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Abstrak

Sindrom dispepsia dapat dipengaruhi oleh faktor keteraturan makan dan psikologi, termasuk stres kerja. Perawat termasuk
kelompok pekerja dengan tuntutan kerja dan kepadatan aktivitas cukup tinggi sehingga dapat mempengaruhi keteraturan
makandanstres kerja. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara stres kerja dan keteraturan makan
dengankejadian sindrom dispepsiapada perawat Instalasi Rawat Inap RSUD Abdul Moeloek. Penelitian ini merupakan
penelitian analitik cross-sectional. Penelitian dilakukan di RSUD Abdul Moeloek Bandar La mpung sejak Oktober hingga
November2016 dengan populasi penelitianadalah seluruh perawatinstalasi rawat inap RSUD Abdul Moeloek yang
berjumlah 195 orang. Totalresponden 144 orangperawat dengan teknik pengambilan sampel purposive sampling. Data
dikumpulkan menggunakan kuesioner yang kemudian dilakukan uji analisismenggunakan uji Chi-Square dengan a=5%.
Hasilpenelitian menunjukkan bahwa 36,8% responden mengalami stres kerja, 14,6% responden tidak memiliki keteraturan
makan, 34% responden menderita sindrom dispepsia s erta terdapat hubungan antara sindrom dispepsia dengan streskerja
(p=0,002; OR:3,257) dan keteraturan makan (p=0,03; OR: 3,099). Dari penelitian ini dapatdisimpulkan bahwa terdapat
hubunganantara stres kerja dan keteraturan makan dengan kejadian sindrom dispepsiapada perawat Instalasi Rawat | nap
RSUD Abdul MoeloekBandar Lampung.

Kata Kunci: Keteraturan makan, Perawat, Sindrom dispepsia, Stres kerja.

Dyspepsia Syndrome in Nurse at RSUD Abdul Moeloek Bandar Lampung

Abstract

Dyspepsiasyndrome can be caused byregulary habit of eating and work-related stress. Nurse is a group of workers which
have excessive workload so that affect the regulary habit of eatingand lead work -related stress. This research was aimed
to analyze the correlation of work-related stress and regulary habit ofeating to dyspepsia syndrome in patient hospice
nurse at RSUD Abdul Moeloek. The method of thisresearch is cross-sectionalanalytic. Thisresearch took place in RSUD
Abdul Moeloek Bandar Lampung since Oktoberto November 2016. The population of thisresearchis 195 patient hospices
nurses at RSUD Abdul Moeloek and totalsample is 144 samples of nursestaken by purposivetechnic sampling. Data is
taken byquestionnaire and analyzed using Chi-Square test with a=5%. Theresultof thisresearch showed that 36,8%
respondents have work-related stress, 14,6% respondents have irregulary habit of eating, 34% respondents suffered from
dyspepsia syndrome and there are a correlation between dys pepsiasyndrome with work-related stress (p=0,002; OR:3,257)
and regulary habit of eating (p=0,03; OR: 3,099). It can be concluded that there are a correlation of work-related stress a nd
regulary habit of eating to dyspepsia syndrome in patient hospice nurse at RSUD Abdul Moeloek Bandar Lampung.

Keywords: Dyspepsia syndrome, Nurse, Regularity of eating, Work-related stress.
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Pendahuluan

Sindrom dispepsia merupakan kumpulan
gejalaatausindromyangterdiri dari nyeriatau
rasa tidak nyaman di epigastrium, mual,
muntah, kembung, cepat kenyang, rasa perut
penuh, sendawa yang sifatnya berulang atau
kronik.*? Para ahli berpendapat 15-30% orang
dewasa pernah mengalami sindrom dispepsia.!
Prevalensi sindrom dispepsia pada populasi
Barat dan Asia diperkirakan mencapai 20-30
dan 8-23%. Penelitian baru-baru ini di Iran
melaporkan prevalensi dispepsia sebesar 29-

