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ABSTRAK

Prevalensi Helicobacter pylori (HP) di Indonesia bervariasi sesuai lokasi daerah dan etnis. Di
RS YARSI Jakarta kasus Sindroma Dispepsia (SD) cukup banyak mendapat prosedur tindakan
Esofagogastroduodenoskopi (EGD) dan biopsi mukosa lambung (BML) dengan hasil
histopatologi berupa sejumlah gambaran positif adanya HP. Mendapatkan angka prevalensi
infeksi HP serta hasil analisis hubungan infeksi bakteri HP dengan gambaran diagnosis
makroskopis EGD dan histopatologi hasil BML di RS Y ARSI, Jakarta. Studi retrospektif kasus
SD yang mengalami prosedur tindakan EGD dan sekaligus pengambilan spesimen BML
selama 1 tahun (2023-2024) Data dipilih sesuai kriteria inklusi dan eksklusi. Pengolahan
statistik memakai SPSS versi 26 dan uji analisis data menggunakan uji Chi-Square dalam batas
kemaknaan 0,05 dan interval kepercayaan 95%. Sebanyak 72 subyek memenuhi Kriteria.
Prevalensi bakteri HP di RS YARSI Jakarta sebesar 18.0%. Ada hubungan antara infeksi
bakteri HP dengan gambaran makroskopis (EGD) jaringan mukosa lambung (Gastritis
hiperemikum-eritematousa, Gastritis erosif, dan Gastritis ulseratif) dan dengan kerusakan
histologis mukosa lambung (Gastritis kronik aktif/GKA dan Gastritis kronik inaktif/GKI) yang
signifikan masing-masing dengan p = 0,003 (p < 0,05) dan p = 0,004 (p < 0,05). Frekuensi
kerusakan jaringan mukosa lambung akibat infeksi bakteri HP berupa GKA (Gastritis kronik
aktif) dan GKI (Gastritis kronik inaktif) masing-masing sebesar 8,3% dan 9,7% dari
keseluruhan Subyek. Ada hubungan infeksi bakteri HP dengan gambaran diagnosis
makroskopis EGD dan histopatologi hasil BML di RS YARSI, Jakarta.

Kata kunci : Biopsi mukosa lambung, gastritis, Helicobacter pylori, histopatologi
ABSTRACT

Background. The prevalence of Helicobacter pylori (HP) in Indonesia varies according to
regional location and ethnicity. At YARSI Hospital, Jakarta, Dyspepsia Syndrome (SD) has
received quite a lot of treatment procedures such as Esophagogastroduodenoscopy (EGD) and
gastric mucosa biopsy (BML) with histopathological results in the form of a number of positive
images of HP. Objective. Obtain prevalence figures for HP infection as well as the results of
analysis of the relationship between bacterial HP infection with the macroscopic diagnosis of
EGD and histopathology of BML results at YARSI Hospital, Jakarta. Methods. Retrospective
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study of SD cases that underwent an EGD procedure and at the same time taking BML
specimens for 1 year (2023-2024). Data was selected according to inclusion and exclusion
criteria. Statistical processing uses SPSS version 26 and data analysis tests use the Chi-Square
test within a significance limit of 0.05 and a confidence interval of 95%. Results. There were
72 subjects who met the requirements according to the results of their BML histopathology at
Yarsi Hospital, Jakarta. HP bacteria were found at Yarsi Hospital Jakarta with a prevalence
of 18.0%. Analysis of the relationship between HP bacterial infection with the macroscopic
appearance (EGD) of gastric mucosal tissue (Hyperemic-erythematous gastritis/HG, Erosive
gastritis/EG and Ulcerative gastritis/UG) and with histological damage to the gastric mucosa
(Active chronic gastritiss/ACG and Inactive chronic gastritis/ICG) was carried out using the
Chi-square test which gave significantly acceptable results with p =0.003 (p < 0.05) and p =
0.004 (p < 0.05) respectively within the 95% confidence index; and damage to gastric mucosal
tissue due to inflammation caused by HP bacterial infection in the form of ACG and ICG
amounting to 8.3% and 9.7% of all subjects, respectively. Conclusion. There is a relationship
between HP bacterial infection and the macroscopic diagnosis of EGD and histopathology of
BML results at YARSI Hospital, Jakarta.

