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ABSTRAK 

Hubungan Keteraturan Makan dan Diet Iritatif pada Mahasiswa  

Pendidikan Dokter Umum Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

 

(Novira Parawansa, Desember 2020) 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

 

Latar belakang: Dispepsia adalah sekelompok gejala seperti rasa tidak nyaman 

pada saluran cerna atas yang dirasakan dalam waktu tertentu. Prevalens dispepsia 

secara global sekitar 20%-40% kasus. Dispepsia lebih sering terjadi pada 

mahasiswa karena aktivitas yang tinggi sehingga mengakibatkan pola makan 

menjadi tidak teratur. Tujuan dari penelitian ini yaitu untuk melihat hubungan 

antara keteraturan makan dan diet iritatif dengan dispepsia pada mahasiswa 

Pendidikan Dokter Umum Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya. 

Metode: Penelitian ini adalah analitik observasional dengan rancangan cross-

sectional. Penelitian ini dilakukan di Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya, 

Palembang, Sumatera Selatan, Indonesia. Sampel yang memenuhi kriteria inklusi 

sebesar 147 mahasiswa sedangkan yang memenuhi kriteria eksklusi sebesar 73 

mahasiswa. uji chi-square ialah uji yang digunakan dalam menganalisis data yang 

diperoleh dari pengisian kuesioner oleh responden.  

Hasil: Hasil analisis univariat menunujukkan jumlah responden terbanyak ialah 

responden berjenis kelamin perempuan yaitu sebesar 66,7%. Pada penelitian ini 

didapatkan 24,5% mahasiswa dengan pola makan tidak teratur, 12,2 % mahasiswa 

dengan diet iritatif, dan 68% mahasiswa mengalami dispepsia. Hasil analisis 

bivariat menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara  

keteraturan makan dengan dispepsia (p = 0,039) dan tidak terdapat hubungan yang 

signifikan antara diet iritatif dengan dispepsia (p -0,079). 

Kesimpulan: terdapat hubungan yang signifikan antara keteraturan makan 

dengan dispepsia dan tidak terdapat hubungan yang signifikan antara diet iritatif 

dengan dispepsia pada mahasiswa Pendidikan Dokter Umum Fakultas Kedokteran 

Universitas Sriwijaya.  

Kata Kunci : Dispepsia, Keteraturan Makan, Diet Iritatif 
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ABSTRACT 

Relationship of Eating Regularity and Irritating Diet with Dyspepsia in 

Students of Medical Education Study Program Faculty of Medicine  

Sriwijaya University 

(Novira Parawansa, Desember 2020) 

Medical Faculty of Sriwijaya University 

 

Background: A dyspepsia is a group of symptoms that are like upper gastrointestinal 

discomfort that is felt for a certain time. The prevalence of dyspepsia globally is around 

20% -40% of cases. Dyspepsia is more common in college students because of high 

activity, which results in irregular eating patterns. The purpose of this study was to see 

the relationship between eating regularity and irritative diets with dyspepsia in students 

of Medical Education Study Program Faculty of Medicine, Sriwijaya University. 

Method: This study was an observational analytic study with a cross-sectional 

design. This research was conducted at the Faculty of Medicine, Sriwijaya 

University, Palembang, Indonesia. The number of samples obtained was 147 

students who met the inclusion and 73 students who met the exclusion criteria. 

Data were collected through a google form questionnaire and then analyzed using 

the chi-square test. 

Results: The results of the univariate analysis showed that the largest number of 

respondents were female respondents, amounting to 66.7%. In this study, it was 

found that 24.5% of students with irregular eating patterns, 12.2% of students 

with irritating eating patterns, and 68% of students had dyspepsia. The results of 

the bivariate analysis showed that there was a significant relationship between 

eating regularity and dyspepsia (p = 0.039) and there was no significant 

relationship between an irritating diet and dyspepsia (p=0.079). 

