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KARAKTERISTIK KLINIS PASIEN DISPEPSIA DI RSUP DR 
MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG PERIODE 01 JANUARI 2012 

SAMPAI 31 DESEMBER 2012

(Atika Wulandari, Januari 2014, 77 halaman)
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

ABSTRAK

Latar Belakang: Dispepsia merupakan rasa nyeri atau tidak nyaman yang berasal 
dari daerah perut bagian atas. Prevalensi dispepsia di seluruh dunia berkisar 7% 
hingga 60%. Sekitar 25% dari populasi mengalami dispepsia 6 kali dalam 
setahun, namun hanya 10-20% yang memeriksakan dirinya ke dokter. Saat ini, 
dispepsia telah menjadi pusat perhatian penelitian klinis dibanding gangguan 
gastrointestinal lainnya. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui karakteristik 
klinis pasien yang mengalami dispepsia.
Metode: Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif observasional terhadap 
201 pasien di RSUP Dr. Mohammad Hoesin, Palembang. Data diambil dari 
catatan rekam medik pasien dispepsia di Instalasi Rekam Medik Rawat Inap dan 
Ruang Diagnostik dan Tindakan Subbagian Gastroentero-Hepatologi Bagian 
Penyakit Dalam RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 1 Januari 
2012-31 Desember 2012. Sampel diambil dengan menggunakan teknik total 
sampling.
Hasil: Sebanyak 113 pasien (56,2%) berada pada kategori usia <50 tahun dan 105 
pasien (52,2%) berjenis kelamin perempuan. Gejala klinis terbanyak adalah nyeri 
ulu hati 113 pasien (56,2%). Sebanyak 161 pasien (80,1%) disebabkan dispepsia 
organik pada saluran cerna. Terdapat 52 pasien (25,9%) menderita gastritis kronis. 
Simpulan: Pasien dispepsia terbanyak terdapat pada kategori usia <50 tahun dan 
perempuan lebih banyak daripada laki-laki. Gejala klinis terbanyak adalah nyeri 
ulu hati. Dispepsia paling banyak disebabkan karena adanya gangguan pada 
saluran cerna. Hasil pemeriksaan terbanyak pada pemeriksaan endoskopi dan 
ultrasonografi adalah gastritis kronis.

Kata Kunci: dispepsia, deskriptif, karakteristik klinis



CLINICAL CHARACTERISTICS OF PATIENTS DYSPEPSIA 
IN DR MOHAMMAD HOESIN GENERAL HOSPITAL 

PALEMBANG PERIOD 01 JANUARY 2012 TO 
31 DECEMBER 2012

(Atika Wulandari, January 2014, 77 pages) 
Faculty of Medicine Sriwijaya University

ABSTRACT

Introduction: Dyspepsia is a pain or discomfort that comes from the upper 
abdominal area. The prevalence of dyspepsia in the world is around 7% to 60%. 
Approximately 25% of the total population suffers from dyspepsia 6 times a year, 
but only 10-20% goes to the doctor. Nowadays, dyspepsia has become the center 
of attention in clinical research compared to other gastrointestinal disorders. The 
aim of this study is to determine the clinical characteristics of patients who suffers 
dyspepsia.
Method: This study is an observational descriptive study of 201 dyspepsia 
patients at Dr. Mohammad Hoesin General Hospital, Palembang. The data were 
taken from the dyspepsia patients in the Inpatient Medical Records Installation 
and Action and Diagnostic Room of Gastroentero-Hepatology Department of 
Internal Medicine Hospital Dr. Mohammad Hoesin Palembang period January lst 
2012-December 31st 2012. This study used the total sampling technique.
Results: There were 113 patients (56,2%) in age group <50 years old and 105 
patient (52,2%) were female. Abdominal pain was found in 113 patients (56,2%). 
There were 161 patients (80,1%) who had organic dyspepsia in gastrointestinal 
tract etiology. Chronic gastritis was found in 52 patients (25,9%).
Conclusion: The most common age group was <50 years old and female 
frequent than male. The most frequent clinical symptom was abdominal pain. The 
most common etiology of dyspepsia was gastrointestinal tract abnormality. The 
most common disease that seen in endoscopy and ultrasonography examination 
was chronic gastritis.

more

Keywords: dyspepsia, descriptive, clinical characteristics
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BABI

