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ABSTRAK

Dispepsia merupakan sekumpulan gejala yang terdiri dari gangguan postprandial, rasa cepat
kenyang saat makan, atau nyeri dan ketidaknyamanan pada epigastrium. Dispepsia sering dialami
oleh masyarakat di Indonesia dengan prevalensi sebesar 40-50%. Kombinasi proton pump inhibitor
dengan prokinetik dinilai efektif dalam meredakan gejala dispepsia. Penelitian ini bertujuan untuk
mengevaluasi kualitas hidup pasien dispepsia. Penelitian ini berbasis studi observasional dengan
rancangan cohort prospektif yang dilakukan di RSUD dr. Darsono Kabupaten Pacitan dengan teknik
pengumpulan data secara consecutive sampling. Penelitian dilakukan dari bulan Desember 2024
hingga bulan Februari 2025. Terdapat 2 kelompok penelitian yaitu monoterapi lansoprazol dan
kombinasi lansoprazol dengan domperidon yang dievaluasi setelah 7 hari terapi. Penelitian ini
melibatkan pasien dispepsia yang berusia minimal 18 tahun. Analisis univariat dengan analisis
deskriptif menunjukkan terdapat perbedaan signifikan pada Charlson Comorbidity Index kedua
kelompok (p=0,033). Analisis bivariat dengan Mann-Whitney menunjukkan tidak terdapat
perbedaan signifikan perbaikan kualitas hidup pada setiap domain (p>0,05).

Kata kunci: Proton Pump Inhibitor; Prokinetik; Efektivitas; Kualitas hidup

ABSTRACT

Dyspepsia is a group of symptoms consisting of postprandial disorders, feeling full quickly when
eating, and pain and discomfort in the epigastrium. Dyspepsia is commonly experienced by people in
Indonesia, with a prevalence of 40-50%The combination of proton pump inhibitors with prokinetics
is considered effective in relieving dyspepsia symptoms. This study aims to evaluate the quality of
life of dyspepsia patients. The research is based on an observational study with a prospective cohort
design conducted at RSUD dr. Darsono Pacitan, using consecutive sampling for data collection. The
research was conducted from December 2024 to February 2025. The study included two research
groups, lansoprazole monotherapy and a combination of lansoprazole with domperidone, both of
which were evaluated after 7 days of therapy. The study involved dyspepsia patients who were at
least 18 years old. Univariate analysis with descriptive statistics showed significant differences in
Charlson Comorbidity Index between the two groups (p=0.033). Bivariate analysis using the Mann-
Whitney test showed no significant difference in the improvement of quality of life across each
domain (p>0.05).
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PENDAHULUAN

Dispepsia merupakan sekumpulan gejala yang terdiri dari gangguan postprandial, rasa cepat
kenyang saat makan, atau nyeri dan ketidaknyamanan pada epigastrium (Talley et al., 2016). Gejala
dispepsia dikelompokkan menjadi 3 kategori yaitu dispepsia mirip tukak lambung yang gejala
utamanya adalah nyeri yang terpusat di perut bagian atas, dispepsia mirip dismotilitas, dan dispepsia
tidak spesifik (Dore et al., 2016). Prevalensi dispepsia di seluruh dunia mencapai 14,5-45% (Yulizal
etal.,, 2022). Dispepsia sering dialami oleh masyarakat Indonesia dengan prevalensi sebesar 40-50%
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(Putri et al,, 2022). Dispepsia menempati urutan ke-6 penyakit yang paling banyak terjadi pada
pasien rawat jalan di Indonesia (Syam et al., 2023).

