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ABSTRAK 

Latar Belakang : Indonesia merupakan negara berkembang yang hingga saat ini masih 

dihadapkan pada masalah penyakit menular dan tidak menular. Adapun salah satu 

penyakit tidak menular yang memiliki angka kejadian tinggi di dunia dan kejadiannya 

terus mengalami peningkatan di Indonesia adalah sindrom dispepsia. Salah satu faktor 

yang mempengaruhi terjadinya sindrom dispepsia adalah pola makan. 

Tujuan : Mengetahui hubungan antara pola makan dengan kejadian sindrom dispepsia 

pada mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Duta Wacana. 

Metode Penelitian : Penelitian ini menggunakan studi potong lintang (cross sectional), 

dengan teknik simple random sampling. Subyek penelitian adalah mahasiswa/i 

Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Duta Wacana, yang dilaksanakan di Fakultas 

Kedokteran Universitas Kristen Duta Wacana sejak bulan Oktober 2017 sampai 

dengan Desember 2017. Pola makan dan sindrom dispepsia diukur menggunakan 

kuesioner yang telah diuji validitas dan reliabilitasnya. 

Hasil Penelitian : Responden penelitian ini berjumlah 196 orang. Mahasiswa yang 

memiliki pola makan baik berjumlah 191 orang (97,4%) dan mahasiswa  memiliki pola 

makan buruk berjumlah 5 orang (2,6%). Mahasiswa yang mengalami sindrom 

dispepsia berjumlah 93 orang (47,4%), diantaranya berjenis kelamin laki-laki 34 orang 

(17,32%) dan berjenis kelamin perempuan 59 orang (30,1%), dengan nilai p sebesar 

0,008 (p < 0,05).  Distribusi frekuensi pola makan dengan kejadian sindrom dispepsia, 

pada pola makan baik 47,1% dan pola makan buruk 60%, namun saat dilakukan 

analisis uji chi-square didapatkan hasil yang tidak signifikan atau tidak berhubungan 

(p = 0,569 ; p > 0,05). 

Kesimpulan : Tidak terdapat hubungan antara pola makan dengan kejadian sindrom 

dispepsia pada mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Duta Wacana. 

Kata kunci : Pola Makan, Sindrom Dispepsia, Mahasiswa 
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ABSTRACT 

Background : Indonesia is a developing country which is still faced with infectious 

and non-infectious diseases. One of the non-communicable diseases that has a high 

incidence rate in the world and the incidence continues to increase in Indonesia is 

dyspepsia syndrome. One of the factors that influence the occurrence of dyspepsia 

syndrome is diet. 

Objective : To find out the relationship between diet and dyspepsia syndrome on 

medical students of Duta Wacana Christian University. 

Methods : This research using cross sectional study, with simple random sampling. 

The respondents were medical students of Duta Wacana Christian University, held on 

Medicine Faculty of Duta Wacana Christian University from October 2017 until 

December 2017. The diet and dyspepsia syndrome ware measured using a 

questionnaire that had been tested for validity and reliability.  

Results: The respondents of this study amounted to 196 people. Students who have a 

good diet were 191 people (97.4%) and students had poor diet were 5 people (2.6%). 

Students with dyspepsia syndrome were 93 people (47.4%), of which 34 people 

(17.32%) were male and 59 people were female (30.1%), with p value of 0.008 (p < 

0.05). Frequency distribution of diet with incidence of dyspepsia syndrome, on good 

diet 47,1% and poor diet 60%, but when analyzed by chi-square test, showed no 

relationship (p = 0,569; p> 0,05). 

Conclusion : There is no relationship between diet and dyspepsia syndrome on medical 

students of Duta Wacana Christian University. 

