BAB 1
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Gastroesophageal Reflux Disease (GERD) merupakan adalah keluhan
jangka panjang pada saluran pencernaan yang muncul akibat adanya aliran balik
atau pengembalian kembali kandungan lambung menuju saluran kerongkongan
yang dimana katup kerongkongan bawah (lower esophageal sphincter) tidak
berfungsi dengan baik, sehingga menyebabkan cairan atau isi lambung naik
kembali ke esofagus secara terus-menerus. Kondisi tersebut menimbulkan
gejala khas berupa heartburn dan regurgitasi yang dapat disertai gejala
ekstraesofageal seperti batuk kronis, suara serak, dan nyeri dada. Apabila tidak
ditangani secara optimal, GERD dapat berkembang menjadi komplikasi serius,
antara lain peradangan kerongkongan yang disertai kerusakan lapisan
dindingnya, luka pada dinding = kerongkongan, penyempitan saluran
kerongkongan, perubahan jenis sel pada kerongkongan, hingga kanker
kerongkongan yang bersifat ganas dan berpotensi akan mengancam jiwa
penderitanya (Vayal-Veettii & Gyawali, 2025). GERD tidak hanya
menimbulkan keluhan fisik yang mengganggu aktivitas sehari-hari, tetapi juga
berpotensi  menyebabkan penurunan kualitas hidup penderitanya secara
signifikan. Gejala yang berulang seringkali memengaruhi kenyamanan,
produktivitas, serta kondisi psikologis individu. Selain itu, kondisi ini sering
kali bersifat kronis sehingga membutuhkan penanganan jangka panjang yang
tidak hanya menitikberatkan pada penanganan medis, tetapi juga mencakup
perubahan gaya hidup. Dampak luas dari GERD terhadap aspek fisik dan
psikososial menjadikan penyakit ini salah satu isu yang dinilai penting dalam
kesehatan masyarakat (Katz, Dunbar, et al., 2022; Maret-Ouda, 2023). Selain
itu, GERD tidak hanya membawa pengaruh terhadap keadaan fisik seseorang,
melainkan juga dapat menurunkan mutu kehidupan yang dijalani penderitanya
secara nyata (Gyawali, Carlson, et al., 2023).

Secara global, jumlah kasus penyakit GERD berkisar antara 7,4%

sampai 19,6%. Berbagai faktor dapat meningkatkan peluang seseorang terkena



penyakit ini, antara lain mengalami kelebihan berat badan maupun kegemukan
yang ditandai melalui nilai IMT lebih dari 25 kg/m?, pernah menderita
gangguan pada saluran pencernaan, kebiasaan merokok, pernah mengonsumsi
obat pereda nyeri dalam jangka panjang, kebiasaan makan yang tidak teratur,
serta gaya hidup yang kurang sehat secara keseluruhan (Hamsa, 2025).
Sedangkan prevalensi di Indonesia pada tahun 2023 diketahui memiliki angka
yang cukup besar, yakni mencapai 42,3%, dengan jumlah kasus tercatat
sebanyak 274.396 orang dari keseluruhan jumlah penduduk yang berjumlah
238.452.952 jiwa (Fadila, 2023).

Menurut Dinas Kesehatan Palangkaraya 2024 mencatat 978 kunjungan
pasien GERD (Ruteng 2026) Selain itu, Data dari dinas kesehatan kotawaringin
barat terdapat 114 kasus GERD (Kotawaringin Barat 2024-2025). Kemudian
dari data GERD terbanyak terletak Di Wilayah Kerja Puskesmas Arut selatan
menunjukkan terdapat 37 kasus GERD pada tahun 2025 Sehingga lokasi
pemilihan penelitian yakni diwilayah kerja Puskesmas Arut Selatan karena
puskesmas tersebut memiliki jumlah kasus GERD terbanyak dibandingkan
puskesmas lain, yaitu sebanyak 37 pasien. Tingginya jumlah kasus tersebut
menunjukkan bahwa masalah GERD di wilayah kerja Puskesmas Arut Selatan
cukup menonjol sehingga dianggap representatif dan relevan untuk dijadikan
lokasi penelitian. Selain itu, tingginya angka kasus memungkinkan peneliti
memperoleh responden yang selaras dengan standar dan pedoman penelitian
yang berlaku, sehingga mampu memperlancar tahapan pengumpulan informasi
serta memperkuat analisis keterkaitan antara IMT, kebiasaan makan, dan
perilaku pencegahan komplikasi GERD. (Data Puskesmas Arut Selatan, 2025).