Berdasarkan American College of Gastroenterology (ACG) dan Canadian Association of

Gastroenterology (CAG), terapi prokinetik dapat diberikan pada pasien dispepsia yang tidak adekuat
dengan pemberian proton pump inhibitor (Moayyedi et al., 2017). Prokinetik terbukti efektif
digunakan untuk meredakan gejala dispepsia tipe dismotilitas, gangguan akomodasi lambung, dan
hipersensitivitas lambung (Oshima, 2024). Penambahan agen dapat memperbaiki gejala perut
bagian atas yang tidak adekuat diberikan monoterapi PPI (Funaki et al, 2020). Domperidon
termasuk golongan prokinetik yang dapat meningkatkan kontraktilitas otot saluran cerna
(Tukhtayeva et al., 2023).
Dispepsia secara signifikan dapat mempengaruhi kualitas hidup pasien jika dibandingkan dengan
populasi normal (Shetty et al., 2017). Kualitas hidup pada pasien dispepsia meningkat secara nyata
pada pasien yang diterapi dengan kombinasi PPl dengan prokinetik (Jung etal., 2016). Namun hingga
kini, belum banyak kajian yang membahas mengenai efektivitas kombinasi lansoprazol dengan
domperidon sebagai terapi empiris untuk dispepsia di Indonesia. Berdasarkan latar belakang
tersebut, penelitian ini bertujuan untuk mengevaluasi pemberian monoterapi PPI dengan kombinasi
terapi prokinetik dan PPI pada pasien dispepsia di RSUD dr. Darsono Pacitan.

METODE
Rancangan Penelitian

Penelitian ini dilakukan di RSUD dr. Darsono Kabupaten Pacitan pada bulan Desember 2024
hingga Februari 2025 secara observasional dengan rancangan cohort prospektif. Teknik sampling
yang digunakan pada penelitian ini adalah consecutive sampling. Kriteria inklusi yaitu pasien minimal
berusia 18 tahun dengan diagnosis dispepsia. Sedangkan kriteria ekslusi yaitu pasien yang terdapat
riwayat penyakit GERD dan peptic ulcer, pasien yang mendapatkan obat anti inflamasi nonsteroid
(OAINS), pasien dengan alarm symptoms (penurunan berat badan, disfagia, hematemesis), dan
pasien dengan riwayat prosedur pembedahan saluran cerna.

Populasi dan Sampel

Populasi penelitian pada penelitian ini adalah seluruh pasien di Poli Penyakit Dalam RSUD dr.
Darsono Kabupaten Pacitan. Besar sampel yang diperlukan untuk melakukan internal pilot study
adalah 20 responden untuk setiap kelompok, sehingga diperlukan sebanyak 40 pasien. Hasil
perhitungan sampel berdasarkan internal pilot study dengan menggunakan rumus perbandingan 2
mean oleh Lemeshow et al. (1990) yaitu 21 pasien pada masing-masing kelompok. Penelitian ini
telah disetujui oleh Komite Etik Penelitian Medis, Fakultas Kedokteran, Kesehatan Masyarakat, dan
Keperawatan Universitas Gadjah Mada dengan nomor KE/FK/1753/EC/2024 dan telah
mendapatkan persetujuan dari seluruh responden.

Instrumen Penelitian

Penelitian ini membandingkan antara monoterapi lansoprazol dan kombinasi lansoprazol
dengan domperidon yang dievaluasi sebelum pasien mendapatkan terapi dan tujuh hari setelah
terapi. Efektivitas terapi dinilai berdasarkan kualitas hidup pasien dispepsia menggunakan
kuesioner Short Form Nepean Dyspepsia Index (SF-NDI) Indonesia. Penilaian kuesioner
menggunakan skala likert dengan skor 1 (tidak merasakan gejala), 2 (merasakan gejala ringan), 3
(merasakan gejala sedang), 4 (merasakan gejala berat), 5 (merasakan gejala sangat berat). Uji
validitas kuesioner SF-NDI Indonesia telah dilakukan dengan menggunakan analisis Kayser-Meyer-
Olkin dengan nilai 0,84. Sedangkan uji reliabilitas kuesioner SF-NDI Indonesia didapatkan pada
rentang 0,87 hingga 0,99 (Arinton et al,, 2006).

