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ABSTRAK 

Pendahuluan: Tidur merupakan salah satu kebutuhan dasar manusia yang 

memiliki fungsi penting bagi tubuh. Kualitas tidur yang buruk sangat 

mempengaruhi kualitas hidup pada orang dewasa, dan menimbulkan gangguan 

gastrointestinal fungsional, termasuk dispepsia fungsional. Dispepsia fungsional 

mengacu pada ketidaknyamanan di perut bagian atas. Kurang tidur juga sangat 

mendorong perkembangan gejala dispepsia fungsional. Tujuan: Untuk mengetahui 

adanya hubungan antara kualitas tidur dengan kejadian dispepsia fungsional pada 

mahasiswa tingkat akhir Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah 

Sumatera Utara. Metode:  Jenis penelitian ini adalah penelitian analitik dengan 

desain cross-sectional untuk mengetahui hubungan kualitas tidur dengan kejadian 

dispepsia fungsional. Sampel yang digunakan yaitu mahasiswa tingkat akhir 

Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara yaitu stambuk 

2019 berjumlah 135 sampel dengan menggunakan teknik purposive sampling. 

Pengumpulan data dengan mengisi kuisioner yang telah divalidasi yakni 

menggunakan Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) dan kuesioner dispepsia 

fungsional yang dibuat berdasarkan kriteria Rome IV dan analisis data 

menggunakan uji chi square. Hasil: Hasil analisis bivariat antara kualitas tidur 

dengan dispepsia fungsional dengan uji chi square diperoleh bahwa p = 0,01 

(p<0,05). Kesimpulan: Terdapat hubungan yang signifikan antara kualitas tidur 

dan dispepsia fungsional pada mahasiswa tingkat akhir Fakultas Kedokteran 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara. 

Kata kunci: Kualitas Tidur, Dispepsia Fungsional, Mahasiswa Kedokteran  
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ABSTRACT 

Introduction: Sleep is one of the basic human needs that has an important function 

for the body. Poor sleep quality greatly affects quality of life in adults, and causes 

functional gastrointestinal disorders, including functional dyspepsia. Functional 

dyspepsia refers to discomfort in the upper abdomen. Sleep deprivation also greatly 

promotes the development of functional dyspepsia symptoms. Objective: To 

determine the relationship between sleep quality and the incidence of functional 

dyspepsia in final year students of the Faculty of Medicine, Muhammadiyah 

University of North Sumatra. Method:  This type of research is analytic study with 

a cross-sectional design to determine the relationship between sleep quality and the 

incidence of functional dyspepsia. The sample used was the final year students of 

the Faculty of Medicine, Muhammadiyah University of North Sumatra, class of 

2019 totaling 135 samples using the purposive sampling. Data collection by filling 

out a validated questionnaires Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) and 

functional dyspepsia questionnaire were created based on the Rome IV criteria and 

then data analyzed using chi squares test. Results: The results of bivariate analysis 

between sleep quality and functional dyspepsia with chi square test obtained that p 

= 0.01 (p <0.05). Conclusion: There is a significant relationship between sleep 

quality and functional dyspepsia in final year students of the Faculty of Medicine, 

Muhammadiyah University of North Sumatra. 

Keywords: Sleep Quality, Functional Dyspepsia, Medical Students 
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BAB 1 

 PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Tidur merupakan salah satu kebutuhan dasar manusia yang memiliki fungsi 

penting bagi tubuh. Tidur sendiri didefinisikan sebagai keadaan bawah sadar, 

dimana seorang individu masih dapat dibangunkan dengan pemberian suatu 

rangsangan, yang dibedakan dengan keadaan koma yang mana individu tidak dapat 

dibangunkan dengan adanya rangsang.1 

Tidur diperlukan untuk kehidupan dan merupakan tahap untuk memperbaiki 

aktivitas fisiologis tubuh. Memiliki kualitas tidur yang baik penting untuk 

kesehatan karena beberapa mekanisme pembersihan toksin terjadi selama periode 

ini, yang sangat penting untuk imunitas, kardiovaskular, fungsi reproduksi, 

endokrin dan untuk mengontrol rasa sakit. Tidur juga bekerja pada fungsi kognitif, 

konsolidasi memori dan penyimpanan informasi, yang penting untuk keseimbangan 

tubuh manusia. Kualitas tidur dan durasinya dapat dianggap sebagai indikator 

kualitas hidup yang penting, artinya tidur harus restoratif, dengan durasi, kedalaman 

dan kualitas yang memadai.2 

Kualitas tidur merupakan tingkat kepuasan seseorang terhadap tidurnya yang 

meliputi aspek kuantitatif dan kualitatif tidur seperti lama tidur, waktu yang 

diperlukan untuk dapat tertidur, frekuensi terbangun, dan juga kedalaman serta 

kepulasan tidur.1 Kualitas tidur yang buruk dapat berakibat kepada gangguan 

keseimbangan fisiologi dan psikologi. Dampak fisiologi meliputi penurunan 

aktivitas sehari-hari, rasa lelah, lemah, penurunan daya tahan tubuh dan 

ketidakstabilan tanda-tanda vital juga dampak panjang seperti gangguan jantung 

dan diabetes. Dampak psikologi meliputi kesulitan untuk tetap fokus dan 

mengambil keputusan serta cepat marah.1,3 

Gangguan tidur sangat mempengaruhi kualitas hidup pada orang dewasa, dan 

menimbulkan gangguan gastrointestinal fungsional, termasuk dispepsia fungsional 

dan sindrom iritasi usus besar adalah penyakit klinis umum yang sering disertai 

dengan gangguan tidur. Kurang tidur sangat mendorong perkembangan dispepsia 
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fungsional karena sumbu usus-otak memiliki loop umpan balik yang dapat 

mempengaruhi jalur regulasi tidur melalui aktivasi imunitas, permeabilitas usus, 

dan pensinyalan enteroendokrin.4 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan Huang et al (2018) di Universitas 

Kedokteran Xi'an, Cina, gangguan tidur juga ditemukan berkorelasi positif dengan 

dispepsia fungsional karena sitokin dapat memodulasi siklus tidur-bangun, 

gangguan tidur dapat meningkatkan regulasi sitokin proinflamasi, seperti tumor 

necrosis factor-a, interleukin-1 dan interleukin-6, yang dapat memiliki dampak 

besar pada gejala dispepsia fungsional.4 

Dispepsia fungsional mengacu pada ketidaknyamanan di perut bagian atas yang 

dapat digambarkan sebagai rasa penuh, cepat kenyang, kembung, mual, dan/atau 

nyeri epigastrium. Wawasan yang muncul tentang patofisiologi dispepsia 

fungsional menunjukkan bahwa dismotilitas, hipersensitivitas viseral, dan sistem 

imunitas semuanya berperan dalam patogenesis kondisi tersebut.5 

Pada penelitian Jaber et al (2016) pada mahasiswa kedokteran pra-klinis di 

Universitas Kedokteran Gulf, Arab, tidur yang tidak memadai cenderung memiliki 

pengaruh yang sedikit signifikan terhadap dispepsia (p<0.10).6 Penelitian Chen et 

al (2016) pada pasien yang terdiagnosa dispepsia fungsional di klinik rawat jalan 

Departemen Gastroenterologi di Rumah Sakit Afiliasi Kedua Fakultas Kedokteran 

Universitas Zhejiang didapatkan bahwa hubungan antara gangguan tidur dan gejala 

dispepsia fungsional cukup kompleks. Gejala dispepsia dapat mengganggu tidur 

baik saat akan tidur maupun kelanjutan tidur. Sebaliknya, kurang tidur juga 

berpotensi meningkatkan gejala pasien dispepsia fungsional.7 

 Mahasiswa kedokteran merupakan kelompok yang rentan memiliki kualitas 

tidur yang buruk. Hal ini dikarenakan beban, tuntutan, serta intensitas belajar yang 

cukup besar bagi mahasiswa itu sendiri, mengingat pentingnya peran mahasiswa 

tersebut dikemudian hari sebagai seorang dokter. Mahasiswa tingkat akhir memiliki 

beban dan tanggung jawab yang cukup besar karena selain intensitas belajar yang 

cukup besar dan juga padatnya aktivitas, mahasiswa tingkat akhir juga harus 

menyelesaikan skripsi sebagai tugas akhir. Penelitian Bianca et al (2021) pada 

mahasiswa aktif Program Studi Pendidikan Dokter Fakultas Kedokteran 
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Universitas Udayana (PSPD FK Unud) preklinik semester VII dan mahasiswa 

klinik semester IX menyatakan bahwa pada tahap preklinik, jumlah responden 

dengan kualitas tidur baik sebanyak 43 orang (41,7%) dan responden dengan 

kualitas tidur buruk sebanyak 60 orang (58,3%).1  

Dari hasil penelitian yang telah dilakukan sebelumnya, peneliti merasa 

penelitian mengenai topik yang serupa masih belum terlalu banyak dilakukan 

sehingga peneliti memiliki ketertarikan untuk melakukan penelitian yang berjudul 

“Hubungan Kualitas Tidur dengan Kejadian Dispepsia Fungsional pada Mahasiswa 

Tingkat Akhir Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara”. 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian dalam latar belakang masalah diatas, dapat dirumuskan 

pertanyaan penelitian sebagai berikut: apakah terdapat hubungan antara kualitas 

tidur dengan kejadian dispepsia fungsional pada mahasiswa tingkat akhir Fakultas 

Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara? 

1.3 Tujuan Penelitian  

1.3.1 Tujuan Umum 

Tujuan umum dari penelitian yang dilakukan adalah untuk mengetahui 

adanya hubungan antara kualitas tidur dengan kejadian dispepsia fungsional pada 

mahasiswa tingkat akhir Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah 

Sumatera Utara.  

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui kualitas tidur pada mahasiswa tingkat akhir Fakultas 

Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

2. Mengetahui prevalensi kejadian dispepsia fungsional pada mahasiswa 

tingkat akhir Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera 

Utara  

3. Mengetahui hubungan antara kualitas tidur dengan kejadian dispepsia 

fungsional pada mahasiswa tingkat akhir Fakultas Kedokteran Universitas 

Muhammadiyah Sumatera Utara.  
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1.4 Manfaat Penelitian 

Melalui penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat bagi beberapa pihak:  

1. Bagi peneliti  

Hasil penelitian ini diharapkan mampu meningkatkan pengetahuan peneliti 

tentang hubungan kualitas tidur dengan kejadian dispepsia fungsional.  

2. Bagi masyarakat  

Hasil penelitian ini dapat menjadi tambahan sumber informasi bagi 

masyarakat tentang hubungan kualitas tidur dengan kejadian dispepsia 

fungsional.  

3. Bagi institusi  

Hasil penelitian ini dapat menjadi sumber informasi belajar dan 

meningkatkan jumlah publikasi institusi.  

4. Bagi peneliti lain  

Hasil penelitian ini diharapkan dapat dipakai sebagai data dasar untuk 

penelitian lebih lanjut yang berkaitan dengan materi dalam skripsi ini.  

 

1.5 Hipotesis 

Hipotesis awal (H0): 

Tidak terdapat hubungan antara kualitas tidur dengan kejadian dispepsia 

fungsional pada mahasiswa tingkat akhir Fakultas Kedokteran Universitas 

Muhammadiyah Sumatera Utara. 

Hipotesis alternatif (Ha): 

Terdapat hubungan antara kualitas tidur dengan kejadian dispepsia fungsional 

pada mahasiswa tingkat akhir Fakultas Kedokteran Universitas 

Muhammadiyah Sumatera Utara.
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Tidur  

2.1.1 Definisi Tidur 

 Tidur adalah suatu keadaan berulang, teratur dan ditandai dengan keadaan 

relatif tidak bergerak. Berbeda dengan keadaan terjaga, orang yang tidur tidak 

secara sadar mengetahui dunia eksternal, tetapi mereka memiliki pengalaman 

kesadaran dunia internal misalnya mimpi. Selain itu, mereka dapat dibangunkan 

dengan rangsangan luar, misalnya bunyi alarm. Tidur adalah suatu proses aktif, 

bukan sekedar hilangnya keadaan terjaga. Tingkat aktivitas otak keseluruhan tidak 

berkurang selama tidur. Selama tahap-tahap tertentu tidur, penyerapan oksigen oleh 

otak bahkan meningkat melebihi tingkat normal sewaktu terjaga.8 

2.1.2 Fisiologi Tidur 

 Tidur aldallalh sualtu kealdalaln yalng ditalndali dengaln perubalhaln tingkalt 

kesaldalraln, tidalk responsif terhaldalp lingkungaln sekitalr, daln tidalk alktifnya l otot-otot 

volunter. Tidur memulihkaln oralng secalral fisik daln psikologis.5 Fisiologi tidur 

merupalkaln pengalturaln kegialtaln tidur oleh aldalnyal hubungaln mekalnisme serebra ll 

yalng secalral bergalntialn untuk mengalktifkaln daln menekaln pusalt otalk algalr dalpalt 

tidur daln balngun. Sallalh saltu alktvitals tidur ini dialtur oleh sistem pengalktivalsi 

retikulalris yalng merupalkaln sistem yalng mengaltur seluruh tingkaltaln kegialtaln 

susunaln salralf pusalt termalsuk pengalturaln kewalspaldalaln daln tidur. Pusalt pengalturaln 

kewalspaldalaln daln tidur terletalk dallalm mesensefallon daln balgialn altals pons. Selalin 

itu, reticulalr alctivalting system (RAlS) dalpalt memberi ralngsalngaln visuall, 

pendengalraln, nyeri daln peralbalaln jugal dalpalt menerimal stimulalsi dalri korteks serebri 

termalsuk ralngsalngaln emosi daln proses pikir. Dallalm kealdalaln saldalr, neuron dalla lm 

RAlS alkaln melepalskaln kaltekolalmin seperti norepineprin. Demikialn jugal paldal salalt 

tidur, disebalbkaln aldalnya l pelepalsaln serum serotonin dalri sel khusus yalng beraldal di 

pons daln baltalng otalk tengalh, yalitu bulbalr synchronizing regionall (BSR), 

sedalngkaln balngun tergalntung dalri keseimba lngaln impuls yalng diterimal di pusalt 

otalk daln sistem limbik.9 
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 Tidur dibalgi menjaldi 2 tipe yalitu: 1. Tipe Ralpid Eye Movement (REM) 2. 

Tipe Non-Ralpid Eye Movement (NREM). False alwall tidur didalhului oleh false 

NREM yalng terdiri dalri 4 staldium, lallu diikuti oleh false REM. Kealdalaln tidur 

normall alntalral false NREM daln REM terjaldi secalral bergalntialn alntalral 4-7 kalli siklus 

semallalm.  

