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KATA PENGANTAR 

Helicobacter pylori merupakan salah satu bakteri penyebab gangguan saluran 

pencernaan yang menginfeksi hampir sebagian dari populasi dunia. Infeksi ini 

dapat menyababkan berbagai macam penyakit seperti dispepsia, gastitis, ulkus 

lambung dan kanker lambung. Metode diagnostik baku yang dipakai sebagai 

pemeriksaan yaitu Endoskopi-biopsi dimana pemeriksaan ini merupakan 

pemeriksaan yang invasif, mahal dan tidak mudah dilakukan terutama untuk anak. 

Urea breath test merupakan salah satu alternatif metode pemeriksaan tidak invasif 

untuk mendeteksi infeksi H. Pylori dengan melihat aktivitas dari urease. 

Pemeriksaan ini cenderung aman dan mudah dilakukan oleh anak, akan tetapi 

penggunaannya masih belum pernah dilakukan di RSUD Dr. Soetomo Surabaya. 

Tesis ini disusun untuk memenuhi salah satu persyaratan dalam 

menyelesaikan program studi Ilmu Kedokteran Klinik jenjang magister Fakultas 

Kedokteran Universitas Airlangga Surabaya. Hasil penelitian yang dicapai 

diharapkan dapat memberikan informasi mengenai akurasi metode pemeriksaan 

Urea breath test untuk mendeteksi infeksi H. pylori pada anak. Penelitian ini 

sudah seoptimal mungkin dilakukan dan menjadikan karya ilmiah dengan baik, 

namun masih banyak kekurangan sehingga saran dan kritikan yang bersifat 

konstruktif akan diterima dengan senang hati. 

 

Penulis 
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RINGKASAN 

Akurasi Metode Urea Breath Test dalam Diagnosis  
Infeksi Helicobacter Pylori pada Anak 

 
 

Dyah Wikanesthi 

Helicobacter pylori, menyebabkan manifestasi klinis gastritis, ulkus peptikum 
dan kanker lambung pada manusia, serta menginfeksi hampir sebagian dari 
populasi dunia. Berbagai macam metode diagnostik digunakan untuk mendeteksi 
infeksi dan pemilihan satu metode atau lainnya dipengaruhi oleh beberapa faktor 
diantaranya keberadaan metode, kekurangan, kelebihan, harga dan usia pasien. 
Salah satu metode tidak invasif yang dapat dipakai adalah UBT. Urea Breath Test 
adalah salah satu metode yang memiliki sensitifitas dan spesitifitas yang tinggi 
dan tidak invasif yang digunakan untuk mendeteksi infeksi H. pylori. Hal tersebut 
berbeda dengan pemeriksaan baku untuk H. pylori yaitu pemeriksaan histologi 
dimana dipengaruhi oleh letak, jumlah, dan ukuran dari materi biopsi yang 
didapat yang dapat menyebabkan diagnosis menjadi terlewat 

Peneliti ingin mempelajari akurasi metode UBT dalam alternatif untuk 
mendiagnosis infeksi H. pylori pada anak. Penelitian ini menggunakan rancangan 
cross-sectional yang dilakukan selama 9 bulan dari bulan Maret 2019-November 
2019 pada anak dengan kecurigaan suatu infeksi H. pylori yang dirawat di 
Instalasi Rawat Jalan dan Rawat Inap Anak RSUD Dr. Soetomo Surabaya. 
Kecurigaan diagnosis infeksi H. pylori berdasarkan salah satu manifestasi klinis 
yaitu dyspepsia dengan menggunakan kriteria ROME IV. Penelitian ini 
membandingkan pemeriksaan UBT dengan pemeriksaan standar baku yaitu hasil 
pemeriksaan biopsi. Pemeriksaan  UBT dikatakan positif apabila terdapat cut off 
DOB (  2.5 dalam area pembacaan, dan negatif bila kurang dari itu. 

