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ABSTRAK 
 

HUBUNGAN ANTARA POLA MAKAN DENGAN SINDROM DISPEPSIA PADA 
MAHASISWA ANGKATAN 2019—2021 PROGRAM STUDI PENDIDIKAN 

DOKTER FAKULTAS KEDOKTERAN DAN ILMU KESEHATAN 
UNIVERSITAS ISLAM NEGERI MAULANA MALIK IBRAHIM MALANG 

 
 
 

Latar Belakang: Sindrom dispepsia merupakan sebuah gejala gangguan saluran 
pencernaan yang ditandai dengan keluhan rasa tidak nyaman berupa sakit pada regio 
epigastrium bagian atas atau ulu hati, rasa penuh sesudah makan, mual, muntah dan nyeri 
terbakar . Salah satu faktor risiko yang dapat mengakibatkan kejadian sindrom dispepsia 
adalah pola makan antara lain jenis makanan, seperti: makanan asam, makanan pedas, dan 
makanan/minuman iritatif. 
Tujuan: Mengetahui hubungan antara pola makan dengan sindrom dispepsia pada 
mahasiswa angkatan 2019—2021 PSPD FKIK UIN Maulana Malik Ibrahim Malang. 
Metode: Menggunakan metode cross sectional terhadap 67 responden yang diambil secara 
consequtive sampling pada populasi berjumlah 147 mahasiswa angkatan 2019—2021 
PSPD FKIK UIN Maulana Malik Ibrahim Malang. Cara pengumpulan data dengan 
kuesioner tertutup dan analisis data menggunakan SPSS. 
Hasil: Responden yang sering mengonsumsi makanan asam lebih banyak dari responden 
yang jarang mengonsumsi makanan asam, tidak terdapat hubungan bermakna antara pola 
makan yang mengonsumsi makanan pedas dengan sindrom dispepsia (p-value = 0,346), 
dan tidak terdapat hubungan yang bermakna antara pola makan yang mengonsumsi 
makanan/minuman iritatif dengan sindrom dispepsia (p-value = 0,542). 
Simpulan: Tidak terdapat hubungan bermakna antara pola makan yang mengonsumsi jenis 
makanan/minuman tertentu: asam, pedas, iritatif, dengan sindrom dispepsia pada 
mahasiswa angkatan 2019—2021 PSPD FKIK UIN Maulana Malik Ibrahim Malang. 

 
Kata Kunci: pola makan, jenis makanan, sindrom dispepsia, 
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ABSTRACT 
 

THE RELATIONSHIP BETWEEN MEAL EATING AND DYSPEPSIA SYNDROME 
IN STUDENTS FOR THE 2019-2021 CLASS OF DOCTOR EDUCATION STUDY 

PROGRAM FACULTY OF MEDICINE AND HEALTH SCIENCES, STATE 
ISLAMIC UNIVERSITY MAULANA MALIK IBRAHIM MALANG 

 
 

Background: Dyspepsia syndrome is a symptom of digestive tract disorders characterized 
by complaints of discomfort in the form of pain in the upper epigastric region or heartburn, 
feeling full after eating, nausea, vomiting and burning pain. One of the risk factors that 
can lead to the incidence of dyspepsia syndrome is eating patterns, including types of food, 
such as acidic foods, spicy foods, and irritating foods/drinks. 
Purpose: Knowing the relationship between eating patterns and dyspepsia syndrome in 
students of the 2019-2021 class of PSPD FKIK UIN Maulana Malik Ibrahim Malang. 
Method: Using a cross-sectional method, 67 respondents were taken by consecutive 
sampling in a population of 147 students from the 2019-2021 PSPD FKIK UIN Maulana 
Malik Ibrahim Malang class. The data collection method is a closed questionnaire and 
data analysis using SPSS. 
Result: Respondents who often consume acidic foods are more than respondents who 
rarely eat acidic foods, there is no significant relationship between eating patterns that eat 
spicy food and dyspepsia syndrome (p-value = 0.346), and there is no significant 
relationship. Significantly between eating patterns that consume irritating foods/drinks 
with dyspepsia syndrome (p-value = 0.542). 
Conclusion: There is no significant relationship between eating patterns that consume 
certain types of food/drinks: sour, spicy, irritating with dyspepsia syndrome in the 2019- 
2021 PSPD FKIK UIN Maulana Malik Ibrahim Malang students. 

 
Keywords: eating patterns, types of food, dyspepsia syndrome 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 
 

Dispepsia adalah rasa tidak nyaman berupa sakit pada regio epigastrium 

bagian atas atau ulu hati, rasa penuh sesudah makan, mual, muntah dan nyeri 

terbakar (Djojodiningrat, 2014). Berdasarkan penelitian Octaviana dan Anam 

(2018) menegaskan bahwa dispepsia bukan gejala penyakit yang menular 

tetapi gangguan tersebut bisa mengakibatkan mortalitas tinggi. Menurut WHO, 

prevalensi kejadian sindrom dispepsia 7—45% yang sepertiganya merupakan 

gangguan dispepsia fungsional. Prevalensi di negara-negara Barat dilaporkan 

sekitar 23% dan 41% pasien mengalami sindrom dispepsia, sedangkan di 

Kawasan Asia prevalensi dispepsia sekitar 10—20% (Herman dan Lau, 2020). 

Sementara itu, Indonesia menduduki posisi kelima untuk pasien rawat 

inap dan menduduki peringkat keenam terbanyak untuk pasien rawat jalan di 

rumah sakit (Kemenkes, 2019). Kemungkinan besar pasien dengan tingkat 

pengetahuan yang rendah, cenderung tidak menyadari bahwa mereka 

seringkali mengalami sindrom dispepsia yang diakibatkan oleh pola makan 

(Nugroho dan Nurchayati, 2018). Dengan meningkatnya pengobatan dan ilmu 

kesehatan akan memengaruhi budaya dan gaya hidup masyarakat, sehingga 

menyebabkan kecenderungan perubahan pola makan tersebut. 

Umumnya masyarakat menganggap gejala dispepsia mirip dengan 

penyakit gastritis atau maag. Persepsi yang diungkapkan oleh masyarakat 

tersebut adalah kurang benar dikarenakan kata maag berasal dari bahasa 
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Belanda yang bermakna gaster atau lambung, sedangkan dispepsia dari bahasa 

Yunani berdasarkan dua kata yakni “dys” yang bermakna buruk dan “peptei” 

yang bermakna pencernaan sehingga dapat disimpulkan bahwa dyspepsia 

adalah pencernaan  buruk (Sumarni dan Andriani, 2019). 

Penyakit dispepsia merupakan gejala yang bisa disebabkan oleh 

berbagai penyakit, yang dapat berasal dari regio gaster, luar gaster, dan 

berbagai penyakit sistemik yang manifestasinya sekunder. Penyebab dari 

kejadian sindrom dispepsia yaitu sekresi cairan pada asam lambung, faktor 

lingkungan, dan diet, serta fungsi dari infeksi Helicobacter pylori, persepsi 

viseral lambung, motorik lambung, dan psikologi (Djojodiningrat, 2014). 

Penelitian pada tahun 2019 yang dilakukan di Puskesmas Biak Muli, 

Kecamatan Bambel, Kabupaten Aceh Tenggara yang menyimpulkan bahwa 

87,1 % responden mengalami sindrom dispepsia dengan pola makan tidak 

teratur (Sumarni dan Andriani, 2019). Penelitian lainnya menyebutkan bahwa 

sindrom dispepsia sekitar 84% responden pelajar dengan pola makan yang 

inkonsisten berisiko lebih besar menderita sindrom dispepsia dibandingkan 

responden dengan pola makan yang konsisten (Nasution dan Syahri, 2015). 

Frekuensi dan jenis makanan umumnya merupakan dua komponen 

utama pola makan. Ketidakteraturan pola makan seseorang akan berpengaruh 

pada proses kerja lambung. Beberapa jenis makanan yang bisa mengiritasi 

lambung, misalnya: minum teh atau kopi, makanan pedas, makanan/minuman 

asam, minuman beralkohol atau berkarbonasi, sehingga bisa meningkatkan 

risiko terkena sindrom dispepsia. Salah satu faktor risiko dari dispepsia adalah 

usia, yakni usia remaja merupakan predileksi tertinggi (Djojodiningrat, 2014). 
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Hal ini dapat dialami oleh mahasiswa sebagai tahap pemantapan dan 

perkembangan dalam sikap hidup, seperti lebih kritis dalam berpikir dan lebih 

memprioritaskan diri dalam kesibukan organisasi serta tugas kuliah, sehingga 

bisa mengurangi/menyita waktu yang berakibat pada penundaan bahkan 

kebiasaan lupa makan (Nuraini, 2014). 

Dalam ayat Al-Qur’an dijelaskan mengenai urgensi menjaga pola 
 

makan pada surat Thaha, ayat 81, yang berbunyi: 

يهِ فيََحِلَّ عَليَْكُمْ غَضَبِى ۖ وَمَنكُلوُا۟ مِن طَيِِّبٰتِ مَا رَزَقْنٰكُمْ وَلََ تطَْغَوْا۟ فِ   
  يحَْلِلْ عَليَْهِ غَضَبىِ فقََدْ هَوىٰ 

Artinya:“Makanlah dari rezeki yang baik-baik yang telah Kami berikan 
kepadamu dan janganlah melampaui batas padanya, yang menyebabkan 
kemurkaan-Ku menimpamu. Dan barangsiapa ditimpa oleh kemurkaan-Ku, maka 
sesungguhnya binasalah dia.” (At-Thaha: 81. Kemenag, 2018) 

 
Berdasarkan ayat di atas dapat ditafsirkan bahwa dalam memilih 

makanan harus seimbang termasuk dalam memilih baik ukuran, porsi, pola, 

jenis, maupun waktu. Bilamana seseorang tidak teratur dalam menjaga pola 

makan, maka bisa menimbulkan sebuah penyakit bahkan kematian (Irfan, 

2019). 

Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan oleh peneliti berupa 

wawancara singkat kepada sebagian mahasiswa diperoleh data sebanyak 12 

mahasiswa yang mengalami mengalami sindrom dispepsia akibat pola makan 

teratur dan tidak teratur. Oleh karena itu, dianggap perlu melakukan 

penelitian lanjutan untuk mendapatkan gambaran mengenai Hubungan antara 

pola makan dengan sindrom dispepsia pada mahasiswa angkatan 2019— 

2021 Program Studi Pendidikan Dokter Fakultas Kedokteran dan Ilmu 
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Kesehatan Universitas Islam Negeri (PSPD FKIK UIN) Maulana Malik 

Ibrahim Malang. 

1.2 Rumusan Masalah 
 

Berdasarkan latar belakang di atas dibuat rumusan masalah berikut ini: 

1.2.1 Rumusan Masalah Umum 
 

1.2.1.1 Apakah ada hubungan antara pola makan dengan dispepsia pada 

mahasiswa Angkatan 2019—2021 Fakultas Kedokteran Universitas 

Islam Negeri (UIN) Maulana Malik Ibrahim? 

1.2.2 Rumusan Masalah Khusus 
 

1.2.1.2 Berapakah jumlah mahasiswa angkatan 2019—2021 PSPD FKIK 

UIN Maulana Malik Ibrahim Malang yang mengalami sindrom 

dispepsia berdasarkan usia? 

1.2.1.3 Berapakah jumlah mahasiswa angkatan 2019—2021 PSPD FKIK 

UIN Maulana Malik Ibrahim Malang yang mengalami sindrom 

dispepsia berdasarkan jenis kelamin? 

1.2.1.4 Apakah terdapat hubungan antara pola makan dengan sindrom 

dispepsia pada mahasiswa angkatan 2019—2021 Fakultas 

Kedokteran Universitas Islam Negeri (UIN) Maulana Malik Ibrahim 

berdasarkan frekuensi makanan sebagai makanan pemicu? 