Analisis Data

Data yang telah terkumpul dilakukan analisis terkait karakteristik responden dan kualitas
hidup pasien. Analisis univariat menggunakan statistik diskriptif. Uji normalitas menggunakan
Shapiro-Wilk untuk jumlah sampel <50. Data karakteristik responden dianalisis menggunakan uji
Chi-square. Analisis bivariat antar kelompok apabila terdistribusi normal menggunakan uji
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independent t-test, sedangkan untuk data tidak terdistribusi normal di uji dengan menggunakan
Mann-Whitney.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Karakteristik pasien

Jumlah pasien dispepsia yang mendapatkan terapi lansoprazol sesuai dengan kriteria inklusi
dan ekslusi yaitu 25 pasien. Sedangkan pasien dispepsia yang mendapatkan kombinasi lansoprazol
dan domperidon sesuai dengan kriteria inklusi dan ekslusi berjumlah 23 pasien. Karakteristik pasien
kedua kelompok antara lain usia, jenis kelamin, indeks massa tubuh (IMT), Charlson Comorbidity
Index, tingkat pendidikan, riwayat merokok, dan riwayat konsumsi makanan.

Berdasarkan table I dapat diketahui jika rata-rata usia pasien yang mendapatkan terapi
lansoprazol adalah 50,48+9,27 tahun. Sedangkan hasil rata-rata usia pasien yang mendapatkan
terapi lansoprazol dan domperidon yaitu 46,13+11,78 tahun. Gejala dispepsia dapat meningkat
seiring dengan bertambahnya usia, namun penelitian yang dilakukan di Italia, Selandia Baru, dan
Amerika Serikat tidak menunjukkan korelasi antara usia dan gejala dispepsia (Ebling et al., 2016).
Mayoritas responden pada kedua kelompok berjenis kelamin perempuan (41,7% vs 31,3%). Hal
tersebut sesuai dengan studi terdahulu yang menunjukkan bahwa prevalensi terjadinya dispepsia
secara global lebih tinggi terjadi pada pasien perempuan (OR 1,24; 95% CI 1,13 hingga 1,36) (Ford
et al,, 2015). Hormon perempuan juga dapat mempengaruhi pengosongan lambung terlepas dari
adanya gejala dispepsia. Hormon estrogen dan progresteron perempuan dapat menganggu motilitas
lambung. Pengosongan lambung pada perempuan premenopause lebih lambat dibandingkan laki-
laki. Selain itu pengosongan lambung selama fase luteal jika hormon seksual tinggi lebih lama jika
dibandingkan dengan fase folikular (Y. ]. Choi et al.,, 2017). Rata-rata waktu puncak pengosongan
lambung pasien dispepsia perempuan secara signifikan memanjang jika dibandingkan pasien laki-
laki (57,1 £ 19,3 dan 48,8 + 16,6 menit, p = 0,02) (Mori et al., 2017). Pasien dispepsia pada penelitian
ini mayoritas mempunyai indeks massa tubuh normal (18,8% vs 31,3%). Beberapa penelitian di
Eropa, Amerika Serikat, dan negara Amerika Latin menunjukkan bahwa kategori IMT obesitas
berhubungan dengan gejala dispepsia. Penelitian yang dilakukan di Jepang menyimpulkan bahwa
IMT terendah secara independen berkaitan dengan terjadinya dispepsia fungsional (OR = 2,88;
Interval kepercayaan (CI) 95% = 1,46 - 3,67; P = 0,001) (Yamamoto et al, 2022). Penelitian
longitudinal di Inggris menyimpulkan bahwa IMT yang lebih tinggi juga menjadi salah satu faktor
prediktor independen perkembangan dispepsia selama 10 tahun (Mahadeva & Ford, 2016).
Mayoritas pasien pada kedua kelompok termasuk kategori pendidikan rendah hingga menengah
(43,8% vs 37,5%). Hal ini sejalan dengan penelitian Wang et al. (2024) bahwa pendidikan yang
rendah dapat menjadi faktor risiko terjadinya disepsia (OR 0,926, 95% CI 0,894 - 0.958,
p=0,0000133).

