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ABSTRAK

Latar Belakang: Sindrom Dispepsia merupakan kumpulan gejala yaitu berupa
nyeri epigastrium, rasa terbakar di dada, kembung, cepat kenyang, mual, muntah,
dan sendawa. Obat anti inflamasi non steroid merupakan salah satu penyebab
terjadinya sindrom dispepsia. Efek kerja obat anti inflamasi non steroid dapat
menimbulkan gangguan pada lambung berupa rasa mual, perih dan akan
memburuk jika obat dikonsumsi dalam jangka waktu yang lama.

Tujuan: Mengetahui hubungan kebiasaan pemakaian obat anti inflamasi non
steroid dengan kejadian sindrom dispepsia.

Metode: Penelitian ini menggunakan studi analitik dengan metode potong lintang
(cross sectional). Sampel dipilih berdasarkan consecutive sampling.

Hasil: Didapatkan sampel sebanyak 60 responden yang terdiri dari 27 responden
laki-laki dan 33 responden perempuan dengan rentan usia 16-60 tahun. Dari hasil
penelitian ini diperoleh jumlah responden yang mengalami sindrom dispepsia
sebanyak 36 orang (60%) dan responden yang tidak mengalami sindrom dispepsia
sebanyak 24 orang (40%). Hasil analisis data menggunakan uji chi-square tidak
didapatkan hubungan yang signifikan antara kebiasaan pemakaian obat anti
inflamasi non steroid dengan sindrom dispepsia dengan p value sebesar 0,895 (p >
0,05).

Kesimpulan: Tidak terdapat hubungan antara kebiasaan pemakaian obat anti
inflamasi non steroid dengan kejadian sindrom dispepsia di Puskesmas
Bambanglipuro Bantul.

Kata Kunci: Obat anti inflamasi non steroid, Sindrom Dispepsia.
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ABSTRACT

Background: Dyspepsia syndrome is asymptoms such as epigastric
pain,heartburn, bloating, a sense of satiety, nausea, vomiting, and belching. Non-
steroidal anti-inflammatory drugs are one of the causes of dyspepsia syndrome.
The effects of non steroidal anti-inflammatory drugs can cause stomach disorders,
nausea, pain and it will get worse if the drugs are taken for long periods of time.

Objective: The purpose of the research is to know about the correlation between
the habits of non steroidal anti inflammatory drugs use with incidence of
dyspepsia syndrome.

Research Method: The research utilized the analytic research design of
correlation with the cross sectional study. Sample were selected through
consecutive sampling.

Results: Sixty samples (27 males and 33 females, aged 16-60 years) were
included. From the results showed that the respondents who have dyspepsia
syndrome 36 people (60%) and respondents who do not have dyspepsia syndrome
24 people (40%). The result of data analysis using chi-square test showed there is
no significant correlation between the habits of non steroidal anti inflammatory
drugs use with dyspepsia syndrome by p value 0,895 (p> 0,05).

Conclusion: There is no correlation between the habits of non steroidal anti
inflammatory drugs use with incidence of dyspepsia syndrome in Puskesmas
Bambanglipuro Bantul.

Keywords: Non Steroidal Anti Inflammatory Drugs, Dyspepsia Syndrome.
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ABSTRAK

Latar Belakang: Sindrom Dispepsia merupakan kumpulan gejala yaitu berupa
nyeri epigastrium, rasa terbakar di dada, kembung, cepat kenyang, mual, muntah,
dan sendawa. Obat anti inflamasi non steroid merupakan salah satu penyebab
terjadinya sindrom dispepsia. Efek kerja obat anti inflamasi non steroid dapat
menimbulkan gangguan pada lambung berupa rasa mual, perih dan akan
memburuk jika obat dikonsumsi dalam jangka waktu yang lama.

Tujuan: Mengetahui hubungan kebiasaan pemakaian obat anti inflamasi non
steroid dengan kejadian sindrom dispepsia.