Berbagai penelitian™ terbaru menunjukkan bahwa GERD dapat
menyebabkan komplikasi dengan angka kejadian yang cukup signifikan
(Shagran, 2023). Studi tahun 2024 menunjukkan bahwa prevalensi erosive
esophagitis (EE) pada populasi umum berkisar antara 6,4%-15,5%, bahkan
dapat meningkat pada pasien dengan gejala GERD (Alsahafi, 2024) . Penelitian

lain pada tahun 2025 menemukan bahwa prevalensi erosive esophagitis pada



pasien GERD mencapai 12,3%, dengan mayoritas kasus terjadi pada pasien
dengan faktor risiko seperti (Albarrak, 2025).

Selain itu, studi klinis menunjukkan bahwa komplikasi lain seperti
striktur esofagus terjadi sekitar 4,5%, sedangkan Barrett’s esophagus
ditemukan sekitar 1,4% pada pasien GERD (Mengistie, 2024). Penelitian
terbaru juga menyebutkan bahwa sebagian pasien GERD Kondisi tersebut
berpotensi berlanjut menjadi gangguan yang jauh lebih serius, yaitu kanker
kelenjar pada kerongkongan (adenokarsinoma esofagus), meskipun
kemungkinan terjadinya hal ini masih tergolong kecil jika dibandingkan
dengan jenis komplikasi lainnya (Eluri, 2024). Data tersebut menunjukkan
bahwa komplikasi GERD memiliki variasi kejadian yang cukup tinggi dan
berpotensi menimbulkan dampak serius apabila tidak dicegah sejak dini. Di
samping Itu, sejumlah kajian yang dilakukan belakangan ini juga
mengemukakan bahwa faktor risiko individu seperti obesitas, kebiasaan
merokok, serta pola makan tinggi lemak berperan penting dalam meningkatkan
kemungkinan terjadinya komplikasi GERD. Studi observasional melaporkan
bahwa pasien yang memiliki angka Indeks Massa Tubuh di atas batas normal
memiliki kemungkinan yang jauh lebih besar untuk menderita progresivitas
penyakit hingga komplikasi mukosa esofagus, termasuk esofagitis berat dan
perubahan prakanker. Kondisi ini diperburuk oleh keterlambatan diagnosis dan
rendahnya kepatuhan terhadap terapi, sehingga meningkatkan risiko terjadinya
komplikasi jangka panjang. Oleh karena itu, identifikasi faktor risiko dan
intervensi dini menjadi langkah penting dalam menekan perkembangan
komplikasi GERD (Katz, Gerson, et al., 2022; Yadlapati et al., 2022).

Pencegahan komplikasi GERD sangat penting sebab adanya kontak
berulang dan berkelanjutan dengan cairan asam dari lambung berpotensi
memicu terjadinya kerusakan mukosa esofagus secara progresif (Katz, Dunbar,
et al., 2022). Kerusakan ini dimulai dari inflamasi hingga perubahan sel epitel
menjadi metaplasia (Yadlapati, 2023). Proses tersebut dapat berkembang
menjadi keganasan apabila tidak dicegah sejak dini (Shaheen & Falk, 2022).

Pencegahan komplikasi GERD melibatkan berbagai komponen yang berfokus



pada perubahan gaya hidup (Katz, Dunbar, et al., 2022). Komponen tersebut
meliputi pengaturan pola makan, mempertahankan bobot tubuh yang sesuai,
serta menjauhi jenis hidangan yang dapat memicu gejala seperti santapan yang
banyak mengandung lemak dan berkafein (Ness-Jensen, 2020). Selain itu,
menghindari berbaring setelah makan, berhenti merokok, serta mengelola stres
juga menjadi bagian penting dalam pencegahan GERD (Ness-Jensen et al.,
2022). Berbagai penelitian terbaru juga menegaskan bahwa intervensi pola
hidup seperti meningkatkan aktivitas fisik serta mengatur jam makan secara
terjadwal mampu menurunkan frekuensi refluks serta memperbaiki gejala
GERD secara signifikan (Yadlapati et al., 2022).