Pasien yang mendapatkan kombinasi lansoprazol dan domperidon mayoritas tidak
mempunyai penyakit komorbid dibandingkan dengan kelompok kontrol jika ditinjau dari skor
Charlson Comorbidity Index (20,8% vs 8,3%). Charlson Comorbidity Index (CCI) dikelompokkan
menjadi non ill (skor 0), medium ill (skor 1), high ill (skor = 2) (Charlson et al,, 1987; Klausen et al.,
2021). Dispepsia dan nyeri pada ulu hati seringkali disebabkan oleh penggunaan obat kronis. Gejala
dispepsia seperti mual dapat disebabkan oleh penggunaan obat kardiovaskular, analgesik, digoksin,
antiaritmia, antihipertensi, terapi hormonal, dan antidiabetik oral. Risiko terjadinya dispepsia dapat
meningkat seiring dengan bertambahnya usia dan penggunaan obat-obatan kronis (Al Ramahi &
Tumeh, 2024). Penundaan pengosongan lambung yang bermanifestasi menjadi gejala dispepsia atau
gastroparesis terjadi pada 50% pasien diabetes melitus tipe 1 dan tipe 2 (Bonetto et al., 2021). Pasien
diabetes melitus dengan atau tanpa gastroparesis memiliki risiko yang lebih besar mengalami gejala
dispepsia. Gejala dispepsia yang mayoritas dirasakan pada pasien diabetes melitus adalah rasa tidak
nyaman pada perut bagian atas, kembung, dan mual (Steinsvik et al., 2022). Pasien diabetes melitus
yang mengalami komplikasi secara signifikan (P < 0,05) dapat mengalami gejala dispepsia fungsional
dengan nilai x2 sebesar 6,298, 16,314, dan 30,744 (Huang et al., 2024). Penelitian yang dilakukan di
India menyimpulkan bahwa penyakit komorbid yang paling banyak di derita pada pasien dispepsia
adalah hipertensi (45%) dan diabetes melitus tipe 2 (30%) (Basha et al,, 2022).

260 Majalah Farmaseutik, Volume 21(3), 2025



Efektivitas Kombinasi Terapi Prokinetik dengan Proton Pump Inhibitor (PPI)

Tabel 1. Karakteristik pasien dispepsia yang menerima monoterapi lansoprazol dan
kombinasi lansoprazol dengan domperidone

Total rerata + Lansoprazol Lansoprazol+

Kategori SD (n=48) (n=25) Domperidon (n=23) p-value
Usia (tahun) 48,40+10,67 50,48 + 9,27 46,13 +11,78 0,1192
Jenis kelamin

Laki-laki 13 (27,1) 5(10,4) 8(16,7) 0,250¢b
Perempuan 35(72,9) 20 (41,7) 15 (31,3)

Indeks massa tubuh dalam satuan kg/m?

Underweight 8(16,7) 6 (12,5) 2 (4,2) 0,107b
Normal 24 (50,0) 9(18,8) 15 (31,3)

Overweight 15 (31,3) 10 (20,8) 5(10,4)

Obesitas 1(2,1) 0 (0,0) 1(2,1)

Charlson Comorbidity Index (CCI)

Non ill 14 (29,2) 4 (8,3) 10 (20,8) 0,033°b
Medium ill 19 (39,6) 14 (29,2) 5(10,4)

High ill 15(31,1) 7 (14,6) 8 (16,7)

Tingkat pendidikan

Rendah-menengah 39 (81,3) 21 (43,8) 18 (37,5) 0,719¢
Tinggi 9(18,8) 4 (8,3) 5(10,4)

Riwayat merokok

Merokok 9(18,8) 4 (8,3) 5(10,4) 0,719¢
Tidak merokok 39 (81,3) 21 (43,8) 18 (37,5)

Riwayat konsumsi makanan pedas

Ya 40 (83,3) 21 (43,8) 19 (39,6) 1,000¢
Tidak 8(16,7) 4 (8,3) 4(8,3)

Riwayat konsumsi makanan asam

Ya 14 (29,2) 8(16,7) 6 (12,5) 0,653P
Tidak 34 (70,8) 17 (35,4) 17 (35,4)

Riwayat konsumsi kopi

Ya 27 (56,3) 11 (22,9) 16 (33,3) 0,074b
Tidak 21 (43,8) 14 (29,2) 7 (14,6)

Riwayat konsumsi minuman berisiko (alkohol/soda)