Metode: Penelitian ini menggunakan studi analitik dengan metode potong lintang
(cross sectional). Sampel dipilih berdasarkan consecutive sampling.

Hasil: Didapatkan sampel sebanyak 60 responden yang terdiri dari 27 responden
laki-laki dan 33 responden perempuan dengan rentan usia 16-60 tahun. Dari hasil
penelitian ini diperoleh jumlah responden yang mengalami sindrom dispepsia
sebanyak 36 orang (60%) dan responden yang tidak mengalami sindrom dispepsia
sebanyak 24 orang (40%). Hasil analisis data menggunakan uji chi-square tidak
didapatkan hubungan yang signifikan antara kebiasaan pemakaian obat anti
inflamasi non steroid dengan sindrom dispepsia dengan p value sebesar 0,895 (p >
0,05).

Kesimpulan: Tidak terdapat hubungan antara kebiasaan pemakaian obat anti
inflamasi non steroid dengan kejadian sindrom dispepsia di Puskesmas
Bambanglipuro Bantul.
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ABSTRACT

Background: Dyspepsia syndrome is asymptoms such as epigastric
pain,heartburn, bloating, a sense of satiety, nausea, vomiting, and belching. Non-
steroidal anti-inflammatory drugs are one of the causes of dyspepsia syndrome.
The effects of non steroidal anti-inflammatory drugs can cause stomach disorders,
nausea, pain and it will get worse if the drugs are taken for long periods of time.

Objective: The purpose of the research is to know about the correlation between
the habits of non steroidal anti inflammatory drugs use with incidence of
dyspepsia syndrome.

Research Method: The research utilized the analytic research design of
correlation with the cross sectional study. Sample were selected through
consecutive sampling.

Results: Sixty samples (27 males and 33 females, aged 16-60 years) were
included. From the results showed that the respondents who have dyspepsia
syndrome 36 people (60%) and respondents who do not have dyspepsia syndrome
24 people (40%). The result of data analysis using chi-square test showed there is
no significant correlation between the habits of non steroidal anti inflammatory
drugs use with dyspepsia syndrome by p value 0,895 (p> 0,05).

Conclusion: There is no correlation between the habits of non steroidal anti
inflammatory drugs use with incidence of dyspepsia syndrome in Puskesmas
Bambanglipuro Bantul.
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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1  Latar Belakang

Dispepsia merupakan masalah kesehatan yang sering didengar dan
dikeluhkan oleh kebanyakan orang. Umumnya dispepsia diasumsi oleh
masyarakat dengan sebutan sakit maag atau sakit ulu hati, tetapi sakit maag lebih
mengarah pada penyakit gastritis sedangkan dispepsia lebih kepada sekumpulan
gejala atau sindrom yang timbul seperti rasa mual, muntah, nyeri epigastrium,
kembung dan lain sebagainya (Davey, 2005). Terkadang penyakit ini dianggap
sebagai sakit perut biasa, sehingga gejala yang timbul seringkali diabaikan.
Masyarakat mengira dispepsia bukanlah suatu hal yang serius dikarenakan
gejalanya yang mereda dengan cepat, bahkan bisa sembuh tanpa pengobatan.
Walaupun dispepsia bukanlah hal yang tergolong menular, tetapi sindrom ini
dapat menimbulkan kekambuhan yang terus-menerus hingga dapat menjadi suatu

kanker (Rani, 2015).

Pasien yang datang dengan sindrom dispepsia banyak dijumpai di rumah
sakit maupun di puskesmas. Umumnya, sindrom dispepsia dapat dialami oleh
semua orang tidak memandang usia ataupun jenis kelamin. Berdasarkan penelitian
sebanyak 15-30% orang dewasa mengalami dispepsia dan paling sering dialami
oleh wanita dibandingkan dengan pria (Djojodiningrat, 2015). Angka kejadian
dispepsia di dunia mencapai 13-40% dari total populasi di mana ada peningkatan

yang cukup signifikan setiap tahunnya (Agoestono, 2014). Menurut World Health



Organization (WHO) tahun 2010 dalam Murti, prevalensi dispepsia sendiri secara
global bervariasi antara 7-45% tergantung pada definisi yang digunakan dan

lokasi geografis (Murti, 2013).

