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“PENGARUH PEKERJAAN DAN KECEMASAN PADA KEJADIAN GERD 

DI KANTOR TRIBUN TIMUR MAKASSAR” 

ABSTRAK 

Latar Belakang: Seseorang yang memiliki aktivitas yang padat akan sering 

terpapar oleh tekanan yang kemudian mempengaruhi keadaan psikologis. 

Perkuliahan mungkin saja menjadi salah satu situasi yang memiliki aktivitas yang 

padat namun tidak seberat saat di sudah memiliki pekerjaan. GERD merupakan 

penyakit yang berhubungan dengan keadaan emosional dan salah satu etiologinya 

adalah kecemasan. Rasa cemas dapat mencetuskan GERD, GERD sendiri dengan 

segala manifestasinya akan menyebabkan kecemasan pada pasiennya. Tujuan: 

Mengetahui apakah beban pekerjaan dan derajat kecemasan seseorang memiliki 

pengaruh terhadap kejadian GERD. Metode: Penelitian ini menggunakan metode 

kuantitatif kolerasional. Penelitian ini menggunakan data primer yaitu data 

kuesioner dan wawancara. Sampel: Sampel terdiri dari 72 pekerja kantor 

Tribun Timur Makassar yang dipilih dengan teknik purposive sampling. Hasil 

Penelitian: Dari hasil Uji Chi Square untuk analisis antara hubungan Pekerjaan dan 

GERD, didapatkan nilai 0,508 > 0,05 yang mengindikasikan bahwa tidak ada hubungan 

antara Beban Pekerjaan dengan GERD. Artinya Beban Pekerjaan tidak mempengaruhi 

kejadian dari GERD. Kemudian didapatkan hasil uji Chi Square 0,134 > 0,05 untuk analisis 

antara hubungan Kecemasan dan GERD, mengindikasikan bahwa tidak ada hubungan 

Kecemasan dengan GERD. Artinya Kecemasan tidak mempengaruhi kejadian dari GERD.. 

Kesimpulan: diperoleh kesimpulan bahwa tidak didapatkan hubungan antara 

Pekerjaan dan kecemasan terhadap kejadian GERD.  

Kata Kunci: GERD, Pekerjaan, Beban Pekerjaan, Kecemasan. 
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ABSTRACT 

Background: GERD is a disease related to emotional states, one of the cause is anxiety. 

Anxiety could trigger GERD to happen, GERD itself with its clinical manifestations will 

cause anxiety to the patient. People who have hectic daily activity are often exposed to 

stress which then affects the psychological state. Objective: To find out if a person's 

workload and anxiety degree have an influence on the incidence of GERD Methods: This 

study uses a quantitative method of correlation by using primary data in a form of 

questionnaire and interview data. The study uses GERD-Q to find the sample that had 

high potential of GERD, Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS) to find the sample that 

is in the range of anxiety, and NASA-TLX to know the range of workload that the worker 

had. Sample: The study consisted 72 workers of the Tribun Timur Makassar office who 

were selected using the purposive sampling technique. Results: The colleration between 

workload and GERD shows a value of 0.508 using Chi Square Analysis (P < 0,05), 

indicating that there was no colleration between workload and GERD which means 

workload does not affect the occurrence of GERD. Then the colleration between anxiety 

and GERD shows a value of 0.134 using Chi Square Analysis (P < 0,05), indicating that 

there was no colleration between anxiety and GERD which means that anxiety does not 

affect the incidence of GERD. Conclusion: There was no association between work and 

anxiety about the occurrence of GERD. 
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ix 
 

KATA PENGANTAR 

Segala puji bagi Allah Subhanahu Wa Ta’ala yang senantiasa mencurahkan rahmat 

serta nikmatnya kepada hamba-hambanya. Sholawat serta salam senantiasa 

tercurah kehadirat Rasulullah Shallallahu ‘alaihi wa sallam dimana Beliau-lah 

yang senantiasa berjuang demi menyebarkan agama Allah, agama yang ramatan lil 

‘alamin. Alhamdulillah berkat nikmat-Nya, penulis dapat menyelesaikan proposal 

skripsi yang berjudul “Pengaruh Pekerjaan dan Kecemasan pada kejadian GERD di 

Kantor Tribun Timur Makassar” dimana penulisan skripsi ini merupakan salah satu 

syarat untuk menyelesaikan studi dan memperoleh gelar Sarjana Kedokteran dari 

Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Makassar. 

Suatu kebanggaan dan kesyukuran bagi penulis yang saat ini yang akan melangkah 

ke tahap pendidikan selanjutnya yakni kepaniteraan klinik untuk meraih gelar dan 

amanah menjadi seorang dokter. Oleh karena itu, penulis mengucapkan terimakasih 

yang tak terhingga kepada: 

1. Kedua orang tua penulis, yaitu ibu saya dr. Faradilla Anwar Sp.PA dan ayah 

saya Sonny Maryanto yang senantiasa selalu memberikan bantuan, 

dukungan, bimbingan dan doa yang terbaik bagi saya selama ini hingga 

berada di titik kehidupan saat ini. Kemudian kepada nenek saya, Zanimar 

yang selalu mendoakan saya dan menjaga saya sejak kecil. 

2. Rektor Universitas Muhammadiyah Makassar yang telah memberikan 

kesempatan kepada penulis untuk memperoleh ilmu pengetahuan di 

Universitas Muhammadiyah Makassar. 



x 
 

3. Dekan Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Makassar, Ibunda 

Prof. Dr. dr. Suryani As’ad, M.Sc., Sp.GK(K) yang telah memberikan sarana 

dan prasarana sehingga penulis dapat menyelesaikan pendidikan ini dengan 

baik. 

4. Ibunda guru kami yang menjadi pembimbing dalam proses penelitan, yaitu 

dr. Astrina Nur Bahrun, M. Ked. Klin., Sp.KFR yang selalu meluangkan 

waktu untuk membimbing, memberi masukan, dukungan dan doa selama 

proses penyelesaian studi berlangsung. 

5. DR. dr. Ami Febriza, M.Kes selaku pembimbing akademik penulis yang 

telah banyak memberikan arahan, dukungan dan doa selama proses 

perkuliahan. 

6. Ibu Juliani Ibrahim, M.Sc., Ph.D selaku pembina organisasi Medical Ar-

Razi Research Community Fakultas Kedokteran Universitas 

Muhammadiyah Makassar sekaligus koordinator blok penelitian Fakultas 

Kedokteran dan Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Makassar 

yang telah memberi pengetahuan tentang penelitian dan senantiasa memberi 

masukkan kepada penulis. 

7. Segenap jajaran dosen dan seluruh staf di Fakultas Kedokteran dan Ilmu 

Kesehatan Universitas Muhammadiyah Makassar. 

8. Sahabat-sahabat saya di lingkungan perkuliahan, terkhususnya kepada 

Afifah Noor Andini yang telah menjadi teman duduk saya selama kurang 

lebih 4 tahun dan juga teman-teman Lalaland yang tidak dapat saya 



xi 
 

sebutkan satu persatu, saya bersyukur kita masih bisa bersama hingga 

jenjang ini dan semoga persahabatan ini bertahan hingga kita tua. 

9. Sahabat-sahabat penulis Omar Hassan, Laily Halfisyahrin, dan Alfie 

Rizkiansyah yang selalu menemani, memberikan saran, dan mendengar 

keluh kesah selama proses penulisan proposal ini. 

10. Saudara - saudari bimbingan skripsi Winny Lutfiana dan Andi Muh Fikram 

yang senantiasa memberikan saran dan semangat. 

11. Teman-teman angkatan 2021 Kalsiferol yang senantiasa selalu mewarnai 

hari-hari sepanjang proses perkuliahan di Prodi Pendidikan Dokter Fakultas 

Kedokteran dan Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Makassar. 

Penulis menyadari bahwa proposal skripsi ini masih memiliki banyak keterbatasan 

dan kekurangan, oleh karena itu penulis dengan senang hati akan menerima kritik 

yang bersifat membangun. Penulis juga berharap penelitian ini dapat membantu 

sebagai tambahan referensi pada penelitian yang dilakukan dikemudian hari. Akhir 

kata, penulis berharap semoga Allah membalas segala kebaikan pihak - pihak yang 

telah membantu menyelesaikan penelitian ini. 

       Makassar,  

Penulis 

 

Nabilah Zahra Salsabil 

 



xii 
 

DAFTAR ISI 

KATA PENGANTAR ............................................................................................ v 

DAFTAR ISI ....................................................................................................... viii 

DAFTAR TABEL ............................................................................................... xii 

DAFTAR BAGAN ............................................................................................... xii 

DAFTAR SINGKATAN .................................................................................... xiii 

BAB I PENDAHULUAN ....................................................................................... 1 

A. Latar Belakang ................................................................................................ 1 

B. Rumusan Masalah .......................................................................................... 5 

C. Tujuan Penelitian ............................................................................................ 5 

D. Manfaat Penelitian .......................................................................................... 5 

BAB II TINJAUAN PUSTAKA ............................................................................ 7 

A. GERD     ....................................................................................................... 7 

1. Definisi  .................................................................................................... 7 

2. Patomekanisme  ........................................................................................ 8 

3. Klasifikasi  .............................................................................................. 10 

4. Epidemiologi  ......................................................................................... 11 

5. Faktor resiko  .......................................................................................... 11 

6. Gejala klinis  ........................................................................................... 12 

file:///C:/Users/macbookair/Library/Containers/com.microsoft.Word/Data/Library/Preferences/AutoRecovery/l
file:///C:/Users/macbookair/Library/Containers/com.microsoft.Word/Data/Library/Preferences/AutoRecovery/l
file:///C:/Users/macbookair/Library/Containers/com.microsoft.Word/Data/Library/Preferences/AutoRecovery/l
file:///C:/Users/macbookair/Library/Containers/com.microsoft.Word/Data/Library/Preferences/AutoRecovery/l
file:///C:/Users/macbookair/Library/Containers/com.microsoft.Word/Data/Library/Preferences/AutoRecovery/l
file:///C:/Users/macbookair/Library/Containers/com.microsoft.Word/Data/Library/Preferences/AutoRecovery/l
file:///C:/Users/macbookair/Library/Containers/com.microsoft.Word/Data/Library/Preferences/AutoRecovery/l
file:///C:/Users/macbookair/Library/Containers/com.microsoft.Word/Data/Library/Preferences/AutoRecovery/l
file:///C:/Users/macbookair/Library/Containers/com.microsoft.Word/Data/Library/Preferences/AutoRecovery/l
file:///C:/Users/macbookair/Library/Containers/com.microsoft.Word/Data/Library/Preferences/AutoRecovery/l
file:///C:/Users/macbookair/Library/Containers/com.microsoft.Word/Data/Library/Preferences/AutoRecovery/l
file:///C:/Users/macbookair/Library/Containers/com.microsoft.Word/Data/Library/Preferences/AutoRecovery/l


xiii 
 

7.  Tatalaksana .............................................................................................. 12 

B. Kecemasan .................................................................................................... 17 

1. Definisi  .................................................................................................. 17 

2. Patomekanisme  ...................................................................................... 17 

3. Klasifikasi  .............................................................................................. 19 

4. Epidemiologi  ......................................................................................... 25 

5. Faktor resiko  .......................................................................................... 27 

6. Gejala klinis  ........................................................................................... 27 

7.  Tatalaksana .............................................................................................. 28 

C. Pekerjaan  ..................................................................................................... 31 

 1. Definisi ..................................................................................................... 31 

 2.Tekanan Pekerjaan .................................................................................... 32 

 3.Beban Pekerjaan  ....................................................................................... 32 

D. Hubungan Antara GERD dan Kecemasan .................................................... 33 

E. Kerangka Teori ............................................................................................. 34 

BAB III KERANGKA KONSEP ........................................................................ 35 

A. Konsep Pemikiran ........................................................................................ 35 

B. Variabel Penelitian   ...................................................................................... 35 

C. Hipotesis   ..................................................................................................... 45 

file:///C:/Users/macbookair/Library/Containers/com.microsoft.Word/Data/Library/Preferences/AutoRecovery/l
file:///C:/Users/macbookair/Library/Containers/com.microsoft.Word/Data/Library/Preferences/AutoRecovery/l
file:///C:/Users/macbookair/Library/Containers/com.microsoft.Word/Data/Library/Preferences/AutoRecovery/l
file:///C:/Users/macbookair/Library/Containers/com.microsoft.Word/Data/Library/Preferences/AutoRecovery/l
file:///C:/Users/macbookair/Library/Containers/com.microsoft.Word/Data/Library/Preferences/AutoRecovery/l
file:///C:/Users/macbookair/Library/Containers/com.microsoft.Word/Data/Library/Preferences/AutoRecovery/l


xiv 
 

BAB IV METODE PENELITIAN ..................................................................... 46 

A. Objek Penelitian ........................................................................................... 46 

B. Metode Penelitian ......................................................................................... 46 

C. Waktu dan Tempat ....................................................................................... 46 

D. Teknik Pengambilan Sampel ........................................................................ 46 

E. Alur Penelitian .............................................................................................. 49 

F. Teknik Pengumpulan Data ............................................................................ 49 

G. Teknik Analisis Data .................................................................................... 49 

H. Etika Penelitian ............................................................................................. 51 

BAB V HASIL PENELITIAN ............................................................................ 52 

A. Gambaran Hasil Penelitian ........................................................................... 52 

B. Hasil Penelitian Univariat............................................................................. 52 

C. Hasil Penelitian Bivariat ............................................................................... 62 

BAB VI PEMBAHASAN ..................................................................................... 64 

A. Pembahasan .................................................................................................. 64 

B. Kajian Al-Islam Kemuhammadiyahan ......................................................... 70 

 

 

 

file:///C:/Users/light/Downloads/l
file:///C:/Users/macbookair/Library/Containers/com.microsoft.Word/Data/Library/Preferences/AutoRecovery/l
file:///C:/Users/macbookair/Library/Containers/com.microsoft.Word/Data/Library/Preferences/AutoRecovery/l
file:///C:/Users/macbookair/Library/Containers/com.microsoft.Word/Data/Library/Preferences/AutoRecovery/l
file:///C:/Users/macbookair/Library/Containers/com.microsoft.Word/Data/Library/Preferences/AutoRecovery/l
file:///C:/Users/macbookair/Library/Containers/com.microsoft.Word/Data/Library/Preferences/AutoRecovery/l
file:///C:/Users/macbookair/Library/Containers/com.microsoft.Word/Data/Library/Preferences/AutoRecovery/l
file:///C:/Users/macbookair/Library/Containers/com.microsoft.Word/Data/Library/Preferences/AutoRecovery/l
file:///C:/Users/light/Downloads/l
file:///C:/Users/macbookair/Library/Containers/com.microsoft.Word/Data/Library/Preferences/AutoRecovery/l
file:///C:/Users/macbookair/Library/Containers/com.microsoft.Word/Data/Library/Preferences/AutoRecovery/l
file:///C:/Users/macbookair/Library/Containers/com.microsoft.Word/Data/Library/Preferences/AutoRecovery/l
file:///C:/Users/light/Downloads/l
file:///C:/Users/macbookair/Library/Containers/com.microsoft.Word/Data/Library/Preferences/AutoRecovery/l
file:///C:/Users/macbookair/Library/Containers/com.microsoft.Word/Data/Library/Preferences/AutoRecovery/l


xv 
 

BAB VII PENUTUP ............................................................................................. 74 

A. Kesimpulan ................................................................................................... 74 

B. Saran......... .................................................................................................... 74 

