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ABSTRAK 
 

Latar belakang: Sindrom dispepsia adalah suatu kondisi medis yang ditandai dengan 

gangguan pencernaan pada saluran pencernaan bagian atas, yang menyebabkan gejala 

seperti nyeri atau ketidaknyamanan di daerah perut bagian atas, kembung, mual, dan rasa 

penuh.  

Metode: Jenis penelitian ini adalah observasional analitik kuantitatif dengan menggunakan 

pendekatan cross sectional study. Jumlah populasi dalam penelitian ini adalah 78 pasien 

yang memiliki perilaku merokok dan pola makan tidak teratur di Ruang rawat Cendrawasih 

dan Rajawali Rumah Sakit Umum Anutapura selama 2 minggu tahun 2024, dan sampel 

diambil dengan teknik purposive sampling. Analisis data dengan menggunakan uji Chi-

Square person. 

Hasil Penelitian: Hasil penelitian terhadap 78 responden didapatkan 35 (89,7%) responden 

memiliki perilaku merokok berat dan sindrom dispepsia, ada16 (76,2%) responden dengan 

perilaku merokok sedang dan sindrom dispepsia, dan ada (27,7%) responden dengan 

perilaku merokok ringan dan sindrom dispepsia. Untuk pola makan didapatkan ada 47 

(87,0%) responden memiliki pola makan yang buruk dan sindrom dispepsia, ada 9 (37,5%) 

responden yang memiliki pola makan yang baik dan sindrom dispepsia dan ada 8 (80,0%) 

responden dengan pola makan yang baik dan tidak ada sindrom dispepsia.  

Kesimpulan: Terdapat hubungan antara perilaku merokok dan pola makan dengan 

kejadian sindrom dispepsia pada pasien di Bangsal Rumah Sakit Umum Anutapura Palu 

dengan nilai p-value = 0,000 (<0,05). 

Saran: Hasil penelitian ini dapat mendorong pemerintah atau instansi terkait (Rumah Sakit 

Umum Anutapura Palu) untuk memberikan informasi mengenai perilaku merokok dan pola 

diet yang baik bagi pasien dispepsia melalui seminar atau pelatihan khusus. 

 

Kata kunci: Perilaku Merokok, Pola Makan, Dispepsia. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 
 

A. Latar Belakang 

Dispepsia merupakan sebuah sindrom yang meliputi berbagai gejala 

berupa rasa nyeri atau ketidaknyamanan di bagian atas perut (Widya et al, 2023). 

Selain itu, gejala lain yang dapat dirasakan oleh penderita dispepsia adalah cepat 

kenyang, rasa terbakar pada epigastrium, kembung, rasa penuh setelah makan, 

muntah, mual, dan sering bersendawa (Naziyah, Hidayat, dan Nugroho 2022). 

Etiologi dispepsia terdiri dari beberapa faktor, yaitu konsumsi obat-obatan, 

psikologis, penyakit sistemik, kelainan pada struktur esofagus gastroduodenal, 

serta fungsional atau non organik (Djojoningrat et al, 2015). Sindrom dispepsia 

dapat dibagi menjadi dua jenis menurut penyebabnya, yakni dispepsia organik 

dan dispepsia fungsional (Bestari, Rizal, dan Lubis 2020). 

Menurut World Health Organization (WHO), prevalensi penderita 

sindrom dispepsia di seluruh dunia setiap tahunnya adalah sekitar 15-30%. 

Prevalensi sindrom dispepsia di Amerika Serikat  sebanyak 23-25,8%, New 

Zealand 34,2%, di India 30,4%, Inggris 38-41%, dan Hongkong 18,4% 

sedangkan beberapa negara di Asia angka dispepsia fungsional sekitar 43-79,5% 

(WHO 2021). Kasus dispepsia di dunia mencapai 13-40% dari total populasi 

dalam setiap Negara. Prevalensi penderita dispepsia di Eropa, Amerika Serikat 

dan Oseania berkisar  5-43 % (Alek Gugi Gustaman, 2023).  

 Secara global sindrom dispepsia memiliki angka kejadian cenderung 

tinggi. Prevalensi dispepsia di dunia yang terjadi berulang selama beberapa hari 

mencakup seluruh kelompok usia sebesar 15-30%. Prevalensi sindrom dispepsia 

pada orang dewasa di negara Eropa berkisar 7-41% namun hanya sekitar 10-

20% yang berusaha mendapatkan pertolongan medis (Tuloli et al. 2024). 

