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Abstract  
The incidence of stress on students of final semster  is something that naturally occurs where they are faced with more 

severe academic problems. The existence of acute stress can affect gastrointestinal function and sparked the complaints 

such as feeling uncomfortable in the abdomen (stomach), a feeling of early satiety, bloating, nausea, and even 

epigastric pain. This situation is known as dyspepsia syndrome. This study aims to determine the relationship of  stress 

level with functional dyspepsia syndrome incidence on the  final semester  students in undergraduate degree of nursing 

Stikes Yarsi  Sumbar Bukittinggi. This type of research is a descriptive analytic with cross sectional study approach. 

Data collection used  in  the study were the questionnaires which distributed to 40 research students who have been 

selected from 67 people using  purposive sampling method. Data processing research is computerized including the 

univariate and bivariate analysis using Chi-Square test. The results showed that less than half (37.5%) of respondents 

with normal stress levels, and half (50%) of students experienced functional dyspepsia syndrome and there is a 

correlation between the level of stress with functional dyspepsia syndrome incidence with  p value = 0.004 (p <0 , 05). 

So it can be concluded that the level of stress is one of the factors causing functional dyspepsia syndrome incidence on 

the final semester student in Undergraduate Degree of  Nursing Stikes Yarsi  Sumbar Bukittinggi where the higher level 

of stress, the greater the risk of the functional dyspepsia syndrome incidence. In conclusion, it is expected to 

educational institutions to understand and guide the students to remain discipline in carrying out lectures so that they 

will be avoid from the stress and the functional dyspepsia syndrome incidence.  
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1. Pendahuluan 
 

Dispepsia fungsional adalah suatu kondisi yang sangat 
umum dengan prevalensi tinggi di seluruh dunia yang 

dapat mempengaruhi kualitas hidup pasien. 

Patofisiologi dispepsia telah diselidiki selama dua 

dekade terakhir (Brun & Kuo, 2010). Dispepsia 

mempengaruhi sampai 40% orang dewasa setiap tahun 

dan sering didiagnosis sebagai dispepsia nonulcer 

fungsional. Gejala berupa kepenuhan setelah makan, 

cepat kenyang, atau nyeri epigastrium atau terbakar 

tanpa adanya penyebab struktural. Gejala gejala ini 

dapat berdampingan dengan gejala gangguan 

pencernaan fungsional, seperti gastroesophangeal 

reflex dan irritable bowel syndrome, serta kecemasan 
dan depresi (Loyd dan McClellan, 2011) 

 

Menurut WHO (2010) dalam Murti (2013), prevalensi 

dispepsia sendiri secara global bervariasi antara 7-45 

persen tergantung pada definisi yang digunakan dan 

lokasi geografis. Prevalensi di Amerika Serikat sebesar 

23-25,8 persen, di India 30,4 persen, New Zealand 34,2 

persen, Hongkong 18,4 persen, dan Inggris 38-41 

persen. Angka kejadian dispepsia diperkirakan antara 

1-8 persen di Negara Barat. Di Inggris dan Skandinavia 

dilaporkan angka prevalensinya berkisar 7-41 persen 
tetapi hanya 10-20 persen yang mencari pertolongan 

medis. Di Negara barat prevalensi yang dilaporkan 23 

persen dan 41 persen. Sekitar 4 persen penderita 

berkunjung ke dokter, umumnya mempunyai keluhan 

dispepsia. Di daerah Asia Pasifik, dispepsia juga 

merupakan keluhan yang banyak dijumpai 

prevalensinya sekitar 10-20 persen. 

 
Depkes RI (2006) mengatakan bahwa dispepsia di 

Indonesia menempati urutan ke-15 dari 50 penyakit 

yang menyertai pasien rawat inap terbanyak (Susanti, 

A., Briawan, D., Uripi., V (2011). Djojoningrat (2007) 

dalam sudoyo (2007) mengatakan proses yang 

potensial berhubungan dengan dispepsia fungsional 

adalah sekresi asam lambung, helicobacter pylori (Hp), 

dosmotilitas gastrointestinal, ambang rangsang 

persepsi, disfungsi autonom, aktivitas mioelektrik 

lambung, hormonal, diet dan faktor lingkungan, dan 
psikologis (stres). Penelitian Susanti, A., Briawan, D., 

Uripi., V (2011) menyebutkan bahwa di Indonesia 

sindrom dispepsia juga dapat terjadi pada mahasiswa. 

