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ABSTRAK 
 

Hubungan Faktor Risiko dengan Reflux Symptom Index pada 

Pasien Refluks Laringofaring di KSM THT-KL RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang 

 
(Herton Aguel Naibaho, November 2022, 74 halaman) 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

 

Pendahuluan. Refluks laringofaring adalah respons inflamasi selaput mukosa 

faring, laring, dan organ pernapasan lainnya yang disebabkan oleh refluks isi 

lambung ke esofagus.1 Salah satu instrumen yang dapat digunakan untuk 

menegakkan diagnosis LPR adalah reflux symptom index.2 Instrumen ini secara 

akurat dapat mendokumentasikan gejala dengan menggunakan 9 pertanyaan yang 

diisi mandiri oleh pasien.2,3 LPR memiliki banyak faktor risiko, beberapa faktor 

tersebut meliputi: merokok,4 kebiasaan konsumsi makanan pedas,5 dan IMT tinggi.6 

Tujuan dari penelitian ini adalah mengetahui hubungan faktor risiko dengan reflux 

symptom index pada pasien refluks laringofaring di KSM THT-KL RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang. 

Metode. Penelitian ini menggunakan metode penelitian observasional analitik 

dengan desain cross sectional (pengumpulan data satu kali). Pengambilan sampel 

menggunakan metode total sampling. Didapatkan sampel sebanyak 22 data yang 

memenuhi kriteria inklusi dan ekslusi. Data yang diolah adalah data sekunder dalam 

bentuk rekam medis pasien. Analisis statistik menggunakan independent t-test. 

Hasil. Dari 22 pasien LPR didapatkan kelompok terbanyak adalah 35–49 tahun 

dengan jumlah sampel 11 (50%). Laki-laki sebanyak 4 orang (18,2%) dan 

perempuan sebanyak 18 orang (81,8%). Data didominasi dengan pasien bukan 

perokok sebanyak 19 orang (86,4%). Pasien dengan kebiasaan konsumsi makanan 

pedas sebanyak 14 orang (63,6%). Pasien dengan berat badan normal dan berat 

badan diatas normal sebanyak sebanyak 11 orang (50%) untuk masing-masing 

kelompok. Tidak ditemukan hubungan signifikan antara kebiasaan merokok 

dengan skor RSI (p value = 0,076). Tidak ditemukan hubungan signifikan antara 

kebiasaan konsumsi makanan pedas dengan skor RSI (p value = 0,107). Terdapat 

hubungan signifikan antara klasifikasi berat badan denganskor RSI (p value = 

0,034). 

Kesimpulan. Terdapat hubungan yang signifikan antara faktor risiko klasifikasi 

berat badan dengan skor RSI, tetapi tidak ditemukan hubungan yang signifikan 

antara faktor risiko kebiasaan merokok dan kebiasaan konsumsi makanan pedas 

dengan skor RSI. 

Kata Kunci: Faktor risiko, Reflux symptom index, Refluks Laringofaring 
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ABSTRACT 
 

Correlation between Risk Factors and Reflux Symptom Index in 

Laryngopharyngeal Reflux Patients at Department ENT Dr. 

Mohammad Hoesin Hospital in Palembang 
 

(Herton Aguel Naibaho, November 2022, 74 pages) 

Faculty of Medicine, Sriwijaya University 

 

Introduction. Laryngopharyngeal reflux is an inflammatory response of the 

mucous membranes of the pharynx, larynx, and other respiratory organs caused by 

reflux of gastric contents into the esophagus.1 One of the instruments that can be 

used to diagnose LPR is the reflux symptom index.2 This instrument can accurately 

document symptoms by using 9 questions that were filled in independently by the 

patient.2,3 LPR has many risk factors, some of these factors include: smoking,4 spicy 

food consumption habits,5 and high BMI.6 The purpose of this study is to determine 

the correlation between risk factors and reflux symptom index in laryngopharyngeal 

reflux patients at department ENT Dr. Mohammad Hoesin Hospital in Palembang. 

Method. This study used an analytic observational research method with a cross-

sectional design (one-time data collection). Total sampling method is used to 

determine semple. This research found sample of 22 data that meets the inclusion 

and exclusion criteria. The processed data is secondary data in the form of patient 

medical records. Statistical analysis that used is independent t-test. 

