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ABSTRAK

Dispepsia adalah kumpulan gejala nyeri atau ketidaknyamanan di perut, disertai mual, muntah,
kembung, mudah kenyang, merasa penuh, dan sendawa berulang atau kronis. Salah satu faktor yang
mempengaruhi dyspepsia adalah pola makan dan jenis makanan. Remaja mampu memilih dan memilah
makanan yang mereka konsumsi, namun seringkali masih ditemukan bahwa remaja memiliki pola makan
yang tidak tepat. Untuk menganalisis hubungan antara pola makan dan jenis makanan dengan insidensi
dyspepsia fungsional pada siswa SMA di daerah pedesaan dan perkotaan di Yogyakarta. Studi ini
menggunakan desain cross-sectional pada Januari-Februari 2025. Subjek penelitian ini adalah siswa di
Yogyakarta dengan total 201 siswa yang mewakili daerah perkotaan dan pedesaan dengan teknik
sampling purposive sampling. Data dikumpulkan menggunakan kuesioner pola makan, kuesioner gejala
dispepsia, dan Food Frequency Questionnaire (FFQ). Pengumpulan data dilakukan melalui kuesioner
dan dianalisis menggunakan uji Chi-square dan korelasi Spearman dengan o 5%. Prevalensi dispepsia
sebesar 48% di daerah perkotaan dan 47,5% di daerah pedesaan. Pada kelompok perkotaan, tidak terdapat
hubungan yang signifikan antara pola makan dan jenis makanan dengan dispepsia (p>0,05). Sementara
pada kelompok pedesaan, faktor jumlah makanan, jenis makanan pedas, dan minuman bersoda secara
signifikan terkait dengan insidensi dispepsia (p<0,05). Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara
pola makan dan jenis makanan dengan insidensi dispepsia di daerah perkotaan, namun terdapat hubungan
yang signifikan pada variabel jumlah makanan, frekuensi konsumsi makanan pedas, dan minuman
bersoda dengan insidensi dispepsia di daerah pedesaan.

Kata kunci: Dispepsia, Remaja, Kebiasaan makan, Jenis makanan

PENDAHULUAN

Dispepsia adalah penyakit tidak menular pada saluran pencernaan dan masih menjadi masalah
kesehatan masyarakat di seluruh dunia (Purnamasari, 2017). Sindrom dispepsia merupakan kumpulan
sindrom rasa nyeri atau rasa tidak nyaman di lambung, yang disertai mual, muntah, kembung, mudah
kenyang, rasa perut penuh, sendawa berulang atau kronis. Pada setiap individu, keluhan yang timbul
biasanya berbeda (Zakiyah et al., 2021). Dispepsia dibagi menjadi dua golongan yaitu dispepsia organik
yang sering disebut dengan dispepsia struktural dan dispepsia fungsional. Dispepsia organik terjadi
karena gangguan di saluran cerna atau di sekitar saluran cerna, sedangkan dispepsia fungsional dapat
disebabkan karena faktor psikologis, pola makan, jenis makanan yang dikonsumsi, dan intoleransi obat
obatan penghilang nyeri seperti Nonsteroid Anti Inflamatory Drugs (NSAID), aspirin, ibuprofen, dan
naproven (Zakiyah et al., 2021).

Menurut World Health Organization (WHO) penderita dispepsia di Dunia mencapai 15-30% setiap
tahun. Berdasarkan Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018, prevalensi dispepsia di Indonesia
mencapai 40-50% (Kementerian Kesehatan, 2018). Huang et a/., (2021) menyatakan bahwa prevalensi
dispepsia yang tidak terdiagnosa hampir mendekati 50%, yaitu 49,75%. Tingkat kejadian dispepsia di
Provinsi Jawa Tengah mencapai 57%, yang merupakan angka prevalensi yang cukup tinggi (Maryani,
Retno Dwi & Noorratri, 2022).

