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Abstrak

Dispepsia istilah yang menggambarkan kumpulan gejala berupa ketidaknyamanan perut bagian
tengah atas. Faktor risiko yang sering dikaitkan dengan kejadian dispepsia fungsional yaitu faktor
makan. Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui hubungan pola makan dengan kejadian dispepsia
fungsional serta bersifat analitik dengan menggunakan pendekatan cross sectional. Pengambilan
sampel dilakukan dengan consecutive sampling dan pengumpulan data menggunakan kuesioner
kriteria Roma IV untuk dispepsia fungsional dan pola makan. Analisis data menggunakan uji Chi-
Square. Dari 173 orang responden, 62 orang (35,8%) mengalami dispepsia fungsional. Didapatkan
hubungan pola makan dengan kejadian dispepsia fungsional untuk jadwal makan p-value 0,039
(p<0,05) serta untuk jenis makanan dan minuman p-value 0,149 (p>0,05). Terdapat hubungan pola
makan untuk jadwal makan dengan kejadian dispepsia fungsional serta tidak terdapat hubungan pola
makan untuk jenis makanan dan minuman dengan kejadian dispepsia fungsional.

Kata Kunci:  Dispepsia Fungsional, Kriteria Roma IV, Pola Makan

Abstract

Dyspepsia is a term that describes symptomps of upper middle abdominal discomfort. The risk factor
that often associated with the incidence of functional dyspepsia is dietary factor. This study was
conducted to determine the correlation between dietary pattern with the incidence of functional
dyspepsia and this research was analytic using cross sectional approach. Sampling was done by
consecutive sampling and the data was collected using questionnaire Rome IV criteria for dyspepsia
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functional and dietary pattern. It was analysed by Chi-Square test. Out of 173 respondents, 62 (35.8%)
had functional dyspepsia. Analysis of dietary pattern and the incidence of functional dyspepsia for
meal schedules obtained p-value 0.039(p <0.05) and for types of food and beverages obtained p-value
0.149(p> 0.05). There is a correlation of dietary pattern for meal schedules and functional dyspepsia,
no correlation of dietary pattern for types of food and beverages and functional dyspepsia.
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1 Pendahuluan

Dispepsia merupakan istilah medis yang
biasa digunakan untuk menggambarkan
keluhan perasaan tidak nyaman di bagian perut
bagian dapat berupa mual, muntah, rasa
terbakar, kembung pada saluran cerna atas,
perasaan cepat kenyang, perasaan penuh pada
perut setelah makan dan juga sendawa [1, 2].
Keluhan yang terjadi pada tiap orang mungkin
tidak sama [3].

Secara klinis dispepsia dibedakan menjadi
dua kelompok besar yaitu dispepsia yang
disebabkan oleh kelainan organik sehingga
dapat ditemukan kelainan struktural pada
organ tubuh tertentu saat dilakukan endoskopi
dan kelompok dispepsia yang tidak dapat
ditegakkan dengan penunjang diagnostik
sehingga disebut sebagai dispepsia fungsional
[1]. Sekitar 66,7% dari kasus dispepsia yang ada
tersebut merupakan kasus dispepsia fungsional
[4].

Berdasarkan data yang diperoleh dari
Dinas Kesehatan Kalimantan Timur tahun 2017
keluhan dispepsia mencapai 7% dari total
kunjungan yang ada di Puskesmas dan
menempati urutan ketiga sebagai penyakit yang
paling sering dilaporkan di Provinsi Kalimantan
Timur [5]. Data yang diperoleh dari Puskesmas
Sempaja Samarinda pada tahun 2019 angka
kejadian dispepsia menempati urutan kelima
dari total 10 penyakit kunjungan terbanyak
ditemukan yaitu sebesar 1053 kasus di bawah
hipertensi, ISPA, Myalgia, Diabetes Melitus [6].
Gangguan saluran pencernaan pada
gastroduodenal fungsional yang dikaitkan
dengan kualitas kehidupan seseorang tidak
banyak membuat mereka menganggap bahwa
hal ini merupakan suatu permasalahan yang
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cukup serius dan tidak memberikan efek yang
besar di kemudian hari [7].

