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BAB I
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Siswa Sekolah Menengah Atas (SMA) adalah peserta didik yang
menempuh pendidikan formal pada jenjang menengah atas setelah lulus dari
Sekolah Menengah Pertama (SMP), dengan rentang usia umumnya antara 15
hingga 18 tahun. Masa ini merupakan fase kritis dalam perkembangan remaja,
di mana merecka menghadapi tantangan akademik, sosial, serta tekanan
psikologis yang cukup tinggi.) Pada masa remaja, termasuk usia siswa
Sekolah Menengah Atas, risiko mengalami gangguan kesehatan seperti
Irritable Bowel Syndrome (IBS) atau sindrom iritasi usus cenderung
meningkat.® Hal ini disebabkan oleh pengaruh faktor psikologis seperti stres
dan kecemasan, yang lazim dialami oleh pelajar SMA dalam menghadapi
tekanan akademik dan sosial.®) Oleh karena itu, masa remaja dianggap sebagai
fase yang rentan terhadap gangguan saluran cerna fungsional seperti IBS.

Irritable Bowel Syndrome (1BS) adalah gangguan fungsi pencernaan kronis
dengan gejala nyeri perut dan perubahan buang air besar tanpa kelainan
anatomi.” Berdasarkan kriteria IBS-SSS (Irritable Bowel Syndrome Severity
Scoring System), keparahan gejala IBS dibagi menjadi tiga tingkat, yaitu ringan
(skor 75-175), sedang (175-300), dan berat (>300). Penilaian didasarkan pada
nyeri perut, frekuensi nyeri, kembung, kepuasan terhadap fungsi usus, serta
dampak terhadap kualitas hidup. Klasifikasi ini membantu menentukan tingkat
keparahan dan pilihan terapi yang sesuai.®®)

Prevalensi IBS di Indonesia diperkirakan mencapai 3,57%, sebagaimana
tercantum dalam Konsensus Nasional Penatalaksanaan IBS dan Dispepsia
Fungsional di Indonesia Revisi 2021.¢9 Namun, menurut karya tulis Panduan
Skor Prediksi Irritable Bowel Syndrome pada Remaja dengan Nyeri Perut
Berulang, prevalensi IBS pada remaja usia 14-18 tahun di Palembang
ditemukan jauh lebih tinggi, yakni sebesar 32,2%.%) Perbedaan ini

kemungkinan disebabkan oleh variasi karakteristik populasi, metode diagnosis



1.2

1.3

yang digunakan, serta pengaruh faktor lingkungan dan psikososial di masing-
masing wilayah.

Tekanan psikologis seperti stres dan kecemasan dapat mengganggu
keseimbangan neurotransmitter di sistem saraf pusat seperti serotonin yang
mengatur motilitas dan sensitivitas saluran cerna melalui mekanisme sumbu
otak-usus atau brain gut axis, sehingga meningkatkan kepekaan terhadap
rangsangan viseral, memperkuat respons nyeri, serta mendorong
kecenderungan pasien untuk terus merasakan sensasi tubuh secara berlebihan,
yang pada akhirnya menciptakan siklus stres berkelanjutan.”)

Beberapa penelitian menunjukkan hasil yang beragam terkait hubungan
antara faktor psikologis dan kejadian IBS. Penelitian oleh Song et al.
menunjukkan bahwa skor stres dan kecemasan pada remaja perempuan dengan
IBS secara signifikan lebih tinggi dibandingkan dengan kelompok tanpa IBS
(p < 0.001), mendukung pandangan bahwa stres dan kecemasan memainkan
peran penting dalam memicu atau memperburuk gejala IBS.” Namun, hasil
berbeda ditunjukkan oleh penelitian Ibrahim dan Meer Ahmad yang
menemukan bahwa stres dan kecemasan tidak menunjukkan hubungan yang
signifikan dengan IBS (p = 0.10 dan p = 0.40) sehingga mengindikasikan

bahwa tidak semua faktor psikologis secara konsisten memengaruhi IBS.®
Perumusan masalah

Apakah terdapat hubungan antara stres psikologis dengan keparahan gejala

IBS pada siswa SMAN di Jakarta ?
Tujuan
1.3.1 Tujuan umum

Meningkatkan kesehatan siswa SMAN di Jakarta dengan menentukan
hubungan antara stres psikologis dan keparahan gejala IBS.

1.3.2 Tujuan khusus

1. Untuk mengetahui proporsi stres psikologis siswa SMAN di Jakarta.



2. Untuk mengetahui proporsi keparahan gejala IBS pada siswa SMAN di
Jakarta.

3. Untuk menentukan hubungan antara stres psikologis dengan keparahan

gejala IBS pada siswa SMAN di Jakarta.
1.4 Hipotesis

Stres psikologis berhubungan dengan keparahan gejala IBS pada siswa

SMAN di Jakarta.

1.5 Manfaat

1.5.1 Bagi pengembangan ilmu pengetahuan

Menambah bukti ilmiah mengenai hubungan antara stres psikologis dan

keparahan gejala IBS pada remaja.
1.5.2 Bagi profesi/institusi

Membantu tenaga kesehatan, seperti dokter, perawat, dan konselor sekolah
dalam memahami pentingnya deteksi dini stres psikologis sebagai faktor

yang dapat memperburuk gejala IBS.
1.5.3 Bagi masyarakat

Meningkatkan kesadaran orang tua, guru, dan siswa tentang dampak stres

psikologis terhadap kesehatan fisik, khususnya pada sistem pencernaan.



BABII
TINJAUAN, RINGKASAN PUSTAKA, KERANGKA TEORI

2.1 Siswa

Siswa adalah individu yang secara aktif mengikuti kegiatan pendidikan di
lembaga formal, mulai dari tingkat prasekolah hingga pendidikan tinggi.
Dalam proses ini, mereka tidak hanya berperan sebagai penerima materi ajar,
tetapi juga sebagai peserta aktif dalam pembelajaran yang berlangsung secara
terstruktur. Pembelajaran itu sendiri merupakan proses dinamis yang
melibatkan pengalaman langsung, refleksi, perumusan konsep, dan penerapan
dalam situasi nyata, yang membantu pelajar mengembangkan pemahaman dan
keterampilan.

Di sisi lain, siswa juga dihadapkan pada berbagai tekanan akademik dan
sosial yang dapat memengaruhi kondisi mental mereka. 1” Pendekatan yang
proaktif dan dukungan terhadap kesejahteraan mental pelajar sangat
dibutuhkan agar tercipta suasana belajar yang sehat, yang mendukung
pertumbuhan akademik dan emosional secara seimbang.!") Dengan demikian,
memahami pelajar tidak hanya sebatas status mereka dalam sistem pendidikan,
melainkan juga meliputi seluruh aspek perkembangan dan tantangan yang

mereka hadapi.
2.2 Irritable Bowel Syndrome

2.2.1 Definisi

Irritable Bowel Syndrome (IBS) merupakan salah satu gangguan fungsional
saluran pencernaan yang paling umum dijumpai dalam praktik klinis, yang
ditandai dengan gejala utama berupa nyeri perut berulang yang disertai
perubahan pola buang air besar, seperti diare, konstipasi, atau kombinasi
keduanya. Selain itu, IBS sering kali disertai keluhan kembung dan rasa tidak
tuntas saat buang air besar, yang dapat sangat mengganggu aktivitas harian dan

menurunkan kualitas hidup penderitanya.!?