Dinas kesehatan Daerah Istimewa Yogyakarta mencatat kasus dispepsia termasuk dalam 10
penyakit tertinggi di Kabupaten/Kota. Dispepsia tidak hanya terjadi pada dewasa namun juga pada
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remaja. Penelitian oleh Dohan et al., (2018) menunjukkan bahwa kejadian dispepsia pada siswa SMA N
11 Yogyakarta sebesar 75%. Hal ini sejalan dengan penelitian terdahulu oleh Anindita (2022) yang
menunjukkan bahwa angka prevalensi dispepsia di SMA Muhammadiyah 2 Yogyakarta juga masih
cukup tinggi yaitu 76,4%. Sementara itu, Kabupaten Bantul yang sebagian besar merupakan daerah
pedesaan berkaitan dengan faktor pola makan tradisional dan gaya hidup yang lebih sederhana. Hal ini
tercermin dari hasil penelitian terdahulu oleh Anggraini (2018) yang menunjukkan bahwa prevalensi
dispepsia yang lebih rendah di SMA N 1 Bantul yaitu 53,1%.

Faktor yang mempengaruhi dispepsia menurut Xu et al., (2017), adalah kebiasaan makan yang
dibagi menjadi jenis makanan yang dikonsumsi (makanan berlemak, makanan pedas, makanan dan
minuman manis, makanan tanpa dimasak, alkohol, dan kopi yang mengandung kafein. Menurut penelitian
Adam et al., (2022), proses kerja lambung manusia dipengaruhi oleh pola makan tidak teratur. Kebiasaan
makan yang tidak teratur dapat menyebabkan lambung sulit untuk beradaptasi. Jeda waktu makan akan
menentukan aktivitas pengisian dan pengosongan lambung. Hal ini sejalan dengan penelitian Sukma et
al., (2024), terdapat hubungan antara keteraturan makan dan kejadian dispepsia fungsional.
Ketidakteraturan makan seperti kebiasaan makan buruk, makan dengan tergesa-gesa, dan jadwal makan
yang tidak teratur dapat menyebabkan lambung sulit untuk mengenali waktu makan sehingga produksi
asam lambung menjadi tidak terkontrol.

Salah satu masalah yang sering timbul pada siswa Sekolah Menengah Atas adalah tidak teraturnya
pola makan karena padatnya aktivitas dan kurangnya perhatian dari orangtua yang sibuk bekerja sehingga
siswa tidak memperhatikan waktu makan. Menurut penelitian (Tamimi ef al., 2020), responden yang
mengalami kejadian dispepsia dengan usia 17 tahun memiliki proporsi sebanyak 58,8% dan 1,4 kali lebih
banyak dibandingkan responden yang tidak mengalami dispepsia.

Dispepsia fungsional pada siswa dapat mengganggu produktivitas remaja dalam kehidupan sehari-
hari, berdampak pada penurunan kualitas pembelajaran yang dapat menurunkan prestasi belajar remaja
dan dapat mempengaruhi kualitas remaja sebagai sumber daya manusia dan generasi penerus bangsa
(Putri & Widyatuti, 2019). Oleh karena itu, penelitian tentang hubungan antara pola makan dan jenis
makanan terhadap kejadian dispepsia fungsional penting untuk dilakukan dengan membandingkan daerah
urban dan rural di Yogyakarta yang mungkin dapat mempengaruhi jenis makanan yang berkaitan dengan
kejadian dispepsia.

METODE PENELITIAN

Penelitian menggunakan desain cross sectional pada bulan Januari-Februari 2025 di SMA yang
mewakili rural dan urban di Yogyakarta. Sekolah yang dipilih berdasarkan purposive, urban diwakili
oleh SMA N 7 Yogyakarta yang terletak di Kota Yogyakarta dan rural diwakili oleh SMA N 1 Imogiri,
di daerah Bantul. Kriteria inklusi subjek pada penelitian ini antara lain: siswa/siswi yang berusia 16-17
tahun, dan bersedia menjadi subjek penelitian. Kriteria eksklusi antara lain subjek yang sedang
mengonsumsi obat yang mempengaruhi saluran pencernaan seperti obat anti inflamasi non steroid
(Nonsteroid Anti Inflamatory Drugs /NSAID, aspirin, naprofen, ibuprofen), dan memiliki riwayat
penyakit pencernaan kronis seperti GERD (gastroesophageal reflux disease), usus buntu, radang usus,
dan kandung empedu. Penelitian ini telah memperoleh persetujuan etik dari Komite Etik Penelitian
Kesehatan Universitas Muhammadiyah Purwokerto dengan nomor KEPK/UMP/96/1/2025.

