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Dispepsia pada Pasien Dispepsia Fungsional
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Abstrak

Hipersekresi asam lambung dianggap penting sebagai salah satu mekanisme patologis dispepsia fungsional.
Hipersekresi asam lambung dapat meningkatkan sekresi pepsin yang dapat menimbulkan kerusakan mukosa lambung
pada dispepsia fungsional. Tujuan penelitian ini adalah menentukan hubungan derajat keasaman cairan lambung
dengan derajat dispepsia yang dialami pasien dispepsia fungsional. Penelitian ini merupakan studi analitik dengan
disain cross sectional yang dilakukan pada 35 sampel pasien dispepsia fungsional dengan teknik consecutive
sampling di RSUP DR. M.Djamil Padang mulai Juli sampai Oktober 2014. Analisis data dilakukan secara
komputerisasi menggunakan uji chi-square. Hasil penelitian didapatkan 51.4% pasien dispepsia fungsional memiliki
derajat keasaman cairan lambung hyperacidity, 57.1% menderita dispepsia derajat sedang-berat, dan menunjukkan
hubungan yang cukup kuat dengan tarif signifikansi (p) 0.029 (p < 0.05). Terdapat hubungan bermakna antara derajat
keasaman cairan lambung dengan derajat dispepsia pada pasien dispepsia fungsional. Peningkatan derajat keasaman
cairan lambung berbanding lurus dengan derajat dispepsia pada pasien dispepsia fungsional.

Kata kunci: keasaman cairan lambung, derajat dispepsia, dispepsia fungsional

Abstract

Gastric acid hypersecretion is considered important as one of the pathological mechanisms of functional
dyspepsia. Gastric acid hypersecretion can increase the secretion of pepsin which can cause gastric mucosal damage
in functional dyspepsia. The objective of this study was to determine the correlation of gastric juice acidity with
dyspepsia level experienced by functional dyspepsia patients.This study was a analytic study with cross sectional
design applied on 35 samples of functional dyspepsia patients with non-probability consecutive sampling technique at
RSUP DR. M. Djamil Padang from July to October 2014. The data were computerized analyzed using chi-square test.
The results showed 51.4% of patients with functional dyspepsia had hyperacidity gastric juice, 57.1% had moderate-to-
severe dyspepsia level, and show a strong enough correlation with the rate of significance 0.029 (p < 0.05).There was
a significant correlation between the gastric juice acidity with dyspepsia level of functional dyspepsia patients. Increase
of gastric juice acidity is proportional to the dyspepsia level in functional dyspepsia patients.
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dibagi menjadi dispepsia organik dan dispepsia
fungsional yang sarana penunjang diagnostik tidak
dapat memperlihatkan adanya gangguan struktural.”
Angka  prevalensi  dispepsia  fungsional
bervariasi antara 11%-29.2%. Di Norwegia, dari 2027
orang dewasa yang setuju diendoskopi, didapatkan
14.7% menderita dispepsia fungsional. Prevalensi
dispepsia fungsional juga cukup tinggi di Asia. Di
Taiwan, 23.8% dari 2018 orang dewasa yang
dilakukan pemeriksaan
Duodenoskop (EGD)
fungsional.® Pada sebuah penelitian di Singapura, dari

Eosophago Gastro
mengalami dispepsia
5066 pasien yang mengalami dispepsia 79.5%
diantaranya menderita dispepsia fungsional.* Di
Indonesia, menurut studi berbasiskan populasi pada
tahun 2007, ditemukan peningkatan prevalensi
dispepsia fungsional dari 1,9% pada tahun 1988
menjadi 3,3% pada tahun 2003. Pada tahun 2010,
dilaporkan dispepsia fungsional memiliki tingkat
prevalensi 5% dari seluruh kunjungan ke sarana
layanan primer.> Tahun 2012 di Sumatera Barat,
angka kejadian dispepsia selain penyakit tukak
lambung, tukak duodenum, gastritis, duodenitis, dan
penyakit esofagus lambung duodenum lainnya adalah
sebesar 1,9%, sehingga menempati urutan pertama
dari keseluruhan penyakit gastrointestinal serta urutan
keempat tertinggi dari semua penyakit yang dilaporkan
ke Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Barat terutama
dari RSUP M.Djamil Padang.®

Salah satu mekanisme patologis dari dispepsia
fungsional adalah gangguan keasaman cairan
lambung. Beberapa penelitian telah menunjukkan
bahwa derajat keasaman cairan lambung pada
mayoritas pasien dispepsia fungsional adalah normal,
tetapi perkembangan terbaru mendapatkan terdapat
sekresi asam yang abnormal serta penurunan respon
motor duodenum saat asam timbul.”

