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ABSTRACT 

 
Dyspepsia is a syndrome that consists of pain or discomfort in the upper abdominal, bloating, nausea, 
vomiting, bleaching, early satiation, and post-prandial fullness. Dyspepsia cases in the world reach 13-
40% of the total population every year. Dyspepsia is classified into functional dyspepsia and organic 
dyspepsia. Esophagogastroduodenoscopy is one of the recommended diagnostic tools for dyspepsia. 
This study aims to determine the description of age, gender, main complaints, and results of 
esophagogastroduodenoscopy examinations of dyspepsia patients at the Outpatient Installation of 
Abdoel Wahab Sjahranie Regional Public Hospital Samarinda in 2021-2022. This study employed a 
descriptive observational design utilizing a cross-sectional method. Medical records were used to 
collect research data. The dyspepsia patients who underwent esophagogastroduodenoscopy 
examination were sampled using the purposive sampling approach, resulting in a total of 100 samples 
that satisfied the inclusion criteria. The results of the study showed that the age group with the highest 
representation of dyspepsia patients who underwent esophagogastroduodenoscopy was 41-60 years old 
(61%), most patients were female (53%), the most common main complaint was epigastric pain (81%), 
and the most diagnosed esophagogastroduodenoscopy examination was gastritis (69%). In conclusion, 
patients with dyspepsia who underwent esophagogastroduodenoscopy were mostly aged 41-60 years, 
female, had the main complaint of epigastric pain, and the results of esophagogastroduodenoscopy 
examination were dominated by gastritis. 
  
Keywords: Dyspepsia, Clinical Features, Esophagogastroduodenoscopy. 
 
PENDAHULUAN  

Istilah dispepsia digunakan untuk menggambarkan suatu sindrom atau kumpulan beberapa 
gejala. Gejala ini mencakup sensasi nyeri atau rasa yang tidak nyaman di bagian ulu hati, perasaan 
kembung, sensasi mual, muntah, sendawa, cepat merasa kenyang, serta perasaan penuh atau begah di 
perut. Gejala-gejala ini dapat muncul secara bergantian pada pasien atau bervariasi baik dari jenis 
keluhan atau kualitasnya (Giringan et al., 2021; Yuriana Putri, 2016).  

Dispepsia diklasifikasikan menjadi dispepsia organik dimana ditemukan kelainan pada 
pemeriksaan gastroenterologi dan dispepsia fungsional yaitu dispepsia yang tidak ditemukan kelainan 
pada pemeriksaan gastroenterologi (Pramita et al., 2016). Dispepsia organik memiliki beberapa 
penyebab antara lain ulkus peptikum, neoplasma gaster-duodenum, Gastroesophageal reflux disease 
(GERD), pancreatic dan billiary tract disorder dan lain-lain (Putra & Wibawa, 2020). 

Berdasarkan data dari WHO (World Health Organization) kasus dispepsia di dunia mencapai 
13-40% dari total populasi setiap tahun. Secara global, prevalensi dispepsia yang belum diinvestigasi 
berkisar 7% hingga 45% (Rahman et al., 2021). Berdasarkan data Analisis Beban Penyakit Nasional 
dan Sub Nasional Indonesia tahun 2017 yang diterbitkan oleh Badan Penelitian dan Pengembangan 
Kesehatan (Litbangkes) Kemenkes RI tahun 2018, dispepsia merupakan salah satu penyakit dengan 
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angka kejadian yang tinggi pada beberapa daerah di Indonesia. Dispepsia berada pada peringkat ke-10 
dengan proporsi 1,5% untuk kategori 10 jenis penyakit terbesar pada pasien rawat jalan di seluruh 
rumah sakit di Indonesia (Giringan et al., 2021). 

Beberapa faktor yang berisiko menyebabkan dispepsia diantaranya adalah faktor usia, jenis 
kelamin, stres, pekerjaan, pendidikan terakhir dan lain-lain (Sastro M.W.S., 2018). Usia yang paling 
berisiko mengalami dispepsia adalah usia tua karena seiring bertambahnya usia maka mukosa lambung 
cenderung menipis, sedangkan pada usia muda kejadian dispepsia berhubungan dengan pola hidup yang 
tidak sehat. Berdasarkan jenis kelamin, perempuan lebih berisiko menderita dispepsia dibandingkan 
laki-laki dikarenakan perempuan sering memiliki pola makan yang tidak teratur dan melakukan diet 
yang terlalu ketat karena takut gemuk. Perempuan juga lebih emosional dibandingkan laki-laki sehingga 
produksi asam lambung meningkat (Wibawani, 2019). Selain itu, faktor yang memicu produksi asam 
lambung berlebih diantaranya beberapa zat kimia, makanan dan minuman yang bersifat asam, makanan 
pedas serta bumbu yang merangsang dapat pula menyebabkan dispepsia (Wibawani, 2019).  