Conclusion: There is a significant relationship between eating regularity and 

dyspepsia and there is no significant relationship between irritative diet and 

dyspepsia in students of Medical Education Study Program Faculty of Medicine, 

Sriwijaya University. 

Keywords : Dyspepsia, Eating Regularity, Irritating Diet 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Dispepsia adalah sekumpulan gejala pada saluran pencernaan atas 

yang dirasakan dalam waktu tertentu oleh seseorang terutama di bagian 

epigastrium, serta terdapat rasa kembung, perut penuh, cepat kenyang, mual, 

muntah, dan sering bersendawa (Djojoningrat, 2014).  

Prevalensi dispepsia secara global sekitar 20%-40% kasus, tetapi 

pasien yang mengunjungi pusat pelayanan primer hanya sekitar 3%-5% 

kasus. Pada saat pemeriksaan endoskopi, sekitar 70% kasus menunjukkan 

bahwa hasil endoskopi negatif dan tidak ditemukan kelainan struktur, 

sehingga 50% sampai 60% kasus diklasifikasikan sebagai dispepsia 

fungsional. Pada dispepsia fungsional, persentase terjadinya postprandial 

distress syndrome sekitar 38% kasus sedangkan untuk tipe epigastric pain 

syndrome sekitar 27% kasus (Harer & Hasler, 2020). Berdasarkan hasil 

studi di negara-negara Asia didapatkan bahwa kasus dispepsia fungsional 

terjadi sebanyak 43 hingga 79,5% kasus (Syam dkk., 2017). Berdasarkan 

data Profil Kesehatan Republik Indonesia, kasus dispepsia merupakan 

peringkat kelima dari 10 kasus rawat inap tertinggi di Indonesia dengan 

jumlah pasien 24.716 orang. Selain itu pada kasus rawat jalan, dispepsia 

menduduki peringkat keenam dari 10 kasus rawat jalan tertinggi dengan 

jumlah pasien 88.599 orang (Kemenkes RI, 2012). 

Terdapat beberapa faktor yang mengakibatkan dispepsia seperti 

kurang baiknya pola makan, mengonsumsi makanan dan minuman iritatif, 

kebiasaan merokok, memiliki kelainan organik pada lambung (seperti ulkus 

peptikum, gastritis, kolelitiasis, dan lain-lain) serta sering mengonsumsi 

obat anti-inflamasi non steroid (OAINS). Dampak dari dispepsia yaitu dapat 
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menimbulkan terjadinya gastroesophageal reflux disease (GERD), tukak 

lambung, dan stenosis pada pilorus.  

Tidak teraturnya pola makan merupakan salah satu faktor risiko yang 

menyebabkan dispepsia. Salah satu masalah yang sering timbul pada 

mahasiswa ialah tidak teraturnya pola makan karena padatnya aktivitas yang 

dilakukan oleh mahasiswa sehingga mahasiswa sering melupakan waktu 

makan dan menyebabkan tidak teraturnya jadwal makan mahasiswa. Selain 

itu, penurunan frekuensi makan banyak dilaporkan pada mahasiswa 

perempuan karena mahasiswa perempuan cenderung untuk menjaga bentuk 

badan dan menurunkan berat badan. Diet iritatif merupakan pola makan 

dengan mengonsumsi makanan seperti makanan pedas, kopi, teh, cokelat, 

makanan/minuman beralkohol, minuman bersoda dan makanan berlemak 

yang dapat mengakibatkan iritasi pada mukosa lambung (Cozma-Petrut 

dkk., 2017). Gaya hidup modern seperti sering mengonsumsi makanan 

berlemak serta makanan dan minuman yang bersifat iritatif bagi lambung 

(misalnya seblak, ayam geprek, makaroni pedas, cabai yang berlebihan 

dalam makanan, kopi, minuman bersoda, lemon tea, dan lain-lain) dalam 

jumlah yang berlebihan juga mempengaruhi timbulnya gejala dispepsia 

(Sarnelli dkk., 2020). 

