
 
 

BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Dispepsia adalah kumpulan gejala bagian perut atas yang sering 

diabaikan oleh penderitanya. Prevalensi penderita dispepsia dalam studi 

populasi secara global kira-kira 25%, bervariasi dari 8-41% bergantung pada 

kriteria nya.1 Gejala pencernaan sering ada pada populasi umum berkisar 10-

30%. Tes diagnostik dengan tidak ada penemuan penyebab organik disebut 

dispepsia fungsional. Dispepsia ini menjadi 40% dari total diagnosis yang 

diberikan oleh ahli gastroenterologi.2 Berdasarkan studi populasi, setiap 

tahunnya penderita dispepsia dengan keluhan berlangsung selama berhari-hari 

mencapai 25%.3 Profil Kesehatan Indonesia tahun 2011, dispepsia berada pada 

urutan 6 dari 10 besar penyakit dengan pasien di rawat inap di rumah sakit. 

Proporsi dispepsia menurut jenis kelamin yaitu pada pria 39,14% (9.594 

pasien) dan wanita 60,9%(15.122 pasien), tertinggi setelah penyakit 

kehamilan.4 

Dispepsia menyerang lebih dari seperempat populasi orang dewasa dan 

menjadi penyebab paling sering untuk melakukan konsultasi dengan dokter. 

Walaupun dispepsia dapat membaik pada pasien, satu setengah populasi 

penderita dispepsia dapat menjadi kronik. Sebanyak 2-5% penderita dispepsia 

mengunjungi layanan kesehatan primer.1 Dispepsia fungsional merupakan 

penyebab utama dari gejala pencernaan bagian atas pada 5-15% populasi 

dewasa dengan perubahan kualitas hidup dan ekonominya. Hal ini 

menyebabkan penurunan produktivitas dan waktu bekerja yang signifikan. 

Dispepsia secara signifikan mempengaruhi kualitas hidup secara langsung 

seperti biaya konsultasi, tes diagnostik, dan obat-obatan serta tidak langsung 

seperti menurunnya produktivitas.5 

Dispepsia fungsional terjadi pada setengah populasi seluruh penderita 

dispepsia. Penelitian WB Saunders, 1989 dispepsia fungsional memiliki 
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karateristik utama yaitu penderita berusia >18 tahun dan keluhan nyeri 

epigastrik sebagai keluhan utama dengan presentase 52-73%.5 

Kualitas hidup menurut WHO didefinisikan sebagai persepsi individu 

tentang keberadaan mereka dalam hidup terutama pada konteks budaya dan 

sistem nilai dimana mereka hidup dan berkaitan dengan tujuan, standar, 

harapan, dan masalah mereka. Hal ini dipengaruhi secara kompleks oleh 

kesehatan, fisik, psikologis, kepercayaan pribadi, hubungan sosial, dan 

lingkungan. Penelitian Anurag J. Shetty, Girisha Balaraju, Shiran 

Shetty, and Cannanore G. Pai , et. Al 2017 mengenai kualitas hidup pada 

penderita dispepsia, menyatakan dispepsia secara signifikan mengganggu 

kualitas hidup dari 3 segi yaitu persepsi rasa sakit (98.4%), aktivitas sehari-hari 

(66.2%), dan ansietas/depresi (70.6%) sedangkan 2 segi lainnya mobilitas 

(22.7%) dan perawatan diri (10.9%) tidak mengalami perubahan signifikan. 

Pada dispepsia organik, aspek perawatan diri signifikan pada penderita 

dispepsia organik.6 

Berdasarkan penelitian tersebut dan penelitian lainnya, peneliti tertarik 

untuk melakukan penelitian mengenai perbandingan kualitas hidup antara 

penderita dispepsia dan non dispepsia pada mahasiswa preklinik Fakultas 

Kedokteran Universitas Pelita Harapan karena banyaknya keluhan dispepsia 

yang dialami oleh mahasiswa preklinik selama peneliti dalam masa preklinik. 

Penelitian hubungan penderita dispepsia dengan kualitas hidup pada 

mahasiswa Preklinik Fakultas Kedokteran Universitas Pelita Harapan dapat 

diketahui dan dibandingkan melalui pengambilan data dengan kuesioner. 

1.2 Perumusan Masalah 

Walaupun sudah pernah dilaporkan hasil penelitian bahwa terdapat pengaruh 

kualitas hidup pada penderita dispepsia, namun belum ada penelitian yang 

secara spesifik berdasarkan pekerjaan yang sama yaitu mahasiswa Fakultas 

Kedokteran. 

 

 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Shetty%20AJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28361842
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Balaraju%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28361842
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Shetty%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28361842
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Shetty%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28361842
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pai%20CG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28361842
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1.3 Pertanyaan Penelitian 

Bagimana perbandingan kualitas hidup antara penderita dispepsia dan non 

dispepsia pada mahasiswa preklinik Fakultas Kedokteran Universitas Pelita 

Harapan? 

 

1.4 Tujuan Penelitian 

1.4.1 Tujuan Umum 

Mengetahui perbandingan kualitas hidup pada penderita dispepsia dan 

non dispepsia pada mahasiswa preklinik Fakultas Kedokteran 

Universitas Pelita Harapan. 

1.4.2  Tujuan Khusus 

1. Mengetahui kualitas hidup mahasiswa preklinik Fakultas 

 Kedokteran Universitas Pelita Harapan. 

2. Membandingkan jumlah penderita dispepsia dan non  dispepsia 

mahasiswa preklinik Fakultas Kedokteran Universitas Pelita 

Harapan. 

 

1.5 Manfaat Penelitian 

1.5.1  Manfaat Akademik 

Menjadi referensi penelitian berikutnya dan menjadi data baru        

mengenai dispepsia dan kualitas hidup. 

1.5.2 Manfaat Praktis  

Menjadi sumber edukasi untuk menambah pengetahuan masyarakat 

mengenai dispepsia yang dapat mempengaruhi kualitas hidup. 
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