Keywords : Diet, Dyspepsia Syndrome, Collage Students 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

 

1.1. Latar Belakang 

Indonesia merupakan negara berkembang yang hingga saat ini masih 

dihadapkan pada dua masalah dalam bidang pembangunan kesehatan, yaitu 

penyakit menular yang masih belum banyak tertangani dan penyakit tidak 

menular yang semakin meningkat angka kejadiannya (Direktorat Pengendalian 

Penyakit Tidak Menular (DPPTM), 2011).  Salah satu penyakit tidak menular 

yang selalu mengalami peningkatan di Indonesia, bahkan merupakan penyakit 

tidak menular yang mempunyai angka kejadian tinggi di dunia adalah dispepsia 

(Muya dkk, 2015). 

Dispepsia berasal dari bahasa Yunani, yaitu dys- (buruk) dan -peptein 

(pencernaan), yang berarti pencernaan yang buruk.  Definisi Roma III 

menyebutkan dispepsia adalah suatu kejadian yang ditandai oleh salah satu atau 

lebih gejala utama area gastroduodenal berikut: nyeri epigastrium, rasa terbakar 

di epigastrium, rasa penuh setelah makan, atau sensasi cepat kenyang.  

Dispepsia bukan suatu diagnosis suatu penyakit, melainkan sindrom.  Sindrom 

dispepsia dibedakan menjadi dispepsia penyebab organik (kelainan struktural, 

biokimia, atau sistemik) dan fungsional (dispepsia yang setelah pemeriksaan 
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mendalam tidak ditemukan adanya penyebab organik) (Lilihata dan Syam, 

2014). 

Sebuah jurnal yang ditulis oleh Abdullah dan Gunawan (2012) 

menyatakan bahwa pada tahun 2010, sindrom dispepsia fungsional dilaporkan 

memiliki tingkat prevalensi 5% dari seluruh kunjungan ke sarana layanan 

kesehatan primer.  Menurut Medika Jurnal Kedokteran Indonesia (2013) yang 

berjudul Dispepsia, Gejala, dan Penanganannya, prevalensi sindrom dispepsia 

di negara barat sebesar 7-14%, di Amerika Serikat besarnya 26%, Inggris 41%, 

dan 15-30% dari populasi umum di Indonesia pernah mengalami sindrom 

dispepsia. Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Daerah Istimewa Yogyakarta 

(2013), sindrom dispepsia menempati urutan ke 6 dari 10 besar peringkat pola 

penyakit rawat jalan di rumah sakit Yogyakarta pada tahun 2012. 

Sindrom dispepsia dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor, diantaranya 

sekresi cairan asam lambung, psikologi (stres), serta faktor diet, dan lingkungan 

(Djojoningrat, 2014).  Faktor lain yang berhubungan dengan dispepsia meliputi 

status gizi, kebiasaan merokok, konsumsi kopi, konsumsi alkohol, pola makan, 

dan makanan spesifik yang dikonsumsi (Muhammad, 2016). 

Penelitian ini akan menelusuri hubungan dari faktor pola makan yang 

mempengaruhi terjadinya sindrom dispepsia.  Pola makan yang tidak teratur 

dianggap dapat memicu timbulnya gejala dispepsia karena lambung menjadi 

sulit beradaptasi sehingga produksi asam lambung menjadi tidak terkontrol.  

Pola makan tersebut meliputi frekuensi makan, jenis makanan (asupan), dan 
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jumlah makanan (porsi).  Salah satu contohnya, yakni frekuensi makan yang 

buruk yaitu kurang dari 3 kali sehari yang dapat mempengaruhi terjadinya 

sindrom dispepsia. 