Perilaku pencegahan komplikasi GERD mencerminkan tingkat
kesadaran pasien terhadap kesehatannya Notoatmodjo (2023). Pasien dengan
perilaku yang baik cenderung mampu mengontrol faktor pencetus GERD
(Notoatmodjo, 2023). Sebaliknya, perilaku yang kurang baik dapat
meningkatkan risiko kekambuhan dan komplikasi Yadlapati (2023). Faktor
psikososial seperti motivasi, dukungan keluarga, dan kebiasaan hidup juga
berperan penting dalam membentuk perilaku pencegahan komplikasi GERD.
Penderita yang memperoleh bantuan serta dorongan dari lingkungan sekitar
memiliki kecenderungan untuk lebih tekun dalam menjalani perubahan pola
hidup, jika dibandingkan dengan mereka yang jarang menerima dukungan.
Maka dari itu, cara penanganan yang holistik melalui edukasi berkelanjutan
dan dukungan lingkungan sangat diperlukan untuk meningkatkan perilaku
pencegahan serta menurunkan risiko komplikasi pada penderita GERD
(‘Yamasaki, 2022).

Beberapa penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa Penyakit refluks
gastroesofagus atau GERD dipengaruhi oleh beragam unsur penyebab, yang
utamanya adalah kebiasaan makan serta nilai IMT. Dalam kajian yang
dilaksanakan oleh Iwa & Mahu (2026) dengan judul Hubungan Pola Makan
dengan Kejadian GERD Pada Mahasiswa Keperawatan Unika Santu Paulus
Ruteng digunakan rancangan penelitian kuantitatif dengan jenis pendekatan

potong lintang. Sebanyak 285 orang mahasiswa turut berperan sebagai subjek



pengamatan dalam penelitian tersebut. Hasil perhitungan berdasarkan hasil
pengujian statistik memakai uji kuadrat, diperoleh nilai taraf kemaknaan
sebesar p= 0,002. Hal ini menunjukkan adanya hubungan yang kuat dan
terbukti secara statistik antara kebiasaan makan yang dijalani dengan
timbulnya penyakit GERD. Temuan tersebut memperkuat pemahaman bahwa
kebiasaan makan yang kurang tepat dapat memperbesar kemungkinan
terjadinya aliran balik asam lambung ke kerongkongan. Perbedaan mendasar
antara penelitian terdahulu tersebut dengan rencana penelitian yang akan
dijalankan terletak pada variabel yang menjadi sasaran utama pengamatan.
Penelitian sebelumnya menitikberatkan pada analisis terjadinya kasus GERD,
sedangkan penelitian yang akan dilaksanakan berfokus pada gambaran
perilaku dalam upaya mencegah terjadinya komplikasi penyakit GERD pada
kelompok pasien yang berada di wilayah pelayanan Puskesmas Arut Selatan.

Kajian lain yang dilakukan oleh Zuhdi et al (2025). mengenai
Hubungan antara IMT dengan kejadian GERD pada pengunjung di Klinik
Gastroenterologi RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. Pengambilan
Penentuan objek penelitian ini dilakukan dengan cara pengambilan secara
acak, yang melibatkan sejumlah 153 orang sebagai partisipan. Dari hasil
analisis yang diperoleh, terbukti adanya keterkaitan yang bermakna secara
statistik antara nilai IMT dengan timbulnya GERD, dengan nilai signifikansi p
=0,003. Selain itu, IMT juga teridentifikasi sebagai unsur yang paling dominan
memengaruhi terjadinya penyakit tersebut, dengan angka p = 0,012. Sebagian
besar penderita GERD yang diamati memiliki berat badan yang masuk dalam
kategori gemuk. Perbedaan mendasar antara penelitian tersebut dengan
rancangan penelitian yang akan dijalankan terletak pada jenis variabel bebas
maupun variabel terikat yang digunakan, sehingga pada penelitian yang akan
dilaksanakan nantinya tidak hanya meneliti IMT tetapi juga pola makan
terhadap perilaku pencegahan komplikasi GERD.