DAFTAR PUSTAKA ........................................................................................... 75 

LAMPIRAN 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

file:///C:/Users/light/Downloads/l
file:///C:/Users/macbookair/Library/Containers/com.microsoft.Word/Data/Library/Preferences/AutoRecovery/l
file:///C:/Users/macbookair/Library/Containers/com.microsoft.Word/Data/Library/Preferences/AutoRecovery/l
file:///C:/Users/macbookair/Library/Containers/com.microsoft.Word/Data/Library/Preferences/AutoRecovery/l
file:///C:/Users/light/Downloads/l


xvi 
 

DAFTAR TABEL 

Tabel II.1 Klasifikasi GERD .................................................................................. 10 

Tabel III.1 Kuisioner GERD-Q .............................................................................. 37 

Tabel III.2 Kuisioner HARS .................................................................................. 41 

Tabel III.3 Kuisioner Pembobotan NASA-TLX .................................................... 43 

Tabel III.4 Kuisioner Rating NASA-TLX ............................................................. 44 

Tabel V.1 Derajat beban pekerja kantor tribun timur ............................................. 52 

Tabel V.2 Distribusi beban kerja sangat tinggi  ...................................................... 53 

Tabel V.3 Distribusi beban kerja tinggi .................................................................. 54 

Tabel V.4 Distribusi beban kerja sedang ................................................................ 55 

Tabel V.5 Jumlah pekerja yang mengalami kecemasan ............................................... 56 

Tabel V.6 Distribusi derajat kecemasan sangat berat ................................................... 57 

Tabel V.7 Distribusi derajat kecemasan berat ............................................................. 57 

Tabel V.8 Distribusi derajat kecemasan sedang .......................................................... 58 

Tabel V.9 Distribusi derajat kecemasan ringan ........................................................... 59 

Tabel V.10 Distribusi responden yang tidak cemas ..................................................... 60 

Tabel V.11 Persentase jumlah pekerja yang berpotensi GERD .................................... 60 

Tabel V.12 Distribusi Jabatan yang berpotensi GERD ................................................ 61 

Tabel V.13 Hasil analisis hubungan antara Beban kerja dengan kejadan GERD ............ 62 

Tabel V.14 Hasil analisis hubungan antara kecemasan dengan kejadan GERD .... 62 

 

 



xvii 
 

DAFTAR BAGAN 

 

Bagan II.1  Kerangka teori .................................................................................... 34 

Bagan III.1  Kerangka konsep .............................................................................. 35 

Bagan V.1  Hasil kuisioner NASA-TLX ................................................................... 53 

Bagan V.2  Hasil kuisioner Hamilton Anxiety Rating Scale  ................................ 56 

Bagan V.3  Hasil kuisioner GERD-Q .................................................................... 61 



xviii 
 

 

DAFTAR SINGKATAN 

GERD   : Gastroesophageal Reflux 

LES  : Lower Esophageal Sphincter 

TLESR : Transient lower esophageal sphincter relaxation  

EGJ   : Esophagogastric Junction  

HH  : Hernia Hiatus  

IEM  : Ineffective Esophageal Motility 

MRS  : Multiple Rapid Swallowing 

IMT  : Indeks Massa Tubuh 

H2RA  : Antagonis reseptor H2  

CRH   :Corticotropin-Releasing Hormone 

GC  : Glucocorticoid 

HPA  : Hypotalamus–Ptuitary-Adrenal  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



1 
 

BAB I 

PENDAHULUAN 

I. LATAR BELAKANG 

Pola makan adalah gambaran jenis makanan dan jumlah makanan yang 

dikonsumsi oleh seseorang.. Pola makan adalah cara seseorang memenuhi 

kebutuhan gizinya dengan waktu, pola, dan kebiasaan tertentu. Kebiasaan makan 

adalah pola yang berhubungan dengan perilaku seseorang tentang pola makan yang 

mereka miliki (Chasanah  dan  Faidatul,2019)1 

Selain dari gastritis, salah satu penyakit yang sekarang cukup banyak diderita 

adalah Gastroesophageal Reflux (GERD). GERD  merupakan penyakit yang 

dimana terjadi kelemahan dari Lower Esophageal Sphincter (LES) yang 

mengakibatkan kenaikan dari asam dan isi gaster ke arah esofagus.1  Pada keadaan 

yang normal, asam dan isi gaster tidak akan naik karena sfingter esofagus bawah 

yang menutup, tetapi pada penderita GERD terjadi kelemahan maka terjadilah 

refluks atau naiknya asam gaster kearah atas yaitu ke esofagus.2 

Gambaran klinis yang paling sering dikeluhkan penderita GERD adalah rasa 

terbakar pada dada hingga nyeri dada3. Terkadang pasien datang ke rumah sakit 

karena memiliki kekhawatiran akan penyakit yang berkaitan dengan jantung namun 

ternyata setelah dilakukan anamnesis dan pemeriksaan pasien mengidap GERD. 

Regurgitasi atau naiknya kembali makanan yang telah dikonsumsi merupakan 

gambaran klinis yang sering dikeluhkan oleh pasien selain nyeri dada. Kelemahan 
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dari sfingter bawah menyebabkan makanan tidak dapat tertahan sehingga naik 

kembali.4 

Terdapat gambaran klinis yang khas dan tidak khas dari penderita GERD. 

Gambaran khasnya dapat berupa rasa kembung, perut terasa bergas, sulit tidur, dan 

produksi air liur yang berlebihan. Kemudian untuk gambaran tidak khasnya adalah 

batuk dan nyeri tenggorokan yang bersifat kronik. Gambaran tidak khas tersebut 

terjadi akibat isi gaster yang naik dan bersifat asam yang kemudian menyebabkan 

kesulitan menelan, nafas yang berbau, dan lain-lain. Gambaran klinis tersebut 

mungkn tidak begitu parah tapi tetap saja akan mengganggu keseharian seseorang.5 

Prevalensi GERD secara global mencapai kurang lebih 15-25%, di Asia Timur 

sebelum tahun 2005 telah mencapai rentang 2,5%-4,8% dan mencapai 5,2%-8,5% 

pada tahun 2005-2010.42 Prevalensi GERD telah meningkat di Indonesia 

berdasarkan penelitian akhir-akhir ini. Menurut penelitian di Indonesia, persentase 

prevalensi GERD diantara pasien-pasien dokter telah mencapai 27,4%.11 

GERD merupakan penyakit yang mengganggu kualitas kehidupan seseorang. 

Rasa tidak nyaman yang disebabkan oleh penyakit tersebut dapat mengakibatkan 

seseorang tidak dapat beraktivitas dengan baik. Rasa sakit dapat mempengaruhi 

keadaan emosional seseorang dan begitu pula sebaliknya. GERD berhubungan 

dengan keadaan emosional seseorang dan salah satu etiologinya adalah kecemasan. 

Rasa cemas dapat mencetuskan GERD, kemudian GERD, dengan segala 

manifestasinya akan menyebabkan kecemasan pada pasiennya.37 
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Kecemasan adalah permasalahan psikologis dimana seseorang merasakan 

ketakutan atau kekhawatiran yang berlebihan terhadap sesuatu dan dapat 

menyebabkan seseorang untuk tidak mampu melakukan aktivitas dikarenakan rasa 

khawatir akan hal buruk yang belum tentu terjadi. Kecemasan adalah respon 

abnormal terhadap kondisi yang berbahaya atau stress terhadap stimulus yang 

bersifat eksternal. Kecemasan merupakan bagian dari kehidupan sehari-hari namun 

seiring waktu dapat diatasi dengan mekanisme coping. Tetapi, kecemasan dianggap 

hal yang patologis ketika tidak dapat dikendalikan atau terjadi tanpa ancaman yang 

nyata..30 

Prevalensi kecemasan mengalami peningkatan dari 5,12% menjadi 6,68% dari 

tahun 2008 ke 2018 dengan responden yang berusia lebih dari 18 tahun. Responden 

yang berusia 18 hingga 25 tahun, mengalami peningkatan dari 7,97% menjadi 

14,66% dari tahun 2008 ke 2018..43 Terdapat hampir 52 juta pertambahan kasus 

gangguan kecemasan pada 2020 dibandingkan 2019. Lancet (2021) menyatakan 

bahwa terdapat perkiraan insidensi peningkatan kasus gangguan kecemasan hingga 

76,2 juta kasus dan prevalensi yang mencapai 35,6%.44 

Seseorang yang memiliki aktivitas yang padat akan sering terpapar oleh tekanan 

yang kemudian mempengaruhi keadaan psikologis. Perkuliahan mungkin saja 

menjadi salah satu situasi yang memiliki aktivitas yang padat namun tidak seberat 

saat di sudah memiliki pekerjaan. Pekerjaan membutuhkan tanggung jawab, 

keahlian, dan rasa setia pada profesinya. Seseorang akan bekerja dengan baik jika 

mendapatkan posisi dengan jabatan yang tepat dan kompeten serta dapat memenuhi 

kebutuhannya. Sumber daya manusia dibutuhkan dalam suatu perusahaan, sehingga 
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mengharuskan untuk memiliki pegawai yang berkualitas dan produktif agar dapat 

meraih efektivitas kerja perusahaan atau lembaga.23 

Dalam pekerjaan terdapat istilah seperti tekanan pekerjaan dan beban pekerjaan. 

Tekanan kerja didefiniskan sebagai suatu respon dari berbagai peristiwa yang 

bersifat eksternal yang berbentuk pengalaman biasa atau pengalaman negatif 

(Sasono, 2004). Tekanan kerja adalah suatu bentuk adaptasi psikologis pada 

lingkungannya, suatu situasi yang menyebabkan tuntutan secara fisik maupun 

psikologis terhadap suatu individu (Ivancevich, et al 2013). Tekanan pekerjaan 

sebagai variabel memiliki 4 indikator dalam penilaiannya yaitu: kelebihan peran, 

konflik peran, ambiguitas peran, dan tanggungjawab terhadap orang lain23 24 

Timbul pertanyaan mengenai hubungan antara pekerjaan dan timbulnya 

permasalahan psikologis seperti kecemasan, dan kemudian akan berpengaruh juga 

pada permasalahan GERD yang memiliki kolerasi dengan keadaan psikologis 

seseorang. 

II. RUMUSAN MASALAH 

1. Bagaimana pekerjaan dan derajat kecemasan memiliki pengaruh terhadap 

kejadian GERD? 

III. TUJUAN PENELITIAN 

1. Tujuan Umum  

a. Mengetahui apakah beban pekerjaan dan derajat kecemasan seseorang 

memiliki pengaruh terhadap kejadian GERD 
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2. Tujuan khusus 

a. Mengetahui beban pekerjaan dan derajat kecemasan pada pekerja kantor 

Tribun Timur Makassar 

b. Mengetahui prevalensi GERD pada pekerja di kantor Tribun Timur 

Makasar 

c. Menganalisis adanya hubungan antara pekerjaan dan kecemasan 

terhadap GERD 

IV. MANFAAT PENELITIAN 

1. Manfaat Teoritis 

a. Bagi peneliti 

Penelitian ini diharapkan dapat menambah pemahaman dan ilmu 

pengetahuan peneliti di bidang kesehatan terutama mengenai 

Kecemasan dan GERD 

2. Manfaat Praktis  

a. Bagi Institusi 

Memberikan sumbangan pemikiran bagi perkembangan ilmu 

kedokteran dan menambah kepustakaan di perpustakaan Universitas 

Muhammadiyah Makassar  

b. Bagi masyarakat 

Setelah dilakukannya penelitian ini, peneliti berharap bahwa 

masyarakat yang memiliki tingkat pekerjaan yang lebih berat dan 

derajat kecemasan yang lebih berat akan lebih mengenali gejala dari 
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GERD karena GERD merupakan penyakit yang memiliki kolerasi 

dengan keadaan psikologis seseorang. Kemudian masyarakat akan 

memiliki kesadaran untuk mencari pengobatan dan tidak 

membiarkan gejala tersebut mengganggu pekerjaannya. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. GERD 

1. Defenisi GERD 

GERD adalah penyakit sistem pencernaan atas dimana terdapat 

aliran mundur dari isi lambung dan duodenum ke kerongkongan5. 

Kebanyakan pasien penderita GERD mengeluhkan gambaran klinis 

regurgitasi atau refluks dan rasa terbakar di dada6. Rasa terbakar di dada 

merupakan akibat dari refluks asam yang naik dari lambung ke 

kerongkongan.7 

GERD terjadi akibat tidak normalnya fungsi sfingter esofagus 

bawah, motilitas esofagus dan motilitas lambung. Tonus relaksasi 

sfingter esofagus bagian bawah yang lebih lemah bisa didapatkan pada 

penderita GERD yang disebabkan oleh relaksasi sementara sfingter atau 

sfingter yang melemah. Pengosongan lambung yang terlambat juga 

memungkinan kejadian dari refluks karena menyebabkan peningkatan 

dari asam lambung dan waktu keberadaannya dalam lambung.8 

2. Patomekanisme  

1) Gangguan penghalang anti-refluks di persimpangan esofagus 

a) Kelemahan Lower Esophageal Sphincter (LES) 

Refluks terinduksi karena tekanan beristirahat LES yang 

tidak normal yaitu rendah. Tekanan LES yang rendah 
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mengakibatkan tekanan lambung yang lebih tinggi dari 

tekanan kerongkongan 

b) Transient lower esophageal sphincter relaxation 

(TLESR) 

Dalam studi patogenesis GERD sekarang diyakini bahwa 

TLESR adalah penyebab utama refluks gastroesofagus. 

TLESR mengacu pada relaksasi spontan sementara pada LES 

bahkan saat tidak menelan. Waktu relaksasi dapat 

berlangsung selama 10-45 detik atau lebih dan sering disertai 

dengan refluks cairan lambung dan duodenum. 

c) Disfungsi Crus Diafragma 

Tekanan Esophagogastric Junction (EGJ) terdiri dari 

ketegangan diafragma crural dan tekanan LES. Diantaranya, 

ketegangan diafragma crural dipengaruhi oleh gerakan 

pernapasan, sedangkan ketegangan LES dipengaruhi oleh 

gerakan menelan. Perlu dipertimbangkan pengaruh 

pernapasan dan menelan saat menghitung tekanan EGJ. 

Tekanan ekspirasi akhir EGJ berasal dari LES, sedangkan 

tekanan inspirasi akhir berasal dari ketegangan diafragma 

crural dalam keadaan normal. Oleh karena itu, anatomi 

abnormal dan fungsi diafragma crural adalah faktor penting 

lain yang dapat menyebabkan refluks gastroesofagus. 
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d) Hiatal Hernia  

Pembentukan dari Hiatal Hernia (HH) adalah penyebab 

utama kelainan struktural pada EGJ, di antaranya 

peningkatan tekanan intra-abdominal adalah penyebab 

paling umum. HH adalah penyakit yang disebabkan oleh 

masuknya untuk sementara atau permanen organ perut atau 

jaringan melalui hiatus esofagus diafragma ke dalam rongga 

toraks 

2) Gangguan pembersihan esofagus 

a) Ineffective Esophageal Motility (IEM) 

Pergerakan kerongkongan dibagi menjadi kontraksi 

peristaltik dan non-peristaltik. Kontraksi peristaltik dapat 

secara efektif menghilangkan isi asam lambung dan 

duodenum yang mengalir kembali ke kerongkongan. 