Peneliti mengambil subjek mahasiswa kedokteran karena memiliki 

rutinitas yang padat, mulai dari kegiatan akademik seperti mengikuti jadwal 

aktivitas perkuliahan, mengerjakan tugas-tugas kuliah, diskusi kelompok, dan 

kegiatan non-akademik lainnya seperti mengikuti kegiatan organisasi.  Peneliti 

juga telah melakukan wawancara sebelumnya kepada mahasiswa fakultas 

selain kedokteran yang ada di Universitas Kristen Duta Wacana (UKDW) dan 

disimpulkan bahwa diantara fakultas yang lainnya, fakultas kedokteran 

memiliki jadwal yang lebih padat.  Hal ini dikarenakan fakultas kedokteran 

menggunakan sistem blok, jadwal perkuliahan telah dirancang sedemikian rupa 

dengan beragam materi setiap harinya (kuliah pakar, tutorial, praktikum, dan 

pretest), dan setiap 4 atau 5 minggu sekali selalu diadakan ujian blok. Seluruh 

mahasiswa juga dituntut untuk bisa selalu hadir di dalam setiap pertemuan 

perkuliahan yang telah dirancang oleh fakultas kedokteran, serta dapat 

memahami dan menguasai materi yang akan diujikan dengan materi yang 

berbeda-beda setiap blok.  Hal inilah yang dianggap bisa menjadi pemicu 

terjadinya sindrom dispepsia akibat pola makan yang tidak teratur seperti 

kebiasaan makan yang buruk, tergesa-gesa, dan jadwal tidak teratur. 
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Adapun alasan peneliti melakukan penelitian ini, antara lain terdapat 

beberapa perbedaan hasil penelitian dalam kurun beberapa waktu belakangan, 

yakni penelitian terkait hubungan pola makan dengan kejadian sindrom 

dispepsia yang dilakukan oleh Pilichiewicz et al (2009) menunjukkan tidak 

terdapat hubungan yang signifikan, Saputra (2012) menunjukkan tidak terdapat 

hubungan antara pola makan dengan kejadian sindrom dispepsia, namun 

penelitian yang dilakukan oleh Masykur (2014) dan Xu et al (2017) 

menunjukkan hasil yang berhubungan.  Selain adanya beberapa perbedaan hasil 

penelitian dari sebelumnya, peneliti juga akan menggunakan metode potong 

lintang yang relatif mudah, murah, dan tidak membutuhkan waktu penelitian 

yang lama, dan dapat digunakan untuk meneliti banyak variabel sekaligus.  

Selain itu, belum pernah adanya penelitian yang dilakukan terkait dengan judul 

yang penulis angkat sebagai karya tulis ilmiah di UKDW itulah yang juga 

membuat penulis ingin melakukan penelitian mengenai hubungan antara pola 

makan dengan kejadian sindrom dispepsia pada mahasiswa Fakultas 

Kedokteran Universitas Kristen Duta Wacana. 
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1.2. Rumusan Masalah 

Apakah terdapat hubungan antara pola makan dengan kejadian sindrom 

dispepsia pada mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Duta 

Wacana? 

 

 

1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum 

Untuk mengetahui hubungan antara pola makan dengan kejadian sindrom 

dispepsia pada mahasiswa. 

1.3.2. Tujuan Khusus 

Mengetahui hubungan antara pola makan dengan sindrom dispepsia pada 

mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Duta Wacana. 
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1.4.  Manfaat Penelitian 

a) Bidang penelitian 

Diharapkan dapat dipakai sebagai data dasar untuk penelitian lebih lanjut 

tentang sindrom dispepsia dan meningkatkan pengetahuan bagi peneliti. 

b) Bidang pendidikan 

Menjadi sumber informasi tentang pengaruh pola makan dengan kejadian 

sindrom dispepsia, sehingga mahasiswa dapat mengatur pola makan dengan 

lebih baik. 

 

c) Bidang pelayanan masyarakat 

Hasil penelitian ini dapat mendorong pengajar/dosen, aktivis, dan pemerintah 

untuk dapat ikut serta mensosialisasikan pengetahuan tentang sindrom 

dispepsia melalui kuliah umum atau seminar. 
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1.5. Keaslian Penelitian 

Tabel 1. Keaslian penelitian. 

