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ABSTRAK 

LATAR BELAKANG : Menurut Kriteria Roma III, dispepsia didefinisikan 

sebagai suatu sindrom yang terdiri dari satu atau lebih gejala-gejala yang 

diantaranya; rasa penuh pada perut setelah makan, cepat kenyang, atau rasa 

terbakar di ulu hati, yang berlangsung sedikitnya dalam 3 bulan terakhir, dengan 

awal mula gejala sedikitnya timbul 6 bulan sebelum diagnosis. Peningkatan 

prevalensi dispepsia fungsional dari 1,9% pada tahun 1988 menjadi 3,3% pada 

tahun 2003 data tersebut berbasiskan pada data populasi tahun 2007.  

TUJUAN PENELITIAN : Untuk mengetahui hubungan penerapan beberapa 

sunnah makan terhadap kejadian dispepsia pada mahasiswa angkatan 2015 dan 

2016 Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Makassar 

METODE PENELITIAN : Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif 

dengan rancangan cross sectional. Pengambilan sampel dilakukan secara total 

sampling dengan total responden 106 orang. Analisis data menggunakan uji 

Kolmogorov-Smirnov dengan p value = 0,05 menggunakan program SPSS. 

Penelitian ini dilakukan di Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah 

Makassar pada bulan Desember 2018 – Februari 2019. 

HASIL : Berdasarkan uji statistik Kolmogorov-Smirnov diperoleh bahwa terdapat 

hubungan antara jumlah intake makan (p=0,011), keteraturan makan (p=0,011), 

posisi makan (p=0,004) dan jenis makanan/minuman iritatif (p=0,035) terhadap 

kejadian dispepsia. 

KESIMPULAN : Terdapat hubungan yang bermakna antara jumlah intake 

makan, keteraturan makan, kebiasaan posisi makan dan jenis makanan/minuman 

iritatif terhadap dispepsia pada mahasiswa angkatan 2015 dan 2016 Fakultas 

Kedokteran Universitas Muhammadiyah Makassar. Dimana nilai p value <0,05. 

Kata Kunci : Sindrom Dispepsia, Jumlah Intake Makan, Keteraturan Makan, 

Posisi Makan, Jenis Makanan/Minuman Iritatif, Mahasiswa. 
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ABSTRACT 

BACKGROUND : According to the Rome III criteria, dyspepsia is defined as a 

syndrome consisting of one or more symptoms including; full stomach feeling 

after a meal, full satiety, or a feeling of heartburn, which lasting for at least 3 

months, after the onset of symptoms for at least 6 before the diagnosis. The 

increasing prevalence of functional dyspepsia from 1.9% in 1988 to 3.3% in 2003 

based on 2007 population data. 

RESEARCH PURPOSES : To determine the correlation of the application some 

of the Sunnah meal on the incidence of dyspepsia in student batch 2015 and 2016 

Medical Faculty of Muhammadiyah Makassar University  

RESEARCH METHODS : This research is a quantitative research with cross 

sectional study design. Sampling was done by total sampling with total 

respondents 106 people. Analysis of the data using the Kolmogorov-Smirnov test 

with p value = 0.05 using SPSS. This research was conducted at the Faculty of 

Medicine, University of Muhammadiyah Makassar in December 2018 - February 

2019. 

RESULTS : Based on statistical test of Kolmogorov-Smirnov test showed that 

there are a correlation between the amount of intake meal (p = 0.011), the 

regularity of meal (p = 0.011), the position of meal (p = 0.004) and type of 

irritating food / beverage (p = 0.035) on the incidence of dyspepsia. 

CONCLUSION : There is a significant relation between the amount of intake 

meal, order a meal, eating habits positions and types of irritating food/beverage to 

dyspepsia in student batch 2015 and 2016 the Faculty of Medicine, University of 

Muhammadiyah Makassar. Where the p value <0.05. 

Keywords : Dyspepsia Syndrome, Amount of Intake Meal, Eating Regularity, 

The Position of Meal, Type of Irritating Food/Beverage, Students. 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang  

Secara global terdapat sekitar 15-40% penderita dispepsia. Setiap tahun 

gangguan ini mengenai 25% populasi dunia. Di Asia, prevalensi dispepsia 

berkisar 8-30%. Hal ini dipengaruhi oleh beberapa faktor, diantaranya gaya 

hidup modern (konsumsi makanan berlemak, konsumsi rokok, konsumsi kafein, 

Non Steroidal Anti-inflammatory Drugs (NSAID), alkohol, kurangnya aktivitas 

fisik dan lain-lain).1 Diperkirakan bahwa hampir 30% kasus pada praktek umum 

dan 60% pada praktek gastroenterologist merupakan kasus dispepsia. 

Berdasarkan penelitian pada populasi umum didapatkan bahwa 15-30% orang 

dewasa pernah mengalami hal ini dalam beberapa hari. Angka insiden dispepsia 

diperkirakan sampai 10%, dimana kasus baru yang datang pada pelayanan 

kesehatan lini pertama sebesar 5-7%. Belum ada data epidemiologi di 

Indonesia.2 

Kejadian dispepsia terbanyak menurut usia adalah pada usia remaja, 

World Health Organization (WHO) menetapkan batasan usia remaja yaitu 10-

19 tahun.5 Kategori usia remaja ini cenderung mencakup pelajar maupun 

mahasiswa yang memiliki banyak rutinitas, mulai dari kegiatan akademik, 

pengerjaan tugas kuliah, diskusi kelompok, maupun kegiatan non-akademik 

lainnya misalnya berorganisasi. Kepadatan aktivitas ini sering membuat 

seseorang mengabaikan ataupun menunda waktu makan.  
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Setiap individu dapat mengalami gejala yang bervariasi, baik dari jenis 

maupun intensitas gejalanya.2 Dispepsia merupakan gangguan yang kompleks, 

merujuk pada suatu kumpulan gejala seperti sensasi tak nyaman di perut bagian 

atas, rasa nyeri, terbakar, mual muntah, rasa penuh dan kembung.3 Adapun 

mekanisme yang mungkin mendasari diantaranya gangguan motilitas usus, 

hipersensitivitas, infeksi, ataupun faktor psikososial. Meskipun gejala ini tidak 

fatal, namun gangguan ini dapat menurunkan kualitas hidup (health-related 

quality of life) dan dapat mengganggu aktivitas sehari-hari. Dispepsia 

berdampak pada pasien dan pelayanan kesehatan, walaupun tidak meningkatkan 

angka kematian.4 

Kita perlu mengetahui bersama bahwa dalam Islam, Rasulullah SAW 

telah mengajarkan kepada umatnya tentang kebiasaan-kebiasaan makan (adab 

makan) yang dijelaskan dalam Qur’an dan hadits yang seharusnya menjadi 

contoh dan diterapkan oleh umat Islam. Pola makan sehat yang banyak 

diterapkan oleh umumnya manusia sekarang terkhusus umat muslim, masih 

relatif jauh dari gambaran petunjuk yang diajarkan oleh Rasulullah SAW. 

Dengan mempelajari adab dan sunnah tersebut, kita berharap agar dapat 

melengkapi amalan Islam kita sehari-hari. Selain itu, jika kita mengkaji adab 

dan sunnah Rasulullah SAW yang berkaitan dengan pola makan kita dapat 

terhindar dari berbagai penyakit.  

Islam adalah agama yang sempurna, segala sesuatu tentang kehidupan telah 

diatur tanpa terkecuali. Adapun rujukan umat Islam adalah Al-Qur’an dan 

sunnah Rasulullah SAW, sebab perilaku Rasulullah SAW adalah bagian dari 
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mubayyan (penafsir) dari Al-Qur’an. Oleh karenanya umat Islam dituntut untuk 

mengikuti kehidupan Rasulullah SAW karena beliau merupakan himpunan dari 

gambaran adab dan akhlak yang mulia.6 Allah SWT berfirman dalam surah al-

Ahzab [33]: 21 

ْكَثييرْْلَّقَدْ  َ رَْوَذَكَرَْاللََّّ خي وَ مَْالْ  ْوَالْ  َ يمَنْكََنَْيرَ جُوْاللََّّ وَةٌْحَسَنَةٌْل  س 
ُ
أ يْ ْاللََّّ ْرسَُولي ْفِي ْْاكََنَْلكَُم 

 

Terjemahan:  

“Sesungguhnya telah ada pada (diri) Rasulullah itu suri teladan yang baik 

bagimu (yaitu) bagi orang yang mengharap (rahmat) Allah dan (kedatangan) 

hari kiamat dan Dia banyak menyebut Allah”  

 

Berdasarkan ayat diatas penulis berinisiatif untuk membuat penelitian 

tentang penerapan sunnah makan yang diajarkan Rasulullah SAW karena beliau 

lah sebaik-baiknya panutan. Dalam ayat di atas Muhammad Quraish Shihab 

juga menjelaskan bahwa orang-orang yang beriman harus meneladani 

Rasulullah SAW. Ayat ini juga menjadi kecaman kepada orang-orang munafik 

yang mengaku memeluk Islam, tetapi tidak mencerminkan ajaran Islam.7 

Dari uraian diatas, maka penulis tertarik untuk melakukan penelitian 

tentang ”Hubungan Penerapan Beberapa Sunnah Makan Terhadap Gejala 

Dispepsia Pada Mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah 

Makassar Angkatan 2015 dan 2016.”  
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B. Rumusan Masalah  

Berdasarkan latar belakang diatas, maka penulis merumuskan masalah 

penelitian yaitu:  

1) Apakah ada hubungan penerapan beberapa sunnah makan terhadap gejala 

dispepsia pada mahasiswa angkatan 2015 dan 2016 Fakultas Kedokteran 

Universitas Muhammadiyah Makassar?  

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan antara 

penerapan beberapa sunnah makan terhadap gejala dispepsia pada 

mahasiswa angkatan 2015 dan 2016 Fakultas Kedokteran Universitas 

Muhammadiyah Makassar.  

2. Tujuan Khusus 

Tujuan yang diinginkan pada penelitian ini adalah sebagai berikut:  

a. Untuk mengetahui bagaimana penerapan beberapa adab dan sunnah 

Rasulullah SAW tentang pola makan berdasarkan Qur’an dan 

hadits. 

b. Untuk mengetahui tentang kejadian dispepsia pada mahasiswa 

angkatan 2015 dan 2016 Fakultas Kedokteran Universitas 

Muhammadiyah Makassar. 

c. Untuk mengetahui hubungan antara penerapan sunnah makan 

terhadap kejadian dispepsia pada mahasiswa angkatan 2015 dan 

2016 Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Makassar.  



5 
 

D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi peneliti  

1) Menambah pengetahuan dan wawasan tentang sunnah makan dalam 

Islam dan hubungannya dengan gejala dispepsia. 

2) Sebagai pengalaman yang berharga dalam memperkaya wawasan 

keilmuan melalui penelitian. 

2. Manfaat bagi institusi pendidikan 

Untuk memperbanyak dan memperluas sumber ilmu pengetahuan 

dan dapat digunakan sebagai tambahan referensi yang memperkaya 

khazanah keilmuan di perpustakaan bagi calon peneliti selanjutnya.  

