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Abstract 
 

Dyspepsia is a non-communicable disease that not only occurs in Indonesia but also in other 
parts of the world. This study aims to identify factors associated with the incidence of 
dyspepsia in patients at the Tobelo Regional General Hospital. The sample size in this study 
was 90 respondents which was calculated based on the Slovin formula. This research uses 
quantitative research with descriptive analytical research methods and a cross-sectional 
approach, with the sampling technique accidental sampling. The research results showed that 
there was no relationship between dyspepsia and habits, types of food and drinks consumed, 
stress and gender. So there needs to be consistency in the delivery of information and 
education on good and ideal eating patterns to increase knowledge and prevent the 
occurrence of dyspepsia in the community.  
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I. PENDAHULUAN 

  Dispepsia merupakan sindrom gejala yang 
sering ditemukan di kalangan masyarakat yang 
ditandai dengan adanya rasa nyeri atau tidak 
nyaman pada bagian atas atau ulu hati, mual, 
kembung, sendawa, rasa cepat kenyang dan perut 
merasa penuh (Zakiyah et al., 2021), diantara 
sekian banyak gangguan saluran pencernaan yang 
diderita masyarakat, keluhan yang sering 
ditemukan adalah keluhan dispepsia, di mana 
keluhan tersebut merupakan gejala khas dan 
gejala awal dari penyakit gastritis, apabila 
dispepsia tidak tertangani dengan baik maka akan 
menimbulkan penyakit gastritis (Amanda et al., 
2021). 

Dispepsia bisa berbahaya jika dibiarkan dan 
berlanjut ke kondisi yang lebih berbahaya seperti 
peradangan lambung atau gastritis. GERD atau 
gastroesophageal reflux disease yang disebabkan 

lemahnya katup di esofagus bagian bawah, infeksi 
lambung dan akhirnya dapat menjadi kanker 
lambung. Secara umum, tingkat pengetahuan 
pencegahan dan pengobatan penyakit dispepsia 
dalam masyarakat masih rendah sehingga mudah 
memicu terjadinya penyakit tersebut (Permana 
and Nugraha, 2020). 

Dispepsia merupakan penyakit tidak 
menular yang tidak hanya terjadi di Indonesia 
tetapi juga di belahan dunia lainnya. WHO 
memperkirakan, angka kematian akibat penyakit 
tidak menular akan meningkat menjadi 73% dan 
angka morbiditas menjadi 60% di dunia, 
sedangkan negara-negara SEARO (South East 
Asian Regional Office) diprediksi bahwa mortalitas 
dan morbiditas dari penyakit tidak menular 
meningkat 50% dan 42% (Octaviana, 
Noorhidayah and Rachman, 2021). Sekitar 15-
40% orang di seluruh dunia menderita dispepsia. 
Setiap tahun, 25% dari populasi dunia 
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dipengaruhi oleh gangguan ini. Di Asia, prevalensi 
dispepsia sekitar 8-30%. Di Indonesia dispepsia 
menempati urutan ke-5 dari 10 penyakit 
terbanyak pada pasien rawat inap dan urutan ke-
6 pada pasien rawat jalan (Melina, Nababan and 
Rohana, 2023). 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh 
Irfan tentang hubungan pola makan dengan 
kejadian dispepsia, diketahui bahwa semua 
responden yang mengalami dispepsia adalah 
responden yang memiliki pola makan yang tidak 
baik dan tidak teratur, hal ini disebabkan karena 
lambung akan terus memproduksi asam lambung 
setiap waktunya, sehingga saat tubuh terasa lapar 
maka jumlah asam lambung terstimulasi, jika telat 
makan sampai 2-3 jam maka asam lambung yang 
diproduksi semakin meningkat dan dapat 
mengiritasi mukosa lambung serta menimbulkan 
rasa nyeri (Irfan, 2019). 

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 (Giringan, Prihanto and Ambar, 2021). 

