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ABSTRACT

Background: Dyspepsia is recurrent and persistent pain or discomfort 
in the upper abdomen. Dyspepsia can be divided into two, which are 
organic dyspepsia and functional dyspepsia, respectively. Endoscopy 
is one of the recommended diagnostic tools for dyspepsia. This study 
aims to describe the endoscopic results in dyspeptic patients at 
Sanglah General Hospital.
Method: The quantitative cross-sectional descriptive study design was 
used. This study used secondary data from medical records. The sample 
population of this study was patients with dyspepsia who undergone 
endoscopy procedure at the Sanglah Central General Hospital in 2015 
with a total sampling method that resulted in 260 samples. Data were 
analyzed using SPSS version 21 for Windows.

Results: The sex of the respondents involved in this study were 
male (50.8%) and female (49.2%), which have almost the same 
percentage. Nearly half of the study respondents were 41-60 years 
old (47.7%). About 92.3%, patients were organic dyspepsia and 
7.7%, functional dyspepsia. While the most diagnosed endoscopic 
examination results were gastritis (40.0%) and found in the young 
age group (≤ 64 years).
Conclusion: Patients with symptoms of dyspepsia are mostly male, 
young adults, have organic dyspepsia, and the picture of endoscopic 
examination is dominated by gastritis at a young age.
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ABSTRAK

Latar Belakang: Dispepsia adalah nyeri yang berulang dan menetap 
atau rasa tidak nyaman di daerah perut bagian atas. Dispepsia dapat 
dibagi menjadi dua yaitu dispepsia organik dan dispepsia fungsional. 
Endoskopi merupakan salah satu alat diagnostik yang di rekomendasikan 
untuk diagnosis dispepsia. Penelitian ini bertujuan untuk mengambarkan 
hasil endoskopi pada pasien dispepsia di RSUP Sanglah. 
Metode: Desain studi penelitian deskriptif kuantitatif cross sectional 
dengan menggunakan data sekunder dari rekam medis. Populasi 
sampel penelitian ini adalah pasien dispepsia yang melakukan 
endoskopi di Rumah Sakit Umum Pusat Sanglah Tahun 2015 dengan 
metode Total sampling yang menghasilkan 260 sampel. Data dianalisis 
menggunakan SPSS 21.

Hasil: Jenis kelamin responden yang terlibat pada penelitian ini 
adalah laki-laki (50,8%) dan perempuan (49,2%) dimana memiliki 
persentase yang hampir sama. Hampir setengah responden 
penelitian berusia 41-60 tahun (47,7%). Sekitar 92,3%, pasien 
merupakan dispepsia organik dan 7,7%, merupakan dispepsia 
fungsional. Sedangkan diagnosis terbanyak pada hasil pemeriksaan 
endoskopi adalah gastritis (40,0%) dan ditemukan pada kelompok 
usia muda (≤ 64 tahun).
Kesimpulan: Pasien dengan gejala dispepsia sebagian besar berjenis 
kelamin laki-laki, berusia dewasa muda, memiliki dispepsia organik, 
dan gambaran pemeriksaan endoskopi didominasi oleh gastritis pada 
usia muda. 

Kata kunci: dispepsia, endoskopi, gambaran klinis, RSUP Sanglah.
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PENDAHULUAN

Dispepsia fungsional menurut kriteria Rome III 
tahun 2006 mendefinisikan adanya gejala dispep-
sia seperti nyeri atau rasa tidak nyaman abdomi-
nal pada regio gastroduodenal yang berlangsung 
setidaknya 3 bulan, dengan onset gejala timbul 

6 bulan sebelum diagnosis, tanpa adanya penyakit 
organik, sistemik, atau metabolik yang menyebab-
kan gejala dispepsia.1 Prevalensi dari dispepsia dari 
studi yang dilakukan oleh Mahadeva dkk adalah 
sebesar 496 (24,3%) dengan 15,5% diantaranya 
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memiliki dispepsia sub tipe ‘ulcer like’, sebanyak 
57% dengan dispepsia ‘dysmotility-like’, dan 27,7% 
sisanya memiliki dispepsia dengan gejala campu-
ran.2 Dispepsia menempati urutan ke 5 pada 10 
besar penyakit pada pasien rawat jalan di Rumah 
Sakit Umum Daerah (RSUD) di Provinsi Bali pada 
tahun 2014 dan urutan no 7 dari 10 besar penyakit 
pada pasein rawat inap di RSUD di provinsi Bali 
pada tahun 2014.3

