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ABSTRAK 
 

HUBUNGAN ANTARA INDEKS MASSA TUBUH (IMT) 

TERHADAP KEJADIAN GASTROESOPHAGEAL REFLUX 

DISEASE (GERD) PADA PENGUNJUNG POLI GASTRO RSUP 

DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG 
 

(Kgs. Muhammad Zuhdi, 14 November 2024, 107 Halaman) 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

 

Gastroesophageal Reflux Disease (GERD) merupakan penyakit gastrointestinal 

kronik yang terjadi akibat refluks lambung yang naik ke esofagus secara berulang 

dan menyebabkan gejala/komplikasi yang mengganggu. GERD merupakan masalah 

kesehatan global dengan prevalensi yang terus meningkat, meskipun belum ada data 

resmi mengenai prevalensi GERD di Indonesia, sejumlah penelitian menunjukkan 

angka kejadian yang meningkat akibat perubahan gaya hidup dan kebiasaan tidak 

sehat. Berbagai studi menunjukkan bahwa peningkatan Indeks Massa Tubuh (IMT) 

dapat meningkatkan insidensi GERD. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

hubungan antara IMT terhadap kejadian GERD pada pengunjung Poli Gastro RSUP 

Dr. Mohammad Hoesin Palembang. Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif 

analitik observasional dengan desain cross-sectional. Sebanyak 153 sampel 

memenuhi kriteria inklusi. Pengambilan sampel dilakukan dengan teknik random 

sampling menggunakan instrumen GERD-Q. Data dianalisis menggunakan IBM 

SPSS Statistic V27 dalam bentuk analisis univariat, biviariat (uji chi-square) dan 

multivariat (regresi logistik metode enter). Mayoritas pasien GERD memiliki usia 

36—65 tahun (46,7%), jenis kelamin laki-laki (46,2%) dan IMT kategori gemuk 

(65,9%). Hasil penelitian tidak menemukan hubungan yang bermakna antara usia dan 

jenis kelamin terhadap kejadian GERD. Namun, terdapat hubungan yang bermakna 

antara IMT terhadap kejadian GERD (p=0,003) dan menjadikannya sebagai faktor 

yang paling memengaruhi terhadap kejadian GERD pada penelitian ini (p= 0,012). 

Dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara IMT terhadap 

kejadian GERD serta menjadi variabel yang paling signifikan dalam memerankan 

kejadian GERD. Tidak terdapat hubungan yang bermakna antara usia dan jenis 

kelamin terhadap kejadian GERD, tetapi usia lanjut dan jenis kelamin laki-laki 

menjadi faktor risiko terhadap kejadian GERD.  

 

Kata Kunci: Gastroesophageal Reflux Disease, Indeks Massa Tubuh, GERD-Q 
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ABSTRACT 

 

THE ASSOCIATION BETWEEN BODY MASS INDEX (BMI) 

AND GASTROESOPHAGEAL REFLUX DISEASE (GERD) 

INCIDENCE AMONG VISITORS AT THE 

GASTROENTEROLOGY CLINIC OF RSUP DR. MOHAMMAD 

HOESIN PALEMBANG 

 
(Kgs. Muhammad Zuhdi, November 14th 2024, 107 Pages) 

Faculty of Medicine, Sriwijaya University 

 

Gastroesophageal Reflux Disease (GERD) is a chronic gastrointestinal disorder 

characterized by the retrograde flow of gastric contents into the esophagus, causing 

bothersome symptoms and complications. GERD is a significant worldwide health 

issue, with increasing prevalence linked to lifestyle changes and unhealthy habits. 

Although no official prevalence data exists for Indonesia, several studies suggest a 

rise in GERD cases caused by unhealthy lifestyle and habits. Elevated Body Mass 

Index (BMI) has been identified as a key risk factor for GERD in various studies. 

The objectives of the research is to analyze the association between BMI and the 

incidence of GERD among gastroclinic visits at Dr. Mohammad Hoesin Hospital in 

Palembang.This is an observational analytic descriptive study using a cross-sectional 

design. There were 153 samples that met the eligibility requirements. A random 

sampling method was used with the GERD-Q instrument. Data were analyzed using 

IBM SPSS Statistic V27 in univariate, bivariate (chi-square test), and multivariate 

analysis (regression logistic enter method). The majority of GERD patients were 

aged 36—65 years (46.7%), male (46.2%), and elevated BMI (65.9%). The results 

of this research showed no significant association among age and sex in the incidence 

of GERD. However, BMI had a substantial connection with GERD incidence 

(p=0.003), thus being the most significant variable in this research (p=0.012). In 

conclusion, BMI plays a significant role in GERD development, emphasizing its 

importance in disease prevention and management. However, age and sex's roles 

remain less substantial, though advanced age and male sex may predispose 

individuals to GERD. 