Di Indonesia, hasil penelitian didapatkan, 
penderita dispepsia paling banyak ditemukan 
pada laki-laki yaitu sebanyak 55,7%. kejadian 
dispepsia berdasarkan jenis kelamin diperoleh 
hasil bahwa yang terbanyak yaitu jenis kelamin 
perempuan sebanyak 7 orang dari 10 pasien 
dispepsia (Nugroho, Safri and Nurchayati, 2021) 
Penelitian (Herman and Lau, 2020) memperoleh 
hasil bahwa jumlah sampel yang berjenis kelamin 
laki-laki sebanyak 29 responden (33,0%) 
sedangkan berjenis kelamin perempuan sebanyak 
59 responden (67,0%) (Herman, dkk, 2020). 
Sejalan dengan penelitian (Hantoro and Syam, 
2018) mengemukakan bahwa beberapa penelitian 
menunjukkan jenis kelamin perempuan paling 
berisiko mengalami dispepsia didukung dengan 
penelitian (Ratnadewi and Jaya Lesmana, 2018). 

Rumah Sakit Umum Daerah Tobelo 
merupakan salah satu rumah sakit yang ada di 
kabupaten Halmahera Utara yang memiliki jumlah 
pasien yang lebih banyak dari rumah sakit lain. 
Data menunjukkan bahwa pada tahun 2022 dari 
16.614 pasien yang menderita dispepsia sebanyak 
745 sedangkan pada tahun 2024 dari bulan 

Januari-April meningkat sebanyak 950 pasien 
(Data Rumah Sakit Umum Tobelo 2024). 

Studi pendahuluan yang dilakukan 
menunjukkan bahwa beberapa pasien yang 
masuk rumah sakit di sebabkan oleh faktor pola 
makan dan faktor stress di lihat dari hasil obervasi 
yang dilakukan dari 10 penderita dispepsia, 4 
diantaranya faktor pola makan dan 6 diantaranya 
faktor stress yang sangat sangat berpengaruh 
pada kejadian dispepsia. Sehingga diperlukan 
penelitian untuk meneliti tentang faktor-faktor 
yang berhubungan dengan kejadian dispepsia 
pada pasien di Rumah Sakit Umum Daerah Tobelo. 

 

II. METODE PENELITIAN 

Metode penelitian yang digunakan dalam 
penelitian ini adalah deskriptif analitik dengan 
pendekatan crossectional. Penelitian tersebut 
dilakukan di rumah sakit umum daerah tobelo 
pada April 2024. Dalam penelitian ini, populasinya 
adalah pasien yang terdiagnosa dispepsia yang 
berjumlah 950 penderita. Besar sampel yang 
dipilih berjumlah 90 responden, ditentukan 
dengan menggunakan rumus slovin. Metode 
pengambilan sampel yang digunakan adalah 
accidental sampling. Instrumen yang digunakan 
dalam penelitian adalah kuesioner dari Amelia 
(2022), yang terdiri dari 4 bagian yaitu faktor 
kebiasaan makan (6 pernyataan), faktor jenis 
makanan dan minuman yang dikonsumsi (8 
pernyataan), faktor stres (10 pernyataan) dan 
faktor jenis kelamin. 
 

III. HASIL DAN PEMBAHASAN 

3.1. Hasil Penelitian 
Tabel 1. Distribusi karakteristik responden 
penelitian  

Karakteristik 
Penderita Dispepsia 

Jumlah % 
Jenis Kelamin   
Laki-laki 36 40 
Perempuan 54 60 

Total 90 100 
Usia    
<25 th  20 22 
26-45 th 58 65 
>46 th 12 13 

Total 90 100 

 
 
        Berdasarkan data karakteristik responden 
penelitian terlihat bahwa data responden 
dispepsia dengan jenis kelamin laki-laki lebih kecil 
yaitu sebanyak 36 responden (40%) sedangkan 
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perempuan sebanyak 54 responden (60%). 
Sedangkan data responden usia <25 tahun 
sebanyak 20 responden (22%), usia 26-45 tahun 
sebanyak 58 responden (65%) dan usia >46 tahun 
sebanyak 12 responden (13%).  
        Tabel 4.2 menunjukan bahwa 58 responden  
(64%) memiliki kebiasaan makan sering, 79  
responden (88%) mengkonsumsi  jenis makanan 
dan minuman sering, 61 responden (68%) 
mengalami stress sedang.  