3. Bagi mahasiswa dan tenaga kesehatan  

Sebagai sumber informasi mengenai hubungan sunnah makan 

dalam Islam terhadap gejala dispepsia sehingga diharapkan bagi 

mahasiswa agar dapat mengatur pola makan dengan baik dan 

mengamalkan adab makan berdasarkan sunnah dan hadits Rasulullah 

SAW. 

4. Bagi peneliti lain  

Insyaallah dapat dijadikan sebagai acuan bagi peneliti lain yang 

tertarik dalam melakukan penelitian mengenai hubungan penerapan 

sunnah makan terhadap gejala dispepsia.  
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Dispepsia 

1. Pengertian Dispepsia 

Kata ‘dispepsia’ berasal dari bahasa Yunani, yaitu ‘dys’ (poor) dan 

‘pepse’ (digestion) yang berarti gangguan pencernaan. Awalnya gangguan 

ini dianggap sebagai bagian dari gangguan cemas, hipokondria, dan 

histeria.8 British Society of Gastroenterology (BSG) menyatakan bahwa 

istilah ‘dispepsia’ bukan diagnosis, melainkan kumpulan gejala yang 

mengarah pada penyakit/gangguan saluran pencernaan atas.9 Definisi 

dispepsia adalah kumpulan gejala saluran pencernaan atas meliputi rasa 

nyeri atau tidak nyaman di area gastro-duodenum (epigastrium/uluhati), 

rasa terbakar, penuh, cepat kenyang, mual atau muntah.10 Dalam konsensus 

Rome II tahun 2000, disepakati bahwa definisi dispepsia sebagai berikut; 

Dyspepsia refers to pain or discomfort centered in the upper abdomen. 

Formulasi keluhan nyeri atau tidak nyaman menjadi suatu yang relatif, 

terlebih lagi bila diekspresikan dalam bahasa yang berbeda. Jadi, dalam 

menangkap apa yang dirasakan pasien dan mempunyai persepsi yang 

relatif sama. Dalam definisi, lamanya keluhan tidak ditetapkan. 

Dalam konsensus Rome III (tahun 2006) yang khusus membicarakan 

tentang kelainan gastrointestinal fungsional, dispepsia fungsional 

didefinisikan sebagai berikut.  
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a. Adanya satu atau lebih keluhan rasa penuh setelah makan, cepat 

kenyang, nyeri ulu hati/epigastrik, rasa terbakar di epigastrium. 

b. Tidak ada bukti kelainan struktural (termasuk didalamnya 

pemeriksaan endoskopi saluran cerna bagian atas) yang dapat 

menerangkan penyebab keluhan tersebut. 

c. Keluhan ini terjadi selama 3 bulan dalam waktu 6 bulan terakhir 

sebelum diagnosis ditegakkan.  

Sebelum era konsensus Rome II, ada dispepsia tipe refluks dalam 

alur penanganan dispepsia. Tapi saat ini kasus dengan tipikal refluks, 

seperti adanya heartburn atau regurgitasi, langsung dimasukkan dalam 

alur/algoritme Gastro-Esophageal Reflux Disease (GERD). Hal ini 

disebabkan oleh sensitifitas dan spesifitas keluhan yang tinggi untuk 

adanya proses refluks gastroesofageal.  

Sedangkan pada kriteria Rome III 2006, dispepsia fungsional dibagi 

atas; 1). Post-prandial Distress Syndrome dimana pasien merasa penuh 

setelah makan dalam porsi yang biasa atau rasa cepat kenyang sehingga 

tidak dapat menghabiskan porsi makanan reguler; 2). Epigastric Pain 

Syndrome dimana pasien mengeluh nyeri dan rasa terbakar, hilang timbul, 

berpusat di epigastrium. Rasa nyeri ini tidak pada bagian perut lainnya 

atau daerah dada.2  

2. Epidemiologi  

Diperkirakan sekitar 15-40% populasi di dunia memiliki keluhan 

dispepsia kronis atau berulang; sepertiganya merupakan dispepsia organic 
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(struktural). Etiologi terbanyak dispepsia organik yaitu ulkus peptikum 

lambung/duodenum, penyakit refluks gastro-esofagus, dan kanker 

lambung. Namun, sebagian besar etiologi dispepsia tak diketahui 

(fungsional).1  

Mayoritas pasien Asia dengan dispepsia yang belum diinvestigasi 

dan tanpa tanda bahaya merupakan dispepsia fungsional. Berdasarkan hasil 

penelitian di negara-negara Asia (Cina, Hong Kong, Indonesia, Korea, 

Malaysia, Singapura, Taiwan, Thailand, dan Vietnam) didapatkan 43-

79,5% pasien dengan dispepsia adalah dispepsia fungsional.12 

Faktor diet (makanan dibakar, cepat saji, berlemak, alkohol, Non 

Steroidal Anti Inflammatory Druugs (NSID)/aspirin, kurang  olahraga) 

diyakini berkontribusi pada dispepsia. Rokok dianggap menurunkan efek 

perlindungan mukosa lambung, sedangkan alkohol dan obat anti inflamasi 

berperan meningkatkan produksi asam lambung. Studi di India pada 

penderita dispepsia rerata usia 20,43±1,05 tahun, secara signifikan terkait 

dengan faktor gaya hidup seperti konsumsi makanan berlemak, rokok, 

NSID, dan aktivitas fisik yang rendah. Studi di Arab menganalisis 

hubungan pola hidup dan diet pada dispepsia. Sekitar 77 (43,8%) dari 176 

pelajar rerata usia 20,67±2,57 tahun menderita dispepsia, dan terdapat 

korelasi bermakna dispepsia dengan merokok, kurang tidur, stress, faktor 

akademis (p<0,05), sementara alkohol, obat anti nyeri, faktor diet 

(makanan cepat saji, asin, pedas, kopi, buah, sayur, air) dan tingkat 

aktivitas fisik tidak memiliki hubungan bermakna dengan dispepsia. Studi 
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di Thailand mendapatkan bahwa dispepsia pada 283 (24%) dari total 1.181 

pelajar rerata usia 14,7±1,8 tahun, dengan prevalensi lebih tinggi pada 

perempuan, riwayat keluarga ulkus peptikum, riwayat penggunaan obat, 

alkohol dan stress berat (p<0,05); sedangkan diet (makanan cepat saji, 

berlemak, pedas, produk susu, kafein, minuman bersoda, konsumsi buah 

dan sayur) tidak berkorelasi dengan gejala dispepsia pada penelitian 

tersebut.1 

3. Klasifikasi  

Dispepsia diklasifikasikan menjadi dua, yaitu organik (struktural) 

dan fungsional (non-organik). Pada dispepsia organik terdapat penyebab 

yang mendasari, seperti penyakit ulkus peptikum (Peptic Ulcer 

Disease/PUD), GERD (Gastro-Esophageal Reflux Disease), kanker, 

penggunaan alkohol atau obat kronis. Non-organik (fungsional) ditandai 

dengan nyeri atau tidak nyaman perut bagian atas yang kronis atau 

berulang, tanpa abnormalitas pada pemeriksaan fisik dan endoskopi.11 

4. Patofisiologi  

Proses patofisiologi yang paling banyak dibicarakan dan potensial 

berhubungan dengan dispepsia fungsional adalah; hipotesis asam lambung 

dan inflamasi, hipotesis gangguan motorik, hipotesis hipersensitifitas 

viseral, serta hipotesis tentang adanya gangguan psikologik atau 

psikiatrik.2 
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a. Sekresi asam lambung 

Kasus dengan dispepsia fungsional, umunya mempunyai tingkat 

sekresi asam lambung, baik sekresi basal maupun dengan stimulasi 

pentagastrin, yang rata-rata normal. Diduga adanya peningkatan 

sensitivitas mukosa lambung terhadap asam yang menimbulkan rasa 

tidak enak diperut.  

b. Helicobacter pylori (Hp)  

Peran infeksi Helicobacter pylori pada dispepsia fungsional 

belum sepenuhnya dimengerti dan diterima. Dari berbagai laporan 

kekerapan Hp pada dispepsia fungsional sekitar 50% dan tidak 

berbeda bermakna dengan angka kekerapan Hp pada kelompok orang 

sehat. Memang mulai ada kecenderungan untuk melakukan eradikasi 

Hp pada dispepsia fungsional dengan Hp positif yang gagal dengan 

pengobatan konservatif baku.  

c. Dismotilitas gastrointestinal 

Dismotilitas gastointestinal yaitu perlambatan dari masa 

pengosongan lambung dan gangguan motilitas lain. Pada berbagai 

studi dilaporkan dispepsia fungsional terjadi perlambatan 

pengosongan lambung dan hipomotilitas antrum mencapai hingga 

50% kasus. 

d. Ambang rangsang persepsi 

Dinding usus mempunyai berbagai reseptor, termasuk reseptor 

kimiawi, reseptor mekanik dan nocicepptor. Terdapat peningkatan 
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sensitifitas viseral atau hiperalgesia dimana terjadi asupan sensorik 

yang meninggi dari dan ke lambung. Situasi hipersensitif terhadap 

rangsangan ini dapat timbul sebagai respon terhadap proses mekanik 

(distensi), kimiawi atau makanan/nutrient, asam lambung, atau 

hormon.  

Dalam sebuah studi menunjukan kasus dispepsia ini mempunyai 

hipersensitifitas viseral terhadap distensi balon di gaster atau 

duodenum. Penelitian dengan menggunakan balon intragastrik 

didapatkan bahwa 50% populasi dispepsia fungsional sudah timbul 

rasa nyeri atau tidak nyaman di perut pada inflasi balon dengan 

volume yang lebih rendah dibandingkan volume yang menimbulkan 

rasa nyeri pada populasi kontrol. 

e. Disfungsi autonom 

Disfungsi persarafan vagal diduga berperan dalam 

hipersensitifitas gastrointestinal pada kasus dispepsia fungsional. 

Adanya neuropati vagal juga diduga berperan dalam kegagalan 

relaksasi bagian proksimal lambung waktu menerima makanan, 

sehingga menimbulkan gangguan akomodasi lambung dan rasa cepat 

kenyang. 

f. Gangguan relaksasi fundus 

Akomodasi lambung pada saat makanan masuk adalah adanya 

relaksasi fundus dan korpus gaster. Dilaporkan bahwa 40% kasus 



12 
 

dispepsia fungsional mengalami penurunan kapasitas relaksasi fundus 

dan bermanifest dalam keluhan cepat kenyang 

g. Aktivitas mioelektrik lambung 

Adanya disritmia mioelektrik lambung (takigastria, bradigastria) 

pada pemeriksaan elektrogastrografi dilaporkan terjadi pada 40% 

kasus. Tapi pada umumnya hasil ini bersifat inkonsisten dan sulit 

dikaitkan dengan proses pengobatan. 

h. Hormonal 

Peran hormonal belum jelas dalam patogenesis dispepsia 

fungsional. Dilaporkan adanya penurunan kadar hormon motilin yang 

menyebabkan gangguan motilitas antroduodenal. Dalam beberapa 

percobaan, progesteron, estradiol dan prolaktin mempengaruhi 

kontraktilitas otot polos dan memperlambat waktu transit 

gastrointestinal. Selain itu juga diduga gangguan kadar kolesistokinin 

dan sekretin juga berpengaruh pada terjadinya dispepsia fungsional. 

i. Faktor dietik 

Faktor diet dapat menjadi faktor pencetus keluhan dispepsia. 

