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Abstrak

Nyeri perut berulang (NPB) adalah nyeri  perut yang terjadi tiga kali atau lebih dalam waktu 3 bulan yang dapat 
mengganggu aktivitas sehari-hari pada anak.  Prevalensi NPB 10%–30%, dengan penyebab fungsional atau organik. 
Penyebab organik diantaranya  infeksi Helicobacter pylori (H. pylori). Secara global >50% populasi dunia terinfeksi 
H. pylori terutama di negara sedang berkembang, sebagai standar baku pemeriksaan histology menggunakan 
endoskopi dengan  anestesi. Penelitian ini mencari hubungan antara gambaran endoskopi dengan manifestasi 
klinis NPB dan infeksi H. pylori. Studi potong lintang dilakukan terhadap 20 pasien anak dengan keluhan NPB 
yang datang ke Rumah Sakit Dr. Hasan Sadikin Bandung, periode April–November 2015. Analisis menggunakan 
uji Pearson Chi-square, Spearman rho,  Eksak Fisher dan Mann-Whitney. Subjek sebanyak 20 anak, terdiri atas 10 
anak  laki-laki dan 10 perempuan, usia median 12 tahun, manifestasi klinis terbanyak  adalah NPB sebesar 60% 
dan gambaran endoskopi erosi 80%. Tidak didapatkan hubungan bermakna antara gambaran endoskopi dengan 
manifestasi klinis, namun didapatkan kecenderungan gambaran endoskopi yang berat dengan manifestasi klinis 
berat. Didapatkan Infeksi H. pylori positif  pada 90% subjek, dengan anak laki-laki 55%, tidak ada hubungan 
bermakna antara gambaran endoskopi dengan infeksi H. pylori  (p=0,133). Simpulan tidak didapatkan hubungan 
bermakna antara gambaran endoskopi dengan manifestasi klinis dan infeksi H. pylori. 
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Correlation between  Endoscopy Finding with Clinical Manifestations of 
Recurrent Abdominal Pain and Helicobacter pylori Infection

Abstract
 
Recurrent Abdominal Pain (RAP) is abdominal pain that occurs three times or more within 3 months that can 
interfere with daily activities for children. Prevalence of RAP 10%–30%, with functional or organic causes. 
Organic causes include infection with Helicobacter pylori (H. pylori). Globally >50% of the world’s population 
is infected with H. pylori, especially in developing countries, as the gold standard histological examination using 
an endoscope with anesthesia. This research to found the correlation between the endoscopic finding  with clinical 
manifestations RAP and H. pylori infection. A cross-sectional study was conducted on 20 patients with complaints 
RAP children who come to the Hospital Dr. Hasan Sadikin, the period April–November 2015. Analysis using 
Pearson Chi-square, Spearman rho, Fisher’s exact and Mann-Whitney test. Subject as 20 children, consisting of 10 
boys and 10 girls, median age 12 years, most clinical manifestations are RAP 60% and 80% erosion endoscopic 
finding. There were no significant correlation between the endoscopic finding with clinical manifestations, but 
have tendency endoscopic finding worse with severe clinical manifestations. Infection of H. pylori found positive 
in 90% subjects,  boys 55%, there is no significant correlation between the endoscopic finding with H. pylori 
infection (p=0.133). Conclusions not found a significant correlation between  endoscopy finding with clinical 
manifestations and H. pylori infection.
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Pendahuluan

Nyeri Perut Berulang adalah nyeri  perut yang 
terjadi tiga kali atau lebih dalam waktu 3 bulan 
yang cukup berat sehingga mengganggu aktivitas 
sehari-hari pada anak.1 Prevalensi nyeri perut 
tersebut adalah 10,8%.2

Etiologi NPB  dapat berupa fungsional atau 
organik, didapatkan etiologi organik (17%), 
fungsional (40%), ggabungan organik dan 
fungsional (9%), nyeri yang spontan perbaikan 
(27%), dan lainnya (8%).1 Secara global, lebih 
dari 50% populasi dunia terinfeksi H. pylori, dan 
menurut beberapa penelitian predisposisi lebih 
sering didapatkan pada laki-laki.3 Prevalensi H. 
pylori di negara maju seoerti belanda relatif rendah 
yaitu berkisar  1.2%.4 Prevalensi infeksi H. pylori 
pada anak-anak di Korea yang menderita NPB 
adalah 7,4% dan tidak menunjukan penurunan 
pervalensi secara signifikan, rata-rata prevalensi 
meningkat sesuai dengan bertambahnya usia.5 

Sementara itu di negara Saudi arabia prevalensi 
sebesar 49,8%, Iran 9%–54,5% dan di Nigeria 
40,4%–85,1%, dan Indonesia (Bandung) 54.6%.6–9