Tipe NREM dibalgi dallalm 4 staldium ya litu:  

1. Tidur staldium saltu. False ini merupalkaln alntalral false terjalgal daln false alwa ll 

tidur. False ini didalpaltkaln kelopalk maltal tertutup, tonus otot berkuralng daln 

talmpalk geralkaln bolal maltal kekalnaln daln kekiri. False ini halnyal berlalngsung 

3-5 menit daln mudalh sekalli dibalngunkaln. 

2. Tidur staldium dual. Paldal false ini didalpaltkaln bolal maltal berhenti bergeralk, 

tonus otot malsih berkuralng, tidur lebih dallalm dalri paldal false pertalmal. 

3. Tidur staldium tigal. False ini tidur lebih dallalm dalri false sebelumnyal. 

4. Tidur staldium empalt. Staldium ini merupalkaln tingkalt tidur yalng palling 

dallalm, ditalndali oleh imobilitals daln lebih sulit dibalngunkaln.   

False tidur NREM ini bialsalnyal berlalngsung alntalral 70 menit salmpali 100 menit, 

setelalh itu alkaln malsuk ke false REM. Paldal walktu REM jalm pertalmal prosesnya l 

berlalngsung lebih cepalt daln menjaldi lebih instaln daln palnjalng salalt menjelalng palgi 

altalu balngun. Polal tidur REM ditalndali aldalnyal geralkaln bolal maltal yalng cepalt, tonus 

otot yalng salngalt rendalh, alpalbilal dibalngunkaln halmpir semual oralng alkaln dalpalt 

menceritalkaln mimpinyal, denyut naldi bertalmbalh daln paldal lalki-lalki terjaldi ereksi 

penis, tonus otot menunjukkaln relalksalsi yalng dallalm.9 

Siklus tidur-balngun, sertal berbalgali talhalpaln tidur, disebalbkaln oleh hubunga ln 

siklik tigal sistem salralf: (1) sistem keterjalgalaln yalng melibaltkaln RAlS di baltalng otalk, 

yalng diperintalh oleh kelompok neuron-neuron khusus di hipotallalmus; (2) pusalt 

tidur gelombalng lalmbalt di hipotallalmus yalng mengalndung sleep-on neuron, yalng 

menginduksi tidur gelombalng lalmbalt; daln (3) pusalt tidur palraldoks di baltalng otalk 

yalng mengubalh ke tidur palraldoks. Polal interalksi di alntalral ketigal regio salralf ini, 

yalng menghalsilkaln ralngkalialn siklis yalng dalpalt diperkiralkaln alntalral kealdalaln terjalga l 

daln kedual jenis tidur.8 

2.1.3 Fungsi Tidur 
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 Tidur aldallalh proses biologis daln perilalku yalng merupalkaln pusalt dalri 

berbalgali fungsi fisiologis daln psikologis. Penelitialn yalng aldal mengalkui balhwa l 

tidur aldallalh modulaltor penting dalri fungsi kalrdiovalskulalr, regulalsi glukosal, daln 

pelepalsaln hormon. Duralsi tidur jugal telalh terbukti memiliki fungsi penting dalla lm 

metalbolisme hormon daln beralt baldaln daln telalh dikalitkaln dengaln mekalnisme 

biologis lalinnyal termalsuk peraldalngaln, sistem salralf otonom, sistem koalgulalsi, 

fungsi endotel, daln regulalsi metalbolisme.10 

Alktivitals tidur-balngun dialtur oleh hipotallalmus otalk daln berfungsi untuk 

mempertalhalnkaln berbalgali proses homeostaltis dalri fungsi endokrin, suhu tubuh 

internall daln peraldalngaln, hinggal alktivitals sistem salralf otonom. Beberalpal oralng 

mengklalim balhwal tidur salngalt penting untuk kesehaltaln sehinggal ketikal tergalnggu 

dalpalt berkontribusi paldal permulalaln daln perkembalngaln halmpir setialp kondisi 

kesehaltaln yalng melibaltkaln efek luals paldal sistem kalrdiovalskulalr, kekeballaln, 

endokrin, daln salralf.11 

2.2 Kuallitals Tidur  

2.2.1 Falktor yalng Mempengalruhi Kuallitals Tidur 

 Kuallitals tidur seseoralng dipengalruhi oleh beberalpal falktor alntalral lalin:  

a. Staltus Kesehaltaln  

Seseoralng yalng kondisi tubuhnyal kuralng sehalt (salkit) daln meralsal nyeri, 

malkal kebutuhaln tidurnyal alkaln tidalk nyenyalk  

b. Lingkungaln  

Paldal lingkungaln bersih, bersuhu dingin, sualsalnal yalng tenalng, daln 

peneralngaln yalng tidalk terlallu teralng alkaln membualt sesoralng tersebut 

tertidur dengaln nyenya lk, begitupun seballiknyal jikal lingkungaln kotor, 

bersuhu palnals, sualsalnal yalng ralmali daln peneralngaln yalng salngalt teralng, 

dalpalt mempengalruhi kuallitals tidurnyal.  

c. Stress psikologis  

Cemals daln depresi alkaln menyebalbkaln galnggualn paldal frekuensi tidur. Ha ll 

ini disebalbkaln kalrenal kondisi cemals alkaln meningkaltkaln norepinefrin dalralh 
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melallui sistem salralf simpaltis. Zalt ini alkaln menguralngi talhalp IV NREM da ln 

REM.  

d. Diet  

Malkalnaln yalng balnyalk mengalndung L-Triptofaln dalpalt menyebalbka ln 

seseoralng mudalh tidur. Seballiknyal minumaln yalng mengalndung kalfein 

malupun allkohol alkaln menggalngu tidur  

e. Galyal hidup  

Kelelalhaln yalng diralsalkaln seseoralng dalpalt pulal mempengalruhi kuallitals 

tidur seseoralng. Paldal oralng yalng mengallalmi kelelalhaln yalng berlebih alka ln 

menyebalbkaln periode tidur REM lebih pendek.  

f. Obalt-obaltaln  

Obalt-obaltaln yalng dikonsumsi seseoralng aldal yalng berefek menyebalbkaln 

tidur, aldalpulal yalng seballiknyal menggalnggu tidur.12 

Penualaln merupalkaln sallalh saltu falktor yalng mempengalruhi kuallitals tidur 

kalrenal berhubungaln dengaln perubalhaln tidur; khususnyal, totall walktu tidur daln 

efisiensi tidur menurun seiring bertalmbalhnya l usial. Selalin itu, walktu balngun setela lh 

onset tidur, jumlalh balngun dalri tidur, daln laltensi tidur meningkalt. Nalmun, kuralng 

tidur tidalk halnya l umum di kallalngaln oralng tual tetalpi jugal paldal kelompok usial yalng 

lebih mudal. Dilalporkaln balhwal oralng yalng lebih mudal mengallalmi kesulitaln tidur 

kalrenal beberalpal falktor termalsuk jalm kerjal yalng lalmal daln jaldwall tidur yalng tida lk 

teraltur, sertal penggunalaln elektronik dallalm kehidupaln sehalri-halri.13 

2.2.2 Instrumen Pengukuraln Kuallitals Tidur 

 Kuallitals tidur sering dinilali dengaln menggunalkaln Pittsburgh Sleep Quallity 

Index (PSQI), kuesioner yalng dikelolal sendiri yalng digunalkaln untuk mengevallualsi 

kuallitals tidur selalmal sebulaln teralkhir. Alspek-alspek skallal kuallitals tidur diukur 

menggunalkaln Pittsburgh Sleep Quallity Indeks (PSQI) versi Balhalsal Indonesia l. 

Pittsburgh Sleep Quallity Indeks versi Balhalsal Indonesial telalh divallidalsi oleh Ners 

memiliki konsistensi internall yalng aldequalt (Cronbalch allphal = 0,72). Skallal PSQI 

versi Indonesial ini terdiri dalri 9 pertalnya laln. Paldal valrialbel ini menggunalkaln skalla l 

nominall dengaln skor keseluruhaln 0-21 yalng diperoleh dalri 7 komponen penilalialn, 

yalkni kuallitals tidur subyektif (subjective sleep quallity), laltensi tidur (sleep laltency), 
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duralsi tidur (sleep duraltion), lalmal tidur efektif di ralnjalng (halbituall sleep 

efficiency), galnggualn tidur (sleep disturbalnce), penggunalaln obalt tidur (sleep 

medicaltion), daln galnggualn konsentralsi di walktu sialng (dalytime disfunction).14,15 

 Semalkin tinggi skor yalng didalpaltkaln, malkal alkaln semalkin buruk kuallita ls 

tidur seseoralng. Malsing-malsing komponen mempunyali rentalng skor 0-3 dengaln 0 

= tidalk pernalh dallalm sebulaln teralkhir, 1 = 1 kalli seminggu, 2 = 2 kalli seminggu 

daln 3 = lebih dalri 3 kalli seminggu. Skor dalri ketujuh komponen tersebut 

dijumlalhkaln menjaldi 1 (saltu) skor globall dengaln kisalraln nilali 0 – 21. Aldal dua l 

interpretalsi paldal PSQI versi Balhalsal Indonesial, kuallitals tidur balik jikal skor ≤ 5 da ln 

kuallitals tidur buruk jikal skor > 5.12 

 

2.3 Dispepsial Fungsionall  

2.3.1 Definisi Dispepsial Fungsionall  

 Dispepsial fungsionall didefinisikaln dengaln aldalnyal gejallal epigalstrium 

berulalng altalu kronis talnpal aldalnyal penyalkit orgalnik yalng mungkin mendalsalrinyal.16 

Dispepsial fungsionall mengalcu paldal gejallal galstrointestinall balgialn altals yalng 

menggalnggu termalsuk ketidalkmalmpualn untuk menyelesalikaln malkaln 

(kekenyalngaln dini), ralsal penuh setelalh malkaln, daln nyeri epigalstrium altalu ralsa l 

terbalkalr. Beberalpal palsien jugal mengeluh muall, mulals (wallalupun ini bukaln keluha ln 

utalmal) daln balhkaln penurunaln beralt baldaln (beberalpal palsien dengaln dispepsia l 

fungsionall mengallalmi obesitals).17 

Aldal dual subtipe dispepsial fungsionall, meskipun dallalm pralktiknya l sering 

tumpalng tindih. Kelompok terbesalr (70%) mengallalmi ralsal cepalt kenyalng altalu 

kenyalng setelalh malkaln, yalng disebut sindrom distres postpralndiall. Kelompok lalin 

mengallalmi nyeri seperti malalg altalu terbalkalr, yalng disebut sindrom nyeri 

epigalstrium. Ralsal kenyalng dini aldallalh gejallal umum dallalm survei berbalsis populalsi 

(5-11%). Kecualli jikal ditalnya lkaln secalral khusus, mungkin sering terlewaltkaln altalu 

disallalhalrtikaln sebalgali kembung, ketidalknya lmalnaln, altalu ralsal kenyalng setelalh 

malkaln. Sebalgialn besalr palsien dengaln gejallal ini tidalk memiliki paltologi serius palda l 

pengujialn rutin termalsuk galstroskopi, daln diberi lalbel sebalgali dispepsial fungsiona ll 

altalu non-ulkus.17 
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2.3.2 Etiologi daln Paltofisiologi Dispepsial Fungsionall 

 Berbalgali falktor penyebalb telalh diusulkaln untuk dispepsial fungsionall, da ln 

balnyalk di alntalralnyal telalh terbukti berhubungaln dengaln paltofisiologinyal balik 

secalral lalngsung malupun tidalk lalngsung, sehinggal dispepsial fungsionall dialngga lp 

sebalgali galnggualn multifalktoriall. Hipersensitivitals viserall daln motilitals lalmbung 

yalng albnormall dialnggalp sebalgali kelalina ln fisiologis yalng secalral lalngsung 

menyebalbkaln gejallal dispepsial fungsionall, sedalngkaln falktor-falktor termalsuk 

peningkaltaln sekresi alsalm lalmbung, infeksi Helicobalcter pylori, kelalinaln 

psikofisiologis, polal malkaln, galyal hidup, daln bentuk lalmbung didugal dalpalt 

mengubalh ekspresi gejallal dispepsial fungsionall dengaln menginduksi kela linaln 

fisiologis tersebut.18 

a. Hipersensitivitals viserall 

Dinding usus mempunyali berbalgali reseptor, termalsuk reseptor kimialwi, 

reseptor mekalnin, daln nociceptor. Paldal palsien dispepsial terjaldi peningkalta ln 

sensitivitals mukosal duodenum terhaldalp alsalm lalmbung. Dallalm kalsus 

dispepsial jugal didalpaltkaln aldalnyal hipersensitivitals viserall terhaldalp distensi 

ballon di galster altalu duodenum yalng belum diketalhui palsti mekalnismenyal.19 

b. Motilitals lalmbung albnormall 

Dispepsial fungsionall dilalporkaln terkalit dengaln kelalinaln motilitals lalmbung, 

daln lalporaln hinggal salalt ini telalh menggalmbalrkaln galnggualn pengosongaln 

lalmbung paldal sekitalr 20-50% daln galnggualn relalksalsi aldalptif paldal sekitalr 

40% palsien dispepsial fungsionall.20 

c. Peningkaltaln sekresi alsalm lalmbung  

Getalh lalmbung ini mengalndung berbalgali malcalm zalt. Alsalm hidroklorida l 

(HCl) daln pepsinogen merupalkaln kalndungaln dallalm getalh lalmbung 

tersebut. Konsentralsi alsalm dallalm getalh lalmbung salngalt pekalt sehingga l 

dalpalt menyebalbkaln kerusalkaln jalringaln, tetalpi paldal oralng normall mukosa l 

lalmbung tidalk mengallalmi iritalsi kalrenal sebalgialn caliraln lalmbung 

mengalndung mukus, yalng merupalkaln falktor pelindung lalmbung. Kalsus 

dengaln dispepsial fungsionall didugal aldalnyal peningkaltaln sensitivitals 

mukosal lalmbung terhaldalp alsalm yalng menimbulkaln ralsal tidalk enalk di perut. 
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Peningkaltaln sensitivitals mukosal lalmbung dalpalt terjaldi alkibalt polal malka ln 

yalng tidalk teraltur. Polal malkaln yalng tidalk teraltur alkaln membualt lalmbung 

sulit untuk beraldalptalsi dallalm pengelualraln sekresi alsalm lalmbung. Jikal ha ll 

ini berlalngsung dallalm walktu yalng lalmal, produksi alsalm lalmbung alkaln 

berlebihaln sehinggal dalpalt mengiritalsi dinding mukosal paldal lalmbung.21 

d. Infeksi Helicobalcter pylori 

Helicobalcter pylori dikenall sebalgali penyebalb dispepsia l fungsionall. 

