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Abstrak
Pendahuluan: Dispepsia merupakan keluhan yang sering dijumpai dalam praktek klinis sehari- hari.
Selain pada orang dewasa, dispepsia juga umum ditemui pada anak-anak dan remaja. Meskipun
dispepsia jarang menimbulkan kematian, sebagian besar pasien mengalami nyeri perut signifikan
yang mengganggu aktivitas mereka sehari-hari. Banyak pasien melaporkan gejala yang mereka
alami terkait dengan konsumsi makanan. Selain itu, perilaku makan juga dikaitkan dengan dispepsia.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara diet iritatif dan ketidakteraturan makan
dengan kejadian sindrom dispepsia pada remaja santri Madrasah Aliyah Al-Aziziyah Putri.
Metode:Penelitian ini merupakan penelitian non eksperimental yang dirancang secara analitik meng-
gunakan metode cross sectional. Responden penelitian adalah 202 orang remaja perempuan berusia
10-19 tahun yang bersekolah di Madrasah Aliyah Al-Aziziyah Putri dan tinggal di asrama Pondok
Pesantren Al-Aziziyah. Responden diambil menggunakan teknik proportionate stratified sampling.
Data diperoleh melalui kuesioner yang telah diisi oleh responden. Uji statistik yang digunakan adalah
uji chi square.
Hasil: Responden yang memiliki kebiasaan mengonsumsi makanan dan minuman iritatif sebanyak
47%. Responden yang memiliki kebiasaan mengonsumsi makanan secara tidak teratur sebanyak
46%. Angka kejadian sindrom dispepsia yang didapatkan sebanyak 60%. Berdasarkan hasil uji chi
square, tidak terdapat hubungan antara diet iritatif dengan kejadian sindrom dispepsia (p=0,239) dan
tidak terdapat hubungan antara ketidakteraturan makan dengan kejadian sindrom dispepsia (p=0,216).
Kesimpulan: Angka kejadian sindrom dispepsia yang didapatkan sebanyak 60%. Tidak terdapat
hubungan antara diet iritatif dan ketidakteraturan makan dengan kejadian sindrom dispepsia pada
remaja santri Madrasah Aliyah Al-Aziziyah Putri.
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1. Pendahuluan

Dispepsia merupakan keluhan yang sering dijumpai da-
lam praktek klinis sehari-hari.1 Diperkirakan hampir
30% kasus pada praktek umum dan 60% kasus pada
praktek subspesialis (gastroenterologis) merupakan ka-
sus dispepsia.1 Secara global, penyakit ini memiliki
prevalensi yang sangat bervariasi.2 Perbedaan definisi
dan kriteria yang digunakan diduga berperan dalam va-
riabilitas tersebut.2 Sebagai contoh, dalam studi yang
menggunakan kriteria Roma I, prevalensi dispepsia yang
didapatkan berkisar antara 18-38% sedangkan pada su-
rvei yang menggunakan kriteria Roma II, prevalensi
dispepsia yang dilaporkan sebanyak 24%.2 Di Indone-
sia, dispepsia menempati posisi ke-5 sebagai penyakit
dengan pasien rawat inap terbanyak dan posisi ke-6 se-
bagai penyakit dengan pasien rawat jalan terbanyak di

rumah sakit.3

Meskipun sebagian besar studi mengenai dispepsia
umumnya menggunakan populasi dengan usia >18 ta-
hun, dispepsia merupakan kondisi yang juga umum di-
temui pada anak-anak dimana 60-80% kasus nyeri perut
berulang pada anak termasuk remaja disebabkan oleh
dispepsia.4 Selanjutnya, melalui beberapa studi, per-
empuan diketahui memiliki kecenderungan mengalami
dispepsia.4 Kecenderungan ini juga ditemukan di In-
donesia dimana pada tahun 2010, dari 24.716 pasien
dispepsia yang menjalani rawat inap, 61,2% diantaranya
berjenis kelamin perempuan dan dari 88.599 pasien dis-
pepsia yang melakukan rawat jalan, 60,5% diantaranya
juga berjenis kelamin perempuan.3

Ingesti makanan diketahui memainkan peran pen-
ting dalam kejadian dispepsia.5 Banyak pasien mela-
porkan gejala yang mereka alami terkait dengan konsum-
si makanan.6 Makanan tinggi lemak, kebiasaan meng-
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onsumsi makanan dalam waktu singkat, dan pola makan
yang tidak teratur dilaporkan memiliki hubungan de-
ngan kejadian dispepsia.5 Meskipun demikian, peran
faktor diet dalam kejadian dispepsia belum banyak dipe-
lajari dan hingga saat ini mekanismenya belum banyak
dijelaskan.2 Demikian pula halnya dengan kaitan antara
kebiasaan makan dengan dispepsia.7 Oleh karena itu,
peneliti tertarik melakukan penelitian untuk mempela-
jari lebih jauh mengenai hubungan antara diet iritatif
dan pola makan, dalam hal ini ketidakteraturan makan,
dengan kejadian sindrom dispepsia.

