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ABSTRAK

AFNI ANGGRIANI JACOB. Hubungan pola makan dengan kejadian dispepsia di Ruang
Perawatan Rumah Sakit Bhayangkara Palu. Dibimbing oleh Katrina Feby Lestari dan Ardin S.
Hentu.

Tidak teraturnya pola makan akan membuat lambung susah untuk beradaptasi. Jika seseorang
terlambat makan sampai 2-3 jam, maka produksi asam lambung akan berlebihan sehingga dapat
mengakibatkan dispepsia. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan pola makan
dengan kejadian dispepsia di Ruang Perawatan Rumah Sakit Bhayangkara Palu. Jenis penelitian
ini adalah kuantitatif, menggunakan desain penelitian analitik dengan pendekatan “Cross
sectional”. Variabel indepeden pada penelitian ini adalah pola makan dan variabel dependen
addalah kejadian dispepsia. Yang menjadi populasi dalam penelitian ini adalah pasien dispepsia
yang dirawat selama Bulan Januari-Mei 2020 yaitu rata-rata 66 orang dan jumlah sampel yaitu 40
orang. Data dianalisis dengan menggunakan uji Chi-Square « 0,05. Hasil penelitian menunjukkan
bahwa paling banyak pasien dispepsia memiliki pola makan yang teratur yaitu 21 orang (52,5%)
dan paling banyak memiliki kejadian dispepsia yang akut yaitu 22 orang (55,0%). Ada hubungan
yang signifikan antara pola makan dengan kejadian dispepsia dengan nilai p=0,012 < 0,005. Dari
hasil penelitian, disimpulkan bahwa ada hubungan yang bermakna antara pola makan dengan
kejadian dispepsia di Ruang Perawatan Rumah Sakit Bhayangkara Palu.

Kata Kunci: pola makan, kejadian dispepsia.



ABSTRACT

AFNI ANGGRIANI JACOB. Relationship between diet and dyspepsia in the treatment room
Bhayangkara Hospital, Palu.Supervised by Katrina Feby Lestari and ArdinS.Hentu.

Irregular eating patterns will make it difficult for the stomach to adapt. If a person is eating up to
2-3 hours late, the production of stomach acid will be excessive, which can lead to dyspepsia. This
study aims to analyze the relationship between diet and the incidence of dyspepsia in the
Bhayangkara Hospital, Palu Hospital. This type of research is quantitative, using an analytical
research design with a "cross sectional" approach.The independent variable in this study is diet and
the dependent variable is the incidence of dyspepsia. The population in this study were dyspepsia
patients who were treated during January-May 2020, namely an average of 66 people and the
number of samples was 40 people. The data were analyzed using the Chi-Square test o 0.05.The
results showed that most respondents had a regular diet, namely 21 people (52.5%) and most of
them had acute dyspepsia, namely 22 people (55.0%). There is a significant relationship between
diet and the incidence of dyspepsia with a value of p = 0.012 <0.005. Based on the results of the
study, it was concluded that there was a significant relationship between diet and the incidence of
dyspepsia in the Bhayangkara Hospital Nursing Room, Palu.

Keywords: diet, dyspepsia incidence.
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BAB |
PENDAHULUAN

Latar Belakang

Beberapa waktu terakhir ini, penyakit tidak menular di beberapa
negara termasuk Indonesia menjadi penyebab morbiditas dan mortalitas.
Pada tahun 2020 Word Health Organitation (WHO) memprediksi bahwa
proporsi morbilitas rate menjadi 60% di dunia dan mortalitas rate akan
meningkat menjadi 73% disebabkan oleh penyakit tidak menular, sedangkan
untuk negara SEARO (South East Asian Regional Office) pada tahun 2020
diperkirakan bahwa mortalitas rate menjadi 50% dan morbilitas rate
menjadi 42% karena akan meningkat penyakit tidak menular. Dispepsia
merupakan salah satu jenis penyakit tidak menular yang terjadi diberbagai
Negara di dunia. Prevalasni dispepsia di dunia mencapai 13-40% dari total
populasi setiap tahun. Dispepsia kini menjadi salah satu penyakit yang
diperkirakan akan mengalami peningkatan dari tahun ke tahun’.

