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ABSTRAK 

Dispepsia merupakan salah satu gangguan saluran cerna yang sering dijumpai pada pelayanan rawat 

jalan, dengan gejala seperti nyeri epigastrium, kembung, cepat kenyang, mual, dan rasa penuh 

setelah makan. Derajat keparahan dispepsia dapat dipengaruhi oleh berbagai faktor, di antaranya 

pola makan yang tidak teratur dan kondisi kesejahteraan psikologis pasien. Penelitian ini bertujuan 

untuk menganalisis hubungan pola makan dan kesejahteraan psikologis dengan derajat keparahan 

dispepsia pada pasien rawat jalan di Rumah Sakit TK II Moh. Ridwan Meuraksa. Penelitian ini 

menggunakan desain analitik observasional dengan pendekatan cross-sectional. Penelitian 

dilaksanakan pada bulan Februari 2026 dengan sampel sebanyak 100 pasien rawat jalan yang 

didiagnosis dispepsia oleh dokter dan memenuhi kriteria inklusi. Sampel diperoleh menggunakan 

teknik consecutive sampling dan dihitung menggunakan rumus Slovin. Instrumen penelitian 

meliputi kuesioner pola makan, Ryff’s Psychological Well-Being Scale (RPWB) untuk menilai 

kesejahteraan psikologis, serta Leeds Dyspepsia Questionnaire (LDQ) untuk menilai derajat 

keparahan dispepsia. Analisis data dilakukan menggunakan uji chi-square. Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa sebagian besar pasien memiliki pola makan kategori baik (86,0%) dan 

kesejahteraan psikologis kategori rendah (60,0%). Mayoritas pasien mengalami derajat keparahan 

dispepsia kategori sedang (89,0%). Hasil analisis menunjukkan terdapat hubungan yang signifikan 

antara pola makan (p=0,007) dan kesejahteraan psikologis (p=0,022) dengan derajat keparahan 

dispepsia pada pasien rawat jalan di Rumah Sakit TK II Moh. Ridwan Meuraksa. Kesimpulannya, 

pola makan dan kesejahteraan psikologis berhubungan dengan derajat keparahan dispepsia pada 

pasien rawat jalan. Rumah sakit disarankan meningkatkan edukasi pola makan sehat dan layanan 

pendampingan psikologis untuk membantu menurunkan keparahan dispepsia. 

Kata Kunci: Derajat Keparahan Dispepsia, Kesejahteraan Psikologis, Pola Makan. 

 

PENDAHULUAN  

Dispepsia merupakan masalah kesehatan yang sering terabaikan, namun sangat 

berdampak pada status kesehatan masyarakat. Penyakit ini umum dijumpai baik di 

pelayanan primer maupun sekunder. Gejalanya meliputi nyeri atau ketidaknyamanan di 

epigastrium, kembung, kenyang cepat, mual, muntah, atau sensasi kenyang setelah makan. 

Dalam studi Rome IV Global Epidemiology Study yang dipublikasikan pada Agustus 2025, 

prevalensi dispepsia fungsional secara global (FD) dilaporkan sebesar 7,2% berdasarkan 

survei internet di 26 negara. Prevalensi ini lebih tinggi pada perempuan dan menurun seiring 

bertambahnya usia. Subtipe paling umum adalah Postprandial Distress Syndrome (PDS), 

sekitar 66,6% dari kasus FD. FD juga dikaitkan dengan kenaikan prevalensi kecemasan/ 

depresi, kualitas hidup menurun, dan peningkatan kunjungan ke layanan kesehatan (Tack et 

al., 2025). Menurut sumber lain, prevalensi global FD berkisar antara 5% hingga 11%, 

sedangkan di Asia prevalensinya berkisar antara 5% hingga 30% (Talley, N. J., Ford, A. C., 

& Mahadeva, 2023).  

Meskipun prevalensi dispepsia fungsional telah banyak dilaporkan secara global dan 
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regional, data mengenai karakteristik klinis dan faktor yang berperan pada pasien dispepsia 

di RS TK II Moh. Ridwan Meuraksa belum tersedia. Berdasarkan data awal rumah sakit, 

dispepsia termasuk dalam sepuluh besar kunjungan poliklinik penyakit dalam. Namun, 

belum diketahui distribusi subtipe, faktor risiko, serta kaitannya dengan kondisi psikologis 

pasien. Oleh karena itu, penelitian ini penting dilakukan untuk memberikan gambaran yang 

lebih spesifik sebagai dasar evaluasi dan perbaikan tata laksana di RS TK II Moh. Ridwan 

Meuraksa. 

Menurut  data  Profil  Kesehatan  Indonesia  tahun  2021, dispepsia  adalah  salah  satu 

dari lima penyakit utama yang menyebabkan rawat inap di rumah sakit pada tahun tersebut, 

dengan angka kejadian 18.807 kasus (39,8%) pada pria dan 60,2% pada wanita (Hayuti et 

al., 2024). Pada  tahun  2022  terjadi  sekitar  10  juta  jiwa  atau 6,5%  dari  total  populasi 

penduduk.  Pada  tahun  2023  diprediksikan  angka  kejadian  dispepsia  terjadi  peningkatan 

dari  10  juta  jiwa  menjadi  28  jiwa  setara  dengan 11,3% dari keseluruhan penduduk di 

Indonesia (Rosadi et al., 2023). Angka kejadian dispepsia di Jakarta mencapai 50% 

(Kementrian Kesehatan RI, 2018). Menurut Kementrian Kesehatan tahun 2025 terkait 

Laporan situasi penyakit infeksi akut menunjukkan bahwa DKI Jakarta termasuk salah satu 

provinsi dengan jumlah kasus gastroenteritis tinggi, dengan data provinsi pada surveilans 

terbaru (hingga sebagian tahun 2025) berada di kisaran ratusan ribu kasus yang dilaporkan 

lebih dari 135.000 kasus gastroenteritis karena infeksi tertentu di Jakarta dalam satu tahun 

dan infeksi bisa menyebabkan gejala dispepsia (Kementerian Kesehatan Republik 

Indonesia, 2025). Salah satu RS di Jakarta Utara pada tahun 2019, prevalensi dispepsia pada 

pasien rawat jalan Poli Penyakit Dalam adalah 6,78%, dengan jumlah pasien sebanyak 

11.923 pasien (Wibawani et al., 2021). Berdasarkan data di Rumah Sakit TK. II Ridwan 

Meuraksa didapatkan data bahwa kasus pada tahun 2024 sebanyak 2.064 kasus. 

Dispepsia tidak hanya menimbulkan keluhan ketidaknyamanan di saluran pencernaan 

bagian atas, tetapi juga dapat berhubungan dengan komplikasi penyakit lain yang serius. 

