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ABSTRAK

HUBUNGAN INDEKS MASSA TUBUI DAN LINGKAR PINGGANG
DENGAN SKOR GERD-Q PADA PENDUDUK KOTA PALEMBANG
(Aurel Feodora Tantoro, Fakulis Kedokteran Universitas Sriwijaya,
Desember 2020, 113 halomaon)

Latar Belakang: Prevalensi GERD terus meningkot di negarm-negara Asin dalam
beberapa dekade terkhir, Insidensi berat badan lebih maupun obesitas terus
mengalami peningkatan yang kontinu. Banyak penelitinn telah mengungkapkan
obesitng secarn umum ataupun abdominal menycbabkan peningkatan signifikan risiko
gejala GERD. Tujuan penclitian adalah untuk mengetahui hubungan IM T dan lingkor
pingeang dengan insidensi GERD pada penduduk dewasa kot Palembang.

Mectode: Penclitian merupakan penelition observasional analitik dengan rancangnn
penclitian cross-sectional, Populasi dalam penelition ini ndalah sclurub penduduk
dewnsa (>20tahun) kota Palembang. Jumlah sampel pada penclitinn ini adalah 400
orang. Data dinmbil dari self-completed questionnaire dan discbar melalui berbagni
media sosinl, Data dinnalisis menggunakan analisis regresi logistik,

Hasil; Dari 400 subjek penelition, yang terdingnosis GERD berjumlah 81 orang
(20,3%), terdiognosis berat badan lebih sebanyok 43 orang (10,8%), obesitas
schanynk 79 orung (19,8%) dan obesitas abdominal sebanynk 160 orung (410%).
Terdapat hubungan yung signifikan antarn obesitas  dengan  dingnosis  GERD
(75-0,001, OR —2,7992, Ci195%% — 1,545-5,009), scbaliknya, lidan teidapat hubungan
yang signifikan antarn berat badan lebih dengan GERD, Tidok ditemukan hubungan
signifikan antara obesitas abdominal dengan diagnosis GERD,

Kestimpuinn: Ubesitns memihiki hubungan yang signifikan dengan dingnosis GLKI,
namun tidak adanya hubungnn antarn bemt badan Jebih dengan dingnosis GERD
mengimplikasiknn bahwa peningkatan IMT bukanlah faktor risiko independen dalam
dingnosis GERD,

Knata kunch: OERD, Indeks Massa Tubuh, Lingkar Pinggang, Obesitas, Cross-
sectlonal.

Mengetahui,
Pembimbing |
dr, 1. Alwi Shahab, SpP’D, K-EMD dr. Syarif Husin, M.S,
. 8381230027 NIl I26112091292031000
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ABSTRACT
ASSOCIATION BETWEEN BODY MASS INDEX, WAIST
CIRCUMFERENCE AND GERD-Q SCORES IN PALEMBANG
POPULATION
(Aurel Feodora Tantoro, Faculty of Medicine Sriwifaya University,
December 2020, 113 pages)

Background: The prevalence of GERD has continued to increase in Astan countries
In recent decades. The inctdence of overwelght and obesity continues to Increase,
Many studies have revealed that obesity In general or abdominal obesity causes a
significant increase risk of GERD symptoms. The objective of study was to determine
the relationship between BMI and walst circumference with the incldence of GERD in
the adult population of Palembang city.
Method: An analytic observational with a cross-sectlonal design. The population
were all adults(220 years) of Palembang. The number of samples were 400 people,
Duata were taken from a self-completed questionnaire, distributed through various
soclal media, then analyzed using logistic regression analysis,
Results: Among 400 subjects in the study, there were 81 subjects (20.3%) diagnosed
with GERD, 43 subjects (1 0.8%7%) were overweight, 79 subjects (19.8%) were obese,
and 160 subjects(40%) have had abdominal obesity. There was a significant
relationship between obesity and diagnosis of GERD (P=0,001; OR =2,799; C195%
1,343-5,009). in comrast, there were no significant  relattonship  benween
overweight and diagnosis of GERD, There were also no significant relationship
between abdominal obesity and diagnosis of GERD,
Conclusion: Obesity has a significant association with the diagnosis of GERD, but
the absence of an assoclation between overwelght and diagnosis of GERD implies
that increased BMI iy not an independent risk factor in dlagnosis of GERD,
Keywords: GERD, Body Mass Index Waist Circumference, Obeslty, Cross-sectional,

