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Abstract

Dyspepsia syndrome is a collection of symptoms or syndromes consisting of pain or
discomfort in the epigastrium, nausea, vomiting, bloating, early satiety, full stomach,
recurrent or chronic belching. The scope of this research discipline is internal medicine.
This study uses primary data by distributing questionnaires. The target population is SMA
1 Adabiah Padang students for the 2020/2021 academic year. Samples were selected by
means of probability, namely simple random sampling with ordinal-ordinal correlative
analytical techniques as many as 74 samples. The type of research used is analytic with a
cross sectional approach. The research was conducted from September 2021 to July 2021
at SMA 1 Adabiah Padang. Data analysis using chi square test. The highest gender was
female, namely 47 people (63.5%) out of 74 samples, the most frequent type of spicy food
was 38 people (51.4%), the most acidic type of food was frequent, namely 40 people
(54.1% ) and the most frequent type of irritating drink was 38 people (51.4%), the most
positive dyspepsia syndrome was 59 people (79.7%) and there was no relationship
between the type of spicy food and dyspepsia syndrome in SMA 1 Adabiah Padang (p =
0.064), there was no relationship between types of acidic foods and dyspepsia syndrome
at SMA 1 Adabiah Padang (p = 0.351) and there was no relationship between types of
irritating drinks and dyspepsia syndrome at SMA 1 Adabiah Padang (p = 0.064). There is
no relationship between the type of spicy food and dyspepsia syndrome in SMA 1 Adabiah
Padang, there is no relationship between the type of acidic food and there is no
relationship between irritating drinks and dyspepsia syndrome at SMA 1 Adabiah
Padang.

Keywords: gender, types of irritating food and drink, dyspepsia syndrome

Abstrak

Sindrom dispepsia adalah kumpulan gejala atau sindrom yang terdiri dari nyeri atau
rasa tidak nyaman di daerah epigastrium, mual, muntah, kembung, cepat kenyang, perut
penuh, sendawa berulang atau kronis. Lingkup disiplin penelitian ini adalah ilmu
penyakit dalam. Penelitian menggunakan data primer dengan mendistribusikan
kuesioner. Populasi adalah siswa SMA 1 Adabiah Padang tahun ajaran 2020/2021.
Sampel dipilih dengan probabilitas, yaitu simple random sampling dengan teknik analisis
korelasi ordinal-ordinal sebanyak 74 sampel. Jenis penelitian analitik dengan
pendekatan cross sectional. Penelitian dilakukan dari September 2021 hingga Juli 2021
di SMA 1 Adabiah Padang. Analisis data menggunakan uji chi square. Jenis kelamin
terbanyak adalah perempuan, yaitu 47 orang (63,5%) dari 74 sampel, jenis makanan
pedas yang paling sering dikonsumsi adalah 38 orang (51,4%), jenis makanan asam yang
paling sering dikonsumsi adalah 40 orang (54,1%), dan jenis minuman yang paling
sering dikonsumsi adalah 38 orang (51,4%), sindrom dispepsia yang paling banyak
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ditemukan adalah 59 orang (79,7%), dan tidak ada hubungan antara jenis makanan
pedas dan sindrom dispepsia (p = 0,064), tidak ada hubungan antara jenis makanan
asam dan sindrom dispepsia (p = 0,351), dan tidak ada hubungan antara jenis minuman
yang mengiritasi dan sindrom dispepsia di SMA 1 Adabiah Padang (p = 0,064). Tidak
ada hubungan antara jenis makanan pedas dengan sindrom dispepsia, tidak ada
hubungan antara jenis makanan asam, dan tidak ada hubungan antara minuman yang
mengiritasi dengan sindrom dispepsia.