Keywords: Gastric mucosa biopsy, gastritis, Helicobacter pylori, Histopathology

penderita Helicobacter Pylori Positif
Gastritis (HPPG) dan HP Negative
Gastritis (HPNG) pun sudah dilaporkan.*
Jakarta  sebagai kota  besar Kuman HP merupakan organisma gram

metropolitan  berisi  penduduk  dari negatif ~ berbentuk batang melengkung

berbagai-ragam etnis mewakili keragaman seperti camar dan bertransmisi melalui rute
etnis penduduk Indonesia pada umumnya. oro-fecal atau oral-oral, ditemukan oleh
Penduduk Indonesia sendiri  dikenal Waren dan Marshall pada tahun 1982.°
memiliki prevalensi yang rendah terhadap Prevalensi HP di Indonesia sangat
infeksi Helicobacter pylori (HP) walaupun bervariasi tergantung lokasi dan etnis

PENDAHULUAN

di beberapa etnik suku tertentu ditemukan
juga prevalensi HP yang cukup tinggi.*
Infeksi HP merupakan faktor penyebab
penting dari keluhan Sindoma dispepsia
(SD) yang umumnya bersifat organik
dengan ditemukannya berbagai bentuk
penyakit pada lambung seperti gastritis,
ulkus peptikum, dan bahkan kanker
lambung. Sudah banyak dilaporkan kasus-
kasus dispepsia organik (DO) dari berbagai
Pusat Layanan Kesehatan atau Rumah Sakit
(RS) terkait infeksi HP ini. Beberapa
penelitian  di Indonesia  terutama
menyangkut perbedaan angka prevalensi
antar etnis, karakteristik epidemiologis,
gambaran hasil pemeriksaan gastroskopi,
bahkan sampai analisis hubungan infeksi
HP dan kerusakan mukosa lambung.?3
Perbedaan gambaran histopatologi dari
hasil biopsi mukosa lambung antara
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populasi. Hasil penelitian Miftahussurur
selama tahun 2012 hingga 2016 dari 17 kota
di Indonesia menemukan 95 pasien
dispepsia merupakan Helicobacter pylori
positif dari 967 pasien yang memenuhi
syarat mendapat perlakuan biopsi mukosa
lambung, atau rerata prevalensi 9,8% ;
sedangkan penelitian yang lebih awal oleh
Uwan di tahun 2016 menyimpulkan bahwa
etnik Tionghoa dan Dayak di Kalimantan
memiliki prevalensi masing-masing 48,0%
dan 33,7%. Hasil wuji karakteristik
epidemiologis tidak berbeda antara kedua
etnis; dan temuan pemeriksaan endoskopi
tidak mendapatkan perbedaan pada angka
kejadian  gangguan  organik  seperti
esofagitis, gastritis erosif, tukak peptikum
dan keganasan. Sesuai hasil penelitian lebih
awal lagi Uwan, di tahun 2014,
menunjukkan bahwa prevalensi infeksi HP
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di Indonesia berbeda-beda antara beberapa
kota seperti di Makasar dilaporkan sebesar
55%, Solo 51,8%, Yogyakarta 30,6%,
Surabaya 23,5%; dan terendah di Jakarta
yang dipercaya prevalensinya sebesar 8%.
Dugaan sementara adalah bahwa angka-
angka yang bervariasi tersebut dapat
dipengaruhi oleh berbagai faktor terkait
pejamu-agen-lingkungan  dan  tingkat
sosial-ekonomi. 26

Rumah Sakit YARSI yang berlokasi di
Jakarta Pusat melayani pengobatan berbagai
ragam suku-bangsa masyarakat dengan
keluhan SD yang sebagian besar dilakukan
tindakan Esofagogastroduodenoskopi
(EGD) serta biopsi mukosa lambung (BML)
untuk menegakkan diagnosis dan mencari
penyebab keluhan SD nya, salah satunya
yang ditemukan adalah infeksi HP yang
cukup bermakna dan bahkan terkesan lebih
tinggi dibanding prevalensi infeksi HP di
Jakarta sebelumnya. Sangat menarik untuk
dipikirkan penatalaksanaan yang lebih
komprehensif dan serius terhadap tendensi
peningkatan kekerapan infeksi HP dengan
mengetahui prevalensi yang lebih baru di
Jakarta serta mempelajari lebih jauh
implikasi Klinis serta gambaran
histopatologi mukosa lambung akibat
infeksi HP ini.

