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ABSTRAK

YULIA PRASTIWI. Hubungan Pola Makan dengan Kejadian Dispepsia pada Remaja di
Pondok Pesantren Al-Istiqamah Ngatabaru. Dibimbing oleh WINDU UNGGUN C. J. P dan
EVI SETYAWATI.

Salah satu masalah kesehatan yang sering terjadi pada remaja adalah dispepsia. Menurut data
Profil Kesehatan Indonesia tahun 2017, dispepsia menempati peringkat ke 6 untuk kategori
penyakit dengan pasien rawat inap terbanyak di rumah sakit seluruh Indonesia dengan
jumlah pasien 51.083 atau sekitar 4,19%. Tujuan penelitian ini yaitu dianalisisnya hubungan
pola makan dengan kejadian dispepsia pada remaja di Pondok Pesantren Al-Istiqamah
Ngatabaru. Jenis penelitian ini adalah penelitian observasi analitik, dengan desain case
control. Populasi dalam penelitian ini adalah semua remaja di Pondok Pesantren Al-
Istiqamah Ngatabaru yang menderita dispepsia pada bulan Januari-Maret tahun 2019 yaitu
sebanyak 24 orang ditambah 24 orang remaja yang tidak menderita dispepsia (kontrol).
Pengambilan sampel dilakukan dengan teknik total sampling. Analisis data menggunakan uji
chi-square. Hasil penelitian menunjukkan ada hubungan pola makan dengan kejadian
dispepsia pada remaja di Pondok Pesantren Al-Istiqamah Ngatabaru dengan p-value = 0,020
(p-value ≤ 0,05). Simpulan penelitian ini yaitu ada hubungan pola makan dengan kejadian
dispepsia pada remaja di Pondok Pesantren Al-Istiqamah Ngatabaru. Disarankan perlu
dilakukan upaya promosi kesehatan, salah satunya tentang pentingnya mengatur pola makan
agar tidak berdampak pada kesehatan sistem pencernaan dan kesehatan lainnya. Selain itu
menyediakan menu makanan yang bervariasi agar tidak menyebabkan kebosanan

Kata kunci: pola makan, dispepsia, remaja.
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BAB I

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Kesehatan merupakan salah satu faktor penting dalam kehidupan. Kesehatan

bertujuan untuk meningkatkan kesadaran, kemauan dan kemampuan hidup sehat

setiap orang agar terwujud derajat kesehatan masyarakat yang setinggi-tingginya.

Derajat kesehatan yang optimal dapat dilihat dari beberapa unsur kualitas hidup yaitu

mortalitas, morbiditas dan status gizi. Tantangan  utama dalam pembangunan suatu

bangsa adalah membangun Sumber Daya Manusia (SDM) yang sehat, cerdas dan

produktif.  Keberhasilan  pembangunan  nasional suatu bangsa ditentukan oleh

ketersediaan SDM yang berkualitas. SDM yang berkualitas yaitu memiliki fisik yang

tangguh, mental yang kuat dan kesehatan yang prima di samping penggunaan

terhadap ilmu pengetahuan dan teknologi. Remaja adalah SDM yang merupakan

komponen yang penting dalam pembangunan nasional. Hal ini dikarenakan remaja

yang akan meneruskan pembangunan dan cita-cita bangsa. Oleh karena itu, perlu

adanya perhatian khusus pada kelompok remaja ini (Kemenkes RI 2017).

Terdapat beberapa masalah pada remaja, salah satunya masalah kesehatan.

Masalah kesehatan remaja merupakan suatu hal yang semakin menonjol pada saat

ini. Masalah kesehatan remaja ini dapat terjadi karena adanya kecenderungan

perubahan gaya hidup dan pola makan. Perubahan gaya hidup dan pola makan ini

dipengaruhi dengan era globalisasi yang semakin modern. Salah satu masalah

kesehatan yang sering terjadi pada remaja adalah dispepsia (Baliwati 2014).

Dispepsia merupakan suatu sindrom atau kumpulan gejala yang terjadi pada

organ pencernaan bagian atas (perut, kerongkongan, atau usus dua belas jari) yang

dapat menimbulkan perasaan tidak nyaman pada perut seperti perasaan mual, penuh,

malas makan, nyeri dan kembung. Kejadian dispepsia cukup sering ditemui dokter

dalam menjalankan profesinya sehari-hari (Hadi 2014).

