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ABSTRACT

Based on data from Indonesia's health profile in 2011, dyspepsia ranks 5th out of the top
10 inpatient diseases in hospitals and 6th out of 10 outpatient diseases in 2010. Diet
includes the type, frequency, and amount of food that is not appropriate. can affect the
work of the stomach as one of the factors that greatly influence the occurrence of
dyspepsia syndrome in adolescents. The purpose of this study was to determine the
description of eating patterns with the incidence of dyspepsia syndrome in late
adolescence. The research design used is Systematic Literature Review. The sample
used is 7 research journals. There were five studies with the results that there was a
relationship between dyspepsia syndrome and diet (p= 0.000; p= 0.001; p= 0.006; p=
0.001; p=0.003). Meanwhile, two studies showed that there was no relationship between
diet and the incidence of dyspepsia syndrome, although the incidence of dyspepsia
syndrome was greater in respondents with poor eating patterns (p = 0.987; p = 0.35). It
is hoped that further research will use inclusion criteria that are more in line with the
results of the study.

Keywords: Diet, Dyspepsia Syndrome, Adolescent

ABSTRAK

Berdasarkan data profil kesehatan Indonesia tahun 2011, dispepsia menempati urutan
ke-5 dari 10 besar penyakit rawat inap di rumah sakit dan urutan ke-6 dari 10 besar
penyakit rawat jalan tahun 2010. Polamakan meliputi jenis, frekuensi, dan jumlah
makanan yang tidak tepat dapat mempengaruhi kerja lambung sebagai salah satu faktor
yang sangat mempengaruhi terjadinya sindrom dispepsia pada remaja. Tujuan
penelitian ini untuk mengetahui gambaran pola makan dengan kejadian sindrom
dispepsia pada remaja akhir. Desain penelitian yang digunakan ialah Systematic
Literature Review. Sampel yang digunakan berjumlah 7 jurnal penelitian. Didapatkan
lima penelitian dengan hasil terdapathubungan antara sindrom dispepsia dengan pola
makan (p= 0,000 ; p= 0,001 ; p= 0,006 ; p= 0,001 ; p= 0,003). Sedangkan dua penelitian
menunjukan tidak adanya hubungan antara pola makan dengan kejadian sindrom
dispepsia, meskipun kejadian sindrom dispepsia terjadi lebih besar pada responden
dengan pola makan kurang baik (p= 0,987 ; p= 0,35). Diharapkan untuk penelitian
selanjutnya menggunakan kriteria inklusi yang lebih sesuai dengan hasil penelitian.

Kata Kunci: Pola Makan, Sindrom Dispepsia, Remaja
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LATAR BELAKANG

Kata remaja diambil dari bahasa
Latin adolescensia, memiliki arti masa
munculnya terbentuk perasaan mengenai
identitas yang  mencakup  proses
perkembangan . Kelompok usia remaja
menurut Departemen Kesehatan (2009)
dibagi menjadi dua yaitu kelompok remaja
awal usia 12-16 tahun dan kelompok
remaja akhir 17-25 tahun. Pada kelompok

remaja khususnya remaja akhir
mempunyai aktivitas yang padat dan
kebutuhan gizi yang tinggi, namun

biasanya tidak diikuti dengan pola makan
yang baik. Oleh karena itu, kelompok usia
remaja merupakan salah satu yang
berisiko terkena sindrom dispepsia.
Sindrom dispepsia merupakan kumpulan
gejala rasa nyeri atau rasa tidak nyaman
pada perut bagian atas berupa mual,
muntah, rasa cepat kenyang, kembung,
sendawa dan perut terasa penuh yang
terjadi secara berkala selama tiga hingga
enam bulan 2

Menurut Setiati (2017) secara global
dispepsia memiliki angka kejadian
cenderung tinggi. Berdasarkan data
(World Health  Organization, 2010)
prevalensi dipepsia 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 3. Hasil penelitian di Amerika Serikat
dan Eropa diketahui sebesar 20-25%
orang dewasa memiliki riwayat dispepsia.
Sebanyak 12-15% dari penderita tersebut
diketahui memiliki gejala mengarah pada
dispepsia  fungsional “4  Hasil-hasil
penelitian di negara-negaraAsia meliputi
Cina, Hong Kong, Indonesia, Korea,
Malaysia, Singapura, Taiwan, Thailand
dan Vietnam terhadap pasien dengan
keluhan dispepsia diketahui sebanyak 43 -
79,5% pasien menderita dispepsia
fungsional (Perkumpulan Gastroenterologi
Indonesia (PGI) dan Kelompok Studi
Helicobacter Pylori Indonesia 5,
Perbedaan angka kejadian dispepsia
kemungkinan terjadi karena adanya
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perbedaan persepsi terkait dispepsia dan
banyaknya penyebab dispepsi .

Keluhan mengenai dispepsia sering
ditemukan dalampraktik klinis sehari-hari.
Kasus dispepsia di Indonesiadiperkirakan
terjadi +30% pada praktik dokter umum
dan 60% kasus pada praktik dokter
spesialis gastroenterologi 2. Berdasarkan
data profil kesehatan Indonesia tahun
2011, dispepsia menempati urutan ke-5
dari 10 besar penyakit rawat inap di rumah
sakit dan urutan ke-6 dari 10 besar
penyakit rawat jalan tahun 2010 “.
Prevalensi dispepsia pada remaja di
Indonesia juga menunjukkan data yang
cukup tinggi. Pada penelitian yang
dilakukan pada remaja Madarasah Aliyah
di Lombok diketahui sebanyak 60% subjek
mengalami dispepsia 8.

Sedangkan penelitian yang
dilakukan pada mahasiswa di Sulawesi
Utara didapatkan sebanyak 66,9% subjek
mengalami dispepsia °.