Tujuan penelitian ini  mengetahui
prevalensi kuman HP pada penderita SD di
RS YARSI Jakarta dan mengetahui lebih
jauh  hubungan gambaran makroskopis
hasil EGD serta hasil histopatologi mukosa
lambung penderita SD yang mengalami
kerusakan (mucosal damages) akibat
infeksi bakteri HP tersebut sehingga dapat
dipertimbangkan pengobatan yang lebih
komprehensif.

METODE

Penelitian secara retrospektif
dilakukan di RS YARSI selama 1 tahun (1
April 2023 — 31 Maret 2024). Subyek
penelitian adalah semua pasien Sindroma
Dispepsia (SD) yang dilakukan tindakan
EGD dan BML yang memenuhi kriteria
inklusi dan eksklusi. Variabel dependen
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diagnosis SD sesuai makroskopis EGD
dipilah antara Dispepsia Fungsional (DF)
berupa Gastritis hiperemikum-eritematousa
dan Dispepsia Organik (DO) berupa
Gastritis erosif dan Gastritis ulseratif;
demikian pula data dari laporan
histopatologi hasil BML dipilah berupa
Gastritis akut/aktif (GA), Gastritis kronik
aktif (GKA), Gastritis kronik inaktif / non-
aktif (GKI), Gastritis kronik atrofi (GKAL),
Gastritis non-atrofi, Gastritis displastik
(GD), atau Gastritis non-displasia (GND),
Gastritis intestinal metaplastik (GIM), atau
Gastritis intestinal non-metaplasia (GINM),
serta dicatat Gastritis dengan hasil yang HP
Positif (HPPG) dan Gastritis yang HP
Negatif ~ (HPN) sebagai variabel
independen.

Prosedur tindakan EGD dilakukan di
Ruang Tindakan Instalasi Endoskopi RS
Y ARSI oleh dokter spesialis Ilmu Penyakit
Dalam Konsultan Gatroenterologi-
Hepatologi/Peneliti.  Spesimen BML di
kirim ke Laboratorium Patologi Anatomi
(PA) RS YARSI untuk dilakukan proses
parafin  blok, pewarnaan  dengan
Hematoksilin  Eosin kemudian Giemsa.
Pembacaan slide dilakukan oleh Spesialis
PA. Kriteria inklusi berupa CPPT (Catatan
Perkembangan Pasien Terintegrasi) yang
lengkap, hasil Laporan Tindakan EGD plus
data spesimen biopsi mukosa lambung
(BML) subyek; dan Laporan hasil
pembacaan slide Penilaian Histopatologi
(PA) BML dari setiap tindakan yang
dilakukan. Semua data Subyek terkumpul
yang tidak memenuhi kriteria inklusi,
dikeluarkan (eksklusi) dari data subyek
penelitian.

Pengolahan Data menggunakan SPSS
versi 26 dan Uji statistik menggunakan Uji
Chi-Square dengan nilai kemaknaan p <
0.05 dan batas interval kepercayaan 95%.

HASIL

Kasus Sindroma Dispepsia Yyang
mengalami  prosedur tindakan EGD
(Esofagogastroduodenoskopi) selama 1
tahun didapatkan sejumlah 102 Kkasus.
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Setelah diseleksi sesuai kriteria inklusi-
eksklusi, terkumpul yang memenuhi syarat
sebanyak 72 kasus sebagai Subyek (N=72).

Sebanyak 30 kasus tindakan EGD lainnya
dikeluarkan karena data tidak lengkap.
Lihat tabel 1.

