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Abstract. Dyspepsiais caused by many factors, among of them are stress, regularity of eating, and irritating
beverage foods. First-level medical students have demands, activity density that is quite high, and require
adaptation so that affect stress, regularity of foods and consumption of irritating beverage foods. To analyze
the effect of stress, regularity of eating, and irritating beverage foods to dyspepsia syndrome in 2019 students
of Faculty of Medicine Muhammadiyah Malang University. This research was cross sectional analytic
observational study with simple random sampling. This research took place at Faculty of Medicine,
Muhammadiyah Malang University in November 2019 with total 60 respondents. Data taken by
guestionnaires were analyzed using chi-square and logistic regression test. 65% students have stress, 61,7%
have irregularity of eating, 40% consume irritating beverage foods, and 76,7% suffer from dyspepsia
syndrome,. There is significant effect between dyspepsia syndrome with stress (p=0.022) and regularity of
eating (p=0.006). There is no significant effect between irritating beverage foods with dyspepsia syndrome (p
= 0.998). There is significant effect between stress and regularity of eating on dyspepsia syndrome. There is
no significant effect between irritating beverage foods and dyspepsia syndrome.
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Abstrak. Sindrom dispepsia dapat disebabkan oleh banyak faktor, diantaranya stres, keteraturan makan, dan

makanan minuman iritatif. Mahasiswa kedokteran tingkat pertama memiliki tuntutan, kepadatan aktivitas
cukup tinggi, dan membutuhkan adaptasi yang dapat mempengaruhi stres, keteraturan makan dan konsumsi
makanan minuman iritatif. Mengetahui pengaruh stres, keteraturan makan, dan makanan minuman iritatif
terhadap sindrom dispepsia pada mahasiswa angkatan 2019 Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah
Malang. Penelitian ini merupakan penelitian observasi analitik cross sectional study. Penelitian ini dilakukan
di Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Malang pada bulan November 2019 dengan total
responden 60 mahasiswa angkatan 2019 yang diambil dengan simple random sampling. Data dikumpulkan
dengan menggunakan kuesioner yang kemudian dilakukan uji chi-square dilanjutkan uji regresi logistik.
76,7% mahasiswa menderita sindrom dispepsia, 65% mengalami stres, 61,7% memiliki pola makan yang tidak
teratur, dan 40% mengonsumsi makanan minuman iritatif. Terdapat pengaruh yang signifikan antara sindrom
dispepsia dengan stres (p=0,022) dan keteraturan makan (p=0,006). Tidak terdapat pengaruh yang signifikan
antara makanan minuman iritatif terhadap sindrom dispepsia (p=0,998). Terdapat pengaruh yang signifikan
antara stres dan keteraturan makan terhadap sindrom dispepsia. Tidak terdapat pengaruh yang signifikan
antara makanan minuman iritatif terhadap sindrom dispepsia.

Kata kunci: Sindrom Dispepsia, Stres, Keteraturan Makan

Pendahuluan
Dispepsia adalah kumpulan gejala saluran muntah. Awalnya gangguan ini dianggap sebagai
pencernaan atas berupa nyeri atau tidak nyaman, bagian dari gangguan cemas, hipokondria, dan

rasa terbakar, penuh, cepat kenyang, mual, dan histeria® Istilah ‘dispepsia’ bukan diagnosis,
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melainkan kumpulan gejala yang mengarah pada
penyakit atau gangguan saluran pencernaan atas.?
Secara global, terdapat berkisar 15-40% penderita
sindrom dispepsia. Setigp tahun sindrom ini
mengenai 25% populasi di dunia. Sekitar 25%
populasi tersebut memiliki gejala dispepsia enam
kali setiap tahunnya. Prevalensi dispepsiadi Asia
sekitar 8-30%*. Di Indonesia, dispepsia sering kali
dijumpai dalam praktik klinis sehari-hari.® Angka
kejadian dispepsia pada mahasiswa Fakultas
Kedokteran Universitas Muhammadiyah Malang
angkatan 2008 mencapai 68.4%.