Kejadian sindrom dispepsia pada
sebagian kasus tidak memiliki dampak
yang berakibat fatal. Namun, dispepsia
telah terbukti memberikan dampak
signifikan terhadap penurunan kualitas
hidup yang berkaitan dengan kesehatan
dan ekonomi. Pada penelitian yang
dilakukan oleh ° terhadap 1.000 populasi
dengan rentang usia 12-41 tahun yang
memiliki riwayat dispepsia pada penduduk
pedesaan dan perkotaan dalam kurun
waktu 3 bulan diketahui memiliki dampak
pada pendapatan. Pendapatan rata-rata
perbulan yang lebih besar dapat
menghasilkan dampak ekonomi yang lebih
besar. Dispepsia bukan suatu kondisi
ganas namun gejala yang terjadi secara
berulang dan berfluktuasi  memiliki
pengaruh besar terhadap penurunan
kualitas hidup seseorang °. Penurunan
produktivitas sehari- hari seperti tidak
dapat mengikuti pembelajaran akibat
gejala yang timbul mampu menurunkan
prestasi pada remaja. Jika hal tersebut
berkelanjutan dalam waktu yang lama
memunculkan risiko dampak terhadap
menurunnya kualitas remaja sebagai
sumberdaya dan generasi penerus
bangsa .

Penyebab

terjadinya  dispepsia
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fungsional
lambung,

diantaranya sekresi asam
infeksi  Helicobacter pylori,
dismotilitas gastrointestinal,
hipersensitivitas viseral, gangguan
akomodasi lambung, psikologis dan
lingkungan 2. Konsumsi makanan tinggi
lemak jenuh, waktu makan terlalu singkat,
dan pola makan tidak tepat sangat
mempengaruhi terjadinya sindrom
dispepsia 8. Pola makan meliputi jenis,
frekuensi, dan jumlah makanan yang tidak
tepat dapat mempengaruhi kerjalambung
sebagai salah satu faktor yang sangat
mempengaruhi terjadinya sindrom
dispepsia *2.

Ketidakteraturan pola makan sering
terjadi pada kelompok usia remaja.
Aktivitas yang padat membuat remaja
sering menunda waktu makan bahkan
hingga lupa untuk makan *3. Hal tersebut
sejalan dengan penelitian yang dilakukan
oleh Shalahuddin dan Rosidin (2018) yang
mengatakan sebanyak 99 (70,7%) dari

METODE

Penelitian menggunakan Systematic
Literature Review (SLR) Penelitian berupa
penelusuran  jurnal-jurnal penelitian
dilakukan pada bulan Oktober 2020 — April
2021. Populasi dalam penelitian ini
merupakan jurnal-jurnal penelitian terkait
pola makan dan Kkejadian sindrom
dispepsia. Sampel dalam penelitian ini
adalah jurnal-jurnal penelitian terkait pola
makan dan kejadian sindrom dispepsia.

Data yang digunakan merupakan
data sekunder yang diperoleh dari jurnal
penelitian dengan ulasan meliputi nama
peneliti, nama jurnal publikasi, judul atau
topik penelitian, desain penelitian, lokasi
penelitian, waktu penelitian, serta hasil
penelitian meliputi perilaku pola makan,
kejadian sindrom dispepsia, hubungan
pola makan dengan kejadian sindrom
dispepsia serta faktor penyebab lain.
Jurnal-jurnal penelitian yang sudah terpilih
dikaji berdasarkan pola makan, kejadian
sindrom dispepsia dan hubungan pola
makan dengan kejadian  sindrom
dispepsia. Data yang disajikan berupa
tabel hasil identifikasi studi literatur, tabel
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140 remaja memiliki pola makan kurang
baik. Hasil penelitian mengenai hubungan
pola makan dengan kejadian sindrom
dispepsia pada mahasiswa STIKES
Graha Medika Kotamobagu menyatakan
bahwa terdapat 66 responden (75,9%)
yang mengalami sindrom dispepsia
dengan pola makan kurang baik dari 87
responden %, Namun, hasil tersebut
berbeda dengan penelitian yang dilakukan
oleh Irfan (2017) yang memperlihatkan
tidak adanya hubungan yang bermakna
antara pola makan dan sindrom dispepsia.
Hal tersebut menunjukkan bahwa masih
adanya perbedaan hasil penelitian
mengenai pola makan dengan sindrom
dispesia pada remaja.

Berdasarkan uraian tersebut,
penulis tertarik untuk meneliti dengan
tujuan mengetahui gambaran pola makan
dengan kejadian dispepsia pada remaja
akhir berdasarkan studi literatur.

data pola makan, tabel data kejadian
sindrom dispepsia, tabelhasil analisa pola
makan dan kejadian sindrom dispepsia,
faktor yang mempengaruhi adanya
perbedaan hasil penelitian serta desain
penelitian yang digunakan oleh peneliti.

Pola. makan adalah perilaku
kebiasaan makan dalam mengatur jenis
makanan, frekuensi makan dan jumlah
makanan untuk memenuhi kebutuhan gizi
seimbang yang diperoleh dari kuesioner.
Data pola makan yang diambil merupakan
data sekunder dari penelitian sebelumnya
dengan menggunakan kuisioner.

Sindrom dispesia adalah kumpulan
gejala berupa rasa nyeri atau tidak
nyaman yang dirasakan oleh responden
pada saluran pencernaan bagian atas
berupa rasa penuh, kembung, cepat
kenyang, sendawa, mual hingga muntah
selama 3 bulan terakhir dapatkan melalui
wawancara menggunakan  kuesioner
penilaian Kriteria Rome Ill. Data sindrom
dispepsia yang diambil merupakan data
sekunder dari penelitian sebelumnya.
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HASIL

Penelitian ini dilakukan dengan
menggunakan metode studi literatur. Jenis
kajian literatur yang digunakan yaitu
systematic literature review (SLR). Metode
ini dilakukan untuk mengidentifikasi,
mengkayji, mengevaluasi dan
menginterpretasi penelitian yang relevan
dengan topik tertentu  (Poltekkes
Yogyakarta, 2020).

