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BAB |

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Indonesia merupakan negara berkembang yang mempunyai permasalahan
kesehatan yang masih tinggi. Selain terkait penyakit menular, permasalahan
kesehatan masyarakat Indonesia juga berkaitan dengan penyakit tidak menular.
Salah satu permasalahan kesehatan terkait penyakit tidak menular yaitu Sindrom
Dispepsia (Gustin, 2011). Menurut Djojoningrat (2009) dispepsia didefinisikan
sebagai suatu sindrom (kumpulan dari beberapa gejala) yang terdiri dari rasa tidak
nyaman atau nyeri di daerah ulu hati.(epigastrium), rasa kembung, mual, muntah,
rasa cepat penuh pada perut,.sendawa, regurgitas dan rasa panas yang menjalar di
dada. Pada setiap penderita, keluhan tersebut tidak selalu ada. Keluhan yang
dirasakan mungKin saja akan berganti dan bervariasi, tergantung dari jenis
keluhan maupun._kualitasnya. Jadi, dispepsia tidak diartikan sebagai suatu
penyakit, melainkan merupakan suatu sindrom (kumpulan gejala atau keluhan)
yang harus dicari tahu penyebabnya .

Kasus dispepsia di dunia mencapail3-40% dari total populasi setiap tahun.
Hasil studi menunjukkan bahwa di Eropa, Amerika Utara, dan Oseania prevalensi
dispepsia bervariasi antara 3% hingga 40% (WHO, 2010). Menurut Depkes RI
(2009), untuk kategori 10 penyakit terbanyak pada pasien rawat inap, dispepsia
menempati urutan ke 5 dengan total kasus 47.304 dan 520 diantaranya meninggal

dunia.  Sedangkan, pada kasus pasien rawat jalan di seluruh rumah



sakit di Indonesia, kejadian dispepsia menempati peringkat 6 dari 10 penyakit
terbanyak dengan total kasus 133.162. Pada penelitian terdahulu yang dilakukan
pada seluruh rumah sakit di Yogyakarta pada tahun 2012, dispepsia berada pada
urutan ke 6 dari 10 besar peringkat pola penyakit rawat jalan (Dinkes DIY, 2013).
Laporan rawat jalan di RSUP dr. Sardjito Yogyakarta menjelaskan bahwa sekitar
40% per tahunnya, pasien yang datang mengalami keluhan dispepsia (Dwijayanti
dkk, 2008). Berdasarkan data yang disampaikan, umur dan jenis kelamin

merupakan salah satu faktor yang berkaitan dengan kejadian dispepsia.

Klasifikasi dispepsia dibagi menjadi dua, yartu dispepsia organik dan
dispepsia fungsional. Dispepesia organiks(struktural), disebabkan karena adanya
kerusakan pada organ maupun terdapat penyakit yang mendasari, seperti GERD
(GastroEsophageal Reflux Disease), penyakit ulkus peptikum (Peptic Ulcer
Disease/PUD), kanker,  penggunaan alkohol atau pengobatan kronis. Pada
dispesia fungsional (non-organik) ditandai dengan nyeri pada area epigastrium
atau rasa tidak nyaman perut bagian atas yang berlangsung secara berulang
maupun kronis. Penyebab pasti dari dispepsia non-organik ini masih belum
diketahui (idiopatik), namun banyak dikaitkan dengan depresi dan kesulitan tidur

(Purnamasari, 2017).

Pengaruh era globalisasi yang diakibatkan oleh meningkatnya
perkembangan di bidang teknologi, industri maupun informasi, juga memberikan
dampak terhadap kondisi lingkungan, perubahan gaya hidup dan perilaku

masyarakat, terutama remaja. Dewasa ini, masyarakat memiliki kecenderungan



untuk bersaing dan berkompetisi antar sesama dalam memenuhi kebutuhannya.
Tanpa disadari hal tersebut telah mempengaruhi perkembangan psikologis yang
biasanya dikaitkan dengan keadaan stress, cemas dan depresi (Sulistyoningsih,
2011). Dilaporkan bahwa pada individu dengan gangguan psikologis,
mempengaruhi fungsi gastrointestinal yang ditandai rasa tidak nyaman pada
epigastrium disertai keluhan mual yang didahului penurunan kontraktilitas
lambung. Pernyataan antara korelasi faktor psikologis, motilitas dan fungsi
otonom ini masih menjadi kontroversial. Namun pada laporan studi terbatas,
keluhan yang menyerupai sindrom dispepsia akibat ‘gangguan psikologis,
dikaitkan dengan perkembangan masa kecil yang Kkurang bahagia, gangguan
psikiatrik dan adanya sexual abuse (Djojodiningrat, 2009).