1.2.1.5 Apakah terdapat hubungan antara pola makan dengan sindrom 

dispepsia pada mahasiswa Angkatan 2019—2021 Fakultas 

Kedokteran Universitas Islam Negeri (UIN) Maulana Malik Ibrahim 

berdasarkan jenis makanan terdiri atas makana pedas, makanan 

asam dan minuman iritatif? 
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1.3 Tujuan Penelitian 
 

1.3.1 Tujuan Umum 
 

1.3.1.1 Untuk mengetahui hubungan antara pola makan dengan dengan 

dispepsia pada mahasiswa Program Studi Pendidikan Dokter 

Angkatan 2019—2021 Universitas Islam Negeri (UIN) Maulana 

Malik Ibrahim. 

1.3.2 Tujuan Khusus 
 

1.3.2.1  Untuk mengetahui jumlah mahasiswa angkatan 2019—2021 PSPD 

FKIK UIN Maulana Malik Ibrahim Malang yang mengalami 

sindrom dispepsia berdasarkan usia. 

1.3.2.2 Untuk mengetahui jumlah mahasiswa angkatan 2019—2021 PSPD 

FKIK UIN Maulana Malik Ibrahim Malang yang mengalami 

sindrom dispepsia berdasarkan jenis kelamin. 

1.3.2.3 Untuk mengetahui hubungan antara pola makan dengan sindrom 

dispepsia pada mahasiswa angkatan 2019—2021 Fakultas 

Kedokteran Universitas Islam Negeri (UIN) Maulana Malik Ibrahim 

berdasarkan frekuensi makanan sebagai makanan pemicu. 

1.3.2.4 Untuk mengetahui hubungan antara pola makan dengan sindrom 

dispepsia pada mahasiswa Angkatan 2019—2021 Fakultas 

Kedokteran Universitas Islam Negeri (UIN) Maulana Malik Ibrahim 

berdasarkan jenis makanan sebagai makanan pemicu. 
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1.4 Manfaat Penelitian 
 

1.4.1 Manfaat Untuk Institusi Pendidikan 
 

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber referensi untuk 

peningkatan ilmu pengetahuan mengenai pola makan teratur dan tidak 

teratur terhadap sindrom dispepsia. 

1.4.2 Manfaat Untuk Masyarakat 
 

Sebagai sumber pengetahuan dan referensi mengenai pola makan 

yang baik, upaya mencegah terjadinya sindrom dispepsia akibat pola 

makan teratur dan tidak teratur. 

1.4.3 Manfaat Untuk Peneliti Lainnya 
 

Sebagai sumber informasi dan referensi untuk peneliti berikunya 

yang berhubungan dengan pola makan dan sindrom dispepsia. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Sindrom Dispepsia 
 

2.1.1 Definisi dan klasifikasi 
 

Sindrom dispepsia adalah kumpulan dari beberapa gejala yang 

menimbulkan rasa ketidaknyamanan bisa berupa sakit pada regio 

epigastrium bagian atas atau ulu hati, rasa penuh sesudah makan, nyeri 

terbakar, dan mual muntah (Djojodiningrat, 2014). Gejala dispepsia 

timbul karena masalah pencernaan bagian usus dua belas jari dan 

lambung; namun terdapat gejala refluks gastroesofageal misalnya dada 

terasa panas yang tidak termasuk sindrom dispepsia tetapi masuk dalam 

algoritma penyakit gastroesofageal refluks disease (GERD). Hal tersebut 

disebabkan tingginya keluhan pasien karena kepekaan dan spesifitas 

terjadinya refluks gastroesofageal (Djojodiningrat, 2014). 

Sindrom dispepsia terbagi menjadi dua klasifikasi yaitu dispepsia 

organik dan dispepsia fungsional. Dispepsia organik adalah dispepsia 

yang sudah diketahui kelainan organik sebagai penyebabnya, misalnya 

karsinoma lambung dan ulkus peptikum yang secara mudah untuk 

menemukannya; sedangkan dispepsia fungsional merupakan kelainan 

organik yang tereksklusi berupa rasa tidak nyaman yang berulang tanpa 

tanda-tanda keabnormalan saat dilakukan pemeriksaan endoskopi dan 

pemeriksaan fisik. Dispepsia fungsional sebagai gejala dispepsia yang 

belum diketahui penyebabnya, seperti misalnya diakibatkan oleh 
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pengaruh toleransi terhadap makanan maupun keadaan psikologis 

(Koduru, Irani dan Quigley, 2018) 

2.1.2 Epidemiologi 
 

Prevalensi dispepsia di seluruh dunia mencapai 13—41% dari 

populasi dalam setahun dan sepertiga populasi tersebut termasuk dalam 

kategori kelompok dispepsia organik (Sari, Anggaraini dan Prasetyo, 

2022). Pada institusi layanan kesehatan didapatkan prevalensi dispepsia 

mencapai 30% pelayanan dokter umum sedangkan 50% dari dokter 

spesialis gastroenterologi di Indonesia. Studi Amerika serikat didapatkan 

7—41% prevalensi penderita dyspepsia, sedangkan yang mencari 

pertolongan medis hanya 10—20%. Di Indonesia, angka kejadian 

sindrom dispepsia mencapai 40—50%, namun menurut data Dinas 

Kesehatan Daerah Istimewa Yogyakarta termasuk dalam 10 penyakit 

terbanyak di Kabupaten Sleman (Kemenkes, 2015). 

2.1.3 Patofisiologi Dispepsia 
 

Sindrom dispepsia terjadi karena beberapa mekanisme; 
 

a. Fungsi motorik lambung 
 

Fungsi motorik lambung mencangkup pencernaan, pengisian 

lambung, pengosongan, dan penyimpanan makanan dari 

lambung.Terdapat gerakan peristaltik pada lambung mulai bagian 

fundus hingga korpus selanjutnya menuju ke sfingter pilorus. Ketika 

makanan masuk ke dalam lambung maka makanan tersebut akan 

menuju ke fundus dan korpus kemudian akan melemahkan ototnya 

karena keduanya memiliki otot yang lebih tipis dibandingkan dengan 
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antrum yang memiliki otot cenderung lebih tebal sehingga gerakan 

peristaltik menjadi lemah. Setelah itu, gerakan peristaltik yang lemah 

ini bisa membuat makan lebih tenang sehingga tidak terjadi 

pencampuran dan makanan akan menuju ke antrum yang merupakan 

tempat pencampuran makanan (Sherwood, 2016). 

Di antrum lambung terjadi gerakan peristaltik yang cukup kuat 

sehingga terjadi pencampuran makanan sehingga terjadilah sekresi 

lambung sebagai penghasil cairan kental yang disebut dengan kimus. 

Saat terjadi proses gerakan peristaltik makanan akan menuju ke 

antrum lambung, sehingga mendorong kimus ke sfingter pilori. 

Semakin kuat antrum saat melakukan kontraksi semakin cepat 

makanan akan terdorong ke sfingter pilorus hingga melewatinya 

sampai menuju ke usus dua belas jari. Gerakan peristaltik akan terjadi 

kontraksi dari antrum sebagai pengosongan isi lambung. Hal ini 

disebabkan karena pengaruh gerakan peristaltik yang cukup kuat dan 

adanya sinyal di usus dua belas jari dan lambung (Sherwood, 2016). 

b. Sekresi asam lambung 
 

Pada penelitian Djojodiningrat (2014) dijelaskan bahwa 

patofisiologi dispepsia masih belum jelas, sehingga perlu dilakukan 

penelitian terhadap faktor yang berhubungan dengan gejala dispepsia. 

Kelenjar oksintik dan kelenjar pilorus berfungsi sebagai sekresi asam 

lambung dan melindungi mukosa lambung dari cedera mekanis. Di 

dalam lambung terdapat sel yang berfungsi sebagai sekresi 
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pepsinogen dan lipase untuk mencerna lemak disebut dengan chief 

cell (Sherwood, 2016). 

Pada kelenjar pilori terdapat hormon gastrin yang berada di 

antrum lambung dan berfungsi sebagai rangsangan sekresi asam 

lambung, sedangkan kelenjar oksintik terdapat sel yang berfungsi 

sebagai sekresi asam hidroklorida dan faktor instrinsik sebagai 

penyerap vitamin B12. Sel parietal berfungsi sebagai sekresi HCL 

dengan pH 0,8 akibat rangsangan dari sel parietal. Di dalam gaster 

terdapat fisiologi HCl lambung, terdapat 3 fase. 

1. Fase sefalik, yang berpengaruh pada saat membau, memikirkan, 

merasakan, dan mengecap makanan. Sinyal yang terletak pada 

korteks serebri di hipotalamus akan ditransmisikan ke nervus 

vagus kemudian akan menstimulasi kelenjar pilori sehingga 

akan merangsang sel parietal untuk menghasilkan HCl 

(Sherwood, 2016). 

2. Fase gastrik, yang berlangsung dari makanan yang mengandung 

kafein, alkohol, protein yang memicu refleks vagal dari otak ke 

lambung kembali dan memicu refleks enterik mengakibatkan 

sekresi HCl ketika makanan di gaster (Sherwood, 2016). 

3. Fase intestinal, yang sebagian makanan berada di usus halus, 

sehingga terjadi peningkatan gastrin dan aliran darah membawa 

gastrin ke gaster untuk merangsang chief cell dan sel parietal 

untuk menghasilkan sel di gaster (Sherwood, 2016). 
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2.1.4 Faktor Risiko Dispepsia 
 

Faktor risiko dispepsia fungsional terbanyak adalah dismotilitas 

gastrointestinal, disfungsi autonom, sekresi asam lambung, infeksi 

Helicobacter pylori, faktor diet, dan psikologis lingkungan 

(Djojodiningrat, 2014). 

a. Sekresi asam lambung 
 

Kejadian dispepsia fungsional memiliki tingkat sekresi asam 

lambung, baik sekresi basal maupun dengan stimulasi pentagastrik, 

yang rata-rata normal. Diperkirakan terjadi peningkatan sensitivitas 

mukosa lambung terhadap asam yang mengiritasi lambung. 

Peningkatan sensitivitas mukosa lambung dapat terjadi karena pola 

makan yang tidak teratur (Sumarni dan Andriani, 2019). Pola makan 

yang tidak teratur akan mengubah lambung untuk menyesuaikan 

sekresi asam lambung. Jika hal ini terjadi dalam waktu lama, produksi 

asam lambung akan berlebihan sehingga dapat mengiritasi dinding 

mukosa lambung (Purbaningsih dan Endah S, 2020). 

b. Dismotilitas gastrointestinal 
 

Berbagai penelitian telah dilaporkan bahwa pada dispepsia 

fungsional terdapat keterlambatan pengosongan lambung, gangguan 

akomodasi lambung selama makan, hipomotilitas antral (sampai 50% 

kasus), dan hipersensitivitas lambung. Kondisi ini dapat ditemukan 

pada setengah atau dua pertiga kasus dispepsia fungsional. 

Pengosongan lambung yang tertunda terjadi pada 25—80% kasus 

dispepsia fungsional dengan keluhan seperti mual, muntah, dan rasa 
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penuh pada rongga perut. Gangguan motilitas gastrointestinal dapat 

dikaitkan dengan gejala dispepsia dan merupakan faktor penyebab 

yang mendasari dispepsia fungsional. Gangguan pengosongan 

lambung dan fungsi gastrointestinal motorik terjadi pada 

subkelompok pasien dengan dispepsia fungsional. Sebuah meta- 

analisis yang menyelidiki dispepsia fungsional dan gangguan 

pengosongan lambung menemukan bahwa 40% pasien dengan 

dispepsia fungsional mengosongkan diri 1,5 kali lebih lambat dari 

pasien normal (Djojodiningrat, 2014). 

c. Infeksi Helicobacter pylori 
 

Prevalensi infeksi Helicobakter pylori didapatkan angka yang 

bervariasi sekitar 39—87%. Berdasarkan laporan ada sekitar 50% 

prevalensi Helicobacter Pylori pada dispepsia fungsional 

(Simadibrata K, 2014). Hubungan infeksi Helicobakter pylori 

diperoleh dengan gangguan motilitas pencernaan tidak konsisten, 

tetapi saat ditemukan infeksi Helicobacter pylori itu menimbulkan 

gejala dispepsia fungsional lebih baik (Djojodiningrat, 2014). 

d. Disfungsi autonom 
 

Disfungsi persarafan vagal diharapkan dapat berperan 

hipersensitivitas gastrointestinal dalam kasus dispepsia fungsional. 

