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ABSTRAK

Prisilia Widyayeti, 2026. Hubungan Pola Makan, Tingkat Stres, dan Gaya
Hidup terhadap Kejadian Dispepsia di Kelurahan Simpang Tiga Kota
Samarinda. Dibawah bimbangan Apriyani, SKM., MPH selaku
Pembimbing I dan Herlina Magdalena, SKM., M.Kes selaku Pembimbing
II

Dispepsia merupakan istilah yang digambarkan sebagai suatu kumpulan
gejala atau sindrom yang meliputi nyeri atau rasa tidak nyaman di ulu hati. Data
puskesmas Trauma Center 2023 sebanyak 926 kasus. Tujuan penelitian ini, yaitu
untuk mengetahui hubungan pola makan, tingkat stres, dan gaya hidup terhadap
kejadian disepsia di Kelurahan Simpang Tiga.

Metode penelitian ini menggunakan metode kuantiatif dengan desain
cross-sectional. Populasi 260 jiwa dan sampel 72 responden. Teknik
pengambilan sampel menggunakan data primer dan data sekunder. Teknik
pengolahan data yaitu, editing, coding, skoring, dan tabulating. Uji validitas dan
realibilitas menggunakan instrumen kuesioner. Teknik analisis data
menggunakan analisis univariat dan bivariat.

Hasil penelitian menunjukkan tidak terdapat hubugan yang signfikan
antara pola makan terhadap kejadian dispepsia (p-value 0,670 > 0,1), tidak
terdapat hubungan yang signfikan antara tingkat stres terhadap kejadian
dispepsia (p-value 0,615 > 0,1), dan tidak terdapat hubungan yang signfikan
antara gaya hidup terhadap kejadian dispepsia dispepsia di Kelurahan Simpang
Tiga Kota Samarinda (p-value 0,711 > 0,1)

Kesimpulan tidak terdapat hubungan yang bermakna antara pola makan,
tingkat stres dan gaya hidup tidak berhubungan secara signifikan dengan
kejadian dispepsia di Kelurahan Simpang Tiga Kota Samarinda. Masyarakat
dapat membangun kesadaran (health awareness) untuk menjaga ketertiban
waktu makan dan menghindari makanan pemicu iritasi lambung secara konsisten
sebagai langkah pencegahan primer, bukan hanya bertindak ketika gejala
dispepsia sudah muncul. Mengimbangi rutinitas harian dengan manajemen
waktu dan pola istirahat yang cukup untuk mendukung kesehatan sistem
pencernaan.

Kata Kunci: Dispepsia, Pola Makan, Tingkat Stres, Gaya Hidup.

Kepustakaan: 37 (2017-2021)
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ABSTRACT

Prisilia Widyayeti, 2026. The Relationship between Dietary Pattern, Stress
Level, and Lifestyle with the Incidence of Dyspepsia in Simpang Tiga Village,
Samarinda City

Dyspepsia is a term described as a cluster of symptoms or a syndrome
involving pain or discomfort in the epigastrium. Data from the Trauma Center
Community Health Center (Puskesmas) in 2023 recorded 926 cases. The
objective of this study was to determine the relationship between dietary habits,
stress levels, and lifestyle and the incidence of dyspepsia in Simpang Tiga
Village.

This research utilized a quantitative method with a cross-sectional
design. The population comprised 260 individuals, with a sample size of 72
respondents. The sampling technique utilized both primary data and secondary
data. Data processing techniques included editing, coding, scoring, and
tabulating. The validity and reliability tests were conducted using a
questionnaire instrument. Data analysis techniques involved univariate and
bivariate analyses.

The results showed no significant relationship between dietary habits
and the incidence of dyspepsia (p-value = 0.670 > 0.05), no significant
relationship between stress levels and the incidence of dyspepsia (p-value =
0.615 > 0.05), and no significant relationship between lifestyle and the incidence
of dyspepsia in Simpang Tiga Village, Samarinda City (p-value = 0.711 > 0.05).

Conclusion there is no significant relationship between dietary habits,
stress levels, and lifestyle with the incidence of dyspepsia in Simpang Tiga
Village, Samarinda City. Public health awareness should be fostered to
emphasize consistent meal regularity and the avoidance of gastrointestinal
irritants as primary preventive measures, rather than merely responding to the
onset of dyspeptic symptoms. Furthermore, aligning daily routines with effective
time management and sufficient sleep is critical to maintaining optimal digestive

health.

Keywords: Dyspepsia, Dietary Pattern, Stress Level, Lifestyle.
References: 37 (2017-2021)
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BAB I
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Dispepsia merupakan istilah yang digambarkan sebagai suatu
kumpulan gejala atau sindrom yang meliputi nyeri atau rasa tidak nyaman di
ulu hati, kembung, mual, muntah, sendawa, terasa cepat kenyang, perut terasa
penuh atau begah. Hal ini akan mengakibatkan terjadinya ketidakseimbangan
proses metabolisme yang mengacu pada semua reaksi biokimia tubuh
termasuk kebutuhan akan nutrisi (Ristianingsih, 2017). Dispepsia merupakan
kumpulan gejala seperti sensasi nyeri atau tidak nyaman di perut bagian atas,
terbakar, mual muntah, penuh dan kembung. Berbagai mekanisme yang
mungkin mendasari meliputi gangguan motilitas usus, hipersensitivitas,
infeksi, ataupun faktor psikososial. Keluhan akan gejala-gejala klinis tersebut
kadang-kadang disertai dengan rasa panas di dada dan perut, rasa lekas
kenyang, anoreksia, kembung, regurgitasi, dan banyak mengeluarkan gas
asam dari mulut (Marliyana & Novika Andora, 2020).

World health organization (WHO) 2020, angka kejadian Dispepsia
meningkat 73% di dunia, untuk Negara SEARO (South East Asian Regional
Office) meningkat 42%, dan di negara Amerika Serikat dan Oceana bervariasi
antara 5-43% (Dila Sari, 2022). Berdasarkan penelitian pada populasi umum
bahwa 15-30% orang dewasa pernah mengalami dyspepsia dan di Negara-
Negara Barat (Eropa) memiliki angka prevalensi Dispepsia sekitar 7-41%.
Tinjauan terhadap beberapa negara dunia yang dilakukan WHO mendapatkan
hasil dari angka kejadian dispepsia di dunia, diantaranya Inggris 22%, China
31%, Jepang 14,5%, Kanada 35% dan Perancis 29,5%. Studi yang melibatkan
berbagai senter di Asia (Cina, Hongkong, Indonesia, Malaysia, Singapura,
Taiwan, Thailand dan Vietnam) menemukan 43% pasien dispepsia (Fitria et
al., 2022; Sari et al., 2022).

Indonesia adalah negara berkembang yang menghadapi dua masalah
dalam pembangunan kesehatan: penyakit menular yang belum tertangani

dengan baik dan penyakit tidak menular yang meningkat (Kemenkes RI,



2019). Kemenkes, 2019 memperkirakan pada tahun 2021 angka kejadian
Dispepsia mengalami peningkatan dari 10 juta jiwa menjadi 28 juta jiwa,
setara dengan 11,3% dari keseluruhan penduduk di Indonesia. Menurut data
Profil Kesehatan Indonesia 2020, Dispepsia sudah menempati peringkat ke-
10 untuk kategori penyakit terbanyak pasien rawat inap di rumah sakit tahun
2019 dengan jumlah pasien 34.029 atau sekitar 1,59% (Sari et al., 2022).
Menurut data Profil Kesehatan Indonesia tahun 2021, dispepsia
adalah salah satu dari lima penyakit utama yang menyebabkan rawat inap di
rumah sakit pada tahun tersebut, dengan angka kejadian 18.807 kasus
(39,8%) pada pria dan 60,2% pada wanita (Kemenkes RI, 2021). Pada tahun
2022 terjadi sekitar 10 juta jiwa atau 6,5% dari total populasi penduduk.
Menurut Profil Kesehatan Kalimantan Timur tahun 2022 dan tahun 2023,
kasus dispepsia masuk ke dalam 10 besar penyakit. Kasus dispepsia tertinggi
berada di Trauma Center (Dinas Kesehatan Kota Samarinda, 2022).
Berdasarkan penelitian (Andriani, 2019) dimana menyatakan bahwa
ada hubungan antara pola makan dengan kejadian dispepsia di wilayah kerja
Puskesmas Biak Muli Kecamatan Bambel Kabupaten Aceh Tenggara Tahun
2019. Salah satu faktor yang berperan pada kejadian dispepsia diantaranya
adalah pola makan. Selain jenis-jenis makanan yang di konsumsi oleh remaja,
pola makan yang tidak teratur seperti jadwal makan yang tidak sesuai serta
kebiasaan yang dilakukan dapat berpengaruh sehingga dapat menyebabkan
dyspepsia. Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Fitria tentang faktor-
faktor yang berhubungan dengan kejadian dispepsia, diketahui bahwa
terdapat hubungan yang signifikan antara pola makan dan stress dengan
kambuhnya dispepsia, dimana responden yang mengalami dispepsia adalah
responden yang sedang mengalami tingkat stress tinggi dan pola makan yang
tidak teratur. Hal ini disebabkan karena pola makan yang tidak teratur serta
jeda makan yang terlalu lama dapat menyebabkan produksi asam lambung
meningkat sehingga dapat mengiritasi dinding mukosa lambung, hasil uji
dengan menggunakan Chi-Square maka diketahui p value = 0,006, maka ada

pengaruh stres dengan kejadian dispepsia (Fitria, 2022).



Berdasarkan penelitian yang dilakukan (Natu et al., 2022)
Berdasarkan hasil uji statistik spearman’s rank correlation didapatkan nilai
p=0,03 dan =0,29 yang berarti menunjukan bahwa terdapat hubungan antara
tingkat stres dan sindrom dispepsia pada mahasiswa Pendidikan Profesi
Dokter Fakultas Kedokteran Universitas Nusa Cendana Kupang yaitu apabila
semakin tinggi mahasiswa mengalami stres maka akan semakin rentan
mahasiswa mengalami sindrom dispepsia. Berdasarkan penelitian yang
dilakukan (Chakravarthy et al, 2017) dimana hasil penelitian tersebut
memperoleh hasil bahwa ada hubungan antara merokok dengan kejadian
sindrom dispepsia (p-value =0,0001). Penelitian yang dilakukan oleh
(Wijaya, Nur and Sari, 2020) kebiasaan mengkonsumsi minuman beralkohol
didapatkan hasil uji Chi square nilai p = 0,040 dimana nilai p < a (0,05)
berarti ada hubungan antara kebiasaan mengkonsumsi minuman beralkohol
dengan kejadian sindrom dispepsia di Rumah Sakit Bhayangkara Kota
Makassar.

Menurut data dari Trauma Center pada tahun 2021 terdapat 292
kasus, di tahun 2022 terdapat 385 kasus, dan di tahun 2023 terjadi
peningkatan kasus yaitu sebesar 965 kasus (Trauma Center, 2023).
Berdasarkan data yang diperoleh dari Dinas Kesehatan Kota Samarinda pada
tahun 2023 adapun 3 puskesmas yang mempunyai angka kejadian dispepsia
tertinggi, yaitu di Puskesmas Trauma Center sebesar 925 kasus, Puskesmas
Baga sebesar 313 kasus dan Puskesmas Karang Asam sebesar 278 kasus.

Puskesmas Trauma Center memiliki 3 wilayah kerja, yaitu
Kelurahan Simpang Tiga dengan jumlah kasus dispepsia di tahun 2024
sebanyak 182 kasus, Kelurahan Tani Aman dengan jumlah kasus dispepsia
sebanyak 116 kasus, dan Kelurahan Sengkotek dengan jumlah kasus
dispepsia sebanyak 114.

Berdasarkan latar belakang diatas peneliti tertarik untuk melakukan
penelitian dengan judul hubungan pola makan, tingkat stres, dan gaya hidup

terhadap kejadian dispepsia di Kelurahan Simpang Tiga Kota Samarinda.



B. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang di atas, maka yang menjadi rumusan

masalah dalam penelitian ini adalah “Apakah ada Hubungan Pola Makan,

Tingkat Stres, dan Gaya Hidup Terhadap Kejadian Dispepsia di Kelurahan

Simpang Tiga Kota Samarinda Tahun 2024?”

C. Tujuan Penelitian

1.

Tujuan Umum
Untuk mengetahui hubungan pola makan, tingkat stres, dan gaya hidup

terhadap kejadian dispepsia di Kelurahan Simpang Tiga Kota Samarinda.

. Tujuan Khusus

a. Untuk mengetahui hubungan pola makan terhadap kejadian dispepsia di
Kelurahan Simpang Tiga Kota Samarinda.

b. Untuk mengetahui hubungan tingkat stres terhadap kejadian dispepsia
di Kelurahan Simpang Tiga Kota Samarinda.

c. Untuk mengetahui hubungan gaya hidup terhadap kejadian dispepsia di

Kelurahan Simpang Tiga Kota Samarinda.

D. Manfaat Penelitian

1.

3.

Manfaat bagi Puskesmas Trauma Center
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menanggulangi dan
mengurangi serta sebagai sarana pemberian informasi mengenai kejadian
dispepsia di Wilayah Kerja Puskesmas Trauma Center
Manfaaat Akademik
Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Widya Gama
Mahakam Samarinda diharapkan hasil penelitian ini dapat menambah
wawasan untuk pengembangan dan penerapan ilmu kesehatan masyarakat,
serta dapat dijadikan sebagai bahan acuan penelitian selanjutnya.
Manfaat Praktisi
a. Bagi Dinas Kota Samarinda
Hasil penelitian ini dapat menjadi masukan dalam kebijakan
mengurangi kejadian dispepsia di Kota Samarinda, khususnya di

Wilayah Kerja Puskesmas Trauma.



b. Bagi masyarakat
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi acuan untuk lebih
memahami faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian dispepsia
dan mampu melakukan pencegahan terhadap kejadian dispepsia.
c. Bagi Peneliti Selanjutnya
Hasilnya yang didapat dari penelitian ini diharapkan dapat
menjadi sumber referensi maupun studi pendahuluan bagi peneliti yang
berniat melakukan penelitian mengenai kejadian dispepsia secara
teoritis maupun metodologis. Sehingga hasil penelitian yang nantinya
dapat digunakan sebagai perbandingan terkait dengan kejadian

dispepsia dilapangan.



BAB 11
TINJAUAN PUSTAKA

A. Dispepsia

1.