Dalam praktik umum sekitar 30 % dan pada praktik gastroenterologi
sekitar 60 % didapatkan pasien datang dengan keluhan nyeri epigastrium
(Djojodiningrat, 2015). Dispepsia menempati urutan ke-15 dari daftar 50 penyakit
dengan pasien rawat inap terbanyak di Indonesia dengan proporsi 1,3% dan
menempati urutan ke-35 dari daftar 50 penyakit yang menyebabkan kematian
dengan prevalensi 0,6% pada tahun 2004 (Depkes, 2006). Menurut data WHO
tahun 2007 dalam Pikrinnisa, dispepsia menempati urutan ketujuh tertinggi di
Yogyakarta dengan proporsi sebesar 5,81% (Pikrinnisa, 2015). Pada tahun 2011
di Puskesmas Bambanglipuro didapatkan dispepsia termasuk kedalam mayoritas
penyakit dan berada pada urutan ketiga dengan jumlah 925 pasien dan proporsi

4,49% (Puskesmas Bantul, 2011).

Dispepsia terjadi karena adanya suatu penyakit yang dapat mendasari
keluhan. Beberapa sindrom dispepsia yaitu rasa nyeri epigastrium, mual, muntah,
kembung, sendawa, cepat kenyang, regurgitasi dan rasa panas di dada merupakan
suatu bentuk perlindungan ketika terdapat banyak bakteri atau bahan yang
mengiritasi lambung. Berdasarkan penyebab dan kelompok gejala dispepsia
dibagi menjadi dua vyaitu dispepsia organik dan dispepsia fungsional
(Djojodiningrat, 2015). Dispepsia dapat membunuh seseorang secara perlahan-
lahan dengan menyebabkan suatu komplikasi ke organ lain. Kasus kematian

dengan riwayat dispepsia sudah banyak terjadi di Indonesia. Dispepsia biasanya



diawali dengan kebiasaan pola makan yang tidak teratur, mengkonsumsi jenis
makanan yang tidak higienis dan frekuensi makanan yang kecil (Susanti dkk,
2011). Gejala dispepsia umumnya dialami oleh mereka yang berusia produktif
dimana mereka lebih sering mengalami gejala dispepsia oleh karena terbiasa
dengan gaya hidup yang sibuk dan tidak memperhatikan kesehatan (Friskila,

2017).

Ada beberapa faktor lain yang berhubungan dan dapat menyebabkan
dispepsia antara lain mengonsumsi kopi, alkohol, merokok, riwayat keluarga,
stress, dan penggunaan obat anti inflamasi non steroid (Abdullah dan Gunawan,
2012). Obat anti inflamasi non steroid adalah obat yang sering digunakan
masyarakat saat sakit dan sangat mudah didapatkan. Obat anti inflamasi non
steroid mempunyai sifat mengurangi nyeri, demam dan peradangan. Obat anti
inflamasi non steroid digunakan oleh semua kelompok usia dan sering dipakai
olen mereka yang mempunyai kondisi seperti penyakit radang persendian,
demam, dan penghilang rasa nyeri setelah operasi. Terdapat efek samping yang
ditimbulkan dari penggunaan obat, apabila dipakai dalam jangka panjang (BPOM,

2015).

Terdapat dua efek kerja dari obat anti inflamasi non steroid yaitu efek ke
jantung atau ke saluran pencernaan. Efek yang terjadi ke saluran pencernaan dapat
menimbulkan gangguan pada lambung berupa rasa mual, perih dan akan

memburuk jika obat dikonsumsi dalam jangka waktu yang lama (Fajriani, 2008).