Penelitian oleh Ariyani et al (2024) yang berjudul Gambaran Perilaku
(Pengetahuan, Sikap, dan Praktik) Pencegahan GERD Pada Mahasiswa. Kajian

tersebut menerapkan pendekatan deskriptif dengan pengolahan data secara



tunggal melalui penyebaran daftar pertanyaan yang disebarkan secara daring
lewat Google Form. Temuan yang didapatkan memperlihatkan bahwa sebagian
besar partisipan memiliki wawasan, pandangan, serta tindakan dalam
mencegah GERD yang tergolong memadai. Meskipun penelitian ini mampu
memberikan gambaran mengenai bagaimana upaya pencegahan GERD
dilakukan, namun belum menguraikan adanya keterkaitan antara Indeks Massa
Tubuh maupun kebiasaan makan terhadap perilaku pencegahan itu sendiri.
Berdasarkan hal tersebut, pada penelitian yang akan dilaksanakan nantinya
memiliki kebaruan karena menghubungkan faktor IMT dan pola makan dengan
perilaku pencegahan komplikasi GERD.

Selanjutnya, penelitian oleh Ilham et al., (2024) dengan judul
Hubungan Pola Makan Terhadap Kejadian GERD Pada Mahasiswa
Kedokteran Universitas Baiturrahmah menggunakan desain deskriptif korelasi
dengan pendekatan cross-sectional. Penelitian dilakukan terhadap 60
responden menggunakan kuesioner. Analisis yang diperoleh membuktikan
adanya keterkaitan yang nyata dan bermakna antara kebiasaan makan dengan
munculnya penyakit GERD, yang ditandai dengan menghasilkan nilai taraf
kemaknaan sebesar p = 0,000. Temuan ini semakin memperkuat pemahaman
bahwa kebiasaan makan menjadi salah satu unsur yang sangat menentukan
dalam timbulnya gangguan tersebut. Adapun perbedaan mendasar dengan
kajian yang akan dilaksanakan adalah penelitian sebelumnya hanya menelaah
pengaruh kebiasaan makan terhadap kejadian GERD semata, sedangkan
penelitian yang akan dijalankan nantinya akan mengaitkan faktor pola makan
serta IMT dengan upaya atau perilaku pencegahan komplikasi GERD pada
penyakit tersebut.

Penelitian berikutnya dilakukan oleh Maradjabessy et al (2023) dengan
judul Kejadian GERD Berdasarkan Skor GERD-Q Pada Mahasiswa Fakultas
Kedokteran Universitas Pattimura Tahun 2023. Kajian tersebut memakai
rancangan penelitian berjenis kuantitatif dengan metode potong lintang yang
melibatkan 264 partisipan. Hasil penelitian menunjukkan prevalensi GERD

sebesar 15,2% dengan gejala terbanyak berupa regurgitasi dan mayoritas IMT



responden berada pada kategori normal. Penelitian ini lebih berfokus pada
gambaran kejadian GERD berdasarkan skor GERD-Q, sedangkan penelitian
yang akan dilakukan berfokus pada perilaku pencegahan komplikasi GERD.

Selain itu, penelitian oleh Hidayati et al (2022) berjudul Hubungan
Body Mass Index (BMI) terhadap Kejadian GERD menggunakan desain
analitik observasional dengan pendekatan case control berdasarkan data rekam
medis. Berdasarkan hasil kajian tersebut, tidak ditemukan adanya keterkaitan
antara kenaikan nilai IMT dengan timbulnya GERD di Rumah Sakit Ibnu Sina
Makassar. Temuan ini memberikan gambaran bahwa faktor berat badan belum
tentu memiliki hubungan yang langsung menyebabkan terjadinya penyakit
seperti kebiasaan konsumsi makanan serta cara hidup sehari-hari. Adapun
perbedaan mendasar dengan penelitian yang akan dilaksanakan adalah kajian
tersebut hanya meneliti BMI terhadap kejadian GERD, sedangkan penelitian
yang akan dilakukan menambahkan variabel pola makan dan perilaku
pencegahan komplikasi GERD sebagai fokus penelitian.