Tabel 1. Data Subyek selama periode waktu 1 April 2023 sampai 31 Maret 2024

PENGUMPULAN DATA JUMLAH
1. Data Total SD 102

KETERANGAN
Berasal dari kelengkapan CPPT,

2. Inklusi Data
3. Eksklusi Data

72 (terpenuhi)
30 (tidak terpenuhi)

Hasil Tindakan EGD dan BML,
serta Hasil Histopatologi (Kriteria
inklusi)

Sesuai kriteria inklusi

Kekurangan dalam data CPPT dan
BML

Rentang usia pasien SD yang
mengalami EGD adalah 17-73 tahun
dengan gender wanita dibanding pria
adalah 49 : 23 atau jumlah pasien wanita

dua kali lipat lebih banyak dari pasien pria.
Lihat tabel 2.

Pada subyek yang HPPG pun
didapatkan perbandingan 2:1 (9:4) antara
subyek wanita dibanding pria.

Tabel 2. Jenis Kelamin dan Usia Subyek

Rentang Usia (Tahun)

Gender

Jumlah <20 20-39 40-69 >70
Laki-laki 23 2 6 13 3
wanita 49 - 17 30 3

Sesuai dengan hasil tindakan EGD
dari Subyek (N=72) ditegakkan diagnosis
makroskopi  Sindroma dispepsia (SD)
sebagai Gastritis hiperemikum-
eritematousa ((GH) sebanyak 30 subyek
(41,7%); Gastritis erosivus (GE) sebanyak
30 subyek (41,7%); dan Gastritis
ulserativum (GU) sebanyak 12 subyek
(16,6%). Sedangkan atas dasar penilaian
histopatologi  hasil BML, didapatkan
diagnosis histopatologi (PA) sebagai
Gastritis kronik aktif (GKA) sebanyak 19
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subyek (26,4%); Gastritis kronik inaktif
(GKI) sebanyak 53 subyek (73,6%); dan
ternyata tidak ditemukan data histologis
yang sesuai untuk diagnosis Gastritis akut
(GA). Gastritis atrofik, displastik sangat
sedikit, dan metaplastik tidak ada; sehingga
selanjutnya diabaikan dalam penelitian ini.
Pada penelitian ini GH, GE, GU, GKA dan
GKI adalah sebagai variabel dependen; dan
variabel independen adalah HPPG dan
HPNG. Lihat tabel 3.



MEDIKA ALKHAIRAAT : JURNAL PENELITIAN KEDOKTERAN DAN KESEHATAN 6(2): 666-676

e-ISSN: 2656-7822, p-ISSN: 2657-179X

Analisis hubungan sesama variabel
dependen antara gambaran makroskopi
(sesuai hasil EGD) jaringan mukosa
lambung berupa GH pada Dispepsia
Fungsional (DF) dan GE serta GU pada
Dispepsia Organik (DO) dengan hasil
pemeriksaan histopatologi spesimen BML
nya berupa GKA dan GKI dilakukan
menggunakan uji Chi-square. Uji statistik
memberikan hasil dapat diterima secara

signifikan dengan p = 0,003 (p < 0,05)
untuk  indeks  kepercayaan = 95%.
Disimpulkan bahwa Subyek DO yang
mengalami GKI lebih dominan dibanding
yang mengalami GKA.

Tabel 3. Analisis Hubungan Diagnosis makroskopik EGD dan Mikroskopik (PA) Subyek

Diagnosis makroskopik

Dispepsia Fungsional

Dispepsia Organik (DO)

(DF)
N (GH) = % N (GE + %
30 GU) =
42
Histopatologi  Gastritis
kronik aktif 7 9,7 12 (16,7) 19
(GKA)
Gastritis 53
kronik inaktif 23 (31,9) 30 (41,6)
(GKI)
Total 30 42 72

Uji Chi-Square p = 0,003 (p < 0,05)