Sindrom dispepsia merupakan kondisi  yang
memiliki dampak besar pada kualitas hidup dan
kapasitas kerja, tetapi penyebabnya tidak dipahami
dengan baik.> Dispepsia adalah kelainan yang
tidak mengancam jiwa, namun gejaa yang sering
timbul seperti  nyeri perut dan gangguan
pencernaan  membutuhkan kunjungan medis
berulang, yang akan meningkatkan biaya
kesehatan dan mempengaruhi  kualitas hidup
pasien.®” Keluhan dispepsia dikena sebagai salah
satu penyebab kerugian finansial yang signifikan
karena biaya untuk prosedur diagnostik atau
pemeriksaan.®  Apabila seorang mahasiswa
mengalami  sindrom dispepsia, hal itu akan
mengganggu  aktivitas sehari-hari  sehingga
kualitas hidup menurun. Proses pendidikan akan
ikut terganggu dan pencapaian mahasiswa sebagai
sumber daya manusia yang berkualitas tidak
berjalan lancar.®

Mahasiswa  kedokteran secara  konsisten
dilaporkan memiliki stres yang lebih tinggi jika
dibandingkan dengan mahasiswa lain atau
populasi umum.?® Penelitian telah menunjukkan
bahwa mahasiswa kedokteran mengalami stres
yang tinggi selama program sarjana mereka.
Tingkat stres yang tinggi mungkin memiliki efek
negatif pada fungsi kognitif dan pembelajaran
siswa di sekolah kedokteran.!! Penelitian lain juga
menemukan bahwa terdapat perbedaan tingkat
stres antara mahasiswa tingkat awal dan
mahasiswa tingkat akhir. Mahasiswa fakultas
kedokteran tingkat awal lebih tinggi stresnya
dibandingkan mahasiswa tingkat akhir. Hal
tersebut disebabkan karena mahasiswa tingkat
awal masih  sering merasakan  adanya
ketidakseimbangan antara harapan dan kenyataan
yang diinginkan, baik keinginan yang bersifat
jasmani maupun rohani.*?

Pertumbuhan mahasiswa yaitu remaja menuju
dewasa diikuti dengan meningkatnya partisipasi

kehidupan sosial dan kegiatan bisa menimbulkan
dampak terhadap apa yang mereka konsumsi.'®
Pola makan yang tidak teratur sangat dipengaruhi
oleh kegiatan dan aktivitas yang padat.'* Aktivitas
mahasiswa dalam menyelesaikan berbagai macam
tugas kuliah sangat menyita waktu. Kesibukan-
kesibukan tersebut akan berdampak padajam atau
waktu makan sehingga walaupun sudah hingga
pada saatnya waktu makan, mahasiswa sering kali
menunda dan bahkan tidak jarang lupa untuk
makan.*®

Berdasarkan pemaparan di atas, penulis tertarik
untuk melakukan penelitian yang bertujuan untuk
mengetahui pengaruh stres, keteraturan makan,
dan makanan minuman iritatif terhadap sindrom
dispepsia pada mahasiswa angkatan 2019 Fakultas
Kedokteran Universitas Muhammadiyah Malang.

M etode

Jenis penelitian yang digunakan peneliti adalah
observasiona analitik dengan model  cross
sectional. Populasi dalam penelitian ini adalah
seluruh  mahasiswa  Fakultas Kedokteran
Universitas Muhammadiyah Malang. Sedangkan
sampel yang diambil pada penelitian ini adalah
mahasiswa angkatan 2019 Fakultas Kedokteran
Universitas Muhammadiyah  Malang dan
memenuhi  kriteria inklusi. Besar  sampel
ditentukan menggunakan rumus Taro Y amane dan
didapatkan 60  responden yang dipilih
menggunakan metode Smpe Random Sampling.
Penilaian stres, keteraturan makan, dan makanan
minuman iritatif ~ dilakukan ~ menggunakan
kuesioner. Data yang diperoleh dianalisis
menggunakan uji chi-square dan dilanjutkan uji
regres logistik.