Namun, kontraksi non-peristaltik tidak efektif karena 

berkurangnya kemampuan untuk menghilangkan isi 

refluks, mengakibatkan kontak yang lama dengan asam 

dan memperburuk kerusakan mukosa esofagus lebih 

lanjut. Oleh karena itu, peristaltik tubuh esofagus yang 

terkoordinasi dan efektif adalah mekanisme utama untuk 

menyelesaikan transportasi bolus dan pencegahan 

refluks. 

b) Multiple Rapid Swallowing (MRS) 
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MRS dapat digunakan untuk menilai adanya cadangan 

kontraksi dalam tubuh kerongkongan saat dilakukan 

manometri esofagus. MRS menghambat sistem saraf 

pusat. Saraf perifer dan kontraksi otot polos dari 

esofagus, yang mengarah ke relaksasi LES yang lengkap 

dan persisten.9 

3. Klasifikasi 

Penderita GERD menurut klasifikasi Los Angeles dikelompokkan 

berdasarkan derajat kerusakannya, yaitu9: 

 

Tabel II.1 Klasifikasi GERD 

 

4. Epidemiologi  

Prevalensi GERD telah meningkat dari tahun ke tahun berdasarkan 

berbagai studi di Indonesia. Berdasarkan penelitian yang di lakukan 

Syam dkk, Di RS. Dr. Ciptomangunkusumo didapatkan bahwa 

prevalensi dari GERD mengalami kenaikan  dari 5,7% menjadi 25,18% 
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dari tahun 1997 ke 2002. Pada penelitian oleh Darnindro dkk, 

didapatkan prevalensi GERD meningkat searah dengan Indeks Massa 

Tubuh dan usia seseorang. Kemudian jika merujuk ke gaya hidup, 

didapatkan GERD ditemukan pada , 33,3% peminum kopi yang rutin, 

50% perokok yang aktif, dan 56,2% peminum alkohol yang aktif.10 

Prevalensi GERD telah meningkat di Indonesia berdasarkan penelitian 

akhir-akhir ini. Menurut penelitian di Indonesia, persentase prevalensi 

GERD diantara pasien-pasien dokter telah mencapai 27,4%.11. 

5. Faktor resiko 

Faktor resiko GERD adalah perokok, obesitas, konsumsi alkohol, 

penggunaan obat antiinflamasi non-steroid (NSAID), faktor sosial, 

penyakit psikosomatik seperti kecemasan atau depresi, dan faktor 

genetik. Terdapat pula kolerasi antara GERD dengan etnis, infeksi 

Helicobacter Pylori, jenis kelamin, usia, dan gaya hidup.2,12,133 

6. Gejala Klinis  

 Gejala klasik dari GERD adalah rasa terbakar di dada yang 

diakibatkan oleh oleh refluks yang naik ke tenggorokan sehingga rasa 

asam pada bagian belakang mulut juga dapat dirasakan.7  GERD juga 

dapat menyebabkan masalah pada fungsi-fungsi fisiologis lain seperti 

kesulitan menelan, radang tenggorokan, batuk kronis, sakit perut, 

mual, odinofagia, serta permasalahan psikososial seperti depresi, 

kecemasan, maladaptasi, dan gangguan pada tidur.12 
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7. Tatalaksana  

NON-FARMAKOLOGI 

1) Menurunkan  Berat Badan  

Obesitas, terutama obesitas perut memiliki hubungan dengan 

terjadinya GERD, hal ini disebabkan oleh efek mekanis pada 

persimpangan gastroesofagus yang menginduksi refluks 

gastroesofagus dan efek metabolisme serta inflamasi non-mekanis 

akibat obesitas..31 

Pada penelitian yang terkait dengan peningkatan berat badan 

pada suatu individu pada perkembangan GERD didapatkan bahwa 

obesitas memiliki keterkaitan yang menunjukkan bahwa benar 

obesitas menjadi faktor resiko terjadinya GERD. Faktor-faktor yang 

menjadi pemicu terjadinya GERD akibat obesitas adalah tekanan 

intraabdomen yang meningkat, gangguan pada pengosongan 

lambung, tekanan sfingter esofagus yang lebih rendah dan relaksasi 

transien dari esofagus bawah yang meningkat.30 

2) Faktor Diet  

Kebiasaan makan makanan tinggi lemak memiliki hubungan 

dengan kejadian GERD. Terdapat sebuah hipotesis bahwa kebiasaan 

makan makanan tinggi lemak terutama yang digoreng atau 

berminyak dapat memperburuk gejala dari GERD. Sekresi empedu 

dapat meningkat akibat makanan yang tinggi lemak, sehingga 
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mengiritasi esofagus dan juga menstimulasi mediator 

neurohormonal choleocystokinin yang akan meningkatkan risiko 

dari GERD. Pada suatu literatur ditemukan bahwa kopi dapat 

meningkatkan resiko GERD karena melemahkan kemampuan dari 

LES.11 

3) Berhenti merokok tembakau  

Tekanan sfingter berkurang hampir seketika saat mulai merokok 

dan kembali normal setelah 8 menit ketika selesai merokok. Nikotin 

memblokir reseptor kolinergik yang mengakibatkan relaksasi serat 

otot sfingter esofagus bawah sehingga menyebabkan penurunan 

tekanan sfingter esofagus bagian bawah. Merokok juga mengganggu 

fungsi air liur, menyebabkan gangguan pada eliminasi asam 

sehingga membutuhkan waktu yang lebih panjang. Akibatnya, 

paparan asam kerongkongan menjadi lebih panjang dan 

menyebabkan peningkatan kejadian refluks atau memperpanjang 

waktu yang dibutuhkan asam untuk dibersihkan dari esofagus.38 

4) Waktu Makan sebelum Waktu Tidur  

Makan dapat menyebabkan distensi atau pelebaran dari rongga 

lambung yang kemudian akan merangsang mekanoreseptor dan 

kemudian meningkatkan TLER sehingga terjadilah refluks. Menurut 

Pedoman American College of Gastroenterology, interval antara 

makan malam dan waktu tidur sebaiknya lebih dari tiga jam. 30 
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FARMAKOLOGI 

1) Antasid 

Antasid merupakan obat bebas yang dijual secara global dan 

orang-orang yang mengalami gangguan pencernaan akibat asam 

lambung cenderung membeli obat tersebut. Antasida membantu 

dalam mengatasi gejala simtomatik berupa heartburn atau rasa 

terbakar di dada, hiperasidanitas, gangguan pencernaan akibat asam, 

dan termasuk GERD. Antasida menetralkan kelebihan asam klorida 

(HCL) dalam cairan lambung dan menghambat enzim proteolitik 

pepsin.39 

2) Sukralfat 

Obat ini berfungsi sebagai buffer di esofagus untuk HCL 

sehingga   meningkatkan pertahan mukosa esofagus dengan cara 

bekerja.9 

3) Antagonis Reseptor Histamin 2 

Antagonis Reseptor Histamin 2 (H2RA) mengurangi keluaran 

pepsin dan volume asam lambung dengan cara menghambat 

histamin-2 yang berfungsi dalam produksi asam lambung. H2RA 

adalah obat penurun asam lambung kelas utama. Golongan obat 

yang termasuk H2RA adalah simetidin, ranitidin, famotidin, dan 

nizatidin.40 
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4) Proton Pump Inhibitor 

Obat ini merupakan drug of choice dalam pengobatan GERD. Obat 

ini bekerja langsung dengan cara mempengaruhi enzim H, K ATP-

ase yang dianggap sebagai akhir pada proses pembentukan asam 

lambung pada pompa proton sel parietal9. 

B. KECEMASAN 

1. Defenisi 

Menurut penelitian yang dilakukan Munir et al pada tahun 

2019, gangguan kecemasan termasuk sebagai gangguan mental yang 

paling sering terjadi.Kecemasan dianggap sebagai keadaan 

patologis dari sifat ketakutan yang normal, dimanifestasikan oleh 

gangguan suasana hati, serta pemikiran, perilaku, dan aktivitas 

fisiologis.15 Menurut American Psychiatric Association, Kecemasan 

merupakan perilaku dimana seseorang mengantsipasi atau 

mempersiapkan dirinya dari bahaya atau peristiwa yang negatif di 

masa depan, disertai dengan perasaan disforia atau gejala 

ketegangan. Italian Treaty of Psychiatry mendefinisikan kecemasan 

sebagai perasaan tidak menyenangkan yang berhubungan dengan 

rasa waspada dan ketakutan yang timbul tanpa adanya bahaya yang 

nyata dan tidak setara dengan rangsangannya.16 

Kecemasan adalah istilah yang sering digunakan untuk 

menggambarkan keadaan khawtir, gelisah, takut, tidak tentram 

yang disertai dengan berbagai keluhan fisik.17 
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2. Patomekanisme 

Kecemasan adalah keadaan adaptif yang membantu dalam 

mendeteksi dan merespon dengan tepat pada potensi ancaman tidak 

langsung sebagai mekanisme melawan ketakutan yang dirasakan pada 

ancaman langsung. Keadaan kecemasan sebagai bentuk adaptif 

memerlukan kemampuan seseorang untuk memprediksi konteks, tanda, 

dan sensasi yang dapat menyebabkan hasil yang tidak menyenangkan.33 

Sirkuit saraf  pada struktur subkortikal seperti inti amigdala spesifik, 

stria terminalis, hippocampus anterior, dan daerah batang orak seperti 

grey matter periaqueductal menjadi sirkuit dasar dari ketakutan dan 

kecemasan. Melalui konektivitas sinaptik mereka bekerja sama dengan 

korteks prefrontal ventromedial, korteks insular anterior, korteks 

cingulate anterior, dan daerah lain dari korteks orbitofrontal posterior 

untuk mengatur proses dari kecemasan.34 

Hippocampus dan amigdala berfungsi dalam penyimpanan memori, 

yang dimana Hippocampus penting dalam penyimpanan memori yang 

bersifat verbal, waktu dan tempat dari peristiwa yang memiliki 

hubungan dengan keadaan emosional yang kuat, kemudian Amigdala 

penting dalam merespon rasa takut. Informasi sensorik masuk pada 

amigdala lateral kemudian informasi tersebut diproses dan diteruskan ke 

inti pusat, inti keluaran utama amigdala. Inti pusat tersebut 

memproyeksikan kebeberapa sistem otak yang terlibat dalam 

manifestasi berupa respon fisiologi dan perilaku terhadap ketakutan. 
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Hasil proyeksi ke berbagai bagian dari hipotalamus mengaktifkan 

sistem saraf simpatik dan menginduksi pelepasan hormon seperti 

Corticotropin-Releasing Hormone (CRH)  pada akhirnya menyebabkan 

pelepasan glukokortikoid dari korteks adrenal.14 

Hormon glukokortikoid dapat memberikan pengaruh pada 

pengingatan peristiwa dan penyimpanan informasi seseorang. Respon 

endokrin tersebut mengaktifkan sumbu Hipotalamus-Ptuitary-Adrenal 

(HPA), memberikan kemampuan tubuh untuk menjalankan fungsi atau 

respon fisiologis terhadap rangsangan berbeda, mengontrol saraf perifer 

dan sentral. Sumbu HPA merespon stress fisik atau psikologis yang 

kemudian memicu sekresi katekolamin, epinefrin, dan norepinefrin 

melalui sistem saraf simpatik dan glukokortikoid melalui kelenjar 

adrenal.32 

3. Klasifikasi 

Menurut PPDGJ17  

F40 GANGGUAN ANXIETAS FOBIK 

• Anxietas dicetuskan oleh adanya situasi atau objek yang 

jelas (dari luar individu itu sendiri), yang sebenarnya pada 

saat kejadian ini tidak membahayakan. Kondisi lain (dari diri 

individu itu sendiri) seperti perasaan takut akan adanya 

penyakit (nosofobia) dan ketakutan akan perubahan bentuk 

badan (dismorfofobia) yang tak realistik dimasukkan dalam 

klasifikasi F45.2 (gangguan hipokondrik). 
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• Sebagai akibatnya, objek atau situasi tersebut dihindari atau 

dihadapi dengan rasa terancam. 

• Secara subjektif, fisiologik dan tampilan perilaku, anxietas 

fobik tidak berbeda dari anxietas yang lain dan dapat dalam 

bentuk yang ringan sampai yang berat (serangan panik). 

• Anxietas fobik seringkali berbarengan (coexist) dengan 

depresi suatu episode depresif seringkali memperburuk 

keadaan anxietas fobik yang sudah ada sebelumnya. 

Beberapa episode depresif dapat disertai anxietas fobik yang 

temporer, sebaliknya afek depresif seringkali menyertai 

berbagai fobia, khususnya agorafobia. Pembuatan diagnosis 

tergantung dari mana yang jelas-jelas timbul lebih dahulu 

dan mana yang lebih dominan pada saat pemeriksaan 

F40.0 Agorafobia 

Pedoman Diagnostik: 

Semua kriteria dibawah ini harus dipenuhi untuk diagnosis pasti 

a) gejala psikologis, perilaku atau otonomik yang timbul harus 

merupakan manifestasi primer dari anxietasnya dan bukan 

sekunder dari gejala-gejala lain seperti misalnya waham atau 

pikiran obsesif; 

b) anxietas yang timbul harus terbatas pada (terutama terjadi 

dalam hubungan dengan) setidaknya dua dari sitvasi berikut: 
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banyak orang / keramaian, tempat umum, bepergian keluar 

rumah, dan bepergian sendiri; dan  

c) menghindari situasi fobik harus atau sudah merupakan gejala 

yang menonjol (penderita menjadi "house-bound"). 

40.1 Fobia sosial 

Pedoman Diagnostik 

• Semua kriteria dibawah ini harus dipenuhi untuk 

diagnosis pasti : 

a) gejala psikologis, perilaku atau otonomik yang timbul harus 

merupakan manifestasi primer dari anxietasnya dan bukan 

sekunder dari gejala-gejala lain sepertimisalnya waham atau 

pikiran obsesif; 

b) anxietas harus mendominasi atau terbatas pada situasi sosial 

tertentu (outside the family circle); dan 

c) menghindari situasi fobik harus atau sudah merupakan gejala 

yang menonjol. 

Bila terlalu sulit membedakan antara fobia sosial dengan 

agorafobia, hendaknya diutamakan diagnosis agorafobia 

(F40.0). 

40.2 Fobia Khas (Terisolasi) 

Pedoman Diagnostik 

• Semua kriteria dibawah ini harus dipenuhi untuk 

diagnosis pasti : 
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a) gejala psikologis, perilaku atau otonomik yang timbul harus 

merupakan manifestasi primer dari anxietasnya dan bukan 

sekunder dari gejala-gejala lain seperti misalnya waham atau 

pikiran obsesif; 

b) anxietas harus terbatas pada adanya objek atau situasi fobik 

tertentu (highly specific situations); dan 

c) situasi fobik tersebut sedapat mungkin dihindarinya.  

Pada fobia khas ini umumnya tidak ada gejala psikiatrik lain, 

tidak seperti halnya agorafobia dan fobia sosial. 

F41.0 Gangguan Panik (Anxietas Paroksismal Episodik) 

Pedoman Diagnostik 

• Gangguan panik baru ditegakkan sebagai diagnosis utama 

bila tidak ditemukan adanya gangguan anxietas fobik (F40.) 

• Untuk diagnosis pasti, harus ditemukan adanya beberapa kali 

serangan anxietas berat (severe attacks of autonomic 

anxiety) dalam masa kira-kira satu bulan: 

a) pada keadaan-keadaan di mana sebenarnya secara objektif 

tidak ada bahaya; 

b) tidak terbatas pada situasi yang telah diketahui atau yang 

dapat diduga sebelumnya (unpredictable situations); 

c) dengan keadaan yang relatif bebas dari gejala-gejala anxietas 

pada periode di antara serangan-serangan panik (meskipun 

demikian, umumnya dapat terjadi juga “anxietas 
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antisipatorik,” yaitu anxietas yang terjadi setelah 

membayangkan sesuatu yang mengkhawatirkan akan 

terjadi). 

F41.1 Gangguan Cemas Menyeluruh 

Pedoman Diagnostik 

• Penderita harus menunjukkan anxietas sebagai gejala primer 

yang berlangsung hampir setiap hari untuk beberapa minggu 

sampai beberapa bulan, yang tidak terbatas atau hanya 

menonjol pada keadaan situasi khusus tertentu saja (sifatnya 

"free floating” atau "mengambang") 

• Gejala-gejala tersebut biasanya mencakup unsur-unsur 

berikut: 

a) kecemasan (khawatir akan nasib buruk, merasa seperti di 

ujung tanduk, sulit konsentrasi, dsb.); 

b) ketegangan motorik (gelisah, sakit kepala, gemetaran, tidak 

dapat santai); dan 

c) overaktivitas otonomik (kepala terasa ringan, berkeringat, 

jantung berdebar-debar, sesak napas, keluhan Jantung, 

pusing kepala, mulut kering, dsb.) 

