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ABSTRAK

Pendahuluan: Penyakit ulkus peptikum ialah kerusakan mukosa traktus
gastrointestinal karena sekresi asam dan pepsin. Berdasarkan hasil pemeriksaan
endoskopi di Makassar, dari 1615 kasus dispepsia kronik ditemukan ulkus
duodenum sebanyak 14%, sedangkan ulkus duodenum dan gaster sebanyak 5%.
Usia terbanyak ialah antara 45-65 tahun dengan kecenderungan semakin
meningkat semakin bertambahnya usia. Untuk di Sumatera Selatan, data
mengenai ulkus peptikum sangat terbatas. Oleh karena itu, tujuan penelitian ini
adalah untuk mengetahui prevalensi penyakit ulkus peptikum di Subbagian
Gastroenterohepatologi RSUP Mohammad Hoesin Palembang.

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian observasional deskriptif dengan
menggunakan pendekatan potong lintang. Populasi pada penelitian ini ialah
seluruh pasien rawat inap di Subbagian Gastroenterohepatologi RSUP
Mohammad Hoesin Palembang periode Januari-Desember 2012 sebanyak 2340
pasien. Sedangkan sampel penelitian ini ialah seluruh pasien ulkus peptikum di
Subbagian Gastroenterohepatologi RSUP Mohammad Hoesin Palembang periode
Januari-Desember 2012, dari 195 kasus ulkus peptikum yang ditemukan,
seluruhnya dijadikan objek penelitian.

Hasil: Prevalensi penyakit ulkus peptikum mencapai 8,33%. Mayoritas penderita
ialah laki — laki dan berusia >64 tahun. Keluhan utama yang paling sering dialami
ialah melena, serta lokasi anatomis ulkus paling banyak ditemukan di duodenum.
Simpulan: Berdasarkan hasil penelitian, usia dan jenis kelamin merupakan faktor
risiko. Selain itu, kebanyakan pasien ulkus peptikum sudah mengalami
komplikasi perdarahan.

Kata Kunci: prevalensi, penyakit ulkus peptikum, usia, jenis kelamin, keluhan
utama, lokasi anatomis
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ABSTRACT

Background: Peptic ulcer disease is a damage of gastrointestinal tract mucosal
caused by acid and pepsin secretion. Based on endoscopy test at Makassar in
2009, from 1615 chronic dyspepsia cases, 14% of these are duodenal ulcer, when
duodenal with gastric ulcer only 5%. This disease mostly occur in 45—65 years old
and gradually increases with age. Data of peptic ulcer disease in Sumaetra Selatan
is very rare. Therefore, the purpose of this study was to find out the prevalence of
peptic ulcer disease at Gastroenterohepatology Subdivision of RSUP Mohammad
Hoesin Palembang.

Method: This study was a descriptive observational study using cross-sectional
approach. Populations of this research was all of 2340 patients at
Gastroenterohepatology Subdivision of RSUP Mohammad Hoesin Palembang
from January-Desember 2012. Meanwhile samples of this research were peptic
ulcer disease patients at Gastroenterohepatology Subdivision of RSUP
Mohammad Hoesin Palembang from January—December 2012, all of 195 cases
became the samples of this research.

Results: Prevalence of peptic ulcer disease reach 8,33%. Most patients were men
and >64 years old. Melena was the most common chief complain, and most of
ulcers found anatomically in duodenal.

Conclusion: Based on this study, age and sex are risk factors of peptic ulcer
disease. Beside, most of patients found with hemorrhage complication.

Keywords: prevalence, peptic ulcer disease, age, sex, chief complain, anatomic
location.
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BAB I
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Ulkus peptikum adalah putusnya kontinuitas mukosa lambung yang
meluas sampai di bawah epitel (Lindseth, 2006). Kata ulkus peptikum itu
sendiri merujuk kepada gangguan traktus gastrointestinal bagian atas akibat
aktivitas asam dan pepsin. Istilah ulkus didefinisikan sebagai kerusakan pada
permukaan mukosa dengan ukuran >5 mm, yang kedalamannya mencapai
submukosa (Friedmen dan Peterson, 2012).

Pasien dengan ulkus peptikum sering mengeluhkan gejala dispepsia. Akan
tetapi, dispepsia itu sendiri merupakan gejala prediktor yang kurang spesifik
untuk ulkus peptikum karena terdapat juga pada penyakit gangguan traktus
gastrointestinal atas lainnya.

Berdasarkan penelitian Ramakrishnan dan Salinas pada tahun 2007,
diperkirakan 500.000 orang menderita ulkus peptikum di Amerika Serikat,
dimana 70% pasien berusia diantara 25 sampai 65 tahun. Ulkus duodenum 2-3
kali lebih sering daripada ulkus gaster. Sedangkan pada pasien usia tua jumlah
pasien ulkus duodenum dan ulkus gaster hampir sama atau sebanding (Chew,
2008). Untuk di Indonesia sendiri, data mengenai prevalensi ulkus peptikum
masih sangat terbatas. Pada pemeriksaan endoskopi saluran cerna bagian atas
terhadap 1615 pasien dengan dispepsia kronik pada Subbagian
Gastroenterologi RS Pendidikan di Makassar ditemukan prevalensi ulkus
duodenum sebanyak 14%, sedangkan ulkus duodenum dan ulkus gaster
sebanyak 5%,; umur terbanyak antara 45-65 tahun dengan kecenderungan
makin tua umur, prevalensi makin meningkat dan perbandingan antara laki—
laki dan perempuan adalah 2:1. Pada beberapa negara seperti Jepang dijumpai
lebih banyak ulkus gaster daripada ulkus duodenum. Ulkus gaster berukuran

lebih besar dan lebih menonjol sehingga pada pemeriksaan autopsi lebih



sering atau mudah dijumpai dibandingkan dengan ulkus duodenum (Tarigan,
2009).