Kata Kunci: jenis kelamin, jenis makanan dan minuman yang menyebabkan iritasi,
sindrom dispepsia

PENDAHULUAN

Perkembangan kesehatan di Indonesia saat ini dihadapkan pada dua masalah
yaitu disatu pihak penyakit menular yang masih menjadi masalah kesehatan
masyarakat yang belum tertangani dan dilain pihak terjadi peningkatan kasus-
kasus penyakit tidak menular yang disebabkan oleh pola makan dan gaya hidup
yang berubah. Salah satu masalah kesehatan yang disebabkan oleh perubahan dari
pola makan atau diet makanan serta gaya hidup adalah dispepsia.*

Laporan Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Barat pada tahun 2018,
dispepsia menduduki peringkat kedelapan dari 10 penyakit terbanyak dengan
jumlah kasus 7.063.2 Laporan Dinas Kesehatan Kota Padang pada tahun 2019
menduduki peringkat kedelapan dari 10 penyakit terbanyak dengan jumlah kasus
10.826.2

Beberapa penyebab yang menimbulkan terjadinya dispepsia fungsional,
yaitu faktor diet dan lingkungan, ambang rangsang persepsi, sekresi asam
lambung, infeksi Helicobacter pylori. Beberapa penelitian menunjukkan bahwa
ada pengaruh Jenis makanan terhadap dispepsia fungsional,di lambung seperti
makanan pedas,asam,minuman teh,kopi,alkohol dan minuman iritatif lainnya
membuat suasana yang sangat asam dan jika dikonsumsi secara terus menerus dan
berlebihan akan menyebabkan barrier lambung rusak sehingga mengiritasi
lambung sehingga timbulnya gejala sindrom dispepsia. Mengkonsumsi makanan
pedas berlebihan memicu sistem pencernaan terutama lambung dan usus untuk
berkontraksi berlebihan,capsaicin yang terdapat pada makanan pedas dapat
menimbulkan sensasi panas dilambung. Minuman mengandung kafein dapat
menyebabkan stimulasi sistem saraf pusat sehingga dapat meningkatkan aktivitas
lambung dan sekresi hormone gastrin pada lambung dan pepsin.*

Sekolah Menengah Atas (SMA) Adabiah 1 Padang merupakan salah satu
sekolah menengah di Kota Padang yang memiliki kelas X,Xl.dan XII dengan
jumlah siswanya 547 orang yaitu 207 siswa kelas X,185 siswa kelas XlI,dan 155
siswa kelas XII pada tahun ajaran 2020/2021.

Saat ini selama pandemi Covid -19, pembelajaran di sekolah dilaksanakan
secara daring dimana siswa belajar secara online di rumah. Kondisi ini akan
mempengaruhi terhadap pola makan siswa. Siswa lebih banyak menghabiskan
hari — hari mereka di depan laptop atau menggunakan handphone,apakah pola
makan yang lebih baik karena makan di rumah dan pentingnya menjaga pola
makan agar tetap sehat dan terhindar dari Covid-19 atau malah sebaliknya.

Berdasarkan uraian tersebut, penulis tertarik untuk melakukan penelitian
hubungan jenis makanan dan minuman iritatif dengan sindroma dispepsia pada
siswa dan siswi SMA | Adabiah Padang tahun ajaran 2020/2021.
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METODE

Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah analitik dengan
pendekatan desain Cross Sectional yaitu jenis penelitian yang menekankan waktu
pengukuran atau observasi data variabel independen dan dependen hanya satu kali
pada waktu yang bersamaan. Besar sampel berdasarkan analitik korelatif ordinal-
nominal, menggunakan rumus Slovin:®

N
"I N(e)?
90

ne—me—

1+90 (5%)?
n= 73,46 dibulatkan menjadi 74
Keterangan:
n= Ukuran Sampel
N= Ukuran Populasi
e= Persentase kelonggaran ketelitian kesalahan pengambilan sampel yang masih
bisa ditolerir (5%).
Berdasarkan perhitungan tersebut maka jumlah sampel minimal yang harus
diperoleh dalam penelitian ini adalah sebanyak 74 orang.