Dispepsia adalah penyakit dengan gejala yang telah dikenal sejak
lama dan sudah sering ditemui dalam praktik sehari-hari®. Dispepsia adalah
kondisi umum yang terkait dengan penyakit gastrointestinal (GI), dengan
prevalensi global sebanyak 20%°3 Terdapat perbedaan tingkat kejadian
penyakit dispepsia di beberapa negara, yaitu 14,5% di Amerika Serikat,
34,2% di Selandia Baru, 30,4% di India, 23-25,8%, di Skandinavia, dan 7-
8% di Singapura’. Prevalensi di Asia berkisar 8-30%, dalam sebuah survei
pada populasi masyarakat di Eropa yang menggunakan obat-obatan
dispepsia dalam jangka panjang sekitar 30% dari mereka dilaporkan
mengambil cuti kerja dan libur sekolah karena dispepsia yang mereka alami.
Meskipun demikian, banyak dari penderita dispepsia tidak mencari
pertolongan medis®.

Dispepsia adalah gejala klinis umum dengan banyak kemungkinan
penyebab yang mendasarinya, membutuhkan diagnosis banding yang luas.
Pendekatan untuk evaluasi lebih lanjut didasarkan pada presentasi klinis,

usia pasien, dan adanya gejala atau tanda yang mengkhawatirkan®. Penyakit



dispepsia merupakan suatu gejala medis yang menunjukkan gejala nyeri
atau perasaan tidak enak pada perut sebelah atas atau bagian epigastrik’.

Dispepsia juga adalah salah satu penyakit yang banyak didapakan
pada kehidupan sehari-hari, masalah kesehatan yang berhubungan dengan
makan atau gejalah yang berhubungan dengan gangguan pencernahan.
Dispepsia termasuk salah satu jenis penyakit yang tidak menular namun
akibat paparan penyakit tersebut dapat menyebabkan mortalitas yang sangat
tinggi. Penderita dispepsia biasanya terjadi tidak hanya di Indonesia, tetapi
juga terjadi di seluruh dunia®.

Terdapat gejalah yang mirip antara penyakit dispepsia dengan
penyakit maag sehingga masyarakat kadang menganggapnya sama. Padahal
pendapat tersebut tidak sepenuhnya benar, sebab istilah maag bersumber
dari bahasa Belanda, yang artinya gaster, sementara istilah dispepsia
bersumber dari bahasa Yunani, yang terdiri dari dua kata yaitu “dys” yang
artinya jelek dan “peptei ““ yang artinya pencernaan. Maka dari itu dispepsia
dapat diartikan sebagai pencernaan yang bermasala. Adanya transformasi
pada gaya hidup dan modifikasi pada pola makan masih menjadi sebagian
alasan yang biasa pada terjadinya masalah pencernaan, salah satunya
dispepsia. Mudahnya masyarakat terbawah arus dalam hal pola makan yang
tidak teratur dan gaya hidup umumnya menjadi masalah yang timbul pada
masyarakat. Kebiasaan mengkonsumsi makanan cepat saji dan makanan
instan, stres, dan polusi telah menjadi kebiasaan dari kehidupan sehari-hari.
Organ-organ pencernaan akan secara langsung dipengaruhi oleh pola makan
yang keliru dan menjadi pencetus penyakit pencernaan®.

Timbulnya berbagai penyakit dapat dipicu oleh makan yang tidak
teratur karena dalam tubuh terjadi ketidak seimbangan. ketidakseimbangan
ini berhubungan dengan periode makan. Biasanya, pasien dispepsia berada
dalam kondisi yang kadang-kadang terlalu kenyang atau terlalu lapar. Hali
ini akan menyebabkan kondisi lambung dan pencernaannya menjadi
bermasalah'. Pola makan tidak teratur ini akan membuat lambung sulit
untuk beradaptasi. Jika seseorang terlambat makan sampai 2-3 jam, maka
produksi asam lambung akan berlebihan sehingga dapat mengakibatkan



dispepsia. Hal ini menyebabkan perih dan mual. Pola makan yang tepat dan
teratur akan mempengaruhi penyembuhan dan penurunan kejadian dispepsia
itu sendiri. Disini pasien sangat dianjurkan untuk perhatian dalam
menyiapkan dan makan sesuai dengan kebutuhan setiap harinya dan
mengkomsumsi makanan yang sehat, namun kesadaran dan kepatuhan
pasien untuk rutin berkonsultasi dengan dokter diperkirakan juga diperlukan
untuk pengobatan yang tepat dalam proses penyembuhan yang cepat”.

