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INTISARI

Dispepsia fungsional adalah timbulnya ketidaknyamanan atau nyeri pada
epigastrium yang dapat menganggu aktivitas sehari-hari. Dispepsia fungsional bisa
diakibatkan oleh gangguan psikologis yaitu kecemasan. Kecemasan berlebihan
yang tidak diatasi bisa mempengaruhi respon fisiologis tubuh termasuk gangguan
pada organ pencernaan. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan
tingkat kecemasan dengan kejadian dispepsia fungsional pada mahasiswa Fakultas
Kedokteran Universitas Islam Sultan Agung Angkatan 2022.

Jenis penelitian ini adalah observasional analitik dengan pendekatan cross
sectional. Sampel yang digunakan adalah mahasiswa Fakultas Kedokteran
Universitas Islam Sultan Agung Semarang Angkatan 2022. Pengambilan sampel
menggunakan teknik Simple Random Sampling. Pengambilan data dilakukan
menggunakan kuesioner GAD-7 untuk variable kecemasan, dan Rome IV untuk
variable dispepsia fungsional. Data diolah dan di analisis menggunakan uji statistic
menggunakan software SPSS 29.

Hasil penelitian ini didapatkan penderita dispepsia sebanyak 35 responden
(51,5%) dengan kecemasan minimal 29 responden (42,6%). Korelasi dengan
tingkat keecemasan dengan kejadian dispepsia fungsional perolehan hasil p value
0,012 (p<0,05) dan hasil koefesien relasi scbesar 0,394.

Kesimpulan terdapat hubungan signifikan dengan korelasi lemah antara
Tingkat Kecemasan dengan Kejadian Dispepsia Fungsional pada Mahasiswa
Kedokteran Universitas Islam Sultan Agung Angkatan 2022.

Kata kunci : Dispepsia Fungsional, Kecemasan.
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PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Dispepsia fungsional adalah munculnya perasaan tidak nyaman atau
nyeri pada epigastrium, bisa disertai gejala lain seperti mual, muntah,
kembung dan sering bersendawa yang timbul tetapi tidak disertai dengan
adanya abnormalitas pada pemeriksaaan fisik dan endoskopi (Simadibrata,
2014). Dispepsia fungsional dapat diakibatkan oleh adanya gangguan
psikomatik akibat stress atau kecemasan. Hal ini berhubungan dengan
mekanisme brain-gut-axis yaitu adanya komunikasi antara sistem saraf
otonom (SSO) dan hypothalamic-pituitary-adrenal (HPA) axis. Gangguan
psikologis yang berhubungan dengan dispepsia fungsional salah satunya
adalah kecemasan. Keccemasan adalah sebuah kondisi psikologis yang
muncul berupa perasaan khawatir, takut, dan perasaan tidak nyaman terhadap
situasi atau obyek tertentu. Kecemasan yang sampai menganggu kehidupan
sehari hari dapat mempengaruhi berbagai respon fisiologis tubuh termasuk
timbulnya gejala seperti keringat berlebih, sesak pada dada, gelisah hingga
gangguan pencernaan (Ikhsan et al., 2020). Hasil penelitian oleh Najamuddin
(2020) menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara
kecemasan dengan derajat dispepsia fungsional.

Kejadian dispepsia fungsional secara global berkisar antara 21%
dengan kejadian 1%-5% setiap tahunnya (Talley and Ford, 2015). Menurut

Rosadi (2023) angka kejadian dispepsia setara dengan 11,3% dari



keseluruhan penduduk di Indonesia. Hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas)
tahun 2013 prevalensi gangguan mental emosional pada provinsi Jawa
Tengah sebesar 4,7% dengan gangguan terbanyak adalah kecemasan sebesar
14% (Hidayat and Sukamti, 2010). Terdapat 703 pasien dengan diagnosis
dispepsia fungsional yang memiliki keterkaitan dengan kecemasan sebesar
63% (Ozisik and Kiraz, 2020). Dispepsia merupakan salah satu penyakit
utama yang sering diderita pasien rawat inap (Kemenkes RI, 2021).
Kejadian dispepsia fungsional berhubungan dengan faktor psikologis
salah satunya adalah tingkat kecemasan. Seseorang yang memiliki kecemasan
dapat memicu peningkatan produksi asetilkolin sehingga terjadi peningkatan
gerakan peristaltik lambung dan peningkatan sekresi asam lambung.
Peningkatan sekresi asam lambung akan mengiritasi dinding mukosa
lambung sehingga memunculkan rasa nyeri atau ketidaknyamanan pada perut
bagian atas (Khotimah and Ariani, 2012). Adanya hubungan mikrobiota usus
yang berkaitan dengan adanya peran limfosit, sel mast dan saraf enterik yang
menganggu mikrobiota di lokasi infeksi sehingga menyebabkan abnormalitas
pertumbuhan mikrobiota yang menimbulkan gejala perut kembung, sakit
perut, dan diare. Menurut penelitian yang dilakukan Dita (2014), ditemukan
adanya hubungan yang bermakna antara kecemasan dengan dispepsia
fungsional pada pasien di RSUP Dr M Djhamil pada tahun 2014, karena
adanya keterkaitan dengan brain-gut-axis yang mengakibatkan disfungsi
fisiologis sehingga menimbulkan gejala dispepsia fungsional (Dita et al.,

2014). Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Sachbani (2019)



1.2.

1.3.

tentang adanya korelasi yang signifikan antara kecemasan dengan kejadian
dispepsia fungsional pada mahasiswa kedokteran. Berbeda dengan penelitian
yang dilakukan oleh Djojoningrat (2014) bahwa tidak ada hubungan spesifik
antara dispepsia fungsional dengan gangguan psikologis, dimana pada
penelitian ini tidak ditemukannya perbedaan karakteristik yang signifikan
antara kelompok dispepsia jika dibandingkan dengan kelompok kontrol, hal
ini dipengaruhi oleh perbedaan latar belakang individu seperti situasi masa
kecil dan adanya sexual abuse (Armi, 2014).

Berdasarkan uraian di atas, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian
“Hubungan Tingkat Kecemasan dengan Dispepsia Fungsional pada

Mahasiswa Universitas Islam Sultan Agung Semarang Angkatan 2022,

Rumusan Masalah

Dari pembahasan tersebut, penulis merumuskan masalah penelitian:
“Apakah ada hubungan antara tingkat kecemasan dengan kejadian dispepsia
fungsional pada Mahasiswa Universitas Islam Sultan Agung Semarang

Angkatan 2022”.

