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HUBUNGAN STRES DAN POLA MAKAN DENGAN KEJADIAN 

DISPEPSIA PADA MAHASISWA FAKULTAS ARSITEK ANGKATAN 

AKHIR DI UNIVERSITAS KRISTEN DUTA WACANA 

Hendra Wijaya, Lisa Kurnia Sari, J. W. Siagian, 

Bowo Widiasmoko 

Fakultas Kedokteran, Universitas Kristen Duta Wacana, Yogyakarta, 

Indonesia 

ABSTRAK 

Pendahuluan : Keluhan dispepsia merupakan keadaan klinis yang sering di 

jumpai dalam praktek sehari-hari. Pola makan yang tidak sehat dan tingkat stress 

psikologi dapat memicu terjadinya kejadian dispepsia. Beberapa penelitian 

sebelumnya dengan menggunakan variable independent yang berbeda pada 

hubungannya dengan kejadian dispepsia. Tujuan : Mengetahui hubungan antara 

pola makan dan stress psikologi dengan kejadian dispepsia. Metode : Penelitian 

observasional analitik dengan desain cross sectional. Subyek penelitian adalah 

mahasiswa Fakultas Arsitektur Universitas Kristen Duta Wacana. Pengambilan 

data dilakukan dengan menggunakan kuesioner, mengambil data langsung dari 

responden. Uji statistik menggunakan uji korelasi Chi-Square. Hasil : Didapatkan 

54 responden yang memiliki pola makan kurang baik dan 30 responden yang 

memiliki tingkat stress ringan. Terdapat kejadian dyspepsia pada 70 responden.. 

Terdapat hubungan yang bermakna antara pola makan dan stress psikologi dengan 

kejadian dispepsia (P=0,000;P≤0,001). Kesimpulan : Terdapat hubungan antara 

pola makan dan stress psikologi dengan kejadian dyspepsia mahasiswa Fakultas 

Arsitek Universitas Kristen Duta Wacana. 

 

Kata Kunci :pola makan, stress psikologi, dispepsia, korelasi 
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THE RELATIONSHIPS EATING PATTERNS STRESS WITH DISPEPSIA 

EVENTS IN SSTUDENTS FACULTY OF ARCHITECTS 

UNIVERSITASKRISTEN DUTA WACANA 

Hendra Wijaya, Lisa Kurnia Sari, J. W. Siagian, 

Bowo Widiasmoko 

Faculty of Medicine, Duta Wacana Christian University, Yogyakarta, 

Indonesia 

ABSTRACT 

Background: Dyspeptic complaints are a clinical condition that is often 

encountered in day-to-day practice. Unhealthy eating patterns and levels of 

psychological stress can trigger the occurrence of dyspepsia. Several previous 

studies have used different independent variables in relation to the incidence of 

dyspepsia. Objective: To know the relationship between diet and psychological 

stress with the incidence of dyspepsia. Method: Analytical observational study 

with cross sectional design. The subject of the research is the students of the 

Faculty of Architecture of Duta Wacana Christian University. The data were 

collected by using questionnaire, taking the data directly from the respondent. 

Statistical test using Chi-Square correlation test. Results: There were 54 

respondents who had poor diet and 30 respondents who had mild stress level. 

There was an incidence of dyspepsia in 70 respondents. There was a significant 

association between diet and psychological stress with the incidence of dyspepsia 

(P = 0.000; P≤0,001). Conclusion: There is a relationship between diet and 

psychological stress with the incidence of student dyspepsia Faculty of Architects 

Universitas Kristen Duta Wacana 

 

Key Term: eating pattern, stress, dyspepsia, correlate 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1. LATAR BELAKANG 

Keluhan dispepsia merupakan keadaan klinis yang sering di jumpai dalam 

praktek sehari-hari. Pada praktek umum di perkirakan hampir 30% kasus yang di 

temukan dan 60% pada  praktek gastroenterologi merupakan kasus dispepsia. 

Berdasarkan penelitian pada populasi umum didapatkan bahwa 15-30% orang 

dewasa pernah mengalami sindrom dispepsia dalam beberapa hari. Dari pustaka 

negara barat didapatkan prevalensinya berkisar 7-17%, tetapi hanya 10-20% yang 

mencari pertolongan medis.Sejak akhir tahun 80-an istilah dispepsia mulai 

dikemukakan dengan gambaran keluhan atau kumpulan gejala (sindrom) yang 

terdiri dari nyeri atau rasa tidak nyaman di epigastrium, mual, muntah, kembung, 

cepat kenyang, rasa perut penuh, sendawa, regurgitasi, dan rasa panas yang 

menjalar di dada. Sindrom atau keluhan tersebut dapat di dasari oleh berbagai 

penyakit, tentunya termasuk penyakit pada lambung, yang di asumsikan oleh 

orang-orang umum atau awam dengan penyakit maag/lambung (Djojoningrat, 

2014). Menurut Perkumpulan Gastroenterologi Indonesia (PGI)&Kelompok Studi 

Helicobacter pylori Indonesia(KSHPI), prevalensi pasien dispepsia di pelayanan 

kesehatan mencakup 30% dari pelayanan dokter umum dan 50% dari pelayanan 

dokter spesialis gastroenterologi. Mayoritas masyarakat Asia dengan dispepsia 

yang belum diinvestigasi dan tanpa tanda bahaya merupakan dispepsia fungsional. 

