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ABSTRAK

HUBUNGAN KELEBIHAN BERAT BADAN DENGAN ANGKA
KEJADIAN GASTROESOPHAGEAL REFLUX DISEASE (GERD)
DI PUSKESMAS ARIODILLAH PALEMBANG

(Loresa Citrahafisari Bassar, Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya,
91 Halaman)

Latar Belakang. Gastroesophageal reflux disease (GERD) adalah suatu keadaan
patologis yang disebabkan oleh refluks kandungan lambung ke dalam esofagus
dengan berbagai gejala yang timbul akibat dari keterlibatan esofagus, laring, dan
saluran nafas. Terdapat beberapa faktor risiko terjadinya GERD salah satunya adalah
obesitas atau berat badan lebih. Tingginya angka prevalensi berat badan berlebih di
Indonesia disertai dengan adanya hubungan sebab akibat dengan penyakit GERD,
dikhawatirkan angka prevalensi GERD akan semakin meningkat. Penelitian ini
bertujuan untuk menganalisis hubungan kelebihan berat badan dengan angka kejadian
GERD.

Metode. Jenis penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan
desain penelitian potong lintang (cross-sectional) menggunakan data primer dari
kuesioner Gastroesophageal Reflux Disease — Quiestionnaire (GERD-Q) yang
dilakukan pada bulan November 2020-Januari 2021. Sampel penelitian merupakan
pasien atau pengunjung di Puskesmas Ariodillah Palembang yang memenuhi criteria
inklusi dan eksklusi dengan teknik consecutive sampling.

Hasil. Dari 84 sampel didapatkan angka kejadian Gastroesophageal Reflux Disease
(GERD) yang dialami pasien maupun pengunjung di Puskesmas Ariodillah sebanyak
29 orang (34,5%). Didapatkan 50 sampel (59,5%) dari 84 sampel merupakan orang
dengan IMT berat badan lebih dan 34 sampel (40,5%) dengan IMT bukan berat badan
lebih. 29 orang (34,5%) ditemukan memperoleh skor GERD-Q > 8, yang terdiri dari
23 orang (79,3%) kategori berat badan lebih dan 6 orang (20,7%) bukan kategori
berat badan lebih. Data tersebut dijadikan tabel 2x2 yang kemudian dilakukan uji
Chi-Square. Diperoleh hasil p=0,007 (<0,05) dengan nilai OR=3,975 (interval
kepercayaan [IK] 95%: (1,402-11,275).

Kesimpulan. Dari hasil penelitian ini dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan
antara IMT kategori berat badan lebih dengan GERD.

Kata Kunci. IMT, berat badan lebih, Gastroesophageal Reflux Disease, GERD-Q
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ABSTRACT

THE ASSOCIATION OF OVERWEIGHT AND GASTROESOPHAGEAL
REFLUX DISEASE’S (GERD) INCIDENCE RATE AT PUSKESMAS
ARIODILLAH PALEMBANG

(Loresa Citrahafisari Bassar, Faculty Of Medicine Universitas Sriwijaya,
91 pages)

Introduction. Gastroesophageal reflux disease (GERD) is a pathological
condition caused by reflux of stomach contents into the esophagus with various
symptoms that arise as a result of involvement of the esophagus, larynx, and
airways. There are several risk factors for GERD, one of which is obesity or
overweight. The high prevalence rate of excess body weight in Indonesia is
accompanied by a causal relationship with GERD, it is feared that the prevalence
rate of GERD will increase. This study aims to analyze the relationship between
being overweight and the incidence of GERD.

Method. This research is an analytic observational study with a cross sectional
study design using primary data from the Gastroesophageal Reflux Disease -
Quiestionnaire (GERD-Q) questionnaire conducted in November 2020-January
2021. The research samples were patients or visitors at Puskesmas Ariodillah
Palembang who fulfill the inclusion and exclusion criteria using consecutive
sampling technique.

Result. From 84 samples, it was found that the incidence of Gastroesophageal
Reflux Disease (GERD) experienced by patients and visitors at the Ariodillah
Health Center was 29 people (34.5%). It was found that 50 samples (59.5%) of
84 samples were people with BMI overweight and 34 samples (40.5%) with BMI
were not overweight. 29 people (34.5%) were found to have a GERD-Q score >
8, those were of 23 people (79.3%) overweight and 6 people (20.7%) non-
overweight. The data is made into a 2x2 table which is then performed the Chi-
Square test. The result was p = 0.007 (<0.05) with OR = 3.975 (95% confidence
interval [CI]: (1.402-11.275).

Conclusions. From the result of this research, we conclude that there is significant
association between overweight and GERD.

Keywords. BMI, Overweight, Gastroesophageal Reflux Disease, GERD-Q
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Gastroesophageal reflux disease (GERD) adalah suatu keadaan patologis
yang disebabkan oleh refluks kandungan lambung ke dalam esofagus dengan
berbagai gejala yang timbul akibat dari keterlibatan esofagus, laring, dan saluran
nafas (Makmun, 2014). Penyakit ini ditandai oleh beragam spektrum presentasi
klinis mulai dari gejala ringan hingga gejala berat yang dapat menimbulkan
berbagai komplikasi. Refluks asam “fisiologis” biasanya terjadi pada orang
normal tetapi hanya sebentar dan tidak menimbulkan gejala yang mengganggu
(Sharma, Bhatia, Goh, 2018).