Dispepsia dapat dibagi menjadi dua subklasifi-
kasi yaitu dispepsia organik dan dispepsia fung-
sional jika kemungkinan penyakit organik telah 
dieksklusi.4 Dispepsia organik memiliki beberapa 
penyebab antara lain ulkus peptikum, neoplasma 
gaster-duodenum, GERD, intoleransi makanan, 
medikasi, pancreatic dan billiary tract disorder, gast-
roparesis, Irritable bowel syndrome, dan lain-lain.1,5 
Sedangkan dispepsia fungsional diklasifikasikan 
manjadi dua kategori yaitu epigastric pain syndrome 
(EPS) dan postprandial distress syndrome (PDS). 
EPS terdiri dari nyeri intermiten atau sensasi terba-
kar pada epigastrium yang terjadi setidaknya satu 
kali dalam seminggu, dan PDS ditandai dengan rasa 
penuh setelah makan yang mengganggu, terjadi 
setelah makan dengan porsi biasa atau perasaan 
cepat kenyang yang menyebabkan tidak mampu 
menghabiskan porsi makanan normal yang terjadi 
setidaknya beberapa kali dalam seminggu.6

Patofisiologi dispepsia khususnya dispepsia 
fungsional memiliki beberapa mekanisme yaitu 
mekanisme proses pengosongan gaster yang 
tertunda, gangguan akomodasi makanan pada 
gaster, hipersesitivitas distensi gaster, infeksi 
H.  Pylori, perubahan sensitivitas duodenal terh-
adap lipid atau asam, dan disfungsi sistem saraf 
pusat.7 Gejala dispeptik pada dispepsia fungsional 
umumnya diperburuk oleh makanan kaya lemak 
dikarenakan sifat lemak yang dapat meningkatkan 
relaksasi dan juga sensitivitas distensi dari gastrik 
proksimal. Selain itu, respon pergerakkan duode-
nal terhadap asam mengalami pengurangan pada 
pasien dispepsia fungsional,6,7 Disfungsi vagal 
eferen, juga dapat menjadi penyebab hipomotilitas 
antral yang dikaitkan dengan faktor psikologis.7 
Beberapa faktor yang dapat menjadi faktor risiko 
dari terjadinya dyspepsia adalah merokok, obesitas, 
penggunaan NSAIDs, aspirin, bifosfonat, DMARD 
serta wanita dengan riwayat hormone replacement 
therapy.8

Penegakkan diagnosis dispepsia dilakukan 
dengan melakukan anamnesis, pemeriksaan fisik 
dan penunjang. Pada anamnesis dapat ditemu-
kan keluhan berupa rasa penuh pada perut 
yang menganggu, lebih cepat kenyang, nyeri 
epigastrium, dan perasaan terbakar pada area 

epigastrium.7,9 Untuk menegakkan penyebab dari 
dispepsia, diperlukan pemeriksaan penunjang 
yang dapat memperlihatkan struktur dari lambung 
dan duodenum. Salah satu modaliyas yang dapat 
diandalkan adalah endoskopi. Endoskopi dapat 
digunakan untuk melihat kelainan dari struktur 
gaster sehingga diagnosis dan klasifikasi dispepsia 
dapat ditentukan.9 

Berkaitan dengan latar belakang di atas maka 
studi ini dilakukan untuk mengetahui karakteristik 
hasil pemeriksaan endoskopi pada pasien dispepsia 
di RSUP Sanglah pada tahun 2015. Dengan meng-
etahui karakteristik hasil endoskopi maka diharap-
kan dapat memahami lebih dalam kecenderungan 
dispepsia pada kelompok populasi tertentu. 

