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HUBUNGAN TINGKAT STRES DAN MEKANISME KOPING
DENGAN FREKUENSI KEJADIAN DISPEPSIA

DI POLIKLINIK PENYAKIT DALAM RSUD MAJALENGKA TAHUN 2015

Oleh  :  Rahayu Setyowati
ABSTRAKKejadian dispepsia di Poliklinik Penyakit Dalam RSUD Majalengka pada tahun2013 sebanyak 1.197 pasien, sedangkan pada tahun 2014 sebanyak 1.244 pasien,mengalami kenaikan sebesar 47 pasien atau sebesar 3,9 % dari tahun 2013. Tujuan umumpenelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan tingkat stres dan mekanisme kopingdengan frekuensi kejadian dispepsia di Poliklinik Penyakit Dalam RSUD Majalengka tahun2015. Penelitian ini menggunakan metode penelitian analitik kuantitatif denganpendekatan cross sectional. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pasien dispepsiayang tercatat di Poliklinik Dalam RSUD Majalengka periode Januari-Maret tahun 2015yaitu sebanyak 464 orang. Adapun besar sampel yang ditetapkan adalah 82 orang. Sampeldiambil menggunakan teknik Teknik Sampling Kuota (Quota Sampling).Hasil penelitian menunjukan bahwa kurang dari setengahnya (28,0%) pasiensering mengalami gejala dispepsia dan lebih dari setengahnya (72,0%) pasien jarangmengalami gejala dispepsia, kurang dari setengahnya (48,8%) pasien dispepsiamengalami stres dan lebih dari setengahnya (51,2%) pasien dispepsia tidak mengalamistres, kurang dari setengahnya (43,9%) pasien dispepsia menggunakan mekanismekoping stres maladaptif dan lebih dari setengahnya (56,1%) pasien dispepsiamenggunakan mekanisme koping stres adaptif.Hasil uji korelasi menunjukan bahwa ada hubungan signifikan antara tingkat strespada pasien dispepsia dengan frekuensi kejadian dispepsia (p value=0,002) dan adahubungan antara mekanisme koping stres pasien dispepsia dengan frekuensi kejadiandispepsia (p value=0,029). Saran ditunjukan bagi petugas kesehatan dalam hal ini perawatatau dokter lebih aktif lagi dalam menjalankan konseling tentang penyakit dispepsia danupaya pencegahan penyakit dispepsia. Bagi pasien dyspepsia agar berusaha menambahwawasan dengan berkonsultasi pada petugas kesehatan atau dengan membaca buku-bukutentang penyakit dispepsia.

PENDAHULUANKesehatan merupakan salah satufaktor yang penting dalam menentukanpembangunan. Kesehatan adalah investasi,oleh karena itu mereka yang selalumemelihara kesehatannya akanmemperoleh hasil berupa produktivitaskerja yang semakin meningkat, peluang

hidup yang lebih panjang, dan hidupsejahtera tanpa dirongrong penyakit(Khomsan 2002). Pemerintahmenyelenggarakan berbagai upayapelayanan kesehatan melalui pendekatanpemeliharaan peningkatan kesehatan,pencegahan penyakit, penyembuhan,pemulihan kesehatan dan berbagai
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penyebab kematian dapat dicegah dengancara meningkatkan kesehatan masyarakatyang dilaksanakan secara menyeluruh,terpadu dan berkesinambungan (Muslim,2004). Masalah kesehatan di Indonesiamasih memerlukan perhatian semua pihak,terutama masalah-masalah kesehatan yangberhubungan dengan penyakit yangmemerlukan penanganan ataupunperawatan salah satunya adalah dispepsia.Dispepsia adalah nyeri yang dapat bersifatakut, intermiten atau kronis yang gejalanyaberupa nyeri atau rasa tidak nyaman yangberpusat pada perut bagian atas, pasiendengan rasa terbakar di dada (heartburn)yang predominan atau sering (selama lebihdari satu minggu) atau regurgitasi asam,kembung, banyak flatus, bersendawa, cepatkenyang (Depkes, 2012).Dispepsia merupakan salah satujenis penyakit tidak menular yang terjaditidak hanya di Indonesia, tetapi juga didunia. Kasus dispepsia di dunia mencapai13-40% dari total populasi setiaptahun. Hasil studi menunjukkan bahwa diEropa, Amerika Utara, dan Oseaniaprevalensi dispepsia bervariasi antara 3%hingga 40%.Berdasarkan data Depkes tahun2013, dispepsia berada pada peringkat ke12 dengan proporsi 1,2% untuk kategori10 jenis penyakit terbesar pada pasienrawat jalan di seluruh rumah sakit diIndonesia. Tahun 2009, dispepsiamenempati urutan ke 15 dari daftar 50penyakit dengan pasien rawat inapterbanyak di Indonesia dengan proporsi1,3% dan menempati urutan ke 35 daridaftar 50 penyakit penyebab kematiandengan PMR 0,6%. (Depkes RI, 2014).Menurut data rekamedik di rumahsakit Hasan Sadikin Bandung pada tahun2013 didapatkan bahwa angka kejadianrawat inap kasus dispepsia sejumlah 640pasien, dengan prosentase kira-kira 12 %.Sedangkan kejadian dispepsia di instalasi