Pada penelitiannya terhadap 120 mahasiswa IPB, 

menyimpulkan bahwa faktor-faktor yang dapat 

menyebabkan munculnya sindrom dispepsia adalah 

status gizi, kebiasaan makan, konsumsi obat-obatan, 

hereditas, kebiasaan merokok, dan tingkat stres.  

 
Stres adalah satu kondisi dimana individu berespon 

terhadap perubahan dalam status keseimbangan 

normal. Stres dapat memiliki konsekuensi fisik, emosi, 

intelektual, sosial, dan spiritual. Biasanya efek tersebut 

terjadi bersamaan karena stres mempengaruhi 

mailto:renychaidir@yahoo.co.id


 

 

seseorang secara keseluruhan. Secara fisik, stres dapat 

menimbulkan perasaan negatif atau non konstruktif 

terhadap diri sendiri. Secara intelektual, stres dapat 

mempengaruhi persepsi dan kemampuan seseorang 

dalam memecahkan masalah. Secara sosial stres dapat 

mengancam keyakinan dan nilai seseorang. Banyak 

penyakit yang dikaitkan atau bisa di sebabkan oleh 

stres (Kozier, 2011). 

 
Mahasiswa mengalami stres dari berbagai sumber yang  

baik, seperti masalah akademik, penundaan 

penyelesaian tugas, prestasi akademik yang rendah, 

dan masalah kesehatan (Purwati, 2012). Tuntutan 

internal maupun eksternal dari kehidupan akademik 

dapat memberi tekanan yang melampaui batas 

kemampuan mahasiswa. Ketika hal tersebut terjadi, 

maka overload tersebut akan mengakibatkan terjadinya 

distress, dalam bentuk kelelahan fisik atau mental, daya 
tahan tubuh menurun, dan emosi yang mudah meledak-

ledak. Stres yang berkepanjangan yang dialami oleh 

individu dapat mengakibatkan penurunan kemampuan 

untuk beradaptasi terhadap stres (Potter & Perry, 

2005). Kondisi tersebut dapat memicu timbulnya 

masalah-masalah kesehatan yang individu.   

 
Adanya stres akut dapat mempengaruhi fungsi 

gastrointestinal dan mencetuskan keluhan pada orang 

sehat. Dilaporkan adanya penurunan kontraktilitas 

lambung yang mendahului keluhan mual setelah 

stimulus stres sentral. Korelasi antara faktor psikologis 

stres kehidupan, fungsi autonom, dan motilitas tetap 

masih kontroversial. Tidak didapatkan kepribadian 

yang karakteristik untuk kelompok dispepsia 

fungsional ini dibandingkan kelompok kontrol, 

walaupun dilaporkan dalam studi terbatas adanya 

gangguan psikiatrik pada kasus dispepsia fungsional 
(Sudoyo, et al, 2007). 

 
Penelitian lain oleh Ika (2010), mengatakan faktor 

psikis dan emosi seperti pada stress dan depresi dapat 

mempengaruhi saluran cerna yang mengakibatkan 

perubahan sekresi asam lambung sehingga 
mempengaruhi mortalitas dan vaskularisasi mukosa 

lambung dan meningkatkan ambang rangsang nyeri. 

Menurut Tarigan 2003, mengatakan stres erat 

kaitannya dengan berbagai rangkaian reaksi tubuh yang 

merugikan kesehatan. Berbagai gangguan mekanisme 

hormonal (penurunan serotonin dan katekolamin, 

peningkatan asetilkolin) akan menimbulkan 

hiperasimtomatik sistem gastrointestinal yang akan 

meningkatkan peristaltik dan sekresi asam lambung. 

Semakin tinggi tingkat stres maka akan beresiko 

mengalami sindrom dispepsia (Susanti, A., Briawan, 

D., Uripi., V, 2011).  