• Pada anak-anak sering terlihat adanya kebutuhan berlebihan 

untuk ditenangkan (reassurance) serta keluhan-keluhan 

somatik berulang yang menonjol 
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• Adanya gejala-gejala lain yang sifatnya sementara (untuk 

beberapa hari), khususnya depresi, tidak membatalkan 

diagnosis utama Gangguan Anxietas Menyeluruh, selama 

hal tersebut tidak memenuhi kriteria lengkap dari episode 

depresif (F32.-), gangguan anxietas fobik (F40.-), gangguan 

panik (41.0), atau gangguan obsesif-kompulsif (F42.-) 

41.2 Gangguan Campuran Anxietas dan Depresi 

Pedoman Diagnostik 

• Terdapat gojala-gejala anxietas maupun depresi, di mana 

masing-masing tidak menunjukkan rangkaian gejala yang 

cukup berat untuk menegakkan diagnosis tersendiri. Untuk 

anxietas, beberapa gejala otonomik harus ditemukan 

walaupun tidak terus menerus, disamping rasa cemasatau 

kekhawatiran berlebihan. 

• Bila ditemukan anxietas berat disertai depresi yang lebih 

ringan, maka harus dipertimbangkan Kategori gangguan 

anxietas lainnya atau gangguan anxietas fobik. 

• Bila ditemukan sindrom depresi dan anxietas yang cukup 

berat untuk menegakkan masing-masing diagnosis, maka 

kedua diagnosis tersebut harus dikemukakan, dan diagnosis 

gangguan campuran tidak dapat digunakan. Jika karena 

sesuatu hal hanya dapat dikemukakan satu diagnosis maka 

gangguan depresif harus diutamakan. 
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• Bila gejala-gejala_tersebut berkaitan erat dengan stres 

kehidupan yang jelas, maka harus digunakan kategori F43.2 

gangguan penyesuaian 

41.3 Gangguan Anxietas Campuran Lainnya 

Pedoman Diagnostik 

• Memenuhi kriteria gangguan anxietas menyeluruh (F411) 

dan juga menunjukkan (meskipun hanya dalam jangka 

pendek) ciri-ciri yang menonjol dari kategori gangguan F40-

F49, akan tetapi tidak memenuhi kriterianya secara lengkap. 

• Bila gejala-gejala yang me$me$nuhi krite$ria dari ke$lompok 

gangguan ini te$rjadi dalam kaitan de $ngan pe$rubahan atau 

stre$s ke$hidupan yang be$rmakna, maka dimasukkan dalam 

kate$gori F43.2, gangguan pe$nye$suaian. 

4. Epidemiologi 

Masalah ke$se$hatan jiwa me $ningkat tiap tahunnya se $cara 

signifikan di Indone$sia. Me$nurt Rise$t Ke$se$hatan Dasar tahun 2013, 

Pre$vale$nsi gangguan jiwa di Indone $sia me$ncapai 4,6% dan untuk 

gangguan me$ntal e$mosional me$ncapai 11,6%. Ke$ce$masan me$njadi 

salah satu gangguan e$mosional yang paling se $ring dite$mui dan 

me$miliki dampak psikologis yang cukup se$rius.16 

Gangguan ke$ce$masan me$miliki pre$vale$nsi global se$be$sar 

33,3%. Be$rdasarkan pe$ne$litian yang me $ncakup 44 ne$gara, 

didapatkan bahwa pre$vale$nsi te$rtinggi didapatkan pada ne $gara-
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ne$gara e$ropa dan te$re$ndah pada Afrika dan Asia de $ngan nilai 2,4% 

hingga 29,8%. Me$skipun Asia masuk dalam pre$vale$nsi re$ndah, pada 

suatu pe$ne$litian di Indone$sia didapatkan bahwa diantara  628.800 

orang, te$rdapat 37.328 orang yang me$miliki ge$jala ke$ce$masan yaitu 

se$kitar 6%. Hal ini dapat dise$babkan ole$h pe$ngawasan me$nge$nai 

gangguan ke$se$hatan me$ntal yang re$ndah se$hingga masih ada yang 

be$lum te$rcatat atau bahkan te$rdiagnosis.18 

Gangguan ke$ce$masan  me$mpe$ngaruhi  hampir  52 juta  

pe$rtambahan  kasus  pada  tahun 2020 dibandingkan 2019.Lance $t 

(2021) me$ncatat adanya pe$rkiraaninside$nsi pe$ningkatan kasus 

gangguan ke$ce$masan me$ncapai hingga   76.2   juta   kasus   dan   

pre$vale$nsi   pe$ningkatan   hingga   me$ncapai   35.6%   kasus   

gangguan ke$ce$masan.19 

Ke$lompok usia te$rbanyak adalah pada usia de$wasa akhir 

yang be$rusia 36-45 de$ngan pe$rse$ntase$ 26,6%. Ke$mudian diikuti ole $h 

usia lansia awal yang be $rusia 46-55 de$ngan pe$rse$ntase$ 20,9% dan 

usia de$wasa awal yang be$rusia 26-35 de$ngan pe$rse$ntase$ 19,9%.19 

5. Faktor Resiko 

Gangguan ke$ce$masan cukup dapat diwariskan se $kitar 40%, 

me$nunjukkan risiko ge$ne$tik. Faktor risiko nonge$ne$tik umum yang 

te$rkait de$ngan pe$rke$mbangan ke$ce$masan te$rmasuk ke$sulitan di masa 

lalu, se$pe$rti trauma atau pe$ngabaian, se$rta gaya pe$ngasuhan dan paparan 

stre$s saat ini.41 
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6. Gejala klinis 

Ge$jala umum pada gangguan ke $ce$masan adalah gangguan 

pada tidur , konse$ntrasi, fungsi sosial, se$rta dalam be$ke$rja. Te$rdapat 

be$rbagai be$ntuk pre$se$ntasi, pe$rjalanan, dan pe$ngobatan yang 

be$rbe$da-be$da pada gangguan ke$ce$masan. Pasie$n le$bih se$ring datang 

de$ngan ke$luhan ge$jala fisik yang dirasakan se $hingga ge$jala 

ke$ce$masan yang me$ndasarinya te$ralihkan. Ge$jala fisik yang umum 

te$rjadi yaitu pada gangguan panik yang ditandai de $ngan rasa 

ke$takutan inte$ns yang singkat dan rasa akan datangnya malape $taka 

yang dise$rtai de$ngan ge$jala fisik se$pe$rti se$sak nafas, nye$ri dada, dan 

pusing14 

Te$rdapat pula ge$jala kognitif yaitu ge$jala yang be$rhubungan 

de$ngan cara be$rpikir pe$nde$rita yang dimana me$re$ka me$rasa takut 

hilang ke$ndali, takut “gila”, takut ce $de$ra fisik atau ke$matian, takut 

pe$nilaian ne$gatif orang lain, pikiran yang me $nakutkan, de$tachme$nt, 

me$miliki konse$ntrasi buruk, ke$bingungan, ingatan yang buruk, 

pe$nde$k jangka fokus, waspada, dan sulit be$rbicara 

Ge$jala fisiologis yang me $rupakan ge$jala yang 

me$mpe$ngaruhi fungsi tubuh pe$nde$rita be$rupa jantung be$rde$bar, 

se$sak nafas, de$tak jantung yang me$ningkat, pe$rnafasan ce$pat, nye$ri 

dada atau te $rasa te$rte$kan, te$nggorokan te$rasa te$rce$kik, pusing, 

be$rke$ringat, mual, sakit pe$rut, diare$, ge$me$taran, rasa ke$se$mutan atau 
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mati rasa di le$ngan dan kaki, rasa le $mah, otot te$rasa te$gang, pingsan, 

mulut te$rasa ke$ring, dan rasa kaku otot. 

Ge$jala pe$rilaku yang me$rupakan gambaran sikap dari 

pe$nde$rita se$pe$rti me$nghindari situasi jika te $rasa me$ngancam, 

ge$lisah, me$larikan diri, mudah te$rsinggung, hipe$rve$ntilasi, dan 

ke$sulitan be$rbicara. 

Ge$jala afe$ktif yang me$rupakan manife$stasi pe$rasaan dari 

pe$nde$rita yang be$rupa pe$rasaan gugup, te$gang, te$rluka, ke$takutan, 

ge$lisah, tidak sabar, dan frustasi.21 

7. Tatalaksana 

NON-FARMAKOLOGI: 

Cognitive$ Be$havioral The$rapy (CBT) me$rupakan standar 

pe$ngobatan untuk gangguan ke $ce$masan untuk re$maja dan orang 

de$wasa. CBT biasanya te $rdiri dari 12 sampai 18 se $si de$ngan durasi 1 

jam/se$si dan be$rfokus pada ide$ntifikasi dan pe$ngubahan pola pikir dan 

pe$rilaku yang be$rmasalah. Ke$te$rampilan kognitif me $mbantu re$maja 

yang me$ngalami ke$ce$masan dalam me$nge$mbangkan ke$sadaran akan 

pola pikir maladaptif yang me $mpe$rtahankan ke$ce$masan dan be$rusaha 

me$ngubahnya me$njadi pe$mikiran yang le$bih re$alistis atau be$rmanfaat. 

CBT untuk ke$ce$masan biasanya me$libatkan paparan be$rulang dan 

be$rtahap pada rangsangan yang ditakutinya untuk me $ngurang pe$rilaku 

me$nghindar dan me$ndukung pe$mbe$lajaran baru.35 
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Prose$dur CBT yang utama adalah paparan untuk me $nguji dan 

me$nghadapi ke$takutan, dilakukan de$ngan hie$rarki yang me $ningkat 

se$cara pe$rlahan. Pe$latihan pe$rilaku be$rupa be$rmain pe$ran yang 

dimaksudkan untuk me$nge$mbangkan ke$te$rampilan coping se $pe$rti 

pe$me$cahan masalah, ke$te$rampilan sosial, dan pe$latihan re$laksasi.36 

FARMAKOLOGI:  

1) SSRI de$ngan se$diaan fluoxe$tine$, se$rtraline$, citalopram, dan lain-lain 

me$rupakan pe$ngobatan utama untuk se$mua gangguan ke$ce$masan.20 

2)  Be$nzodiaze$pin adalah obat yang me $nbe$rikan e$fe$k pada re$se$ptor 

be$nzodiaze$pin di siste$m saraf pusat. Se$diaan yang dise $tujui ole$h Food and 

Drug Administration (FDA) Ame$rika Se$rikat adalah Alprazolam, 

Clobazam, Chlordiaze$poxide$, dan lain-lain. Te$rapat pula indikasi lain yang 

me$nggunakan Be$nzodiaze$pine$ se$bagai pe$nangannya se$pe$rti insomnia, 

e$pile$ptocus status akut, amne$sia induksi, dan agitasi.45  

3) Busiprone$ adalah obat yang dise$tujui FDA untuk me$ngatasi ke$ce$masan, 

obat te$rse$but be$rfungsi se$bagai pe$ngobatan tambahan de$ngan SSRI atau 

SNRI te$rkhusunya pada gangguan ke$ce$masan me$nye$luruh.46 

4) Be$ta-blocke$r be$rfungsi dalam kontrol ge$jala fisik ke$ce$masan khususnya 

de$tak jantung ce$pat, suara ge$me$tar, ke$pala te$rasa pusing, tangan ge$me$tar, 

dan be$rke$ringat. Be$ta-blocke$r dikhusukan dalam me$ngatasi fobia, utamanya 

fobia sosial. Se$diaan yang paling se$ring digunakan adalah propranolol dan 

ate$nolol.20 
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C. PEKERJAAN 

1. DEFINISI  

Pe$ke$rjaan adalah jabatan yang me $mbutuhkan ke$te$rampilan te$rte$ntu 

atau spe$sifik. Ke$te$rampilan yang dituntut jabatan didapatkan me $lalui 

pe$ngaplikasian te$ori dan me$tode$ ilmiah dalam me $nye$le$saikan masalah. 

Jabatan te$rse$but didapatkan me$lalui pe$ndidikan tingkat pe$rguruan tinggi 

de$ngan waktu yang cukup lama. Pe $ngaplikasian se$rta sosialisasi nilai-

nilai profe$sional dalam pe$layanan masyarakat. Pe$ke$rja me$miliki kode$ 

e$tik dalam prakte $knya dalam me$layani masyarakat yang dikontrol ole $h 

organisasi dalam profe$sinya. Tiap pe$ke$rja me$miliki ke$be$basan dalam 

pe$nilaian te$rhadap pe$rmasalahan dalam me $njalani profe$si yang 

dialaminya.22 

Pe$ke$rjaan me$ngharuskan se$orang individu untuk me $miliki rasa 

tanggung jawab, ke$ahlian, dan rasa ke$se$tiaan te$rhadap profe$sinya. 

Profe$si tidak dapat dilakukan ole $h orang yang tidak te $rlatih. Se$se$orang 

akan be$ke$rja de$ngan baik jika me$ndapatkan posisi de$ngan jabatan yang 

te$pat dan kompe $te$n se$rta dapat me $me$nuhi ke$butuhannya. Pe$rusahaan 

me$mbutuhkan Sumbe $r daya manusia, se $hingga me$ngharuskan untuk 

me$miliki pe$gawai yang be$rkualitas dan produktif agar dapat me $raih 

e$fe$ktivitas ke$rja pe$rusahaan atau le$mbaga.23 
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2. TEKANAN PEKERJAAN 

 Te$kanan ke$rja dide$finiskan se$bagai suatu re$spon be$rbe$ntuk suatu 

pe$ngalaman biasa atau pe $ngalaman ne$gatif akibat dari be $rbagai 

pe$ristiwa e$kste$rnal (Sasono, 2004). Te$kanan ke$rja adalah re$spon 

adaptasi te$rhadap dinamika lingkungannya, situasi atau pe $ristiwa yang 

dapat me$nye$babkan tuntutan se $cara fisik dan psikologi te$rhadap 

individu (Ivance$vich, e$t al 2013). Te$kanan pe$ke$rjaan se$bagai variabe$l 

me$miliki 4 indikator dalam pe$nilaiannya yaitu: ke$le$bihan pe$ran, konflik 

pe$ran, ambiguitas pe$ran, dan tanggungjawab te$rhadap orang lain.24 

3. BEBAN PEKERJAAN 

 Be$ban ke$rja diukur me$njadi bagian dari te $kanan atau tuntunan 

pe$ke$rjaan yang dimana didalamnya te$rdapat aspe$k fisik, sosial dan 

organisasi yang me$me$rlukan upaya me$ntal yang me$miliki biaya 

psikologis te$rte$ntu. Be$ban ke$rja adalah se$jumlah ke$giatan yang harus 

dise$le$saikan ole$h unit organisasi atau pe$me$gang jabatan de$ngan 

me$nggunakan analisis jabatan, be $ban ke$rja, atau te$knik manaje$me$n 

lainnya untuk me$ncapai e$fisie$nsi dan e$fe$ktivitas ke$rja dari unit 

organisasi (Siswanto, Nova E $llyzar 2017). Pe$rbe$daan antara kapasitas 

pe$ke$rja dan tuntunannya diartikan se$bagai be$ban ke$rja (Me$shkati, 

Tarwaka 2015),.25 

D. HUBUNGAN ANTARA KECEMASAN DAN GERD 

Ke$ce$masan me$miliki be$be$rapa me$kanisme$ yang dapat me$nginduksi 

re$fluks dan me $nye$babkan gangguan pada tight junction di e $pite$l e$sofagus 
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se$hingga me$le$mahkan fungsi dari mukosa pada LE $S. Ke$ce$masan juga dapat 

me$nye$babkan pe$ningkatan pe$nge$luaran asam klorida pada lambung 

se$hingga me$nginduksi ke$jadian dari re$fluks.28 

Faktor psikologis se$pe$rti stre$ss dan ke$ce$masan be$rkontribusi te$rhadap 

gangguan Gastrointe$stinal, pada be$be$rapa pe$ne$litian dite$mukan hubungan 

kuat antara gangguan psikologis dan fungsi Gastrointe $stinal. GE$RD 

me$njadi be$ntuk gangguan yang dapat te $rmanife$stasi akibat stre$ss dan 

ke$ce$masan, dan se$baliknya, ke$adaan Gastrointe$stinal yang buruk dapat 

me$nginduksi ke$ce$masan dan de$pre$si pada pasie$n.29 
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E. KERANGKA TEORI 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bagan II.1 Ke$rangka te$ori 
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BAB III 