rawat jalan mencapai 926 pasien, denganpersentase 24,7%.Faktor risiko yang dapat memicudispepsia antara lain umur, jenis kelamin,gaya hidup (merokok, kebiasaanmengkonsumsi alkohol, aktivitas fisik),kebiasaan makan,  status gizi, dan stresatau kondisi psikososial. Seseorang yangmemiliki riwayat penyakit atau gangguanlambung sebelumnya (gastritis dan tukakpeptik), akan lebih rentan mengalamidispepsia (kekambuhan gangguanlambung) dibandingkan orang normal(Khomsan 2002).Setiap perubahan dalam kehidupanmanusia dapat menimbulkan stres. Stresyang dialami seseorang dapatmenimbulkan kecemasan yang eratkaitannya dengan pola hidup. Akibat darikelelahan, gangguan pikiran dan terlalubanyak pekerjaan serta problem keuangandapat mengakibatkan kecemasan pada diriseseorang. Gangguan kecemasan dapatmengakibatkan berbagai respon fisiologis,diantaranya gangguan pencernaan.Stres sangat berhubungan eratdengan terjadinya gangguan pencernaanbaik pencernaan saluran cerna atasmaupun saluran cerna bawah. Gangguansaluran pencernaan atas yang seringditemui sering disebut oleh orang awamsebagai sakit maag atau secara medisistilah sakit maag ini disebut sebagaidispepsia. Dispepsia yang berhubungandengan faktor stres adalah dispepsiafungsional (Khomsan 2002).Pasien sakit dispepsia dimanafaktor stres sebagai pencetus biasanyamempunyai sifat cepat cemas ataudepresif. Pasien dengan sakit dispepsifungsional mempunyai tingkat kecemasanyang lebih tinggi dibandingkan denganorang sehat. Keadaan ini timbul karenafaktor pencetus tertentu dan apabilaseseorang telah terbebas dari faktorpencetus yang mempengaruhi tingkatstresnya maka keluhan sakit maagnya akanberkurang.
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Individu dapat mengatasi stresdengan menggerakkan sumber kopingtersebut sebagai modal ekonomik,kemampuan penyelesaian masalah,dukungan sosial dan keyakinan budayadapat membantu seseorangmengintegrasikan pengalaman yangmenimbulkan stres dan mengadopsistrategi koping yang berhasil.Menurut hasil penelitian Yanti(2013) di Rawat Inap di Rumah SakitMartha Friska Medan tahun 2013didapatkan hasil Pada kelompok kasuscenderung memiliki tingkat stres yanglebih tinggi dibandingkan dengankelompok kontrol (p<0,05). Tingkat stresberhubungan nyata dengan gejaladispepsia (p<0,05). Semakin tinggi tingkatstres maka berhubungan dengan semakinsering muncul gejala dispepsia yangdialami (OR: 7,031; 95% CI: 0,869-56,886).Data rekamedik RSUD Majalengkapada tahun 2013 kejadian dispepsiasebanyak 1.640, sedangkan pada tahun2014 sebanyak 914 orang atau mengalamipenurunan sebesar 35,8%. Berdasarkandata di Poliklinik Penyakit Dalam RSUDMajalengka angka kejadian dispepsia padatahun 2013 sebanyak 1.197 pasien,sedangkan pada tahun 2014 kejadiandispepsia sebanyak 1.244 pasien, kejadiandispepsia pada tahun 2014 mengalamikenaikan sebesar 47 pasien atau sebesar3,9 % dari tahun 2013.Kejadian dispepsia, berdasarkanperbandingan dari dua rumah sakitmenunjukan angka terbanyak di RSUDMajalengka tahun 2014. Berdasarkanfenomena yang muncul dari hasilwawancara dengan 15 pasien dispepsiayang melakukan pengobatan di poliklinikpenyakit dalam RSUD Majalengka