2.2.2 Klasifikasi

Berdasarkan kriteria [rritable Bowel Syndrome Symptom Severity Scale
(IBS-SSS), IBS diklasifikasikan ke dalam tiga tingkat keparahan, yaitu ringan,
sedang, dan berat, yang masing-masing dikelompokkan berdasarkan skor total
serta gejala klinis yang dialami, seperti intensitas nyeri perut, distensi
abdomen, kepuasan terhadap pola buang air besar, dan dampaknya terhadap
kualitas hidup.!'®

A. Ringan

Tingkat keparahan ringan pada IBS dikategorikan berdasarkan skor IBS-

SSS antara 75 hingga 175.19
B. Sedang

Kategori sedang ditandai dengan skor 175 hingga 300 pada IBS-SSS.(¥
C. Berat

Pada kategori berat, skor IBS-SSS melebihi 300 poin, yang menunjukkan

kondisi IBS yang sudah signifikan.!¥

2.2.3 Etiologi

IBS hingga saat ini masih menjadi topik yang kompleks dan terus diteliti,
mengingat gangguan ini tidak memiliki satu penyebab tunggal yang pasti.
A. Disregulasi Sumbu Otak-Usus (Gut—Brain Axis Dysregulation)

IBS diklasifikasikan sebagai gangguan interaksi antara otak dan
saluran cerna. Komunikasi yang terganggu antara sistem saraf pusat dan
sistem saraf enterik menyebabkan gangguan motilitas usus, sensitivitas
viseral yang meningkat, serta perubahan dalam pengolahan nyeri. Stres
psikologis dan pengalaman traumatis pada masa anak-anak dapat
mengaktifkan sumbu hypothalamic pituitary adrenal (HPA), yang
memperburuk respons terhadap rangsangan usus.!>1617

B. Dysbiosis Mikrobiota Usus

Ketidakseimbangan mikroorganisme dalam usus (dysbiosis) dapat

memicu peradangan ringan, gangguan motilitas usus, dan gangguan fungsi

barrier usus. Bakteri tertentu menghasilkan metabolit seperti sodium



butyrate (SB), yang memengaruhi ekspresi gen melalui penghambatan
enzim histone deacetylase (HDAC), serta memodulasi kekebalan dan
motilitas usus.!>

C. Disfungsi Barrier Usus (Intestinal Permeability)

Pada IBS, terutama subtipe IBS-D (Diarrhea), terjadi peningkatan
permeabilitas usus akibat penurunan protein tight junction. Hal ini
memungkinkan masuknya antigen dan bakteri ke dalam jaringan, yang
memicu inflamasi lokal dan memperparah gejala nyeri serta diare.!!>

D. Peningkatan Sensitivitas Visceral

Kondisi ini mengacu pada meningkatnya persepsi nyeri terhadap
rangsangan fisiologis normal di saluran cerna. Individu dengan IBS sering
kali merasakan nyeri atau tidak nyaman meskipun hanya terjadi distensi
ringan pada usus. Mekanisme ini dipengaruhi oleh berbagai faktor,
termasuk disregulasi sumbu otak-usus, stres psikologis, gangguan

neuroendokrin, dan aktivasi sistem imun mukosa.!'”
2.2.4 Patofisiologi

Pada kondisi IBS, terjadi ketidakseimbangan komposisi mikrobiota usus
yang dikenal sebagai disbiosis, di mana kelompok bakteri dari phylum
Firmicutes (Phyla A) mendominasi secara berlebihan, sementara jumlah
Bacteroidetes (Phyla B) dan Actinobacteria (Phyla C) menurun'®. Phyla
adalah kelompok besar mikroba yang dikelompokkan berdasarkan struktur dan
genetika, serta memiliki peran penting dalam kesehatan saluran cerna.
Firmicutes berfungsi dalam fermentasi karbohidrat menjadi asam lemak rantai
pendek yang mendukung energi sel usus, tetapi kelebihan jenis tertentu dapat
meningkatkan fermentasi dan produksi gas. Bacteroidetes membantu memecah
serat dan mengatur imun, sementara Actinobacteria berperan penting dalam
menjaga keseimbangan imun dan menekan pertumbuhan patogen®).
Ketidakseimbangan ini menyebabkan peningkatan gas, gangguan
permeabilitas usus (leaky guf), dan memungkinkan antigen bakteri menembus

epitel usus, mengaktifkan sistem imun melalui reseptor TLR (70!l Like



Receptors)'?). Aktivasi sel TH2 (T helper 2) dan Treg memicu pelepasan
sitokin seperti TNF-a (Tumor Necrosis Factor alpha), IL4 (Interleukin 4), dan
IL13(Interleukin 13), yang merangsang sel mast untuk melepaskan mediator
seperti serotonin, histamin, dan protease®”. Mediator ini mengiritasi saraf
viseral dan otot polos usus, memicu gejala seperti nyeri perut, diare, konstipasi,
dan kembung.

Sebaliknya, pada individu Non IBS, komposisi mikrobiota usus berada
dalam keadaan seimbang antara phyla A (Firmicutes), B (Bacteroidetes), dan
C (Actinobacteria), serta jumlah Proteobacteria tetap rendah.?" Dalam
kondisi ini, fermentasi makanan oleh bakteri berjalan normal, sehingga
produksi gas tetap terkendali dan tidak menyebabkan distensi. Lapisan epitel
usus tetap utuh, mencegah masuknya antigen, sehingga tidak terjadi aktivasi
sistem imun ataupun degranulasi sel mast.?) Mediator inflamasi seperti
serotonin dan histamin tidak dilepaskan secara berlebihan, sehingga saraf
viseral dan otot polos tetap dalam kondisi tenang. Akibatnya, motilitas usus
berjalan normal, tanpa gangguan seperti nyeri, diare, atau konstipasi.®” Fungsi
mikrobiota yang optimal membantu menjaga integritas dinding usus,
mendukung metabolisme, serta mengatur sistem imun lokal, yang pada
akhirnya menjaga keseimbangan antara otak dan usus (gut-brain axis) dan

mencegah timbulnya gejala gastrointestinal.
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2.2.5 Gejala Klinis
Gejala klinis IBS dapat dinilai secara sistematis melalui instrumen IBS
Symptom Severity Scale (IBS-SSS), yang memberikan gambaran tingkat
keparahan berdasarkan lima komponen utama gejala. Skor total dari IBS-
SSS digunakan untuk mengklasifikasikan tingkat keparahan IBS ke dalam
kategori ringan, sedang, dan berat.'>)

A.Ringan

Tingkat keparahan ringan pada IBS dikategorikan berdasarkan skor
IBS-SSS antara 75 hingga 175. Pada tahap ini, gejala yang muncul
umumnya bersifat ringan seperti nyeri perut ringan, distensi atau perut
kembung minimal, serta pola buang air besar (BAB) yang masih
tergolong fungsional. Dampak terhadap kualitas hidup biasanya hanya
bersifat ringan atau tidak terlalu mengganggu aktivitas sehari-hari.
Meskipun gejalanya ada, penderita masih mampu menjalankan fungsi

sosial dan akademik secara cukup baik.!?



B. Sedang
Kategori sedang ditandai dengan skor 175 hingga 300 pada IBS-
SSS. Individu dalam kategori ini umumnya mengalami nyeri perut yang
lebih sering, disertai dengan distensi sedang hingga moderat, dan
perubahan nyata dalam pola BAB, seperti diare atau konstipasi yang
lebih jelas. Gejala ini mulai memberikan gangguan yang nyata pada
kualitas hidup, termasuk konsentrasi, produktivitas, dan kesejahteraan
emosional. Oleh karena itu, penanganan lebih lanjut dan intervensi
medis sering kali dibutuhkan untuk mengurangi keparahan gejala.(!®
C. Berat
Pada kategori berat, skor IBS-SSS melebihi 300 poin, yang
menunjukkan kondisi IBS yang sudah signifikan. Gejalanya meliputi
nyeri perut yang intens, distensi parah, serta gangguan berat pada pola
BAB, sehingga penderita merasa fungsi saluran cerna menjadi sangat
terganggu. Kondisi ini menyebabkan penurunan kualitas hidup yang
substansial, memengaruhi aktivitas harian, relasi sosial, bahkan kondisi
psikologis penderita.!¥)

2.2.6 Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi

Faktor yang memengaruhi IBS dapat dilihat dari berbagai aspek, seperti
faktor diet dan nutrisi, genetik, lingkungan, psikologis, dan mikrobiota usus
dan infeksi.

