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Faktor yang Berhubungan dengan Kejadian Sakit Perut Berulang pada Anak 
Usia 7-12 Tahun di Kecamatan Padang Timur
Amelia Yendra, Yusri Dianne Jurnalis, Nice Rachmawati Masnadi
Bagian Ilmu Kesehatan Anak Fakultas Kedokteran Universitas Andalas/RSUP dr. M. Djamil, Padang

Latar belakang.  Sakit perut berulang merupakan suatu keluhan yang sering datang pada praktik dokter anak usia sekolah. Seringkali 
penyebab tidak terdeteksi dan diyakini sebagai keluhan fungsional. 
Tujuan. Mengetahui prevalensi dan hubungan faktor risiko dengan kejadian sakit perut berulang pada anak usia 7-12 tahun di 
Kecamatan Padang Timur.
Metode. Studi potong lintang dilakukan pada Januari – April 2019 terhadap 153 anak berusia 7-12 tahun di tiga Sekolah Dasar 
Kecamatan Padang Timur, Kota Padang. Data dikumpulkan dari pengisian kuesioner sesuai Kriteria Roma III yang diisi oleh orang 
tua siswa yang sebelumnya sudah menandatangani lembaran persetujuan orang tua.
Hasil. Nyeri perut berulang dialami 6,5% dari 153 anak. Hasil uji chi-square terdapat hubungan bermakna antara paparan kejadian 
yang dapat menyebabkan stres dari rumah, sekolah, dan tingkat pendidikan orang tua dengan kejadian sakit perut berulang pada 
anak usia 7-12 tahun dengan kejadian sakit perut berulang. Hasil analisis regresi logistik didapatkan paparan kejadian dalam hidup 
yang dapat menyebabkan stres dari rumah merupakan faktor risiko kejadian pada anak usia 7-12 tahun di Kecamatan Padang Timur. 
Kesimpulan. Paparan kejadian dalam hidup yang dapat menyebabkan stres dari rumah merupakan faktor risiko kejadian sakit perut 
berulang pada anak usia 7-12 tahun di Kecamatan Padang Timur. Sari Pediatri 2020;22(4):203-7
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Factors Affecting Recurrent Abdominal Pain in Children Aged 7-12 Years 
Old in The East Padang District
Amelia Yendra, Yusri Dianne Jurnalis, Nice Rachmawati Masnadi

Background. Recurrent abdominal pain (RAP) is a frequent complaint in general practice in childhood. Very often the etiology is 
undactable an are considered functional.
Objective. This study aimed to determine the prevalance and association between risk factors and the incidence of RAP in children 
aged 7-12 years old in the East Padang. 
Methods. This cross-sectional study was performed in January-April 2019 on 153 children aged 7-12 years old in three elementary 
schools in East Padang District. Data were obtained using the Rome III questionnaire filled in by of the students who had previously 
been approved by the parents.
Result. Recurrent abdominal pain was experienced by 6,5% of 153 children. Chi-square test showed  a significant correlation between 
the exposure to stressful life event from the house life, exposure to stressful life event from the school, and also those whose parents 
had lower educational attainment with the incidence of recurrent abdominal pain. Multivariate analysis show that the risk factor of 
recurrent abdominal pain is exposure to the stressful life event in the house life. 
Conclusion. Prevalence recurrent abdominal pain in 6,5% and stressful  life event in the house life is the risk factor of recurrent 
abdominal pain in children aged seven until twelve years old. Sari Pediatri 2020;22(4):203-7
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Sakit perut merupakan salah satu keluhan 
yang sering ditemukan pada praktik dokter 
sehari-hari terutama pada anak. 1 Dari seluruh 
total kunjungan pada dokter spesialis anak 

2-4% diantaranya datang dengan keluhan sakit 
perut berulang.2 Keluhan sakit perut yang cukup 
berat pada anak menjadi salah satu penyebab ketidak 
hadiran di sekolah, penurunan konsentrasi belajar, dan 
menyebabkan ketidakmampuan anak dalam mengikuti 
kegiatan olahraga dan kegiatan ekstrakulikuler 
lainnya.3 Kondisi yang tidak kunjung membaik dan 
mengganggu menimbulkan ketidakpastian diagnosis, 
kronisitas, dan tingginya kecemasan orang tua. Hal 
inilah yang menyebabkan manajemen dari dokter 
umum maupun spesialis anak menjadi sangat sulit, 
menghabiskan banyak waktu, dan mahal.1 