Peneliti mendapatkan data berupa
jurnal penelitian yang dikaji berdasarkan
pola makan, kejadian sindrom dispepsia
dan hubungan pola makan dengan
kejadian sindrom dispepsia. Data yang

didapatkan disajikan dalam bentuk tabel.
Dua belas jurnal penelitian terkait
diperoleh melalui penelusuran
menggunakan mesin pencarian Google
dan aplikasi Mendeley, sebanyak lima
jurnal tidak digunakan karena pada satu
jurnal ditemukan usia sampel diluar kriteria
inklusi (17-25 tahun), tiga jurnal tidak
mencantumkan data hasil penelitian yang
lengkap dan jurnal tidak terdapat
pembahasan terkait hubungan pola
makan dengan  kejadian  sindrom
dispepsia. Didapatkan tujuh  jurnal
penelitian yang memenuhi kriteria inklusi
untuk dibahas dalam studi ini. Adapun
sampel yang digunakan sebagai berikut:

Tabel 1 Hasil Identifikasi Studi Literatur

Penulis/ . Desain
No Tahun/ Judul Sampel Instrumen Analisis Penelitian
Lokasi
Hubungan Kuesioner
1 Pola Makan Pola Makan
dan Sindrom (frekuensi
Dispepsia dan jumlah
Wahdaniah pada 90 makan) _
Ifan/2019/  Mahasiswa .~ Kuesioner Chi Cross
Jakarta Pre Klinik " Sindrom Square sectional
Fakultas Dispepsia
Kedokteran menggunakan
UIN Syarif KriteriaRome
Hidayatullah .
Hubunga
Pola Makan
dan
Karakteristik .
L Kuesione
Individu
Pola Makan
terhadap )
. (frekuensi
Sindrom g
2 Astri Dispepsi dan jenis).
' . 612 Kuesione Chi Cross
Dewi/2017/ pada . ; :
. Mahasiswa Sindrom  square sectional
Makassar Mahasiswa . :
Dispepsi
Angkatan menggunak
2015 dan gguin:
an Kriteria
2016 Rome llI
Fakultas
Kedokteran
Universitas
Hasanuddin
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Hubungan
antara
Sindrom
Dispepsia
dengan Pola Kuesioner
Anggela Makan dan pola makan
Tiana, Jenis (frekuensi
3. Suryadi Kelamin dan jenis
Susanto, pada 97 makan). Chi  Cross
IreneMaria Mahasiswa Mahasiswa Kuesione square secrional
Elena, Fakultas Sindrom
Johannes Kedokteran Dispepsi
Hudyono/ Universitas mengguna-
2017/ Jakarta Kristen kan Kriteria
Krida Rome llI
Wacana
Angkatan
2013
Analisis
Faktor-faktor
yang Kuesioner
Mempengaru pola
hi Kejadian makan
4. Dispepsia (frekuensi
Fungsional dan jenis
pada 64 makan). _
vayah Mahasiswa . ~C  Kuesioner Chi Cross
Program sindrom square sectional
Karyanah/ Studi di _
2018/ spepsia
Jakarta Keperawatan mengguna-
Fakultas kan
IImu-ilmu Kriteria
Kesehatan Rome llI.
Universitas
Esa Unggul
Kuesioner
Pola Makan pola
Mempengar makan
uhi Kejadian (frekuensi,
Sindrom jenis dan
5. Hairil Dispepsia jumlah .
Akbar/2020/ pada 151. makan). Chi erss
. Mahasiswa . square sectional
Kotamobagu  Mahasiswa Kuesioner
STIKES sindrom
Graha dispepsia
Medika mengguna-
Kotamobagu kan Kriteria
Rome lIl.
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Hubungan
Pola Makan
dengan Kuesioner
Kejadian pola
) . Sindrom makan
Novita Kurniat Dispepsia (frekuensi
N, Evawany ¥ pgdg dan jenis’
Arltonang, Mahasiswa 1OQ makanan). Chi Crc_Jss
Ernawati Mahasiswa . square sectional
. Fakultas Kuesioner
Nasution/ Kesehatan sindrom
2016/Medan ; .
Masyarakat dispepsia
Universitas mengguna-
Sumatera kan Kriteria
Utara Tahun Rome lII.
2015
Analisis .
Faktor-faktor Kuesioner
ang pola
y makan
Mempengar .
T (frekuensi
uhi Sindrom dan jenis
Nu_rul Dlspepsm 74 makanan). Chi Cross
Khotimah/ Mahasiswa Mahasiswa Kuesioner square sectional
2012/Medan Fakultas sindrom a
Keperawata ; .
n dispepsia
menggune:
Sumatera
Rome IlI.
Utara

Beberapa penelitian terkait pada
tabel 1 digunakan sebagai sumber data
penelitian ini. Berdasarkan hasil
penelusuran, diperoleh penelitian dengan
sampel remaja akhir rata-rata usia 17-24

tahun  dengan aktivitas sebagai
mahasiswa. Penelitian terbaru dilakukan
Hairil Akbar pada tahun 2020 di

Kotamubagu. Jumlah sampel terbanyak
pada penelitian Astri Dewi (2017) yaitu
sejumlah 612 mahasiswa, sementara
penelitian Yayah Karyanah (2018) dengan

jumlah  sampel terendah vyaitu 64
mahasiswa. Desain penelitian yang
digunakan pada seluruh  penelitian
merupakan penelitian  observational

analitik dengan rancangan cross sectional.
Analisis datamenggunakan uji Chi-Square.

Kuesioner pola makan yang
digunakan pada penelitian  meliputi
frekuensi, jumlah dan jenis makan.