Sebanyak 35 pasien dengan kecurigaan infeksi H. Pylori yang memenuhi 
kriteria inklusi dan eklusi, sedangkan 2 pasien drop out dari penelitian. Sebanyak 
18 (54.5%) subyek berjenis kelamin laki-laki, usia rerata 141 (± 34.593) bulan, 
status gizi terbanyak dengan status gizi baik sebesar 60.6% dan keluhan utama 
terbanyak adalah nyeri perut (75.7%).  Hasil pemeriksaan endoskopi didapatkan 
gastritis 27 (81.8%) subyek dan gastroduodenitis sebanyak 6 (18.2%) subyek. 
Pada pemeriksaan standar baku, didapatkan hasil positif sebanyak 17 (51.5%) 
subyek. Pada pemeriksaan UBT didapatkan subyek dengan hasil positif sebanyak 
4 (12.1%) subyek. 

Urea breath test memiliki sensitivitas 11.8%, spesifisitas 87.5%, Nilai 
prediksi positif (positive predictive value/PPV) 50.0%, Nilai prediksi negatif 
(negative predictive value/NPV) 48.3%, rasio kemungkinan positif (Positive 
Likelihood ratio) 0.94%, rasio kemungkinan negatif (Negative Likelihood ratio) 
1.01% dan akurasi 48.5%. Hasil penelitian ini menggambarkan bahwa UBT tidak 
dapat dipakai sebagai alternatif metode untuk mendeteksi infeksi H. pylori pada 
anak. 
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SUMMARY 
 

The Accuracy of the Urea Breath Test Method in Diagnosis 
Helicobacter Pylori Infection in Children 

 
Dyah Wikanesthi 

 
 

Helicobacter pylori causes clinical manifestations of gastritis, peptic ulcer 
and gastric cancer in humans, and infects almost a portion of the world 
population. A variety of diagnostic methods are used to detect infection and the 
choice of one method or another is influenced by several factors including the 
existence of the method, disadvantages, strengths, price and age of the patient. 
One of non-invasive method that can be used is UBT. Urea Breath Test is one 
method that has a high sensitivity and specificity and is not invasive which is used 
to detect H. pylori infection. This is different from the standard examination for 
H. pylori which is a histological examination that influenced by the location, 
amount, and size of the obtained biopsy material which can cause the diagnosis to 
be missed. 

The researchers want to study the accuracy of UBT methods in alternatives to 
diagnosing H. pylori infection in children. This study used a cross-sectional 
design conducted for 9 months from March 2019-November 2019 in children with 
a suspicion of H. pylori infection treated in the Outpatient and Pediatric Inpatient 
Hospital of Dr. Soetomo Surabaya. Suspected diagnosis of H. pylori infection is 
based on one of the clinical manifestations of dyspepsia using ROME IV criteria. 
This study compares the UBT examination with a standard examination that is the 
result of a biopsy examination. UBT examination is said to be positive if there is a 

 
A total of 35 patients with suspected H. Pylori infection met the inclusion and 

exclusion criteria, while 2 patients dropped out of the study. A total of 18 (54.5%) 
subjects were male, mean age 141 (± 34,593) months, the most nutritional status 
with good nutritional status was 60.6% and the main complaint was abdominal 
pain (75.7%). The results of endoscopic examination found 27 (81.8%) gastritis 
subjects and 6 (18.2%) gastroduodenitis subjects. In the standard examination 
standard, obtained positive results as many as 17 (51.5%) subjects. On UBT 
examination, there were 4 (12.1%) subjects with positive results. 

Urea breath test has a sensitivity of 11.8%, specificity 87.5%, Positive 
predictive value (PPV) 50.0%, Negative predictive value (NPV) 48.3%, Positive 
likelihodd ratio 0.94%, Negative likelihodd ratio 1 .01% and 48.5% accuracy. The 
results of this study prove that UBT cannot be used as an alternative method to 
protect H. pylori infection in children. 
 

 

 

 