29,9% di berbagai tempat berbeda di negara
tersebut.? Kasus sindrom dispepsia di Indonesia
diperkirakan hampir 30% pada praktek umum
dan 60% pada praktek gastroenterologis.!
Berdasarkan data profil kesehatan
Indonesia, sindrom dispepsiaberadadiurutan
keenam dari 10 penyakit terbanyak pada
pasien rawat inap di rumah sakit tahun 2010
dengan jumlah kasus sebanyak 33.500.* Di
Provinsi Lampung  sendiri, dispepsia
menempati urutan kelima dari 10 besar
penyakit terbanyak berdasarkan kunjungan
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lama dan baru dengan prevalensi 5,49% atau
sebanyak 35.422 kasus> Sindrom dispepsia
dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor,
diantaranya adalah sekresi cairan asam
lambung, psikologi (stres), serta faktor diet dan
lingkungan.! Beberapapenelitianyangpernah
dilakukan menunjukkan bahwa pola makan
yang tidak teratur dapat memicu timbulnya
gejaladispepsia.t®

Stres akut dapat mempengaruhi fungsi
gastrointestinal dan mencetuskan keluhan
pada orang sehat.! Pada lingkungan kerja,
tuntutan pekerjaan yang tinggi dapat
menyebabkan stres.® Perawat secara alamiah
merupakan profesi yang penuh dengan stres.!°
Prevalensi stres psikososial yang tinggi pada
perawat, terutama mereka yang bekerja
dengan rotasi shift, berhubungan dengan
kejadian gangguan gastrointestinal
fungsional.!* Stres kerja pada perawat juga
terjadi di Indonesia. Berdasarkan penelitian,
perawat IGD di RSUD Kabupaten Semarang
mayoritas mengalami stres tingkat sedang
dengan persentase sebesar 82,8% sedangkan
penelitian Yanamenunjukkan hampirseparuh
dari perawat instalasi rawat inap RSUD Pasar
Rebo memiliki stres tinggi (45,8%) yang
dipengaruhi oleh berbagai faktor, seperti
persepsi konflik, dukungan sosial, lingkungan
fisik, ataupun aktivitas non pekerjaan 112

Metode

Penelitian ini merupakan penelitian
analitik cross-sectional yang dilakukan di
Instalasi Rawat Inap RSUD Abdul Moeloek
Bandar lampung sejak bulan Oktober sampai

Hasil

dengan November 2016. Populasi penelitian
adalah seluruh perawat di instalasi rawat inap
RSUD Abdul Moeloek yang berjumlah 195
orang dengan total sampel 144 orang perawat
yang dipilih menggunakan metode purposive
sampling.

Instrumen penelitian berupa kuesioner
yang terdiri dari kuesioner penapisan (meliputi
kriteria inklusi dan eksklusi), stres kerja,
keteraturan makan, dan sindrom dispepsia.
Kuesioner telah dilakukan uji validitas ulang
sebelum digunakan pada penelitian ini. Data
yang diperoleh padapenelitianini berupadata
sekunder dari pihak rumah sakit berkaitan
tentang daftar dan jumlah perawat Instalasi
Rawat Inap di RSUD Abdul Moeloek dan data
primeryangdiperoleh langsung dari responden
penelitian melaluipengisian kuesioner.

Kriteriainklusi meliputi perawat Instalasi
Rawat Inap RSUD Abdul Moeloek yang telah
bekerja minimal selama 3 bulan pada saat
pengambilan data dan menyatakan bersedia
untuk menjadi sampel penelitian dengan
menandatangani lembar informed consent.
Kriteria ekslusipenelitian adalah perawatyang
memiliki riwayat gangguan gastrointestinal
yang masuk ke dalam alarm sign (penurunan
berat badan, timbulnya anemia, melena,
muntah yang prominen, dll) dan tidak hadir
saat penelitian dilakukan (cuti, izin, alfa, rotasi
kerja, dll).

Analisis data dilakukan dengan
menggunakan uji Chi-Square dan uji alternatif
Fisher. Derajat kemaknaan yang digunakan
sebesar a=5% atau 0,05.