Ya 5(10,4) 2(42) 3(6,3) 0,660¢
Tidak 43 (89,6) 23 (47,9) 20 (41,7)

Keterangan : a. Mann-Whitney b. Chi-square c. Fisher’s exact

Gaya hidup pasien ditinjau dari kebiasaan merokok, riwayat konsumsi makanan pedas,
riwayat konsumsi makanan asam, riwayat konsumsi kopi, dan riwayat konsumsi minuman berisiko
(alkohol/soda). Riwayat konsumsi makananan pasien dilihat selama 1 tahun sebelum terdiagnosis
dispepsia. Sebagian besar pasien pada kedua kelompok tidak mempunyai riwayat merokok (43,8%
vs 37,5%). Pasien yang merokok mempunyai risiko mengalami sindrom distres pasca makan yang
jauh lebih tinggi (OR 10-19 batang/hari = 1,42 95% CI 1,04-1,98; P=0,027 dan OR > 20 batang/hari
= 2,16 95% CI 1,38-3,38; P= 0,001) namun tidak signifikan meningkatkan faktor risiko nyeri
epigastrik (Talley et al., 2021). Mayoritas pasien pada kedua kelompok mempunyai riwayat
konsumsi makanan pedas. Kebiasaan mengonsumsi makanan pedas berkaitan dengan risiko rasa
kenyang dini setelah makan dan nyeri epigastrik. Terdapat hubungan signifikan yang positif antara
kebiasaan konsumsi makanan pedas dengan rasa kenyang setelah makan (OR 1,76, 95% CI
1,29-2,40, P < 0,05) dan nyeri epigastrik (OR 1,78,95% CI 1,30-2,44, P < 0,05) (Saneei et al,, 2016).
Hal ini sejalan dengan penelitian di Korea dan Jepang bahwa konsumsi makanan pedas dapat
berpengaruh pada rasa penuh di perut (p = 0,007) (S.-Y. Lee et al.,, 2016). Hanya 8 pasien kelompok
kontrol dan 6 pasien kelompok uji yang mempunyai kebiasaan mengonsumsi makanan asam.
Penelitian yang di lakukan di Turki menyimpulkan bahwa makanan asam dapat memicu terjadinya

Majalah Farmaseutik, Volume 21(3), 2025 261



Nidhar Ainu Faza Nugroho, et al

dispepsia pada 4,4% pasien dengan tipe nyeri epigastrik, 3,4% pasien dengan tipe nyeri post
prandial, dan 2,9% pasien dengan tipe campuran namun bukan sebagai faktor pemicu utama
terjadinya dispepsia (Goktas et al.,, 2016). Konsumsi kopi dapat memicu peningkatan sekresi asam
lambung (Franzoni et al., 2024). Kopi juga dapat memicu motilitas gastrointestinal yang akan
bermanifestasi menjadi nyeri epigastrik dan rasa terbakar pada epigastrik (K. R. Duncanson et al,,
2018). Minuman yang mengandung kafein dapat memicu nyeri perut seperti terbakar (OR = 14.104,
p < 0,001), rasa cepat kenyang (OR = 8.304, p = 0,010), dan kembung (OR = 8.304, p = 0,010) (Al
Shboul et al, 2024). Alkohol dengan dosis rendah dapat mempercepat pengosongan lambung
sedangkan alkohol dosis tinggi dapat menunda pengosongan lambung (Duboc et al, 2020).
Sedangkan minuman berkarbonasi dapat memicu terjadinya sindrom distres pasca makan pada
pasien dispepsia (Amerikanou et al., 2023). Hanya 2 pasien pada kelompok kontrol dan 3 pasien pada
kelompok uji yang mempunyai riwayat konsumsi minuman berisiko (soda/alkohol).

Pengaruh Prokinetik Terhadap Kualitas Hidup Pasien

Kualitas hidup pasien dispepsia dinilai dengan menggunakan kuesioner Short Form Nepean
Dyspepsia Index (SF-NDI) Indonesia. Kualitas hidup pasien ditinjau dari 5 domain yaitu tension
(ketegangan), pembatasan aktivitas sehari-hari, makan atau minum, pengetahuan, dan kerja/studi.
Masing-masing domain terdiri dari 2 buah pertanyaan. Perbaikan kualitas hidup dilihat dari selisih
nilai pada hari ke-1 dan hari ke-7 antara kedua kelompok. Semakin tinggi nilai yang diperoleh
menunjukkan semakin baik pula kualitas hidup pasien dispepsia.