2. Metode Penelitian
Penelitian ini merupakan penelitian non eksperimental
yang dirancang secara analitik menggunakan metode
cross sectional. Penelitian ini dilakukan di Madrasah
Aliyah Al- Aziziyah Putri Kapek Gunungsari Lombok
Barat Nusa Tenggara Barat pada bulan Maret 2018. Po-
pulasi penelitian ini adalah siswi Madrasah Aliyah Al-
Aziziyah Putri yang tinggal di asrama Pondok Pesantren
Al-Aziziyah. Besar sampel dalam penelitian ini seba-
nyak 202 orang. Sampel yang memenuhi kriteria inklusi
dan eksklusi diambil menggunakan teknik proportionate
stratified sampling. Instrumen penelitian yang digunak-
an adalah kuesioner. Uji statistik dilakukan menggu-
nakan uji chi square dengan tingkat signifikansi 0,05
(tingkat kepercayaan 95%).

3. Hasil Penelitian
3.1 Analisis Univariat

Tabel 1. Distribusi Responden Penelitian Berdasarkan Usia
dan Kelas

Karakteristik N %
Usia
14 tahun 1 0,5%
15 tahun 48 24%
16 tahun 71 35%
17 tahun 53 26%
18 tahun 28 14%
19 tahun 1 0,5%
Kelas
Kelas 1 86 43%
Kelas 2 59 29%
Kelas 3 57 28%

Berdasarkan tabel diatas, responden yang diteliti
memiliki rentang usia antara 14-19 tahun dengan per-
sentase usia paling tinggi adalah 16 tahun (35%), 17
tahun (26%), dan 15 tahun (24%). Selanjutnya, dapat
terlihat bahwa sebagian besar responden berasal dari
kelas 1 (43%), diikuti oleh kelas 2 (29%), dan kelas 3
(28%).

Tabel 2. Distribusi Diet Iritatif Responden Penelitian

Diet Iritatif N %
Iritatif 95 47%
Tidak iritatif 107 53%
Total 202 100%

Berdasarkan tabel diatas, sebagian besar responden
(53%) tidak memiliki kebiasaan mengonsumsi makanan
dan minuman iritatif sedangkan sisanya (47%) memiliki
kebiasaan mengonsumsi makanan dan minuman irita-
tif. Berdasarkan tabel diatas, sebagian besar responden

Tabel 3. Distribusi Ketidakteraturan Makan Responden
Penelitian

Ketidakteraturan
Makan

N %

Teratur 109 54%
Tidak teratur 93 46%
Total 202 100%

(54%) memiliki kebiasaan mengonsumsi makanan seca-
ra teratur sedangkan sisanya (46%) memiliki kebiasaan
mengonsumsi makanan secara tidak teratur. Berdasark-

Tabel 4. Distribusi Sindrom Dispepsia Responden Penelitian

Sindrom Dispepsia N %
Dispepsia 121 60%
Tidak Dispepsia 81 40%
Total 202 100%

an tabel diatas, sebagian besar responden (60%) menga-
lami sindrom dispepsia sedangkan sisanya (40%) tidak
mengalami sindrom dispepsia.
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Tabel 5. Distribusi Jumlah Keluhan Sindrom Dispepsia
Responden Penelitian

Jumlah Keluhan N %
1 32 26%
2 43 36%
3 26 22%
4 16 13%
5 3 2%
6 1 1%
7 0 0%
Total 121 100%

Berdasarkan tabel diatas, sebagian besar responden
mengalami dua gejala dari sindrom dispepsia (36%),
diikuti oleh responden yang hanya mengalami satu geja-
la (26%) dan tiga gejala (22%) dari sindrom dispepsia.
Tidak ditemukan responden yang mengalami seluruh
gejala dari dispepsia.

