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ABSTRACT 

 

BACKGROUND : Eating is a necessity for the life form, especially humans, for 

their survival in order to build a better civilization. But in reality various diseases 

attack humans due to eating. 

OBJECTIVE : Knowing the relationship between eating disorder and symptoms 

of dyspepsia syndrome in students of medical faculty of muhammadiyah 

university batch 2016. 

METHODS : The study was cross sectional with total sampling technique by 

using 51 respondents. The type of data used is primary data with data analysis 

using Chi square test. 

RESULTS : The results showed that 38 students had dyspepsia with a regular 

diet consist of 31 people and 7 people with an irregular diet. Meanwhile, 13 

people did not experience dyspepsia symptoms with a regular diet consist of 11 

people and 2 people  with an irregular diet. So that from the value of Chi Square 

statistics, there is no relationship between eating disorder and dyspepsia syndrome 

(p value = 0.804). 

CONCLUSION : There is no relation between eating disorder and dyspepsia 

syndrome. 

KEYWORDS : Feed irregularities, dyspepsia syndrome. 

 

 

 

 

 

 



 
 

ii 
 

FAKULTAS KEDOKTERAN 

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH MAKASSAR 

Skripsi, Mei 2017 

 

Moh. Tabligh Abd. Latif 10542 0397 12 

HUBUNGAN KETIDAKTERATURAN MAKAN DENGAN GEJALA 

SINDROMA DISPEPSIA PADA MAHASISWA FAKULTAS 

KEDOKTERAN UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH MAKASSAR 

ANGKATAN 2016  

 

ABSTRAK 

LATAR BELAKANG : Makan merupakan kebutuhan bagi makhuk hidup 

terutama manusia demi kelangsungan hidupnya demi membangun peradaban yang 

lebih baik. Namun kenyataannya muncul berbagai penyakit yang menyerang 

manusia akibat makan. 

TUJUAN PENELITIAN  :  Mengetahui hubungan ketidakteraturan makan 

dengan gejala sindroma dispepsia pada mahasiswa Fakultas Kedokteran 

Universitas Muhammadiyah Makassar angkatan 2016. 

METODE PENELITIAN  :  Penelitian cross sectional dengan teknik total 

sampling. Besar sampel 51 responden. Jenis data yang digunakan yaitu data 

primer dengan analisa data menggunakan analisis Chi square. 

HASIL  :  Hasil penelitian menunjukkan sebanyak 38 mahasiswa yang 

mengalami dispepsia dengan pola makan teratur sebanyak 31 orang dan dengan 

pola makan tidak teratur sebanyak 7 orang. Sementara itu sebanyak 13 orang yang 

tidak mengalami gejala dispepsia  dengan pola makan teratur sebanyak 11 orang 

dan dengan pola makan tidak teratur sebamyak 2 orang. Sehingga dari nilai 

statistik Chi Square diperoleh tidak ada hubungan antara ketidakteraturan makan 

dengan dengan sindroma dispepsia (p value = 0,804). 

KESIMPULAN  :  Tidak terdapat hubungan antara ketidakteraturan makan 

dengan sindroma dispepsia 

KATA KUNCI  :  Ketidakteraturan makan, Sindroma dispepsia. 
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BAB I 

PENDAHULUAN  

 

A. Latar Belakang 

Mahasiswa adalah bagian dari masyarakat Indonesia dan juga 

sebagai generasi muda penerus bangsa tidak bisa dipisahkan dari aktivitas 

yang tinggi. Oleh karena itu, mahasiswa di harapkan mempunyai perilaku 

hidup yang sehat agar tidak mudah terserang penyakit salah satunya ialah 

dengan pemilihan jenis makanan yang baik dan menjaga pola makan. 

 Makan merupakan kebutuhan bagi mahluk hidup demi 

kelangsungan hidupnya. Keberlangsungan hidup ini bukan hanya 

mengandung nilai materil, tetapi juga intelektual, spiritual dan sosial demi 

membangun kehidupan peradaban yang lebih baik. Idealnya makanan 

yang dikonsumsi harus bebas penyakit. Namun kenyataannya, muncul 

berbagai penyakit yang menyerang manusia akibat makan. Terkait dengan 

jenis makanan yang dikonsumsi, maupun pola dan cara makan. 

Sebagian mahasiswa mengalami berbagai penyakit yang 

diakibatkan oleh pola makan yang salah, diantaranya adalah mengalami 

gangguan saluran pencernaan, seperti dispepsia. Berdasarkan penelitian 

tetntang gejala gastrointestinal, jeda antara jadwal makan yang lama dan 

ketidakteraturan makan berkaitan dengan gejala dispepsia.
1
 

Kebiasaan makan erat kaitannya dengan sekresi asam lambung dan 

penyakit saluran pencernaan. Kebiasaan makan yang teratur sangat penting 

bagi sekresi asam lambung karena memulambung mengenali waktu makan 

 

1 
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sehingga produksi asam lambung terkontrol. Peningkatan sekresi yang 

tidak terkontrol dan melampaui batas akan mengiritasi bagian mukosa 

lambung dan dapat menyebabkan gastritis sampai terjadinya tukak peptic 

dengan gejala dispepsia. Ketidakteraturan pola makan tidak terlepas dari 

aktivitas atau kegiatan yang padat. Jika berlangsung lama, produksi asam 

labung yang berlebih akan mengiritasi dinding mukosa lambung dan pada 

akhirnya menyebabkan gejala dispepsia seperti rasa perih dan mual.
2 

Sindroma dispepsia merupakan sekumpulan gejala berupa keluhan 

rasa tidak enak pada perut bagian atas yang bersifat intermitten meliputi 

rasa penuh di ulu hati sesudah makan, kembung, sering bersendawa, cepat 

kenyang, anoreksia, nausea, vomitus, rasa terbakar didaerah ulu hati dan 

regurgitasi. Keluhan ini sangat bervariasi baik jenis maupun intensitas 

gejala tersebut. Keluhan tersebut tidak dibatasi soal waktu dalam definisi, 

biasanya 2,4 atau 12 minggu. Penyebab timbulnya dispepsia diantaranya 

adalah faktor diet dan lingkungan, sekresi asam lambung, motoric 

lambung, psikologi, dan infeksi Helicobacter pylori. Dispepsia adalah 

keluhan umum yang disampaikan oleh individu-individu dalam suatu 

populasi umum yang mencari pertolongan medis. Berdasarkan penelitian 

pada populasi umum didapatkan bahwa 15 -30% orang pernah mengalami 

hal ini dalam beberapa hari.
3
 

Pada data status kesehatan di wilayah kerja Puskesmas 

Pattingalloang, Kecamatan Ujung Tanah, Kota Makassar tahun 2014, 

dispepsia menempati urutan ke-6 dalam distribusi 10 penyakit teratas 



3 
 

 
 

dengan jumlah 1002 kasus. Sedangkan di tahun 2015 dispepsia menempati 

urutan ke-8 dalam distribusi 10 penyakit teratas dengan 811 kasus.  Pada 

distribusi penderita rawat inap dispepsia tahun 2015 tercatat sebanyak 16 

orang. 

Pada sebuah survey nasional , 44% remaja perempuan dan 15% 

remaja laki-laki mencoba untuk menurunkan berat badan. 26% remaja 

perempuan dan 15% remaja laki-laki mencoba agar berat badannya tidak 

bertambah, yang pada akhirnya mempengaruhi pola makan.
 