Untuk diagnostik infeksi H. pylori dapat 
dilakukan dengan secara invasif  (endoskopi) 
dan non-invasif (tidak memerlukan endoskopi). 
Pemeriksaan invasif terdiri dari pemeriksaan 
histologi dan kultur, rapid urease test, Polimerase 
Chain Reaction (PCR) dan pemeriksaan non 
invasif terdiri dari urea breath test, serologi, 
dan stool antigen, masing-masing pemeriksaan 
memiliki kelebihan dan kekurangan, sebagai 
pemeriksaan baku standard adalah secara 
endoskopi dengan pemeriksaan histologi.10,11

Prosedur endoskopi pada anak menjadi 
sangat penting untuk evaluasi dan pemberian 
terapi, sedasi intravena dan anestesi umum 
yang dilakukan oleh dokter anestesi untuk 
mengurangi ketidaknyamanan dan amnesia. 
Walau bagaimanapun penggunaan obat sedasi 
dapat terjadi komplikasi hipoksia yang tidak 
fatal dan reversibel sebesar 2.3%. The American 
Academy of Pediatrics Comittee on Drug telah 
mempublikasikan panduan untuk keamanan 
dan mengurangi risiko yang berhubungan 
dengan sedasi (agitasi dan rewel) pada prosedur 
endoskopi anak. Prosedur ini harus dilakukan 
oleh dokter anestesi.12 Gambaran infeksi H. pylori 

pada endoskopi dapat berupa mukosa gaster yang 
normal, eritema, erosi, ulkus dan khusus pada 
anak noduler antrum.13

Tujuan penelitian ini adalah mencari hubungan 
antara gambaran endoskopi dengan manifestasi 
klinis NPB dan infeksi H. pylori

Metode

Penelitian ini merupakan  suatu  studi  potong 
lintang yang dilaksanakan secara retrospektif.
Subjek adalah 20 pasien anak dengan keluhan 
NPB, yang berobat ke Rumah Sakit Dr. Hasan 
Sadikin Bandung selama periode April–
November 2015 dan dilakukan pemeriksaan 
endoskopi dengan anestesi serta dibiopsi 
kemudian diperiksa secara histologi. Subjek 
diambil berdasarkan catatan medik.  Analisis data 
dilakukan dengan uji Pearson chi-kuadrat, uji 
Spearman rho, uji eksak Fisher dan Uji Mann-
Whitney menggunakan  epi-Info 7.

Hasil

Subjek seluruhnya adalah 20 pasien anak yang 
terdiri atas 10 (50%) anak laki-laki dan 10 (50%) 
anak perempuan, dengan rentang usia 6–14 tahun 
dan median usia 12 tahun.

Hasil penelitian ini menunjukan bahwa 
manifestasi klinis terbanyak adalah  NPB yang 
tidak disertai gejala lain yaitu sebanyak 12 anak 
(60%), Lama keluhan timbulnya sakit adalah 3–6 
bulan sebanyak  10 anak (50%) , dan didapatkan 
gambaran endoskopi terbanyak adalah erosi 
sebanyak 16 anak (80%).  Pada penelitian ini 
tidak didapatkan hubungan yang bermakna antara 
gambaran endoskopi dengan jenis kelamin, 
usia, manifestasi klinis, dan lama keluhan 
(p=1,0; p=0,324; p=0,181; p=0,842, secara 
berturut-turut). Walaupun demikian didapatkan 
kecenderungan bahwa pada gambaran endoskopi 
yang berat yaitu ulkus didapatkan manifestasi 
klinis yang berat. 

Pada penelitian ini  (Tabel 2) didapatkan bahwa 
anak laki-laki lebih banyak daripada perempuan 
10/18 (55%), usia  subjek yang terinfeksi H. 
pylori dengan median 12 tahun, lamanya sakit 
adalah 6,5 bulan. Tidak didapatkan  hubungan 
yang bermakna antar infeksi H. pylori dengan 
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jenis kelamin, usia ataupun lama sakit (p=0,474, 
p=0,379 dan 0,379, secara berurutan).

Pada penelitian ini didapatkan H. Pylori 
positif  pada  18  anak (90%), dengan gambaran 
terbanyak adalah erosi 15 anak (83,3%), hasil ini 
menunjukan tidak ada hubungan yang bermakna 
antara gambaran endoskopi dengan infeksi H. 
pylori  (p=0,133; Tabel 3).