Kejadian dispepsia fungsional lebih
banyak dikaitkan dengan faktor risiko. Faktor
risiko tersebut antara lain usia, jenis kelamin,
etnis, infeksi, faktor makanan (meliputi
berbagai makanan yang bersifat iritatif bagi
lambung), pemakaian antibiotik dan perokok [6,
8].

Beberapa penelitian pernah dilakukan
untuk menganalisis hubungan antara dispepsia
dengan faktor risikonya. Dalam penelitian yang
dilakukan Verma dan kawan-kawan dengan 203
penderita dispepsia ditemukan faktor risiko
yang berperan seperti konsumsi makanan
mengandung capsaicin dan kopi yang diikuti
dengan infeksi H. pylori [9]. Selain itu penelitian
yang dilakukan oleh Nugroho dan kawan-kawan
yang meneliti karakteristik pasien dengan
dispepsia lebih dari setengahnya memiliki pola
makan yang tidak teratur [10]. Hal inilah yang
membuat penulis tertarik untuk mendalami
kasus dispepsia khususnya pada dugaan adanya
faktor risiko pola makan sebagai suatu faktor
risiko pada dispepsia.

2 Metode Penelitian

Jenis penelitian yang digunakan adalah
analitik dengan pendekatan cross sectional
Pengambilan sampel dilakukan dengan
consecutive sampling. Pengumpulan data
menggunakan kuesioner kriteria Roma IV untuk
dispepsia fungsional dan kuesioner pola makan
yang memuat informasi mengenai jadwal
makan serta jenis makanan dan minuman.
Populasi penelitian yaitu mahasiswa Fakultas
Kedokteran Universitas Mulawarman dengan
total sampel sebanyak 173 mahasiswa yang
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telah memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi.
Analisis data dilakukan dengan menggunakan
uji Chi-Square.

3 Hasil dan Pembahasan

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Dispepsia Fungsional dan
Jenis Dispepsia

Karakteristik Responden Frekuensi (P)’ersentase
n %

Kejadian Dispepsia Fungsional

Dispepsia 62 35,8

Non Dispepsia 111 64,2

Jenis Dispepsia

Postprandial Distress Syndrome 36 58

Epigastric Pain Syndrome 13 21

Mixed Dyspepsia (PDS+EPS) 13 21

Total 173 100

Berdasarkan tabel 1, diperoleh hasil
responden yang menderita dispepsia fungsional
sebanyak 62 orang (35,8%) dan yang tidak

menderita dispepsia fungsional sebanyak 111
orang (64,2%). Jenis dispepsia terbanyak yang
dialami responden yaitu PDS sebanyak 36 orang
(58%), sedangkan jenis EPS serta gabungan
antara EPS dan PDS berjumlah sama yaitu
masing-masing sebanyak 13 orang (21%).

Berdasarkan tabel 2, didapatkan hasil
responden dengan dispepsia fungsional
terbanyak yaitu perempuan 46 orang (74,2%),
sedangkan dispepsia fungsional pada laki-laki
sebanyak 16 orang (25,8%). Untuk distribusi
usia didapatkan pada usia 18 tahun yang
mengalami dispepsia fungsional sebanyak 17
orang (27,4%), usia 19 tahun sebanyak 23
orang (37,1%), usia 20 tahun sebanyak 16
orang (25,8%), usia 21 tahun sebanyak 6 orang
(9,7%), dan tidak didapatkan penderita
dispepsia fungsional pada usia 22 tahun. Pada
status tempat tinggal responden yang
mengalami dispepsia fungsional didapatkan
sebanyak 26 orang (41,9%) tinggal bersama
orang tua/keluarga dekat dan sebanyak 36
orang (58,1%) tinggal secara mandiri.

