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Dispepsia adalah kumpulan gejala atau sindrom yang terdiri dari 

nyeri ulu hati, mual, kembung, muntah, rasa penuh (begah) atau 

cepat kenyang, sendawa, rasa panas di dada (heartburn), kadang 

disertai gejala regurgitasi asam lambung yang dirasakan tidak enak 

di tenggorokan sampai terasa asam di mulut. Dispepsia berdasarkan 

ada tidaknya penyebab maka dapat dibagi menjadi dispepsia organik 

dan dispepsia fungsional. Dikatakan dispepsia organik apabila 

penyebab dispepsia sudah jelas, misalnya adanya ulkus peptikum, 

karsinoma lambung, kolelitiasis, yang bisa ditemukan secara mudah. 

Dan dikatakan dispepsia fungsional apabila penyebabnya tidak 

diketahui atau tidak didapati kelainan pada pemeriksaan 

gastroenterologi konvensional. 
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     Investigasi karakteristik faktor kepribadian pada pasien dengan 

dispepsia fungsional didapatkan beberapa ciri seperti adanya 

hubungan keluarga, kesulitan tidur, keluhan somatis, kecemasan. 

Beberapa penelitian telah menunjukkan bahwa mahasiswa 

kedokteran mengalami stres baik selama periode sebelum ujian 

maupun saat ujian berlangsung. Stresor utama pada keduanya ialah 

tekanan akademik dan ujian itu sendiri. Kecemasan memiliki 

komponen psikologis dan fisik dimana komponen psikologisnya 

berupa: khawatir, gugup, cemas, rasa tak aman, takut, lekas terkejut; 

sedangkan komponen fisiknya berupa: palpitasi, keringat dingin pada 

telapak tangan, tekanan darah meninggi, jantung berdebar, peristaltik 

bertambah, keluhan lambung, hiperventilasi. 

     Kecemasan pada intensitas tinggi dapat mengganggu 

keseimbangan, sehingga tingkah laku atau fungsi fisiologi somatik 

terganggu  pula. Kecemasan dalam tingkat tertentu pada setiap 

individu akan mengirimkan sinyal ke hipotalamus yang akan 

mempengaruhi sistem saraf otonom melalui dua jalur yaitu jalur 

neurogen dan jalur neurohormonal. Dimana kedua jalur ini akan 

mempengaruhi sistem gastrointestinal yang akan menimbulkan 

keluhan sindroma dispepsia. 
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     Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui apakah ada 

hubungan antara tingkat kecemasan yang diukur dengan kuesioner 

HARS dan kejadian Dispepsia yang diukur dengan kuesioner T-NDI 

pada mahasiswa FK UKWMS angkatan 2014 yang akan menghadapi 

ujian proposal skripsi.  

     Penelitian yang dilaksanakan pada 8 Mei 2017 hingga 8 Juni 

2017 ini bersifat analitik observasional dengan metode cross 

sectional, dimana pengukuran/observasi data variabel independen 

dan dependen hanya satu kali, pada satu saat. Populasi penelitian ini 

adalah seluruh mahasiswa Fakultas Kedokteran Widya Mandala 

Surabaya semester 6 (angkatan 2014) sejumlah 102 mahasiswa, 

dengan sampel adalah mahasiswa yang memenuhi kriteria inklusi 

dan berada di luar kriteria eksklusi yaitu mahasiswa yang tidak 

sedang didiagnosa dispepsia oleh dokter selama 6 bulan terakhir, dan 

juga mahasiswa yang tidak dalam pengobatan ataupun 

mengkonsumsi obat-obat anticemas maupun obat-obat anti 

dispepsia. Dari kriteria inklusi dan ekslusi didapatkan 89 mahasiswa 

yang dapat menjadi responden penelitian. 

     Hasil pengukuran tingkat kecemasan menunjukan 33,7% 

responden tidak mengalami kecemasan dan sisanya 66,3% 

mengalami kecemasan dengan tingkatan yang berbeda dengan 
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presentase tertinggi adalah 24,7% yaitu kecemasan ringan. 