 
 

 
 
 
 

Tabel 2. Distribusi Faktor- Faktor Penyebab 
Dispepsia 
Faktor- faktor  Jumlah % 
Kebiasaan Makan   

Jarang 32 36 

Sering 58 64 

Total 90 100 
Jenis Makanan dan Minuman 
yang dikonsumsi 

  

Jarang  11 12 
Sering  79 88 

Total 90 100 
Stress    
Stress ringan 0 0 
Stress sedang 61 68 
Stress berat 29 32 
Total 90 100 

 
Tabel 3. Hasil uji kejadian dispepsia dengan faktor kebiasaan makan 
Chi-Square Tests 

 Value df 
Asymp. Sig.     
 ( 2-sided) 

Pearson Chi-Square 2,051a 5 ,842 
Likelihood Ratio 2,934 5 ,710 
Linear-by-Linear Association ,013 1 ,908 
N of Valid Cases 90   

 a. 5 cells (41,7%) have expected count less than 5. The minimum expected 

count is 1,00. 
 

Hasil pengujian variabel kejadian dispepsia 
dengan faktor kebiasaan makan menunjukan hasil 

Pearson Chi-Square 0,842 (p >0,05) yang artinya 
tidak terdapat hubungan pada variabel kejadian  

 
Tabel 4. Hasil Uji Kejadian Dispepsia dengan Jenis Makanan dan Minuman 
Chi-Square Tests 

 Value df 
Asymp. Sig. 
 (2-sided) 

Pearson Chi-Square 9,653a 6 ,140 
Likelihood Ratio 11,297 6 ,080 
Linear-by-Linear Association ,166 1 ,683 
N of Valid Cases 90   
a. 9 cells (64,3%) have expected count  less than 5. The minimum expected count  
is , 17. 

 

Tabel 4 menunjukan hasil pengujian 
variabel kejadian Dispepsia dengan faktor jenis 
makanan dan minuman menunjukan hasil 
Pearson Chi-Square 0,140 (p >0,05) yang artinya 

tidak terdapat hubungan pada variabel kejadian 
dispepsia dengan faktor jenis makanan dan 
minuman.  

 
 Tabel 5. Hasil uji kejadian dispepsia dengan faktor stress 

Chi-Square Tests 

 Value df 
    Asymp. Sig.  
    (2-sided) 

Pearson Chi-Square 22,308a 17 ,173 
Likelihood Ratio 26,116 17 ,072 
Linear-by-Linear Association 2,871 1 ,090 
N of Valid Cases 90   
a. 30 cells (83,3%) have expected count less than 5. The minimum expected 
count is ,17. 
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Selanjutnya Tabel 5 menunjukan hasil 
pengujian variabel kejadian Dispepsia dengan 
faktor stress menunjukan hasil Pearson Chi-
Square 0,173 (p >0,05) yang artinya tidak 
terdapat hubungan pada variabel kejadian 
dispepsia dengan faktor stres. 
 
3.2. Pembahasan 
           Dispepsia merupakan sindrom gejala yang 
sering ditemukan di kalangan masyarakat yang 
ditandai dengan adanya rasa nyeri atau tidak 
nyaman pada bagian atas atau ulu hati, mual, 
kembung, sendawa, rasa cepat kenyang dan perut 
merasa penuh (Zakiyah et al., 2021), diantara 
sekian banyak gangguan saluran pencernaan yang 
diderita masyarakat, keluhan yang sering 
ditemukan adalah keluhan dispepsia, di mana 
keluhan tersebut merupakan gejala khas dan 
gejala awal dari penyakit gastritis, apabila 
dispepsia tidak tertangani dengan baik maka akan 
menimbulkan penyakit gastritis (Amanda et al., 
2021). 