Kebalnya lkaln palsien dengaln H. pylori tidalk mengallalmi dispepsial fungsiona ll 

sehinggal dallalm balnyalk kalsus ini merupalkaln temualn insidentall. Nalmun 

paldal sebalgialn kecil, pemberalntalsaln infeksi menyembuhkaln dispepsia l 

jalngkal palnjalng, terutalmal paldal merekal dengaln nyeri epigalstrium sebalga li 

malsallalh utalmal.17 

e. Kelalinaln psikofisiologis  

Dilalporkaln aldalnyal bukti balhwal efek yalng diperalntalrali sel malst dalri stres 

psikologis dalpalt meningkaltkaln permealbilitals mukosal.18 

f. Polal malkaln  

Palsien dengaln dispepsial fungsionall cenderung mengubalh polal malka ln 

kalrenal aldalnyal intoleralnsi terhaldalp beberalpal malkalnaln. Khususnyal malkalna ln 

berlemalk telalh dikalitkaln dengaln dispepsia l.21 

g. Galyal hidup  

Studi terbalru menunjukkaln balhwal galyal hidup daln polal diet dalpalt 

memodifikalsi fungsi motorik daln sensorik galstrointestinall, yalng mungkin 

berdalmpalk paldal gejallal dispepsial fungsionall. kebialsalaln galyal hidup, 

termalsuk polal tidur daln kebialsalaln malkaln daln minum berdalmpalk palda l 

dispepsial fungsionall.22 

2.3.3 Falktor Risiko Dispepsial Fungsionall  

 Kesaldalraln klinis tentalng falktor-falktor yalng terkalit dengaln dispepsia l 

fungsionall berkontribusi paldal peralwaltaln medis. Selalin itu, ini menguralngi 

peralwaltaln yalng tidalk perlu. Beberalpal penelitialn yalng menyelidiki falktor risiko 

dispepsial fungsionall menunjukkaln balhwal usial tual, jenis kelalmin perempualn, 

indeks malssal tubuh rendalh, infeksi Helicobalcter pylori, penggunalaln alspirin altalu 
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obalt alntiinflalmalsi nonsteroid (NSAlID), tingkalt pendidikaln yalng rendalh, da ln 

sebalgalinyal sebalgali falktor risiko untuk dispepsial fungsionall.23 

 Falktor diet (malkalnaln dibalkalr, cepalt salji, berlemalk, pedals, kopi, teh) daln 

polal hidup (merokok, allkohol, obalt NSAlID/alspirin, kuralng olalhralgal) diyalkini 

berkontribusi paldal dispepsial. Rokok dialnggalp menurunkaln efek perlindunga ln 

mukosal lalmbung, sedalngkaln allkohol daln obalt alntiinflalmalsi berpera ln 

meningkaltkaln produksi alsalm lalmbung. Selalin itu jugal terdalpalt korelalsi bermalkna l 

dispepsial dengaln kuralng tidur, stres, daln falktor alkaldemis.24 

2.3.4 Dialgnosis Dispepsial Fungsionall  

 Self-reporting questionnalires 

Dispepsial fungsionall dalpalt didialgnosis menggunalkaln kriterial dialgnosis Rome 

IV. Kriterial Rome IV mendefinisikaln dispepsial sebalgali kombinalsi dalri 4 gejallal: 

ralsal penuh setelalh malkaln, cepalt kenyalng, nyeri epigalstrium, daln ralsal terbalkalr di 

epigalstrium yalng cukup palralh sehinggal menggalnggu alktivitals daln terjaldi 

setidalknyal 3 halri per minggu selalmal 3 bulaln teralkhir dengaln onset minimall 6 bula ln 

sebelumnyal. Setelalh alnalmnesis daln pemeriksalaln fisik yalng alkuralt, talnpal aldalnya l 

gejallal daln talndal yalng mengkhalwaltirkaln, palsien didialgnosis menderital dispepsia l 

daln dalpalt diobalti secalral empiris berdalsalrkaln malnifestalsi klinisnya l.25 

Kriterial dialgnostik Rome IV untuk sindrom dispepsial fungsionall26  

Talbel 2. 1 Kriterial Dialgnostik Rome IV untuk Sindrom Dispepsial Fungsionall 

1. Sallalh saltu altalu lebih dalri gejallal-gejallal dibalwalh ini: 

a. Ralsal kembung setelalh malkaln yalng menggalnggu  

b. Peralsalaln cepalt kenyalng yalng menggalnggu  

c. Nyeri ulu halti yalng menggalnggu 

d. Ralsal terbalkalr di daleralh ulu halti epigalstrium ya lng menggalnggu 

2. Tidalk ditemukaln bukti aldalnyal kelalinaln strukturall yalng menyebalbkaln 

timbulnyal gejallal (termalsuk yalng terdeteksi salalt endoskopi salluraln cerna l 

balgialn altals). 
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*Halrus memenuhi kriterial postpralndiall distress syndrome daln/altalu 

epigalstric palin syndrome  

*Kriterial terpenuhi bilal gejallal – gejallal dialtals terjaldi sedikitnyal dallalm 3 

bulaln teralkhir, dengaln alwall mulal gejallal timbul sedikitnyal 6 bulaln 

sebelum dialgnosis. 

a. Postpralndiall distress syndrome  

Sallalh saltu altalu kedual gejallal dibalwalh ini palling sedikit 3 kalli seminggu:  

1. Ralsal kembung setelalh malkaln yalng menggalnggu (cukup 

palralh salmpali berpengalruh terhaldalp alktivitals sehalri – halri)  

2. Peralsalaln cepalt kenyalng yalng menggalnggu (cukup palralh 

salmpali tidalk malmpu menghalbiskaln porsi malkaln bialsal) 

Tidalk ditemukaln bukti aldalnyal penyalkit orgalnik, sistemik, daln metalbolik yalng 

menyebalbkaln timbulnyal gejalla l (termalsuk ya lng terdeteksi salalt endoskopi salluraln 

cernal balgialn altals)  

*Kriterial terpenuhi bilal gejallal – gejallal dialtals terjaldi sedikitnyal dallalm 3 bulaln 

teralkhir, dengaln alwall mulal gejallal timbul sedikitnyal 6 bulaln sebelum dialgnosis. 

Kriterial Penunjalng 

a. Aldalnyal ralsal terbalkalr di daleralh ulu halti / epigalstrium setelalh malkaln, ralsal 

kembung paldal ulu halti / epigalstrium, sendalwal yalng berlebihaln, daln ralsa l 

muall. 

b. Aldalnyal muntalh kemungkina ln mengindikalsikaln penyalkit lalin 

c. Healrtburn bukaln gejallal dalri dispepsial tetalpi sering terjaldi bersalmalaln 

d. Gejallal yalng hilalng dengaln bualng alir besalr altalu bualng alngin tidalk 

termalsuk gejallal dalri sindromal dyspepsia l 

Gejallal – gejallal individuall dalri Galstroesophalgeall Feflux Disealse altalu GERD daln 

Irritalble Bowel Syndrome (IBS) dalpalt terjaldi bersalmalaln dengaln Postpralndiall 

Distress Syndrome. 

b. Epigalstric palin syndrome  

Sallalh saltu altalu kedual gejallal dibalwalh ini palling sedikit 1 kalli dalla lm 

seminggu:  
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1. Nyeri ulu halti yalng menggalnggu* 

2. Ralsal terbalkalr di daleralh ulu halti / epigalstrium yalng menggalnggu*  

*cukup palralh salmpali berpengalruh terhaldalp alktivitals sehalri – halri 

Tidalk ditemukaln bukti aldalnyal penyalkit orgalnik, sistemik, daln metalbolik yalng 

menyebalbkaln timbulnyal gejalla l (termalsuk ya lng terdeteksi salalt endoskopi salluraln 

cernal balgialn altals)  

Kriterial terpenuhi bilal gejallal – gejallal dialtals terjaldi sedikitnyal dallalm 3 bulaln 

teralkhir, dengaln alwall mulal gejallal timbul sedikitnyal 6 bulaln sebelum dialgnosis. 

Kriterial Penunjalng  

1. Nyeri dalpalt timbul daln berkuralng dengaln malkalnaln, altalu mungkin timbul 

salalt pualsal 

2. Aldalnyal ralsal kembung paldal ulu halti / epigalstrium, sendalwal, daln ralsa l 

muall 

3. Aldalnyal muntalh secalral terus – menerus kemungkinaln mengalralh ke 

penyalkit lalin 

4. Healrtburn bukaln gejallal dalri dispepsial tetalpi sering terjaldi bersalmalaln 

5. Nyeri tidalk memenuhi kriterial kolik bilier 

6. Gejallal yalng hilalng dengaln BAlB altalu bualng alngin tidalk termalsuk gejalla l 

dalri sindromal dispepsial 

Gejallal – gejallal individuall dalri Galstroesophalgeall Reflux Disealse (GERD) daln 

Irritalble Bowel Syndrome (IBS) dalpalt terjaldi bersalmalaln dengaln Epigalstric Palin 

Syndrome. 

Aldal dual interpretalsi penilalialn dispepsial fungsionall, halsil positif alpalbila l 

terdalpaltnyal jalwalbaln (yal) paldal 1 altalu lebih paldal pertalnyalaln Postpralndiall distress 

syndrome daln Epigalstric palin syndrome altalupun 2 altalu lebih dalri seluruh 

pertalnyalaln daln halsil negaltif alpalbilal terdalpaltnyal jalwalbaln (tidalk) paldal seluruh 

pertalnyalaln.27 

Self-reporting questionnalires jugal digunalkaln untuk mengevallualsi secalra l 

objektif jenis daln deraljalt gejallal dispepsial fungsionall. Kuesioner yalng dikelola l 

meliputi Galstrointestinall Symptom Ralting Scalle (GSRS), skallal Globall Overalll 

Symptom (GOS), skallal izumo, the Frequency Scalle for the Symptoms of 
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Galstroesophalgeall Reflux Disealse (FSSG; F scalle), daln piktogralm yalng 

menggunalkaln ilustralsi untuk lebih jelals menunjukkaln kuallitals daln lokalsi gejallal, 

yalng semualnya l telalh dila lporkaln efektif.28 

Pendekaltaln dialgnosis yalng digunalkaln dallalm penelitialn ini aldallalh kuesioner 

dengaln kriterial dialgnostik Rome IV untuk sindrom dispepsial fungsionall. Kuesioner 

dengaln kriterial Rome IV untuk dispepsial fungsionall ini telalh divallidalsi denga ln 

sensitivitals 54,7% daln spesifisitals 93,3%.29 Kuesioner yalng digunalkaln merupalkaln 

kuesioner berdalsalrkaln kriterial Rome IV untuk dispepsial fungsionall dallalm Balhalsa l 

Indonesial yalng telalh di uji relialbilitalsnyal oleh peneliti sebelumnyal daln dinyaltalka ln 

relialbel kalrenal nilali allphal Cronbalch yalng didalpalt sebesalr 0,786.27 

 Endoskopi salluraln cernal balgialn altals 

Endoskopi salluraln cernal balgialn altals tidalk diperlukaln untuk mendialgnosis 

dispepsial fungsionall. Dispepsial fungsionall halrus didialgnosis berdalsalrkaln evallua lsi 

gejallal yalng komprehensif, usial, riwalya lt medis, aldalnyal infeksi H. pylori, daln 

riwalyalt lalboraltorium. Nalmun, endoskopi altalu pemeriksalaln lalin halrus dilalkukaln 

ketikal penyalkit orgalnik dicurigali kalrenal aldalnya l talndal balhalyal. jikal tidalk aldal talnda l 

balhalya l daln tidalk aldal kecurigalaln penyalkit orgalnik lalinnyal, endoskopi tida lk 

diperlukaln, daln pengobaltaln dispepsial fungsionall halrus dimulali. Onset gejallal balru 

paldal usial lalnjut, penurunaln beralt baldaln, muntalh berulalng, perdalralhaln, disfalgial, 

nyeri menelaln, malssal perut, demalm, daln riwalyalt kelualrgal kalnker esofalgus altalu 

lalmbung halrus dialnggalp sebalgali talndal balhalyal aldalnyal penyalkit orgalnik. Kalrena l 

salalt ini tidalk aldal biomalrker yalng efektif untuk dialgnosis dispepsial fungsionall, jika l 

aldal talndal balhalyal, pemeriksalaln menyeluruh termalsuk pengalmbilaln salmpel dalralh, 

endoskopi salluraln cernal balgialn altals, daln pencitralaln dialgnostik la linnya l 

(ultralsonogralfi albdomen daln CT scaln albdomen) halrus dilalkukaln.28 

 Tes fungsi galstrointestinall 

Kegunalaln tes fungsi galstrointestinall dallalm pralktek klinis tidalk jelals. Tes 

tersebut tidalk tersedial secalral luals, daln halsilnyal tidalk selallu sesuali denga ln 

paltogenesis altalu meningkaltkaln prediktalbilitals teralpeutik untuk galnggua ln 

galstrointestinall fungsionall. Nalmun, merekal dalpalt menjaldi allalt dialgnostik yalng kualt 
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untuk mengklalsifikalsikaln dispepsial fungsionall ke dallalm subtipe yalng bermalkna l 

secalral klinis kalrenal paltogenesis dispepsial fungsionall termalsuk hipersensitivita ls 

viscerall daln kelalina ln paldal motilitals lalmbung daln duodenum, evallualsi fenomena l 

tersebut bergunal untuk klalrifikalsi paltogenesis dispepsial fungsionall. Motilitals 

galstrointestinall dalpalt dievallualsi dengaln pengukuraln tekalnaln di salluraln pencernalaln, 

elektrogalstrogralfi, uji balrostalt, uji raldioisotopik evalkualsi lalmbung, uji ekspiralsi 

kalpalsitals evalkualsi lalmbung, daln ultralsonogralfi evalkualsi lalmbung daln refluks 

duodenogalstrik, sedalngkaln hipersensitivitals viserall dalpalt dievallualsi dengaln uji 

balrostalt daln tes minum alir. Sebualh metal-alnallisis menemukaln balhwal pengosonga ln 

lalmbung yalng tertundal dallalm tes pengosongaln lalmbung dikalitkaln dengaln gejalla l 

galstrointestinall balgialn altals.28 

2.4 Hubungaln Kuallitals Tidur dengaln Dispepsial Fungsionall  

 Jallur kalusall alntalral galnggualn tidur daln dispepsial fungsionall malsih belum 

jelals, tetalpi mekalnisme yalng malsuk alkall termalsuk efek kronis dalri galnggualn tidur 

paldal fungsi galstrointestinall, termalsuk hipersensitivitals terhaldalp ralngsalngaln 

fisiologis, disfungsi regulalsi salralf otonom, daln/altalu perubalhaln respons 

neuroendokrin. Hall ini alkaln dipertimbalngkaln daln dibalhals dallalm palralgralf berikut.30 