Studi epidemiologi di Asia menunjukkan bahwa prevalensi GERD setelah
tahun 2005 di Asia Tenggara dan Barat (6,3-18,3%) lebih tinggi dibandingkan di
Asia Timur (5,2-8,5%). Sebuah penelitian yang dilakukan di Indonesia
melaporkan bahwa prevalensi GERD dapat diprediksi hampir 3% dari
keseluruhan penduduk Indonesia, dengan angka peningkatan dari 5,7% pada
tahun 1997 menjadi 25,18% pada tahun 2002 di RSUD Cipto Mangunkusumo.
Meskipun ada kepercayaan tradisional bahwa GERD lebih jarang terjadi di Asia
daripada di negara-negara Barat, sekarang terdapat bukti yang menunjukkan
bahwa frekuensinya meningkat pesat di Asia. Perkembangan sosial ekonomi dan
perubahan gaya hidup di banyak negara berkembang di Asia mungkin mendukung
perkembangan GERD (Puspita, 2017). Di Indonesia, ditemukan kasus esofagitis
sebanyak 22,8% (Tarigan dan Pratomo, 2019). Data epidemiologi dari Amerika
Serikat menunjukkan bahwa satu dari lima orang dewasa mengalami gejala
refluks esofageal (heartburn) dan atau regurgitasi asam sekali dalam seminggu,
serta lebih dari 40% mengalami gejala tersebut sekurangnya sekali dalam sebulan
(Perkumpulan Gastroenterologi Indonesia, 2013). Meningkatnya prevalensi
kejadian GERD dipengaruhi oleh berbagai faktor. Beberapa studi terbaru
menunjukkan hubungan yang signifikan antara obesitas dengan kejadian GERD.

Terbukti adanya peningkatan prevalensi GERD dengan peningkatan Indeks Massa



Tubuh (IMT) berkisar 59%-79% dan diantaranya subyek yang memiliki IMT
masuk dalam kategori obesitas (Singh dkk, 2013). Diyakini bahwa penderita
obesitas berperan terhadap kejadian GERD dikarenakan memiliki tekanan intra
abdominal dan intra gastrik lebih tinggi dibandingkan dengan penderita yang
memiliki IMT normal (Festi dkk, 2009).

Masalah gizi berlebih saat ini merupakan masalah yang dapat
menimbulkan berbagai komplikasi apabila tidak ditangani. Dari data yang
didapatkan tingginya angka prevalensi berat badan berlebih di Indonesia disertai
dengan adanya hubungan sebab akibat dengan penyakit GERD, dikhawatirkan
angka prevalensi GERD akan semakin meningkat sehingga sulit diatasi apabila
faktor-faktor risiko seperti berat badan berlebih tidak dikendalikan (Purthayana,
Somayana, 2020). Akan tetapi berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan
terhadap pasien Poliklinik Penyakit Dalam di RSUP Sanglah Denpasar tahun
2018 menyatakan bahwa tidak terdapat hubungan yang bermakna antara IMT
berat badan lebih dengan penyakit refluks gastroesofageal, baik secara statistik
maupun secara klinis. Temuan ini diduga dikarenakan penggunaan jumlah sampel
yang belum cukup banyak serta dibatasi oleh waktu penelitian yang cukup singkat
(Purthayana, Somayana, 2020). Berdasarkan permasalahan adanya perbedaan
tersebut, penulis tertarik untuk menelusuri hubungan antara berat badan berlebih
terhadap GERD dengan memperhatikan kekurangan yang ada pada penelitian

sebelumnya.

1.2.  Rumusan Masalah
Adakah hubungan antara kelebihan berat badan dengan angka kejadian
GERD di Puskesmas Ariodillah Palembang?

1.3.  Tujuan Penelitian
1.3.1. Tujuan Umum

Mengetahui hubungan antara kelebihan berat badan dengan angka
kejadian GERD di Puskesmas Ariodillah Palembang.



1.3.2.

1.4.
1.4.1.

Tujuan Khusus

1.3.2.1.Mengidentifikasi angka kejadian kasus GERD pada masyarakat di
Puskesmas Ariodillah Palembang.

1.3.2.2.Mengidentifikasi angka kejadian kasus kelebihan berat badan pada
masyarakat di Puskesmas Ariodillah Palembang.

1.3.2.3.Menganalisis hubungan antara kelebihan berat badan dengan angka
kejadian GERD pada masyarakat di Puskesmas Ariodillah
Palembang.

Hipotesis
Hipotesis Nihil (HO)
Tidak ada hubungan antara kelebihan berat badan dengan angka kejadian

GERD di Puskesmas Ariodillah Palembang.

1.4.2.

Hipotesis Alternatif (H1)
Ada hubungan antara kelebihan berat badan dengan angka kejadian GERD

di Puskesmas Ariodillah Palembang.

1.5.
1.5.1.

1.5.2.

Manfaat Penelitian

Manfaat Teoritis

1.5.1.1.Hasil penelitian dapat digunakan sebagai informasi mengenai
insiden GERD pada masyarakat di Puskesmas Ariodillah
Palembang serta sebagai bahan rujukan untuk penelitian
selanjutnya yang serupa, berhubungan, maupun yang lebih
mendalam.

Manfaat Praktis

1.5.1.1.Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi pertimbangan bagi
tenaga kesehatan untuk mampu mengenali faktor-faktor risiko
terutama pada obesitas dengan kejadian GERD dan menentukan

tatalaksana yang tepat.
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