Berdasarkan hasil penelitian diketahui 
bahwa data responden usia penderita dispepsia 
<25 tahun sebanyak 20 responden (22%), usia 26-
45 tahun sebanyak 58 responden (65%) dan usia 
>46 tahun sebanyak 12 responden (13%). 
Menurut Ahmad (2015) usia merupakan salah 
satu unsur yang tidak dapat dipisahkan dari 
karakteristik individu seseorang termasuk dalam 
hal perjalanan infeksi penyakit yang dapat 
berhubungan atau dipengaruhi oleh usia individu 
termasuk pada terjadinya sindroma dispepsia. 
Menurut Sitorus (2016), penyakit dispepsia dapat 
timbul atau menyerang segala usia, mulai anak-
anak hingga usia tua, yang dimana anak-anak 
dimulai dari rentang usia 5-11 tahun, remaja 12-
25 tahun, dewasa 26-45 tahun. Walaupun 
dispepsia dapat menyerang segala usia tapi 
mencapai puncaknya pada usia lebih dari 40 
tahun. Prevalensi kejadian sindroma dispepsia di 
Indonesia pada beberapa penelitian ditemukan 
antara 6-15% terutama pada usia 20-50 tahun 
(Sujono , 2011).  
         Berdasarkan hasil penelitian yang di lakukan 
oleh Nurgroho, Safitri, & Nurchayati (2018), 
didapatkan hasil mayoritas umur responden yang 
mengalami sindroma dispepsia yaitu 26-35 tahun 
dengan jumlah 20 orang responden (38,5%) yaitu 
berada pada masa dewasa akhir. Hal ini juga 
didukung dengan hasil penelitian Harahap (2009) 
yang menyatakan bahwa responden yang 

mengalami sindroma dyspepsia terbanyak pada 
umur 25-35 tahun yaitu sebanyak 50% 

Berdasarkan hasil penelitian menunjukan 
bahwa data responden dispepsia dengan jenis 
kelamin laki-laki lebih  kecil yaitu sebanyak 36 
responden (40%) sedangkan perempuan 
sebanyak 54 responden (60%). menunjukan hasil 
Pearson Chi-Square 0,564 (p >0,05). Artinya tidak 
terdapat hubungan pada variabel kejadian 
Dispepsia dengan faktor jenis kelamin. Hasil 
penelitian ini serupa dengan penelitian Jiang dkk 
(2014) yang menunjukkan bahwa tidak adanya 
hubungan antara jenis kelamin dengan kejadian 
dispepsia. 
            Meskipun penelitian ini menunjukkan 
hasil tidak adanya hubungan antara jenis kelamin 
dengan kejadian dispepsia pada pasien di Rumah 
Sakit Umum  Daerah Tobelo, akan tetapi penelitian 
ini menunjukkan bahwa  kejadian dispepsia lebih 
banyak dialami oleh jenis kelamin perempuan 
dibanding jenis kelamin laki-laki. Jenis kelamin 
perempuan memiliki risiko lebih besar  mengalami 
dispepsia dibanding jenis kelamin laki-laki 
dikarenakan perilaku dan kebiasaan perempuan 
yang lebih berisiko seperti memiliki jam makan 
tidak teratur dan cenderung mengonsumsi jenis 
makanan yang dapat menstimulus terjadinya 
dispepsia. Berdasarkan Li dkk (2020), jenis 
kelamin laki-laki dan perempuan memiliki 
perbedaan preferensi jenis makanan berisiko 
terhadap kejadian gangguan pencernaan, dimana 
jenis kelamin laki-laki cenderung mengonsumsi 
minuman alkohol, makanan pedas, serta 
cenderung makan di luar rumah, sedangkan jenis 
kelamin perempuan cenderung mengonsumsi 
makanan dan minuman manis. Selain itu, 
perbedaan faktor psikologi antara jenis kelamin 
laki-laki dan perempuan juga memiliki pengaruh 
terhadap metabolisme, sistem pencernaan, dan 
sensitivitas makanan (Li et al., 2020). 

Berdasarkan temuan penelitian Putri 
(2022), responden perempuan mempunyai risiko 
1,066 kali lipat mengalami dispepsia 
dibandingkan responden laki-laki. Menurut 
Jayabaya 2011 dalam Putri 2022, perempuan 
lebih cenderung melakukan diet dengan 
mengurangi porsi makan yang mengakibatkan 
sering mual, muntah dan sakit perut serta 
responden yang tinggal dikontrakan atau kos-
kosan mempunyai risiko 1,226 kali lipat 
mengalami dispepsia. Berdasarkan temuan 
penelitian Li tahun 2013 di Tiana 2017 tentang 
gambaran pelajar di provinsi Zheijiang China, 
ditemukan bahwa sindrom dispepsia lebih sering 



Jurnal BIOSAINSTEK,  Volume 8 No. 1, Januari 2026  

 