Pengertian Dispepsia

Kesehatan saat ini dihadapkan pada dua masalah yaitu penyakit
menular yang belum banyak tertangani dan penyakit tidak menular yang
banyak disebabkan oleh gaya hidup, salah satunya dispepsia (Fitria et al.,
2022). Dispepsia merupakan rasa nyeri atau tidak nyaman yang berpusat
pada perut bagian atas, dapat disertai dengan keluhan-keluhan lain, seperti
perut terasa cepat penuh (fullness), kembung (bloating), cepat merasa
kenyang, meskipun baru makan lebih sedikit dari porsi biasanya (early
satiety) (Bayupurnama, 2019). Dispepsia merupakan penyakit saluran
pencernaan yang banyak terjadi di kalangan masyarakat dunia, dengan
gejala berupa nyeri atau rasa tidak nyaman di lambung, mual, muntah,
kembung, mudah kenyang, rasa perut penuh, sendawa berulang atau kronis
(Zakiyah et al., 2021).

Di dalam masyarakat penyakit dispepsia sering disamakan dengan
penyakit maag, dikarenakan terdapat kesamaan gejala antara keduanya.
Hal ini sebenarnya kurang tepat, karena kata maag berasal dari bahasa
Belanda, yang berarti lambung, sedangkan kata dispepsia berasal dari
bahasa Yunani, yang terdiri dari dua kata yaitu “dys” yang berarti buruk
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dan “peptei ““ yang berarti pencernaan. Jadi dispepsia berarti pencernaan
yang buruk (Fithriyana, 2018).

Dispepsia merupakan suatu keadaan nyeri atau perasaan tidak
nyaman di daerah ulu hati yang berlangsung kronis dan berulang.
Sedangkan yang dimaksud dengan perasaan tidak nyaman adalah suatu
perasaan negative subjektif yang tidak menyakitkan dan merupakan
gabungan dari beberapa gejala termasuk perasaan cepat kenyang atau

perasaan penuh pada perut bagian atas. Dispepsia merupakan penyakit

sindrom gejala yang sering ditemukan di kalangan masyarakat yang
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ditandai dengan adanya rasa nyeri atau tidak nyaman pada bagian atas atau
ulu hati (Satria, 2018).

Dispepsia merupakan sindrom saluran pencernaan atas yang
banyak dijumpai di seluruh dunia. Banyak faktor yang diduga berkaitan
seperti riwayat penyakit, riwayat keluarga, pola hidup, makanan maupun
faktor psikologis. Dispepsia diklasifikasikan menjadi organik dan
fungsional. Gejala dapat berlangsung kronis dan kambuhan sehingga
berdampak bagi kualitas hidup penderita (Purnamasari, 2017). Dispepsia
juga bisa disebabkan karena kumpulan gejala berupa mual, muntah,
kembung, begah, dan nyeri pada epigastrium. Kejadian dispepsia dapat
dipengaruhi oleh keteraturan makan dan makanan iritatif (Jian, 2020).

Dispepsia adalah penyakit yang tidak menular saluran pencernaan
namun banyak terjadi di kalangan masyarakat di dunia. Sindrom dispepsia
berupa kumpulan gejala atau sindrom rasa dari nyeri atau rasa tidak
nyaman di lambung, mual, muntah, kembung, mudah kenyang, rasa perut
penuh, sendawa berulang atau kronis. Keluhan yang timbul biasanya
berbeda pada tiap individu penderita (Zakiyah et al., 2021).

Klasifikasi Dispepsia

Dispepsia terbagi menjadi dua golongan yaitu dispepsia organik
atau yang sering disebut dengan dispepsia struktural dan dispepsia non-
organik atau yang sering disebut dengan dispepsia fungsional. Dispepsia
organik terjadi karena adanya kelainan organik. Pada dispepsia organik
terlihat kelainan yang nyata terlihat pada endoskopi terhadap organ saluran
pencernaan seperti ulkus peptik atau yang dikenal dengan tukak peptik,
gastritis, stomach cancer, gastro esophageal reflux disease (GERD),
hiperasiditas. Dispepsia non organik tidak ditemukan adanya kelainan saat
dilakukan pemeriksaan fisik dan endoskopi, hanya ditandai dengan nyeri
atau tidak nyaman perut bagian atas yang kronis atau berulang,
penggolongan dispepsia fungsional (non-organik) saat ini dibagi menjadi

dua yaitu Sindrom Nyeri Epigastrium (nyeri epigastrium atau rasa



3.

4.

terbakar) dan Sindrom Distress Postprandial (rasa penuh pasca-makan dan
cepat kenyang) (Zakiyah et al., 2021).
Epidemiologi
Prevalensi dispepsia di seluruh dunia mencapai 13-41% dari
populasi dalam setahun dan sepertiga populasi tersebut termasuk dalam
kategori kelompok dispepsia organik (Sari, Anggaraini dan Prasetyo,
2022). Pada institusi layanan kesehatan didapatkan prevalensi dispepsia
mencapai 30% pelayanan dokter umum sedangkan 50% dari dokter
spesialis gastroenterologi di Indonesia. Studi Amerika serikat didapatkan
7-41% prevalensi penderita dyspepsia, sedangkan yang mencari
pertolongan medis hanya 10-20%. Di Indonesia, angka kejadian sindrom
dispepsia mencapai 40-50%, namun menurut data Dinas Kesehatan Kota
Samarinda dispepsia termasuk ke dalam 10 besar penyakit, yang
menempati urutan ke 4 (Dinkes Kota Samarinda, 2022)
Penyebab Dispepsia
Dispepsia dapat disebabkan oleh berbagai penyakit baik yang
bersifat organik dan fungsional. Penyakit yang bersifat organik antara lain
karena terjadinya gangguan di saluran cerna atau di sekitar saluran cerna,
seperti pankreas, kandung empedu dan lain-lain. Sedangkan penyakit yang
bersifat fungsional dapat dipicu karena faktor psikologis dan faktor
intoleran terhadap obat-obatan dan jenis makanan tertentu (Zakiyah ef al.,
2021). Adapun faktor-faktor yang menyebabkan dispepsia antara lain :
a. Gangguan pergerakan (motilitas) piloroduodenal dari saluran
pencernaan bagian atas (esofagus, lambung dan usus halus bagian atas).
b. Gangguan pergerakan (motilitas) piloroduodenal dari saluran
pencernaan bagian atas (esofagus, lambung dan usus halus bagian atas).
c. Menelan makanan tanpa dikunyah terlebih dahulu dapat membuat
lambung terasa penuh atau bersendawa terus.
d. Mengkonsumsi makanan/minuman yang bisa memicu timbulnya
dispepsia, seperti minuman beralkohol, bersoda (soft drink), kopi.

Minuman jenis ini dapat mengiritasi dan mengikis permukaan lambung.



e. Obat penghilang nyeri seperti Nonsteroid Anti Inflamatory Drugs
(NSAID) misalnya aspirin, Ibuprofen dan Naproven.
f. Pola makan, pola makan yang tidak teratur ataupun makan yang
terburu-buru dapat menyebabkan terjadinya dispepsia.
5. Gejala-gejala Dispepsia
Gejala-gejala dispepsia dibagi menjadi 2 (dua), yaitu :

a. Dispepsia Struktural, pada dispepsia jenis struktural terdapat
beberapa penyebab seperti kanker, penggunan alkohol atau obat kronis,
penyakit ulkus peptikum, GERD (gastroesophageal reflux disease).

b. Dispepsia Fungsional, merupakan suatu gejala yang diditandai
dengan nyeri dan rasa tidak nyaman perut bagian atas, pada
pemeriksaan fisik dan endoskopi tidak ada kelainan. Kriteria dispepsia
fungsional tipe nyeri epigastrium meliputi (nyeri atau rasa terbakar di
epigastrium, minimal intensitas sedang, setidaknya sekali seminggu,
nyeri tidak hilang dengan buang air besar atau flatus), sedangkan
kriteria dispepsia fungsional tipe distress postprandial yaitu (rasa penuh
pasca makan dalam porsi biasa beberapa kali dalam seminggu, cepat
kenyang sehingga berkurang porsi makan biasa beberapa kali
seminggu) (Fitria, 2022).

6. Etiologi
Dispepsi dapat dibedakan berdasarkan etiologi, yaitu dispepsia organik
(struktural) dan fungsional(non-strukrural).

a. Dispepsia organik memiliki penyebab yang berkaitan dengan
struktural ~ saluran  pencernaan  atas, antara lain; GERD
(gastroesophageal reflux disease), ulkus peptikum (peptic ulcer
disease), kanker lambung, gangguan motilitas lambung (gastroparesis),
infeksi lambung oleh bakteri Helicobacteri pylori, malabasorpsi
karbohidrat, efek samping obat NSAID (non-steroid anti-inflammation
drugs), dan gangguan pencernaan lain seperti pankreatitis, kolesistis,

dan tumor intra-abdomen.
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b. Dispepsia fungsional tanpa etiologi yang jelas atau idiopatik
karena tidak ditemukan abnormalitas pada pemeriksaan fisik dan
pemeriksaan penunjang endoskopi, USG abdomen, dan rotgen
abdomen. Dispepsia fungsional biasanya berkaitan dengan gangguan
psikosomatik akibat cemas, stres, dan depresi.

7. Patofisologi
Perubahan pola makan yang tidak teratur, obat-obatan yang tidak
jelas, zatzat seperti nikotin dan alkohol serta adanya kondisi kejiwaan
stres, pemasukan makanan menjadi kurang sehingga lambung akan
kosong, kekosongan lambung dapat mengakibatkan erosi pada lambung
akibat gesekan antara dinding-dinding lambung, kondisi demikian dapat
mengakibatkan peningkatan produksi HCL yang akan merangsang
terjadinya kondisi asam pada lambung, sehingga rangsangan di medulla
oblongata membawa impuls muntah sehingga intake tidak adekuat baik
makanan maupun cairan (Purba, 2019).
8. Diagnosis
Penegakan diagnosis dispepsia dilakukan secara sistematis mulai
dari anamnesis, pemeriksaan fisik, dan penunjang diagnostik.
a. Anamnesis
Manifestasi klinis dispepsia secara umum meliputi rasa tidak
nyaman, atau nyeri bagian ulu hati, cepat kenyang dan terasa penuh
setelah makan, kembung bersendawa, mual, dna muntah. Gejala
dispepsia biasanya intermiten diselingi periode remisi. Dispepesia juga
sering dikaitakan sebagai bagian dari gangguan psikosomatik akibat
stres, cemas dan depresi.
b. Pemeriksaan fisik
Temuan pemeriksaan fisik paling sering adalah nyeri tekan
epigastrik. Tanda-tanda lainnya distensi perut, perkusi hipersonor, dan
bising usus meningkat.

c. Pemeriksaan penunjang
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Modalitas penunjang tergantung ketersediaan fasilitas meliputi
pemeriksaan laboratorium, EKG, USG abdomen, foto rotgen abdomen,
dan edoskopi. Infeksi Helicobacteri pylori dapat di deteksi dengan urea
breath test (uji napas area), uji serologi, atau uji antigen tinja.

Menurut kriteria Roma III, definis dispepsia fungsional adalah
gejala saluran pencernaan atas tanpa adanya kelainan organik, sistemik,
atau metabolik. Kriteria diagnosis dispepsia fungsional harus mencakup
salah satu atau lebih dari gejala berikut :

a. Rasa penuh setelah makan

b. Rasa cepat kenyang saat makan
c. Nyeri ulu hati

d. Rasa terbakar di ulu hati

Dispepsia fungsional dibedakan menjadi 2 subtipe, yaitu sindrom
nyeri epigastrium dan sindrom distres post-prandial. Kedua subtipe ini
memiliki kriteria masing-masing, yaitu :

1. Kriteria dispepsia fungsional subtipe nyeri epigastrium :
a) Nyeri seperti terbakar di epigastrium
b) Nyeri bukan di dada atau bagian perut lainnya
¢) Nyeri menetap saat flatus atau buang air besar
d) Nyeri biasanya di picu atau reda dengan konsumsi makanan
e) Nyeri bukan berasal dari kandung empedu atau sfinger oddi.
2. Kriteria dispepsia fungsional subtipe distres post-prandial :
a) Rasa penuh setelah makan dengan porsi biasa
b) Rasa cepat kenyang sehingga porsi makan berkurang
¢) Rasa mual dan kembung setalah makan
9. Pengobatan
Menurut (Zakiyah et al., 2021) pengobatan yang dapat dilakukan
terhadap penyakit penyakit dispepsia dapat dibedakan menjadi dua (2),
sebagai berikut :

a. Terapi Farmakologi
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1) Antihiperasiditas, antasida, akan menetralisir sekresi asam lambung.
Antasida biasanya mengandung zat yang tidak larut dalam air seperti
natrium karena terbentuk senyawa MgCI2. Zat magnesium bersifat
pencahar sehingga menyebabkan diare sedangkan aluminium
menyebabkan konstipasi oleh sebab itu kedua zat ini
dikombinasikan.

NaHCO3, jenis ini larut dalam air dan bekerja cepat, namun
zat utama NaHCO3 dapat menyebabkan darah bersifat basa
(alkalosis) jika dosisnya Dberlebih. Terlepasnya senyawa
karbondioksida dari kompleks obat ini dapat mennyebabkan
sendawa.

Sukralfat, sering dikombinasikan dengan aluminium
hidroksida, dan bismuth koloidal dapat digunakan untuk melindungi
tukak lambung agar tidak teriritasi asam lambung dengan
membentuk lapisan dinding pelindung.

2) Antikolinergik, bikarbonat, Al (OH)3, Mg (OH)2, dan magnesium
trisiklat (kompleks hidrotalsit). Pemberian antasida tidak dapat
dilakukan terus-menerus, karena hanya bersifat simtomatis untuk
mengurangi nyeri. Magnesium trisiklat merupakan adsorben
nontoksik, namun dalam dosis besar akan menyebabkan diare Obat
yang termasuk golongan ini obat yang agak selektif yaitu pirenzepin
yang bekerja sebagai anti reseptor muskarinik yang dapat menekan
sekresi asam lambung sekitar 28% sampai 43%. Kerja obat
pirenzepin tidak spesifik dan juga memiliki efek sitoprotektif.

3) Golongan prokinetik, obat yang termasuk golongan ini yaitu
cisapride, domperidon, dan metoclopramide. Golongan ini cukup
efektif untuk mengobati dispepsia fungsional dan refluks esofagitis
dengan mencegah refluks dan memperbaiki asam lambung.

4) Proton pump inhibitor (PPI), obat-obat yang termasuk golongan PPI
adalah omeprazol, esomeprazol lansoprazol, dan pantoprazol.