Kebiasaan 

makan remaja dipengaruhi oleh banyak faktor. Remaja mulai merasa 

bertanggung jawab untuk kebiasaan makan, sikap, dan perilaku sehat 

mereka sendiri. Faktanya, kebiasaan makan berperan penting dalam 

pemeliharaan berbagai kesehatan dan nutrisi.
3,4,5 

Mahasiswa kedokteran mempunyai jadwal kuliah yang cukup 

padat. kegiatan mahasiswa dalam mengerjakan berbagai macam tugas 

kuliah sangat menyita waktu. Kesibukan dari mahasiswaakan hal tersebut 

akan berdampak pada waktu atau jam makan sehingga walaupun sudah 

sampai pada saatnya waktu makan, mahasiswa sering menunda dan 

bahkan lupa untuk makan.
6 

Berdasarkan uraian tersebut  penulis tertarik untuk meneliti tentang 

apakah ada hubungan ketidakteraturan pola makan dengan gejala sindroma 

dispepsia pada mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas 

Muhammadiyah Makassar. 
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B. Rumusan Masalah 

Berdasarlan uraian pada latar belakang dapat dirumuskan masalah 

penelitian adalah sebegai berikut : Adakah hubungan ketidakteraturan pola 

makan dengan gejala sindroma dispepsia pada mahasiswa Fakultas 

Kedokteran Universitas Muhammadiyah Makassar angkatan 2016. 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan umum 

Mengetahui hubungan ketidakteraturan pola makan dengan gejala 

sindroma dispepsia pada mahasiswa FK Universitas Muhammadiyah 

Makassar. 

2. Tujuan khusus 

a. Mengetahui ketidakteraturan pola makan mahasiswa Fakultas 

Kedokteran Universitas Muhammadiyah Makassar. 

b. Mengetahui angka kejadian sindroma dispepsia mahasiswa 

Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Makassar. 

c. Mengetahui hubungan ketidakteraturan pola makan dengan 

kejadian sindroma dispepsia. 

D. Manfaat penelitian 

1. Hasil penelitian diharapkan dapat dipakai sebagai data dasar untuk 

penelitian lebih lanjut tentang sindroma dispepsia 

2. Hasil penelitian diharapkan dapat menjadi sumber informasi bagi 

masyarakat tentang ketidakteraturan makan dengan sindroma dispepsia 

pada mahasiswa. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

A. Pola Makan 

Pola makan diartikan sebagai cara atau usaha dalam mengatur kegiatan makan 

untuk memenuhi kebutuhan tubuh untuk menjadi lebih baik. Sedangkan menurut 

Depkes RI (2009), pola makan adalah suatu cata atau usaha dalam pengaturan 

jumlah dan jenis makanan dengan maksud tertentu seperti mempertahankan 

kesehatan, status nutrisi, mencegah atau membantu kesembuhan penyakit.
7
 

Pola makan adalah cara yang ditempuh seseorang atau sekelompok orang 

untuk memilih makanan dan mengkonsumsinya sebagai reaksi terhadap pengaruh 

fisiologis, psikologis, budaya dan sosisal.
8
 

 

1. Pola makan sehat sesuai gizi seimbang 

Menu seimbang adalah menu yang terdiri dari beraneka ragam makanan 

dalam jumlah dan proporsi yang sesuai, sehingga memenuhi kebutuhan gizi 

seseorang guna pemeliharaan dan perbaikan sel-sel tubuh dan proses 

kehidupan serta pertumbuhan dan  perkembangan.
7
  Konsumsi makanan yang 

salah dapat membuat tubuh kekurangan nutrisi-nutrisi vital yang diperlukan 

agar tubuh dapat bekerja dengan baik. Kunci menuju kesehatan yang baik 

adalah diet yang seimbang dan bervariasi.
9
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Tiga belas pesan dasar Pedoman Umum Gizi Seimbang dari Direktorat Gizi 

Masyarakat Indonesia, diantaranya sebagai berikut:  

1. Memakan aneka ragam makanan setiap hari. 

2. Memakan makanan untuk memenuhi kecukupan energi. 

3. Memakan makanan sumber karbohidrat setengah dari kebutuhan energi. 

4. Membatasi konsumsi lemak dan minyak sampai 25% dari kecukupan 

energy. 

5. Menggunakan garam beryodium. 

6. Memakan makanan sumber zat gizi. 

7. Memberika ASI saja pada bayi sampai umur 6 bulan dan berikan MP-ASI 

sesudahnya. 

8. Membiasakan makan pagi. 

9. Minum air bersih yang aman dan cukup jumlahnya. 

10. Melakukan aktivitasa fisik secara teratur. 

11. Menghindari minuman beralkohol. 

12. Memakan makanan yang aman bagi kesehatan. 

13. Membaca label pada makanan yang dikemas. 

 

2. Pola makan remaja 

Pertumbuhan yang cepat, perubahan psikologis serta peningkatan aktivitas 

menjadi karakteristik remaja, menyebabkan peningkatan kebutuhan zat gizi, 

serta terpenuhi atau tidak terpenuhinya kebutuhan ini akan mempengaruhi 

status gizi.
9 
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Kesadaran pada remaja awal cenderung berpusat pada karakteristik luar 

yang berbeda dengan kecenderungan pada remaja akhir. Pada remaja awal, 

normal untuk memperhatikan dengan teliti penampilannya dan merasakan 

orang lain sedang memperhatikan mereka. Gangguan citra tubuh yang serius 

seperti anoreksia nervosa cenderug muncul saat usia ini.
10

 

Remaja umumnya mersa tidak nyaman dengan perubahan dengan 

perubahan yang pesat pada bentuk tubuh mereka. Bersamaan dengan itu, 

mereka sangat dipengaruhi oleh dunia luar seperti kesempurnaan yang dimiliki 

idola mereka. Perasaan seperti ini pada akhirnya mengarahkan mereka pada 

percobaan untuk mengubah bentuk tubuh dengan memanipulasi pola makan.
4 

3. Ketidakteraturan Makan 

1. Waktu Makan 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Yunita (2010) 

dikatakan bahwa keteraturan makan signifikan terhadap kejadian 

gangguan fungsi lambung. 

Waktu makan yang baik adalah sebagai berikut: 

Tabel 2.1 Waktu Makan 

Waktu Makan Jam Makan 

Sarapan 07.00 – 09.00 

Selingan pagi 10.00 

Makan Siang 13.00 

Selingan Siang 15.00 

Makan Malam 18.00 

  Sumber: Penuntun Diet 
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2. Frekuensi Makan dan Jeda Waktu Makan 

Frekuensi makan dikatakan baik bila frekuensi makan setiap harinya 

adalah tiga kali makanan utama atau dua kali makanan utama dengan satu kali 

makanan selingan, dan dinilai kurang bila frekuensi makanan setiap harinya 

dua kali makan utama atau kurang. 

B. Dispepsia 

Dispepsia merupakan istilah yang digunakan untuk sindrom atau 

kumpulan gejala/keluhan yang terdiri dari nyeri atau rasa tidak nyaman di ulu hati, 

kembung, mual, muntah, sendawa, rasa cepat kenyang,  perut rasa penuh/begah. 

Keluhan ini tidak perlu selalu semua ada pada tiap pasien, dan bahkan pada satu 

pasienpun keluhan dapat bergantiatau bervariasibaik dari segi jenis keluhan 

maupun kualitasnya. Terdapat berbagai definisi mengenai dispepsia. Salah 

satunya yang singkat, jelas dan mudah dapat dipakai adalah dyspepsia refers to 

pain or discomfort centered in the upper abdomen. Definisi ini berdasarkan 

kriteria Rome II tahun 2000 dan tetap dipakai. Jadi dispepsia bukanlah suatu 

penyakit tapi merupakan suatu sindrom yang harus dicari penyebabnya.
11

 

Dispepsia umumnya terjadi akibat masalah pada lambung dan duodenum. 