Sedangkan hasil pengukuran tingkat dispepsia didapatkan bahwa 

77,5% responden mengalami dispepsia ringan, dan 22,5% responden 

mengalami dispepsia sedang. Hasil penelitian diolah dengan program 

SPSS dengan uji statistik korelasi spearman, dan didapatkan hasil 

bahwa nilai p=0,000 dengan kekuatan korelasi 0,365. Hal ini 

menunjukan bahwa penelitian ini memiliki hubungan yang 

signifikan dengan kekuatan korelasi lemah dan searah, dimana hal 

ini memiliki arti bahwa semakin tinggi skor kecemasannya maka 

semakin tinggi juga tingkat dispepsianya. 

     Dari hasil penelitian ini dapat disimpulkan bahwa terdapat 

hubungan antara tingkat kecemasan dengan dispepsia pada 

mahasiswa Fakultas Kedokteran Widya Mandala Surabaya yang 

menghadapi ujian proposal skripsi. 
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ABSTRAK 

Hubungan Tingkat Kecemasan Dengan Dispepsia Penelitian 

Pada Mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Katolik 

Widya Mandala Surabaya Yang Akan Menghadapi Ujian 

Proposal Skripsi 

 

Andreas Eric 

NRP: 1523014033 

Dispepsia merupakan kumpulan perasaan tidak nyaman pada saluran 

cerna bagian atas. Menurut departemen kesehatan tahun 2012 

dispepsia masuk dalam 10 penyakit terbanyak. Dispepsia sendiri 

dapat dibagi menjadi 2 yaitu organik dan fungsional. Dispepsia 

fungsional sendiri dapat disebabkan oleh kecemasan. Tujuan 

penelitian ini adalah untuk mengetahui apakah ada hubungan antara 

tingkat kecemasan yang diukur dengan kuesioner HARS dan 

kejadian Dispepsia fungsional yang diukur dengan kuesioner T-NDI 

pada mahasiswa FK UKWMS angkatan 2014 yang akan menghadapi 

ujian proposal skripsi. Penelitian yang dilaksanakan pada 8 Mei 2017 

hingga 8 Juni 2017 ini bersifat analitik observasional dengan metode 

cross sectional. Analisis dilakukan dengan uji korelasi Spearman 

untuk menguji hubungan antar variabel. Hasilnya menunjukan ada 
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hubungan positif lemah (r= 0,365) dan bermakna (p= 0,000). Hasil 

ini menunjukan bahwa semakin tinggi tingkat kecemasan yang 

dialami maka semakin tinggi pula tingkat dispepsia yang dialami. 

 

Kata kunci: kecemasan, dispepsia, HARS, T-NDI 
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ABSTRACT 

Relationship between anxiety level and dyspepsia in Medical Faculty 

Students-Widya Mandala Catholic University Surabaya, Research on 

students facing the final project exam 

 

Andreas Eric 

NRP: 1523014033 

Dyspepsia is any kind of stomach pain or an uncomfortable feeling in upper 

gastro intestinal tract. Based on Indonesia Health Ministry in 2012, 

dyspepsia was one of top ten major diseases. Dyspepsia is divided into: 

organic and functional dyspepsia. Functional dyspepsia can be caused by 

anxiety. The purpose of this research was to determine the relationship of 

anxiety level which measured by HARS questionnaire and Functional 

dyspepsia which measured by T-NDI questionnaire. The subjects of this 

research was medical students of Widya Mandala Catholic University 

Surabaya year 2014 and facing the final project exam.  This observational 

analytic study was held from 2017 May 8
th

 until 2017 June 8
th

. This 

research use cross sectional study method. The analysis used Pearson 

correlation to evaluate the relationship of each variable. The result showed 

weak relationship (r= 0,365) and significant (p=0.000). From the results, 
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we can conclude that the higher anxiety level experienced, the higher 

dyspepsia level experienced. 

Keywords: anxiety, dyspepsia, HARS, T-NDI 

 