Hasil pendlitian

Analisis Univariat
Tabel 1 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Stres

Stres Frekuens Persentase

Stres 39 65%
Tidak Stres 21 35%

Total 60 100%

(Data Primer, 2019)
Berdasarkan Tabel 1 dari 60 responden

didapatkan bahwa responden yang mengalami
stres berjumlah 39 orang (65%) dan yang tidak
mengalami stres berjumlah 21 orang (35%).
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Tabel 2 Distribus  Frekuenss Berdasarkan
Keteraturan Makan

Keteraturan Makan Frekuens Persentase
Teratur 23 38,3%
Tidak Teratur 37 61,7%
Total 60 100%

menderita sindrom  dispepsia sedangkan 21
responden (35%) memiliki tidak mengalami stres
yang menderita sindrom dispepsia sgjumlah 10

(Data Primer, 2019)
Berdasarkan Tabel 2 dari 60 responden

didapatkan bahwa responden yang memiliki pola
makan yang teratur berjumlah 23 orang (38,3%)
dan yang tidak mengalami stres berjumlah 37
orang (61,7%).

Tabel 3 Distribusi Frekuens Berdasarkan Makanan
Minuman Iritatif

Keterat Sindrom Dispepsia P
uran Dispepsia  Tidak Total
Makan F % F % F %

Teratur 11 183 12 20 23 383 0,000
% % %

Tidak 35 583 2 33 37 617
% % %

Total 46 76,7 14 233 60 100%
% %

Makanan dan Frekuens Persentase
Minuman Iritatif
Iritatif 24 40%
Tidak Iritatif 36 60%
Total 60 100%

(Data Primer, 2019)
Berdasarkan Tabel 3 dari 60 responden

didapatkan bahwa responden yang mengonsumsi
makanan dan minuman iritatif berjumlah 24 orang
(40%) dan yang tidak mengonsumsi makanan dan
minuman iritatif berjumlah 36 orang (60%).

Tabel 4 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Sindrom

Dispepsia
Sindrom Dispepsia  Frekuens Persentase
Dispepsia 46 76,7%
Tidak Dispepsia 14 23,3%
Total 60 100%

(Data Primer, 2019)
Berdasarkan Tabel 4 dari 60 responden

didapatkan bahwa responden yang mengalami
stres berjumlah 46 orang (76,7%) dan yang tidak
mengalami stres berjumlah 14 orang (23,3%).

Analisis Bivariat
Tabel 5 Hubungan antara Stres dengan Sindrom
Dispepsia

Stres  Sindrom Dispepsia P
Dispepsia  Tidak Total
F % F % F %

Stres 36 60 3 5 39 65% O
% ;

Tidek 10 16, 11 18 21 35% O
7% 3% 0

Totad 46 76, 14 23, 60 100 O
7% 3% %

(Data Primer, 2019)
Pada tabel 5 diatas terlihat bahwa dari 60

responden, 39 responden (65%) mengalami stres
dengan 36 responden (60%) menderita sindrom
dispepsia dan sisanya 3 responden (5%) tidak

responden (16,7%) dan 11 responden (18,3%)
lainnya tidak menderita sindrom dispepsia
Berdasarkan hasil uji chi-square diperoleh hasil p
(nilai signifikansi) = 0,000 artinya ada hubungan
antaran stres dengan sindrom dispepsia.

Tabel 6 Hubungan antara Keteraturan Makan
dengan Sindrom Dispepsia

(Data Primer, 2019)

Pada tabel 6 diatas terlihat bahwa dari 60

responden, 23 responden (38,3%) memiliki pola
makan teratur dengan 11 responden (18,3%)
menderita sindrom dispepsia dan sisanya 12
responden (20%) tidak menderita sindrom
dispepsia sedangkan 37 responden (61,7%)
memiliki pola makan tidak teratur yang menderita
sindrom dispepsia segjumlah 35 responden (58,3%)
dan 12 responden (3,3%) lainnya tidak menderita
sindrom dispepsia. Berdasarkan hasil uji chi-
square diperoleh hasil p (nilai signifikansi) =
0,000 artinya ada hubungan antara keteraturan
makan dengan sindrom dispepsia.