Subjek penelitian dipilih dengan metode purposive sampling. Perhitungan sampel
menggunakan rumus Lemeshow (1997), dengan tingkat kesalahan (o) 10%, didapatkan total minimal
subjek adalah 96,04 yang dibulatkan menjadi 100 orang. Variabel independen terdiri dari pola makan
dan jenis makanan, sedangkan variabel dependen yaitu dispepsia fungsional. Data gejala dispepsia
fungsional diukur menggunakan kuesioner yang diadaptasi dari penelitian terdahulu (Putri and
Widyatuti, 2019). Kuesioner terdiri dari 20 pertanyaan dalam 5 aspek dengan skala likert (1-5).
Kategori penilaian skor untuk diagnosis dispepsia yaitu skor <mean (tidak dispepsia), dan skor >mean
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(dispepsia). Kuesioner gejala dispepsia telah diuji validitas dengan nilai r=0,792 serta realibilitas
dengan Cronbach alpha=0,925.

Pola makan diukur menggunakan kuesioner keteraturan makan yang terdiri dari 12 pertanyaan
yang meliputi tiga komponen yaitu frekuensi makan (4 pertanyaan), jumlah makan (3 pertanyaan), dan
kecepatan makan (3 pertanyaan) dengan modifikasi (Rahardiantini and Sartika, 2023). Kategori penilaian
skor untuk pola makan yaitu skor <mean (kurang baik), dan skor >mean (baik). Kuesioner keteraturan
makan telah diuji validitas dengan nilai r=0,585 serta realibilitas dengan Cronbach alpha=0,634.

Jenis makanan diukur menggunakan Food Frequency Questionaire (FFQ) yang terdiri dari
frekuensi makan pedas (8 jenis makanan), frekuensi makan berlemak (8 jenis makanan), frekuensi makan
dan minuman manis (5 jenis makanan), frekuensi makanan tanpa di masak (2 jenis makanan), frekuensi
soft drink (4 jenis makanan), frekuensi minum berkafein (1 jenis minuman), dan frekuensi minum alkohol
(2 jenis minuman). Pengkategorian variabel jenis makanan dilakukan dengan melihat jawaban Food
Frequency Questionaire (FFQ) dalam 1 bulan terakhir. Kategori penilaian skor untuk jenis makanan
sebagai berikut: frekuensi 1-3x/bulan = skor 5; frekuensi 1-3x/minggu = skor 10; frekuensi 4-6x/minggu
= skor 15; 1x/hari = skor 20; >1x/hari = skor 25. Kemudian, skor dari masing-masing jenis makanan
tersebut dijumlah dengan nilai total dan dikategorikan “sering” atau “jarang” yang dilihat berdasarkan
mean dari data asli.