Penyakit yang memiliki sindroma seperti dispepsia seperti gastro-esophageal 

reflux disease dan  irritable bowel syndrome yang melibatkan esophagus dan 

bagian saluran cerna lainnya tidak dimasukkan ke dalam bagian dispepsia.
1
 

1. Fisiologi lambung 

Lambung melakukan tiga fungsi utama: (1) Fungsi terpenting lambung 

adalah menyimpan makanan yang masuk sampai makanan dapat disalurkan ke 
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usus halus dengan kecepatan yang sesuai untuk pencernaan dan penyerapan yang 

optimal. Diperlukan beberapa jam untuk mencerna dan menyerap satu porsi 

makanan yang dikonsumsi hanya dalam bilangan menit. Karena usus halus adalah 

tempat utama pencernaan dan penyerapan, maka lambung perlu menyimpan 

makanan dan menyalurkannyasecara mencicil ke duodenum dengan kecepatan 

yang tidak melebihi kapasitas usus halus. (2) Lambung mengeluarkan asam 

hidroklorida (HCl) dan enzim yang memulai pencernaan protein. (3) Melalui 

gerakan mencampur lambung, makanan yang tertelan dihaluskan dan dicampur 

dengan sekresi lambung untuk menghasilkan campuran cairan kental yang dikenal 

sebagai kimus. Isi lambung harus diubah menjadi kimus sebelum dapat dialirkan 

ke duodenum.
12

 

Persarafan lambung sepenuhnya berasal dari saraf otonom. Suplai saraf 

simatis untuk lambung dan duodenum dihantarkan ked an dari abdomen melalui 

saraf vagus. Trunkus vagus mempercabangkan ramus gastrika, pilorika, hepatica, 

dan seliaka. Persarafan simpatis melalui saraf splanchnicus major dan ganglia 

seliaka. Serabut-serabut aferen menghantarkan impuls nyeri yang diransang oleh 

peregangan, kontraksi otot, serta peradangan, dan dirasakan di daerah epigastrium 

abdomen. Serabut-serabut eferen simpatis menghambat motilitas dan sekresi 

lambung. Pleksus saraf meinterikus (Auerbach) dan submukosa (Meissner) 

membentuk persarafan intrinsic dinding lambung dan mengoordinasi aktivitas 

motoric dan sekresi mukosa lambung.
14 

  Sel-sel lambung mensekresikan sekitar 2500 ml cairan  lambung setiap 

hari. Cairan lambung ini mengandung berbagai macam zat , diantaranya adalah 
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HCl dan pepsinogen. HCl disekresikan lambung oleh kelenjar pada korpus 

lambung membunuh sebaian besar bakteri yang masuk, membantu pencernaan 

protein, menghaslkan pH yang diperlukan pepsin untuk mencena protein, dan juga 

meransang aliran empedu dan cairan pancreas. Asam ini cukup pekat untuk dapat 

menimbulkan kerusakan jaringan, tetapi pda orang normal mukosa lambung tidak 

mengalami iritasi.
14

 

Permukaan mukosa lambung ditutupi oleh suatu lapisan mukus yang 

berasal dari sel epitel permukaan dan sel mukus.mukus ini berfungsi sebagai 

sawar protektif terhadap beberapa bentuk cedera yang dapat mengenai mukosa 

lambung. Berkat sifat pelumasannya, mukus melindungi mukosa lambung dari 

cedera mekanis dan membantu mencegah dinding lambung mencerna dirinya 

sendiri, karena pepsin terhambat jika berkontak dengan lapisan mukus yang 

menutupi bagian dalam lambung (namun mukus tidak mempengaruhi aktivitas 

pepsin di lumen, tempat pencernaan protein makanan berlangsung tanpa 

gangguan). Karena bersifat basa, mukus membantu melindungi lambung dari 

cedera asam karena menetralkan HCl di dekat lapisan dalam lambung, tetapi tidak 

mengganggu fungsi HCl di lumen. Sementara pH di lumen dapat serendah 2, pH 

di lapisan mukus di permukaan sel mukosa adalah adalah sekitar 7.
12

 

Laju sekresi lambung dapat dipengaruhi oleh: (1) factor-faktor yang 

muncul bahkan sebelum makanan mencapai lambung, (2) factor- factor yang 

disebabkan oleh keberadaan makanan di lambung, dan (3) factor-faktor di 

duodenum setelah makanan meninggalkan lambung. Oleh karena itu pengaturan 

sekresi lambung dapat dibagi menjadi fase sefalik, gastrik, dan intestinal.
12,13.
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Fase sefalik sekresi lambung merujuk pada peningkatan sekresi HCl dan 

pepsinogen yang terjadi melalui mekanisme umpan sebagai respons terhadap 

ransangan yang bekerja di kepala bahkan sebelum makanan mencapai lambung. 

Fase ini diperantai seluruhnya oleh syaraf vagus dan dihilangkan dengan 

vagotomi. Sinyal neurogenic yang menyebabkan fase sefalik berasal dari korteks 

serebri dan pusat nafsu makan. Memikirkan, mencicipi, mencium, mengunyah, 

dan menelan makanan meningkatkan sekresi lambung oleh aktivitas vagus melalui 

dua cara. Pertama, stimulasi vagus terhadap pleksus intrinsic mendorong 

peningkatan sekresi Ach, yang pada gilirannya menyebabkan peningkatan sekresi 

HCl dan pepsinogen oleh sel sekretorik. Kedua, stimulasi vagus pada sel G di 

dalam PGA menyebabkan pembebasan gastrin, yang pada gilirannya semakin 

meningkatkan sekresi HCl dan pepsinogen, dengan efek HCl mengalami 

potensiasi (diperkuat) oleh pelepasan histamin yang dipicu gastrin. Fase sefalik 

meghasilkan sekitar 10% dari sekresi lambung normal yang berhubungan dengan 

makanan.
12,13. 

Fase lambung sekresi lambung berawal ketika makanan benar-benar 

mencapai lambung. Ransangan yang bekerja di lambung–yaitu protein, khususnya 

potongan peptida; peregangan; kafein; dan alcohol-meningkatkan sekresi 

lambung melalui jalur-jalur eferen yang tumpang tindih. Sebagai contoh, protein 

di lambung, peransangan paling kuat, meransang kemoreseptor yang 

mengaktifkan pleksus saraf intrinsik, yang  selanjutnya meransang sel sekretorik. 

Selain itu, protein menyebabkan pengaktifan derat vagus ekstrinsik ke lambung. 

Aktivitas vagus semakin meningkatkan stimulasi saraf intrinsik pada sel 
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sekretorik dan memicu pelepasan gastrin. Gastrin, pada gilirannya, adalah 

peransang kuat bagi sekresi HCl dan pepsinogen lebih lanjut serta juga 

menyebabkan pengeluaran histamine, yang semakin meningkatkan sekresi HCl. 

Melalui jalur-jalur yang sinergistik dan tumpang tindih ini, protein menginduksi 

sekresi getah lambung yang sangat asam dan kaya pepsin, melanjutkan 

pencernaan protein yang menjadi pemicu roses ini.
 

Ketika lambung teregang oleh makanan kaya protein yang perlu dicerna, 

respons-respons sekretorik ini merupakan hal yang sesuai. Kafein dan, dengan 

tingkat yang lebih rendah, alcohol juga meransang sekresi getah lambung yang 

sangat asam, meskipun tidak terdapat makanan. Asam yang tidak dibutuhkan ini 

dapat mengiritasi lapisan dalam lambung dan duodenum. Karena itu, orang 

dengan tukak atau hiperadisitas lambung seyogianya menghindari kafein dan 

minuman beralkohol.
 

Fase usus sekresi lambung mencakup factor-faktor yang berasal dari usus 

halus yang mempengaruhi sekresi lambung. Sementra factor-faktor lain bersifat 

eksitatorik, fase ini bersifat inhibitorik. Fase usus penting untuk menghetikan 

aliran getah lambung sewaktu kimus mulai mengalir ke dalam usus halus.
12

  

Distensi usus halus menyebakan reflex entero-gastrik, diperantarai oleh 

pleksus meinterikus, saraf simpatis dan vagus, yang menghambat sekresi dan 

pengosongan lambung. Adanya asam (pH kurang dari 2,5), lemak, dan hasil-hasil 

pemecahan protein menyebabkanlepasnya beberapa hormone usus. Sekretin, 

kolesitokinin, dan peptide penghambat gastrik (Gastric-inhibiting peptide, GIP), 

semuanya memiliki efek inhibisi terhadap sekresi lambung.
13 
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Pengaruh usus adalah adalah efek umpan balik hormonal dan refleks pada 

sekresi lambung yang dicetuskan dari mukosa usus halus. Walaupun pada mukosa 

usus halus dan lambung terdapat sel-sel yang berisi gastrin, pemberian asam 

amino langsung ke dalam duodenum tidak akan menigkatkan kadar gastrin dalam 

darah. Sekresi asam lambung meningkat bila sebagian besar usus halus diangkat, 

sehingga sumber hormone-hormon yang menghambat sekresi asam menghilang.
14

  

Sekresi lambung secara bertahap dikurangi setelah lambung kosong. 