Dispepsia memiliki tanda bahaya seperti perdarahan saluran cerna, muntah, sulit menelan, nyeri 
menelan, anemia dan penurunan berat badan lebih dari 10%, riwayat keganasan gastrointestinal pada 
keluarga, massa yang teraba atau limfadenopati (Desai & Mahanta, 2018; Fiorenza et al., 2016; Yuriana 
Putri, 2016). Pasien dispepsia dengan usia dibawah 55 tahun dan tanpa tanda bahaya dapat dievaluasi 
dengan tiga metode, yakni tes Helicobacter pylori secara noninvasive, supresi asam dengan Proton 
Pump Inhibitor (PPI), atau tindakan endoskopi. Menurut American Society for Gastrointestinal 
Endoscopy, pasien dispepsia onset baru yang berusia 45 hingga 55 tahun (rata-rata usia 50 tahun) dan 
pasien dengan gejala atau tanda yang menunjukkan adanya kelainan struktural disarankan untuk 
menjalani endoskopi saluran cerna bagian atas yaitu esofagogastroduodenoskopi (Shaukat et al., 2015). 

Esofagogastroduodenoskopi (EGD) merupakan prosedur pemeriksaan untuk melihat kelainan 
pada mukosa saluran cerna dimana tindakan ini relatif aman untuk menegakkan diagnosis saluran cerna 
bagian atas. Pemeriksaan ini penting dilakukan untuk dapat mencegah penyulit yang mungkin terjadi 
akibat penyakit pada saluran cerna (Agustian et al., 2017). Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh 
Gunawan et al. tahun 2019 di RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado mendapati 219 kasus dispepsia 
yang menjalani EGD, didapati esofagitis klasifikasi Los Angeles Grade A sebagai diagnosis terbanyak 
(Gunawan et al., 2019). Penelitian Yuriana Putri et al. tahun 2016 di RSUP M. Djamil Padang 
mendapati 54 kasus dispepsia yang menjalani EGD, didapati gastritis sebagai diagnosis terbanyak 
(Yuriana Putri, 2016). Penelitian mengenai gambaran hasil pemeriksaan esofagogastroduodenoskopi 
pada penderita dispepsia di Kalimantan Timur belum pernah dilaporkan.  
Uraian yang telah dipaparkan di atas menjadi alasan peneliti untuk melakukan studi mengenai gambaran 
hasil pemeriksaan esofagogastroduodenoskopi pada penderita dispepsia di RSUD Abdoel Wahab 
Sjahranie Samarinda tahun 2021-2022 karena rumah sakit tersebut merupakan salah satu rumah sakit 
di Kalimantan Timur yang memberikan pelayanan pemeriksaan EGD. Namun, informasi terkait 
gambaran gambaran hasil pemeriksaan EGD pada pasien dispepsia di rumah sakit ini masih terbatas. 
 

METODE PENELITIAN  

Penelitian ini menggunakan desain penelitian observasional deskriptif dengan metode 
pendekatan cross-sectional, yaitu desain penelitian yang mendeskripsikan suatu fenomena yang diamati 
dengan mengukur satu kali saja dalam satu satuan waktu. Populasi penelitian ini adalah seluruh pasien 
dispepsia yang menjalani pemeriksaan EGD di RSUD Abdoel Wahab Sjahranie Samarinda pada tahun 
2021-2022 dan sampel pada penelitian ini adalah seluruh pasien rawat jalan dengan dispepsia yang 
menjalani pemeriksaan EGD di RSUD Abdoel Wahab Sjahranie Samarinda pada tahun 2021-2022. 
Pengambilan sampel dilakukan dengan menggunakan metode purposive sampling. Kriteria inklusi 
dalam penelitian ini adalah pasien dispepsia yang menjalani pemeriksaan EGD di RSUD Abdoel Wahab 
Sjahranie pada tahun 2021-2022 dengan data rekam medik yang lengkap, yakni terdapat usia, jenis 
kelamin, keluhan utama dan hasil pemeriksaan EGD. Kriteria eksklusi pada penelitian ini adalah pasien 
dengan data rekam medik yang tidak dapat diakses. 