Prokinetik merupakan obat yang secara farmakologis dirancang untuk meningkatkan
motilitas gastrointestinal baik secara regional maupun di seluruh usus (Bor et al., 2024). Domperidon
merupakan antagonis reseptor D2 yang paling terkenal. Obat ini berfungsi sebagai antiemetik dan
prokinetik perifer (Masuy et al, 2019). Domperidon mempunyai efek antiemetik dengan cara
memblokir reseptor di chemoreceptor trigger zone (CTZ). Obat ini dapat meningkatkan tekanan
sfringter esofagus bagian bawah dengan cara memblokir reseptor dopamin di antrum lambung dan
duodenum. Domperidon juga dapat meningkatkan motilitas gastrointestinal bagian atas hingga
tingkat sedang (Shaveta et al.,, 2017). Walaupun efek samping domperidon pada sistem neurologis
cenderung minimal, namun perlu di waspadai bahwa domperidon mempunyai risiko efek samping
pemanjangan interval QT (Harer & Hasler, 2020).

Hasil evaluasi kualitas hidup pasien dispepsia tidak menunjukkan perbedaan signifikan antara
skor pre-test dan post-test kedua kelompok pada kelima domain (p>0,05). Sejalan dengan penelitian
cohort yang dilakukan di Prancis, tidak terdapat perbedaan kualitas hidup antara pasien dengan atau
tanpa penundaan pengosongan lambung. Pengosongan lambung dikatakan tertunda jika waktu
paruh pengosongan lambung lebih dari 166 menit jika dinilai selama 6-8 jam (Wuestenberghs et al,,
2019). Studi terkini yang menyatakan bahwa perubahan sedikitnya 10 poin pada skala total NDI
menunjukkan terdapat perubahan yang bermakna secara klinis (M.-G. Choi et al., 2015). Uji klinis di
20 rumah sakit Korea yang dilakukan oleh Jung et al., (2016) membandingkan antara prokinetik,
PPI, dan kombinasi prokinetik dengan PPI tidak menujukkan perbedaan hasil pre-test dan post-test
yang signifikan (p > 0,05). Penelitian yang membandingkan antara kombinasi lansoprazole dan
domperidon dengan plasebo menyimpulkan bahwa kedua kelompok terapi efektif dalam
meningkatkan kualitas hidup pasien dispepsia namun tidak terdapat perbedaan signifikan secara
statistik antar kedua kelompok (p > 0,05) (Sumardjo et al., 2021). Terapi prokinetik menunjukkan
peningkatan signifikan (p <0,0001) pada skor total SF-NDI dari 25,91 (5,00) selama 2 minggu
menjadi 23,76 (4,84) pada 4 minggu jika dibandingkan dengan minggu ke-2 (Porika et al., 2018).
Penelitian sebelumnya yang membandingkan antara prokinetik untuk dispepsia fungsional tipe PDS,
PPI untuk dispepsia fungsional EPS, dan gejala tumpang tindih antar keduanya yang diterapi dengan
prokinetik dan PPI atau diganti dengan terapi monoterapi PPI menunjukkan bahwa nilai kuesioner
SF-NDI membaik setelah pengobatan antar kelompok (p < 0,001) tetapi tidak ada perbedaan
signifikan dalam tingkat perubahan antar kelompok (Chuah et al., 2025). Gangguan fungsional pada
sistem gastrointestinal dapat menimbulkan beban perawatan kesehatan yang besar dan dapat
berdampak negatif pada kualitas hidup pasien (S.-W. Lee & Chang, 2021). Penambahan agen
prokinetik pada terapi PPl dapat meningkatkan kualitas hidup pasien dengan mekanisme
mengurangi refluks asam (Mushtaq et al., 2022).
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Tabel II. Kualitas hidup pasien dispepsia yang menerima monoterapi lansoprazol dan
kombinasi lansoprazol dengan domperidone