Kehadiran neuropati vagal berperan dalam kegagalan untuk 

mengendurkan pada bagian proksimal perut saat menerima makanan, 

menyebabkan gangguan lambung dan perasaan kenyang 

(Djojodiningrat, 2014). 
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e. Faktor diet 
 

Penyebab potensial gejala dispepsia fungsional salah 

satunya disebabkan faktor makanan. Orang dengan dispepsia 

fungsional cenderung mengubah pola makan mereka karena 

intoleransi terhadap beberapa makanan, terutama makanan berlemak 

yang telah dikaitkan dengan dispepsia. Pola makan yang tidak teratur 

cenderung akan meningkatkan dispepsia. Beberapa jenis makanan 

yang dilaporkan bisa menyebabkan dispepsia termasuk makan pedas, 

alkohol, cokelat, dan makanan asam (Isselbacher dkk, 2012). 

f. Faktor psikologis dan lingkungan 
 

Psikologis merupakan salah satu faktor dispepsia fungsional 

yang berkaitan dengan adanya stress, kecemasan, dan gangguan 

somatisasi. Masalah psikologis dan lingkungan kerap dialami oleh 

mahasiswa terkait faktor perilaku yang di pengaruhi oleh keluarga dan 

teman dalam mengonsumsi makanan tidak teratur yang mungkin 

didapat dari kebiasaan keluarga atau mengikuti teman yang berakibat 

ketidaknyamanan pada lambung (Natu dkk., 2022) Hal tersebut 

berpengaruh pada fungsi pencernaan yang menyebabkan gangguan 

kontraktilitas lambung (Djojodiningrat, 2014). 

2.1.5 Diagnosis 
 

Saat mendapatkan gejala organik sehingga perlu memikirkan 

diagnosis banding yakni dispepsia organik dan bilamana belum 

menemukan kelainan organik maka perlu memikirkan kecurigaan ke 

dispepsia fungsional. Berdasarkan kriteria Rome III pada diagnosa 



14  

dispepsia fungsional harus ada kriteria satu atau lebih gangguan di regio 

gastrointestinal misalnya cepat kenyang, mual atau ketidaknyamanan 

hingga rasa terbakar pada epigastrium. Selain itu, terdapat ulkus gaster, 

ulkus duodenum, gastritis, duodenitis dan keganasan termasuk dalam 

bagian dispepsia organi. Gejala tersebut dirasakan dalam tiga bulan 

terakhir (Simadibrata K, 2014). 

Diagnosis pasti perlu dilakukan anamnesis, pemeriksaan fisik, 

pemeriksaan penunjang, dan pemeriksaan laboratorium. Adanya 

tumpang-tindih antara dispepsia dengan gejala GERD sehari-hari saat 

praktik. 

Kriteria Diagnostik Roma III untuk Dispepsia Fungsional (2014) 

Dispepsia Fungsional 
 

Postprandial Distress Syndrome 
 

Kriteria diagnostik terpenuhi bila terdapat 2 poin keseluruhan di bawah 

ini: 

1. Rasa penuh setelah makan yang mengganggu, terjadi setelah makan 

dengan porsi biasa, sedikitnya beberapa kali seminggu 

2. Perasaan rasa cepat kenyang yang membuat tidak mampu 

menghabiskan porsi makan biasa, sedikitnya terjadi beberapa kali 

seminggu 

Kriteria terpenuhi bila gejala di atas terjadi sedikitnya dalam 3 bulan 

terakhir, dengan awal mula gejala timbul sedikitnya 6 bulan sebelum 

diagnosis. 
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Kriteria penunjang 
 

1. Rasa kembung di daerah perut bagian atas atau mual setelah makan 

atau bersendawa yang berlebihan 

2. Dapat timbul bersamaan dengan nyeri epigastrium 
 

Epigastric Pain Syndrome 
 

Kriteria diagnostik terpenuhi bila terdapat 5 poin keseluruhan di bawah 

ini 

1. Nyeri atau rasa terbakar di epigastrium yang mengganggu, yang 

dialami 1 hari atau lebih per minggu dalam 3 bulan terakhir 

2. Nyeri timbul berulang 
 

3. Tidak menjalar atau terlokalisasi di daerah perut selain atau dada 

selain daerah perut bagian atas atau epigastrium 

4. Tidak berkurang dengan BAB atau buang angin 
 

5. Gejala yang ada tidak memenuhi kriteria diagnosis kelainan kandung 

empedu dan sfingter oddi 

Kriteria terpenuhi bila gejala-gejala di atas terjadi sedikitnya 3 bulan 

terakhir, dengan awal mula gejala timbul sedikitnya 6 bulan sebelum 

diagnosis. 

Kriteria penunjang 
 

1. Nyeri epigastrium berupa rasa terbakar tetapi tidak menjalar ke 

retrostenal 

2. Nyeri umumnya ditimbulkan atau berkurang dengan makan, namun 

mungkin timbul saat puasa 

3. Dapat timbul bersamaan dengan sindrom distress setelah makan 
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Perlu dievaluasi terlebih dahulu dengan endoskopi bila terdapat 

tanda bahaya. Tanda bahaya pada penderita dispepsia antara lain anemia, 

demam, perdarahan saluran cerna, berat badan, Riwayat keluarga yakni 

keganasan, dan terdapat massa bagian epigastrium (Irfan, 2019). 

2.2 Pola Makan 
 

Pola makan adalah usaha guna mengatur jenis kuantitas makanan 

sehingga bisa meningkatkan kualitas kesehatan tubuh, psikologi, status nutrisi 

dan sebagai proses penyembuhan penyakit (Depkes RI, 2014). Pola makan 

mencangkup frekuensi makanan, jenis makanan dan jumlah atau porsi 

makanan. Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Ramadhani (2017), 

dijelaskan mengenai terdapat hubungan jenis, jumlah dan frekuensi makan. 

A. Frekuensi makan 
 

Frekuensi makan yaitu aktivitas makan yang biasanya dilakukan 

baik makanan utama atau makanan variasi lainnya. Dikatakan baik bila 

frekuensi makan 3 kali sehari atau 2 kali makanan utama dan 1 kali 

makanan selingan. Frekuensi makan kurang baik bila seseorang 

mengonsumsi makanan utama hanya 2 kali (Irfan, 2019). 

Secara umum, aktivitas frekuensi makan yakni 3 kali sehari 

meliputi pagi, siang dan malam. Mahasiswa biasanya melakukan aktivitas 

kebiasaan makan dengan frekuensi kurang dari 3 kali sehari yang dapat 

mempengaruhi pengosongan dan pengisian lambung. Jarak waktu makan 

yang baik berkisar 4-6 jam (Sherwood, 2016). 
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B. Jenis makanan 
 

Makanan terbagi atas dua jenis yaitu makanan utama dan makanan 

selingan. Makanan utama merupakan makanan dikonsumsi dalam 

keseharian misalnya makanan pokok, sayuran, buah-buahan dengan 

frekuensi 3 kali sehari yakni pagi, siang, malam. Makanan selingan atau 

makanan kecil yaitu makanan yang biasa dibuat sendiri misalnya kue, 

keripik dan cemilan yang lain. Makanan pokok adalah makanan penting 

dalam setiap suguhan misalnya roti, nasi dan sereal yang berfungsi sebagai 

sumber energi utama tubuh (Irfan, 2019). 

Beberapa jenis makanan bisa merusak mukosa lambung seperti 
 

1. Minuman alkohol dengan dosis sedang dan rendah bisa mencederai 

lambung 

2. Makanan dan minuman asam bisa merangsang HCl, seperti makanan 

pedas, minuman beralkohol serta asam, kopi yang mengandung kafein 

akan meningkatkan sekresi asam lambung sehingga bisa 

menyebabkan erosi pada mukosa lambung 

3. Makanan berlemak akan memperlambat dalam pengosongan lambung 

karena sulit dicerna (Wibawani, Faturahman dan Purwanto, 2021). 

2.2.1 Hubungan pola makan dengan kejadian sindrom dispepsia 
 

Lingkungan, diet, dan sekresi asam lambung merupakan 

penyebab terjadinya dispepsia fungsional. Makananan dan minuman 

yang bisa meningkatkan risiko terjadinya kejadian dispepsia antara lain 

alkohol, makanan dan minuman asam pedas, kebiasaan minum kopi, 

teh,dan berkarbonasi. Mahasiswa memiliki jadwal dan aktivitas yang 
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sangat sibuk dan padat sehingga berpengaruh pada pola makan dan 

perilaku hidup. Para mahasiswa bisa saja menunda bahkan meninggalkan 

jadwal makan sehingga akan berpengaruh pada sekresi asam lambung 

yang membuat lambung sulit beradaptasi dengan jadwal makan. 

berdasarkan penelitian Nasution dan Syahri (2015) dijelaskan hubungan 

pola makan dan kejadian sindrom dispepsia terdapat hasil adanya pola 

makan yang tidak teratur bisa mengakibatkan kejadian sindrom dispepsia 

dibandingkan dengan pola makanan teratur pada mahasiswa. Produksi 

asam lambung yang terkontrol dikarenakan pola makan teratur untuk 

mempermudah kerja lambung. Selain itu, peningkatan dari asam 

lambung akan memengaruhi mukosa lambung teriritasi dan bisa 

mengakibatkan gastritis dan ulkus peptikum (Koduru, Irani dan Quigley, 

2018). 
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2.3 Kerangka Teoretis Penelitian 
 
 

 

 
Gambar 2.1: Kerangka Teoretis Penelitian (Djojodiningrat, 2014) 

Dispepsia 
Fungsional Pola Makan 

Jenis Makanan 

Jenis Kelamin Usia 

Frekuensi Makan Jumlah makanan 

Diet Makanan Stres Sekresi Asam 
Lambung 

Infeksi kuman 
Helicobacter 
pylori 

Disfungsi 
Autonom 
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Penjelasan: 
 

Pola makan adalah suatu usaha untuk mengatur jenis dan jumlah 

makanan melalui informasi status gizi atau nutrisi, pencegahan penyakit dan 

mempertahankan kesehatan. Frekuensi, jenis dan jumlah makanan umumnya 

merupakan tiga komponen utama pola makan. Ketidakteraturan pola makan 

seseorang akan berpengaruh pada proses kerja lambung (Irfan, 2019). 

Frekuensi makan yaitu aktivitas makan yang biasanya dilakukan baik makanan 

utama atau makanan variasi lainnya. Dikatakan baik bila frekuensi makan 3 

kali sehari atau 2 kali makanan utama dan 1 kali makanan selingan. Frekuensi 

makan kurang baik bila seseorang mengonsumsi makanan utama hanya 2 kali. 

Jenis makan terdiri atas makanan utama dan makanan selingan. Makanan 

utama merupakan makanan dikonsumsi dalam keseharian misalnya makanan 

pokok, sayuran, buah-buahan dengan frekuensi 3 kali sehari yakni pagi, siang, 

dan malam. Makanan selingan atau makanan kecil yaitu makanan yang biasa 

dibuat sendiri misalnya kue, keripik dan cemilan yang lain. Beberapa jenis 

makanan yang bisa merusak mukosa lambung adalah makanan pedas, makanan 

dan minuman asam, alkohol, dan makanan berlemak yang memperlambat 

pengosongan lambung (Herman dan Lau, 2020). 
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BAB III 
 

KERANGKA KONSEPTUAL PENELITIAN 
 

3.1 Kerangka Konseptual Penelitian 
 

Variabel Independen Variabel dependen 
 

Gambar 3.1: Kerangka Konseptual Penelitian 
 

Penjelasan: 
 

Pola makan terbagi menjadi dua kategori yakni pola makan yang tidak 

teratur dan pola makan teratur. Frekuensi dan jenis umumnya merupakan dua 

komponen utama pola makan. Selain itu, ketidakteraturan pola makan akan 

menyebabkan kejadian sindrom dispepsia. 