 
Pada  survey awal yang telah dilakukan pada tanggal 6 

Maret 2015  kepada 10 orang mahasiswa semester 

akhir di Stikes Yarsi. 6 dari 10 orang mengatakan 

merasa stres jika ada tugas dari perkuliahan yang 

sangat menuntut misalnya tugas akhir, tugas-tugas 

kelompok serta jadwal perkuliahan yang padat. Pada 
keadaan tersebut 3 diantaranya mengatakan sering 

sendawa, perut kenyang dan merasakan nyeri di bagian 

epigastrium, 3 orang lainnya mengaku suka mual atau 

merasa ingin muntah apabila sudah stres dan 4 orang 

lainnya mengaku sering merasakan stres dan pada 

keadaan ini mereka hanya merasakan perasaan 

kenyang.  

 

2. Metodologi Penelitian 
 

Desain penelitian yang digunakan adalah deskriptif 

analitik, dengan menggunakan pendekatan cross 

sectional. 
 

3.  Hasil dan Pembahasan 
 

 Tabel 1 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden di 

TIKes Yarsi  Sumbar Bukittinggi Tahun 2015 

No Karakteristik 

Responden 

f % 

1 Jenis Kelamin 

a. Laki-laki 

b. Perempuan  

 

10 

30 

 

25 

75 

2 Umur 

a. > 23 tahun  

b. < 23 tahun 

 

10 

30 

 

25 

75 

3. Riwayat Gastritis 

a. Tidak  

b. Ya  

 

28 

12 

 

70 

30 

 

Berdasarkan tabel 1 diketahui bahwa dari 40 orang 

mahasiswa sebagian besar yaitu sebanyak 30 orang 

(75%) adalah mahasiswa dengan jenis kelamin 

perempuan, sebagian besar yaitu sebanyak 30 orang 

(75%) mahasiswa dengan rentang usia kurang dari 23 

tahun dan lebih dari separoh yaitu sebanyak 28 orang 
(70%) responden dengan riwayat tidak memiliki 

riwayat gastritis.  

 

No Dukungan 

keluarga 

Frekuen

si 

Persentase 

(%) 

1 Baik 28 68,3 

2 Kurang baik 13 31,7 

Jumlah 41 100  

 
Berdasarkan tabel 2 dapat dilihat bahwa dari 41 

responden lebih dari separuh responden mendapat 

dukungan baik dari keluarga dalam menjalani 
kemoterapi yaitu 28 orang (68,3%). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Tabel 3. Distribusi frekuensi Responden 

Berdasarkan Tingkat Stres Di STIKes Yarsi 

Sumbar Bukittinggi Tahun 2015 

No Tingkat Stres f % 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

Normal 

Stres Ringan 

Stres Sedang 

Stres Berat 

Sangat Berat 

15 

10 

12 

3 

0 

37,5 

25 

30 

7,5 

0 

Jumlah 40 100 

 

Berdasarkan tabel 5.2 diketahui bahwa dari 40 orang 

mahasiswa kurang dari separoh yaitu sebanyak 15 

orang (37,5%) mahasiswa tidak mengalami kejadian 
stres. 

 

Tabel 4 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan 

Kejadian Sindrom Dispepsia Fungsional Di STIKes 

Yarsi Sumbar Bukittinggi Tahun 2015 

No  Dispepsia F % 

1. 

2. 

Tidak  

Ya 

20 

20 

50 

50 

Jumlah 40 100 

 
Berdasarkan tabel 5.2 diketahui bahwa dari 40 orang 

mahasiswa, sebahagian (50%) mahasiswa mengalami 

kejadian dispepsi 

Analisa Bivariat 

Hubungan Tingkat Stres dengan Kejadian Sindrom 

Dispepsia Fungsional Pada Mahasiswa Semester Akhir 

Prodi S1 Keperawatan STIKes Yarsi Sumbar 

Bukittinggi Tahun 2015 

 
No Tingkat 

Stres 

Sindrom Dispepsia 

Fungsional 

Total P  

value 

Tidak Ya 

F % f % F %  

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

Normal 

Stres Ringan  

Stres Sedang 

Stres Berat 

Sangat Berat 

13 

2 

4 

1 

0 

86,7 

20 

33,3 

33,3 

0 

2 

8 

8 

2 

0 

13,3 

80 

66,7 

66,7 

0 

15 

10 

12 

3 

0 

100 

100 

100 

100 

0 

0,004 

Jumlah 20 50 20 50 40 100  

 