ditemukan 9 pasien mengalami gejala yangberulang sampai 2 kali bahkan ada yanglebih dan dengan kondisi tekananpsikologis yang berlebihan atau mengalamistres. Berdasarkan uraian latar belakang,maka penulis merasa tertarik untukmeneliti lebih lanjut tentang ”HubunganTingkat Stres dan Mekanisme Kopingdengan Frekuensi Kejadian Dispepsia diPoliklinik Penyakit Dalam RSUDMajalengka tahun 2015.”Adapun tujuan umum daripenelitian ini adalah diketahuinyahubungan tingkat stres dan mekanismekoping dengan frekuensi kejadiandispepsia di Poliklinik Penyakit DalamRSUD Majalengka tahun 2015. Sedangkantujuan khusus dari penelitian ini antaralain:1. Diketahuinya gambaran frekuensikejadian dispepsia di poliklinikpenyakit dalam RSUD Majalengkatahun 20152. Diketahuinya gambaran tingkat strespada pasien dispepsia di poliklinikpenyakit dalam RSUD Majalengkatahun 20153. Diketahuinya gambaran mekanismekoping stres pada pasien dispepsia dipoliklinik penyakit dalam RSUDMajalengka tahun 20154. Diketahuinya hubungan tingkat strespada pasien dispepsia denganfrekuensi kejadian dispepsia dipoliklinik penyakit dalam RSUDMajalengka tahun 20155. Diketahuinya hubungan mekanismekoping stres pasien dispepsia denganfrekuensi kejadian dispepsia dipoliklinik penyakit dalam RSUDMajalengka tahun 2015
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METODOLOGI PENELITIANJenis penelitian ini merupakanpenelitian analitik kuantitatif denganpendekatan cross sectional. Populasi dalampenelitian ini adalah seluruh pasiendispepsia di yang tercatat Poliklinik DalamRSUD Majalengka periode Januari-Marettahun 2015 yaitu sebanyak 464 orang.Sampel dalam penelitian ini adalahsebagian pasien dispepsia yang tercatat

Poliklinik Dalam RSUD Majalengka periodeMei tahun 2015 yaitu sebanyak 82 orang.Instrument yang digunakan dalampenelitian ini berupa angket yangberbentuk pertanyaan dan pernyataantertutup serta format pengambilan datayang diambil dari data rekam medik.
HASIL PENELITIAN

Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi
Kejadian Dispepsia di Poliklinik

Penyakit Dalam RSUD Majalengka
Tahun 2015Frekuensi Kejadian Dispepsia f %Sering 23 28,0Jarang 59 72,0Jumlah 82 100,0

Dari tabel 4.1 didapatkan kurang darisetengahnya (28,0%) pasien dispepsiasering mengalami gejala dispepsia dan lebih dari setengahnya (72,0%) pasiendispepsia jarang mengalami gejaladispepsia.Gambaran Tingkat Stres Pada PasienDispepsia di Poliklinik Penyakit DalamRSUD Majalengka Tahun 2015. Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi
Tingkat Stres Pada Pasien Dispepsia di
Poliklinik Penyakit Dalam RSUD
Majalengka Tahun 2015

Tingkat Stres f %Stres 40 48,8Tidak Stres 42 51,2Jumlah 82 100,0Dari tabel 4.2 didapatkan kurang darisetengahnya (48,8%) pasien dispepsiamengalami stres dan lebih dari setengahnya (51,2%) pasien dispepsiatidak mengalami stres.
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Gambaran Mekanisme Koping Stres PadaPasien Dispepsia di Poliklinik PenyakitDalam RSUD Majalengka Tahun 2015. Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi
Mekanisme Koping Stres Pada Pasien
Dispepsia di Poliklinik Penyakit Dalam
RSUD Majalengka Tahun 2015Mekanisme KopingStres f %Maladaptif 36 43,9Adaptif 46 56,1Jumlah 82 100,0