Dampak dari dispepsia fungsional jelas
berpengaruh terhadap kualitas hidup pasien. Selain
dari gejala dispepsia yang muncul, pasien juga
mempunyai faktor derajat keasaman cairan lambung
yang perlu diatasi.

Angka kejadian penyakit dispepsia fungsional
di dunia bahkan di Indonesia yang tinggi dan masih
minimnya data mendalam tentang dispepsia

fungsional di Sumatera Barat, maka perlu dilakukan

penelitian lebih lanjut tentang dispepsia fungsional.
Tujuan penelitian ini adalah menentukan hubungan
derajat keasaman cairan lambung dengan derajat

dispepsia pada pasien dispepsia fungsional.

METODE

Penelitian dilakukan di RSUP Dr. M. Djamil
Padang dari Juli sampai Oktober 2014. Sampel
dalam penelitian ini sebanyak 35 orang yang
merupakan pasien dispepsia fungsional dan
memenubhi kriteria inklusi dan eksklusi. Pemilihan
sampel dilakukan secara consecutive sampling non
probability. Instrumen penelitan yang digunakan
adalah Eosophago Gastro Duodenoskop (EGD) untuk
menentukan jenis dispepsia, pH meter untuk
mengukur nilai pH cairan lambung dan skor dispepsia
untuk menentukan derajat dispepsia. Data yang
diperoleh diolah secara univariat dan bivariat dengan
komputerisasi.  Analisis bivariat digunakan uji chi-
square dengan nilai kemaknaan p<0.05.

HASIL

Tabel 1 menunjukkan distribusi sampel
berdasarkan karakteristik yaitu sampel terbanyak
berada pada kelompok umur lebih dari 45 tahun
(37.1%), perempuan lebih banyak dibandingkan laki-
laki (54.3%) dan yang bekerja lebih banyak daripada
yang tidak bekerja (68.6%).

Tabel 1. Distribusi sampel berdasarkan karakteristik

Karakteristik f %
Umur
17 — 25 tahun 8 22.9
26 — 35 tahun 6 17.1
36 — 45 tahun 8 229
>45 tahun 13 37.1
Jenis kelamin
Laki-laki 16 45.7
Perempuan 19 54.3
Pekerjaan
Bekerja 24 68.6
Tidak Bekerja 11 31.4

Gambar 1 menunjukkan paling banyak
dispepsia fungsional yaitu 111 orang (56.35%).
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Gambar 1. Distribusi pasien dispepsia fungsional dan

organik

Gambar 2 menunjukkan sebagian besar
mempunyai cairan lambung dengan derajat keasaman

hiperacidity yaitu sebanyak 18 orang (51.4%).
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Gambar 2. Distribusi sampel berdasarkan derajat

keasaman cairan lambung

Gambar 3 menunjukkan bahwa berdasarkan
skor dispepsia, lebih dari setengah sampel
mengeluhkan dispepsia derajat sedang-berat yaitu
sebanyak 20 orang (57.1%).

Tabel 2 menunjukkan bahwa dari 18 pasien
dengan derajat keasaman cairan lambung hyperacidity
lebih banyak menderita dispepsia derajat sedang-
berat yaitu sebanyak 10 orang (55.6%) dibanding
derajat ringan sebanyak 8 orang (44.4%). Hasil
analisis menunjukkan hubungan signifikan dengan tarif
signifikansi  (p<0.05). Terdapat hubungan yang
bermakna antara derajat keasaman cairan lambung
dengan derajat dispepsia pada pasien dispepsia
fungsional.