Tujuan Penelitian
1.3.1.  Tujuan Umum
Mengetahui hubungan antara tingkat kecemasan dengan
kejadian dispepsia fungsional pada Mahasiswa Universitas Islam

Sultan Agung Semarang Angkatan 2022.



1.3.2.

Tujuan Khusus

1.3.2.1. Mengetahui tingkat kecemasan yang dialami Mahasiswa
Universitas Islam Sultan Agung Semarang Angkatan 2022
berdasarkan kuesioner GAD-7.

1.3.2.2. Mengetahui jumlah mahasiswa yang mengalami keluhan
dispepsia fungsional berdasarkan kuesioner Rome I'V.

1.3.2.3. Mengetahui hubungan antara tingkat kecemasan dengan
kejadian dispepsia fungsional pada Mahasiswa Universitas
Islam Sultan Agung Semarang Angkatan 2022.

1.3.2.4. Mengetahui tingkat korelasi antara tingkat kecemasan
dengan kejadian dispepsia fungsional pada Mahasiswa

Universitas Islam Sultan Agung Semarang 2022

1.4. Manfaat Penelitian

1.4.1.

1.4.2.

Manfaat Teoritis
Sebagai tambahan referensi dan pengetahuan mengenai teori
brain-gut-interaction yang mana  merupakan salah satu teori
penyebab kecemasan dan dispepsia fungsional.
Manfaat Praktis
1.4.2.1. Memberikan tambahan pengetahuan mahasiswa tentang
hubungan tingkat kecemasan dengan kejadian dispepsia
fungsional.
1.4.2.2. Memberikan informasi kepada Masyarakat sehingga dapat

mengetahui akibat kecemasan sebagai faktor risiko dari



dispepsia fungsional sehingga dapat melakukan modifikasi

gaya hidup.
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BAB Il

TINJAUAN PUSTAKA

2.1. Dispepsia Fungsional

2.1.1.

2.1.2,

Definisi Dispepsia Fungsional

Dispepsia fungsional adalah gangguan saluran pencernaan
yang tidak ditemukan kelainan pada pemeriksaan fisik dan
endoskopi, biasanya disertai satu atau lebih gejala berupa rasa penuh
setelah makan, mudah kenyang, nyeri dan rasa terbakar pada
epigastrium, mual, muntah, dan sendawa yang berulang. Gejala
yang dirasakan terjadi selama tiga bulan dalam waktu enam bulan

terakhir sebelum penegakan diagnosis (Djojoningrat, 2014).

Faktor yang mempengaruhi Dispepsia Fungsional
Faktor risiko yang berkaitan dengan dispepsia fungsional
terdiri dari usia, jenis kelamin, konsumsi alkohol dan obat obatan
anti inflamasi non steroid, merokok dan adanya faktor psikologis
(Mahadeva and Goh, 2006).
1. Jenis Kelamin
Jenis kelamin mempengaruhi  kejadian  dispepsia
fungsional pada individu, dimana jenis kelamin wanita memiliki
risiko lebih tinggi dibandingkan laki-laki. Hal ini dikarenakan
perbedaan kadar hormon antara wanita dan pria. Wanita

memiliki lebih banyak hormon esterogen progesteron daripada



pria. Hormon esterogen ini akan memodulasi respon nyeri
dengan cara berhubungan dengan neurotransmitter. Kadar
esterogen wanita saat menstruasi akan terganggu yang
berdampak pada perubahan suasana hati dan mempengaruhi
nyeri visceral dan motilitas lambung. Pria memiliki lebih
banyak hormone testosterone yang memberikan efek analgesik
pada nyeri. Hal ini mendukung bahwa jenis kelamin memiliki
hubungan dengan kejadian dispepsia (Kim and Kim, 2020).
Pola Makan

Dispepsia fungsional bisa disebabkan karena kebiasaan
makan yang tidak teratur dan tidak sehat, seperti seringnya
mengemil di malam hari, jarang sarapan dan makan makanan
cepat saji (Djojoningrat, 2014).
Konsumsi Makanan atau Minuman Iritatif

Penelitian - yang = dilakukan oleh Medula (2022)
membuktikan bahwa adanya hubungan bermakna antara
konsumsi makanan atau minuman iritatif dengan kejadian
dispepsia fungsional, karena didapatkan nilai p<0,05 yaitu
0,015. Contoh makanan iritatif adalah makanan pedas,
mengandung kafein seperti kopi dan teh, minuman beralkohol,
minuman bersoda, dan makanan yang banyak mengandung
lemak. Makanan iritatif bisa meningkatkan sekresi gastrin

sehingga membuat produksi asam lambung meningkat. Asam



lambung yang meningkat akan menyebabkan peradangan pada
lambung (Wijaya et al., 2020).
4. Stress
Penelitian yang dilakukan oleh Chaidir and Maulina
(2015) membuktikan bahwa adanya hubungan tingkat stress
dengan kejadian dispepsia fungsional. Hal ini dapat dikarenakan
adanya  respon  brain-gut-axis  yang  mempengaruhi
permeabilitas usus sehingga terjadi dispepsia fungsional, serta
adanya peran hormon serotonin yang dirangsang oleh perasaan
cemas yang menganggu fungsi otak usus pada gangguan
pencernaan fungsional (Lee et al., 2015).
5. Infeksi H. Pylori
Infeksi yang disebabkan oleh H. Pylori dapat
menyebabkan peradangan, mengikis lapisan mukosa yang
melindungi lambung dari asam lambung. Inflamasi yang
disebabkan akan berakibat munculnya tukak lambung yang
berakibat timbulnya hematemesis, melena, perforasi lambung

dan nyeri pada ulu hati.

2.1.3. Patofisiologi Dispepsia Fungsional
Patofisiologi dispepsia belum dapat dipastikan dengan baik,
tetapi sudah ada beberapa penelitian yang dapat memberikan bukti
keterlibatan beberapa mekanisme yang bisa dijadikan pegangan.

Diduga adanya keterlibatan berbagai mekanisme seperti sekresi



asam lambung, inflamasi dan keterlibatan dari adanya gangguan

psikologis (Djojoningrat, 2014).