Dari tabel 4.3 didapatkan kurang darisetengahnya (43,9%) pasien dispepsiamenggunakan mekanisme koping stres maladaptif dan lebih dari setengahnya(56,1%) pasien dispepsia menggunakanmekanisme koping stres adaptif .
Tabel 4.4 Hubungan Tingkat Stres
Pada Pasien Dispepsia dengan
Frekuensi Kejadian Dispepsia di

Poliklinik Penyakit dalam RSUD
Majalengka Tahun 2015

Hubungan tingkat stres pada pasiendispepsia dengan frekuensi kejadiandispepsia dapat dilihat pada  tabel 4.4. Hasilmenunjukan bahwa pasien dispepsia yangmengalami stres dengan frekuensidispepsia sering  sebanyak 19 orang(47,5%) dan pasein dispepsia yangmengalami stres dengan frekuensi jarangsebanyak 21 orang (52,5%), sedangkanpada pasien dispepsia yang tidakmengalami stres dengan frekuensidispepsia sering sebanyak 4 orang (9,5%)dan pasien dispepsia yang tidak mengalamistres dengan frekuensi dispepsia jarangsebanyak 38 orang (90,5%).

Hasil tersebut menunjukan bahwa proporsipasien dispepsia yang mengalami stresdengan frekuensi dispepsia sering lebihtinggi dibandingkan dengan pasiendispepsia yang tidak mengalami stresdengan frekuensi dispepsia sering.Perbedaan proporsi ini menunjukan hasilyang bermakna yang terlihat dari uji Chi
Square dengan α = 0,05 yakni nilai p value= 0,002 (ρ< α). Hal ini berarti hipotesis nol(Ho) ditolak atau ada hubungan antaratingkat stres pada pasien dispepsia denganfrekuensi kejadian dispepsia di PoliklinikPenyakit Dalam RSUD Majalengka Tahun2015.

Tingkat Stres Frekuensi Dispepsia Jumlah PValueSering Jarangn % n % n %Stres 19 47,5 21 52,5 40 100 0,002Tidak stres 4 9,5 38 90,5 42 100Total 23 28,0 59 72,0 82 100
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Tabel 4.5 Hubungan Mekanisme
Koping Stres Pasien Dispepsia dengan
Frekuensi Kejadian Dispepsia di

Poliklinik Penyakit Dalam RSUD
Majalengka Tahun 2015

MekanismeKopingStres Frekuensi Dispepsia Jumlah PValueSering Jarangn % n % n %Maladaptif 15 41,7 21 58,3 36 100 0,029Adaptif 8 17,4 38 82,6 36 100Total 23 28,0 59 72,0 82 100
Hubungan mekanisme koping strespasien dispepsia dengan frekuensikejadian dispepsia dapat dilihat pada tabel4.5. Hasil menunjukan bahwa pasiendispepsia yang menggunakan mekanismekoping stres maladaptif dengan frekuensidispepsia sering sebanyak 15 orang(41,7%) dan pasien dispepsia yangmenggunakan mekanisme koping stresmaladaptif dengan frekuensi dispepsiajarang sebanyak 21 orang (58,3%),sedangkan pada pasien dispepsia yangmenggunakan mekanisme koping stresadaptif dengan frekuensi dispepsia seringsebanyak 8 orang (17%) dan pasiendispepsia yang menggunakan mekanismekoping stres adaptif dengan frekuensijarang sebanyak 38 orang (72%).

Hasil tersebut menunjukan bahwaproporsi pasien dispepsia denganmekanisme koping stres maladaptif danmengalami frekuensi dispepsia seringlebih tinggi dibandingkan dengan pasiendispepsia dengan mekanisme koping stresadaptif dan mengalami frekuensi dispepsiasering. Perbedaan proprsi ini menunjukanhasil yang bermakna yang terlihat dari uji
Chi Square dengan α = 0,05 yakni nilai p
value = 0,029 (ρ< α). Hal ini berartihipotesis nol (Ho) ditolak atau adahubungan mekanisme koping stres pasiendispepsia dengan frekuensi kejadiandispepsia di poliklinik penyakit dalamRSUD Majalengka tahun 2015.