Berdasarkan penelitian di Fakultas Kedokteran Universitas 

Hasanuddin mengenai hubungan pola makan dan karakteristik individu 

terhadap dispepsia, dari 612 orang mahasiswa didapatkan jumlah responden 

yang mengalami dispepsia sebesar 368 orang (60,1%), di mana dispepsia 

lebih banyak terjadi pada perempuan yaitu sebanyak 340 orang (80%) 

daripada laki-laki yang hanya berjumlah 28 orang (15%). Selain itu 

mahasiswa dengan pola makannya tidak teratur yang mengalami dispepsia 

sebanyak 315 responden. Selain keteraturan makan, pada penelitian ini juga 

menjelaskan bahwa mengonsumsi makanan dan minuman iritatif 

berpengaruh terhadap kejadian dispepsia. Sebanyak 247 responden (97,2%) 

yang mengalami dispepsia diketahui sering mengonsumsi makanan dan 
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minuman iritatif. (Dewi, 2017). Sementara itu, dari penelitian lain di 

Fakultas Kedokteran UIN Syarif Hidayatullah mengenai hubungan pola 

makan dan dispepsia, didapatkan bahwa dari 90 responden yang mengikuti 

penelitian, 66 responden (73,3%) mengalami dispepsia, di mana 42 

responden (64%) memiliki pola makan yang kurang baik. Dari 66 

mahasiswa yang mengalami dispepsia, 34 responden sering mengonsumsi 

makanan asam, 32 responden sering mengonsumsi makanan pedas dan 35 

responden sering mengonsumsi minuman iritatif (Irfan, 2019).  

Berdasarkan banyaknya kejadian dispepsia yang terjadi akibat 

ketidakteraturan makan dan diet iritatif, maka peneliti tertarik untuk 

meneliti hubungan keteraturan makan dan diet iritatif dengan kejadian 

dispepsia pada mahasiswa Pendidikan Dokter Umum Fakultas Kedokteran 

Universitas Sriwijaya.  

1.2 Rumusan Masalah 

Apakah terdapat hubungan antara keteraturan makan dan diet iritatif 

dengan kejadian dispepsia pada mahasiswa Pendidikan Dokter Umum 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya? 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui hubungan antara keteraturan makan dan diet iritatif 

dengan kejadian dispepsia pada mahasiswa Pendidikan Dokter Umum 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Menganalisis hubungan antara keteraturan makan dengan dispepsia pada 

mahasiswa Pendidikan Dokter Umum Fakultas Kedokteran Universitas 

Sriwijaya. 
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2. Menganalisis hubungan antara diet iritatif dengan dispepsia pada mahasiswa 

Pendidikan Dokter Umum Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya. 

1.4 Hipotesis 

Terdapat hubungan antara keteraturan makan dan diet iritatif dengan 

kejadian dispepsia pada mahasiswa Pendidikan Dokter Umum Fakultas 

Kedokteran Universitas Sriwijaya. 

1.5 Manfaat Penelitian 

1.5.1 Manfaat Teoritis  

1. Penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan wawasan ilmu pengetahuan 

mengenai hubungan keteraturan makan dan diet iritatif dengan kejadian 

dispepsia. 

2. Penelitian ini dapat digunakan sebagai salah satu acuan pada pada 

penelitian-penelitian mengenai hubungan keteraturan makan dan diet iritatif 

dengan dispepsia 

1.5.2 Manfaat Praktis 

1. Penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan informasi bagi masyarakat 

mengenai hubungan keteraturan makan dan diet iritatif dengan dispepsia 

sehingga diharapkan bagi masyarakat terutama mahasiswa dapat mengatur 

pola makan dengan baik sebagai tindakan preventif untuk mencegah 

terjadinya dispepsia. 

2. Penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan pertimbangan bagi subjek 

yang mengalami dispepsia untuk melakukan pemeriksaan lanjutan dan 

pengobatan ke dokter ahli serta mendapatkan edukasi dari peneliti berupa 

saran mengenai pola makan yang baik untuk mencegah atau mengurangi 

gejala dispepsia.  
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