Golongan obat ini mengatur sekresi asam lambung pada stadium
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akhir dari proses sekresi asam lambung pada pompa proton yang
merupakan tempat keluarnnya proton (ion H+).
b. Terapi Non-Farmakologi
Terapi non farmakologi yang dapat dilakukan untuk
penanganan kasus dispepsia yaitu:

1) Mengurangi stres, stres berlebihan dapat menyebabkan produksi
asam lambung meningkat, sehingga dapat memicu dispepsia.
Istirahat yang cukup dan melakukan kegiatan yang disukai dapat
meminimalisir stres.

2) Mengatur pola hidup sehat, dapat dilakukan dengan olahraga secara
teratur, menjaga berat badan agar tidak obsesitas, menghindari
berbaring setelah makan, makan banyak terutama pada malam hari,
merokok, menghindari makanan yang berlemak tinggi dan pedas
serta menghindari minuman yang asam, bersoda, mengandung
alkohol dan kafein.

3) Terapi hangat/dingin, terapi kompres hangat Warm Water Zack
(WW2Z) dilakukan dengan menggunakan botol karet yang berisi air
hangat kemudian diletakan pada bagian perut yang nyeri.

4) Terapi komplementer, berguna untuk mengurangi nyeri yang terjadi
pada lambung. Terapi ini dapat dilakukan dengan terapi aromaterapi,
mendengar music, menonton televisi, memberikan sentuhan
terapeutik, dan teknik relaksasi nafas dalam.

10. Faktor Risiko
Beberapa risiko yang memengaruhi terjadinya dispepsia terbagi
menjadi dua (2) kelompok, yaitu internal dan eksternal (Nugroho et al.,
2018):
a.  Faktor Internal
1) Usia
Remaja adalah suatu satu kelompok yang berisiko
untuk terkena sindrom dispepsia. Besarnya angka

kejadian dispepsia pada remaja remaja sesuai dengan
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pola makan yang tidak teratur (Maria, 2018).
Ketidakteraturan makan seperti kebiasaan makan yang
buruk, tergesa-gesa, dan jadwal makan yang tidak teratur
dapat menyebabkan dispepsia (Elsi & Nurdiyah, 2020).
Dispepsia meningkat dengan bertambahnya usia yang
disebabkan oleh pola hidup yang tidak teratur seperti;
stres, makan dan minuman iritatif riwayat penyakit
(gastritis dan ulkus peptikum). Sebagain besar anak
memiliki gejela nyeri ulu hati saat lapar, hal ini
dikarenakan manajemen waktu makan sarapan anak yang
sering terabaikan karena mementingkan aktivitas lainnya.
2) Jenis Kelamin
Perempuan lebih beresiko terkena dispepsia. Hal
ini disebabkan karena perempuan takut gemuk sehingga
sering diet terlalu ketat, makan tidak teatur, selain itu
perempuan lebih emosional dibandingkan dengan laki-
laki, sehingga ketika menghadapi suatu masalah atau
beban pikiran cenderung berlarut hal ini akan
menyebabkan produksi asam lambung meningkat.
Namun, ternyata ada hal lain yang juga mempengaruhi
kerja hormon gastrin, yaitu jenis kelamin. Faktor
hormonal wanita lebih reaktif dibanding pria (Nurjannah,
2018).
3) Pekerjaan
Berdasarkan penelitian yang dilakukan (Nugroho,
Safri and Nurchayati, 2019) didapatkan bahwa mayoritas
pekerjaan yaitu Ibu Rumah Tangga (IRT) dengan jumlah
32 orang responden (61,5%) adalah penderita dispepsia.
Andre (2013), yang menyatakan keadaan stres yang berat
dikaitkan dengan asupan tinggi lemak, kurang buah dan

sayuran, lebih banyak cemilan, dan penurunan frekuensi
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sarapan pagi, sechingga pada pola makan yang tidak teratur
tersebut dapat menyebabkan dispepsia. Hal ini dapat
membuat pasien sindrom dispepsia stres akan
mengakibatkan resiko terhadap sindrom dispepsia.
b. Faktor Eksternal
a) Pola Makan
Ketidakteraturaan makan seperti makan yang
buruk, tergesa-gesa, dan jadwal makan yang tidak
teratur dapat menyebabkan dispepsia. Disamping itu
munculnya risiko kejadian dispepsia akibat pola
makan yang tidak baik seperti kebiasaan berlebihan
mengkonsumi makanan pedas, asam, kopi, dan
minuman  berkarbonasi. Salah  satu  cara
penanganannya tentunya dengan menerapkan pola
makan yang benar dan sehat. Pola makan yang benar
dan sehat yaitu pola makan yang teratur setiap
harinya, mengkonsumsi makanan tidak berlebihan dan
makan tepat waktu dengan jam yang sama setiap
harinya dan mengurangi makanan yang mengandung
bahan pengawet (Sumarni and Andriani, 2019).
b) Merokok
Rokok yang dikonsumsi mengandung
bermacam-macam zat yang reaktif terhadap
lambung. Nikotin dan cadmium merupakan zat
beracun dalam rokok yang dapat mengakibatkan
kerusakan atau luka pada lambung. Rokok dapat
mengganggu faktor defensif lambung
(menurunkan sekresi bikarbonat dan aliran darah
di mukosa), memperburuk peradangan, dan
berkaitan erat dengan komplikasi tambahan karena

infeksi H. pylori (Beyer, 2004).



16

¢) Minuman Beralkohol
Minuman beralkohol mempunyai dampak
terhadap sistem saraf manusia yang dapat
menimbulkan berbagai macam perasaan, dan sifat
alkohol  dapat menyebabkan ketergantung.
Minuman beralkohol berdampak buruk terhadap
kesehatan seperti memengaruhi lambung, hati,
ginjal, dan otak (Natun ef al., 2017)
d) Stres
Stres memiliki efek negatif melalui
mekanisme neuroendokrin yaitu peningkatan
hormon kortisol yang menyebabkan aktivitas
sekresi lambung (peptin dan HCL) terhadap
saluran percernaan sehingga beresiko mengalami
gangguan pencernaan (Kedokteran Ibnu Nafis et
al., 2021). Stres yang dialami oleh seseorang dapat
menimbulakan kecemasan yang erat kaitannya
dengan pola hidup. Akibat dari banyaknya
gangguan pikiran dapat mengakibatkan seseorang
mengalami stres yang dapat berakibat pada respon
fisiologis diantaranya gangguan pencernaan.
Tingginya angka stres kemungkinan akan
mengalami gangguan pencernaan berupa nyeri ulu
hati, rasa tidak nyamn pada perut baik sebelum
maupun sesudah makan (Elsi & Nurdiyah, 2020).
B. Pola Makan
Pola makan adalah usaha guna mengatur jenis kuantitas makanan
sehingga bisa meningkatkan kualitas kesehatan tubuh, psikologi, status nutrisi
dan sebagai proses penyembuhan penyakit (Depkes RI, 2014). Pola makan

mencangkup frekuensi makanan, jenis makanan dan jumlah atau porsi
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makanan. Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Ramadhani (2017),

dijelaskan mengenai terdapat hubungan jenis, jumlah dan frekuensi makan :

2.

1. Frekuensi makan

Frekuensi makan yaitu aktivitas makan yang biasanya dilakukan
baik makanan utama atau makanan variasi lainnya. Dikatakan baik bila
frekuensi makan 3 kali sehari atau 2 kali makanan utama dan 1 kali
makanan selingan. Frekuensi makan kurang baik bila seseorang
mengonsumsi makanan utama hanya 2 kali (Irfan, 2019). Secara umum,
aktivitas frekuensi makan yakni 3 kali sehari meliputi pagi, siang dan
malam. Frekuensi makan adalah gambaran beberapa kali makan dalam
sehari. Dalam hal ini, frekuensi makan pada orang dewasa dan balita
sangatlah berbeda karena kebutuhan gizi dewasa lebih banyak
dibandingkan balita.
Jenis makanan

Makanan terbagi atas dua jenis yaitu makanan utama dan
makanan selingan. Makanan utama merupakan makanan dikonsumsi
dalam keseharian misalnya makanan pokok, sayuran, buah-buahan dengan
frekuensi 3 kali sehari yakni pagi, siang, malam. Makanan selingan atau
makanan kecil yaitu makanan yang biasa dibuat sendiri misalnya kue,
keripik dan cemilan yang lain. Makanan pokok adalah makanan penting
dalam setiap suguhan misalnya roti, nasi dan sereal yang berfungsisebagai
sumber energi utama tubuh (Irfan, 2019). Beberapa jenis makanan bisa

merusak mukosa lambung seperti :

a. Minuman alkohol dengan dosis sedang dan rendah bisa mencederai
lambung.

b. Makanan dan minuman asam bisa merangsang HCI, seperti makanan
pedas, minuman beralkoholserta asam, kopi yang mengandung kafein
akan meningkatkan sekresi asam lambung sehingga bisa menyebabkan

erosi pada mukosa lambung.
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c. Makanan berlemak akan memperlambat dalam pengosongan lambung
karena sulit dicerna (Wibawani, Faturahman dan Purwanto, 2021).
3. Porsi makan

Porsi makan merupakan banyak sedikitnya makanan setiap
individu dalam sehari (Adwan, 2018). Jumlah makanan bisa berisi satu
porsi penuh atau setengah porsi sesuai kebutuhan. Jika konsumsi makanan
berlebihan, kelebihannya akan disimpan di dalam tubuh dan menyebabkan
obesitas. Selain itu, makanan dalam porsi besar dapat menyebabkan reflek
isi lambung yang pada akhirnya membuat kekuatan dinding lambung
menurun, kondisi ini dapat menimbulkan peradangan atau luka pada
lambung.

C. Stres
1. Pengertian

Stres adalah suatu kondisi dinamik dalam seseorang individu
dikonfrontasikan dengan suatu peluang, kendala atau tuntutan yang
dikaitkan dengan apa yang sangat diinginkannya dan yang hasilnya
dipersepsikan sebagai tidak pasti dan penting (Fitria, 2022).

Stres adalah satu kondisi dimana individu berespon terhadap
perubahan dalam status keseimbangan normal. Stres dapat memiliki
konsekuensi fisik, emosi, intelektual, sosial, dan spiritual. Biasanya efek
tersebut terjadi bersamaan karena stres mempengaruhi seseorang secara
keseluruhan. Secara fisik, stres dapat menimbulkan perasaan negatif atau
non konstruktif terhadap diri sendiri. Secara intelektual, stres dapat
mempengaruhi persepsi dan kemampuan seseorang dalam memecahkan
masalah. Secara sosial stres dapat mengancam keyakinan dan nilai
seseorang. Banyak penyakit yang dikaitkan atau bisa di sebabkan oleh
stres (Octaviana, Noorhidayah and Rachman, 2021).

2. Tingkatan stres

Menurut Psychology Fouundation of Australia dalam (Siregar,

2021), stres dibagi menjadi empat tingkatan yang terdiri dari :
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. Stres ringan adalah stres yang tidak merusak aspek fisologis. Stres
ringan umumnya dirasakan oleh setiap orang contohnya terlalu banyak
tidur, mendapat kritikan dari atasan, dan kemacetan lalu-lintas. Gejala
stres ringan adalah bibir kerinng, bernafas terengah-engah, kesulitan
menelah, merasa lemas, berkeringat berlebihan saat temperature
normal, dan takut tanpa alasan yang jelas.

. Stres sedang, terjadi lebih lama antara beberapa jam hingga beberapa
hari, contohnya beban kerja yang berlebihan atau konflik yang belum
terselesaikan. Gejala stres sedang adalah mudah marah, bereaksi
berlebihan terhadap suatu situasi, sulit untuk beristirahat, dan mudah
tersinggung.

. Stres berat stres kronis yang terjadi beberapa minggu hingga beberapa
tahun. Gejala stres berat adalah merasa tidak dapat merasakan perasaan
positif, merasa tidak kuat untuk melakukan suatu kegiatan, sedih dan
tertekan, serta kehilangan minat akan segala hal. Semakin
meningkatnya stres yang dialami, maka secara bertahap akan
menurunkan energi dan respon adaptif.

. Stres sangat berat adalah situasi kronis yang dapat terjadi dalam
beberapa bulan dan dalam waktu yang tidak dapat ditentukann. Gejala
stres sangat berat adalah tidak memiliki motivasi untuk hidup dan
cenderung pasrah, lebih memilih untuk banyak diam dan menghindari
orang lain, beerapa orang mecoba untuk mengakhiri hidupnya.
Seseorang dalam stres ini biasanya teridentifikasi mengalami depresi

berat.
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3. Dampak
a. Aspek psikologis

1) Dampak positif, berupa peningkatan kreativitas dan memicu
pengembangan diri selama stres yang dialami masih dalam batas
kapasitas individu tersebut.

2) Dampak negatif, berupa penurunan konsentrasi dan pemusatan
perhatian, penurunan minat, demotivasi diri, kecemasan, depresi, dan
disfungsi sosial bakan niat untuk mengakhiri hidup.

b. Aspek fisologis
Secara umum orang yang mengalami stres akan mengalami
sejumlah gangguan fisik, seperti :

1) Gangguan organ tubuh hiperaktif dalam salah satu sistem tertentu,
misalnya muscle myopathy, hipertensi, dan gastritis/ dispepsia.

2) Gangguan pada sistem reproduksi, misalnya amenorrhea, impoten
pada pria, dan kehilangan gairah seksual.

3) Gangguan lainnya seperti migrane, tegang otot, dan lainnya (Siregar,
2021).

4. Pengukuran stres

Alat ukur yang digunakan untuk mengukur stres adalah
memodifikasi alat ukur The Perceived Stress Scale (PSS-10) yang
dirancang oleh Cohen (1994). Skala ini dirancang untuk mengukur sejauh
mana situasi dalam kehidupan individu yang dinilai sebagai stres. Skala ini
terdiri dari 10 aitem yang disusun berdasarkan pengalaman dan persepsi
individu tentang apa yang dirasakan dalam kehidupan mereka, yaitu
perasaan tidak terprediksi (feeling of unpredictability), perasaan tidak
terkontrol (feeling of uncontrollability) dan perasaan tertekan (feeling of
overloaded), (Cohen, Kamarck & Mermelstein, 1983).

