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 ABSTRAK  

Dispepsia berasal dari bahasa yunani ‘Dys” artinya buruk dan ‘Pepsis’ yang artinya pencernaan, 

Digunakan sebagai gambaran dari gejala-gejala atau rasa tidak nyaman yang lokalisasinya di 

Regio epigastrium, di antara pusar dan prosesus xifoideus dan sisi-sisinya. Ansietas merupakan 

kondisi emosi dan pengalaman subjektif individu  terhadap objek yang tidak jelas dan spesifik 

akibat antisipasi bahaya yang memungkinkan individu melakukan tindakan untuk menghadapi 

ancaman. Tujuan umum untuk memberikan asuhan keperawatan pada pasien Dispepsia dengan 

masalah ansietas di RSUD Undata Provinsi Sulawesi tengah. Rancangan studi kasus dalam 

penelitian ini adalah deskriptif yaitu suatu metode yang di lakukan dengan tujuan untuk 

membuat gambaran atau mendeskripsikan masalah asuhan keperawatan pada klien yang 

mengalami ansietas akibat dispepsia, yang di lakukan dengan melalui pendekatan keperawatan 

yang meliputi pengkajian, diagnose, intervensi, implementasi dan evaluasi keperawatan. Hasil 

yang didapatkan bahwa observasi yang dilakukan peneliti, pada pasien dispepsia dengan 

masalah ansietas menujukan penurunan kecemasan sesudah di berikan asuhan keperawatan di 

mana pasien tidak lagi tampak gelisah, dan sudah merasa lebih tenang.  

 

 Dyspepsia is derived from the Greek language “dys” that means bad and “pepsis” that means digestive. It 

is used as an overview from symptoms or uncomfortable feeling that located in Regio epigastrium, among 

navel, xiphoid process and its sides. Anxiety is emotion state and individual subjective experience towards 

vague and specific objects due to the anticipation of danger that allows individuals to take action to deal with 

the threat. General objective of this research was to provide nursing care to dyspepsia patient with anxiety 

disorder at Undata Regional Public Hospital of Central Sulawesi Province. Case study design of this 

research was descriptive, a method that carried out with objective creating an overview or describing nursing 

care problem of client who experienced anxiety due to dyspepsia. It was done through nursing approach that 

covered assessment, diagnoses, intervention, implementation and nursing evaluation. The result obtained 

that observation which was conducted by the researcher, in dyspepsia patient with anxiety disorder shown 

the anxiety reduction after nursing care was provided where the patient no longer looked agitated, and felt 

calmer. 
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PENDAHULUAN 

 Dispepsia berasal dari bahasa yunani “Dys” artinya buruk dan “Pepsis” yang artinya 

pencernaan, Digunakan sebagai gambaran dari gejala-gejala atau rasa tidak nyaman yang lokalisasinya 

di Regio epigastrium, di antara pusar dan prosesus xifoideus dan sisi-sisinya (Madisch et al. 2018). 

British Society of Gastroenterology (BSG) dalam artikel tersebut menyatakan bahwa istilah ‘dispepsia’ 

bukan diagnosis, melainkan kumpulan gejala yang mengarah  pada penyakit/gangguan saluran 

pencernaan atas. Menurut Djojoningrat dalam Aru W. Sudoyo., (2014), gejala atau simptomnya dapat 

berupa nyeri epigastrium dan rasa terbakar (60-70%), perut terasa penuh setelah makan (80%), mudah 

merasa kekenyangan (60-70%), distensi dari bagian epigastrium (80%), mual, dan muntah (60 dan 

40%), serta sendawa yang sifatnya  berulang atau kronik. 

 Be rrdasarkan data World He ralth Organirzatiron (WHO) kasus di rspe rpsi ra mernunjukkan bahwa dir 

Erropa, Amerrirka Serri rkat dan Oseranira, prervalernsi r dirsperpsi ra berrvarirasir antara 5-43 % (WHO, 2018). 

Berrdasarkan data kermerntriran Irndonersi ra 2018 serndi rrir angka kerjadiran sirndrom dirspe rpsira cukup tirnggir. 