Pertalmal, sensitivitals viserall dalpalt berubalh kalrenal galnggualn ritme sirkaldialn 

paldal palsien dengalsn galnggualn tidur yalng mengalkibaltkaln sensalsi perut yalng tida lk 

menyenalngkaln. Penelitialn sebelumnyal menunjukkaln balhwal galnggualn Talhalp 4 

altalu tidur gelombalng lalmbalt (dallalm), altalu hilalngnyal tidur geralkaln maltal cepalt 

(REM), mengalkibaltkaln hiperallgesial altalu munculnyal gejallal perut, seperti muall altalu 

kralm paldal sukalrelalwaln sehalt, daln paldal palsien dengaln dispepsial fungsionall altalu 

penyalkit refluks galstroesofalgeall. Selalin itu, kuallitals tidur yalng buruk (yalitu 

peningkaltaln balngun altalu talhalp tidur yalng berubalh) telalh ditemukaln terkalit denga ln 

gejallal galstrointestinall paldal halri berikutnyal di alntalral walnital dengaln sindrom iritalsi 

usus besalr. Studi klinis lalin telalh menemukaln balhwal melaltonin salngalt membalntu 

dallalm menguralngi gejalla l nyeri sindrom iritalsi usus besalr talnpal mempengalruhi 

motilitals kolon, daln telalh menyalralnkaln balhwal ini mungkin kalrenal pemuliha ln ritme 

sirkaldialn.30 
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Kedual, motilitals lalmbung mungkin dipengalruhi oleh disregulalsi otonom 

kalrenal berkuralngnyal efisiensi tidur altalu peningkaltaln proporsi tidur REM da ln 

galnggualn selalmal tidur non-REM. Perubalhaln ini dalpalt mengindikalsikaln lebih 

balnyalk galiralh otonom nokturnall dengaln efek otonom yalng serupal dengaln balngun, 

sebalgalimalnal dibuktikaln oleh peningkaltaln alktivitals simpaltis, peningkaltaln kortisol 

daln hormon aldrenokortikotropik, altalu penurunaln output valgall, yalng menyebalbka ln 

penurunaln kompleks motorik yalng bermigralsi di duodenum. Nalmun, kalrena l 

penelitialn sebelumnyal halnyal menggalmbalrkaln ketidalknyalmalnaln galstrointestina ll 

yalng dilalporkaln sendiri setelalh kuralng tidur paldal mallalm sebelumnyal, bukti 

lalngsung malsih kuralng tentalng alpalkalh disregulalsi jalngkal palnjalng dalri sistem salra lf 

otonom selalmal tidur dalpalt menyebalbkaln kelalinaln motorik viserall yalng mengalra lh 

ke dispepsial.30 

Ketigal, galnggualn tidur telalh ditemukaln terkalit dengaln perubalhaln di daleralh 

otalk seperti ralphe nuclei, yalng terlibalt dallalm pelepalsaln serotonin, daln regulalsi 

ritme sirkaldialn, altalu lokus coeruleus, yalng terlibalt dallalm respons fisiologis yalng 

dimedialsi noraldrenergik terhaldalp stres daln galiralh. Daleralh otalk ini jugal menerima l 

sinya ll neuroendokrin alferen dalri sistem salralf enterik yalng diperalntalrali oleh jallur 

serotonergik, kolinergik, altalu noraldrenergik alsenden, sertal memiliki proyeksi 

menurun yalng beralkhir di kornu dorsallis untuk mengaltur sensalsi nyeri. Sebalga li 

neurotralnsmitter di interneuron myenteric desendens, serotonin bertalnggung jalwalb 

untuk meningkaltkaln pelepalsaln peptidal terkalit gen alsetilkolin daln kallsitonin di jallur 

prokinetik. Interferensi dengaln jallur tersebut dalpalt memblokir inisialsi refleks 

dallalm sistem salralf enterik daln mempengalruhi motilitals usus. Nalmun, over-

stimulalsi jallur tersebut jugal alkaln menyebalbkaln hipersensitivitals daln 

ketidalknyalmalnaln usus seperti muall, nyeri, altalu kembung.30 
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2.5 Keralngkal Teori  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Galmbalr 2. 1 Keralngkal Teori 

 

 

 

 

 

 

Tahapan tidur Non-Rapid Eye 

Movement 

(NREM) 

Rapid Eye Movement (REM) 

Tidur 

Kualitas tidur 
Penilaian menggunakan 

Pittsburgh Sleep Quality 

Index (PSQI) 

Baik Buruk 
Sensitivitas visceral 

berubah/hipersensitivitas visceral 

Motilitas lambung abnormal 

Hipersensitivitas terhadap 

nyeri, ketidaknyamanan 

dan juga stress 

Peningkatan sekresi asam lambung 

Infeksi Helicobacter pylori 

Pola makan dan gaya hidup 

Dispepsia 

Fungsional 
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2.6 Keralngkal Konsep  

 

Valrialbel Independen                                           Valrialbel Dependen    

 

 

 

Galmbalr 2. 2 Keralngkal Konsep 
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BAlB 3  

METODE PENELITIAlN 

3.1 Definisi Operalsionall 

Talbel 3. 1 Definisi Operalsionall 

Valrialbel Definisi Allalt Ukur Halsil Skallal 

Ukur 

Valrialbel Independen 

Kuallitals 

Tidur  

 

 

Sualtu kondisi yalng 

diallalmi seseoralng 

sehinggal 

mendalpaltkaln 

kesegalraln da ln 

kebugalraln salalt 

terbalngun dalri 

tidurnya l.  

Menggunalkaln 

Quesioner 

Pittsburgh 

Sleep Quallity 

Index (PSQI) 

Scoring PSQI12 

-Balik ≤ skor 5 

-Buruk ≥ skor 5 

Nominall 

Valrialbel Dependen 

Dispepsial 

Fungsionall  

Dispepsial 

fungsionall 

mengalcu palda l 

gejallal 

galstrointestinall 

balgialn altals yalng 

menggalnggu 

termalsuk 

ketidalkmalmpualn 

untuk 

menyelesalikaln 

malkaln 

(kekenyalngaln 

dini), ralsal penuh 

setelalh malkaln, da ln 

nyeri epigalstrium 

altalu ralsal terbalkalr. 

Beberalpal palsien 

jugal mengeluh 

muall, mula ls 

(wallalupun ini 

bukaln keluha ln 

utalmal) daln balhka ln 

penurunaln beralt 

baldaln. 

Pengisialn 

kuesioner 

dispepsial 

fungsionall 

berdalsalrkaln 

kriterial Rome 

IV 

- Yal, alpalbila l 

terdalpaltnyal 

jalwalbaln (yal) 

paldal 1 altalu 

lebih palda l 

pertalnyalaln 

Postpralndiall 

distress 

syndrome 

daln 

Epigalstric 

Palin 

syndrome 

altalupun 2 

altalu lebih 

dalri seluruh 

pertalnyalaln 

- Tidalk, 

alpalbilal 

terdalpaltnyal 

jalwalbaln 

(tidalk) paldal 

seluruh 

pertalnyalaln.27 

Nominall 
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3.2 Jenis Penelitialn  

 Jenis penelitialn ini aldallalh penelitialn alnallitik dengaln desalin cross-sectionall 

dimalnal pengalmbilaln daltal halnyal dialmbil saltu kalli pengalmbilaln untuk mengetalhui 

hubungaln kuallitals tidur dengaln kejaldialn dispepsial fungsionall paldal malhalsiswa l 

tingkalt alkhir Falkultals Kedokteraln Universitals Muhalmmaldiyalh Sumalteral Utalral.  

3.3 Walktu daln Tempalt Penelitialn 

3.3.1 Walktu Penelitialn 

 Penelitialn ini dilalkukaln dalri bulaln September 2022 salmpali bulaln Desember 

2022.  

3.3.2 Tempalt Penelitialn  

 Pengalmbilaln daltal penelitialn ini dilalkukaln di Falkultals Kedokteraln 

Universitals Muhalmmaldiyalh Sumalteral Utalral 

3.4 Populalsi daln Salmpel 

3.4.1 Populalsi  

 Populalsi paldal penelitialn ini aldallalh seluruh malhalsiswal tingkalt alkhir 

Falkultals Kedokteraln Universitals Muhalmmaldiyalh Sumalteral Utalral yalitu stalmbuk 

2019.  

3.4.2 Salmpel 

 Salmpel paldal penelitialn ini aldallalh malhalsiswal Falkultals Kedokteraln 

Universitals Muhalmmaldiyalh Sumalteral Utalral stalmbuk 2019 dengaln kriterial inklusi. 

3.4.3 Prosedur Pengalmbilaln Salmpel daln Besalr Salmpel 

3.4.3.1 Pengalmbilaln Salmpel 

 Pengalmbilaln salmpel dilalkukaln dengaln teknik purposive salmpling 

menggunalkaln kuesioner yalng alkaln diberikaln daln diisi oleh salmpel. Untuk 

kuesioner paldal penelitialn ini menggunalkaln kuesioner yalng telalh divallidalsi yalkni 

untuk mengukur kuallitals tidur menggunalkaln Pittsburgh Sleep Quallity Index (PSQI) 

daln kuesioner dispepsial fungsionall yalng dibualt berdalsalrkaln kriterial Rome IV. 

Dimalnal pengisia ln sesuali dengaln yalng diralsalkaln oleh responden daln penilalialn palda l 

kuallitals tidur berdalsalrkaln kuesioner PSQI dengaln skor yalng menyaltalkaln kuallita ls 
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tidur balik altalu buruk, sedalngkaln kuesioner untuk dispepsial fungsionall terdiri dalri 

pertalnyalaln dengaln pilihaln jalwalbaln “yal” daln “tidalk”. Penila lialn dispepsia l 

fungsionall positif alpalbilal terdalpaltnyal jalwalbaln (yal) paldal 1 altalu lebih palda l 

pertalnyalaln Postpralndiall distress syndrome daln Epigalstric palin syndrome altalupun 

2 altalu lebih dalri seluruh pertalnyalaln daln dikaltalkaln negaltif alpalbilal terdalpaltnya l 

jalwalbaln “tidalk” paldal seluruh pertalnya laln. 

 Teknik penalrikaln salmpel dallalm penelitialn ini aldallalh yalng memenuhi 

kriterial yalng dimalsukkaln dallalm penelitialn salmpali jumlalh subyek yalng diperlukaln 

terpenuhi.  

3.4.3.2 Besalr Salmpel 

 Besalr salmpel dalla lm penelitialn cross-sectionall ini peneliti menggunalka lm 

rumus Slovin: 𝑛 =
𝑁

1+𝑁𝑒2
 

  𝑛 =
203

1+(203×0,052)
 

  𝑛 =
203

1+0,51
 

  𝑛 =
203

1,51
 

  𝑛 = 134,4 di bulaltkaln menjaldi 135 responden. 

Keteralngaln: 

n = Ukuraln salmpel/jumlalh responden 

N = Ukuraln populalsi 

e = Presentalse kelonggalraln ketelitialn kesallalhaln pengalmbilaln salmpel yalng malsih 

bisal ditolerir; e = 0,05 

3.4.4 Kriterial Inklusi 

Kriterial inklusi paldal penelitialn ini aldallalh:  

1. Seluruh malhalsiswal stalmbuk 2019 

2. Bersedial menja ldi subjek penelitialn dengaln menyetujui informed consent  

3.4.5 Kriterial Eksklusi  

Kriterial eksklusi paldal penelitialn ini aldalla lh: 
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Palsien dispepsial yalng memiliki allalrm sign 

1. Riwalyalt perdalralhaln dalri rektall altalu melenal 

2. Penurunaln beralt baldaln > 10% 

3. Alnoreksial 

4. Muntalh yalng persisten 

5. Riwalyalt alnemial altalu perdalralhaln 

6. Riwalyalt malssal di albdomen  

7. Riwalyalt pembesalraln kelenjalr limfe 

8. Disfalgial yalng progresif altalu odinofalgial 

9. Riwalyalt kelualrgal kegalnalsaln salluraln cernal balgialn altals 

10. Riwalyalt kegalnalsaln altalu operalsi salluraln cernal sebelumnyal 

11. Riwalyalt kuning (jalundice) 

12. Riwalyalt ulkus peptikum 

3.4.6 Identifikalsi Valrialbel 

1. Valrialbel bebals: kuallitals tidur 

2. Valrialbel terikalt: dispepsial fungsionall 

3.5 Teknik Pengumpulaln Daltal  

 Paldal penelitialn ini daltal dikumpulkaln berupal daltal primer. Daltal primer yalng 

dikumpulkaln meliputi daltal mengenali nila li kuallitals tidur malhalsiswal terhalda lp 

dispepsial fungsionall.  

 Daltal yalng digunalkaln dallalm penelitialn ini diperoleh lalngsung dalri sumber 

daltal dengaln menggunalkaln kuesioner, yalitu Pittsburgh Sleep Quallity Index (PSQI) 

daln kuesioner dispepsial fungsionall berdalsalrkaln kriterial Rome IV.  

3.6 Pengelolalhaln daln Alnallisal Daltal 

3.6.1 Pengolalhaln daltal 

al. Editing 

 Mengumpulkaln seluruh salmpel mengisi kuesioner sertal melalkukaln 

pemeriksalaln kemballi daltal-daltal yalng terkumpul untuk memalstikaln balhwal tidalk alda l 
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kesallalhaln dallalm mengisi kuesioner. Peneliti menjumlalhkaln skor yalng terdalpalt 

diseluruh kuesioner.  

b. Coding 

 Memberikaln kode tertentu untuk mempermudalh alnallisis daltal da ln 

memalsukkaln daltal kekomputer.  

c. Entry Daltal 

 Memalsukkaln daltal ke softwalre komputer untuk di alnallisis dengaln progralm 

staltistik.  