Tabel 7 Hubungan antara Makanan Minuman
Iritatif dengan Sindrom Dispepsia

Maka Sindrom Dispepsia P
nan Dispepsia Tidak Total

Minu F % F % F %
man

Iritatif

Iritatif 24 40 O 0% 24 40% 0,000

%
Tidek 22 36, 14 23, 36 60%

7% 3%
Total 46 76, 14 23, 60 100
7% 3% %

(Data Primer, 2019)
Pada tabel 7 diatas terlihat bahwa dari 60

responden, 24 responden (40%) mengonsumsi
makanan dan minuman iritatif dengan 24
responden (40%) menderita sindrom dispepsia
dan tidak ada responden (0%) tidak menderita
sindrom dispepsia sedangkan 36 responden (60%)
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mengonsumsi makanan dan minuman iritatif yang
menderita  sindrom dispepsia sgumlah 22
responden (36,7%) dan 14 responden (23,3%)
lainnya tidak menderita sindrom dispepsia
Berdasarkan hasil uji chi-square diperoleh hasil p
(nilai signifikansi) = 0,000 artinya ada hubungan
antara konsumsi makanan minuman iritatif dengan
sindrom dispepsia

Analisis Multivariat
Tabel 8 Uji Regresi Logistik

95% C.|.for
B EXP(B)
B S0 & Low Upoer
o pp
Sres 2271 002 oo 130 6724
2 7 7
gnetera‘”r 279 500 1642 221 1219
o e 6 8 2 79
. 2085 099 0,00
Iritatif 5 3 0,000 0
0,00
Constant 1,893 > 0,042

(Data Primer, 2019)

Berdasarkan tabel hasil uji regres logistik diatas
dapat dilihat bahwa variabel yang memiliki nilai p
< 0,05 yaitu indikator stres dengan p sebesar 0,022
dan keteraturan makan dengan p sebesar 0,006.
Sehingga hal ini menunjukkan bahwa indikator
stres dan keteraturan makan berpengaruh terhadap
sindrom dispepsia.

Pada tabel uji regres logistik terdapat kolom
Exp(B) yang berarti nilai exponensial dari kolom
B. Nilai Exp(B) padaregres logistik sama dengan
Odds Rasio. Pada baris stres OR sebesar 9,694
artinya mahasiswa dengan stres memiliki peluang
untuk terkena sindrom dispepsia sebesar 9,694
atau 9 kali lebih besar dibandingan dengan
mahasiswa yang tidak mengalami stres. Pada baris
keteraturan makan OR sebesar 16,428 artinya
mahasiswa dengan pola makan tidak teratur
memiliki peluang untuk terkena sindrom dispepsia
sebesar 16,428 atau 16 kali lebih besar
dibandingan dengan mahasiswa dengan pola
makan yang teratur.

Dari perhitungan nilai probabilitas individu
didapatkan p=0,962, sehingga dapat disimpulkan
bahwa responden yang mengalami stres dan pola
makan yang tidak teratur memiliki peluang 96,2%
mengalami sindrom dispepsia.

Pembahasan

Hubungan stres dengan sindrom dispepsia

Hasil analisis menunjukkan adanya hubungan
bermakna antara stres dengan sindrom dispepsia
pada mahasiswa angkatan 2019 Fakultas
Kedokteran Universitas Muhammadiyah Malang
(p = 0,000). Hasil penelitian ini didukung oleh
penedlitian  Rahmayanti tahun 2016 yang
menyimpulkan bahwa terdapat hubungan yang
signifikan antara derajat kecemasan dengan derajat
dispepsia.’®

Selama stres, Corticotrophin Releasing Hormone
(CRH) dari hipotdlamus menstimulasi  sekresi
hormon adenokortikotropik (ACTH) dari hipofisis
anterior, yang pada gilirannya melepaskan
glukokortikoid (kortisol) dari kelenjar adrenal.
Hormon kortisol yang disekresikan akibat paparan
stres psikologis akan memicu sekres asam
lambung.’

Hubungan keteraturan makan dengan sindrom
dispepsia

Hasil analisis menunjukkan bahwa adanya
hubungan bermakna antara keteraturan makan
dengan sindrom dispepsia pada mahasiswa
angkatan 2019 Fakultas Kedokteran Universitas
Muhammadiyah  Malang  (p=0,000). Hasil
penelitian ini sesuai dengan penelitian yang
diadakan tahun 2013 oleh Nurdiansaputri yang
menunjukkan besarnya angka kejadian sindrom
dispepsia di Program Studi Pendidikan Dokter
Fakultas Kedokteran Universitas Syiah Kualayang
sesual dengan pola makan yang tidak teratur pada
mahasiswanya.'®