Sewaktu makanan secara bertahap mengalir habis ke duodenum, peransang utama 

meningkatnya sekresi lambung (adanya protein di lambung) lenyap. Setelah 

makanan meniggalkan lambung, getah lambung menumpuk sedemikian sehingga 

pH lambung turun sangat rendah. Penurunan pH di dalam lumen lambung ini 

terjadi terutama karena protein makanan yang semula mendapar HCl tidak lagi 

terdapat di lumen karena lambung telah kosong. Somatostatin dibebaskan sebagai 

respons terhadap tingkat keasaman lambung yang tinggi ini. Melalui mekanisme 

umpan balik, sekresi lambung berkurang akibat efek inhibitorik somatostatin. 

Ransangan yang sama yang menghambat motolitas lambung (lemak, asam, 

hipertonisitas, atau peregangan di duodenum yang ditimbulkan oleh peregangan di 

duodenum yang ditimbulkan oleh pengosongan isi lambung ke dalam duodenum) 

juga menghambat sekresi lambung. Refleks enterogastrik dan enterogastron 

menekan sel-sel sekretorik lambung sementara keduanya secara bersamaan 

mengurangi eksitabilitas sel otot polos lambung. Respons inhibitorik ini adalah 

fase usus sekresi lambung. 
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2. Definisi dispepsia 

Dispepsia berasal dari bahasa Greek dimana “dys” berarti buruk dan “pepsis” 

artinya pencernaan. Istilah dispepsia mulai gencar dikemukakan sejak akhir tahun 

80-an, yang menggambarkan keluhan atau kumpulan gejala  (jadi suatu sindroma) 

yang terdiri dari nyeri atau rasa tidak nyaman di epigastrium, mual, muntah, 

kembung, cepat kenyang, rasa perut penuh, sendawa. Keluhan dispepsia 

merupakan keadaan klinik yang sering dijumpai dalam praktek praktis setiap hari. 

Diperkirakan bahwa hamper 30% kasus pada praktek umum dan 60% pada 

praktek gastroenterologist merupakan kasus dispepsia ini.
11 

Dispepsia merupakan keluhan umum yang dalam waktu tertentu dapat dialami 

oleh seseorang. Berdasarkan penelitian pada populasi umum didapatkan bahwa 

15-30% orang dewasa pernah mengalmi hal ini dalam beberapa hari. Dari daftar 

pustaka Negara Barat didapatkan angka prevalensinya berkisar 7-41%, tapi hanya 

10-20% yang akan mencari pertolongan medis dan sisanya mengobati diri sendiri 

dengan obat bebas yang beredar luas di pasaran. Angka insiden dispepsia 

diprakirakansampai 10%, dimana kasus baru yang datang pada pelayanan 

kesehatan lini pertama sebesar 5-7%. Belum ada data epidemiologi di Indonesia.
11 

Dispepsia bisa muncul meski tidak ada perubahan struktural pada saluran 

cerna, yang biasanya dikenal sebagai fungsional dan gejalanya dapat berasal dari 

psikis maupun intoleransi pada makanan tertentu.
15 
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3. Etiologi dispepsia 

Berbagai hipotesis mekanisme telah diajukan untuk menerang pathogenesis 

terjadinya dispepsia fungsional ini. Proses patofisiologik yang paling banyak 

dibicarakan adalah; Hipotesis asam lambung dan inflamasi, hipotesis gangguan 

motorik, hipotesis hipersensitifitas videral, serta hipotesis tentang adanya 

gangguan psikologik atau psikiatrik.
11 

Kasus dengan dispepsia fungsional, umumnya mempunyai tingkat sekresi 

asam labung, baik sekresi basal maupun dengan stimulasi pentagastrin, yang rat-

rata normal. Diduga adanya peningkatan sensitivitas mukosa lambung terhadap 

asam yang menimbulkan rasa tidak enak di perut.
11 

Etiologi dispepsia antara lain: 

(a) Gangguan atau penyakit dalam lumen saluran cerna: tukak gaster/duodenum, 

gastritis, tumor, infeksi Helicobacter pylori. 

(b) Obat- anti inflamasi nonsteroid, aspirin, beberapa jenis antibiotik, digitalis, 

teofilin, dan sebagainya. 

(c) Penyakit pada hati, pancreas dan system bilier: hepatitis, pankreatitis, 

kolesistitis kronik. 

(d) Penyakit sistemik: diabetes mellitus, penyakit tiroid, penyakit jantung koroner. 

(e) Bersifat fungsional: yaitu dispepsia yang terdapat pada kasus tidak terbukti 

adanya kelinan/gangguan organik/struktural dan biokimia. Dikenal sebagai 

penyakit dispepsia fungsional atau dispepsia nonulkus. 

Gastritis merupakan suatu keadaan peradangan atau perdarahan mukosa 

lambung yang dapat bersifat akut, kronis, difus, atau lokal. Dua jenis gastritis 
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yang paling sering terjadi adalah gastritis superfisial akut dan gastritis atrofik 

kronis.
13 

Infeksi kuman Helicobacter pylori merupakan kausa gastritis yang amat 

penting. Di Negara berkembang prevalensi infeksi HP pada orang dewasa 

mendekati 90%. Sedangkan pada anak-anak prevalensi infeksi HP lebih tinggi 

lagi. Hal ini menunjukkan pentingnya infeksi HP pada masa balita.
11 

Kebanyakan gastritis tanpa gejala. Mereka yang mempunyai keluhan biasanya 

berpa keluhan yang tidak khas. Keluhan ini sering dihubung-hubungkan dengan 

gastritis dan nyeri panasdan perih di ulu hati disertai mual kadang-kadang sampai 

muntah.
11 

4. Diagnosa dispepsia 

Anamnesis akurat untuk memperoleh gambaran keluhan yang terjadi, 

karakteristik keterkaitan dengan penyakit tertentu, keluhan bersifat lokal atau 

manifestasi dari gangguan sistemik. Harus terjadi persepsi yang sama untuk 

menginterpretasikan keluhan tersebut antara dokter dan pasien yang dihadapinya. 

Pemeriksaan fisik untuk mengidentifikasi kelainan intra abdomen atau intra lumen 

yang padat (misalnya tumor), organomegali, atau nyeri teka yang sesuaidengan 

adanya rasang peritoneal/peritonitis. 

Laboratorium untuk mengidentifikasi adanya factor infeksi (leukositosis), 

pankreatitis (amilase, lipase), keganasan saluran cerna (CEA, CA 19.9, AFP dan 

sebagainya), Urea Breath Test untuk HP. 
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Endoskopi (esofagogastroduodenoskopi) adalah pemeriksaan yang sangat 

dianjurkan untuk dikerjakan bila dispepsia tersebut disertai oleh keadaan-keadaan 

yang disebut sebagai alarm symptom, yaitu adanya penurunan berat badan, adanya 

anemia, muntah hebat dengan dugaan adanya obstruksi, muntah darah, melena, 

atau keluhan sudah berlangsung lama dan terjadi pada usia >45 tahun. 

Radiologi (dalam hal ini pemeriksaan Barium Meal) dapat mengidentifikasi 

kelainan struktural dinding/mukosa saluran cerna bagian atas seperti adanya tukak 

atau gambaran kearah keganasan. 

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 

makana regular; 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.
11 

Kriteria dispepsia memiliki utilitas terbatas dan dibagi atas dua kelompok 

berdasarkan bukti yang tersedia, yaitu kelompok yang berhubungan dengan 

makanan, dan kelompok yang berhubungan dengan nyeri.
16 

C. Hubungan Pola Makan dengan Dispepsia 

Salah satu faktor yang berperan dalam kejadian dispepsia diantaranya 

yaitu pola makan dan sekresi asama lambung. Selain jenis makanan yang 

dikonsumsi, ketidak teraturan makan seperti kebiasaan makan yang buruk, 

tergesa-gesa, dan jadwal yang tidak teratur dapat menimbulkan gejala dispepsia.
1 
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 Berdasarkan penelitian tentang gejala gastrointestinal yang dilakukan oleh 

Reshetnikov kepada 1562 orang dewasa, jeda antara jadwal makan yang lama dan 

ketidak teraturan makan berkaitan dengan gejala dispepsia. Dalam penelitian ini 

juga didapatkan perbedaan antara pola makan dan pengaruhnya terhadap gejala 

gastrointestinal pada pria dan wanita.
2 

Produksi asam lambung berlangsung terus-menerus sepanjang hari. 