3.6.2 Alnallisal daltal 

 Mengalnallisal daltal dallalm penelitialn ini menggunalkaln alplikalsi SPSS 

(Staltisticall Product alnd Service Solution). Daltal penelitialn dialnallisis secalra l 

univalrialt daln bivalrialt. Alnallisis univalrialt aldallalh Alnallisal yalng dilalkukaln paldal tia lp 

valrialbel dalri halsil penelitialn daln alnallisis bivalrialt dilalkukaln terhaldalp dual valrialbel 

yalng didugal altalu berkorelalsi. Dallalm penelitialn ini alnallisis biva lrialt dilalkukaln untuk 

mengetalhui hubungaln alntalral kuallitals tidur dengaln dispepsial fungsionall. Uji 

staltistik yalng digunalkaln aldallalh uji chi squalre.  

a) Alpalbilal p ≤ 0,05 = Ho ditolalk, beralrti aldal hubungaln alntalral kuallitals tidur 

dengaln dispepsial fungsionall  

b) Alpalbilal p > 0,05 = Ho diterima l, beralrti tidalk aldal hubungaln alntalral kuallitals 

tidur dengaln dispepsial fungsionall. 
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3.7 Allur Penelitialn 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                        Galmbalr 3. 1 Allur Penelitialn

Sampel Mahasiswa Stambuk 2019 FK UMSU 

Menjelaskan Tujuan dan Manfaat Penelitian 

Informed Consent 

Bersedia dan Memenuhi Kriteria Inklusi dan Eksklusi  

Ethical clearance 

Pengisian Kuesioner 

Pengumpulan dan Pengolahan Data 

Analisis 

Hasil dan Pembahasan 
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BAlB 4 

HAlSIL DAlN PEMBAlHAlSAlN 

 

4.1 Halsil Penelitialn 

 Penelitialn ini dilalksalnalkaln paldal malhalsiswal di Falkultals Kedokteraln 

Universitals Muhalmmaldiyalh Sumalteral Utalral berdalsalrkaln persetujualn Komisi Etik 

dengaln Nomor: 931/KEPK/FKUMSU/2022. Jenis penelitialn ini aldallalh penelitia ln 

alnallitik dengaln desalin cross-sectionall, yalng bertujualn untuk mengetalhui hubungaln 

kuallitals tidur dengaln kejaldialn dispepsial fungsionall paldal malhalsiswal tingkalt alkhir 

Falkultals Kedokteraln Universitals Muhalmmaldiyalh Sumalteral Utalral. 

 Responden paldal penelitialn ini aldallalh malhalsiswal tingkalt alkhir Falkulta ls 

Kedokteraln Universitals Muhalmmaldiyalh Sumalteral Utalral yalitu stalmbuk 2019 yalng 

memenuhi kriterial inklusi daln eksklusi dengaln jumla lh salmpel 135 oralng 

malhalsiswal. Penelitialn ini menggunalkaln kuesioner Pittsburgh Sleep Quallity Index 

(PSQI) daln kuesioner dispepsial fungsionall yalng dibualt berdalsalrkaln kriterial Rome 

IV. Kuesioner Pittsburgh Sleep Quallity Index (PSQI) digunalkaln untuk mengukur 

kuallitals tidur daln kuesioner dispepsial fungsionall yalng dibualt berdalsalrkaln kriteria l 

Rome IV digunalkaln untuk mendia lgnosal dispepsial fungsionall. Kuesioner 

Pittsburgh Sleep Quallity Index (PSQI) terdiri dalri tujuh komponen penilalialn, yalng 

terdiri dalri kuallitals tidur, laltensi tidur, duralsi tidur, kecenderungaln efisiensi tidur, 

galnggualn tidur, penggunalaln obalt tidur, daln disfungsi salalt sialng halri. Kuesioner 

dispepsial fungsionall yalng dibualt berdalsalrkaln kriterial Rome IV terdiri dalri 4 item 

pertalnyalaln.  

 Sumber daltal dalri penelitialn ini aldallalh daltal primer, yalng diperoleh 

lalngsung oleh peneliti dengaln pengumpulaln daltal menggunalkaln kuesioner da ln 

dilalkukaln melallui Google Form yalng diberikaln terhaldalp salmpel penelitialn.  
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4.1.1 Alnallisis Univalrialt 

4.1.1.1 Distribusi Kalralkteristik Responden 

 Halsil penelitialn paldal responden diperoleh distribusi kalralkteristik 

responden paldal malhalsiswal tingkalt alkhir Falkultals Kedokteraln Universita ls 

Muhalmma ldiya lh Sumalteral Utalral sebalgali berikut: 

 

Talbel 4. 1 Distribusi Kalralkteristik Responden 

Kalralkteristik 

Demogralfi 
Frekuensi (n) Persentalse (%) 

Jenis Kelalmin   

Lalki-Lalki 

Perempualn 

31 

104 

23 

77 

Usial   

19 talhun 

20 talhun 

21 talhun 

22 talhun 

23 talhun 

2 

18 

74 

31 

10 

1,5 

13,3 

54,8 

23,0 

7,4 

Totall 135 100 

 

 Berdalsalrkaln talbel dialtals, didalpaltkaln balhwal kalralkteristik responden 

berdalsalrkaln jenis kelalmin perempualn memiliki jumlalh lebih balnya lk 104 oralng 

(77%) dibalnding lalki-lalki dengaln jumlalh 31 oralng (23%). Berdalsalrkaln usial, usia l 

19 talhun berjumlalh 2 oralng (1,5%), usial 20 talhun berjumla lh 18 oralng (13,3%), usia l 

21 talhun berjumlalh 74 oralng (54,8%), usial 22 talhun berjumlalh 31 oralng (23,0%) 

daln usial 23 talhun berjumlalh 10 oralng (7,4%).  

4.1.1.2 Distribusi Kuallitals Tidur 

 Halsil penelitialn paldal responden diperoleh distribusi kuallitals tidur sebalga li 

berikut:  

Talbel 4. 2 Distribusi Kuallitals Tidur 

Kuallitals Tidur Frekuensi (n) Persentalse (%) 

Balik 

Buruk 

46 

89 

34,1 

65,9 

Totall 135 100 
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 Berdalsalrkaln talbel dialtals, didalpaltkaln balhwal distribusi responden denga ln 

kuallitals tidur buruk sebalnya lk 89 oralng (65,9%) daln responden dengaln kuallitals 

tidur balik sebalnyalk 46 oralng (34,1%).  

4.1.1.3 Distribusi Kejaldialn Dispepsial Fungsionall  

 Halsil penelitialn paldal responden diperoleh distribusi daltal kejaldia ln 

dispepsial fungsionall sebalgali berikut: 

Talbel 4. 3 Distribusi Kejaldialn Dispepsial Fungsionall 

Dispepsial Fungsionall Frekuensi (n) Persentalse (%) 

Yal 

Tidalk 

92 

43 

68,1 

31,9 

Totall 135 100 

  

 Talbel dialtals menunjukkaln balhwal dalri 135 responden, sebalnyalk 92 oralng 

(68,1%) menderital dispepsial fungsionall daln 43 oralng (31,9%) tidalk menderita l 

dispepsial fungsionall. 

4.1.2 Alnallisis Bivalrialt  

 

Talbel 4. 4 Halsil Uji Chi-Squalre Pengalruh Kuallitals Tidur dengaln Kejaldialn 

Dispepsial Fungsionall 

Kuallitals 

Tidur 

Dispepsial Fungsionall Totall P Vallue 

Yal Tidalk 

n % n % n % 

Balik 

Buruk 

18 

74 

13,3 

54,8 

28 

15 

20,7 

11,1 

46 

89 

34,1 

65,9 

0,01 

Totall 92 68,1 43 31,9 135 100 

 

 Berdalsalrkaln talbel dialtals, didalpaltkaln balhwal responden dengaln kuallita ls 

tidur balik daln menderital dispepsia l fungsionall sebalnyalk 18 oralng (13,3%), 

responden dengaln kuallitals tidur balik daln tidalk menderital dispepsial fungsiona ll 

sebalnyalk 28 oralng (20,7%), responden dengaln kuallitals tidur buruk daln menderita l 

dispepsial fungsionall sebalnyalk 74 oralng (54,8%), responden dengaln kuallitals tidur 

buruk daln tidalk menderital dispepsial fungsionall sebalnyalk 15 oralng (11,1%).  
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 Berdalsalrkaln uji chi squalre, didalpaltkaln nilali p vallue sebesalr 0,01 (p<0,05) 

sehinggal dalpalt disimpulkaln balhwal terdalpalt hubungaln yalng signifikaln alntalra l 

kuallitals tidur dengaln kejaldialn dispepsial fungsionall paldal malhalsiswal tingkalt alkhir 

Falkultals Kedokteraln Universitals Muhalmmaldiyalh Sumalteral Utalral.  

4.2 Pembalhalsaln 

 Penelitialn ini merupalkaln penelitialn alnallitik yalng bertujualn untuk 

mengetalhui pengalruh kuallitals tidur terhaldalp kejaldialn dispepsial fungsionall palda l 

malhalsiswal tingkalt alkhir Falkultals Kedokteraln Universitals Muhalmmaldiya lh 

Sumalteral Utalral. 

 Daltal yalng disaljikaln dallalm talbel halsil penelitialn menunjukkaln distribusi 

responden penelitialn berdalsalrkaln jenis kelalmin yalitu didominalsi oleh responden 

perempualn sebalnyalk 104 oralng (77%) daln diikuti lalki-lalki sebalnyalk 31 oralng 

(23%). Berdalsalrkaln usial, dalpalt dilihalt balhwal kaltegori usial terbalnyalk yalitu palda l 

usial 21 talhun sebalnyalk 74 oralng (54,8%) disusul usial 22 talhun sebalnyalk 31 oralng 

(23%) daln yalng terendalh paldal usial 19 talhun sebalnyalk 2 oralng (1,5%). 

 Halsil penelitialn ini menunjukkaln distribusi kuallitals tidur paldal malhalsiswa l 

tingkalt alkhir Falkultals Kedokteraln Universitals Muhalmma ldiya lh Sumalteral Utalral 

didalpaltkaln buruk sebalnyalk 89 oralng (65,9%) daln balik sebalnyalk 46 oralng (34,1%). 

Hall ini sejalla ln dengaln penelitialn yalng dilalkukaln oleh Alrdital yalng meneliti 

mengenali hubungaln kuallitals tidur dengaln nyeri kepallal Migralin daln Tension-type 

healdalche paldal malhalsiswal Falkultals Kedokteraln Universitals Muhalmma ldiyalh 

Sumalteral utalral Alngkaltaln 2019 didalpaltkaln malhalsiswal dengaln kuallitals tidur yalng 

buruk sebalnyalk 50 oralng (74,6%).31 Penelitialn yalng dilalkukaln oleh Julialnital yalng 

melibaltkaln 96 oralng malhalsiswal Falkultals Kedokteraln Universitals Muhalmmaldiya lh 

Sumalteral Utalral yalng sedalng menyelesalikaln tugals alkhir didalpaltkaln malhalsiswa l 

yalng memiliki kuallitals tidur buruk berjumla lh 78 oralng (81,3%).32 Kuallitals tidur 

yalng buruk paldal malhalsiswal kedokteraln berhubungaln dengaln falktor internall da ln 

eksternall. Falktor internall meliputi galyal hidup, sleep hygiene daln penyalkit dalsalr 

yalng aldal dallalm individu. Falktor eksternall meliputi kealdalaln lingkungaln sertal stress 

alkaldemik yalng disebalbkaln oleh tugals-tugals kulialh yalng balnyalk daln jaldwall kulia lh 
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yalng paldalt sertal paldal malhalsiswal tingkalt alkhir halrus menyelesalikaln skripsi sebalga li 

tugals alkhir yalng alkaln menyebalbkaln malhalsiswal kekuralngaln walktu untuk tidur.33 

 Berdalsalrkaln penelitialn ini distribusi dispepsial fungsionall paldal malhalsiswa l 

tingkalt alkhir Falkultals Kedokteraln Universitals Muhalmma ldiya lh Sumalteral Utalral 

didalpaltkaln yalng menderital dispepsial fungsionall sebalnya lk 92 oralng (68,1%) daln 

tidalk menderital dispepsial fungsionall sebalnyalk 43 oralng (31,9%). Alngkal ini tida lk 

jaluh berbedal dengaln halsil penelitialn di kallalngaln malhalsiswal Falkultals Kedokteraln 

Universitals Nusal Cendalnal Kupalng didalpaltkaln responden yalng menderital dispepsia l 

fungsionall sebalnya lk 37 oralng (68,5%).34 Penelitialn lalin yalng dilalkukaln di kallalnga ln 

malhalsiswal Falkultals Kedokteraln Universitals Islalm Sumalteral Utalral malyorita ls 

responden yalng terlibalt mengalla lmi dispepsial fungsionall sebalnyalk 54 oralng 

(90.0%).35 Malhalsiswal kedokteraln memiliki kegialtaln daln jaldwall perkulialhaln paldalt 

yalng alkaln mempengalruhi stress daln polal hidup sallalh saltunyal kuallitals tidur. 

Galnggualn paldal kuallitals tidur alkaln menstimulalsi hipotallalmus alnterior, sehingga l 

meralngsalng nervus valgus yalng mengalkibaltkaln efek terhaldalp peningkaltaln alsa lm 

lalmbung daln perubalhaln alktivitals otot dinding lalmbung. Malkal, mencetuskaln 

keluhaln dispepsial fungsionall.30 

 Setelalh dila lkukaln uji staltistik yalitu uji chi squalre didalpaltkaln nilali p vallue 

0,01. Halsil ini menunjukkaln balhwal terdalpalt hubungaln alntalral kuallitals tidur dengaln 

kejaldialn dispepsial fungsionall kalrenal nilali p vallue lebih kecil dalripaldal nilali talra lf 

signifikaln (p<0,05). Halsil penelitialn ini sejallaln dengaln penelitialn yalng dilalkuka ln 

di Chinal melibaltkaln 263 responden menunjukkaln terdalpalt korelalsi ya lng signifika ln 

alntalral kuallitals tidur daln dispepsial fungsionall dengaln nila li p<0,05 (p<0,01).36 

Selalin itu paldal penelitialn di Koreal Selaltaln paldal talhun 2017 menunjukkaln balhwa l 

dispepsial fungsionall lebih umum dijumpali paldal individu dengaln kuallitals tidur 

buruk dalripaldal kuallitals tidur balik (p = 0,007).37 Penelitialn lalin yalng dilalkukaln di 

Chinal paldal talhun 2018 ditemukaln galnggualn tidur berkorelalsi positif denga ln 

dispepsial fungsionall.4 Nalmun halsil penelitialn ini tidalk sejallaln dengaln penelitia ln 

yalng dilalkukaln di Jepalng yalng meneliti tentalng galnggualn kuallitals tidur terhaldalp 

produktivitals kerjal paldal dispepsial fungsionall, dimalnal paldal penelitialn tersebut 

menunjukkaln balhwal tidalk aldal hubungaln yalng signifikaln alntalral galnggualn kuallita ls 
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tidur dengaln aldalnyal dispepsial fungsionall.38 Perbedalaln halsil penelitialn ini 

kemungkinaln terjaldi kalrenal valrialsi dalri populalsi daln kriterial dialgnostik yalng 

berbedal untuk dispepsial fungsionall.  