Kasus dengan dispepsia diduga disebabkan adanya
peningkatan sensitivitas mukosa lambung terhadap
asam yang menimbulkan rasa tidak enak di perut.
Peningkatan sensitivitas mukosa lambung dapat
terjadi akibat pola makan yang tidak teratur. Pola
makan yang tidak teratur akan membuat lambung
sulit untuk beradaptasi dalam pengeluaran sekresi
asam lambung. Jika hal ini berlangsung dalam
waktu yang lama, produksi asam lambung akan
berlebihan sehingga dapat mengiritasi  dinding
mukosa pada lambung.%%°

Hubungan makanan minuman iritatif dengan
sindrom dispepsia
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Hasil analiss menunjukkan bahwa terdapat
hubungan bermakna antara konsumsi  makanan dan
minuman iritatif yaitu komsumsi minuman
berkafein (seperti kopi, teh, dan coklat), minuman
bersoda, minuman beralkohol, makanan tinggi
lemak (seperti gorengan dan coklat), makanan
pedas, dan makanan asam dengan sindrom
dispepsia pada mahasiswa angkatan 2019 Fakultas
Kedokteran Universitas Muhammadiyah Malang
(p = 0,000).

Menurut Chan dan Burakkof tahun 2010, faktor
makanan dapat menjadi penyebab potensial dari
gejala dispepsia. Pasien dengan dispepsia
cenderung mengubah pola makan karena adanya
intoleransi terhadap beberapa makanan. Intoleransi
lainnya dengan prevalensi yang dilaporkan lebih
besar dari 40% termasuk, alkohol, makanan pedas
dan makanan asam.?

Berdasarkan penelitian yang dilakukan Susanti
tahun 2011 pada mahasiswa |PB, terdapat
perbedaan antara kelompok kasus dan kontrol
dalam mengonsumsi makanan pedas, makanan
atau minuman asam, kebiasaan minum teh, kopi,
dan minuman berkarbonasi. Kebiasaan
mengonsumsi makanan dan minuman tersebut
dapat meningkatkan peluang munculnya gejaa
dispepsia pada mahasiswa tersebut.?? Jenis
makanan dan minuman yang iritatif seperti kafein,
minuman bersoda, minuman beralkohol, makanan
tinggi lemak, makanan pedas, dan makanan asam
menyebabkan pengeluaran asam lambung secara
berlebih. Pengeluaran asam lambung yang
berlebihan merupakan salah satu patofisiologi dari
sindrom dispepsia.®

Pengaruh stresterhadap sindrom dispepsia

Stres pada penelitian ini memiliki pengaruh yang
signifikan terhadap sindrom dispepsia (p = 0,022).
Adanya pengaruh antara stres dan dispepsia pada
penelitian  ini  sesuai  dengan pendapat
Djojoningrat, 2009 yang menyatakan adanya stres
akut dapat mempengaruhi fungsi gastrointestinal
dan mencetusakan keluhan pada orang sehat. Hal
ini disebabkan karena asam lambung yang
berlebihan dan adanya penurunan kontraktilitas
lambung yang mendahului keluhan mual setelah
stimulus stres sentral 1924

Penelitian lain yang serupa mengenai faktor risiko
dispepsia. Dari penelitian tersebut dijelaskan jika
stres merupakan salah satu faktor risko yang
mempengaruhi  gangguan-gangguan  kesehatan.

Oleh karena itu, meminimalkan stres diperlukan
untuk mencegah timbulnya gangguan-gangguan
kesehatan akibat perubahan fisiologis maupun
biokemis akibat stres, termasuk dispepsia.?
Penelitian yang dilakukan oleh Andre, et a.,
menjelaskan bahwa kebanyakan orang yang
mengalami stres menjadi perantara terjadinya
depresi. Mereka cenderung banyak memakan
makanan yang tinggi  karbohidrat  untuk
mengurangi gejala depresi tersebut. Keadaan stres
yang berat dikaitkan dengan asupan tinggi lemak,
dan penurunan frekuensi sarapan pagi, sehingga
pada pola makan yang tidak teratur tersebut dapat
menyebabkan dispepsia®® Stres psikososial sangat
berhubungan dengan dergjat ansietas, ditemukan
semakin banyak stresor psikisosial semakin tinggi
dergat ansietas yang menyertai pada pasien
dispesia organik.?