Penilaian histopatologi hasil biopsi
mukosa lambung (BML) subyek dengan
berdasarkan klasifikasi dan grading (grade
and stage) dari Gastritis sesuai Update
Sydney System (USS) memperhatikan hal-
hal sebagai berikut : (1) Jaringan mukosa
lambung terkait keadaan berlapis epitel
kolumnar atau bukan, ada displasia atau
tidak, ada metaplasia atau tidak, kelenjar
dalam batas normal atau atrofi; (2) Lamina
propria ada sebukan sel-sel radang akut
polimorfonuklear (PMN) neutrofil atau
tidak; sebukan sel-sel radang kronik
mononuklear (MN) limfosit, monosit,
histiosit, atau sel-sel plasma ada atau tidak;
(3) Adakah terlihat Helicobacter pylori
(HP) atau tidak; dan selain itu diperhatikan
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pula apakah ada (4) Polip (pedunculated
atau sessil) atau tumor.

Hasil pemeriksaan histopatologi
menunjukkan bahwa keadaan atrofi,
displasia, dan metaplasia, serta poliposis
maupun tumor didapatkan sangat sedikit
atau malah nihil, sehingga pemikiran
tentang Gastritis kronik atrofi (GKAU),
Gastritis non-atrofi, Gastritis displastik
(GD) atau Gastritis non-displasia (GND),
Gastritis intestinal metaplastik (GIM) atau
Gastritis intestinal non-metaplasia (GINM)
dapat di abaikan (tidak dihitung) dalam
hasil penelitian ini.

Hasil penilaian PA subyek (N=72)
didapatkan 13 kasus yang positif adanya
bakteri Helicobacter pylori (HP) disebut
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sebagai  Helicobacter pylori  Positif
Gastritis (HPPG); lainnya sejumlah 59
kasus, disebut sebagai Helicobacter pylori
Negative Gastritis (HPNG) karena tidak
ditemukan adanya bakteri HP pada
spesimen BMLnya. Gastritis dengan hasil
HP Positif (HPPG) dan Gastritis yang HP
Negatif (HPNG) dapat disimpulkan sebagai
variabel independen. Atas dasar penilaian
PA diatas dapat disimpulkan prevalensi HP
di RS Yarsi adalah sebesar 18,05%. Lihat
tabel 4.

Pada tabel 4 terlihat bahwa pada
lapisan lamina propria mukosa, HPPG yang
dikaitkan dengan Gastritis akut murni tidak
ada, tetapi Gastritis kronik aktif (GKA)
yang dihubungkan dengan HPPG ada
sebanyak 6 kasus dari 72 Subyek (8,33%),
dan dihubungkan dengan HPNG sebanyak
13 kasus (18,05%) ditandai dengan total
temuan campuran neutrofil PMN plus MN

(monosit, limfosit, histiosit) pada GKA
sebanyak 19 kasus (26,4%). Sedangkan
keadaan Gastritis kronik inaktif (GKI),
didapatkan pada 7 kasus HPPG lainnya
(9,72%) dan pada HPNG sebanyak 46
kasus (63,8%); dan total GKI adalah 53
kasus (73,6%). Dari data diatas juga terlihat
bahwa pada lapisan mukosa lambung
gambaran metaplasia intestinal tidak ada
sama sekali pada semua Subyek, sedangkan
atrofi kelenjar dan displasia masing-masing
hanya ditemukan sebanyak 2 kasus pada
HPPG dan 4 kasus dari HPNG sehingga
totalnya 6 (enam) kasus; dan 1 kasus dari
HPPG serta 3 kasus dari HPNG sehingga
total 4 (empat) kasus dari keseluruhan
subyek. Jumlah yang sangat kecil ini,
begitu juga dengan gambaran lain-lain
berupa poliposis gaster dan tumor,
kesimpulannya dapat diabaikan dalam
penelitian ini.