Pertanyaan dalam perceived stress scale ini akan menanyakan
tentang perasaan dan pikiran responden dalam satu bulan terakhir ini.
Anda akan diminta untuk mengindikasikan seberapa sering perasaan

ataupun pikiran dengan membulatkan jawaban atas pertanyaan.
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Tidak pernah diberi skor 0

IS

Hampir tidak pernah diberi skor 1

o

Kadang-kadang diberi skor 2

i

Cukup sering skor 3
e. Sangat sering diberi skor 4
Semua penilaian diakumulasikan, kemudian disesuaikan dengan
tingkatan stres sebagai berikut (Cohen, S 1994) :
1) Stres sedang : <26 (0-26)
2) Stres berat :>27(27-40)
D. Gaya Hidup

Gaya hidup sehat adalah sebuah pilihan gaya hidup jangka panjang
dengan pola hidup yang baik secara komitmen untuk menjalankan beberapa
hal guna mendukung fungsi tubuh, sehingga memberikan efek kesehatan bagi
tubuh. Terdapat berbagai upaya yang dapat dilakukan untuk menerapkan gaya
hidup sehat dan aktif adalah dengan bersikap menjaga pola asupan makanan
sehat dengan diet dan nutrisi, berolahraga secara rutin, memilih nutrisi
pendukung yang tepat dan megikuti komunitas guna mendapat dukungan dari
orang yang sama. Menerapkan gaya hidup sehat juga menjadi hal yang paling
penting, pasalnya menurut Organisasi Kesehatan Dunia (WHO), pola makan
tidak sehat dan kurangnya aktivitas fisik merupakan faktor risiko kesehatan
global yang utama. Berbagai cara dilakukan agar mendapat kesehatan yang
optimal. Pola makan yang seimbang akan memberikan kecukupan nutrisi
yang dibutuhkan oleh tubuh, sehingga tubuh akan berfungsi dengan baik
(Tiara and Lasnawati, 2022).

Perilaku hidup sehat adalah salah satu peran penting dan
berpengaruh positif terhadap terwujudnya status kesehatan masyarakat.
Perilaku hidup sehat merupakan perilaku yang berkaitan dengan upaya atau
usaha seseorang agar dapat mempertahankan dan meningkatkan derajat
kesehatannya. Menurut Becker (1979) dalam Notoadmodjo (2007),
mengklasifi kasikan gaya hidup sehat yaitu olah raga teratur, tidak merokok,

makan dengan menu seimbang, tidak mengonsumsi narkoba dan minuman
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keras, mengendalikan stres, istirahat cukup, dan berperilaku hidup positif bagi
kesehatan. Menurut Depkes (2002) indikator gaya atau perilaku hidup sehat
adalah perilaku tidak merokok, aktivitas fisik secara teratur dan pola makan
seimbang.
E. Penelitian Terdahulu

Tabel 2. 1 Penelitian Relevan

No Judul Metode Variable Hasil
Penelitian

1. | Hubungan | Dalam Variabel Dari 116 sampel
Pola Makan | penelitian  ini i)n(izpende;akan yang diteliti
dengan menggunakan | (termasuk didapatkan  hasil
Sindrom penelitian Egﬁlﬁﬁsimakm’ uji statistik untuk
Dispepsia observasional | minuman iritatif, | mengetahui
pada analitik  cross- ?r?;lkanalr{loi?istiltlilgi hubungan pola
Mahasiswa | sectional. makan dengan
Praklinik Variabel sindrom dispepsia
Fakultas dependen menunjukan nilai,
Kedokteran Sindrom p<0.05, maka
Universitas dispepsia dapat disimpulkan
Nusa bahwa secara
Cendana statistika ada
(Marliza et hubungan perilaku
al.,2022) pola makan

dengan  sindrom
dispepsia.

2. | Hubungan | Penelitian ini | Variabel Berdasarkan hasil
Tingkat merupakan independent : | uji statistik
Stres jenis penelitian | Tingkat stress menggunakan  uji
dengan analitik spearmans  rank
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Kejadian observasional | Variabel correlation
Sindrom dengan dependen diperoleh hasil
Dispepsia rancangan Kejadian bahwa nilai p=0,03
Pada Cross- dispepsia dan nilai r=0,29
Mahasiswa | sectional. (diukur yang menunjukan
Pendidikan menggunakan bahwa terdapat
Profesi kuesioner Porto | hubungan antara
Dokter Alegre tingkat stres
Fakultas Dyspeptic dengan  sindrom
Kedokteran Syndrom dispepsia.
Universitas Questionnaire

Nusa atau PADYQ.

Cendana

Kupang

(Natu et al.,

2022)

Hubungan | Jenis penelitian | Variabel Hasil  penelitian
Pola Makan | ini merupakan | Independen : menunjukkan

dan  Stres | penelitian 1. Pola bahwa masing-
dengan analitik dengan makan masing memenuhi
Kejadian desain siswa kriteria  dispepsia
Dispepsia penelitian 2. Tingkat | dan stres sebanyak
pada Siswa | cross sectional. stress 21 orang (80,8%)
SMP Negeri siswa. dan 56  orang
2 Karang Variable (55,4%) dengan p-
Intan Dependen value masing-
(Octaviana, Kejadian masing 0,001 dan
Noorhidaya Dispepsia 0,05.

h and

Rachman,
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2021).
Hubungan | Jenis penelitian | Variabel - Berdasarkan
Gaya Hidup | ini Independen : hasil uji Chi
dan  Pola | menggunakan 1. Gaya Square
Makan survey analitik Hidup, menunjukkan
terhadap dengan kebiasa nilai p =
Kejadian pendekatan an 0,190 lebih
Sindorm Ccross- meroko besar dari o
Dispepsia sectional. k, dan (0,05).
di  Rumah kebiasa Artinya, tidak
Sakit an terdapat
Bhayangkar mengon hubungan
a Kota sumsi antara
Makassar minum kebiasaan
(Wijaya, an merokok
Nur and berakoh dengan
Sari, 2020) ol. kejadian
Pola Makan, sindrom
keteraturan dispepsia.
makan, dan | Berdasarkan  uji
kebiasaan Chi Square
mengonsumsi menunjukkan nilai

makanan pedas.

p = 0,040 lebih
kecil dari a (0,05).

Artinya, terdapat
hubungan antara
kebiasaan
konsumsi
minuman

beralkohol dengan
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kejadian  sindrom
dispepsia.
Hubungan | Menggunakan | Variabel - Hasil wuji
Pola Hidup | metode Independen bivariat
Sehat penelitian Pola Hidup membukti
dengan analitik sehat, yang kan
Kejadian observasional | ditinjau  dari bahwa
Dispepsia dengan dua indikator tidak ada
pada pendekatan utama, yaitu hubungan
Mahasiswa | cross- pola makan signifikan
Tingkat sectional. dan tingkat secara
Akhir stres. statitik
UNISBA antara
(Ruhma Variabel pola
dkk. 2023) Dependen makan
Kejadian dengan
Dispepsia. kejadian
dispepsia
(p-value >
0,05)

Hasil uji bivariat
menunjukkan

adanya hubungan
yang signifikan
antara tingkat stres
dengan  kejadian
dispepsia (p-value

=0,018 <0,05)




F. Kerangka Teori

Kerangka teori adalah kerangka berpikir yang bersifat teoritis
mengenai masalah, memberikan petunjuk-petujuk terhadap kekurangan-
kekurangan pada pengetahuan peneliti. Kerangka teori yang digunakan dalam

penelitian ini dapat dilihat dalam bagan dibawabh ini :

Faktor penyebab dispepsia, yaitu :

1. Pola makan :
a. Frekuensi makan
b. Jenis makanan
c. Porsi makan
2. Stres
3. Gaya hidup :
a. Kebiasaan merokok
b. Minum-minuman beralkhol

c. Kurang beraktivitas fisik
4. Infeksi bakteri Helicobacteri pylori

5. Konsumsi obat NSAID (Non-steroid

Keiadi
Anti Inflamatory Drugs) ¢jadian

Dispepsia

Faktor lainnya yang mempengaruhi
dispepsia, yaitu :

1. Usia
2. Jenis kelamin
3. Pekerjaan

Gambar 2.1 Kerangka Teori

Sumber : Triad Epidemiologi (Gordon, 1950), dan Teori Bloom (1974)
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G. Kerangka Konsep

Variabel Independen Variabel Dependen
Pola Makan
Stres Kejadian
Dispepsia
Gaya Hidup

Gambar 2.1 Kerangka Konsep
H. Hipotesis Penelitian
Hipotesis penelitian merupakan sebuah pernyataan tentang hubungan
yang diharapkan antara dua variabel atau lebih yang dapat diuji secara
empiris.
1. Hipotesis Nol (Ho)
a. Tidak ada hubungan pola makan terhadap kejadian dispepsia di
Kelurahan Simpang Tiga Kota Samarinda?
b. Tidak ada hubungan tingkat stres terhadap kejadian di Kelurahan
Simpang Tiga dispepsia Center Kota Samarinda?
c. Tidak ada hubungan gaya hidup terhadap kejadian dispepsia di
Kelurahan Simpang Tiga Kota Samarinda?
2. Hipotesis Alternatif (Ha)
a. Ada hubungan pola makan terhadap kejadian dispepsia di Kelurahan
Simpang Tiga Kota Samarinda?
b. Ada hubungan tingkat stres terhadap kejadian dispepsia di Kelurahan
Simpang Tiga Kota Samarinda?
c. Ada hubungan gaya hidup terhadap kejadian dispepsia di Kelurahan

Simpang Tiga Kota Samarinda?



BAB III
METODE PENELITIAN
A. Jenis Penelitian
Penelitian ini menggunakan desain penelitian kuantitatif, metode
survei analitik dengan pendekatan cross sectional. Cross sectional adalah
suatu rancangan penelitian obsevasional yang dilakukan untuk mengetahui
hubungan variabell indipenden dengan variabel dependen dimana
pengukurannya dilakukan pada satu waktu (serentak) (Made & Ika, 2019).
B. Lokasi dan Waktu Penelitian
1. Lokasi Penelitian
Penelitian ini dilakukan di Trauma Center J1. Cipto Mangunkusomo,
Simpang Tiga Kec. Loa Janan Ilir, Kota Samarinda Kalimantan Timur.
2. Waktu Penelitian
Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Agustus samapi dengan November
tahun 2024.
C. Populasi dan Sampel
1. Populasi
Populasi adalah keseluruhan jumlah yangg terdiri atas objek atau
subjek yang mempunyai karakteristik dan kualitas tertentu yang ditetapkan
oleh peneliti untuk diteliti dan kemudian ditarik kesimpulannya
(Notoatmodjo, 2012). Populasi dalam penelitian ini adalah warga RT 01
dan RT 02 di Kelurahan Simpang tiga yang berjumlah 260 kk.
2. Sampel
Sampel adalah sebagian populasi yang diambil dari keseluruhan
objek yang diteliti dan dianggap mewakili seluruh populasi (Notoatmodjo,
2012). Untuk menghitung besar sampel minimum menggunakan rumus

sebagai berikut :
N
"TH¥N@®)



Keterangan :

n = besar sampel

N = besar populasi

d = tingkat ketetapan yang diinginkan
260

~ 1+260(0,1)2
260

"= 1T+260(0,00)

26
+ 2,6
60
"36
n =72,2— 72 orang

n

n=7
2

D. Teknik Pengambilan Sampel
Teknik pengambilan sampel dilakukan dengan menggunakan cara
Probability Sampling dengan teknik Proporsional Random Samplingi, yaitu
pengambilan sampel dari anggota populasi dengan menggunakan cara acak
tanpa memperhatikan strata dalam populasi di Kelurahan Simpang Tiga Loa
Janan Ilir Kota Samarinda.
E. Kriteria Inklusi dan Eksklusi
1. Kriteria Inklusi
Kriteria inklusi adalah karakteristik sampel yang dapat dimasukkan
atau yang layak untuk diteliti pada penelitian ini, yaitu :
a. Orang yang berdomisili di Wilayah Kerja Kecamatan Simpang Tiga
Loa Janan Ilir Kota Samarinda.
b. Usia produktif (15-59 tahun)
c. Bersedia menjadi responden.
2. Kiriteria Eksklusi
Kriteria ekslusi adalah mengeluarkan atau menghilangkan yang
memenuhi kriteria inklusi dari studi karena berbagai sebab, yaitu keadaan

yang mengganggu pelaksanaan, hambatan etis, dan subjek yang yang
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menolak berpartisipasi dalam penelitian ini. Kriteria eksklusi pada
penelitian ini, yaitu :
a. Orang yang berdomisili sementara atau tidak menetap di wilayah kerja
Kecamatan Simpang Tiga Loa Janan Ilir Kota Samarinda.
b. Dalam keadaan sakit parah.
c. Tidak berada ditempat saat penelitian
F. Teknik Pengumpulan Data
Data yang dikumpulkan dalam penelitian ini berupada data primer
dan data sekunder. Data primer merupakan data yang didapat dari sumber
pertama, sedangkan data sekunder adalah data yang telah diolah lebih lanjut,
disajikan baik pihak lain yang pada umumnya disajikan dalam bentuk tabel-
tabel atau diagram-diagram (Sugiyono, 2018)
1. Data primer
Data primer juga dapat dikatakan sebagai data pokok penelitian.
Data primer diperoleh langsung dari responden dengan menggunakan
lembar kuesioner yang berisikan tentang identitas pasien dan hasil
penelitian kuesioner yang ada. Kriteria penilaian kuesioner, sebagai
berikut :
a. Kuesioner Pola Makan
Kuesioner ini terdiri dari 5 pertanyaan dengan menggunakan
instrumen  penelitian berupa kuesioner yang diukur dengan
menggunakan pengkategorian dikotomis sering mengambil batas
kelulusan/kecukupan pada persentase 60% dari total skor maksimal
(Arikunto, S 2010). Kategori dari skor maksimal 5, yaitu :
» Pola makan baik : Skor > 60% (skor > 3)
» Pola makan kurang baik : < 60% ( skor < 3)
b. Kuesioner Stres
Kuesioner ini terdiri dari 10 pertanyaan yang menunjukkan
kondisi mental responden yang memiliki perasaan seperti tertekan, gelisah,
cemas, khawatir, sedih, dan marah selama satu bulan terakhir berdasarkan

Perceived Stress Scale (PSS-10) (Amelia, 2023). Pertanyaan dalam
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perceived stress scale ini akan menanyakan tentang perasaan dan pikiran
responden dalam satu bulan terakhir ini. Anda akan diminta untuk
mengindikasikan seberapa sering perasaan ataupun pikiran dengan
membulatkan jawaban atas pertanyaan.
Semua penilaian diakumulasikan, kemudian disesuaikan dengan
tingkatan stres sebagai berikut (Cohen, S 1994) :
1) Stres sedang : <26 (0-26)
2) Stres berat 1> 27 (27-40)
c. Kuesioner Gaya Hidup
Kuesioner ini terdiri dari 5 pertanyaan yang menunjukkan
perilaku gaya hidup seperti minum minuman beralkohol. Pendekatan
berdasarkan standar persentase, menggunakan batas cut-off 60% dari
skor maksimal ideal (Arikunto, 2010). Jawaban setiap item mempunyai
bobot nilai, sebagai berikut:
1) Gaya Hidup Baik : Skor total >2 4
2) Gaya Hidup Kurang Baik : Skor total <24
2. Data sekunder
Data sekunder dalam penelitian ini adalah data yang didapat
berdasarkan laporan berupa data riwayat penyakit dari cacatan di dalam
jurnal dan rekam medik di Puskesmas Trauma Loa Janan Ilir Kota
Samarinda.
G. Teknik Pengolahan Data
Teknik pengolahan data dibagi menjadi 4 tahapan, sebagai berikut :
1. Editing adalah pengecekan atau pemeriksaan data yang telah dikumpulkan.
2. Coding adalah instrumen berupa kolom-kolom untuk merekam data secara
manual. Pemberian kode ini untuk mempermudah tahap-tahap berikutnya
terutama pada tabulasi data.
3. Scoring adalah teknik pengolahan data untuk memberikan skor pada

jawaban.
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4. Tabulating adalah penyusunan data yang akan mempermudah dalam
analisis data secara statistik, baik menggunakan statistik deskriptif maupun
statistik inferensial.