Tabel 1. Karakteristik Responden

Karakteristik Responden

Jenis Kelamin
Laki-laki
Perempuan

Tingkat Pendidikan
SPK
D3
D4
S1
S2

N %
43 29,9
101 70,1
4 2,8
88 61,1
7 4,9
43 29,9
2 1,4

Berdasarkan Tabel 1, jumlah responden
perempuan dalam penelitianini lebih dominan
dibandingkan responden laki-laki. Mayoritas
responden memiliki tingkat pendidikan terakhir

D3 (61,6%). Sisanya memiliki tingkat
pendidikan S1 (29,9%), D4 (4,9%), SPK (2,8%),
dan S2(1,4%).
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Tabel 2. Hasil Analisis Univariat

Variabel

Stres Kerja
Stres
Tidak Stres
Keteraturan Makan
Tidak Teratur
Teratur
Sindrom Dispepsia
Positif
Negatif

N %
53 36,8
91 63,2
21 14,6
123 85,4
49 34
95 66

Berdasarkan Tabel 2, responden yang
tidak mengalami stres kerja (63,2%) lebih
banyak dibandingkan yang mengalami stres
kerja (36,8%). Responden yang memiliki
keteraturan makan (85,4%) lebih banyak
dibandingkan yangtidak memiliki keteraturan
makan (14,6%). Persentase responden yang
tidak menderitasindrom dispepsia (66%) lebih

banyak dibandingkan persentase responden
yang menderitasindrom dispepsia (34%).

Hasil analisis uji hubungan antarastre s
kerja dan keteraturan makan dengan kejadian
sindrom dispepsia dapat dilihat pada Tabel 3.
Berdasarkan hasil analisis dengan uji Chi-
Square diperoleh hubungan antara sindrom
dispepsiadengan kejadian stres kerja (p=0,002)
dan keteraturan makan (p=0,03).

Tabel 3. Hasil analisis bivariat

Sindrom Dispepsia

Positif Negatif OR (95% ClI) P
N % N %
Stres Keri Stres 27 50,9 26 49,1 3,257 0.002
2 Tidak Stres 22 242 69 758 (1,583-6,700) ’
Ketidakteraturan TidakTeratur 12 57,1 9 42,9 3,099 003
Makan Teratur 37 301 8 699 (1,203-7,984) ’
Pembahasan memiliki  kemampuan cukup baik untuk

Persentase responden yang mengalami
stres kerja (36,8%) lebih kecil dibandingkan
persentase responden yang tidak mengalami
stres kerja (63,2%). Penelitian lain juga
menunjukkan bahwa persentase responden
yang mengalami stres kerja lebih rendah
dibandingkan yang tidak mengalami stres
kerja.t?

Bekerja dengan sistem rotasi shift
menjadi salah satu stresor bagi perawat.!
Beberapa faktor yang dapat mempengaruhi
timbulnya stres kerja pada perawat, yaitu
kemandirian perawat dalam bertugas, mutasi
kerja, beban kerja, ada tidaknya peningkatan
karier perawat, interaksi perawat dengan
pasien, dukungan keluarga, kejenuhan dalam
bekerja, dan konflik dengan rekan kerja.**

Stres kerja  tidak  semata-mata
disebabkan oleh masalah eksternal. Setiap
individu memiliki responyangberbeda sesuai
fisiologis dan psikologis tubuhnya meskipun
menghadapi stresoryangsama.!® Berdasarkan
penelitian diketahui bahwa responden

beradaptasi di lingkungan kerja sehingga
tuntutan pekerjaandanlingkungankerjatidak
begitu memberikan tekanan terhadap psikologi
responden.

Suatu penelitian mengungkapkan bahwa
terdapat perbedaan yang signifikan pada
tingkat stres kerja antara shift pagi, sore dan
malam (p=0,036).1® Penelitian lain juga
mendukung pendapat ini bahwa peningkatan
risiko psikososial pada perawat berhubungan
dengan jadwal shift kerja.!! Berdasarkan
wawancara langsung dengan beberapa
responden saat penelitian diketahui bahwa
perawat lebih rentan mengalami stres kerja
pada shift malam.

