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ABSTRAK 

 

HESTI. Hubungan Stres Kerja dan Keteraturan Makan dengan Kejadian Sindrom 

Dispepsia pada Perawat di Ruangan Penyakit Dalam RSU Anutapura Palu. 

Dibimbing oleh AHMIL dan WINDU UNGGUN. 

 

Secara global terdapat sekitar 15-40% penderita dispepsia di dunia. Pada 

wawancara peneliti terhadap beberapa perawat di RSU Anutapura bahwa 8 

perawat pernah menderita dispepsia, 6 diantaranya dengan kebiasaan makan yang 

tidak teratur dan 2 lainnya mengalami stres kerja. Tujuan penelitian ini yaitu 

dianalisanya hubungan antara stres kerja dan keteraturan makan dengan kejadian 

sindrom dispepsia pada perawat di ruangan penyakit dalam RSU Anutapura Palu. 

Penelitian ini menggunakan jenis kuantitatif dengan metode analitik dan 

menggunakan desain Cross sectional. Populasi dalam penelitian ini adalah semua 

perawat di ruangan penyakit dalam RSU Anutapura Palu berjumlah 38 orang. 

Jumlah sampel yaitu 38 orang (total populasi). Analisis data menggunakan uji chi-

square. Hasil penelitian menunjukkan ada hubungan antara stres kerja dengan 

sindrom dispepsia pada perawat di ruangan penyakit dalam RSU Anutapura Palu 

(p-value = 0,005) dan ada hubungan antara keteraturan makan dengan sindrom 

dispepsia pada perawat di ruangan penyakit dalam RSU Anutapura Palu (p-value 

= 0,004). Simpulan dari penelitian ini adalah terdapat hubungan antara stres kerja 

dan keteraturan makan dengan kejadian sindrom dispepsia pada perawat di 

ruangan penyakit dalam RSU Anutapura Palu. 

  

Kata kunci: stres kerja, keteraturan makan, sindrom dispepsia 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Gangguan pada sistem tubuh khususnya saluran pencernaan menjadi 

masalah kesehatan di masyarakat karena merupakan salah satu gangguan yang 

sering dikeluhkan. Keluhan yang sering dijumpai tersebut adalah sindrom 

dispepsia. Keluhan yang khas dari dispepsia adalah nyeri pada uluhati, rasa 

kembung dan mual
1
. 

Secara global terdapat sekitar 15-40% penderita dispepsia di dunia. 

Prevalensi penyakit ini telah diteliti pada beberapa negara di Asia dengan 

angka yang relatif tinggi yaitu berkisar 8-30%, diantaranya Cina sebanyak 539 

orang (69%), Hongkong 581 orang (43%), Korea 333 orang(70%) dan 

Malaysia 130 orang (62%)
2
. Sekitar 30% kasus berkunjung ke dokter umum 

dan 60% ke dokter spesialis gangguan pencernaan di Indonesia dengan angka 

kejadian 34.981 kasus pada pria dan 53.618 pada wanita datang dengan 

keluhan sindrom dispepsia, ini menunjukkan masih cukup tingginya kasus 

penyakit tersebut. Prevalensinya pada pasien rawat inap di rumah sakit, pada 

10 penyakit terbanyak profil kesehatan Indonesia, menempati urutan keenam 

dengan jumlah kasus 33.500
3
. Jumlah penderita dispepsia di Provinsi Sulawesi 

Tengah juga masuk dalam daftar 10 penyakit terbesar sebanyak 35.422 angka 

kejadian atau 5,49% yang menjadikannya berada pada urutan kelima
4
. 

Proses pelepasan cairan asam lambung, kondisi psikis, diet dan 

lingkungan merupakan faktor yang berpengaruh terhapap gangguan 

pencernaan ini
5
. Faktor lain yang menjadi penyebabnya berkaitan dengan 

asupan jenis makanan, kurang mengkonsumsi makanan dengan gizi seimbang 

dan jadwal makan yang tidak teratur
6
. 