Istilah sakit perut berulang atau recurrent abdominal 
pain (RAP) pertama kali diperkenalkan oleh Apley dan 
Nais pada akhir tahun 1950.4 Adapun yang dimaksud 
dengan sakit perut berulang pada anak adalah serangan 
sakit perut berulang yang terjadi sekurang-kurangnya 
tiga kali dalam jangka waktu tiga bulan terakhir yang 
dapat mengakibatkan terganggunya aktivitas sehari-
hari. Keluhan ini dilaporkan terjadi pada 10-12% 
anak usia sekolah di negara maju. Studi epidemiologi 
di Asia juga melaporkan prevalensi yang sama. Sakit 
perut berulang umumnya banyak terjadi pada anak 
dengan rentang usia 4 sampai 14 tahun. 1 Orang tua 
pada umumnya tidak banyak mengetahui tentang 
keluhan ini dan menganggap keluhan tersebut dapat 
pulih dengan sendirinya dan bersifat sementara.5

Penyebab sakit perut berulang dikelompokkan 
menjadi dua, yaitu disebabkan oleh suatu kelainan 
organik dan non-organik (fungsional). Dilaporkan 
9-5% keluhan sakit perut berulang disebabkan oleh 
adanya suatu kelainan organik. Kelainan organik 
tersebut dapat berupa infeksi, inflamasi, obstruksi, 
sindrom malabsorbsi, kelainan ginekologi, gangguan 
saraf, dan lainnya seperti keracunan makanan.6 
Apabila saat pemeriksaan tidak ditemukan gejala dan 
tanda adanya suatu kelainan organik, maka keluhan 
sakit perut berulang tersebut dapat dikelompokkan 
sebagai gangguan non organik atau fungsional yang 
umumnya dipengaruhi oleh faktor biopsikososial. 
Faktor biopsikososial tersebut, antara lain, perilaku, 
emosional, lingkungan, psikologi, dan faktor lainnya 
diluar ketidak normalan saluran cerna.7 Selain itu, 
berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di Amerika 
dan Eropa dilaporkan bahwa faktor psikologis, status 

sosioekonomi rendah, adanya keluhan gangguan cerna 
pada orang tua, dan orang tua tunggal dihubungkan 
dengan kejadian sakit perut kronis.8

Data mengenai prevalensi dan faktor risiko sakit 
perut berulang pada anak hingga saat ini tidak banyak 
dilaporkan terutama di Kota Padang. Berdasarkan data 
dari seluruh Puskesmas di Kota Padang pada tahun 
2017 ditemukan angka kunjungan akibat sakit perut 
terbanyak berada di  Kecamatan Padang Timur.9 

Metode

Penelitian dilaksanakan pada siswa/i sekolah dasar di 
Kecamatan Padang Timur. Jenis penelitian ini adalah 
analitik dengan rancangan cross sectional. Variabel 
independennya adalah sakit perut berulang dan variabel 
dependennya adalah jenis kelamin, paparan kejadian 
dalam hidup yang menyebabkan stres dari rumah, 
paparan kejadian dalam hidup yang dapat menyebabkan 
stres dari sekolah, tingkat pendidikan orang tua, tingkat 
pendapatan orang tua, riwayat keluhan sakit perut 
berulang pada keluarga kandung. Penelitian dilakukan 
dari bulan Januari sampai April 2019.  

Populasi adalah siswa/i sekolah dasar di Kecamatan 
Padang Timur Kota Padang. Pemilihan SD di daerah 
Kecamatan Padang Timur dilakukan dengan teknik 
sampling acak sederhana. Sampel penelitian 153 
siswa/i sekolah dasar yang memenuhi kriteria inklusi 
dan eksklusi. Kriteria inklusi yaitu siswa/i sekolah 
dasar yang terdaftar pada tahun ajar 2018/2019 di 
Kecamatan Padang Timur usia 7-12 tahun, mendapat 
izin oleh wali untuk mengikuti penelitian, siswi tanpa 
masalah menstruasi, wali bersedia diwawancara, siswa/i 
yang tidak memiliki sakit perut berulang dengan 
kelainan organik. Kriteria eksklusi yaitu siswa/i yang 
tidak hadir pada saat penelitian.  

