia.



E. Keaslian Penelitian

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian

PENULIS JUDUL METODE HASIL PERSAMAAN PERBEDAAN

Shinta Hubungan Tingkat Desain penelitian ini adalah analitik Hasil uji statistik didapatkan e Menggunakan Desain penelitian

Dewi Kasih Stres Dengan dengan pendekatan cross sectional. p-value 0,000 (p-value pendekatan Cross adalah analitik

Bratha & Kejadian Sindrom Teknik pengambilan sampel pada <0,005) maka dapat Sectional Populasi dalam

Iza (2022)  Dispepsia Pada penelitian menggunakan random disimpulkan ada Hubungan e Variabel penelitian berbeda
Mahasiswa Ners Di sampling dengan jumlah sampel Tingkat Stres  Dengan Independen : Teknik  pengambilan
Pekanbaru sebanyak 75 sampel dari beberapa Kejadian Sindrom Dispepsia Tingkat Stres sampel menggunakan

institusi yang ada di Pekanbaru yaitu
Stikes Stikes
Payung Negeri, Stikes Al-Insyirah,
Stikes Pekanbaru Medical

Tengku Mabharatu,
Center,
Universitas Riau dan Universitas
Hangtuah. Alat pengumpulan data
Stres menggunakan kuesioner DASS-
21 sedangkan data sindrom dispepsia
diperoleh dari pengisian Kkuesioner
melalui

Rome I google form.

Pada Mahasiswa Ners Di

Pekanbaru.

Pengumpulan data
menggunakan
kuesioner DASS

random sampling
Menggunakan analisa
data uji statistik chi-

square




Analisa data menggunakan uji chi-
square yang diolah melalui program
SPSS.

Rinaldi
Syahputra
& Nondang
Purnama
Siregar
(2021)

Hubungan  Tingkat
Stres Dengan
Kejadian  Sindrom
Dispepsia
Fungsional Pada
Mahasiswa FK UISU
Tahun 2020

Penelitian ini berjenis kuantitatif yang
sifatnya mencari korelasi dari kedua
variabel. Jumlah sampel yang diambil
yaitu berjumlah 80 mahasiswa. Data
yang digunakan dalam penelitian ini
adalah data primer dan sekunder.
Analisa data menggunakan uji
Spearman’s diperoleh nilai P<0,001
dengan nilai r=0,565. Selanjutnya
analisa data menggunakan Somers’d,

diperoleh nilai r=0,527.

Hasil memperlihatkan
bahwa terdapat hubungan
signifikan yang kuat dengan
arah yang positif antara
tingkat stres dengan kejadian
sindrom dispepsia

fungsional.

Menggunakan
metode kuantitatif
Variabel
Independen :
Tingkat Stres
Menggunakan
data primer dan
data sekunder
Analisa data
menggunakan uji
Spearman’s
diperoleh nilai
P<0,001 dengan
nilai r=0,565.

Populasi

penelitian berbeda

dalam

Analisa data
menggunakan
Somers’d, diperoleh
nilai r=0,527




Muhammad Hubungan

Husnul
Ikhsan,
Arina
Widya
Murni,
Erlina
Rustam
(2020)

Depresi,
Ansietas, Dan Stres
Dengan Kejadian
Sindrom  Dispepsia
Pada

Tahun Pertama Di

Mahasiswa

Fakultas Kedokteran
Universitas Andalas
Sebelum Dan
Sesudah Ujian Blok

Penelitian ini menggunakan metode
analitik dengan one group pre dan post
design. Teknik pengambilan sampel
pada penelitian menggunakan simple
random sampling dari populasi 50
mahasiswa tahun pertama. Penelitian
menggunakan kuesioner DASS 21
dan Kriteria Roma IV.

Hasil

menunjukkan insidensi yang

penelitian

paling tinggi adalah depresi

ringan (12,0%), ansietas
sedang (34,0%), dan stres
ringan  (28,0%),  serta

sindrom dispepsia pada 23
mahasiswa (43,0%). Depresi
dan ansietas mengalami
peningkatan secara
signifikan setelah ujian blok.
Nilai depresi
0,183, ansietas 0,046 dan

stres 0,021. Ansietas dan

signifikansi

stres berhubungan secara
signifikan dengan kejadian
sindrom dispepsia karena

p<0,05.

Pengumpulan data
menggunakan
kuesioner DASS

Menggunakan metode
analitik dengan one
group pre dan post
design

Populasi dalam

penelitian berbeda

Teknik  pengambilan
sampel menggunakan
simple random
sampling

Sumber : (Syahputra & Siregar, 2021), (Ikhsan et al., 2020)



BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan
Berdasarkan hasil analisa data yang telah dilakukan dan pembahasan
yang telah ditemukan pada bab 1V, maka dapat disimpulkan. Berdasarkan
hasil penelitian yang dilakukan di Puskesmas Depok 111, yaitu ada hubungan
antara tingkat stres dengan kekambuhan pada pasien dengan dispepsia di
Puskesmas Depok Ill dengan nilai Correlation Coefficient 0,512** yang

artinya mempunyai keeratan hubungan yang kuat.

B. Saran

1. Stikes Wira Husada Yogyakarta
Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai sumber
informasi, sumber referensi, sumber bacaan dan juga pengetahuan
tambahan kepada mahasiswa/i, khususnya pada Keperawatan Medikal
Bedah.

2. Puskesmas Depok 3
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi referensi tambahan terkait
hubungan tingkat stress dengan kekambuhan pada pasien dengan
dispepsia di lingkungan Puskesmas Depok I11.

3. Peneliti Selanjutnya
Diharapkan dapat menjadi bahan acuan untuk mengembangkan dan
melakukan penelitian lebih lanjut mengenai hubungan tingkat stress
dengan kekambuhan pada pasien dengan dispepsia dengan sampel,

variabel serta desain penelitian yang berbeda.
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