Tabel 6. Distribusi Jenis Keluhan Sindrom Dispepsia
Responden Penelitian

Jenis Keluhan N %
Nyeri epigastrium 66 24%
Rasa terbakar di epigas-
trium

15 5%

Kembung setelah makan 60 21%
Cepat kenyang 66 24%
Mual 31 11%
Muntah 11 4%
Sendawa berlebihan 32 11%

Berdasarkan tabel diatas, keluhan yang paling ba-
nyak dialami oleh responden adalah nyeri epigastrium
(24%) dan rasa cepat kenyang (24%), diikuti oleh keluh-
an rasa kembung setelah makan (21%). Muntah menjadi
keluhan yang paling sedikit ditemukan pada responden
(4%).

3.2 Analisis Bivariat

Tabel 7. Tabulasi Silang Hubungan Diet Iritatif dengan
Kejadian Sindrom

Diet Iritatif
Sindrom Dispepsia

Total P-value

Dispepsia Tidak Dis-
pepsia

Iritatif 61 34 95
Tidak irita-
tif

60 47 107 0,239

Total 121 81 202

Berdasarkan tabel diatas, didapatkan hasil p=0,239
(p ≥0,05) yang artinya tidak terdapat hubungan anta-
ra diet iritatif dengan kejadian sindrom dispepsia pada
remaja santri Madrasah Aliyah Al-Aziziyah Putri.

Tabel 8. Tabulasi Silang Hubungan Ketidakteraturan Makan
dengan Kejadian Sindrom Dispepsia pada Responden
Penelitian

Ketidakteraturan
Sindrom Dispepsia

Total P-value

Makan Dispepsia Tidak Dis-
pepsia

Teratur 61 48 109
Tidak tera-
tur

60 33 93 0,216

Total 121 81 202

Berdasarkan tabel diatas, didapatkan hasil p=0,216
(p ≥0,05) yang artinya tidak terdapat hubungan antara
ketidakteraturan makan dengan kejadian sindrom dispe-
psia pada remaja santri Madrasah Aliyah Al-Aziziyah
Putri.

4. Pembahasan
4.1 Hubungan Diet Iritatif dengan Kejadian Sin-

drom Dispepsia
Hasil analisis menunjukkan tidak ada hubungan anta-
ra diet iritatif dengan kejadian sindrom dispepsia pada
remaja santri Madrasah Aliyah Al-Aziziyah Putri (p
≥0,05). Hasil ini berbeda dengan penelitian sebelum-
nya yang pernah dilakukan pada mahasiswa Fakultas
Kesehatan Masyarakat USU yang menemukan adanya
hubungan antara jenis makanan dan minuman yang di-
konsumsi dengan kejadian sindrom dispepsia.8 Sebe-
lumnya, ingesti makanan dihubungkan dengan berbagai
perubahan pada fungsi gastrointestinal dimana hal terse-
but berpotensi menjadi mekanisme patologis yang dapat
menimbulkan dispepsia.9 Sebagai contoh, lemak diketa-
hui memiliki efek perlambatan pada motilitas lambung
melalui perangsangan hormon enterik seperti kolesis-
tokinin.10 Selain makanan berlemak, makanan lain se-
perti bawang, paprika, alkohol, jeruk, makanan pedas,
dan minuman bersoda juga dihubungkan dengan gejala
dispepsia.6 Penelitian lain juga menemukan adanya hu-
bungan antara konsumsi kopi dengan timbulnya gejala
dispepsia.11

Namun, meskipun sebagian besar pasien mengaitk-
an gejala mereka dengan konsumsi makanan, investigasi
mengenai faktor diet pada dispepsia masih terbatas dan
beberapa menunjukkan hasil yang bertentangan.12 Salah
satunya adalah penelitian yang pernah dilakukan pada
mahasiswa kedokteran pre-klinik Uni Emirat Arab yang
tidak menemukan adanya hubungan antara faktor diet
dengan kejadian dispepsia.13 Sebuah studi kohort juga
memperlihatkan hubungan yang tidak signifikan antara
variabel diet dengan tingkat keparahan gejala yang diala-
mi oleh pasien-pasien dispepsia fungsional.6 Penelitian
lain berbasis populasi juga gagal menemukan perbedaan
konsumsi makanan antara komunitas dengan dan tanpa
gejala gangguan fungsional gastrointestinal.14

Selain itu, walaupun pasien telah mengidentifikasi
makanan tertentu sebagai pemicu gejala, pasien tam-
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paknya sering tidak melakukan penyesuaian perilaku
dalam upaya memperbaiki gejala sehingga perbedaan
ingesti makanan dan gaya hidup antara pasien dispepsia
fungsional dengan individu sehat tidak jauh berbeda.15