A. Faktor diet dan nutrisi

Konsumsi makanan ultraproses seperti makanan cepat saji,
makanan kaleng, dan makanan kemasan dalam jumlah tinggi telah terbukti
secara signifikan berkaitan dengan meningkatnya risiko IBS.?% Selain itu,
pola makan tinggi lemak juga dapat menyebabkan gangguan fungsi usus
dan memperparah gejala.®> Alergi atau intoleransi terhadap makanan
tertentu seperti produk susu, gluten, atau makanan tinggi FODMAP
(Fermentable Oligosaccharides, Disaccharides, Monosaccharides, And
Polyols) dapat menyebabkan inflamasi usus ringan yang pada akhirnya

berkontribusi terhadap munculnya IBS.!7->)



B. Faktor genetik
Studi menunjukkan bahwa perempuan memiliki risiko yang lebih
tinggi dibandingkan laki-laki karena pengaruh hormonal. Individu dengan
riwayat keluarga penderita IBS juga memiliki kecenderungan lebih besar
untuk mengalami gangguan ini. Beberapa variasi genetik telah diteliti,
seperti polimorfisme pada gen SLC6A4 (gen transporter serotonin), yang
menunjukkan hubungan signifikan dengan IBS.?9 Variasi lain, seperti
COMT (Catechol O methyltransferase), 1L10, justru berkaitan dengan
penurunan risiko IBS. Sebaliknya, polimorfisme pada gen GNB3
(Guanine nucleotide binding protein beta 3), 1L10, dan TNF-a tidak
menunjukkan hubungan kuat dengan kejadian IBS.”
C. Faktor lingkungan
Kebiasaan merokok telah terbukti sebagai salah satu pemicu gejala.
Paparan terhadap polusi udara juga dikaitkan dengan peningkatan risiko
peradangan usus dan disfungsi mikrobiota.®® Selain itu, beberapa kondisi
seperti tinggal di lingkungan dengan sanitasi buruk turut berkontribusi
terhadap perkembangan IBS.(”
D. Faktor psikologis
Memiliki dampak besar dalam patofisiologi IBS, terutama melalui
pengaruhnya pada sumbu otak-usus (gut brain axis).*” Gangguan
kecemasan, depresi, stres kronis, dan kepribadian neurotik secara
konsisten ditemukan lebih sering pada pasien IBS.?? Bahkan, stres yang
dialami selama episode infeksi saluran cerna juga dapat memicu
munculnya IBS pasca infeksi. Gangguan makan seperti binge eating
disorder dan anoreksia nervosa juga dikaitkan dengan gangguan ini.%
Selain itu, trauma psikologis masa lalu seperti pengalaman PTSD (Post
Traumatic Stress Disorder) dan kekerasan masa kecil memiliki hubungan
signifikan dengan kejadian IBS, karena dapat menyebabkan perubahan

jangka panjang pada sistem saraf dan imun usus.G?
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E. Faktor mikrobiota usus dan infeksi

Infeksi wusus oleh bakteri seperti Clostridioides difficile,
Escherichia coli, Salmonella, Shigella, Helicobacter pylori, dan parasit
seperti Blastocystis spp. dapat memicu peradangan yang merusak
keseimbangan mikrobiota usus.®!*? Penggunaan antibiotik dalam jangka
panjang atau berulang juga berkontribusi terhadap gangguan mikrobiota
(disbiosis).®?) Beberapa pasien IBS juga menunjukkan penurunan jumlah
bakteri baik seperti Bifidobacterium spp., yang memiliki peran protektif
terhadap usus. Infeksi seperti gastroenteritis infeksius, bahkan infeksi
COVID-19 (Coronavirus Disease 2019), juga telah dikaitkan dengan

meningkatnya kejadian IBS pasca infeksi.C?

2.2.7 Alat Ukur Irritable Bowel Syndrome

Dalam penilaian IBS digunakan tiga alat ukur utama. Rome IV berfungsi
untuk menegakkan diagnosis IBS berdasarkan gejala klinis. IBS-SSS
(Severity Scoring System) digunakan untuk menilai tingkat keparahan
gejala seperti nyeri perut dan gangguan aktivitas.!!¥ Sementara itu, IBS-
QOL (Quality of Life) mengukur dampak IBS terhadap kualitas hidup
pasien. Ketiganya saling melengkapi dalam evaluasi klinis dan
penelitian.®>
1. Rome IV Diagnostic Questionnaire

Rome IV adalah alat diagnostik berbasis gejala yang digunakan untuk
menegakkan diagnosis Irritable Bowel Syndrome (IBS). Kuesioner ini
tidak menghasilkan skor numerik, tetapi menggunakan pendekatan
kategorikal, diagnosis IBS ditegakkan apabila pasien mengalami nyeri
perut berulang >1 hari/minggu dalam 3 bulan terakhir, dan disertai
minimal dua dari tiga gejala yaitu berhubungan dengan buang air besar,
perubahan frekuensi buang air besar, dan perubahan bentuk atau
konsistensi feses. Selain diagnosis, Rome IV juga mengklasifikasikan
subtipe IBS menjadi IBS-D (Diarrhea), IBS-C (Constipation), IBS-M
(Mixed), dan 1BS-U (Unclassified).*%>7
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2. IBS-Quality of Life (IBS-QOL)

IBS-QOL menilai dampak IBS terhadap kualitas hidup dalam
berbagai domain seperti fungsi emosi, hubungan sosial, perasaan kesehatan
tubuh, dan pembatasan aktivitas. Setiap item dijawab dengan skala Likert,
kemudian skor total dikonversi ke rentang 0—100, di mana skor lebih tinggi
menunjukkan kualitas hidup yang lebih baik. Tidak ada batas pasti normal
atau buruk, namun skor di bawah 70 biasanya mencerminkan gangguan
kualitas hidup yang signifikan. Validitas alat ini sangat tinggi, dengan
konsistensi internal sebesar 0,95.G%)

3. IBS Severity Scoring System (IBS-SSS)

IBS-SSS merupakan alat ukur yang digunakan untuk menilai tingkat
keparahan gejala pada penderita IBS melalui lima komponen utama, yaitu
nyeri perut, frekuensi nyeri, kembung, kepuasan terhadap kebiasaan buang
air besar, serta dampak gejala terhadap aktivitas sehari-hari. Total skor yang
dihasilkan berkisar antara 0 hingga 500, dan dikelompokkan dalam empat
kategori tingkat keparahan skor 0—75 menunjukkan remisi atau tidak adanya
gejala klinis yang signifikan, 75—-175 dikategorikan sebagai IBS ringan,
175-300 sebagai IBS sedang, dan skor di atas 300 sebagai IBS berat. Skor
ini memudahkan peneliti dan klinisi untuk mengevaluasi kondisi pasien
secara kuantitatif dan digunakan secara luas untuk menilai efektivitas terapi,
baik dalam praktik klinis maupun dalam penelitian sebelum dan sesudah

intervensi dilakukan.®

2.3 Stres Psikologis

2.3.1 Definisi

Stres adalah proses di mana seseorang menilai dan merespons situasi
yang dianggap membebani atau mengancam keseimbangan diri, baik secara
fisik maupun mental.*) Sumber stres bisa berasal dari faktor fisik maupun
faktor psikologis seperti tekanan sosial atau konflik emosional. Di sisi lain,
stres psikologis merupakan jenis stres yang lebih spesifik, yang terjadi

ketika individu merasa bahwa tekanan emosional atau mental yang
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dihadapinya melebihi kemampuannya untuk mengatasi.“?) Walaupun stres
umum mencakup reaksi tubuh dan pikiran, stres psikologis lebih dominan
berdampak pada kesehatan mental, dan jika berlangsung terus-menerus,
dapat menimbulkan gangguan fisik. Oleh karena itu, stres psikologis dapat
dipahami sebagai bagian dari stres yang berasal dari beban pikiran dan
perasaan yang dirasakan seseorang dalam menanggapi tantangan hidup.“!