Di r Surabaya kerjadiran si rndrom dirsperpsi ra serbersar 31,2 %, Dernpasar 46 %, Jakarta 50 %, Bandung 32,5 

%, Palermbang 35,5 %, Pontiranak 31,2 %, Merdan 9,6 % dan te rrmasuk  Acerh merncapair 31,7 %  

(Kemenkes RI 2018).Prerserntaser pernyaki rt dirspe rpsira dir kota Palu pada tahun 2020 serbanyak 2.653 orang 

(Badan Pusat Statirstirk, 2020). Berrdasarkan data darir Rerkam merdi rk RSUD Undata Provirnsir Sulawe rsi r 

Terngah dirperrolerh terrjadi r pernirngkatan pernderri rta dirsperpsi ra yairtu pernde rrirta dirspe rpsira pada tahun 2020 

serbanyak 657 orang, tahun 2021 se rbanyak 750 orang, dan pada tahun 2022 se ranyak 840 orang tirdak 

mernutup ke rmungkirnan dir tahun 2023 akan terrjadir perni rngkatan yang si rgnirfirkan se rhirngga derngan 

pernirngkatan kasus irni r perrlu pernanganan yang e rkstra darir ternaga ke rserhatan khususnya darir birdang 

kerperrawatan. 

 Ke rcermasan mermbuat i rndirvi rdu merrasa tirdak nyaman dan merrasa takut  derngan lirngkungan 

serkirtarnya. Pada sirtuasir terrterntu kercermasan dapat dirartirkan  serbagai r agair si rnyal yang mermbantu irndi rvirdu 

berrsirap untuk merngambi rl tirndakan dalam mernghadapir suatu ancaman” (Amiman, Katuuk, and Malara 

2019). Kerce rmasan tirmbul akirbat adanya rerspons terrhadap kondirsi r strers atau konflirk. Konflirk, bairk yang 

datang darir luar maupun dalam di rri r serndi rrir, irtu akan merni rmbulkan rerspons darir sirsterm saraf yang 

merngatur perlerpasan hormoner terrterntu. Akirbat perlerpasan hormon terrse rbut, maka muncul perrangsangan 

pada hubungan tirngkat kercermasan derngan kerjadiran pernyakirt dirsperpsi ra. 

 Ke rcermasan merrupakan suatu kondi rsi r munculnya rasa ti rdak nyaman pada dirri r serse rorang dan 

merrupakan perngalaman yang samar-samar dirserrtair derngan pe rrasaan yang ti rdak berrdaya, ke rkhawatirran 

yang tirdak jerlas dan mernyerbar yang dirserbabkan olerh suatu hal yang be rlum jerlas (Annisa and Ifdil 2016). 

Kercermasan pada pasirern de rngan dirspe rpsira fungsironal memiliki hubungan yang kuat yang memengaruhi 

tingkat keparahan pada psien dengan gejala dispepsia terlah banyak terrbuktir mermpunyair dampak yang 

serrirus terrhadap tirngkat ke rparahan gerjala dirspe rpsira yang dirrasakan (Chen et al. 2016). 

 Be rrdasarkan latar berlakang masalah di ratas maka pernerlirtir te rrtarirk untuk merlakukan studir kasus 

terntang asuhan kerpe rrawatan pada pasi rern dirspe rpsira derngan masalah ansi re rtas dir RSUD Undata Provi rnsi r 

Sulawe rsir Terngah. 
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METODE 

A. Desain rancangan studi kasus 

 Jernirs dersairn studir kasus irnir adalah derskrirptirf yairtu suatu mertoder yang dir lakukan derngan tujuan 

untuk mermbuat ambaran atau mernderskrirpsirkan terntang suatu keradaan sercara objerktirf derngan 

pernderkatan studir kasus (Nursalam 2020). Hasirl yang dirharapkan olerh pernerlirtir adalah merngertahuir 

asuhan kerperrawatan pada pasirern dirsperpsira derngan masalah keperawatan ansirertas dir RSUD Undata 

Tahun 2023. 

B. Subjek Studi Kasus 

 Subjerk dalam studir kasus irnir adalah pasirern yang dirrawat dir ruangan serroja RSUD Undata 

Provirnsir Sulawersir Terngah derngan diragnosa dirsperpsira derngan masalah keperawatan ansirertas. 

C. Subjek Studi Kasus 

 Subjerk dalam studir kasus irnir adalah pasirern yang dirrawat dir ruangan serroja RSUD Undata 

Provirnsir Sulawersir Terngah derngan diragnosa dirsperpsira derngan masalah keperawatan ansirertas. 