Pengumpulan data dengan menggunakan kuesioner 
Kriteria Roma III yang telah diterjemahkan pada 
penelitian terdahulu.10 Siswa yang memenuhi kriteria 
inklusi terlebih dahulu diberikan surat pernyataan 
persetujuan mengikuti penelitian oleh orang tua sebelum 
mengisi kuesioner Roma III. Selanjutnya kuesioner diisi 
oleh orang tua murid dan pada anak dengan keluhan 
sakit perut berulang, akan dilakukan wawancara 
langsung terhadap anak serta orang tua/wali.

 Data dianalisis secara statistik berdasarkan variabel 
yang dinilai menggunakan sistem komputerisasi yaitu 
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analisisi bivariat dan multivariat. Analisis bivariat 
menggunakan uji chi-square dan dikatan bermakna 
apabila nilai p<0,05.11 Sementara untuk menentukan 
faktor risiko yang paling bermakna menggunakan 
analisis multivariat dengan uji regresi logistik, dimana 
yang akan dilakukan analisis multivariat apabila nilai 
p<0,25 pada hasil analisisi bivariat.12 

Hasil

Hasil penelitian di tiga sekolah dasar Kecamatan 
Padang Timur, dari 153 total subyek anak usia 7-12 
tahun, 6,5% mengalami kejadian sakit perut berulang.

Hasil analisis yang tertera pada Tabel 1 menunjukkan 
bahwa paparan kejadian yang dapat menyebabkan stres 
berasal dari rumah, sekolah, dan tingkat pendidikan 
orang tua memiliki hubungan dengan kejadian sakit 
perut berulang pada anak (p<0,05).

Tabel 1. Faktor yang berhubungan dengan kejadian sakit 
perut berulang

Faktor risiko
Sakit perut berulang

pYa
f(%)

Tidak
f(%)

Usia (tahun)
   ≤10  
   >10  
Jenis kelamin 
   Laki-laki
   Perempuan
Paparan stres dari rumah 
   Ada 
   Tidak 
Paparan stres dari sekolah 
   Ada 
   Tidak 
Pendidikan orang tua 
   Rendah 
   Tinggi 
Penghasilan orang tua 
   >UMP
   <UMP
Riwayat keluarga kandung
   Ada 
   Tidak  

4(5,1)
6(8)

3(5,1)
7(7,4)

4(26,7)
6(4,3)

3(23)
7(5)

5(17,2)
5(4)

6(7,8)
4(5,3)

2(11,1)
8(5,9)

74(94,9)
69(92)

56(94,9)
87(92,6)

11(73,3)
132(95,7)

10(76,9)
133(95,7)

24(82,8)
119(96)

71(92,2)
72(94,7)

16(88,9)
127(94,1)

0,528

0,742

0,009

0,041

0,022

0,746

0,333

Keterangan: p<0,05 = Memiliki hubungan bermakna 
UMP = upah minimum provinsi

Tabel 2. Paparan kejadian dalam hidup yang dapat 
menyebabkan stres
Bentuk paparan kejadian f %
Kejadian dalam hidup dari rumah 
  Perpisahan/perceraian orang tua
  Pindah rumah 
  Tinggal berpisah dengan orang tua 
  Kelahiran anggota keluarga baru
  Terdapat anggota keluarga yang sakit  
berat
  Salah satu/kedua orang tua meninggal 
dunia

4
4
3
2
1

1

2,6
2,6
2

1,3
0,7

0,7

Kejadian dalam hidup dari sekolah 
  Diganggu/ditindas siswa lain 
  Pindah sekolah 
  Menghadapi ujian sekolah 
  Mendapat hukuman dari guru

