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ABSTRAK 

HUBUNGAN POLA MAKAN DENGAN KEJADIAN SINDROMA DISPEPSIA 

PADA SANTRI MA PONDOK PESANTREN NURUL HAKIM KEDIRI 

LOMBOK BARAT 

Khaula Karima, Indah Sapta Wardani, Deasy Irawati 

Fakultas Kedokteran Universitas Mataram 

Latar belakang : Istilah sindroma dispepsia mulai sering digunakan sejak akhir 

tahun 80-an, yang menggambarkan keluhan atau kumpulan gejala (menjadi suatu 

sindrom) yang terdiri dari nyeri atau rasa tidak nyaman di epigastrium, rasa panas di 

dada, rasa penuh di perut, cepat kenyang, sendawa, mual, dan muntah. Berdasarkan 

kriteria Rome III, definisi dispepsia fungsional atau sindroma dispepsia ialah adanya 

gejala yang diperkirakan berasal dari saluran cerna atas tanpa adanya penyakit 

organik, sistemik, atau metabolik. Prevalensi dispepsia fungsional bervariasi antara 

7% sampai dengan 45% di seluruh dunia.  Di Indonesia, dispepsia menempati 

penyakit ke-5 terbanyak pada pasien rawat inap dengan jumlah kasus sebesar 24.716. 

Meskipun etiologi dispepsia fungsional masih belum jelas, beberapa data 

menunjukkan bahwa infeksi dan pola makan memiliki peranan penting terhadap 

kejadian sindroma dispepsia. Pola makan menjadi salah satu faktor penentu kesehatan 

seseorang. Apabila pola makan diatur dengan baik, hal tersebut dapat menjadi upaya 

pencegahan terhadap penyakit tidak menular.  

Tujuan penelitian : Untuk mengetahui hubungan pola makan dengan kejadian 

sindroma dispepsia pada santri MA Pondok Pesantren Nurul Hakim, Kediri, Lombok 

Barat 

Metode : Penelitian ini merupakan penelitian observasional yang dirancang secara 

analitik menggunakan metode cross sectional. Pengambilan sampel dilakukan dengan 

teknik stratified sampling dan sebanyak 97 responden diikutkan dalam penelitian ini  



Hasil : Sebanyak 29 responden (30%) memiliki pola makan tidak teratur dan 47 

responden (48,5%) mengalami dispepsia fungsional. Hasil uji chi-square terdapat 

hubungan yang signifikan antara pola makan dengan kejadian sindroma dispepsia (p-

value = 0,001, OR = 2,903, 95% CI : 1,992 – 4,230) 

Kesimpulan : Pola makan memiliki hubungan yang signifikan dengan kejadian 

sindroma dispepsia  

Kata Kunci : Sindroma dispepsia, Dispepsia fungsional, Pola makan, Remaja 

 

  



ABSTRACT 

RELATIONSHIP BETWEEN DIETARY HABBITS AND DYSPEPSIA 

SYNDROME IN SENIOR HIGH SCHOOL STUDENTS AT NURUL HAKIM 

ISLAMIC BOARDING SCHOOL KEDIRI WEST LOMBOK 

Khaula Karima, Indah Sapta Wardani, Deasy Irawati 

Faculty of Medicine, University of Mataram 

Background : The term dyspepsia syndrome began to be used frequently since the 

late 80s, which describes complaints or a collection of symptoms consisting of pain 

or discomfort in the epigastrium, burning sensation in the chest, feeling of fullness in 

the stomach, feeling full quickly, belching, nausea, and vomiting. Based on the Rome 

III criteria, functional dyspepsia or dyspepsia syndrome is the presence of symptoms 

from the upper gastrointestinal tract without any organic, systemic or metabolic 

disease. The prevalence of functional dyspepsia varies between 7% and 45% in 

worldwide. In Indonesia, dyspepsia is the 5
th

 most common disease among 

hospitalized patients with a total of 24,716 cases. Although the etiology of functional 

dyspepsia is still unclear, some data shows that infection and diet have an important 

role in the incidence of functional dyspepsia. Diet is one of the determining factors 

for a person’s health. If diet is regulated properly, this can be a preventive measure 

for non-communicable diseases. 