Prevalensi dispepsia di Amerika serikat sebesar 23-25,8%, di India 30,4%,

New Zealand 34,2%, Hongkong 18,4%, dan Inggris 38-41%. Diperkirakan bahwa

hampir 30% kasus pada praktek umum dan 60% pada praktek gastroenterologist
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merupakan kasus dispepsia (World Health Organization/WHO 2016). Menurut data

Profil Kesehatan Indonesia tahun 2017, dispepsia menempati peringkat ke 6 untuk

kategori penyakit dengan pasien rawat inap terbanyak di rumah sakit seluruh

Indonesia dengan jumlah pasien 51.083 atau sekitar 4,19%. Angka ini mengalami

peningkatan jika dibanding jumlah pasien dispepsia yang dirawat inap pada tahun

2010 sebanyak 31.226 pasien (Kemenkes RI 2017).

Jumlah penderita dispepsia di Provinsi Sulawesi Tengah sejak tiga tahun

terakhir mengalami peningkatan, dimana pada tahun 2015 jumlah penderita sebanyak

8.402 orang, tahun 2016 sebanyak 8.785 orang dan pada tahun 2017 sebanyak 9.007

orang. Sementara data penderita dispepsia di Kabupaten Sigi pada tahun 2017

sebanyak 2.041 orang (Dinkes Provinsi Sulawesi Tengah 2017).

Dispepsia sangat berdampak pada pasien dan pelayanan kesehatan, walaupun

tidak meningkatkan kematian. Kebanyakan pasien gejala dispepsia mempengaruhi

aktifitas keseharian mereka. Pengaruh tersebut dikarenakan masalah yang selalu

berulang (sering kambuh) dan adanya keluhan yang kronis yang terkait dengan

pengobatan yang hanya mengurangi sebagian dari gejala yang dirasakan. Beberapa

faktor yang berhubungan dengan dispepsia antara lain stres, pola makan, makanan

dan minuman iritatif, riwayat penyakit dan Indeks Massa Tubuh (IMT). Keluhan

dispepsia yang sering dikeluhkan oleh pasien yaitu nyeri pada daerah epigastrium,

mual kadang-kadang disertai dengan muntah (Misnadiarly 2013).

Menu sehari-hari masyarakat zaman sekarang umumnya sebagian besar

terdiri dari makanan pembentuk asam, dan hanya sebagian kecil yang terdiri dari

makanan pembentuk basa. Porsi nasi dan lauk mengandung protein seperti daging,

ikan atau telur umumnya lebih besar daripada porsi buah dan sayuran segar.

Sariawan, nyeri lambung, flu atau kelebihan berat badan merupakan gejala tingkat

keasaman tubuh sudah mulai tinggi. Kondisi ini bisa semakin buruk jika ditambah

dengan pola makan serta gaya hidup yang kurang baik (Soehardi 2014).

Pola makan remaja akan menentukan jumlah zat gizi yang diperoleh untuk

pertumbuhan dan perkembangannya. Jumlah makanan yang cukup sesuai dengan

kebutuhannya akan menyediakan zat-zat gizi yang cukup pula bagi remaja untuk

menjalankan berbagai macam aktivitasnya. Kesibukan jadwal kegiatan yang padat
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serta kurangnya pemahaman tentang pentingnya mengatur pola makan menyebabkan

para remaja ini mengkonsumsi asupan yang tidak sesuai dengan kebutuhannya.

Selain itu juga remaja terkesan susah makan terutama pada remaja putri, hal ini

disebabkan karena takut menjadi gemuk, keterbatasan waktu makan, pengawasan

dari  keluarga yang  terlalu  ketat  atau bebas dan keluarga yang tidak harmonis. Jika

keadaan tersebut berlangsung secara terus menerus maka akan memicu terjadinya

dispepsia (Sediaoetama 2013).