Manajemen Indeks Massa Tubuh (IMT) dan pola makan merupakan
komponen penting dalam pengendalian GERD karena berhubungan langsung
dengan peningkatan tekanan intraabdomen dan kejadian refluks asam lambung
(S. Sadafi, 2024). Peningkatan IMT terutama pada kondisi obesitas diketahui
dapat meningkatkan tekanan intraabdomen akibat akumulasi lemak viseral
yang kemudian melemahkan sfingter esofagus bawah sehingga memicu refluks
(Sweis & Fox, 2022). Selain itu, kebiasaan makan yang tidak beraturan serta
pemilihan jenis santapan yang dikonsumsi juga berkontribusi terhadap
peningkatan frekuensi refluks dan memperburuk gejala GERD (Soni & Kumar,
2024). Faktor pola hidup seperti kelebihan berat badan dan kebiasaan makan
yang buruk secara signifikan berkaitan dengan meningkatnya kejadian GERD
pada berbagai kelompok usia (S. Sadafi et al., 2024).

Kajian tersebut membuktikan bahwa kondisi berat badan berlebih serta
obesitas memiliki keterkaitan yang bermakna secara statistik terhadap

peningkatan gejala GERD sehingga penurunan berat badan menjadi strategi



utama dalam terapi non-farmakologis (Masood, 2024). Studi intervensi tahun
2023 juga menemukan bahwa penurunan IMT melalui pengaturan diet dapat
memperbaiki gejala GERD secara bermakna (Valentini, 2023). Di samping itu,
kebiasaan menyantap hidangan yang kurang baik bagi kesehatan, seperti
makanan yang mengandung lemak tinggi, kafein, serta kebiasaan makan larut
malam terbukti meningkatkan keparahan GERD (Haider, 2025). Sebaliknya,
pengaturan kebiasaan makan sehat, porsi sedikit tetapi sering, serta
penghindaran makanan pemicu dapat menurunkan gejala dan mencegah
komplikasi GERD (Lakananurak, 2024).

Hasil studi pendahuluan terhadap 6 responden menunjukkan bahwa
distribusi IMT pada responden bervariasi. Dari total 6 responden, diperoleh
sebanyak 2 partisipan masuk dalam batas normal, 1 orang tergolong obesitas,
2 orang mengalami berat badan kurang, serta 1 orang lagi memiliki berat badan
berlebih. Dari rincian tersebut terlihat bahwa tidak sedikit responden yang
memiliki status gizi menyimpang, baik berupa kekurangan maupun kelebihan
bobot tubuh. Sementara itu, berdasarkan pengamatan terhadap kebiasaan
makan, diketahui bahwa mayoritas responden menerapkan cara makan yang
belum tepat, yaitu berjumlah 5 orang, dan hanya 1 orang yang memiliki
kebiasaan makan yang baik. Kondisi ini mengindikasikan bahwa sebagian
besar partisipan belum menjalankan pola konsumsi makanan yang sehat dan
terjadwal. Terkait dengan variabel tindakan mencegah timbulnya komplikasi
penyakit refluks gastroesofagus, didapatkan data bahwa 4 orang responden
memiliki upaya pencegahan yang masih kurang, dan dua orang lainnya berada
pada kategori cukup. Belum ada satu pun responden yang mencatatkan perilaku
pencegahan dalam kategori yang baik.

Berdasarkan hasil studi pendahuluan dapat ditarik kesimpulan bahwa
mayoritas partisipan memiliki kondisi gizi yang tidak seimbang, pola makan
yang kurang baik, serta perilaku pencegahan komplikasi GERD yang masih
rendah. Kondisi ini menunjukkan perlunya perhatian lebih dalam upaya
peningkatan perilaku kesehatan, khususnya terkait pengaturan pola makan dan

pencegahan komplikasi GERD. Berdasarkan uraian tersebut, dapat ditarik



kesimpulan bahwa masih ditemukan perbedaan temuan antar kajian berkenaan

dengan unsur-unsur yang memengaruhi kejadian GERD, khususnya pada

variabel IMT dan pola makan. Sehingga, peneliti tertarik untuk meneliti

mengenai “Hubungan Indeks Massa Tubuh (IMT) Dan Pola Makan Dengan

Perilaku Pencegahan Komplikasi Gastroesophageal Reflux Disease (GERD)

Pada Pasien di Wilayah Kerja Puskesmas Arut Selatan sebagai bentuk

pengembangan dan kebaruan dari penelitian sebelumnya.