Objectives : To determine the relationship between dietary habbits and dyspepsia 

functional in senior high school students in Nurul Hakim Islamic Boarding School, 

Kediri, West Lombok 

Methods : This research is an observational study designed analytically using a cross 

sectional method. Sampling method was done with stratified sampling and total 97 

respondents included in this research 



Results : Total of 29 respondents (30%) had irregular dietary habbits and 47 

respondents (48.5%) diagnosed with functional dyspepsia. The results of the chi-

square test showed a significant relationship between diet and the incidence of 

functional dyspepsia (p-value = 0.001, OR = 2.903, 95% CI: 1.992 – 4.230) 

Conclusion : Dietary habbits has a significant relationship with incidence of 

dyspepsia syndrome 



PENDAHULUAN 

Dispepsia berasal dari bahasa Yunani, yaitu “dys” berarti buruk dan “peptein” 

berarti pencernaan (Nusi & Widodo, 2015).  Istilah dispepsia mulai sering digunakan 

sejak akhir tahun 80-an, yang menggambarkan keluhan atau kumpulan gejala 

(menjadi suatu sindrom) yang terdiri dari nyeri atau rasa tidak nyaman di epigastrium, 

rasa panas di dada, rasa penuh di perut, cepat kenyang, sendawa, mual, dan muntah 

(Djojoningrat, 2014; Nusi & Widodo, 2015). Sindroma ini dapat disebabkan oleh 

berbagai penyakit, baik penyakit di lambung dan diluar lambung, maupun merupakan 

manifestasi sekunder dari suatu penyakit sistemik (Djojoningrat, 2014). Oleh karena 

itu, dispepsia terbagi dalam dua kategori utama yaitu “organik” dan “fungsional”. 

Penyebab dispepsia organik adalah ulkus peptikum, penyakit gastroesophageal reflux 

(GERD), kanker lambung atau esofagus, gangguan pankreas atau empedu, dan 

penyakit menular atau sistemik lainnya (Oustamanolakis & Tack, 2012).  

Dispepsia fungsional merupakan gangguan gastrointestinal kronik dengan 

gejala perut bagian atas yang diduga berasal dari daerah gastroduodenal tanpa 

penyakit struktural pada pemeriksaan rutin menggunakan endoskopi (Wauters et al., 

2020). Berdasarkan kriteria Rome III, definisi dispepsia fungsional ialah adanya 

gejala yang diperkirakan berasal dari saluran cerna atas tanpa adanya penyakit 

organik, sistemik, atau metabolik (Purnamasari, 2017). Dispepsia fungsional adalah 

salah satu gangguan gastrointestinal fungsional yang paling umum. Dispepsia 

fungsional memiliki dua subtipe dengan etiologi dan patofisiologi yang berbeda yaitu 

epigastric pain syndrome (EPS) dan postprandial distress syndrome (PDS) (Enck et 

al., 2017).  

Dispepsia fungsional merupakan gangguan gastrointestinal fungsional yang 

sangat umum terjadi pada populasi secara global. Prevalensi dispepsia fungsional 

bervariasi antara 7% sampai dengan 45% di seluruh dunia.  (Huang et al., 2020).  

Beberapa wilayah seperti Eropa, Amerika Serikat, Asia Tenggara, dan Australasia 

memiliki prevalensi dispepsia fungsional sekitar 20-24%, wilayah Timur Tengah 



sekitar 15%. Sementara itu, prevalensi di Afrika dan Amerika Selatan lebih tinggi 

yaitu sekitar 35% (Walker et al., 2019). Di Indonesia, dispepsia menempati penyakit 

ke-5 terbanyak pada pasien rawat inap dengan jumlah kasus sebesar 24.716. Sekitar 

61,2% diantaranya atau 15.122 pasien berjenis kelamin perempuan dan 38,8% atau 

9.594 pasien lainnya adalah laki-laki (Kemenkes RI, 2010). 