Pembahasan 

Karakteristik subjek pada penelitian ini 
memperlihatkan bahwa NPB pada anak laki laki 
dan perempuan memiliki jumlah yang sama  yaitu 
masing-masing 10 anak, hasil ini serupa dengan 
penelitian yang dilaporkan Motamed dkk.7 
dan Senbanjo dkk.8 bahwa tidak ada perbedaan 
bermakna antara laki-laki dan perempuan,7,8 
sedangkan penelitian sebelumnya oleh Apley dan 
Naish1 didapatkan yang terbanyak adalah anak 
perempuan.14

Rentang usia subjek mulai terjadinya keluhan 
adalah 6–14 tahun dengan median usia 12 tahun, 

hasil ini sama dengan penelitian Hasosah dkk 
6,14 sedangkan pada penelitian Motamed dkk.7 
didapatkan usia yang lebih muda  dengan rentang 
usia 1–16 tahun dan usia median  8 tahun.7

Manifestasi klinis terbanyak  adalah NPB 
yang tidak disertai dengan gejala lain yaitu 12 
anak (60%), penelitian ini serupa dengan yang 
dilaporkan Mansour dkk.15 Pada penelitian ini 
didapatkan manifestasi klinis NPB yang berat 
berupa muntah yang disertai darah sebesar 6 anak 
(30%), hal ini sama dengan penelitian Hasosah 
dkk.6 Hojsak.13 Tidak didapatkan hubungan 
bermakna antara gambaran endoskopi dengan 
manifestasi klinis secara keseluruhan (0,181), 
Walaupun demikian didapatkan kecenderungan 
bahwa pada gambaran endoskopi yang berat 
yaitu ulkus didapatkan manifestasi klinis yang 
berat yaitu 1 anak dengan NPB + muntah dan 1 
anak dengan NPB + muntah darah. 

Lama keluhan pada subjek penelitian ini  
yang terbanyak adalah 3–6 bulan sebanyak  10 
anak (50%), pada lama keluhan tidak didapatkan 

Tabel  1 Hubungan antara Karakteristik dengan Gambaran Endoskopi

Variabel

Gambaran Endoskopi
Total
n(%)
n=20

Nilai p*Hiperemis
n(%)
2 (10)

Erosi
n(%)

16 (80)

Ulkus
n(%)
2 (10)

Jenis Kelamin

1,0*Laki-laki 1 (10) 8 (80) 1 (10) 10 (50)

Perempuan 1 (10) 8 (80) 1 (10) 10 (50)
Usia (tahun)

0,324**
Rata-rata (SD) 1,414 2,187 2,121 20
Median 8 12 11,50
Rentang 7–9 6–14 6–14

Manifestasi klinis

0,181*
NPB 2 (16,7) 10 (83,7) 0 (0,0) 12 (60,0)
NPB + muntah 0 (0,0) 1 (50,0) 1 (50,0) 2 (10,0)
NPB + muntah berdarah 0 (0,0) 5 (83,3) 1 (16,7) 6 (30,0

Lama keluhan (bulan)

0,842*

3–6 2 (20,0) 7 (70,0) 1 (10,0) 10 (50,0)
6–9 0 (0,0) 6 (85,7) 1 (14,3) 7 (35,0
10–12 0 (0,0) 2 (100) 0 (0,0) 2 (10,0)
>12 0 (0,0) 1 (100) 0 (0,0) 1 (5,0)

Keterangan: menggunakan Uji * Pearson Chi-kuadrat, ** nonparametric correlations Spearman rho. p<0,05: hubungan bermakna 
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hubungan yang bermakna dengan gambaran 
endoskopi. (p=0,842). Sedangkan pada penelitian 
Zernikow dkk.16 didapatkan lamanya keluhan 
berkisar antara 31 bulan.16

Infeksi H. Pylori positif  ditemukan sebanyak 
90%. Jenis kelamin laki-laki didapatkan lebih 
banyak yaitu 55%, hal ini serupa dengan penelitian 
yang dilaporkan Motamed dkk.7 mansour dkk.15 
Gambaran endoskopi yang terbanyak adalah erosi 
sebesar 83,3%, dan gambaran ulkus ditemukan 
5,9%  hal ini serupa dengan penelitian Motamed 
dkk.7 Hasil penelitian ini tidak didapatkan 
hubungan bermakna antara gambaran endoskopi 
secara keseluruhan (hiperemis, erosi dan ulkus) 
dengan infeksi H. pylori  (p=0,133). 

Pada beberapa penelitian sebelumnya 
didapatkan hasil  yang sama dan berbeda 
dengan penelitian ini. Hasosah dkk.6 melaporkan 
hasil yang sama, sedangkan Motamed dkk.7 

menunjukan hasil yang berbeda.

Simpulan     

Simpulan tidak didapatkan hubungan bermakna 
antara gambaran endoskopi dengan manifestasi 
klinis dan infeksi H. pylori.
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