B. Rumusan masalah

1. Apakah terdapat Hubungan Antara IMT Dengan Perilaku Pencegahan

Komplikasi GERD Pada Pasien di Wilayah Kerja Puskesmas Arut Selatan?

2. Apakah terdapat Hubungan Pola Makan Dengan Perilaku Pencegahan
Komplikasi GERD Pada Pasien di Wilayah Kerja Puskesmas Arut Selatan?

C. Tujuan penelitian

1. Tujuan umum

Untuk mengetahui “Hubungan IMT dan Pola Makan Dengan

Perilaku Pencegahan Komplikasi GERD Di Wilayah Kerja Puskesmas Arut

Selatan”.

2. Tujuan khusus

a.

Mengidentifikasi distribusi IMT pada pasien GERD di Wilayah Kerja
Puskesmas Arut Selatan.

Mengidentifikasi pola makan pada pasien GERD di Wilayah Kerja
Puskesmas Arut selatan.

Mengidentifikasi perilaku pencegahan komplikasi GERD pada pasien
di Wilayah Kerja Puskesmas Arut Selatan.

Menganalisis hubungan antara IMT dengan perilaku pencegahan
komplikasi GERD pada pasien di Wilayah Kerja Puskesmas Arut
Selatan.

Menganalisis hubungan antara pola makan dengan perilaku pencegahan
GERD komplikasi pada pasien di Wilayah Kerja Puskesmas Arut

Selatan.



10

D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Teoritis
Sebagai salah satu wujud penyempurnaan wawasan dalam ranah
keilmuan keperawatan, terutama yang berkaitan dengan pelaksanaan
Hubungan IMT dan Pola Makan Dengan Perilaku Pencegahan Komplikasi
GERD di Wilayah Kerja Puskesmas Arut Selatan.
2. Manfaat Praktis
Bagi institusi Pendidikan
a. Bagi Institusi
Temuan dari kajian ini dapat dijadikan acuan informasi yang
baru, serta turut menyempurnakan khazanah ilmu pengetahuan dan
penelitian di bidang kesehatan terkait Hubungan IMT Dan Pola Makan
Dengan Perilaku Pencegahan Komplikasi GERD di Wilayah Kerja
Puskesmas Arut Selatan.
b. Bagi Tempat Peneliti
Bagi tempat penelitian kajian ini dapat digunakan untuk
Hubungan IMT Dan Pola Makan Dengan Perilaku Pencegahan
Komplikasi GERD di Wilayah Kerja Puskesmas Arut Selatan.
c. Bagi pasien dan keluarga
Temuan yang diperoleh dari kajian ini dapat dijadikan sebagai
penambah wawasan serta sumber informasi bagi para penderita
berkaitan dengan Hubungan IMT Dan Pola Makan Dengan Perilaku
Pencegahan Komplikasi GERD di Wilayah Kerja Puskesmas Arut
Selatan.
d. Bagi peneliti selanjutnya
Bagi Peneliti Selanjutnya temuan kajian ini dapat dijadikan
sebagai rujukan serta bahan pertimbangan bagi pelaksanaan penelitian-
penelitian mendatang yang memiliki topik seputar Hubungan IMT Dan
Pola Makan Dengan Perilaku Pencegahan Komplikasi GERD di
Wilayah Kerja Puskesmas Arut Selatan.
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E. Keaslian Penelitian

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian

NO Nama peneliti/ Judul Metode Analisa Data Hasil Perbedaan
tahun
1. Kornelia Hubungan Pola Penelitian kuantitatif Analisis univariat dan Hasil uji chi-square. penelitian ini terletak
Romana Iwa, Makan Dengan dengan rancangan bivariat dengan uji chi memperoleh nilai pada variable

dan Saverius
Mahu (2026).