Hasil penelitian di negara-negara Asia (Cina, Hong Kong, Indonesia, 
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Korea,Malaysia, Singapura, Taiwan, Thailand, dan Vietnam) didapatkan 

mayoritas pasien  43-79,5% adalah dispepsia fungsional (PGI&KSHPI, 2014). 

Secara garis besar, sindrom dispepsia dapat diklasifikasikan menjadi 2 

kelompok, yaitu:dispepsia organik (dispepsia tukak atau ulcer-like dispepsia, 

dispepsia bukan tukak, refluks gastroesofageal, penyakit saluran empedu, 

karsinoma (lambung, kolon, pankreas), pankreatitis,dll). Dispepsia fungsional atau 

dispepsia non-organik tidak dapat memperlihatkan adanya gangguan patologis 

struktural atau biokimiawi melainkan kelainan fungsi dari saluran makanan (Hadi, 

2013). Dan dispepsia fungsional dibagi menjadi 2 kelompok, yakni postprandial 

distress syndrome dan epigastric pain syndrome. Postprandial distress syndrome 

mewakili kelompok dengan perasaan begah/kembung/mual setelah makan dan 

perasaan cepat kenyang, sedangkan epigastric pain syndrome merupakan rasa 

nyeri yang lebih konstan dirasakan dan tidak begitu terkait dengan makan seperti 

halnya postprandial distress syndrome (Abdullah dan Gunawan, 2012).  

Menurut Australian Institute of Health and Welfare (2007) bahwa stres 

merupakan masalah kesehatan mental yang paling umum dialami oleh orang-

orang dengan rentan usia 18-24 tahun. Stres psikologis salah satu masalah 

kesehatan yang penting dan masalah sosial. Ini bertanggung jawab pada beberapa 

kondisi yang patologis seperti kardiovaskular, hormonal, dan penyakit 

gastrointestinal. Gejala stress berupa lekas marah, ketegangan otot, 

ketidakmampuan untuk berkonsentrasi dari berbagai reaksi fisiologis seperti sakit 

kepala, denyut jantung, ketidakmampuan untuk bersantai, merasa kesepian, 

terisolasi atau tertekan, sakit dan nyeri, diare atau sembelit, mual, pusing, nyeri 
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dada, dan peningkatan konsumsi alkohol dan nikotin (Nabavizadeh dkk, 2011). 

Pola makan yang sehat merupakan syarat penting untuk hidup sehat. Di era 

sekarang sistem konsumsi makanan memiliki beberapa efek buruk terhadap 

kesehatan. Pola makan terdiri dari frekuensi makan, jenis makanan dan porsi 

makanan. Pola makan yang tidak sehat dapat mencetus terjadinya dispepsia, 

dengan frekuensi makan yang tidak teratur, porsi makan yang sedikit dan jenis 

makanan yang dapat mencetus terjadinya sindrom dispepsia seperti pedas, asam, 

tinggi lemak (Djojoningrat, 2014). 

Penelitian tentang hubungan stres dan pola makan dalam kejadian 

dispepsia pada mahasiswa perlu dilakukan agar dapat memajukan ilmu kesehatan, 

karena angka kejadian dispepsia yang tinggi terutama pada mahasiswa yang stres 

dalam mengerjakan tugas kuliah dan pola makan yang kurang sehat. 

1.2. RUMUSAN MASALAH 

Berdasarkan latar belakang diatas maka dapat dirumuskan pertanyaan 

sebagai berikut : 

1. Apakah stres dapat menyebabkan kejadian dispepsia? 

2. Apakah pola makan dapat menyebabkan kejadian dispepsia? 

3. Apakah terdapat hubungan antara stres dan pola makan terhadap 

kejadian dispepsia pada mahasiswa UKDW? 
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1.3. TUJUAN PENELITIAN 

1.3.1. Tujuan Umum  

Untuk mengetahui faktor resiko dispepsia pada mahasiswa. 

1.3.2. Tujuan Khusus 

Mengetahui apakah stres dan pola makan memiliki hubungan 

dengan kejadian dispepsia. 