Results. Of the 22 LPR patients, the largest group was 35–49 years old with a total 

sample of 11 (50%). There were 4 men (18.2%) and 18 women (81.8%). The data 

were dominated by 19 non-smoker patients (86.4%). Patients with the habit of 

consuming spicy food were 14 people (63.6%). Patients with normal weight and 

above normal weight were 11 people (50%) for each group. No significant relation 

was found between smoking habits and the RSI score (p value = 0.076). No 

significant relation was found between the habit of consuming spicy food and the 

RSI score (p value = 0.107). There is a significant relation between weight 

classification and the RSI score (p value = 0.034). 

Conclusion. There was a significant relation between the risk factors of weight 

classification with RSI score, but no significant relation was found between the risk 

factors of smoking habits and the habit of consuming spicy food with RSI score. 

Keywords: Risk factors, Reflux symptom index, Laryngopharyngeal Reflux 
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Refluks laringofaring adalah respons inflamasi selaput mukosa faring, laring, dan 

organ pernapasan lainnya yang disebabkan oleh refluks isi lambung ke esofagus. 

Salah satu instrumen yang dapat digunakan untuk menegakkan diagnosis LPR 

adalah reflux symptom index. Instrumen ini secara akurat dapat 

mendokumentasikan gejala dengan menggunakan 9 pertanyaan yang diisi mandiri 

oleh pasien. LPR memiliki banyak faktor risiko, beberapa faktor tersebut meliputi: 

merokok, kebiasaan konsumsi makanan pedas, dan IMT tinggi. Untuk menentukan 

apakah faktor risiko LPR dapat menyebabkan peningkatan skor RSI peneliti 

melakukan penelitian ini. Beberapa sumber menunjukkan bahwa faktor risiko 

berpengaruh terhadap skor RSI yang memperkuat hipotesis peneliti. 

Penelitian ini mendapatkan rumusan masalah bagaimana hubungan faktor risiko 

dengan reflux symptom index pada pasien refluks laringofaring di KSM THT-KL 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang? 

Hipotesis dari penelitian ini adalah terdapat hubungan antara faktor risiko dengan 

reflux symptom index pada pasien refluks laringofaring di KSM THT-KL RSUP 

Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan faktor risiko dengan 

reflux symptom index pada pasien refluks laringofaring di KSM THT-KL RSUP 

Dr. Mohammad Hoesin Palembang tahun 2020-2022. 

Penelitian ini menggunakan metode penelitian observasional analitik dengan desain 

cross sectional (pengumpulan data satu kali). Pengambilan sampel menggunakan 

metode total sampling. Didapatkan sampel sebanyak 22 data yang memenuhi 

kriteria inklusi dan ekslusi. Data yang diolah adalah data sekunder dalam bentuk 

rekam medis pasien. Analisis statistik menggunakan independent t-test. 

Dari 22 pasien LPR didapatkan kelompok usia dibawah 20 tahun sebanyak 1 pasien 

(4,5%), 20–34 tahun sebanyak 4 pasien (18,2%), 35–49 tahun sebanyak 11 orang 

(50%), 50–64 tahun 5 orang (22,7%), 65–79 tahun 1 orang (4,5%), >= 80 tahun 0 

orang (0%). laki-laki sebanyak 4 orang (18,2%) dan perempuan sebanyak 18 orang 

(81,8%). pasien perokok sebanyak 3 orang (13,6%) dan pasien bukan perokok 
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sebanyak 19 orang (86,4%). pasien dengan kebiasaan konsumsi makanan pedas 

sebanyak 14 orang (63,6%) dan pasien yang tidak memiliki kebiasaan makanan 

pedas sebanyak 8 orang (36,4%). pasien dengan berat badan normal sebanyak 11 

orang (50%) dan berat badan diatas normal sebanyak (50%) Tidak ditemukan 

hubungan signifikan antara kebiasaan merokok dengan skor RSI (p value = 0,076). 

Tidak ditemukan hubungan signifikan antara kebiasaan konsumsi makanan pedas 

dengan skor RSI (p value = 0,107). Terdapat hubungan signifikan antara klasifikasi 

berat badan denganskor RSI (p value = 0,034). 

Dapat disimpulkan terdapat hubungan yang signifikan antara faktor risiko 

klasifikasi berat badan dengan skor RSI, tetapi tidak ditemukan hubungan yang 

signifikan antara faktor risiko kebiasaan merokok dan kebiasaan konsumsi 

makanan pedas dengan skor RSI. 