Persentase responden yang memiliki
keteraturan makan (85,4%) lebih besar
dibandingkan responden vyang memiliki
ketidakteraturan makan (14,6%). Berdasarkan
teori, keteraturan makan dapat dipengaruhi
oleh berbagai faktor. Akan tetapi, pada
penelitianinitidak didapatkan informasi secara
jelas terkait faktor-faktor yang benar-benar
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mempengaruhi keteraturan makan pada
perawat RSUD Abdul Moeloek. Suatu
penelitian menyebutkan bahwa kurangnya
ketersediaan dan tingginya harga makanan
sehat di kantin rumah sakit, kurangnya waktu
untuk menyiapkan makanan sehat akibat jam
kerja yang panjang dan kelelahan yang berarti
menjadi tantangan utama dalam menerapkan
gaya hidup sehat.!’

Faktor lainnya yang dapat
mempengaruhi perilaku makan perawat adalah
jadwal shift kerja. Ketidakteraturan shift kerja
bertentangan dengan pola makan pada
perawat. Shift kerja dapat mempengaruhi
jumlah makanan yang dikonsumsi perhari dan
kebanyakan pekerja shift malam hanya makan
1 kali makanan pokok. Shift malam dapat
mempengaruhi waktu tidur dan
ketidakseimbangan nafsu makan perawat
sehingga berkontribusi pada lewatnya waktu
sarapan dan makan siang. Hal tersebut
menyebabkan penurunan frekuensi makan
pada pekerjashift.’®

Dari penelitianinijugadiperolehbahwa
stres kerja dapat berhubungan dengan
keteraturan makan perawat (p=0,02).
Rendahnya persentase perawat vyang
mengalami stres mungkin dapat menjadisalah
satu faktor yang berkaitan dengan tingginya
sikap keteraturan makan pada perawat. Situasi
stres dengan pola makan yang tidak terkontrol
memliki korelasiyang kuat. Kebanyakanorang
hidup dalam lingkungan yang stres dan sering
diantara mereka melampiaskannya ke dalam
perubahan perilaku makan sebagai upaya
untuk menenangkan diri.!° Strategi coping stres
yang sering pada perawat adalah mengonsumsi
makanan tidak sehat dan minuman berkalori
tinggi, seperti kopi atau cola.?”

Prevalensi sindrom dispepsia pada
perawat di Instalasi Rawat Inap RSUD Abdul
Moeloek sebesar 34%. Penelitian lain tentang
dispepsia yang dilakukan di Korea juga
menunjukkan prevalensidispepsiafungsional
yang cukup rendah (<50% total responden),
yaitu19,6%.1!

Faktor-faktoryang dapat mempengaruhi
terjadinya sindrom dispepsia, seperti faktor
stres, pengosongan lambung yang melambat,
tingkat kerentananindividu terhadap infeksi H.
pylori, kebiasaan merokok, minum alkohol, dan
penggunaan NSAID.2° Suatu penelitian
menunjukkan bahwa terdapat penurunan
risiko terjadinya dispepsia fungsional pada

perawat yang telah menikah (OR=0.30; 95%
Cl1=0.09-0.93; P=0.037).11

Berdasarkan penelitian ini diperoleh
hubungan antara stres kerja dengan kejadian
sindrom dispepsia (p=0,002; OR: 3,257; 95% Cl:
1,583-6,700).  Penelitian  Nikmah juga
menyatakan bahwaterdapathubunganantara
tingkat stres dengan gejala gangguan
pencernaan (p=0,000).2!

Penelitian lain pun menunjukkan bahwa
terdapat hubungan yang nyata antara stres
dengan frekuensi dispepsia dan responden
dengan kategori stres yang lebih tinggi
berpeluang mengalami dispepsia lebih sering
sebesar 7,031 kali dibandingkan dengan yang
kategori stresnya lebih rendah (p<0,05; OR:
7,031; 95% Cl: 0,869-56,886).” Selain itu,
sebuah penelitian di Padang juga menunjukkan
hasil korelasi cukup dan bermakna secara
statistik (p<0,01) antara dispepsia yang terjadi
pada pasien kemoterapi dengan depresi.??