Kasus dispepsia fungsional biasanya ada perubahan pola makan, 

seperti makan hanya mampu porsi kecil dan tidak toleran terhadap 

porsi besar. Adanya intoleransi makanan dilaporkan lebih sering 

terjadi pada kasus dispepsia fungsional dibandingkan kasus kontrol 

terutama makanan yang berlemak. 
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j. Psikologis  

Stres akut dapat mempengaruhi fungsi gastrointestinal dan 

mencetuskan keluhan pada orang sehat. Dilaporkan adanya penurunan 

kontraktilitas lambung yang mendahului keluhan mual setelah 

stimulus stres sentral. 

5. Manifestasi Klinik Dispepsia 

Terdapat beberapa faktor yang dapat mempengaruhi intensitas gejala 

pada pasien dengan dispepsia fungsional misalnya lingkungan sosial 

(psikososial stresor), gaya hidup, kemampuan kognitif, strategi coping dan 

yang berkaitan dengan gangguan psikologi. Secara garis besar gejala yang 

timbul antara pasien satu dengan pasienn lainnya berbeda, tergantung dari 

status emosional dari masing-masing individu.25  

Disisi lain, harus ditekankan bahwa pola ini tidak terpisahkan satu 

sama lain; sebanyak 34% dari pasien menunjukkan gejala yang sesuai 

dengan kedua pola yang saling bertumpang tindih yaitu: postprandial 

distres syndrome dan epigastrik pain syndrome secara independen 

bekaitan dengan faktor psikopatologis termasuk stres psikologis, 

somatisasi, fobia dan depresi. Dimana pasien degan pola yang saling 

bertumpang tindih terdapat pada keadaan yang lebih berat dari gangguan 

ini. Bila mana gangguan ini berlangsung lama, bisa menjadi prodiktor 

timbulnya ulkus peptikum. Faktor-faktor tersebut dapat mengganggu 

interpretasi dari penelitian patogenesis dan penatalaksanaan dispepsia.26  
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6. Diagnosis  

Keluhan utama yang menjadi kunci untuk mendiagnosis dispepsia 

adalah adanya nyeri dan atau rasa tidak nyaman pada perut bagian atas. 

Apabila kelainan organik ditemukan, dipikirkan kemungkinan diagnosis 

banding dispepsia organik, sedangkan bila tidak ditemukan kelainan 

organik apapun, dipikirkan kecurigaan kearah dispepsia fungsional. 

Penting diingat bahwa dispepsia fungsional merupakan diagnosis by 

exclusion, segingga idealnya terlebih dahulu harus benar-benar dipastikan 

tidak ada kelainan yang bersifat organik.1 

Dispepsia fungsional mengacu kepada kriteria Roma III. Kriteria 

Roma III belum divalidasi di Indonesia. Konsensus Asia-Pasifik (2012) 

memutuskan untuk mengikuti konsep dari kriteria diagnosis Roma III 

dengan penambahan gejala berupa kembung pada abdomen bagian atas 

yang umum ditemui sebagai gejala berupa kembung pada abdomen bagian 

atas yang umum ditemui sebagai gejala dispepsia fungsional.12 

Dispepsia menurut Roma III adalah suatu penyakit dengan satu atau 

lebih gejala yang berhubungan dengan gangguan di gastroduodenal berupa 

nyeri epigastrium, rasa terbakar di epigastrium, rasa penuh atau tidak 

nyaman setelah makan dan rasa cepat kenyang.  

Gejala yang dirasakan harus berlangsung setidaknya selama tiga 

bulan terakhir dengan awitan gejala enam bulan sebelum diagnosis 

ditegakkan. Kriteria Roma III membagi dispepsia fungsional menjadi 2 

sub grup, yakni epigastric pain syndrome dan postprandial distress 
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syndrome. Akan tetapi, bukti terkini menunjukan bahwa terdapat tumpang 

tindih diagnosis dalam dua pertiga pasien.13 

Diagnosis dispepsia dapat bertumpang tindih dengan IBS. Pasien 

IBS, khususnya dengan predominan konstipasi, mengalami keterlambatan 

pengosongan lambung sehingga akhirnya disertai pula dengan gejala-

gejala saluran pencernaan bawah yang menyerupai IBS. Untuk 

membedakannya, beberapa ahli mengemukakan sebuah cara, yakni dengan 

meminta pasien menunjuk lokasi di perut yang terasa paling nyeri; dengan 

lokalisasi ini, kedua entitas tersebut dapat didiferensiasi. 

Esofagogastroduodenoskopi dapat dilakukan bila sulit membedakan 

antara dispepsia fungsional dan organik, terutama bila gejala yang timbul 

tidak khas, dan menjadi indikasi mutlak bila pasien berusia lebih dari 55 

tahun dan didapatkan tanda-tanda bahaya.14 

Evaluasi tanda bahaya harus selalu menjadi bagian dari evaluasi 

pasien-pasien yang datang dengan keluhan dispepsia. Tanda bahaya 

dispepsia yaitu penurunan berat badan (unintended), disfagia progresif, 

muntah rekuren atau persisten, perdarahan saluran cerna, anemia, demam, 

massa daerah abdomen bagian atas dan riwayat keluarga kanker lambung. 

Dispepsia awitan baru pada pasien diatas 45 tahun. Pasien-pasien 

dengan keluhan seperti diatas harus dilakukan investigasi terlebih dahulu 

dengan endoskopi.12 Untuk menegakkan diagnosa, diperlukan data dan 

pemeriksaan penunjang untuk melihat adanya kelainan organik/struktural, 

ataupun mengesklusinya untuk menegakkan diagnosa dispepsia 
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fungsional. Selain radiologi, pemeriksaan yang bisa dilakukan diantaranya 

adalah laboratorium, endoskopi, manometri esofago-gastro-duuodenum, 

dan waktu pengosongan lambung.2   

7. Penatalaksanaan  

a. Farmakoterapi  

Penanganan gangguan dispepsia fungsional atau dispepsia organik 

dapat diberikan secara farmakologi sesuai dengan disiplin ilmu penyakit 

dalam dan ilmu psikiatri. Ada beberapa terapi farmakologi yang bisa 

diberikan kepada pasien dispepsia fungsional: antasida, Histamine H2 

receptor antagonis (H2RA), Proton pump inhibitors (PPI), Cytoprotective 

or mucoprotective agents, Prokinetic agents, obat-obat anti H. Pylori dan 

obat-obat psikotropik antara lain: antipsikotik, antidepressant, antianxyeti, 

mood stabilizer. Walaupun pada pemeriksaan endoskopi tidak ditemukan 

adanya suatu kelainan struktural, tetapi pemberian farmakologi masih 

termasuk didalam penanganan gangguan dispepsia fungsional. 

Penanganan ini lebih dikenal dengan somatoterapi.27  

b. Psikoterapi 

 Psikoterapi ialah proses interpersonal yang didesain untuk 

memberikan perubahan pada perasaan, kognisi, sikap dan perilaku yang 

sudah terbukti menyulitkan pasien sehingga mencari bantuan seorang 

profesional terlatih. Jenis intervensi yang bisa digambarkan sebagai 

psikoterapi termasuk cognitive behavioral therapy (CBT), psikoterapi 

psikodinamik dan terapi kelompok. Penatalaksanaan yang telah dilakukan 
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seperti; psikological support, antidepressants, anxiolytics, antacids, 

antisecretory, prokinetics, sucralfate dan perubahab ggaya hidup. 

Psikologikal terapi lebih banyak didasarkan pada perubahan strategi 

coping.  

B. Sunnah-Sunnah Makan 

1. Pengertian Sunnah  

Menurut ahli hadits, sunnah maksudnya: Setiap perkataan, perbuatan, 

persetujuan, sifat fisik, akhlak, atau perjalanan hidup yang diriwayatkan 

dari Rasulullah SAW baik sebelum rasul atau sesudahnya.15 

2. Adab-Adab Makan Rasulullah  

Allah SWT memerintahkan kepada orang-orang yang beriman agar 

mereka memakan makanan yang halal yang telah Allah SWT rezekikan 

kepada mereka. Allah SWT berfirman dalam Q.S. Al-Baqarah [2]: 172-

173:  

هَا يُّ
َ
َٰٓأ يينَْٱْيَ ْمَاْرَزَقۡنََٰكُمْۡوَْْلََّّ يبََٰتي مينْطَي 

 ْ كُُوُا  ْ إينْكُنتُمْۡإييَّاهُْتَعۡبُدُونَْْشۡكُرُوا ْٱءَامَنُوا يْ َّ ١٧٢ْللَّي

مَا مَْٱوَْْلمَۡيۡتَةَْٱحَرَّمَْعَليَۡكُمُْْإينَّ مَْْلدَّ ْْلۡۡينزييريْٱوَلََۡ
ُ
يهيْوَمَآْأ ْب يهْٱليغَيۡيْْۦهيلَّ ْْللََّّ ْْضۡطُرَّْٱفَمَني غَيَۡ

ْ َْٱباَغْٖوَلََْعََدْٖفلَََْٓإيثۡمَْعَليَۡهيِْۚإينَّ يمٌْْللََّّ ١٧٣غَفُورْٞرَّحي  
Terjemahan: “172. Hai orang-orang yang beriman, makanlah di antara 

rezki yang baik-baik yang Kami berikan kepadamu dan bersyukurlah 

kepada Allah, jika benar-benar kepada-Nya kamu menyembah. 

173. Sesungguhnya Allah hanya mengharamkan bagimu bangkai, darah, 

daging babi, dan binatang yang (ketika disembelih) disebut (nama) selain 

Allah. Tetapi Barangsiapa dalam Keadaan terpaksa (memakannya) 

sedang Dia tidak menginginkannya dan tidak (pula) melampaui batas, 



18 
 

Maka tidak ada dosa baginya. Sesungguhnya Allah Maha Pengampun lagi 

Maha Penyayang. 

 

Diantara bentuk syukur terhadap nikmat makanan yang telah Allah SWT 

karuniakan kepada kita adalah dengan melaksanakan adab-adab ketika 

makan. Diantara adab ketika makan adalah :  

a. Duduk ketika makan  

Duduk yang terbaik ketika makan adalah seperti duduk ketika 

duduk antara dua sujud dalam shalat. Karena inilah yang dicontohkan 

oleh Rasulullah SAW. Sebagaimana diriwayatkan dari ‘Abdullah bin 

Busr r.a. ia berkata; 

عَن عَبدِ الله ابن بسُْرقال: اهَْديَْتُ لِلنبّيِّ صَلَّى اللََّّ عَليَه وَسَلَّم شَاةٌ. 

فجََشَى رَسُولُ الله  صَلَّى اللََّّ عَليَه وَسَلَّم رُكْبتَهِِ يأَكُل. فقَاَلَ 

اعَْرَابِي: مَا هَذِهِ الْجَلْسَة ؟ فقَاَلَ: اِنَّ اللهَ جَعلَنَيِ عَبْداً كَرِيْمًا, وَلَ مْ 

 يجَْعلَْنيِ جَبَّارَا عَنِيْداً )رواه ابن ماجه(

Artinya: Aku memberikan hadiah kepada Nabi SAW (daging) 

kambing. Lalu beliau langsung melipat kakinya (dan) makan. 