Pengaruh  keteraturan makan terhadap
sindrom dispepsia

Pada analisis didapatkan keteraturan makan
memiliki pengaruh yang signifikan terhadap
sindrom dispepsia (p = 0,006). Hasil penelitian
dan analisis data ini sesuai dengan pendapat
Djojodiningrat  tahun 2009 yang menyatakan
bahwa pola makan merupakan salah satu faktor
yang berperan pada kejadian dispepsia. Makan
yang tidak teratur dan jadwal yang tidak teratur
dapat menyebabkan dispepsia.l® Jarang sarapan di
pagi hari beresko terkena kejadian dispepsia
Pada pagi hari tubuh memerlukan banyak kalori.
Apabilatidak makan dapat menimbulkan produksi
asam lambung.?’

Lambung yang kosong dikarenakan pola makan
yang tidak teratur mengakibatkan kadar asam
lambung yang meningkat sehingga dapat
mengiritasi lambung. Pengeluaran asam lambung
yang  berlebihan merupakan sdah  satu
patofisiologi dari  dispepsia.  Hal tersebut
menunjukkan bahwa pentingnya mengatur pola
makan dalam permasalahan penyakit terutama
penyakit lambung seperti sindrom dispepsia.®

Pengaruh makanan minuman iritatif terhadap
sindrom dispepsia

Pada analisis didapatkan makanan dan minuman
iritatif tidak berpengaruh terhadap sindrom
dispepsia dengan nilai p=0,998. Hasil ini berbeda
dengan penelitian sebelumnya yang
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menghubungkan ingesti makanan dengan berbagai
perubahan pada fungsi gastrointestinal dimana hal
tersebut berpotenss menjadi mekanisme patologis
yang dapat menimbulkan dispepsia® Sebagai
contoh, lemak  diketahui  memiliki  efek
perlambatan pada motilitas lambung melalui
perangsangan hormon enterik seperti
kolesistokinin.?®  Selain  makanan  berlemak,
makanan lain seperti alkohol, jeruk, makanan
pedas, dan minuman bersoda juga dikaitkan
dengan gejaladispepsia.®®

Namun, meskipun sebagian besar pasien
mengaitkan gejala mereka dengan konsumsi
makanan, investigass mengenai faktor diet pada
dispepsa mash  terbatas dan  beberapa
menunjukkan hasil yang bertentangan.®! Salah
satunya adalah penelitian yang pernah dilakukan
pada mahasiswa kedokteran pre-klinik Uni Emirat
Arab yang tidak menemukan adanya pengaruh
antara faktor diet iritatif seperti konsumsi kopi,
teh, dan makanan pedas terhadap kejadian
dispepsia® Penelitian lain juga menyatakan
bahwa tidak ada pengaruh yang signifikan antara
keparahan gegala gangguan fungsional
gastrointestinal dan variabel diet yang diukur.®
Penelitian lebih lanjut tentunya diperlukan
mengingat faktor diet sebagai penyebab maupun
pemicu gejala dispepsia merupakan hal yang
relatif baru dalam penelitian berbasis bukti.3*

Kesmpulan

1. Terdapat pengaruh yang signifikan antara
stres dan keteraturan makan terhadap sindrom
dispepsia pada mahasiswa angkatan 2019
Fakultas Kedokteran Universitas
Muhammadiyah Malang. Tidak terdapat
pengaruh yang signifikan antara makanan
minuman iritatif terhadap sindrom dispepsia
pada mahasiswa angkatan 2019 Fakultas
Kedokteran  Universitas  Muhammadiyah
Malang.

2. Terdapat hubungan bermakna antara stres,
keteraturan makan, dan makanan minuman
iritatif dengan sindrom dispepsia pada
mahasiswa  angkatan 2019  Fakultas
Kedokteran  Universitas  Muhammadiyah
Malang.

3. Gambaran stres, keteraturan makan, konsumsi
makanan minuman iritatif, dan sindrom
dispepsia pada mahasiswa angkatan 2019
menunjukkan sebagian besar  responden

mengalami stres, memiliki pola makan yang
tidak teratur, tidak mengonsumsi makanan
dan minuman iritatif, dan mengalami sindrom

dispepsia.
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