Indonesia, angka rata-rata kejadian sindrom dispepsia di kota besar seperti 

Surabaya mencapai 31%, di Bandung 32%, Palembang 35%, Denpasar 46%, dan 

Jakarta hampir mencapai 50%. Prevalensi berdasarkan usia paling banyak pada 

usia di-bawah 40 tahun, yaitu sekitar 85% 
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(Sidik 2024). Profil Kesehatan Indonesia menyatakan bahwa kasus sindrom 

dispepsia merupakan salah satu dari lima kasus penyakit utama di ruang rawat 

inap rumah sakit tahun 2021, dengan prevalensi kejadian sekitar 39,8% pada pria 

dan 60,2% pada wanita (Kemenkes RI 2021). Menurut Dinas Kesehatan Provinsi 

Sulawesi Tengah, dispepsia menduduki peringkat enam dari kasus penyakit 

terbanyak di Sulawesi Tengah pada tahun 2020 dengan jumlah kasus sebanyak 

9.591 (Dinkes Sulawesi Tengah 2021). Data Rumah Sakit Anutapura tahun 2023 

menyatakan bahwa prevalensi sindrom dispepsia di ruang rawat inap terdapat 

sebanyak 1.009 kasus sindrom dispepsia. 

Dispepsia dapat mengganggu dan membuat seseorang menjadi tidak 

nyaman, serta mempengaruhi fungsi individu, seperti menurunkan produktivitas 

dan kelangsungan hidup (Yusuf, Nurmawan, and Suhaeni 2024). Menurut Kefi 

et al, (2022), dispepsia merupakan penyakit tidak menular yang bersifat kronis 

dan sering kali kambuh sehingga dapat berdampak pada kualitas hidup penderita 

dan peningkatan biaya pengobatan. Dampak terburuk berupa pendarahan pada 

sistem pencernaan juga dapat disebabkan karena gejala sindrom dispepsia yang 

berkepanjangan (Sipayung 2024). Beberapa faktor yang dapat mempengaruhi 

terjadinya sindrom dispepsia, antara lain perilaku merokok, pola makan, 

konsumsi minuman beralkohol, serta konsumsi Obat Anti Inflamasi Non-Steroid 

(OAINS) (Syahputra and Siregar 2021). 

Terdapat dua faktor utama yang mempengaruhi kejadian sindrom 

dispepsia, yaitu faktor internal (usia, jenis kelamin pekerjaan, dan suku) dan 

faktor eksternal (merokok dan pola makan) (Nugroho, Safri, and Nurchayati 

2021). Kebiasaan merokok menjadi salah satu penyebab sindrom dispepsia, 

bahkan dapat mengakibatkan gangguan lambung. Sekresi asam lambung dapat 

meningkat karena konsumsi rokok sehingga memicu terjadinya iritasi mukosa 

lambung. Selain itu, kandungan nikotin dalam rokok dapat menyebabkan 

hilangnya rasa lapar sehingga orang tersebut enggan mengonsumsi makanan 

karena merokok dan pola makannya menjadi tidak teratur (Saputra 2022). 

Pola makan merupakan susunan jenis dan jumlah makanan yang di 

konsumsi seseorang atau sekelompok orang pada waktu tertentu terdiri dari 

frekuensi makan, jenis makanan, dan porsi makan jumlah dan frekuensi makan 
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perlu diperhatikan untuk meringankan pekerjaan saluran pencernaan dimana 

sebaiknya makan tiga kali sehari dalam porsi kecil. Jenis makanan perlu juga 

diperhatikan agar tidak merusak lapisan mukosa lambung. Beberapa makanan 

yang dapat merangsang peningkatan sekresi asam lambung yaitu kopi, makanan 

pedas, makanan asam, serta minuman beralkohol kandungan asam yang tinggi 

dapat mengakibatkan erosi dan peradangan pada mukosa lambung sehingga 

terjadilah dispepsia (Wijaya, Nur, and Sari 2020). Kebiasaan makan merupakan 

istilah yang digunakan untuk menggambarkan pola makan yang teratur dan tidak 

teratur yang dapat mempengaruhi resiko terjadinya sindrom dispepsia (Muflih 

and Najamuddin 2020). 

Penelitian yang dilakukan oleh Wijaya, Nur, dan Sari (2020) menyatakan 

bahwa rokok memiliki efek negatif pada saluran gastrointestinal, seperti 

meningkatkan refluks, mengurangi fungsi katup esofagus dan pilorus, mengubah 

suasana normal lambung, menghalangi pengeluaran bikarbonat pankreas, 

menurunkan pH duodenum, dan memperlambat pengosongan lambung. Risiko 

perokok pasif sama dengan perokok aktif karena perokok pasif juga menghirup 

asap yang mengandung zat karsinogen sehingga dapat menyebabkan terjadinya 

sindrom dispepsia.  

Hasil penelitian lain yang dilakukan oleh Hasdiana (2020) menyatakan 

bahwa dari 41 responden yang merokok terdapat 6 responden (14.6%) yang tidak 

menderita sindrom dispepsia, dan dari 48 responden yang tidak merokok 

terdapat 7 responden (14.6%) yang menderita sindrom dispepsia sehingga dapat 

disimpulkan bahwa terdapat hubungan kebiasaan merokok dengan kejadian 

dispepsia di Desa Koto Perambahan Wilayah Kerja Puskesmas Kampa tahun 

2022. Responden yang merokok memiliki risiko sebanyak 34.167 kali untuk 

mengalami dispepsia dibandingkan dengan responden yang tidak merokok.  