METODE

Penelitian ini menggunakan rancangan peneli-
tian observasional deskriptif dengan pendekatan 
potong lintang. Penelitian dilakukan di RSUP 
Sanglah bulan Agustus 2016 – September 2016. 
Sampel diambil dengan metode total sampling 
dimana pasien dispepsia yang menjalani prosedur 
endoskopi di RSUP Sanglah pada periode peneli-
tian diikutsertakan dalam penelitian hingga menca-
pai kebutuhan. Subjek dengan data rekam medis 
yang tidak lengkap diekslusi dari penelitian. Data 
yang diambil berupa data sekunder yang berasal 
dari catatan rekam medis pasien, dengan variabel 
yang diambil adalah usia, jenis kelamin, domisili, 
gambaran endoskopi, dan klasifikasi dispepsia. 

Seluruh data penelitian yang diperoleh dari 
rekam medis pasien kemudian dicatat dan dianal-
isis. Data dianalisis dengan menggunakan piranti 
lunak SPSS versi 21 untuk Windows dimana dita-
mpilkan dalam bentuk jumlah dan persentase.

HASIL

Subjek yang memenuhi kriteria inklusi dan ekslusi 
sehingga dapat diikutsertakan dalam studi berjum-
lah total 260 orang. Pasien dengan jenis kelamin 
lelaki mendominasi dengan persentase 50,8% 
sedangkan pasien perempuan memiliki persen-
tase 49,2%. Pasien dikelompokkan menjadi usia 
di bawah 20 tahun, 20-40 tahun, 41-60 tahun dan 
lebih dari 60 tahun. Proporsi usia terbanyak adalah 
kelompok usia 41-60 tahun dengan persentase 
47,4% diikuti oleh populasi berusia lebih dari 60 
tahun (30,0%) dan kelompok usia 20-40 tahun 
(20%). Hanya terdapat 6 pasien yang berusia 13-19 
tahun. Jumlah pasien yang berasal dari desa dan 
kota tidak berbeda banyak dengan selisih 22 orang 
(Tabel 1).
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Tabel 1  Karakteristik Demografi Pasien Dispepsia yang Menjalani Prosedut Endoskopi di 
RSUP Sanglah Periode April 2015-September 2016

Variabel Frekuensi (n=260) Presentase (%)

Umur (Tahun)
13-19 6 2,3
20-40 52 20,0
41-60 120 47,4
>60 78 30,0

Jenis Kelamin
Laki-laki 128 49,2
Perempuan 132 50.8

Domisili
Desa 119 45,8
Kota 141 54,2

Gambaran Endoskopi
Gastritis 104 40,0
Hernia Hiatal 34 13,0
Ulkus Gaster 21 8,1
Normal 20 7,7
Gastropati Hipertensi Portal 18 6,9
Suspek Malignansi Duodenum 11 4,2
Bile Reflux 10 3,8
Esofagitis 9 3,5
Suspek Malignansi Gaster 7 2,7
Ulkus Duodenum 6 2,3
Barret’s Esofagus 5 1,9
Varises Esofagus 4 1,5
Polip Gaster 3 1,2
Candidiasis 2 0,8
Duodenitis 2 0,8
Suspek Malignansi Esofagus 2 0,8
Ulkus Esofagus 2 0,8

Klasifikasi Dispepsia
Organik 240 92,3
Fungsional 20 7,7

Tabel 2  Perbedaan gambaran endoskopi ada pasien dispepsia berdasarkan jenis kelamin 
dan usia

Gambaran Endoskopi

Jenis Kelamin (N=260) Usia (N=260)

Laki-Laki 
(N=132)

Perempuan 
(N=128)

Muda (N=207)
(< 64 tahun)

Tua (N=53)
(> 64 tahun)