PEMBAHASAN

Hubungan Tingkat Stres Pada Pasien
Dispepsia dengan Frekuensi Kejadian
Dispepsia di Poliklinik Penyakit Dalam
RSUD Majalengka tahun 2015Berdasarkan tingkat stres padapasien dispepsia dengan frekuensi kejadiandispepsia ternyata ada perbedaan proporsiyang ditunjukkan dengan hasil uji Chi
Square dengan α = 0,05 yakni nilai p value =0,002 (ρ< α) berarti ada hubungan antaratingkat stres pada pasien dispepsia denganfrekuensi kejadian dispepsia di poliklinik

penyakit dalam RSUD Majalengka tahun2015. Hasil penelitian ini sejalan denganpenelitian Yanti (2013) di Rawat Inap diRumah Sakit Martha Friska Medan tahun2013 didapatkan hasil Pada kelompokkasus cenderung memiliki tingkat stresyang lebih tinggi dibandingkan dengankelompok kontrol (p<0,05). Tingkat stresberhubungan nyata dengan gejaladispepsia (p<0,05). Semakin tinggi tingkatstres maka berhubungan dengan semakin
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sering muncul gejala dispepsia yangdialami (OR: 7,031; 95% CI: 0,869-56,886).Perbedaan penelitian ini adalah desainpenelitian yang digunakan denganpendekatan kasus control sedangkan dalampenelitian ini menggunakan pendekatan
cross sectional.Menurut Syam (2013) umumnya, 80persen penyakit dispepsia termasuk jenisfungsional. Maksudnya, tidak ada kelainanpada saluran cerna, namun disebabkanoleh stres, kurang tidur, beban pekerjaan,juga makan tidak teratur. Sisanya, 20persen termasuk organik, yaitu adakelainan pada organ pencernaan, sepertiluka pada lambung atau kerongkongan.Suatu kali akan bermasalah jika yangkelainan ini tidak diobati dengan baik.Karena keluhan maag bisa jadi keluhanpenyakit lainnya. Jika tidak diobatitakutnya penyakit ini bertambah berat.Harus diwaspadai jika seseorang seringsakit dispepsia.Demikian juga Haug T.T. d an kawan-kawan meneliti hubungan stress, peritiwa-peristiwa kehidupan pada pasien dispepsiafungsional dan ulkus, mendapatkan bahwapasien-pasien dispepsia fungsionalmempunyai tingkat kecemasan, depresidan psikopatologi yang lebih tinggi daripada ulkusMenurut Citra (2013) sudah sejakbeberapa ratus tahun sebelum masehi, paraahli Socrates dan Hypocrates,menyebutkannya melancholi dan mengakuibahwa faktor psikis berperan penting padakejadian atau perjalanan penyakitseseorang, walaupun kemudian mengalamiperkembangan sesuai  alam fikiran padazamannya, namun akhirnya para ahli yakinbahwa patologi suatu penyakit tidak hanyaterletak pada sel atau jaringan, tetapisering juga pada organisme yang hidup dankehidupan, tidak ditentukan oleh faktorbiologis semata, tetapi erat sekalihubungannya dengan faktor-faktorlingkungan yaitu lingkungan bio-sosio-kultural Faktor psikis dan emosi  seperti