Pada pasien dispepsia, misalnya, terdapat risiko berkembangnya ulkus peptikum, 

perdarahan lambung, perforasi lambung hingga dan obstruksi saluran keluar lambung (Stern 

et al., 2025). Selain itu, infeksi jangka panjang oleh Helicobacter pylori, penyebab umum 

dispepsia dapat meningkatkan risiko kanker lambung. Disamping itu, gejala dispepsia 

kadang mencerminkan penyakit refluks gastroesofageal (GERD) yang dalam jangka 

panjang bisa menyebabkan esofagitis, striktur esofagus, stenosis pylorus bahkan potensi 

keganasan esofagus. Komplikasi-komplikasi ini menunjukkan bahwa dispepsia bukan 

sekadar gangguan ‘ringan’, melainkan bisa menjadi indikator atau pemicu kondisi GI yang 

lebih berat dan kronis, sehingga memerlukan evaluasi dan pemantauan yang cermat . 

Dispepsia menyebabkan penurunan kualitas hidup yang signifikan. Pasien dengan 

dispepsia fungsional dilaporkan memiliki skor health-related quality of life (HRQoL) yang 

lebih rendah khususnya pada domain role-physical dan role-emotional berkaitan erat dengan 

tingkat kecemasan, depresi, serta keparahan gejala (Yong et al., 2025). Tingkat kesadaran 

akan kesehatan yang lebih rendah, jumlah pasien yang tidak menyadari bahwa dirinya 

mengalami dispepsia yang diakibatkan pola makan kemungkinan lebih besar. 

Kecenderungan perubahan pola makan tersebut dapat disebabkan meningkatnya ilmu 

kesehatan dan pengobatan, berdampak pada budaya dan gaya hidup masyarakat (Silitonga 

et al., 2024).  

 Faktor risiko dispepsia meliputi infeksi Helicobacter pylori, penggunaan NSAID, 

kebiasaan merokok, konsumsi kafein dan alcohol, serta pola makan yang tidak teratur. 

Selain itu, aspek psikologis seperti stres dan kecemasan juga memengaruhi terjadinya 
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dispepsia melalui modulasi sumbu otak-usus (brain–gut axis) (Sundas et al., 2024). Pola 

makan (frekuensi, jenis makanan, konsumsi makanan pedas/berlemak, kebiasaan makan 

terlambat) berperan dalam timbul dan peningkatan keparahan gejala dispepsia (Ashoorion 

et al., 2025). Di samping itu, kesejahteraan psikologis termasuk tingkat stres, kecemasan, 

dan depresi telah dilaporkan berkaitan erat dengan manifestasi dispepsia melalui sumbu 

otak usus (brain-gut axis). Di tingkat pelayanan primer dan rawat jalan rumah sakit, 

identifikasi faktor-faktor yang memengaruhi derajat keparahan dispepsia penting untuk 

merancang intervensi pencegahan dan terapi yang lebih tepat sasaran. 

Temuan Zoe et al. (2023) menunjukkan bahwa pasien dispepsia fungsional cenderung 

melakukan modifikasi pola makan, terutama dengan mengadopsi diet rendah FODMAP, 

karena menganggap makanan tertentu sebagai pemicu gejala (Silitonga, Selviana et al., 

2024). Namun, perubahan diet ini justru berhubungan dengan asupan nutrisi yang tidak 

seimbang, misalnya rendahnya konsumsi serat dan kalsium. Kekurangan serat dapat 

memperlambat motilitas usus dan memperburuk gejala dispepsia seperti kembung atau rasa 

penuh, sedangkan rendahnya asupan kalsium bisa berpengaruh terhadap fungsi otot polos 

gastrointestinal. Di sisi lain, studi lain pada tahun yang sama melaporkan bahwa pola makan 

berisiko misalnya interval makan yang terlalu panjang (>6 jam) dan frekuensi yang tidak 

konsisten memiliki hubungan signifikan dengan sindrom dispepsia (p = 0.037) (Popa et al., 

2022). Temuan ini secara keseluruhan menegaskan pentingnya pola makan sebagai salah 

satu faktor utama yang memengaruhi timbulnya maupun tingkat keparahan dispepsia. 

Selain faktor pola makan, kesejahteraan psikologis juga berperan penting dalam 

timbulnya dan beratnya gejala dispepsia. Berbagai penelitian menunjukkan bahwa stres, 

kecemasan, dan depresi berhubungan erat dengan manifestasi klinis dispepsia melalui 

mekanisme sumbu otak-usus (brain gut axis), yaitu interaksi kompleks antara sistem saraf 

pusat dan sistem saraf enterik. Aktivasi sumbu ini dapat memengaruhi motilitas lambung, 

sensitivitas viseral, serta sekresi asam, sehingga memicu atau memperberat keluhan 

dispepsia. Kesejahteraan psikologis berperan penting dalam mempengaruhi derajat 

keparahan dispepsia fungsional. Studi Ruan et al. (2024) menegaskan bahwa alat ukur 

seperti PHQ-9, SAS, dan HAMA valid untuk mendeteksi gejala kecemasan dan depresi 

pada pasien FD dan penting dalam pendekatan klinis (Ruan et al., 2024). 

Pasien dengan gangguan psikologis dilaporkan memiliki gejala dispepsia yang lebih 

berat dan bersifat kronis. Kecemasan, misalnya, dapat meningkatkan hipersensitivitas 

viseral, sedangkan depresi sering kali berkaitan dengan persepsi nyeri yang lebih intens dan 

kualitas hidup yang lebih rendah (Ruan et al., 2024). Sebuah studi internasional melaporkan 

bahwa pasien dengan dispepsia fungsional memiliki prevalensi kecemasan dan depresi yang 

lebih tinggi dibandingkan populasi umum, serta skor health-related quality of life (HRQoL) 

yang menurun seiring peningkatan keparahan gejala. Dengan demikian, dapat disimpulkan 

bahwa derajat keparahan dispepsia tidak hanya dipengaruhi oleh faktor organik atau pola 

makan, tetapi juga berkaitan erat dengan kesejahteraan psikologis pasien. Identifikasi faktor 

psikologis pada pasien rawat jalan menjadi penting untuk merancang intervensi yang lebih 

komprehensif, tidak hanya berfokus pada terapi farmakologis, tetapi juga mencakup 

dukungan psikososial guna meningkatkan kualitas hidup pasien.  