Penelitian ini dilakukan di 'Kota Yogyakarta dengan harapan hasil yang
diperoleh dapat digeneralisasikan karena berdasarkan data Badan Pusat Statistik
DIY, Kota Yogyakarta. memiliki tingkat kepadatan penduduk yang tinggi jika
dibandingkan dengankabupaten lain. Hal ini didukung dengan angka kejadian
dispepsia pada kasus rawat jalan di Rumah Sakit Yogyakarta menempati
peringkat ke 6 dari 10 besar kasus, dengan angka keluhan kasus dispepsia di
RSUP dr. Sardjito Yogyakarta yang mencapai 40% kasus per tahun dapat

dijadikan pertimbangan pentingnya penelitian ini dilakukan (Dinkes D1Y, 2013).

Menurut Djojoningrat (2009), remaja merupakan salah satu kelompok
yang berisiko mengalami sindrom dispepsia. Usia remaja berkisaran antara 12
sampai 21 tahun yang dianggap sebagai masa peralihan dari masa anak-anak

menuju dewasa. Perkembangan mahasiswa merupakan peralihan dari masa



remaja menuju dewasa yang diiringi dengan meningkatnya partisipasi terhadap
lingkungan sosial dan aktivitas yang dapat menimbulkan dampak dalam berbagai
aspek (Mulia, 2010). Pernyataan tersebut didukung oleh Agista (2011) yang
menyatakan bahwa meningkatknya aktivitas dapat disebabkan karena kesibukan
mahasiswa dalam mengerjakan tugas maupun menjalakan kegiatan organisasi

yang berpengaruh terhadap waktu tidur dan keadaan psikologis.

Pengambilan subjek pada penelitian ini dilakukan pada mahasiswa
Universitas Kristen Duta Wacana (UKDW), dengan pertimbangan bahwa UKDW
terdiri beberapa program studi yang memiliki intensitas, aktivitas yang berbeda-
beda. Adanya pengaruh dari perbedaansaktivitas ‘yang dilakukan dari setiap
mahasiswa, tentu akan berdampak terhadap keadaan psikologisnya. Oleh sebab
itu, dilakukan penelitian dengan judul "Hubungan antara Depresi dengan kejadian
Sindrom Dispepsia-, pada Mahasiswa Universitas Kristen Duta Wacana

Yogyakarta".

1.2 Rumusan Masalah
Adakah hubungan antara Depresi dengan kejadian Sindrom Dispepsia

pada Mahasiswa Universitas Kristen Duta Wacana Yogyakarta?.



1.3 Tujuan Penelitian

14.1

1.4.2

Tujuan Umum

Mengetahui hubungan antara Depresi dengan kejadian Sindrom

Dispepsia pada Mahasiswa Universitas Kristen Duta Wacana Y ogyakarta.

Tujuan Khusus

1.3.2.1 Mengidentifikasi kejadian Depresi pada Mahasiswa Universitas
Kristen Duta Wacana Yogyakarta.

1.3.2.2 Mengidentifikasi kejadian Sindrom Dispepsia pada Mahasiswa
Universitas Kristen Duta WacanaY ogyakarta.

1.3.2.3 Menganalisa, hubungan antara Depresi dengan kejadian Sindrom
Dispepsia pada: Mahasiswa Universitas Kristen Duta Wacana

Yogyakarta.



1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Bagi institusi pelayanan kesehatan

Diharapkan menjadi referensi untuk dunia medis dalam melakukan
intervensi pada kejadian depresi sehingga dapat mencegah kejadian angka

sindrom dispepsia.

1.4.2 Bagi institusi pendidikan

Diharapkan dapat memperluas wawasan dan kemampuan peneliti

mengenai hubungan antara depresi dengan kejadian sindrom dispepsia.

1.4.3 Bagi peneliti selanjutnya

Diharapkan peneliti-» selanjutnya dapat melakukan penelitian
tentang penyebab kejadian sindrom dispepsia dengan menggunakan fakor

yang lain:



1.5 Keaslian Penelitian

Tabel 1. Keaslian Penelitian

Penelitian Metode, ;
’ Judul Besar Hasil Perbedaan
Tahun
Sampel
Tarigan, Perbedaan Deskriptif, Pada kelompok ePerbedaan
2003 Depresi  pada penderita dispepsia  metode
Pasien Besar fungsional yang  penelitian
Dispepsia sampel 22 mengalami depresi : ePerbedaan
Fungsional dan orang 14 orang (63,6 %), instrumen
Dispepsia dan pada kelompok  penelitian
Organik dispepsia organik : 8 e¢pPerbedaan
orang (36,4 %). analisis data
Dari hasil penelitian operhedaan
pada penderita  pesar sampel
dispepsia ‘fungsional  4perpedaan
dan dispepsia  tompat
organik mengalami penelitian
perubahan  depresi
setelah pengobatan
Rulianti Hubungan Patong Ada hubungan yang ePerbedaan
dkk, 2013  Depresi dan lintang cukup dan searah  variabel
Sindrom (cross- (p<0,01) antara ePerbedaan
Dispepsia,pada sectional), depresi dan sindrom  instrumen
Pasien dispepsia yang  penelitian
Penderita Besar terjadi pada pasien epPerbedaan
Keganasan sampel 56  keganasan yang  analisis data
Yang orang menjalani ePerbedaan
Menjalani kemoterapi besar sampel
Kemoterapi di ePerbedaan
RSUP DR. M. tempat
Djamil Padang penelitian
Sari dkk, Hubungan Potong Ada hubungan yang ePerbedaan
2014 Ansietas dan lintang bermakna antara  variabel
Depresi (cross- ansietas dengan ePerbedaan
dengan Derajat sectional), derajat dispepsia  instrumen
Dispepsia fungsional tetapi  penelitian
Fungsional di Besar tidak dengan depresi. ePerbedaan
RSUP Dr M sampel 32 analisis data
Djamil Padang orang ePerbedaan
Periode besar sampel
Agustus 2013 ePerbedaan
hingga Januari tempat

2014




Rahmaika Hubungan Potong Terdapat hubungan ePerbedaan
, 2014 antara  Stres lintang antara stres dengan  variabel
dengan (cross- kejadian  dispepsia ePerbedaan
Kejadian sectional), dengan nilai  instrumen
Dispepsiadi koesfisien  korelasi  penelitian
Puskesmas Besar 0,692 (r=0,692) dan epPerbedaan
Purwodiningra sample 26 nilai p=0,009  gnalisis data
tan Jebres orang (p<0,05) ePerbedaan
Surakarta besar sampel
ePerbedaan
tempat
penelitian
Hemriyan Hubungan Potong Ada korelasi yang ePerbedaan
tton dkk, Depresi lintang tinggi antara depresi  instrumen
2015 Terhadap (cross- dengan kualitas  penelitian
Tingkat sectional), hidup, dan, korelasi ePerbedaan
Kepatuhan dan yanga.rendahwantara  analisis data
Kualitas Hidup Besar depresi dengan ePerbedaan
Pasien sampel 61 kepatuhan. besar sampel
Sindrom orang ePerbedaan
Dispepsia  di tempat
RSUP Dr. M. penelitian

Djamil Padang

Keaslian™ penelitian, diperoleh dengan proses pencarian penelitian yang
relevan dalam\ rentang tahun 2000 sampai 2018. Pencarian ini menggunakan

www.scholar.google.com yang diakses pada tanggal 20 Oktober 2018, dengan

beberapa kata kunci untuk pencarian judul (in title) yaitu:
1. "Depresi" ditemukan 2380 hasil.

2. "Dispepsia" ditemukan 682 hasil.
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BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan Penelitian

1.

Terdapat hubungan yang signifikan antara depresi dengan kejadian
sindrom dispepsia.
Terdapat korelasi yang lemah dan searah antara depresi dengan kejadian
sindrom dispepsia.
Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara’jenis kelamin dengan

kejadian sindrom dispepsia.

5.2 Saran Penelitian

1. Diharapkan penelitiselanjutnya®dapat melakukan penelitian tentang

penyebab-kejadian sindrom dispepsia dengan menggunakan karakteristik
individu lainseperti pola makan, tempat tinggal dan kondisi lingkungan.
Diharapakan parameter yang digunakan dalam mengukur kejadian depresi
dan kejadian dispepsia ditambahkan dengan metode wawancara maupun
cross check (pengulangan kembali terkait lembar kuesioner yang diisi).
Diharapkan peneliti selanjutnya dapat melakukan penelitian tentang
penyebab kejadian sindrom dispepsia dengan menggunakan fakor yang
lain yaitu gangguan dan penyakit pada lumen saluran cerna, penyakit
sistemik, penyakit pankreas, hepar dan sistem bilier, serta penggunaan

obat-obatan (seperti OAINS).
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4. Diharapkan ini penelitian dipromosikan sehingga dapat memperluas
wawasan dan kemampuan mengenai hubungan antara depresi dengan
kejadian sindrom dispepsia.

5. Diharapkan penelitian ini dapat menjadi referensi untuk dunia medis
dalam melakukan intervensi pada kejadian depresi sehingga dapat

mencegah kejadian angka sindrom dispepsia.
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