Penghasilan asam lambung diantaranya dipengaruhi oleh pengaturan oleh otak. 

Adanya makan dalam mulut secara refleks akan meransang pengeluaran asam 

lambung. Melihat dan memikirkan makanan dapat meransang sekresi asam 

lambung. Selain pengaruh dari otak, sekresi asam lambung basal dapat 

dipertimbangkan untuk menjadi tahapan sekresi, dan tahap ini berhubungan 

dengan makanan dimana mencapai puncak pada tengah malam dan titik terendah 

yaitu kira-kira pukul 7 pagi.
14 
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D. Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sekresi asam lambung 
yang berlebihan 
 

SINDROMA DISPEPSIA 
 

Faktor Individu: 
1. Usia 
2. Jenis Kelamin 

Faktor Konsumsi: 
1. KETIDAKTERATURAN 

MAKAN 
2. Jenis Makanan 
 

Faktor lain: 
1. Stres 
2. Infeksi H. pylori 
3. Obat-obatan 
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BAB III 

KERANGKA KONSEP 

A. Kerangka Konsep 

Berdasarkan tujuan penelitian maka kerangka konsep dalam penelitian ini 

adalah sebagai berikut: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keterangan: 

    : variabel independen yang tidak diteliti 

: variabel independen yang diteliti 

: variabel dependen yang diteliti 

Faktor Individu : 

1. Usia 

2. Jenis kelamin 

Sindroma 

dispepsia 

 

Faktor Konsumsi : 

1. Ketidakteraturan 

makan 

Faktor Lain : 

1. Stres 

2. Infeksi H. pylori 

3. Obat-obatan 
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B. Definisi Operasional 

1. Ketidakteraturan makan 

Hitungan pola konsumsi makanan per hari yang diukur berdasarkan 

frekuensi dan penilainan cara konsumsi dengan menggunakan kuesioner. 

Penilaian terhadap variabel ketidak teraturan makan yaitu dengan 

menggunakan skor. Skor terendah adalah 7 dan skoe tertinggi adalah 28. 

Apabila responden menjawab: 

 

(a) Skornya adalah 4 

(b) Skornya adalah 3 

(c) Skornya adalah 2 

(d) Skornya adalah 1 

Dari skor tersebut terbagi dalam tiga kategori 

 18-28 Baik 

 7-17  Sedang 

Penilaian ketidakteraturan makan: 

Terartur  : Kategori baik 

Tidak teratur : Kategori sedang 
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2. Sindroma dispepsia  

Sindroma dyspepsia merupakan kumpulan gejala yang terdiri dari nyeri 

ulu hati, mual, kembung, muntah, rasa penuh, atau cepat kenyang dan 

sendawa. Pengukuran dilalukan menggunakan kuesioner sesuai keluhan 

spesifik yang terdapat pada kriteria diagnose dispepsia fungsional 

berdasarkan Rome Criteria III. 

Positif apabila terdapat jawaban (ya) pada satu atau lebih pertanyaan 

nomor 1-4 atau dua atau lebih dari seluruh pertanyaan. 

C. Hipotesis 

H0  : tidak ada hubungan antara ketidakteraturan makan dengan sindroma 

dispepsia pada mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas 

Muhammadiyah Makassar angkatan 2016. 

Ha : Ada hubungan antara ketidakteraturan makan dengan sindroma 

dispepsia pada mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas 

Muhammadiyah Makassar angkatan 2016.  
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BAB IV 

METODE PENELITIAN 

A. Desain Penelitian 

Penelitian ini merupakan penelitian analitik dengan pendekatan potong 

lintang (cross sectional). 

B. Tempat dan Waktu Penelitian 

1. Tempat penelitian 

Penelitian dilakukan Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah 

Makassar. 

2. Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan mulai pada bulan Maret 2017. 

C. Populasi dan Sampel Penelitian 

1. Populasi 

 Populasi target 

 Mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah 

Makassar. 

 Populasi terjangkau 

Mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah 

angkatan 2016 

2. Sampel 

Sampel diperoleh dari populasi yang memenuhi syarat kriteria 

penelitian dengan teknik pengambilan sampel yaitu total sampling. 

Kriteris inklusi: 

 

23 
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1. Mahasiswa angkatan 2016 yang terdaftar dalam kegiatan akademik 

di Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Makassar. 

2. Telah menandatangani lembaran persetujuan 

Kriteris eksklusi: 

1. Mahasiswa yang tidak beredia menjadi sampel penelitian 

2. Mahasiswa yang tidak hadir saat pengambilan data 

D. Cara Pengambilan Data 

1. Data ketidakteraturan makan: 

Diperoleh dengan menggunakan kuesioner yang dibagikan kepada 

responden penelitian. 

 

2. Data sindroma dyspepsia: 

Diperoleh dengan menggunakan kuesioner yang dibagikan kepada 

responden penelitian. 

 

E. Metode Analisis Data 

Setelah data terkumpul, maka langkah selanjutnya adalah 

pengolahan data. Pengolahan data dilakukan secara manual. Tujuan 

pengolahan data adalah menyederhanakan seluruh data yang terkumpul 

dan menyajikannya dalam susunan yang lebih baik dan rapi. Pengolahan 

data ini melalui 4 tahapan yaitu penyuntngan data, pengkodean, 

memasukkan data, dan tabulasi.
19 

Analisis data dilakukan dengan 
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menggunakan program komputer SPSS sebagai database dan program 

analisis data.
 

Dalam penelitian ini akan dilakukan uji hipotesis komparatif antara 

variabel tidak berpasangan, dimana variabel yang dihubungkan adalah 

ketidakteraturan pola makan (kategorik) dengan kejadian sindroma 

dispepsia (kategorik). Uji statistik yang digunakan dalam penelitian ini ada 

uji Chi-Square dengan tingkat kepercayaan 95% dengan melihat besarnya 

p-value. Apabila p-value kurang dari 0,05 berarti hubungan tersebut 

bermakna. 
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BAB V 

HASIL PENELITIAN 

A. Gambaran Umum Lokasi Penelitian 

Provinsi Sulawesi Selatan merupakan salah satu provinsi yang 

berada di negara Indonesia yang beribukota di Makassar. Terletak antara 

0°12- 8° Lintang Selatan dan 116°48-122°36 Bujur Timur, yang 

berbatasan dengan Provinsi Sulawesi Barat di sebelah utara, Teluk Bone 

dan Sulawesi Tenggara di sebelah timur, batas sebelah barat dan timur 

masing-masing adalah Selat Makassar dan Laut Flores. Terdapat kurang 

lebih 123 Universitas di Provinsi Sulawesi Selatan yang tersebar disetiap 

kabupaten/kota. Salah satu diantaranya dijadikan sebagai lokasi penelitian 

ini yaitu Universitas Muhammadiyah (Unismuh) Makassar. 

Universitas Muhammadiyah Makassar di Provinsi Sulawesi 

Selatan mempumyai tiga kampus yaitu kampus II Unismuh Makassar yang 

beralamat di Jl. Letjen Andi Mapaoddang No.17 Makassar, kampus III 

Unismuh Makassar yang beralamat jalan Ranggong Dg Romo No.21 

Makassar, dan kampus pusat Unismuh Makassar beralamat di Jl. Sultan 

Alauddin No. 259 Makassar.  

Universitas Muhammadiyah Makassar memiliki 8 fakultas dan 4 

program pasca sarjana yang terdiri dari 27 program studi. Salah satu 

diantaranya dijadikan sebagai tempat pengambilan sampel untuk penelitian 

ini yaitu Fakultas Kedokteran (FK Unismuh Makassar) yang terletak di 

gedung F Unismuh Makassar. 
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Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Makassar 

merupakan satu dari tiga fakultas kedokteran yang ada di Makassar. 

Program Studi S1 Pendidikan Dokter Fakultas Kedokteran Universitas 

Muhammadiyah Makassar dimulai sejak tahun 2008 yang didirikan 

dengan visi menjadi Program Studi Pendidikan Dokter yang unggul, 

terpercaya, bernuansa islami dan global pada tahun 2020. 