32 

terjadi pada wanita (sekitar 7,54%) dibandingkan 
pria (sekitar 4,14%). 
          Penelitian ini menunjukkan bahwa jenis 
kelamin tidak memiliki hubungan dengan 
kejadian dispepsia pada pasien di Rumah Sakit 
Umum Daerah Tobelo. Hal ini disebabkan karena 
kejadian dispepsia pada pasien di Rumah Sakit 
Umum Daerah Tobelo di penelitian ini 
kemungkinan dipengaruhi oleh faktor risiko 
dispepsia lainnya. Berdasarkan hasil penelitian, 
diketahui bahwa penderita dispepsia yang 
memiliki kebiasaan makan yang buruk yaitu 
sebanyak 58 penderita (64%). hasil Pearson Chi-
Square 0,842 (p >0,05). Artinya tidak terdapat 
hubungan pada variabel kejadian Dispepsia 
dengan faktor Kebiasaan Makan. Hasil penelitian 
ini searah dengan hasil penelitian yang 
laksanakan oleh Khair (2019) memakai metode 
analisis statistik dengan uji Chi Square 
menunjukan analisis antara pola makan dan 
kejadian dispepsia tidak terdapat hubungan 
bermakna (p=0,216) (Khairani Miftahul, Sutisna, 
2019).          
            Penelitian   ini   sejalan   dengan   penelitian   
yang   dilakukan   oleh (Amir,   Asmara   and 
Cholidah,  2019) menunjukkan  bahwa  tidak  
adanya  hubungan  yang  signifikan  antara  pola 
makan  dengan  kejadian  sindroma  dispepsia.  
Mekanismenya  sendiri  belum  diketahui  secara 
pasti, namun   melewatkan   waktu   makan   dan   
konsumsi   makanan   dalam   jumlah   besar 
dikatakan  dapat  menyebabkan  perlambatan  
pengosongan  lambung,  gangguan  akomodasi 
lambung,  hipomotilitas  antrum,  dan  gangguan  
pada  sekresi  asam  lambung  serta  hormon 
gastrointestinal. 
          Sedangkan  berdasarkan  hasil  penelitian  
yang  dilakukan  oleh (Sesrianty and Hamzah, 
2022)  menunjukkan  bahwa  terdapat  adanya  
hubungan  yang  signifikan  antara  pola  makan  
dengan kejadian sindroma dispepsia. Selain jenis 
makanan yang dikonsumsi, pola makan yang tidak 
teratur  seperti  jadwal  makan  yang  tidak  sesuai  
serta  kebiasaan  yang  dilakukan dapat 
berpengaruh  sehingga  dapat  menyebabkan  

sindroma  dispepsia. 
           Meskipun penelitian ini menunjukan hasil 
tidak adanya hubungan kejadian dispepsia dengan 
kebiasaan makan akan tetapi yang mengalami 
dispepsia lebih banyak dialami oleh penderita 
yang mempunyai kebiasaan makan yang buruk 
dibanding dengan penderita yang mempunyai 
kebiasaan makan yang baik. Hal ini dapat 
disebabkan adanya kemungkinan faktor risiko lain 
yang memengaruhi kejadian dispepsia pada pasien 
yang ada di Rumah Sakit Umum Daerah Tobelo.  