Angka kejadian dispepsia fungsional yang tinggi tak lepas dari beberapa faktor 

yang berpotensi menjadi penyebab. Faktor risiko yang berhubungan meliputi 

komorbiditas psikologis, gastroenteritis akut, jenis kelamin wanita, merokok, 

penggunaan obat antiinflamasi (NSAID), dan infeksi Helicobacter pylori. Meskipun 

etiologi dispepsia fungsional masih belum jelas, beberapa data menunjukkan bahwa 

infeksi dan pola makan memiliki peranan penting terhadap kejadian dispepsia 

fungsional (Talley, 2016; Ford et al., 2020).  

Pola makan merupakan suatu cara dalam pengaturan jumlah dan jenis makanan 

dengan informasi gambaran yang meliputi status nutrisi, upaya mempertahankan 

kesehatan, dan pencegahan atau membantu kesembuhan suatu penyakit (Kementerian 

Kesehatan RI, 2013). Definisi pola makan sehat terus berubah seiring pemahaman 

yang berkembang mengenai berbagai makanan, nutrisi yang penting, dan komponen 

makanan lainnya dalam lingkup kesehatan. Banyaknya penelitian telah membuktikan 

bahwa asupan nutrisi jenis tertentu, kelompok makanan tertentu, atau pola makan 

secara keseluruhan dapat mempengaruhi kesehatan dan menjadi upaya pencegahan 

penyakit tidak menular (Cena & Calder, 2020).  

Masa remaja merupakan periode peningkatan perilaku otonomi terkait 

kebiasaan makan dan preferensi makanan seumur hidup (Fismen et al., 2020). Oleh 

karena itu, pola makan dan aktivitas fisik sangat penting menjadi penentu status gizi 

pada remaja (Chopra et al., 2020). Namun, data saat ini menunjukkan bahwa kualitas 

pola makan remaja memburuk di seluruh dunia. Hal tersebut disebabkan oleh remaja 

yang tidak mematuhi anjuran pola makan, terutama tentang konsumsi buah dan sayur, 



kebiasaan mengonsumsi makanan olahan yang berminyak, dan mengonsumsi 

minuman dengan gula tinggi. Selain itu, mereka mungkin tidak memiliki akses 

pengetahuan dan keterampilan mengenai gizi yang diperlukan untuk pola makan 

sehat. Akibatnya, remaja semakin terpapar dengan lingkungan makanan yang tidak 

sehat (Koca & Arkan, 2020) 

Penelitian  sebelumnya yang dilakukan oleh Sari et al tahun 2021, didapatkan 

adanya hubungan pola makan berupa kebiasaan konsumsi makanan pedas, makanan 

asam, dan minuman berisiko (teh, soda, dan alkohol) dengan sindrom dispepsia pada 

remaja berusia 15-24 tahun. Penelitian tersebut menunjukkan bahwa responden 

wanita berpeluang 2,4 kali lebih besar mengalami sindrom dispepsia dibandingkan 

dengan responden laki-laki. Dengan demikian, remaja wanita dengan kebiasaan 

makan tidak baik berisiko mengalami sindrom dispepsia (Sari et al., 2021). Berbeda 

dengan penelitian yang dilakukan pada remaja santri putri MA Al-Aziziyah oleh Binti 

Amir et al tahun 2019, yang menunjukkan tidak ada hubungan antara 

ketidakteraturan makan dengan kejadian sindroma dispepsia. Oleh karena penyebab 

sindrom dispepsia yang multifaktorial, hasil penelitian tersebut dapat terjadi karena 

masih terdapat faktor penyebab dispepsia lainnya yang belum di singkirkan dari 

kriteria subjek sehingga berpengaruh pada hasil penelitian (Binti Amir et al., 2019).  