Produksi HCL dapat meningkat pada seseorang yang mengalami stres 

sehingga menyebabkan peradangan yang berujung pada timbulnya keluhan 

dispepsia. Stres adalah bentuk ketegangan dari fisik, psikis, emosi maupun 
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mental yang dapat mempengaruhi kinerja seseorang. Stres akut dapat 

mempengaruhi fungsi gastrointestinal dan mencetuskan keluhan dispepsia
7
. 

Profesi perawat adalah profesi yang penuh dengan stres, baik yang 

berhubungan dengan pekerjaan maupun kesehatan fisik
8
. Beban kerja 

mempengaruhi tingkat stres kerja perawat. Tuntutan profesi, organisasi dan 

lingkungan kerja merupakan beban kerja bagi perawat. Beban kerja fisik 

berupa tindakan keperawatan, sementara bekerja dengan sistem shift atau 

berkomunikasi dengan baik terhadap teman sejawat, atasan serta komunikasi 

terapeutik pada pasien dan keluarganya dapat menjadi beban kerja mental. 

Masing-masing ruang perawatan memiliki beban kerja yang berbeda
9
. 

Kebiasaan makan yang tidak teratur dan kebiasaan mengkonsumsi 

makanan yang pedas, asam dan panas juga bisa menyebabkan kekambuhan 

keluhan dispepsia karena makanan tersebut bisa merusak mukosa lambung dan 

meningkatkan asam lambung, sehingga timbul rasa nyeri, kembung atau rasa 

penuh pada perut bagian atas
7
. 

Penelitian yang dilakukan oleh Khotimah
10

 dengan judul analisis faktor-

faktor yang mempengaruhi sindroma dispepsia mahasiswa Fakultas 

Keperawatan Universitas Sumatera Utara mendapatkan hasil bahwa faktor stres 

dan keteraturan makan memiliki hubungan bermakna dengan sindrom 

dispepsia dan penelitian oleh Susanti
11

 dengan judul faktor risiko dispepsia 

pada mahasiswa Institut Pertanian Bogor (IPB) mendapatkan hasil pola makan 

yang tidak teratur memiliki pengaruh terhadapkejadian dispepsia.Penelitian 

serupa juga telah dilakukan oleh Dwigint
12

 dengan judul hubungan pola makan 

terhadap sindrom dispepsia pada mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas 

Lampung mendapatkan hasil secara statistik pola makan sebagai akibat 

timbulnya risiko kejadian sindrom dispepsia dipengaruhi oleh kepadatan 

aktivitas. 

Sebagai rumah sakit tipe B + RSU Anutapura memiliki jam kerja dan 

rutinitas yang cukup padat, hal inilah yang dirasakan oleh seluruh petugas 

pelayanan kesehatan di RSU Anutapura Palu khusus tenaga perawat, yang 

harus profesional agar dapat meningkatkan mutu pelayanan dan kepuasan 

pasien. Disamping itu perawat juga harus dituntut untuk bekerja selama 24 jam 
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mendampingi pasien walaupun pada pelaksanaannya memberlakukan sistem 

shift kerja baik pagi, siang maupun malam. Namun dengan rutinitas kerja yang 

padat tersebut, mempengaruhi tingkat stres dan keteratutan makan para perawat 

yang menjadi pemicu timbulnya sindrom dispepsia. 

Hal tersebut didukung oleh penelitian Ayang
13

 tentang hubungan stres 

kerja dan keteraturan makan dengan kejadian sindrom dispepsia pada perawat 

instalasi rawat inap RSUD Abdul Moeloek Bandar Lampung didapatkan hasil 

terdapat hubungan antara sindrom dispepsia dengan stres kerja dan keteraturan 

makan, selain itu pada wawancara yang dilakukan oleh peneliti terhadap 

beberapa orang perawat ditemukan bahwa 8 orang perawat pernah menderita 

dispepsia, 6 diantaranya dengan kebiasaan makan yang tidak teratur dan 2 

lainnya mengalami stres kerja. Perbandingan jumlah tempat tidur dan jumlah 

pasien (BOR) untuk ruang penyakit dalam adalah sebagai berikut: Camar 16 

tempat tidur dengan BOR 98% jumlah perawat 12 orang, Rajawali BOR 97% 

dari 20 tempat tidur dengan jumlah perawat 13 orang dan Cendrawasih BOR 

98% dari 20 tempat tidur dengan jumlah perawat 13 orang. 