Berdasarkan tabel 5.4 diketahui bahwa dari 15 orang 

mahasiswa dengan tingkat stres normal, sebagian besar 

yaitu 13 orang (86,7%) tidak mengalami kejadian 

sindrom dispepsia fungsional. Sementara itu 10 orang 

mahasiswa mengalami stres ringan, sebagian besar 

yaitu (80%) mengalami kejadian sindrom dispepsia 

fungsional. Sedangkan 12 orang mahasiswa mengalami 
stres sedang, sebagian besar yaitu 8 orang (66,7%) 

mengalami kejadian sindrom dispepsia fungsional dan 

3 orang lainnya mengalami stres berat, sebagian besar 

(66,7%) diantaranya mengalami kejadian sindrom 

dispepsia fungsional. Berdasarkan hasil penelitian, 

tidak ada mahasiswa yang mengalami stres sangat 

berat. 

 

Hasil analisis statistik menunjukkan bahwa ada 

hubungan antara tingkat stress dengan kejadian 

sindrom dispepsia fungsional pada mahasiswa semester 
akhir Prodi S1 Keperawatan di STIKes Yarsi Sumbar 

Bukittinggi tahun 2015 dengan nilai p = 0,004 (p < 

0,05). 

 

Pembahasan 

Analisa univariat 

Gambaran Karakteristik Responden 

 

Karakteristik responden pada penelitian ini 

menggambarkan distribusi frekuensi mahasiswa 

semester akhir STIKes Yarsi Sumbar Bukittinggi 
berdasarkan umur, jenis kelamin, dan riwayat gastritis 

yang merupakan counfounding variabel terhadap stres.  

Jenis Kelamin  

Berdasarkan hasil distribusi frekuensi terlihat bahwa 

sebagian besar yaitu 30 orang (75%) adalah mahasiswa 

berjenis kelamin perempuan. Dari hasil penelitian ini 

terlihat jumlah mahasiswa perempuan lebih banyak 

dari pada mahasiswa laki – laki.  

 
Umur  

Berdasarkan hasil distribusi frekuensi terlihat bahwa 

dari 40 mahasiswa semester akhir STIKes Yarsi 

Sumbar Bukittinggi, sebagian besar yaitu 30 orang 

(75%) adalah mahasiswa dengan rentang usia < 23 

tahun. Rentang usia mahasiswa dalam penelitian ini 

adalah 21 tahun samapi 25 tahun. Menurut Depkes RI 

(2009) usia 17-25 tahun digolongkan dalam kategori 

remaja akhir. Usia termuda mahasiswa dalam 

penelitian ini adalah 21 dan usia tertua adalah 25 tahun.  

 
Riwayat Gastritis  

Berdasarkan hasil distribusi frekuensi terlihat bahwa 

lebih dari separoh yaitu 28 orang (70%) mahasiswa 

tidak memiliki riwayat gastritis. Dari hasil penelitian 

ini dapat disimpulkan bahwa hanya sedikit mahasiswa 

yang memiliki riwayat gastritis.  

 

Gambaran Tingkat Stres pada Mahasiswa  

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, 

diketahui bahwa kurang dari separoh (37,5%) 

mahasiswa dengan tingkat stress normal, 30% dengan 
tingkat stress sedang, 25% dengan tingkat stres ringan 



 

 

serta juga ditemukan sebagian kecil (7,5%)  dengan 

tingkat stres berat. 

 

Stres adalah satu kondisi dimana individu berespon 

terhadap perubahan dalam status keseimbangan 

normal. Stres dapat memiliki konsekuensi fisik, emosi, 

intelektual, sosial, dan spiritual. Biasanya efek tersebut 

terjadi bersamaan karena stres mempengaruhi 

seseorang secara keseluruhan. Secara fisik, stres dapat 

menimbulkan perasaan negatif atau non konstruktif 

terhadap diri sendiri. Secara intelektual, stres dapat 
mempengaruhi persepsi dan kemampuan seseorang 

dalam memecahkan masalah. Secara sosial stres dapat 

mengancam keyakinan dan nilai seseorang. Banyak 

penyakit yang dikaitkan atau bisa disebabkan oleh stres 

(Kozier, 2011). 