Pengolahan dan analisis data menggunakan program Microsoft Excel 2019 dan IBM SPSS versi
22.0 for Windows. Analisis univariat digunakan untuk mendeskripsikan karakteristik subjek. Analisis
bivariat menggunakan uji chi-square dan Fisher’s exact dengan signifikansi p < 0,05.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Penelitian ini dilakukan diiikuti oleh 201 siswa yang terbagi oleh 102 siswa di SMA N 7
Yogyakarta yang mewakili daerah urban, dan 99 siswa di SMA N 1 Imogori yang mewakili daerah rural.
Sebagian besar responden berada dalam rentang usia 16-17 tahun (Tabel 1). Pada kelompok rural
mayoritas responden adalah perempuan (71,7%), sedangkan pada kelompok urban distribusi jenis
kelamin yang lebih seimbang dengan siswa perempuan (53,9%) dan laki-laki (46,1%). Mayoritas siswa
di kedua sekolah memiliki uang saku kurang dari Rp 25.000 sebanyak 93,9% di rural dan 85,3% di urban.
Penelitian oleh Zogara et al., (2022) mengemukakan bahwa pendapatan orangtua adalah bagian dari
variabel sosio-ekonomi yang mempengaruhi uang saku dan berkaitan dengan perilaku konsumsi remaja.
Orangtua di perkotaan biasanya memiliki pekerjaan di sektor formal dengan gaji tetap atau lebih tinggi
daripada di pedesaan yang sering bekerja di sektor informal.

Tabel 1. Karakteristik Responden

Variabel n (%)
Rural Urban
Usia
<16 tahun 0 (0,0) 2 (2,0)
16 — 17 tahun 97 (98,0) 98 (96,1)
>17 tahun 2(2,0) 2 (2,0
Jenis kelamin
Laki-laki 28 (28,3) 47 (46,1)
Perempuan 71 (71,7) 55(53,9)
Uang saku
<25.000 93 (93,9) 87 (85,3)
>25.000 6 (6,1) 15 (14,7)
Status Gizi
Kurus 5(5,1) 11 (10,7)
Normal 90 (90,9) 89 (86,4)
Gemuk 4 (4,0) 32,9
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Riwayat penyakit Gastrointestinal

Ya 10 (10,1) 17 (16,7)

Tidak 89 (89,9) 85 (83,3)
Konsumsi obat NSAID dalam 6 bulan terakhir

Ya 12 (12,1) 32 (3L,1)

Tidak 87 (87,9) 71 (68,9)
Dispepsia

Dispepsia 47 (47,5) 49 (48,0)

Tidak Dispepsia 52 (52,5) 53 (52,0)
Frekuensi Makan

Kurang Baik 40 (40,4) 37 (36,3)

Baik 59 (59,6) 65 (63,7)
Jumlah Makan

Kurang Baik 43 (43,5) 42 (41,2)

Baik 56 (56,5) 60 (58,8)
Kecepatan Makan

Kurang Baik 39 (39,4) 37 (36,3)

Baik 60 (60,6) 65 (63,7)

Status gizi di wilayah rural didominasi oleh status gizi normal sebanyak 90 siswa (90,0%), sisanya
kurus (5,1%) dan gemuk (4,0%). Sedangkan di urban, kurang lebih sama, dengan status gizi normal yang
mendominasi (86,4%). Terkait dengan kondisi kesehatan, sebagian besar responden tidak memiliki
riwayat penyakit yang berhubungan dengan saluran pencernaan seperti GERD, usus buntu, radang usus,
atau gangguan kandung empedu. Namun, terdapat proporsi yang sedikit lebih tinggi pada siswa di urban
(16,7%) dibandingkan dengan di rural (10,1%) yang memiliki riwayat penyakit tersebut. Perbedaan ini
kemungkinan dapat berkaitan dengan faktor gaya hidup atau pola makan yang berbeda antara siswa yang
tinggal di daerah rural dan urban. Pada riwayat penggunaan obat antiinflamasi non-steroid (NSAID)
dalam enam bulan terakhir, terlihat bahwa siswa dari kelompok urban (perkotaan) lebih banyak
melaporkan konsumsi NSAID yaitu sebanyak 31,1% dibandingkan dengan kelompok rural (pedesaan)
yaitu 12,1%. Siswa di daerah urban (perkotaan) umumnya memiliki akses yang lebih mudah untuk
mendapatkan obat-obatan seperti NSAID, baik dari resep dokter maupun pembelian bebas di apotek. Hal
ini sejalan dengan penelitian terdahulu oleh (Ho, 2020) yang mengemukakan bahwa awareness terhadap
NSAID non-resep lebih tinggi pada populasi urban dibandingkan rural.