Tabel 4. Gambaran Hasil Penilaian Histopatologi Subyek

HPPG (n=13) HPNG (n=59)
(+) () (+) ()

1 Lapisan Mukosa:

Atropi Kelenjar 2 11 4 55

Displasia 1 12 3 56

Metaplasia Intestinal - 13 - 59
2 Lamina Propria

Sel radang PMN 6 7 13 46

Sel radang MN 13 - 59 -

Sel radang PMN + MN 6 7 13 46
3 Lain-lain

Poliposis gaster - - 3 69

Tumor - - - -

Keterangan : HPPG = Helicobacter pylori Positive Gastritis
HPNG = Helicobacter pylori Negative Gastritis

Analisis hubungan histopatologi
tingkat kerusakan mukosa lambung berupa
keradangan kronik mukosa lambung (GKA
dan GKI) karena infeksi  bakteri
Helicobacter Pylori (HPPG) sesuai tabel 4,
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dilakukan dengan menggunakan uji Chi-
square. Uji statistik memberikan hasil
dapat diterima secara signifikan dengan p =
0,004 (p < 0,05 dengan indeks
kepercayaan 95%. Lihat tabel 5.
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Tabel 5. Analisis Hubungan Histopatologi Kerusakan Mukosa dan Infeksi HP Subyek.

HPPG (n=13) HPNG (n=59)
Gastritis kronik aktif (GKA) 6 (8,3%) 13 (18,1%) 19 (26,4%)
Gastritis kronik inaktif (GKI) 7 (9,7%) 46 (63,9%) 53 (73,6%)
Total 13 (18,0%) 59 (82,0%) 72 (100%)

Uji Chi-Square p = 0,004 (p < 0,05)

Disimpulkan bahwa HPPG dapat
menimbulkan kerusakan berupa
keradangan kronik aktif (GKA) relatif
hampir sama banyaknya dengan kerusakan

DISKUSI

Gastritis adalah terminologi umum
keradangan  pada lapisan  dinding
dalam/mukosa lambung (gaster) yang dapat
disebabkan karena penyalahgunaan
alkohol, infeksi (Helicobacter pylori), atau
berbagai kondisi yang
memengaruhi/melandasinya.”  Diagnosis
gastritis ~ secara  primer  (awalnya)
ditegakkan dengan melakukan investigasi
terhadap pasien yang mengalami Sindroma
dispesia  (SD) melalui  serangkaian
pemeriksaan mulai dari anamnesis dan
pemeriksaan fisik; beberapa uji-uji yang
umum seperti pemeriksaan darah perifer
lengkap (DPL) untuk menilai kondisi
anemik dan adanya faktor infeksi
penyebab; pemeriksaan feses lengkap (FL)
untuk menilai ada-tidaknya darah dalam
feses; dan prosedur tindakan endoskopi
saluran cerna bagian atas (SCBA) untuk
menilai ~ kondisi  dalaman  dinding
lambung/gaster serta bagian saluran cerna
lainnya; dan rontgent foto x-ray untuk
mengetahui penyebab pasti terjadinya
penyumbatan atau penyempitan SCBA.8*°

Klasifikasi gastritis didasarkan atas
waktu kejadian akut atau kronis, gambaran
histologis, penyebaran anatomi, dan kinerja
patofisiologi yang mendasari.® Hal ini
dibedakan dari terminologi gastropati,
dimana karakter gangguan mukosa pada
gastropati terjadi tanpa adanya inflamasi.®*
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berupa keradangan kronik inaktif/non-aktif
pada Dispepsia Organik (DO).

Gastropati adalah terminologi umum untuk
gangguan mukosa lambung dari akibat
berbagai penyakit yang menyerang
lambung tanpa adanya kerusakan anatomis
mukosa (mucosal damages) dan tidak
adanya sebukan sel-sel radang akut/aktif
dalam lamina  propria,  utamanya
disebabkan oleh penyakit-penyakit
metabolik dan sistim saraf sehingga dikenal
adanya istilah gastropati diabetikum,
gastropati neurotikum, atau gastroparesis,
dan sebagainya.® Gambaran histopatologi
Gastritis akut atau aktif (GA) adalah
munculan secara tiba-tiba peradangan
mukosa lambung ditandai oleh
meningkatnya sel-sel radang akut aktif
neutrofil polimorfonuklear (PMN) yang
menunjukan aktifitas peradangan,
sedangkan Gastritis kronik (GK) dengan
kemunculan yang pelan-pelan dalam waktu
cukup panjang tanpa keluhan spesifik yang
ditandai meningkatnya sel-sel kronik
mononuklear (MN) berupa monosit,
limfosit, histiosit, serta sel-sel plasma.
Namun baik GA ataupun GK dapat
memacu terjadinya tukak (ulcer), Crohn’s
disease (CD), dan meningkatkan risiko
kanker lambung.t°