H. Uji Validitas dan Uji Reliabilitas

1. Uji Validitas

Validitas instrumen penelitian adalah validitas yang berkaitan
dengan seberapa jauh peneliti mengukur apa yang seharusnya diukur.
Instrumen penelitian perlu melalui uji validitas supaya dapat tepat dalam
memperoleh, mendeksripsikan, membandingkan informasi, topik, dan
variabel penelitian (Budiastuti & Bandur, 2018).

Uji validitas dilakukan untuk mengetahui apakah suatu isntrumen
dikatakan valid atau tidak valid dalam mengukur suatu variable penelitian,
misalnya pada kuesioner. Suatu instrumen dari kuesioner dikatakan valid
bila instrumen terebut dapat dengan tepat mengukur apa yang hendak di
ukur. Sehingga dapat dikatakan bahwa validitas berhubungan dengan
“ketepatan” dengan alat ukur. Dengan istrumen yang valid akan
menghasilkan data yang valid pula. Istilah valid sukar untuk dicari
penggantinya, sebagian peneliti ada yang menyebutknya dengan “sahih”,
“tepat”, dan juga “cermat”. Maka alat ukur yang valid atau benar maka
hasil pengukuran pun pasti akan benar (Slamet and Wahyuningsih, 2022).

Uji validitas pada penelitian ini dihitung pada setiap item
pertanyaan kuesioner dari variabel dependen dan variabel independen. Uji
validitas dilakukan pada 30 responden dari Puskesmas Sungai Siring,
perhitungan validitas didasarkan pada ketentuan apabila hasil perhitungan
statistik yang didapatkan rhiwung > Ttabel, maka item pertanyaan tersebut
dinyatakan valid (Notoatmodjo, 2010). Berikut hasil uji validitas :

Tabel 3. 1 Uji Validitas Dispepsia

Variabel r hitung r tabel (5%) Keterangan

Bl 0,762 0,361 Valid

B2 0,604 0,361 Valid




33

B3 0,794 0,361 Valid
B4 0,762 0,361 Valid
B5 0,910 0,361 Valid
B6 0,613 0,361 Valid
Tabel 3. 2 Hasil Uji Validitas
No Variabel No item Nilai r Nilai r Keterangan
pertanyaan hitung tabel
1. Pola makan Cl1 0,831 0,361 Valid
C2 0,797 0,361 Valid
C3 0,562 0,361 Valid
C4 0,385 0,361 Valid
C5 0,544 0,361 Valid
2. Stres Dl 0,444 0,361 Valid
D2 0,436 0,361 Valid
D3 0,519 0,361 Valid
D4 0,544 0,361 Valid
D5 0,443 0,361 Valid
D6 0,508 0,361 Valid
D7 0,382 0,361 Valid
D8 0,515 0,361 Valid
D9 0,409 0,361 Valid
D10 0,434 0,361 Valid
3. Gaya hidup El 0,918 0,361 Valid
E2 0,793 0,361 Valid
E3 0,736 0,361 Valid
E4 0,918 0,361 Valid
E5 0,511 0,361 Valid

2. Uji Reliabilitas
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Uji reliabilitas digunakan untuk mengetahui konsistensi alat ukur,
apakah alat pengukur yang digunakan dapat diandalkan dan tetap
konsisten jika pengukuran tersebut diulang. Alat ukur dikatakan reliabel
jika menghasilkan hasil yang sama meskipun dilakukan pengukuran
berkali-kali. Menurut Nursalam (2003) Reliabilitas adalah kesamaan hasil
pengukuran atau pengamatan bila fakta atau kenyataan hidup tadi diukur
atau diamati berkali-kali dalam waktu yang berlainan. Alat dan cara
mengukur atau mengamati sama-sama memegang peranan penting dalam
waktu yang bersamaan. Suatu kuesioner dikatakan reliabel atau handal jika
jawaban seseorang terhadap pernyataan konsisten dari waktu ke waktu
hasilnya relatif sama. Jadi uji reliabilitas adalah suatu uji atau tes untuk
mengetahui ketepatan atau kejegan tes tersebut, artinya kapan pun tes
tersebut digunakanakan memberikan hasil yang sama atau relatif sama
(Slamet and Wahyuningsih, 2022).

Suatu intstrumen penelitian dikatakan dapat diandalkan (reliable)
apabila nilai Cronbach’s Alpha > 0,60 (Ghozali, 2016). Maka dari itu,
kriteria pengambilan keputusan dalam uji realibilitas adalah sebagai
berikut: Apabila nilai Cronbach’s Alpha > 0,60, maka item pertanyaan
dalam kuesioner dapat diandalkan (reliable). Apabila nilai Cronbach’s
Alpha < 0,60 maka item pertanyaan dalam kuesioner tidak dapat
diandalkan (not reliable).

Tabel 3. 3 Hasil Uji Realibilitas Dispepsia

Variabel Cronbach’s
Alpha
Dispepsia 0,759

Tabel 3. 4 Hasil Uji Realibilitas

Variabel Cronbach’s

Alpha




Pola makan 0,676
Stres 0,591
Gaya Hidup 0,898
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I. Jadwal Penelitian

Tabel 3. 5 Jadwal Penelitian

36

Urain

1 | Pengajuan

judul

2 | Proses

bimbingan

3 | Seminar

proposal

Bulan
Agust
Juni Juli Septemb | Oktobe
us
2024 2024 er 2024 r 2024
2024

4 | Penelitian

5 | Seminar

Hasil

6 | Pendadaran

J. Teknik Analisis Data

1. Analisis Univariat

Analis univariat adalah analisis yang dilakukan pada variabel

secara tunggal.

Analisis univariat dilakukan dengan menggunakan

perhitungan pada satu variabel untuk melihat besar masalah keselurahan

melalui distribusi variabel tersebut menggunakan statistik deskriptif

(Hasnidar, Tasnim, & Samsider, 2020).

2. Analisi Bivariat

Analisis bivariat adalah analisis yang dilakukan pada 2 variabel

secara langsung. Analisis bivariat dilakukan dengan mengaitkan data

variabel pertama dengan variabel kedua (Hasnidar, Tasnim, & Samsider,
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2020). Analisis yang digunakan untuk melihat hubungan antara variabel
antara variabel bebas dan variabel terikat dengan uji Chi Square. Dengan
batas kemaknaan (a = 0,05) atau Confident level (CL) = 95% diolah
dengan komputer menggunakan program SPSS. Data masing-masing
subvariabel dimasukkan ke dalam table contingency, kemudian tabel-tabel
contingency tersebut di analisa untuk membandingkan antara nilai Pvaiue
dengan nilai alpha (0,05), dengan ketentuan :
a. Ha diterima dan Ho di tolak : Jika Pyawe < 0,05 artinya ada pengaruh
antara variabel independen dengan variabel dependent.
b. Ha ditolak dan Ho diterima : Jika Pvawe > 0,05 artinya tidak ada
pengaruh antara variabel independen dengan variabel dependent.
Aturan yang berlaku untuk uji Chi-Square untuk program
komputerisasi seperti SPSS adalah sebagai berikut (Fitria, 2022) :

1) Bila pada tabel kontigency 2x2 dijumpai nilai e (harapan) kurang
dari 5, maka hasil yang digunakan adalah Fisher Exact Test.

2) Bila pada tabel kontigency 2x2 tidak dijumpai nilai e (harapan)
kurang dari 5, maka hasil yang digunakan adalah Continuity
Correction.

3) Bila pada tabel kontigency yang lebih dari 2x2 misalnya 3x2, 3x3
dan lain-lain, maka hasil yang digunakan adalah Person Chis-
Square.

4) Bila pada tabel kontigency 3x2 ada sel dengan nilai frekuensi
harapan (e) kurang dari 5 (20%), maka akan dilakukan merger
sehingga menjadi tabel kontigency 2x2.
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Definisi operasional yang dikemukan dari variabel-variabel yang

diteliti pada penelitian ini dapat dilihat pada tabel dibawah ini.

Tabel 3. 6 Definisi Operasional

Variabel

Definisi

Alat

ukur

Kriteria

Skala

Vari

abel Dependen/Terikat

Dispepsi

a

Kondisi
atau

tidak

rasa

nyaman,
yang
menurunk
an
produktivi
tas Kkerja,
yang
pernah
dirasakan
satu atau
beberapa
kali oleh
responden
selama 3
bulan
terakhir
berupa
salah satu
atau

beberapa

Rekam

medis

1. Ya, penderita
dispepsia

2. Tidak, bukan
penderita

dispepsia

Nomin

al
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gejala
seperti
nyeri atau
rasa
terbakar
di
abdomen
bagian
atas, rasa
penuh
atau tidak
nyaman
setelah
makan,
dan cepat

kenyang.

Vari

abel Independen/Bebas

Pola
Makan

Kebiasaan
seseorang
yang
dilihat dari
pola
makan
setiap hari
meliputi
kebiasaan
makan,
frekuensi
makan,

dan jenis

Kuesion

cr

Penilaian dilakukan
apabila responden
menjawab :
a) Ya;l
b) Tidak ;0
Yang
dikriteriakan :
1. Baik:>
60% (skor
>3)
2. Kurang
baik : <
60% (skor

Nomi

nal
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makanan <3)
yang

relatif

tetap.

Stres Respon Kuesion | Kuesioner yang Nomi
individu er menunjukkan kondisi | nal
ketika Perceive | mental responden
merasa d Stress yang memiliki
tertekan Scale perasaan seperti
dengan (PSS- tertekan, gelisah,
kondisi 10) cemas, khawatir,
yang sedih, dan marah
dialaminy selama satu bulan
a seperti terakhir berdasarkan
perasaan Perceived Stress
sedih, Scale (PSS-10).
gelisah, > Stres sedang
cemas, (apabila skor
dan <26 (0-26)
marah. > Stress berat

(apabila skor
> 26 (26-40)

Gaya Kebiasaan | Kuesion | Penilaian dilakukan

Hidup gaya er dengan skala likert, Nomi
hidup apabila responden nal
sehari-hari menjawab :
tentang a) Sangat tidak
pola setuju (STS)
kebiasaan diberi skor 1.
individu b) Tidak setuju




41

seperi
perilaku
merokok
dan
minum
minuman

beralkohol

(TS) diberi

skor 2.

c) Setuju (S)

diberi skor 3.

d) Sangat setuju

(SS) diberi

skor 4.

Yang
dikategorikan :

» Baik
apabila
skor total
>24.

» Kurang
baik
apabila
skor total

<24.




BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN
A. HASIL PENELITIAN
1. Gambaran Umum Subjek/Tempat Penelitian

Penelitian ini menggunakan desain kuantitatif survei analitik dengan
pendekatan cross sectional. Pengumpulan data primer melalui pengisian
kuesioner dilaksanakan di Trauma Center, yang beralamat di JI. Cipto
Mangunkusumo, Kelurahan Simpang Tiga, Kecamatan Loa Janan Ilir, Kota
Samarinda, Provinsi Kalimantan Timur. Total penduduk di Kelurahan
Simpang Tiga adalah 10,826 jiwa. Laki-laki denga total 5,344 jiwa dan
perempuan 5,482 jiwa. Adapun jumlah RT yaitu sebanyak 30 RT. Seluruh
rangkaian pengambilan data penelitian diselesaikan pada bulan November
tahun 2024.

Trauma Center yang terletak di Kelurahan Simpang Tiga ini merupakan
fasilitas pelayanan kesehatan yang sangat strategis bagi masyarakat di
wilayah Kecamatan Loa Janan Ilir. Secara demografis, lokasi penelitian ini
mencakup pemukiman penduduk yang heterogen dari segi tingkat usia, jenis
kelamin, tingkat pendidikan, hingga mata pencaharian (seperti ibu rumah
tangga, pekerja swasta, buruh, hingga wiraswasta). Keberadaan fasilitas
kesehatan ini menjadi rujukan utama masyarakat setempat dalam
memperoleh pelayanan kesehatan dasar maupun penanganan gangguan

sistem pencernaan, khususnya kasus dispepsia.

Gambar 3.1 Kelurahan Simpang Tiga
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(sumber : Situs Resmi Kelurahan Simpang Tiga)

Total penduduk di Kelurahan Simpang Tiga adalah 10,826 jiwa. Laki-
laki denga total 5,344 jiwa dan perempuan 5,482 jiwa. Adapun jumlah RT
yaitu sebanyak 30 RT.

2. Karakteristik Subjek Penelitian

Subjek dalam penelitian ini adalah pasien menderita dispepsia di wilayah
Kelurahan Simpang Tiga. Populasi dalam penelitian ini mencakup seluruh
warga RT 01 dan RT 02 di Kelurahan Simpang Tiga dengan jumlah total 260
jiwa. Berdasarkan rumus perhitungan besar sampel minimal dari populasi
tersebut, diperoleh sampel akhir sebanyak 72 responden yang memenuhi
seluruh kriteria inklusi dan eksklusi penelitian. Seluruh responden (100%)
telah mengisi kuesioner secara lengkap yang meliputi identitas/demografi,
status kejadian dispepsia, kuesioner pola makan, instrumen Perceived Stress
Scale (PSS-10) untuk tingkat stres, serta kuesioner gaya hidup. Seluruh data
dari 72 subjek penelitian ini dinyatakan valid (valid cases) tanpa ada data
yang hilang (missing data), sehingga siap dianalisis pada tahap univariat dan
bivariat.
. Analisis Univariat

Analisis univariat digunakan untuk mendeskripsikan karakteristik
demografi responden serta distribusi frekuensi dari masing-masing variabel
penelitian (kejadian dispepsia, pola makan, tingkat stres, dan gaya hidup)
pada 72 responden di Kelurahan Simpang Tiga, Samarinda.