Data penelitian merupakan data sekunder yang didapatkan dari rekam medik pasien dengan 
diagnosis dispepsia yang menjalani pemeriksaan EGD di RSUD Abdoel Wahab Sjahranie Samarinda 
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tahun 2021-2022.Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah alat tulis untuk mencatat data 
rekam medis pasien. Etik penelitian ini telah diterbitkan oleh Komite Etik Penelitian Kesehatan RSUD 
Abdoel Wahab Sjahranie Samarinda No: 288/KEPK-AWS/XII/2023. 

Pengolahan data dilakukan dengan menggunakan Software Microsoft Office Excel 365, 
Microsoft Office Word 365, dan IBM SPSS Statistic 25. Data yang didapatkan dari hasil penelitian ini 
selanjutnya akan dianalisis menggunakan metode deskriptif univariat dengan distribusi frekuensi dan 
persentasenya disajikan dalam bentuk tabel dan narasi singkat. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN  

Pada penelitian ini, didapatkan 202 pasien dispepsia yang menjalani pemeriksaan EGD yang 
terdiri dari pasien rawat inap dan rawat jalan. Sampel penelitian ini adalah pasien rawat jalan karena 
pada umumnya pasien dispepsia yang menjalani EGD tidak memerlukan rawat inap, kecuali dalam 
kondisi tertentu. Pasien yang melakukan rawat jalan sebanyak 154 pasien yang terdiri dari 69 pasien 
pada tahun 2021 dan 85 pasien pada tahun 2022. Dalam penelitian ini, peneliti mengambil sampel 
sebanyak 120 pasien rawat jalan karena telah melebihi besaran minimal sampel. Data rekam medik 
yang dieksklusi pada penelitian ini sebanyak 20 data yang terdiri dari 5 rekam medik yang tidak dapat 
diakses dan 15 data rekam medik yang tidak lengkap karena tidak terdapat hasil pemeriksaan EGD. 
Sehingga, total sampel yang digunakan pada penelitian ini berjumlah 100 sampel. 

 
Tabel 1. Gambaran Usia Pasien Dispepsia  

Usia Frekuensi (n) Persentase (%) 
< 20  1 1 
20-40  27 27 
41-60  61 61 
> 60  11 11 

Sumber: Olahan Data Sekunder 
 

Berdasarkan tabel 1., pasien dispepsia yang menjalani pemeriksaan EGD lebih banyak berusia 
41-60 tahun, yaitu sebanyak 61%. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Putra (2020) 
di RSUP Sanglah dimana terdapat 47,4% pasien yang mengalami dispepsia dengan kelompok usia 41-
60 tahun. Hasil penelitian serupa juga didapatkan pada penelitian yang dilakukan oleh Atin (2023) 
dimana terdapat 50% pasien berusia 41-60 tahun yang mengalami dispepsia. Selain itu, hasil penelitian 
yang sejalan juga didapatkan dari penelitian yang dilakukan oleh Sayuti (2020) di RSUCM Aceh Utara 
dimana terdapat 54,2% pasien dispepsia pada kelompok usia 41-60 tahun.  

Saluran cerna memiliki dinding dengan struktur umum yang sama di seluruh panjangnya 
dengan beberapa variasi lokal untuk bagiannya masing-masing. Terdapat empat lapisan jaringan utama 
dari dalam ke arah luar yakni mukosa, submukosa, muskularis eksterna dan serosa. Bagian mukosa 
memiliki lapisan membran mukosa yang berfungsi sebagai permukaan protektif, dan lamina propria 
yang penting dalam pertahanan terhadap bakteri usus penyebab penyakit. Bagian submukosa 
mengandung pleksus submukosa dan bagian muskularis eksterna mengandung pleksus mienterikus, 
dimana kedua pleksus ini merupakan pleksus saraf intrinsik yang terlibat dalam laju pengosongan 
lambung (Sherwood, 2018). Perubahan integritas mukosa pada lambung dapat terjadi seiring dengan 
bertambahnya usia, dimana terjadi penurunan integritas vaskuler dan aktivitas anti radikal bebas, serta 
berkurangnya kadar prostaglandin. Hal ini yang mengakibatkan usia lanjut berisiko mengalami 
kerusakan mukosa lambung lebih besar, gangguan sekresi seperti peningkatan atau penurunan asam 
lambung, gangguan motilitas seperti penurunan tonus sfingter esofagus dan pemanjangan waktu 
pengosongan lambung serta kepekaan lambung yang meningkat terhadap distensi sehingga 
menyebabkan gejala dispepsia sering ditemukan serta berindikasi untuk dilakukan pemeriksaan 
endoskopi (Atin et al., 2023; Pramita et al.,2016). Sedangkan kejadian dispepsia pada usia muda 
kemungkinan disebabkan oleh stressor yang tinggi, dan pada kelompok ini diasumsikan memiliki 
aktivitas yang lebih banyak dibandingkan dengan populasi tua yang menyebabkan kacaunya jadwal 
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makan mereka, pola makan yang tidak teratur dan mengonsumsi makanan yang bersifat iritatif, dan 
kebiasaan gaya hidup yang kurang baik (Putra & Wibawa, 2020; Wibawani, 2019). 