Kebaruan penelitian ini terletak pada integrasi antara pola makan dan kesejahteraan 

psikologis terhadap derajat keparahan dispepsia secara simultan pada pasien rawat jalan, 

dengan desain dan pendekatan yang lebih komprehensif dibandingkan penelitian 

sebelumnya. Penelitian Popa et al., (2022) berfokus pada exclusion diets pada pasien 

functional dyspepsia dengan sampel terbatas dan tidak mengaitkan faktor psikologis secara 
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mendalam. Cooke et al., (2023) meneliti hubungan faktor diet dan psikologis dengan gejala 

dispepsia, namun menggunakan populasi umum tanpa stratifikasi derajat keparahan 

penyakit. Sementara itu, Ruan et al., (2024) lebih menitikberatkan pada penggunaan skala 

kecemasan dan depresi pada pasien functional dyspepsia, tanpa mempertimbangkan aspek 

pola makan sebagai determinan penting. Di tingkat nasional, penelitian Hayuti et al., (2024) 

dan Silitonga et al., (2024) meneliti hubungan pola makan dan stres terhadap dispepsia, 

tetapi masih terbatas pada variabel psikologis tunggal (stres), menggunakan teknik 

purposive sampling dengan jumlah sampel relatif kecil serta analisis bivariat sederhana. 

Oleh karena itu, penelitian ini memiliki kebaruan dengan melibatkan jumlah sampel yang 

lebih besar, teknik sampling yang representatif, serta instrumen terstandar untuk menilai 

pola makan dan kesejahteraan psikologis, disertai analisis multivariat guna memprediksi 

kontribusi masing-masing faktor terhadap derajat keparahan dispepsia secara lebih 

mendalam dan terukur.  

Dari sisi akademik, penelitian ini memperkaya pengetahuan mengenai peran faktor 

gaya hidup dan psikososial dalam patogenesis serta keparahan dispepsia, sekaligus 

memperkuat konsep brain gut axis yang menjelaskan keterkaitan fungsi pencernaan dengan 

kondisi psikologis individu. Dari sisi klinis, hasil penelitian diharapkan dapat memberikan 

informasi berharga bagi tenaga kesehatan dalam menyusun pendekatan manajemen pasien 

dispepsia yang lebih komprehensif, tidak hanya berfokus pada terapi farmakologis, tetapi 

juga mencakup modifikasi pola makan dan dukungan psikologis. Studi penelitian ini juga 

berpotensi menjadi dasar bagi program promotif dan preventif rumah sakit, seperti edukasi 

gizi serta konseling psikologis, untuk mengurangi kekambuhan gejala dan meningkatkan 

kualitas hidup pasien. Selain itu, temuan penelitian dapat mendukung pengembangan 

kebijakan berbasis bukti dalam pelayanan kesehatan, khususnya dalam upaya integrasi 

pelayanan multidisiplin bagi pasien dengan dispepsia kronis.  

Peran perawat sangat penting dalam menjaga dan mengelola tingkat keparahan 

dispepsia melalui pendekatan asuhan keperawatan yang komprehensif. Perawat memiliki 

peran sentral sebagai care giver dengan memberikan dukungan langsung kepada pasien 

dispepsia misalnya membantu dalam pengaturan pola makan, pengingat kepatuhan diet, 

serta intervensi non-farmakologis untuk mengurangi gejala seperti relaksasi pernapasan 

atau teknik reduksi stres. Sebagai edukator, perawat bertanggung jawab menyampaikan 

informasi seputar hubungan antara pola makan dan kondisi psikologis terhadap keparahan 

dispepsia, membimbing pasien agar memahami makanan mana yang memperparah gejala 

dan bagaimana mengelola kondisi emosional seperti kecemasan atau depresi. Peran 

kolaborator muncul ketika perawat bekerja bersama dokter, ahli gizi, psikolog, dan tim 

kesehatan lain untuk menyusun rencana intervensi menyeluruh misalnya, melakukan 

screening psikologis, menyesuaikan diet berdasarkan kebutuhan dan toleransi pasien, serta 

monitoring respons terhadap intervensi. Sebagai peneliti, perawat dapat merancang dan 

melaksanakan aspek metodologis penelitian memilih instrumen pengukur kesejahteraan 

psikologis, alat untuk mengukur keparahan dispepsia, teknik sampling, analisis multivariat 

serta mengevaluasi dampak intervensi ke depannya. 

 

METODE 

Jenis penelitian ini adalah penelitian observasional, bersifat analitik korelasi. 

Observasional analitik, yaitu penelitian yang diarahkan untuk menjelaskan suatu keadaan 

atau situasi. Penelitian ini bermaksud mengobservasi hubungan pola makan dan 

kesejahteraan psikologis dengan derajat keparahan dispepsia pada pasien rawat jalan di 
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Rumah Sakit TK.II Moh Ridwan Meuraksa. Variabel penelitian ini terdiri dari variable 

independen yaitu pola makan dan kesejahteraan psikologis, sedangkan variable dependen 

yaitu derajat keparahan dyspepsia. 

 
Gambar 1. Tahapan Penelitian 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Karakteristik Responden   

Penelitian ini dilaksanakan di Rumah Sakit TK II Moh. Ridwan Meuraksa yang 

merupakan salah satu rumah sakit tingkat II milik TNI AD dan memberikan pelayanan 

kesehatan bagi anggota TNI, keluarga, serta masyarakat umum. Rumah sakit ini memiliki 

berbagai fasilitas pelayanan kesehatan, termasuk pelayanan rawat jalan penyakit dalam yang 

menangani pasien dengan keluhan gangguan saluran cerna, salah satunya dispepsia. 

Pemilihan lokasi penelitian didasarkan pada tingginya jumlah kunjungan pasien dispepsia 

di instalasi rawat jalan sehingga dianggap sesuai untuk mendukung pelaksanaan penelitian 

mengenai hubungan pola makan dan kesejahteraan psikologis dengan derajat keparahan 

dispepsia. 

Karakteristik responden dalam penelitian ini berdasarkan usia, jenis kelamin, 

pendidikan, dan pekerjaan, dapat dilihat pada tabel berikut:  
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Tabel 1. Karakteristik Responden Berdasarkan Usia 
Karakteristik Mean Median Minimal Maksimal SD 

Usia 51,31 54,00 19,00 82,00 16,47 

Berdasarkan hasil analisis deskriptif, diperoleh bahwa rata-rata (mean) usia responden 

adalah 51,31 tahun dengan median 54,00 tahun. Usia termuda responden adalah 19 tahun 

dan usia tertua 82 tahun, serta standar deviasi sebesar 16,47 tahun. 

 

Tabel 2. Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin, Pendidikan, Dan 

Pekerjaan, 
Karakteristik  f % 

Jenis Kelamin   

Laki-laki 29 29 

Perempuan 71 71 

Pendidikan   

SD 7 7 

SMP 1 1 

SMA 58 58 

Perguruan Tinggi 34 34 

Pekerjaan   

PNS 9 9 

Karyawan Swasta 18 18 

Wiraswasta 18 18 

Lainnya 55 55 

Jumlah 100 100 

Jumlah responden dalam penelitian ini sebanyak 100 orang. mayoritas responden 

berjenis kelamin perempuan sebanyak 71 orang (71,0%), berpendidikan SMA sebanyak 58 

orang (58,0%), dan memiliki pekerjaan lainnya seperti buruh, petani, asisten rumah tangga, 

dll sebanyak 55 orang (55,0%). 