Mengetahui,

Pembimbing | Pembi

cal_ ,

dr. H. Alwi Shahab, SpPD, K-EMD dr. Syarif Husin, M.S
NIP RR11030017 NIP 196112091902021001

1l
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BAB |

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Gastroesophageal reflux disease (GERD) diinterpretasikan sebagai gejala
ataupun kerusakan lapisan mukosa saluran gastrointestinal yang disebabkan oleh
aliran balik isi lambung hingga mencapai esofagus ataupun melebihi esofagus,
mencapai hingga rongga mulut (termasuk laring) ataupun paru-paru (Badillo et al.,
2014). GERD secara luas merangkup seluruh spektrum penyakit refluks, dari gejala
intermiten seperti heartburn ataupun regurgitasi asam sampai esofagitis refluks
endoskopik dan Barrett’s esophagus. Tidak hanya gejala GERD, prosedur konsultasi
dan tata laksana medis yang harus dijalani pasien berdampak besar terhadap kualitas

hidup pasien. (Jung, 2011).

GERD dianggap sebagai penyakit digestif yang umum dan kronis di Amerika
Serikat maupun Eropa, akan tetapi, prevalensi GERD terus meningkat di negara-
negara Asia dalam beberapa dekade terakhir (Nomura et al., 2014). Sebuah studi
systematic review menunjukkan variasi prevalensi GERD, 18.1 — 27.8% (Amerika
Utara), 8.8 — 25.9% (Eropa), 2.5 — 7.8% (Asia Timur), 8.7 — 33.1% (Timur Tengah),
11.6% (Australia), dan 23% (Amerika Selatan). Survei di Singapura pada tahun 1994
menunjukkan prevalensi 5.5% + 1.5%, dan dalam jangka 5 tahun, meningkat menjadi
10.5+ 2.0%. Peningkatan prevalensi GERD ini dapat diakibatkan oleh berbagai faktor
seperti peningkatan usia, jenis kelamin pria, ras, penggunaan analgesik, konsumsi
makanan dan minuman yang mengandung kafein, merokok, riwayat keluarga untuk
GERD, peningkatan Indeks Massa Tubuh (IMT) , dan rendahnya aktivitas fisik (Jung,
2011).

15



Berat badan lebih dan obesitas merupakan istilah untuk timbunan lemak dalam
tubuh yang berlebihan dan mengakibatkan dampak negatif bagi kesehatan (WHO,
2020). Berat badan lebih serta obesitas memegang peran utama dalam peningkatan
peyakit tidak menular (PTM) secara global, seperti stroke, gagal jantung, diabetes,
dan hipertensi, bahkan obesitas juga telah diklasifikasikan sebagai salah satu dari
PTM tersebut. Sama seperti GERD, insidensi berat badan lebih maupun obesitas terus
mengalami peningkatan yang terus-menerus. Survei pada tahun 2007 hingga tahun
2018 di Indonesia menunjukkan peningkatan prevalensi berat badan lebih pada
dewasa >18tahun dari 8.6% menjadi 13.6%, sedangkan prevalensi obesitas
meningkat dari 10.5% menjadi 21.8% (Kemenkes RI, 2018). Adapun survei tersebut
menggunakan IMT sebagai indikator umum untuk obesitas secara keseluruhan,
sedangkan informasi distribusi lemak tubuh dapat diperoleh dari lingkar pinggang,
yang juga memiliki korelasi kuat dengan lokalisasi lemak sentral sehingga menjadi

metrik untuk obesitas sentral (Chen et al., 2019).

Studi epidemiologi di berbagai negara menunjukkan peningkatan pesat
insidensi dari kedua penyakit secara global.Telah dihipotesiskan pula hubungan
antara obesitas dan GERD. Sebagian besar studi yang berfokus pada asosiasi antara
obesitas dengan GERD telah mengungkapkan bahwa obesitas dapat menyebabkan
peningkatan signifikan risiko gejala GERD. Mempertimbangkan hubungan antara
peningkatan prevalensi GERD, baik dari gejala maupun komplikasinya seperti
esofagitis erosif, Barrett’s esophagus, adenokarsinoma esofagus, dan obesitas,
dibutuhkan studi lebih lanjut mengenai asosiasi antara kedua kondisi ini (Emerenziani
etal., 2013).

