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Latar Belakang: Sindroma dispepsia sering dialami oleh penderita DM. Asam lambung salah satu faktor
agresif terjadinya sindroma dispepsia dan tukak lambung. Penelitian ini bertujuan untuk mencari perbedaan
pH lambung pada pasien dispepsia DM dengan yang bukan DM dan untuk mengetahui apakah ada korelasi
antara pH lambung dengan proteinuria dan HbA1c.

Metode: Pasien terdiri dari 30 kelompok DM dan 30 kelompok bukan DM. Masing-masing kelompok
dihitung pH lambung basal. pH lambung basal diukur dgn memasukkan elektroda kateter kedalam lambung
selama 30 menit kemudian di rekam dgn alat PH Metri merek Digitrapper pH-Z. Beratnya komplikasi DM
diukur dengan mikroalbuminuria, sedangkan kendali gula darah diukur dgn HbA 1c. Dilakukan uji chi
sgquare utk mencari perbedaan pH lambung kelompok DM dgn yg bukan DM, dengan terlebih dahulu
menentukan titik potong dgn analisa ROC (Receiver Operating Caracteristic). Dilakukan uji korelas antara
pH lambung basal dengan mikroal buminuria dan HbA 1c pada kelompok pasien DM.

Hasil: pH lambung basal pada dispepsia DM vs non DM (2.30+£0.83 vs 2.19+0.52). Dgn uji chi square
terdapat perbedaan bermakna antara kelompok DM dengan yang bukan DM. Pada uji korelasi antara pH
lambung dengan mikroalbuminuria dijumpai r = 0.47 dan p < 0.05, sedangkan HbA 1c dijumpai r=0,59 dan p
> 0.05.

Simpulan: Ada perbedaan bermakna pH lambung basal antara pasien dispepsia DM dengan pasien dispepsia
bukan DM. Adakorelasi antara pH lambung basal dengan mikroalbuminuria, sedangkan dengan HbA 1c
tidak ada korelasi. pH lambung basal pada pasien DM adalah 2.03+0.83 sedangkan pada yang bukan DM
adalah 2.19+0.52.

Aims: Dyspepsia syndrome often experienced in diabetic patients. Gastric acid was one aggressive factorsin
dyspepsia syndrome. This aim of this study was to determine differences gastric pH between dyspepsia
diabetic and dispepsia without diabetic patients. Also to determine whether there were a correlation between
basal gastric pH and microalbuminuriaand also HbA1c.

Methods: There were 30 patients diabetic and 30 patients without diabetic. Basal gastric pH was measured
with an electrode catheter that inserted into the stomach for 30 minutes. Gastric pH will be recorded with PH
Metri Digitrapper pH-Z. Diabetic complications measured by microal buminuria, while the measured blood
sugar control with HbA1c. Chi-square test to determine differences gastric pH between diabetic and without
diabetic patients. Correlation test was performed between basal gastric pH and microalbuminuria and also
HbA1c.

Results: We found basal gastric pH diabetic and non diabetic patients were (2.30£0.83 vs 2.19+0.52). There
was significant differences between diabetic and non diabetic patients. From 30 diabeic patients we found a
corelation between basal gastric pH and microal buminuria (p < 0.05 and r = 0.47) and a no corelation with
HbA1c (p > 0.05 and r=0,59).
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Conclusions. There was significant differences basal gastric pH between diabetic and non diabetic patients.
There was correlation between basal gastric pH and microalbuminuria, and no correlation with HbA 1c.
Basal gastric pH diabetic patients was 2,30 + 0.83 and non diabetic patients was 2,19 + 0,52.