Kejadian dispepsia pada kelompok rural sebanyak 47 siswa (47,5%) dan pada kelompok urban
sebanyak 49 siswa (48,0%). Hal ini menunjukkan bahwa prevalensi dispepsia pada kedua sekolah
menunjukkan hasil prevalensi yang hampir seimbang dan masih relatif tinggi. Dispepsia pada siswa SMA
N 1 Imogiri dan SMA N 7 Yogyakarta disebabkan oleh pola makan yang tidak teratur dan jenis makanan
tertentu yang dapat memicu gejala dispepsia. Penelitian terdahulu oleh Dohan et al., (2018) juga
menunjukkan bahwa prevalensi dispepsia di SMA N 11 Yogyakarta masih relatif tinggi (75%). Hal ini
juga sejalan dengan penelitian terdahulu oleh Anindita (2022) yang menunjukkan bahwa angka
prevalensi dispepsia di SMA Muhammadiyah 2 Yogyakarta cukup tinggi (76,4%). Dari hasil data
tersebut, beberapa Sekolah Menengah Atas di Yogyakarta memiliki prevalensi dispepsia yang masih
cukup tinggi.
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Grafik 1. Persentase Frekuensi Makanan/Minuman yang Sering dikonsumsi pada kelompok Rural dan
Urban

Grafik 1 menunjukan frekuensi makanan/ minuman yang sering dikonsumsi oleh siswa pada
penelitian ini. Pada makanan tradisional dan jajanan lokal seperti seblak, ayam geprek, cilok, sambal,
basreng pedas, dan mie jebew tampak bahwa siswa di daerah rural (pedesaan) memiliki tingkat konsumsi
yang lebih tinggi dibandingkan siswa di daerah urban (perkotaan). Di pedesaan, makanan tersebut
cenderung lebih mudah ditemukan, harga terjangkau, dan lebih melekat dalam kebiasaan jajan siswa
sekolah. Selain itu, proses pembuatan makanan dilakukan secara rumahan atau oleh pelaku UMKM
sehingga lebih akrab di lingkungan rural (pedesaan). Hal ini sejalan dengan penelitian terdahulu oleh
Widayani I (2025) bahwa di pedesaan tepatnya di Desa Lubuk Sakat menunjukkan mayoritas remaja
sering mengonsumsi makan pedas (62,8%). Tren konsumsi makanan pedas juga sudah menjadi hal biasa
sehingga mempengaruhi perilaku untuk terus mengonsumsi makanan pedas tanpa memperhatikan efek
sampingnya (Kirani P, 2022).

Sebaliknya, makanan cepat saji dan berlemak seperti burger, fried chicken, kentang goreng,
pizza, serta gorengan cenderung lebih banyak dikonsumsi oleh siswa di daerah urban (perkotaan) karena
waktu yang relatif lebih cepat dan akses yang lebih luas terhadap restoran cepat saji. Hal ini sejalan
dengan penelitian terdahulu oleh Suarsani et al., (2020) bahwa konsumsi fast food pada siswa di daerah
perkotaan lebih tinggi dibandingkan dengan siswa di daerah pedesaan (p-value 0,000).
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Tabel 2. Hubungan antara Pola Makan dengan Kejadian Dispepsia pada Remaja di Urban dan

Rural Yogyakarta
. Rural Urban
Jenis Makanan p-value OR r p-value  OR r
Frekuensi Makan® 0.100 - - 0.184 - -
Kebiasaan sarapanb=|= 0.537 - - 0.591 - -
Kebiasaan makan siangb=|= 0.015%* - -0.245 0.306 - -
Kebiasaan makan malam®" 0.002%* - -0.303 0.279 - -
Jeda makan 4-5 jam®t 0.848 - - 0.517 - -
Jumlah Makan? 0.007** 0,329 - 0.381 - -
Makanan Porsi Banyakb'l' 0,203 - - 0.136 - -
Makanan Porsi Sedangb=|= 0,035%* - -0.213 0.260 - -
Makan Porsi Sedikit™™ <0,001** - -0.363 0.447 - -
Kecepatan Makan® 0.306 - - 0.359 - -
Makan Terburu™ 0,022* - 0231 0251 - -
Gejala akibat Makan Terburu™ <0,001** - -0,348 <0,001** - -0.380
Mengunyah perlahanb'l' 0,904 - - 0.648 - -