Hipotesis 
 

1. H0 : Tidak terdapat hubungan antara pola makan makan dengan sindrom 

dispepsia pada mahasiswa angkatan 2019—2021 Fakultas Kedokteran 

UIN Maulana Malik Ibrahim Malang. 

2. H1: Terdapat hubungan antara pola makan dengan sindrom dispepsia pada 

mahasiswa angkatan 2019—2021 Fakultas Kedokteran UIN Maulana 

Malik Ibrahim Malang. 

Pola Makan Sindrom Dispepsia 
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BAB IV 

METODE PENELITIAN 

4.1 Desain Penelitian 
 

Desain yang digunakan pada penelitian observasional analitik 

dengan jenis pendekatan cross sectional study, yaitu pendekatan dengan 

menekankan pengukuran satu kali dalam satu waktu secara bersamaan 

pada variabel bebas dan terikat (Sugiyono, 2010). 

4.2 Tempat dan Waktu Penelitian 
 

Tempat penelitian dilakukan di Program Sttudi Pendidikan Dokter 

Universitas Islam Negeri Maulana Malik Ibrahim Malang dengan waktu 

penelitian dilaksanakan Juli 2022. 

4.3 Subjek Penelitian/Unit Analisis 
 

Responden usia 19—22 tahun dengan pola makan tidak teratur dan 
 

teratur. 
 

4.4 Populasi Penelitian 
 

Jumlah populasi penelitian ini adalah mahasiswa angkatan 2019—2022 

Program Studi Pendidikan Dokter Maulana Malik Ibrahim Malang sebanyak 

147 responden. 

4.5 Sampel Penelitian 
 

Sampel penelitian ini adalah mahasiswa 2019—2021 Fakultas 

Kedokteran Universitas Islam Negeri Maulana Malik Ibrahim Malang yang 

mengalami pola makan teratur dan tidak teratur dengan kejadian sindrom 

dispepsia. Pada sampel yang dibutuhkan, makan pengambilannya berupa 

subjek berdasar populasi sesuai dengan kriteria dan telah melalui informed 
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consent artinya sudah bersedia. Besar sampel ditentukan dengan menggunakan 

rumus sesuai dengan metode penelitian secara statistik adalah sebagai berikut 

(Supriyadi, 2014): 

 
 

 

𝑛 = 
{𝑍𝟏𝟏− �𝟐𝟐𝑃𝟐𝟐(𝟏𝟏− 𝑃𝟐𝟐) +  𝑍𝟏𝟏−�𝑃𝟏𝟏(𝟏𝟏− 𝑃𝟏𝟏) +  𝑃𝟐𝟐(𝟏𝟏− 𝑃𝟐𝟐)} 

 
 

(𝑃𝟏𝟏  − 𝑃𝟐𝟐)𝟐𝟐 
 

Keterangan : 
 

n = besar sampel 
 

Zα = nilai z pada derajat kepercayaan 95% (1,96 untuk derajat 

kepercayaan 95%) 
 

Zβ = nilai z berdasarkan derajat kepercayaan 80 % (0,84 untuk uji 

kekuatan 80%) 
 

P = 𝑃1+𝑃2 
2 

 

P2 = Proporsi pada kelompok satu . Nilai = 45,4 (Tiana dkk., 2017) 
 

P1 = Proporsi pada kelompok dua. Odds Ratio. Nilai = 54,5 (Tiana dkk., 

2017) 
 

Perhitungan bisa dilakukan perhitungan sebagai berikut: 
 

𝑛 
 

{𝟏𝟏, 𝟗𝟗𝟗𝟗�𝟐𝟐 (𝟎𝟎, 𝟓𝟓𝟓𝟓𝟓𝟓)(𝟏𝟏− 𝟎𝟎, 𝟓𝟓𝟓𝟓𝟓𝟓 +   𝟎𝟎, 𝟖𝟖𝟓𝟓�𝟎𝟎, 𝟓𝟓𝟓𝟓𝟓𝟓(𝟏𝟏− 𝟎𝟎, 𝟓𝟓𝟓𝟓𝟓𝟓) +   𝟎𝟎, 𝟓𝟓𝟓𝟓𝟓𝟓(𝟏𝟏− 𝟎𝟎, 𝟓𝟓𝟓𝟓𝟓𝟓)} 
= (𝟎𝟎, 𝟓𝟓𝟓𝟓𝟓𝟓 − 𝟎𝟎, 𝟓𝟓𝟓𝟓𝟓𝟓)𝟐𝟐 

 
n = 52 

 
Pengambilan sampel pada penelitian ini dengan menggunakan 

consecutive sampling yaitu mengambil semua orang dengan dispepsia yang 

memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi,sampai jumlah sampel minimal 

terpenuhi. Dalam penelitian ini, sampel akan diambil minimal 52 
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responden. Hal ini karena sekalipun jumlah responden berdasarkan Rumus 

Lameshow didapatkan 52 responden, namun dalam pelaksanaan penelitian 

ternyata yang memenuhi kriteria inklusi sebanyak 67 responden. 

a. Kriteria Inklusi 
 

1) Bersedia mengikuti penelitian (mengisi kuesioner secara lengkap); 
 

2) Responden yang berusia 19—22 tahun 
 

3) Memiliki riwayat sindrom dispepsia tanpa alarm sign. 
 

b. Kriteria Ekslusi 
 

1) Tidak bersedia mengikuti penelitian (mengisi kuesioner secara tidak 

lengkap); 

2) Tidak memiliki riwayat sindrom dispepsia dengan alarm sign (seperti 

perdarahan saluran cerna, penurunan berat badan yang progresif, dan 

demam karena anemia). 

4.6 Variabel Penelitian 
 

4.6.1 Variabel Independen (bebas) 
 

Variabel independen (bebas) pada penelitian ini ialah responden dengan 

pola makan tidak teratur dan teratur. 

4.6.2 Variabel Dependen (tergantung) 
 

Variabel dependen (tergantung) pada penelitian ini ialah sindrom 

dispepsia. 

4.7 Instrumen Penelitian 
 

Instrumen penelitian ini adalah kuesioner yang sebelumnya telah 

diberikan penjelasan sebelum penelitian (inform concent) oleh peneliti. 
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4.8 Definisi Operasional 
 

No Variabel Definisi Alat ukur Hasil ukur Skala 

1. Jenis Kelamin Karakteristik 
responden dari segi 
biologis yang dapat 
dibagi dua dan bersifat 
permanen(Octaviana 
dan Anam, 2018) 

kuesioner 1. Perempuan 
2. Laki-laki 

Nominal 

2. Usia Suatu periode dihitung 

dalam tahun sejak 

responden lahir sampai 

ulang tahunnya 

kuesioner ● Data numerik Rasio 

3. Frekuensi 

Makan 

Frekuensi  makan 

adalah jumlah makan 

yang dikonsumsi 

sehari-hari baik secara 

kuantitas maupun 

kualitas. 

kuesioner ● Penilaian 

menggunakan 

skala Likert 

● Akan dicari 

skor responden 

sebagai berikut 

a. Skor 0 

b. Skor 1 

c. Skor 2 

d. Skor 3 

Didapatkan 2 kategori 

dari skor diatas yaitu : 

1. Dikatakan 

Baik, bila skor 

<2,00 (nilai 

median) 

2. Dikatakan 

kurang baik 

bila skor ≥ 2,00 

(nilai median) 

(Irfan, 2019) 

Ordinal 
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4. Sindrom 

Dispepsia 

rasa tidak nyaman 

berupa sakit pada regio 

epigastrium bagian atas 

Kuesioner 1. Dikatakan 

negatif, bila 

pertanyaan 

pada 

responden 

terdapat 

jawaban 

(tidak) pada 

seluruh 

pertanyaan 

2. Dikatakan 

positif, apabila 

jawaban (ya) 

dari responden 

pada satu atau 

lebih 

pertanyaaan 

ataupun dua 

atau lebih dari 

seluruh 

pertanyaan 

(Irfan, 2019) 

Nominal 

5. Frekuensi jenis 

minuman dan 

makanan yang 

iritatif. 

Frekuensi makanan 

dan minuman yang 

dapat merusak mukosa 

lambung dengan 

beberapa kategori. 

Kuesioner 

(FFQ) 

Sesuai dengan analisis 

statistik didapatkan 

pembagian skor 

makanan/minuman 

iritatif yang terdiri 3 

jenis:: 

Makanan asam: 

a. Jarang, skor 

<4,87 (nilai 

median) 

Ordinal 
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    b. Sering, skor 

≥4,87 (nilai 

median) 

Minuman iritatif: 

a. Jarang, skor 

<4,82 (nilai 

median) 

b. Sering, skor 

≥4,82 (nilai 

median) 

Makanan pedas: 

a. Jarang, skor 

<4,42 (nilai 

median) 

b. Sering, skor 

≥4,42 (nilai 

median) 

(Irfan, 2019) 

 

 
4.9 Prosedur penelitian 

 
4.9.1 Persiapan Penelitian 

 
Persiapan penelitian terdiri dari perizinan kepada pihak Pimpinan 

Fakultas kedokteran dan Ilmu Kesehatan (FKIK) Univeristas Islam 

Negeri (UIN) Maulana Malik Ibrahim Malang. Perizinan mencangkup: 

perizinan pengisian kuesioner oleh responden: 

 Validasi kuisioner 
 

 Pembuatan kuisioner 
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4.9.2 Pengambilan sampel 
 

Pengambilan sampel dilakukan secara consecutive sampling dari 

populasi. 

4.9.3 Pengumpulan data kuesioner 
 

Pada pengambilan data melalui kuesioner responden diminta 

untuk mengisi terlebih dahulu lembar persetujuan dan identitas 

responden. Pengambilan data kuesioner untuk melihat aktivitas pola 

makan responden dan kejadian sindrom dispepsia. 

4.9.4 Pengolahan dan analisis data 
 

Pengolahan data dilaksanakan apabila semua data terkumpul lalu 

analisis data dengan menggunakan SPSS dengan melakukan analisis 

univariat dan analisis bivariat. 

4.10 Manajemen data 
 

4.10.1 Pengumpulan data 
 

Penelitian ini diperoleh setelah mendapatkan izin dari pimpinan 

FKIK UIN Maulana Malik Ibrahim Malang dan informed consent dari 

responden. Pengumpulan data ini dimulai pada Juli 2022. 

Penilaian kriteria kuesioner terdiri atas: 
 

a. Kuesioner sindrom dispepsia 
 

Kuesioner ini terdiri atas 6 pertanyaan menggunakan 

jawaban ya dan tidak berdasarkan Kriteria Rome III. Dikatakan 

positif bila mendapatkan jawaban “ya” pada satu atau lebih jawaban 

nomor 1—4 ataupun terdapat dua atau lebih jawaban “ya” untuk 
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seluruh jawaban dan dikatakan negatif apabila terdapat jawaban 

“tidak” pada seluruh pertanyaan (Irfan, 2019). 

b. Kuesioner pola makanan 
 

Kuesioner terdiri atas 5 pertanyaan dengan menggunakan 

skala Likert dengan pilihan jawaban (a), (b), atau (c). Skor tertinggi 

bernilai 3, sedangkan skor terendah bernilai 0. Dikatakan kurang 

baik apabila jumlah skornya ≥ 2,00 (nilai median) dan baik apabila 

jumlah skor ≤ 2,00 (nilai median) (Irfan, 2019). 

c. Kuesioner jenis makanan dan minuman yang iritatif 
 

Kuesioner jenis makanan dan minuman iritatif menggunakan 

FFQ (Kemenkes, 2018) yang dibagi menjadi 2 kategori, yakni 

sering dan jarang. Untuk menghasilkan kategori tersebut, terlebih 

dahulu mengubah seluruh frekuensi makan/minum menjadi satuan 

per hari, sebagai berikut: 

 Frekuensi per hari (1 hari) = …. per hari 
 

 Frekuensi per minggu (7 hari) = … per hari 
 

 Frekuensi per bulan (30 hari) =…. per hari 
 

Dari hasil di atas akan didapatkan frekuensi per hari 

kemudian nilai dijumlahkan per variable, yang merupakan nilai 

konsumsi makan/minum per hari dihasilkan. Selanjutnya, dilakukan 

penjumlahan nilai konsumsi makan/minum per hari pada setiap 

responden kemudian dikategorikan; jika skor ≥ nilai median, maka 

didapatkan kategori frekuensi konsumsi sering, jika skor < nilai 

median dikategorikan sebagai konsumsi jarang. Untuk variabel 
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jenis makanan pedas akan dicari nilai mediannya 4,42; jenis 

makanan asam mediannya 4,87; dan jenis minuman iritatif nilai 

mediannya 4,82 (Irfan , 2019). 