Pola makan yang kurang baik dapat mengganggu bagian pencernaan sehingga

menimbulkan masalah kesehatan seperti dispepsia. Dispepsia sering kambuh karena

rendahnya pemahaman serta sikap yang kurang baik tentang pola makan. Pola makan

haruslah teratur seperti jadwal makan yang tepat waktu dan dengan porsi yang cukup

agar dapat menghindari masalah pada pencernaan (Sulaiha 2012).

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Ramadani (2016) di Pondok Pesantren

Daar El-Qolam Gintung, Jayanti, Tangerang menunjukkan bahwa ada hubungan

antara pola makan dengan kejadian dispepsia dimana diperoleh p-value = 0,021.

Hasil penelitian Rifqiyatunnasiyah (2014) di Pondok Pesantren Al-Mukmin

Sukoharjo menunjukkan bahwa ada hubungan antara pola makan dengan kejadian

dispepsia dimana diperoleh p-value = 0,006.

Jumlah murid di Pondok Pesantren Al-Istiqamah yaitu sebanyak 612 orang,

terdiri dari santri 324 orang dan jumlah santriwati sebanyak 288 orang. Data riwayat

penyakit murid yang peneliti peroleh dari Pondok Pesantren Al-Istiqamah

menunjukkan bahwa jumlah santriwati yang menderita dispepsia pada bulan Januari-

Maret tahun 2019 sebanyak 19 orang dan santri sebanyak 5 orang (Pesantren Al-

Istiqamah 2019).

Berdasarkan studi pendahuluan dan wawancara awal yang dilakukan oleh

peneliti tentang pola makan pada 7 orang santriwati menunjukkan bahwa 3 orang di

antaranya mengatakan telat makan atau menunda-nunda waktu makan, 5 orang di

antaranya mengatakan suka makan makanan yang pedas dan sering mengkonsumsi

makanan cepat saji, 4 orang di antaranya mengatakan tidak dapat memilih jenis

makanan yang mereka suka sehingga terkadang porsi makan mereka menjadi

berkurang bahkan ada yang tidak makan, serta 2 diantaranya hanya sekali makan
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dalam sehari. Hal inilah yang dapat memicu timbulnya masalah dispepsia. Pola

makan santriwati tersebut disebabkan karena menjaga berat badan atau takut menjadi

gemuk, faktor kebiasaan serta karena kesibukan sehingga makan menjadi tidak

teratur.

Dari permasalahan di atas, maka peneliti tertarik untuk melakukan penelitian

dengan judul “Hubungan Pola Makan dengan Kejadian Dispepsia pada Remaja di

Pondok Pesantren Al-Istiqamah Ngatabaru”.

B. Rumusan Masalah

Rumusan masalah pada penelitian ini yaitu apakah ada hubungan pola makan

dengan kejadian dispepsia pada remaja di Pondok Pesantren Al-Istiqamah

Ngatabaru?

C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum

Tujuan dalam penelitian ini yaitu dianalisisnya hubungan pola makan

dengan kejadian dispepsia pada remaja di Pondok Pesantren Al-Istiqamah

Ngatabaru.

2. Tujuan Khusus

a. Diidentifikasinya pola makan remaja di Pondok Pesantren Al-Istiqamah

Ngatabaru.

b. Diidentifikasinya kejadian dispepsia pada remaja di Pondok Pesantren Al-

Istiqamah Ngatabaru.

c. Dianalisisnya hubungan pola makan dengan kejadian dispepsia pada remaja di

Pondok Pesantren Al-Istiqamah Ngatabaru

D. Manfaat Penelitian

1. Bagi Ilmu Pengetahuan

Hasil penelitian ini dapat dijadikan bahan referensi bagi mahasiswa lain

yang ingin melakukan penelitian dengan permasalahan yang sama.
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2. Bagi Masyarakat/Remaja

Penelitian ini diharapkan dapat memberi informasi pada remaja khususnya

santriwati tentang pola makan yang baik dalam mencegah dispepsia.

3. Bagi Instansi Tempat Meneliti

Hasil penelitian ini dapat menjadi bahan masukan bagi institusi pendidikan

khususnya Pondok Pesantren Al-Istiqamah tentang hubungan pola makan dengan

kejadian dispepsia pada santri/santriwati serta dapat memberikan masukan kepada

santri/santriwati tentang pola makan yang baik.
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