Jenis data dalam penelitian ini adalah data primer,yaitu data yang
dikumpulkan sendiri oleh peneliti. Alat yang digunakan dalam penelitian ini
adalah kuesioner. Kuesioner dapat diakses melalui link secara online yang akan
dikirimkan kepada siswa melalui sosial media yaitu WhatsApp ke grup kelas atau
grup angkatan lalu siswa diberikan waktu untuk mengisi kuesioner tersebut.

Kuesioner terdiri dari 6 pertanyaan dengan pilihan jawaban “Ya” dan
“Tidak” yang dibuat berdasarkan kriteria Rome III. Dikatakan positif bila terdapat
jawaban “Ya” pada 1 atau lebih pertanyaan no 1-4 ataupun terdapat 2 taupun lebih
jawaban “Ya” dari seluruh pertanyan dan dikatakan negative apabila seluruh
pertanyaan dengan jawaban tidak.®

Kuesioner ini menggunakan Semi FFQ dengan hasil dikategorikan menjadi
2 kategori, yaitu: sering dan jarang,untuk mendapatkan kategori tersebut hasil
jawaban koesioner harus dikelola dan di hitung poinnya.’

FORMULIR POLA MAKAN (FFQ)

Nama :

Umur

Jenis Kelamin

Kelas :
Berilah tanda checklist (V) pada kolom yang sesuai dengan kebiasaan kamu
dalam mengkonsumsi makanan dan minuman (dalam 3 bulan terakhir).

Frekuensi konsumsi

Makanan dan

. >3x/hr 1x/hr 3-6x/mg 1-2x/mg 2x/bln Tidak pernah
Minuman (50) (25) (15) (10) 5) ©)
Makanan pedas
Seblak
Bacil (baso cilok)
pedas

Cilor (aci telor)

Ayam geprek

Ayam penyet

Makaroni pedas
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Tahu gejrot

Mie pedas

Bakso pedas

Cabai

Sambal

Saus cabai

Lain-lain: ......

Makanan asam

Rujak

Jeruk

Jeruk nipis

Lemon

Asinan

Nanas

Yogurt

Cuka

Tomat

Lain-lain : ......

Minuman iritatif

Kopi

The

Soda

Alcohol

Lain-lain : ......

Sindrom Dispepsia berdasarkan klasifikasi ROMA Il1
No. | Kriteria Nyeri Ya Tidak

1. | Dalam 3 bulan terakhir apakah anda merasakan sakit
atau rasa tidak enak di bagian ulu hati (bagian perut atas)
selama beberapa kali?

2. Dalam 3 bulan terakhir apakah anda merasakan adanya
rasa panas terbakar atau rasa tidak nyaman di dada
selama beberapa kali?

3. Dalam 3 bulan terakhir apakah anda merasakan
kembung setelah makan selama beberapa kali?

4, Dalam 3 bulan terakhir apakah anda merasakan cepat
kenyang dengan porsi normal dalam beberapa kali dalam
seminggu?

5. Dalam 3 bulan terakhir apakah anda merasakan adanya
rasa mual muntah selama beberapa kali dalam
seminggu?

6. | Dalam 3 bulan terakhir apakah anda merasakan sering
sendawa selama beberapa kali dalam seminggu?

Menghitung skor konsumsi pangan adalah menjumlahkan semua skor
konsumsi pangan subjek berdasarkan jumlah skor kolom konsumsi untuk setiap
pangan yang pernah dikonsumsi. Interpretasi skor ini harus didasarkan pada nilai
rerata skor konsumsi pangan pada populasi. Jika nilai ini berada diatas median
populasi maka skor konsumsi pangan baik. Hal ini ditujukan untuk mengukur
keragaman konsumsi pangan maka semakin tinggi skornya akan semakin beragam
konsumsi makanan individu.

Analisis univariat hanya terdiri dari satu variabel. Analisis univariat adalah
analisis yang paling sederhana karena hanya ditujukan mengetahui distribusi data
dari variabel yang diteliti.2 Analisis univariat pada penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui distribusi frekuensi karakteristik responden berdasarkan usia, jenis
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kelamin, jenis makanan dan minuman iritatif dan sindrom dispepsia.