KERANGKA KONSEP 

A. KONSEP PEMIKIRAN 

 

Keterangan:  

  

Bagan III.1 Kerangka konsep 

B. VARIABEL PENELITIAN 

1. Variabel 

Variabel bebas: Pekerjaan dan Kecemasan  

Variabel terikat: GERD-Q 

2. Defenisi operasional 

a. GERD 

1) Definisi: adalah  suatu  kondisi  dimana  terjadi aliran  balik  

isi lambung  ke  esofagus.4 

2) Alat ukur: kuisioner GERD-Q  
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Kuesioner penyakit refluks gastroesofagus (GERD-Q) adalah 

kuesioner yang baru dikembangkan sebagai instrumen untuk 

meningkatkan dan menstandarisasi diagnosis dan mengevaluasi 

respon pengobatan pada pasien GERD.20 

Kuesioner penyakit refluks gastroesofagus terdiri dari 6 

pertanyaan, dibagi menjadi dua kelompok, yaitu: kelompok satu 

terdiri dari 4 prediktor positif GERD (mulas, regurgitasi, 

gangguan tidur karena gejala refluks, dan penggunaan obat 

bebas sebagai tambahan selain dari obat yang diresepkan) dan 

kelompok 2 terdiri dari 2 prediktor negatif GERD (mual dan 

nyeri epigastrium).21 
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Tabel III.1 Kuisioner GERD-Q 

3) Cara ukur: berikan kuisioner pada sampel, kemudian diisi 

sendiri 

4) Skala ukur: Skala ordinal 

5) Hasil ukur: 

Skor GERD-Q ≥ 8 (GED-Q tinggi)  

Skor GERD-Q < 8 (GERD-Q rendah)   

b. Kecemasan 

1) Definisi:  Kecemasan adalah rasa takut yang bermanifestasi 

sebagai keadaan suasana hati di mana komponen kognitif, 

emosional, fisiologis, dan perilaku yang terkait dengan 

kesiapan membentuk suatu sistem respons diri demi 

menghadapi peristiwa atau keadaan yang diantisipasi yang 

dianggap mengancam. 25 

2) Alat ukur: kuisioner Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS) 
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Merupakan kuisioner yang paling banyak digunakan sejak 

1959 untuk menilai gejala kecemasan pada berbagai 

populasi.25 Terdapat 14 pertanyaan yang akan mengarahkan 

jika penderita mengalami perasaan cemas, gejala ketegangan 

, ketakutan yang tidak jelas, gangguan tidur, gangguan daya 

ingat, gejala depresi, gejala somatik otot dan sensorik, 

gangguan kardiovaskular, gangguan pernafasan serta 

perilaku saat wawancara dilakukan.24 
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Tabel III.2 Kuisioner Hamilton Anxiety Rating Scale 
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3) Cara ukur: wawancara langsung pada sampel, kuisionernya 

diisi oleh pewawancara diisi sendiri 

4) Skala ukur: Skala ordinal 

5) Hasil ukur: 

Total skor:  

Tidak cemas = 0-6 

Ringan  =  7-13 

Sedang  = 14-19 

Berat  = 20-26 

Sangat berat = >26  

c. Pekerjaan 

1) Defenisi: Pekerjaan adalah tugas-tugas serta tanggung jawab 

yang harus diselesaikan seorang individu dalam lingkungan 

organisasi tertentu untuk mencapai tujuan tertentu 

2) Alat ukur: Kuisioner NASA-TLX  

Kuisioner  NASA-TLX  berfungsi meneliti  pekerja  dengan  

cara mengisi  kuisioner  yang  berisi  tentang  kebutuhan 

pekerja yang berupa kebutuhan mental, kebutuhan fisik, 

kebutuhan waktu, performance, tingkat frustasi serta usaha 

yang dilakukan pekerja . Kuisioner ini berisi skala yang diisi 

oleh pekerja sesuai dengan yang mereka rasakan sehingga 

nanti dapat ditentukan tingkat yang mana pekerja tersebut 
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rasakan sangat membebani atau membutuhkan usaha yang 

lebih. 

PEMBOBOTAN  

Responden diminta untuk membandingkan setiap indikator 

dengan indikator yang lain yang telah dipasangkan. Kriteria dalam 

pembandingan tersebut adalah indikator mana yang dirasakan 

lebih dominan sebagai beban pada saat melaksanaan 

pekerjaannya. Berikan tanda panah pada dimensi yang lebih 

dominan (←atau →). 

 

Tabel III.3 Kuisioner Pembobotan NASA-TLX 
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RATING 

Pada bagian rating, pekerja diminta untuk menentukan nilai berupa angka 

setiap indikator dengan rentang nilai sangat rendah sampai sangat tinggi. 

Gambar 1 menunjukkan skala rating dalam NASA TLX. Rentang nilai 

rating adalah antara 0-100. Semakin mendekati angka 100 menunjukkan 

bahwa indikator tertentu semakin besar beban kerja yang dirasakan oleh  

responden. 

Tabel III.4 Kuisioner Rating NASA-TLX 

3) Cara ukur: Berikan kuisioner pada sampel, kemudian diisi 

sendiri 

4) Skala ukur: Skala ordinal 

5) Hasil ukur:  
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C. HIPOTESIS 

1. Hipotesis nol 

Tidak terdapat hubungan antara pekerjaan dan tingkat kecemasan dengan 

terjadinya GERD. 

2. Hipotesis alternatif 

Terdapat hubungan antara jabatan pekerjaan dan tingkat kecemasan dengan 

terjadinya GERD. 
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BAB IV 

METODE PENELITIAN 

A. OBJEK PENELITIAN 

Pegawai tetap kantor Tribun Timur yang berlokasi di Jalan 

Cenderawasih No. 430 Makassar menjadi sasaran penelitian ini. 

B. METODE PENELITIAN  

Penelitian kuantitatif kolerasional dengan mempelajari kolerasi antara 

faktor-faktor resiko dengan memberikan kuisioner untuk pengumpulan data 

C. WAKTU DAN TEMPAT 

1. Waktu : September-Desember 2024 

2. Tempat : Kantor Tribun Timur 

D. TEKNIK PENGAMBILAN SAMPEL 

1. Populasi 

Populasi dalam penelitian ini adalah pekerja tetap di kantor tribun timur 

2. Sampel 

Purposive sampling merupakan suatu metode pemilihan sampel 

dengan tujuan tertentu pekerja tetap di wilayah kantor Tribun Timur  

a. Kriteria Inklusi 

1) Pekerja di kantor Tribun Timur 

2) Karyawan yang memiliki atau tidak memiliki riwayat GERD, 

asalkan tidak disebabkan oleh kondisi medis lain yang parah 

seperti kanker esofagus. 
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b. Kriteria Ekslusi 

1) Bukan pekerja di kantor Tribun Timur 

2) Responden dengan penyakit gastrointestinal lain seperti kanker 

lambung, tukak lambung, atau infeksi H. pylori yang 

mempengaruhi fungsi lambung secara signifikan. 

3) Wanita hamil sering mengalami gejala GERD akibat perubahan 

hormon dan tekanan pada perut 

3. Pengolahan data 

Setelah data yang dikumpulkan dari survei dimasukkan ke dalam 

basis data, data akan diolah menggunakan program SPSS.  

Metode pengambilan sampel menggunakan rumus studi komparatif 

untuk dua proporsi dua kelompok yang tidak berpasangan. 

n = [
𝑍𝛼√2𝑃𝑄+𝑍𝛽√𝑃1𝑄1+𝑃2𝑄2

𝑃1−𝑃2
]

2

 

Keterangan: 

• n: Jumlah orang yang dibutuhkan untuk melaksanakan survei pada setiap 

kategori. 

• Zα: Nilai Z untuk tingkat signifikansi (sering kali α =0,05 yang setara 

dengan Z = 1,96 untuk uji dua sisi). 

• Zβ: Nilai Z yang berkaitan dengan kekuatan uji, sering kali β=0,20 yang 

setara dengan Z = 0,84 untuk kekuatan 80%. 

• P: Rata-rata dari dua proporsi 

• Q: Nilai komplementer dari P, yang dimana Q=1−PQ = 1 - PQ=1−P. 

• P1 dan P2: Proporsi di kelompok pertama dan kedua. 

• Q1 dan Q2: Nilai komplementer dari P1 dan P2 (masing-masing Q1=1−P1 

dan Q2= 1−P2) 

P1= 27,4% = 0,274 

P2= 0,5 
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• P= 0,274+0,5/2= 0.774/2 =0,387 

Q= 1-0,387= 0,613 

• P1Q1= 0,274 X (1-0,274)= 0,198  

P2Q2= 0,5 X (1-0,5)= 0,25 

 

=[
1,96√2×0,387×0,613+0,84√0,198+0,25

0,274−0,5
]

2

 

=[
1,96√0,474+0,84√0,448

−0,226
]

2

 

=[
1,349+0,562

−0,226
]

2
 

=[−8,456]2 

=71,5 ≈ 72 

Maka total sampel yang dibutuhkan adalah 72 orang. 
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E. ALUR PENELITIAN 

 

Bagan IV.1 Alur penelitian 

 

F. TEKNIK PENGUMPULAN DATA 

Mengumpulkan informasi langsung melalui wawancara dan survei 

langsung pada pekerja tetap di kantor Tribun Timur Makassar. 

G. TEKNIK ANALISIS DATA 

Uji-t digunakan sebagai alat statistik Analisis Hubungan. 

1. Analisis Univariat 

Analisis ini untuk mendapatkan beban kerja dan derajat kecemasan pekerja. 

Kemudian dilakukan analisis untuk mendapatkan persentase jumlah pekerja 
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yang menderita GERD. Seluruh total data yang didapatkan melalui 

kuisioner dikelola dan ditampilkan dalam tabel. 

2. Analisis bivariat 

Menemukan adanya Tujuan utama penelitian ini adalah untuk menentukan 

sifat hubungan antara dua variabel yang dipertimbangkan. Untuk 

mendapatkan nilai p, penelitian ini mengolah data memanfaatkan SPSS 

yang merupakan singkatan dari Statistical Program for the Social Sciences. 

H. ETIKA PENELITIAN 

1. Mendapatkan persetujuan etik dari KEPK di FKIK (Fakultas Ilmu 

Kedokteran dan Kesehatan) Universitas Muhammadiyah Makassar.  

2. Meminta izin kepada kantor Tribun Timur untuk melakukan penelitian 

dengan menyerahkan surat pengantar dan surat izin penelitian. 

3. Penulis memastikan bahwa semua informasi yang dikumpulkan dari 

kuesioner akan dijaga anonimitasnya, memastikan bahwa tidak ada 

seorang pun merasa dirugikan oleh penelitian ini. 
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BAB V 

HASIL PENELITIAN 

A. GAMBARAN HASIL PENELITIAN 

Penelitian dilaksanakan pada tanggal 14-15 November 2024 di Kantor Tribun 

Timur Makassar. Penelitian ini menggunakan data primer dengan menggunakan 

kuisioner serta wawancara dengan sampel yang sesuai dengan kriteris inklusi. 

Jumlah sampel dalam penelitian ini berjumlah 72 orang. Pada hari pertama yaitu 14 

November didapatkan 30 sampel dan 15 November didapatkan 42 sampel. Tata cara 

pengumpulan data adalah dengan memberikan kuisioner pada responden untuk 

diisi, terdapat 3 kuisioner yang dimana 2 kuisioner diisi sendiri oleh responden yaitu 

kuisiner GERD-Q untuk penilaian GERD dan kuisioner NASA-TLX untuk 

penilaian pekerjaan yang menilai beban kerja responden. kemudian dilakukan 

wawancara pada responden untuk penilaian derajat kecemasan dengan 

menggunakan kuisioner Hamilton Anxiety Rating Scale.  

B. HASIL PENELITIAN UNIVARIAT 

Analisis univariat digunakan untuk menjelaskan gambaran yang didapatkan pada 

variabel independen dan dependen. Semua data dikumpulkan, diolah dan 

ditampilkan dalam bentuk tabel  

1. Persentase derajat beban kerja pekerja kantor Tribun Timur 

 Frekuensi Persen 

NASA-TLX Sangat tinggi 25 34,7 

Tinggi 34 47,2 

Sedang  13 18,1 

Total 72 100,0 

Tabel V.1 Derajat beban pekerja kantor tribun timur 
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Berdasarkan hasil penelitian didapatkan 25 dari 72 orang memiliki beban kerja yang 

sangat tinggi dengan persentase 34,7%, Kemudian 34 dari 72 orang memiliki beban 

kerja yang tinggi dengan persentase 47,2%, dan 13 dari 72 orang memiliki beban 

kerja yang sedang dengan persentase 18,1%. 

 

Bagan V.1 Hasil kuisioner NASA-TLX 

DISTRIBUSI BERDASARKAN BEBAN KERJA 

SANGAT TINGGI 

NO JABATAN FREKUENSI 

1 ACCOUNTING 2 

2 ASISTEN KOORDINATOR LIPUTAN 1 

3 CONTENT MANAGER 1 

4 DIGITAL ACCOUNT EXCECUTIVE 1 

5 EDITOR 5 

6 EVENT OFFICER 1 

7 FOTOGRAFER / VIDEOGRAFER 1 

8 IT OFFICER 1 

9 KEPALA REGU PERCETAKAN 1 
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Ringan sedang tinggi sangat tinggi

HASIL KUISIONER NASA-TLX
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10 MAINTENANCE 1 

11 MARKETING  2 

12 OPERATOR CETAK 2 

13 REPORTER 1 

14 SEKRETARIS REDAKSI 1 

15 SUPERVISOR ACCOUNTING 1 

16 TAX OFFICER 1 

17 VIDEO PRODUCTION 2 

Tabel V.2 Distribusi beban kerja sangat tinggi  

 

Berdasarkan hasil penelitian, data menunjukkan  jumlah individu yang memilki 

beban pekerjaan sangat tinggi berdasarkan jabatan mereka. Dari tabel yang tersedia, 

posisi Editor memiliki jumlah terbanyak dengan 5 individu, diikuti oleh 

Accounting, Marketing, Operator Cetak, dan Video Production dengan 2 individu. 

Sementara itu, jabatan lainnya masing-masing hanya memiliki 1 individu. 

Distribusi ini mengindikasikan bahwa terdapat konsentrasi yang lebih banyak 

dengan beban kerja yang tinggi pada jabatan tertentu, seperti Editor, dibandingkan 

dengan posisi lainnya.  