Tabel 2. Distribusi Dispepsia Fungsional Berdasarkan Jenis Kelamin Usia dan Status Tempat Tinggal

Karakteristik Responden Dlspep51a0 Non Dispepsia Total
n % n %

Jenis kelamin

Laki-laki 16 25,8 37 33,3 53

Perempuan 46 74,2 74 66,7 120

Usia

18 17 27,4 18 16,2 35

19 23 37,1 33 29,8 56

20 16 25,8 39 351 55

21 6 9,7 16 14,4 25

22 0 0 5 4,51 5

Status Tempat tinggal

Bersama orang tua/ keluarga dekat 26 41,9 45 40,5 71

Mandiri 36 58,1 66 59,5 102

Total 62 100 111 100 173

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pola
Makan

Karakteristik Responden Frekuensi (P)’ersentase
n %

Pola Makan / Jadwal Makan

Teratur 157 90,8

Tidak Teratur 16 9,2

Jenis Makanan dan Minuman

Iritatif 14 8,1

Tidak Iritatif 159 91,9

Total 173 100
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Berdasarkan tabel 3, dari hasil distribusi
pola makan yang memuat informasi mengenai
jadwal makan didapatkan sebanyak 157 orang
(90,8%) memiliki jadwal makan yang teratur
dan sebanyak 16 orang (9,2%) memiliki jadwal
makan yang tidak teratur. Pada pola makan
yang memuat informasi jenis makanan dan
minuman didapatkan sebanyak 14 orang
(8,1%) mengkonsumsi makanan dan minuman
iritatif serta sebanyak 159 orang (91,9%)
mengkonsumsi makanan dan minuman tidak
iritatif.
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Tabel 4. Tabulasi Silang Hubungan Pola Makan dengan Dispepsia Fungsional

Dispepsia Fungsional

Pola Makan Dispepsia Non Dispepsia Total  p-value — OR 95% Cl

n % n % Lower Upper
Jadwal Makan
Tidak Teratur 10 16,1 6 54 157 0,039 0,297 0,102 0,862
Teratur 52 839 105 94,6 16
Jenis Makanan dan minuman
Iritatif 8 12,9 6 54 14 0,149 2,593 0,856 7,853
Tidak Iritatif 54 87,1 105 94,6 159
Total 62 100 111 100 173

Tabel 4 menunjukkan hasil uji Chi-Square
pola makan untuk jadwal makan didapatkan p-
value sebesar 0,039 (p<0,05) hal ini berarti
bahwa terdapat hubungan antara jadwal makan
(keteraturan waktu makan) dengan dispepsia
fungsional. Nilai odds ratio sebesar 0,297 (95%
CI 0,102-0,862) artinya orang dengan jadwal
makan teratur memiliki faktor protektif 0,297
kali dibanding orang yang memiliki jadwal

makan tidak teratur terhadap Kkejadian
dispepsia fungsional dan hubungan antar
variabel bermakna. Sementara analisis

hubungan pola makan untuk jenis makanan dan
minuman didapatkan p-value sebesar 0,149
(p>0,05) hal tersebut menunjukkan bahwa
pada hubungan antara jenis makanan dan
minuman dengan kejadian dispepsia fungsional
tidak ditemukan adanya hubungan. Nilai odds
ratio sebesar 2,593 (95% CI 0,856-7,853)
artinya orang yang mengkonsumsi makanan
dan minuman iritatif memiliki faktor 2,593 kali
mengalami dispepsia fungsional dibanding
orang yang mengkonsumsi makanan dan
minuman tidak iritatif dan nilai CI melewati 1
berarti hubungan antar variabel tidak
bermakna.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian
yang dilakukan Indra tahun 2018 menggunakan
kriteria Roma IV untuk dispepsia fungsional
menyatakan terdapat hubungan antara
keteraturan waktu makan kejadian dispepsia
pada mahasiswa Fakultas Kedoktreran
Universitas Sumatra Utara [11] . Penelitian ini
tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan
oleh Irfan tahun 2019 yang melakukan
penelitian pada mahasiswa preklinik di UIN
Syarif Hidayatullah Jakarta menggunakan
kriteria roma III untuk dispepsia fungsional.
Hasil penelitian tersebut menyatakan tidak
didapatkan hubungan keteraturan waktu
makan dengan dispepsia [12].
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Pada penelitian ini didapatkan sebagian
besar mahasiswa memiliki jadwal makan yang
teratur. Pada jadwal makan yang tidak teratur