 
 

Tabel 2. Gambaran Jenis Kelamin Pasien Dispepsia 
Jenis Kelamin Frekuensi (n) Persentase (%) 

Laki-laki 47 47 
Perempuan 53 53 

Sumber: Olahan Data Sekunder 
 
Berdasarkan tabel 2., dapat diidentifikasi bahwa pada penelitian ini didapatkan pasien dispepsia 

yang telah menjalani pemeriksaan EGD lebih banyak dialami oleh perempuan yaitu sebesar 53% 
dibandingkan dengan laki-laki yaitu sebesar 47%. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 
Abdeljawad (2017) di Atlanta, Georgia dimana terdapat 72,8% pasien perempuan yang mengalami 
dispepsia dan sebesar 27,3% pasien laki-laki. Hasil yang serupa juga didapatkan pada penelitian yang 
dilakukan di Pune, India dimana pasien perempuan yang mengalami dispepsia sebesar 63% sementara 
pada laki-laki sebesar 37% (Resident et al., 2022). Selain itu, hasil penelitian yang selaras juga 
didapatkan dari penelitian yang dilakukan oleh Yuriana (2016) di RSUP Dr. M. Djamil Padang dimana 
terdapat 51,85% pasien perempuan yang mengalami dispepsia dibandingkan laki-laki yaitu sebesar 
48,15%. 

Dari beberapa penelitian yang telah dilakukan, perempuan berisiko mengalami dispepsia 
dikarenakan terdapat pengaruh hormon estrogen dan progesteron pada gerakan peristaltik dari traktus 
gastrointestinal yang menyebabkan pengosongan lambung terhambat dan hal ini tidak ditemukan pada 
hormon testosteron yang banyak ditemukan pada laki-laki (Atin et al., 2023; Y. S. Kim & Kim, 2020). 
Hormonal juga memengaruhi sekresi asam lambung melalui hormon gastrin yang dapat menyebabkan 
aliran getah lambung menjadi bertambah (Guyton, 2015; Pramita et al., 2016). 

Selain itu, perempuan lebih berisiko terkena dispepsia karena perempuan cenderung takut 
gemuk sehingga sering melakukan diet yang terlalu ketat, makan tidak teratur, selain itu perempuan 
lebih emosional dibandingkan laki-laki sehingga mereka cenderung memiliki beban pikiran yang 
berlarut saat mengahadapi suatu masalah dan hal ini akan meningkatkan produksi asam lambung 
(Melina et al., 2023). Sementara itu, terdapat beberapa faktor risiko terjadinya dispepsia seperti 
merokok dan mengonsumsi alkohol yang cenderung lebih tinggi pada laki-laki dibandingkan 
perempuan. Merokok dapat menyebabkan faktor defensif menurun seperti penipisan mukosa 
gastrointestinal dan alkohol dapat meningkatkan faktor agresif seperti asam lambung (Pramita et al., 
2016; Putra & Wibawa, 2020).  

 
Tabel 3. Gambaran Keluhan Utama Pasien Dispepsia 

 Keluhan Utama Frekuensi (n) Persentase (%) 

Nyeri epigastrium 81 81 
Mual 7 7 
Muntah 1 1 
Kembung 8 8 
Sendawa 2 2 
Rasa perut penuh (begah) 1 1 
Cepat kenyang 0 - 

Sumber: Olahan Data Sekunder 
 

Berdasarkan tabel 3., dapat diketahui bahwa pasien dispepsia yang menjalani pemeriksaan 
EGD paling banyak memiliki keluhan utama berupa nyeri epigastrium yaitu sebesar 81%. Hasil dari 
penelitian ini senada dengan penelitian yang telah dilakukan oleh Abdeljawad (2017) dimana terdapat 
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76,6% pasien dispepsia dengan keluhan utama nyeri epigastrium. Penelitian yang dilakukan oleh 
Yuriana (2016) di RSUP Dr. M. Djamil Padang juga memiliki hasil yang serupa dimana didapatkan 
98,15% pasien dispepsia dengan nyeri epigastrium sebagai keluhan utama. Selain itu, hasil penelitian 
yang sejalan dilakukan oleh Resident (2022) di India dimana didapatkan sebesar 73% pasien dispepsia 
yang mengalami nyeri epigastrium. 