Seorang badui bertanya, ”Duduk apa ini?” Rasulullah SAW 

menjawab, “Sesungguhnya Allah menjadikanku hamba yang mulia 

dan tidak menjadikanku seorang yang sombong dan angkuh.” 

(HR. Ibnu Majah : 3263. Hadits ini dihasankan oleh Syaikh Al-

Albani dalam Shahihul Jami’ : 1740.) 

 

b. Menghindari makanan yang masih panas  

Hal ini sebagaimana hadits Rasulullah SAW; 
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  )رواه البيحاقي( بخُارُهُ  يذهبَ  حتى قال أبو هريرةَ : لا يؤُكلُ طعامٌ 

Artinya: dari Abu Hurairah r.a, ia berkata “Janganlah memakan 

makanan hingga telah hilang asapnya.” (HR. Baihaqi Juz 7 : 14408. 

Atsar ini dishahihkan oleh Syaikh Al-Albani dalam Irwa’ul Ghalil : 

1978). 

c. Tidak meniup makanan dengan nafas  

Diriwayatkan dari ‘Abdullah bin Abu Qatadah, dari bapaknya; 

:َنَْعَ   َُعَ َأنَ أبوَق ت اد ةَق ال  ل ىَاللَّ  َص  يَف ََيتُ ن ف سَ َأنََْن ه ىَل مَ سَ وَ َيهل َالنبي 

)رواهَمسلم(َالإناءَ   

Artinya: Bahwa Nabi SAW melarang bernafas di dalam wadah 

(makanan). (HR. Muslim Juz 1 : 267).  

d. Makan bersama 

Termasuk hal yang dicintai oleh Allah SWT, dianjurkan oleh 

Rasulullah SAW, serta mendatangkan keberkahan adalah makan 

bersama. Salah seorang sahabat bertanya kepada Rasulullah SAW, 

Wahai Rasulullah, sesungguhnya kami makan, tetapi tidak pernah 

merasa kenyang” Rasulullah SAW bersabda, ”Mungkin kalian makan 

sendiri-sendiri.” Mereka menjawab, ”Ya” Rasulullah SAW bersabda; 

عَن وَ حْ شِ ي بن حَ رب  قَ الَ : اِ جْ تَ مِعُ وا عَ لَ ى طَ عَ امِكُ م وَ اذْ كُرُ وا اسْ مَ 

 اللهِ يبُارَكْ لَ كُ م فيِهِ  (

Artinya: “Kumpulkanlah makanan-makanan kalian dan bacalah nama 

Allah, niscaya Allah akan memberikan keberkahan kepada kalian 

pada makanan (tersebut).” (HR. Ibnu Majah : 3286. Hadits ini 

dihasankan oleh Syaikh Al-Albani dalam Shahihul Jami’ : 142.)  
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e. Membaca Basmalah dan berdoa 

Seorang muslim hendaknya membaca basmalah terlebih dahulu 

sebelum memulai makan. Dan jika ia lupa membaca basmalah pada 

permulaan makannya, maka hendaknya ia mengucapkan;  

 نْ إِ فَ  الله مِ سْ بِ  لْ قُ يَ لْ فَ  امَ عَ طَ  مُ كُ دَ حَ أَ  لَ كَ ا أَ ذَ : إقَالَ عَائشة أمُُّ المُؤمِنِيْن نْ عَ 

  )رواه الترمذي(هِ رِ آخِ وَ  هِ لِ وَّ أَ  يفِ  الله مِ سْ بِ   لْ قُ يَ لْ فَ  هِ لِ وَّ أَ  يفِ  يَ سِ نَ

Artinya: Dari ‘Aisyah Ummul Mu’minin berkata bahwa “Jika salah 

seorang diantara kalian makan makanan makan ucapkanlah Bismillah. 

Jika lupa pada permulaan makannya, maka hendaklah ia mengucapkan 

“Bismillah fii awwalihi wa aaakhirihi”. (HR. Tirmidzi) 

f. Makan dan minum dengan tangan kanan 

Wajib bagi setiap muslim untuk makan dan minum dengan 

tangan kanannya. Sebagaimana diriwayatkan dari ‘Umar bin Abi 

Salamah r.a, ia berkata; 

عَنْ عُ مَر بْنِ  ابَِى سَلمََه  قَالَ:كُنْتُ غُلََمًافِي حِجْرِ  رَسُوْلِ  اّللَّ صَلَّى اللََّّ 

حْفَةِ فَقَالَ لِي رَسُوْلُ  اّللَّ صَلَّى  عَليَْهِ وَسَلَّم وَكَانَت يَديَْ تطَِيْشُ فيِ الصَّ

ا يَلِيْكَ. )رواه  اللََّّ عَليَْهِ وَسَلَّم يَا غُلََمُ سَمِّ الله وكُل بِيَمِيْنِكَ وَكُلْ  مِمَّ

 البخاري(

Artinya: Aku dahulu adalah seorang anak yang berada dalam 

pemeliharaan Rasulullah SAW. Dan tanganku terburu-buru masuk ke 

dalam nampan. Maka Rasulullah SAW bersabda kepadaku, “Wahai 

anak, Bacalah bismillah, makanlah dengan tangan kananmu, dan 

makanlah yang dekat denganmu”. (HR. Bukhari Juz 5 : 5061). 
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g. Memulai makan dari pingggir piring 

Karena memulai makan dari pinggir dapat mendatangkan 

keberkahan pada makanan. Diriwayatkan dari Ibnu ‘Abbas r.aia 

berkata, Rasulullah SAW bersabda;  

عَنْ عَبْدِالله بْنِ عَبَّاس قَالَ: رَسُوْلُ اّللَّ صَلَّى اللََّّ عَلَيْهِ وَسَلَّم يَقوُْل: إذا 

ي لُ فِ زِ نْ رَكَةَ، تَ طَهُ، فإنَّ البَ سَ وا وَ تِهِ، وذرَُ افَّ حَ  نْ ا مِ وُ وُضِعَ الطَّعامُ، فخُذُ 

 وَسطِهِ  )رواه ابن ماجه (

Artinya: “Jika dihidangkan makanan, maka ambillah dari pinggirnya 

dan akhirkanlah tengahnya. Karena keberkahan turun di tengahnya.” 

(HR. Ibnu Majah : 3277. Hadits ini dishahihkan oleh Syaikh Al-

Albani dalam Shahihul Jami’ : 829). 

h. Membersihkan jari-jemari  

Apabila seseorang telah selesai makan, maka hendaknya ia 

membersihkan jari-jemarinya dengan mulutnya terlebih dahulu 

sebelum ia mencuci tangannya tersebut. Diriwayatkan dari Ibnu 

‘Abbas r.aia berkata, Rasulullah SAW bersabda;  

عَنْ عَ بْ دِ الله بْ نِ  عَ بَّ اس قَالَ: رَسُوْلُ اّللَّ صَ لَّى اللََّّ عَ لَ يْ هِ  وَ سَ لَّ م يَقوُْل: إِ ذَ ا 

  )رواه مسلم( تَّى يَلْعَقهَا أوْ يلُْعِقهَا يمَْسَحْ يَدهَُ حَ لََ أكَلَ أحَدكُُمْ فَ 

Artinya: “Jika salah seorang diantara kalian telah selesai 

makan, maka janganlah ia mencuci tangannya hingga ia 

membersikannya (dengan mulutnya) atau dibersihkan (oleh orang 

lain).” (HR. Muslim Juz 3 : 2031).  
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3. Hadits dan Qur’an Terkait Adab Makan 

Hadits adalah segala perkataan, perbuatan dan keadaan Rasulullah 

SAW. keterangan ini mengindikasikan bahwa segala yang berasal dari 

Rasulullah SAW baik berupa ucapan, perbuatan, maupun hal keadaan 

termasuk dalam kategori hadits. Definisi ini jelas membatasi pengertian 

hadits dalam ruang lingkup yang berasal dari Rasulullah SAW. Namun, 

dari sudut keluasannya, definisi ini biasa diartikan bahwa segala sifat dan 

tabiat Rasulullah SAW termasuk dalam pengertian hadits. Oleh sebab itu, 

segala sesuatu yang datang dari orang lain, seperti sahabat dan tabiin tidak 

termasuk dalam kategori hadits. 

a. Hubungan makan tidak berlebih-lebihan dengan dispepsia 

Didalam Al-Qur’an telah dijelaskan berkali-kali larangan untuk makan 

berlebih-lebihan. Manusia cukup mengonsumsi makanan sesuai 

dengan kebutuhan.  

Allah berfirman dalam QS. Thaha [20] Ayat 81:    

ْعَلَيۡكُمْْۡكُُوُا ْ لَّ ْفَيَحي ْفييهي ْتَطۡغَوۡا  ْوَلََ ْرَزَقنََٰۡكُمۡ ْمَا يبََٰتي ْطَي  مين
ْۖوَمَْ ْغَضَبِي ْفَقَدْۡهَوَىَٰ غَضَبِي ٨١ْْنْيََۡليلْۡعَلَيۡهيْ

Terjemahan: “makanlah di antara rezki yang baik yang telah Kami 

berikan kepadamu, dan janganlah melampaui batas padanya, yang 

menyebabkan kemurkaan-Ku menimpamu. dan Barangsiapa ditimpa 

oleh kemurkaan-Ku, Maka Sesungguhnya binasalah ia.”. 
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Dari ayat diatas secara tegas dijelaskan bahwa kita sebagai 

umat muslim sebaiknya mengonsumsi makanan yang baik dan tidak 

melampaui batas, sesuai dengan hadits Rasulullah SAW:  

الب سََْ،َ بََْ،َوَ  اشر  َ:َكُلََْ،َوَ  د هَُق ال  َع نَج  ع نعُ مَ رو بن شُ عَ يْ ب ع نَا ب يه 

َ)رواهَاحمدَوابوداود,وعلقهَ ي لةَ  خَ  َم  لَ  َوَ  ف  َس ر  وتصد قَْ،َف َيَغَ يَْر 

 البخاري(

Artinya : Dari Umar bin Syu’aib dari ayahnya dari kakeknya berkata: 

Sesungguhnya Nabi SAW bersabda: “Makanlah, minumlah, 

berpakaianlah, dan Shadaqahlah tanpa berlebihan dan sikap 

sombong”. (HR. Ahmad, Abu Daud, dan Bukhari)   

Adapun hadits yang diriwayatkan dari Miqdam, bahwasanya 

Nabi memerintahkan kita untuk makan yang cukup dan tidak 

memenuhi seluruh perut kita dengan makanan. Tetapi dibagi menjadi 

tiga bagian, sepertiga untuk makanan, sepertiga untuk air dan 

sepertiga untuk udara23.  