Berdasarkan permasalah global di atas mengenai dispepsia fungsional dan pola 

makan pada remaja serta beberapa penelitian sebelumnya, peneliti tertarik melakukan 

penelitian mengenai hubungan pola makan dengan kejadian sindroma dispepsia pada 

santri MA Pondok Pesantren Nurul Hakim, Kediri, Lombok Barat dengan 

memperhatikan kriteria subjek terhadap faktor lain yang menjadi pemicu terjadinya 

dispepsia fungsional. 

  



METODE PENELITIAN 

Penelitian ini merupakan penelitian observasional yang dirancang secara 

analitik menggunakan metode cross sectional. Desain penelitian jenis ini dipilih 

karena mempelajari hubungan antara faktor risiko dan faktor efek dengan pengukuran 

variabel sekali dan sekaligus pada waktu yang sama. Instrumen pengumpulan data 

berupa kuesioner mengenai pola, kriteria Rome III, dan DASS (Depression Anxiety 

Stress Scale) 21. Pengambilan data dilakukan di Ponpes Nurul Hakim, Kediri, 

Lombok Barat. Penelitian ini dilakukan selama bulan Juni – Juli 2023. Sampel dalam 

penelitian ini adalah sampel yang terpilih sebagai perwakilan dalam setiap angkatan 

yaitu angkatan kelas X,XII, dan XII tahun ajaran 2022/2023. Pengambilan sampel 

menggunakan jenis probability sampling dengan teknik stratified sampling. Analisis 

univariat digunakan untuk menggambarkan karakteristik responden dan analisis 

bivariat digunakan untuk mengetahui adanya hubungan bermakna atau secara statistik 

antara variabel dependen dan variabel independen dengan menggunakan 

menggunakan uji statistik Chi-square. Uji Chi-square biasa digunakan pada semua 

hipotesis untuk kategorik tidak berpasangan. Dikatakan menolak H0 jika nilai p < 

0.05. Analisis multivariat pada penelitian ini menggunakan analisis regresi logistik 

yang dipilih karena skala pengukuran variabel terikat pada penelitian ini berupa 

variabel kategorik. Data yang terkumpul akan dianalisis menggunakan program 

software SPSS (Statistical Package Social Service). 

 

  



HASIL PENELITIAN 

Tabel 5. 1 Distribusi Karakteristik Responden 

Karakteristik Jumlah (n) Presentase (%) 

Jenis Kelamin   

Laki-laki 47 48,5 

Perempuan  50 51,5 

Usia   

15 tahun 9 9,3 

16 tahun 32 33 

17 tahun 27 27,8 

18 tahun 24 24,7 

19 tahun 5 5,2 

Kelas    

X 41 42,2 

XI 25 25,8 

XII 31 32 

Uang Saku Perhari   

Rendah  77 79,4 

Tinggi  20 20,6 

Pendapatan Orang tua   

Rendah  46 47,4 

Tinggi  51 52,6 

Sumber: Data Primer, Juli, 2023 

Tabel 5. 2 Distribusi Pola Makan Responden Penelitian 

Pola Makan Jumlah (n) Persentase (%) 

Teratur  68 70 

Tidak Teratur 29 30 

Total 97 100 

Sumber: Data Primer, Juli, 2023 

Tabel 5. 3 Distribusi Dispepsia Fungsional Responden Penelitian 

Kejadian Sindroma 

Dispepsia 

Jumlah (n) Persentase (%) 

Dispepsia  47 48,5 

Tidak Dispepsia 50 51,5 

Total  97 100 

Sumber: Data Primer, Juli, 2023 



Tabel 5. 4 Tabulasi Silang Pola Makan dengan Sindroma Dispepsia pada Responden 

 