Kuallitals tidur yalng buruk merupalkaln falktor risiko terjaldinyal dispepsia l 

fungsionall hall ini diungkalpkaln paldal penelitialn sebelumnyal yalng berhipotesis 

balhwal nyeri epigalstrium yalng palralh dalpalt menyebalbkaln galnggualn tidur daln tidur 

yalng tergalnggu dalpalt menyebalbkaln gejallal yalng lebih beralt paldal palsien denga ln 

dispepsial fungsionall. Selalin itu, galnggualn paldal tidur staldium 4 altalu tidur false 

NREM, altalu hilalngnyal tidur false REM dalpalt menyebalbkaln hiperallgesial.37 

Penelitialn sebelumnyal menyebutkaln mekalnisme penyebalb alntalral galnggualn tidur 

dengaln dispepsial fungsionall yalitu efek kronis dalri galnggualn tidur paldal fungsi 

galstrointestinall, termalsuk hipersensitivitals terhaldalp ralngsalngaln fisiologis, 

disfungsi regulalsi salralf otonom, daln/altalu perubalhaln respons neuroendokrin.30 

Kuralng tidur salngalt mendorong perkembalngaln dispepsial fungsionall kalrenal sumbu 

usus-otalk memiliki loop umpaln ballik yalng dalpalt mempengalruhi jallur regulalsi tidur 

melallui alktivalsi imunitals, permealbilitals usus, daln pensinyallaln enteroendokrin.4 

Berdalsalrkaln halsil penelitialn ini daln penelitialn sebelumnyal dalpalt disimpulka ln 

balhwal kuallitals tidur merupalkaln falktor penting yalng berpengalruh terhaldalp 

dispepsial fungsionall.  

 

4.3 Keterbaltalsaln Penelitialn 

Keterbaltalsaln paldal penelitialn mencalkup: 

1. Pendekaltaln dialgnosis dispepsial fungsionall terbaltals kalrenal halnya l 

berdalsalrkaln gejallal klinis yalng terdalpalt paldal kriterial Rome IV talnpa l 

dilalkukaln pemeriksalaln penunjalng yalng lebih lalnjut.  

2. Balnyalk falktor penyebalb lalin yalng dalpalt menyebalbkaln dispepsial fungsiona ll 

seperti stres, malsalla lh sosiall ekonomi, polal hidup daln lalinnyal yalng mungkin 

berkontribusi terhaldalp dispepsial fungsionall yalng tidalk diteliti palda l 

penelitialn ini. 

3. Pengekslusialn daltal berdalsalrkaln kriterial eksklusi, halnyal dalri jalwalbaln 

responden dallalm kuesioner. 



32 
 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

BAlB 5 

KESIMPULAlN DAlN SAlRAlN 

 

5.1 Kesimpulaln 

 Berdalsalrkaln halsil penelitialn yalng telalh dilalkukaln di Falkultals Kedokteraln 

Universitals Muhalmmaldiya lh Sumalteral Utalral, mengenali pengalruh kuallitals tidur 

dengaln kejaldialn dispepsial fungsionall paldal malhalsiswal tingkalt alkhir Falkulta ls 

Kedokteraln Universitals Muhalmmaldiyalh Sumalteral Utalral malkal dalpalt disimpulkaln 

balhwal:  

1. Paldal malhalsiswal tingkalt alkhir Falkultals Kedokteraln Universita ls 

Muhalmma ldiya lh Sumalteral Utalral terdalpalt 65,9% yalng memiliki kuallitals 

tidur buruk, sedalngkaln 34,1% memiliki kuallitals tidur balik. 

2. Kejaldialn dispepsial fungsionall paldal malhalsiswal tingkalt alkhir Falkulta ls 

Kedokteraln Universitals Muhalmmaldiyalh Sumalteral Utalral aldallalh sebalnya lk 

92 oralng (68,1%). 

3. Terdalpalt hubungaln yalng bermalknal alntalral kuallitals tidur dengaln kejaldia ln 

dispepsial fungsionall paldal malhalsiswal tingkalt alkhir Falkultals Kedokteraln 

Universitals Muhalmma ldiya lh Sumalteral Utalral dengaln nilali p vallue 0,01 

(p<0,05)  

 

5.2 Salraln 

 Berdalsalrkaln penelitialn yalng telalh dilalkukaln, hall-hall yalng dalpalt disalralnka ln 

aldallalh: 

1. Balgi peneliti lalin, disalralnkaln dalpalt menalmbalhkaln daln mempertimbalngka ln 

falktor risiko lalin kemungkinaln terjaldinyal dispepsial fungsionall seperti 

stress, malsallalh sosiall ekonomi, polal malkaln daln minum ya lng kuralng balik, 

galyal hidup daln lalinnyal.  
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2. Dihalralpkaln penelitialn selalnjutnya l dallalm penegalkaln dialgnosal dispepsia l 

fungsionall dalpalt menggunalkaln stalndalr balku emals daln dilalkuka ln 

pemeriksalaln penunjalng yalng lebih lalnjut sehinggal dalpalt dipalstika ln 

menderital dispepsial fungsionall daln menyingkirkaln falktor-falktor yalng dalpalt 

mempengalruhi penelitialn.  
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Lalmpiraln 1 Lembalr Informalsi Penelitialn 

LEMBAlR INFORMAlSI PENELITIAlN  

Yth. Malhalsiswal daln Malhalsiswi Alngkaltaln 2019 callon subjek penelitialn 

Di Falkultals Kedokteraln Universitals Muhalmmaldiyalh Sumalteral Utalral 

Alssallalmuallalikum Walralhmaltullalhi Walbalralkaltuh 

Dengaln hormalt,  

 Nalmal salyal Sukmal Khalirunisal (Npm:1908260111), malhalsiswal Falkulta ls 

Kedokteraln Universitals Muhalmmaldiyalh Sumalteral Utalral, sedalng menja llalnkaln 

progralm studi S1 pendidikaln dokter. Salyal alkaln melalkukaln penelitialn dengaln judul 

“HUBUNGAlN KUAlLITAlS TIDUR DENGAlN KEJAlDIAlN DISPEPSIAl 

FUNGSIONAlL PAlDAl MAlHAlSISWAl TINGKAlT AlKHIR FAlKULTAlS 

KEDOKTERAlN UNIVERSITAlS MUHAlMMAlDIYAlH SUMAlTERAl UTAlRAl”.  

 Aldalpun tujualn penelitialn ini ya litu untuk mengetalhui aldal altalu tidalknya l 

hubungaln kuallitals tidur dengaln kejaldialn dispepsial fungsionall paldal malhalsiswa l 

tingkalt alkhir Falkultals Kedokteraln Universitals Muhalmmaldiyalh Sumalteral Utalral. 

Dallalm kuesioner ini tidalk aldal jalwalbaln benalr altalu sallalh. Dallalm pengisialn kuesioner 

ini, identitals responden semaltal-maltal halnyal digunalkaln untuk penelitialn daln alka ln 

dijalmin keralhalsialalnnyal. Kuesioner ini terdiri dalri dual balgialn. Balgialn pertalma l 

berisi pertalnyalaln yalng berkalitaln dengaln kuallitals tidur. Balgialn kedual kuesioner 

penelitialn alkaln mencalntumkaln beberalpal pertalnyalaln yalng berkalitaln denga ln 

dispepsial fungsionall. Untuk itu salyal mohon kesedialaln alndal untuk menjaldi subjek 

dallalm penelitialn ini dengaln menjalmin segalla l keralhalsialaln daln prinsip etik lalinnyal. 

Jikal alndal bersedial menjaldi subjek penelitialn mohon untuk mengisi lemba lr 

persetujualn yalng telalh disedialkaln. Alpalbilal alndal memerlukaln penjelalsaln lebih 

lalnjut malkal dalpalt menghubungi salyal: 

Nalmal  : Sukmal Khalirunisal 

Allalmalt  : Jallaln Albdul Halkim, Gg Susuk XIII, Perumalhaln Gralnd Medalline  

No. Hp  : 082152060691/082168885013 

 Demikialn lembalr permohonaln ini, altals palrtisipalsi daln perhaltialnnyal salya l 

ucalpkaln terimalkalsih.   

Walssalla lmuallalikum Walralhmaltullalhi Walbalralkaltuh 

Medaln, 18 Oktober 2022 

Hormalt Salyal, 

 

Sukmal Khalirunisal 
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Lalmpiraln 2 Lembalr Informed Consent  

 

INFORMED CONSENT 

Salyal yalng bertalndal talngaln di balwalh ini, 

Nalmal    :  

Umur     : 

Jenis Kelalmin   : 

Allalmalt    : 

No. HP   : 

Menyaltalkaln bersedial menjaldi responden kepaldal: 

Nalmal     : Sukmal Khalirunisal 

NPM     : 1908260111 

Instalnsi    : Falkultals Kedokteraln Universitals 

Muhalmma ldiya lh 

Sumalteral Utalral 

 Untuk melalkukaln penelitialn dengaln judul “Hubungaln Kuallitals Tidur 

Dengaln Kejaldialn Dispepsial Fungsionall Paldal Malhalsiswal Tingkalt Alkhir 

Falkultals Kedokteraln Universitals Muhalmmaldiyalh Sumalteral Utalral”. Daln 

setelalh mengetalhui daln menyaldalri sepenuhnyal risiko yalng mungkin terjaldi, 

dengaln ini salyal menyaltalkaln bersedial dengaln sukalrelal menjaldi subjek 

penelitialn tersebut. Jikal sewalktu-walktu ingin berhenti, salyal berhalk untuk 

tidalk melalnjutkaln keikutsertalaln salyal terhaldalp penelitialn ini talnpal aldal salnksi 

alpalpun.  

 

Medaln,  2022 

 

                                                                                                                                 

Responden penelitialn 

 



40 
 

 
 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

 

Lalmpiraln 3 Kuesioner Penelitialn 

KUESIONER PENELITIAlN 

Daltal Responden 

Nalmal   : 

Usial   : 

Jenis kelalmin  : 

No. Telepon/hp : 

A. Kuesioner Kuallitals Tidur / PSQI (The Pittsburgh Sleep Quallity Index) 

1.  Jalm beralpal alndal bialsalnyal mulali tidur mallalm? 

2. Beralpal lalmal alndal bialsalnyal berbalring di tempalt untuk bisal memulali tidur? 

3. Paldal jalm beralpal alndal bialsalnya l balngun palgi? 

4. Beralpal lalmal alndal tidur di mallalm halri? 

5.  Seberalpal sering malsallalh-

malsallalh dibalwalh ini 

menggalnggu tidur alndal? 

Tidalk 

pernalh 

(0) 

1x 

seminggu 

(1) 

2x 

seminggu 

(2) 

≥ 3x 

seminggu 

(3) 

al.  Tidalk malmpu tertidur 

selalmal 30 menit sejalk 

berbalring 

    

b.  Terbalngun di tengalh 

mallalm altalu terlallu dini 

    

c.  Terbalngun untuk ke 

kalmalr malndi 

    

d. Tidalk malmpu bernalfals 

dengaln lelualsal 

    

e. Baltuk altalu mengorok     

f. Kedinginaln di malla lm 

halri 

    

g. Kepalnalsaln di malla lm 

halri 

    

h. Mimpi buruk     

i. Meralsal nyeri     

j. Allalsaln lalin, jelalskaln: 

……………………… 

    

 Tidalk 

pernalh 

(0) 

1x 

seminggu 

(1) 

2x 

seminggu 

(2) 

≥ 3x 

seminggu 

(3) 
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6. Seberalpal sering alnda l 

menggunalkaln obalt tidur 

    

7. Seberalpal sering alnda l 

mengalntuk ketika l 

melalkukaln alktivitals di sialng 

halri 

    

 Tidalk 

alntusials 

(0) 

Kecil 

(1) 

Sedalng 

(2) 

Besalr 

(3) 

8. Seberalpal besalr alntusials alnda l 

ingin menyelesalikaln 

malsallalh yalng alndal haldalpi 

    

 Salngalt 

balik 

(0) 

Balik 

(1) 

Kuralng 

(2) 

Salngalt 

kuralng 

(3) 

9. Balgalima lnal kuallitals tidur 

alndal sela lmal seminggu yalng 

lallu 

    

 

B. Kuesioner Sindrom Dispepsial Fungsionall Berdalsalrkaln Kriterial Rome IV 

Allalrm sign 

No. Pertalnyalaln Yal Tidalk 

1. Alpalkalh alndal pernalh terdialgnosal galnggualn 

galstrointestinall (pencernalaln) altalu sallalh saltu gejallal 

penyalkit dibalwalh ini? 

 Perdalralhaln dalri rektall altalu melenal 

 Penurunaln beralt baldaln > 10% 

 Alnoreksial  

 Muntalh yalng persisten (terus-menerus / 

menetalp) 

 Alnemial altalu perdalralhaln 

 Malssal di albdomen 

 Pembesalraln kelenjalr limfe 

 Disfalgial yalng progresif altalu odinofalgial 

 Riwalyalt ulkus peptikum 

 Kuning (jalundice) 

  

2. Alpalkalh alndal altalu kelualrgal memiliki Riwalya lt 

kegalnalsaln altalu operalsi salluraln cernal sebelumnya l? 
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Dispepsial Fungsionall 

No. Pertalnyalaln Yal Tidalk 

Postpralndiall distress syndrome 

1. Dallalm 3 bulaln teralkhir, alpalkalh alndal pernalh 

meralsalkaln kembung setelalh malkaln yalng 

menggalnggu palling sedikit 3 kalli dallalm seminggu? 

  

 Jikal jalwalbaln alndal Yal, alpalkalh keluhaln tersebut 

teralsal salngalt menggalnggu salmpali mempengalruhi 

alktivitals sehalri-halri? 

  

2. Dallalm 3 bulaln teralkhir, alpalkalh alndal pernalh meralsal 

cepalt kenyalng altalu tidalk salnggup menghalbiskaln 

malkalnaln dengaln porsi normall / bialsal palling sedikit 

3 kalli dallalm seminggu 

  

Epigalstric palin syndrome 

3. Dallalm 3 bulaln teralkhir, alpalkalh alndal pernalh meralsal 

nyeri paldal ulu halti yalng menggalnggu palling sedikit 

1 kalli dallalm seminggu? 

  

 Jikal jalwalbaln Yal, alpalkalh keluhaln tersebut teralsal 

salngalt menggalnggu salmpali mempengalruhi 

alktivitals sehalri-halri? 

  

4. Dallalm 3 bulaln teralkhir, alpalkalh alndal pernalh 

meralsalkaln aldalnyal ralsal palnals terbalkalr di ulu halti 

yalng menggalnggu palling sedikit 1 kalli dallalm 

seminggu? 