َ مَ  امَ   الكندي بَ رِ يكَ  عدِ ام بن مَ دَ قْ المِ عَنْ  ا مِ اءً شَ عَ وِ  آدمي   لَ ن رًّ

 محالةَ : لَا  انَ ن كَ إِ منَ صُلبهَُ، فَ أكلَتٍ يقُِ  آدمَ  بِ ابنِ سَ حَ نٍ، بِ طَ بَ 

( الترمذي )رواه فسَِهِ نَ وثلُثٌُ لِ  ابِهِ رَ شَ ، وثلُثٌُ لِ امِهِ عَ طَ لَ  لثُُ ثُ فَ   

Artinya : “Dari miqdam bin ma’dikariba sesungguhnya Rasulullah 

SAW bersabda: “Tidaklah seorang anak Adam mengisi sesuatu yang 

lebih buruk dari perutnya sendiri ,  cukuplah bagi anak adam 

beberapa suap yang dapat  menegakkan tulang punggungnya, jikapun 

ingin berbuat lebih, maka sepertiga untuk makanan dan sepertiga 

untuk minum dan sepertiga lagi untuk nafasnya”. 

(HR. Tirmidzi dan Ibnu Hibban). 
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Jika kita makan berlebihan maka secara anatomis akan memicu 

terjadinya refluks makanan dan asam lambung yang bersifat korosif 

bagi mukosa oesophagus dari lambung ke oesophagus. Mekanisme 

tersebut akan menimbulkan sensasi terbakar pada saluran pencernaan 

bagian atas.  

b. Hubungan keteraturan makan dengan dispepsia 

Islam mengajarkan untuk menjaga jadwal makan dengan baik. 

Manusia diajarkan mengonsumsi berbagai variasi makanan dengan 

cukup dan tidak berlebih-lebihan. Baik Al Qur’an maupun Hadits 

banyak membahas tentang hal ini, sebelum ilmu pengetahuan 

menemukan konsep angka kecukupan gizi. 

Pembatasan makanan tidak berarti anjuran untuk menahan lapar 

terus menerus yang membuat orang lapar gizi. Ada satu ungkapan 

tentang resep menjaga kesehatan yang cukup masyhur yang 

dinisbatkan kepada Nabi Muhammad shallallahu ‘alaihiwasallam 

ع بَ شْ  نَا لَا نَلْ كَ ا اَ ذَ إِ وع وَ جُ نَ  ىنحَْنُ قوَْمٌ لَا نَأكُلُ حتّ   

Menurut Abdul Aziz bin Baz Rahimahullah berkata bahwa 

makna perkataan di atas adalah benar namun sanadnya dha’if 

(merujuk pada kitab Zaadul Ma’addan Al Bidayah Wan Nihayah). 

Bermanfaat bagi seseorang jika makan ketika sudah lapar atau sedang 

membutuhkan. Dan ketika makan tidak boleh berlebihan sampai 

kekenyangan.  
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Allah berfirman dalam QS. Al-A’raf [07] Ayat 31:    

يفوُاْۚإينَّهُْلََْ بُواْوَلََْتسُْ  َ دٍْوَكُُوُاْوَاشْ  جي ْمَس  ي
ْآدَمَْخُذُواْزيينتََكُم ْعيندَْكُ  ْْ۞ياَبنَِي يَُيبُّ

يفييَنْ ْال مُسْ 
َََTerjemahan : 31. Hai anak Adam, pakailah pakaianmu yang indah 

di Setiap (memasuki) mesjid, Makan dan minumlah, dan janganlah 

berlebih-lebihan. Sesungguhnya Allah tidak menyukai orang-orang 

yang berlebih-lebihan. 

Dengan demikian, Islam telah mengajarkan pola makan yang 

seimbang. Pola makan yang berlebihan merupakan sesuatu yang 

dilarang oleh Allah. Kebiasaan makan yang teratur sangat penting 

bagi sekresi asam lambung karena kondisi tersebut memudahkan 

lambung mengenali waktu makan sehingga produksi asam lambung 

terkontrol. Kebiasaan makan tidak teratur akan membuat lambung 

sulit untuk beradaptasi. Jika hal ini berlangsung lama, produksi asam 

lambung akan berlebihan sehingga dapat mengiritasi dinding mukosa 

pada lambung sehingga timbul gastritis dan dapat berlanjut menjadi 

tukak peptik. Hal tersebut dapat menyebabkan rasa perih dan mual. 

Jika gejala tersebut naik ke korongkongan akan menimbulkan rasa 

panas terbakar. 

c. Hubungan makanan dan minuman iritatif dengan dispepsia 

Prinsip baik dan juga halal sudah sepantasnya selalu menjadi 

perhatian bagi kita dalam menentukan jenis makanan yang akan kita 

makan. Allah SWT berfirman dalam QS. Al-Maidah [5] ayat 88 : 
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اْرَزقََكُمُْْوَكُُوُا ْ ُْٱميمَّ اْۚوَْْللََّّ يبا ْطَي 
َْٱْتَّقُوا ْٱحَلََٰلَا ييْٓٱْللََّّ يهيْْلََّّ نتُمْب

َ
٨٨مُؤۡمينُونَْْۦأ  

Terjemahan: “Dan makanlah makanan yang halal lagi baik dari apa 

yang Allah telah rezekikan kepadamu, dan bertakwalah kepada Allah 

yang kamu beriman kepada-Nya.” 

 

Makanan yang halal belum tentu baik, ada beberapa jenis 

makanan maupun minuman yang halal namun dapat berdampak buruk 

bagi tubuh. Jenis-jenis makanan juga dapat mengakibatkan timbulnya 

dispepsia.  

Beberapa jenis makanan tersebut adalah makanan yang 

berminyak dan berlemak. Makanan ini berada di lambung lebih lama 

dari jenis makanan lainnya. Makanan tersebut lambat dicerna dan 

menimbulkan peningkatan tekanan di lambung. Proses pencernaan ini 

membuat katup antara lambung dengan kerongkongan (lower 

esophageal sphincter/LES) melemah sehingga asam lambung dan gas 

akan naik ke kerongkongan. 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan Susanti (2011) pada 

mahasiswa Institut Pertanian Bogor, 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 resiko munculnya gejala 

dispepsia pada mahasiswa tersebut.14  
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d. Hubungan posisi makan dengan dispepsia 

Rasulullah SAW bersabda:  

ِ صلَّى اللََّّ عليه وَسَلَّمْ اِ قَالَ :ولقُ يَ  ةيفَ حَ ي جُ بِ ن اَ عَ   لُ كُ آلِا  ينِّ رَسُوْلِ اللََّّ

 مُ تكِّ ئً ا )رواه البخاري(

Artinya: Dari Abi Juhaifah berkata: Rasulullah SAW bersabda ”Aku 

tidak makan dalam keadaan bersandar” (HR. Bukhari)  

Ibnu Hajar mengatakan, “Jika sudah disadari bahwasanya 

makan sambil bersandar itu dimakruhkan atau kurang utama, maka 

posisi duduk yang dianjurkan ketika makan adalah dengan menekuk 

kedua lutut dan menduduki bagian dalam telapak kaki atau dengan 

menegakkan kaki kanan dan menduduki kaki kiri.” (Fathul Baari, 

9/452) 

Dalam Zaadul Maad, 4/221, Ibnul Qayyim mengatakan, bahwa 

Rasulullah SAW makan sambil duduk dengan meletakkan pantat di 

atas lantai dan menegakkan dua betis kaki. Dan diriwayatkan pula, 

bahwa Nabi makan sambil berlutut dan bagian dalam telapak kaki 

kiri diletakkan di atas punggung telapak kaki kanan. Hal ini beliau 

lakukan sebagai bentuk tawadhu’ kepada Allah SWT. 
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BAB 3 

KERANGKA KONSEP DAN DEFINISI OPERASIONAL 

A.   Kerangka Konsep  

Berdasarkan tujuan dari penelitian yang telah dipaparkan sebelumnya, 

maka kerangka konsep dalam penelitian ini :  

 

Pola makan berdasarkan beberapa sunnah Rasulullah 

1. Jumlah intake makanan 

2. Keteraturan makan 

3. Kebiasaan posisi makan 

4. Jenis makanan iritatif 

 

Karakteristik individu 

1. Usia  

2. Jenis kelamin 

 

Gambar 3.1. Kerangka Konsep  

Keterangan : 

  : Variabel yang diteliti  

  : Variabel yang tidak diteliti 

 

 

 

 

Variabel Independen 

Variabel Dependen 

Dispepsia 
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B. Definisi Operasional  

Tabel 3.1 Definisi Operasional   

Variabel  Definisi Alat Ukur Hasil Ukur  Skala 

Variabel Bebas 

1. Jumlah intake 

makanan 

Jumlah atau volume 

kebutuhan tubuh 

manusia akan asupan 

makanan per hari.  

Kuesioner 

1. Tinggi (0-2) 

2. Sedang (3-5) 

3. Rendah (6-9)  

Kategorik 

Ordinal 

2. Keteraturan 

makan 

Bentuk /struktur (waktu) 

yang tetap dalam hal 

makan. 

Kuesioner 

1. Tinggi (0-9) 

2. Sedang (10-19) 

3. Rendah (20-30) 

Kategorik 

Ordinal 

3.Posisi makan 

Letak (kedudukan) 

seseorang pada saat 

makan (berdiri, duduk 

atau berbaring). 

Kuesioner 

1. Tinggi (0-3) 

2. Sedang (4-7) 

3. Rendah (8-12) 

Kategorik 

Ordinal 

4. Jenis makanan 

dan minuman 

iritatif  

Jenis makanan dan 

minuman yang dapat 

mengiritasi lambung. 

Kuesioner  

1. Tinggi (0-7) 

2. Sedang (8-15) 

3. Rendah (16-24) 

Kategorik 

Ordinal  

Variabel Terikat 

1. Dispepsia  Menurut kriteria Roma Kuesioner Penilaian sindroma Kategorik 
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II dispepsia merupakan 

suatu penyakit dengan 

satu atau lebih gejala 

yang berhubungan 

dengan gangguan di 

gastroduodenal,seperti; 

nyeri epigastrium, rasa 

terbakar di epigastrium, 

rasa penuh atau tidak 

nyaman setelah makan, 

dan rasa cepat 

kenyang.Gejala yang 

dirasakan harus 

berlangsung setidaknya 

tiga bulan terakhir 

dengan awitan gejala 

enam bulan sebelum 

diagnosis ditegakkan.13 

dispepsia positif (+) 

apabila terdapatnya 

jawaban (ya) pada 

1 atau lebih 

pertanyaan 1-4 

ataupun 2 atau 

lebih dari seluruh 

pertanyaan dan 

negatif (-) apabila 

terdapatnya 

jawaban (tidak) 

pada seluruh 

pertanyaan. 

Ordinal 
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1. Hipotesis Penelitian  

a. Hipotesis Nol (H0)  

1) Tidak terdapat hubungan antara jumlah intake makanan terhadap 

gejala dispepsia pada mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas 

Muhammadiyah Makassar Angkatan 2015 dan 2016.  

2) Tidak terdapat hubungan antara pola makan terhadap gejala 

dispepsia pada mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas 

Muhammadiyah Makassar Angkatan 2015 dan 2016.  

3) Tidak terdapat hubungan antara posisi makan terhadap gejala 

dispepsia pada mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas 

Muhammadiyah Makassar Angkatan 2015 dan 2016.  