 

B. Analisis 

1. Analisis  Univariat 

Berdasarkan hasil pengolahan data yang telah dilakukan, maka 

hasil penelitian yang diperoleh adalah sebagai berikut : 

Tabel 5.1 

Distribusi Responden Berdasarkan Ketidakteraturan Makan 

 

Variabel n % 

POLA MAKAN 

- Teratur 

- Tidak Teratur 

 

42 

9 

 

82,4 

17,6 

        Jumlah 51 100 

Sumber : data primer 2017 

 

Berdasarkan table 5.1 di atas dapat diketahui bahwa frekuensi pola 

makan pada responden di dapatkan sebanyak 42 0rang (82,4%) teratur 

dan didapatkan sebanyak 9 orang (17,6%) yang tidak teratur. 
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      Tabel 5.2 

Distribusi Responden Berdasarkan Interpretasi Sindorma Dispepsia 

 

Variabel N % 

DISPEPSIA  

- Positif 

- Negatif 

 

38 

13 

 

74,5 

25,5 

 

Jumlah 51 100 

 

Berdasarkan table 5.2 Frekuensi dispepsia pada responden didapatkan 

sebanyak 38 orang (74,5%) positif dispepsia, kemudian didapatkan 

sebanyak 13 orang (25,5 %) responden yang negatif dispepsia.  

2. Analisis Bivariat 

Analisis bivariat dilakukan untuk melihat hubungan antara variabel 

independent ketidakteraturan makan dengan variabel dependent 

sindroma dispepsia. 

Tabel 5.3 

Hubungan Ketidakteraturan Makan dengan Sindroma Dispepsia 

Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Makassar 

 

 

ketidakteraturan 

makan   

dispepsia Total P 

Value positif  negatif 

n  % n   % N %  

Tidak teratur 

 

Teratur 

7 

 

31 

77,8 

 

73,8 

 

2 

 

11 

 

 22,2 

 

26,2 

 

9 

 

42 

 

100 

 

100 

 

 

0,804 

Total 38  13  51  

Sumber: Data   Primer  2017 
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Berdasarkan  tabel 5.3 yang paling banyak mengalami dispepsia 

positif dengan pola makan yang teratur sebanyak 31 orang, sedangkan 

yang mengalami dispepsia positif dengan pola makan yang tidak teratur 

sebanyak 7 orang dari 38 responden dengan dispepsia positif, dan 

dispepsia negative dengan pola makan teratur  didapatkan sebanyak 11 

orang sedangkan yang tidak teratur dengan dispepsia negatif didapatkan 

2 orang dari 13 responden dengan dispepsia negatif 

Dari hasil analisis dengan menggunakan uji alternatif  chi-square 

didapatkan  p-value 0,804  lebih besar dari α (0,05) maka H0 diterima, 

artinya  tidak ada hubungan antara ketidakteraturan makan dengan 

sindroma dispepsia di fakultas kedokteran universitas muhammadiyah 

Makassar angkatan 2016. 
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BAB VI 

PEMBAHASAN 

A. Pembahasan Hasil Penelitian 

Dari penelitian yang didilakukan pada mahasiswa Fakultas Kedokteran 

Universitas Muhammadiyah Makassar angkatan 2016 didapatkan responden 

dengan jumlah 51 orang. Hasil yang diperoleh yaitu responden dengan makan 

yang teratur yaitu 82,4%, sedangkan yang tidak teratur hanya 17,6% (tabel 

5.1). Ketidakteraturan makan dinilai berdasarkan frekuensi makan sehari-hari, 

dimana sebagian besar responden memiliki lama jeda antara waktu makan 4-7 

jam dan tidak sedang dalam percobaan penurunan berat badan sehingga pola 

makan cukup teratur.  

Hasil analisis data tentang dispepsia pada penelitian ini menunjukkan 38 

(74,5%) orang mengalami sindroma dispepsia dan didapatkan p-value 0,804, 

yaitu lebih besar dari α (0,05). Hasil ini menunjukkan bahwa tidak ada 

hubungan antara ketidakteraturan makan dengan sindroma dispepsia. 

Pada penelitian-penelitian sebelumnya dengan tema penelitian yang 

serupa banyak ditemukan hasil ada hubungan yang bermakna antara 

ketidakteraturan makan dengan sindroma dispepsia. Sedangkan hasil yang 

didapat oleh peneliti menunjukkan pola makan yang teratur sekitar 82,4% 

dengan  kejadian sindroma dispepsia sekitar 74,5% sehingga tidak ada 

hubungan antara ketidakteraturan makan dengan sindroma dispepsia. Peran 

faktor makanan yang turut mempengaruhi  terjadinya dispepsia yaitu jenis 
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makanan, termasuk makanan pedas serta makanan dan minuman yang 

mengandung kafein yang dapat meransang lambung. Dispepsia juga dapat 

disebabkan oleh faktor lain diantaranya sekresi cairan asam lambung, stres 

psikologis, infeksi H.pylori, serta penggunaan NSAID. 

Dispepsia tidak hanya di sebabkan oleh faktor makanan. Salah satu 

penyebab lain adalah sekresi cairan asam lambung. Asam lambung adalah 

cairan yang dihasilkan lambung dan bersifat iritatif dengan fungsi utama untuk 

pencernaan dan membunuh kuman yang terbawa bersama makanan. 

Peningkatan sekresi asam lambung yang lebih dari normal akan mengiritasi 

mukosa lambung, dimana efek korosifnya akan lebih banyak daripada efek 

protektif. Sehingga hal ini menyebabkan sindroma dispepsia. Kasus dispepsia 

fungsional umumnya mempunyai tingkat sekresi asam labung, baik sekresi 

basal maupun stimulasi pentagastrin, yang rata-rata normal. Diduga terdapat 

peningkatan sensitivitas lambung terhadap asam yang menimbulkan rasa tidak 

enak di perut.
14 

Psikologis juga merupakan faktor pencetus terjadinya dispepsia. Setiap 

orang pernah mengalami stres, dimana stres merupakan usaha penyesuainan 

diri. Bila sanggup mengatasinya artinya tidak ada gangguan pada fungsi organ 

tubuh maka dikatakan orang tersebut tidak mengalami stres. Sedangkan 

sebaliknya bila mengalami gangguan pada satu atau lebih fungsi organ tubuh 

sehingga tidak dapat menjalankan pekerjaannya dengan baik maka ia disebut 

mengalami distres. 
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Adanya stres dapat mempengaruhi fungsi gastrointestinal dan 

mencetuskan keluhan pada orang sehat salah satunya adalah dispepsia. Hal ini 

disebabkan karena asam lambung yang berlebihan.
20 

Peran infeksi Helicobacter pylory pada dispepsia fungsional belum 

sepenuhnya diterima. Kekerapan infeksi H. pylory pada dispepsia fungsional 

sekitar 50% dan tidak berbeda makna dengan angka kekerapan infeksi H. 

pylori pada kelompok orang sehat.  Namun dalam sebuah studi tahun 2011 di 

Denmark mengungkapkan bahwa 1 dari 5 pasien yang datang dengan 

dispepsia ternyata telah terinfeksi H. pylori yang terdeteksi setelah dilakukan 

pemeriksaan lanjutan. Penggunaan NSAID juga merupakan etiologi dispepsia 

dimana dapat menyebabkan kerusakan mukosa lambung.
3 

B. Keterbatasan Penelitian 

Dalam penelitian ini, peneliti masih menemukan keterbatasan dalam 

melakukan penelitian. Beberapa keterbatasan tersebut antara lain: 

1. Keterbatasan waktu dan tenaga peneliti 

Penyebab sindroma dispepsia adalah multifaktorial. Tetapi dalam 

penelitian ini hanya menilai hubungannya ketidakteraturan makan 

tanpa menilai faktor psikologis responden yang kemungkinan 

bervariasi serta faktor lainnya. Selain itu penelitian ini hanya 

melibatkan satu instansi. Hal ini dapat menyebabkan keterbatasan 

karena ada kemungkinan penelitian di tempat lain akan memberikan 

hasil yang berbeda disebabkan adanya pengaruh faktor lain. Jumlah 
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responden yang diteliti juga merupakan keterbatasan dari waktu dan 

tenaga dari peneliti. 