TINGGI 

NO JABATAN FREKUENSI 

1 ACCOUNT RECEIVEABLE 1 

2 ASISTEN EDITOR 1 

3 ASSISTANT ADVERTISING MANAGER 1 

4 CONTENT MANAGER 3 
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5 DESAIN (ILUSTRATOR) 1 

6 EDITOR 7 

7 FINANCE ADMINISTRATIVE ASSISTANT 1 

8 FINANCE ADMINISTRATIVE ASSISTANT 

ADVERTISING 

1 

9 FOTOGRAFER 1 

10 GENERAL AFFAIR 1 

11 HUMAN RESOURCE 1 

12 COLLECTOR 1 

13 JURNALIS 1 

14 KAGU MAINTANENCE 1 

15 LAYOUT 1 

16 MANAGER PERCETAKAN 1 

17 MARKETING SUPPORT 1 

18 OPERATOR CETAK 1 

19 PJ ONLINE MANAGER 1 

20 STAFF IT 1 

21 STAFF VIDEO PRODUCTION 1 

22 VIDEO PRODUCTION 4 

23 WAKIL PEMIMPIN REDAKSI 1 

Tabel V.3 Distribusi beban kerja tinggi 

Berdasarkan hasil penelitian, data menunjukkan  jumlah individu yang memilki 

beban pekerjaan tinggi berdasarkan jabatan mereka. Dari tabel yang tersedia, posisi 
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Editor memiliki jumlah terbanyak dengan 7 individu, diikuti oleh Video Production 

dengan 4 individu dan Content Manager sebanyak 3 individu. Sementara itu, 

jabatan lainnya masing-masing hanya memiliki 1 individu. Distribusi ini 

mengindikasikan bahwa terdapat konsentrasi yang lebih banyak dengan beban kerja 

yang tinggi pada jabatan tertentu, seperti Editor, dibandingkan dengan posisi 

lainnya. 

SEDANG 

NO JABATAN FREKUENSI 

1 EDITOR VIDEO 1 

2 FINANCE ADMINISTRATIVE 

ASISSTANT GENERAL AFFAIR 

1 

3 LAYOUT 1 

4 MANAJER VIDEO 1 

5 MARKETING   2 

6 OPERATION 1 

7 PENGENDALI WILAYAH 1 

8 REDAKTUR 2 

9 VIDEO PRODUCTION 3 

Tabel V.4 Distribusi beban kerja sedang 

Berdasarkan hasil penelitian, data menunjukkan  jumlah individu yang memilki 

beban pekerjaan sedang berdasarkan jabatan mereka. Dari tabel yang tersedia, 

posisi Video Production memiliki jumlah terbanyak dengan 3 individu, diikuti oleh 

Marketing dan Redaktur dengan 2 individu. Sementara itu, jabatan lainnya masing-

masing hanya memiliki 1 individu. Distribusi ini mengindikasikan bahwa terdapat 

konsentrasi yang lebih banyak dengan beban kerja yang tinggi pada jabatan 

tertentu, seperti Video Production, dibandingkan dengan posisi lainnya. 
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2. Persentase jumlah pekerja yang mengalami kecemasan 

 Frekuensi Persen 

Hamilton 

Anxiety 

Rating 

Scale 

(HARS) 

Sangat berat 7 9,7 

Berat 11 15,3 

Sedang  13 18,1 

Ringan 20 27,8 

tidak cemas 21 29,2 

Total 72 100,0 

Tabel V.5 Jumlah pekerja yang mengalami kecemasan 

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan 51 dari 72 responden mengalami 

kecemasan. Kemudian di dapatkan 20 dari 51 responden memiliki kecemasan 

derajat ringan dengan persentase 27,8%, 13 dari 51 responden mengalami 

kecemasan derajat sedang dengan persentase 18,1%, 11 dari 51 responden 

mengalami kecemasan derajat berat dengan persentase 15,3%, dan 7 dari 51 

responden mengalami kecemasan derajat sangat berat dengan persentase 9,7%. 

 

Bagan V.2 Hasil kuisioner Hamilton Anxiety Rating Scale 

 

 

0

5

10

15

20

25

Tidak cemas ringan sedang berat sangat berat

HASIL KUISIONER HAMILTON ANXIETY 

RATING SCALE



53 
 

DISTRIBUSI BERDASARKAN DERAJAT KECEMASAN 

SANGAT BERAT 

NO JABATAN FREKUENSI 

1 ASSISTANT ADVERTISING 

MANAGER 

1 

2 CONTENT MANAGER 1 

3 EDITOR 2 

4 OPERATOR CETAK 1 

5 VIDEO PRODUCTION 2 

Tabel V.6 Distribusi derajat kecemasan sangat berat 

Berdasarkan hasil penelitian, data menunjukkan  jumlah individu yang memilki 

derajat kecemasan yang sangat berat  berdasarkan jabatan mereka. Dari tabel yang 

tersedia, posisi Editor dan Video Production memiliki jumlah terbanyak dengan 2 

individu. Sementara itu, jabatan lainnya seperti masing-masing hanya memiliki 1 

individu. Distribusi ini mengindikasikan bahwa terdapat konsentrasi yang lebih 

banyak dengan derajat kecemasan sangat berat pada jabatan tertentu, seperti Editor 

dan Video Production, dibandingkan dengan posisi lainnya.  

BERAT 

NO JABATAN FREKUENSI 

1 DIGITAL ACCOUNT EXCECUTIVE 1 

2 EDITOR 2 

3 FINANCE ADMINISTRATIVE ASISSTANT  1 

4 HUMAN RESOURCE 1 

5 KAGU MAINTANENCE 1 
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6 MARKETING SUPPORT 2 

7 OPERATOR CETAK 1 

8 PJ ONLINE MANAGER 1 

9 VIDEO PRODUCTION 1 

Tabel V.7 Distribusi derajat kecemasan berat 

Berdasarkan hasil penelitian, data menunjukkan jumlah individu yang memilki 

derajat kecemasan yang berat  berdasarkan jabatan mereka. Dari tabel yang tersedia, 

posisi Editor dan Marketing Support memiliki jumlah terbanyak dengan 2 individu. 

Sementara itu, jabatan lainnya seperti masing-masing hanya memiliki 1 individu. 

Distribusi ini mengindikasikan bahwa terdapat konsentrasi yang lebih banyak 

dengan derajat kecemasan berat pada jabatan tertentu, seperti Editor dan Marketing 

Support, dibandingkan dengan posisi lainnya. 

SEDANG 

NO JABATAN FREKUENSI 

1 ACCOUNT RECEIVEABLE 1 

2 ASISTEN KORLIP 1 

3 CONTENT MANAGER 1 

4 CONTENT WRITER 1 

5 DESAIN (ILUSTRATOR) 1 

6 FOTOGRAFER / VIDEOGRAFER 1 

7 COLLECTOR 1 

8 IT OFFICER 1 

9 PENGENDALI WILAYAH 1 
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10 REPORTER 1 

11 VIDEO PRODUCTION 3 

Tabel V.8 Distribusi derajat kecemasan sedang 

Berdasarkan hasil penelitian, data menunjukkan  jumlah individu yang memilki 

derajat kecemasan yang sedang  berdasarkan jabatan mereka. Dari tabel yang 

tersedia, posisi Video Production memiliki jumlah terbanyak dengan 3 individu. 

Sementara itu, jabatan lainnya seperti masing-masing hanya memiliki 1 individu. 

Distribusi ini mengindikasikan bahwa terdapat konsentrasi yang lebih banyak 

dengan derajat kecemasan berat pada jabatan tertentu, seperti Video Production, 

dibandingkan dengan posisi lainnya. 

RINGAN 

NO JABATAN FREKUENSI 

1 ACCOUNTING 1 

2 ASISTEN EDITOR 1 

3 EDITOR 4 

4 EVENT OFFICER 1 

5 FINANCE ADMINISTRATIVE 

ASISSTANT  ADVERTISING 

1 

6 KEPALA REGU PERCETAKAN 1 

7 MAINTENANCE 1 

8 MARKETING SUPPORT 1 

9 REDAKTUR 1 

10 SEKRETARIS REDAKSI 1 

11 SUPERVISOR ACCOUNTING 1 
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12 STAFF VIDEO PRODUCTION 1 

13 TAX OFFICER 1 

14 VIDEO PRODUCTION 3 

15 WAKIL PEMIMPIN REDAKSI 1 

Tabel V.9 Distribusi derajat kecemasan ringan 

Berdasarkan hasil penelitian, data menunjukkan  jumlah individu yang memilki 

derajat kecemasan yang ringan berdasarkan jabatan mereka. Dari tabel yang 

tersedia, posisi Editor memiliki jumlah terbanyak dengan 4 individu, diikuti oleh 

Video Production dengan 3 individu. Sementara itu, jabatan lainnya masing-masing 

hanya memiliki 1 individu. Distribusi ini mengindikasikan bahwa terdapat 

konsentrasi yang lebih banyak dengan derajat kecemasan berat pada jabatan 

tertentu, seperti Editor dibandingkan dengan posisi lainnya. 

TIDAK CEMAS 

NO JABATAN FREKUENSI 
 

1 ACCOUNTING 1   

2 CONTENT MANAGER 1   

3 EDITOR 5   

4 FINANCE ADMINISTRATIVE 

ASISSTANT GENERAL AFFAIR 

1   

5 FOTOGRAFER 1   

6 GENERAL AFFAIR 1   

7 JURNALIS 1   

8 LAYOUT 2   

9 MANAGER PERCETAKAN 2   
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10 MARKETING  2   

11 OPERATION 2   

12 REDAKTUR 1   

13 STAFF IT 1   

Tabel V.10 Distribusi responden yang tidak cemas 

Berdasarkan hasil penelitian, data menunjukkan  jumlah individu yang tidak 

memilki kecemasa berdasarkan jabatan mereka. Dari tabel yang tersedia, posisi 

Editor memiliki jumlah terbanyak dengan 5 individu, diikuti oleh Layout, Manager 

Percetakan, Marketing ,dan Operation dengan 2 individu Sementara itu, jabatan 

lainnya masing-masing hanya memiliki 1 individu. Distribusi ini mengindikasikan 

bahwa terdapat konsentrasi yang lebih banyak dengan derajat kecemasan berat pada 

jabatan tertentu, seperti Editor dibandingkan dengan posisi lainnya.   

3. Persentase jumlah pekerja yang berpotensi GERD 

 Frekuensi Persen 

GERD-Q Berpotensi 13 18,1 

Tidak berpotensi 59 81,9 

Total 72 100,0 

Tabel V.11 Persentase jumlah pekerja yang berpotensi GERD 

Berdasarkan hasil penelitian 13 orang dari 72 responden berpotensi menderita 

GERD dengan persentase 18,1%. 1 dari 13 responden tersebut memiliki riwayat 

GERD. 
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Bagan V.3 Hasil kuisioner GERD-Q 

NO JABATAN FREKUENSI 

1 ASSISTANT ADVERTISING MANAGER 1 

2 CONTENT MANAGER 1 

3 EDITOR 4 

4 EVENT OFFICER 1 

5 FINANCE ADMINISTRATIVE ASISSTANT  

ADVERTISING 

1 

6 SUPERVISOR ACCOUNTING 1 

7 STAFF VIDEO PRODUCTION 1 

8 TAX OFFICER 1 

9 VIDEO PRODUCTION 2 

 Tabel V.12 Distribusi Jabatan yang berpotensi GERD  

Berdasarkan hasil penelitian, data menunjukkan  jumlah individu yang tidak 

memilki kecemasa berdasarkan jabatan mereka. Dari tabel yang tersedia, posisi 

Editor memiliki jumlah terbanyak dengan 4 individu, diikuti oleh Video Production 

dengan 2 individu Sementara itu, jabatan lainnya masing-masing hanya memiliki 1 

individu. Distribusi ini mengindikasikan bahwa terdapat konsentrasi yang lebih 
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banyak dengan derajat kecemasan berat pada jabatan tertentu, seperti Editor 

dibandingkan dengan posisi lainnya.   

C. HASIL PENELITIAN BIVARIAT 

1. Hubungan antara Pekerjaan dengan kejadian GERD 

NASA-

TLX 

 

 

 

GERD   

BERPOTENSI TIDAK BERPOTENSI 
NILAI 

P 

 

FREKUENSI PERSENTASE FREKUENSI PERSENTASE 

SANGAT 

TINGGI 5 6,9 20 27,8 0,508 

 

 

 

 

TINGGI 7 9,7 27 37,5 

SEDANG 1 1,4 12 16,7 

TOTAL 13 18,1 59 81,9 

Tabel V.13 Hasil analisis hubungan antara Beban kerja dengan kejadan GERD 

Dari hasil Uji Chi Square didapatkan nilai 0,508 > 0,05 yang mengindikasikan 

bahwa tidak ada hubungan antara Beban Pekerjaan dengan GERD. Artinya Beban 

Pekerjaan tidak mempengaruhi kejadian dari GERD. Pada data yang tersajikan pada 

tabel didapatkan bahwa terdapat 7 individu yang berpotensi menderita GERD 

memiliki beban pekerjaan tinggi. Tidak signifikannya hubungan antara beban kerja 

dan kejadian GERD dalam penelitian ini mungkin disebabkan oleh faktor lain yang 

lebih dominan, seperti pola hidup yang terdiri dari pola makan, pola tidur, dan lain-

lain. 
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2. Hubungan antara Kecemasan dengan kejadian GERD 

HARS 

 

 

GERD 

NILAI 

P 

 

 

BERPOTENSI TIDAK BERPOTENSI 

FREKUENSI PERSENTASE FREKUENSI PERSENTASE 

SANGAT 

BERAT 3 4,2 4 5,6 

0,134 

 

 

 

 

BERAT 1 1,4 10 13,9 

SEDANG 1 1,4 12 16,7 

RINGAN  6 8,3 14 19,4 

TIDAK 

CEMAS 2 2,8 19 26,4 

TOTAL 13 18,1 59 81,9   

Tabel V.14 Hasil analisis hubungan antara kecemasan dengan kejadan GERD 

Dari hasil Uji Chi Square didapatkan 0,134 > 0,05 , mengindikasikan bahwa tidak 

ada hubungan Kecemasan dengan GERD. Artinya Kecemasan tidak mempengaruhi 

kejadian dari GERD. Pada data yang tersajikan pada tabel didapatkan 6 individu 

yang berpotensi menderita GERD memiliki derajat kecemasan yang ringan. Tidak 

signifikannya hubungan antara beban kerja dan kejadian GERD dalam penelitian 

ini mungkin disebabkan oleh faktor lain yang lebih dominan, seperti pola hidup 

yang terdiri dari pola makan, pola tidur, dan lain-lain.  
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BAB VI 

PEMBAHASAN 

A. PEMBAHASAN 

Berdasarkan hasil penelitian data univariat didapatakan 3 jabatan yang 

paling memiliki frekuensi terbanyak dalam distribusinya, yang pertama adalah 

Editor, kemudian Video Production dan Marketing Support. Hal tersebut 

disebabkan oleh jobdesk yang mereka miliki. Seseorang yang memiliki jabatan 

Editor, bertanggung jawab dalam produksi berita yang dimana berita tersebut 

didapatkan dari tim reporter. Sehingga mengharuskan Editor untuk 

berkoordinasi antara satu sama lain untuk menghasilkan berita. Sedangkan 

seseorang yang memiliki jabatan Video production, bertanggung jawab dalam 

menghasilkan konten video yang harus diunggah setiap hari sehingga memiliki 

deadline yang singkat dan juga harus memikirkan konten yang harus diunggah 

tiap harinya. Seseorang yang bekerja sebagai marketing support bertanggung 

jawab dengan penjualan iklan dan produk digital lainnya. Kemudian terdapat 

pula target omset yang harus dicapai tiap bulannya. Sehingga mengharuskan 

mereka untuk menyusun proposal untuk dipasarkan oleh tim sales. 

Hasil analisis mengenai hubungan pekerjaan pada GERD menunjukkan 

bahwa kejadian GERD lebih sering terjadi pada kelompok dengan beban kerja 

tinggi dibandingkan kelompok dengan beban kerja rendah atau sedang. Namun, 

peningkatan tidak berlanjut pada kelompok dengan beban kerja sangat berat. 