 

Mahasiswa mengalami stres dari berbagai sumber yang  

baik, seperti masalah akademik, penundaan 

penyelesaian tugas, prestasi akademik yang rendah, 

dan masalah kesehatan (Purwati, 2012). Tuntutan 

internal maupun eksternal dari kehidupan akademik 
dapat memberi tekanan yang melampaui batas 

kemampuan mahasiswa. Ketika hal tersebut terjadi, 

maka overload tersebut akan mengakibatkan terjadinya 

distress, dalam bentuk kelelahan fisik atau mental, daya 

tahan tubuh menurun, dan emosi yang mudah meledak-

ledak. Stres yang berkepanjangan yang dialami oleh 

individu dapat mengakibatkan penurunan kemampuan 

untuk beradaptasi terhadap stres (Potter & Perry, 

2005). 

 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang 

telah dilakukan oleh Purwati (2010) tentang tingkat 
stres akademik pada mahasiswa reguler fakultas ilmu 

keperawatan Universitas Indonesia, diketahui bahwa 

45,5%  mahasiswa mengalami tingkat stres sedang dan 

7,5 % mengalami stres berat.  

 

Stres akademik dengan jumlah banyak dan terus 

menerus juga dapat meningkatkan resiko penyakit bagi 

mahsiswa (Smeltzer & Bare, 2008). Pendapat tersebut 

juga diungkapkan oleh Sarafino (1999) bahwa stres 

dapat mempengaruhi timbulnya gejala penyakit. Stres 

dapat mempengaruhi perkembangan dan gejala–gejala 
penyakit seperti darah tinggi, sakit kepala dan demam. 

Melihat dampak negatif yang ditimbulkan oleh stres 

akademik maka mahasiswa hendaknya memperhatikan 

dan mampu meminimalkan sumber stres tersebut.  

 

Berdasarkan hasil penelitian, bahwa lebih dari separoh 

mahasiswa semester akhir mengalami stres dapat 

dipengaruhi oleh berbagai hal, diantaranya faktor 

internal dan faktor eksternal. Faktor internal misalnya 

kondisi kesehatan mahasiswa, keadaan emosional yang 

tidak stabil dan berubah- rubah. Sedangkan faktor 

eksternal bisa berasal dari lingkungan sekitar 
mahasiswa itu sendiri, misalnya masalah dalam 

keluarga, masalah dengan teman maupun dengan orang 

lain. Namun, menurut analisa peneliti tingkat stress 

yang dialami oleh mahasiswa pada umumnya dipicu 

oleh polemik dalam menjalani proses perkuliahan, 

terutama pada mahasiswa semester akhir yang sangat 

disibukkan dengan kegiatan perkuliahan yang padat, 

mulai dari praktek dinas ke lapangan, penyusunan 

proposal dan skripsi dengan jadwal yang relatif pendek 

serta kesulitan dalam melakukan bimbingan yang tepat. 

Kondisi ini memaksa mahasiswa harus bekerja extra 

untuk menyelesaikan seluruh tugas perkuliahan tepat 

pada waktunya sehingga mahasiswa merasa tertekan, 

panik dan mengalami stres. 

 

Gambaran Kejadian Sindrom Dispepsia Fungsional  

Hasil penelitian yang telah dilakukan terhadap 40 
orang mahasiswa, menunjukkan bahwa sebahagian 

(50%) responden mengalami kejadian sindrom 

dispepsia fungsional. 

 

Dispepsia merupakan istilah yang menunjukkan rasa 

nyeri atau tidak menyenangkan pada bagian atas perut 

(Almatsier, 2004). Istilah dispepsia berasal dari bahasa 

yunani (dys) (pepse), dikenal sebagai gangguan 

pencernaan. Ini pertama kali tercatat dalam 

pertengahan abad 18 dan sejak saat itu telah banyak 

digunakan (Baron et al, 2006). 
 