2. Keterbatasan dalam pengumpulan sampel 

Dalam pengisian kuesioner kemungkinan terdapat resonden yang 

memberikan jawaban yang tidak valid 
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BAB VII 

TINJAUAN KEISLAMAN 

A. Pola Makan dalam Al-Qur’an dan Hadist 

Islam adalah rahmatan lil‟alamin, itulah ungkapan yang menggambarkan 

nilai-nilai ajarannya. Dalam Islam, tuntunan kehidupan berkiblat pada dua 

sumber utama yakni Al-Qur'an dan Al-Hadits. Demikian pula tentang Pola 

Makanan Sehat dalam Islam tercantum berbagai aturan dan disebutkan sebagai 

salah satu perintah untuk mensyukuri nikmat Allah dengan mengelola sumber 

daya alam dengan baik.  

Rasulullah SAW diutus oleh Allah SWT sebagai teladan yang baik dalam 

dalam menjalani kehidupan. Sebagaimana disebutkan dalam firman Allah :  

 

 

Terjemahan :  

“Sungguh, telah ada pada (diri) Rasulullah itu suri teladan yang baik bagimu 

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

kiamat dan yang banyak mengingat Allah” (Q.S. Al – Ahzab : 21). 

Dalam berbagai aktivitas dan pola kehidupannya, Rasulullah SAW 

memang sudah dipersiapkan oleh Allah SWT untuk menjadi suri teladan 

terbaik bagi semua manusia di muka bumi ini. Teladan ini mencakup semua 
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pola kehidupan termasuk di dalamnya adalah pengaturan waktu, pola, dan 

menu makanan.  

Dalam Q.S. Al – Maidah ayat 88, Allah berfirman : 

 

Terjemahan : 

Dan makanlah yang halal lagi baik (thayyib) dari apa yang telah Allah 

rezekikan kepadamu, dan bertakwalah kepada Allah yang kamu beriman 

kepada-Nya (Q.S. Al-Maidah : 88). 

Sesungguhnya pangkal penyakit kebanyakan bersumber dari makanan. 

Maka tak heran bila Rasulullah memberi perhatian besar dalam masalah ini, 

karena makanan yang sehat akan membuat tubuh sehat.  

Allah berfirman dalam Al-Qur’an : 

 

 

 

 

 

 

24 25 

27 26 

28 29 30 
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Terjemahan : 

 “(24). Maka hendaknya manusia itu memperhatikan makanannya; (25). 

Kami-lah yang  telah Mencurahkan air melimpah (dari langit); (26). Kemudian 

Kami belah bumi dengan sebaik-baiknya; (27) Lalu di sana Kami tumbuhkan 

biji-bijian; (28). Anggur dan sayur-sayuran; (29). Zaitun dan pohon kurma; 

(30). dan kebun-kebun (yang) rindang; (31). dan buah-buahan serta 

rerumputan; (32). (Semua itu) untuk kesenanganmu dan hewan ternakmu” 

(Q.S. Abasa : 24-32). 

Dari ayat di atas, Allah SWT memerintahkan kepada manusia agar 

memperhatikan segala sesuatu yang mereka makan. Allah juga menyebutkan 

beberapa makanan yang  bermanfaat seperti biji-bijian, anggur, sayur-sayuran, 

zaitun, dan kurma dimana semuanya tumbuh di tanah yang subur sebagai 

nikmat dan tanda kekuasaan Allah SWT. Perintah Allah SWT kepada manusia 

untuk memperhatikan makanannya agar memilih makanan-makanan yang baik 

untuk kesehatan serta berhati-hati dalam mengkonsumsi makaan yang 

sekiranya dapat membahayakan kesehatan seperti makanan-makanan yang 

bisa menimbulkan penyakit pada saluran cerna yaitu minuman yang 

mengandung alkohol, makanan yang tinggi lemak, serta kafein pada kopi yang 

mana dapat memicu penyakit maag.  

Memperhatikan segala sesuatu yang dimakan dalam hal ini juga terkait 

pada menjaga keteraturan makan. Saat pola makan terganggu atau tidak teratur 
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dapat menjadi faktor penyebab yang memicu munculnya penyakit pada 

lambung seperti dispepsia. 

Allah SWT juga memperingatkan kita untuk tidak berlebih-lebihan, salah 

satunya dalam hal mengkonsumsi makan. Sebagaimana firman Allah SWT : 

 

Terjemahan : “Wahai anak cucu Adam! Pakailah pakaianmu yang bagus 

pada setiap (memasuki) masjid, makan dan minumlah, tetapi jangan 

berlebihan. Sungguh, Allah tidak menyukai orang yang berlebih-lebihan.” 

(Q.S. Al–A’raf : 31)  

Prinsip makan sehat adalah tidak berlebih-lebihan. Rasulullah bersabda : 

“Tidak ada suatu tempat yang diisi oleh manusia yang lebih buruk dari 

perutnya, cukuplah baginya memakan beberapa suapan sekedar dapat 

menegakkan tulang punggungnya (memberikan tenaga), jika tidak bisa 

demikian, maka hendaklah ia memenuhi sepertiga lambungnya untuk 

makanan, sepertiga untuk minuman dan sepertiga untuk bernafas” (HR.At-

Tirmidzi). 

B. Makan Sehat Seperti Rasulullah 

Nabi Muhammad SAW memberikan contoh pada kita yang sangat baik 

dalam menjalankan pola hidup sehat. Beliau selama hidupnya hampir tidak 



38 
 

 
 

pernah sakit. Tidak seperti manusia sekarang ini, dimana mereka lebih banyak 

menggunakan waktunya untuk menonton televisi dan mengkonsumsi makanan 

yang kurang baik untuk kesehatan, dan banyak meminum obat-obatan yang 

sebenarnya kurang baik untuk kesehatan dan malah merusak organ tubuh serta 

menjadikan sistem sistem kekebalan tubuh menjadi menurun.
21 

Rasulullah sangat memperhatikan pola makan serta tata cara makannya 

seperti membaca kalimat Basmallah sebagaimana dalam sabda Rasulullah, 

“Apabila seseorang dari kalian ingin makan, hendaknya ia membaca 

„bismillah‟. Dan jika ia lupa membaca di awalnya, hendaknya dia membaca 

„bismillah fii awwalihi wa aakhirihi.” (HR. At-Tirmidzi dan Ahmad). Beliau 

juga makan dan minum sambil duduk. Selain secara etika lebih sopan, makan 

sambil juga terbukti lebih sehat daripada sambil berdiri. “Dari Anas dan 

Qatadah, Rasulullah SAW bersabda, Sesungguhnya beliau melarang sesorang 

minum sambil berdiri, Qatadah berkata, Bagaimana dengan makan? Beliau 

menjawab, Itu lebih buruk lagi.” (HR. Muslim).  

Dari Umar bin abi Salamah ia berkata: “Sewaktu aku kecilpada masa 

nabi SAW. Tanganku selalu bergerak kesana kemari dalam piring makan, 

karena itu Nabi berkata: hai anak sebutlah nama Allah, makanlah dengan 

tangan engkau, dan makanlah yang ada di sekitarmu”(HR. Muslim, Thabrani, 

dan Baihaqi). 

Salah satu kiat Rasulullah SAW dalam menjaga kesehatan adalah makan 

secukupnya dan tidak berlebih-lebihan serta melaksanakan puasa. Berpuasa 

selain sebagai ibadah kepada Allah SWT juga mempunya manfaat terhadap 
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kesehatan. Adapun manfaat puasa bagi kesehatan antara lain, puasa 

mempengaruhi konsentrasi berfikir di otak karena darah tidak terkonsentrasi di 

saluran pencernaan, sehingga otak cukup cukup mendapat sediaan maksimal 

ketika ia bekerja sehingga kegiatan berfikirnya menjadi optimal. Puasa juga 

mengistirahatkan ginjal. Ketiadaan intake cairan selama 10 sampai 12 jam 

dapat menyebabkan dehidrasi ringan yang masih mungkin ditoleransi oleh 

tubuh karena tubuh memiliki mekanisme konservasi air dalam batas yang 

ditoleransi. Puasa juga sebagai pengikisan lemak di dalam tubuh dimana 

memberikan kesempatan beristirahat pada system saluran pencernaan. 