Kuesioner pola makan dengan jumlah lima
pertanyaan pada penelitian Wahdaniah
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Irfan (2019), sebelas pertanyaan pada
penelitian Nurul Khotimah (2012), Anggela
dkk (2017) dan Astri Dewi (2017),
sementara pada penelitian lainnya tidak
terlampir jumlah pertanyaan kuesioner.
Kuesioner kejadian sindrom dispepsia
pada seluruh penelitian menggunakan
Kriteria Rome Ill. Pada penelitian
Wahdaniah Irfan (2018) kuesioner sindrom
dispepsia berisikan kekambuhan dalam
tiga bulan terkahir, sementara pada
penelitian lainnya kekambuhan yang
terasa dalam dua bulan terakhir.

Gambaran Pola Makan

Data gambaran pola makan diukur
dengan menggunakan beragam kuesioner
pola makan diantaranya terdiri dari lima
pertanyaan dan sebelas pertanyaan
dengan isi meliputi frekuensi, jenis dan
jumlah makan dengan sebagian besar
penelitian menggunakan kuesioner 11
pertanyaan. Berikut ini merupakan data
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gambaran pola makan:

Tabel 2 Gambaran Pola Makan

Pola Makan Pola Makan

No Penulis Tahun é:mlag; Baik Kurang Baik

P % n %

1, Wahdaniah 549 32 356 58 64
Irfan

2. Astri Dewi 2017 612 297 485 315 515
Anggela

3. Tiana, dkk 2017 97 44 454 53 54,6
Yayah

4. Karyanah 2018 10 15,6 54 84,4
Hairil

5. Akbar 2020 151 64 424 87 57,6
Novita

6. Kurnia, dkk 2016 100 39 39 61 61
Nurul

7. Khotimah 2012 34 459 40 541

Berdasarkan tabel 2 hasil penelitian
gambaran pola makan pada seluruh
sampel menunjukan persentase pola
makan  kurang baik lebih  tinggi
dibandingkan dengan pola makan yang
baik. Persentase pola makan kurang
baik tertinggi terdapat padapenelitian
yang dilakukan oleh Yayah Karyanah
(2018), yaitu sebanyak 84,4%, sementara

persentase terendah terdapat pada
penelitian  Astri Dewi (2017) vyaitu
sebanyak 51,5%. Persentase polamakan
yang baik tertinggi terdapat pada

penelitian Astri Dewi (2017) sebanyak
48,5%. Sampel pada seluruh penelitian
merupakan mahasiswa dengan rata-rata
usia 17-24 tahun sehinggadapat diketahui
bahwa pada penelitian ini merupakan
gambaran pola makan pada remaja akhir
dalam hal ini yaitu mahasiswa.

Gambaran pola makan yang
digunakan pada penelitian  cukup
beragam. Pola makan pada penelitian
yang dilakukan oleh Hairil (2020), Astri
Dewi (2017) dan Nurul Khotimah (2012)
mfrekuensi, jenis dan jumlah makan,
penelitian Yayah Karyanah (2018) meliputi
frekuensi dan jenis makanan, penelitian
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Wahdaniah (2019) meliputi frekuensi dan
jumlah makanan dan penelitian Novita dkk

(2016) meliputi frekuensi dan jenis
makanan.Pada penelitian yang dilakukan
oleh  Angela dkk (2017) tidak

mencantumkan keterangan pola makan
yang digunakan. Kuesioner pola makan
mencakup beberapa pertanyaan
diantaranya frekuensi makan sehari,
rutinitas sarapan pagi, jadwal makan
utama sehari, lama jeda antar waktu
makan, konsumsi makanan selingan dan
jenisnya, serta jumlah makanan dalam
satu kali makan. Adapun pada penelitian
yang menggunakan kuesioner dengan 5
pertanyaan hanya mencakup frekuensi
dan jadwal makan utama sehari serta lama
jeda makan.

Pada penelitian yang dilakukan
oleh Wahdaniah Irfan (2019) dijelaskan
bahwa mahasiswa dengan aktivitas yang
padat cenderung memiliki pola makan
yang kurang baik seperti tergesa saat
makan, sering menunda, dan waktu
makan yang tidak teratur sehingga
menimbulkan keluhan nyeri bagian perut
sampai ke ulu hati. Dilihat dari hasil
penelitian responden dengan pola makan
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yang kurang baik yaitu 58 orang (64,4%)
lebih  banyak dibandingkan dengan
responden yang memiliki pola makan yang
baik. Responden dengan pola makan yang
kurang baik rata-rata memiliki jadwal
makan yang tidak teratur pada sarapan
pagi dan makan malam serta jeda waktu
makan yang lama.

Distribusi responden pada
penelitian Astri Dewi (2017) menurut
keteraturan makan bahwa dari 612
responden, lebih banyak mahasiswa
dengan makan tidak teratur 315 orang
(51,5%) dibandingkan dengan yang
teratur. Berdasarkan data kuesioner
penelitian dan observasi sederhana,
mahasiswa dengan pola makan yang
kurang baik tidak terlalu memperhatikan
kebiasaan makannya, banyak yang
melewatkan sarapan dan waktu makan
terlambat dari jadwal yang seharusnya.