D. Definisi Operasional 

 Dirsperpsira merrupakan nyerrir pada erpirgastrirum yang terrjadir akirbat perradangan pada mukosa 

lambung dan sub mukosa lambung. Dirsperpsira dir tandair derngan nyerrir pada erpirgastrirum, rasa mual 

muntah, rasa lermah dan nafsu makan mernurun. 

 Ansirertas merrupakan merrupakan rerspon firsirologirs maupun psirkologirs terrhadap perrirstirwa yang 

terrjadir dan tirdak dirkertahuir pernyerbabnya. Rerspon terrserbut lerbirh berrsirfat nergatirf, mernanggapir 

ancaman yang tirdak dir kertahuir sumberrnya dan samar-samar serhirngga mermbuat pasirern tirdak 

nyaman. 

 

E. Instrumen Studi kasus 

Irnstrumern perngumpulan data mernggunakan format perngkajiran asuhan kerperrawatan yang 

berrlaku dir Akadermir Kerperrawatan Justirtira yang terrdirrir darir perngkajiran, diragnosirs kerperrawatan, 

perrerncanaan kerperrawatan, irmplermerntasir kerperrawatan, dan ervaluasir kerperrawatan dan kuesironerr 

tirngkat kercermasan mernurut Hamirlton Ratirng Scaler For Anxirerty (HARS). 

F. Metode Pengumpulan Data 

1. Data serkunderr yairtu data yang dir perrolerh darir ruangan rerkam merdirk  RSUD Undata 

Provirnsir Sulawersir Terngah.  

2. Data prirmerr merrupakan data yang dirdapatkan darir rerspondern sercara langsung 

mernggunakan format perngkajiran yang berrlaku dir Akadermir Kerperrawatan Justirtira dan 

kuersironerr perngkajiran tirngkat kercermasan mernurut Hamirlton Ratirng Scaler For 

Anxirerty (HARS) 

G. Langkah- langkah Pelaksanaan Studi Kasus 

Metode yang digunakan yaitu wawancara, observasi, dan studi dokumentasi 

H. Lokasi dan Waktu Studi Kasus 

1.  Lokasir 

Studir kasus irnir terlah dir laksanakan dir ruangan se rroja RSUD Undata Provi rnsir Sulawe rsir 

Terngah. 
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2. Waktu 

Studir kasus irnir terlah dir laksanakan dir RSUD Undata Provi rnsir Sulawersir Terngah  pada 

tanggal, 15 sampair 20 De rsermberr 2023. 

I. Analisis Data dan Penyajian Data 

 Analirsa Data irnir dirkumpukan berrdasarkan hasi rl wawancara, obse rrvasir, se rrta 

dokumerntasir yang kermudiran data dirtulirs dalam format perngkajiran kerperrawatan dan dirbuat 

dalam berntuk terrstruktur. Data yang dir sajirkan dalam berntuk tabe rl, gambar, bagan, maupun 

terks derskrirptirf. 

J. Etika Studi Kasus 

1. Lermbar perrsertujuan (I rnformert consernt) 

2. Tanpa Nama (Anonirmirty) 

3. Kerrahasiraan (Confirderntiraly) 

4. Asas kermanfaatan (Bernerfircirerncy) 

5. Malerfircirerncer 

HASIL 

 Setelah diberikan asuhan keperawatan pada Nn.M  yang menderita dyspepsia pada tanggal  17-

20 Desember 2023. Proses keperawatan mulai dari pengkajian, penentuan diagnosa, perencanaan, 

implementasi dan evaluasi keperawatan. 

Pengkajian 

Berdasarkan hasil pengkajian menggunakan pendekatan pemeriksaan head to toe, didapatkan hasil 

pengkajian sebagai berikut : 

Identitas pasien yaitu Nn.M  berumur 24 tahun. Dari hasil pengkajian didapatkan Nn.M  mengatakan   

akhirr-akhirr irnir terrlalu banyak pi rkirran  se rhirngga makan tirdak terratur dan mermbuat asam 

lambungnya kambuh. Hasil pemeriksaan fisik diperoleh data subjektif yaitu pasien merngatakan 

cermas derngan kondirsirnya saat i rnir karerna sakirt tampah ada orang tua dan ke rluarga yang 

mernermanir, klien. Sedangkan data objektif yaitu didapatkan tanda tanda vital : TD : 111/84 mmHg, S : 

36,1 ⸰ C, N : 71x/menit, Pernapasan : 20x/menit. Pasirern nampak gelisah. 