4.10.2 Pengelolaan dan analisis data 
 

Data yang sudah dikumpulkan peneliti akan diolah dengan 

program SPSS versi 22.6. Analisis data penelitian ini dengan analisis 

univariat untuk menyajikan data pola makan dan kejadian sindrom 

dispepsia responden; sedangkan analisis bivariat untuk mengetahui 

pengaruh pola makan terhadap kejadian sindrom dispepsia. 

4.11 Etika penelitian 
 

Etika penelitian menggunakan informed consent sebagai bukti dalam 

pengisian oleh responden yang telah memenuhi kriteria inklusi dengan 

keterangan kelaikan etik No. 108/EC/KEPK-FKIK/2022. 
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4.12 Alur Penelitian 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 
 

Pengajuan rancangan proposal penelitian komisi etik 
untuk mendapatkan izin laik etik 

Didapatkan izin layak etik 

Non-Dispepsia Dispepsia 

Penjelasan inform consent dan 
penjelasan penelitian terhadap 
responden 

Pengisian kuisioner oleh 
responden secara mandiri 

Laporan hasil penelitian 

Analisis data 
menggunakan SPSS 
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4.13 Analisis data 
 

1. Analisis univariat 
 

Analisis univariat untuk menganalisis data karakteristik 

responden yang terdiri atas pola makan teratur dan tidak teratur berdasar 

keteraturan makan, minuman iritatif dan keteraturan dalam mengonsumsi 

makanan serta frekuensi jenis makanan/minuman dan kejadian sindrom 

dispepsia dalam tiga bulan terakhir. 

2. Analisis bivariat 
 

Analisis bivariat untuk menggambarkan hubungan antara 

variabel independen dan variabel dependen. Pada penelitian ini untuk 

membuktikan hipotesis, apakah terdapat hubungan pola makan terhadap 

sindrom dispepsia pada mahasiswa angkatan 2019—2021 Fakultas 

Kedokteran UIN Maulana Malik Ibrahim Malang. Uji hipotesis dengan 

analisis Uji Chi square untuk mengetahui pengaruh pola makan terhadap 

kejadian sindrom dispepsia. 
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BAB V 

HASIL PENELITIAN 

5.1 Analisis Univariat 
 

Analisis Univariat digunakan untuk menganalisis karakteristik 

individu variabel secara deskriptif dengan menggunakan frekuensi dan 

persentase (%) (Sugiyono, 2010). Variabel penelitian ini dengan 

analisis univariat meliputi: karakteristik subjek penelitian yakni umur 

dan jenis kelamin; perilaku pola makan serta frekuensi jenis makanan 

dan minuman iritatif; dan kejadian sindrom dispepsia dalam 3 bulan 

terakhir yang melibatkan 67 responden.Hal ini dikarenakan dalam 

pelaksanaan penelitian ternyata yang memenuhi kriteria inklusi 

sebanyak 67 responden. 

5.2 Karakteristik subjek penelitian 
 

Karakteristik subjek penelitian ini yakni usia dan jenis kelamin 

yang diuraikan sebagai berikut: 

5.2.1.1 Usia 
 

Adapun usia dibagi menjadi enam kelompok, yaitu: 17 

tahun, 18 tahun, 19 tahun, 20 tahun, 21 tahun, dan 22 tahun; yang 

dapat dilihat pada tabel berikut. 



34  

Tabel 5.1 Berdasarkan Distribusi responden variabel Usia 
Variabel Kategori Jumlah Persentase 
Usia 17 tahun 1 1,5 

 18 tahun 9 13,4 
 19 tahun 20 29,9 
 20 tahun 13 19,4 
 21 tahun 19 28,4 
 22 tahun 5 7,5 
Total  67 100 
Sumber: Data Primer, 2022 

 
Tabel 5.1 di atas menunjukkan bahwa usia 17 tahun 

sejumlah 1 orang (1,5%), usia 18 tahun sejumlah 9 orang (13,4%), 

usia 19 tahun sejumlah 20 orang (29,9%), usia 20 tahun sejumlah 
 

13 orang (19,4%), usia 21 tahun sejumlah 19 orang (28,4%), dan 
 

usia 22 tahun sejumlah 5 orang (7,5%) sehingga dapat 

disimpulkan bahwa usia terbanyak pada penelitian ini adalah usia 

19 tahun yakni 20 responden (29,9%). 

5.2.1.2 Jenis Kelamin 
 

Jenis kelamin dibagi menjadi dua jenis, yakni laki-laki dan 

perempuan; yang dapat dilihat pada tabel berikut. 

Tabel 5.2 Distribusi responden berdasarkan Jenis Kelamin 
Variabel Kategori Jumlah Persentase 

 
 

Jenis 
Kelamin 

Laki-laki 28 41,80 
Perempuan 39 58,20 

Total 67 100 
Sumber: Data Primer, 2022 

Tabel 5.2 di atas menunjukkan bahwa jenis kelamin 

perempuan sejumlah 39 orang (58,2%) dan jenis kelamin daripada 

laki-laki yang berjumlah 28 (41,8%), sehingga dapat disimpulkan 
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bahwa jenis kelamin terbanyak pada penelitian ini adalah jenis 

kelamin perempuan yakni 39 responden (58%). 

5.2.2 Perilaku Pola Makan dan Jenis Minuman/Makanan Iritatif 

 
a. Perilaku pola makan 

 
Berdasarkan hasil olah data SPSS dengan nilai median = 2,00 

didapatkan hasil distribusi responden berikut ini: 

Tabel 5.3 Distribusi responden berdasarkan Pola Makan 
Pola Makan Jumlah Persentase 
Kurang Baik 35 52,2 

Baik 32 47,8 
Total 67 100 

Sumber: Data Primer, 2022 

Tabel 5.3 di atas menunjukkan bahwa pola makan kurang baik 

sejumlah 35 responden (52,2%) dan pola makan baik sejumlah 32 

responden (47,7%), sehingga dapat disimpulkan bahwa pola makan 

terbanyak pada penelitian ini adalah pola makan kurang baik yakni 35 

responden (52,2%). 

b. Jenis makanan/minuman iritatif 
 

Tabel 5.4 Distribusi responden berdasarkan pola makan yang 
mengonsumsi Jenis makanan/minuman iritatif 

Jenis Makanana/Minuman Iritatif Jumlah Persentase 
Sering 17 25,04 
Jarang 50 74,06 
Total 67 100 

Sumber Data: Data Primer, 2022 

Tabel 5.4 di atas menunjukkan bahwa responden dengan pola 

makan yang sering mengonsumsi makanan/minuman iritatif sejumlah 17 

responden (25,04%) dan responden dengan pola makan yang jarang 

mengonsumsi makanan/minuman iritatif sejumlah 50 responden (74,06%), 
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sehingga dapat disimpulkan bahwa responden dengan pola makan yang 

mengonsumsi jenis makanan/ minuman iritatif terbanyak adalah pola 

makan yang jarang mengonsumsi makanan/minuman iritatif yakni 50 

resonden (74,06%). Jenis makanan/minuman iritatif pada penelitian ini 

menggunakan dua kategori yaitu sering dan jarang. Nilai skor < median 

dikategorikan sebagai sering, sedangkan ≥ nilai median dikategorikan 

sebagai jarang. Pengukuran penelitian berdasarkan skala ordinal dengan 

menggunakan kuesioner Food Frequency Questionnaire (FFQ) dengan 

penentuan skor kriteria objektif; 0 (tidak mengonsumsi), 1 (jarang 

mengonsumsi), 10 (1-2x/minggu), 15 (3-6x/minggu), 25 (1x/hari), 50 

(setiap hari) (Kemenkes, 2019). Jadi, berdasarkan nilai kriteria objektif 

adalah 4,87 makanan asam, 4,42 makaan pedas, dan 4,82 untuk minuman 

iritatif. 

5.2.3 Distribusi responden berdasarkan kejadian sindrom dispepsia 

Kejadian sindrom dispepsia sesuai dengan berdasarkan Kriteria 

Roma III dan didiagnosis awal sebagai sindrom dispepsia, dibagi menjadi 

dua kategori, yakni positif dan negatif; yang dapat dilihat pada tabel 

berikut. 

Tabel 5.5 Distribusi responden berdasarkan Sindrom Dispepsia 
Sindrom Dispepsia Jumlah Persentase (%) 

Positif 51 76,1 (%) 
Negatif 16 23,9 (%) 
Total 67 100 % 

Sumber Data: Data Primer, 2022 

Tabel 5.5 di atas menunjukkan bahwa responden yang mengalami. 

sindrom dispepsia positif sejumlah 51 responden (76,10%) dan yang 

mengalami kejadian sindrom dispepsia negatif sejumlah 16 responden 
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(23,90%). Oleh karena itu, dapat disimpulkan bahwa responden yang 

mengalami kejadian sindrom dispepsia terbanyak adalah kejadian sindrom 

dispepsia positif yakni 51 responden (76,10%). 

5.3 Analisis Bivariat 

Analisis bivariat bertujuan untuk membuktikan hipotesis yaitu 

apakah terdapat hubungan antara pola makan dengan sindrom dispepsia 

pada responden, yang dalam hal ini adalah mahasiswa angkatan 2019— 

2021 PSPD FKIK UIN Maulana Malik Ibrahim Malang. Adapun analisis 

data yang dilakukan dengan menggunakan metode Chi-Square yakni uji 

hubungan pada baris dan kolom pada tabel kontingensi. 

5.2.1 Hubungan antara pola makan dengan sindrom dispepsia 
 

Tabel 5.6 Distribusi responden frekuensi makan dengan Sindrom 
Dispepsia 

 

Sindrom Dispepsia 
Pola Makan Positif Negatif Total p value 

Baik 26 6 32  
Kurang Baik 25 10 35 0,346 

Total 51 16 67  
Sumber: Data Primer, 2022 

Berdasarkan Tabel 5.6 di atas diperlihatkan hasil uji Chi-Square 

dengan nilai p-value = 0,346 dan nilai alpha <0,05. Nilai alfa merupakan 

nilai yang ditetapkan oleh peneliti atau kesalahan yang ditolerir oleh 

peneliti sehingga semakin kecil nilai alfa atas hipotesis penelitian maka 

semakin besar kebenarannya. Hal ini menunjukkan bahwa responden 

dengan pola makan baik lebih banyak yang mengalami sindrom dispepsia 

(26 responden) daripada yang tidak mengalami dispepsia (6 responden); 

sedangkan responden dengan pola makan kurang baik lebih banyak yang 
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mengalami sindrom dispepsia (25 responden) daripada yang tidak 

mengalami sindrom dispepsia (10 responden). Oleh karena itu, pada 

penelitian ini terbukti tidak terdapat hubungan yang bermakna antara pola 

makan dengan sindrom dispepsia. 
Tabel 5.7 Distribusi responden berdasarkan pola makan yang 

mengonsumsi jenis makanan pedas dengan kejadian 
Sindrom Dispepsia 

 

Sindrom Dispepsia 
Jenis Makanan 

Pedas 
Positif Negatif Total P Value 

Sering 19 8 27 0,365 
Jarang 32 8 40  
Total 51 16 67  

Sumber Data: Data Primer, 2022 
 

Berdasarkan Tabel 5.7 di atas diperlihatkan sesuai uji Chi-Square dengan 

nilai p-value = 0,346 dan nilai alpha <0,05. Hal ini menunjukkan bahwa responden 

dengan pola makan yang sering mengonsumsi jenis makanan pedas dan mengalami 

kejadian sindrom dispepsia (positif) (19 responden) lebih banyak daripada 

responden dengan pola makan yang tidak mengalami kejadian sindrom dispepsia 

(negatif) (8 responden). Responden dengan pola makan yang jarang mengonsumsi 

jenis makanan pedas dan mengalami kejadian sindrom dispepsia (positif) (32 

responden) lebih banyak daripada responden dengan pola makan yang tidak 

mengalami kejadian sindrom dispepsia (negatif) (8 responden). Oleh karena itu, 

pada penelitian ini terbukti bahwa tidak terdapat hubungan bermakna antara pola 

makan jenis makanan pedas dengan sindrom dispepsia. 