2.1.3.1.

2.1.3.2.

2.1.3.3.

Sekresi Asam Lambung

Dispepsia  fungsional  berkaitan = dengan
peningkatan sekresi asam lambung yang berkaitan
dengan peningkatan sensitivitas mukosa lambung
terhadap asam yang menimbulkan rasa tidak nyaman
hingga nyeri pada bagian perut.
Dismotilitas Gastrointestinal

Dispepsia fungsional memiliki persentase sebesar
23% berkaitan dengan perlambatan pengosongan
lambung yang nantinya berhubungan dengan adanya
keluhan mual, muntah dan rasa penuh di ulu hati.
Adanya  gangguan akomodasi lambung yang
berhubungan dengan timbulnya perasaan cepat kenyang
dan penurunan berat badan.
Psikologis

Dispepsia fungsional berhubungan dengan faktor
kognitif dan faktor psikosomatik. Dispepsia fungsional
dapat berhubungan dengan gangguan psikologik seperti
depresi, kecemasan dan gangguan somatisasi. Stress
atau adanya tekanan psikologik akan mempengaruhi

fungsi gastrointestinal sehingga menimbulkan keluhan
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dispepsia. Faktor psikologis dapat menstimulus stress
sentral sehingga adanya penurunan kontraktilitas
lambung yang berkorelasi dengan gejala seperti mual

(Widyasari, 2011).

2.1.4. Klasifikasi Dispepsia Fungsional
Menurut kriteria Rome 1V (2016), dispepsia fungsional dapat
dibagi menjadi;
1. Post-prandial Distress Syndrome
PDS adalah timbulnya gejala cepat kenyang atau perut
merasa penuh setelah makan dengan porsi biasa sehingga sering
menyisakan makanan yang terjadi beberapa kali seminggu.
2. Epigastric Pain Syndrome
EPS vyaitu timbulnya gejala nyeri dan rasa terbakar pada
epigastrium yang hilang timbul, nyeri tidak menjalar atau
dirasakan selain pada epigastrium, tidak berkurang dengan BAB

atau kentut.

2.1.5. Alat Ukur Dispepsia Fungsional Rome IV
Alat ukur dispepsia fungsional pada penelitian ini
menggunakan kuesioner Rome IV. Penelitian yang dilakukan oleh
Hilmy (2023) membuktikan bahwa kuesioner Rome IV versi
bahassa Indonesia terdiri dari 6 pertanyaan valid (pertanyaan 1=

0,622, pertanyaan 2= 0,802, pertanyaan 3= 0,763, pertanyaan 4=
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0,759, pertanyaan 5= 0,647, pertanyaan 6= 0,616) dan reliabel
(Cronbach’s alpha = 0,79) sehingga dapat digunakan dalam
mendiagnosis dispepsia fungsional pada populasi Indonesia. Alat
ukur ini membagi dua kelompok dispepsia fungsional yaitu
Postprandial Distress Syndrome (PDS) dan Epigastric Pain
Syndrome (EPS). Pada kuesioner Rome IV dinyatakan “dispepsia”
jika terdapat satu atau lebih jawaban ya pada pertanyaan PDS dan
EPS, dan dinyatakan “tidak dispepsia” apabila terdapat jawaban

tidak pada seluruh pertanyaan.

2.2. Kecemasan
2.2.1.  Definisi

Kecemasan adalah reaksi emosional yang disertai dengan
rasa tidak aman, khawatir dan diikuti gejala otonom lain seperti
peningkatan tekanan darah, nyeri kepala, berkeringat, jantung
berdebat debar, sesak dada dan gelisah yang muncul karena adanya
ancaman terhadap sesuatu. Kecemasan bisa timbul karena
ketidakmampuan menghadapi masalah atau karena adanya tekanan
yang membuat seseorang mengalami ketegangan mental (Kaplan
and Sadock, 2010). Gangguan kecemasan bisa memiliki tingkatan
yang berbeda beda tiap individu, tergantung ada tidaknya faktor
yang memperberat dan bagaimana individu itu mengatasinya atau

mekanisme kopingnya.
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Etiologi dan Faktor Risiko

1. Genetik

Beberapa komponen genetik berhubungan dengan
timbulnya gangguan kecemasan. Pada sebagian pasien kembar,
ditemukan adanya data yang mendukung bahwa genetik
berhubungan dengan gangguan kecemasan (Sadock,2017).

Orangtua yang memiliki riwayat gangguan jiwa lebih
mungkin menurunkan sifat kepada anaknya yaitu gejala
kecemasan yang menghambat perkembangan kepribadian anak
(Lader and Kyriacou, 2015).

Lingkungan

Seorang anak yang tumbuh dan berkembang di dalam
lingkungan stress tingkat tinggi atau penuh dengan tekanan,
akan menjadi individu yang mudah cemas (Lader and Kyriacou,
2015).

Jenis Kelamin

Jenis  kelamin mempengaruhi tingkat kecemasan
seseorang, hal ini dipengaruhi oleh perbedaan reaksi saraf dan
hormon. Jenis kelamin perempuan lebih berisiko mengalami
kecemasan dibandingkan laki laki. Hal ini dikarenakan pada
perempuan pengaruh reaksi saraf otonom berlebihan dan adanya
perubahan hormon esterogen yang berhubungan dengan

kecemasan. Penurunan hormon esterogen akan berdampak pada
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perubahan suasana hati dan ketidaknyamanan pada perempuan
(Danu et al., 2021).
4. Kondisi fisik

Pikiran dan tubuh kita saling berhubungan sehingga
gangguan yang ada pada tubuh seperti penyakit atau kondisi
abnormal lainnya, dapat mempengaruhi pikiran.

Gangguan cemas sering diiringi oleh gangguan sistem
lainnya. Gangguan kecemasan yang diakibatkan oleh keadaan
medis dialami oleh pasien > 35 tahun tanpa ada riwayat keluarga
atau stressor lain yang memicu kecemasan (Kaplan and Sadock,
2010; Lader and Kyriacou, 2015).