Kurangnya kesadaran maupun edukasi bahwa beberapa
makanan mungkin memperburuk gejala yang mereka
alami dapat melatarbelakangi hal tersebut.14 Tidak ada-
nya perbedaan juga mungkin merefleksikan kurangnya
keinginan untuk mengubah perilaku diet dikarenakan
kesenangan dan kepuasan yang didapatkan dari konsum-
si makanan-makanan tersebut.14 Penelitian lebih lanjut
tentunya diperlukan mengingat faktor diet sebagai pe-
nyebab maupun pemicu gejala dispepsia merupakan hal
yang relatif baru dalam penelitian berbasis bukti.16

4.2 Hubungan Ketidakteraturan Makan dengan
Kejadian Sindrom Dispepsia

Hasil analisis menunjukkan tidak ada hubungan antara
ketidakteraturan makan dengan kejadian sindrom dispe-
psia pada remaja santri Madrasah Aliyah Al-Aziziyah
Putri (p ≥0,05). Sebelumnya perilaku makan seperti
kecepatan makan, pola makan yang tidak teratur, jumlah
dan ukuran makanan, kebiasaan makan sebelum tidur,
serta jeda waktu antar makan dihubungkan dengan pe-
ningkatan risiko dispepsia fungsional.7 Mekanismenya
sendiri belum diketahui secara pasti, namun melewatk-
an waktu makan dan konsumsi makanan dalam jum-
lah besar dikatakan dapat menyebabkan perlambatan
pengosongan lambung, gangguan akomodasi lambung,
hipomotilitas antrum, dan gangguan pada sekresi asam
lambung serta hormon gastrointestinal.17

Walaupun demikian, informasi mengenai perilaku
makan pada pasien-pasien dispepsia fungsional masih
sedikit dan tidak konsisten dimana tidak semua peneliti-
an berhasil menemukan hubungan yang signifikan anta-
ra pola makan dengan kejadian dispepsia fungsional.7

Saat beberapa penelitian menunjukkan adanya hubung-
an antara frekuensi makan dengan kejadian dispepsia
fungsional, penelitian lain tidak menemukan adanya
perbedaan episode makan antara kelompok dispepsia
fungsional dengan kelompok kontrol.18 Salah satunya
adalah sebuah studi di Brazil yang tidak menemukan
adanya perbedaan pola makan yang besar antara pasien-
pasien dispepsia fungsional dengan kelompok individu
yang sehat.12 Penelitian yang pernah dilakukan di Turki
juga mendapatkan hasil yang tidak jauh berbeda dimana
tidak ditemukan adanya perbedaan frekuensi makan an-
tara kelompok dispepsia fungsional dengan kelompok
kontrol.18

Perbedaan hasil tersebut kemungkinan disebabkan
oleh perbedaan desain penelitian dan ukuran sampel
yang digunakan pada setiap penelitian.7 Ketidakkonsis-
tenan hasil juga dapat dipengaruhi oleh perbedaan teknik
penilaian dan evaluasi variabel yang ada dalam peneliti-
an.6 Oleh karena itu, investigasi lebih lanjut diperlukan
untuk mengetahui lebih jauh mengenai kontribusi peri-
laku makan terhadap gejala dispepsia dengan penyem-
purnaan metode penelitian dan penilaian variabel yang
digunakan.

4.3 Kekurangan Penelitian
Meskipun peneliti telah berusaha menyingkirkan kela-
inan organik termasuk konsumsi obat-obatan NSAID
sebagai penyebab dispepsia, masih terdapat faktor lain
yang mungkin berkontribusi terhadap sindrom dispepsia
yang dialami oleh responden. Mengingat penyebab dis-
pepsia multifaktorial, tentunya restriksi terhadap kriteria
subjek penelitian perlu dilakukan dan pada penelitian
ini belum dilakukan secara optimal.

5. Kesimpulan

1. Angka kejadian sindrom dispepsia yang didapat-
kan sebanyak 60%.

2. Tidak terdapat hubungan antara diet iritatif de-
ngan kejadian sindrom dispepsia pada remaja san-
tri Madrasah Aliyah Al-Aziziyah Putri.

3. Tidak terdapat hubungan antara ketidakteraturan
makan dengan kejadian sindrom dispepsia pada
remaja santri Madrasah Aliyah Al-Aziziyah Putri.
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