Berdasarkan data RSU Anutapura Palu pada tahun 2019 terdapat 21 

perawat yang menderita dispepsia, dan pada tahun 2020 periode Januari-

September jumlah perawat yang menderita dispepsia sebanyak 18 orang. Hasil 

wawancara awal yang peneliti lakukan pada tiga orang perawat di Ruangan 

Penyakit Dalam RSU Anutapura Palu menunjukkan bahwa terdapat dua orang 

perawat di antaranya menyatakan pernah merasa tegang dan cemas tanpa 

alasan yang tepat, tiga orang perawat merasa kadang merasa jengkel dan 

marah, dan salah satunya merasa nafsu makan menuru. Dilihat dari keteraturan 

makan, terdapat dua perawat menyatakan sering melawatkan sarapan pagi, tiga 

perawat tersebut sering mengkonsumsi makanan, pedas, berlemak, dan siap 

saji.  

Berdasarkan latar belakang diatas, mendorong peneliti untuk melakukan 

penelitian dengan judul “Hubungan Stres Kerja dan Keteraturan Makan dengan 

Kejadian Sindrom Dispepsia pada Perawat di Ruangan Penyakit Dalam RSU 

Anutapura Palu”. 
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B. Rumusan Masalah  

Rumusan masalah berdasarkan latar belakang: “Apakah ada hubungan 

antara stres kerja dan keteraturan makan dengan kejadian sindrom dispepsia 

pada perawat di ruangan penyakit dalam RSU Anutapura Palu?” 

 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum  

Dianalisanya hubungan antara stres kerja dan keteraturan makan 

dengan kejadian sindrom dispepsia pada perawat di ruangan penyakit dalam 

RSU Anutapura Palu. 

 

2. Tujuan Khusus  

a. Diidentifikasinya stres kerja pada perawat di ruangan penyakit dalam 

RSU Anutapura Palu 

b. Diidentifikasinya keteraturan makan pada perawat di ruangan penyakit 

dalam RSU Anutapura Palu 

c. Diidentifikasinya dispepsia pada perawat di ruangan penyakit dalam 

RSU Anutapura Palu 

d. Dibuktikannya hubungan antara stres kerja dengan sindrom dispepsia 

pada perawat di ruangan penyakit dalam RSU Anutapura Palu.  

e. Dibuktikannya hubungan antara keteraturan makan dengan sindrom 

dispepsia pada perawat di ruangan penyakit dalam RSU Anutapura Palu. 

 

D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi RSU Anutapura Palu 

Dapat dijadikan bahan pertimbangan bagi Rumah Sakit Anutapura 

untuk meningkatkan pengetahuan perawat tentang cara mengatasi stres kerja 

yang baik melalui media pendidikan dan pelatihan. 

2. Bagi perawat RSU Anutapura Palu 

Hasil penelitian ini diharapkan menjadi masukanuntuk melakukan 

manajemen stres kerja yang baik dan menerapkan pola makan yang sesuai. 
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3. Bagi STIKes Widya Nusantara Palu 

Hasil penelitian ini diharapkan menjadi referensi dalam 

mengembangkan ilmu keperawatan tentang sistem pencernaan. 

4. Bagi peneliti  

Hasil penelitian ini diharapkan mampu meningkatkan ilmu 

pengetahuan peneliti tentang faktor-faktor yang berhubungan dengan 

sindrom dispepsia khususnya stres kerja dan keteraturan makan. 

5. Bagi peneliti lain  

Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai dasar untuk penelitian 

selanjutnya dengan mengembangankan variabel yang ada. 
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