5. Psikologis

Kecemasan bisa timbul karena rangsangan atau ancaman
bawah sadar. Adanya perubahan pola menghadapi stresor, cara
berfikir, dan perubahan kemampuan dalam beradaptasi serta
dukungan dari lingkungan berpengaruh terhadap timbulnya

kecemasan (Muyasaroh et al., 2020)

2.2.3.  Manifestasi Klinis
Menurut Stuart and Sudeen (2007), respon terhadap

kecemasan meliputi:

1. Respon fisiologi
a. Gejala somatik: nyeri dan kaku otot, kedutan, gigi

gemerutuk.
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b. Gejala sensorik: pucat, lemas, penglihatan kabur, tinnitus,
muka merah.

€. Gejala kardiovaskular: berdebar-debar, takikardi, nyeri
dada.

d. Gejala respirasi: nafas pendek/sesak, rasa tertekan di dada,
perasaan tercekik.

e. Gejala gastrointestinal: gangguan pencernaan, sulit
menelan, perasaan terbakar di perut, rasa penuh atau
kembung, mual dan muntah.

f. Gejala urogenital: sulit menahan buang air kecil, gangguan
menstruasi.

2. Respon perilaku
Perilaku gelisah, bicara cepat, tremor, menarik diri dari
interaksi sosial antar individu, lari atau menghindar dari

masalah, dan sangat waspada (Stuart and Sudeen, 2007).

2.2.4. Derajat Kecemasan
Menurut Videbeck (2008) derajat kecemasan ada 4 tingkatan
yaitu:
1. Cemas ringan
Tingkatan ringan, terjadi peningkatan lahan persepsi dan
kewaspadaan seorang individu terhadap situasi yang dialami,
sehingga individu tersebut akan termotivasi untuk melalui

situasi yang menegangkan (Videbeck, 2008).
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2. Cemas sedang
Tingkatan ini memungkingkan seorang individu
memusatkan pada hal-hal yang penting. Individu dengan
cemas sedang masih dapat mengendalikan diri (Videbeck,
2008).
3. Cemas berat
Individu dengan cemas berat biasanya memusatkan
perhatian pada sesuatu yang spesifik dan rinci, sehingga tidak
dapat berfikir tentang hal lainnya. Cemas berat disertai dengan
gemetar, penuh ketakutan, atau mual dan muntah (Videbeck,
2008)
4. Panik
Tingkat panik berarti orang tersebut telah kehilangan
kendali. Individu yang mengalami panik sulit atau bahkan
tidak bisa melakukan sesuatu meskipun mendapat arahan

(Videbeck, 2008).

2.3. Hubungan Tingkat Kecemasan Dengan Kejadian Dispepsia Fungsional
Dispepsia fungsional merupakan gangguan pencernaan yang dapat
diakibatkan oleh kecemasan. Hubungan antara tingkat kecemasan dengan
kejadian dispepsia fungsional dapat dijelaskan melalui mekanisme brain-gut-

axis. Brain-gut-axis adalah mekanisme yang menghubungkan antara sistem

saraf pusat dengan saluran cerna, yang melibatkan berbagai sistem organ
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termasuk sistem saraf otonom, HPA axis, mikrobiota usus dan serabut saraf

di saluran cerna.

S
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dysbiosis in the
- gut

Gambar 2.1. Brain Gut AXxis
(Martinez et al, 2019)

Seseorang yang mengalami kecemasan akan mempengaruhi sistem
saraf dan neuroendokrin sehingga akan mempengaruhi lambung (Kusuma,
2011). Melalui mekanisme HPA Axis serta melibatkan nervus vagus akan
merangsang seksresi dari asetilkolin oleh serat kolonergik, gastrin dan
histamin, sedangkan neuroendokrin akan mengaktifkan Corticotropin
Releasing Factor (CRF) yang akan mengeluarkan kortikotropin untuk

menghasilkan hormon norepinefrin dan Kkortisol. Norepinefrin akan
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menghambat peristaltik, mengurangi sekresi pencernaan dan meningkatkan
sensitivitas visceral (Calosa and Halim, 2013). Sedangkan kortisol akan
meningkatkan sekresi asam lambung dan aliran darah ke mukosa gaster serta
menurunkan laju proliferasi gaster sehingga bisa menimbulkan sindrom
dispepsia. Keseluruhan mekanisme ini akan berpengaruh terhadap
peningkatan sekresi cairan lambung dan kenaikan peristaltik, sehingga akan
menimbulkan keluhan seperti mual, muntah dan diare, atau gejala pada
sindrom dispepsia (Weltens et al., 2015). Adanya peran dari substansi p yang
merupakan neuropeptide berperan « sebagai neuromodulator yang
berhubungan dengan neurotransmiter seperti dopamine, GABA, asetilkolin,
serotonin dan noradrenalin yang berkaitan dengan psikopatologis seseorang.
Substansi p dapat memodulasi dari timbulnya stress dan kecemasan salah
satunya melalui mekanisme HPA-AXxis yang berhubungan dengan kortisol
sehingga menimbulkan respon kecemasan (Iftikhar et al., 2019).

Mikrobiota usus dan sistem saraf juga akan berinteraksi melalui
perantara sitokin akibat peningkatan inflamasi pada tubuh. Perubahan sitokin
ini disebabkan oleh adanya perpindahan sitokin proinflamasi dari sistemik ke
jaringan otak atau hanya yang berdiam diri pada jaringan otak (Yuan et al.,
2019). Mikrobiota usus dapat mempengaruhi produksi GLP-1 dan
neurotransmitter seperti GABA dan serotonin yang akan mempengaruhi
integritas mukosa usus serta mengatur nafsu makan seseorang. Nervus vagus
akan meneruskan sinyal dari mikrobiota usus melalui asam lemak yang

dihasilkannya kemudian mengaktifkan kanal kasium pada kemoreseptor
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saluran cerna dan sebaliknya otak akan mengirimkan sinyal kembali sehingga
mempengaruhi motilitas dan fungsi saluran cerna.