*p<0,05; **p<0,01
“Pearson Chi-Square; "Spearman ordinal correlation
tSemakin sering dilakukan semakin buruk; +Semakin sering dilakukan, semakin baik

Tabel 2 menunjukan hubungan komponen pola makan dengan kejadian dispepsia. Dalam
penelitian ini pola makan diukur dari 3 komponen yaitu frekuensi makan, jumlah makanan, dan kecepatan
makan, yang dimana dibagi lagi menjadi beberapa pertanyaan seperti terlihat pada Tabel 2. Kejadian
dispepsia di kelompok rural lebih banyak variabel yang berhubungan seperti kebiasaan makan siang dan
makan malam (p<0,05) bersifat protektif terhadap kejadian dispepsia (=-0,245 dan r=-0,303) dengan
korelasi lemah. Semakin jarang makan siang atau makan malam, makin tinggi kejadian dispepsia.
Berdasarkan penelitian Noor et al., (2024) keteraturan pola makan yang kurang baik seperti frekuensi
makan yang kurang dari 3 kali dalam sehari, melewatkan sarapan pagi, serta lama jeda waktu antar makan
yang lebih dari 4 hingga 5 jam akan lambung kosong dalam waktu yang lama dan dapat memicu
hipersensitivitas dalam sekresi asam lambung.

Terkait jumlah makanan, terdapat hubungan signifikan dengan dispepsia, didukung faktor porsi
sedang dan porsi kecil. Konsumsi makan dengan porsi sedang (p=0.035; r =-0.213) dan sedikit (p<0.001;
r =-0.363) berhubungan negatif: makin kecil porsinya, makin rendah risiko dispepsia. Aritonang (2021)
menyatakan jika jumlah makanan terlalu banyak dan tidak sebanding dengan jumlah asam lambung, hal
yang akan terjadi adalah asam lambung akan keluar kembali sesuai dengan jumlah makanan yang kita
konsumsi dan menimbulkan gejala seperti kembung, mual, muntah.

Makan dengan terlalu cepat dapat memicu naiknya produksi asam lambung. Pada faktor makan
terburu-buru, terdapat hubungan yang signifikan dengan kejadian dipepsia. Semakin sering makan
terburu-buru, semakin tinggi dispepsia (p=0,022, r=-0,231), dan gejala yang muncul semakin sering
(p<0,001, r=-0.348). Duboc et al., (2020) menyimpulkan bahwa perilaku makan, pola makan yang tidak
teratur, dan tingkat makan sedang hingga cepat secara signifikan dikaitkan dengan kejadian dispepsia
fungsional.
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Tabel 3. Hubungan antara Jenis Makanan dengan Kejadian Dispepsia pada Remaja Urban dan Rural

Yogyakarta

Jenis Makanan Dl}:p(ﬁ/[:;la 1\11032 ;‘l Total p-value OR

Rural

Makanan Pedas
Jarang 16 (16,2) 31 (31,3) 47 (47,5) 0,011%* 2,860
Sering 31 (31,3) 21 (21,2) 52 (52,5)

Makanan Berlemak
Jarang 20 (20,2) 28 (28,3) 48 (48,5) 0,262 -
Sering 27 (27,3) 24 (24,2) 51(51,5)

Makanan dan Minuman Manis
Jarang 21 (21,2) 30 (30,3) 51(51,5) 0,196 -
Sering 26 (26,3) 22 (22,2) 48 (48,5)

Makanan Mentah
Jarang 17 (17,2) 26 (26,3) 43 (43,3) 0,166 -
Sering 30 (30,3) 26 (26,3) 56 (56,6)