1.4. MANFAAT PENELITIAN 

1.4.1. Manfaat bagi mahasiswa 

Diharapkan penelitian ini dapat menambah wawasan bagi 

mahasiswa untuk mengatasi stres dan menjaga pola makan yang 

sehat. 

1.4.2. Manfaat bagi pengetahuan 

Hasil dari penelitian diharapkan dapat menambah sumber atau 

referensi yang ada. 

1.5. KEASLIAN PENELITIAN 

Beberapa penelitian sebelumnya sudah menguji hubungan stres dengan 

kejadian dispepsia. Dan hubungan dan pola makandengan kejadian 

dispepsia. 
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Tabel 1. Hasil Penelitian Terdahulu 

Peneliti, 

Tahun 

Judul   Metode  Hasil  

Sari dkk, 

2010 

Kecemasan dan 

Gejala Dispepsia 

pada mahasiswa 

kedokteran 

Potong 

lintang 

Tidak terdapat 

perbedaan bermakna 

Mak dkk, 

2012 

Dyspepsia is 

strongly associated 

with major 

depression 

Episodes and 

generalised anxiety 

disorder 

Potong 

lintang 

Terdapat hubungan 

yang kuat antara 

major depression 

Episodes dan 

generalised anxiety 

disorder terhadap 

dispepsia 

Sulistiawati 

dkk,  2013 

Hubungan Pola 

Makan Dengan 

Kejadian Sindroma 

Dispepsia 

Fungsional pada 

Remaja di 

Madrasah Aliyah 

Negeri Model 

Manado 

Deskriptif 

analitik 

Terdapat hubungan 

antara pola makan 

dan sindrom 

dispepsia 

Jaber dkk, 

2016 

Dietary and 

Lifestyle Factors 

Associated with 

Dyspepsia among 

Pre-Clinical 

Medical Students 

in Ajman 

Potong 

lintang 

Adanya hubungan 

yang signifikan antara 

merokok dan tidur 

yang tidak memadai 

terhadap dispepsia, 

tidak ada  hubungan 

yang signifikan antara 

alkohol dan 

dispepsia, dan 

kebiasaan diet tidak 

menunjukanhubungan 

dengan dispepsia. 
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Hasil kajian diatas menunjukkan beberapa perbedaan penelitian antara 

penelitian terdahulu  dengan penulis, yakni terletak pada variabel yang terdapat 

pada penelitian.  Pada penelitian yang dilakukan penulis  yang diteliti secara 

spesifik yaitu  hubungan stres dengan dispepsia, hubungan pola makan dengan 

dispepsia dan hubungan stres dan pola makan  dengan dispepsia pada mahasiswa 

Universitas Kristen Duta Wacana Yogyakarta. Metode yang digunakan penulis 

adalah potong lintang yang datanya diambil di Universitas Kristen Duta Wacana 

Yogyakarta. 
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BAB V 

KESIMPULAN 

5.1. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil analisis data dan pembahasan yang telah 

dikemukakan pada bab IV, dapat diambil simpulan bahwa: 

1. Pola makan mahasiswa/mahasiswi Fakultas Arsitek Universitas Kristen 

Duta Wacana, sebagian besartermasuk kategori kurang baik yaitu 

sebanyak 54 responden (50,5%). 

2. Stress psikologi mahasiswa/mahasiswi Fakultas Arsitek Universitas 

Kristen Duta Wacana, sebagian besar termasuk kategori ringan yaitu 

sebanyak 30 responden (28,0%). 

3. Dispepsia mahasiswa/mahasiswi Fakultas Arsitek Universitas Kristen 

Duta Wacana, sebagian besar termasuk kategori ya yaitu sebanyak 70 

responden (65,4%). 

4. Ada hubungan pola makan dengan kejadian dispepsia pada mahasiswa 

Fakultas Arsitek Di Universitas Kristen Duta Wacana, dengan nilai 

significancy pada hasil menunjukan (p = 0,000 < 0,05). 

5. Ada hubungan stress psikologi dengan kejadian dispepsia pada 

mahasiswa Fakultas Arsitek Di Universitas Kristen Duta Wacana, dengan 

nilai signifikansi pada hasil menunjukan (p = 0,000 < 0,05). 
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5.2. Saran 

5.2.1. Mahasiswa Fakultas Arsitek Di Universitas Kristen Duta Wacana 

Diharapkan penelitian ini dapat menambah wawasan bagi mahasiswa 

untuk mengatasi stres dan menjaga pola makan yang sehat. 

5.2.2. Penelitian Selanjutnya 

Sebagai refrensi dan informasi untuk melanjutkan penelitian selanjutnya. 

Dan mencari faktor lain yang pengaruh kejadian dispepsia. 
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