Lambung, usus dan liver sebagai pabrik utama dari proses metabolism juga 

akan berkurang bebannya hingga secara tidak langsung organ-organ lain juga 

semakin berkurang bebannya. 
22

 

C. Penyakit dan Pengobatannya 

Ada dua istilah yang berkaitan dengan kesehatan yang sering digunakan dalam kitab suci, 

yaitu “sehat” dan “afiat”. Dalam kamus bahasa arab, kata afiat diartikan sebagai perlindungan 

Allah untuk hamba-Nya dari segala macam bencana dan tipu daya. Perlindungan itu tentu 

tidak diperoleh dengan sempurna. Kecuali bagi mereka yang mengindahkan petunjuk-

petunjuk-Nya. Oleh karena itu, kata afiat dapat diartikan berfungsinya anggota tubuh manusia 

sesuai dengan tujuan penciptaannya. Gangguan pada fungsi anggota tubuh dapat 

menyebabkan gangguan kesehatan atau penyakit. 

Jika manusia menderita suatu penyakit maka berobatlah untuk menyembuhkan penyakit 

yang diderita. Namun, selain berobat secara medis hendaknya memohon pertolongan kepada 

Allah SWT untuk kesembuhan penyakit tersebut karena sesungguhnya penyakit itu datangnya 

dari Allah, dan Allah yang mempunyai kuasa untuk menyembuhkan penyakit tersebut. 

Sebagaimana dalam hadits Nabi bersabda : 
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“Setiap penyakit pasti memiliki obat. Bila sebuah obat sesuai dengan penyakitnya maka 

dia akan sembuh dengan seizin Allah Subhanahu wa Ta‟ala.” (HR. Muslim) 

 Kesehatan tidak mungkin diperoleh, kecuali jika kita senantiasa bergerak. Diantara ciri 

mutlak hidup biologis adalah bergerak. Shalat merupakan ibadah pokok yang merangkaikan 

aspek gerak fisik yang sangat mempengaruhi kesehatan dalam tubuh manusia. Proses gerakan 

shalat jika dilakukan secara baik dan benar, sesuai tata cara yang dicontohkan nabi 

memberikan dampak fisiologis pada tubuh. Jika shalat yang dijalankan dengan ikhlas akan 

memperbaiki emosional menjadi positif yang dapat menghidarkan reaksi stres dan sangat 

berpengaruh terhadap kesehatan.
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BAB VIII 

PENUTUP 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan dengan judul hubungan 

ketidakteraturan makan dengan gejala sindroma dispepsia pada mahasiswa 

Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Makassar angkatan 2016 

didapatkan kesimpulan bahwa proporsi dispepsia adalah sebanyak 74,5% dan 

ketidakteraturan makan sebanyak 17,6% serta tidak ada hubungan antara 

ketidakteraturan makan dengan sindroma dispepsia. 

B. Saran 

Peneliti menyarankan kepada responden agar tetap menjaga pola makan 

yang teratur. Serta menghindari faktor-faktor lain yang dapat mencetuskan 

terjadinya dispepsia seperti makanan yang meransang lambung, stres, serta 

penggunaan obat-obatan tertentu. 
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Kuesioner Keteraturan Makan 

1. Berapa kali anda makan dalam 

1 hari? 

(a) 3 kali 

(b) 2 kali 

(c) 1 kali 

(d) Kalau lapar 

 

2. Bagaimana anda sarapan pagi 

setiap harinya? 

(a) Rutin setiap hari 

(b) Kalau ke kampus 

(c) Kalau lapar 

(d) Tidak pernah sama sekali 

 

3. Bagaimana anda makan siang 

setiap harinya? 

(a) Rutin setiap hari 

(b) Kalau ke kampus 

(c) Kalau lapar 

(d) Tidak pernah sama sekali 

 

4. Bagaimana anda makan malam 

setiap harinya? 

(a) Rutin setiap hari 

(b) Kalau ke kampus 

(c) Kalau lapar 

(d) Tidak pernah sam sekali 

 

5. Berapa lama jeda antara waktu 

makan anda biasanya? 

(a) 4-5 jam 

(b) 6-7 jam 

(c) 8-9 jam 

(d) >10 jam 

 

 

 

 

 

 

 

6. Apakah anda sering 

mengkonsumsi makanan 

tambahan seperti cemilan dan 

lain-lain sebagai tambahan? 

(a) Ya, rutin setiap hari 

(b) Ya, kadang-kadang 

(c) Ya, kalau hanya ada 

kegiatan 

(d) Tidak pernah 

 

7. Apakah anda sedang dalam 

percobaan penurunan berat 

badan/ diet? 

(a) Tidak, saya tetap makan 

dengan disiplin setiap 

harinya 

(b) Ya, saya dalam program diet 

dengan panduan kesehatan 

(c) Ya, saya kadang 

menghindari makan untuk 

berdiet 

(d) Ya, saya diet ketat dan 

membatasi makanan 

seminimal mungkin 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Kuesioner Sindroma Dispepsia 

 

1. Dalam 3 bulan terakhir, adakah kamu merasakan 

sakit atau rasa tidak enak di ulu hati / bagian 

perut selama beberapa kali dalam seminggu? 

(a) Ya 

(b) Tidak 

 

2. Dalam 3 bulan terakhir, adakah kamu merasakan 

adanya rasa panas terbakar yang tidak 

nyaman/nyeri terbakar di dada selama beberapa 

kali dalam seminggu? 

(a) Ya 

(b) Tidak 

 

3. Dalam 3 bulan terakhir, adakah kamu merasa 

kembung setelah makan makanan porsi normal/ 

biasa selama beberapa kali dalam seminggu? 

(a) Ya 

(b) Tidak 

 

4. Dalam 3 bulan terakhir, adakah kamu merasa cepat 

kenyang atau tidak sanggup menghabiskan 

makanan dengan porsi normal/biasa selama 

beberapa kali dalam seminggu? 

(a) Ya 

(b) Tidak 

 

5. Dalam 3 bulan terakhir, adakah kamu merasa mual 

selama bebrapa kali dalam seminggu? 

(a) Ya 

(b) Tidak 

 

6. Dalam 3 bulan terakhir, adakah kamu mengalami 

keluhan muntah selama beberapa kli dalam 

seminggu? 

(a) Ya 

(b) Tidak 

 

7. Dalam 3 bulan terakhir, adakah kamu mengalami 

keluhan sering sendawa selama beberapa kali dalam 

seminggu? 

(a) Ya 

(b) Tidak 



 

 

HASIL UJI BIVARIAT 

Case Processing Summary 

 Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

pola makan * dispepsia 51 100.0% 0 0.0% 51 100.0% 

 

 

pola makan * dispepsia Crosstabulation 

 dispepsia Total 

Positif Negatif 

pola makan 

Tidak teratur 

Count 7 2 9 

% within pola makan 77.8% 22.2% 100.0% 

% within dispepsia 18.4% 15.4% 17.6% 

% of Total 13.7% 3.9% 17.6% 

Teratur 

Count 31 11 42 

% within pola makan 73.8% 26.2% 100.0% 

% within dispepsia 81.6% 84.6% 82.4% 

% of Total 60.8% 21.6% 82.4% 

Total 

Count 38 13 51 

% within pola makan 74.5% 25.5% 100.0% 

% within dispepsia 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 74.5% 25.5% 100.0% 



 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square .061
a
 1 .804   

Continuity Correction
b
 .000 1 1.000   

Likelihood Ratio .063 1 .802   

Fisher's Exact Test    1.000 .586 

Linear-by-Linear Association .060 1 .806   

N of Valid Cases 51     

 

 

Risk Estimate 

 Value 95% Confidence Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for pola makan 

(Tidak teratur / Teratur) 

1.242 .223 6.904 

For cohort dispepsia = Positif 1.054 .711 1.561 

For cohort dispepsia = 

Negatif 

.848 .226 3.187 

N of Valid Cases 51   

 

 