Hasil penelitian Yayah Karyanah
(2018) didapatkan sebanyak 54
mahasiswa (84,4%) dari 64 mahasiswa
memiliki pola makan yang kurang baik.
Banyak mahasiswa yang tidak terlalu
memperhatikan kebiasaan makannya,
tidak sarapan pagi atau bahkan tidak
makan siang sehingga frekuensi makan
sehari berbeda pada setiap harinya. Hal
tersebut dipengaruhi oleh aktivitas yang
padat dan kehidupan mahasiswa sebagai
anak kos yang seringkali tidak memenuhi
kebutuhan makanan yang tepat. Frekuensi
atau jadwal makan sehari dibagi menjadi
makan pagi (sebelum pukul 09.00), makan
siang (pukul 12.00-13.00) dan makan
malam (pukul 18.00-19.00). Jadwal makan
ini sesuai dengan waktu pengosongan
lambung yaitu 3-4 jam, makan diluar
rentang waktu dinilai kurang baik karena
lambung dibiarkan lama kosong (Okviani,
2011). Pada penelitian Hairil Akbar (2020)
diperoleh responden dengan pola makan
yang kurang baik sebanyak 87 orang
(57,6%). Hasil wawancara ditemukan
banyak mahasiswa memiliki pola makan
yang tidak teratur dan seringmengonsumsi
makanan yang memicu peningkatan
asamlambung.
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Berdasarkan hasil penelitian yang
dilakukan oleh Nurul Khotimah (2012)
didapatkan mayoritas mahasiswa memiliki
kebiasaan makan yang tidak teratur, yaitu
sebanyak 40 orang (54,1%) dari
mahasiswa dengan kebiasaan makan
teratur. Banyak mahasiswa yang tidak
terlalu memperhatikan kebiasaan
makannya, sering melewatkan waktu
makan, kebiasaan makan yang tergesa-
gesa serta jadwal yang tidak teratur.
Faktor yang diduga mempengaruhi pola
makan kurang baik diantaranya aktivitas
yang terlalu padat, keuangan yang kurang
baik sertatingkat pengetahuan gizi *°.

Pola makan teratur berkaitan
dengan frekuensi makan, jenis makan dan
jadwal makan sehari-hari. Makan yang
tidak teratur seperti melewatkan waktu
makan  menyebabkan  berkurangnya
makanan yang masuk ke dalam perut
sehingga terjadi pengosongan lambung.
Kekosongan lambung dapat
mengakibatkan pengikisan pada lambung
akibat gesekan antar dinding lambung.
Kondisi ini dapat mengakibatkan
peningkatan produksi asam lambung
(HCI) yang merangsang terjadinyakondisi
asam lambung 18,

Pada penelitian yang dilakukan oleh
Wahdaniah Irfan (2019) menggunakan
variabel lain yaitu frekuensi jenis makanan
dan minuman iritatif yang diperoleh secara
wawancara menggunakan kuesioner FFQ
(Food Frequency Questionnaire) dengan
hasil yang diperoleh sebanyak 50%
mahasiswa sering konsumsi makanan
iritatif dan 51,1% mahasiswa sering
konsumsi minuman iritatif.

Kejadian Sindrom Dispepsia

Data kejadian sindrom dispepsia
diukur menggunakan kuesioner terdiri dari
pertanyaan dengan jawaban “ya”’ dan
“tidak” yang dibuat berdasarkan Kriteria
Rome |Ill. Berikut ini merupakan data
kejadian sindrom dispepsia:
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Tabel 3 Kejadian Sindrom Dispepsia

Positif Negatif
No Penulis Tahun égmla:l g
P n % n %
Wahdaniah 551 90 66 733 24 267
Irfan
2. AstriDewi 2017 612 368 60,1 244 399
Anggela
3. Tiana, dkk 2017 97 56 57,7 41 423
4, Yovah 2018 64 10 156 54 844
" Karyanah ’ '
Hairil
5. Akbar 2020 151 101 66,9 50 311
6. Novita 2016 100 64 64 36 36
Kurnia, dkk
Nurul
7. Khotimah 2012 74 49 66,2 25 338

Berdasarkan tabel 3 menunjukkan
bahwa sindrom dispepsia positif memiliki
persentase yang lebih besar, adapun
pada penelitian yang dilakukan oleh Yayah
Karyanah (2018) yang menunjukkan
persentase lebih besar pada sindrom
dispepsia negatif yaitu sebesar 84,4%. Hal
tersebut terjadi karena keluhan dispepsia
pada responden belum memenuhi
penentuan diagnosis awal Kriteria Rome
[l seperti keluhan yang terjadi tidak secara
berulang dalam seminggu selama 2-3
bulan terakhir.

Data vyang didapatkan pada
seluruh penelitian diidentifikasi
berdasarkan penentuan diagnosis awal
Kriteria Rome 1ll. Hasil penelitian
dikategorikan menjadi dua vyaitu positif
sindrom dispepsia dan negatif sindrom
dispepsia. Pada penelitian Wahdaniah
Irfan (2019) diketahui responden lebih

banyak mengalami positif sindrom
dispepsia yaitu sebanyak 66 orang
(73,3%). Penelitian Astri Dewi (2017)
diketahui sebanyak 368 responden

(60,1%) dari 612 responden mengalami
sindrom dispepsia. Penelitian Anggela dkk
(2017) sebanyak 56 orang (57,7%) positif
sindrom dispepsia. Hasil penelitian Hairil
Akbar(2020) kejadian sindrom dispepsia
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dialami oleh 101 orang (66,9%). Pada
penelitian Novita dkk (2016) sebanyak 64
orang (64%) mengalami  sindrom
dispepsia serta penelitian Nurul Khotimah
(2012) sebanyak 49 orang (66,2%) positif

sindrom  dispepsia. Namun, pada
penelitian yang dilakukan oleh Yayah
Karyanah (2018) responden dengan

positif sindrom dispepsia lebih sedikit
dibandingkan dengan responden yang
tidak dispepsiayaitu hanya sebanyak 10
orang (15,6%).

Diagnosis awal dispepsia dapat
ditentukan melalui kuesioner berdasarkan
Kriteria Rome Ill dengan pertanyaan
seperti  keluhan vyang terjadi secara
berulang dalam seminggu selama 2-3
bulan terakhir. Keluhan seperti rasa sakit
atau tidak nyaman pada uluhati, rasa
panas terbakar di dada, cepat kenyang
dengan makan dalam porsi normal,
merasakan mual dan muntah serta sering
sendawa. Diagnosis awal dispepsia pada
penelitian ini merupakan dispepsia
fungsional.

