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ABSTRAK 

 

NURDIANA. Hubungan Jenis Makanan dan Kepatuhan Waktu Makan dengan Kejadian Dispepsia 

di Poliklinik Penyakit Dalam RSU Anutapura Palu. Dibimbing oleh ISMAWATI dan HEPTI 

MULIYATI. 

 

Kasus sindrom dispepsia masih cukup tinggi dimana sindrom dispepsia di rumah sakit berada di 

urutan keenam dari 10 penyakit terbanyak. Pola makan yang tidak teratur umumnya menjadi 

masalah yang sering timbul dengan keluhan umum berupa sindrom dispepsia. Beberapa faktor 

yang mempengaruhi timbulnya sindrom dispepsia, diantaranya adalah faktor diet dan lingkugan, 

produksi asam lambung, fungsi lambung sebagai penyimpanan sebagian besar makanan, 

pencampuran makanna dengan asam lambung dan pengosongan makanan, stres dan infeksi 

Helicobacter pylori. Tujuan penelitian ini yaitu dianalisisnya hubungan antara jenis makanan dan 

kepatuhan waktu makan dengan kejadian dispepsia di poliklinik penyakit dalam RSU Anutapura 

Palu. Jenis penelitian adalah kuantitatif menggunakan metode analitik dengan pendekatan cross 

sectional. Populasi ini adalah pasien dispepsia yang berkunjung ke Poliklinik Penyakit Dalam 

RSU Anutapura Palu Tahun 2019 sebanyak 292 orang. Jumlah sampel yaitu 23 orang 

menggunakan teknik accidental sampling. Analisis data menggunakan uji fisher exact test. Hasil 

penelitian menunjukkan terdapat hubungan antara jenis makanan dengan kejadian dispepsia di 

Poliklinik Penyakit Dalam RSU Anutapura Palu (p-value = 0,013) dan terdapat hubungan antara 

kepatuhan waktu makan dengan kejadian dispepsia di Poliklinik Penyakit Dalam RSU Anutapura 

Palu (p-value = 0,003). Simpulan dari penelitian adalah terdapat hubungan antara jenis makanan 

dan kepatuhan waktu makan dengan kejadian dispepsia di Poliklinik Penyakit Dalam RSU 

Anutapura Palu.  

  

Kata kunci: jenis makanan, kepatuhan, dispepsia 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar  Belakang 

Mengkonsumsi makanan yang bergizi lengkap sangat diperlukan tiap-

tiap manusia dalam melakukan berbagai aktivitas serta memelihara 

kesehatannya. Pola makan yang dilihat dari jenis makanan dan patuh akan 

jadwal makan yang teratur dapat memberikan kekuatan fisik. Tidak teraturnya 

pola makan secara umum merupakan permasalahan yang seringkali muncul 

dengan keluhan umum yakni sindrom dispepsia. Berdasarkan pernyataan 

beberapa ahli bahwa 15% hingga 30% populasi dewasa pernah terserang 

sindrom dispepsia
1
. 

Angka kejadian dispepsia fungsional pada berbagai negara di Asia 

termasuk tinggi, yakni Cina sebesar 69% dari 782 pasien,  Hongkong 43% dari 

1.353 pasien, Korea 70% dari 476 pasien dan Malaysia 62% dari 210 pasien
2
. 

Kejadian sindrom dispepsia di Indonesia diprediksi nyaris 30% berkunjung ke 

praktik umum dan 60% ke sarana pelayanan kesehatan yakni puskesmas dan 

rumah sakit
3
. Berdasarkan hal tersebut dapat dikatakan bahwa angka kejadian 

sindrom dispepsia termasuk tinggi.  

Laporan profil kesehatan Indonesia mencatat jumlah pasien rawat inap 

sindrom dispepsia di rumah sakit ada pada urutan ke 6 dari 10 penyakit 

tertinggi yang berjumlah 33.500 kasus
3
. Dispepsia juga berada pada peringkat 

ke 5 dari 10 penyakit tertinggi di Provinsi Sulawesi Tengah, dimana dapat 

diketahui dari jumlah kasus lama maupun kasus baru yaitu 5,49% atau 35.422 

kasus
4
.  

Berdasarkan catatan rekam medik RSU Anutapura Palu diperoleh bahwa 

pada pelayanan rawat jalan/poliklinik dispepsia berada diposisi 10 penyakit 

tertinggi, yang maan jumlah kasus pada tahun 2018 berjumlah 280 orang dan 

mengalami peningkatan ditahun 2019 berjumlah 292 orang dan kurang lebih 

80% dari jumlah tersebut merupakan umur produktif
5
. 