 

Kata Kunci : Faktor risiko, Reflux symptom index, Refluks Laringofaring  

Kepustakaan : 86  
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SUMMARY 
 

CORRELATION BETWEEN RISK FACTORS AND REFLUX SYMPTOM 

INDEX IN PATIENTS WITH LARINGOPHARYNC REFLUX AT 

DEPARTMENT ENT DR. MOHAMMAD HOESIN HOSPITAL IN 

PALEMBANG 

Scientific Paper in the form of Skripsi, 29 November 2022 

 

Herton Aguel Naibaho; Supervised by dr. Adelien, Sp. THT-KL (K) and dr. Puspa 

Zuleika, Sp. THT-KL (K), M. Kes 

 

Hubungan Faktor Risiko dengan Reflux Symptom Index pada Pasien Refluks 

Laringofaring di KSM THT-KL RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

 

xviii + 76 pages, 18 tables, 10 pictures, 9 attachments 

 

Laryngopharyngeal reflux is an inflammatory response of the mucous membranes 

of the pharynx, larynx, and other respiratory organs caused by reflux of gastric 

contents into the esophagus. One instrument that can be used to diagnose LPR is 

the reflux symptom index. This instrument can accurately document symptoms 

using 9 questions that are filled in independently by the patient. LPR has many risk 

factors, some of these factors include: smoking, spicy food consumption habits, and 

high BMI. To determine whether LPR risk factors can lead to an increase in RSI 

scores researcher conducted this study. Several sources indicate that risk factors 

influence the RSI score which strengthens the research hypothesis. 

This research problem is what the relationship between risk factors and reflux 

symptom index in laryngopharyngeal reflux patients at department ENT Dr. 

Mohammad Hoesin Hospital in Palembang? 

The hypothesis of this study is that there is a relationship between risk factors and 

reflux symptom index in laryngopharyngeal reflux patients at department ENT Dr. 

Mohammad Hoesin Hospital in Palembang. 

The purpose of this study was to determine the relationship between risk factors 

and reflux symptom index in laryngopharyngeal reflux patients at department ENT 

Dr. Mohammad Hoesin Hospital in Palembang in 2020-2022. 

This study used an analytic observational research method with a cross-sectional 

design (one-time data collection). Sampling of data using total sampling method. 

This research obtained sample of 22 datas that meets the inclusion and exclusion 

criteria. The processed data is secondary data in the form of patient medical records. 

Statistical analysis that used is independent t-test. 

Of the 22 LPR patients, there were 1 patient (4.5%) under 20 years of age, 4 patients 

(18.2%) 20–34 years, 11 patients (50%) 35–49 years, 50–64 years 5 people 

(22.7%), 65–79 years 1 person (4.5%), >= 80 years 0 people (0%). 4 men (18.2%) 

and 18 women (81.8%). 3 smoking patients (13.6%) and 19 non-smoker patients 

(86.4%). patients with spicy food consumption habits were 14 people (63.6%) and 

patients who did not have spicy food habits were 8 people (36.4%). 11 patients with 
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normal weight (50%) and above normal weight (50%) found no significant 

relationship between smoking habits and RSI score (p value = 0.076). No 

significant relationship was found between the habit of consuming spicy food and 

the RSI score (p value = 0.107). There is a significant relationship between weight 

classification and the RSI score (p value = 0.034). 

It can be concluded that there is a significant relationship between the risk factors 

for weight classification and the RSI score, but no significant relationship was 

found between the risk factors for smoking habits and the habit of consuming spicy 

food with the RSI score. 

 

Keywords : Risk factors, Reflux symptom index, Laryngopharyngeal Reflux 

Citations  : 86 
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BAB 1  

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Laryngopharyngeal reflux (LPR) adalah respons inflamasi selaput 