2.3.2 Faktor Faktor Yang Mempengaruhi
1. Faktor Biologis

Faktor biologis seperti kadar kortisol dan neurotransmiter, seperti
serotonin sangat berpengaruh dalam membentuk respons individu terhadap
tekanan psikologis.*?) Seseorang yang memiliki sistem pengatur stres yang
tidak seimbang secara genetik cenderung lebih rentan mengalami stres atau
kecemasan, terutama saat menghadapi tekanan akademik maupun sosial.*’!
Kadar kortisol yang tinggi dapat memengaruhi fungsi otak, khususnya
dalam hal memori dan pengolahan emosi, sehingga memperburuk
kemampuan individu dalam menghadapi stres. Selain itu, interaksi antara
faktor genetik dan kondisi lingkungan turut memperbesar kemungkinan
munculnya gangguan psikologis.*? Perbedaan jenis kelamin juga menjadi
faktor penting, di mana perempuan umumnya lebih sensitif terhadap stres
karena pengaruh hormonal serta kecenderungan untuk menggunakan
strategi koping yang bersifat emosional.*> Dengan demikian, aspek
biologis dan genetik menjadi landasan penting dalam memahami

kerentanan seseorang terhadap stres psikologis.
2. Faktor Psikologis

Siswa yang memiliki kecenderungan kepribadian seperti mudah
merasa cemas, berpikir negatif umumnya lebih rentan terhadap tekanan
yang datang dari tuntutan akademik maupun sosial. Selain itu, pengalaman
traumatis di masa lalu, seperti kekerasan fisik atau pelecehan, dapat

meninggalkan luka emosional yang memperbesar risiko gangguan
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psikologis selama masa sekolah.“® Gaya hidup yang kurang schat serta
penggunaan media sosial secara berlebihan, juga dapat memperburuk
kondisi mental, khususnya pada siswa baru yang sedang beradaptasi dengan
lingkungan sekolah.“” Hal ini menunjukkan bahwa stres psikologis tidak
hanya disebabkan oleh faktor luar tetapi juga sangat dipengaruhi oleh

kondisi psikologis dan kebiasaan individu.*¥

3. Faktor Lingkungan

Kondisi sosial dan lingkungan tempat siswa hidup dan belajar sangat
memengaruhi tingkat stres psikologis yang mereka alami. Siswa yang
berasal dari kelompok minoritas kerap menghadapi diskriminasi atau
stereotip negatif, yang dapat menimbulkan perasaan tidak diterima dalam
lingkungan sosial. Selain itu, siswa dengan latar belakang ekonomi rendah
sering kali dibebani oleh masalah keuangan seperti biaya pendidikan yang
tinggi dan keterbatasan akses terhadap layanan kesehatan mental. ¥
Lingkungan sekolah juga dapat menjadi sumber stres tersendiri melalui
tekanan akademik, persaingan yang ketat serta kurangnya dukungan
emosional dari teman sebaya atau guru.“*® Siswa yang memiliki jaringan
sosial yang kuat umumnya lebih mampu mengelola tekanan tersebut secara
sehat, sedangkan mereka yang merasa terisolasi lebih rentan mencari
pelarian dalam perilaku tidak sehat, seperti penyalahgunaan zat atau
penggunaan media sosial secara berlebihan. Semua faktor ini menunjukkan
bahwa aspek sosial dan lingkungan berperan besar dalam menentukan

seberapa besar tekanan psikologis yang dirasakan oleh siswa.*?
2.3.3 Alat Ukur Stres Psikologis

1. Perceived Stress Scale

Perceived Stress Scale (PSS) merupakan instrumen yang
dikembangkan oleh Sheldon Cohen bersama timnya untuk mengukur
tingkat persepsi individu terhadap tekanan hidup yang mereka alami,

terutama dalam kurun waktu satu bulan terakhir. Skala ini tersedia dalam
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dua varian, yaitu PSS-10 dan PSS-14, yang masing-masing terdiri dari 10
dan 14 item pernyataan.®” Responden diminta untuk menilai seberapa
sering mereka mengalami situasi stres menggunakan skala Likert antara 0
(tidak pernah) hingga 4 (sangat sering). Keunggulan utama dari PSS
terletak pada bentuknya yang ringkas, validitas yang tinggi, serta
kemudahan penggunaan pada berbagai kelompok, termasuk siswa. Oleh
karena itu, PSS menjadi salah satu instrumen paling umum digunakan
dalam mengukur stres secara subjektif, baik untuk tujuan penelitian
maupun praktik klinis.CV

2. Depression Anxiety Stress Scales (DASS)

Depression Anxiety Stress Scales (DASS) adalah alat ukur psikologis
yang dirancang oleh Lovibond untuk menilai tiga kondisi psikologis
utama, yakni depresi, kecemasan, dan stres, secara terpisah.®? DASS
hadir dalam dua versi, yaitu versi lengkap DASS-42 dan versi pendek
DASS-21, dengan setiap item dinilai berdasarkan seberapa sering gejala
muncul dalam kehidupan sehari-hari, menggunakan skala dari 0 hingga
3.5% Keunggulan dari DASS adalah kemampuannya dalam memberikan
gambaran yang komprehensif mengenai kondisi emosional seseorang,
sehingga banyak digunakan dalam lingkungan akademik maupun dalam

konteks klinis untuk mengidentifikasi masalah psikologis.**
2.4 Hubungan Antara Stres Psikologis Dengan Irritable Bowel Syndrome

Stres psikologis merupakan salah satu faktor utama yang memicu sekaligus
memperburuk gejala IBS.®> Gangguan ini termasuk kondisi fungsional pada
sistem pencernaan yang tidak melibatkan kelainan anatomi, namun ditandai
oleh gejala seperti nyeri perut, perut kembung, diare, atau konstipasi yang
berlangsung kronis. IBS bersifat multifaktorial, dengan interaksi kompleks
antara faktor biologis, psikologis, dan lingkungan. Salah satu jalur utama yang
menghubungkan stres dan IBS adalah gangguan pada sumbu otak usus (gut
brain axis), yaitu sistem komunikasi dua arah yang melibatkan jalur saraf,

endokrin, dan imun, yang mengintegrasikan otak dan sistem gastrointestinal.>>
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Aktivasi berlebihan pada sumbu HPA (Hypothalamic Pituitary Adrenal)
sebagai respons terhadap stres psikologis menyebabkan peningkatan kadar
kortisol, yaitu hormon stres yang berperan dalam mengganggu motilitas usus,
memperkuat sensitivitas terhadap nyeri visceral dan memicu peradangan
ringan pada mukosa usus. Kondisi ini telah diidentifikasi sebagai salah satu
penyebab utama ketidaknyamanan gastrointestinal pada pasien IBS.!'® Selain
itu, stres turut memengaruhi transmisi sinyal saraf antara sistem pencernaan
dan otak, sehingga individu menjadi lebih responsif terhadap rangsangan usus

yang biasanya tidak menimbulkan keluhan.?!
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Gambar 2. Hubungan antara stres psikologis dengan irritable bowel