Pola 

Makan 

Dispepsia Fungsional  

Total 

 

p-value* 

 

OR 

 

95% CI Dispepsia Tidak 

Dispepsia 

Teratur 21 (21,6%) 47 (48,4%) 68 (70%)  

0,001 
 

2,903 

 

1,992 – 

4,230 
Tidak 

Teratur 

26 (26,9%) 3 (3,1%) 29 (30%) 

Total  47 (48.5%) 51 (51.5%) 97(100%) 

*: menggunakan uji chi square 

Sumber: Data Primer, Juli, 2023 

Tabel 5. 5 Tabulasi Silang Karakteristik Responden dengan Sindroma Dispepsia 

pada Responden 

Karakteristik 

Responden 

Dispepsia Fungsional  

Total (n) 

 

p-value* 

 

OR 

 

95 % CI Dispepsia (n) Tidak 

Dispepsia (n) 

Jenis Kelamin  

Laki-laki 15 32 47 
0,002 2.005 1,258 – 3,197 

Perempuan  32 18 50 

Usia   

≤ 16 tahun 21 20 41 
0,684 1,103 0,732 – 1,663 

> 16 tahun 26 30 56  

Kelas  

X 21 20 41  

0,617 
 

 
 

XI 10 15 25  

XII 16 15 31  

Uang Saku Perhari  

Rendah  38 49 77 
0,805 1,097 0,642 – 1,872 

Tinggi  9 11 20 

Pendapatan Orang tua  

Rendah  28 18 46 
0,008 1,786 1,159 – 2,753 

Tinggi  18 33 51 

*: menggunakan uji chi square 

Sumber: Data Primer, Juli, 2023 

Tabel 5. 6 Variabel yang Memiliki Hubungan dengan Sindroma Dispepsia  

Variabel Koefisien P* OR (95% CI) 

Pola makan  2,607 0,001 13,555 (3,345 – 54,924) 

Jenis kelamin 0,596 0,263 1,815 (0,639 – 5,155) 



Pendapatan orang tua 1,058 0,035 2,881 (3,345 – 7,721) 

Konstanta -2,738 0,001 0,065 

*: menggunakan uji regresi logistik 

Sumber: Data Primer, Juli, 2023 

Probabilitas responden mengalami dispepsia fungsional jika dipengaruhi oleh 

variabel-variabel yang berhubungan dapat dihitung dengan rumus : 

          ) 

y = konstanta +      +      +      

= -2,738 + 2,607 (1) + 0,596 (1) + 1,058 (1) 

= -2,738 + 4,261 

= 1,523 

                ) 

= 1/(1 + 1/        ) 

= 1/(1 + 1/4,5) 

= 1/(1 + 0,22) 

= 1/1,22  

= 0.819 x 100%  

= 81,9% 

Keterangan : 

p = probabilitas terjadinya suatu kejadian 

e = bilangan natural = 2,7 

a = nilai koefisien tiap variabel 



x = nilai variabel bebas 

 Dengan demikian, probabilitas pasien untuk menderita dispepsia fungsional 

jika memiliki pola makan tidak teratur, orang tua berpendapatan rendah, dan berjenis 

kelamin perempuan adalah 81,9%  

 

PEMBAHASAN 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui ada atau tidaknya hubungan antara 

pola makan dengan kejadian sindroma dispepsia pada santri MA Ponpes Nurul 

Hakim. Hasil analisis bivariat dalam penelitian ini menunjukkan adanya hubungan 

yang signifikan antara pola makan dengan dispepsia fungsional (p = 0,001). Subjek 

dengan pola makan tidak teratur memiliki risiko hampir 3 kali lebih besar mengalami 

dispepsia fungsional dibandingkan dengan subjek yang memiliki pola makan teratur 

(OR = 2,903, 95% CI : 1,992 – 4,230).   