Variabel Pola Makan 

Tabel 3. Variabel Pola Makan 
Pola Makan F % 

Kurang 14 14 

Baik 86 86 

Jumlah  100 100 

Berdasarkan Tabel 3, diketahui pasien pola makan kategori baik sebanyak 86 orang 

(86%). 

Variabel Kesejahteraan Psikologis  

Tabel 4. Variabel Kesejahteraan psikologis 
Kesejahteraan psikologis f % 

Sedang 60 60 

Tinggi 40 40 

Jumlah  100 100 

Berdasarkan Tabel 4.4, Diketahui bahwa sebagian besar responden memiliki 

kesejahteraan psikologis kategori rendah yaitu sebanyak 60 orang (60%). 

Variabel Derajat Keparahan Dispepsia  

Tabel 5. Variabel Derajat keparahan dispepsia 

Derajat keparahan dispepsia  f % 

Sedang 89 89 

Ringan 11 11 
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Derajat keparahan dispepsia  f % 

Jumlah  100 100 

Berdasarkan Tabel 5, diketahui sebagian besar responden memiliki derajat keparahan 

dispepsia kategori sedang yaitu sebanyak 89 orang (89%). 

Hubungan Pola Makan dengan Derajat Keparahan Dispepsia 

Hasil analisis chi square untuk mengetahui hubungan pola makan dengan derajat 

keparahan dispepsia dapat dilihat pada tabel berikut: 

Tabel 6. Hubungan Pola Makan dengan Derajat Keparahan Dispepsia 

Pola makan  

Derajat keparahan dispepsia  
Jumlah 

Nilai p Sedang Ringan 

f % f % f % 

Kurang 9 64 5 35 14 100 0,007 

Baik 80 93 6 7 86 100 

Jumlah 89 89 11 11 100 100 

Berdasarkan Tabel 6, diketahui bahwa pasien dengan pola makan kurang yang 

mengalami derajat keparahan dispepsia sedang sebanyak 9 orang (64,3%), sedangkan yang 

mengalami derajat keparahan dispepsia ringan sebanyak 5 orang (35,7%). Sementara itu, 

pasien dengan pola makan baik yang mengalami derajat keparahan dispepsia sedang 

sebanyak 80 orang (93,0%), dan yang mengalami derajat keparahan dispepsia ringan 

sebanyak 6 orang (7,0%). Hasil uji Fisher’s Exact Test menunjukkan nilai p-value sebesar 

0,007 (p < 0,05), sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan 

antara pola makan dengan derajat keparahan dispepsia pada pasien rawat jalan. 

Hubungan Kesejahteraan Psikologis dengan Derajat Keparahan Dispepsia 

Hasil analisis chi square untuk mengetahui hubungan kesejahteraan psikologis 

terhadap derajat keparahan dispepsia pasien rawat jalan dapat dilihat pada tabel berikut: 

Tabel 7. Hubungan Kesejahteraan Psikologis dengan Derajat Keparahan Dispepsia 

Kesejahteraan 

psikologis 

Derajat keparahan dispepsia  
Jumlah 

Nilai p Sedang Ringan 

f % f % f % 

Sedang 57 95 3 5 60 100 0,022 

Baik 32 80 8 20 40 100 

Jumlah 89 89 11 11 100 100 

Berdasarkan Tabel 7, diketahui bahwa pasien dengan kesejahteraan psikologis sedang 

yang mengalami derajat keparahan dispepsia sedang sebanyak 57 orang (95,0%), sedangkan 

yang mengalami derajat keparahan dispepsia ringan sebanyak 3 orang (5,0%). Sementara 

itu, pasien dengan kesejahteraan psikologis baik yang mengalami derajat keparahan 

dispepsia sedang sebanyak 32 orang (80,0%), dan yang mengalami derajat keparahan 

dispepsia ringan sebanyak 8 orang (20,0%). Hasil uji Fisher’s Exact Test menunjukkan nilai 

p-value sebesar 0,022 (p < 0,05), sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan 

yang signifikan antara kesejahteraan psikologis dengan derajat keparahan dispepsia pada 

pasien rawat jalan. 

PEMBAHASAN  

Karakteristik Pasien  

Hasil analisis deskriptif diperoleh bahwa rata-rata (mean) usia responden adalah 51,31 

tahun dengan median 54,00 tahun . Hasil penelitian menunjukkan bahwa rerata usia pasien 

termasuk dalam kategori pra lansia. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Rahmadhani (2025) yang menunjukkan bahwa sebagian besar pasien 

dispepsia berada pada rentang usia 45–59 tahun. Penelitian Azzahra dan Sumrahadi (2022) 
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juga menyebutkan bahwa kejadian dispepsia lebih banyak ditemukan pada kelompok usia 

dewasa hingga lanjut usia, karena pada usia tersebut mulai terjadi penurunan fungsi 

fisiologis saluran pencernaan, perubahan motilitas lambung, serta meningkatnya kerentanan 

terhadap penyakit degeneratif. Selain itu, penelitian Langitan et al. menunjukkan bahwa 

pasien dispepsia lebih dominan berada pada usia produktif akhir hingga lansia, yang 

dikaitkan dengan pola makan tidak teratur, stres, serta kebiasaan konsumsi obat-obatan 

tertentu yang dapat memicu gangguan lambung. 

Seiring dengan bertambahnya usia, terjadi perubahan struktur pada pembuluh darah 

besar yang berubah menjadi lebih sempit dan kaku dan sebagai akibatnya adalah 

meningkatnya tekanan darah sistolik. Pasien lansia lebih sering mengalami perubahan 

abnormalitas anatomi fisiologi yang mulai menimbulkan kerusakan organ pada usia 

menengah maupun usia lanjut (Azzahra & Sumrahadi, 2022). Kondisi tersebut dapat 

memperberat gangguan pencernaan sehingga keluhan dispepsia lebih sering ditemukan pada 

kelompok usia yang lebih tua. 

Kelompok usia pra lansia lebih rentan mengalami dispepsia karena pada usia tersebut 

mulai terjadi proses penuaan fisiologis pada sistem pencernaan (Langitan, 2024). Fungsi 

mukosa lambung mengalami penurunan, produksi enzim pencernaan menurun, motilitas 

lambung melambat, serta kemampuan regenerasi sel mukosa menurun. Kondisi tersebut 

menyebabkan lambung lebih sensitif terhadap iritasi, perbaikan asam lambung, maupun 

infeksi Helicobacter pylori. Selain itu, pada usia pra lansia seseorang umumnya mulai 

mengalami penyakit penyerta dan mengonsumsi obat-obatan tertentu seperti antiinflamasi 

nonsteroid (OAINS) yang dapat memicu keluhan dispepsia. 