Temuan histopatologi atas
kerusakan jaringan mukosa lambung
Subyek berupa bahwa tidak ada nya
gambaran histologi GA secara murni dalam
penelitian ini, melainkan ada dalam bentuk
Gastritis kronik aktif (GKA) sebesar 26,4%
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adalah  sebagai  simpulan  terhadap
didapatkannya campuran sel-sel radang
akut neutrofil PMN dalam sebukan lamina
propria Subyek yang dominan berisi sel-sel
MN (limfosit, histiosit, sel plasma, dan
monosit); begitu juga ditemukan dalam
bentuk Gastritis kronik inaktif / non-aktif
(GKI) sebesar 73,6% karena hanya ada sel-
sel radang kronik MN dalam sebukan
lamina propria mukosa Subyek tanpa
campuran dengan neutrofil-PMN. Dari
analisis statistik uji Chi-square didapatkan
ada hubungan yang bermakna (signifikan)
antara adanya infeksi bakteri Helicobacter
pylori sebagai penyebab gastritis (HPPG)
dengan gambaran kerusakan histologi
jaringan mukosa lambung berupa Gastritis
kronik aktif (GKA) maupun non-aktif
(GKI) secara bermakna, p = 0.004 (p <
0.05), tingkat kepercayaan 95%.

Penatalaksanaan klinis atas HPPG
selama ini mengikuti patron
guideline/panduan terapi yang dikenal
sebagai “terapi eradikasi HP” dalam
beberapa bentuk protocol yang merupakan
langkah penting dalam penatalaksanaan
HPPG karena HP merupakan bakteri Gram
negatif berbentuk spiral yang ditemukan di
permukaan epitel lambung sebagai salah
satu infeksi bakteri yang paling sering dan
diperkirakan paling sedikit 50% populasi
manusia di dunia memiliki infeksi HP.
Infeksi bakteri HP ini merupakan ko-faktor
perkembangan beberapa penyakit, seperti
tukak lambung (Peptic ulcer), kanker
lambung (Gastric cancer), dan limfoma
MALT (Mucosa-associated Lymphoid
Tissue Lymphoma). 11:12.13.14.

Motilitas, kemampuan
menghasilkan urease dan menempel pada
epitel mukosa lambung merupakan faktor
utama bakteri HP dapat hidup dan
berproliferasi dalam milieu lambung.
Konsep pengobatan eradikasi HP adalah
gangguan terhadap aktivitas urease,
mobilitas bakteri HP atau perlekatan bakteri
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HP ke mukosa lambung dalam rangka
menghambat kolonisasi HP.1213

Secara umum sebagian besar kasus
HPPG dapat sembuh tanpa gejala sisa.
Namun dalam penelitian lain menyebutkan
bahwa HPPG menyebabkan kerusakan
mukosa lambung berupa gastritis kronik
dan berpotensi menyebabkan risiko
phlegmonous dan risiko kanker
lambung.14%5

Hasil penelitian Lail RA, dkk
(2022) di Sahiwal, Pakistan mencatat
bahwa dari total 95 kasus gastritis yang
diteliti, terdapat HPPG sebanyak 72 kasus
(75,8%) dan HPNG sebanyak 23 kasus
(24,2%) tanpa perbedaan yang bermakna
secara statistik terhadap varian yang
berhubungan dengan kelompok umur,
gender, dan lokasi biopsi mukosa. Dalam
hal kerusakan mukosa, umumnya HPPG
dengan dominan gambaran gastritis kronik
derajat sedang (73,6%) sampai berat
(18,1%); sedangkan HPNG berupa gastritis
kronis derajat ringan (8,3%).4

Hasil penelitian Zhang SL, dkk
(2022) menyebutkan bahwa tipe gambaran
histopatologi gastritis kronis akibat HPPG
umumnya adalah peradangan kronik aktif
berupa limfoplasmakistik difus dengan
jumlah neutrofil yang bervariasi sebagai
ciri khas histopatologis HPPG.1°

