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SELVA GIMAS EXCAGALUNG 
 
HUBUNGAN POLA MAKAN DENGAN KEJADIAN DISPEPSIA DI WILAYAH 
KERJA PUSKESMAS URUG TAHUN 2019 
(Studi Kasus pada usia 45-49 tahun di Puskesmas Urug Kota Tasikmalaya) 

 
Kasus Dispepsia di Puskesmas Urug yaitu sebanyak 2128 kasus. Kasus ini 
terbanyak ditemukan pada Usia 45-49 tahun yaitu sebanyak 185 orang. Menurut 
hasil survei awal faktor yang paling berpotensi terjadinya dispepsia yaitu pola 
makan. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui Hubungan Pola Makan dengan 
Kejadian Dispepsia di wilayah kerja Puskesmas Urug Kota Tasikmalaya Tahun 
2019. Subjek penelitian ini adalah masyarakat yang bertempat tinggal di Kelurahan 
Urug, Kelurahan Tanjung, Kelurahan Gununggede, dan kelurahan Leuwiliang 
sebanyak 123 responden kasus, dan 123 responden kontrol dengan teknik 
pengambilan Proportional Random Sampling. Jenis penelitian ini adalah Descriptive 
Analitik dengan rancangan Case Control. Teknik pengolahan data menggunakan uji 
Chi Square dengan hasil uji statistik menunjukkan Ada hubungan antara Minuman 
yang Merangsang Pengeluaran Asam Lambung dengan Kejadian Dispepsia dengan 
nilai p= 0,000 (p<0,05) Odd Ratio 13,902 kali lebih berisiko terkena dispepsia, Ada 
hubungan antara Makanan yang Sangat Asam atau Pedas dengan Kejadian 
Dispepsia dengan nilai p= 0,000 (p<0,05) Odd Ratio 13,979 kali lebih berisiko 
terkena dispepsia, Ada hubungan antara Makanan yang Sulit Dicerna dengan 
Kejadian Dispepsia dengan nilai p= 0,000 (p<0,05) Odd Ratio 89,523 kali lebih 
berisiko terkena dispepsia, Ada hubungan antara Makanan yang Melemahkan Klep 
Kerongkongan Bawah dengan Kejadian Dispepsia dengan nilai p= 0,000 (p<0,05) 
Odd Ratio 42,617 kali lebih berisiko terkena dispepsia, ada hubungan antara 
makanan dan minuman yang banyak mengandung gas dan serat dengan kejadian 
dispepsia dengan nilai p= 0,000 (p<,0,05) Odd Ratio 49,359 kali lebih berisiko 

terkena dispepsia. Disarankan untuk lebih memperhatikan pola makan dengan baik 
dan disiplin dalam mengatur pola makan. 
 
Kata Kunci :  Pola Makan, Kejadian Dispepsia 
Kepustakaan :  2009-2017 
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ABSTRACT 

 
 

SELVA GIMAS EXCAGALUNG 
 
THE RELATIONSHIP OF EATING PATTERNS WITH THE INCIDENCE OF 
DYPEPSIA IN URUG PUSKESMAS AREA 2019 
(Case Study at the age of 45-49 years at the Urug Health Center in 
Tasikmalaya City) 
 
Dyspepsia cases in the Urug Health Center are 2128 cases. The most cases are 
found in the age of 45-49 years as many as 185 people. According to the results of 
an initial survey the factors with the most potential for dyspepsia are eating patterns. 
This study aims to determine the relationship between diet and dyspepsia in the 
working area of the Urug Public Health Center in Tasikmalaya City in 2019. The 
subjects of this study are the people who live in Urug Village, Tanjung Village, 
Gununggede Village, and Leuwiliang Village with 123 case respondents and 123 
respondents. control by taking the Proportional Random Sampling technique. This 
type of research is Descriptive Analytic with Case Control design. Data processing 
techniques using the Chi Square test with statistical test results showed there was a 
relationship between drinks that stimulate gastric acid expenditure with the 
incidence of dyspepsia with a value of p = 0,000 (p <0.05) Odd Ratio 13.902 times 
more at risk of dyspepsia, there is a relationship between food Very acidic or spicy 
with dyspepsia with a value of p = 0,000 (p <0.05) Odd Ratio 13,979 times more at 
risk of dyspepsia, There is a relationship between food that is difficult to digest with 
dyspepsia with a value of p = 0,000 (p <0.05) Odd Ratio 89,523 times more at risk of 
dyspepsia. There is a relationship between food that weakens the lower esophagus 
valve with the incidence of dyspepsia with a value of p = 0,000 (p <0.05) gas and 
fiber with the occurrence of dyspepsia with a value of p = 0,000 (p <, 0.05) Odd 
Ratio 49,359 times more at risk of dyspepsia. It is recommended to pay more 
attention to eating patterns properly and discipline in managing diet. 
 
Keywords : Eating Patterns, Dyspepsia 
Literature : 2009-2017 
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