Selain faktor biologis, kelompok usia pra lansia juga sering menghadapi tekanan 

psikologis serta beban pekerjaan maupun keluarga yang dapat meningkatkan stres. Stres 

diketahui berperan dalam meningkatkan sekresi asam lambung dan mengganggu motilitas 

saluran cerna, sehingga dapat memperberat gejala dispepsia. Oleh karena itu, tingginya 

kejadian dispepsia pada kelompok pra lansia dapat dipengaruhi oleh kombinasi faktor 

fisiologis, psikologis, dan gaya hidup. Hal ini juga didukung oleh penelitian Azzahra dan 

Sumrahadi (2022) yang menyatakan bahwa faktor usia, perubahan fungsi tubuh, serta 

kondisi psikologis berkontribusi terhadap munculnya keluhan dispepsia. 

Berdasarkan jenis kelamin, hasil penelitian menunjukkan bahwa pasien dispepsia 

lebih banyak dialami oleh perempuan. Hasil ini sejalan dengan beberapa penelitian 

sebelumnya yang menyatakan bahwa perempuan memiliki prevalensi dispepsia lebih tinggi 

dibandingkan laki-laki. Kondisi ini dapat dipengaruhi oleh faktor hormonal, terutama 

perubahan kadar estrogen dan progesteron yang dapat memengaruhi motilitas lambung serta 

sensitivitas saluran cerna. Selain itu, perempuan cenderung lebih peka terhadap keluhan 

nyeri dan lebih sering mencari pertolongan medis ketika mengalami gangguan pencernaan. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Irmalia (2021) yang melaporkan bahwa 

mayoritas pasien dispepsia berjenis kelamin perempuan. Penelitian lain oleh Anglena 

(2024) juga menyimpulkan bahwa mayoritas pasien dispepsia berjenis kelamin perempuan. 

Kedua penelitian tersebut menunjukkan adanya kecenderungan bahwa perempuan lebih 

rentan mengalami keluhan dispepsia dibandingkan laki-laki. Selain faktor biologis, 

perempuan juga lebih berisiko mengalami dispepsia akibat pola makan yang tidak teratur, 

stres psikologis, serta persepsi gambaran diri (body image) yang kurang tepat. Ketakutan 

mengalami kenaikan berat badan meskipun dalam kondisi underweight dapat memicu 

gangguan pola makan, yang pada akhirnya meningkatkan risiko munculnya keluhan 

dispepsia (Irmalia, 2021). 
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Berdasarkan tingkat pendidikan, sebagian besar responden memiliki pendidikan 

terakhir SMA. Tingkat pendidikan berhubungan dengan kemampuan seseorang dalam 

menerima informasi kesehatan, memahami faktor risiko penyakit, serta menerapkan 

perilaku hidup sehat. Namun, pendidikan menengah tidak selalu menjamin seseorang 

memiliki pengetahuan yang baik mengenai pola makan sehat, pengelolaan stres, maupun 

pencegahan gangguan lambung. Oleh karena itu, dispepsia tetap dapat terjadi apabila 

perilaku hidup sehat belum diterapkan secara optimal. Penelitian Saputri (2025) 

karakteristik responden berdasarkan pendidikan menunjukkan bahwa penderita penyakit 

dispepsia terbanyak adalah responden yang pendidikan terakhirnya Sekolah Menengah Atas 

(SMA) dengan jumlah 23 orang (37,09%). Berdasarkan kategori tingkat pendidikan yang 

terbanyak adalah kategori pendidikan terakhir SMA/SMK yaitu sebanyak 50 responden 

(53,8%). Hasil penelitian dari Zulhikmah, M. (2022) menunjukkan bahwa pendidikan 

responden sebagian besar termasuk pendidikan menengah sebesar 36 responden (85,7%) 

dan mengalami dispepsia. Tingkat pendidikan penderita dispepsia memengaruhi pola 

hidupnya. Apabila individu tidak dengan tepat mengatur pola hidupnya dengan baik maka 

akan memicu terjadinya dispepsia (Lumopa, 2025). 

Berdasarkan pekerjaan, mayoritas responden berada pada kategori pekerjaan lainnya 

seperti buruh, petani, asisten rumah tangga, dan pekerjaan sejenis. Jenis pekerjaan tersebut 

umumnya memiliki aktivitas fisik cukup berat, jam kerja tidak teratur, serta pola makan 

yang sering tidak tepat waktu. Kondisi tersebut dapat memicu peningkatan produksi asam 

lambung dan menyebabkan munculnya keluhan dispepsia. Selain itu, beban kerja dan 

tekanan ekonomi juga dapat meningkatkan stres yang menjadi salah satu faktor pencetus 

gangguan dispepsia. Pekerjaan responden dalam penelitian Puspita (2021) terbanyak yaitu 

buruh sebanyak 29 orang dengan persentase 49.2%, Petani dengan jumlah 18 orang dengan 

persentase 30.5%, wiraswasta berjumlah 11 orang dengan persentase 18.6%. Aktivitas fisik 

penting bagi kesehatan, ketidakseimbangan antara aktivitas dan pemenuhan kebutuhan 

nutrisi serta istirahat dapat meningkatkan risiko gangguan lambung (Afriansyah, 2021). 

Berdasarkan hasil pembahasan, pasien dispepsia rawat jalan mayoritas berusia pra 

lansia, berjenis kelamin perempuan, berpendidikan SMA, serta bekerja sebagai buruh, 

petani, dan asisten rumah tangga. Usia pra lansia lebih rentan mengalami dispepsia akibat 

penurunan fungsi pencernaan, penyakit penyerta, stres, dan gaya hidup. Dominannya pasien 

perempuan menunjukkan adanya pengaruh faktor hormonal, sensitivitas nyeri, pola makan, 

dan kondisi psikologis. Pendidikan menengah belum tentu menjamin perilaku hidup sehat 

jika pengetahuan kesehatan belum diterapkan dengan baik. Selain itu, pekerjaan dengan 

aktivitas berat, jam kerja tidak teratur, dan tekanan ekonomi dapat memengaruhi pola makan 

serta meningkatkan stres. Dengan demikian, kejadian dispepsia dipengaruhi oleh faktor 

usia, jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan, kondisi psikologis, dan gaya hidup, sehingga 

penanganannya perlu dilakukan secara menyeluruh melalui edukasi kesehatan, pengaturan 

pola makan, dan pengelolaan stres. 

Pola Makan Pasien Rawat Jalan di Rumah Sakit TK. II Moh Ridwan Meuraksa. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa pasien pola makan kategori baik sebanyak 86 

orang (86,0%). Hal ini menunjukkan bahwa mayoritas pasien rawat jalan dalam penelitian 

ini telah memiliki pola makan yang relatif baik. Hasil penelitian ini sejalan dengan 

penelitian Risa Ellenczynska dan Magdalena (2022) yang menunjukkan bahwa responden 

dengan baik atau pola makan  teratur sebesar 90,0%. Penelitian tersebut juga menemukan 

adanya hubungan yang signifikan antara pola makan dengan kejadian dispepsia (p = 0,001). 