Penelitian yang dilakukan oleh Sumarni dan Andriani (2019) menyatakan 

bahwa terdapat hubungan antara pola makan dengan kejadian sindrom dispepsia 

pada pasien rawat inap di Rumah Sakit Bhakti Medicare Kabupaten Sukabumi. 

Karakteristik responden penelitian tersebut sebagian besar berada pada rentang 

usia 26-45 tahun. Usia muda merupakan usia produktif yang sering mengalami 

dispepsia, karena setiap orang pada usia itu umumnya memiliki banyak 
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kesibukan, aktivitas, dan pekerjaan yang mengakibatkan pola makannya menjadi 

tidak sehat dan tidak teratur. Penelitian yang dilakukan oleh (Sumarni and 

Andriani 2019) juga menyatakan bahwa terdapat hubungan antara pola makan 

dengan kejadian sindrom dispepsia di wilayah kerja Puskesmas Biak Muli 

Kecamatan Bambel Kabupaten Aceh Tenggara tahun 2019 dengan nilai p = 

(0,002) < a (0,05).   

Berdasarkan pengambilan data awal yang dilakukan pada tanggal  29 juni 

2024, dari Rumah Sakit Anutapura Palu, tercatat bahwa sebanyak 358 orang 

menderita sindrom dispepsia dalam 3 bulan terakhir dan telah didiagnosis oleh 

dokter. Dalam upaya untuk mendalami lebih lanjut, wawancara dilakukan 

terhadap 9 pasien yang sedang menjalani perawatan di ruangan rawat inap 

Rajawali dan Cendrawasi Hasil wawancara menunjukkan bahwa dari 9 pasien 

tersebut, 3 di antaranya mengklaim tidak pernah merokok dan memiliki pola 

makan teratur. Di sisi lain, 6 pasien lainnya mengaku memiliki kebiasaan 

merokok selama lebih dari 20 tahun, dengan konsumsi rokok mencapai 15 

hingga 20 batang per hari dan Pola makan mereka cenderung tidak teratur, 

dimana mereka mengaku tidak pernah sarapan pagi antara jam 08:00 sampai 

10:00, mereka mengatakan hanya makan siang di jam 14:00 dan makanan yang 

mereka konsumsi cenderung asam, pedas, dan bersantan. Selain itu, kebiasaan 

makan malam mereka cenderung dilakukan di jam 20:00, sering kali disertai 

dengan minuman bersoda. 

Berdasarkan uraian latar belakang di atas, peneliti tertarik untuk 

melakukan penelitian tentang “Hubungan perilaku merokok dan pola makan 

terhadap kejadian sindrom dispepsia pada pasien di Ruangan Rawat Inap Rumah 

Sakit Umum Daerah (RSUD) Anutapura Palu”.  

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan Latar belakang yang diuraikan diatas, maka rumusan 

masalah dalam penelitian ini adalah “Apakah Ada Hubungan Perilaku Merokok 

dan Pola Makan Terhadap Kejadian Sindrom Dispepsia Pada Pasien di Ruangan 

Rawat Inap RSUD Anutapura Palu? 
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C. Tujuan Penelitian  

1. Tujuan Umum 

Teranalisis hubungan perilaku merokok dan pola makan dengan 

kejadian sindrom dispepsia pada pasien di ruangan rawat inap RSUD 

Anutapura Palu. 

2. Tujuan Khusus 

a. Teridentifikasi perilaku merokok pada pasien sindrom dispepsisa di 

Ruangan Rawat Inap RSUD Anutapura Palu. 

b. Teridentifikasi pola makan pada pasien sindrom dispepsia di Ruangan 

Rawat Inap RSUD Anutapura Palu. 

c. Teranalisis hubungan perilaku merokok dengan kejadian sindrom 

dispepsia pada pasien di Ruangan Rawat Inap RSUD Anutapura Palu. 

d. Teranalisis hubungan pola makan dengan kejadian sindrom dispepsia pada 

pasien di Ruangan Rawat Inap RSUD Anutapura Palu. 

D. Manfaat Penelitian 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat untuk: 

1. Bagi Pengetahuan (Pendidikan) 

Penelitian ini di harapkan menjadi sumber informasi yang bisa di 

manfaatkan oleh rekan-rekan lainnya jika ingin melakukan penelitian 

selanjutnya dengan variabel yang sama atau variabel yang berbeda. 

2. Bagi Masyarakat 

Penelitian ini bisa jadi bahan informasi bagi masyarakat khususnya 

pasien yang perilaku merokok dan pola makan tidak teratur yang mengidap 

penyakit sindrom dispepsia.  

3. Bagi Instansi Tempat Penelitian  

Hasil penelitian ini dapat mendorong pemerintah atau institusi terkait 

(RSUD Anutapura Palu) untuk memberikan informasi tentang perilaku 

merokok dan pola makan yang baik bagi pasien dispepsia melalui seminar 

atau pelatihan khusus. 
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