Penelitian Abdullah (2012), mengatakan sindrom 

dispepsia fungsional adalah sindrom yang mencakup 

salah satu atau lebih gejala-gejala berikut: perasaan 

perut penuh setelah makan, cepat kenyang, atau rasa 

terbakar di ulu hati, yang berlangsung sedikitnya dalam 

3 bulan terakhir, dengan awal gejala sedikitnya timbul 

6 bulan sebelum diagnosis. Menurut Sudoyo, et al 

(2007) dispepsia fungsional adalah hipersekresi asam 

lambung, infeksi Helicobacterpylori, dismotilitas 

gastrointestinal, dan hipersensivitas viseral.  

 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang 

telah dilakukan oleh Khotimah & Ariani (2011) tentang 

Sindroma Dispepsia Mahasiswa Fakultas Keperawatan 

Universitas Sumatera Utara diketahui bahwa 56,3% 

responden mengalami kejadian sindroma dispepsia. 

 

Berdasarkan hasil penelitian, ditemukan banyaknya 

mahasiswa yang mengalami kejadian sindrom 

dispepsia fungsional yaitu mencapai separoh dari 

keseluruhan mahasiswa semester akhir prodi S1 

Keperawatan STIKes Yarsi Sumbar Bukittinggi. Hal 
ini dapat dilihat pada kuisioner penelitian menunjukkan 

bahwa banyak mahasiswa yang menjawab “YA” pada 

pertanyaan mengenai tanda dan gejala yang sering 

muncul pada sindrom dispepsia fungsional. Sekresi 

asam lambung merupakan penyebab dispepsia paling 

sering jika dibandingkan dengan faktor penyebab lain. 

Diduga adanya peningkatan sensitivitas mukosa 

lambung terhadap asam yang menimbulkan rasa tidak 

nyaman di perut. Peningkatan sensitivitas mukosa 

lambung merupakan respon neurotransmitter terhadap 

stres sehingga mengaktivasi system noradrenergic di 

otak untuk meransang korteks adrenal menghasilkan 
hormon dan kemudian terjadilah peningkatan 

sensitivitas mukosa lambung. 

 

Analisa Bivariat 

Hubungan Tingkat Stres dengan Kejadian Sindrom 

Dispepsia Fungsional 



 

 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan 

terhadap 40 orang mahasiswa, diketahui bahwa 

sebagian besar (86,7%) mahasiswa dengan tingkat stres 

normal tidak mengalami kejadian sindrom dispepsia 

fungsional. Pada kelompok mahasiswa dengan tingkat 

stres ringan, sebagian besar (80%) mengalami kejadian 

sindrom dispepsia fungsional dan lebih dari separoh 

(66,7%) kelopompok mahasiswa dengan tingkat stres 

sedang dan berat mengalami kejadian sindrom 

dispepsia fungsional. 

 

Hasil analisis statistik menunjukkan bahwa ada 

hubungan antara tingkat stres dengan kejadian sindrom 

dispepsia fungsional pada mahasiswa semester akhir 

Prodi S1 Keperawatan STIKes Yarsi Sumbar 

Bukittinggi, dengan nilai p = 0,004 ( p < 0,05). 

 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang 

telah dilakukan oleh Khotimah & Ariani (2011) tentang 

Sindroma Dispepsia Mahasiswa Fakultas Keperawatan 

Universitas Sumatera Utara diketahui bahwa ada 

hubungan antara tingkat stres mahasiswa dengan 
kejadian sindrom dispepsia fungsional dengan nilai p = 

0,009 ( p < 0,05). 

 

Adanya stres akut dapat mempengaruhi fungsi 

gastrointestinal dan mencetuskan keluhan pada orang 

sehat. Dilaporkan adanya penurunan kontraktilitas 

lambung yang mendahului keluhan mual setelah 

stimulus stres sentral. Korelasi antara faktor psikologis 

stres kehidupan, fungsi autonom, dan motilitas tetap 

masih kontroversial (Sudoyo, et al, 2007). 

 

Namun, jika melihat kepada penelitian sebelumnya 
selain faktor – faktor tersebut ada beberapa hal yang 

dapat memicu terjadinya dispepsia diantaranya adalah 

jenis kelamin, umur, dan riwayat gastritis.  