Analisis bivariat dilakukan terhadap dua variabel yang diduga berhubungan
atau berkorelasi, antara variabel independen dan variabel dependen secara
komputerisasi. Analisis data dilakukan dengan menggunakan uji Chi-square jika
data berdistribusi normal, jika data tidak berdistribusi normal maka digunakan uji
spearman rho dengan derajat kemaknaan (a) 0,05. Jika hasil uji dengan p < 0,05
maka dapat dikatakan ada hubungan yang bermakna antara variabel independen
dan variabel dependen dan sebaliknya jika hasil uji dengan p > 0,05 maka dapat
dikatakan tidak ada hubungan yang bermakna antara variabel independen dan
dependen.®

HASIL DAN PEMBAHASAN

Telah dilakukan penelitian terhadap 74 siswa di SMA 1 Adabiah Padang.
Pengambilan sampel dilakukan pada bulan September 2020 sampai September
2021. Sampel dipilih secara simple random sampling yang memenuhi Kriteria
inklusi. Hasil penelitian didapatkan distribusi frekuensi jenis kelamin responden di
SMA 1 Adabiah Padang dapat diuraikan sebagai berikut :
Tabel 1 Distribusi Frekuensi Jenis Kelamin Siswa Di SMA 1 Adabiah Padang

Jenis Kelamin f %
Laki-Laki 27 36,5
Perempuan 47 63,5
Total 74 100,0

Berdasarkan tabel 1 dapat disimpulkan bahwa dari 74 siswa, jenis kelamin
terbanyak adalah perempuan yaitu 47 orang (63,5%). Hasil penelitian didapatkan
distribusi frekuensi jenis makanan dan minuman iritatif siswa di SMA 1 Adabiah
Padang dapat diuraikan sebagai berikut:

Tabel 2 Distribusi Frekuensi Jenis Makanan Dan Minuman Iritatif Siswa Di
SMA 1 Adabiah Padang

Jenis Makanan Dan Minuman lritatif f %
Makanan Pedas
Jarang 36 48,6
Sering 38 51,4
Makanan Asam
Jarang 34 45,9
Sering 40 54,1
Minuman Iritatif
Jarang 36 48,6
Sering 38 51,4
Total 74 100,0

Berdasarkan tabel 2 dapat disimpulkan bahwa dari 74 siswa, paling banyak
sering makan makanan pedas yaitu 38 orang (51,4%), paling banyak sering makan
makanan asam yaitu 40 orang (54,1%) dan paling banyak sering konsumsi
minuman iritatif yaitu 38 orang (51,4%). Hasil penelitian didapatkan distribusi
frekuensi sindroma dispepsia siswa di SMA 1 Adabiah Padang dapat diuraikan
sebagai berikut :

Tabel 3 Distribusi Frekuensi Syndrom Dispepsia Siswa Di SMA 1 Adabiah

Padang
Syndrom Dispepsia f %
Negatif 15 20,3
Positif 59 79,7
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Total 74 100,0

Tabel 4. Hubungan Antara Jenis Makanan Dan Minuman Iritatif Dengan
Syndrom Dispepsia Siswa Di SMA 1 Adabiah Padang

Syndrom Dispepsia

Jenis Makanan Dan

. . Negatif Positif
Minuman Iritatif r g % - % P value
Makanan Pedas
Jarang 11 14,9 25 33,8 0,064
Sering 4 54 34 45,9
Makanan Asam
Jarang 9 12,2 25 33,8 0,351
Sering 6 8,1 34 45,9
Minuman Iritatif
Jarang 11 14,9 25 33,8 0,064
Sering 4 5,4 34 45,9
Total 15 20,3 59 79,7

Berdasarkan tabel 3 dapat disimpulkan bahwa dari 74 siswa, yang menderita
sindroma dispepsia adalah sebanyak 59 orang (79,7%). Hasil penelitian
didapatkan hubungan antara jenis makanan dan minuman iritatif dengan sindroma
dispepsia di SMA 1 Adabiah Padang dapat diuraikan sebagai berikut.