Penelitian ini sejalan dengan penelitian oleh A. N. Putri et al (2022) yang 

melaporkan bahwa terdapat hubungan bermakna antara pola makan dengan kejadian 

dispepsia dengan subjek yang memiliki pola makan tidak teratur berisiko 1,44 kali 

lipat mengalami dispepsia. Hal tersebut ditunjukkan oleh responden dengan pola 

makan tidak teratur sebanyak 27,9% dan  93,3% diantaranya mengalami dispepsia 

(A. N. Putri et al., 2022). Penelitian lainnya oleh Kalangi et al (2023) dengan subjek 

remaja usia 15-18 tahun menunjukkan hasil adanya hubungan pola makan dengan 

sindrom dispepsia (p value = 0,035). Sebanyak 76,5% memiliki pola makan tidak 

teratur dan 53,8% diantaranya mengalami sindrom dispepsia. Berdasarkan penelitian 

tersebut, pola makan tidak teratur menjadi salah satu kebiasaan yang umum terjadi di 

kalangan remaja (Kalangi et al., 2023).  

Pola makan memainkan peran penting dalam munculnya dispepsia fungsional. 

Mekanisme yang mendasari hal tersebut diduga disebabkan oleh beberapa hal seperti 



gangguan motilitas gastroduodenal, keterlambatan pengosongan lambung, distribusi 

makanan, hipersensitivitas visceral, disfungsi sistem saraf pusat, dan faktor psikologis 

(Yamamoto et al., 2022). Jenis makanan yang dikonsumsi sehari-hari dan sela waktu 

makan yang tidak teratur dapat meningkatkan risiko dispepsia fungsional. Sela waktu 

makan berperan penting dalam aktivitas pengisian dan pengosongan lambung. Jika 

seseorang terlambat makan 2-3 jam dari waktu makan yang telah ditentukan, 

lambung akan memproduksi asam secara berlebihan sehingga menimbulkan gejala 

klinis dispepsia fungsional yaitu perih dan mual pada perut (Akbar et al., 2023; 

Thoriq & Ariati, 2023).  

Hasil penelitian ini berbeda dengan penelitian yang dilakukan oleh Binti Amir 

et al tahun 2019, yang memperoleh hasil tidak ada hubungan antara ketidakteraturan 

makan dengan kejadian sindrom dispepsia (p value = 0,216). Oleh karena penyebab 

sindrom dispepsia yang multifaktorial, hasil penelitian tersebut dapat terjadi karena 

masih terdapat faktor penyebab dispepsia lainnya yang belum disingkirkan dari 

kriteria subjek sehingga berpengaruh pada hasil penelitian (Binti Amir et al., 2019). 

Penelitian lain yang dilakukan oleh V. J. P. Putri et al (2022) kepada mahasiswa 

FKIK Universitas Jambi, didapatkan hasil tidak adanya hubungan antara pola makan 

terhadap kejadian dispepsia (p value = 0,583). Hal tersebut dapat terjadi karena 

variabel lain dari penelitian ini yang merupakan faktor risiko dispepsia selain pola 

makan seperti stres dan merokok masih belum dieksklusi dari penelitian sehingga 

mempengaruhi hasil penelitian (V. J. P. Putri et al., 2022). 

Kejadian dispepsia fungsional tidak lepas dipengaruhi oleh beberapa faktor 

risiko, salah satunya adalah jenis kelamin. Perempuan memiliki risiko lebih besar 

mengalami dispepsia karena faktor hormonal dan emosional perempuan lebih reaktif 

dibandingkan dengan lak-laki, sehingga mempengaruhi kondisi lambung menjadi 

lebih asam (Wibawani et al., 2021). Selain itu, faktor gaya hidup perempuan yang 

lebih berisiko dibandingkan dengan laki-laki terhadap hipersensitivitas visceral pada 

organ pencernaan juga berhubungan dengan kejadian dispepsia fungsional. Gaya 



hidup seperti konsumsi makanan berlemak, konsumsi NSAID, dan stres berlebihan 

merupakan faktor risiko dispepsia fungsional (Akbar et al., 2023). 