 

Menurut penelitian Angola dan Ongori (2009) 

perempuan lebih cenderung mengalami stres 

dibandingkan laki – laki. Dalam keadaan stres tersebut 

maka sekresi asam lambung juga akan meningkat 

sehingga dapat disimpulkan bahwa wanita cenderung 

lebih mudah mengalami kejadian dispepsia 

dibandingkan laki – laki.  
 

Sementara Purwati (2012) mengatakan bahwa semakin 

tinggi usia seseorang maka semakin rendah tingkat 

stres akademik yang dirasakan. Hal ini terbukti dari 

kuisioner yang diberikan oleh peneliti kepada 

mahasiswa bahwa rata – rata mahasiswa yang berusia 

25 tahun tidak mengalami stres. Hasil penelitian ini 

sejalan dengan penelitian Khotimah dan Ariani (2011) 

bahwa usia remaja 18 keatas rentan untuk mengalami 

gastritis. Gambaran klinis yang ditentukan pada 

gastritis dapat berupa dispepsia atau indigesti.  

 

Berdasarkan penjelasan diatas, peneliti menarik 

kesimpulan bahwa ada hubungan tingkat stres dengan 

kejadian sindrom dispepsia fungsional. Hubungan ini 

terjadi karena apabila seorang individu mengalami 

stress, maka rangsangan konflik emosi pada korteks 

serebri mempengaruhi kerja hipotalamus anterior dan 

selanjutnya ke nucleus vagus, dan kemudian 

mempengaruhi kinerja lambung. Selain itu rangsangan 

pada korteks serebri dapat diteruskan ke hipotalamus 

anterior selanjutnya  ke hipofisis anterior yang 

mengeluarkan kortikotropin. Hormon ini merangsang 

kortek adrenal untuk menghasilkan hormon adrenal 

yang selanjutnya merangsang sekresi asam lambung 

sebagai penyebab utama kejadian sindrom dispepsia 

fungsional. Jadi semakin tinggi stress yang dialami 

seseorang maka akan semakin tinggi pula produksi  

hormon adrenal yang dapat meningkatkan sekresi asam 
lambung sebagai penyebab utama kejadian sindrom 

dispepsia fungsional. 

 

Namun tidak semua dispepsia disebabkan oleh stres, 

hal ini terbukti dari hasil analisa statistik bahwa 

terdapat 2 orang yang tidak mengalami stres tetapi 

mengalami sindrom dispepsia. Ada beberapa faktor 

lain yang dapat memicu hal tersebut diantaranya adalah 

pola makan dan riwayat gastritis. Pendapat ini 

didukung oleh penelitian Susanti (2011) yang 

mengatakan bahwa pola makan yang tidak teratur dapat 
memicu timbulnya gejala dispepsia, lambung menjadi 

sulit beradaptasi sehingga produksi asam lambung 

menjadi tidak terkontrol.  

 

4. Kesimpulan dan Saran 

 
Kesimpulan  

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan tentang 

hubungan tingkat stres dengan kejadian sindrom 

dispepsia fungsional pada mahasiswa semester akhir 

Prodi S1 Keperawatan di STIKes Yarsi Sumbar 

Bukittinggi Tahun 2015 dapat disimpulkan bahwa : 
Ada hubungan antara tingkat stres dengan kejadian 

sindrom dispepsia fungsional pada mahasiswa semester 
akhir Prodi S1 Keperawatan STIKes Yarsi Sumbar 

Bukittinggi tahun 2015 dengan nilai p = 0,004 (p < 

0,05). 

 
Saran 
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan, maka 
disarankan : 

 
Bagi Institusi Pendidikan  

Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan saran 

dan masukan kepada pihak institusi pendidikan 

khususnya pihak STIKes Yarsi Sumbar Bukittinggi 

untuk dapat memahami mahasiswa semester akhir yang 
mengalami tingkat stres yang lebih tinggi dari semester 

lainnya.  

 

Bagi Peneliti Lain  

Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat dijadikan 

bahan perbandingan kepada peneliti berikutnya untuk 

dapat melakukan penelitian lebih lanjut yang 

berhubungan dengan kejadian sindrom dispepsia 

fungsional dengan metode dan variabel yang berbeda. 
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