          Berdasarkan hasil penelitian, diketahui 

bahwa penderita dispepsia yang memiliki jenis 
makanan dan minuman yang dikonsumsi terlalu 
sering yaitu sebanyak 79 (88%). hasil Pearson 
Chi-Square 0,140 (p >0,05). Artinya tidak terdapat 
hubungan pada variabel kejadian Dispepsia 
dengan faktor Jenis Makanan dan Minuman. 
Penelitian   ini   sejalan   dengan   penelitian   yang   
dilakukan   oleh (Amir,   Asmara   and Cholidah,  
2019) menunjukkan  bahwa  hasil  yang  
didapatkan  sebagian  besar  mengkonsumsi 
makanan/minuman  tidak  iritatif  sebanyak  53%.  
Selain  itu,  penelitian  yang  dilakukan  oleh (Putri  
and  et  al,  2022) yang  menunjukkan  adanya  
perbedaan  dari  presentase  frekuensi  
mengkonsumsi makanan pedas, asam, dan 
minuman iritatif (kopi, teh, alkohol dan minuman  
berkarbonasi). 
              Menurut temuan penelitian Kefi (2022), 
makanan dan minuman yang mengandung gas 
dan bersifat asam biasanya memiliki pH yang 
rendah yaitu sekitar 3-4. Kafein yang sedang 
menjadi minuman trending dikalangan remaja 
saat ini mengandung gas yang menyebabkan asam 
lambung naik. Hal ini akan menyebabkan iritasi 
pada lambung dan membuat perut terasa 
kembung setiap kali mengonsumsi kafein. Salah 
satu zat secretagogue yang terdapat pada kafein 
menjadi salah satu penyebab antrum mukosa 
lambung untuk mengeluarkan hormon gastrin. 
Hormon gastrin yang keluar dari asam lambung 
dapat menyebabkan asam lambung menjadi 
sangat asam. Kandungan kafein pada kopi dapat 
merangsang sistem sarat sentral yang dapat 
meningkatkan aktivitas asam lambung sehingga 
lambung akan menjadi sangat asam yang 
berakibat pada rentannya iritasi pada mukosa 
lambung. 
            Meskipun penelitian ini menunjukan hasil 
tidak adanya hubungan kejadian dispepsia dengan 
jenis makanan dan minuman yang di konsumsi 
akan tetapi yang mengalami dispepsia lebih 
banyak dialami oleh penderita yang mempunyai 
jenis makanan dan minuman yang di konsumsi 
buruk dibanding dengan penderita yang jenis 
makanan dan minuman yang di konsumsi baik. 
Hal ini dapat disebabkan adanya kemungkinan 
faktor risiko lain yang memengaruhi kejadian 
dispepsia pada pasien yang ada di Rumah Sakit Umum 
Daerah Tobelo.  
         Berdasarkan hasi penelitian menunjukan 
bahwa yang penderita dispepsia juga mengalami 
stres di mana 32% penderita mengalami stres 
tingat berat, 68% penderita mengalami stres 
sedang, dan 0% tingkat ringan. hasil Pearson Chi-
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Square 0,173 (p >0,05). Artinya tidak terdapat 
hubungan pada variabel kejadian Dispepsia 
dengan faktor stres. Hal ini dapat disebabkan 
adanya kemungkinan faktor risiko lain yang 
memengaruhi kejadian dispepsia pada pasien yang 
ada di Rumah Sakit Umum Daerah Tobelo.  
           Stres menjadi salah satu faktor pemicu 
dispepsia. Stres yang dialami individu dapat 
menimbulkan rasa cemas yang berlebihan dan hal 
ini sangat erat kaitannya dengan gaya hidup. 
Pikiran yang terganggu karena banyaknya tugas 
dan rasa lelah karena aktivitas seharihari dapat 
menimbulkan rasa cemas. Gangguan kecemasan 
dapat menimbulkan berbagai respon fisiologis 
salah satunya gangguan pencernaan. Menurut 
Hidayat 2009 dalam Oktaviana 2021, stres 
merupakan reaksi fisik dan psikis dari setiap 
tuntutan hidup yang akan menimbulkan 
ketegangan dan mengganggu stabilitas kehidupan 
sehari-hari. 

Menurut temuan penelitian Oktaviana 
(2021), tingginya kemungkinan stres disebabkan 
oleh gangguan pencernaan sepertil nyeri padal ulu 
hatil atau rasal tidak nyamanl pada perutl baik 
setelahl makan maupunl sebelum lmakan. 
Menurut temuan penelitian Thoriq (2018), jika 
seseorang terlambat makan sekitar 2-3 jam atau 
bahkan lebih, maka produksi asam lambung akan 
meningkat sehingga dapat menyebabkan 
dispepsia. Hal ini menyebabkan seseorang sering 
mengalami nyeri pada perut dan mual.. 

 

IV. PENUTUP 

Berdasarkan hasil penelitian dan 
pembahasan tentang faktor-faktor yang 
berhubungan dengan Kejadian Dispepsia pada 
Pasien di Rumah Sakit Umum Daerah Tobelo maka 
peneliti dapat menarik kesimpulan yaitu tidak 
terdapat hubungan yang signifikan antara 
kebiasaaln makan, jenis makanan dan minuman 
yang dikonsumsi, stress serta jenis kelamin 
dengan kejadian dispepsial pada Pasien di Rumah 
Sakit Umum Daerah Tobelo. 
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