Gastritis 50 54 91 13
Hernia Hiatal 20 14 25 9
Ulkus Gaster 13 8 12 9
Normal 8 12 17 3
Gastropati Hipertensi Portal 12 6 15 3
Suspek Malignansi Duodenum 5 6 8 3
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Peneliti melihat karakteristik hasil endoskopi 
dari pasien dispepsia. Ditemukan gambaran 
terbanyak adalah gastritis dengan persentase 40% 
dari total temuan, disusul dengan gambaran hernia 
hiatal (13%), ulkus gaster (8,1%), dan gambaran 
struktur normal (7,7%). Jumlah temuan yang 
sedikit ditemukan dengan hanya terdapat 2 pasien 
dengan gambaran tersebut adalah candidiasis, 
duodenitis, suspek keganasan esophagus dan ulkus 
esophagus (Tabel 1). Berdasarkan gambaran terse-
but, maka dikelompokkan jenis dispepsia menjadi 
organik dan fungsional dimana pasien dengan 
dispepsia organik mendominasi dengan persentase 
92,3% sedangkan hanya terdapat 20 pasien dengan 
dispepsia fungsional (Tabel 1).

Peneliti melakukan tabulasi silang untuk melihat 
perbedaan gambaran hasil endoskopi berdasarkan 
jenis kelamin dan usia. Bedasarkan jenis kelamin 
ditemukan bahwa jumlah kelainan organik pada 
wanita secara umum selalu lebih banyak diband-
ingkan dengan lelaki, akan tetapi, pada gambaran 
hernia hiatal, dan gastropati hipeertensi portal 
persentase lelaki lebih banyak dibandingkan 
dengan perempuan (20 vs 14 dan 12 vs 6). Usia 
dikelompokkan ulang menjadi usia muda yaitu 
< 64 tahun dan usia tua >64 tahun. Ditemukan 
bahwa pasien dengan usia muda (0-55 tahun) lebih 
banyak mengalami kelainan pada gambaran endo-
skopiya dibandingkan dengan usia tua yang secara 
tidak langsung menunjukkan bahwa dispepsia 

pada populasi lebih muda lebih banyak disebabkan 
oleh karena organik dibandingkan pada populasi 
tua (Tabel 2 dan 3).

PEMBAHASAN

Endoskopi merupakan salah satu modalitas yang 
paling sering digunakan dalam mendiagnosis 
kelainan peptikum pada pasien dengan sindroma 
dispepsia. Pemisahan katagori antara dispep-
sia organik dan fungsional juga didasarkan dari 
temuan endoskopi.10 Pasien dengan tanda “alarm” 
merupakan pasien yang seringkali melakukan 
prosedur endoskopi, dimana tanda tersebut berupa 
usia > 50 tahun, adanya riwayat keluarga dengan 
malignansi Gastro Intestinal (GI) atas, penurunan 
berat badan signifikan pendarahan GI disertai 
dengan anemia defisiensi besi, disfagia, odynofagia, 
muntah persisten dan dugaan penyakit organik. 
Pada pasien seperti itu, endoskopi ditujukan untuk 
mengeklusi kemungkinan adanya malignansi, 
meskipun adanya tanda alarm bukan menjadi indi-
kasi absolut untuk melakukan endoskopi. Pasien 
dengan penggunaan Proton Pump Inhibitor (PPI) 
jangka panjang dan tidak merespon pengobatan 
PPI juga dianjurkan untuk melakukan endoskopi. 
Meskipun hasil kelainan structural dari endoskopi 
tidak ditemukan, hal ini masih dapat memberikan 
keuntungan bagi pasien dimana terjadi penurunan 
kecemasan secara signifikan dan peningkatan 

Tabel 2  Continue

Gambaran Endoskopi

Jenis Kelamin (N=260) Usia (N=260)

Laki-Laki 
(N=132)

Perempuan 
(N=128)

Muda (N=207)
(< 64 tahun)

Tua (N=53)
(> 64 tahun)

Bile Reflux 4 6 9 1
Esofagitis 3 6 7 2
Suspek Malignansi Gaster 4 3 6 1
Ulkus Duodenum 3 3 4 2
Barret’s Esofagus 3 2 3 2
Varises Esofagus 2 2 4 0
Polip Gaster 2 1 2 1
Candidiasis 0 2 1 1
Duodenitis 1 1 1 1
Suspek Malignansi Esofagus 1 1 1 1
Ulkus Esofagus 1 1 1 1

