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ABSTRAK 

 

NI WAYAN SUKEASIH. Hubungan Pola Makan dengan Kejadian Dispepsia pada 

Pasien di Ruangan Rajawali RSU Anutapura Palu. Dibimbing oleh AFRINA 

JANUARISTA dan SRINGATI. 

  

Prevalensi dispesia pada tahun 2017 berkisar 15-40% di dunia dan 8-30% di Asia. Rekam 

medik RSU Anutapura Palu mencatat jumlah pasien dispepsia Tahun 2017 yaitu 309 

orang, tahun 2018 sebanyak 323 orang, dan meningkat lagi menjadi 361 orang pada tahun 

2019. Tujuan penelitian ini yaitu dianalisisnya hubungan antara pola makan dengan 

kejadian dispepsia pada pasien di ruangan Rajawali RSU Anutapura Palu. Jenis penelitian 

ini adalah kuantitatif dengan metode analitik dan menggunakan pendekatan survey cross 

sectional. Populasi dalam penelitian ini adalah semua pasien yang dirawat di ruangan 

Rajawali RSU Anutapura Palu pada saat penelitian berlangsung Jumlah sampel yaitu 43 

orang. Analisis data menggunakan uji chi-square, dengan variabel independen pola 

makan dan variabel dependen kejadian dispepsia. Hasil penelitian menunjukkan, sebagian 

besar mempunyai pola makan yang baik (55,8%) dan sebagian besar responden tidak 

menderita dispepsia (62,8%). Hasil uji bivariat menunjukkan ada hubungan antara pola 

makan dengan kejadian dispepsia pada pasien di Ruangan Rajawali RSU Anutapura Palu 

(p-value = 0,029). Simpulan dari penelitian adalah ada hubungan antara pola makan 

dengan kejadian dispepsia pada pasien di Ruangan Rajawali RSU Anutapura Palu. 

Disarankan hasil penelitian ini dapat menjadi bahan masukan bagi perawat dalam 

memberikan penyuluhan pada pasien terkait pola makan yang baik dalam mencegah 

ataupun mengatasi dispepsia. 

  

Kata kunci: pola makan, dispepsia 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar  Belakang 

Sindrom dispepsia didefinisikan sebagai beberapa keluhan berupa 

ketidaknyamanan di perut, mual, muntah, kembung, lekas kenyang, begah dan 

sendawa
1
. Defenisi lain menguraikan bahwa keluhan rasa sakit tersebut 

dirasakan di perut bagian atas secara berulang atau kronik
2
. Menurut pendapat 

para ahli, sindrom dispepsia dialami oleh orang dewasa sekitar15-30%
1
. 

Beberapa penyakit dapat menjadi sebab timbulnya sindrom dispepsia, 

baik dari dalam lambung maupun luar lambung, dan penyakit yang berkaitan 

dengan sistem metabolisme. Faktor penyebabnya antara lain pola makan, 

peningaktan HCL, infeksi helicobacter pylory, fungsi motorik lambung dan 

persepsi viseral lambung
3
. Penelitian oleh Afifah tahun 2018 tentang hubungan 

kejadian sindrom dispepsia akibat tingkat stres dan pola makan didapatkan 

hasil bahwa pola makan yang kurang baik atau tidak teratur dapat mengalami 

sindrom dispepsia yaitu sebanyak 20,4%. Penelitian ini dilakukan di 

Universitas Aisyiyah Yogyakarta
4
. 

Penelitian ini sejalan dengan hasil riset Nasution tahun 2015 tentang 

hubungan pola makan dengan kejadian sindrom dispepsia pada mahasiswa 

fakultas kesehatan masyarakat USU didapatkan hasil bahwa terdapat sekitar 

84% menderita dispepsia disebabkan ketidakteraturan pola makan 

dibandingkan pelajar dengan pola makan teratur
5
. Penelitian lain yang 

mengkaitkan pola makan dengan sindrom dispepsia yang dilakukan oleh 

Wahdaniah tahun 2019 di fakultas kedokteran UIN Syarif Hidayatullah Jakarta 

mendapatkan hasil secara statistik tidak terdapat hubungan yang bermakna 

antara pola makan dengan sindrom dispepsia
6
.  

Pola makan secara umum terbagi 3 kelompok utama: varian, berapa kali 

dan volume asupan. Proses kerja lambung dipengaruhi oleh ketidakteraturan 

pola makan
7
. Risiko terkena penyakit ini akan meningkat pada seseorang yang 

sering mengkonsumsi makanan pedas atau asam, makanan berlemak, minum 

kopi, dan minuman berkarbonisasi
8
. 



