BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Dispepsia berasal dari bahasa Yunani (Dys-), berarti sulit, dan (Pepse),
berarti pencernaan. Dispepsia merupakan kumpulan keluhan/gejala klinis yang
terdiri dari rasa tidak enak/sakit di perut bagian atas yang menetap atau
mengalami kekambuhan. Keluhan refluks gastroesofagus klasik berupa rasa panas
di dada (heartburn) dan regurgitasi asam lambung, kini tidak lagi termasuk

dispepsia’'.

Dispepsia berbeda dengan univestigated dyspepsia (UD). Diagnosa pada
penderita dispepsia adalah hal yang krusial. Untuk menegakkan diagnosis
dispepsia fungsional, dilakukan beberapa pemeriksaan penunjang seperti
pemeriksaan endoskopi dan pemeriksaan biokimia tes darah. Uninvestigated
dyspepsia secara umum merujuk pada penderita yang baru atau sering mengalami
gejala dispepsia namun belum pernah dilakukan investigasi atau pemeriksaan
sebelumnya’. Prevalensi global UD bervariasi antara 7% hingga 45% pada studi
epidemiologis. Pada survei secara umum, prevalensi dispepsia fungsional

ditemukan antara 7.9% hingga 40% pada negara yang berbeda’*.

Adanya perubahan pada gaya hidup dan perubahan pola makan masih
menjadi salah satu penyebab tersering terjadinya dispepsia, namun bagaimana
dispepsia ini bisa terjadi hingga saat ini masih belum sepenuhnya dimengerti dan
faktor-faktor yang dicurigai ikut berperan salah satunya adalah gangguan
pergerakan saluran pencernaan seperti gangguan pengosongan dan pengembangan

lambung yang dapat terlihat pada orang-orang dengan obesitas.

Beberapa penelitian telah dilakukan untuk mencari hubungan antara Index
Massa Tubuh (IMT) dengan UD. Terdapat beberapa penelitian yang menyebutkan
bahwa terdapat hubungan antara IMT dengan kejadian UD. Tetapi terdapat pula



penelitian-penelitian lain yang menyebutkan bahwa tidak ada hubungan antara

keduanya.

1.2 Rumusan Masalah

Saat ini belum terdapat penelitian mengenai prevalensi UD di Indonesia.
Sedangkan data studi lain menunjukkan bahwa prevalensi UD itu cukup tinggi di
dunia. Penelitian mengenai dispepsia, khususnya penelitian yang mencari
hubungan antara IMT dan dispepsia belum pernah dilakukan di Indonesia.
Berbagai studi yang sudah dilakukan masih menunjukkan hasil yang
kontroversial. Sebuah penelitian yang melibatkan 489 subjek yang dirawat di
bangsal perawatan dan Intensive Care Unit (ICU) menunjukkan bahwa sebanyak
25,56% subjek mengalami overweight dan sebanyak 13,49% subjek mengalami
obesitas. Ditemukan bahwa prevalensi konstipasi sebesar 87,87% dan distensi
sebesar 83,33% pada subjek dengan obesitas. Studi ini menunjukkan hubungan
antara IMT dan gejala gastrointestinal seperti konstipasi, dispepsia, rasa terbakar
di ulu hati (P<0,05)". Sedangkan sebuah penelitian lain menunjukkan tidak
terdapat perbedaan bermakna diantara subjek dengan IMT normal, overweight,
dan obesitas dengan dispepsia (P>0,05)". Oleh karena itu, studi ini dibuat untuk
mengetahui apakah terdapat hubungan yang positif antara IMT dan dispepsia.

1.3 Pertanyaan Penelitian
* Apakah terdapat hubungan antara Indeks Massa Tubuh (IMT) dengan
Uninvestigated Dyspepsia (UD) pada populasi dewasa?

1.4 Tujuan umum dan khusus

1.4.1 Tujuan Umum
* Mengetahui hubungan antara Indeks Massa Tubuh (IMT) dengan
Uninvestigated Dyspepsia (UD) pada populasi dewasa di Fakultas
Kedokteran Universitas Pelita Harapan dan Rumah Sakit Umum Siloam

Karawaci



1.4.2

1.5

1.5.1
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Tujuan khusus

Mengetahui prevalensi Uninvestigated Dyspepsia (UD) pada populasi
dewasa di Fakultas Kedokteran Universitas Pelita Harapan dan Rumah
Sakit Umum Siloam Karawaci

Mengetahui nilai Indeks Massa Tubuh (IMT) yang berhubungan dengan
dispepsia pada populasi dewasa di Fakultas Kedokteran Universitas Pelita

Harapan dan Rumah Sakit Umum Siloam Karawaci
Manfaat

Manfaat Akademik
Memberikan gambaran mengenai hubungan antara Indeks Massa Tubuh
(IMT) dan Uninvestigated Dyspepsia (UD)

Menjadi data penunjang bagi pengembangan penelitian berikutnya

Manfaat Klinis

Meningkatkan mutu pelayanan kesehatan penderita Uninvesitgated
Dyspepsia (UD) dengan memperhatikan aspek Indeks Massa Tubuh (IMT)
Meningkatkan mutu pelayanan kesehatan penderita Uninvestigated
Dyspepsia (UD) dengan cara merujuk subjek ke spesialis penyakit dalam
untuk dilakukan konseling jika diperlukan