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Dispepsia berasal dari bahasa Yunani, yaitu dys- dan -pepse yang berarti 
pencernaan yang buruk. Konsensus International Panel of Clinical Investigators 

menyebutkan bahwa dispepsia merupakan rasa nyeri atau tidak nyaman yang 

terutama dirasakan di daerah perut bagian atas (Abdullah dan Gunawan, 2012). 
Menurut komite Roma III, dispepsia didefinisikan sebagai sindrom yang 

mencakup satu atau lebih gejala berikut yaitu perasaan penuh setelah makan, 
cepat kenyang, atau rasa terbakar di daerah epigastrik atau ulu hati, yang 

berlangsung sedikitnya dalam 3 bulan terakhir, dengan awal mula gejala 

sedikitnya timbul 6 bulan setelah diagnosis (Tack et al., 2006).
Dispepsia dibagi atas dispepsia organik dan dispepsia fungsional. 

Dispepsia organik merupakan tipe dispepsia yang penyebab atau kelainan anatomi 
dan patofisiologinya dapat diketahui jelas setelah pemeriksaan, seperti penyakit 
ulkus atau tumor (Ranjan, 2012). Sedangkan dispepsia fungsional merupakan tipe 

dispepsia yang penyebabnya tidak ditemukan secara jelas walaupun telah 

dilakukan sejumlah pemeriksaan seperti pemeriksaan endoskopi, pemeriksaan 

laboratorium, dan pemeriksaan radiologi di saluran cerna bagian atas (Geeraerts 

dan Tack, 2008). Dispepsia fungsional diklasifikasikan berdasarkan kriteria Roma 

III menjadipostprandial distress syndrome dan epigastric pain syndrome (Tack et 
al., 2006).

Dalam praktek sehari=hari, keluhan dispepsia sering dijumpai. Sebuah 

studi berdasarkan populasi di seluruh dunia menyebutkan bahwa prevalensi 
dispepsia berkisar 7% hingga 60% (Ranjan, 2012). Pada tahun 2010, dispepsia 

fungsional dilaporkan memiliki tingkat prevalensi tinggi, yakni 5% dari seluruh 

kunjungan ke sarana layanan primer (Abdullah dan Gunawan, 2012). Sebuah

1
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penelitian di Brazil menyebutkan dispepsia fungsional terjadi sekitar 74,9% 

sedangkan dispepsia organik sekitar 23,2% (Sander, 2011).
Dari banyaknya jumlah penderita dispepsia, dispepsia lebih banyak 

diderita oleh wanita dan dispepsia organik lebih sering ditemukan pada usia yang 

tidak muda. Risiko untuk mengalami penyakit struktural terkait dengan gejala 

dispepsia meningkat seiring pertambahan usia (Santonicolla, 2012; Talley dan 

Holtmann, 2008). Penelitian di Afrika menyebutkan 62,2% dispepsia diderita oleh 

wanita dan 37,8% diderita oleh pria (Nwokediuko, Ijoma, dan Obienu, 2012). 
Prevalensi penyakit keganasan seperti adenokarsinoma di lambung dan esofagus 

distal pada saluran cerna sering ditemukan pada usia di atas 55 tahun yaitu 1%- 
2%, dan jarang ditemukan pada usia di bawah 55 tahun (Talley dan Holtmann, 
2008). Penelitian di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang didapatkan 

dispepsia sering teijadi pada usia di bawah dekade ketiga (35%) dan keempat 
(22,5%) dengan insiden dispepsia pada perempuan (77,5%) lebih tinggi daripada 

laki-laki (22,5%) (Zakiyah, 2007).
Dispepsia masih sering dianggap remeh oleh masyarakat. Sekitar 25% dari 

populasi mengalami dispepsia 6 kali dalam setahun, namun hanya 10-20% yang 

memeriksakan dirinya ke dokter (Tack et al., 2004; Longo et al., 2012). Padahal 
dispepsia juga mungkin merupakan gejala awal dari penyakit organik lainnya, 
seperti gastritis, tukak peptik atau duodenum, dan penyakit keganasan (ASGE, 
2007). Berdasarkan penelitian yang dilakukan Zakiyah (2007) di RSUP Dr. 
Mohammad Hoesin Palembang yang masih berdasarkan kriteria Roma II, 
ditemukan dispepsia organik akibat gangguan saluran cema mencapai 52,5%, 
akibat gangguan hepatobilier 32,5%, dan akibat dispepsia fungsional 15%. 
Berdasarkan hasil pemeriksaan endoskopi, diperoleh penderita dengan kelainan 

saluran cema terbanyak berupa gastritis erosif (33,3%) dan paling sedikit karena 

antral gastritis (3,7%). Jenis keluhan terbanyak adalah nyeri campuran yaitu nyeri 
ulu hati dan mual muntah (42,5%) dan keluhan tunggal yang paling sedikit adalah 

muntah (5%).