Penelitian ini menunjukkan hasil bahwa jenis kelamin memiliki hubungan 

dengan dispepsia fungsional (p-value = 0,002) dan perempuan lebih berisiko 2 kali 

mengalami dispepsia fungsional dibandingkan dengan laki-laki (OR = 2,005, 95% CI 

: 1,258 – 3,197). Hasil ini didukung oleh penelitian yang dilakukan oleh Lestari et al 

(2022) menyatakan bahwa jenis kelamin memiliki hubungan yang bermakna terhadap 

kejadian dispepsia (p-value = 0,033) (Lestari et al., 2022). Penelitian oleh Sari et al 

(2022) juga menyatakan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara jenis 

kelamin dengan sindrom dispepsia (p-value = 0,001), dimana responden perempuan 

berpeluang 2,5 kali lebih besar mengalami sindrom dispepsia dibandingkan 

responden laki-laki (OR = 2,5, 95% CI : 1,4 – 4,3) (Sari et al., 2021). 

Salah satu faktor utama yang mempengaruhi status kesehatan seseorang 

adalah status sosial ekonomi. Pendapatan seseorang akan berpengaruh terhadap 

tingkat konsumsinya. Seseorang dengan pendapatan rendah berisiko memiliki status 

kesehatan yang lebih buruk dibandingkan dengan seseorang yang pendapatannya 

tinggi. Hal ini disebabkan oleh perbedaan konsumsi dalam hal menjaga kesehatan. 

Seseorang dengan pendapatan tinggi cenderung memiliki pola makan dan gaya hidup 

yang sehat (Rakasiwi & Kautsar, 2021). Kondisi ekonomi keluarga berpengaruh 

terhadap jenis makanan yang disediakan. Keluarga dengan pendapatan tinggi akan 

lebih mampu menyediakan makanan beranekaragam dibandingkan dengan keluarga 

yang memiliki pendapatan rendah (Rahman et al., 2016).  

Berdasarkan hasil penelitian ini, pendapatan orang tua responden memiliki 

hubungan dengan dispepsia fungsional (p-value = 0,008). Responden dengan 

pendapatan orang tua yang rendah berisiko 1,7 kali lebih besar mengalami dispepsia 

dibandingkan dengan pendapatan orang tua yang tinggi (OR = 1,751, 95% CI : 1,141 

– 2,687). Hal tersebut didukung oleh Meliana et al (2023), dalam penelitiannya 



didapatkan hasil bahwa status sosial ekonomi berhubungan dengan sindrom dispepsia 

(p-value = 0,021). Sebanyak 53,1% responden yang mengalami dispepsia merupakan 

subjek dengan pendapatan rendah. Dari penelitian tersebut, dapat disimpulkan bahwa 

responden yang pendapatannya rendah memiliki risiko 1,14 kali lebih tinggi 

mengalami dispepsia dibandingkan dengan responden berpendapatan tinggi (OR = 

1,14, 95% CI : 0,18 – 3,92) (Melina et al., 2023).  

Prevalensi dispepsia meningkat seiring dengan bertambahnya usia. Hal ini 

disebabkan karena mukosa lambung mengalami penipisan sehingga mudah terinfeksi 

dan adanya pengaruh faktor imunitas tubuh itu sendiri. Semakin bertambahnya usia 

semakin rentan terhadap penyakit (Herman & Lau, 2020; Wibawani et al., 2021). 