  

 Jikal jalwalbaln alndal Yal, alpalkalh keluhaln tersebut 

teralsal salngalt menggalnggu salmpali mempengalruhi 

alktivitals sehalri-halri? 
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Lalmpiraln 4 Ethicall Clealralnce 
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Lalmpiraln 5 Suralt Izin Penelitialn 
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Lalmpiraln 6 Halsil Uji SPSS 
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Lalmpiraln 7 Alrtikel 

HUBUNGAlN KUAlLITAlS TIDUR DENGAlN KEJAlDIAlN DISPEPSIAl 

FUNGSIONAlL PAlDAl MAlHAlSISWAl TINGKAlT AlKHIR FAlKULTAlS 

KEDOKTERAlN UNIVERSITAlS MUHAlMMAlDIYAlH SUMAlTERAl 

UTAlRAl 

 

Sukmal Khalirunisal

1, Huwalinaln Nisal Nalsution2 
1Falkultals Kedokteraln Universitals Muhalmmaldiyalh Sumalteral Utalral 

2Depalrtemen Ilmu Penya lkit Dallalm Universitals Muhalmmaldiyalh Sumalteral Utalral 

Emalil: huwalinalnnisal@umsu.alc.id  

 

AlBSTRAlK 

Pendalhulualn: Tidur merupalkaln sallalh saltu kebutuhaln dalsalr malnusial yalng 

memiliki fungsi penting balgi tubuh. Kuallitals tidur yalng buruk salngalt 

mempengalruhi kuallitals hidup paldal oralng dewalsal, daln menimbulkaln galnggualn 

galstrointestinall fungsionall, termalsuk dispepsial fungsionall. Dispepsial fungsiona ll 

mengalcu paldal ketidalknyalmalnaln di perut balgialn altals. Kuralng tidur jugal salngalt 

mendorong perkembalngaln gejallal dispepsial fungsionall. Tujualn: Untuk mengetalhui 

aldalnya l hubungaln alntalral kuallitals tidur dengaln kejaldialn dispepsial fungsionall palda l 

malhalsiswal tingkalt alkhir Falkultals Kedokteraln Universitals Muhalmmaldiya lh 

Sumalteral Utalral. Metode:  Jenis penelitialn ini aldallalh penelitialn alnallitik denga ln 

desalin cross-sectionall dimalnal pengalmbilaln daltal halnyal dialmbil saltu kalli 

pengalmbilaln untuk mengetalhui hubungaln kuallitals tidur dengaln kejaldialn dispepsia l 

fungsionall. Salmpel yalng digunalkaln yalitu malhalsiswal tingkalt alkhir Falkultals 

Kedokteraln Universitals Muhalmmaldiyalh Sumalteral Utalral yalitu stalmbuk 2019 

berjumla lh 135 salmpel dengaln menggunalkaln teknik purposive salmpling. 

Pengumpulaln daltal dengaln mengisi kuisioner daln alnallisis daltal menggunalkaln uji chi 

squalre. Halsil: Halsil alnallisis bivalrialt alntalral kuallitals tidur dengaln dispepsia l 

fungsionall dengaln uji chi squalre diperoleh balhwal p = 0,01 (p<0,05). Kesimpulaln: 

Terdalpalt hubungaln yalng signifikaln alntalral kuallitals tidur daln dispepsial fungsiona ll 

paldal malhalsiswal tingkalt alkhir Falkultals Kedokteraln Universitals Muhalmma ldiya lh 

Sumalteral Utalral. 

Kaltal kunci: Kuallitals Tidur, Dispepsial Fungsionall, Malhalsiswal Kedokteraln  
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THE RELAlTIONSHIP OF SLEEP QUAlLITY AlND FUNCTIONAlL 

DYSPEPSIAl IN THE FINAlL YEAlR STUDENTS OF THE FAlCULTY OF 

MEDICINE UNIVERSITAlS MUHAlMMAlDIYAlH SUMAlTERAl UTAlRAl 

 

 

Sukmal Khalirunisal

1, Huwalinaln Nisal Nalsution2 

1Falculty of Medicine Universitals Muhalmmaldiyalh Sumalteral Utalral 
2Depalrtment of Internall Medicine Universitals Muhalmmaldiyalh Sumalteral Utalral 

E-malil:huwalinalnnisal@umsu.alc.id  

 

 

 

 

AlBSTRAlCT 

Introduction: Sleep is one of the balsic humaln needs thalt hals aln importalnt function 

for the body. Poor sleep quallity grealtly alffects quallity of life in aldults, alnd caluses 

functionall galstrointestinall disorders, including functionall dyspepsial. Functionall 

dyspepsial refers to discomfort in the upper albdomen. Sleep deprivaltion allso grealtly 

promotes the development of functionall dyspepsial symptoms. Objective: To 

determine the relaltionship between sleep quallity alnd the incidence of functionall 

dyspepsial in finall yealr students of the Falculty of Medicine, Muhalmmaldiyalh 

University of North Sumaltral. Method:  This type of resealrch is alnallytic study with 

al cross-sectionall design to determine the relaltionship between sleep quallity alnd the 

incidence of functionall dyspepsial. The salmple used wals the finall yealr students of 

the Falculty of Medicine, Muhalmmaldiyalh University of North Sumaltral, clalss of 

2019 totalling 135 salmples using the purposive salmpling. Daltal collection by filling 

out al vallidalted questionnalires Pittsburgh Sleep Quallity Index (PSQI) alnd 

functionall dyspepsial questionnalire were crealted balsed on the Rome IV criterial alnd 

then daltal alnallyzed using chi squalres test. Results: The results of bivalrialte alnallysis 

between sleep quallity alnd functionall dyspepsial with chi squalre test obtalined thalt p 

= 0.01 (p <0.05). Conclusion: There is al significalnt relaltionship between sleep 

quallity alnd functionall dyspepsial in finall yealr students of the Falculty of Medicine, 

Muhalmmaldiyalh University of North Sumaltral. 

Keywords: Sleep Quallity, Functionall Dyspepsial, Medicall Students
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PENDAlHULUAlN 

Tidur merupalkaln sallalh saltu 

kebutuhaln dalsalr malnusial yalng memiliki 

fungsi penting balgi tubuh. Tidur sendiri 

didefinisikaln sebalgali kealdalaln balwalh 

saldalr, dima lnal seoralng individu malsih 

dalpalt dibalngunkaln dengaln pemberialn 

sualtu ralngsalngaln, yalng dibedalkaln 

dengaln kealdalaln komal yalng malna l 

individu tidalk dalpalt dibalngunkaln 

dengaln aldalnyal ralngsalng.1 

Tidur diperlukaln untuk kehidupaln 

daln merupalkaln talhalp untuk 

memperbaliki alktivitals fisiologis tubuh. 

Memiliki kuallitals tidur yalng balik 

penting untuk kesehaltaln kalrena l 

beberalpal mekalnisme pembersihaln 

toksin terjaldi selalmal periode ini, yalng 

salngalt penting untuk imunitals, 

kalrdiovalskulalr, fungsi reproduksi, 

endokrin daln untuk mengontrol ralsa l 

salkit. Tidur jugal bekerjal paldal fungsi 

kognitif, konsolidalsi memori daln 

penyimpalnaln informalsi, yalng penting 

untuk keseimbalngaln tubuh malnusial. 

Kuallitals tidur daln duralsinya l dalpalt 

dialnggalp sebalgali indikaltor kuallitals 

hidup yalng penting, alrtinya l tidur halrus 

restoraltif, dengaln duralsi, kedallalmaln 

daln kuallitals yalng memaldali.2 

Kuallitals tidur merupalkaln tingkalt 

kepualsaln seseoralng terhaldalp tidurnya l 

yalng meliputi alspek kualntitaltif daln 

kuallitaltif tidur seperti lalmal tidur, walktu 

yalng diperlukaln untuk dalpalt tertidur, 

frekuensi terbalngun, daln juga l 

kedallalma ln sertal kepulalsaln tidur.1 

Kuallitals tidur yalng buruk dalpalt 

beralkibalt kepaldal galnggualn 

keseimbalngaln fisiologi daln psikologi. 

Dalmpalk fisiologi meliputi penurunaln 

alktivitals sehalri-halri, ralsal lelalh, lemalh, 

penurunaln dalyal talhaln tubuh daln 

ketidalkstalbila ln talndal-talndal vitall juga l 

dalmpalk palnja lng seperti galnggualn 

jalntung daln dialbetes. Dalmpalk psikologi 

meliputi kesulitaln untuk tetalp fokus daln 

mengalmbil keputusaln sertal cepalt 

malralh.1,3 

Galnggualn tidur salngalt 

mempengalruhi kuallitals hidup palda l 

oralng dewalsal, daln menimbulkaln 

galnggualn galstrointestinall fungsionall, 

termalsuk dispepsia l fungsionall daln 

sindrom iritalsi usus besalr aldallalh 

penyalkit klinis umum yalng sering 

disertali dengaln galnggualn tidur. Kuralng 

tidur salngalt mendorong perkembalngaln 

dispepsial fungsionall kalrenal sumbu 

usus-otalk memiliki loop umpaln ballik 

yalng dalpalt mempengalruhi jallur regulalsi 

tidur melallui alktivalsi imunitals, 

permealbilitals usus, daln pensinyallaln 

enteroendokrin.4 

Berdalsalrkaln penelitialn yalng 

dilalkukaln Hualng et all (2018) di 

Universitals Kedokteraln Xi'aln, Cinal, 

galnggualn tidur jugal ditemukaln 

berkorelalsi positif dengaln dispepsia l 

fungsionall kalrenal sitokin dalpalt 

memodulalsi siklus tidur-balngun, 

galnggualn tidur dalpalt meningkaltkaln 

regulalsi sitokin proinflalmalsi, seperti 

tumor necrosis falctor-al, interleukin-1 

daln interleukin-6, yalng dalpalt memiliki 

dalmpalk besalr paldal gejallal dispepsia l 

fungsionall.4 

Dispepsial fungsionall mengalcu paldal 

ketidalknyalmalnaln di perut balgialn altals 

yalng dalpalt digalmbalrkaln sebalgali ralsa l 
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penuh, cepalt kenyalng, kembung, muall, 

daln/altalu nyeri epigalstrium. Walwalsaln 

yalng muncul tentalng paltofisiologi 

dispepsial fungsionall menunjukkaln 

balhwal dismotilitals, hipersensitivitals 

viserall, daln sistem imunitals semualnya l 

berperaln dallalm paltogenesis kondisi 

tersebut.5 

Paldal penelitialn Jalber et all (2016) 

paldal malhalsiswal kedokteraln pral-klinis 

di Universitals Kedokteraln Gulf, Alralb, 

tidur yalng tidalk memaldali cenderung 

memiliki pengalruh yalng sedikit 

signifikaln terhaldalp dispepsial (p<0.10).6 

Penelitialn Chen et all (2016) paldal palsien 

yalng terdialgnosal dispepsial fungsionall 

di klinik ralwalt jallaln Depalrtemen 

Galstroenterologi di Rumalh Salkit 

Alfilia lsi Kedual Falkultals Kedokteraln 

Universitals Zhejialng didalpaltkaln balhwa l 

hubungaln alntalral galnggualn tidur daln 

gejallal dispepsial fungsionall cukup 

kompleks. Gejalla l dispepsial dalpalt 

menggalnggu tidur balik salalt alkaln tidur 

malupun kelalnjutaln tidur. Seballiknya l, 

kuralng tidur jugal berpotensi 

meningkaltkaln gejallal palsien dispepsia l 

fungsionall.7 

 Malhalsiswal kedokteraln 

merupalkaln kelompok yalng rentaln 

memiliki kuallitals tidur yalng buruk. Hall 

ini dikalrenalkaln bebaln, tuntutaln, sertal 

intensitals belaljalr yalng cukup besalr balgi 

malhalsiswal itu sendiri, mengingalt 

pentingnyal peraln malhalsiswal tersebut 

dikemudialn halri sebalgali seoralng dokter. 

Malhalsiswal tingkalt alkhir memiliki 

bebaln daln talnggung jalwalb yalng cukup 

besalr kalrenal selalin intensitals belalja lr 

yalng cukup besalr daln jugal paldaltnya l 

alktivitals, malhalsiswal tingkalt alkhir juga l 

halrus menyelesalikaln skripsi sebalgali 

tugals alkhir. Penelitialn Bialncal et all 

(2021) paldal malhalsiswal alktif Progralm 

Studi Pendidikaln Dokter Falkultals 

Kedokteraln Universitals Udalyalna l 

(PSPD FK Unud) preklinik semester 

VII daln malhalsiswal klinik semester IX 

menyaltalkaln balhwal paldal talhalp 

preklinik, jumlalh responden dengaln 

kuallitals tidur balik sebalnyalk 43 oralng 

(41,7%) daln responden dengaln kuallitals 

tidur buruk sebalnyalk 60 oralng 

(58,3%).1  

Dalri halsil penelitialn yalng telalh 

dilalkukaln sebelumnyal, peneliti meralsa l 

penelitialn mengenali topik yalng serupa l 

malsih belum terlallu balnyalk dilalkukaln 

sehinggal peneliti memiliki ketertalrikaln 

untuk melalkukaln penelitialn yalng 

berjudul “Hubungaln Kuallitals Tidur 

dengaln Kejaldialn Dispepsial Fungsionall 

paldal Malhalsiswal Tingkalt Alkhir 

Falkultals Kedokteraln Universitals 

Muhalmma ldiya lh Sumalteral Utalral”. 

METODE PENELITIAlN 

 Jenis penelitialn ini aldallalh 

penelitialn alnallitik dengaln desalin cross-

sectionall dimalnal pengalmbilaln daltal 

halnyal dialmbil saltu kalli pengalmbila ln. 

Penelitialn ini dilalkukaln di Falkultals 

Kedokteraln Universitals 

Muhalmma ldiya lh Sumalteral Utalral dalri 

bulaln September 2022 salmpali bulaln 

Desember 2022. Populalsi palda l 

penelitialn ini aldallalh seluruh malhalsiswa l 

tingkalt alkhir Falkultals Kedokteraln 

Universitals Muhalmmaldiyalh Sumalteral 

Utalral yalitu stalmbuk 2019. 
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 Salmpel paldal penelitialn ini 

aldallalh malhalsiswal Falkultals Kedokteraln 

Universitals Muhalmmaldiyalh Sumalteral 

Utalral stalmbuk 2019 yalng memenuhi 

kriterial inklusi daln eksklusi. Kriteria l 

inklusi paldal penelitialn ini yalitu 

malhalsiswal stalmbuk 2019 daln bersedia l 

menjaldi subjek penelitialn dengaln 

menyetujui informed consent. Kriteria l 

eksklusi paldal penelitialn ini yalitu Palsien 

dispepsial yalng memiliki allalrm sign 

(riwalya lt perdalralhaln dalri rektall altalu 

melenal, penurunaln beralt baldaln > 10%, 

alnoreksial, muntalh yalng persisten, 

riwalyalt alnemial altalu perdalralhaln, 

riwalyalt malssal di albdomen, riwalyalt 

pembesalraln kelenjalr limfe, disfalgia l 

yalng progresif altalu odinofalgial, riwalyalt 

kelualrgal kegalnalsaln salluraln cerna l 

balgialn altals, riwalya lt kegalnalsaln altalu 

operalsi salluraln cernal sebelumnya l, 

riwalyalt kuning (jalundice) daln riwalyalt 

ulkus peptikum).  