2 

 

 

 

Prevalensi dispesia pada tahun 2017 berkisar 15-40% di dunia dan 8-30% 

di Asia. Angka kejadian dispepsia fungsional melalui sebuah penelitian pada 

sebagian negara di Asia relatif besar, diantaranya Cina, Hongkong, Korea dan 

Malaysia masing-masing terdapat lebih dari 50% pasien terdiagnosa dispepsia. 

Angka kejadian di Indonesia 34.981 kasus pada pria dan 53.618 kasus pada 

wanita pada tahun 2016 yang datang ke praktek dokter dan ke Puskesmas 

merupakan kasus sindrom dispepsia. Sindrom dispepsia menempati ranking 6 

dari 10 daftar diagnosa medis terbesar di Indonesia dengan total 33.500 

penderita rawat inap di RS, profil kesehatan Indonesia tahun 2017 mencatat 

data tersebut
9
. 

Di Provinsi Sulawesi Tengah, urutan kelima ditempati diagnosa dari 10 

besar penyakit terbanyak dari jumlah kunjungan pada tahun 2017 dengan 

persentase 5,49% atau sebanyak 35.422 kasus. Tahun 2018 dan 2019 

prevalensi dispepsia semakin meningkat dan menempati urutan kedua dengan 

jumlah kasus masing-masing sebanyak 38.335 dan 39.654
10

. Data tersebut 

menunjukkan masih tingginya jumlah kejadian sindrom dispepsia. 

Rekam medik Rumah Sakit Umum Anutapura Palu mencatat jumlah 

pasien dispepsia selama 3 tahun berturut-turut mengalami peningkatan. Tahun 

2017 tercatat 309 orang menempati urutan ketujuh dalam 10 besar penyakit 

terbanyak, tahun 2018 sebanyak 323 orang dan masih menempati urutan yang 

sama dengan tahun 2017, meningkat lagi menjadi 361 orang pada tahun 2019 

dengan menempati urutan keenam dalam daftar 10 besar penyakit terbanyak
11

. 

Wawancara pada studi pendahuluan terhadap 5 penderita dispepsia di 

ruangan Rajawali RSU Anutapura Palu diperoleh hasil responden sering 

mengkonsumsi makanan pedas dan asam, waktu makan yang tidak teratur 

dikarenakan kesibukan dan berbagai alasan lainnya serta kurangnya 

mengkonsumsi makanan dengan pola makan sehat bergizi dan seimbang, dan 

terjadi peningkatan kasus dispepsia dari tahun ke tahun. Hal inilah yang dapat 

menyebabkan timbulnya keluhan dispepsia dan mendorong peneliti untuk 

melakukan penelitian tentang hubungan pola makan terhadap kejadian sindrom 

dispepsia pada pasien di ruangan Rajawali RSU Anutapura Palu. 
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B. Rumusan Masalah  

Rumusan masalah pada penelitian ini adalah: “Apakah ada hubungan 

antara pola makan dengan kejadian dispepsia pada pasien di Ruangan Rajawali 

RSU Anutapura Palu?” 

 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum  

Dianalisisnya hubungan antara pola makan dengan kejadian dispepsia pada 

pasien di ruangan Rajawali RSU Anutapura Palu. 

2. Tujuan Khusus  

a. Diidentifikasinya pola makan pasien di ruangan Rajawali RSU 

Anutapura Palu.  

b. Diidentifikasinya kejadian sindrom dispepsia pada pasien di ruangan 

Rajawali RSU Anutapura Palu.  

c. Dianalisisnya hubungan antara pola makan dengan kejadian dispepsia 

pada pasien di ruangan Rajawali RSU Anutapura Palu.  

 

D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi STIKes Widya Nusantara 

Dapat dijadikan salah satu sumber informasi untuk mendukung peningkatan 

wawasan tentang penyakit sistem pencernaan. 

2. Bagi masyarakat  

Diharapkan menjadi bahan untuk peningkatan pengetahuan tentang 

pengaturan pola makan yang benar. 

3. Bagi RSU Anutapura Palu 

Hasil penelitian ini dapat mendorong pemerintah atau institusi terkait 

(rumah sakit) untuk memberikan informasi tentang pola makan yang baik 

bagi pasien dispepsia melalui seminar atau pelatihan khusus 
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