Hal ini menunjukkan bahwa keteraturan pola makan merupakan salah satu faktor penting 
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yang memengaruhi munculnya keluhan dispepsia. Mayoritas responden dalam penelitian ini 

memiliki pola makan baik, kemungkinan karena pasien sudah memiliki kesadaran untuk 

menjaga pola makan setelah mengalami keluhan dispepsia atau telah mendapatkan edukasi 

kesehatan dari tenaga medis. 

Selain itu, penelitian Stefanus Timah (2021) juga menunjukkan bahwa responden yang 

memiliki baik atau pola makan  teratur merupakan kelompok terbanyak, yaitu sebesar 

63,2%. Temuan ini memperkuat bahwa keteraturan pola makan merupakan salah satu 

komponen penting dalam menjaga kondisi kesehatan, terutama pada pasien dengan penyakit 

kronis maupun gangguan pencernaan. Pada pasien dispepsia, pola makan yang baik dan 

teratur dapat membantu mengurangi rangsangan berlebih pada lambung, menjaga proses 

pencernaan tetap optimal, serta menurunkan risiko kekambuhan gejala seperti nyeri ulu hati, 

mual, dan kembung. Oleh karena itu, kebiasaan makan sehat perlu terus dipertahankan 

melalui edukasi dan pendampingan tenaga kesehatan. 

Kesamaan hasil kedua penelitian ini mengindikasikan bahwa pasien yang menjalani 

pengobatan rawat jalan cenderung memiliki kesadaran lebih baik terhadap pentingnya 

pengaturan pola makan sebagai bagian dari upaya menjaga kesehatan. Pada pasien 

dispepsia, pola makan teratur dapat membantu mengurangi kekambuhan gejala, sedangkan 

pada pasien diabetes melitus pola makan yang baik berperan dalam menjaga kestabilan 

kadar gula darah. Meskipun demikian, masih terdapat sebagian kecil responden dengan pola 

makan kurang baik. Kondisi ini perlu menjadi perhatian tenaga kesehatan karena pola 

makan yang tidak teratur, konsumsi makanan berlemak, pedas, maupun melewatkan waktu 

makan dapat memperburuk gejala dispepsia. Oleh karena itu, edukasi kesehatan dan 

konseling gizi tetap diperlukan agar pasien mampu mempertahankan serta meningkatkan 

pola makan sehat secara berkelanjutan. 

Kesejahteraan Psikologis Pasien Rawat Jalan di Rumah Sakit TK. II Moh Ridwan 

Meuraksa. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa kesejahteraan psikologis pasien kategori tinggi 

sebanyak 40 orang (40,0%) dan kesejahteraan psikologis kategori rendah sebanyak 60 orang 

60,0%). Hal ini menunjukkan bahwa sebagian besar pasien dalam penelitian ini memiliki 

tingkat kesejahteraan psikologis yang relatif rendah. Kondisi kesejahteraan psikologis yang 

rendah dapat dipengaruhi oleh berbagai faktor seperti stres, kondisi kesehatan, maupun 

tekanan dalam kehidupan sehari-hari yang dapat mempengaruhi kondisi fisik dan mental 

pasien. 

Pasien yang memiliki kesejahteraan psikologis rendah meskipun jumlahnya kecil 

memerlukan perhatian khusus. Literatur menunjukkan bahwa faktor psikososial seperti 

kecemasan, depresi, kualitas tidur buruk, stres kronis, serta interaksi otak-usus (brain-gut 

axis) memainkan peranan penting dalam keparahan gejala dispepsia dan menurunkan 

kualitas hidup. Misalnya, sebuah penelitian terbaru menemukan bahwa skor kepuasan hidup 

dan keseimbangan emosional (subjective well-being) pada pasien dispepsia fungsional 

berhubungan negatif dengan keparahan gejala, kecemasan, dan depresi (Yong et al., 2025). 

Begitu juga, meta-analisis terkini melaporkan bahwa prevalensi kecemasan dan depresi 

pada pasien dispepsia fungsional adalah sekitar 29 % dan 32 % masing-masing (Overs et 

al., 2024). Dengan demikian, kelompok yang kesejahteraan psikologisnya rendah 

kemungkinan memiliki beban emosional atau psikologis yang lebih besar, seperti tingkat 

kecemasan/depresi yang lebih tinggi yang kemudian berdampak pada persepsi gejala, fungsi 

sehari-hari, dan kualitas hidup mereka.  
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Secara keseluruhan, temuan ini memperkuat pemahaman bahwa pasien dengan 

dispepsia tidak serta-merta selalu memiliki kesejahteraan psikologis yang buruk banyak 

yang tetap pada kondisi baik, namun tetap ada kelompok yang berisiko dan memerlukan 

intervensi yang lebih khusus. Sebagai bagian dari layanan keperawatan, penting untuk 

mengintegrasikan aspek kesejahteraan psikologis sebagai bagian dari pendekatan 

komprehensif terhadap pasien dispepsia. 

Derajat Keparahan Dispepsia Pasien Rawat Jalan di Rumah Sakit TK. II Moh Ridwan 

Meuraksa. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden mengalami derajat 

keparahan dispepsia kategori sedang yaitu sebanyak 89 orang (89,0%). Hal ini menunjukkan 

bahwa mayoritas pasien rawat jalan dalam penelitian ini mengalami tingkat keparahan 

dispepsia pada kategori sedang. Gangguan dispepsia fungsional memiliki prevalensi relatif 

tinggi namun mayoritas kasus bersifat kurang berat atau tidak mengancam. Studi meta-

analisis global menunjukkan prevalensi FD sekitar 8,4 % di populasi umum dewasa dengan 

variasi antar negara, kriteria diagnostik, dan metode survei (K. Lee et al., 2024).  

Sementara itu, studi survei internasional berdasarkan kriteria Rome IV melaporkan 

prevalensi sekitar 7,2 % (range 2,2-12,3 %) di 26 negara (Tack et al., 2025). Dengan 

demikian, fakta bahwa mayoritas pasien dalam penelitian berada pada kategori ringan/tidak 

parah cukup wajar mengingat kerangka epidemiologi tersebut. Dispepsia merupakan 

kumpulan gejala yang berkaitan dengan gangguan pada saluran pencernaan bagian atas, 

seperti nyeri ulu hati, rasa penuh pada perut, mual, dan kembung. Keparahan gejala 

dispepsia dapat dipengaruhi oleh berbagai faktor seperti pola makan, gaya hidup, kondisi 

psikologis, serta penyakit penyerta yang dialami oleh pasien. Dengan demikian, upaya 

pencegahan dan penanganan dispepsia perlu dilakukan secara menyeluruh, baik melalui 

perbaikan pola makan, pengelolaan stres, maupun penerapan gaya hidup sehat agar gejala 

dispepsia tidak semakin memburuk. 