diperoleh data sebesar 9,2% dan total
keseluruhan mahasiswa yang menderita
dispepsia fungsional memiliki angka yang

cenderung lebih rendah yaitu sebesar 35,8%
bila dibandingkan dengan penelitian-penelitian
serupa yang pernah dilakukan sebelumnya
pada mahasiswa kedokteran Universitas
Sumatra Utara dengan lebih banyak responden
yang memiliki jadwal makan tidak teratur
sebesar 31,6% dan memiliki persentase
dispepsia fungsional yang lebih besar yaitu
41,1% [11]. Sementara pada penelitian lainnya
di dalam suatu populasi mahasiswa Fakultas
Kedokteran Universitas Hasanuddin
didapatkan jadwal makan yang tidak teratur
sebesar 52,9% dengan kejadian dispepsia
fungsional sebesar 60,1% [13]. Hal ini juga
sesuai dengan penelitian-penelitian yang telah
dilakukan sebelumnya dan menyimpulkan
bahwa  orang-orang dengan  dispepsia
fungsional memiliki prevalensi yang jauh lebih
rendah untuk memenubhi frekuensi makan besar
tiga kali sehari dan mengkonsumsi camilan
rutin bila dibandingkan orang yang tidak
mengalami  dispepsia  fungsional  [14].
Ketidakteraturan waktu makan dan
hubungannya dengan kejadian dispepsia
fungsional mungkin berhubungan dengan
pekerjaan, kesibukan, dan tuntutan dalam
aktivitas sehari-hari. Seperti penelitian yang
dilakukan oleh Yudianto tahun 2017 yang
meneliti hubungan pekerjaan dengan kejadian
dispepsia. Lebih dari setengah populasi
penderita yang mengalami dispepsia fungsional
yang terlibat dalam penelitian memiliki status
sebagai pekerja [15].

Waktu makan yang direkomendasikan
sebanyak tiga kali dalam sehari yaitu antara
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pukul 06.00-10.00, 12.00-15.00 dan 18.00-
21.00 serta makanan kecil tambahan di antara
jam makan tersebut [16]. Jeda waktu yang baik
antara dua makan besar yaitu disesuaikan
dengan waktu pengosongan lambung maksimal
antara 4-5 jam [17]. Hal ini juga sesuai dengan
teori yang mengatakan bahwa jarak antara dua
waktu makan besar yang melebihi batasan
waktu tersebut, maka pH lambung akan menjadi
sangat rendah. Ketika isi lambung turun ke
duodenum maka getah lambung akan
terakumulasi sehingga lambung menjadi sangat
asam. Jika hal tersebut berlangsung lama akan
melukai dinding lambung (yang juga terjadi
karena tidak terdapatnya protein makanan
sebagai dapar yang baik antara HCl dan mukosa
lambung) sehingga menimbulkan gejala tidak
nyaman pada perut. Sekresi lambung tersebut
diatur melalui respon saraf vagus eksitatorik
dan saraf intrinsik bersama stimulasi hormon
gastrin dan histamin [18].

Pada hasil penelitian hubungan jenis
makanan dan minuman dengan kejadian
dispepsia fungsional didapatkan p-value 0,149
(p>0,05). Hal tersebut menunjukkan bahwa
tidak terdapat hubungan antara jenis makanan
dan minuman dengan kejadian dispepsia
fungsional. Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Phavichitr dan
kawan-kawan tahun 2012 pada kelompok anak
usia sekolah di Thailand menyatakan bahwa
tidak terdapat hubungan riwayat makanan
seperti makanan tinggi lemak, makanan pedas,
minuman soda, minuman mengandung kafein
dan buah-buahan dengan kejadian dispepsia
fungsional [19] serta penelitian yang dilakukan
Jaber dan kawan-kawan tahun 2016 pada
mahasiswa preklinik di Uni Emirat Arab tidak
ditemukan adanya hubungan konsumsi
makanan seperti kopi, makanan pedas,
makanan asap dan buah-buahan dengan
dispepsia fungsional [20].

