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INTISARI

Dispepsia merupakan salah satu masalah kesehatan yang sangat sering ditemui
dalam kehidupan sehari-hari, keluhan kesehatan yang berhubungan dengan
gangguan saluran cerna. Dispepsia merupakan kumpulan gejala yang terdiri dari
nyeri ulu hati, mual, kembung, muntah, rasa penuh atau kenyang. Pola makan yang
tidak teratur dan juga asupan makanan instan yang berlebihan menjadi hal yang
biasa dilakukan di masyarakat. Hal inilah yang membuat dispepsia menjadi keluhan
yang sering dijumpai dalam praktik Klinis sehari-hari. Tujuan dari penelitian ini
adalah untuk mengetahui gambaran tingkat asupan protein dan lemak penderita
dispepsia di Instalasi rawat jalan RSUD Waled.

Penelitian ini bersifat descriptive observasional dengan pendekatan cross sectional.
Teknik pengambilan sampel menggunakan teknik non probability sampling dengan
pendekatan accidental sampling. Sampel dalam penelitian ini adalah pasien
dispepsia yang ada pada saat penelitian berlangsung serta masuk dalam kriteria
inklusi.

Berdasarkan karakteristik penderita dispepsia dengan proporsi tertinggi berada
pada rentang umur 46 — 65 tahun sebanyak 4 responden (40%), jenis kelamin
perempuan sebesar 70%, pendidikan sekolah dasar 60%, pekerjaan ibu rumah
tangga sebesar 50%. Hasil tingkat asupan protein sebagian besar responden adalah
sangat kurang sebanyak 7 responden (70%). Adapun tingkat asupan lemak sebagian
besar responden adalah baik dan sangat kurang masing-masing sebanyak 4
responden (40%).

Kata Kunci : Asupan Protein dan Lemak, Dispepsia
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