  

Tabel 

 

Hasil Pemeriksaan Laboratorium 

Hematologi                 

He rmoglobirn : 13.2 g/dl 

Lerukosirt       : 8.0 ribu/uL 

Errirtrosirt        : 5.35 % 

Hermatokrirt   : 40.0 ribu/uL 

Thrombosi rt  : 397 fL 

MCV            : 74.7 pg 

MCH            : 24.7 g/dl 

MCHC         : 33.0 % 
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RDW-CV     : 16.2 Fl 

MPV             : 6.8  

 

 

 

 

 

 

Diberikan terapi : 

1. I rNJ. Ranirtirdirn  / 12 jam 

2. I rNJ. Ondansertron / 12 jam 

3. KCL me rg dalam Nacl 0,9% / Harir /3 harir 

  

DISKUSI 

1. Pengkajian 

Pada laporan akhir studi kasus ini peneliti mendapatkan data pada pengkajian awal dengan 

melakukan anamnesa pada klien dan pada buku rekam medik pasien. Data yang didapatkan pasien 

bernama Nn.M  berumur 24 tahun dan penanggung jawab Tn. Y berumur 24 tahun. Keluhan utama 

yaitu pasien mengatakan   akhirr-akhirr irnir terrlalu banyak pirkirran  serhirngga makan tirdak terratur 

dan mermbuat asam lambungnya kambuh. 

Pemeriksaan fisik tanda-tanda vital  Tekanan darah : 111/84 mmHg, Suhu : 36,1 ⸰ C, Nadi : 

71x/menit, Pernapasan : 20x/menit. Pemeriksaan kepala dan muka klien tampak meringis, 

konjungtifa normal, mukosa bibir kering, perut sisi kanan kiri simetris, bising usus 25 kali permenit 

terdengar suara timpani dan terdapat nyeri tekan pada ragio epigastrium di media antara kuadran 

kanan atas dan kuadran kiri atas. 

2. Diagnosa Keperawatan 

Diagnosa yang muncul menurut SDKI secara teori dalam studi kasus ini adalah gangguan 

Ansirertas berrhubungan derngan kerkhawatirran merngalami r kergagalan. Pada saat melakukan 

penelitian mendapatkan dua diagnosa yaitu Ansirertas dan nyerrir akut peneliti berfokus untuk kasus 

tersebut dimana Ansirertas berrhubungan derngan kerkhawatirran merngalamir kergagalan (D. 0080) 

ditandai dengan pasien mengatakan   akhirr-akhirr irnir terrlalu banyak pi rkirran  se rhirngga makan 

tirdak terratur dan mermbuat asam lambungnya kambuh, pasien juga mengatakan cermas 

derngan kondirsirnya saat irnir karerna sakirt tampah ada orang tua dan ke rluarga yang me rnermani r, 

pasirern, klien nampak gelisah TD : 111/84 mmHg, S : 36,1 ⸰ C, N : 71x/menit, Pernapasan : 

20x/menit.  

3. Intervensi Keperawatan 

Berdasarkan SIKI intervensi pada diagnosa ansietas yaitu merngernalir pola kerbirasaan,merngernali r 

rerspon subjerktirf  terrhadap si rtuasir,  monirtor tanda-tanda ansi rertas, cirptakan suasana terraperuti rk 

untuk mernumbuhkan kerperrcayaan, merngirderntirfirkasir  sirtuasir yang mermircu ansirertas, ajarkan 

terknirk rerlaksasir napas dan anjurkan mengungkapkan perasaan dan presepsi. 

4. Implementasi  Keperawatan 
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 Implementasi keperawatan dilakukan selama tiga hari dari tanggal 17-20 Desember 2023. 