4) Tidak terdapat hubungan antara jenis makanan dan minuman iritatif 

terhadap gejala dispepsia pada mahasiswa Fakultas Kedokteran 

Universitas Muhammadiyah Makassar Angkatan 2015 dan 2016.  

b. Hipotesis Alternatif (Ha)  

1) Terdapat hubungan antara jumlah intake makanan terhadap gejala 

dispepsia pada mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas 

Muhammadiyah Makassar Angkatan 2015 dan 2016.  

2) Terdapat hubungan antara pola makan terhadap gejala dispepsia 

pada mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah 

Makassar Angkatan 2015 dan 2016.  
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3) Terdapat hubungan antara posisi makan terhadap gejala dispepsia 

pada mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah 

Makassar Angkatan 2015 dan 2016.  

4) Terdapat hubungan antara jenis makanan dan minuman iritatif 

terhadap gejala dispepsia pada mahasiswa Fakultas Kedokteran 

Universitas Muhammadiyah Makassar Angkatan 2015 dan 2016.  
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BAB 4 

METODE PENELITIAN 

A. Desain Penelitian  

Dalam penelitian ini, peneliti ingin mengetahui hubungan penerapan 

sunnah makan berdasarkan hadits Rasulullah SAW terhadap kejadian dispepsia 

pada mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Makassar 

Angkatan 2015 dan 2016. Penelitian ini merupakan studi analitik (kuantitatif) 

dengan desain studi cross sectional yaitu penelitian non eksperimental yang 

menggunakan data primer sebagai bahan penelitian dalam satu waktu yang  

bersamaan. Peneliti memilih desain studi cross sectional karena dianggap 

sebagai desain studi yang paling tepat dalam penelitian ini.  

B. Tempat dan Waktu Penelitian 

1. Tempat Penelitian 

Penelitian ini akan dilakukan di Fakultas Kedokteran Universitas 

Muhammadiyah Makassar, Makassar, Sulawesi Selatan.  

2. Waktu Penelitian  

Penelitian ini akan dilakukan pada bulan Oktober sampai dengan Januari 

2019.  

C.  Populasi dan Sampel Penelitian  

1. Populasi Penelitian 

Populasi penelitian adalah mahasiswa Fakultas Kedokteran 

Universitas Muhammadiyah Makassar Angkatan 2015 dan 2016. Jumlah 

populasi yang menjadi objek penelitian ini adalah 110 mahasiswa.  
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2. Sampel Penelitian  

Sampel dalam penelitian ini adalah subyek dari populasi yang 

memenuhi kriteria penelitian dan menyatakan bersedia untuk ikut serta 

dalam penelitian ini secara tertulis dibuktikan dengan menandatangani 

lembar persetujuan atau informed consent.  

3. Cara Pengambilan Sampel 

Yang akan dijadikan sebagai sampel penelitian ini adalah semua 

populasi yang memenuhi kriteria inklusi (metode total sampling).  

D. Variabel Penelitian  

1. Variabel terikat  

Dispepsia  

2. Variabel bebas 

Jumlah intake makanan, pola makan (keteraturan makan), posisi 

makan, dan jenis makanan dan minuman iritatif. 

E. Kriteria Inklusi dan Ekslusi  

1. Faktor Inklusi 

a. Mahasiswa Fakultas Kedokteran Angkatan 2015 dan 2016 

Univerrsitas Muhammasiyah Makassar yang telah memiliki masa 

studi minimal 3 bulan pada saat pengambilan data. 

b. Dispepsia terjadi selama 3 bulan dalam waktu 6 bulan terakhir 

sebelum diagnosis ditegakkan.2 

c. Telah menandatangani lembar persetujuan penelitian.  
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2. Faktor Ekslusi  

 Dalam penelitian ini, ada beberapa kriteria yang menjadi faktor 

eksklusi diantaranya; usia >55 tahun, perdarahan dari rectal dan melena, 

penurunan berat badan > 10%, anoreksia, muntah yang persisten, anemia, 

massa di abdomen atau limfadenopati, disfagia yang progresif atau 

odinofagia, riwayat keluarga keganasan saluran cerna bagian atas, riwayat 

keganasan atau operasi saluran cerna sebelumnya, riwayat ulkus peptikum 

dan kuning/jaundice). Hal ini dimaksudkan untuk menghindari diagnosa 

penyakit lainnya atau adanya keganasan pada saluran cerna. 

F. Jenis Data dan Instrumen Penelitian  

1. Jenis Data 

Dalam penelitian ini, penulis akan menggunakan data primer yang 

diperoleh melalui kuesioner. 

2. Instrumen Penelitian 

Alat pengumpul data dan instrument penelitian yang digunakan dalam 

penelitian ini adalah menggunakan kuesioner. 

G. Manajemen Penelitian  

1. Pengumpulan Data  

 Pada penelitian ini peneliti akan mengumpulkan data primer yang 

diperoleh langsung dari sumber data. Peneliti akan membagikan kuesioner 

pada sampel penelitian dan akan diisi secara langsung oleh responden. 

Kuesioner tersebut terdiri dari kuesioner identitas responden, kuesioner 

jumlah intake makan (dalam sekali makan), kuesioner pola makan, 
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kuesioner posisi makan, kuesioner jenis makanan dan minuman iritatif dan 

kuesioner dispepsia. Kuesioner dispepsia merupakan kuesioner yang sudah 

baku sedangkan kuesioner pola makan berdasarkan sunnah dan hadits 

terkait kebiasaan makan. 

2. Teknik Pengolahan dan Analisa Data 

Pengolahan data akan dilakukan setelah semua data telah terkumpul. 

Data yang terkumpul akan melalui beberapa tahap, diantaranya yaitu 

editing untuk memeriksakan data responden dan untuk memastikan semua 

jawaban telah diisi, kemudian data yang sesuai diberi kode untuk 

memudahkan melakukan tabulasi dan analisa data, selanjutnya 

memasukkan (entry) data ke komputer untuk melakukan pengolahan data 

dengan menggunakan teknik komputerisasi yaitu dalam Microsoft Excel 

dan SPSS. Analisis data yang digunakan adalah analisis data univariat dan 

bivariat. 

a. Analisis univariat 

 Analisis univariat digunakan untuk mendeskripsikan 

karakteristik dari masing-masing variabel penelitian, yang meliputi 

deskripsi intake makanan, deskripsi pola makan, deskripsi posisi 

makan, deskripsi jenis makanan dan minuman iritatif dan deskripsi 

dispepsia pada mahasiswa yang akan diteliti. Data-data tersebut akan 

dijelaskan dengan nilai jumlah dan persentase masing-masing variabel 

dengan menggunakan tabel dan diinterpretasikan berdasarkan hasil 

yang diperoleh. 



38 
 

b. Analisis bivariat 

 Analisis bivariat digunakan untuk membuktikan hipotesis 

penelitian, yaitu apakah terdapat hubungan antara kebiasaan makan 

berdasarkan sunnah makan terhadap dispepsia pada mahasiswa 

Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Makassar angkatan 

2015 dan 2016. Kebanyakan penelitian kuantitatif dianalisis dengan 

menggunakan metode Chi-Square, namun ada beberapa persyaratan 

yang harus dipenuhi dalam penggunaan metode tersebut yang tidak 

sesuai juka diterapkan pada penelitian penulis. Sehingga pada 

penelitian ini data dianalisis dengan menggunakan metode 

Kolmogorov-Smirnov karena dianggap sebagai metode yang paling 

sesuai. Untuk interpretasi hasil menggunakan derajat kemaknaan α (P 

alpha) sebesar 5% dengan catatan jika p<0,05 maka Ha diterima (ada 

hubungan antara variabel bebas dengan terikat).  

 Kolmogorov-Smirnov: menguji apakah ada hubungan atau 

pengaruh dua buah variabel nominal dan mengukur kuatnya hubungan 

antara variabel yang satu dengan variabel nominal lainnya. Data yang 

digunakan merupakan data kualitatif. 

 Rumus Kolmogorov-Smirnov:  

 D = max | Fs(x) – Ft(x) | 

Fs = probabilitas komulatif empiris 

Ft = probabilitas komulatif normal 
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 Untuk signifikansi uji Kolmogorov-Smirnov, nilai |FT – FS| 

terbesar dibandingkan dengan nilai tabel Kolmogorov-Smirnov. Jika 

nilai |FT – FS| terbesar < nilai tabel Kolmogorov-Smirnov, maka Ho 

diterima; Ha ditolak. Jika nilai |FT – FS| terbesar > nilai tabel 

Kolmogorov-Smirnov, maka Ho ditolak; Ha diterima.   

Syarat uji Kolmogorov-Smirnov adalah:  

1) Data berskala interval atau ratio (kuantitatif) 

2) Data tunggal / belum dikelompokkan pada tabel distribusi 

frekuensi 

3) Dapat untuk n besar maupun n kecil. 

3. Penyajian Data 

Seluruh data yang telah diperoleh akan diolah melalui program 

SPSS dan Microsoft Excel. Hasil analisis disajikan dalam bentuk narasi 

yang diperjelas dengan tabel, diagram atau grafik.  
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H. Alur Penelitian 

 Penelitian ini dilakukan sesuai alur penelitian yang digambarkan dalam 

bentuk skema sebagai berikut:  

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

I. Etika Penelitian  

Hal-hal yang terkait dengan etika dalam penelitian ini adalah:  

a. Menyertakan surat pengantar yang ditujukan kepada pihak terkait sebagai 

permohonan izin untuk melakukan penelitian. 

b. Menjaga kerahasiaan identitas responden sehingga tidak ada pihak yang 

merasa dirugikan atas penelitian yang dilakukan. 

Diharapkan penelitian ini dapat memberi manfaat kepada semua pihak yang 

terkait sesuai dengan manfaat penelitian yang telah dipaparkan sebelumnya. 

Penentuan populasi: Mahasiswa Angkatan 2015 dan 

2016 Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah 

Makassar 

Penentuan sampel: Total Sampling 

Pengumpulan data: Menggunakan 

kuesioner 

Pengolahan data 

Hasil dan pembahasan 
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BAB 5 

HASIL PENELITIAN DAN ANALISIS HASIL PENELITIAN 

Data diperoleh dari hasil pengumpulan data berupa data primer (pengisian 

kuesioner) pada mahasiswa angkatan 2015 dan 2016 Fakultas Kedokteran 

Universitas Muhammadiyah Makassar. Pengumpulan data dilakukan dalam waktu 

sekitar 2 bulan dengan jumlah responden 106 orang yang memenuhi kriteria 

inklusi. Data yang diperoleh diolah menggunakan Microsoft Excel dan SPSS. 

Penyajian data penelitian ini meliputi hasil analisis univariat dan bivariat. Hasil 

analisis univariat adalah deskripsi karakteristik responden (jenis kelamin dan usia), 

deskripsi jumlah intake makanan, deskripsi keteraturan makan, deskripsi kebiasaan 

posisi makan dan deskripsi makanan dan minuman iritatif. Hasil analisis bivariat 

adalah data dianalisis menggunakan metode Kolmogorov-Smirnov, yaitu metode 

statistik untuk melihat kemaknaan dan hubungan antara masing-masing variabel 

(penerapan beberapa sunnah makan terkait intake makanan, keteraturan makan, 

posisi makan sunnah, jenis makanan dan minuman iritatif terhadap kejadian 

dispepsia pada mahasiswa angkatan 2015 dan 2016 Fakultas Kedokteran 

Universitas Muhammadiyah Makassar).  