Berdasarkan tabel 4 dapat disimpulkan bahwa siswa yang sering makan
pedas yaitu (51,4%) dan yang mengalami sindroma dispepsia yaitu (45,9%). Hasil
uji statistik menggunakan uji continuity correction(koreksi yates) didapatkan nilai
p=0,064 (p>0,05) yang artinya tidak ada hubungan antara jenis makanan pedas
dengan sindroma dispepsia di SMA 1 Adabiah Padang.

Hasil penelitian pada jenis makanan asam siswa yang sering makan asam
yaitu (54,1%) dan mengalami sindroma dispepsia yaitu (45,9%). Hasil uji statistik
menggunakan uji continuity correction(koreksi yates) didapatkan nilai p=0,351
(p>0,05) yang artinya tidak ada hubungan antara jenis makanan asam dengan
sindroma dispepsia di SMA 1 Adabiah Padang.

Hasil penelitian pada minuman iritatif siswa yang sering konsumsi minuman
iritatif yaitu (51,4%) dan mengalami sindroma dispepsia yaitu (45,9%). Hasil uji
statistik menggunakan uji continuity correction(koreksi yates) didapatkan nilai
p=0,064 (p>0,05) yang artinya tidak ada hubungan antara jenis minuman iritatif
dengan sindroma dispepsia di SMA 1 Adabiah Padang.

Berdasarkan penelitian diperoleh hasil dari 74 siswa, jenis kelamin
terbanyak adalah perempuan yaitu 47 orang (63,5%) di SMA | Adabiah Padang
tahun ajaran 2020/2021. Hal ini menunjukan bahwa siswa dan siswi di SMA |
Adabiah pada penelitian ini lebih banyak perempuan dibandingkan dengan jenis
kelamin laki-laki.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian sebelumnya yang dilakukan
oleh Putri RN diperoleh jenis kelamin responden terbanyak adalah perempuan
yaitu (71,7%) dan juga penelitian Nugroho diperoleh pasien dispepsia terbanyak
adalah perempuan yaitu (71,2%).303!

Hal ini juga didukung dengan hasil penelitian Rahmaika yang menyatakan
bahwa kelompok jenis kelamin yang sering mengalami dispepsia banyak pada
perempuan dibanding laki-laki sebanyak 76,92%. Pria lebih toleran terhadap
gejala-gejala gangguan lambung seperti nyeri dari pada wanita.°

Menurut oleh Dewi bahwa sekresi lambung diatur oleh mekanisme saraf dan
hormonal. Pengetahuan hormon berlangsung melalui hormon gastrin. Hormon ini

192



Nusantara Hasana Journal

Volume 5 No. 7 (Desember 2025), Page: 187-197
E-ISSN: 2798-1428

bekerja pada kelenjar pada kelenjar gastrik dan menyebabkan aliran tambahan
lambung yang sangat asam. Sekresi tersebut berlangsung selama beberapa jam.
Hormon gastrin dipengaruhi oleh beberapa hal seperti adanya makanan dalam
jumlah besar yang berada di lambung, juga zat sekretatogue seperti ekstrak
makan, hasil pencernaan protein, alkohol, dan kafein. Namun, ternyata ada hal ini
yang juga mempengaruhi kerja hormon gastrin, yaitu jenis kelamin. Faktor
hormonal wanita lebih reaktif dibanding pria.!!

Berdasarkan penelitian diperoleh hasil dari 74 siswa, paling banyak adalah
sering makan makanan pedas yaitu 38 orang (51,4%), sering makan makanan
asam Yyaitu 40 orang (54,1%) dan sering konsumsi minuman iritatif yaitu 38 orang
(51,4%) pada siswa-siswi di SMA | Adabiah padang Tahun ajaran 2020/2021.

Penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Rumaolat diperoleh hasil
responden yang mengalami dispepsia paling banyak memiliki pola makan buruk
yaitu (69,1%) dan juga penelitian Octaviana didapatkan siswa paling banyak
memiliki pola makan tidak teratur yaitu (69,6%).1%%3

Penelitian Irfan diperoleh responden yang mengkonsumsi makanan iritatif
memiliki hasil frekuensi yang sama yaitu (50%) sedangkan pada responden yang
mengkonsumsi minuman iritatif lebih banyak terjadi dengan frekuensi sering yaitu
46 orang (51,1%) dan penelitian Nugroho bahwa pasien sindrom dispepsia
memiliki jenis makan dan minuman kelompok iritatif, yaitu 40 orang responden
(76,9%), sedangkan jenis makan dan minuman iritatif kelompok tidak iritatif,
yaitu 12 orang responden (23,1%), tetapi berbeda dengan penelitian Dewi A yang
mendapatkan hasil penelitian bahwa jumlah responden yang mengkonsumsi
makanan dan minuman tidak iritatif lebih banyak terjadi dibandingkan responden
dengan konsumsi makanan dan minuman yang iritatif.141516

Secara teori, pola makan merupakan salah satu faktor yang berperan dalam
kejadian sindrom dispepsia. Pola makan yang kurang baik, sering menunda dan
tergesa saat makan serta waktu makan yang tidak teratur dapat menyebabkan
dispepsia yang beresiko menimbulkan keluhan nyeri bagian perut sampai ke ulu
hati, mual dan muntah, serta sendawa.’

Menurut Putri RN dkk mengatakan bahwa perbedaan hasil frekuensi
konsumsi makanan dan minuman iritatif terjadi karena secara umum pada setiap
orang memiliki selera yang berbeda dalam hal memilih jenis makanan dan
minuman yang akan dikonsumsi.8

Penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh (Lusiana A, 2020) tentang
Hubungan Jenis Makanan dengan Kejadian Gastritis pada Kelompok Usia 20-45
Tahun di Wilayah Kerja Puskesmas Bengkuring Kota Samarinda di peroleh hasil
(49,2%) respondne mengkonsumsi makanan beresiko seperti makanan pedas,
asam, makanan mengandung gas, minuman mengandung gas, kopi, teh, gorengan,
dan makanan mengandung santan.*®

Saat seseorang mengonsumsi makanan berisiko seperti makanan yang pedas
berlebihan hal tersebut akan meransang sistem pencernaan terutama usus dan
lambung untuk berkontraksi. Jika kebiasaan ini dilakukan lebih dari 1 kali dalam
seminggu dan dilakukan secara terus-menerus maka dapat menyebabkan iritasi
pada lambung.?°

Berdasarkan penelitian diperoleh hasil dari 74 siswa, yang mengalami
sindroma dispepsia yaitu 59 orang (79,7%) di SMA | Adabiah Padang tahun
ajaran 2020/2021. Hal ini menunjukan bahwa siswa-siswi tersebut lebih banyak
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mengalami dispepsia dibandingkan dengan tidak dispepsia.

Sejalan dengan penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Suzanni,
diperoleh sindrom dispepsia terbanyak pada siswa yaitu (57%) dan juga penelitian
Octaviana diperoleh paling banyak siswa mengalami sindrom dispepsia Yyaitu
(55,4%).21:2?