 

Keywords : Gastroesophageal Reflux Disease, Body Mass Index, GERD-Q 
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Ringkasan 

Gastroesophageal Reflux Disease (GERD) merupakan penyakit gastrointestinal 

kronik yang terjadi akibat refluks lambung yang naik ke esofagus secara berulang 

dan menyebabkan gejala/komplikasi yang mengganggu. GERD merupakan masalah 

kesehatan global dengan prevalensi yang terus meningkat, meskipun belum ada data 

resmi mengenai prevalensi GERD di Indonesia, sejumlah penelitian menunjukkan 

angka kejadian yang meningkat akibat perubahan gaya hidup dan kebiasaan tidak 

sehat. Berbagai studi menunjukkan bahwa peningkatan Indeks Massa Tubuh (IMT) 

dapat meningkatkan insidensi GERD. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

hubungan antara IMT terhadap kejadian GERD pada pengunjung Poli Gastro RSUP 

Dr. Mohammad Hoesin Palembang.  

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif analitik observasional dengan desain 

cross-sectional. Sebanyak 153 sampel memenuhi kriteria inklusi. Pengambilan 

sampel dilakukan dengan teknik random sampling menggunakan instrumen GERD-

Q. Data dianalisis menggunakan IBM SPSS Statistic V27 dalam bentuk analisis 

univariat, biviariat (uji chi-square) dan multivariat (regresi logistik metode enter).  

Mayoritas pasien GERD memiliki usia 36—65 tahun (46,7%), jenis kelamin laki-

laki (46,2%) dan IMT kategori gemuk (65,9%). Hasil penelitian tidak menemukan 

hubungan yang bermakna antara usia dan jenis kelamin terhadap kejadian GERD. 

Namun, terdapat hubungan yang bermakna antara IMT terhadap kejadian GERD 

(p=0,003) dan menjadikannya sebagai faktor yang paling memengaruhi terhadap 

kejadian GERD pada penelitian ini (p= 0,012).  

Dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara IMT terhadap 

kejadian GERD serta menjadi variabel yang paling signifikan dalam memerankan 

kejadian GERD. Tidak terdapat hubungan yang bermakna antara usia dan jenis 

kelamin terhadap kejadian GERD, tetapi usia lanjut dan jenis kelamin laki-laki 

menjadi faktor risiko terhadap kejadian GERD. 
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SUMMARY 
 

THE ASSOCIATION BETWEEN BODY MASS INDEX (BMI) AND 

GASTROESOPHAGEAL REFLUX DISEASE (GERD) INCIDENCE AMONG 

VISITORS AT THE GASTROENTEROLOGY CLINIC OF RSUP DR. 

MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG 

 

Kgs. Muhammad Zuhdi: Supervised by dr. Muhamad Ayus Astoni, SpPD-KGEH, 

FINASIM, MARS and dr. Riana Sari Puspita Rasyid, M.Biomed 

 

General Medical Education, Faculty of Medicine, Sriwijaya University 

xvii+ 107 pages, 8 tables, 8 figures, 8 attachments  

 

Summary 

Gastroesophageal Reflux Disease (GERD) is a chronic gastrointestinal disorder 

characterized by the retrograde flow of gastric contents into the esophagus, causing 

bothersome symptoms and complications. GERD is a significant worldwide health 

issue, with increasing prevalence linked to lifestyle changes and unhealthy habits. 

Although no official prevalence data exists for Indonesia, several studies suggest a 

rise in GERD cases caused by unhealthy lifestyle and habits. Elevated Body Mass 

Index (BMI) has been identified as a key risk factor for GERD in various studies. 

The objectives of the research is to analyze the association between BMI and the 

incidence of GERD among gastroclinic visits at Dr. Mohammad Hoesin Hospital in 

Palembang. 

This is an observational analytic descriptive study using a cross-sectional design. 

There were 153 samples that met the eligibility requirements. A random sampling 

method was used with the GERD-Q instrument. Data were analyzed using IBM SPSS 

Statistic V27 in univariate, bivariate (chi-square test), and multivariate analysis 

(regression logistic enter method).  

The majority of GERD patients were aged 36—65 years (46.7%), male (46.2%), and 

elevated BMI (65.9%). The results of this research showed no significant association 

among age and sex in the incidence of GERD. However, BMI had a substantial 

connection with GERD incidence (p=0.003), thus being the most significant variable 

in this research (p=0.012).  