39  

Tabel 5.8 Distribusi responden berdasarkan pola makan yang 
mengonsumsi jenis makanan asam dan kejadian 
sindrom dispepsia 

Sindrom Dispepsia 
Jenis Makanan 

Asam 
Positif Negatif Total 

Sering 51 16 67 
Jarang - - - 
Total 51 16 67 

Sumber: Data Primer, 2022 
 

Berdasarkan Tabel 5.8 di atas diperlihatkan bahwa responden dengan pola 

makan yang sering mengonsumsi jenis makanan asam dan mengalami kejadian 

sindrom dispepsia (positif) (51 responden) lebih banyak daripada responden dengan 

pola makan yang sering mengonsumsi jenis makanan asam dan yang tidak 

mengalami kejadian sindrom dispepsia (negatif) (16 responden). dengan pola 

makan yang jarang mengonsumsi makanan asam dan mengalami kejadian sindrom 

dispepsia (positif) (0 responden) dan responden dengan pola makan jarang 

mengonsumsi makanan asam dan tidak mengalami kejadian sindrom dispepsia 

(negatif) (0 responden). 

Tabel 5.9 Distribusi responden berdasarkan pola makan jenis makanan/ 
minuman iritatif dengan kejadian sindrom dispepsia 

Sindrom Dispepsia 
Minuman/Makanan 

Iritatif 
Positif Negatif Total P Value 

Sering 12 5 17  
Jarang 39 11 50 0,542 
Total 51 16 67  

Sumber: Data Primer, 2022     

 
Berdasarkan Tabel 5.9 di atas diperlihatkan hasil perhitungan sesuai uji Chi- 

Square dengan nilai p-value = 0,542 dan nilai alpha <0,05. Nilai alfa merupakan 

nilai yang ditetapkan oleh peneliti atau kesalahan yang ditolerir oleh peneliti 

sehingga semakin kecil nilai alfa atas hipotesis penelitian maka semakin besar 

kebenarannya. Hal ini menunjukkan bahwa responden dengan pola makan yang 

sering mengonsumsi jenis makanan/minuman iritatif dan mengalami kejadian 

sindrom dispepsia (positif) (12 responden) dengan pola makan yang sering 

mengonsumsi jenis makanan/minuman iritatif dan tidak mengalami kejadian 
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sindrom dispepsia (positif) sebanyak (5 responden). Responden dengan pola makan 

yang jarang mengonsumsi jenis makanan/minuman iritatif dan mengalami kejadian 

sindrom dispepsia (positif) (39 responden) lebih banyak daripada responden dengan 

pola makan yang jarang mengonsumsi jenis makanan/minuman iritatif dan dan 

tidak mengalami kejadian sindrom dispepsia (negatif) sebanyak (11 responden). 

Oleh karena itu, pada penelitian ini terbukti bahwa tidak terdapat hubungan 

bermakna antara pola makan jenis makanan/minuman iritatif dengan sindrom 

dispepsia. 
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BAB VI 

PEMBAHASAN 

6.1 Hubungan antara jenis kelamin dengan sindrom dispepsia 

 
Berdasarkan tabel 5.1 hubungan antara jenis kelamin dengan kejadian 

sindrom dispepsia adalah jumlah perempuan lebih banyak mengalami sindrom 

dispepsia daripada laki-laki. Hal ini sejalan dengan penelitian Irfan (2019) 

mengenai hubungan pola makan dengan dispepsia, di mana jumlah perempuan 

lebih banyak daripada laki-laki yakni 72 responden (80%). Penelitian lain yang 

sejalan mengenai karakteristik dan prevalensi sindrom dispepsia di Provinsi 

Zejiang (China) dijelaskan bahwa perempuan lebih banyak mengalami sindrom 

dispepsia berdasarkan kriteria Roma III (Sherwood, 2016). Hal ini 

kemungkinan pria lebih toleran terhadap gangguan lambung seperti nyeri pada 

gaster akibat pola makan tidak teratur daripada perempuan (Li, 2014). 

6.2 Hubungan antara usia dengan sindrom dispepsia 
 

Responden dengan usia 19—21 tahun dengan rata-rata usia 19 tahun 

cenderung lebih banyak terkena sindrom dispepsia. Dari beberapa penelitian, 

didapatkan perbedaan frekuensi usia dikarenakan kemungkinan perbedaan 

rentang usia dan jumlah responden. Penelitian ini sejalan dengan Irfan (2019) 

mengenai hubungan pola makan dengan sindrom dispepsia pada mahasiswa 

Fakultas Kedokteran UIN Syarif Hidayatullah yakni frekuensi terbanyak 

responden dengan usia 19 tahun sebanyak 29 orang (32,2%). Penelitian lain 

menjelaskan tentang sindrom dispepsia dengan rentang usia 15—17 tahun 

(Nasution dan Syahri, 2015). Penelitian Herman dan Lau (2020) dijelaskan 
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mengenai kejadian sindrom dispepsia rentang usia 20—60 tahun. Perbedaan 

frekuensi usia beberapa penelitian bisa dikarenakan adanya perbedaan rentang 

usia dan jumlah responden pada penelitian lain (Irfan, 2019). Patofisiologi 

terjadinya dispepsia belum jelas tetapi pola makan tidak teratur bisa 

menghambat dan menyebabkan sekresi asam lambung berlebihan yang dapat 

mengiritasi mukosa lambung. Selain itu, kebanyakan penelitian tersebut 

disebabkan oleh faktor usia yang berpengaruh terhadap kejadian sindrom 

dispepsia, yaitu semakin bertambahnya usia maka prevalensi dispepsia organik 

maupun fungsional semakin meningkat dikarenakan faktor ketahanan tubuh 

yang rentan terhadap penyakit (Sherwood, 2016). 

6.3 Pola makan yang mengonsumsi jenis makanan/minuman iritatif 
 

Berdasarkan data di atas bahwa responden dengan pola makan yang 

mengonsumsi makanan/minuman iritatif lebih banyak terkena sindrom 

dispepsia . Hal ini sejalan dengan penelitian Irfan (2019) dijelaskan mengenai 

hubungan pola makan dengan sindrom dispepsia bahwa responden dengan 

mengonsumsi minuman iritatif lebih banyak terkena sindrom dispepsia daripada 

yang mengonsumsi makanan/minuman tidak iritatif. Jenis makanan/minuman 

iritatif merupakan jenis makanan yang bisa merangsang (berpotensi terjadinya 

iritasi organ lambung organ gastrointestinal dan cenderung mengikis 

permukaan lambung karena sekresi asam lambung berlebihan dan 

meningkatkan motilitas, yang menyebabkan radang hingga ulkus pada lambung 

(Nugroho dan Nurchayati, 2018). Adapun penelitian lain yang tidak sejalan 

dijelaskan bahwa responden yang mengonsumsi minuman tidak iritatif lebih 

banyak daripada mengonsumsi minuman iritatif (Dewi, 2017). Hal tersebut 
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sesuai dengan penelitian Putri (2015) yaitu bahwa frekuensi konsumsi 

minuman iritatif yang berbeda disebabkan karena setiap orang memiliki selera 

makanan yang berbeda termasuk berbagai jenis makanan dan minuman yang 

dikonsumsi. 

6. 4 Sindrom Dispepsia 
 

Berdasarkan hasil di atas diketahui bahwa responden dengan positif atau 

yang mengalami sindrom dispepsia lebih banyak daripada yang negatif atau 

tidak mengalami sindrom dispepsia. Hal tersebut sejalan dengan penelitian Irfan 

(2019) yaitu mengenai hubungan antara pola makan dengan sindrom dispepsia 

yang menyatakan kejadian positif sindrom dispepsia dengan jumlah terbanyak 

yakni 66 responden (73,3%) daripada negatif dispepsia 24 responden (26,7%). 

Selain itu, menurut Putri (2015) bahwa mahasiswa Fakultas Kedokteran 

mengalami kejadian positif sindrom dispepsia terbanyak 56% yang serupa 

dengan penelitian ini. Hal ini dapat dialami oleh mahasiswa sebagai tahap 

pemantapan dan perkembangan dalam sikap hidup, seperti lebih kritis dalam 

berpikir dan lebih memprioritaskan diri dalam kesibukan organisasi serta tugas 

kuliah, sehingga bisa mengurangi/menyita waktu yang berakibat pada 

penundaan bahkan kebiasaan lupa makan (Nuraini, 2014). Penelitian lain 

mengenai hubungan tingkat stress dengan kejadian sindrom dispepsia 

dijelaskan bahwa mahasiswa kedokteran lebih sering terkena sindrom dispepsia 

dikarenakan faktor stress serta seringkali mengabaikan waktu makan yang dapat 

mengakibatkan terjadinya sindrom dispepsia (Syahputra dan Siregar, 2021). 

Mekanisme kejadian sindrom dispepsia akibat pola makan teratur atau tidak 

teratur masih belum jelas, tetapi dengan kebiasaan yang tidak teratur maka 
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lambung sulit beradaptasi yang menyebabkan produksi asam lambung 

cenderung berlebihan . Hal ini akan menimbulkan muntah, perih bahkan rasa 

terbakar karena mengiritasi mukosa lambung (Djojodiningrat, 2014). 

6. 5 Hubungan antara pola makan dengan kejadian sindrom dispepsia 
 

Berdasarkan analisis sebelumnya dijelaskan bahwa tidak terdapat 

hubungan bermakna antara pola makan dengan kejadian sindrom dispepsia. Hal 

tersebut sejalan dengan penelitian yang dilakukan Irfan (2019) yang 

menyatakan tidak ada hubungan yang bermakna antara pola makan dengan 

kejadian sindrom dispepsia dengan p<0,987. Penelitian yang tidak sejalan, 

adalah yang dilakukan oleh Nasution dan Syahri (2015) dijelaskan adanya 

hubungan antara pola makan dengan kejadian dispepsia di mana remaja dengan 

pola makan tidak teratur cenderung mengalami positif dispepsia dibandingkan 

negatif dispepsia. Beberapa penelitian menyatakan bahwa terdapat hubungan 

antara waktu makan, keteraturan waktu makan, dan frekuensi makan dengan 

kejadian sindrom dispepsia (Putri, 2015). Mekanisme kejadian sindrom 

dispepsia masih belum jelas, kemungkinan disebabkan waktu makan yang tidak 

teratur, sehingga membuat pengosongan lambung lebih terhambat, gangguan 

sekresi asam lambung dan akomodasi lambung (Djojodiningrat, 2014). 

6.6 Food Frequency Questioner (FFQ) 
 

6.6.1 Jenis makanan asam 
 

Berdasarkan hasil data FFQ didapatkan bahwa jenis makanan asam 

mengalami kejadian sindrom dispepsia, yang hasilnya pada penelitian ini 

ialah bahwa responden secara keseluruhan (67 responden) sering 

mengonsumsi makanan asam. Dari uji nilai statistik Chi Square tidak 
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muncul dikarenakan data pada variabel menunjukkan 1 kategori saja, yakni 

sering. Penelitian lain yang sejalan menjelaskan bahwa jumlah kategori 

pada suatu variabel minimal 2 kategori (Ugiana Gio dkk., 2018). Hal ini 

sejalan dengan penelitian Susanti (2018) dikatakan bahwa sindrom 

dispepsia dipengaruhi oleh makanan asam. Hal ini dikarenakan makanan 

asam akan berpengaruh pada rangsangan sekresi asam lambung yang 

berlebihan dan perlambatan pengosongan lambung. Adanya rangsangan 

makanan asam menimbulkan di duodenum mengaktifkan reseptor 

duodenum yang sesuai dan memicu hormon atau syaraf untuk mengentikan 

gerakan peristaltik di lambung yang menimbulkan perlambatan 

pengosongan lambung (Sherwood, 2016). 