Penelitian Nurul Khotimah (2012)
digunakan  variabel tingkat stress,
makanan dan minuman iritatif serta
riwayat penyakit gastritis atau ulkus
peptikum sebagai faktor lain yang diduga
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mempengaruhi kejadian sindrom
dispepsia. Hasil penelitian didapatkan
faktor- faktor tersebut mempengaruhi
terjadinya sindrom dispepsia. Pada
penelitian ini didapatkan faktor yang
memberikan pengaruh paling besar
terhadap kejadian sindrom dispepsia
merupakan tingkat stresyang dibuktikan
dengan nilai Exp (B) = 10,068. Hal
tersebut mengartikan bahwa mahasiswa
yang mengalami stres sedang 10 kali lebih
beresiko menderita sindrom dispepsia
dibandingkan dengan mahasiswa yang
mengalami stres ringan setelah dikontrol
keteraturan makan. Stres yang dialami
dapat menimbulkan gangguan kecemasan
yang erat kaitannya dengan pola hidup,
gangguan tersebut dapat mengakibatkan
berbagai respon fisiologis salah satunya
gangguan gastrointestinal. Fungsi saluran

perubahan sekresi asam lambung dan
mempengaruhi motilitas mukosa lambung
kemudian timbul sindrom dispepsia .

Riwayat penyakit gastritis lebih
beresiko mengalami dispepsia
dibandingkan dengan yang tidak memiliki
riwayat. Penyakit gastritis kerap terjadi
pada remaja. Gastritis merupakan salah
satu penyebab inflamasi dari mukosa
lambung, gambaran klinis yang ditemukan
berupa dispepsia 8.

Hubungan Pola Makan
Kejadian SindromDispepsia

dengan

Hubungan pola makan dengan
kejadian sindrom dispepsia dianalisis
dengan menggunakan uji Chi-square.
Hasil analisa sebagai berikut ini :

cerna terpengaruhi sehingga terjadi
Tabel 4 Hubungan Pola Makan Dengan Kejadian Sindrom Dispepsia
Penelitian Wahdaniah (2019)
Sindrom Dispepsia Total
Pola Makan ~ Positif Negatif ol pvalue
n n n
Kurang Baik 42 16 58
Baik 24 8 32 0,987
Total 66 24 90
Pada penelitian Wahdaniah Irfan  '€SPonden paling banyak pada usia 19
(2019) didapatkan nilai significancy tahun menandakan bahwa frekuensi usia
sebesar 0,987 (p < 0,05) menunjukan hal Sampel  bukan — penyebab  adanya
perbedaan  hasil  penelitian. Pada

tidak adanya hubungan bermakna antara
pola makan dengan kejadian sindrom
dispepsia meskipun kejadian sindrom
dispepsia terjadi lebih besar pada
mahasiswa dengan pola makan yang
kurang baik yaitu sebanyak 42 orang.
Kejadian sindrom dispepsia juga terjadi
pada sampel dengan pola makan baik
yaitu sebesar 24 orang. Karakteristik
sampel pada penelitian ini merupakan
mahasiswa dengan usia berkisar 17-24
tahun dengan frekuensi terbanyak
responden pada usia 19 tahun. Hal
tersebut serupa dengan sampel pada
penelitian Nurul Khorimah (2012) yaitu
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penelitian ini digunakan 5 pertanyaan
dalam kuesioner pola makan,sedangkan

pada penelitan Astri  Dewi (2017)
kuesioner pola makan berjumlah 11
pertanyaan. Perbedaan jumlah
pertanyaan tersebut diduga dapat

memberikan hasil yang berbeda karena
data pola makan yang didapatkan oleh
penelitian Wahdaniah kurang lengkap,
tidak terdapat pertanyaan mengenai
jenis makanan yang dikonsumsi dalam
kuesioner pola makan.
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Tabel 5 Hubungan Keteraturan Makan Dengan Kejadian Sindrom Dispepsia
Penelitian Astri (2017)

Sindrom Dispepsia

Keﬁ;akt:rr‘an Ya Tidak Total p value
n n n
Teratur 53 244 297
Tidak 315 0 315 0,000
Teratur
Total 368 244 612

Pada penelitian Astri Dewi (2017)
hasil uji korelasi diperoleh hubungan
bermakna antara keteraturan makan
dengan kejadian sindrom dispepsia
dengan nilai signifikansi sebesar 0,000 (p
< 0,05). Sampel dengan pola makan tidak
teratur sebanyak 315 orang dan sampel
pola makan tidak teratur sebanyak 53
orang mengalami sindrom dispepsia.
Menurut Astri Dewi (2017) kebiasaan
makan vyang tidak teratur dengan
jadwalnya membuat produksi asam
lambung tidak terkontrol dalam waktu yang
lama dapat mengiritasi dinding lambung

sehingga timbul gastritis. Hal tersebut
yang menyebabkan rasa perih dan mual.
Sekresi lambung diatur oleh mekanisme
saraf dan hormonal. Pengaturan hormon
berlangsung melalui hormon gastrin
yang bekerja pada kelenjargastric dan
menyebabkan tambahan lambung sangat
asam. Sekresi lambung berlangsung
selama beberapa jam. Hormon gastrin
dipengaruhi oleh beberapa hal seperti
makanan dengan jumlah besar dalam
lambung, hasil pencernaan protein,
alkohol dan kafein. Perbedaan jenis
kelamin juga mempengaruhi kerja hormon
gastrin, wanita lebih aktif dibanding pria *°.