pada kecemasan dan depresi dapatmempengaruhi fungsi saluran cerna yangmengakibatkan perubahan sekresi asamlambung. Mempengaruhi  motilitas  danvaskularisasi mukosa lambung sertamenurunkan ambang rangsang, nyeri.Secara fisiologi, situasi stresmengaktivasi hipotalamus yang selanjutnyamengendalikan dua sistem neuroendokrin,yaitu sistem simpatis dan sistem korteksadrenal. Sistem saraf simpatik beresponsterhadap impuls saraf dari hipotalamusyaitu dengan mengaktivasi berbagai organdan otot polos yang berada di bawahpengendaliannya, sebagai contohnya, iameningkatkan kecepatan denyut jantungdan mendilatasi pupil. Sistem sarafsimpatis juga memberi sinyal ke medulaadrenal untuk melepaskan epinefrin dannorepinefrin ke aliran darah. Sistemkorteks adrenal diaktivasi jika hipotalamusmensekresikan CRF, suatu zat kimia yangbekerja pada kelenjar hipofisis yangterletak tepat di bawah hipotalamus.Kelenjar hipofisis selanjutnyamensekresikan hormon ACTH, yang dibawamelalui aliran darah ke korteks adrenal. Dimana, ia menstimulasi pelepasansekelompok hormon, termasuk kortisol,yang meregulasi kadar gula darah. ACTHjuga memberi sinyal ke kelenjar endokrinlain untuk melepaskan sekitar 30 hormon.Efek kombinasi berbagai hormon stresyang dibawa melalui aliran darah ditambahaktivitas neural cabang simpatik darisistem saraf otonomik berperan dalamrespons fight or flight (Nasution I. K., 2007).Gejala-gejala fisiologis yang utamadari stres adalah meningkatnya denyutjantung, tekanan darah, meningkatnyasekresi dari hormon stres (contoh:adrenalin dan noradrenalin), sehingga selparietal merangsang pengeluaran asamlambung dan efek dari hormon adrenalinmenurunkan produksi lendir oleh mukosa,mengendurkan otot polos pada saluranpencernaan, menghambat gerakanperistaltik, sehingga terjadi gangguan
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lambung baik lambung atas atau lambungbawah.Stres dan faktor psikososial didugaberperan pada kelainan fungsional salurancerna menimbulkan perubahan sekresi danvaskularisasi. Dispepsia non ulser sebagaisuatu kelainan fungsional dapatdipengaruhi emosi sehingga dikenaldengan istilah dispepsia nervosa. Penelitianyang dilakukan Mudjadid dan Mananmendapatkan 40% kasus dispepsia disertaidengan gangguan kejiwaan dalam bentukanxietas, depresi atau kombinasi keduanya(Djojoningrat, 2001)Upaya petugas kesehatan sangatpenting untuk memberikan konseling danpenyuluhan khususnya kepada pasien yangmengalami stres agar dapat mengurangikeadaan stres yang dialaminya.
Hubungan Mekanisme Koping Stres
Pasien Dispepsia dengan Frekuensi
Kejadian Dispepsia di Poliklinik
Penyakit Dalam RSUD Majalengka
Tahun 2015Berdasarkan mekanisme koping strespasien dispepsia dengan frekuensi kejadiandispepsia ada perbedaan proporsi yangditunjukkan dengan hasil uji Chi Squaredengan α = 0,05 yakni nilai p value = 0,029(ρ< α) menunjukkan bahwa ada hubunganantara mekanisme koping stres pasiendispepsia dengan frekuensi kejadiandispepsia di poliklinik penyakit dalamRSUD Majalengka tahun 2015Mekanisme koping menunjuk padabaik mental maupun perilaku, untukmenguasai, mentoleransi, mengurangi, atauminimalisasikan suatu situasi atau kejadianyang penuh tekanan. Mekanisme kopingmerupakan suatu proses di mana individuberusaha untuk menangani dan menguasaisituasi stres yang menekan akibat darimasalah yang sedang dihadapinya dengancara melakukan perubahan kognitifmaupun perilaku guna memperoleh rasaaman dalam dirinya.

Menerut Nevid (2002) mencariinformasi tentang penyakit denganmempelajari sendiri ataupun melaluikonsultasi medis, dapat membantuindividu agar tetap optimis menghadapipenyakit yang diderita seseorang. Karenadengan mencari informasi tersebut timbulharapan akan mendapatkan informasi yangbermanfaat. Perawat sangat berperanpenting dalam membantu pasien yangmempunyai masalah dalam pengobatan,sehingga perawat dapat meluangkan waktuuntuk menjelaskan tentang pengobatandan kemungkinan jalan keluar untukmengurangi stress yang mereka hadapi.(Brunner dan Sudart 2002)Individu dapat mengatasi stresdengan menggerakkan sumber kopingtersebut sebagai modal ekonomik,kemampuan penyelesaian masalah,dukungan sosial dan keyakinan budayadapat membantu seseorangmengintegrasikan pengalaman yangmenimbulkan stres dan mengadopsistrategi koping yang berhasil.Jalowiec, 1993 (dalam Brunner &Suddarth, 2001) menyatakan bahwa adalima cara penting dalam menghadapipenyakit, yang diidentifikasi dari menelaah57 penelitian keperawatan, yaitu: 1)mencoba merasa optimis terhadap masadepan, 2) menggunakan dukungan sosial,3) menggunakan sumber spiritual, 4)mencoba tetap mengotrol situasi atauperasaan, dan 5) mencoba menerimakenyataan yang ada. Koping cara lain yangditemukan dalam penelitian tersebutadalah meliputi pencarian informasi,menyusun ulang prioritas kebutuhan danperan, menurunkan tingkat harapan,melakukan kompromi, membandingkandengan orang lain, perencanaan aktivitasuntuk menghemat energi, dan memahamitubuhnya.Merasa optimis mengenai masadepan yaitu adanya harapan akankesembuhan penyakitnya, adanya pikiranyang berpusat pada kepercayaan dasar
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bahwa setiap masalah ada solusinya.Menggunakan dukungan sosial. Dukungansosial merupakan dukungan verbal, saran,bantuan yang nyata atau tindakan yangdiberikan oleh orang-orang yang akrabdegan subjek di dalam lingkungansosialnya. Dukungan ini juga dapat berupakehadiran orang tertentu dan hal-hal yangdapat memberikan keuntungan emosionalatau berpengaruh pada tingkah lakupenerimanya.Menggunakan sumber spiritual,seperti berdoa dan menemui pemukaagama atau aktif pada kegiatan-kegiatankerohanian juga menjadi cara koping dalammenghadapi masalah terutama yangdisebabkan oleh penyakit. Mendekatkandiri kepada Tuhan juga bisa dilakukandengan meminta saran atau mencariinformasi yang berasal dari alim ulamaatau pemuka agama. Mengontrol situasimaupun perasaan, merupakanpengendalian diri tanpa menunjukkanemosi atau bereaksi dengan tenangMenerima kenyataan yang ada,menerima keadaan atau sadar akankeadaan dirinya yang menderita suatupenyakit dan cenderung mencari hikmahdari keadaan tersebut. Penerimaanberbagai kenyataan hidup dan pandanganpositif menjadi sumber psikologis yangsangat penting untuk membentuk kopingseseorang dalam menghadapi masalahnya.