Berdasarkan latar belakang dan fenomena yang sudah dijelaskan di atas,
maka peneliti tertarik untuk meneliti tentang “Hubungan Kebiasaan Pemakaian
Obat Anti Inflamasi Non Steroid dengan Kejadian Gejala Dispepsia di Puskesmas

Bambanglipuro”.

1.2 Perumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang diatas maka dapat dirumuskan masalah yaitu
Apakah terdapat hubungan kebiasaaan pemakaian obat anti inflamasi non steroid

dengan kejadian sindrom dispepsia di Puskesmas Bambanglipuro ?

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Untuk mengetahui hubungan pemakaian obat anti inflamasi non steroid

dengan kejadian sindrom dispepsia.

1.3.2 Tujuan Khusus

a. Untuk mengetahui tentangpemakaian obat anti inflamasi non steroid pada

pasien di Puskesmas Bambanglipuro

b. Untuk mengetahui hubungan antara kebiasaan pemakaian obat anti
inflamasi  non steroid dengan sindrom dispepsia pada pasien di

Puskesmas Bambanglipuro



1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Teoritis
Diharapkan penelitian ini dapat memberi wawasan mengenai hubungan
kebiasaan pemakaian obat anti inflamasi non steroid dengan sindrom
dispepsia.
1.4.2 Manfaat Praktis
a. Bagi bidang penelitian, dapat digunakan sebagai bahan penelitian
berikutmya.
b. Bagi dunia pendidikan, dapat memberikan gambaran pengaruh obat anti
inflamasi non steroid terhadap sindrom dispepsia.
c. Bagi masyarakat, dapat menjadi bahan untuk pemberian edukasi terkait

pengaruh obat anti inflamasi non steroid dengan sindrom dispepsia.



15 Keaslian Penelitian

Tabel 1. Keaslian Penelitian

Peneliti, Judul Metode Hasil
Tahun
Arinil  Hubungan Tingkat Kekerapan  Observasional Tidak terdapat
dkk, Mengkonsumsi Kopi Dengan  analitik dengan hubungan antara
2016  Kejadian Dispepsia di pendekatan cross- minum kopi dengan
Puskesmas Kartasura sectional metode kejadian dispepsia
Consecutive
Sampling
Siti dkk, Hubungan OAINS Pada Analitik dengan Tidak terdapat
2015  Pengobatan Dismenorea pendekatan cross-  hubungan antara
Dengan Kejadian Dispepsia sectional metode jenis, jumlah, dan
Pada Mahasiswi Fakultas Total Sampling kombinasi OAINS
Kedokteran Universitas pada pengobatan
Andalas dismenorea dengan
kejadian dispepsia.
Walter Do NSAIDs cause dyspepsia ?  Systematic review,  Terdapat hubungan
dkk, a meta-anaysis evaluating Randomized yang kuat antara
2002  alternative dyspepsia Control Trials NSAIDs dengan

definitions

dispepsia

Berdasarkan penelitian-penelitian tersebut, maka terdapat perbedaan yang

dapat dilihat dari variabel, lokasi, serta waktu penelitian. Dalam hal ini, penelitian

sudah dilakukan di Puskesmas Bambanglipuro Yogyakarta untuk

mencari

hubungan kebiasaan pemakaian obat anti inflamasi dengan kejadian sindrom

dispepsia.



5.1

5.2

BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN
Kesimpulan

Tidak Terdapat hubungan kebiasaan pemakaian obat anti inflamasi non
steroid dengan kejadian sindrom dispepsia di Puskesmas Bambanglipuro

Bantul.
Saran

Untuk penelitian selanjutnya agar dapat meneliti lebih lanjut faktor-faktor
selain obat anti inflamasi non steroid yaitu kopi, alkohol, merokok, stress
yang menyebabkan sindrom dispepsia. Selain itu, dapat menambahkan

jumlah sampel sehingga hasil yang didapatkan lebih baik.
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