Karakteristik responden yang diteliti meliputi usia, jenis kelamin, tingkat
pendidikan terakhir, dan jenis pekerjaan. Gambaran lengkap karakteristik

demografi responden disajikan pada Tabel 4.1.



Tabel 4. 1 Distribusi Frekuensi Karakteritik Demografi Responden

Karakteristik Demografi Frekuensi (n) Persentase (%)
Usia
17-30 Tahun 29 40,3
31-40 Tahun 20 27,8
41-50 Tahun 15 20,8
51-60 Tahun 8 11,1
Total 72 100

Jenis Kelamin

Laki-laki 24 33,3
Perempuan 48 66,7
Total 72 100
Pendidikan Terakhir

SD / Sederajat 10 13,9
SMP / Sederajat 16 22,2
SMA / SMK / Sederajat 39 54,2
D3 1 1,4
S1/ Sarjana 6 8,3
Total 72 100
Pekerjaan

Ibu Rumah Tangga (IRT) 40 55,6
Swasta / Wiraswasta 20 27,8

Pelajar / Mahasiswa 6 6,3
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Supir 4 5,6
Lainnya 2 2,8
Total 72 100,0

Berdasarkan Tabel 4.1, menunjukkan bahwa mayoritas responden
berada pada kelompok usia 17-30 tahun yaitu sebanyak 29 orang (40,3%).
Berdasarkan jenis kelamin, sebagian besar responden berjenis kelamin
perempuan yaitu sebanyak 48 orang (66,7%). Pada tingkat pendidikan
terakhir, mayoritas responden berpendidikan SMA/SMK/Sederajat
sebanyak 39 orang (54,2%). Sedangkan berdasarkan jenis pekerjaan,
sebagian besar responden bekerja sebagai Ibu Rumah Tangga (IRT) yaitu
sebanyak 40 orang (55,6%).

4. Distribusi Frekuensi Variabel Dependen (Kejadian Dispepsia)

Variabel dependen dalam penelitian ini adalah Kejadian Dispepsia pada
responden di Kelurahan Simpang Tiga. Distribusi frekuensi variabel dependen
disajikan pada Tabel 4.2.

Tabel 4. 2 Distribusi Frekuensi Kejadian Dispepsia pada Responden

Kejadian Dispepsia Frekuensi (n) Persentase (%)
Ya (Mengalami Dispepsia) 37 51,4
Tidak (Mengalami Dispepsia) 35 48,6

Total 72 100,0

Berdasarkan Tabel 4.2, menunjukkan bahwa dari total 72 responden,
proporsi responden yang mengalami keluhan dispepsia yaitu sebanyak 37
orang (51,4%), sedangkan responden yang tidak mengalami dispepsia
sebanyak 35 orang (48,6%).

5. Distribusi Frekuensi Variabel Independen

Variabel independen dalam penelitian ini meliputi Pola Makan, Tingkat
Stres, dan Gaya Hidup.
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Tabel 4. 3 Distribusi Frekuensi Kategori Pola Makan Responden

Pola Makan Frekuensi (n) Persentase (%)
Pola Makan Kurang Baik 5 6,9
Pola Makan Baik 67 93,1

Total 72 100,0

Berdasarkan Tabel 4.3, menunjukkan bahwa sebagian besar
responden memiliki pola makan baik yaitu sebanyak 67 orang (93,1%),
sedangkan responden yang memiliki pola makan kurang baik sebanyak 5
orang (6,9%).

Tabel 4. 4 Distribusi Frekuensi Kategori Tingkat Stres Responden

Tingkat Stres Frekuensi (n) Persentase (%)
Stres Sedang 13 18,1
Stres Berat 59 81,9

Total 72 100,0

Berdasarkan Tabel 4.4, menunjukkan bahwa mayoritas responden
mengalami stres sedang yaitu sebanyak 13 orang (18,1%), dan responden
yang mengalami stres sedang sebanyak 59 orang (81,9%).

Tabel 4. 5 Distribusi Frekuensi Kategori Gaya Hidup Responden

Gaya Hidup Frekuensi (n) Persentase (%)
Gaya Hidup Kurang Baik 8 11,1

Gaya Baik 64 88,9

Total 72 100,0

Berdasarkan Tabel 4.5, menunjukkan bahwa sebagian besar
responden memiliki gaya hidup baik yaitu sebanyak 64 orang (88,9%),
sedangkan responden yang memiliki gaya hidup kurang baik sebanyak 8

orang (11,1%).
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6. Analisis Bivariat
Analisis bivariat dilakukan untuk menguji hubungan antara variabel
independen (Pola Makan, Tingkat Stres, dan Gaya Hidup) dengan variabel
dependen (Kejadian Dispepsia) menggunakan uji statistik Chi-Square (2 x
2) dengan tingkat kemaknaan o = 0,1.
a. Hubungan Pola Makan dengan Kejadian Dispepsia
Hasil silang (crosstabulation) serta uji Chi-Square antara variabel

pola makan dengan kejadian dispepsia disajikan pada Tabel 4.6.



Tabel 4. 6 Hubungan Pola Makan dengan Kejadian Dispepsia di

Kelurahan Simpang Tiga Samarinda

Dispepsia
Pola Ya Tidak Total p-value
Makan o) @ %) () (%)
Kurang 2 2,6 3 2,6 5 5,0 0,670
Baik
Baik 35 344 32 326 670 67,0

Total 37 37,0 35 350 72 72,0

Berdasarkan Tabel 4.6, diperoleh hasil bahwa dari 5 responden
yang memiliki pola makan kurang baik, terdapat 2 orang (2,6%) yang
mengalami dispepsia dan 3 orang (2,6%) yang tidak mengalami
dispepsia. Sementara dari 72 responden yang memiliki pola makan
baik, terdapat 35 orang (43,3%) yang mengalami dispepsia dan 32
orang (32,6%) yang tidak mengalami dispepsia.

Hasil uji statistic Fisher’s Exact Test diperoleh nilai p-value =
0,670. Karena nilai p-value > 0,1, maka H, ditolak dan H, diterima,
yang berarti tidak terdapat hubungan yang signifikan antara pola makan
dengan kejadian dispepsia pada responden di Kelurahan Simpang Tiga
Samarinda.

b. Hubungan Tingkat Stres dengan Kejadian Dispepsia
Hasil silang (crosstabulation) serta uji Chi-Square antara variabel

tingkat stres dengan kejadian dispepsia disajikan pada Tabel 4.7.



Tabel 4. 7 Hubungan Tingkat Stres dengan Kejadian Dispepsia di

Kelurahan Simpang Tiga Samarinda

Dispepsia
Tingkat Ya Total p-value
Stres m % m (%)
Stres 29 30,3 59 59,0 0,615
Berat
Stres 8 6,7 13 13,0
Sedang

Total 37 37,0 35 350 72 72,0

Berdasarkan Tabel 4.7, menunjukkan bahwa dari 59 responden yang
mengalami stres berat, terdapat 29 orang (30,3%) yang mengalami
dispepsia dan 30 orang (28,7%) yang tidak mengalami dispepsia.
Sedangkan dari 13 responden yang mengalami stres sedang, terdapat 8
orang (6,7%) yang mengalami dispepsia dan 5 orang (6,3%) yang tidak
mengalami dispepsia.

Hasil uji statistik Chi-Square (Continuity Correction) diperoleh nilai
p-value = 0,615. Karena nilai p-value > 0,1, maka Ho diterima dan H,
ditolak, yang berarti tidak terdapat hubungan yang signifikan antara
tingkat stres dengan kejadian dispepsia pada responden di Kelurahan
Simpang Tiga Samarinda.

Hubungan Gaya Hidup dengan Kejadian Dispepsia
Hasil silang (crosstabulation) serta uji Chi-Square antara variabel

gaya hidup dengan kejadian dispepsia disajikan pada Tabel 4.8



Tabel 4. 8 Hubungan Gaya Hidup dengan Kejadian Dispepsia di

Kelurahan Simpang Tiga Samarinda

Dispepsia
Gaya Ya Tidak Total p-value
Hidio ") % @ %) ) (%)
Kurang 5 4,1 3 3,9 8 8,0 0,711
Baik
Baik 32 329 32 31,1 64 64,0

Total 37 37,0 35 350 72 72,0

Berdasarkan Tabel 4.8, diperoleh hasil bahwa dari 8 responden
yang memiliki gaya hidup kurang baik, terdapat 5 orang (4,1%) yang
mengalami dispepsia dan 3 orang (3,9%) yang tidak mengalami
dispepsia. Sementara dari 64 responden yang memiliki gaya hidup baik,
terdapat 32 orang (32,9%) yang mengalami dispepsia dan 32 orang
(31,1%) yang tidak mengalami dispepsia.

Hasil uji statistik Fisher’s Exact Test diperoleh nilai p-value =
0,711. Karena nilai p-value > 0,1, maka Ho diterima dan H, ditolak,
yang berarti tidak terdapat hubungan yang signifikan antara gaya hidup
dengan kejadian dispepsia pada responden di Kelurahan Simpang Tiga
Samarinda.

B. PEMBAHASAN
1. Hubungan Pola Makan dengan Kejadian Dispepsia
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan terhadap 72 responden,
menunjukkan tidak adanya hubungan yang signifikan secara statitik antara pola
makan dengan kejadian dispepsia di Kelurahan Simpang Tiga Kota Samarinda

dengan nilai p-value = 0,670 (p-value > 0,1).
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Hasil penelitian bertolak belakang dengan penelitian (Marliza et al.,
2022) yang menunjukkan adanya hubungan pola makan dengan kejadian
dispepsia. Perbedaan hasil ini dapat disebabkan oleh beberapa faktor

metodologis dan kondisi lapangan pada sampel penelitian ini.

Sebagaian besar responden pada penelitian ini tergolong memiliki pola
makan yang baik (93,1%), sedangkan kelompok yang memiliki pola makan
kurang baik sangat sedikit (6,9%). Ketimpangan jumlah sampel pada kategori
variabel independen ini berdampak pada homogenitas data, sehingga
menurunkan daya wuji statistik untuk mendeteksi hubungan nyata antara-

variabel.

Secara patofisologi, sindrom dispepsia merupakan kondisi kompleks
yang bersifat, multifaktor. Kuesioner pola makan mengukur keteraturan waktu
makan, frekuensi, da pors makan. Namun, timbulnya dispepsia sering kali lebih
dipicu oleh jenis makanan yang spesifik seperti makanan yang sangat pedas dan
panas, berlemak tinggi, asam, atau minuman bersoda, serta respons individu
terhadap jenis makanan tersebut. Frekuensi makan yang tidak teratur atau
perilaku membatasi asupan makanan secara teoritis dapat menyebabkan
kekosongan lambung, sehingga asam lambung (HCl) mengiritasi dinding
mukosa. Namun, tidak semua individu yang membatasi asupan atau memiliki
frekuensi makan jarang mengalami gejala klinis dispepsia. Menurut Guyton dan
Hall (2016), organ pencernaan memiliki mekanisme pertahanan mukosa
(mucosal barrier) dan bikarbonat yang memproteksi dinding lambung. Selain
itu, Djojoningrat (2014) menjelaskan bahwa timbulnya nyeri pada dispepsia
fungsional sangat ditentukan oleh tingkat sensitivitas visceral (ambang batas
nyeri organ dalam) masing-masing individu, bukan semata-mata karena adanya

asam lambung saat lambung kosong.

2. Hubungan Tingkat Stres dengan Kejadian Dispepsia
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Hasil analisis bivariat menunjukkan tidak adanya hubungan yang
signifikan antara tingkat stres dengan kejadian dispepsia di Kelurahan Simpang

Tiga Samarinda dengan nilai p-value = 0,615 (p-value > 0,1).

Hasil penelitian ini bertolak belakang dengan temuan penelitian terdahulu
yang dilakukan oleh Natu et al. (2022) mengenai hubungan tingkat stres dengan
kejadian sindrom dispepsia pada mahasiswa pendidikan profesi dokter (coass)
Fakultas Kedokteran Universitas Nusa Cendana Kupang, yang menunjukkan
adanya hubungan yang signifikan antara tingkat stres dengan kejadian sindrom
dispepsia (p < 0,05). Secara patofisiologi, stres psikologis diketahui mengaktivasi
hypothalamic-pituitary-adrenal (HPA) axis dan jalur gut-brain axis yang dapat
menstimulasi hipersekresi asam lambung, menurunkan perfusi mukosa gaster,
serta memperlambat pengosongan lambung. Perbedaan hasil antara penelitian ini
dan penelitian Natu (2022) dapat disebabkan oleh ketimpangan sebaran data pada
populasi penelitian ini, di mana 81,9% sampel terkonsentrasi pada kategori stres
berat tanpa adanya variasi responden berkategori stres ringan atau normal.
Minimnya variabilitas sampel ini menurunkan daya pembeda statistik (statistical
sensitivity) dalam mendeteksi pengaruh tingkat stres terhadap gejala dispepsia

secara signifikan.

Meskipun bertolak belakang dengan penelitian Natu et al. (2022), hasil
tidak signifikan pada penelitian ini sejalan dengan beberapa temuan penelitian lain
yang juga menyimpulkan tidak adanya hubungan signifikan antara tingkat stres
dengan kejadian dispepsia. Kesamaan temuan ini menegaskan bahwa dampak
stres psikologis terhadap saluran cerna sangat dipengaruhi oleh persepsi subjektif
dan mekanisme adaptasi (coping mechanism) tiap individu. Seseorang yang
tergolong mengalami stres berat pada kuesioner tidak selalu memanifestasikannya
ke dalam bentuk gejala somatik pencernaan apabila mereka memiliki ketahanan
psikologis (resilience) yang baik atau ambang batas sensitivitas viseral lambung
yang masih tinggi. Selain itu, sifat etiologi dispepsia yang multifaktorial

menunjukkan bahwa kemunculan gejalanya juga berinteraksi dengan faktor risiko
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lain seperti riwayat medis organ pencernaan dan riwayat konsumsi zat iritatif yang

tidak berdiri tunggal pada kondisi stres saja.

Persepsi stres yang diukur melalui instrumen PSS-10 mencerminkan
tekanan beban emosional secara umum, tetapi tidak semua individu merespons
stres dengan manifestasi somatisasi pada saluran pencernaan. Faktor mekanisme
koping individual, dukungan sosial keluarga, serta tingkat adaptasi harian
masyarakat di wilayah Keluruhan Simpang Tiga mampu meredam dampak

fungsional stres terhadap asam lambung.

3. Hubungan Gaya Hidup dengan Kejadian Dispepsia
Hasil uji statistik menunjukkan tidak terdapat hubungan yang signifikan
antara gaya hidup dengan kejadian dispepsia pada responden di Kelurahan

Simpang Tiga Samarinda p-value = 0,711 (p-value > 1).