Stres merupakan faktor penting yang
mempengaruhi gejala-gejala pada pasien
sindrom dispepsia. Hasil analisis data
menunjukkan bahwa manajemen stres
perilaku-kognitif mengurangi gejala dispepsia
fungsional pada kelompok pasien yang diberi
perlakuan dibandingkan dengan kelompok
kontrol.?® Pengaruh stres terhadap dispepsia
diduga muncul akibatinteraksi antaraotak dan
usus. Corticotropin Releasing Hormone (CRH),
mediator utama dari respon stres pada brain-
gut axis, dapat meningkatkan permeabilitas
usus sehingga memicu terjadinya dispepsia
fungsional .2* Stres memicu pelepasan hormon,
seperti hormon kortisol dan katekolamin yang
kemudian akan mempengaruhi berbagaisistem
tubuh, seperti kardiovaskular, respirasi,
metabolisme, imun, dan bahkaningatan jangka
pendek seseorang.’

Hasil penelitian ini juga menunjukkan
bahwa terdapat hubungan antara keteraturan
makan dengan kejadian sindrom dispepsia
(p=0,03; OR: 3,099). Penelitian lain
menunjukkan kebiasaan makan tidak teratur
merupakan faktor risiko untuk terjadinya
dispepsiafungsional kronik.?

Salah satu faktor vyang dapat
menyebabkan sesorang berisiko menderita
sindrom dispepsiaadalah keteraturan makan®.
Penelitian lain juga menunjukkan bahwa
terdapat hubungan antara polamakanireguler
dengan kejadian dispepsia fungsional. Pasien
dispepsia fungsional cenderung mengurangi
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porsi makan dan/atau keteraturan makannya
untuk meringankan gejala.?

Frekuensi makan  tidak  teratur
menyebabkan produksi asam lambung menjadi
tidak terkontrol sehingga dapat memicu
timbulnya keluhan mual atau tidak nyaman
pada lambung. Frekuensi makan lebih dari 2
kali sehari mengurangi risiko munculnyagejala
dispepsia (OR: 0,113; 95% Cl: 0,030-0,423).
Responden yang memiliki kebiasaan makan
lebih dari 2 kali sehari berisiko 0,113 kali (lebih
rendah) untuk  mengalami  dispepsia
dibandingkan dengan responden vyang
frekuensi makannya tidak tentu, 2 kali sehari,
atau kurang dari 2 kali sehari.”

Keteraturan makan sangat berkaitan
dengan produksi asam lambung. Jadwal makan
yang tidak teratur akan membuat lambung
sulit beradaptasi sehingga produksi asam
lambung menjadi tidak terkontrol kemudian
menyebabkan timbulnya gejala dispepsia.?®

Gangguan faktor fisiologis lambung yang
dihubungkan dengan gejala dispepsia
fungsional diantaranya seperti pengosongan
lambung yang lambat, kegagalan relaksasi
fundus lambung setelah makan, atau
hipersensitivitas lambung terhadap distensi
lambung. Dispepsia fungsional juga sering
disebabkan oleh makanan. Salah satu contoh
makanan tinggi lemak dapat mengubah
respons hormon usus dengan meningkatkan
kadar kolesistokinin.?527 Kolesistokinin (CCK),
glukagon, peptida seperti glukagon 1, amylin,
somatostatin, peptida YY dan bombesin
merupakan peptida usus yang berperan
mengurangi jumlah makanan yang masuk ke
pencernaan.?’

Simpulan

Terdapat hubungan antara stres kerja
dan keteraturan makan dengan sindrom
dispepsia. Seseorang yang mengalami stres
kerja 3,257 kali lebih berisiko menderita
sindrom dispepsia dibandingkan yang tidak
mengalami stres kerja dan seseorang yang
memiliki ketidakteraturan makan 3,099 kali
lebih berisiko menderita sindrom dispepsia
dibandingkan yang memiliki keteraturan
makan.
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