Komunikasi terus-menerus antara otak dan usus terjadi melalui jalur-
jalur kompleks, termasuk sistem saraf enterik, sistem saraf otonom, HPA axis,
dan sistem saraf pusat. Mikrobiota usus juga dapat menghasilkan
neurotransmiter dan mengaturnya, salah satunya adalah Short Chain Fatty
Acids (SCFAs) yang merupakan produk dari mikrobiota usus yang juga
berpengaruh terhadap kecemasan seseorang. Setiap jalur ini terintegrasi
dengan baik dan diatur oleh faktor-faktor saraf dan neurohumoral yang
berinteraksi secara kompleks. Mikrobiota usus juga berperan dalam interaksi
ini, dihubungkan dengan sistem saraf pusat melalui brain-gut-axis.
Dipengaruhi oleh sistem kekebalan tubuh, sistem saraf enterik, HPA axis, dan

saraf vagus (Rusch et al., 2023).
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2.5. Kerangka Konsep
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Gambar 2.3. Kerangka Konsep

2.6. Hipotesis

Dispepsia Fungsional

Terdapat hubungan antara tingkat kecemasan dengan kejadian

dispepsia fungsional pada Mahasiswa Universitas Islam Sultan Agung

Semarang Angkatan 2022.
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METODE PENELITIAN

3.1. Jenis Penelitian dan Rancangan Penelitian
Desain penelitian yang digunakan pada penelitian ini adalah observasi
analitik dengan pendekatan cross sectional. Dimana penelitian ini digunakan
untuk mencari hubungan tingkat kecemasan dengan kejadian dispepsia
fungsional pada Mahasiswa Universitas Islam Sultan Agung Semarang

Angkatan 2022.

3.2. Variabel Penelitian dan Definisi Operasional
3.2.1. Variabel Penelitian
3.2.1:1. Variabel Bebas
Tingkat kecemasan
3.2.1.2. Variabel Terikat

Kejadian dispepsia fungsional

3.2.2. Definisi Operasional
3.2.2.1. Kecemasan
Tingkat kecemasan pada penelitian ini didefinisikan
sebagai tingkat reaksi emosional yang disertai dengan
perasaan ketidakamanan, kekhawatiran yang muncul
karena adanya stresor atau ancaman terhadap individu yang
bisa diukur dalam kuesioner Generalized Anxiety Disorder-

7 (GAD-7). Alat ukur ini bisa menyingkirkan gangguan

20
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depresi dari kecemasan yang dapat menganggu hasil

identifikasi (Easton et al, 2016).

Kategori yang digunakan:

e 04 = kecemasan minimal
e 59 = kecemasan ringan

e 10-14 = kecemasan sedang
e 15-20 = kecemasan berat

Skala: Ordinal
Dispepsia Fungsional

Dispepsia  fungsional ~ dalam . penelitian

ini

didefinisikan sebagai munculnya perasaan tidak nyaman,

nyeri ulu hati atau epigastrik, sensasi seperti terbakar di

epigastrium tanpa adanya  kelainan pada sistem

gastrointestinal dan memenuhi kriteria Rome V.

a) Dispepsia = Terdapat satu atau lebih jawaban
ya pada pertanyaan Postprandial
Distress Syndrome dan
Epigastric Pain Syndrome.
b) Tidak = Terdapat jawaban tidak pada
dispepsia seluruh pertanyaan.

Skala = Nominal
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3.3. Populasi dan Sampel

3.3.1.

3.3.2.

Populasi Penelitian
3.3.1.1. Populasi Target
Populasi target penelitian ini adalah pasien dispepsia
fungsional pada Mahasiswa Universitas Islam Sultan
Agung Semarang.
3.3.1.2. Populasi Terjangkau
Populasi terjangkau penelitian ini adalah pasien
dispepsia fungsional pada Mahasiswa Universitas Islam

Sultan Agung Semarang Angkatan 2022.

Sampel
Sampel pada penelitian ini adalah mahasiswa Universitas
Islam Sultan Agung Semarang Angkatan 2022 dengan dispepsia
fungsional yang memenuhi Kriteria inklusi dan eksklusi sebagai
berikut:
3.3.2.1. Kriteria inklusi:
1. Mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Islam
Sultan Agung angkatan 2022 yang aktif mengikuti
kegiatan perkuliahan
2. Dapat berkomunikasi dengan baik.
3. Mabhasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Islam
Sultan Agung angkatan 2022 yang setuju untuk

menjadi responden dalam penelitian ini.
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3.3.2.2. Kriteria eksklusi:

1. Mahasiswa Fakultas Kedokteran Islam Sultan Agung
yang melakukan pemeriksaan endoskopi dan
terdiagnosis memiliki kelainan organ gastrointestinal.

2. Mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Islam
Sultan Agung Semarang yang memiliki riwayat
keganasan saluran pencernaan.

3. Mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Islam
Sultan Agung Semarang yang tidak lengkap mengisi

kuesioner.

3.3.3. Besar Sample
Pengambilan sampel yang digunakan adalah simple random
sampling dengan sampel yang telah memenuhi kriteria inklusi.

Untuk menentukan besaran sampel menggunakan rumus Slovin :

_ N
"TIINGED
_ 209
"T3,09
n = 67,63 dibulatkan menjadi 68 orang
Keterangan:
n : Jumlah sample yang diperlukan
N :Jumlah populasi (Mahasiswa angkatan 2022 = 209)
e : Batas kesalahan maksimal atau tingkat signifikasi (Taraf

Sig, senilai 0,1 serta taraf keyakinan senilai 90%)

Maka jumlah subjek minimal yang diperlukan adalah 68 orang.
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3.4. Instrumen Penelitian
Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah
1. Kuesioner GAD-7
2. Kuisioner Rome IV
3. Formulir Informed Concent
4. Google Form

5. Sofware Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 29

3.5. Cara Kerja Penelitian

Persiapan Penelitian 1.\ Mengajukan Ethical Clearence
serta ijin penelitian ke Fakultas
Kedokteran = Universitas Islam
Sultan Agung Semarang

v

N
Pelaksanaan Penelitian 1. Persiapan instrument dan bahan
\ penelitian
< 2. Memilih subjek sesuai dengan
~ = kriteria inklusi
Analisis dan Pengolahan 3: Mengukur Tingkat kec.emasa.n
" denga.n GAD-7 dan dispepsia
) fungsional dengan Rome IV yang
~ l disediakan melalui Google Form
4. Pengumpulan kuesioner
4 N
Penyusunan hasil
peneltian dan pembahasan

. J

Gambar 3.1. Cara Kerja Penelitian
3.6. Tempat, dan Waktu Penelitian
3.6.1. Tempat Peneltian
Penelitian ini dilakukan di Fakultas Kedokteran Universitas

Islam Sultan Agung Semarang.
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Waktu Penelitian
Penelitian ini dilakukan pada bulan Desember 2024 - Januari

2025.

3.7. Analisis Data Hasil

3.7.1.