Hasil penelitian yang didapatkan ini tidak
sesuai dengan teori yang mengatakan bahwa
penderita dispepsia fungsional lebih tidak
mentoleransi macam makanan dan minuman
tertentu seperti kopi, makanan tinggi lemak,
alkohol, buah-buahan dan makanan pedas jika
dibandingkan dengan yang tidak menderita
dispepsia fungsional [18]. Menurut teori
terhadap beberapa makanan yang dianggap
iritatif, ~makanan tinggi lemak akan
dimetabolisme  menghasilkan  trigliserida
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merupakan faktor yang melepaskan hormon
CCK yang diproduksi di duodenum kemudian
akan bersirkulasi di dalam darah dan
mengakibatkan perlambatan motilitas lambung
bagian antrum. Zat makanan yang terlalu asam
dan masuk ke duodenum akan mengiritasi
lapisan dinding duodenum berdampak pada
kurangnya aktivitas pelepasan enzim-enzim
pankreas yang berfungsi sebagai penetralisir
keasaman kimus pada duodenum. Akibatnya
terjadi pelepasan hormon sekretin yang
berakibat penurunan motilitas lambung. Kafein
yang terkandung dalam kopi serta alkohol
merupakan zat yang mampu menginduksi
lambung untuk mensekresi getah lambung
yang sangat asam sehingga dapat mencederai
dinding lambung [22].

Dalam penelitian ini pada kelompok orang
yang menderita dispepsia fungsional sekaligus
mengkonsumsi jenis makanan dan minuman
iritatif ~didapatkan yang paling sering
dikonsumsi ialah makanan pedas, gorengan,
kopi, minuman berkarbonasi, dan mangga
muda. Sebuah studi cross sectional yang
dilakukan Meybodi dan kawan-kawan tahun
2015 terhadap 384 pasien dispepsia di Iran
yang menganalisis kelompok makanan dan
minuman yang memperburuk dispepsia untuk
jenis makanan di antaranya yaitu makanan
pedas, buah-buahan, cuka, pasta, makanan
cepat saji, makanan tinggi lemak dan acar.
Untuk jenis minuman yang dapat memperburuk
keluhan dispepsia yaitu jus jeruk asam,
minuman berkarbonasi (soda), kopi, dan teh.
Jus jeruk asam yang jika dikonsumsi pasien
dispepsia mengakibatkan eksaserbasi sebesar
42% pada pasien yang diteliti sementara
minuman berkarbonasi memunculkan keluhan
pada 86,7% pasien [21].

Hasil penelitian yang didapat ini tidak
sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Dewi tahun 2017 dengan 612 sampel
menggunakan kuesioner berdasarkan kriteria
Roma III yang menyatakan terdapat hubungan
antara konsumsi jenis makanan dan minuman
iritatif dengan kejadian dispepsia pada
mahasiswa Fakultas Kedokteran di Universitas
Hasanuddin [13]. Hasil penelitian yang berbeda
ini dapat dipengaruhi oleh lama waktu
konsumsi yang tidak terukur, variasi populasi
penelitian, jumlah sampel penelitian yang lebih
sedikit bila dibandingkan penelitian
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sebelumnya dan perbedaan Kriteria dispepsia
yang digunakan.

Keterbatasan dalam penelitian ini adalah
data instrumen yang memuat informasi
mengenai jenis makanan dan minuman iritatif
tidak memuat banyak pilihan.

4  Kesimpulan

Terdapat hubungan pola makan untuk
jadwal makan dengan kejadian dispepsia
fungsional dan tidak terdapat hubungan pola
makan untuk jenis makanan dan minuman
dengan kejadian dispepsia fungsional pada
mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas
Mulawarman.

5 Konflik Kepentingan
Tidak ada konflik kepentingan.
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