Lansoprazol (n=25) Lansoprazol+ Domperidon

Domain (n=23) p-value
H-1 H-7 Selisih H-1 H-7 Selisih

Tension 76+17,3 76,40+ 0,40+ 80,43+ 81,74+ 1,30+ 0,491a

(Ketegangan) 2 17,05 2,000 16,09 14,97 4,577

Pembatasan 68+14,1 79,20% 11,20+ 60,43+ 75,22+ 14,79+ 0,2062

aktivitas 4 11,87 9,713 8,78 8,98 7,903

sehari-hari

Makan atau 63,2019, 76,40+ 13,20+ 60+ 73,04+ 13,04+ 0,770a

Minum 45 11,86 9,452 12,43 11,05 8,221

Pengetahuan 84,80+1 85,20+ 0,40+ 82,17+ 83,04 0,87+ 0,5062
3,26 13,26 2,000 14,44 13,95 2,881

Kerja/Studi 62,80+1 76,80% 14,00+ 58,26+ 68,26+ 10,00+ 0,1602
0,61 10,69 8,660 14,66 15,56 10,000

Keterangan : a. Mann-Whitney. P-value dinilai berdasarkan selisih H-1 dan H-7 antara kedua kelompok

Gejala kecemasan, ketegangan, dan tingkat ketegangan yang tinggi sering terjadi pada pasien
dispepsia fungsional (Sharbafchi et al., 2020). Ketegangan berhubungan secara signifikan dengan
dispepsia (OR = 4,12, 95% CI = 2,63-6,45, P = 0,000) dan nyeri ulu hati (OR = 5,03, 95% CI 2,45-
10,33, P = 0,000)(Martami et al., 2018). Analisis post hoc pada subdomain kualitas hidup
menggunakan kuesioner NDI pada populasi Korea yang bertujuan untuk menilai perubahan
temporal selama 4 minggu, tidak ada domain yang signifikan setelah koreksi Bonferroni. Namun,
setelah dilakukan analisis dalam set per-protokol, perubahan temporal yang signifikan setelah
koreksi Bonferroni ditunjukkan dalam 4 dari 5 domain. Hanya domain ketegangan yang tidak
mempunyai hasil yang signifikan pada kelompok prokinetik (J.-H. Choi et al., 2020).

Berdasarkan analisis model regresilogistik berganda oleh Bjelovic et al., (2017) menunjukkan
bahwa aktivitas sehari-hari yang tidak sehat baik secara fisik ataupun mental dan keterbatasan
aktivitas harian berhubungan dengan jenis kelamin perempuan, usia lanjut, dan tingkat pendidikan
yang lebih rendah, sehingga variabel ini mengarah pada kesimpulan bahwa semua faktor ini
merupakan pemicu dispepsia fungsional.

Faktor yang dapat memicu timbulnya dan memperburuk gejala dispepsia setelah makan yaitu
pelepasan garam empedu di duodenum. Terdapat hubungan dua arah antara garam empedu dan
bakteri dimana garam empedu tertentu dapat mempunyai efek antimikroba dengan target bakteri
tertentu dan bakteri yang bertanggung jawab untuk mentransformasikan garam empedu, terutama
proses yang terjadi di usus besar dengan cara penyerapan kembali serta rekonjugasi garam empedu
primer dan sekunder sebelum dieksresikan di duodenum (Wauters et al., 2020). Modifikasi diet
merupakan salah satu rekomendasi untuk meringankan gejala dispepsia. Pembatasan asupan
makanan yang berlemak dapat memperbaiki gangguan pada motilitas lambung. Pembatasan jumlah
dan frekuensi makanan merupakan manajemen diet yang direkomendasikan untuk pasien dispepsia
(K. Duncanson et al., 2021).