Hasil penelitian ini sejalan dengan beberapa temuan penelitian sebelumnya
yang menunjukkan bahwa gaya hidup secara umum tidak memiliki hubungan
langsung yang signifikan terhadap timbulnya sindrom dispepsia pada populasi
homogen. Secara teoritis, gaya hidup mencakup berbagai domain perilaku
multidimensional seperti aktivitas fisik, kebiasaan tidur, serta tingkat paparan zat

iritatif.

Hasil penelitian ini bertolak belakang dengan temuan penelitian terdahulu
yang dilakukan oleh Nur dan Sari (2020) mengenai hubungan gaya hidup dan pola
makan terhadap kejadian sindrom dispepsia di Rumah Sakit Bhayangkara Kota
Makassar, yang melaporkan adanya hubungan signifikan antara gaya hidup
dengan kejadian sindrom dispepsia (p < 0,01). Secara teoritis dan fisiologis, gaya
hidup yang mencakup tingkat aktivitas fisik, kualitas tidur, kebiasaan merokok,
serta konsumsi alkohol atau kafein berperan penting dalam menjaga integritas
mukosa gaster. Aktivitas fisik yang rendah dan kebiasaan begadang dapat
mengganggu ritme sirkadian serta memperlambat waktu pengosongan lambung

(delayed gastric emptying).
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Secara patofisiologis dan klinis, konsumsi minuman beralkohol merupakan
salah satu faktor risiko eksogen yang berkaitan erat dengan timbulnya gangguan
pada saluran pencernaan bagian atas, khususnya sindrom dispepsia. Alkohol
(etanol) memiliki sifat lipofilik dan iritatif yang dapat menembus serta merusak
pertahanan mukosa gaster (gastric mucosal barrier). Paparan alkohol secara
langsung berefek pada gangguan sintesis mukus dan sekresi bikarbonat yang
berfungsi sebagai pelindung dinding lambung dari asam gaster. Selain merusak
lapisan mukosa, alkohol dalam konsentrasi tinggi juga dapat menstimulasi
hipersekresi asam lambung (hydrochloric acid) serta memicu pelepasan histamin
lokal yang memperberat peradangan mukosa. Dampak dari proses iritasi dan
inflamasi kronis ini adalah timbulnya keluhan klinis dispepsia, seperti rasa
terbakar pada ulu hati (heartburn), nyeri epigastrium, mual, hingga rasa penuh

setelah makan.

Alkohol dapat mempengaruhi aktivitas sistem saraf somatik dan otonom
pada dinding saluran cerna, yang menyebabkan penurunan tonus lower
esophageal sphincter (LES) serta mengganggu pola kontraksi antrum lambung.
Gangguan ini mengakibatkan terjadinya keterlambatan pengosongan lambung
(delayed gastric emptying) atau sebaliknya, percepatan transit usus yang tidak
teratur, sehingga memperlambat proses pencernaan makanan dan memicu distensi
lambung. Kondisi motilitas yang abnormal ini berinteraksi langsung dengan
sensitivitas viseral lambung, sehingga merangsang reseptor nyeri dan

menimbulkan persepsi rasa cepat kenyang, kembung, serta begah pada penderita.

C. Keterbatasan Penelitian
Berdasarkan pengalaman langsung penelitian dalam proses penelitian, adanya
beberapa keterbatasan yang dialami dan dapat menjadi sejumlah faktor yang
harus lebih diperhatikan agar peneliti selanjutnya bisa lebih menyempurnakan
penelitian, sebagai berikut:
1. Penelitian ini tidak mengamati secara langsung praktik pola makan dan
gaya hidup sehari-hari, sehingga tingkat pengetahuan atau persepsi yang

tergolong “baik” belum tentu mencerminkan tindakan nyata di lapangan.
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Selain itu, data yang diperoleh melalui kuesioner yang berpotensi
mengalami jawaban bias, dimana responden cenderung memberikan
jawaban yang ideal.

2. Dalam proses pengambilan data di Kelurahan Simpang Tiga Kota
Samarinda, infromasi yang diberikan responden terkadang tidak
menujukkan kondisi yang sebenarnya. Hal ini terjadi karena adanya
perbedaan pemikiran, persepsi, dan pemahaman tiap responden mengenai
indikator pola makan, tingkat stres, dan gaya hidup, serta faktor kejujuran
responden dalam mengisi kuesioner.

3. Penelitian ini hanya menganalisis beberapa faktro risiko yang berkaitan
dengan kejadian dispepsia. Sementara itu, ada beberapa faktor lainnya
yang memengaruhi kejadian dispepsia seperti konsumsi obat NSAID,
infeksi bakteri helicobacteria pylori, dan kebiasaan merokok.

4. Adanya responden yang tidak bersedia untuk diwawancarai.



BAB YV
PENUTUP

A. Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan mengenai hubungan

pola makan, tingkat stres, dan gaya hidup dengan kejadian dispepsia pada

72 responden di Kelurahan Simpang Tiga Samarinda, dapat ditarik

kesimpulan sebagai berikut:

1.

Tidak terdapat hubugan yang signfikan antara pola makan terhadap
kejadian dispepsia di Kelurahan Simpang Tiga Kota Samarinda (p-
value 0,670 > 0,1)

Tidak terdapat hubungan yang signfikan antara tingkat stres terhadap
kejadian dispepsia dispepsia di Kelurahan Simpang Tiga Kota
Samarinda (p-value 0,615 > 0,1)

Tidak terdapat hubungan yang signfikan antara gaya hidup terhadap
kejadian dispepsia dispepsia di Kelurahan Simpang Tiga Kota
Samarinda (p-value 0,711 > 0,1)

B. Saran

Berdasarkan kesimpulan dari hasil penelitian ini, peneliti

menyampaikan beberapa saran akademis dan praktis sebagai berikut:

1.

Bagi Pihak Fasilitas Pelayanan Kesehatan

Diharapkan dapat meningkatkan program promosi kesehatan dan
kegiatan penyuluhan rutin mengenai pentingnya jadwal makan teratur
dan pemenuhan gizi seimbang. Mengoptimalkan konseling kesehatan
preventif, khususnya bagi pasien usia produktif dan Ibu Rumah
Tangga (IRT), agar pencegahan dispepsia dapat dilakukan secara
konsisten sebelum timbulnya gejala klinis yang kronis.

Bagi Masyarakat dan Responden

Diharapkan masyarakat dapat membangun kesadaran (health
awareness) untuk menjaga ketertiban waktu makan dan menghindari

makanan pemicu iritasi lambung secara konsisten sebagai langkah



57

pencegahan primer, bukan hanya bertindak ketika gejala dispepsia
sudah muncul.
Mengimbangi rutinitas harian dengan manajemen waktu dan pola

istirahat yang cukup untuk mendukung kesehatan sistem pencernaan.

. Peneliti Lain

Peneliti selanjutnya diharapkan dapat meneliti faktor-faktor lain yang

belum diteliti dalam penelitian ini.
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LAMPIRAN

Lampiran 1. Kuesioner

KUESIONER PENELITIAN
HUBUNGAN POLA MAKAN, TINGKAT STRES DAN GAYA HIDUP
TERHADAP KEJADIAN DISPEPSIA DI KELURAHAN SIMPANG TIGA
KOTA SAMARINDA

A. Identitas Responden
Nama
Usia
Pendidikan
Pekerjaan
Jenis Kelamin
Tanggal Penelitian :
B. Dispepsia
Petunjuk : Jawablah pertanyaan B1 berdasarkan opsi yang telah diberikan.
1. Apakah anda pernah mengalami dispepsia dalam kurun waktu 3 bulan
terakhir?
a. Ya
b. Tidak
C. Pola makan

Petunjuk : Jawablah pertanyaan C1 hingga C5 berdasarkan opsi yang telah

diberikan.
Pola Makan
No Pertanyaan Ya Tidak
1. Apakah anda
mengonsumsi

makanan pokok
3 kali sehari?

2. Apakah anda
sarapan setiap




hari?

Apakah anda
makan siang
setiap hari?

Apakah anda
makan malam
setiap hari?

Apakah anda
membatasi
asupan makan
anda?

D. Stres
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Petunjuk : Jawablah pertanyaan-pertanyaan dibawah ini pada salah satu

kolom yang paling sesuai dengan pengalaman Anda selama satu

bulan terakhir. Terdapat lima pilihan jawaban yang disediakan

untuk setiap pernyataan yaitu :

0 : Tidak pernah.

1 : Hampir tidak pernah (1-2 kali).
2 : Kadang-kadang (3-4 kali).

3 : Sering (5-6 kali).
4

: Sangat sering (lebih dari 6 kali).

No Pertanyaan

1. Selama sebulan terakhir,
seberapa sering anda marah
karena sesuatu yang tidak
terduga?

2. Selama sebulan terakhir,

seberapa  sering  anda
merasa  tidak  mampu
mengontrol hal-hal yang
penting dalam kehidupan

anda?
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Selama sebulan terakhir,
seberapa  sering  anda
merasa gelisah dan

tertekan?

Selama sebulan terakhir,
seberapa  sering  anda
merasa yakin terhadap
kemampuan diri  untuk

mengatasi masalah pribadi?

Selama sebulan terakhir,
seberapa  sering  anda
merasa segala sesuatu yang
terjadi  sesuai  dengan

harapan anda?

Selama sebulan terakhir,
seberapa  sering  anda
merasa  tidak  mampu
menyelesaikan hal-hal

yang harus dikerjakan?

Selama sebulan terakhir,
seberapa  sering  anda
mampu mengontrol rasa
mudah tersinggung dalam

kehidupan anda?

Selama sebulan terakhir,
seberapa  sering  anda
merasa  lebih  mampu
mengatasi masalah jika
dibandingkan dengan orang

lain?
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Selama sebulan terakhir,
seberapa sering anda marah
karena adanya masalah
yang tidak dapat anda

kendalikan?

10.

Selama sebulan terakhir,
seberapa  sering  anda
merasakan kesulitan yang
menumpuk sehingga anda
tidak mampu untuk

mengatasinya?

E. Gaya Hidup
Petunjuk : Jawablah pertanyaan E1 dan E10 berdasarkan opsi yang telah

diberikan.

Minum Minuman Beralkohol

No

Pertanyaan Selalu

Sering

Kadang
—kadang

Tidak
pernah

Apakah anda
minum minuman
beralkohol?

Apakah anda
selalu minum
minuman
beralkohol setiap
minggu?

Apakah keadaan
lingkungan
menjadi
penyebab anda
memiliki
perilaku minum
minuman

beralkohol?
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Apakah anda
mencampur
minuman
beralkohol untuk
mendapatkan
sensasi lebih?

Apakah anda
merasa tenang
saat
mengonsumsi
minum minuman

beralkohol?
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SK LAM-PTKes NO; 0117/LAM-PTKes/Akr/Sar/1/2023 TANGGAL 10 FEBRUARI 2023

Samarinda, November 2024
rgmor © 228/ FKM-UWGM ¢ A /XI1f 2024
p. -

Perinal : Permohonan fzin Penelitian

Kepada Yth,
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Di - Samarinda
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PEMERINTAH KOTA SAMARINDA
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J1, Cipto Mangunkusumo Gg. Batush RT. 03. Telp. (0541. )261174 .
Website : hitps://kel-simpang-tiga.samarindakota.go id! Email : kel simpang3@gmail.com

Samarinda, 16 Oktober 2025

Nomor : 070/0744/400.01.04
Lamp i.
Perihal : Penerimaan Izin Penelitian
Kepada Yth,
Kampus UWGM FKM Samarinda
Di-
Samarinda

Sesuai dengan surat yang kami terima dari Kampus UWGM FKM Mahakam
Samarinda Nomor : 228/FKM-UWGM/A/X /2024, Bulan November 2024, Perihal :
Pemohonan Izin Penelitian di Kantor Kelurahan Simpang Tiga Kecamatan Loa Janan llir,
atas nama yang tersebut dibawah ini:

Nama - Prisilia Widyayeti
NPM : 1913201062
Peminatan : Epidemiolagi

Judul Penelitian : “ Hubungan Pola Makan, Tingkat Stres dan gaya hidup
Terhadap kejadian Dispepsia Di Kelurahan Simpang Tiga Kota
Samarinda Tahun 2024°

Menerangkan Bahwa yang bersangkutan diatas telah Menyelesaikan Penelitian di
Kantor Kelurahan Simpang Tiga Kecamatan Loa Janan llir.

Demikian Suratini kami buat, atas perhatian dan kerja samanya kami ucapkan terima
kasih.

67



Lampiran 4. Uji Validitas dan Realibilitas Dispepsia
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Correlations
B1 B2 B3 B4 BS BB total
B1 Pearson Correlation 1 857 558 282 600" 5647 Fe2"
Sig. (2-tailed) 000 001 131 .000 001 .000
N 30 30 30 30 30 29 29
B2 Pearson Correlation 657 1 400 311 436 218 6047
Sig. (2-tailed) .000 028 094 016 257 001
N 30 30 30 30 30 29 29
B3 Pearson Correlation 5558 400 1 Fog” 5717 6807 794"
Sig. (2-tailed) 001 028 .000 001 .000 .000
N 30 30 30 30 30 29 29
Ed Pearson Correlation 282 311 gog” 1 Bag” 396 Fe2"
Sig. (2-tailed) 131 094 .000 .000 034 .000
N 30 30 30 30 30 29 29
BS5 Pearson Correlation 600" A36 5717 696 1 362 a0
Sig. (2-tailed) .000 016 001 .000 054 .000
N 30 30 30 30 30 29 29
B Pearson Correlation 5847 218 &80 396 362 1 6137
Sig. (2-tailed) 001 257 .000 034 054 .000
N 29 29 29 29 29 29 29
total  Pearson Correlation 7627 804" 7947 7627 a0 6137 1
Sig. (2-tailed) .000 .001 .000 .000 .000 .000
N 29 29 29 29 29 29 29

** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

* Correlation is significant atthe 0.05 level (2-tailed).
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Pola Makan
Correlations
C1 c2 c3 c4 cs total
C1 Pearson Correlation 1 450 531 304 377 831"
Sig. (2-tailed) 013 .003 102 040 .000
N 30 30 30 30 30 30
c2 Pearson Correlation 450 1 277 019 290 797
Sig. (2-tailed) 013 138 820 121 .000
N 30 0 30 0 0 30
c3 Pearson Correlation 5317 277 1 224 578 5627
Sig. (2-tailed) 003 139 234 .001 .001
N 30 30 30 a0 ki 30
Cd FPearson Correlation 304 018 224 1 ooa 385
Sig. (2-tailed) 102 520 234 1.000 036
N 30 30 30 a0 30 30
C5 Pearson Correlation 377 290 578 .000 1 5447
Sig. (2-tailed) 040 121 .001 1.000 .002
N 30 30 30 a0 a0 30
total  Pearson Correlation 831" 797" 562 385 5447 1
Sig. (2-tailed) .000 .000 .001 036 .002
N 30 30 30 30 30 30

* Correlation is significant atthe 0.05 level (2-tailed).