Indonesia Health Profile 2007 menyatakan bahwa dispepsia sudah 

menempati peringkat ke-10 untuk kategori penyakit terbanyak pada pasien rawat
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inap di rumah sakit tahun 2006 dengan jumlah pasien 34.029 atau sekitar 1,52% 

(Kusumobroto, 2008). Sedangkan data Dinkes Kota Palembang tahun 2012, 
menyebutkan untuk jumlah penderita gastritis yang merupakan dispepsia organik 

didapatkan telah mencapai 70.078 orang (Dinkes kota Palembang, 2013). Sampai 
saat ini, dispepsia telah menjadi pusat perhatian dalam penelitian klinis lebih besar 
dari gangguan gastrointestinal lainnya. Ditambah dengan tingginya biaya 

kesehatan dan terjadinya penurunan kualitas hidup, dispepsia telah menjadi 
masalah kesehatan di Indonesia (Arinton, Samudro, dan Somoehardjo, 2006).

Dengan banyaknya penderita dengan keluhan dispepsia dalam masyarakat, 
diagnosis banding yang luas, dan berbagai proses patofisiologis yang 

mendasarinya, mengetahui distribusi gambaran klinis pasien dispepsia sangat 
perlu dilakukan. Hasil penelitian ini nantinya diharapkan dapat digunakan sebagai 
tambahan informasi baik kepada para praktisi kesehatan maupun kepada 

masyarakat. Mengingat hal tersebut, peneliti terdorong untuk melakukan 

penelitian tentang karakteristik klinis dispepsia di Bagian Penyakit Dalam RSUP 

Dr. Mohammad Hoesin Palembang sejak 01 Januari 2012 sampai 31 Desember 

2012.

1.2 Rumusan Masalah
Bagaimana karakteristik klinis pasien yang mengalami dispepsia di 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 01 Januari 2012 — 31 

Desember 2012?

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum
1. Mengetahui karakteristik klinis pasien yang mengalami dispepsia di 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 01 Januari 2012-31 

Desember 2012.
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1.3.2 Tujuan Khusus
1. Mengetahui gambaran usia pasien dispepsia di RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang periode 01 Januari 2012-31 Desember 2012.
2. Mengetahui gambaran jenis kelamin pasien dispepsia di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang periode 01 Januari 2012-31 Desember 

2012.
3. Mengetahui gejala klinis dispepsia pada pasien dispepsia di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang periode 01 Januari 2012-31 Desember 

2012.
4. Mengetahui etiologi dispepsia pada pasien dispepsia di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang periode 01 Januari 2012-31 Desember 
2012.

5. Mengetahui hasil pemeriksaan penunjang dispepsia pada pasien 

dispepsia di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 01 

Januari 2012-31 Desember 2012.

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Ilmiah
a. Bagi Peneliti

Manfaat penelitian ini bagi peneliti yaitu mendapatkan 

pengetahuan dan pengalaman dalam melakukan penelitian serta 

berkontribusi dalam mengembangkan ilmu pengetahuan.
b. Bagi Institusi

1. Hasil penelitian dapat digunakan sebagai data epidemiologi 
dispepsia di Bagian Penyakit Dalam RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang periode 01 Januari 2012-31 Desember 2012.
2. Hasil penelitian dapat dijadikan sebagai bahan rujukan dan 

pembanding untuk penelitian selanjutnya.
3. Penelitian ini diharapkan dapat menghasilkan informasi 

berguna bagi ilmu pengetahuan khususnya bidang kedokteran.
yang
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1.4.2 Manfaat bagi Masyarakat
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber ilmu 

pengetahuan dan memberikan informasi kepada masyarakat tentang 

karakteristik klinis pasien dispepsia yang ada di RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang, sehingga masyarakat menyadari akan pentingnya 

menjaga kesehatan organ pencernaan dan dapat menghadapi keluhan 

dispepsia dengan baik.
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