Ada beberapa faktor yang menjelaskan mengapa kategori keparahan ringan 

mendominasi. Pertama, sebagian besar kasus dispepsia fungsional tidak disebabkan oleh 

kelainan organik berat, sehingga gejalanya cenderung ringan hingga sedang dan sering 

membaik dengan terapi awal seperti obat lambung, modifikasi diet, serta perubahan gaya 

hidup. Kedua, pasien dengan gejala berat umumnya sudah dirujuk ke spesialis atau 

mendapatkan penanganan lanjutan, sehingga lebih sedikit ditemukan pada sampel rawat 

jalan umum (Yonata, 2020). Meskipun jumlahnya sedikit, pasien dengan keparahan sedang 

hingga tinggi tetap perlu diperhatikan. Faktor seperti infeksi Helicobacter pylori, 

penggunaan NSAID, kecemasan, depresi, stres, dan kelelahan dapat meningkatkan 

frekuensi maupun intensitas gejala dispepsia (Arnaout et al., 2023). 

Berdasarkan hasil pembahasan dapat disimpulkan bahwa derajat keparahan dispepsia 

pasien rawat jalan di Rumah Sakit TK. II Moh Ridwan Meuraksa mayoritas berada pada 

kategori sedang. Hal ini menunjukkan bahwa sebagian besar pasien mengalami keluhan 

yang cukup mengganggu aktivitas sehari-hari dan memerlukan penanganan melalui terapi, 

pengaturan pola makan, serta modifikasi gaya hidup. Meskipun demikian, pasien dengan 

derajat keparahan berat tetap perlu mendapat perhatian khusus karena berisiko mengalami 

penurunan kualitas hidup dan memerlukan evaluasi serta penatalaksanaan lebih lanjut. 

Hubungan Pola Makan terhadap Derajat Keparahan Dispepsia Rumah Sakit TK. II 

Moh Ridwan Meuraksa. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada hubungan pelaksanaan pola makan terhadap 

derajat keparahan dispepsia. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Yong et al. (2025) 
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yang melibatkan 374 pasien functional dyspepsia berdasarkan kriteria Rome IV. Hasil 

penelitian menunjukkan bahwa dimensi kesejahteraan subjektif, yaitu kepuasan hidup dan 

keseimbangan emosional, berkorelasi negatif dengan tingkat keparahan gejala dispepsia, 

masing-masing (r = -0,148; p < 0,01) dan (r = -0,205; p < 0,001). Artinya, semakin baik 

kesejahteraan psikologis pasien, maka semakin rendah tingkat keparahan gejala yang 

dirasakan. 

Penelitian lain oleh Abdullah et al. (2024) juga mendukung hasil ini. Penelitian dengan 

323 partisipan menunjukkan bahwa faktor psikososial seperti keyakinan kesehatan, 

dukungan sosial, depresi, dan kecemasan berpengaruh signifikan terhadap keparahan gejala 

serta kualitas hidup pasien dengan keluhan gastrointestinal. Model penelitian tersebut 

menjelaskan 12,0% varians keparahan gejala dalam 24 jam, 6,0% keparahan umum, dan 

53,8% kualitas hidup. Selain itu, penelitian Ikhsan et al. (2020) menunjukkan bahwa 

ansietas dan stres berhubungan signifikan dengan kejadian sindrom dispepsia pada 

mahasiswa, dengan nilai signifikansi masing-masing p = 0,046 dan p = 0,021. Temuan 

tersebut semakin memperkuat bahwa kondisi psikologis memiliki peran penting dalam 

munculnya maupun memburuknya gejala dispepsia. 

Kesejahteraan psikologis yang rendah, seperti stres kronis, kecemasan, depresi, dan 

rendahnya subjective well-being, berkontribusi terhadap timbulnya maupun menetapnya 

gejala dispepsia melalui mekanisme brain-gut axis. Stres dan emosi negatif dapat mengubah 

fungsi saraf aferen dan eferen antara usus dan otak sehingga memengaruhi motilitas, sekresi, 

dan persepsi nyeri. Perubahan mikrobiota akibat stres juga dapat memberikan sinyal 

proinflamasi ke sistem saraf pusat, dan sebaliknya perubahan pada otak dapat mengubah 

komposisi mikrobiota usus (Rupp & Stengel, 2022). Selain itu, kesejahteraan psikologis 

yang buruk juga berkaitan dengan penurunan vagal tone yang dapat memperburuk gejala 

functional dyspepsia (Flores et al., 2025). 

Selain faktor pola makan, kesejahteraan psikologis juga berhubungan erat dengan 

kesehatan fisik, termasuk gangguan pencernaan seperti dispepsia. Stres, kecemasan, dan 

depresi dapat memperparah gejala melalui peningkatan sekresi asam lambung, gangguan 

motilitas lambung, serta peningkatan sensitivitas viseral, sedangkan kesejahteraan 

psikologis yang baik berperan protektif dengan membantu pengelolaan stres dan 

menurunkan persepsi gejala. Dengan demikian, hasil penelitian ini sejalan dengan beberapa 

penelitian terdahulu yang menunjukkan bahwa selain pola makan, kesejahteraan psikologis 

merupakan faktor penting yang memengaruhi derajat keparahan dispepsia. Oleh karena itu, 

penanganan pasien dispepsia sebaiknya dilakukan secara holistik, tidak hanya melalui 

pengaturan pola makan tetapi juga melalui intervensi psikologis dan manajemen stres. 

Hubungan kesejahteraan psikologis terhadap Derajat Keparahan Dispepsia di Rumah 

Sakit TK. II Moh Ridwan Meuraksa. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada hubungan kesejahteraan psikologis terhadap 

derajat keparahan dispepsia pasien. Hasil ini sejalan dengan penelitian sebelumnya Yong et 

al. (2025) yang menggunakan sampel sebanyak 374 pasien functional dyspepsia 

berdasarkan kriteria Rome IV menunjukkan bahwa dimensi kesejahteraan subjektif, yaitu 

kepuasan hidup dan keseimbangan emosional, berkorelasi negatif dengan tingkat keparahan 

gejala dispepsia, masing-masing (r = -0,148; p < 0,01) dan (r = -0,205; p < 0,001). Hal ini 

menunjukkan bahwa semakin baik kesejahteraan psikologis pasien, maka semakin rendah 

tingkat keparahan gejala yang dialami.  