Pada dasarnya manusia melakukanperilaku koping dengan tujuan untukkeluar dari situasi yang tidakmenyenangkan. Tingkah laku ini timbuldalam sejumlah tahap, pertama kita menilaisumber stres yang dihadapi serta sumber-sumber yang kita miliki untukmengatasinya, kemudian bertindak (Ryandalam Potter & McKenzie, 2000)Bila individu mampu menggunakancara-cara penyesuaian diri yang sehat ataubaik atau sesuai dengan stres yangdihadapi, meskipun stres atau tekanantersebut tetap ada, individu yangbersangkutan tetaplah dapat hidup secarasehat. Bahkan tekanan-tekanan tersebutakhirnya memunculkan potensi-potensimanusiawinya dengan optimal.Penyesuaian diri dalam menghaadapi stres,dalam konsep kesehatan mental dikenaldengan istilah koping.Pasien dispepsia diharapkan mampumenangani stres dengan mekanismekoping stress agar frekuensi kejadiandispepsia dapat di minimalisir. Mengingatdisppesia apabila tidak ditangani dengantepat dapat terjadi komplikasi, oleh karenaitu peran petugas kesehatan sangat pentingdalam upaya pencegahan dispepsiaberulang dengan memberikan konselingkepada pasien dispepsia.
KESIMPULAN1. Kurang dari setengahnya (28,0%)pasien dispepsia sering mengalami gejaladispepsia.2. Kurang dari setengahnya pasiendispepsia (48,8%) mengalami stres.3. Kurang dari setengahnya pasiendispepsia (43,9%) menggunakanmekanisme koping stres maladaptif.

4. Ada hubungan antara tingkat strespada pasien dispepsia dengan frekuensikejadian dispepsia (p value = 0,002).5. Ada hubungan antara mekanismekoping stres pasien dispepsia denganfrekuensi kejadian dispepsia (p value =0,029).
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SARAN

Bagi PenelitiUpaya petugas kesehatan sangatpenting untuk memberikan konseling danpenyuluhan khususnya kepada pasien yangmengalami stres agar dapat mengurangikeadaan stres yang dialaminya denganmekanisme koping stress agar frekuensikejadian dispepsia dapat di minimalisir.
Bagi RSUD MajalengkaPetugas kesehatan dalam hal iniperawat atau dokter lebih aktif lagi dalammenjalankan konseling tentang penyakitdispepsia dan upaya pencegahan penyakitdispepsia.

Bagi KlienPasien dispepsia agar berusahamenambah wawasan dengan berkonsultasipada petugas kesehatan atau denganmembaca buku-buku tentang penyakitdispepsia
Bagi Institusi PendidikanInstitusi pendidikan dalam hal iniAKPER YPIB diharapkan lebih menambahpustaka dan literature kesehatan ataupunaspek lainnya yang berhubungan dengankebutuhan mahasiswa dalam melakukanpenelitian.
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