Dispepsia biasa diawali dengan kebiasaan yang tidak baik, seperti tidak
sarapan pagi. Sarapan pagi merupakan kebiasaan untuk memenuhi kalori di pagi
hari, setelah malamnya, perut kosong karena di gunakan untuk istirahat/ tidur.
Apabila tidak sarapan, dapat terjadi ketidakseimbangan sistem syaraf pusat yang
diikuti rasa gemetar, pusing dan cepat lelah. Kondisi ini juga dapat memicu
terjadinya dispepsia, karena selama tidur 12 jam tubuh puasa sepanjang malam,
dan di pagi hari berada dalam tahap pertama merasa lapar sehingga lambung yang
masih dalam tahap kelaparan dapat meningkatkan kadar asam lambung naik
sehingga dapat memicu terjadinya dispepsia.?*2*

Sekresi lambung diatur oleh mekanisme saraf dan hormonal. Pengaturan
hormon berlangsung melalui hormon gastrin. Hormon ini bekerja pada kelenjar
gastric dan menyebabkan aliran tambahan lambung yang sangat asam. Sekresi
tersebut berlangsung selama beberapa jam. Hormon gastrin dipengaruhi oleh
beberapa hal seperti adanya makanan dalam jumlah besar yang berada di
lambung, juga zat sekretatogue seperti ekstrak makan, hasil pencernaan protein,
alkohol, dan kafein.?®

Berdasarkan penelitian diperoleh hasil paling banyak siswa sering makan
pedas vyaitu (51,4%) dan paling banyak positif mengalami sindroma dispepsia
yaitu (45,9%). Hasil uji statistik menggunakan uji chi square didapatkan nilai
p=0,064 (p>0,05) yang artinya tidak ada hubungan antara jenis makanan pedas
dengan sindroma dispepsia di SMA 1 Adabiah Padang.

Hasil penelitian ini berbeda dengan penelitian sebelumnya yang dilakukan
oleh Rosalina, M didapatkan hasil bahwa terdapat hubungan antara konsumsi
makanan pedas dengan kejadian sindrom dispepsia yang dijelaskan bahwa terlalu
mengkonsumsi banyak makanan pedas dan merangsang lambung untuk
berkontruksi serta mengiritasi dinding lambung sehingga akan menyebabkan
timbulnya rasa nyeri pada perut dan rasa terbakar pada ulu hati.?

Secara teori makanan pedas dan berbumbu tajam dapat merangsang sekresi
asam lambung berlebih sehingga muncul gejala-gejala sindrom dispepsia.
Makanan yang terasa asam, sayur dan buah-buahan bergas seperti kol, sawi,
durian, nangka, dan yang lainnya dapat menimbulkan gejala sindrom dispepsia.
Kebanyakan agen yang merangsang sekresi asam lambung yang meningkatkan
sekresi pepsinogen. Peningkatan sekresi asam lambung yang melampaui batas
akan mengiritasi mukosa lambung sehingga timbul gastritis dan tukak.?’

Teori lain juga menyebutkan bahwa orang dengan sindroma dispepsia dalam
ilmu gizi tidak dianjurkan diet ketat dengan mengurangi frekuensi makan.
Frekuensi makan tetap 3 kali sehari dengan diselingi makanan ringan diantaranya.
Frekuensi makan yang tidak teratur, jumlah makan yang tidak sesuai, dan jeda
makan yang terlalu lama dapat mencetuskan sindrom dispepsia. Jika proses ini
terlalu lama, maka produksi asam lambung akan berlebihan sehingga dapat
mengiritasi mukosa lambung dan menimbulkan keluhan berupa mual.?®

Hasil penelitian pada minuman iritatif siswa sering konsumsi minuman
iritatif yaitu (51,4%) dan siswa yang mengalami sindroma dispepsia yaitu
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(45,9%). Hasil uji statistik menggunakan uji chi square didapatkan nilai p=0,064
(p>0,05) yang artinya tidak ada hubungan antara jenis minuman iritatif dengan
sindroma dispepsia di SMA 1 Adabiah Padang.