3.7.2.

Data yang telah didapat akan diolah dan dianalisis dengan analisis :

Analisis Univariat

Analisis univariat dilakukan untuk mendeskripsikan seluruh
variabel dependen dan independen yang terdapat dalam penelitian
ini. Analisis ini dilakukan dengan melihat karakteristik demografi,
klinis. Analisis dilakukan dengan SPSS 29. Data disajikan dalam

bentuk jumlah (persentase) (Dahlan, 2014).

Analisis Bivariat

Analisis bivariat bertujuan untuk mengetahui adanya hubungan
antara variabel bebas dengan variabel terikat secara korelatif
(Notoatmodjo, 2010).

Analisis bivariat dilakukan untuk mengetahui hubungan
masing-masing variabel. Data dianalisis dengan menggunakan uji
lambda. Hasil penelitian dinyatakan bermakna jika p <0,05 dan
dinyatakan tidak bermakna jika p >0,05.

Penilaian kekuatan hubungan korelasi bisa dilihat pada tabel
value dengan penilaian kekuatan korelasi :

a. Korelasi sangat lemah :0,000 - 0,199
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b. Korelasi yang lemah : 0,200 — 0,300

c. Korelasi cukup baik atau sedang : 0,400 — 0,599

d. Korelasi kuat : 0,600 — 0,799
e. Korelasi sangat kuat :0,800 - 1,000
(Dahlan,2011).

-ﬁﬁﬂ-—
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BAB IV

HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1. Hasil Penelitian
4.1.1. Analisis Univariat

Penelitian mengenai hubungan antara tingkat kecemasan dan
kejadian dispepsia telah dilaksanakan pada bulan Desember 2024
hingga Januari 2025 di Fakultas Kedokteran Universitas Islam Sultan
Agung Semarang. Penelitian ini melibatkan 116 responden yang
bersedia mengisi kuesioner. - Pemilihan responden dilakukan
berdasarkan  status  sebagai  mahasiswa  aktif  dengan
mempertimbangkan kriteria inklusi dan eksklusi yang telah
ditetapkan, schingga diperoleh 100 responden, yang kemudian diundi
sehingga mendapatkan sampel sesuai dengan perhitungan rumus
minimal yaitu 68 sampel. Hasil penelitian beserta analisisnya akan
disampaikan dalam pembahasan berikut.

Tabel 4.1. Karakteristik Responden

Karakteristik Data Jumlah (n=68)

Usia (Tahun)

20 Tahun 57 (83,8%)

21 Tahun 11 (16,2%)
Jenis Kelamin

Laki-laki 27 (39,7%)

Perempuan 41 (60,3%)
Tingkat Kecemasan

Kecemasan Minimal 29 (42,6%)

Kecemasan Ringan 27 (39,7%)

Kecemasan Sedang 12 (17,6%)

Kecemasan Berat 0 (0,0%)

27
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Kejadian Dispepsia
Dispepsia 35 (51,5%)
Tidak Dispepsia 33 (48,5%)

Berdasarkan data karakteristik responden, penelitian ini
melibatkan 68 mahasiswa yang secara demografis memiliki rentang
usia antara 20 hingga 21 tahun. Mayoritas responden berusia 20 tahun
yaitu 57 responden (83,8%). Berdasarkan jenis kelamin, terdapat
perbedaan proporsi yaitu mayoritas responden adalah perempuan
sebanyak 41 orang (60,3%), sementara laki-laki berjumlah 27 orang
(39,7%). Hal ini memberikan indikasi bahwa kelompok perempuan
lebih dominan dalam penelitian ini.

Distribusi tingkat kecemasan responden menunjukkan bahwa
sebagian besar responden berada pada kategori kecemasan minimal,
yaitu sebanyak 29 orang (42,6%) dan paling sedikit mengalami
kecemasan sedang yaitu ditemukan pada 12 orang (17,6%). Distribusi
ini menggambarkan bahwa mayoritas responden berada dalam tingkat
kecemasan yang relatif rendah, meskipun terdapat sebagian kecil
responden dengan tingkat kecemasan yang lebih tinggi.

Terkait kejadian dispepsia, data menunjukkan bahwa sebagian
besar responden mengalami dispepsia sebanyak 35 (51,5%). Temuan
ini menunjukkan bahwa prevalensi dispepsia cukup tinggi dalam
kelompok responden yang terlibat dalam penelitian ini. Kombinasi

data mengenai tingkat kecemasan dan kejadian dispepsia menjadi
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landasan penting dalam analisis lebih lanjut untuk mengidentifikasi

adanya hubungan antara kedua variabel tersebut.

Tabel 4.2. Karakteristik Responden Tingkat Kecemasan

Tingkat Kecemasan
Karakteristik “yocomasan Kecemasan Kecemasan Kecemasan Total
Minimal Ringan Sedang Berat
N (29) N@27) N(12) N(©) N

Jenis Kelamin
Laki-laki 12(17,6%)  12(17,6%) 3 (4,4%) 00.0%) 27(39.7%)
Perempuan 17(25,0%) 15(22,1%) 9 (13,2%) 0 (0,0%) 41 (60,7%)
Usia
20 Tahun 24 (353%)  23(33.8%) - 10(147%) (o0 57(83.8%)
21 Tahun 5(7,4%) 4 (5,9%) 2 (2,9%) 0(0.0%) 11(162%)

Berdasarkan distribusi karakteristik responden terhadap tingkat
kecemasan, data menunjukkan adanya variasi dalam jenis kelamin
dan wusia. Distribusi ini menunjukkan bahwa tingkat kecemasan
minimal lebih dominan, baik pada responden laki-laki (17,6%)
maupun perempuan(25%). Dari segi usia, mayoritas responden
berusia 20 tahun dan berada pada tingkat kecemasan minimal

sebanyak 24 responden (35,3%).
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Tabel 4.3. Karakteristik Responden Dispepsia Fungsional

Kejadian Dispepsia
Karakteristik Total
Dispepsia Tidak Dispepsia
N (35) N (33) N
Jenis Kelamin
Laki-laki 11 (16,2%) 16 (23,5%) 27 (39,7%)
Perempuan 24 (35,3%) 17 (25,0%) 41 (60,3%)
Usia
20 Tahun 32 (47,1%) 25 (36,8%) 57 (83,8%)
21 Tahun 3 (4,4%) 8(11,8%) 11 (16,2%)

Berdasarkan data kejadian dispepsia, distribusi responden
menunjukkan adanya perbedaan berdasarkan jenis kelamin dan usia.
Dari total 27 responden laki-laki, mayoritas yaitu sebanyak 16 orang
(23,5%) tidak mengalami dispepsia fungsional. Pada kelompok
perempuan, dari total 41 responden, scbanyak 24 orang (35,3%)
mengalami dispepsia. Secara keseluruhan, kejadian dispepsia lebih
banyak dialami oleh responden perempuan dibandingkan laki-laki,
meskipun secara proporsi total populasi perempuan dalam penelitian
ini lebih besar.