mukosa faring, laring, dan organ pernapasan lainnya yang disebabkan oleh 

refluks isi lambung ke esofagus.1 Istilah lain LPR meliputi: refluks 

supraesofageal, refluks ekstraesofageal, refluks laringitis, refluks laring, 

refluks gastrofaring, refluks faringoesofagus, dan refluks atipikal.7  Pada LPR 

isi lambung mengalami refluks melalui dua sfingter yaitu sfingter esofagus 

bagian atas dan bawah.8 Refluks menyebakan terjadinya perubahan morfologi 

pada saluran aerodigestif atas.9 Terdapat dua mekanisme terjadinya inflamasi 

selaput mukosa yaitu secara langsung (melalui kontak asam lambung, pepsin, 

dan garam empedu dengan saluran aerodigestif) dan secara tidak langsung 

(melalui trauma berulang saat batuk dan berdeham yang distimulasi oleh 

vagal).10 

Terdapat konsensus yang menyatakan bahwa LPR adalah salah satu 

gangguan inflamasi kronis yang paling umum dari saluran aerodigestif bagian 

atas, tetapi karena kurangnya kriteria diagnostik, prevalensi penyakit ini sulit 

untuk dinilai secara global.8 Menurut penelitian gejala refluks laringofaring 

lazim terjadi pada 10 hingga 30 persen pasien yang mengunjungi THT.11,8 

Pada sebuah penelitian di Tiongkok didapatkan 9.182 orang mengalami LPR 

dari 90.440 partisipan penelitian, hal ini menunjukan bahwa besar prevalensi 

LPR pada penelitian tersebut adalah 10,15%.12  

LPR terjadi ketika isi lambung mencapai tingkat laring, hal ini sering 

mengakibatkan gejala seperti odinofagia, suara serak, sakit tenggorokan, 

sensasi globus, dan dorongan berdeham kronis.13 Prevalensi gejala LPR yang 

paling umum didokumentasikan meliputi perubahan suara (71%), batuk 

kronis (51%), globus pharyngeus atau merasa ada sesuatu yang tersangkut 

atau ada yang mengganjal di tenggorokan (47%), dorongan berdeham 
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kronis(42%), dan kesulitan atau ketidaknyamanan menelan (35%).14 Pasien 

LPR biasanya mengalami rasa tidak nyaman dalam jangka waktu lama 

dikarenakan penyakit ini merupakan penyakit dengan gejala kronis dan 

intermiten.15  

Gejala-gejala yang dialami pasien LPR tidak spesifik dan sering disalah 

duga sebagai alergi laringofaringeal, rinitis, rinosinusitis akut, 

penyalahgunaan alkohol, efek merokok, dan Infeksi laringofaring jinak.16 

Oleh karena itu sulit menentukan diagnosis LPR berdasarkan gejala saja.17 

Dikarenakan sulitnya menentukan diagnosis hanya dari gejala, belafsky et al 

mengembangkan instrumen diagnosis non invasif yang dinamakan RSI dan 

RFS.2 

 Reflux Symptom Index (RSI) adalah instrumen simpel yang digunakan 

untuk membantu diagnosis LPR.18 RSI terdiri dari sembilan item dengan 

skala 0 (tidak) hingga 5 (sangat berat), nilai maksimumnya ialah 45. RSI 

dinyatakan abnormal apabila skor diatas tiga belas.2 RFS adalah instrumen 

penilaian sederhana yang menggambarkan tanda-tanda inflamasi laring 

menggunakan laringoskopi, skor diatas 7 mengindikasikan LPR.18 Pasien 

dengan skor RSI diatas 13 dan skor RFS diatas 5 dapat dilakukan pengobatan 

LPR.19 

Sampai sekarang belum ada metode gold standard yang disepakati 

untuk menetapkan diagnosis LPR. Multichannel intraluminal impedance-pH 

monitoring (MII-pH) dan studi pemantauan pH dianggap invasif, merepotkan 

dan mahal oleh banyak petugas kesehatan.20 Sebagian besar dokter THT 

melakukan percobaan pengobatan empiris pada pasien dengan gejala diduga 

LPR.21  

Berdasarkan meta analisis yang dilakukan pada 2018, tatalaksana LPR 

menggunakan PPI memiliki keunggulan ringan dibandingkan plasebo. 

Penelitian tersebut juga menunjukkan pentingnya diet untuk pengobatan 

LPR.22 Diet yang harus dibatasi pada pasien LPR meliputi kafein, coklat, 

minuman bersoda, makanan berlemak, saus tomat, dan anggur merah. 