Penelitian Sumarni & Andriani (2019) menemukan bahwa
berdasarkan hasil pengujian dapat dilihat bahwa nilai p (0,008) yang
diperoleh lebih kecil dari a (0,05). Maka disimpulkan adanya hubungan
antara pola makan dengan kejadian dispepsia di wilayah kerja Puskesmas
Biak Muli Kecamatan Bambel Kabupaten Aceh Tenggara Tahun 2019%.
Bestari (2019) dalam penelitiannya menemukan bahwa pola makan dengan
kejadian dispepsia memiliki hubungan yang signifikan di Poliklinik
Penyakit Dalam RSUD Meuraxa Banda Aceh dengan nilai p=0,041°.

Penelitian Tiana et al (2017) menemukan bahwa yang ada hubungan
yang signifikan antara pola makan dengan sindrom dispepsia pada
mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Krida Wancana
Angkatan 2013 dengan nilai 0,001*. Fithriyana (2018) juga menemukan
bahwa, kejadian dyspepsia ini dapat dikarenakan oleh kurangnya
pemahaman seseorang tekait pola makan begitu juga pola konsumsi
makanan serta perilaku sehari-hari yang tidak terkontrol.

Data penderita dyspepsia di Rumah Sakit Bhayangkara pada tahun
2018 sebanyak 396 orang, tahun 2019 sebanyak 437 orang dan bulan
Januari-Mei 2020 sebanyak 332 orang yang dirawat di tiga ruangan, yaitu di
Ruangan Perawatan | rata-rata 23 orang setiap bulan, Ruangan Perawatan Il
rata-rata 22 orang setiap bulan dan Ruangan Perawatan Il rata-rata 21 orang
setiap bulan. Data ini menunjukkan adanya peningkatan kasus dispepsia dari
tahun ke tahun dimana faktor penyebab dari penyakit ini dapat di hindari
selama pasien mengetahui faktor apa saja yang mempengaruhinya. Adapun
salah satu faktor tersebut adalah pola makan. Berdasarkan hasil wawancara

saat pengambilan data awal pada bulan Juni 2020 di ruang perawatan



penyakit dalam Rumah Sakit Bhayangkara pada 3 orang pasien dispepsia, 2
orang mengakatan sering lambat makan karena sibuk keja, 1 orang
mengatakan jarang sarapan.

Berdasarkan uraian dan fenomena diatas penulis terdorong untuk
mengakat judul “Hubungan Pola Makan dengan Kejadian Dispepsia di

Ruang Perawatan Rumah Sakit Bhayangkara Palu”.

Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang tersebut diatas maka rumusan masalah
dalam penelitian ini yaitu: “apakah ada Hubungan Pola Makan dengan

Kejadian Dispepsia di Ruang Perawatan Rumah Sakit Bhayangkara Palu?”.

Tujuan Penelitian
1. Tujaun Umum
Adapun tujuan penelitian ini adalah dianalisisnya hubungan pola
makan dengan kejadian dispepsia di Ruang Perawatan Rumah Sakit
Bhayangkara Palu.
2. Tujuan Khusus
a. Teridentifikasinya pola makan pasien dispepsia di Ruang Perawatan
Rumah Sakit Bhayangkara Palu.
b. Teridentifikasinya kejadian dispepsia di Ruang Perawatan Rumah
Sakit Bhayangkara Palu.
c. Dianalisisnya hubungan pola makan dengan kejadian dispepsia di

Ruang Perawatan Rumah Sakit Bhayangkara Palu.

D. Manfaat Penelitian

1.

Bagi institusi pendidikan STIKes Widya Nusantara Palu
Dapat dijadikan sumber informasi untuk kegiatan penelitian dan
pengembangan ilmu pengetahuan, khususnya dalam bidang keperawatan

tentang pasien dispepsia.



Bagi masyarakat

Dapat menambah wawasan bagi masyarakat dalam melakukan upaya
pencegahan dispepsia dengan menerapkan pola makan yang teratur.
Bagi RS Bhayangkara Palu

Sebagai bahan masukan bagi RS Bhayangkara Palu untuk

memperhatikan faktor penyebab terjadinya penyakit dispepsia.
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