In conclusion, BMI plays a significant role in GERD development, emphasizing its 

importance in disease prevention and management. However, age and sex's roles 

remain less substantial, though advanced age and male sex may predispose 

individuals to GERD. 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

 

 

 

1.1 Latar Belakang  

Gastroesophageal Reflux Disease (GERD) merupakan suatu kondisi patologis 

saluran pencernaan kronis yang terjadi akibat peningkatan refluks kandungan 

lambung ke dalam esofagus dan menimbulkan gejala/manifestasi klinis pada 

esofagus, faring, laring maupun pada saluran pernafasan.1,2 Konsensus Nasional 

Penatalaksanaan Penyakit Refluks Gastroesofageal di Indonesia mengartikan GERD 

menjadi isi lambung yang mengalami refluks secara berulang ke dalam esofagus 

sehingga terjadinya gejala dan/atau komplikasi yang mengganggu.3  

Gastroesophageal Reflux Disease (GERD) merupakan keadaan patologi yang 

sering terjadi pada populasi dewasa di negara barat dengan prevalensi mencapai 20% 

dan di dunia sebanyak 13%.4,5 Penderita GERD di Asia masih cukup rendah 

dibandingkan di negara-negara barat, tapi terjadi peningkatan angka kejadian GERD 

pada populasi Asia.3,6–8 Sebelum tahun 2005, prevalensi GERD di Asia Timur 

sebanyak 2,5%–4,8% dan meningkat 5,2%–8,5% pada tahun 2010, sedangkan pada 

Asia Barat terjadi peningkatan persentase prevalensi GERD sebanyak 6,3%–18,3% 

pada tahun 2010.9 Hal ini diduga berkaitan dengan obesitas dan perubahan gaya 

hidup yang tidak sehat.6 Prevalensi GERD di Indonesia sampai saat ini belum 

terdapat catatan resmi, namun berdasarkan penelitian Syam, dkk ditemukan 

peningkatan prevalensi GERD di Rumah Sakit Dr. Ciptomangunkusumo dari 5,7% 

pada tahun 1997 menjadi 25,18% pada tahun 2002.1,10 Pusat Endoskopi Saluran 

Cerna RSUP Moh Hoesin Palembang menyatakan bahwa prevalensi GERD yang 

tercatat di RSUP Moh Hoesin sebesar 6,9% pada periode 2016—2017.2  Penelitian 

yang dilakukan oleh Lubis selama pandemi COVID-19 dengan menggunakan rekam 

medis pasien yang terdiagnosis GERD di RSU H. Adam Malik selama tahun 2020—

2022 didapati hasil sebanyak 27% pekerja, 18,9% pengusaha dan 24,3% ibu rumah 
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tangga mengalami GERD.11 Penelitian Sakti (2022) mengungkapkan sebanyak 78 

mahasiswa PPDS di Fakultas Kedokteran Universitas Brawijaya mengalami GERD, 

meningkat pada jenis kelamin perempuan dan partisipan dengan waktu kerja ≥40 

jam/minggu.12 Selaras dengan penelitian lain yang juga menunjukkan bahwa 

kejadian GERD lebih tinggi pada pegawai yang memiliki shift lebih banyak.13,14   

Penyakit ini ditandai dengan berbagai gejala baik di esofagus maupun ekstra 

esofagus yang dapat menyebabkan berbagai komplikasi seperti ulkus esofagus, 

hematemesis melena, striktur, barrett esofagus bahkan adenokarsinoma 

esofagus.1,4,15 Paparan refluks kandungan lambung secara terus-menerus terhadap 

mukosa esofageal akan menimbulkan perubahan morfologi lapisan epitel yang dalam 

waktu lama akan menyebabkan komplikasi yang serius seperti barrett esofagus. 

Barrett esofagus terjadi akibat metaplasia intestinal mukosa skuamosa esofagus. 

Komplikasi ini dapat meningkatkan risiko untuk berkembang menjadi 

adenokarsinoma esofagus.15  

Penyebab GERD masih belum diketahui secara pasti, namun diyakini terjadi 

akibat beberapa mekanisme yang bersifat multifaktorial. Faktor risiko berperan 

penting dalam menyebabkan kejadian GERD pada suatu individu, salah satunya ialah 

indeks massa tubuh (IMT).16 Penelitian yang dilakukan oleh Syam, dkk 

menunjukkan bahwa IMT terkategori obesitas beserta usia ≥50 tahun merupakan 

faktor risiko utama terhadap kejadian GERD di kalangan dokter.17 Penelitian lain 

yang dilakukan oleh Sadafi (2024) pada populasi di Iran mendapatkan hasil bahwa 

terdapat beberapa faktor risiko yang berperan terhadap kejadian GERD, salah 

satunya ialah peningkatan IMT akibat pola makan dan gaya hidup yang tidak sehat.18 

Hal ini menyebabkan penurunan tonus lower sphincter esophagus (LES) dan 

peningkatan transient lower sphincter esophagus (TLSER).2 Berbeda dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Pardede (2023) yang mengatakan bahwa tidak 

terdapat hubungan yang signifikan antara indeks massa tubuh (IMT) terhadap 

kejadian GERD.19  

Pasien GERD seringkali merasakan nyeri di epigastrium, sensasi terbakar di 

dada atau adanya regurgitasi pahit/asam di mulut. Penegakan diagnosis dilakukan 

berdasarkan evaluasi gejala dan karakteristik klinis pasien. Diagnosis GERD 
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diperkuat melalui beberapa pemeriksaan diagnostik, salah satunya ialah melalui 