Dibutuhkan juga perubahan kebiasaan seperti menurukan berat badan, 
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menghentikan penggunaan rokok, menghindari alkohol, dan menghentikan 

makan sebelum tidur.23 

Salah satu penelitian tentang faktor risiko LPR menemukan tidak ada 

hubungan antara usia dan kejadian LPR.24 Penelitian yang dilakukan pada 

tahun 2011 menunjukkan adanya korelasi antara peningkatan IMT atau 

obesitas dengan kejadian LPR. Pada penelitian ini juga menyatakan pasien 

dengan jenis kelamin laki-laki memiliki angka kejadian LPR lebih tinggi. 

Penyakit hiatal hernia, erosive refux disease, dan Barrett esophagus adalah 

faktor risiko dari terjadinya LPR.6 Merokok dan mengonsumsi alkohol 

berkorelasi dengan tingkat kejadian LPR pada sebuah penelitian yang 

dilakukan di Yunani.4 Penelitian yang dilakukan di Tanzania menyatakan 

faktor risiko LPR yang paling banyak dilaporkan adalah tidur kurang dari 2 

jam setelah makan dan konsumsi makanan pedas atau berlemak.5 Penelitian 

yang dilakukan di Hilly Areas, India menyatakan kebiasaan konsumsi 

makanan pedas dan konsumsi teh sebagai faktor kejadian LPR.25 LPR lebih 

sering terjadi pada profesi paduan suara dibanding kontrol.26 

Berdasarkan data-data diatas, LPR memiliki prevalensi yang tinggi. 

Selain itu penyakit ini belum memiliki gold standard diagnosis sehingga 

diperlukan penelitian lebih mengenai salah satu instrumen diagnosis seperti 

RSI. Akan tetapi, belum ada penelitian tentang hubungan faktor risiko dan 

RSI pada pasien LPR di Palembang, sehingga perlu dilakukan penelitian 

perihal karakteristik tersebut di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Bagaimana hubungan faktor risiko dengan reflux symptom index pada 

pasien refluks laringofaring di KSM THT-KL RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang? 
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1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui hubungan faktor risiko dengan reflux symptom index pada 

pasien refluks laringofaring di KSM THT-KL RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang tahun 2020-2022. 

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui distribusi frekuensi karakteristik refluks laringofaring 

berdasarkan usia pasien di KSM THT-KL RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang.  

2. Mengetahui distribusi frekuensi karakteristik refluks laringofaring 

berdasarkan jenis kelamin pasien di KSM THT-KL RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang  

3. Mengetahui distribusi frekuensi karakteristik refluks laringofaring 

berdasarkan kebiasaan merokok pasien di KSM THT-KL RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang  

4. Mengetahui distribusi frekuensi karakteristik refluks laringofaring 

berdasarkan kebiasaan konsumsi makanan pedas pasien di KSM THT-

KL RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang  

5. Mengetahui distribusi frekuensi karakteristik refluks laringofaring 

berdasarkan klasifikasi berat badan di KSM THT-KL RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang 

6. Mengetahui distribusi frekuensi karakteristik refluks laringofaring 

berdasarkan skor RSI pasien di KSM THT-KL RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang 

7. Mengetahui hubungan antara kebiasaan merokok dengan skor RSI 

pasien refluks laringofaring di KSM THT-KL RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang. 

8. Mengetahui hubungan antara kebiasaan konsumsi makanan pedas 

dengan skor RSI pasien refluks laringofaring di KSM THT-KL RSUP 

Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 
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9. Mengetahui hubungan antara klasifikasi berat badan dengan skor RSI 

pasien refluks laringofaring di KSM THT-KL RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang. 

 

1.4 Hipotesis  

H0: Tidak terdapat hubungan antara faktor risiko dengan RSI pada 

pasien refluks laringofaring 

H1: Terdapat hubungan antara faktor risiko dengan RSI pada pasien 

refluks laringofaring 

 

1.5 Manfaat Penelitian 

1.5.1 Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi ilmiah 

mengenai hubungan faktor risiko dengan RSI di KSM THT-KL RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang. 

 

1.5.2 Manfaat Kebijakan 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi data penelitian RSI pasien 

refluks laringofaring lebih lanjut. 

 

1.5.3 Manfaat Masyarakat 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberi informasi dan 

edukasi ke masyarakat yang memiliki risiko refluks laringofaring dan 

membuat masyarakat lebih memahami pentingnya tatalaksana untuk kasus 

refluks laringofaring. 
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