Tabel 3 Klasifikasi Dispepsia Berdasarkan Usia

Klasifikasi 

Usia (N=260)

0-55 tahun (N=147) > 55 tahun (N=113)

Organik 133 107
Fungsional 14 6
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kepuasan pasien yang juga secara tidak langsung 
dapat memperbaiki gejala dispepsia terutama pada 
dispepsia fungsional.11

Dalam studi ini ditemukan bahwa penderita 
dispepsia didominasi oleh perempuan, dan popu-
lasi berusia 41-60 tahun. Gambaran demografis ini 
sesuai dengan studi yang dilakukan oleh Faintuch 
dkk yang menemukan dominasi jenis kelamin 
perempuan dan usia < 58 tahun pada penderita 
dispepsia yang menjalani endoskopi. Hal ini dikait-
kan dengan kecenderungan stress pada wanita yang 
lebih mudah menimbulkan gejala dispepsia diband-
ingkan pada pria. Usia muda lebih banyak ditemu-
kan karena diasumsikan populasi yang lebih muda 
memiliki aktivitas yang lebih banyak dibandingkan 
dengan populasi tua yang menyebabkan kacaunya 
jadwal makan mereka.12 Hasil yang sedikit berbeda 
ditemukan pada studi yang dilakukan oleh Gado 
dkk dimana justru proporsi penderita dispepsia 
lelaki lebih banyak dibandingkan dengan perem-
puan (51% vs 49%).13 Studi yang dilakukan Gosh 
dkk menunjukkan proporsi usia dan jenis kelamin 
yang sedikit berbeda dimana penderita dispepsia 
yang menjalani endoskopi didominasi oleh usia <40 
tahun (69,4%) dan lelaki (63,9%) meskipun alasan 
di balik hal ini tidak dijelaskan.14 Akan tetapi, pada 
studi yang dilakukan oleh Desai & Mahapanta, 
dimana ditemukan perbandingan proporsi pria 
dan wanita sebesar 2,43:1 menjelaskan bahwa hal 
ini mungkin terjadi akibat adanya kecenderungan 
konsumsi alohol, dan rokok yang lebih tinggi pada 
pria, dimana hal ini merupakan salah satu dari 
kunci patogenesis disepepsia.15 

Pada studi ini ditemukan bahwa dominasi klas-
ifikasi dispepsia dipegang oleh dispepsia organik 
dengan proporsi 92.3% dan hanya sebagian kecil 
yang mengalami dispepsia fungsional. Hal ini 
berkebalikan dengan hasil studi dari Faintuch dkk 
menemukan bahwa sebanyak 66% dari pasien 
yang mengalami dispepsia ternyata mengalami 
fungtional dispepsia sedangkan hanya 34% yang 
menderita dispepsia organik dengan proporsi 
terbanyak adalah esophagitis reflux disusul dengan 
ulkus peptikus.12 Studi yang dilakukan oleh Gado 
dkk juga menunjukkan hasil serupa dimana hanya 
40% pasien dispepsia yang memiliki penyebab 
organik dengan hanya 20% diantaranya yang memi-
liki lesi signifikan pada gastrik dan duodenum.13

Dalam studi ini ditemukan bahwa hasil endo-
skopi yang paling sering muncul pada pasien 
dispepsia adalah gastritis, diikuti dengan hiatus 
hernia dan ulkus gaster. Hal ini juga sesuai dengan 
temuan Faintuch dkk dimana pada gambaran 
kelainan yang paling sering ditemukan pada 
endoskopi gaster adalah gastritis dengan proporsi 
61%.12 Hasil yang hampir sejalan juga ditemukan 
pada studi yang dilakukan oleh Tytgat dkk dimana 

temuan endoskopi terbanyak pada pasien dispepsia 
adalah ulkus gaster dan gastroesofagitis.10 Desai & 
Mahanta juga menemukan bahwa dua kasus terser-
ing yang ditemukan pada pemeriksaan endoskopi 
pasien dispepsia adalah gastritis dan duodenonitis 
serta ulkus peptikus dengan proporsi masing-mas-
ing 24,8% dan 18,6%.15