Nyeri epigastrium merupakan salah satu keluhan dispepsia yang paling sering dan menjadi 
alasan utama penderitanya untuk melakukan pengobatan ke ahli gastroenterologi,  keluhan ini juga 
sering menjadi penyebab seseorang untuk tidak bekerja atau menggangu aktivitas (Sayuti, 2020). Nyeri 
epigastrium dapat terjadi akibat adanya faktor iritasi atau infeksi yang mengikis mukosa lambung dan 
menimbulkan nyeri saat terjadi kontak dengan HCl. Peningkatan sekresi lambung yang dapat dipicu 
oleh peningkatan rangsangan persarafan yang tidak diimbangi dengan peningkatan prostaglandin, 
bikarbonat dan mukus akan menyebabkan penurunan terhadap pertahanan mukosa lambung (Drewes 
et al., 2020). 

Tabel 4. Gambaran Hasil Pemeriksaan EGD Pasien Dispepsia 
Hasil Pemeriksaan EGD Frekuensi (n) Persentase (%) 

Tidak ada kelainan struktural lumen saluran cerna 14 14 
Esofagitis  10 10 
Gastritis 69 69 
Polip gaster 7 7 
Ulkus gaster 12 12 
Ulkus duodenum 4 4 
Hiatal hernia 4 4 
Varises esofagus 1 1 
Suspek keganasan saluran cerna atas 0 - 

Sumber: Olahan Data Sekunder 
 

Berdasarkan tabel 4., didapatkan gastritis sebagai diagnosis terbanyak dari hasil pemeriksaan 
EGD pada pasien dispepsia yaitu sebesar 69%. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan di 
RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang dimana didapatkan 40,9% temuan penyakit berupa gastritis 
(Atin et al., 2023). Hasil penelitian ini juga senada dengan penelitian yang dilakukan oleh Yuriana 
(2016) di RSUP Dr. M. Djamil Padang dimana didapatkan persentase gambaran EGD pada penderita 
dispepsia tertinggi yaitu gastritis sebesar 61,11%. Selain itu, hasil penelitian serupa juga dilakukan oleh 
Agustian (2017) di RS Cipto Mangunkusumo dimana didapatkan gambaran terbanyak adalah gastritis 
dengan persentase 41,2% dari total temuan.  

Dari beberapa penelitian sebelumnya menyebutkan bahwa dari kasus-kasus dispepsia yang 
dilakukan pemeriksaan EGD, kelainan yang sering didapatkan adalah gastritis. Hal ini berkaitan dengan 
derajat keluhan dispepsia yang sebagian besar mengalami derajat sedang (Yuriana Putri, 2016). 
Gastritis merupakan inflamasi yang terjadi di mukosa lambung dimana penyakit ini berkaitan dengan 
proses inflamasi epitel pelapis lambung dan luka pada mukosa lambung. Gejala khas yang ditimbulkan 
adalah rasa nyeri pada epigastrium (Miftahussurur et al.,2021). Penegakkan diagnosis gastritis tidak 
cukup dengan pemeriksaan fisik, sehingga perlu dilakukan pemeriksaan endoskopi. Gambaran 
endoskopi yang dapat dijumpai adalah eritema, eksudatif, flat-erosion, raised-erosion, perdarahan, dan 
edematous rugae (Djojoningrat, 2014).  
 

SIMPULAN 

1. Usia pasien dispepsia yang dilakukan pemeriksaan EGD terbanyak pada kelompok usia 41-60 tahun 
sebesar 61%. 

2. Jenis kelamin pasien dispepsia yang dilakukan pemeriksaan EGD terbanyak pada perempuan 
sebesar 53%. 

3. Keluhan utama pasien dispepsia yang dilakukan pemeriksaan EGD terbanyak adalah nyeri 
epigastrium sebesar 81%. 

4. Hasil pemeriksaan EGD dari pasien dispepsia terbanyak adalah gastritis sebesar 69%. 
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SARAN  

1. Penelitian selanjutnya diharapkan mampu meneliti terkait faktor risiko lain seperti aspek psikologis 
atau sosial sehingga dapat mempertimbangkan pengaruhnya terhadap gejala dispepsia dan hasil 
pemeriksaan EGD. 

2. Penelitian selanjutnya diharapkan mampu meneliti tentang hubungan antara jenis keluhan utama 
yang dialami oleh pasien dengan temuan pemeriksaan EGD. 

3. Penelitian selanjutnya diharapkan mampu meneliti keterkaitan antara hasil temuan EGD dengan 
pemeriksaan penunjang lainnya yang dapat menegakkan suatu diagnosis. 
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