Soft Drink
Jarang 19 (19,2) 32(32,3) 51(51,5) 0,036%* 2,358
Sering 28 (28,3) 20 (20,2) 48 (48,5)

Minuman Berkafein
Jarang 25(25,3) 26 (26,3) 51(51,5) 0,751 -
Sering 22 (22,2) 26 (26,3) 48 (48,5)

Urban

Makanan Pedas
Jarang 27 (26,5) 27 (26,5) 54 (52,9) 0,674 -
Sering 22 (21,6) 26 (25,5) 48 (47,1)

Makanan Berlemak
Jarang 16 (15,7) 25 (24,5) 41 (40,2) 0,135 -
Sering 33 (32,4) 28 (27,5) 61 (59,8)

Makanan dan Minuman Manis
Jarang 25 (24,5) 37 (36,3) 62 (60,8) 0,052 -
Sering 24 (23,5) 16 (15,7) 40 (39,2)

Makanan Mentah
Jarang - - - 0,102 -
Sering 49 (48,0) 53 (52,0) 102 (100,0)

Soft Drink
Jarang 27 (26,5) 31 (30,4) 58 (56,9) 0,730 -
Sering 22 (21,6) 22 (21,6) 44 (43,1)

Minuman Berkafein
Jarang 26 (25,5) 30 (29,4) 56 (54,9) 0,719 -
Sering 23 (22,5) 23 (22,5) 46 (45,1)

Makanan/minuman iritatif dapat memicu timbulnya dispepsia terutama pada remaja atapun
mahasiswa. Beberapa makanan/minuman iritatif adalah makanan pedas, berlemak, manis, mentah,
softdrink dan berkafein. Tabel 3 menunjukan hubungan beberapa jenis makanan dengan kejadian
dispepsia. Pada kelompok rural terdapat hubungan yang signifikan antara konsumsi makanan pedas dan
softdrink dengan dispepsia (p<0,05). Semakin sering konsumsi makanan pedas berisiko mengalami
gejala-gejala dispepsia sebanyak 2,8 kali dibanding jarang konsumsi makanan pedas, begitu pula pada
softdrink yang berisiko memicu gejalan dispepsia sebanyak 2,5 kali lebih besar. Namun tidak ada
hubungan yang signifikan pada jenis makan dengan dispepsia pada kelompok urban. Terdapat hubungan
yang mendekati signifikan pada kelompok makanan dan minuman manis pada kelompok urban.

Menurut Wibawani et al., (2021) makanan pedas dapat merangsang peningkatan asam lambung,

43



Journal of Malnutrition, Public Health and Local Wisdom Nutrition Vol-1, Issue-1, 2026

cabai memiliki kandungan zat bernama capsaicin yang dapat memperlambat kerja sistem pencernaan
yang akan semakin memperburuk kondisi dispepsia. Siswa di lingkungan rural dalam penelitian ini
cenderung lebih sering mengonsumsi makanan pedas sebagai bagian dari kebiasaan makan sehari-hari.
Sambal dan makanan berkuah pedas lebih sering dikonsumsi sehingga dapat menimbulkan rasa nyeri
atau tidak nyaman di perut yang disebabkan karena iritasi pada mukosa lambung. Namun, respons saluran
cerna terhadap makanan pedas juga dapat bervariasi tergantung pada tingkat hipersensitivitas individu,
terdapat kemungkinan respons saluran cerna siswa di urban tidak terlalu sensitif terhadap pedas.

Makanan lemak dapat memperlambat pengosongan lambung dan meningkatkan risiko refluks
(Nugraha et al., 2021) mengemukakan bahwa konsumsi lemak tinggi dapat memperlambat pengosongan
lambung yang dapat menimbulkan gejala dispepsia seperti kembung dan cepat kenyang setelah makan.,
namun asupan makan berlemak pada siswa di kedua sekolah masih dalam tingkat wajar yaitu tidak
berlebihan dan masih dalam batas yang dianjurkan. Namun dalam penelitian ini tidak ada hubungan yang
signifikan antara konsumsi makanan berlemak dengan kejadian dispepsia pada kedua kelompok. Lemak
dalam makanan tidak serta-merta menyebabkan dispepsia dan gejala lambung bersifat individual serta
kompleks, tidak cukup hanya melihat jumlah lemak yang dikonsumsi (Agah et a/.,2022).