Penulis melihat karakteristik temuan hasil 
endoskopi berdasarkan jenis kelamin dan usia. 
Ditemukan bahwa perempuan selalu memiliki 
frekuensi yang lebih tinggi pada setiap kelainan 
kecuali ulkus gaster, gastropati hipertensi portal 
dan hernia hiatal. Hal ini sejalan dengan temuan 
dari Mahmood dkk dimana persentase lelaki 
dengan ulkus gaster lebih tinggi dibandingkan 
dengan perempuan (1,83% vs 1,57%) begitu juga 
dengan persentase hiatus hernia (3,9% vs 3,4%) di 
saat persentase kelainan lainnya didominasi oleh 
perempuan. Mereka juga menemukan gambaran 
endoskopi normal yang lebih banyak pada wanita 
dibandingkan dengan lelaki, dimana hal ini juga 
sejalan dengan hasil studi ini.16 Studi dari Grazyna 
dkk juga menemukan hasil serupa dimana pada 
kelainan ulserasi proporsi lelaki lebih banyak dari-
pada perempuan dengan perbedaan jumlah yang 
signifikan secara statistik (p<0,005), begitu pula 
dengan hiatus hernia (p<0,005).17

Dalam studi ini juga ditemukan bahwa gamba-
ran endoskopi normal lebih banyak ditemukan 
pada usia tua dibandingkan dengan usia muda, 
yang diperjelas dengan lebih banyaknya dispepsia 
fungsional pada kelompok usia muda diband-
ingkan dengan tua. Studi dari Mahmood dkk 
juga menemukan hasil serupa dimana temuan 
endoskopi tidak normal dan dispepsia organik 
lebih banyak ditemukan pada pasien dengan usia 
diatas 40 tahun.16 Dispepsia fungsional merupakan 
sekumpulan gejala yang diperkirakan berasal dari 
region gastroduodenal akan tetapi tidak terdapat 
bukti kelainan struktur pada bagian tersebut dalam 
pemeriksaan endoskopi. Berdasarkan sebuah studi, 
prevalensi penyakit ini semakin meningkat pada 
usia yang semakin muda sekitar 24.4% pada pasien 
berusia <45 tahun dan menurun menjadi 7% pada 
pasien >65 tahun. Hal ini diperkirakan disebabkan 
oleh lebih banyaknya kelainan struktur pada pasien 
usia tua terutama kelainan struktur yang berupa 
malignansi dibandingkan dengan usia muda. 
Dispepsia fungsional juga lebih dikaitkan dengan 
kelainan psikiatri dibandingkan dengan dispepsia 
organik, dimana kelainan psikiatri seperti gang-
guan cemas lebih sering ditemukan pada usia muda 
dibandingkan dengan usia tua.18 Hal serupa juga 
diungkapkan dalam studi dari Grazyna dimana 
prevalensi dispepsia fungsional paling tinggi pada 
populasi berusia 30-58 tahun dibandingkan yang 
lebih tua.17 
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KESIMPULAN

Karakteristik pasien dispepsia yang menjalani 
prosedur endoskopi di RSUP Sanglah pada peri-
ode 2015 adalah didominasi wanita dengan usia 
41-60 tahun. Tiga besar temuan terbanyak dari 
endoskopi adalah gastritis, hiatus hernia dan ulkus 
peptikus. Pada saat dilakukan pemisahan karakter-
istik berdasarkan usia dan jenis kelamin, kelainan 
struktur lebih banyak ditemukan pada wanita 
dibandingkan pada pria kecuali pada kelainan ulus 
peptikum, hernia hiatus dan gastropati hipertensi 
portal. Pasien dengan usia lebih muda lebih banyak 
menderita dispepsia fungsional ketimbang dengan 
pasien pada kelompok usia yang lebih tua. 
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