Tabel 5.1 : Distribusi responden angkatan 2015 dan 2016 Fakultas 

Kedokteran Universitas Muhammadiyah Makassar (n = 106)  

Responden Frekuensi Persentase (%) 

Angkatan 2015 59 55.66 

Angkatan 2016 47 44.34 

Total 106 100 

 Sumber : Data Primer 
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A. Analisis Univariat 

1. Karakteristik Individu 

a. Jenis Kelamin 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 106 responden 

angkatan 2015 dan 2016, jenis kelamin terbanyak adalah perempuan 

dengan total sebanyak 83 orang responden (78,3%), sedangkan laki-

laki berjumlah 23 orang responden (21,7%). 

Tabel 5.2 : Distribusi responden menurut jenis kelamin 

mahasiswa angkatan 2015 dan 2016 Fakultas 

Kedokteran Universitas Muhammadiyah 

Makassar (n = 106)  

 Frequency Percent 

(%) 

Valid Laki-Laki 23 21.7 

Perempuan 83 78.3 

Total 106 100.0 

 Sumber : Data Primer  

b. Usia       

Distribusi responden menurut usia memperlihatkan bahwa dari 

106 responden usia terbanyak adalah usia 21 tahun sebanyak 40 orang 

(37,7%), usia 20 tahun sebanyak 31 orang (29,2%) dan usia 22 tahun 

sebanyak 25 orang (23,6%). Adapun usia 19 tahun sebanyak 6 orang 

(5,7%) dan usia 24 tahun, 25 tahun dan 23 tahun masing masing 

sebanyak 1 orang (1,9%) dan 2 orang (0,9%).  
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Tabel 5.3 : Distribusi responden berdasarkan usia mahasiswa 

angkatan 2015 dan 2016 Fakultas Kedokteran 

Universitas Muhammadiyah Makassar (n = 106)  

 Frekuensi Persentase 

(%) 

Valid 19.00 6 5.7 

20.00 31 29.2 

21.00 40 37.7 

22.00 25 23.6 

23.00 2 1.9 

24.00 1 .9 

25.00 1 .9 

Total 106 100.0 

 Sumber : Data Primer  

2. Intake Makanan 

Distribusi responden menurut jumlah intake makan menunjukkan  

bahwa dari 106 responden, sebanyak 39 responden (36,79%) termasuk 

dalam kategori tinggi dan 53 responden termasuk dalam kategori sedang 

(50,00%). Sementara jumlah responden yang termasuk dalam kategori 

rendah adalah sebanyak 14 responden (13,21%). 

Tabel 5.4 : Distribusi responden berdasarkan jumlah intake makanan 

mahasiswa angkatan 2015 dan 2016 Fakultas 

Kedokteran Universitas Muhammadiyah Makassar (n 

= 106)  

 Frekuensi 
Persentase 

(%) 

Jumlah Intake 

Makan 

Tinggi 39 36.79 

Sedang 53 50.00 

Rendah 14 13.21 

Total 106 100.0 

 Sumber : Data Primer  
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3. Keteraturan Makan  

Distribusi responden berdasarkan keteraturan makan diperoleh 

bahwa dari 106 responden, jumlah responden terbanyak masuk dalam 

kategori sedang sebanyak 73 orang (68,9%). Sementara 14 responden 

(13,2%) dan 19 responden (17,9%) masing-masing termasuk dalam 

kategori tinggi dan cukup. 

Tabel 5.5 :  Distribusi responden berdasarkan keteraturan makan 

mahasiswa angkatan 2015 dan 2016 Fakultas 

Kedokteran Universitas Muhammadiyah Makassar (n = 

106)  

 Frekuensi Persentase 

(%) 

Jumlah 

Intake 

Makan 

Tinggi 14 13.2 

Sedang 73 68.9 

Rendah  19 17.9 

Total 106 100.0 

  Sumber : Data Primer  

4. Kebiasaan Posisi Makan 

Distribusi responden berdasarkan kebiasaan posisi makan 

menunjukkan bahwa kebiasan posisi makan dari 106 responden terbagi 

menjadi 3 kategori yakni 72 responden termasuk dalam kategori tinggi 

(67,9%), 30 responden termasuk dalam kategori sedang (28,3) dan 4 

responden termasuk dalam kategori cukup (3.8%)  
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Tabel 5.6 : Distribusi responden berdasarkan kebiasaan posisi makan 

mahasiswa angkatan 2015 dan 2016 Fakultas 

Kedokteran Universitas Muhammadiyah Makassar (n = 

106)  

 Frekuensi Persentase 

(%) 

Valid Tinggi 72 67.9 

Sedang 30 28.3 

Rendah  4 3.8 

Total 106 100.0 

 Sumber : Data Primer 

5. Jenis Makanan dan Minuman Iritatif 

Untuk distribusi responden berdasarkan data jenis makanan dan 

minuman iritatif diperoleh bahwa sebanyak 39 responden (36.79%) yang 

termasuk dalam kategori tinggi, 63 responden (59.43%) termasuk 

mengonsumsi jenis makanan dan minuman iritatif kategori sedang dan 

sebanyak 4 responden (3.78%) termasuk dalam kategori rendah.  

Tabel 5.7 :  Distribusi responden berdasarkan jenis makanan dan 

minuman iritatif mahasiswa angkatan 2015 dan 2016 

Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah 

Makassar (n = 106)  

 Frekuensi Persentase 

(%) 

Valid Tinggi 39 36.79 

Sedang 63 59.43 

Rendah 4 3.78 

Total 106 100.0 

 Sumber : Data Primer  
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6. Sindrom Dispepsia 

Penilaian sindrom dispepsia dibuat berdasarkan kriteria Roma III 

yang terdiri dari 7 pertanyaan dengan pilihan jawaban ya atau tidak. 

Dikatakan positif (+) apabila terdapat jawaban (ya) pada 1 atau lebih 

pertanyaan 1 - 4 ataupun 2 atau lebih dari seluruh pertanyaan dan negatif (-

) apabila terdapat jawaban (tidak) pada seluruh pertanyaan. Hasil 

menunjukkan bahwa dari 106 repsonden terdapat 43 responden (40.57%) 

yang mengalami sindrom dispepsia dan sebanyak 83 responden (59.43%) 

tidak mengalami sindrom dispepsia. 

Tabel 5.8 :  Distribusi responden menurut sindrom dispepsia pada 

mahasiswa angkatan 2015 dan 2016 Fakultas 

Kedokteran Universitas Muhammadiyah Makassar (n = 

106)  

 Frekuensi Persentase 

(%) 

Valid Ya 43 40.57 

Tidak 63 59.43 

Total 106 100.0 

 Sumber : Data Primer 

B. Analisis Bivariat  

1. Hubungan antara Intake Makanan dengan Dispepsia  

Hasil yang didapatkan menunjukkan bahwa jumlah responden yang 

memiliki Jumlah Intake Makan kategori “Tinggi” dengan Sindrom 

Dispepsia “Ya” sebanyak 15 responden dan dengan Sindrom Dispepsia 

“Tidak” sebanyak 24 responden. Adapun Jumlah Intake Makan “Sedang” 

dengan Sindrom Dispepsia “Ya” sebanyak 38 responden dan dengan 
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Sindrom Dispepsia “Tidak” sebanyak 15 responden. Sementara Jumlah 

Intake Makan kategori “Rendah” dengan Sindrom Dispepsia “Ya” 

sebanyak 10 responden dan dengan Sindrom Dispepsia “Tidak” sebanyak 

4 responden. 

Tabel 5.9 : Distribusi responden menurut intake makan dan sindrom 

dispepsia mahasiswa angkatan 2015 dan 2016 Fakultas 

Kedokteran Universitas Muhammadiyah Makassar (n = 

106)  

Jumlah Intake Makan 

Sindrom 

Dispepsia Total P 

Tidak Ya 

Tinggi 24 15 39 

0.011 
Sedang 15 38 53 

Rendah 4 10 14 

Total 43 63 106 

  Sumber : Data Primer  

Berdasarkan tabel di atas diperoleh nilai Sign 0.011<0.05, sehingga 

dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara 

Sindrom Dispepsia dengan Jumlah Intake Makan. 

2. Hubungan antara Keteraturan Makan dengan Dispepsia 

Dari hasil yang diperoleh dapat dijelaskan bahwa jumlah responden 

yang memiliki Keteraturan Makan kategori “Tinggi” dengan Sindrom 

Dispepsia “Ya” sebanyak 15 responden dan dengan Sindrom Dispepsia 

“Tidak” sebanyak 24 responden. Adapun Keteraturan Makan kategori 

“Sedang” dengan Sindrom Dispepsia “Ya” sebanyak 43 responden dan 

dengan Sindrom Dispepsia “Tidak” sebanyak 18 responden. Sementara 
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Keteraturan Makan kategori “Rendah” dengan Sindrom Dispepsia “Ya” 

sebanyak 5 responden dan dengan Sindrom Dispepsia “Tidak” sebanyak 1 

responden. 

Tabel 5.10 :  Distribusi responden menurut keteraturan makan dan 

sindrom dispepsia mahasiswa angkatan 2015 dan 2016 

Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah 

Makassar (n = 106)  

Keteraturan 

Makan 

Sindrom 

Dispepsia Total p 

Tidak Ya 

Tinggi 24 15 39 

0.011 
Sedang 18 43 61 

Rendah 1 5 6 

Total 43 63 106 

  Sumber : Data Primer  

Berdasarkan tabel di atas diperoleh nilai Sign 0.011<0.05, sehingga 

dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara 

Sindrom Dispepsia dengan Keteraturan Makan. 

3. Hubungan antara Posisi Makan dengan Dispepsia 

Dari hasil yang diperoleh dapat dijelaskan bahwa jumlah responden 

yang memiliki Kebiasaan Posisi Makan kategori “Tinggi” dengan Sindrom 

Dispepsia “Ya” sebanyak 28 responden dan dengan Sindrom Dispepsia 

“Tidak” sebanyak 34 responden. Adapun Kebiasaan Posisi Makan 

“Sedang” dengan Sindrom Dispepsia “Ya” sebanyak 32 responden dan 

dengan Sindrom Dispepsia “Tidak” sebanyak 8 responden. Sementara 

Kebiasaan Posisi Makan kategori “Rendah” dengan Sindrom Dispepsia 
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“Ya” sebanyak 3 responden dan dengan Sindrom Dispepsia “Tidak” 

sebanyak 1 responden. 

 

Tabel 5.11 : Distribusi responden menurut kebiasaan posisi makan 

dan sindrom dispepsia mahasiswa angkatan 2015 dan 

2016 Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah 

Makassar (n = 106)  

Kebiasaan 

Posisi Makan 

Sindrom Dispepsia 
Total P 

Tidak Ya 

Tinggi 34 28 62 

0.004 
Sedang 8 32 40 

Rendah 1 3 4 

Total 43 63 106 

  Sumber : Data Primer  

 

Berdasarkan tabel di atas diperoleh nilai Sign 0.004<0.05, sehingga 

dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara 

Sindrom Dispepsia dengan Kebiasan Posisi Makan. 