Penyebab tersering dari penyakit ulkus peptikum adalah Helicobacter
pylori dan penggunaan obat anti inflamasi non-steroid (OAINS), termasuk
aspirin dosis rendah (Wong dan Chan, 2010). Penyakit infeksi lain juga dapat
meningkatkan risiko ulkus peptikum seperti cytomegalovirus, tuberkulosis,
Crohn’s disease, sirosis hepatik, gagal ginjal kronik, sarkoidosis, dan penyakit
myeloproliferatif. Merokok dapat meningkatkan risiko kekambuhan ulkus dan
memperlambat penyembuhan (Ramakrishnan dan Salinas, 2007). Sementara
itu, sejauh ini teori bahwa stress dan makanan pedas dapat menyebabkan ulkus
peptikum belum ada bukti yang mendukung kebenarannya. Akan tetapi, stress
dan makanan pedas dapat memperparah ulkus peptikum (National Digestive
Diseases Information Clearinghouse, 2004).

Pengobatan ulkus peptikum dapat dilakukan dengan pemberian Proton
Pump Inhibitors atau Histamine Receptor Blockers untuk menghentikan
produksi asam dan obat-obat lainnya (National Digestive Diseases
Information Clearinghouse, 2004). Pada umumnya manajemen atau
pengobatan ulkus peptikum dilakukan secara medikamentosa, sedangkan cara
pembedahan dilakukan apabila telah terjadi komplikasi seperti perforasi,
obstruksi, dan perdarahan yang tidak dapat diatasi (Tarigan, 2009).
Komplikasi dari ulkus peptikum lebih sering terjadi pada pasien berusia tua
dan pasien yang mengonsumsi OAINS (Ramakrishnan dan Salinas, 2007).

Berdasarkan uraian diatas, dapat ditarik kesimpulan bahwa data terbaru
dan terpublikasi mengenai prevalensi penderita ulkus peptikum masih sangat
terbatas di Indonesia, khususnya di Palembang. Maka dari itu, peneliti tertarik
untuk melakukan penelitian guna memperoleh data terkini mengenai penyakit

ulkus peptikum,



1.2 Rumusan Masalah

Berapa prevalensi penyakit ulkus peptikum pada pasien di Subbagian

Gastroenterohepatologi RSUP Mohammad Hoesin Palembang periode

Januari-Desember 2012 ?

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1

1.3.2

Tujuan Umum
Mengetahui prevalensi penyakit ulkus peptikum di Subbagian
Gastroenterohepatologi RSUP Mohammad Hoesin Palembang periode

Januari-Desember 2012.

Tujuan Khusus

a. Mengetahui jumlah penderita ulkus peptikum di Subbagian
Gastroenterohepatologi RSUP Mohammad Hoesin Palembang periode
Januari-Desember 2012.

b. Mengetahui distribusi penderita ulkus peptikum berdasarkan usia di
Subbagian  Gastroenterohepatologi RSUP Mohammad Hoesin

Palembang periode Januari-Desember 2012.

c. Mengetahui distribusi penderita ulkus peptikum berdasarkan jenis
kelamin di Subbagian Gastroenterohepatologi RSUP Mohammad
Hoesin Palembang periode Januari—-Desember 2012.

d. Mengetahui distribusi penderita ulkus peptikum berdasarkan keluhan
utama di Subbagian Gastroenterohepatologi RSUP Mohammad Hoesin
Palembang periode Januari-Desember 2012.

e. Mengetahui distribusi pasien ulkus peptikum berdasarkan lokasi
anatomis ulkus di Subbagian Gastroenterohepatologi RSUP

Mohammad Hoesin Palembang periode Januari-Desember 2012.



1.4 Manfaat Penelitian

Manfaat penelitian bagi tenaga pelayanan kesehatan masyarakat, dapat
dijadikan data acuan untuk mengetahui prevalensi dan distribusi penderita
ulkus peptikum berdasarkan usia, jenis kelamin, keluhan utama, dan lokasi
ulkus pada pasien ulkus peptikum di RSUP Mohammad Hoesin Palembang
sehingga ketepatan diagnosis dan tatalaksana definitif pada ulkus peptikum
dapat ditingkatkan agar terjadi penurunan angka morbiditas dan mortalitas
akibat penyakit ulkus peptikum.

Manfaat penelitian bagi institusi pendidikan, dapat dijadikan referensi data
terkini mengenai prevalensi ulkus peptikum di RSUP Mohammad Hoesin
Palembang dan dapat dijadikan bahan acuan untuk penelitian di masa yang
akan datang.

Manfaat penelitian bagi masyarakat, dapat dijadikan wawasan dan ilmu
pengetahuan mengenai penyakit ulkus peptikum sehingga dapat meningkatan
kesadaran masyarakat akan pentingnya menjaga kesehatan dan menerapkan

pola hidup yang sehat.
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