Tabel 2. Hubungan derajat keasaman cairan lambung

dengan derajat dispepsia

Derajat Derajat Dispepsia Total
Keasa p
man Ringan Sedang-
Berat
f % f % f %
Hipo

acidity 6 750 2 250 8 100
Normal 1 111 8 889 9 100 0029
Hiper

acidity 8 44.4 10 556 18 100
Total 15 429 20 571 35 100

Gambar 3. Distribusi sampel berdasarkan derajat

dispepsia

PEMBAHASAN

Pada Gambar 1 dapat dilihat bahwa kejadian
dispepsia fungsional lebih banyak terjadi dibandingkan
dispepsia organic. .Menurut literatur, kejadian
dispepsia fungsional menempati angka yang lebih
tinggi dibandingkan dengan dispepsia organik. Pada
sebuah penelitian terhadap 854 orang dengan gejala
dispepsia, didapatkan 76.4% menderita dispepsia
fungsional dan 23.6% menderita dispepsia organik.8
Pada sebuah penelitian terhadap 782 pasien dengan
gejala dispepsia di Shanghai, 69.4% diantaranya
menderita dispepsia fungsional sementara 30.6%
menderita dispepsia organik.9

Tingkat keasaman cairan lambung dapat diukur
berdasarkan pH cairan lambung. Nilai pH cairan
lambung normal adalah 2 — 3,5, dikatakan hypoacidity
bila pH lebih dari 3,5 dan hyperacidity bila pH kurang
dari 2.° Pada penelitian ini, cairan lambung pasien

diambil melalui selang yang dimasukkan melalui
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eosophagogastroduodenoskop pada saat dilakukan
EGD. Cairan lambung pasien langsung diukur
menggunakan elektroda pH meter. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa derajat keasaman cairan
lambung pasien dispepsia fungsional dominan pada
derajat hyperacidity, diikuti oleh normal dan
hypoacidity masing-masing 51.4%, 25.7%, dan 22.9%.

Pada penelitian terhadap 20 pasien dispepsia
fungsional di Jepang, lebih banyak derajat keasaman
cairan lambung hyperacidity 60% diikuti normal-
hypoacidity sebanyak 40%.™ Pada penelitian ini telah
didapatkan bahwa peningkatan keasaman cairan
lambung lebih sering terjadi pada pasien dispepsia
fungsional. Hal ini terkait dengan hipersekresi asam
lambung sebagai salah satu mekanisme patologis
pada dispepsia fungsional.

Gambar 3 dapat dilihat bahwa derajat dispepsia
terbanyak adalah dispesia derajat sedang-berat
sebesar 57.1%, sedangkan dispepsia derajat ringan
ditemukan sebanyak 42.9%. Hasil serupa didapatkan
pada penelitian sebelumnya terhadap 55 pasien
dispepsia fungsional di Italia, ditemukan pasien
dengan dispepsia derajat sedang-berat sebesar 80%
dan dispepsia derajat ringan sebesar 20%."2

Temuan ini menunjukkan bahwa pada pasien
dispepsia fungsional lebih banyak ditemukan gejala
dispepsia derajat sedang-berat. Hal ini bisa
disebabkan oleh patofisiologi dispepsia fungsional
yang melibatkan banyak faktor sehingga munculan
gejala lebih berat disamping rendahnya ambang
rangsang nyeri yang diakibatkan oleh stres pada
pasien dispepsia fungsional.

Hasil analisis uji statistik menggunakan uji
Pearson chi-square. Nilai signifikannya pada penelitian
ini adalah 0.029 yang berarti p< 0.05, sehingga
hipotesis yang menyatakan “Terdapat hubungan
antara derajat keasaman cairan lambung dengan
derajat dispepsia pada pasien dispepsia fungsional”
diterima dan memiliki hubungan yang signifikan.

Penelitian ini  belum pernah dilakukan
sebelumnya, tetapi bila dihubungkan keasaman cairan
lambung dengan dispepsia fungsional, maka sesuai
dengan pendapat tentang hipersekresi asam akan

mengakibatkan sekresi pepsin semakin meningkat.

Daya perusak pepsin yang semakin tinggi
menimbulkan  peradangan  mukosa, kerusakan
mukosa, submukosa, dan bahkan lapisan yang lebih
dalam lagi. Berbagai kerusakan lapisan inilah yang
membuat munculnya gejala dispepsia yang semakin
berat seiring dengan semakin tingginya derajat

keasaman cairan lambung.*®

KESIMPULAN
Terdapat hubungan antara derajat keasaman
cairan lambung dengan derajat dispepsia pada pasien

dispepsia fungsional.
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