syndrome

Paparan stres dalam jangka panjang juga berdampak pada keseimbangan
mikrobiota usus. Ketidakseimbangan ini terjadi karena pelepasan
neurotransmiter dan mediator inflamasi yang meningkatkan permeabilitas usus
serta melemahkan pertahanan imun lokal. Akibatnya, persepsi nyeri meningkat
dan respon imun menjadi lebih reaktif terhadap stimulus internal.®” Di sisi
lain, stres kronis turut memengaruhi sistem saraf enterik yang bertugas
mengatur gerakan peristaltik dan sekresi enzim pencernaan, sehingga

menyebabkan perubahan pada frekuensi dan konsistensi buang air besar.®”
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Selain keluhan fisik, IBS sering kali disertai dengan masalah psikologis
seperti kecemasan dan depresi. Penelitian neuroimaging menemukan bahwa
pasien IBS mengalami aktivasi abnormal di wilayah otak yang berperan dalam
regulasi emosi dan persepsi nyeri, termasuk amigdala, insula, dan korteks
cingulata anterior. Aktivasi ini menggambarkan bagaimana gangguan emosi
memperkuat persepsi terhadap nyeri gastrointestinal dan menciptakan pola
umpan balik negatif antara stres dan keluhan fisik.®* Lebih lanjut, stres juga
menurunkan kadar serotonin dalam saluran cerna, padahal neurotransmiter ini
penting dalam mengatur pergerakan usus dan kepekaan visceral.®>

Berbagai pendekatan non-farmakologis telah dikembangkan untuk
mengurangi gejala IBS melalui pengelolaan stres. Terapi perilaku kognitif
(Cognitive  Behavioral Therapy), teknik relaksasi, serta pendekatan
Mindfulness-Based Stress Reduction (MBSR) terbukti efektif dalam
menyeimbangkan kembali sumbu otak-usus dan memperbaiki regulasi emosi,
yang pada akhirnya mengurangi gejala gastrointestinal.®® Oleh karena itu,
pendekatan biopsikososial yang menyeluruh sangat diperlukan untuk
memahami dan menangani IBS secara efektif, bukan hanya dari aspek fisik,

tetapi juga dari sisi psikologis dan lingkungan.®®
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2.5 Ringkasan pustaka

Tabel 1. Ringkasan pustaka

Peneliti Lokasi & Desain Subjek Variabel Lama Hasil
waktu yang diteliti
Yudianita Palembang, Cross 180 siswa Stress dan Jan-Mei 2016 Terdapat hubungan antara Stress dan
Kesuma 2016 Sectional usia 10-18  IBS IBS. Prevalensi IBS sebesar 24,4% dan
(2017)%” tahun signifikan secara statistik (p = 0,001).
Song et al. Korea Cross 820 siswi Skor stres, Maret 2012 Skor stres dan worry secara signifikan
(2012)™ Selatan, Sectional SMP dan dan IBS lebih tinggi pada kelompok dengan IBS
2012 SMA dibanding tanpa IBS (p <0,001).
Rossa K et Denpasar,  Cross 100 Stres dan IBS  Feb-Maret 2022 Terdapat hubungan signifikan antara
al. (2022)® 2022 Sectional mahasiswa tingkat stres dan IBS (p = 0,001).
kedokteran
Adebowale  Nigeria, Cross 210 Stres, 2015 Tidak ditemukan hubungan yang
TO et al. 2015 Sectional mahasiswa  kecemasan, signifikan antara tingkat stres dan
(2015) kedokteran  IBS kejadian IBS (p = 0,12), namun terdapat
hubungan dengan kecemasan (p = 0,03)
Ibrahim & Malaysia, Cross 203 Stres, Maret-Juli 2017  Tidak terdapat hubungan signifikan
Meer Ahmad 2017 Sectional mahasiswa  kecemasan, antara stres dan IBS (p > 0,38). Namun,
(2018)® keperawatan depresi, IBS terdapat hubungan dengan depresi (p <

0,05)
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2.6 Kerangka Teori
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Gambar 3. Kerangka Teori
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BAB III
KERANGKA KONSEP DAN DEFINISI OPERASIONAL

3.1 Kerangka Konsep

Stress Keparahan
Psikologis »| Gejala Irritable
Bowel Syndrome

Gambar 4. Kerangka konsep

3.2 Variabel

3.2.1 Variabel bebas

Variabel bebas dari penelitian ini adalah Stress Psikologis.

3.2.2 Variabel tergantung

Variabel tergantung dari penelitian ini adalah Keparahan Gejala

Irritable Bowel Syndrome.
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3.3 Definisi Operasional

Tabel 2. Definisi Operasional

Variabel Definisi Alat ukur Cara mengukur Hasil Skala Referensi

Siswa Individu yang Kuesioner  Melalui form data diri Usia : 15-18 tahun Nominal Santrock, 2019;
sedang mengikuti (nama sekolah, kelas, Kelas : SMA kelas10-11 Kolb, 1984®
proses pendidikan usia, jenis kelamin). status siswa aktif
formal tingkat
menengah atas
(SMA), berusia
sekitar 15—18 tahun.

Stress Psikologis Reaksi fisiologis Kuesioner  Responden diminta Total skor menunjukkan Ordinal Lovibond &
dan psikologis DASS-21 mengisi 7 pernyataan tingkat stres: Lovibond,
seseorang terhadap terkait gejala stres dengan  Normal (0-14), 19950

tekanan yang
dirasakan secara
internal maupun

eksternal

skor 0-3 pada setiap item.
Skor dijumlah lalu dikali

dua.

Ringan (15-18),
Sedang (19-25),
Berat (26-33),
Sangat berat (34+).
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Diagnosis
Irritable bowel

syndrome (IBS)

Keparahan
gejala
Irritable bowel

syndrome (IBS)

Gangguan saluran
cerna fungsional
yang ditandai
dengan nyeri perut
berulang disertai
perubahan pola

buang air besar.

Keparahan gejala
Irritable Bowel
Syndrome (IBS)
dapat dinilai
berdasarkan
intensitas, frekuensi,
dan dampaknya
terhadap kualitas
hidup

Rome 4

IBS
Severity
Scoring

System
(IBS-SSS)

Dengan Screening Awal
yang meliputi tiga gejala
yaitu adanya nyeri perut
berulang, perubahan

frekuensi dan perubahan

konsistensi tinja.

Lima komponen dinilai:
1. Nyeri perut

2. Frekuensi nyeri perut
3.Kembung/ketegangan
perut

4. Ketidakpuasan
terhadap kebiasaan BAB
5. Gangguan kualitas
hidup

Sebagai diagnose awal

1. Pasien IBS

2. Pasien Non-IBS

Interval (0-500):

* 0—75 = Remisi

* 75-174 = Ringan
* 175-299 =Sedang
* >300 = Berat

Nominal

Ordinal

Drossman DA.

Rome IV.,2016°!

Francis CY et
al., 1997 (IBS-
SSS

Guidelines)®
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BAB IV
METODE

4.1 Desain penelitian

Jenis penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan desain penelitian analitik
observasional dengan menggunakan metode potong lintang (cross sectional), yang
hanya mengobservasi subjek satu kali dan pengukuran dilakukan pada saat tertentu
yang bertujuan untuk mencari hubungan antara Keparahan Gejala [rritable Bowel

Syndrome variabel tergantung dan Stres Psikologis sebagai variabel bebas.

4.2 Lokasi dan waktu penelitian
4.2.1 Lokasi penelitian
Penelitian ini akan dilaksanakan di SMA Negeri 89 Jakarta Timur.

4.2.2 Waktu penelitian

Penelitian ini akan dilakukan antara bulan Agustus sampai dengan Oktober 2025.