Tabel 6 Hubungan Pola Makan Dengan Kejadian Sindrom Dispepsia Penelitian
Anggela Tiana, Dkk (2017)

Sindrom Dispepsia

Pola Makan ~ Ppositif Negatif %@  pvalue
n n n
Teratur 14 30 44
Tidak 42 11 53 <0,001
Teratur
Total 56 41 97

Penelitian Anggela, dkk (2017)
hasil uji korelasi diperoleh hubungan
bermakna antara pola makan yang tidak
teratur dengan kejadian sindrom
dispepsia dengan nilai  signifikansi
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sebesar <0,001 (p < 0,05). Sampel dengan
pola makan tidak teratur sebanyak 42
orang dan pada sampel dengan pola
makan teratur sebanyak 14 orang
mengalami sindrom dispepsia.
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Tabel 7 Hubungan Pola Makan Dengan Kejadian Sindrom Dispepsia
Penelitian Yayah Karyanah (2018)

. . Tidak
Pola Makan Dispepsia Dispepsia Total p value
n n n
Teratur 3 7 10
Tidak 4 50 54 0,35
Teratur
Total 7 57 64
Hasil penelitian Yayah Karyanah (2018) hasil penelitan yang dipublikasikan
didapatkan bahwa mayoritas mahasiswa menjadi salah satu hambatan dalam
memiliki kebiasaan makan yang tidak menggali kemungkinan informasi yang
teratur sebanyak 54 orang dengan 4 orang dapat menyebabkan terjadinya perbedaan
positif sindrom dispepsia dan pada seperti tidak terdapat lampiran isi
mahasiswa yang memiliki pola makan pertanyaan kuesioner pola makan.

teratur sebanyak 3 orang mengalami
sindrom dispepsia. Uji korelasi didapatkan
hasil yang berbeda dengan penelitian
lainnya yaitu tidak adanya hubungan
bermakna antara pola makan yang kurang
baik dengan kejadian sindrom dispepsia
dengan p-value 0,35 (p < 0,05). Sampel
pada penelitian ini memiliki rentang usia
17-24 tahun. Terbatasnya informasi terkait

Namun, pada penelitian ini diperoleh data
responden yang mengkonsumsi obat-
obatan penghilang rasa sakit
menyebabkan keluhan yang dirasakan
responden akibat pola makan tidak teratur
kurang memenuhi diagnosis penentuan
awal Kriteria Rome Ill sehingga diperoleh
data kejadian sindrom dispepsia yang
sedikit.

Tabel 8 Hubungan Pola Makan Dengan KejadianSindrom Dispepsia Penelitian
Hairil Akbar (2020)

Sindrom Dispepsia

Pola Makan Ya Tidak Total p value
n n n
Kurang Baik 66 21 87
Baik 35 29 64 0,006
Total 101 50 151
Penelitian Hairil Akbar (2020) dalam memproduksi asam lambung. Pola

diperoleh hasil penelitian sebanyak 66
orang responden dengan pola makan
kurang baik dan 35 orang responden
dengan pola makan baik mengalami
sindrom dispepsia. Hasil uji korelasi
diperoleh adanya hubungan bermakna
antara pola makan yang kurang baik
dengan kejadian sindrom dispepsia
dengan nilai signifikansi sebesar 0,006 (p
< 0,05). Pola makan yang tidak teratur
membuat lambung sulit beradaptasi
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makan yang tidak teratur seperti
kebiasaan makan tergesa-gesa dan
jadwal  yang tidak teratur dapat
menyebabkan dispepsia. Saat waktu
pengosongan lambung terlewat, sekresi
asam lambung akan meningkat karena
pencernaan makanan tidak terjadi .

Hasil wawancara dalam penelitian
ini diketahui bahwa mahasiswa dengan
pola makan kurang baik memiliki jadwal
maka yang tidak teratur dan sering
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mengonsumsi
peningkatan

makanan yang memicu
asam lambung seperti

gorengan dan makanan pedas.

Tabel 9 Hubungan Pola Makan Dengan Kejadian Sindrom Dispepsia Penelitian
Novita Kurnia, Dkk (2016)

Sindrom Dispepsia

felereran — ada Tidak ol pvalue
n n n
Teratur 13 26 39
Tidak 51 10 61 0,001
Teratur
Total 64 36 100

Hasil uji korelasi pada penelitian Novita
Kurnia, dkk (2016) diperoleh hubungan
bermakna antara pola makan yang tidak
teratur dengan kejadian sindrom dispepsia
dengan nilai signifikansi sebesar 0,001 (p

< 0,05). Sampel dengan pola makan tidak
teratur sebanyak 51 orang dan sampel
dengan pola makan teratur sebanyak 13
orang mengalami sindrom dispepsia.

Tabel 10 Hubungan Pola Makan Dengan KejadianSindrom Dispepsia
Penelitian Nurul Khotimah (2012)

Tidak

Kelt\j;?(t;rr]an Dispepsia Dispepsia Total p value
n n n
Teratur 16 18 34
Tidak 33 7 40 0,003
Teratur
Total 49 25 74
Penelitian Nurul Khotimah (2012) mempengaruhi terjadinya sindrom
didapatkan bahwa mayoritas mahasiswa dispepsia sehingga dapat dikatakan
memiliki kebiasaan makan yang tidak bahwa pola makan mempengaruhi
teratur yaitu 40 orang dengan 33 orang kejadian sindrom dispepsia.
diantaranya mengalami kejadian sindrom Pada sebagian besar

dispepsia. Sedangkan pada mahasiswa
dengan pola makan teratur sebanyak 16
orang ditemukan mengalami sindrom
dispepsia. Hasil uji korelasi didapatkan p-
value 0,003 (p < 0,05) bahwa adanya
hubungan bermakna antara keteraturan
makan dengan  kejadian  sindrom
dispepsia.

Dapat disimpulkan bahwa
hasil p (sig) sebagian besar penelitian
ialah <0,05 maka didapatkan hasil bahwa
terdapat hubungan bermakna antara pola
makan dengan kejadian  sindrom
dispepsia. Pola makan kurang baik dapat
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penelitian kejadian sindrom dispepsialebih
cenderung terjadi pada responden dengan
pola makan yang kurang baik, hal tersebut
menandakan bahwa pola makan
merupakan salah satu faktor yang paling
mempengaruhi terjadinya sindrom
dispepsia.