Menarik untuk dijadikan perhatian
satu studi Wang YK, dkk. (2022) yang
menyatakan bahwa gambaran histopatologi
HPPG dalam menginfeksi mukosa lambung
terdiri dari lima tingkatan yakni sebagai
berikut : (1) stadium infeksi mukus; (2)
stadium infeksi sel-sel epitel permukaan;
(3) stadium lesi lamina propria; (4) stadium
atrofi mukosa; dan (5) stadium neoplasia
intraepithelial. Studi ini mengeksplorasi
perubahan histomorfologis mukosa
lambung akibat awal adanya infeksi HP
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sampai berkembang menjadi neoplasia
intraepithelial. 1

Tampaknya kedepan, spesimen
biopsi mukosa lambung (BML) harus
mampu dianalisis sampai menunjukkan
sudah sampai stadium berapa kerusakan
yang diakibatkan oleh infeksi bakteri HP.

Melihat bahwa pada terapi
Eradikasi HP, regiment terapi hanya berisi
PPIs sebagai acid suppression dan multiple
antibiotic tanpa menunjukkan penyertaan
adanya obat anti-radang. Pertanyaan yang
muncul kemudian adalah Apakah
peradangan kronik mukosa lambung ini
pasca eradikasi HP dapat menjadi baik
kembali/tuntas melalui penggunaan PPIs ?
Dan, penting serta perlu pendalaman
penilaian terhadap gambaran histopatologi
hasil  BML tidak saja mengenai
hubungannya dengan prevalensi gastritis
kronis,, kronis atrofi, metaplasia intestinal
dibanding dengan insidensi  kanker
lambung; melainkan sebagai perhatian
penting atas adanya infeksi bakteri HP
untuk faktor risiko kanker lambung di masa
depan.

KESIMPULAN

Selama 1 tahun (1 April 2023 sampai
31 Maret 2024) terkumpul data Sindroma
Dispepsia (SD) yang mengalami prosedur
tindakan EGD sebanyak 102 kasus dan
yang memenuhi syarat untuk inklusi
penelitian adalah sebanyak 72 kasus (n =
72) dengan perbandingan gender wanita
berbanding pria adalah 49 : 23, atau > 2:1
dalam rentang usia 17-73 tahun dan

DESEMBER 2024

didapatkan prevalensi kasus infeksi bakteri
Helicobacter pylori (HP) sebesar 18,05%.

Diagnosis  makroskopik  (EGD)
Sindroma Dispepsia terdiri dari Dispepsia
Fungsional  (DF)  berupa  Gastritis
hiperemik-eritematous (GH) sebanyak
41,7%; dan Dispepsia Organik (DO) berupa
Gastritis erosivus (GE) sebanyak 41,7%
serta Gastritis ulserativum (GU) 16,6%.
Secara statistik ada hubungan yang erat
antara kejadian kerusakan mukosa lambung
berupa gastritis kronik aktif dengan
Dispepsia Organik GE dan GU secara
bermakna (p = 0.003).

Hasil diagnosis mikroskopik
histopatologi sebagai Gastritis kronik aktif
(GKA) 26,4%); Gastritis kronik inaktif
(GKI) 73,6%; tidak ditemukan data
histologis yang sesuai untuk diagnosis
Gastritis akut (GA) murni. Secara
histolopatologis  didapatkan  kerusakan
mukosa lambung akibat peradangan kronik
akibat infeksi bakteri Helicobacter pylori
(HPPG) berupa GKA sebesar 8,3% dan
GKI sebesar 9,7% (p < 0.05).

Disimpulkan pada penelitian ini
bahwa HPPG menyebabkan kerusakan
mukosa lambung pasien Dispepsia Organik
berupa GKA dan GKI dengan frekuensi
relatif hampir sama. Gangguan lain seperti
Atrofi, displasia dan polip dapat diabaikan
karena jumlahnya yang sangat kecil dan
bersifat ringan. Gangguan metaplasia tidak
ditemukan.
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