6.6.2 Jenis makanan pedas 
 

Berdasarkan data tabel 5.7 penelitian ini, terbukti melalui uji Chi 

Square bahwa tidak ada hubungan yang bermakna antara makanan pedas 

dengan kejadian sindrom dispepsia.. Hal ini tidak sejalan dengan penelitian 

Wijaya dkk. (2020) mengenai hubungan gaya hidup dan pola makan 

terhadap kejadian sindrom dispepsia di Rumah Sakit Bhayangkara Kota 

Makassar, yang menjelaskan bahwa terdapat hubungan bermakna antara 

konsumsi makanan pedas dengan kejadian sindrom dispepsia. Penelitian 

lain dijelaskan mengenai hubungan pola makanan dengan bahan pedas pada 

mahasiswa kedokteran terdapat 81 responden yang mengonsumsi makanan 

pedas dan 9 responden tidak memakan-makanan pedas (Tsuraya, Riyanto 

and Witjahyo, 2018). Selain itu, penelitian yang dilakukan Irfan (2019) 

mengenai hubungan antara pola makan dengan sindrom dispepsia pada 
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mahasiswa Fakultas Kedokteran UIN Syarif Hidayatullah bahwa 

keseluruhan responden yakni 90 responden mengonsumsi kebiasaan 

makanan pedas dan sebagian terkena dispepsia fungsional. Hal tersebut 

disebabkan karena stimulasi syaraf pusat yang meningkatkan stimulasi 

asam lambung. Hormon gastrin yang disekresikan berlebihan oleh lambung 

akan sangat asam terutama pada bagian fundus lambung (Djojodiningrat, 

2014). Sekresi Asam lambung diaktifkan oleh astilkolin, kemudian secara 

kuat oleh gastrin dan histamin ketika mendapatkan rangsangan asam, lemak, 

iritatif, dan hipertonisitas. Reseptor perlu diaktifkan terus untuk dapat 

memberikan peregangan yang efektif pada lambung. Gastrin dihasilkan dari 

sinyal syaraf vagus. Selain itu, syaraf digunakan untuk memberi rangsangan 

pada lambung yang sinyalnya berasal dari otak terutama pada sistem limbik. 

Hal ini dilakukan untuk meningkatkan sekresi asam lambung dan mencegah 

iritasi lambung (Saneei P dkk., 2016) . 

6.6.3 Jenis makanan/minuman iritatif 
 

Berdasarkan hasil data FFQ bahwa tidak terdapat hubungan 

bermakna antara pola makan jenis makanan/minuman iritatif dengan 

sindrom dispepsia. Hal ini sejalan dengan penelitian Amir dkk, (2019) 

mengenai hubungan diet iritatif dan ketidakberaturan makan dengan 

sindrom dispepsia pada remaja; dengan kata lain, bahwa tidak ada hubungan 

makanan/minuman iritatif dengan kejadian sindrom dispepsia. Hal ini 

berbeda penelitian sebelumnya mengenai mahasiswa Fakultas Kesehatan 

Masyarakat Universitas Sumatra Utara, yaitu adanya hubungan antara jenis 

makanan/minuman iritatif dengan kejadian sindrom dispepsia. Jenis 
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makanan/minuman iritatif merupakan jenis makanan yang bisa merangsang 

(berpotensi terjadinya iritasi organ lambung organ gastrointestinal dan 

cenderung mengikis permukaan lambung (Nugroho dan Nurchayati, 2018). 

Hal ini disebabkan karena sekresi asam lambung berlebihan dan 

meningkatkan motilitas, yang menyebabkan radang hingga ulkus pada 

lambung (Nugroho dan Nurchayati, 2018). 

6.7 Kajian Integrasi Keislaman 

Islam merupakan agama yang mengatur semua aspek kehidupan di 

muka bumi, termasuk bagaimana manusia mengatur pola makan yang baik. 

Para ilmuwan kesehatan menemukan bahwa pada umumnya penyakit 

berawal dari perut (Sumayyah dan Kurniawan, 2022). Orang yang memiliki 

pola makan yang buruk cenderung lebih terkena penyakit terutama 

dispepsia. Selain itu, terdapat gangguan pikiran dan terlalu banyak 

pekerjaan serta masalah pendidikan dapat mengakibatkan kecemasan pada 

diri seseorang. Gangguan kecemasan dapat mengakibatkan respon fisiologis 

seseorang seperti halnya pola makan yang buruk yakni dispepsia (Sa’dudin, 

2019). 

Dalam Islam, Allah Swt. telah memerintahkan setiap manusia untuk melihat 
apa yang dia makan, apa yang masuk ke dalam perutnya halal dan baik: 

اشۡكُرُوۡا  ُ حَلٰلًا طَيِّبِااۖ وَّ ا رَزَقَكُمُ اللّٰه نِعۡمفَكُلوُۡا مِمَّ ََ ِ انِۡ كُنۡـتمُۡ ايَِّاهُ تعَۡبدُُ  وتَ اللّٰه       
Artinya: “Maka makanlah yang halal lagi baik dari rezeki yang telah diberikan 
Allah kepadamu; dan syukurilah nikmat Allah, jika kamu hanya menyembah kepada-
Nya.” (QS. An-Nahl ayat 114) (Al-Mukhtashar dan Markaz Tafsir Riyadh) 
 

Dalam ayat ini, Allah memerintahkan kaum Muslimin untuk memakan 

makanan yang halal dan baik dari rezeki yang diberikan Allah Swt. kepada 
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mereka, baik makanan itu berasal dari binatang maupun tanaman. Makanan 

yang halal ialah makanan dan minuman yang dibenarkan oleh agama untuk 

dimakan dan diminum. Makanan yang baik ialah makanan dan minuman 

yang dibenarkan untuk dimakan atau diminum oleh kesehatan, termasuk di 

dalamnya makanan yang bergizi, enak, dan sehat. Makanan yang halal lagi 

baik inilah yang diperintahkan oleh Allah untuk dimakan dan diminum. 

Halal sesuai kaidah Syar’iyyah, Thayyib sesuai kaidah Kesehatan (duniawi) 

.Kita diperintahkan senantiasa mensyukuri nikmat Allah SWT (di antaranya 

makan). Perlunya memahami arti Kesehatan secara komprehensif agar kita 

tetap beribadah kepada Allah Swt. (Sa’dudin, 2019). 

Syaikh Dr. Muhammad Sulaiman menafsirkan QS. An-Nahl ayat 114 

bahwa Allah memerintahkan agar manusia senantiasa memperhatikan 

dalam memilih makanan supaya tidak sembarangan dalam memilihnya 

karena dapat membahayakan kesehatan kita. Diantara makanan yang bisa 

memicu terjadinya penyakit salah satunya adalah dispepsia adalah makan- 

makanan mengandung lemak, seperti coklat, minuman bersoda, kopi 

(makanan/minuman iritatif lainnya). Perintah untuk memperhatikan pola 

makan maksudnya kapan seharusnya orang tersebut makan. Pola makan 

yang teratur merupakan makan yang menyehatkan tubuh kita, sebaliknya 

pola makan yang tidak baik/tidak teratur berpotensi menyebabkan kejadian 

sindrom dispepsia. Begitu juga terlambat makan bisa atau makanan terlalu 

cepat bisa menyebabkan kejadian sindrom dispepsia (Sumayyah dan 

Kurniawan, 2022). 
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6.8 Keterbatasan Penelitian 
 

a. Selain dari faktor risiko yang diteliti di atas yakni pola makan dengan jenis 

makanan pedas, jenis makanan asam, dan jenis makanan/minuman iritatif; 

masih terdapat faktor risiko lain yang belum diteliti pada penelitian ini, 

antara lain: stres/psikis, infeksi Helicobacter pylori, aktivitas fisik, jarak 

waktu makan, yang dapat menyebabkan terjadinya sindrom dispepsia. 

b. Perbedaan karakteristik responden tiap angkatan memungkinkan 

berpengaruh pada hasil penelitian. 
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BAB VII 
 

Kesimpulan 
 

7.1 Simpulan 
 

Penelitian ini diikuti oleh 67 responden yang mewakili 147 mahasiswa 

angkatan 2019—2021 PSPD FKIK UIN Maulana Malik Ibrahim Malang dengan 

hasil sebagai berikut: 

1. Usia terbanyak yang mengalami kejadian sindrom dispepsia adalah usia 19 

tahun sebanyak 20 responden (29,9%) 

2. Jenis kelamin terbanyak yang mengalami kejadian sindrom dispesia adalah 

perempuan sebanyak 39 responden (58,2%). 

3. Tidak terdapat hubungan bermakna antara pola makan dengan sindrom 

dispepsia mahasiswa angkatan 2019—2021 PSPD FKIK UIN Maulana Malik 

Ibrahim Malang (p value =0,346) 

4. Tidak terdapat hubungan bermakna antara pola makan jenis 

makanan/minuman tertentu dengan kejadian sindrom dispepsia pada 

mahasiswa angkatan 2019—2021 PSPD FKIK UIN Maulana Malik Ibrahim 

Malang sebagai berikut: 

a. jenis makanan asam dengan sindrom dispepsia; 
 

b. jenis makanan pedas dengan sindrom dispepsia (p value =0,365); 
 

c. jenis minuman iritatif dengan sindrom dispepsia (p value = 0,542) 
 

7.2 Saran 
 

1. Diharapkan melakukan penelitian selanjutnya lebih mendalam namun dengan 

menggunakan metode lainnya, misalnya metode penelitian kualitatif atau 

penelitian observasional lainnya. 
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2. Diharapkan melakukan penelitian selanjutnya untuk mengetahui pengaruh 

pola makan dengan kejadian sindrom dispepsia seperti stres/psikis, infeksi 

Helicobacter pylori, aktivitas fisik, jarak waktu makan, yang dapat 

menyebabkan terjadinya sindrom dispepsia. 

3. Jumlah sampel perlu ditambah lagi untuk meningkatkan keakuratan hasil 

penelitian. 
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LAMPIRAN 
 
 

Lampiran 1 

Kuesioner 

Bacalah setiap pertanyaan dan tuliskan tanda silang (x) pada pilihan jawaban yang 

menurut anda paling benar. 