Hal ini dapat disebabkan oleh beberapa hal. Penilaian Beban Kerja 

menggunakan kuisioner NASA-TLX merupakan penilaian yang bersifat 

subjektif, yang dimana seseorang dengan jabatan tersebutlah yang menilai 

bagaimana beban pekerjaan yang ia miliki dalam menjalankan tugasnya. 

Kemudian terdapat pula kemungkinan bahwa individu dengan beban kerja 

sangat berat sudah lebih terbiasa dengan tekanan kerja dibanding mereka yang 

berada di tingkat tinggi, Mereka mungkin memiliki mekanisme adaptasi yang 

lebih kuat atau sudah menerapkan strategi kesehatan yang lebih baik untuk 

mengatasi beban kerja yang mereka miliki 
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Hasil analisis mengenai hubungan kecemasan pada GERD menunjukkan 

bahwa kejadian GERD lebih sering terjadi pada kelompok dengan derajat 

kecemasan ringan dibandingkan kelompok dengan derajat kecemasan Sangat 

berat, berat atau sedang. Individu dengan kecemasan ringan mungkin lebih 

sensitif terhadap gejala fisik seperti refluks asam, sehingga mereka lebih sering 

melaporkan mengalami GERD, Sementara itu, individu dengan kecemasan 

sangat berat mungkin lebih terfokus pada gejala psikologis seperti ketakutan, 

gangguan tidur, atau kepanikan, sehingga mereka kurang menyadari gejala fisik 

dari GERD.  

Setelah dilakukan penelitian, didapatkan bahwa tidak terdapat hubungan 

antara Kecemasan dan pekerjaan dengan GERD. Pengaruh pekerjaan dan 

Kecemasan tidak memiliki hubungan pada GERD disebabkan oleh karena 

bagaimana para pekerja di Tribun Timur telah menguasai pekerjaannya dan 

telah terbiasa dengan beban pekerjannya. Meskipun didapatkan banyak pekerja 

dengan beban pekerjaan yang sangat berat dan berat namun hal tersebut tidak 

menyebabkan terinduksinya GERD. Kemudian didapatkan pula bahwa 

kecemasan sendiri tidak cukup kuat untuk menjadi faktor terjadinya GERD 

setelah melakukan penelitian ini. Hal ini bisa saja disebabkan oleh faktor-faktor 

di luar variabel yang diteliti yang dapat mempengaruhi GERD, seperti gaya 

hidup. Jika seseorang mengalami kecemasan namun tetap memiliki gaya hidup 

yang baik maka hal tersebut tidak dapat menginduksi terjadinya GERD.  

Oleh karena itu sekiranya pada penelitian selanjutnya untuk GERD sebaiknya 

difokuskan pada faktor-faktor lain yang dapat mempengaruhi kejadian dari GERD. 

Sebagian besar literatur barat menunjukkan adanya hubungan antara GERD dan faktor 

gaya hidup. Untuk di Asia Selatan masih terbatas, data relevan yang tersedia 

memeriksa asosiasi antara GERD dengan dua atau tiga faktor gaya hidup. Hal-hal lain 

yang dapat menjadi faktor pendorong terjadinya GERD adalah adalah pola makan, pola 

tidur, obesitas, kebiasaan merokok, dan minuman berkafein.48,52,53 

GERD memiliki hubungan dengan peningkatan asupan makanan, menurut 

sebuah penelitian yang dilakukan di Cina. GERD lebih umum terjadi pada 
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individu yang makan berlebihan ketika sudah kenyang dan mengonsumsi 

makanan beberapa jam sebelum tidur. Makan larut malam dan konsumsi 

berlebihan adalah faktor risiko yang signifikan untuk GERD. Perilaku ini 

kemungkinan memperburuk gejala refluks karena meningkatkan tekanan 

lambung dan kecenderungan makanan refluks ke kerongkongan saat berbaring 

tak lama setelah makan. Makanan berlemak memperlambat pengosongan 

lambung, memperpanjang waktu makanan tetap berada di perut dan dengan 

demikian meningkatkan potensi refluks, Makanan yang bersifat asam dapat 

memicu refluks karena dapat meningkatkan keasaman lambung, Kafein dapat 

melemahkan LES dan meningkatkan asam lambung, berpotensi memperburuk 

gejala GERD, Minuman berkarbonasi dapat menyebabkan kembung dan 

meningkatkan tekanan pada LES.53 

Pekerja yang terbiasa melakukan shift malam memiliki resiko terhadap 

kejadian GERD dikarenakan ritme sirkadian yang terganggu dan peningkatan 

melatonin dalam sirkulasi. Ritme sirkadian terbentuk berdasarkan jam sirkadian 

molekuler dalam tubuh yang mempengaruhi fisik, mental, dan perilaku dalam 

sehari-hari. Keseluruhan sistem sirkadian mencakup regulasi fisik termasuk 

sekresi hormon melatonin dan fungsi pencernaan yang terdiri atas motilitas 

saluran pencernaan, sekresi enzim pencernaan, pemeliharaan mukosa 

pelindung, penyerapan atau metabolisme nutrisi, proliferasi sel, dan perbaikan 

jaringan.  Gangguan pada ritme sirkadian dipicu oleh waktu tidur atau waktu 

makan yang mengubah ritme sirkadian molekuler.47 

Faktor resiko GERD yang berpengaruh terkait gaya hidup adalah kelebihan 

berat badan terutama obesitas. Beranjak dari penelitian oleh Hallan et al., 

didapatkan bahwa resiko GERD meningkat sebesar 30% seiring dengan 

peningkatan BMI sebesar satu unit. Pengukuran pH 24 jam menunjukkan bahwa 

orang dengan BMI >30 kg/m2 secara signifikan memiliki  peningkatan jumlah 

dan durasi dari episode refluks asam dibandingkan yang memiliki BMI<25 

kg/m2. Terutama pada yang mengalami obesitas sentral, resiko untuk terkena 

GERDnya lebih tinggi daripada yang tidak obesitas. Orang yang obesitas dan 
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memiliki lingkar perut yang lebih diatas normal juga mengalami esofagitis yang 

lebih berat. Penyebab utamanya adalah peningkatan tekanan intragastrik yang 

menyebabkan peningkatan frekuensi gastroesophageal reflux postprandial.50,52 

Terdapat banyak penelitian yang meneliti pengaruh merokok pada GERD 

dan telah terkonfirmasi bahwa merokok menjadi faktor resiko karena resiko 

terjadinya refluks meningkat seiring dengan jumlah rokok perhari dan lebih 

tinggi pada perokok pria. Penelitian yang dilakukan Nilson menunjukkan 

bahwa terjadi peningkatan 70% pada kejadian heartburn dan regurgitasi yang 

dialami oleh perokok harian yang merokok lebih dari 20 tahun dibandingkan 

yang tidak merokok. Rokok menurunkan tekanan pada sfingter esofagus bawah 

sehingga menyebabkan kenaikan frekuensi episode refluks. Merokok juga 

dapat menyebabkan naiknya tekanan intraabdomen memlalui batuk. Penurunan 

kemampuan peristaltik esofagus dan jumlah saliva juga dapat menurun akibat 

rokok sehingga menyebabkan refluks dari asam klorida..51,52 

  Minum kopi yang rutin dapat mengakibatkan refluks dan menaikkan 

paparan asam lambung pada esofagus bawah. Heartburn adalah gejala yang 

sering dikeluhkan setelah seseorang mengonsumi kopi, hal ini disebabkan kopi 

yang merangsang sekresi gastrin dan asam. Kafein juga mempengaruhi fungsi 

esofagus dengan menurunkan tekanan basal LES dan kontraksi dari esofagus 

distal, sehingga berkontribusi pada kejadian dari refluks.54 

Kurangnya aktivitas fisik telah diteliti memiliki hubungan dengan gejala 

GERD berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Yamamichi. Aktivitas fisik 

juga memberikan efek perlindungan pada penderita GERD. Aktivitas fisik, 

tergantung pada frekuensi dan durasinya, seperti berlari dan berenang secara 

teratur dapat mengurangi resiko terjadinya GERD. Aktivitas fisik menjadi 

mekanisme perlindungan terkait dengan penguatan diafragma yang berfungsi 

sebagai penghalang anti-refluks alami. Aktivitas fisik secara teratur juga 

mendukung dalam menjaga keseimbangan berat badan dan energi.52 
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Pekerjaan memiliki pengaruh terhadap bagaimana gaya hidup yang dimiliki 

seseorang secara tidak langsung. Contohnya adalah perbedaan pada pekerja 

yang memiliki jabatan sebagai accounting dan kepala percetakan. Jika kita 

merujuk pada jam kerja maka accounting akan mulai bekerja dari pagi hingga 

sore namun kepala percetakan mulai bekerja pada malam hari hingga dini hari 

atau bahkan subuh.  

Hal pertama yang akan terpengaruhi adalah jam tidur, seseorang yang 

memiliki jam kerja yang normal akan tidur di malam hari namun jika seseorang 

mulai bekerja di malam hari maka ia harus tidur sebelum waktu kerjanya mulai. 

Selain dari tidur, hal yang akan terpengaruhi adalah jam makan dan kebiasaan 

makan. Jika seseorang kerja di pagi hari maka akan memungkinkan untuk 

makan di waktu yang sesuai. Namun pada orang yang bekerja mulai malam hari 

maka akan terganggu jam makannya dikarenakan mereka akan mulai 

beristirahat di waktu yang dimana orang-orang mulai bangun. Hal tersebut 

memungkinkan mereka untuk melewatkan sarapan dan mungkin saja bangun 

terlambat untuk makan siang.   

Selain dari pola tidur dan pola makan yang terganggu diakibatkan oleh 

pekerjaan dan beban pekerjaan, ada pula faktor lain seperti kebiasaan merokok 

dan minum kopi yang merupakan suatu kebiasaan bagi pekerja yang memulai 

shiftnya di malam hari seperti para pekerja media. Pekerja media terdiri atas 

jurnalis, fotografer/videografer, editor, dan ilustrator yang dimana tim tersebut 

mulai bekerja pada sore hingga dini hari dikarenakan pada pagi hingga sore 

mereka sibuk mecari bahan berita untuk dituliskan. Kantor Tribun Timur 

Makassar merupakan kantor media yang memproduksi koran namun seiring 

waktu mulai memproduksi berita dalam bentuk digital seperti web dan akun 

youtube. Dikarenakan jam kerja yang dimulai pada sore hari, para tim media 

memiliki kebiasaan untuk meminum kopi untuk me $mbe$rikan dorongan agar 

me$re$ka tidak me $rasa me$ngantuk saat be$ke$rja. Ke$mudian, ada pula ke$biasaan 

me$rokok yang tidak le$pas dari para pe$ke$rja yang be$rusaha me$lawan rasa kantuk 

atau rasa stre$ss yang dirasakan kare$na be$ban ke$rjanya.  Jam ke$rja yang dimulai 
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le$bih larut me$nye$babkan pe$rubahan pada se$luruh gaya hidup pe$ke$rja. Jika 

se$se$orang be$ke$rja hingga larut maka ia akan te $rlalu le$lah untuk be$raktifitas di 

hari e$soknya, te$rkhususnya di pagi hari. Hal te $rse$but akan me$nye$babkan 

se$se$orang tidak me$miliki banyak waktu luang untuk be $rolahraga, e$ne$rgi yang 

dimiliki dialokasikan untuk be$ke$rja di sore$ hari. 

Salah satu faktor lain yang se$baiknya dipe$rhatikan dalam me $mpe$lajari 

pe$ngaruh pe$ke$rjaan dan ke$ce$masan pada ke$jadian GE$RD adalah faktor pe$rsonal 

life$, atau bagaimana ke $se$imbangan ke$hidupan ke$rja se$se$orang. Ke$se$imbangan 

ke$hidupan ke$rja dipahami se$bagai ke$se$imbangan dari dua domain ke $hidupan 

yang be$rbe$da yaitu pe $ke$rjaan dan ke$hidupan pribadi yang tidak saling 

be$rtimpangan. Ke$se$imbangan ke$hidupan profe$sional dan pribadi pe$nting dalam 

manaje$me$n suatu organisasi pe$ke$rjaan kare$na saling me$le$ngkapi dan dapat juga 

saling me$nghambat satu sama lain jika tidak dike $lola de$ngan baik. Pe$ke$rjaan 

dan ke$hidupan pribadi yang tidak se $imbang  dapat me $nye$babkan ke$te$gangan 

antara satu sama lain. Ke$se$imbangan ke$hidupan ke$rja yang le$bih baik dapat 

me$numbuhkan ke$puasan  ke$rja, kine$rja ke$rja, dan komitme$n organisasi se$rta 

ke$puasan hidup dan be$rke$luarga. Jika te$rdapat ke$se$imbangan antara ke$hidupan 

ke$rja maka dapat me $nurunkan akibat dari stre$ss se$pe$rti te$kanan psikologis, 

ke$le$lahan e$mosional, ke$ce$masan, dan de$pre$si.53,54 

B. KAJIAN AL-ISLAM KEMUHAMMADIYAHAN 

Be$rdasarkan Q.S al-Jumuah ayat 10-11 yang be$rbunyi: 

 

Te$rje$mahannya: “Apabila shalat te $lah dilaksanakan, maka be$rte$baranlah kamu 

di bumi; carilah karunia Allah dan ingatlah Allah banyak-banyak agar kamu 

be$runtung.” 
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Te$rje$mahannya: Apabila (se$bagian) me$re$ka me$lihat pe$rdagangan atau 

pe$rmainan, me$re$ka se$ge$ra be$rpe$ncar (me$nuju) padanya dan me$ninggalkan 

e$ngkau (Nabi Muhammad) yang se$dang be$rdiri (be$rkhotbah). Katakanlah, “Apa 

yang ada di sisi Allah le $bih baik daripada pe$rmainan dan pe$rdagangan.” Allah 

pe$mbe$ri re$ze$ki yang te$rbaik.” 

Ayat te$rse$but be$risi te$ntang be$tapa pe$ntingnya me$laksanakan shalat dalam 

ke$hidupan se$hari-hari. Se$sungguhnya hal-hal yang be$rsifat duniawi 

dise$imbangkan de$ngan akhirat. Se$se$orang harus te$tap me$nunaikan sholat jika 

sudah waktunya untuk me $laksanakan sholat. Se$mua hal yang be$rada di dunia 

ini be$rsifat se$me$ntara dan akhiratlah yang ke$kal. 

Be$rdasarkan surah  Q.S Al-Ma’arij ayat 19-21 yang be$rbunyi: 

 

Te$rje$mahannya: :”Se$sungguhnya manusia diciptakan de $ngan sifat ke$luh ke$sah 

lagi kikir.” 

 

Te$rje$mahannya:  “Apabila ditimpa ke $burukan (ke$susahan), ia be$rke$luh ke$sah.” 
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Te$rje$mahannya: “Apabila me $ndapat ke$baikan (harta), ia amat kikir” 

Ayat ini me$rujuk pada sifat manusia yang se $ring me$nge$luh saat dibe$ri be$ban 

dalam ke$hidupan dan ke$mudian tidak be$rsyukur saat dibe$ri nikmat. Se$se$orang 

dalam ke$hidupan be$ke$rja akan dibe$ri be$ban yang tidak mungkin ia tidak bisa 

pikul. Se$sungguhnya manusia harus be$rsabar dan pe$rcaya pada Allah SWT 

bahwa tidak mungkin ia di uji di luar dari batasannya. Ole $h kare$na itu manusia 

se$baiknya be$rtawakkal dalam me$nghadapi ujiannya. 