Berdasarkan usia, mayoritas kejadian dispepsia terjadi pada
kelompok usia 20 tahun, dengan 32 orang (47,1%) Pada kelompok

usia 21 tahun mayoritas tidak mengalami dispepsia (11,8%).
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Tabel 4.4. Tingkat Stressor Psikososial

Tingkat Stress Psikososial

Karakteristik Total
Sedikit Stressor Stressor Stressor Sstre“"r Mal ,
Stressor Ringan Sedang berat angat alapetaka
Berat
N(12) N (46) N@® N@  N(@© N (0) N (68)

Jenis Kelamin

Laki-laki 4 (59000 10(27,0%) 4(59%) 0(0,0%) 0(0,0%) 0(00%) 27 (39,7%)

Perempuan ¢ 11 g0y 27(39,7%) 4(59%) 2(29%) 0(0,0%) 0(0,0%) 41 (603%)

Usia
20Tabun ) o0y 37(54,4%) 7(103%) 2(2,9%) 0(0,0%) 0(0,0%) 57(83,8%)
21 Tahun 1(1,5%) 9(132%) 1(1,5%) 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 11 (162%)

Berdasarkan tabel 4.4 diketahui bahwa sebagian besar responden
berada pada tingkat stressor ringan yaitu 46 responden (67,6%).
Mayoritas lebih banyak pada jenis kelamin perempuan yang mengalami
stress psikososial yaitu 41 responden (60,3%) dan berusia 20 tahun
sebanyak 57 responden (83,8%).
4.1.2. Analisis Bivariat

Tabel 4.5. Hubungan Tingkat Kecemasan Terhadap Kejadian
Dispepsia Fungsional

Kejadian Dispepsia
chi:gﬁtm Tidak Dijspepsia g lfispepsia Total F-value *
N (33) N (35) N
K;;:l‘:'l::ﬂl'“ 21 (30,9%) 8(11,8%)  29(42,6 %)
Ke;:;rg:;an 10 (14,7%) 17(250%)  27(39,7%) 0,012 0,394
Kescetilr:ansgan 2(2,9%) 10 (14,7%) 12 (17,6)
Ke:;elgaatsan 0 (0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%)

Uji lambda diperoleh terdapat hubungan signifikan antara
tingkat kecemasan dan kejadian dispepsia fungsional dengan nilai p =
0,012 (P<0,05), yang menunjukkan bahwa tingkat kecemasan

memengaruhi kejadian dispepsia fungsional secara statistik. Korelasi
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yang diperoleh sebesar 0,394 mengindikasikan hubungan positif

dengan kekuatan yang lemah antara kedua variabel tersebut.

4.2. Pembahasan

Berdasarkan hasil penelitian, diperoleh hasil yang menunjukkan bahwa
responden berjenis kelamin perempuan (60,3%) lebih banyak mengalami
dispepsia fungsional dibandingkan responden berjenis kelamin laki-laki
(39,7%). Hasil tersebut sesuat dengan penelitian yang dilakukan oleh Saad et
al. (2024) yang menunjukkan hasil bahwa responden perempuan memiliki
jumlah lebih banyak yang mengalami dispepsia (35,3%). Kejadian dispepsia
dapat terjadi pada laki-laki dan perempuan yang disebabkan oleh faktor-
faktor yang meliputi kebiasaan konsumsi makanan pedas, makanan asam,
konsumsi minuman kekinian dan mengalami kondisi stress. Perempuan
memiliki kecenderungan lebih tinggi untuk mengalami dispepsia. Hal ini
dapat disebabkan oleh perbedaan proporsi jumlah sampel berdasarkan jenis
kelamin. Pada penelitian ini berkemungkinan mengalami bias karena jumlah
mahasiswa perempuan jauh lebih besar yaitu 143 mahasiswa dibandingkan
dengan laki-laki yaitu 66 mahasiswa, sehingga prevalensi dispepsia pada
perempuan tampak lebih dominan.

Pada penelitian diperoleh bahwa tingkat kecemasan sedang dan berat
lebih cenderung dialami oleh responden perempuan. Temuan tersebut serupa
dengan penelitian yang dilakukan oleh Zuhaebah & Milkhatun (2022) yang
menunjukkan hasil bahwa perempuan lebih banyak mengalami kecemasan

dengan tingkat kecemasan sedang dan berat. Menurut Zuhaebah &
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Milkhatun (2022), perempuan cenderung lebih rentan mengalami kecemasan,
termasuk pada tingkat kecemasan berat. Hal ini disebabkan oleh kesulitan
yang lebih besar dalam mengontrol emosi dibandingkan dengan laki-laki.
Perbedaan ini dapat dipengaruhi oleh faktor biologis, psikologis, maupun
sosial yang secara langsung atau tidak langsung memengaruhi kemampuan
perempuan dalam mengelola tekanan emosional dan stress,