** Correlation is significant atthe 0.01 level (2-tailed).
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Stres
Correlations
D1 D2 D3 D4 D5 D6 D7 D& Dg D10 total
D1 Pearson Correlation 1 374" 172 - 044 - 038 044 053 a7 175 13 4447
Sig. (2-tailed) 042 363 831 843 818 780 &1 354 489 014
i 30 30 0 0 a0 a0 0 0 0 30 30
D2 Pearson Correlation 374 1 261 -246 -220 5147 -210 130 152 3847 436
Sig. (2-tailed) 042 163 189 244 000 266 492 423 036 016
i 30 30 30 30 30 30 30 a0 30 30 30
D3 Pearson Correlation 72 261 1 061 051 345 -.086 072 134 411 519"
Sig. (2-tailed) 363 163 749 791 062 653 704 482 024 003
i 30 30 30 30 a0 a0 30 a0 30 30 30
D4 Pearson Correlation - 041 - 246 061 1 732" 016 4a4” 7527 008 -125 5547
Sig. (2-tailed) 831 189 749 000 534 007 000 566 510 001
i 30 30 30 30 0 0 30 30 30 30 30
D5 Pearson Correlation -.038 -220 051 7327 1 -.200 452 379 129 -1386 443
Sig. (2-tailed) 843 244 791 000 267 012 039 496 474 014
i 30 30 30 30 30 30 30 a0 30 30 30
D6 Pearson Correlation 044 614" 345 016 -.209 1 104 -047 261 368 508"
Sig. (2-tailed) 818 000 062 934 267 584 804 164 046 004
i 30 30 30 30 a0 a0 30 30 30 30 30
D7 Pearson Correlation 053 -210 - 086 484" 452" 104 1 480" -133 -123 382"
Sig. (2-tailed) 780 266 653 007 012 584 007 482 517 037
i 30 30 30 30 0 0 30 30 30 30 30
D8 Pearson Correlation 087 -130 072 7527 379" -.047 480" 1 - 165 030 515"
Sig. (2-tailed) B11 482 704 000 039 804 007 385 876 004
i 30 30 30 30 30 30 30 a0 30 30 30
L] Pearson Correlation 75 182 134 008 129 261 133 -165 1 250 409"
Sig. (2-tailed) 354 423 482 966 496 164 482 385 182 025
i 30 30 30 30 a0 a0 30 30 30 30 30
D10 Pearson Correlation 131 364" 411" -125 136 368 -123 030 250 1 434"
Sig. (2-tailed) 489 036 024 510 474 046 517 876 182 017
i 30 30 30 30 0 0 30 30 30 30 30
total  Pearson Correlation Erey 436 5197 5547 443 508" 382 5157 408" 4347 1
Sig. (2-tailed) 014 016 003 001 014 004 037 004 025 017
i 30 30 30 30 30 30 0 30 30 30 30

* Correlation is significant atthe 0.05 |evel (2-tailad).

** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).



Gaya Hidup

Correlations

71

Ei E2 E3 E4 Es E6 E7 EB Eg El0 total
E1 Pearson Carrelation 1 1000 53g” 320 850" 850" Be1” 6817 850" 473" 855"
Sig. (2-tailed) 000 002 084 000 000 000 000 000 008 000
N 30 30 0 0 30 30 0 0 30 30 30
E2 Pearson Correlation 1,000 1 53g” 320 850" 850" Be1” 6817 850" 473" 855"
Sig. (2-tailed) 000 002 084 000 000 000 000 000 008 000
N 30 30 30 a0 30 30 30 a0 30 30 30
E3 Pearson Carrelation 539" 539" 1 -102 389" 389" 200 535 389" -093 525"
Sig. (2-tailed) 002 002 551 034 034 268 002 034 626 003
N 30 30 30 a0 30 30 30 a0 30 30 30
E4 Pearson Carrelation 320 320 -102 1 272 272 218 218 272 182 446
Sig. (2-tailed) 084 064 591 146 146 247 247 146 424 013
N 30 30 30 a0 30 30 30 a0 30 30 30
E5 Pearson Carrelation 850" 850" 389" 272 1 630~ 802" 356 630" 857 823"
Sig. (2-tailed) 000 000 034 146 000 000 053 000 001 000
N 30 30 30 a0 30 30 30 a0 30 30 30
E6 Pearson Carrelation 850" 850" 389" 272 630" 1 802" 8027 1000” 857 818"
Sig. (2-tailed) 000 000 034 146 000 000 000 000 001 000
N 30 30 30 a0 30 30 30 a0 30 30 30
E7 Pearson Caorrelation 681" 681" 200 218 802" 802" 1 4647 802" Bos” 793"
Sig. (2-tailed) 000 000 268 247 000 000 010 000 000 000
N 30 30 30 0 30 30 30 0 30 30 30
E8 Pearson Caorrelation 681" 681" 535" 218 356 802" 4647 1 802" -050 736"
Sig. (2-tailed) 000 000 002 247 053 000 010 000 795 000
N 30 30 30 0 30 30 30 0 30 30 30
E9 Pearson Caorrelation 850" 850" 389" 272 6307 1.000" 802" 802" 1 557 818"
Sig. (2-tailed) 000 000 034 146 000 000 000 000 001 000
N 30 30 30 0 30 30 30 0 30 30 30
E10  Pearson Correlation 4737 4737 -.093 152 557 557 Bos” -050 557 1 5117
Sig. (2-tailed) 008 008 626 424 001 001 000 795 001 004
N 30 30 30 0 30 30 30 0 30 30 30
total  Pearson Correlation 955" 055" 525" 446 823" o18” 793" 7387 918" 5117 1
Sig. (2-tailed) 000 000 003 013 000 000 000 000 000 004
N 30 30 30 0 30 30 30 0 30 30 30

** Correlation is significant at the 0.01 Ievel (2-tailad).

* Correlation is significant at the 0.05 level (2-1ailed).



Dispepsia

Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha [+ of tems
JEH i
Stres

Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha [ of tems

A 10
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Pola Makan

Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha [ of tems
GT6 A
Gaya Hidup

Reliability Statistics
Cronbach's N of
Alpha Items

.898 10
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Lampiran 5. Master Data/Data Kuesioner
- Identitas Responden

No. Nama Usia | Pendidikan | Pekerjaan | Jenis Kelamin | Tanggal Penelitian
1. Elsi 30 SMA IRT Perempuan 17 Desember 2024
2. Anita 29 SMP IRT Perempuan 17 Desember 2024
3. Ade Chintya Ramadhanty 26 D3 Swasta Perempuan 17 Desember 2024
4. Jainah 44 SD IRT Perempuan 17 Desember 2024
5. Zalvi 26 SMK IRT Perempuan 7 Desember 2024
6. Sardhi 52 SMP Swasta Laki-laki 7 Desember 2024
7. Sarmita 35 SMA IRT Perempuan 7 Desember 2024
8 Muhammad Arif 43 SMA Swasta Laki-laki 5 Desember 2024
9. Marsuki 44 SMA Supir Laki-laki 5 Desember 2024
10. Mahyudiansyah 40 SD Supir Laki-laki 5 Desember 2024
11. Mulyati 43 SD IRT Perempuan 5 Desember 2024
12. Marlina 36 SMA IRT Perempuan 12 Desember 2024
13. Rusdiana 38 SD IRT Perempuan 12 Desember 2024
14. Evi 31 SMP IRT Perempuan 12 Desember 2024
15. Berto Silvan Roa 26 S1 Supir Laki-laki 4 Februari 2025
16. Fernando Dhoto 26 S1 Swasta Laki-laki 4 Februari 2025
17. | Josephus Alfons Damorisma | 25 SMA Swasta Laki-laki 4 Februari 2025
18. Graselia Aprilianal 19 SMP Pelajar Perempuan 4 Februari 2025
19. Angela Rosalena 22 SMA Mahasiswa Perempuan 4 Februari 2025

20. Agustinus 41 SMA Swasta Laki-laki 4 Februari 2025

21. Maria Ocha 35 SMP IRT Perempuan 4 Februari 2025

22. Andi 44 SMP Swasta Laki-laki 9 Januari 2025

23. Ika 36 SMA IRT Perempuan 9 Januari 2025

24. Umahunifah 27 SMP IRT Perempuan 9 Januari 2025

25. Haryati 44 SMA Wiraswasta Perempuan 25 Januari 2025

26. Lulu 45 SD IRT Perempuan 25 Januari 2025

27. Sarianti 55 SD IRT Perempuan 25 Januari 2025

28. Marni 44 SD IRT Perempuan 25 Januari 2025

29. Juliati 37 SD IRT Perempuan 25 Januari 2025

30. Yuliana 52 SMA IRT Perempuan 25 Januari 2025

31. Jemmyrius 28 SMK Swasta Laki-laki 7 Desember 2024

32. Costa 22 SMA Mahasiswa Laki-laki 7 Desember 2024

33. Nus 28 SMK Swasta Laki-laki 7 Desember 2024

34. Melan 22 SMK Mahasiswa Perempuan 7 Februari 2025

35. Maria Rosaria 26 SMK IRT Perempuan 7 Februari 2025

36. Alfrid 25 SMK Swasta Laki-laki 7 Februari 2025

37. Herlina 21 SMA Mahasiswa Perempuan 7 Februari 2025

38. Septemi 25 SMK IRT Perempuan 7 Februari 2025

39. Andrian 29 SMK Swasta Laki-laki 7 Februari 2025

40. Eno 24 SMK Swasta Laki-laki 7 Februari 2025

41. Virgin 17 SMP Pelajar Perempuan 7 Februari 2025

42. Sabina 51 SMP IRT Perempuan 7 Februari 2025

43. Rini 43 SMP IRT Perempuan 7 Februari 2025

44, Zaisan 24 SMK Supir Laki-laki 12 Februari 2025

45. Jariyah 50 SMA IRT Perempuan 12 Februari 2025

46. Hapifaras 28 SMA IRT Perempuan 12 Februari 2025

47. Lasmi 60 SMP IRT Perempuan 12 Februari 2025

48. Sriyani 43 SMP IRT Perempuan 12 Februari 2025

50. Siti Aras 38 SMP IRT Perempuan 12 Februari 2025

51. Masitah 45 SD IRT Perempuan 12 Februari 2025

52. Mulyani 49 SMA IRT Perempuan 12 Februari 2025

53. Resti 32 S1 IRT Perempuan 12 Februari 2025
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Lampiran 6. Hasil Uji Univariat

Usia
Cumulative
Frequency  Percent  Valid Percent Fercent

Valid 17-30 28 40.3 40.3 40.3

31-41 20 27.8 27.8 8.1

41-50 15 20.8 20.8 88.9

51-60 8 1.1 11.1 100.0

Total 72 100.0 100.0

Jenis Kelamin
Cumulative
Frequency  Percent  Yalid Percent Percent

Valid Laki-laki 24 333 333 333

FPerempuan 48 G667 667 100.0

Total 72 100.0 100.0

Pendidikan
Cumulative
Fregquency  Percent  Valid Percent FPercent

Valid sD 10 13.9 13.49 13.9

SMP 16 222 22.2 361

SMA 38 542 54.2 90.3

D3 1 1.4 1.4 a7

51 6 8.3 8.3 100.0

Total 72 100.0 100.0

Pekerjaan
Cumulative
Frequency  Percent  Walid Percent Percent

Valid IRT 40 55.6 55.6 55.6

SwastallWiraswasta 20 27.8 278 833

Supir 4 5.6 5.6 g8.49

FPelajarlMahasiswa ] 8.3 8.3 897.2

Lainnya 2 2.8 28 100.0

Total 72 100.0 100.0

Hasil Uji Bivariat



Case Processing Summary
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Cases
Walid Missing Total
I FPercent I FPercent FPercent
Fola Makan * Dispepsia 72 100.0% 0 0.0% 72 100.0%
Stres * Dispepsia 72 100.0% ] 0.0% 72 100.0%
Gaya Hidup * Dispepsia 72 100.0% 0 0.0% 72 100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Yalue df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Sguare 2798 1 597
Continuity Correction® 004 1 458
Likelihood Ratio .280 1 587
Fisher's Exact Test 670 473
Linear-by-Linear 275 1 600
Association
M ofValid Cases 72

a. 2 cells (50.0%) have expected count less than & The minimum expected countis 2.43.
h. Computed anly for a 2x2 table

Crosstab
Dispepsia
a Ticlak Total

Stres Stres Sedang  Count g ) 13
Expected Count 6.7 6.3 13.0

Stres Berat Count 29 30 59
Expected Count an.3 28.7 548.0

Total Count ar 35 72
Expected Count ar.ao 350 72.0




Chi-Square Tests
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Asymptotic
Significance Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Sguare G547 1 418
Continuity Correction® 282 1 6156
Likelihood Ratio (GG0 1 A17
Fisher's Exact Test Bd4 3049
Linear-by-Linear 645 1 422
Association
M ofValid Cases 72
a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected countis 6.32.
h. Computed anly far a 2x2 table
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Yalue df (2-sided) sided) sided)
Fearson Chi-Square G547 1 419
Continuity Correction® 252 1 6156
Likelihood Ratio 660 1 A17
Fisher's Exact Test Bd4 3049
Lingar-by-Lingar 645 1 422
Association
M ofValid Cases 72
a. 0 cells (.0%) have expected countless than 5. The minimum expected countis 6.32.
h. Computed anly for a 2x2 tahle
C:hi-Square Tests
Asymptotic
Significance Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Yalue df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Sguare 4459 1 505
Continuity Correction® 085 1 A70
Likelihood Ratio 450 1 &02
Fisher's Exact Test T 387
Linear-hy-Linear 439 1 508
Association
M ofValid Cases 72

a. 2 cells (50.0%) have expected count less than & The minimum expected count is 3.89.

h. Computed anly for a 2x2 table
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Lampiran 7. Dokumentasi Penelitian
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  n     N  1 + N  (   d 2 )


  n =    260  1 + 260    ( 0 , 1 ) 2


  n =  260  1 + 260 ( 0 , 01 )


  n =  260  1 + 260 ( 0 , 01 )


  n =    260  1 + 2 , 6


  n =    260  1 + 2 , 6


  n    260  3 , 6


  n    260  3 , 6


  n =