4.3 Populasi, subjek, dan sampel penelitian
4.3.1 Populasi penelitian
a. Populasi target pada penelitian ini adalah siswa Jakarta.
b. Populasi terjangkau penelitian ini adalah kelas 10 atau 11 SMAN 89
Jakarta.
4.3.2 Sampel penelitian
Sampel penelitian ini adalah mereka yang memenubhi kriteria inklusi. Kriteria
inklusi tersebut adalah sebagai berikut:
1. Siswa aktif kelas 10 dan 11 SMAN 89 Jakarta yang berusia 15- 18 tahun.

2. Bersedia mengikuti penelitian dengan menandatangani informed consent.
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Kriteria eksklusi adalah sebagai berikut:

1. Memiliki riwayat penyakit saluran pencernaan organik seperti maag, tukak
lambung, asam lambung naik atau kondisi medis kronis lainnya yang
relevan, baik berdasarkan diagnosis medis maupun laporan pribadi.

2. Sedang menjalani pengobatan rutin untuk gangguan saluran cerna atau
gangguan kejiwaan seperti obat-obatan psikotropika dalam dua minggu
terakhir.

Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini adalah dengan menggunakan

metode consecutive non-random sampling, mengambil semua calon responden yang

datang dan memenubhi kriteria sampai jumlah sampel yang diperlukan terpenuhi.
4.3.2.1 Besar sampel

Besar sampel pada penelitian ini dihitung dengan menggunakan rumus populasi

infinit dan populasi finit.

1. Rumus populasi infinit:
Zox®2xpXq
=T

Keterangan:

ny = Besar sampel optimal yang dibutuhkan

Z = Tingkat kemaknaan dikehendaki adalah 95% dengan nilai 1,96

p = Prevalensi yang memiliki IBS 32,2%.

q = Prevalensi yang tidak memiliki (1-p)

d = Akurasi ketepatan pengukuran yang besarnya (0,05)

Dari keterangan di atas maka dapat dibuat rumus besar populasi infinit dari
penelitian ini:

B 1,962 x 0,322 x 0,678
o = 0,052

Berdasarkan rumus di atas, besar sampel optimal adalah 335 orang.

= 335,498
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2. Rumus populasi finit
No

n=——o—
no

Keterangan:
n = Besar sampel yang dibutuhkan untuk populasi finit
ng = Besar sampel dari populasi infinit (ny, = 335)
N = Besar populasi siswa kelas 10 dan 11 SMAN 89 JAKARTA.
335

- 335

n =202,4

Maka sampel finit pada penelitian ini adalah 202 orang, dengan ditambahkan
drop out sebesar 15% menjadi: 202+(15%x202)= 232 orang. Sehingga besar
sampel yang dibutuhkan pada penelitian ini adalah 232 orang.

4.4 Bahan dan instrumen penelitian

Penelitian ini menggunakan data primer yang dikumpulkan secara langsung

dari responden melalui tiga instrumen utama, yaitu: (1) kuesioner karakteristik dan

informed consent melalui formulir, (2) kuesioner DASS-21 subskala stres untuk

menilai tingkat stres psikologis, serta (3) kombinasi kriteria diagnostik /BS Symptom

Severity Score (IBS-SSS) untuk menilai keberadaan dan keparahan gejala [rritable

Bowel Syndrome (IBS). Instrumen-instrumen ini telah terbukti valid dan reliabel dalam

penelitian terkait psikologi dan gastroenterologi. Sebelum pengisian kuesioner,

responden diberikan penjelasan terkait tujuan dan prosedur penelitian dan diminta

untuk mengisi persetujuan partisipasi (informed consent).
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1. Uji Validitas dan Realibilitas

Untuk memastikan bahwa instrumen Irritable Bowel Syndrome — Severity
Scoring System (IBS-SSS) dapat digunakan secara akurat dalam mengukur tingkat
keparahan gejala IBS, dilakukan uji validitas dan reliabilitas. Uji validitas dilakukan
menggunakan metode Pearson Product Moment, yaitu dengan menghitung korelasi
antara setiap item pertanyaan dengan total skor. Hasil yang menunjukkan nilai » hitung
lebih besar dari r tabel (dengan tingkat signifikansi 0,05) menandakan bahwa item
tersebut valid dan mampu mengukur aspek yang dimaksud. Sementara itu, uji
reliabilitas dilakukan menggunakan teknik Cronbach’s Alpha untuk mengetahui
konsistensi internal antar item dalam kuesioner. Instrumen dikatakan reliabel apabila
nilai Cronbach’s Alpha > 0,7, yang menunjukkan bahwa item-item dalam IBS-SSS
memiliki konsistensi yang tinggi dan dapat digunakan secara berulang untuk mengukur
kondisi yang sama. Dengan demikian, melalui kedua pengujian ini, instrumen IBS-SSS

dapat dipastikan memiliki kualitas yang baik sebagai alat ukur keparahan gejala IBS.
2. Formulir Karakteristik Responden dan Informed Consent

Pengumpulan data dilakukan secara daring menggunakan formulir, yang
mencakup dua bagian awal, yaitu: (a) lembar informed consent yang menjelaskan
tujuan, manfaat, dan hak partisipan, serta (b) formulir karakteristik responden yang
memuat informasi dasar seperti usia, jenis kelamin, dan kelas. Responden yang
memenuhi kriteria inklusi dan menyatakan kesediaan berpartisipasi akan diarahkan

untuk mengisi kuesioner berikutnya pada halaman lanjutan.
3. Depression Anxiety Stress Scales (DASS-21)

Instrumen ini digunakan untuk menilai tingkat stres psikologis siswa. Subskala
stres dari DASS-21 terdiri dari 7 item yang dinilai dengan skala Likert 4 poin: 0 (tidak
pernah), 1 (jarang), 2 (sering), dan 3 (sangat sering). Skor dikalikan dua untuk

mendapatkan total skor akhir. Hasil skor diklasifikasikan sebagai berikut: normal (0—
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14), ringan (15-18), sedang (19-25), berat (26-33), dan sangat berat (>34). Kuesioner

ini juga dilampirkan dalam formulir dan dapat diisi secara mandiri oleh responden.
4. Rome IV Diagnostic Criteria for Irritable Bowel Syndrome (IBS)

Berdasarkan kriteria Rome IV, Irritable Bowel Syndrome (IBS) didiagnosis
ketika seseorang mengalami nyeri perut berulang minimal satu hari per minggu selama
tiga bulan terakhir, dengan gejala yang telah dirasakan setidaknya enam bulan sebelum
diagnosis ditegakkan. Nyeri tersebut harus disertai dua atau lebih dari gejala berikut:
berkaitan dengan buang air besar, perubahan frekuensi buang air besar, atau perubahan
bentuk tinja. Berdasarkan konsistensi tinja menurut Bristol Stool Form Scale, 1BS
dibagi menjadi empat subtipe, yaitu IBS dengan dominasi konstipasi (IBS-C), diare
(IBS-D), campuran keduanya (IBS-M), dan tipe yang tidak terklasifikasi (IBS-U).
Rome IV menekankan bahwa IBS merupakan gangguan pada interaksi sistem saraf
pusat dan sistem pencernaan (gut-brain interaction), sehingga penegakan diagnosis

didasarkan pada gejala klinis, bukan hasil pemeriksaan organik.
5. IBS Symptom Severity Score (IBS-SSS)

Untuk responden yang didiagnosis mengalami IBS, peneliti menggunakan /BS
Symptom Severity Score (IBS-SSS) untuk menilai tingkat keparahan gejala. IBS-SSS
terdiri dari lima aspek: intensitas nyeri perut, frekuensi nyeri, kembung, kepuasan
terhadap buang air besar, dan dampak terhadap aktivitas harian. Setiap aspek dinilai 0—
100, dengan total skor 0—500. Kategori keparahan adalah: remisi (0—75), ringan (76—
175), sedang (176-300), dan berat (>300). Penilaian ini membantu mengevaluasi

sejauh mana IBS memengaruhi kualitas hidup siswa.