4. Hubungan antara Jenis Makanan/Minuman Iritatif dengan Dispepsia 

Berdasarkan hasil yang diperoleh dapat dijelaskan bahwa jumlah 

responden yang memiliki Makanan dan Minuman Iritatif kategori “Tinggi” 

dengan Sindrom Dispepsia “Ya” sebanyak 16 responden dan dengan 

Sindrom Dispepsia “Tidak” sebanyak 23 responden. Adapun Makanan dan 

Minuman Iritatif “Sedang” dengan Sindrom Dispepsia “Ya” sebanyak 44 

responden dan dengan Sindrom Dispepsia “Tidak” sebanyak 19 

responden. Sementara Makanan dan Minuman Iritatif kategori “Rendah” 
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dengan Sindrom Dispepsia “Ya” sebanyak 3 responden dan dengan 

Sindrom Dispepsia “Ya” sebanyak 1 responden. 

 

Tabel 5.12 :  Distribusi responden menurut jenis makanan/minuman 

iritatif dan sindrom dispepsia mahasiswa angkatan 2015 

dan 2016 Fakultas Kedokteran Universitas 

Muhammadiyah Makassar (n = 106)   

Makanan dan 

Minuman Iritatif 

Sindrom 

Dispepsia Total P 

Tidak Ya 

Tinggi 23 16 39 

0.035 
Sedang 19 44 63 

Rendah 1 3 4 

Total 43 63 106 

  Sumber : Data Primer  

Berdasarkan tabel di atas diperoleh nilai Sign 0.035<0.05, sehingga 

dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara 

Sindrom Dispepsia dengan Makanan dan Minuman Iritatif. 
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BAB 6  

PEMBAHASAN 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan pada seluruh mahasiswa Fakultas 

Kedokteran Universitas Muhammadiyah makassar Angkatan 2015 dan 2016 yang 

berjumlah 110 orang mengenai hubungan penerapan beberapa sunnah makan 

terhadap dispepsia, didapatkan yang memenuhi kriteria untuk dijadikan sebagai 

responden penelitian sebanyak 106 orang mahasiswa.  

Dari penelitian mengenai hubungan intake makan dengan dispepsia 

didapatkan hasil yang bermakna antara jumlah intake makan dengan dispepsia. 

Penelitian yang dilakukan ini, didapatkan bahwa salah satu faktor yang dapat 

berhubungan dengan kejadian sindrom dispepsia adalah jumlah intake makanan. 

Dapat dilihat bahwa besarnya angka gambaran sindroma dispepsia pada mahasiswa 

Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Makassar angkatan 2015 dan 

2016 ternyata sesuai dengan jumlah intake makannya yang cukup tinggi. 

Hasil penelitian mengenai hubungan keteraturan makan dengan sindrom 

dispepsia menunjukkan bahwa responden dengan pola makan yang tidak teratur 

cenderung mengalami dispepsia. Hal ini memberikan gambaran bahwa banyak 

mahasiswa yang tidak memperhatikan kebiasaan makannya karena memiliki 

aktivitas yang banyak dan tidak jarang mengabaikan waktu makan serta cenderung 

mengikuti trend yang ada dilingkungan mereka seperti konsumsi makanan atau 

minuman yang sebenarnya belum tentu baik untuk kesehatan.  

Dalam penelitian Khotimah tentang analisis faktor-faktor yang 

mempengaruhi sindroma dispepsia, membuktikan bahwa salah satu faktor yang 
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dapat berpengaruh adalah pola makan yang tidak teratur.24 Mendukung hasil 

penelitian diatas, penelitian yang dilakukan oleh Astri Dewi yang membahas 

tentang hubungan pola makan dan karakteristik individu terhadap sindrom 

dispepsia  didapatkan bahwa responden dengan pola makan yang tidak teratur lebih 

banyak mengalami dispepsia.14 

Pola makan merupakan salah satu faktor yang berperan pada kejadian 

dispepsia. Makan yang tidak teratur, kebiasaan makan yang terburu-buru dan 

jadwal makan yang tidak teratur dapat menyebabkan dispepsia.2 

Kebiasaan makan yang teratur sangat penting bagi sekresi asam lambung 

karena kondisi tersebut memudahkan lambung mengenali waktu makan sehingga 

produksi asam lambung terkontrol. Kebiasaan makan teratur akan membuat 

lambung sulit untuk beradaptasi. Jika hal ini berlangsung lama, produksi akan 

berlebihan sehingga dapat mengiritasi dinding mukosa pada lambung sehingga 

timbul gastritis dan dapat berlanjut menjadi tukak peptik. Hal tersebut dapat 

menyebabkan rasa perih dan mual. Gejala tersebut bisa naik ke tenggorokan yang 

menimbulkan rasa panas terbakar (Nadesul 2005).  

Dari penelitian mengenai hubungan kebiasaan posisi makan dengan sindrom 

dispepsia diketahui bahwa masih banyak yang belum menerapkan sunnah makan 

terkait posisi makan. Hasil penelitian menunjukkan hasil yang bermakna antara 

kebiasaan posisi makan dengan dispepsia, besarnya angka gambaran sindroma 

dispepsia pada mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah 

Makassar angkatan 2015 dan 2016 ternyata sesuai dengan penerapan kebiasaan 

posisi makan sunnah yang sedang (belum membiasakan posisi makan sunnah).  
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Hasil penelitian berdasarkan hubungan jenis makanan dan minuman iritatif 

dengan sindroma dispepsia menunjukkan bahwa responden yang seing 

mengonsumsi makanan dan minuman iritatif cenderung lebih banyak yang 

mengalami dispepsia. Berdasarkan dari hasil penelitian yang dilakukan oleh 

Sussanti (2011) pada mahasiswa IPB, terdapat perbedaan antara kelompok kasus 

dan kontrol dalam mengonsumsi makanan atau minuman yang asam, pedas, 

kebiasaan meminum kopi, the dan minuman berkarbonasi. Meningkatnya resiko 

munculnya gejala dispepsia pada mahasiswa tersebut dipengaruhi oleh kebiasaan 

mengonsumsi makanan dan minuman yang bersifat iritatif.  

Ketika kita makan terburu-buru, maka akan menyebabkan produksi gas usus 

lebih banyak dari biasanya. Jenis makanan/minuman tertentu seperti minuman yang 

bersoda, durian, nangka, sawi, kubis dan makanan sumber karbohidrat seperti beras 

ketan, mie, singkong dan talas dapat menyebabkan perut kembung. Makanan yang 

terlalu manis seperti kue tart dan makanan berlemak seperti keju dan gorengan 

merupakan makanan yang lama ketika dicerna/sulit dicerna menyebabkan 

hipersekresi cairan lambung yang dapat membuat nyeri pada lambung (Salma, 

2011).  

Kafein yang terkandung dalam kopi dapat menyebabkan stimulasi sistem 

saraf pusat sehingga dapat menyebabkan peningkatan aktivitas lambung dan sekresi 

hormon gastrin pada lambung dan pepsin. Hormon gastrin mempunyai efek sekresi 

getah lambung yang sangat asam dari bagian fundus lambung. Hal ini sesuai 

dengan yang dikemukakan oleh Guyton (2015), bahwa kafein merupakan salah satu 

dari zat sekretagogue yang merupakan salah satu penyebab antrum mukosa 
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lambung menyekresikan hormon gastrin. Sherwood (2014), menambahkan bahwa 

kafein dapat merangsang getah lambung yang sangat asam walaupun tidak ada 

makanan.  

Dari kuesioner juga didapatkan bahwa responden mengonsumsi makanan 

pedas secara berlebihan. Dengan mengonsumsi makanan pedas secara berlebihan 

akan merangsang sistem pencernaan, terutama lambung dan usus yang berkontraksi 

(Oktavia, 2009). Hal ini akan menimbulkan rasa panas dan nyeri pada ulu hati yang 

disertai dengan mual muntah. Apabila kebiasaan mengonsumsi makanan lebih dari  

satu kali dalam seminggu selama minimal enam bulan dibiarkan secara terus 

menerus dapat menyebabkan iritasi pada lambung (Suparyanto, 2012).  

Keterbatasan penelitian ini adalah dari segi waktu, baik dari peneliti 

maupun dari responden karena pembagian kuesioner dilakukan pada sela-sela 

waktu jam istirahat proses perkuliahan. Rancangan penelitian yang dilakukan 

adalah studi cross sectional sehingga sulit menentukan hubungan sebab akibat 

karena pengambilan resiko dan efek dilakukan dalam waktu yang bersamaan. 

Selain itu, penelitian ini mengambil data 3 bulan terakhir sehingga tidak dapat 

dipastikan sudah berapa lama konsumsi makanan dan minuman responden dan 

apakah dilakukan secara terus-menerus atau tidak. Hal ini lah yang memungkinkan 

bias cukup besar terlebih kejadian dispepsia sendiri membutuhkan waktu yang 

cukup lama. 
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BAB 7  

KESIMPULAN DAN SARAN 

A. Kesimpulan  

1. Terdapat hubungan yang bermakna antara jumlah intake makanan terhadap 

kejadian dispepsia pada mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas 

Muhammadiyah Makassar Angkatan 2015 dan 2016.  

2. Terdapat hubungan yang bermakna antara pola makan terhadap kejadian 

dispepsia pada mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas 

Muhammadiyah Makassar Angkatan 2015 dan 2016.  

3. Terdapat hubungan yang bermakna antara posisi makan terhadap kejadian 

dispepsia pada mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas 

Muhammadiyah Makassar Angkatan 2015 dan 2016.  

4. Terdapat hubungan yang bermakna antara jenis makanan dan minuman 

iritatif terhadap kejadian dispepsia pada mahasiswa Fakultas Kedokteran 

Universitas Muhammadiyah Makassar Angkatan 2015 dan 2016.   

B. Saran 

1. Bagi Mahasiswa 

a. Mengatur pola makan dengan baik dan mengamalkan adab makan 

berdasarkan sunnah dan hadits Rasulullah SAW. 

b. Memperhatikan keteraturan makan serta jenis makanan yang adekuat 

dan bervariasi, yaitu karbohidrat, protein, dan lemak setiap kali makan 

dan tidak berlebih-lebihan.  
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c. Mengenal dan memahami faktor-faktor pencetus terjadinya sindrom 

dispepsia sehingga dapat melakukan langkah-langkah promotive dan 

preventive untuk mencegah terjadinya sindrom dispepsia.  

2. Bagi Instansi Kesehatan  

Memberikan penyuluhan atau promosi kesehatan terutama pada 

penyakit-penyakit yang rentan terjadi pada mahasiswa seperti sindrom 

dispepsia.  

3. Bagi Peneliti Selanjutnya  

a. Membahas faktor-faktor lain yang berhubungan dengan sindrom 

dispepsia seperti, faktor stress, infeksi bakteri Helicobacter pylori, 

Indeks Massa Tubuh (IMT) dan sebagainya.  

b. Melakukan penelitian dengan metode lainnya guna mempererat 

hubungan sebab akibat yang mungkin terjadi, misalnya dengan 

menggunakan desain penelitian case control.  
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