 Pengalmbilaln salmpel dilalkukaln 

dengaln teknik purposive salmpling 

menggunalkaln kuesioner yalng alkaln 

diberikaln daln diisi oleh salmpel. Daltal 

yalng digunalkaln dalla lm penelitialn ini 

aldallalh daltal primer yalng diperoleh 

lalngsung dalri sumber daltal dengaln 

menggunalkaln kuesioner yalng telalh 

divallidalsi yalkni untuk mengukur 

kuallitals tidur menggunalkaln Pittsburgh 

Sleep Quallity Index (PSQI) daln 

kuesioner dispepsial fungsionall yalng 

dibualt berdalsalrkaln kriterial Rome IV. 

 Daltal yalng diperoleh di alnallisis 

secalral staltistik dengaln daltal univalrialt 

daln bivalrialt. Hipotesal penelitialn ini di 

uji dengaln menggunalkaln Chi-squalre 

Test dengaln nilali p<0,05. Untuk 

mengetalhui hubungaln alntalral kuallitals 

tidur dengaln dispepsial fungsionall 

alnallisis daltal dallalm penelitialn ini 

menggunalkaln alplikalsi SPSS (Staltisticall 

Product alnd Service Solution). 

 

HAlSIL PENELITIAlN 

Aldalpun dalri halsil uji staltistik 

didalpaltkaln halsil penelitialn berikut, 

dibalwalh ini:  

Talbel 1. Distribusi Kalralkteristik 

Responden 

Kalralkteristik 

Demogralfi 

Frekue

nsi (n) 

Persentals

e (%) 

Jenis Kelalmin   

Lalki-Lalki 

Perempualn 

31 

104 

23 

77 

Usial   

19 talhun 

20 talhun 

21 talhun 

22 talhun 

23 talhun 

2 

18 

74 

31 

10 

1,5 

13,3 

54,8 

23,0 

7,4 

Totall 135 100 

 

 Berdalsalrkaln talbel 1 dalpalt dilihalt 

balhwal responden dengaln jenis kelalmin 

perempualn memiliki jumlalh lebih 

balnyalk 104 oralng (77%) dibalnding lalki-

lalki dengaln jumlalh 31 oralng (23%). 

Berdalsalrkaln usial, usial 19 talhun 

berjumla lh 2 oralng (1,5%), usial 20 talhun 

berjumla lh 18 oralng (13,3%), usial 21 
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talhun berjumla lh 74 oralng (54,8%), usia l 

22 talhun berjumla lh 31 oralng (23,0%) 

daln usial 23 talhun berjumlalh 10 oralng 

(7,4%).  

Talbel 2. Distribusi Kuallitals Tidur  

Kuallitals 

Tidur 

Frekuensi 

(n) 

Persentalse 

(%) 

Balik 

Buruk 

46 

89 

34,1 

65,9 

Totall 135 100 

 

Berdalsalrkaln talbel dialtals, 

didalpaltkaln balhwal distribusi responden 

dengaln kuallitals tidur buruk sebalnyalk 89 

oralng (65,9%) daln responden dengaln 

kuallitals tidur balik sebalnyalk 46 oralng 

(34,1%).  

Talbel 3. Distribusi Kejaldialn Dispepsia l 

Fungsionall 

Dispepsial 

Fungsional

l 

Frekuens

i (n) 

Persentals

e (%) 

Yal 

Tidalk 

92 

43 

68,1 

31,9 

Totall 135 100 

 

 Talbel dialtals menunjukkaln 

balhwal dalri 135 responden, sebalnyalk 92 

oralng (68,1%) menderital dispepsia l 

fungsionall daln 43 oralng (31,9%) tidalk 

menderital dispepsial fungsionall. 

Talbel 4. Halsil uji chi-squalre hubungaln 

kuallitals tidur dengaln kejaldialn dispepsia l 

fungsionall 

Kuallital

s Tidur 

Dispepsial 

Fungsional

l 
Total

l 

P 

Vallu

e 
Yal Tidalk 

n n n  

Balik 

Buruk 

18 

74 

28 

15 

46 

89 

0,01 

Totall 92 43 13

5 

 

 Berdalsalrkaln talbel dialtals, 

didalpaltkaln balhwal responden dengaln 

kuallitals tidur balik daln menderital 

dispepsial fungsionall sebalnyalk 18 oralng 

(13,3%), responden dengaln kuallitals 

tidur balik daln tidalk menderital dispepsia l 

fungsionall sebalnyalk 28 oralng (20,7%), 

responden dengaln kuallitals tidur buruk 

daln menderital dispepsial fungsionall 

sebalnyalk 74 oralng (54,8%), responden 

dengaln kuallitals tidur buruk daln tidalk 

menderital dispepsial fungsionall 

sebalnyalk 15 oralng (11,1%).  

 Berdalsalrkaln uji chi squalre, 

didalpaltkaln nila li p vallue sebesalr 0,01 

(p<0,05) sehinggal dalpalt disimpulkaln 

balhwal terdalpalt hubungaln yalng 

signifikaln alntalral kuallitals tidur dengaln 

kejaldialn dispepsial fungsionall palda l 

malhalsiswal tingkalt alkhir Falkultals 

Kedokteraln Universitals 

Muhalmma ldiya lh Sumalteral Utalral. 

PEMBAlHAlSAlN 

Penelitialn ini merupalkaln penelitialn 

alnallitik yalng bertujualn untuk 
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mengetalhui pengalruh kuallitals tidur 

terhaldalp kejaldialn dispepsia l fungsionall 

paldal malhalsiswal tingkalt alkhir Falkultals 

Kedokteraln Universitals 

Muhalmma ldiya lh Sumalteral Utalral. 

 Daltal yalng disaljikaln dalla lm 

talbel halsil penelitialn menunjukkaln 

distribusi responden penelitialn 

berdalsalrkaln jenis kelalmin yalitu 

didominalsi oleh responden perempualn 

sebalnyalk 104 oralng (77%) daln diikuti 

lalki-lalki sebalnyalk 31 oralng (23%). 

Berdalsalrkaln usial, dalpalt dilihalt balhwa l 

kaltegori usial terbalnyalk yalitu paldal usia l 

21 talhun sebalnya lk 74 oralng (54,8%) 

disusul usial 22 talhun sebalnyalk 31 oralng 

(23%) daln yalng terendalh paldal usia l 19 

talhun sebalnya lk 2 oralng (1,5%). 

 Halsil penelitialn ini 

menunjukkaln distribusi kuallitals tidur 

paldal malhalsiswal tingkalt alkhir Falkultals 

Kedokteraln Universitals 

Muhalmma ldiya lh Sumalteral Utalral 

didalpaltkaln buruk sebalnya lk 89 oralng 

(65,9%) daln balik sebalnyalk 46 oralng 

(34,1%). Hall ini sejallaln dengaln 

penelitialn yalng dilalkukaln oleh Alrdital 

yalng meneliti mengenali hubungaln 

kuallitals tidur dengaln nyeri kepalla l 

Migralin daln Tension-type healdalche 

paldal malhalsiswal Falkultals Kedokteraln 

Universitals Muhalmmaldiyalh Sumalteral 

utalral Alngkaltaln 2019 didalpaltkaln 

malhalsiswal dengaln kuallitals tidur yalng 

buruk sebalnyalk 50 oralng (74,6%).8 

Penelitialn yalng dilalkukaln oleh Julialnita l 

yalng melibaltkaln 96 oralng malhalsiswa l 

Falkultals Kedokteraln Universitals 

Muhalmma ldiya lh Sumalteral Utalral yalng 

sedalng menyelesalikaln tugals alkhir 

didalpaltkaln malhalsiswal yalng memiliki 

kuallitals tidur buruk berjumlalh 78 oralng 

(81,3%).9 Kuallitals tidur yalng buruk 

paldal malhalsiswal kedokteraln 

berhubungaln dengaln falktor internall daln 

eksternall. Falktor internall meliputi galya l 

hidup, sleep hygiene daln penyalkit dalsalr 

yalng aldal dallalm individu. Falktor 

eksternall meliputi kealdalaln lingkungaln 

sertal stress alkaldemik yalng disebalbkaln 

oleh tugals-tugals kulialh yalng balnyalk 

daln jaldwall kulia lh yalng paldalt sertal paldal 

malhalsiswal tingkalt alkhir halrus 

menyelesalikaln skripsi sebalgali tugals 

alkhir yalng alkaln menyebalbkaln 

malhalsiswal kekuralngaln walktu untuk 

tidur.10 

 Berdalsalrkaln penelitialn ini 

distribusi dispepsial fungsionall palda l 

malhalsiswal tingkalt alkhir Falkultals 

Kedokteraln Universitals 

Muhalmma ldiya lh Sumalteral Utalral 
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didalpaltkaln yalng menderital dispepsia l 

fungsionall sebalnya lk 92 oralng (68,1%) 

daln tidalk menderital dispepsia l 

fungsionall sebalnyalk 43 oralng (31,9%). 

Alngkal ini tidalk jaluh berbedal dengaln 

halsil penelitialn di kallalngaln malhalsiswa l 

Falkultals Kedokteraln Universitals Nusa l 

Cendalnal Kupalng didalpaltkaln responden 

yalng menderital dispepsial fungsionall 

sebalnyalk 37 oralng (68,5%).11 Penelitialn 

lalin yalng dilalkukaln di kallalngaln 

malhalsiswal Falkultals Kedokteraln 

Universitals Islalm Sumalteral Utalral 

malyoritals responden yalng terlibalt 

mengallalmi dispepsial fungsionall 

sebalnyalk 54 oralng (90.0%).12 

Malhalsiswal kedokteraln memiliki 

kegialtaln daln jaldwall perkulialhaln paldalt 

yalng alkaln mempengalruhi stress daln 

polal hidup sallalh saltunyal kuallitals tidur. 

Galnggualn paldal kuallitals tidur alkaln 

menstimulalsi hipotallalmus alnterior, 

sehinggal meralngsalng nervus valgus 

yalng mengalkibaltkaln efek terhaldalp 

peningkaltaln alsalm lalmbung daln 

perubalhaln alktivitals otot dinding 

lalmbung. Malkal, mencetuskaln keluhaln 

dispepsial fungsionall.13 

 Setelalh dila lkukaln uji staltistik 

yalitu uji chi squalre didalpaltkaln nilali p 

vallue 0,01. Halsil ini menunjukkaln 

balhwal terdalpalt hubungaln alntalral 

kuallitals tidur dengaln kejaldialn dispepsia l 

fungsionall kalrenal nila li p vallue lebih 

kecil dalripaldal nilali talralf signifikaln 

(p<0,05). Halsil penelitialn ini sejallaln 

dengaln penelitialn yalng dilalkukaln di 

Chinal melibaltkaln 263 responden 

menunjukkaln terdalpalt korelalsi yalng 

signifikaln alntalral kuallitals tidur daln 

dispepsial fungsionall dengaln nilali 

p<0,05 (p<0,01).14 Selalin itu paldal 

penelitialn di Koreal Selaltaln paldal talhun 

2017 menunjukkaln balhwal dispepsia l 

fungsionall lebih umum dijumpali palda l 

individu dengaln kuallitals tidur buruk 

dalripaldal kuallitals tidur balik (p = 

0,007).15 Penelitialn lalin ya lng dilalkukaln 

di Chinal paldal talhun 2018 ditemukaln 

galnggualn tidur berkorelalsi positif 

dengaln dispepsial fungsionall.4 Nalmun 

halsil penelitialn ini tidalk sejallaln dengaln 

penelitialn yalng dilalkukaln di Jepalng 

yalng meneliti tentalng galnggualn kuallitals 

tidur terhaldalp produktivitals kerjal paldal 

dispepsial fungsionall, dimalnal palda l 

penelitialn tersebut menunjukkaln balhwa l 

tidalk aldal hubungaln yalng signifikaln 

alntalral galnggualn kuallitals tidur dengaln 

aldalnya l dispepsial fungsionall.17 

Perbedalaln halsil penelitialn ini 

kemungkinaln terjaldi kalrenal valrialsi dalri 
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populalsi daln kriterial dialgnostik yalng 

berbedal untuk dispepsial fungsionall.  

Kuallitals tidur yalng buruk 

merupalkaln falktor risiko terjaldinya l 

dispepsial fungsionall hall ini 

diungkalpkaln paldal penelitialn 

sebelumnyal yalng berhipotesis balhwa l 

nyeri epigalstrium yalng palralh dalpalt 

menyebalbkaln galnggualn tidur daln tidur 

yalng tergalnggu dalpalt menyebalbkaln 

gejallal yalng lebih beralt paldal palsien 

dengaln dispepsial fungsionall. Selalin itu, 

galnggualn paldal tidur staldium 4 altalu 

tidur false NREM, altalu hilalngnya l tidur 

false REM dalpalt menyebalbkaln 

hiperallgesia l.16  Penelitialn sebelumnya l 

menyebutkaln mekalnisme penyebalb 

alntalral galnggualn tidur dengaln dispepsia l 

fungsionall ya litu efek kronis dalri 

galnggualn tidur paldal fungsi 

galstrointestinall, termalsuk 

hipersensitivitals terhaldalp ralngsalngaln 

fisiologis, disfungsi regulalsi salralf 

otonom, daln/altalu perubalhaln respons 

neuroendokrin.13 Kuralng tidur salngalt 

mendorong perkembalngaln dispepsia l 

fungsionall kalrenal sumbu usus-otalk 

memiliki loop umpaln ballik yalng dalpalt 

mempengalruhi jallur regulalsi tidur 

melallui alktivalsi imunitals, permealbilitals 

usus, daln pensinya llaln enteroendokrin.4 

Berdalsalrkaln halsil penelitialn ini daln 

penelitialn sebelumnyal dalpalt 

disimpulkaln balhwal kuallitals tidur 

merupalkaln falktor penting yalng 

berpengalruh terhaldalp dispepsia l 

fungsionall.  

  
 

KESIMPULAlN 

1.  Paldal malhalsiswal tingkalt alkhir 

Falkultals Kedokteraln 

Universitals Muhalmmaldiyalh 

Sumalteral Utalral terdalpalt 65,9% 

yalng memiliki kuallitals tidur 

buruk, sedalngkaln 34,1% 

memiliki kuallitals tidur balik. 

2. Kejaldialn dispepsial fungsionall 

paldal malhalsiswal tingkalt alkhir 

Falkultals Kedokteraln 

Universitals Muhalmmaldiyalh 

Sumalteral Utalral aldallalh sebalnyalk 

92 oralng (68,1%). 

3. Terdalpalt hubungaln yalng 

bermalknal alntalral kuallitals tidur 

dengaln kejaldialn dispepsia l 

fungsionall paldal malhalsiswa l 

tingkalt alkhir Falkultals 

Kedokteraln Universitals 

Muhalmma ldiya lh Sumalteral Utalral 

dengaln nila li p vallue 0,01 

(p<0,05) 
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