Sejalan dengan penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Jaber N di Arab
Saudi diperoleh tidak terdapat hubungan yang signifikan antara konsumsi
minuman iritatif dengan kejadian sindroma dispepsia'® dan penelitian Ulfe pada 4
sekolah yang berada di Amerika menyebutkan bahwa beberapa faktor yang dapat
menyebabkan sindrom dispepsia salah satunya adalah meminum kopi. Perbedaan
hasil di atas kemungkinan dapat disebabkan karena jumlah dan ukuran sampel dan
desain di setiap penelitian yang berbeda dengan penelitian ini.?®

Terdapat perbedaan hasil penelitian hubungan pola makan dan minum
terhadap kejadian dispepsia, hal tersebut disebabkan karena kebiasaan pemilihan
makanan dan minuman iritatif setiap orang berbeda-beda, hal tersebut sesuai
pendapat Putri dkk yang menunjukkan perbedaan dari persentase frekuensi
kebiasaan mengkonsumsi makanan pedas, asam, dan minuman iritatif (kopi, teh,
alkohol dan minuman berkarbonasi) secara umum pada masing-masing responden
dikarenakan setiap individu memiliki selera berbeda dalam memilih makanan
yang akan dikonsumsi. Kafein dapat menyebabkan stimulasi sistem saraf pusat
sehingga dapat meningkatkan aktivitas lambung dan sekresi hormon gastritis pada
lambung dan pepsin. Hormon gastrin yang dikeluarkan oleh lambung mempunyai
efek sekresi getah lambung yang sangat asam dari bagian fundus lambung. Faktor
yang mempengaruhi kebiasaan konsumsi makan pada setiap individu diantara dari
lingkungan keluarga, sosial dan budaya yang dimiliki setiap individu.2°

Hasil penelitian pada jenis makanan asam siswa sering makan asam Yyaitu
(54,1%) dan paling banyak mengalami sindroma dispepsia yaitu (45,9%). Hasil uji
statistik menggunakan uji chi square didapatkan nilai p=0,351 (p>0,05) yang
artinya tidak ada hubungan antara jenis makanan asam dengan sindroma dispepsia
di SMA 1 Adabiah Padang.

Sejalan dengan penelitian lainnya tentang makanan yang dilakukan oleh
Irfan diperoleh hasil terbukti tidak terdapat hubungan konsumsi makanan asam
terhadap kejadian dispepsia .3

Hal ini sesuai dengan teori bahwa besarnya angka kejadian sindroma
dispepsia pada remaja sesuai dengan pola makannya yang sebagian besar tidak
teratur. Dispepsia dapat disebabkan oleh banyak hal. Penyebab timbulnya
dispepsia diantaranya karena faktor pola makan dan lingkungan, sekresi cairan
asam lambung, fungsi motorik lambung, persepsi visceral lambung, psikologi dan
infeksi Helicobacter pylori. Dispepsia dipengaruhi oleh tingkat stress, makanan
dan minuman iritatif dan riwayat penyakit (gastritis dan ulkus peptikum).
Kebiasaan mengkonsumsi makanan dan minuman, seperti makan pedas, asam,
minum teh, kopi, dan minuman berkarbonasi dapat meningkatkan resiko
munculnya gejala dispepsia.3?

KESIMPULAN

Jenis kelamin terbanyak adalah perempuan, yaitu 47 orang (63,5%) dari 74
sampel, jenis makanan pedas yang paling sering dikonsumsi adalah 38 orang
(51,4%), jenis makanan asam yang paling sering dikonsumsi adalah 40 orang
(54,1%), dan jenis minuman yang paling sering dikonsumsi adalah 38 orang
(51,4%), sindrom dispepsia yang paling banyak ditemukan adalah 59 orang
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(79,7%), dan tidak ada hubungan antara jenis makanan pedas dan sindrom
dispepsia (p = 0,064), tidak ada hubungan antara jenis makanan asam dan sindrom
dispepsia (p = 0,351), dan tidak ada hubungan antara jenis minuman yang
mengiritasi dan sindrom dispepsia di SMA 1 Adabiah Padang (p = 0,064). Tidak
ada hubungan antara jenis makanan pedas dengan sindrom dispepsia, tidak ada
hubungan antara jenis makanan asam, dan tidak ada hubungan antara minuman
yang mengiritasi dengan sindrom dispepsia.
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