Berdasarkan hasil penelitian, responden berusia 20 sampai 21 tahun
tercatat lebih banyak mengalami kejadian dispepsia. Temuan ini tidak selaras
dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Wibawani et al. (2021), yang
menunjukkan bahwa dispepsia lebih sering dialami oleh individu berusia >40
tahun. Perbedaan ini dapat dijelaskan melalui faktor risiko yang berbeda pada
tiap kelompok usia. Pada usia lanjut, risiko dispepsia cenderung lebih tinggi
karena mukosa lambung mengalami penipisan seiring bertambahnya usia,
sehingga lebih rentan terhadap infeksi Helicobacter pylori maupun gangguan
autoimun. Sebaliknya, pada kelompok usia muda, kejadian dispepsia lebih
erat kaitannya dengan pola hidup yang tidak sehat, seperti kebiasaan makan
tidak teratur, konsumsi makanan cepat saji, dan tingkat stres yang tinggi.
Secara umum, prevalensi dispepsia cenderung meningkat seiring dengan
bertambahnya usia. Namun, perbedaan temuan pada berbagai penelitian
dapat disebabkan oleh faktor-faktor seperti variasi rentang usia yang
digunakan, perbedaan jumlah responden, serta karakteristik populasi yang
diteliti. Pada penelitian yang dilakukan oleh Erin et a/ (2021) hal ini bisa

dikarenakan remaja sering mengejar gaya hidup yang serba langsung seperti
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mengonsumsi makanan pedas dan asam, minuman berisiko seperti kopi, soda,
alcohol, serta kebiasaan merokok. Makanan asam dan bedas dapat
merangsang sekresi asam lambung yang berlebihan, serta minuman kopi yang
mana mengandung kafein yang dapat menimbulkan peningkatan aktivitas
lambung dan sekresi hormon lambung gastrin dan pepsin sehingga bisa
menimbulkan dispepsia.

Hasil penelitian tingkat kecemasan berdasarkan usia menunjukkan
bahwa kecemasan paling dominan yang diperoleh yaitu kecemasan minimal.
Kecemasan minimal tersebut diperoleh sebanyak 29 responden oleh dengan
didominasi usia 20 tahun. Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian
sebelumnya yang dilakukan oleh Anwar ef al. (2024) yang memberikan hasil
penelitian yaitu terdapat hubungan signifikan wusia terhadap tingkat
kecemasan. Perbedaan hasil penelitian tersebut dikarenakan adanya
perbedaan kondisi sampel yang menyebabkan adanya perbedaan dalam
rentang usia yang diteliti.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat hubungan signifikan
antara tingkat kecemasan terhadap kejadian dispepsia. Selain itu, diperoleh
juga besaran nilai korelasi yang bermakna bahwa korelasi yang dihasilkan
merupakan hubungan positif dengan kekuatan lemah. Korelasi positif
tersebut bermakna bahwa semakin berat tingkat kecemasan responden maka
akan berpeluang untuk mengalami kejadian dispepsia. Hasil penelitian ini
sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Ramdhaniati ez al. (2024) yang

memaparkan hasil penelitian yaitu terdapat korelasi positif signifikan antara
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tingkat kecemasan terhadap dispepsia pada mahasiswa Fakultas Kedokteran
Universitas Muhammadiyah Semarang angkatan 2022. Penelitian lainnya
yang dilakukan oleh Silvia et al. (2023) juga memberikan hasil penelitian
yang serupa. Adapun hasil penelitian tersebut yaitu adanya hubungan
bermakna antara tingkat kecemasan dan dispepsia pada pasien rawat jalan di
Rumah Sakit Universitas Tanjungpura Pontianak melalui mekanisme brain-
gut-axis , dimana adanya komunikasi dua arah melalui sistem saraf otonom
dan HPA axis, yang kemudian menimbulkan dispepsia fungsional.

Hasil penelitian Tingkat stress psikososial menggunakan kuesioner
IPSP yang digunakan untuk menentukan apakah ada stressor yang mendasari
timbulnya kecemasan yang dialami oleh responden, dari 68 responden,
didapatkan mayoritas responden mengalami stressor ringan (67,6%) yang
didominasi oleh stressor yang timbul di lingkungan sekolah seperti
menghadapi ujian atau ulangan rutin yang akan segera dilaksanakan, di sertai
dengan stressor lain seperti timbulnya masalah pada keharmonisan keluarga,
tuntutan pengembalian uang serta tekanan atau tuntutan lingkungan sekitar
yang menimbulkan kecemasan pada responden. Tetapi tidak dibahas terlalu
dalam di penelitian ini.

Kejadian dispepsia tidak semata-mata disebabkan oleh kondisi
kecemasan seseorang, melainkan juga dipengaruhi oleh berbagai faktor lain.
Salah satu faktor utama yang sering dikaitkan adalah infeksi bakteri
Helicobacter pylori. Tetapi penelitian ini memiliki keterbatasan yaitu

penelitian ini tidak melakukan pemeriksaan Helicobacter Pylory. Selain itu,
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pola makan yang tidak teratur, serta kebiasaan mengonsumsi makanan atau
minuman yang dapat merangsang produksi asam lambung (HCI), turut
berkontribusi dalam meningkatkan risiko terjadinya dispepsia. Kombinasi
dari berbagai faktor ini menunjukkan bahwa penyebab dispepsia bersifat
multifaktorial dan memerlukan pendekatan holistik untuk diagnosis dan

penanganannya (Thoriq & Ariati, 2023)
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5.1.

5.2.

BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan

Adapun kesimpulan yang dapat diambil dari pemaparan hasil penelitian

di atas, dijabarkan sebagai berikut.

1.

Tingkat kecemasan Mahasiswa Universitas Islam Sultan Agung
Semarang Angkatan 2022 yaitu kecemasan minimal 42,6%, kecemasan
ringan 39,7%, kecemasan sedang 17,6%.

Kejadian dispepsia fungsional Mahasiswa Universitas Islam Sultan
Agung Semarang Angkatan 2022 diperoleh 51,5% mengalami dispepsia
sedangkan 48,5% tidak mengalami dispepsia.

Terdapat hubungan positif dan signifikan (p=0,012) antara tingkat
kecemasan terhadap kejadian dispepsia fungsional pada Mahasiswa
Universitas Islam Sultan Agung Semarang Angkatan 2022.

Terdapat hubungan korelasi yang positif tetapi lemah (r=0,394) antara
tingkat kecemasan dengan kejadian dispepsia fungsional pada Mahasiswa

Universitas Islam Sultan Agung

Saran

1. Penelitian selanjutnya diharapkan menggunakan metode penelitian yang

lebih baik seperti case control agar dapat menentukan hubungan sebab

akibat antar variabelnya.
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2. Penelitian selanjutnya diharapkan dapat lebih menghubungkan mengenai
kuesioner IPSP sebagai stressor yang dapat menjadi faktor timbulnya
kecemasan dan dispepsia fungsional.

3. Penelitian selanjutnya diharapkan dalam mendiagnosis dispepsia

fungsional minimal dapat didampingi oleh dokter umum.
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