4
3
2
2

2,6
2

1,3
1,3

Tabel 3. Faktor risiko kejadian sakit perut berulang pada 
anak usia 7-12 tahun 

Variabel p OR
95%CI

Lower Upper
Paparan stres dari 
rumah 

0,006 7,804 1,785 34,130

Pendidikan orang 
tua 

0,026 0,207 0,052 0,825

Pada Tabel 2 dipaparkan beberapa kejadian dalam 
hidup yang dapat menyebabkan stres baik dari rumah 
maupun dari sekolah. Kejadian dalam hidup dari 
rumah banyak ditemukan, yaitu perpisahan/perceraian 
orang tua, pindah rumah, tinggal berpisah dengan 
orang tua, kelahiran anggota keluarga baru, terdapat 
anggota keluarga sakit berat, dan salah satu/kedua 
orang tua meninggal dunia. Sementara di sekolah, 
kejadian yang didapatkan seperti diganggu/ditindas 
siswa lain, pindah sekolah, menghadapi ujian, dan 
mendapatkan hukuman dari guru.

Berdasarkan analisis Tabel 3 ditunjukkan bahwa 
paparan kejadian dalam hidup yang dapat menyebabkan 
stres dari rumah merupakan faktor risiko yang paling 
berhubungan secara signifikan dengan kejadian sakit 
perut berulang pada anakusia 7-12 tahun di Kecamatan 
Padang Timur. Anak yang terpapar kejadian dalam 
hidup yang dapat menyebabkan stres dari rumah 7,8 
kali berisiko mengalami sakit perut berulang.



206 Sari Pediatri, Vol. 22, No. 4, Desember 2020

Amelia Yendra dkk: Faktor yang berhubungan dengan kejadian sakit perut berulang pada anak 7-12 tahun 

Pembahasan

Hasil penelitian yang dilakukan di tiga sekolah dasar di 
Kecamatan Padang Timur pada anak usia 7-12 tahun 
didapatkan 10 dari 153 anak atau sebanyak 6,5% 
mengalami sakit perut berulang. Prevalensi ini lebih 
rendah dibandingkan dengan hasil yang didapatkan 
oleh Singh dan Sinha3 di India yaitu 10,5%.  Menurut 
hasil metaanalisis Korterink dkk,8 prevalensi sakit 
perut berulang pada anak bervariasi disetiap negara 
berkisar antara 1,6% hingga 41,2%. Perbedaan ini  
kemungkinan disebabkan oleh kelompok usia yang 
diteliti beragam, definisi atau kriteria diagnosis yang 
berbeda, dan jenis kuesioner yang digunakan.  

Hasil penelitian kami mendapatkan adanya 
hubungan bermakna antara paparan suatu kejadian 
dalam hidup yang dapat menyebabkan stres baik 
dari rumah atau sekolah dengan kejadian sakit 
perut berulang. Hasil penelitian kami sesuai dengan 
Singh dan Sinha3 di India, yang melaporkan adanya 
hubungan bermakna antara terdapat setidaknya 
satu atau lebih paparan kejadian dalam hidup yang 
dapat menyebabkan stres dengan kejadian sakit perut 
berulang. Beberapa kejadian tersebut seperti ditindas 
di sekolah dan perpisahan atau perceraian dari orang 
tua anak.

Adanya paparan suatu kejadian dalam hidup yang 
dapat menyebabkan stres dapat juga menyebabkan 
keluhan sakit perut berulang kemungkinan akibat 
terjadinya mekanisme koping yang buruk terhadap stres. 
Banyaknya stressor atau pemicu stres menyebabkan 
terjadinya peningkatan presepsi viseral. Hipersensitifitas 
viseral dapat terjadi karena peningkatan respon pusat 
pengendali stres, jalur aurosal, serta peningkatan 
aktivitas sistem saraf simpatik.8 

Tingkat pendidikan orang tua juga memiliki 
hubungan yang bermakna dengan kejadian sakit perut 
berulang. Orang tua dengan latar belakang pendidikan 
rendah lebih banyak ditemukan. Hasil penelitian ini 
sesuai dengan Boey dkk. Berdasarkan laporan Boey 
dkk,13 anak dengan latar belakang pendidikan orang 
tua rendah memiliki hubungan bermakna dengan 
kejadian sakit perut berulang. Hubungan tingkat 
pendidikan orang tua yang rendah berbanding 
terbalik dengan faktor risiko terjadinya Irritable 
Bowel Syndrome (IBS). Hal tersebut berkaitan dengan 
ketersediaan nutrisi dan pelayanan kesehatan, serta 
kualitas kesehatan yang sehat.14 