Be$rdasarkan Q.S. Ar-Ra’d ayat 28 yang be$rbunyi: 

 

Te$rje$mahannnya: “(Yaitu) orang-orang yang be$riman dan hati me $re$ka me$njadi 

te$nte$ram de$ngan me$ngingat Allah. Ingatlah, bahwa hanya de $ngan me$ngingat 

Allah hati akan se$lalu te$nte$ram.” 

Ayat ini me$rujuk pada bagaimana se $harusnya kita harus te $tap me$ngingat Allah 

SWT dalam ke$adaan se$mpit dan lapang. Ke$tika kita me$ndapatkan be$ban ke$rja 

yang be$rat dan me$rasa ce$mas se$baiknya kita se$nantiasa me$ngingat Allah, hati 

me$njadi te$nte$ram dan jiwa me $njadi te$nang, tidak me$rasa ge$lisah, takut, ataupun 

khawatir.  

Be$rdasarkan Q.S. Ar-Ra’d ayat 11 yang be$rbunyi: 

 

Te$rje$mahannya: “Se$sungguhnya Allah tidak me $ngubah ke$adaan suatu kaum 

hingga me$re$ka me$ngubah apa yang ada pada diri me$re$ka.” 
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Se$bagai se$orang muslim kita tidak pe$rlu khawatir dan ce$mas kare$na Allah SWT 

me$mpe$rintahkan malaikat untuk me $njaga kita se$cara be$rgiliran. Kita se $bagai 

manusia me$me$gang ke$ndali dalam takdir kita se$ndiri, jika Allah me$nghe$ndaki. 

Ole$h kare$na itu kita se$bagai manusia hanya bisa be$rusaha dan se$gala ke$he$ndak 

hanyalah milik Allah SWT. 

Be$rdasarkan Q.S. Al-Baqarah ayat 286 yang be$rbunyi: 

 

Te$rje$mahannya: “Allah tidak me $mbe$bani se$se$orang, ke$cuali me$nurut 

ke$sanggupannya. Baginya ada se $suatu (pahala) dari (ke $bajikan) yang 

diusahakannya dan te$rhadapnya ada (pula) se$suatu (siksa) atas (ke$jahatan) yang 

dipe$rbuatnya. (Me$re$ka be$rdoa,) “Wahai Tuhan kami, janganlah E$ngkau hukum 

kami jika kami lupa atau kami salah. Wahai Tuhan kami, janganlah E $ngkau 

be$bani kami de$ngan be$ban yang be$rat se$bagaimana E $ngkau be$bankan ke$pada 

orang-orang se$be$lum kami. Wahai Tuhan kami, janganlah E $ngkau pikulkan 

ke$pada kami apa yang tidak sanggup kami me$mikulnya. Maafkanlah kami, 

ampunilah kami, dan rahmatilah kami. E $ngkaulah pe$lindung kami. Maka, 

tolonglah kami dalam me$nghadapi kaum kafir.” 

Ayat ini me$ne$gaskan bahwa Allah me$mbe$rikan ujian dan tanggung jawab yang 

se$suai de$ngan ke$mampuan se$tiap individu. Hal ini me$nunjukkan ke$adilan Allah 

dan me$mbe$rikan ke$te$nangan ke$pada hamba-Nya bahwa me$re$ka mampu 

me$nghadapi se$tiap ujian yang dibe $rikan. Hal ini be $rhubungan de$ngan 

bagaimana pe$ke$rja dihadapkan de$ngan be$ban pe$ke$rjaannya tiap hari. Ayat ini 

me$ngajarkan bahwa Allah tidak me $mbe$bani se$se$orang me$le$bihi 
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ke$mampuannya, me$mbe$rikan pe$nguatan ke$pada pe$ke$rja yang me$ngalami 

ke$ce$masan te$rkait pe$ke$rjaan, bahwa me$re$ka me$miliki ke$mampuan untuk 

me$ngatasinya. 
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BAB VII 

A. KESIMPULAN 

Setelah melakukan penelitian mengenai pengaruh pekerjaan dan kecemasan 

terhadap kejadian GERD di Kantor Tribun Timur Makassar, diperoleh kesimpulan 

bahwa tidak didapatkan hubungan antara Pekerjaan dan kecemasan terhadap 

kejadian GERD.  

B. SARAN 

Setelah dilakukan penelitian mengenai Pengaruh Pekerjaan dan Kecemasan 

terhadap kejadian GERD maka terdapat pula saran yang dapat diberikan kepada: 

Saran untuk peneliti: 

1. Sebaiknya memasukkan faktor-faktor lain sebagai variable penelitian 

seperti gaya hidup 

Saran untuk peneliti selanjutnya: 

1. Meneliti pengaruh faktor resiko gaya hidup terhadap kejadian GERD 

Saran untuk Kantor Tribun Timur yaitu:  

1. Mengadakan sesi edukasi kesehatan mengenai pencegahan GERD, pola 

makan sehat, dan manajemen stres. 

2. Mendorong perusahaan untuk menyediakan waktu istirahat yang cukup dan 

fasilitas untuk makan sehat. 

3. Memberikan saran untuk para pekerja untuk ke konselor atau psikolog 

untuk membantu mengelola kecemasan. 

4. Meneliti lebih lanjut mengenai intervensi spesifik yang paling efektif dalam 

menurunkan prevalensi GERD di lingkungan kerja. 
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LAMPIRAN 

A. GERD-Q 

Nama : 

Umur  : 

Jabatan  :  

Tanggal pemeriksaan : 

No Pertanyaan 0 hari 1 hari 2-3 hari 4-7 hari 

1 

Seberapa sering anda mengalami rasa terbakar di bagian 

belakang tulang dada (heartburn) 0 1 2 3 

2 

Seberapa sering anda mengalami naiknya isi lambung ke 

arah tenggorokan atau mulut (regurgitasi) 0 1 2 3 

3 Seberapa sering anda mengalami nyeri ulu hati 3 2 1 0 

4 Seberaapa sering anda mengalami mual 3 2 1 0 

5 

Seberapa sering anda mengalami kesulitan tidur malam 

oleh karena rasa terbakar di dada atau naiknya isi perut 0 1 2 3 

6 

Seberapa sering anda meminum obat tambahan untuk 

rasa terbakar di dada atau naiknya isi perut, selain yang 

diberikan oleh dokter anda? (Seperti obat maag yang 

dijual bebas) 0 1 2 3 
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B. Hamilton Anxiety Rating Scale 

Nama : 

Umur  : 

Jabatan  :  

Tanggal pemeriksaan : 

NO Pertanyaan skor 

0 1 2 3 4 

1 perasaan cemas (cemas) 

  Cemas            

  Firasat buruk 

  takut akan pikiran sendiri 

  mudah tersinggung 

2 ketegangan 

  merasa tegang           

  lesu 

  tidak bisa istirahat tenang 

  mudah terkejut 

  mudah menangis 

  gemetar 

  gelisah 

3 ketakutan 

  takut pada gelap           

  takut pada orang asing 

  takut ditinggal sendiri 

  takut pada binatang besar 

  takut pada keramaian lalu lintas 

  takut pada kerumunan banyak orang 

4 gangguan tidur 

  sulit tidur           

  terbangun di malam hari 

  tidur tidak nyenyak 

  bangun dengan lesu 

  banyak mengalami mimpi-mimpi 

  mimpi buruk 

  mimpi menakutkan 

5 gangguan intelektual 

  sulit konsentrasi           
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  daya ingat buruk 

6 perasaan depresi 

  hilangnya minat           

  berkurangnya kesenangan pada hobi 

  sedih 

  bangun dini hari 

  perasaan berubah-ubah sepanjang hari 

7 gejala somatik (otot) 

  sakit dan nyeri di otot-otot           

  kaku 

  kedutan otot 

  gigi gemertuk 

  suara tidak stabil 

8 gejala somatik (sensorik) 

  tinnitus           

  penglihatan kabur 

  muka merah atau pucat 

  merasa lemah 

  perasaan ditusuk-tusuk 

9 gejala kardiovaskular 

  takikardia           

  berdebar 

  nyeri di dada 

  denyut nadi mengeras 

  perasaan lesu/lemas seperti akan 

pingsan 

  detak jantug menghilang (berhenti 

sekejap) 

10 gejala respiratori 

  merasa tertekan atau sempit di dada           

  perasaan tercekik 

  sering menarik nafas 

  nafas pendek atau sesak 

11 gejala pencernaan 

  sulit menelan           

  perut melilit 

  gangguan pencernaan 

  nyeri sebelum atau setelah makan 

  perasaan terbakar di perut 

  rasa penuh dan kembung 



83 
 

  mual 

  muntah 

  buang air besar lembek 

  kehilangan berat badan 

  sukar buang air besar 

12 gejala urogenitalia 

  sering buang air kecil           

  tidak dapat menahan air seni 

  tidak menstruasi pada perempuan 

(amenorrhea) 

  keluar banyak darah ketika menstruasi 

(menorrhagia) 

  menjadi dingin (frigid) 

  ejakulasi dini 

  ereksi hilang  

  impotensi 

13 gejala otonom 

  mulut kering           

  muka merah 

  mudah berkeringat 

  pusing, sakit kepala 

  bulu-bulu berdiri 

14 tingkah laku pada wawancara 

  gelisah           

  tidak tenang 

  jari gemetar 

  kerut kening 

  muka tegang 

  tonus otot meningkat 

  napas pendek dan cepat 

  muka merah 
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C. Kuisioner NASA-TLX 

NAMA   

JABATAN   

 

A. PEMBOBOTAN 

Responden diminta untuk membandingkan setiap indikator dengan indikator yang lain 

yang telah dipasangkan. Kriteria dalam pembandingan tersebut adalah indikator mana 

yang dirasakan lebih dominan sebagai beban pada saat melaksanaan pekerjaannya. 

Berikan tanda panah pada dimensi yang lebih dominan (←atau →). 

 

 

Kebutuhan mental : Aktivitas mental dan persepsi yang diperlukan untuk mengerjakan 

suatu tugas 

Kebutuhan Fisik : Aktivitas fisik yang diperlukan untuk mengerjakan suatu tugas 

Kebutuhan Waktu : Waktu yang dibutuhkan untuk mengerjakan suatu tugas 

Tingkat Frustasi : Aktivitas mental dan fisik yang diperlukan untuk mengerjakan suatu 

tugas pada level tertentu 

Performansi kerja : Keseluruhan stress dan atau kepuasan yang berhubungan dengan 

kompleksitas tugas 

Usaha : Tingkat kesuksesan atau kepuasan maupun tingkat penyelesaian dari tugas yang 

diberikan. 

Dimensi 

Lebih 

dominan Dimensi  
Kebutuhan mental   Kebutuhan fisik  

Kebutuhan mental   Kebutuhan waktu  

Kebutuhan mental   Performansi kerja  

Kebutuhan mental   Tingkat frustasi  

Kebutuhan mental   Usaha   

Kebutuhan fisik   Kebutuhan waktu  

Kebutuhan fisik   Performansi kerja  

Kebutuhan fisik   Usaha  

Kebutuhan fisik   Frustasi  

Kebutuhan waktu   Performansi kerja  

Kebutuhan waktu   Usaha   

Kebutuhan waktu   Tingkat frustasi   

Performansi kerja   Usaha  

Performansi kerja   Tingkat Frustasi  

Usaha   Tingkat Frustasi  
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B. RATING 

Pada tahap rating, responden diminta untuk menentukan nilai setiap indikator dengan 

rentang nilai sangat rendah sampai sangat tinggi. Gambar 1 menunjukkan skala rating 

dalam NASA TLX. Rentang nilai rating adalah antara 0-100. Semakin mendekati angka 

100 menunjukkan bahwa indikator tertentu semakin besar beban kerja yang dirasakan 

oleh responden. 

 

Skor NASA-TLX = 
∑(skor rating×bobot)

∑bobot
 = 

 

INTERPRETASI: 

Sangat Rendah  0 – 20  

Rendah  21 – 40  

Sedang   41 – 60  

Tinggi   61 – 80  

Sangat Tinggi  81 – 10 

 

 

 

INDIKATOR PERTANYAAN RATING 

SKOR  

0-100 

Kebutuhan 

Mental 

Menurut Anda, seberapa besar usaha mental yang dibutuhkan untuk 

pekerjaan Anda 

  

Kebutuhan Fisik Menurut Anda, seberapa besar usaha fisik yang dibutuhkan untuk 

pekerjaan Anda? 

  

Kebutuhan Waktu Menurut Anda, seberapa besar tekanan yang Anda rasakan berkaitan 

dengan waktu untuk melakukan pekerjaan Anda? 

  

Performansi Menurut Anda, seberapa besar tingkat keberhasilan Anda dalam 

melakukan pekerjaan Anda? 

  

Usaha Menurut Anda, seberapa besar kecemasan, perasaan tekanan, dan stress 

yang Anda rasakan berkaitan dengan waktu untuk melakukan 

pekerjaan Anda? 

  

Tingkat Frustasi Menurut Anda, seberapa besar kerja fisik dan mental yang dibutuhkan 

untuk menyelesaikan pekerjaan Anda? 
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DATA RESPONDEN PENELITIAN 

Pengaruh Pekerjaan dan Kecemasan pada kejadian GERD 

di Kantor Tribun Timur Makassar 

1. Nama responden (Inisial) : 

2. Usia : 

3. Jenis Kelamin : 

4. Jabatan Pekerjaan : 

5. Total jam kerja dalam 1 minggu : 

6. Deskripsi pekerjaan : 

7. Riwayat GERD : 

8.  Riwayat Penyakit gastrointestianal lain : 

 

 

 

 

 

 

 

Kode Responden 
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D. Surat Persetujuan Etik  
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E. Surat Izin Penelitian 
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F. Surat Persetujuan Penelitian
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G. Dokumentas penelitian 
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H. Hasil olah data statistik 

 

NASA_TLX 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid sangat tinggi 25 34,7 34,7 34,7 

sedang 13 18,1 18,1 52,8 

tinggi 34 47,2 47,2 100,0 

Total 72 100,0 100,0  

 

 

HARS 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid berat 11 15,3 15,3 15,3 

ringan 20 27,8 27,8 43,1 

sangat berat 7 9,7 9,7 52,8 

sedang 13 18,1 18,1 70,8 

tidak cemas 21 29,2 29,2 100,0 

Total 72 100,0 100,0  

 

 

GERD 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid berpotensi 13 18,1 18,1 18,1 

Tidak berpotensi 59 81,9 81,9 100,0 

Total 72 100,0 100,0  
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Crosstab 

 

GERD 

Total berpotensi Tidak berpotensi 

NASA_TLX sangat tinggi Count 5 20 25 

% of Total 6,9% 27,8% 34,7% 

sedang Count 1 12 13 

% of Total 1,4% 16,7% 18,1% 

tinggi Count 7 27 34 

% of Total 9,7% 37,5% 47,2% 

Total Count 13 59 72 

% of Total 18,1% 81,9% 100,0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Pearson Chi-Square 1,155a 2 0,561 

Likelihood Ratio 1,356 2 0,508 

N of Valid Cases 72   

a. 2 cells (33,3%) have expected count less than 5. The 

minimum expected count is 2,35. 
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Crosstab 

 

GERD 

Total berpotensi Tidak berpotensi 

HARS berat Count 1 10 11 

% of Total 1,4% 13,9% 15,3% 

ringan Count 6 14 20 

% of Total 8,3% 19,4% 27,8% 

sangat berat Count 3 4 7 

% of Total 4,2% 5,6% 9,7% 

sedang Count 1 12 13 

% of Total 1,4% 16,7% 18,1% 

tidak cemas Count 2 19 21 

% of Total 2,8% 26,4% 29,2% 

Total Count 13 59 72 

% of Total 18,1% 81,9% 100,0% 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 7,413a 4 0,116 

Likelihood Ratio 7,045 4 0,134 

N of Valid Cases 72   

a. 5 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum 

expected count is 1,26. 
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