Minuman soft drink merupakan minuman berkarbonasi yang diberi tambahan berupa bahan perasa
dan pemanis seperti gula. Dalam penelitian ini, terdapat hubungan antara frekuensi konsumsi soft drink
dengan kejadian dispepsia (p-value = 0,036). Dari hasil Food Frequency Questionaire (FFQ), terdapat
banyak siswa yang sering mengonsumsi minuman bersoda. Hal ini terjadi karena minuman bersoda
seperti sprite, fanta atau coca-cola lebih mudah dijangkau dan banyak terjual di warung. Fallah et al.,
(2020) menyebutkan bahwa minuman soda dapat memperburuk gejala dispepsia pada seseorang. Ghoshal
et al., (2021) dalam penelitiannya menunjukan bahwa konsumsi minuman soda mengakibatkan 2,48 kali
mengalami dispepsia dibanding yang tidak mengkonsumsi minuman ringan.

Tidak adanya hubungan makanan mentah dan berkafein dengan dispepsi pada penelitian ini dapat
dikarenakan frekuensi konsumsi kedua jenis makanan tersebut termasuk dalam kategori jarang.
Walaupun konsumsi sayur lalapan dan kopi cenderung lebih besar di rural dibandingkan urban. Adapun
sayur lalapan biasanya dikonsumsi bersama dengan nasi, yang sangat kecil kemungkinan menimbulkan
dispepsia. Terkait dengan konsumsi minuman kafein, hal ini sejalan dengan penelitian terdahulu oleh
Andika et al., (2023) bahwa tidak ada korelasi antara kebiasaan minum kopi atau minuman berkafein
dengan kejadian dispepsia, selain itu juga menyatakan bahwa jika seseorang minum kopi tidak dalam
keadaan perut yang kosong, hal tersebut tidak meningkatkan asam pada lambung yang dapat memicu
gejala dispepsia.

Secara umum, berdasarkan hasil penelitian ini, siswa di wilayah rural lebih sensitif dengan gejala
dispepsia yang dipicu oleh pola makan dan jenis makanan di bandingkan dengan siswa di wilayah rural.
Penelitian di kota Bekasi menunjukan bahwa remaja yang stress berpeluang 5,43 kali merasakan gejala
dispepsia dibandingkan remaja yang lebih adaptif terhadap stres (Putri & Widyatuti, 2019). Kegiatan
siswa yang aktif memicu stimulus pencetus kesulitan tubuh dalam beradaptasi terhadap stresor pada masa
remaja (Anniko, M. K., Boersma, K., & Tillfors, 2019). Akan tetapi ketika remaja memiliki keterampilan
psikososial yang baik, misalnya kemampuan dalam mengambil keputusan dan memecahkan masalah atau
kemampuan mengatasi stres maka remaja lebih adaptif terhadap stres. Adaptivitas yang baik akan
membantu mengatasi permasalahan kesehatan tubuh.

KESIMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan hasil penelitian ini, di kelompok urban tidak terdapat jenis makanan atau minuman
yang menunjukkan hubungan signifikan dengan kejadian dispepsia. Sedangkan di kelompok rural,
jumlah makan, frekuensi makanan pedas dan softdrink memiliki hubungan yang signifikan dengan
kejadian dispepsia. Mengontrol frekuensi konsumsi makanan dan minuman manis yang dapat beresiko
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terhadap kejadian dispepsia. Mengontrol frekuensi konsumsi makanan yang dapat memicu gejala
dispepsia yaitu frekuensi makanan pedas dan frekuensi konsumsi soft drink
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