Faktor risiko yang tidak memiliki hubungan 
bermakna dengan kejadian sakit perut berulang pada 
penelitian kami adalah usia, jenis kelamin, tingkat 
penghasilan orang tua, riwayat sakit perut berulang 
pada keluarga kandung. Keberagaman kelompok 
usia yang diteliti, definisi atau kriteria diagnosis, 
dan jenis kuesioner yang digunakan menyebabkan 
perbedaan hasil penelitian kami dengan penelitian 
lainnya terhadap faktor yang mempengaruhi kejadian 
sakit perut berulang.8 Menurut Sagawa dkk15 angka 
kejadian sakit perut berulang meningkat seiring dengan 
pertambahan usia. Masa remaja awal hingga mencapai 
usia usia 20 tahun lebih merupakan periode sering 
terjadinya ansietas dan depresi.16 Berdasarkan hasil 
metaaanalisis Korterink dkk,8 kejadian sakit perut 
berulang dominan terjadi pada anak perempuan, 
disebabkan peran hormon reproduksi. Hormon 
tersebut menyebabkan perempuan lebih rentan 
terhadap stres dan memodulasi proses presepsi nyeri 
viseral.

Paparan suatu kejadian dalam hidup yang dapat 
menyababkan stres dari rumah merupakan faktor risiko 
yang paling berhubungan dengan kejadian sakit perut 
berulang pada anak usia 7-12 tahun di Kecamatan 
Padang Timur. Hal tersebut sesuai dengan penelitian 
Devanarayana dkk17 yang melaporkan bahwa anak 
dengan paparan terhadap kejadian yang dapat 
menyebabkan stres memiliki hubungan erat dengan 
kejadian sakit perut berulang. Tubuh dalam keadaan 
normal dapat beradaptasi terhadap stressor yang ada 
dengan mekanisme koping hingga mencapai keadaan 
homeostasis. Apabila tubuh gagal beradaptasi terhadap 
stressor yang tinggi dan keadaan tersebut menetap 
dalam waktu yang lama, menyebabkan aktivasi sumbu 
hipotalamic-hypopituitari-adrenal (HPA) sebagai 
respon terhadap keadaan tersebut. Aktivasi sumbu 
HPA mengakibatkan sekresi corticotropin releasing 
homrone (CRH) yang dapat menyebabkan terjadinya 
gejala gangguan sistem pencernaan sesuai lokasi yang 
terganggu.18  Gangguan komunikasi antara sistem saraf 
pusat dan sistem saraf enterik diperkirakan penyebab 
terjadinya sakit perut berulang. Anak dengan gangguan 
pencernaan fungsional cendrung memiliki re-aktivitas 
usus yang tidak normal terhadap stimulus yang datang, 
baik stimulus fisiologis (makanan, distensi usus, 
perubahan hormonal), stimulus stres yang berbahaya 
bagi tubuh seperti akibat proses inflamasi, dan 
stimulus psikologis. Hal ini menyebabkan terjadinya 
hiperalgesia viseral, terjadinya penurunan ambang 
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batas nyeri. Hal tersebut menyebabkan nyeri akan 
lebih mudah terjadi walaupun intensitas rangsangan 
yang didapat ringan.19

Kesimpulan

Prevalensi anak usia 7-12 tahun di Kecamatan Padang 
Timur 6,5% dari 153 anak mengalami sakit perut 
berulang. Terdapat hubungan bermakna antara 
paparan kejadian yang dapat menyebabkan stres 
dari rumah, sekolah, dan tingkat pendidikan orang 
tua dengan kejadian sakit perut berulang pada anak. 
Paparan kejadian yang dapat menyebabkan stres dari 
rumah merupakan faktor risiko sakit perut berulang 
yang paling berpengaruh pada anak usia 7-12 tahun 
di Kecamatan Padang Timur.
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