 



2 

 

 

 

Sejumlah faktor yang berpengaruh terhadap munculnya sindrom 

dispepsia, yaitu faktor diet dan lingkungan, produksi asam lambung, fungsi 

lambung sebagai tempat menyimpan sebagian besar makanan, bercampurnya 

makanan dengan asam lambung dan kosongnya makanan, stres dan infeksi 

Helicobacter pylori
6
. Faktor lainnya yang memicu sindrom dispepsia yaitu 

jenis makanan berupa makanan manis, pedas, makanan mengandung lemak 

dan instan, tradisi menunda-nunda makan, makan dengan tergesa-gesa, dan 

tidak teraturnya jadwal makan
7
. Berdasarkan penelitian Margiyanti tentang 

kaitan antara keteraturan makan, dispepsia dan konsentrasi belajar pada siswa 

farmasi diperoleh hasil terdapat hubungan antara keteraturan makan dengan 

kejadian dispepsia
8
. 

Tidak teraturnya pola makan merupakan permasalahan yang seringkali 

muncul terutama pada umur produktif. Padatnya kegiatan yang dilakukan 

mengakibatkan ketidakteraturan makan. Disamping itu, pola diet terutama 

ketika memilih jenis makanan yang juga menyebabkan timbulnya gejala 

dispepsia. Waktu makan per hari terbagi menjadi makan pagi (sebelum pukul 

09.00), makan siang (pukul 12.00-13.00), dan makan malam (pukul 18.00-

19.00)
9
. Hal ini berdasarkan penelitian Sabrine tentang hubungan pola makan 

terhadap sindrom dispepsia pada mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas 

Lampung diperoleh hasil bahwa responden yang memiliki kebiasaan amkan di 

luar jadwal/jam tersebut cenderung mengalami dispepsia
10

. 

Perawat berperan sebagai edukator sangatlah diperlukan untuk membantu 

memilih jenis makanan yang sesuai dan mengatur waktu makan dalam 

mengubah gaya hidup sehat sebagai bentuk pemecahan masalahnya
11

. 

Dispepsia banyak menyerang usia dewasa khususnya usia produktif. 

Berdasarkan penelitian Rizki tentang karakteristik penderita dispepsia di 

instalasi rawat inap penyakit dalam RS Tk.II Dr. AK Gani Palembang dengan 

hasil penelitian persentase jenis dispepsia organik yang tertinggi pada 

kelompok umur 41-50 tahun
12

. Adapun penelitian lain yang dilakukan oleh 

Gopinath tentang gambaran dispepsia pada pegawai kesehatan di klinik 

kesehatan Taman Medan Maju Jaya Petaling Jaya Malaysia didapatkan 
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penderita dispepsia lebih banyak pada kelompok usia produktif 20-24 tahun 

yaitu sebesar 100%
13

. 

Hasil studi pendahuluan melalui wawancara yang dilakukan oleh peneliti 

pada sejumlah pasien yang didiagnosa dispepsia di poliklinik penyakit dalam 

RSU Anutapura Palu mengatakan bahwa pasien sering makan makanan instan, 

tidak teraturnya waktu makan disebabkan faktor sibuk dan kurang konsumsi 

makanan yang bergizi seimbang yang memicu gejala dispepsia. 

Dari permasalahan di atas, dapat diketahui bahwa kasus dispepsia dapat 

disebabkan oleh sejumlah faktor yang cukup kompleks, tetapi pada penelitian 

ini peneliti hanya membatasi pada hubungan jenis makanan dan kepatuhan 

waktu makan dengan kejadian dispepsia di Poliklinik Penyakit Dalam RSU 

Anutapura Palu. 

 

B. Rumusan Masalah  

Rumusan masalah pada penelitian ini adalah : “Apakah ada hubungan 

antara jenis makanan dan kepatuhan waktu makan dengan kejadian dispepsia di 

poliklinik penyakit dalam RSU Anutapura Palu?” 

 

C. Tujuan  

1. Tujuan Umum  

Dianalisisnya hubungan antara jenis makanan dan kepatuhan waktu makan 

dengan kejadian dispepsia di poliklinik penyakit dalam RSU Anutapura 

Palu Tahun 2020. 

2. Tujuan Khusus  

Tujuan khusus dari penelitian ini adalah : 

a. Dianalisisnya hubungan antara jenis makanan dengan kejadian dispepsia 

di poliklinik penyakit dalam RSU Anutapura Palu. 

b. Dianalisisnya hubungan antara kepatuhan waktu makan dengan kejadian 

dispepsia di poliklinik penyakit dalam RSU Anutapura Palu. 

 



4 

 

 

 

D. Manfaat  

1. Bagi institusi/pendidikan 

Hasil penelitian ini dapat berkontribusi dalam perkembangan ilmu 

pengetahuan mengenai sindrom dispepsia. 

2. Bagi masyarakat  

Hasil penelitian ini dapat dijadikan bahan informasi mengenai pemilihan 

jenis makanan yang tepat dan mengatur waktu makan dengan baik. 

3. Bagi RSU Anutapura Palu 

Hasil penelitian ini dapat dijadikan referensi oleh pihak RSU Anutapura 

maupun pemerintah daerah untuk memberikan informasi tentang pemilihan 

jenis makanan dan kepatuhan waktu makan yang baik bagi pasien dispepsia 

melalui seminar atau pelatihan khusus. 
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