Pasien dengan pola makan yang tidak teratur secara statistik signifikan berkaitan dengan
kemungkinan terjadinya uninvestigated dispepsia kronis (OR 1,42, 95% CI 1,12, 1,78) jika
dibandingkan dengan individu dengan pola makan teratur. Individu dengan laju makan yang
cenderung sedang hingga cepat berisiko mengalami uninvestigated dispepsia kronis jika
dibandingkan dengan individu dengan laju makan sedang (OR 1,42, 95% CI 1,15, 1,75) (Keshteli
et al, 2015). Penundaan pengosongan lambung terjadi pada 15-50% pasien dispepsia, sedangkan
percepatan pengosongan lambung terjadi pada 21-41% pasien dispepsia. Abnormalitas akomodasi
lambung dialami oleh 30-40% pasien dispepsia fungsional (Park et al., 2017). Pemberian terapi
domperidon dapat memperbaiki gejala yang berhubungan dengan akomodasi lambung. Penurunan
akomodasi lambung berkaitan dengan rasa cepat kenyang setelah makan (Van den Houte et al,,
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2019). Kecepatan pengosongan lambung 2 jam setelah makan meningkat 6,95% (p=0,0121) pada
pasien yang diberikan terapi domperidon selama 4 minggu (Wei et al., 2024).

Pengetahuan merupakan faktor risiko signifikan (p = 0,003) yang dapat mempengaruhi
terjadinya dispepsia (Herman & Lau, 2020). Pasien yang mempunyai tingkat pengetahuan rendah
mempunyai risiko 4,696 mengalami dispepsia jika dibandingkan dengan pasien berpengetahuan
baik (Rumaolat & Cahyawati, 2021). Tingkat pengetahuan cenderung lebih tinggi pada pasien dengan
latar belakang pendidikan yang lebih tinggi ataupun mempunyai pekerjaan professional (Jeong et al.,
2017).

Uji klinis fase III yang dilakukan secara multisenter di 62 lokasi penelitian di 10 negara (Belgia,
Bulgaria, Latvia, Lithuania, Rumania, Rusia, Slovakia, Swedia, Ukraina, Inggris) dari bulan Maret 2014
hingga Agustus 2016 meneliti efikasi terapi prokinetik jangka panjang menunjukkan bahwa terapi
prokinetik dapat meningkatkan produktivitas dan aktivitas kerja pada minggu ke-12 dan seterusnya
(Tack et al, 2018). Penelitian yang dilakukan di rumah sakit universitas di Cheonan,
Chungcheongnam-do, Korea Selatan menyimpulkan bahwa wanita lebih berisiko mengalami
dispepsia fungsional yang disebabkan oleh lamaran pekerjaan (OR 3,282,95% CI 1,181-9,126) dan
lingkungan kerja (OR 2,665, 95% CI 1,041-6,823) (Nam et al., 2018). Sebuah meta analisis dari 8
penelitian menyimpulkan bahwa tidak terdapat hubungan signifikan (p>0,05) antara shift kerja
dengan dispepsia fungsional (OR 0,87; 95% CI 0,62; 1,23) (N. Wang et al,, 2022). Adanya tekanan
baik dari segi akademik maupun dunia kerja lambat laun dapat berakibat pada fungsi kognitif yang
memicu kelainan psikosomatik. Kelainan ini dapat mempengaruhi sistem dan fungsi gastrointestinal.
Produktivitas dan kinerja pasien dispepsia fungsional menurun jika dibandingkan dengan populasi
normal. Pelajar yang terdiagnosis dispepsia fungsional berdampak signifikan pada kebiasaan belajar,
kehadiran di kelas, konsentrasi belajar, dan hasil ujian (Shankar et al.,, 2020). Berdasarkan hasil
penelitian ini, penulis menyarankan untuk melalukan follow up pasien dengan jangka waktu yang
lebih lama dan mengevaluasi makanan yang dapat memperbaiki gejala dispepsia sehingga dapat
memberikan hasil yang lebih baik.

KESIMPULAN

Hasil analisis univariat menunjukkan terdapat perbedaan signifikan pada Charlson
Comorbidity Index kedua kelompok (p=0,033). Analisis bivariat dengan Mann-Whitney menunjukkan
tidak terdapat perbedaan signifikan perbaikan kualitas hidup pada setiap domain (p>0,05).
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