4.5 Analisis data
Pengolahan data dilakukan dengan menggunakan perangkat lunak Statistical
Package for the Social Science. Analisis data bertujuan untuk menjawab penelitian dan

hipotesis. Analisis data yang digunakan pada penelitian ini adalah:
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a. Analisis Univariat

Analisis univariat adalah metode statistik deskriptif yang digunakan untuk
mengolah data satu variabel secara terpisah, tanpa menghubungkannya dengan variabel
lain. Dalam penelitian ini, variabel yang dianalisis secara univariat meliputi variabel
bebas yaitu stress psikologis, variabel tergantung yaitu tingkat keparahan gejala IBS
serta karakteristik siswa seperti usia dan jenis kelamin. Tujuan dari analisis ini adalah
untuk menyajikan gambaran umum tentang distribusi data dari masing-masing

variabel.

Hasil dari analisis ini biasanya disajikan dalam bentuk tabel frekuensi,
persentase, atau statistik deskriptif lainnya agar data yang awalnya tersebar dapat
diorganisasi dengan baik. Penyajian data dapat berupa angka atau grafik yang

mempermudah pemahaman tentang profil responden serta variabel yang diteliti.
b. Analisis Bivariat

Analisis bivariat bertujuan untuk mengetahui apakah terdapat hubungan antara
variabel stress psikologis dengan tingkat keparahan gejala IBS pada siswa SMA.
Analisis ini menggunakan tabel silang (cross-tabulation) dan uji statistik untuk

menguji adanya hubungan antara kedua variabel tersebut.

Dalam penelitian ini, uji Chi-square dipakai untuk menentukan apakah
hubungan antara stress psikologis dan gejala keparahan IBS signifikan secara statistik
dengan tingkat signifikansi 0,05 dan tingkat kepercayaan 95%. Apabila nilai p < 0,05,
maka terdapat hubungan yang bermakna antara kedua variabel, sedangkan nilai p >

0,05 menandakan tidak adanya hubungan signifikan.

Jika data tidak memenuhi asumsi untuk uji Chi-square, seperti adanya frekuensi
yang rendah pada beberapa kategori, maka uji Fisher’s Exact digunakan sebagai

alternatif non parametrik untuk memperoleh hasil yang lebih valid.
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4.6 Alur Kerja Penelitian

Penyusunan Proposal
Penelitian

l

Proposal Disetujui

l

Mengajukan kaji etik kepada
Fakultas Kedokteran
Universitas Trisakti

l

Memperoleh persetujuan
dari pihak SMAN 89
Jakarta Timur

l

Siswa- siswa kelas 10 dan 11
SMAN 89 Jakarta yang
memenuhi kriteria inklusi dan
eksklusi

Informed Consent

Setuju

Tidak Setuju

DASS 21

I

‘ IBS SSS

Rome 4

|

Pengolahan dan analisis
data

Laporan hasil Analisis

Gambar 5. Alur Kerja Penelitian
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4.7 Etika Penelitian

Penelitian ini dilakukan setelah mendapatkan persetujuan kaji etik riset dari
institusi terkait, yakni Fakultas Kedokteran Universitas Trisakti dengan nomor uji etik.
Sebelum pengambilan data (pengisian kuesioner) dilakukan, Peneliti telah menjelaskan
terlebih dahulu mengenai penelitian yang dilakukan dan melampirkan informed
consent serta lembar pernyataan persetujuan responden untuk berpartisipasi dalam

penelitian ini.
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4.8 Penjadwalan Penelitian

Tabel 2. Jadwal penelitian

Kegiatan

2025-2026

Mar

Apr

Mei

Jun

Jul

Ags

Sep

Okt

Nov

Des

Jan

Persiapan dan
pengumpulan
data

Penyusunan dan
penyelesaian
BAB |
(Pendahuluan)

Penyusunan dan
penyelesaian
BAB Il (Tinjauan,
ringkasan
Pustaka, dan
kerangka teori)

Penyusunan dan
penyelesaian
BAB Il
(Kerangka
konsep dan
definisi
operasional)

Pengususnan
dan
penyeselaian
BAB IV (Metode)

Pengumpulan
proposal

Persiapan ujian
proposal
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Penyusunan dan
penyelesaian
BAB V (Hasil
penelitian)

Penyusunan dan
penyelesaian
BAB VI
(Pembahasan)

Penyusunan dan
penyelesaian
BAB VII
(Kesimpulan
dan saran)

Persiapan ujian
skripsi

Penyusunan

manuskrip

publikasi E-
jurnal
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LAMPIRAN
LAMPIRAN 1 INFORMED CONSENT

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN (INFORMED
CONSENT)

Penelitian: Hubungan Stres Psikologis dengan Irritable Bowel Syndrome pada Siswa SMAN
89 Jakarta

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama ettt ettt s s
Usia D tahun

Jenis Kelamin : Laki-laki / Perempuan

Kelas ettt ettt sttt ae

Dengan ini menyatakan bahwa saya (bersedia/tidak bersedia) untuk menjadi responden dalam
penelitian yang berjudul:

"Hubungan Stres Psikologis dengan Irritable Bowel Syndrome pada Siswa SMAN 89
Jakarta"

Saya telah diberi penjelasan mengenai hal-hal sebagai berikut:
1. Penelitian ini akan menggunakan kuesioner yang mencakup pertanyaan terkait stres
dan gejala pencernaan yang saya alami.
2. Partisipasi saya bersifat sukarela, dan saya berhak menolak atau menghentikan
pengisian kuesioner kapan saja tanpa ada konsekuensi apapun.
3. Semua data yang saya berikan akan dijaga kerahasiaannya dan hanya digunakan
untuk kepentingan ilmiah.

Jika saya memiliki pertanyaan lebih lanjut, saya dapat menghubungi peneliti:

Nama Peneliti : Virzhin Ghaidaini Rasyidah
Kontak (WA/HP) : 085213203269

Dengan ini saya menyatakan setuju untuk ikut serta dalam penelitian ini secara sukarela.

Jakarta, ............... , Juli 2025



LAMPIRAN 2 IDENTITAS DIRI

IDENTITAS RESPONDEN

Nama Inisial
Nama Lengkap
Usia

Jenis Kelamin
Kelas

No. HP
Alamat

Pertanyaan Skrining (Isi dengan jujur) :

1. Apakah Anda bersedia mengikuti penelitian ini dan menandatangani lembar
persetujuan (informed consent)? (Ya/Tidak)

2. Apakah Anda siswa aktif kelas 10 atau 11 SMAN 89 Jakarta dan berusia antara 15—
18 tahun? (Ya/Tidak)

3. Apakah Anda memiliki atau pernah didiagnosis mengalami penyakit saluran
pencernaan organik seperti Dispepsia, Gastritis, GERD, atau penyakit kronis
lainnya? (Ya/Tidak)

4. Apakah Anda sedang mengonsumsi obat-obatan secara rutin untuk gangguan
pencernaan atau gangguan kejiwaan (misalnya obat antidepresan, antipsikotik, atau
antiansietas) dalam dua minggu terakhir? (Ya/Tidak)

Dengan ini saya menyatakan bahwa saya mengisi kuesioner ini dengan jujur dan tanpa ada
paksaan dari pihak manapun.

Jakarta, [Tanggal Pengisian]

Responden,
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LAMPIRAN 3 DASS-21

Tidak Jarang Cukup Sering
Pernah Sering
0 (0] 2 (©))

Saya merasa sulit
untuk
beristirahat.

Saya cenderung
menunjukkan
reaksi berlebihan
terhadap suatu
situasi.

Saya merasa
energi saya
terkuras karena
terlalu cemas.

Saya merasa
gelisah.

Saya merasa sulit
untuk merasa
tenang.