Penelitian lain oleh Abdullah et al. (2024) dengan desain cross-sectional pada 323 

partisipan juga menunjukkan bahwa faktor psikososial seperti depresi, kecemasan, 
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dukungan sosial, keyakinan kesehatan, dan perilaku memiliki pengaruh signifikan terhadap 

keparahan gejala serta kualitas hidup pasien dengan keluhan gastrointestinal. Model 

penelitian menjelaskan 12,0% varians keparahan gejala dalam 24 jam, 6,0% keparahan 

umum, dan 53,8% kualitas hidup. Selain itu, penelitian Ikhsan et al. (2020) juga menemukan 

bahwa ansietas dan stres berhubungan signifikan dengan kejadian sindrom dispepsia pada 

mahasiswa, dengan nilai p masing-masing 0,046 dan 0,021. Temuan ini semakin 

memperkuat bahwa kondisi psikologis merupakan salah satu faktor penting yang 

memengaruhi munculnya maupun memburuknya gejala dispepsia. 

Kesejahteraan psikologis berhubungan erat dengan kesehatan fisik, termasuk 

gangguan pencernaan seperti dispepsia. Stres, kecemasan, dan depresi dapat memperparah 

gejala melalui peningkatan sekresi asam lambung, gangguan motilitas lambung, serta 

peningkatan sensitivitas viseral. Sebaliknya, kesejahteraan psikologis yang baik berperan 

melindungi dengan membantu pengelolaan stres dan menurunkan persepsi gejala. Selain 

itu, melalui mekanisme brain-gut axis, kondisi psikologis dapat memengaruhi fungsi saluran 

cerna, motilitas, sekresi, dan respons nyeri sehingga berpengaruh terhadap derajat 

keparahan dispepsia (Ruan et al., 2024).  

Berdasarkan hasil pembahasan dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan antara 

kesejahteraan psikologis dengan derajat keparahan dispepsia pada pasien. Pasien dengan 

kesejahteraan psikologis yang baik cenderung mengalami gejala dispepsia yang lebih 

ringan, sedangkan pasien dengan kesejahteraan psikologis yang rendah, seperti mengalami 

stres, kecemasan, dan depresi, cenderung memiliki derajat keparahan dispepsia yang lebih 

berat. Hal ini menunjukkan bahwa kondisi psikologis merupakan faktor penting yang perlu 

diperhatikan dalam penanganan dispepsia secara menyeluruh. 

Keterbatasan Penelitian 

Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan. Pertama, pada proses pengumpulan 

data terdapat beberapa responden yang mengalami kesulitan memahami pertanyaan dalam 

kuesioner sehingga peneliti perlu memberikan penjelasan tambahan, yang dapat 

memengaruhi subjektivitas jawaban responden. Kedua, waktu pengambilan data yang relatif 

singkat menyebabkan jumlah sampel yang diperoleh terbatas pada pasien yang datang 

berobat selama periode penelitian berlangsung. Ketiga, kondisi pasien saat pengisian 

kuesioner, seperti rasa tidak nyaman akibat keluhan dispepsia atau keterbatasan waktu saat 

menunggu pelayanan, dapat memengaruhi konsentrasi dan ketelitian responden dalam 

menjawab pertanyaan. Selain itu, tidak semua responden bersedia mengisi kuesioner secara 

lengkap sehingga peneliti perlu melakukan pendampingan lebih lanjut dalam proses 

pengisian data. 

 

KESIMPULAN 

1. Rata-rata usia responden adalah 51,31 tahun (median 54,00 tahun) dengan rentang usia 

19–82 tahun dan standar deviasi 16,47 tahun. Jumlah responden sebanyak 100 orang. 

Mayoritas responden berjenis kelamin perempuan (71,0%), berpendidikan SMA 

(58,0%), dan memiliki pekerjaan lainnya seperti buruh, petani, serta asisten rumah 

tangga (55,0%). 

2. Pasien pola makan kategori baik sebanyak 86 orang (86,0%) dan pola makan kategori 

kurang baik sebanyak 14 orang (14,0%). 

3. Kesejahteraan psikologis pasien kategori tinggi sebanyak 40 orang (40,0%) dan 

kesejahteraan psikologis kategori rendah sebanyak 60 orang 60,0%). 

4. Derajat keparahan dispepsia kategori sedang yaitu sebanyak 89 orang (89,0%), 
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sedangkan responden dengan derajat keparahan dispepsia kategori ringan sebanyak 11 

orang (11,0%). 

5. Ada hubungan pelaksanaan pola makan terhadap derajat keparahan dispepsia pasien di 

Rumah Sakit TK. II Moh Ridwan Meuraksa (p-value sebesar 0,007). 

6. Ada hubungan Kesejahteraan psikologis terhadap derajat keparahan dispepsia pasien di 

Rumah Sakit TK. II Moh Ridwan Meuraksa (p-value sebesar 0,022). 

Saran  

1. Bagi Pasien 

Pasien disarankan untuk menerapkan pola makan yang teratur, menghindari makanan 

yang dapat memicu keluhan dispepsia seperti makanan pedas, asam, berlemak, dan 

berkafein, serta menjaga porsi makan agar tidak berlebihan. Pasien juga perlu mengelola 

stres dengan baik, beristirahat cukup, rutin beraktivitas fisik, dan mematuhi pengobatan 

serta anjuran tenaga kesehatan agar gejala dispepsia dapat berkurang dan tidak mudah 

kambuh. 

2. Bagi Rumah Sakit  

Rumah sakit disarankan untuk meningkatkan program edukasi kesehatan mengenai 

pencegahan dan penanganan dispepsia melalui penyuluhan rutin. Rumah sakit juga perlu 

mengembangkan layanan konseling gizi dan psikologis secara terpadu. Bagi perawat, hasil 

penelitian ini dapat dijadikan acuan dalam memberikan asuhan keperawatan komprehensif 

dengan melakukan skrining pola makan, kondisi psikologis, serta memberikan edukasi 

mengenai modifikasi gaya hidup sehat untuk mengurangi kekambuhan gejala dispepsia. 

3. Bagi Institusi Pendidikan 

Institusi pendidikan diharapkan dapat menjadikan hasil penelitian ini sebagai bahan 

referensi dalam pengembangan ilmu keperawatan, khususnya terkait gangguan sistem 

pencernaan dan faktor-faktor yang memengaruhi dispepsia. Selain itu, institusi pendidikan 

perlu meningkatkan pembelajaran mengenai pentingnya pola makan sehat, manajemen 

stres, serta pendekatan holistik dalam penanganan pasien dispepsia. 

4. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Peneliti selanjutnya disarankan melakukan penelitian dengan jumlah sampel yang 

lebih besar serta melibatkan variabel tambahan seperti tingkat stres, kualitas tidur, aktivitas 

fisik, dan faktor sosiodemografi agar diperoleh gambaran yang lebih komprehensif 

mengenai faktor-faktor yang memengaruhi derajat keparahan dispepsia. Penelitian 

longitudinal juga direkomendasikan untuk menilai pengaruh jangka panjang perubahan pola 

makan dan kesejahteraan psikologis terhadap perbaikan gejala dispepsia. 
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