Mahasiswa dengan makan
tidak teratur akan beresiko lebih besar
untuk menderita sindrom dispepsia.
Remaja sering gagal membuat prioritas
kesehatan setelah meninggalkan rumah
dan menjadi anak kos, dimana pola hidup
yang kurang sehat seperti asupan
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makanan yang tidak memenuhi gizi
seimbang (Reuters, 2012). Mahasiswa
sering mengalami pola makan yang
kurang baik seperti melewatkan waktu
makan, pemilihan jenis makan yang
kurang tepat serta makan terburu-buru
dalam jumlah tidak tepat ketika terlambat
bangun, jadwal yang terlalu padat atau
ketika kondisi keuangan kurang baik 2.

Penelitian Wahdaniah Irfan
(2019) menggunakan variabel frekuensi
jenis makanan dan minuman iritatif yang
diduga menyebabkan terjadinya sindrom
dispepsia dengan hasil ukur yang
didapatkan terbagi menjadi dua kategori
yaitu sering dan jarang. Jenis makanan
iritatif seperti makanan pedas dan
makanan asam serta minuman iritatif
seperti kopi, teh, soda, alkohol dan lain-
lain  digunakan  dalam  kuesioner.
Didapatkan hasilbahwa mahasiswa yang
sering mengonsumsi minuman iritatif
cenderung lebih banyak mengalami
sindrom dispepsia. Minuman iritatif dapat
merangsang lambung untuk berkontraksi
serta mengiritasi dinding lambung yang
mengakibatkan timbulnya rasa nyeri pada
perut 22,

Makanan dan minuman
iritatif digunakan pada penelitian Astri
Dewi (2017) dan Novita dkk (2016) dengan
data yang diambil melalui kuesioner
berisikan tentang pertanyaan mengenai

kebiasaan konsumsi makanan dan
minuman iritatif. Penelitian Novita dkk
(2016) didapatkan sebanyak 59
mahasiswa (59%) yang mengkonsumsi
jenis makanan dan minuman iritatif
cenderung mengalami kejadian sindrom
dispepsia lebih besar dibandingkan

dengan mahasiswa yang mengkonsumsi
makananan dan minuman tidak iritatif. Hal
tersebut sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Astri Dewi (2017)
menunjukan bahwa jumlah responden
yang mengonsumsi makanan dan
minuman iritatif lebih banyak mengalami
sindrom dispepsia yaitu sebanyak 247
orang (97,2%). Kebiasaan mengonsumsi
makanan iritatif dan minuman iritatif
seperti makanan pedas, makanan dan
minuman asam serta teh, kopi dan
minuman berkarbonasi dapat
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meningkatkan aktivitas lambung jika
terjadi secara terus menerus dapat
menyebabkan iritasi pada lambung .

Kafein pada teh dan kopi
adalah salah satu dari zat sekretagogue
yang merupakan salah satu penyebab
antrum mukosa lambung menyekresikan
hormon gastrin *°. Konsumsi kafein dapat
merangsang sekresi getah lambung yang
sangat asam walaupun sedang tidak ada
makanan 2%, Kebiasaan konsumsi
makanan pedas secara berlebihan akan
merangsang sistem pencernaan terutama
lambung dan usus. Hal ini akan
menimbulkan rasa panas dan nyeri di ulu
hati yang disertai mual dan muntah 2.

Hal yang diduga dapat
menyebabkan terjadinya perbedaan hasil
penelitian yaitu kuesioner pola makan
yang digunakan teknik  penilaian,
karakteristik variabel lain yang kurang
sesuai dengan penelitian  sehingga
menyebabkan hasil bias pada data
variabel pola makan dan/atau kejadian
sindrom dispepsia, serta desain penelitian
yang dinilai kurang sesuai. Menurut Astri
Dewi (2017) rancangan penelitian studi
cross sectional menyebabkan sulitnya
menentukan hubungan sebab akibat
karena pengambilan data resiko dan efek
dilakukan secara bersamaan dalam satu
waktu. Hal tersebut menyebabkan
kemungkinan bias cukup besar karena
dispepsia terjadi dalam kurun waktu yang
cukup lama dan berulang. Perlu penelitian
lebih berlanjut untuk mengetahuipengaruh
dari pola makan terhadap terjadinya
sindrom dispepsia dengan pembaharuan
metode penelitian dan kriteria variabel
yanglebih sesuai.

KESIMPULAN DAN SARAN
Berdasarkan hasil peneltian dapat
disimpulkan bahwa terdapat dua belas
jurnal penelitian ditemukan terkait pola
makan dan kejadian sindrom dispepsia,
sebanyak tujuh jurnal yang memenuhi
kriteria inklusi dibahas dalam penelitian.

Seluruh  jurnal penelitian terpilin
menggunakan metode penelitian cross
sectional. Remaja akhir cenderung
memiliki  pola makan kurang baik.

Persentase pola makan kurang baik
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tertinggi terdapat pada penelitian Yayah
Karyanah (2018) yaitu sebanyak 84,4%
dan terendah pada penelitian Astri Dewi
(2017) sebanyak 51,5%. Pola makan
meliputi frekuensi, jenis dan jumlahmakan.
Kejadian sindrom dispepsia ditemukan
memiliki persentase cukup besar pada
remaja akhir yang diteliti. Penelitian
Wahdaniah Irfan (2019) memiliki sampel
dengan positif sindrom dispepsia tertinggi
yaitu sebanyak 73,3%. Namun, pada
sampel yang diteliti oleh Yayah Karyanah
(2018) hanya terdapat 15,6% sampel
positif sindrom dispepsia. Dari tujuh jurnal
yang dibahas terdapat lima penelitian
menunjukan kejadian sindrom dispepsia
terjadi pada responden dengan pola
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makan kurang baik (p= 0,000 ; p= 0,001 ;
p= 0,006 ; p= 0,001 ; p= 0,003). Pada dua
penelitian menunjukan tidak adanya
hubungan antara pola makan dengan
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