Saya sulit untuk
bersabar dalam
menghadapi
gangguan yang
terjadi ketika
sedang
melakukan
sesuatu.

. Perasaan saya
mudah tergugah
atau tersentuh.
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LAMPIRAN 4 IBS- SSS

1. Apakah Anda mengalami nyeri atau rasa tidak nyaman di perut yang
terjadi rata-rata setidaknya 1 hari setiap minggu selama 3 bulan terakhir?
[l Ya

0 Tidak

2. Apakah nyeri perut Anda biasanya membaik atau memburuk setelah buang air
besar?

[] Ya, membaik setelah buang air besar
L] Ya, memburuk setelah buang air besar

[] Tidak ada kaitan dengan buang air besar

3. Selama 3 bulan terakhir, apakah Anda mengalami perubahan dalam
frekuensi buang air besar?

L] Ya, menjadi lebih sering dari biasanya
L] Ya, menjadi lebih jarang dari biasanya
[] Tidak ada perubahan

4. Apakah bentuk atau konsistensi tinja Anda berubah (misalnya menjadi sangat
cair, sangat keras, atau tidak berbentuk) dibandingkan sebelumnya?
[ Ya

01 Tidak
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Petunjuk: Jawablah pertanyaan berikut sesuai dengan kondisi kamu dalam 10 hari
terakhir.

1. Apakah kamu sering mengalami nyeri di perut atau bagian perut bawah?
O Tidak
O Ya
(Note = Jika Tidak lanjutkan ke 3, Jika Ya lanjutkan ke 2)

2. Seberapa parah rasa nyeri di perut yang kamu rasakan?

lo % lZS% lso % lwo %

TIDAK TIDAK CUKUP SANGAT
SAKIT TERLALU PARAH PARAH
PARAH

3. Dalam 10 hari terakhir, berapa hari kamu merasakan nyeri di perut?

4. Apakah kamu mengalami kembung atau perut terasa penuh/kencang?
O Tidak
U Ya
(Note = Jika Tidak lanjutkan ke pertanyaan 3, Jika Ya lanjutkan ke A)

5. Seberapa parah perasaan kembung atau tegang di perutmu?

lo % lm lso % lm %

TIDAK TIDAK CUKUP SANGAT
SAKIT TERLALU PARAH PARAH
PARAH

6. Seberapa puas kamu dengan kebiasaan buang air besar kamu?

lo % le% iso % lwo %

TIDAK TIDAK CUKuUP SANGAT
SAKIT TERLALU PARAH PARAH
PARAH

7. Seberapa besar IBS (Irritable Bowel Syndrome) memengaruhi kehidupanmu
secara umum?

lo% lZS% lso % lm %

TIDAK TIDAK CUKuP SANGAT
SAKIT TERLALU PARAH PARAH
PARAH
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LAMPIRAN 5 UJI VALIDITAS DAN RELIABILITAS

Correlations
PD1 P02 P03 P04 P05 TOTAL
PO1 Pearson Comelation 1 5127 267 288 AB6” BT27
Sig. (2-tailed) ooz A21 094 003 .000
N 35 35 35 35 35 35
P02 Pearson Correlation 5127 1 2327 423 o14™ 894"
Sig. (2-tailed) 002 001 011 002 .00o
N 35 35 335 33 33 33
P03 Pearson Comelation 267 5327 1 107 B57" 7497
Sig. (2-tailed) A21 001 540 000 .000
N 35 35 35 35 35 35
Po4 Pearzon Cormrelation .288 423 107 1 065 501™
Sig. (2-tailed) 084 011 540 T11 .00z
N 35 35 35 35 35 35
P05 Pearson Correlation 4867 2147 657" 065 1 JT8”
Sig. (2-tailed) 003 oz 000 T11 .000
N 35 35 35 35 33 33
TOTAL Pearson Corelation 8727 8547 NCED 5017 78" 1
Sig. (2-tailed) 000 000 000 002 000
N 35 35 35 35 35 35

=*_Correlation iz significant at the 0.01 level (2-tailed).

= Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
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Pertanyaan
Mo Mama i z 3 % 5 [Towl

1] K alila M ah arani 28 U] i a0 i 120
2| Ragil Ay Palupi 25 ] 25 0a 25 225
3| Fiewa Safina ] a0 0 ] o 230
4| Revaling 1] 1] 1] 1] 25 25
5| Besthreen Maharani 25 10 25 50 0 i)
E | Dhetwi Safitri 0 0 25 50 0 i)
7 [ Jowita Zukhouva 25 20 25 1] i 120
8| Shifa Sefia Handayani 25 20 1] a0 0 95
9| Firyaal Marsya 25 30 0 1] 1] 55
10| Tiara Rakhmadani 25 )1 1] 0 &0 a5
1] Ahmad Reval i i 1] 1] i ]
12| Mabila Febiani 25 20 0 50 25 120
13 Sartiman 0 0 a 50 0 50
14| Muhammad Rasya Adid 0 0 0 0 0 0
15[Hanzen 0 0 1] 0 a0 1]
16 | Muhammad Aimar P asl 0 0 1] 0 0 0
17| Madhif Adriansysh 0 0 25 0 0 28
13| Elliza Moviana 0 0 1] 0 0 0
13 Jihan Khairanniza 25 40 1] 50 25 140
20| Josselin Sere Tamara 25 0 1] 0 0 25
21| Fioy'Supranata 0 100 100 0 0 200
22| Keyzha Zarlin a a 1] 100 a 100
23| Dlina Juan ] 20 0 50 25 145
24|Faisya Fahmadina 1] 1] 1] 50 25 i
25| Zahra Awaha 25 ] 25 75 25 160
26| Salsa Mabillah &0 20 25 0 25 120
27| Anastasya Woro 25 o 0 50 25 ]
28| Diara Hazza 25 eli] 1] 25 0 a0
23| Valina Safa 25 a0 1] 50 i 105
20| Sheva Indira 28 20 0 jali] ] a5
31| Haik.al Ardian 1] 20 | i i ]
32| Frederica Virgine 25 20 50 0 25 120
33| Vionalika Putri 25 0 a 50 0 i)
| 34| Muhammad Akbar 0 0 25 0 25 50
35| Fariz Zayyan Rizgullah 1] 1] 0 50 2% i)

R Hitung 05702 070427 0.5629° 038617 04434

Fi Tabel 0334 0334 0334 0334 033

Keterangan Walid W alid Walid Walid Walid
Warians Ta7eze” 402077 430557 92127 44219

Jurmilah W arian
Warian Tatal

KRITERIA PEMGUJIARN

Rlilai Acuar Milai Cronbach's Alp Kesimpulan

ov 0.266834653

2646471
3301897
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LAMPIRAN 6 DUMMY TABLE

Tabel 3. Analisis Univariat.

Variabel Frekuensi (n) Persentase (%)
Umur (tahun)
10-14
15-18

Jenis kelamin
Laki-laki
Perempuan

Stres Psikologis
Normal (0-14)
Ringan (15-18)
Sedang (19-25)
Berat (26-33)
Sangat Berat (>34)

Keparahan IBS
Ringan (75-175)
Sedang (175-300)
Berat (>300)

Keterangan : Keparahan gejala IBS diukur menggunakan IBS-SSS berdasarkan skor dan stres
psikologis diukur menggunakan Dass-21 berdasarkan skor.
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Tabel 4. Analisis Bivariat

Keparahan Gejala IBS

Variabel Nilai p

Ringan Sedang Berat
(75-175) (175-300) (>300)

Stress Psikologis
Normal (0-14)
Ringan (15-18)
Sedang (19-25)
Berat (25-33)
Sangat Berat (>34)

Analisis data menggunakan uji DASS 21 Batas kemaknaan statistik yang digunakan p<0,05
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