Gastroesophageal Reflux Disease Questionnaire (GERD-Q).1,4,16 Melalui 

DIAMOND study, kuesioner ini dikembangkan, dievaluasi dan divalidasi sehingga 

dapat digunakan sebagai alat komunikasi sederhana bagi dokter dalam 

mengidentifikasi dan tatalaksana pasien dengan GERD.20 Simadibrata (2011) 

melakukan penerjemahan kuesioner GERD-Q ke dalam Bahasa Indonesia, kemudian 

dilakukan tes validitas dan reabilitas.21 Hasilnya, enam pertanyaan tersebut memiliki 

tingkat validitas yang adekuat dan reabilitas yang baik sehingga dapat dijadikan 

alternatif penegakan diagnosis dan tatalaksana GERD oleh klinisi.22,23 Hal ini juga 

sejalan dengan berbagai penelitian lainnya bahwa kuesioner GERD-Q yang awalnya 

berbahasa Inggris dan diterjemahkan ke dalam bahasa lain (pada negara yang 

relevan) memiliki tingkat validasi yang adekuat.20,23  

Prevalensi GERD dan komplikasi yang berkaitan dengan GERD terus 

meningkat. Berbagai studi berbasiskan populasi dan rumah sakit telah dilakukan 

untuk mengidentifikasi hubungan IMT terhadap kejadian GERD. Penelitian untuk 

meneliti hubungan IMT terhadap GERD di kalangan pengunjung poli gastro suatu 

rumah sakit masih sangat terbatas, terutama pada pengunjung yang memiliki gaya 

hidup sedentary lifestyle 24 dan pola makan yang tidak sehat. Pemahaman faktor 

risiko pada kelompok ini juga sangat penting karena berkaitan dengan quality of life 

dan produktivitas kerja. Dengan demikian, penelitian ini akan menelusuri hubungan 

antara IMT terhadap kejadian GERD pada pengunjung poli gastro di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang.  
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1.2 Rumusan Masalah  

Apakah terdapat hubungan antara indeks massa tubuh (IMT) terhadap kejadian  

gastroesophageal reflux disease (GERD) pada pengunjung poli gastro RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang?  

 

1.3 Tujuan Penelitian  

1.3.1 Tujuan Umum  

Tujuan umum dari penelitian ini ialah diketahuinya hubungan antara indeks 

massa tubuh (IMT) terhadap kejadian GERD pada pengunjung poli gastro RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang.  

1.3.2 Tujuan Khusus  

Tujuan khusus dari penelitian ini ialah :  

1. Mengidentifikasi karakteristik sosiodemografi penderita GERD pada 

pengunjung poli gastro RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

2. Mengidentifikasi karakteristik IMT, pola makan dan gaya hidup  penderita 

GERD pada pengunjung poli gastro RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang dalam satu bulan terakhir.  

3. Menilai hubungan antara usia, jenis kelamin dan IMT terhadap kejadian 

GERD pada pengunjung poli gastro RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang. 

4. Mengetahui faktor yang paling signifikan dalam memengaruhi kejadian 

GERD pada pengunjung poli gastro RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang. 

 

1.4 Hipotesis  

Hipotesis pada penelitian ini ialah terdapat hubungan antara indeks massa 

tubuh (IMT) terhadap kejadian GERD pada pengunjung poli gastro RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang.  
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1.5 Manfaat Penelitian 

1.5.1 Manfaat Teoritis 

Manfaat teoritis pada penelitian ini ialah:  

1. Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber informasi sekaligus 

menyediakan informasi mengenai hubungan antara usia, jenis kelamin, 

IMT dan faktor yang paling memengaruhi kejadian GERD pada 

pengunjung poli gastro RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.  

2. Penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai landasan atau referensi 

untuk penelitian selanjutnya. 

1.5.2 Manfaat Praktis 

Manfaat praktis pada penelitian ini ialah:  

1. Penelitian ini diharapkan dapat dijadikan bahan pertimbangan dan landasan 

informasi bagi instansi terkait dalam mengetahui jumlah pengunjung yang 

mengalami GERD berdasarkan klasifikasi IMT dan riwayat pola 

makan/gaya hidup.   

2. Penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan kesadaran mengenai GERD 

di kalangan pengunjung poli gastro RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang. 

3. Penelitian ini diharapkan dapat memberikan pemahaman dan wawasan 

mengenai GERD di kalangan pengunjung poli gastro RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang.  
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