Peneliti, 

Tahun 

Judul Metode Hasil 

Pilichiewicz 

et al, 2009 

Relationship Between 

Symptoms and Dietary 

Patterns in Patients With 

Functional Dyspepsia 

Kohort-

Prospektif 

Tidak terdapat 

hubungan yang 

signifikan antara 

gejala dan pola 

makan pada 

pasien dengan 

dispepsia 

fungsional 

 (p=0,09) 

 

Saputra, 

2012 

Hubungan Pola Makan 

dengan Kejadian 

Dispepsia Pada Pasien 

yang Berobat di Klinik 

Penyakit Dalam Rumah 

Sakit TK.II 03.05.01 

Dustira Cimahi Tahun 

2012 

Potong lintang Tidak terdapat 

hubungan antara 

pola makan 

dengan kejadian 

dispepsia 

(p=0,731) 

 

 

 

Masykur, 

2014 

Hubungan Pola Makan 

dengan Sindroma 

Dispepsia pada Siswa/i 

Madrasah Aliyah Dayah 

Ruhul Islam Anak 

Bangsa Mata IE Aceh 

Besar 

Potong lintang Terdapat 

hubungan antara 

pola makan 

dengan sindroma 

dispepsia 

(p=0,000, 

p<0,05) 
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Peneliti, 

Tahun 

Judul Metode Hasil 

Xu et al, 

2017 

Certain Dietary Habits 

Contribute to the 

Functional Dyspepsia in 

South China Rural Area 

Kasus kontrol- 

Retrospektif 

Terdapat 

hubungan antara 

pola makan 

dengan sindroma 

dispepsia 

(preference for 

fatty food 

(p=0,003), 

skipping 

breakfast 

(p=0,006), 

preference for 

coffee (p=0,010)) 

 

 

Pada keaslian penelitian, terdapat perbedaan hasil penelitian dalam 

beberapa waktu belakangan. Selain itu, terdapat pula beberapa perbedaan 

metode penelitian yang telah dilakukan sebelumnya, yakni penelitian yang 

dilakukan oleh oleh Xu et al (2017) memakai desain kasus kontrol-retrospektif 

dan Pilichiewicz et al (2009) memakai metode penelitian prospektif.  Pada 

metode penelitian kasus kontrol, responden diminta untuk mengingat kembali 

riwayat paparan yang dialami terutama jika paparan sudah dilewati selama 

bertahun-tahun sehingga dalam penelitian kasus control sangat rawan recall 

bias disamping bias seleksi, membutuhkan waktu penelitian yang cukup lama, 

dan ancaman terjadinya drop out cukup besar (Santosa dan Jasasaputra, 2008).   
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Peneliti akan memakai metode penelitian yang berbeda dari penelitian 

sebelumnya tersebut, yakni menggunakan metode potong lintang nantinya. 

Menurut Santosa dan Jasasaputra (2008) metode tersebut memiliki kelebihan, 

yakni tidak memerlukan waktu penelitian yang lama/subyek tidak akan diamati 

sampai terjadinya efek yang bisa saja menimbulkan ketidaknyamanan bagi 

subyek sehingga kemungkinan adanya subyek penelitian yang drop out yang 

dapat mengurangi ketepatan dan kecukupan data untuk dianalisis, selain itu 

metode ini relatif mudah, murah, dan tidak membutuhkan waktu penelitian 

yang lama, dan dapat digunakan untuk meneliti banyak variabel sekaligus. 

Peneliti akan menggunakan acuan pada kriteria Roma III dalam 

penelitian ini.  Penelitian yang dilakukan oleh Pilichiewicz et al (2009) masih 

menggunakan acuan pada kriteria Roma II untuk pengambilan pada data 

responden, sehingga peneliti akan menggunakan acuan pada kriteria Roma III. 

Menurut penelitian yang dilakukan oleh Wang A.J et al (2007) mengemukakan 

bahwa kriteria Roma III lebih cocok untuk uji klinis. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

 

5.1. Kesimpulan 

Tidak terdapat hubungan antara pola makan dengan kejadian sindrom 

dispepsia pada mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Duta 

Wacana. 

 

 

5.2. Saran 

Pada penelitian selanjutnya sebaiknya diteliti faktor-faktor lain yang 

mempengaruhi kejadian sindrom dispepsia, misalnya seperti kebiasaan 

memakan makanan pedas dan atau berlemak, kebiasaan merokok, konsumsi 

kopi, konsumsi alkohol, dan lingkungan. 
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