Anamnesis yang baik sangat esensial untuk menegakkan diagnosis GERD. Ada
dua gejala utama GERD : heartburn dan regurgitasi asam. Kedua gejala utama ini
telah terbukti mengidentifikasi GERD dengan sensitivitas 89% dan spesifisitas 94%. .
Pasien GERD datang dengan keluhan utama heartburn dan regurgitasi isi lambung.

Peredaan gejala dengan medikasi inhibitor asam memberikan bukti pendukung yang
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kuat untuk diagnosis GERD, akan tetapi, frekuensi gejala, durasi dan tingkat
keparahan terdistribusi rata di antara pasien dengan berbagai tingkat esofagitis dan
Barrett’s esophagus sehingga tidak bisa digunakan untuk mendiagnosis komplikasi
GERD (Syam, 2015).

GERD-Q merupakan alat komunikasi sederhana yang dikembangkan untuk
praktisi mengidentifikasi dan menangani pasien GERD. GERD-Q merupakan alat
tervalidasi yang dapat digunakan untuk penanganan GERD pada praktik Klinis.
GERD-Q memiliki nilai prediktif positif yang tinggi, 92% dengan nilai prediksi
negatif yang rendah, 22% untuk GERD. Kuesioner tersebut meliputi pertanyaan
untuk gejala GERD(diagnosis), dampak penyakit, termasuk pertanyaan mengenai
gejala refluks, gangguan tidur, dan penggunaan medikasi bebas (Jonasson et al.,
2013; Syam, 2015).

GERD-Q telah divalidasikan ke bahasa Indonesia oleh Simadibrata et al. Pada
studi tersebut, dilakukan kalkulasi nilai r untuk setiap pertanyaan di GERD-Q versi
bahasa Indonesia dengan nilai r = 0,26. (Simadibrata et al., 2011). Validasi ini
konsisten dengan studi — studi lain yang menunjukkan bahwa pertanyaan GERD-Q
yang awalnya ditulis dalam bahasa Inggris masih valid walaupun diterjemahkan ke

bahasa lain dan digunakan oleh negara-negara relevan. (Syam, 2015).

GERD-Q merupakan kuesioner enam poin, dan dikembangkan sebagai alat
diagnostik GERD pada pasien layanan primer yang datang dengan keluhan saluran
gastrointestinal bagian atas. Pada studi-studi terdahulu ditunjukkan bahwa GERD-Q
mencapai presisi diagnostik yang menyerupai diagnosis klinis yang diajukan oleh
spesialis gastroenterologi, dan berfungsi sedikit lebih baik dari diagnosis berdasarkan
gejala pada layanan primer untuk GERD (Jonasson et al., 2013).
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1.2 Rumusan Masalah

Adakah hubungan antara IMT dan lingkar pinggang dengan skor GERD-Q
pada penduduk kota Palembang?

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Diketahui hubungan antara IMT dan lingkar pinggang dengan insidensi
GERD pada penduduk kota Palembang.

1.3.2 Tujuan Khusus

1.3.2.1 Dianalisa pengaruh indeks massa tubuh terhadap insidensi GERD
berdasarkan skor GERD-Q pada penduduk kota Palembang.

1.3.2.2 Dianalisa pengaruh lingkar pinggang terhadap insidensi GERD
berdasarkan skor GERD-Q pada penduduk kota Palembang.

1.3.2.3 Dibandingkan pengaruh indeks massa tubuh dengan lingkar
pinggang terhadap insidensi GERD berdasarkan skor GERD-Q
pada penduduk kota Palembang.

1.4 Hipotesis
Indeks massa tubuh dan lingkar pinggang memiliki hubungan dengan skor
GERD-Q pada penduduk kota Palembang.
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1.5 Manfaat Penelitian
1.5.1 Manfaat Teoritis

Peneliti berharap penelitian ini dapat mendukung teori ada atau
tidaknya hubungan antara lingkar pinggang dan indeks massa tubuh
dengan skor GERD-Q pada penduduk kota Palembang.

1.5.2 Manfaat Praktis

Peneliti berharap hasil penelitian ini dapat memberikan infomasi
mengenai pengaruh indeks massa tubuh dan lingkar pinggang sebagai
indikator umum untuk obesitas terhadap insidensi dan tingginya nilai
GERD-Q , sehingga dapat dijadikan acuan untuk perubahan gaya hidup
maupun intervensi medis terhadap berat badan lebih ataupun obesitas
sebagai salah satu cara untuk meringankan kejadian GERD serta

mengurangi insidensi komplikasi GERD yang lebih serius.
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