I. Pola Makan 

1. Berapa kali anda mengonsumsi makanan pokok dalam satu hari? 

a.>3 kali/hari 

b. 3 kali/hari 

C.2 kali/hari 

d. 1 kali/hari 

2. Apakah anda sarapan setiap hari? 

a.Ya, rutin setiap hari 

b.Kadang-kadang 

C.Jika ingin saja 

d.Tidak pernah 

3. Apakah anda makan sing setiap hari? 

a.Ya, rutin setiap hari 

b. Kadang-kadang 

C.Jika ingin saja 

d.Tidak pernah 

4.Apakah anda makan malam setiap hari? 

a. Ya, rutin setiap hari 

b. Kadang-kadang 

C. Jika ingin saja 

d. Tidak pernah 

5. Berapa lama jeda waktu disetiap makan anda? 

a. 2-5 jam 
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b. 5-6 jam 

C. 6-9 jam 

d. >10 jam 
 
 

II. Sindrom Dispepsia 
 
 

1.  Dalam 3 bulan terakhir apakah anda merasakan sakit atau rasa tidak enak di bagian 
ulu hati (bagian perut atas) selama beberapa kali? 
a.Ya 
b. Tidak 

 
2. Dalam 3 bulan terakhir, apakah anda merasakan adanya rasa panas terbakar 

atau rasa tidak nyaman di dada selama beberapa kali? 
a. Ya 
b. Tidak 

 
3. Dalam 3 bulan terakhir, apakah adan merasakan kembung setelah makan 

selama 
beberapa kali? 
a. Ya 
b. Tidak 

 
4.  Dalam 3 bulan terakhir, apakah anda merasakan rasa cepat kenyang dengan 

porsi yang normal dalam beberapa kali dalam semiggu? 
a.Ya 
b. Tidak 

 
5. Dalam 3 bulan terakhir, apakah anda rasa mual muntah selama beberapa kali 

dalam seminggu? 
a. Ya 
b. Tidak 

 
6.  Dalam 3 bulan terakhir, apakah anda merasakan sering sendawa selama 

beberapa kali dalam seminggu? 
a.Ya 
b. Tidak 
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Food Frequency Questioner (FFQ) 
 
 

Jenis makanan dan 

minuman 

Frekuensi konsumsi makanan dan minuman 

>1x/hari 1x/hari 4-6x/mg 1-3x/mg 1-3x/bln Tidak Pernah 

Makanan pedas 

Seblak       

Cilor pedas       

Ayam geprek       

Bacil pedas       

Ayam geprek       

Ayam penyet       

Macaroni pedas       

Tahu gejrot       

Mie pedas       

Bakso pedas       

Cabai       

sambal       

saus cabai       

Lain-lain :       

Makanan Asam 

Rujak       

Jeruk       

Jeruk nipis       

Lemon       

Asinan       

Nanas       

Yogurt       

Cuka       

Tomat       

Lain-lain :       
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Minuman Iritatif 

Kopi       

Teh       

Soda       

Alkohol       

Lain-lain: …..       
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Lampiran 2 
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Lampiran 3 
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Lampiran 4 
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Lampiran 5 
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Lampiran 6 
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Lampiran 7 
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Lampiran 8 
Lampiran Output Analisis Statistik 

 Food Frequency 
Kuestioner (FFQ) 

 

No Usia Jenis 
Kelamin 

Keteraturan 
Pola Makan 

Asam Pedas Iritatif Sindrom 
Dispepsia 

1 21.00 01.00 01.00 01.00 02.00 01.00 02.00 
2 21.00 01.00 02.00 01.00 01.00 02.00 01.00 
3 21.00 01.00 02.00 01.00 01.00 01.00 01.00 
4 22.00 01.00 02.00 01.00 02.00 01.00 01.00 
5 21.00 01.00 02.00 01.00 01.00 02.00 01.00 
6 20.00 02.00 02.00 01.00 01.00 01.00 01.00 
7 21.00 01.00 02.00 01.00 02.00 02.00 01.00 
8 19.00 02.00 01.00 01.00 02.00 02.00 02.00 
9 17.00 01.00 02.00 01.00 02.00 02.00 02.00 

10 18.00 02.00 01.00 01.00 02.00 01.00 01.00 
11 18.00 01.00 02.00 01.00 02.00 02.00 01.00 
12 21.00 02.00 02.00 01.00 01.00 02.00 02.00 
13 21.00 02.00 02.00 01.00 02.00 02.00 01.00 
14 20.00 01.00 01.00 01.00 02.00 02.00 01.00 
15 20.00 02.00 01.00 01.00 02.00 02.00 01.00 
16 19.00 01.00 02.00 01.00 02.00 02.00 02.00 
17 20.00 02.00 01.00 01.00 02.00 02.00 01.00 
18 20.00 02.00 02.00 01.00 02.00 02.00 01.00 
19 18.00 02.00 01.00 01.00 02.00 02.00 01.00 
20 22.00 02.00 02.00 01.00 01.00 02.00 02.00 
21 21.00 01.00 01.00 01.00 01.00 02.00 01.00 
22 19.00 01.00 01.00 01.00 02.00 02.00 02.00 
23 20.00 01.00 01.00 01.00 01.00 02.00 01.00 
24 19.00 01.00 01.00 01.00 01.00 01.00 01.00 
25 19.00 01.00 02.00 01.00 02.00 02.00 01.00 
26 19.00 01.00 02.00 01.00 02.00 02.00 02.00 
27 21.00 02.00 02.00 01.00 01.00 01.00 01.00 
28 20.00 01.00 02.00 01.00 01.00 01.00 01.00 
29 20.00 01.00 02.00 01.00 01.00 01.00 01.00 
30 21.00 01.00 02.00 01.00 02.00 02.00 02.00 
31 19.00 01.00 02.00 01.00 02.00 02.00 01.00 
32 20.00 02.00 02.00 01.00 01.00 01.00 01.00 
33 20.00 02.00 02.00 01.00 02.00 02.00 01.00 
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34 18.00 02.00 02.00 01.00 02.00 02.00 01.00 
35 21.00 02.00 01.00 01.00 01.00 02.00 01.00 
36 21.00 02.00 01.00 01.00 02.00 01.00 01.00 
37 18.00 02.00 01.00 01.00 02.00 02.00 01.00 
38 19.00 02.00 02.00 01.00 02.00 02.00 01.00 
39 19.00 02.00 01.00 01.00 02.00 02.00 01.00 
40 19.00 02.00 01.00 01.00 01.00 01.00 01.00 
41 20.00 02.00 01.00 01.00 01.00 01.00 01.00 
42 19.00 02.00 01.00 01.00 02.00 02.00 01.00 
43 19.00 02.00 01.00 01.00 02.00 02.00 02.00 
44 19.00 02.00 02.00 01.00 01.00 02.00 01.00 
45 18.00 02.00 01.00 01.00 02.00 02.00 01.00 
46 21.00 01.00 02.00 01.00 01.00 02.00 02.00 
47 18.00 02.00 01.00 01.00 02.00 02.00 01.00 
48 19.00 01.00 02.00 01.00 02.00 02.00 01.00 
49 19.00 01.00 02.00 01.00 02.00 02.00 02.00 
50 19.00 02.00 02.00 01.00 01.00 02.00 01.00 
51 20.00 01.00 02.00 01.00 01.00 02.00 01.00 
52 19.00 02.00 01.00 01.00 02.00 02.00 01.00 
53 19.00 02.00 02.00 01.00 02.00 02.00 02.00 
54 19.00 02.00 02.00 01.00 01.00 01.00 01.00 
55 19.00 02.00 01.00 01.00 02.00 02.00 01.00 
56 22.00 01.00 01.00 01.00 02.00 02.00 02.00 
57 20.00 02.00 02.00 01.00 02.00 02.00 01.00 
58 21.00 02.00 02.00 01.00 01.00 02.00 01.00 
59 18.00 02.00 01.00 01.00 01.00 01.00 02.00 
60 21.00 02.00 01.00 01.00 01.00 01.00 01.00 
61 21.00 02.00 01.00 01.00 01.00 02.00 01.00 
62 21.00 01.00 01.00 01.00 02.00 02.00 01.00 
63 18.00 01.00 01.00 01.00 01.00 02.00 01.00 
64 21.00 02.00 01.00 01.00 01.00 01.00 01.00 
65 22.00 01.00 01.00 01.00 02.00 02.00 01.00 
66 21.00 02.00 01.00 01.00 02.00 02.00 01.00 
67 22.00 02.00 01.00 01.00 02.00 02.00 01.00 
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UMUR 
 

Frequency 
 

Percent 
 

Valid Percent 
Cumulative 

Percent 
Valid 17,00 1 1,5 1,5 1,5 

18,00 9 13,4 13,4 14,9 
19,00 20 29,9 29,9 44,8 
20,00 13 19,4 19,4 64,2 
21,00 19 28,4 28,4 92,5 
22,00 5 7,5 7,5 100,0 
Total 67 100,0 100,0  

 
 

Jenis Kelamin 
 

Frequency 
 

Percent 
 

Valid Percent 
Cumulative 

Percent 
Valid laki-laki 28 41,8 41,8 41,8 

Perempuan 39 58,2 58,2 100,0 
Total 67 100,0 100,0  

 
POLA MAKAN 

Tabulasi pola makan 
N Valid  

Missing 
67  
0 

Mean 1,5224 
Median 2,0000 
Mode 2,00 
Std. Deviation ,50327 

 
 

Tabulasi pola makan 
 

Frequency 
 

Percent 
 

Valid Percent 
Cumulative 

Percent 
Valid baik 32 47,8 47,8 47,8 

tidak baik 35 52,2 52,2 100,0 
Total 67 100,0 100,0  

 
 

Tabulasi Sindrom Dispepsia 
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Frequency 

 
Percent 

 
Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid positif 51 76,1 76,1 76,1 
negatif 16 23,9 23,9 100,0 
Total 67 100,0 100,0  

 
 

Statistics 
MAKANAN 

ASAM 
MAKANAN 

PEDAS 
MINUMAN 
IRITATIF 

N Valid 67 67 67 
Missing 0 0 0 

Mean 1.7313 1.5970 1.7463 
Median 2.0000 2.0000 2.0000 
Mode 2.00 2.00 2.00 
Std. Deviation .44661 .49420 .43843 
Variance .199 .244 .192 

 
 

MAKANAN ASAM 
 

Frequency 
 

Percent 
 

Valid Percent 
Cumulative 

Percent 
Valid sering 18 26.9 26.9 26.9 

jarang 49 73.1 73.1 100.0 
Total 67 100.0 100.0  

 

MAKANAN PEDAS 
 

Frequency 
 

Percent 
 

Valid Percent 
Cumulative 

Percent 
Valid sering 27 40.3 40.3 40.3 

jarang 40 59.7 59.7 100.0 
Total 67 100.0 100.0  

 

MINUMAN IRITATIF 
 

Frequency 
 

Percent 
 

Valid Percent 
Cumulative 

Percent 
Valid sering 17 25.4 25.4 25.4 

jarang 50 74.6 74.6 100.0 
Total 67 100.0 100.0  
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Tabulasi pola makan * Tabulasi Sindrom Dispepsia Crosstabulation 
Count 

Tabulasi Sindrom Dispepsia  
Total positif negatif 

Tabulasi pola makan baik 26 6 32 
tidak baik 25 10 35 

Total 51 16 67 
 
 

Chi-Square Tests 
 
 

Value 

 
 

df 

Asymptotic 
Significance 

(2-sided) 

 
Exact Sig. 
(2-sided) 

 
Exact Sig. 
(1-sided) 

Pearson Chi-Square .887a 1 .346   

Continuity Correctionb .429 1 .512   

Likelihood Ratio .896 1 .344   

Fisher's Exact Test    .400 .257 

Linear-by-Linear 
Association 

.874 1 .350   

McNemar Test    .001c  

N of Valid Cases 67     

 
a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 7.64. 
b. Computed only for a 2x2 table 
c. Binomial distribution used. 

 

MAKANAN PEDAS * Tabulasi Sindrom Dispepsia Crosstabulation 
Count 

Tabulasi Sindrom Dispepsia  
Total positif negatif 

MAKANAN PEDAS sering 19 8 27 
jarang 32 8 40 

Total 51 16 67 
 
 
 
 
 
 
 

Chi-Square Tests 
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Value 

 
 

df 

Asymptotic 
Significance 

(2-sided) 

 
Exact Sig. 
(2-sided) 

 
Exact Sig. 
(1-sided) 

Pearson Chi-Square .822a 1 .365   

Continuity Correctionb .378 1 .539   

Likelihood Ratio .812 1 .367   

Fisher's Exact Test    .395 .268 

Linear-by-Linear 
Association 

.810 1 .368   

N of Valid Cases 67     

 

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 6.45. 
 

MINUMAN IRITATIF * Tabulasi Sindrom Dispepsia Crosstabulation 
Count 

Tabulasi Sindrom Dispepsia  
Total positif negatif 

MINUMAN IRITATIF sering 12 5 17 
jarang 39 11 50 

Total 51 16 67 
 
 

Chi-Square Tests 
 
 

Value 

 
 

df 

Asymptotic 
Significance 

(2-sided) 

 
Exact Sig. 
(2-sided) 

 
Exact Sig. 
(1-sided) 

Pearson Chi-Square .383a 1 .536   

Continuity Correctionb .084 1 .772   

Likelihood Ratio .372 1 .542   

Fisher's Exact Test    .528 .376 

Linear-by-Linear 
Association 

.378 1 .539   

N of Valid Cases 67     

 
a. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 4.06. 
b. Computed only for a 2x2 table 