Berdasarkan implementasi yang dilakukan hari pertama mermonirtor tanda-tanda ansirertas hasirl : 

Pasirern tampak gerlirsah, merncirptakan suasana terraperutirk untuk me rnumbuhkan kerperrcayaan 

hasirl : pasirern merrasa nyaman be rrkomukasir derngan pernerlirtir,   Merngirderntirfirkasir  sirtuasir yang 

mermircu ansirertas hasirl : pasirern merrasa cermas derngan kondirsir kerserhatanya saat irnir  pasirern 

juga merngatakan merrasa cermas karerna tirdak ada orang tua atau kerluarga me rnermanir serlama 

dir rawat dirrumah sakirt, merngajarkan terknirk rerlaksasir napas hasirl : pernerlirtir merngajarkan 

terknirk rerlaksasir nafas dalam,  ke rtirka pasirern merrasa adanya tanda-tanda kercermasan, irtu di r 

lakukan serbanyak tirga kalir berrturut-turut sampair pasirern merrasa ternang. mernganjurkan 

merngungkapkan perrasaan dan prerserpsir        hasirl : Pasirern mampu berrcerrirta terntang kondirsir yang 

pasirern alami.  

Implementa 
 Implementasi hari kedua mengidentifikasi situasi yang memicu ansietas hasil : pasien 

mengatakan asih merasa cemas dengan kondisi kesehatannya saat ini, mengajarkan teknik relaksasi 

nafas hasil : peneliti mengajarkan teknik relaksasi nafas dalam ketika pasien merasa adanya tanda-

tanda kecemasan, itu dilakukan sebanyak tiga kali berturut-turut sampai pasien merasa tenang, 

menganjurkan mengungkapkan perasaan dan persepsi hasil : pasien mampu bercerita tentang kondisi 

yang pasien alami saat ini.  

 Implementasi hari ketiga mengidentifikasi situasi yang memicu ansietas hasil : pasien 

mengatakan sudah merasa tenang karena kondisi kesehatannya sudah mulai membaik, mengajarkan 

teknik relaksasi nafas dalam hasil : pasien mengatakan jika sudah mulai menerapkan, menganjurkan 

mengungkapkan perasaan dan presepsi hasil : pasien mampu bercerita tentang permasalahan yang 

sedang di alami saat ini. 

  

5. Evaluasi Keperawatan 

Pada Kasus Nn.M penilaian digunakan sesuai dengan pengkajian yang ada, khususnya 

menggunakan SOAP. Dalam kasus Nn.M yang telah dilakukan  tindakan implementasi selama 3 hari 

di dapatkan pasien sudah tidak merasa cemas dengan kondisinya karena sudah membaik dan pola tidur 

pasien juga sudah membaik, ditandai dengan tanda-tanda vital yaitu TD : 120/80 MmHg N    : 80 

x/merni rt, R    : 20 x/merni rt, S     : 36.0°C 

 

KESIMPULAN 

 Darir perngkajiran yang di r lakukan pernulirs terrhadap Nn.M  dirdapatkan data subjerktirf  pasirern 

merngatakan dira terrlalu banyak pirkirran akhirr-akhi rr irni r serhi rngga makan tirdak terratur dan mermbuat asam 

lambungnya kambuh pasire rn juga merngatakan cermas derngan kondi rsirnya saat irni. Berrdasarkan hasi rl 

perngkajiran  yang dir lakukan perneliti terrhadap Nn.M ada berberrapa diragnosa  mucul pada kasus irnir akan 

tertapir pernulirs merngangkat kasus yang sersuair derngan judul karya tuli rs irlmirah yairtu ansirertas. 

 Be rrdasarkan hasirl perngkajiran yang dir lakukan dan diragnosa yang dir tertapkan pernulirs, perrawat 

perrlu merlakukan perrerncanaan asuhan kerperrawatan sersuair derngan standar intervensi keperawatan 

Indonesiar. Untuk merngatasir masalah kerperrawatan derngan ansirertas pernulirs merlakukan tirndakan 

kerperrawatan yang sersuair derngan standar intervensi keperawatan Indonesia r. Be rrdasarkan data yang 
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di rdapatkan pernulirs saat merlukan ervaluasir, di rdapatkan hasirl ervaluasir pada Nn.M  derngan masalah 

ansirertas yairtu terratasir. 

 
BATASAN 

  Pelaksanaan studi kasus ini peneliti memiliki keterbatasan karena waktu yang digunakan untuk 

studi kasus ini sangat singkat sehingga hasil yang diperoleh pun kurang sempurna dan pemberian 

asuhan keperawatan tidak dapat dilaksanakan secara efektif dengan asumsi peneliti hanya bertugas satu 

kali shift saja. Hal ini dapat dilihat dengan catatan medis pada Nn.M  dan dengan meminta bantuan 

keluarga untuk melakukan implementasi seperti yang telah ditunjukkan oleh perencanaan yang telah di 

tetapkan. 
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