Penelitian oleh Melina et al (2023) memberikan hasil bahwa usia responden 

berhubungan dengan sindrom dispepsia (p-value = 0,008). Usia dewasa berisiko 2,51 

kali lebih besar mengalami sindrom dispepsia (OR = 2,51, 95% CI : 0,61 – 3,75) 

(Melina et al., 2023). Sementara itu, penelitian ini menunjukkan bahwa usia tidak 

memiliki hubungan yang signifikan terhadap kejadian dispepsia fungsional (p-value = 

0,684). Hasil tersebut dapat dipengaruhi oleh jumlah responden yang mayoritas 

merupakan kelas 10 serta kurangnya heterogenitas dari usia responden. Individu 

dengan usia < 16 tahun memiliki risiko lebih rendah untuk dispepsia fungsional 

(Melina et al., 2023). 

Berdasarkan hasil analisis data pada penelitian ini, variabel perancu lainnya 

yaitu uang saku perhari juga tidak berhubungan dengan kejadian sindroma dispepsia 

(p-value = 0,805). Penelitian sebelumnya belum ada yang meneliti ada atau tidaknya 

hubungan antara uang saku perhari dengan dispepsia fungsional, sehingga peneliti 

tidak mendapatkan sumber rujukan yang berkaitan dengan hal tersebut.  

Uang saku merupakan salah satu faktor ekonomi yang menentukan kualitas 

dan kuantitas makanan yang dikonsumsi seseorang (Suci, 2011). Dengan uang saku, 

seseorang dapat memenuhi kebutuhan pokok sehari-hari termasuk dalam hal memilih 



makanan yang sehat dan bergizi. Besar kecilnya uang saku dapat mempengaruhi pola 

makan dan gaya hidup sehari-hari. Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh 

Zawiyah et al (2023) pada mahasiswa Tata Boga Fakultas Teknik UNJ, didapatkan 

hasil bahwa uang saku memiliki hubungan bermakna terhadap pola makan. Semakin 

tinggi uang saku maka semakin baik pemilihan pola makannya (Zawiyah et al., 

2023).  

Penelitian tersebut tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh R. A. 

Putri et al (2020), yang melaporkan bahwa jumlah uang saku perhari tidak memiliki 

hubungan yang signifikan terhadap perilaku makan sehat pada remaja SMA di Kota 

Semarang (p-value = 0,834). Tidak adanya hubungan pada penelitian tersebut dapat 

disebabkan oleh penggunaan uang saku yang digunakan tidak hanya untuk membeli 

kebutuhan makan saja. Responden dengan bebas menggunakan uang saku yang 

dimiliki untuk memenuhi kebutuhannya masing-masing (R. A. Putri et al., 2020) 

Keterbatasan dan Kelebihan Penelitian 

Kelebihan pada penelitian ini adalah belum adanya penelitian serupa yang 

membahas mengenai hubungan pola makan dengan kejadian sindroma dispepsia pada 

santri MA Nurul Hakim Kabupaten Lombok Barat. Penelitian ini menganalisis 

hubungan variabel perancu terhadap dispepsia fungsional sehingga dapat diketahui 

lebih lanjut faktor risiko yang mempengaruhi dispepsia fungsional pada karakteristik 

responden. Selain itu, penelitian ini juga menganalisis beberapa variabel bebas yang 

berhubungan dengan dispepsia fungsional menggunakan analisis regresi logistik 

untuk mengetahui variabel independen yang paling berpengaruh terhadap variabel 

dependen.  

Pada penelitian ini juga ditemukan keterbatasan dalam pelaksanaannya seperti 

waktu saat mengambil data. Pengambilan data pada jam istirahat santri di malam hari 

dapat berpengaruh terhadap tingkat konsentrasi santri saat mengisi kuesioner. 

Keterbatasan lainnya yaitu rentang kelas dan usia pada responden mempengaruhi 



kurangnya heterogenitas pada penelitian ini. Selain itu, populasi yang diteliti sangat 

spesifik pada usia remaja dan pelajar pondok pesantren sehingga nilai validitas 

eksternal pada penelitian ini kecil yang hanya bisa diterapkan pada populasi tertentu. 
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