2. Kgs.
Muhammad
Zuhdi,
Muhamad Ayus
Astoni , Riana

Sari Puspita

Kejadian
Gastroesophageal
Reflux Disease
(Gerd) Pada
Mahasiswa
Keperawatan
Unika Santu
Paulus Ruteng
Hubungan antara
Indeks Massa
Tubuh (IMT)
dengan kejadian
Gastroesophageal

Reflux Disease

cross sectional
Subjek berjumlah
285 orang

mahasiswa.

Pengambilan sampel
dilakukan dengan
teknik random
sampling
menggunakan

instrumen kuesioner

square guna
mengidentifikasi
keterkaitan kebiasaan
makan dengan

munculnya GERD.

Analisis bivariat dengan
uji statistik guna
mengetahui hubungan
Indeks Massa Tubuh
dengan kejadian GERD.

signifikansi p=0,002, yang
berarti terdapat hubungan
yang bermakna secara
statistik antara kebiasaan
makan dengan kejadian
GERD.

Sebagian besar berusia 36—
65 tahun (46,7%), berjenis
kelamin laki-laki (46,2%),
serta memiliki Indeks
Massa Tubuh kategori
gemuk (65,9%). Tidak

independent (pola

makan)

penelitian ini terletak
pada variable
independent yakni
(IMT)
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Rasyid, Imam
Suprianto, dan
Gita Dwi

Prasasty (2025).

Fitri Ariyani,
Martini, Retno
Hestiningsih
,Muh Fauzi
(2024).

(GERD) pada
pengunjung di
Klinik
Gastroenterologi
RSUP Dr.
Mohammad
Hoesin

Palembang.

Gambaran
Perilaku
(Pengetahuan,
Sikap, Dan
Praktik)
Pencegahan
Gastroesophageal
Reflux Disease
(Gerd) Pada

Mahasiswa

dan ditemukan
sebanyak 153
sampel memenuhi

kriteria inklusi.

Pengumpulan data
dilakukan dengan
mengisi kuesioner
yang didistribusikan
melalui google form.
Data dianalisis secara

univariat.

Analisis univariat untuk
menggambarkan tingkat
pengetahuan, sikap,
serta tindakan
pencegahan GERD pada

responden.

ditemukan hubungan usia
dan jenis kelamin dengan
kejadian GERD, namun
terdapat hubungan yang
bermakna antara Indeks
Massa Tubuh dengan
kejadian GERD (p=0,003)
dan menjadi faktor yang
paling berpengaruh
(p=0,012).

Terdapat 58 responden
yang menderita GERD
(30,1%), sebagian besar
perempuan sebanyak 55
orang (32%). Sebanyak 119
orang (61,7%)
berpengetahuan baik, 103
orang (53,4%) bersikap
positif, dan 115 orang
(59,6%) memiliki perilaku

pencegahan yang baik.

penelitian ini terletak
pada variable
independent (perilaku
pencagahan GERD).
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Diko Ilham,
Debie
Anggraini, dan
Meta Zulyati
Oktora (2024).

Nurul Fadila
Rahmadani
Maradjabessy ,
Indrawanti
Kusadhiani ,
dan Juen Carla
Warella (2023)

Hubungan Pola
Makan Terhadap
Kejadian
Gastroesophageal
Reflux Disease
Pada Mahasiswa
Kedokteran
Universitas
Baiturrahmah
Kejadian
Gastroesophageal
Reflux Disease
(Gerd)
Berdasarkan Skor
Gerd-Q Pada
Mahasiswa
Fakultas
Kedokteran
Universitas
Pattimura Tahun
2023

Penelitian ini Analisis bivariat

menggunakan desain  menggunakan uji chi
deskriptif korelasi square untuk
dengan pendekatan mengetahui hubungan
cross-sectional. Data  pola makan dengan
primer dikumpulkan = kejadian GERD.
dari 60 responden
melalui kuesioner.
Penelitian ini Analisis univariat untuk
merupakan penelitian memperoleh gambaran

sebaran kejadian GERD

berdasarkan skor

kuantitatif dengan
studi deskriptif
kategorik penilaian.
menggunakan jenis

pendekatan cross

sectional. Hasil

penelitian

menunjukkan bahwa

prevalensi yang

menderita GERD 40

Sebanyak 16 orang (22,7%)
teridentifikasi mengalami
GERD, dan 19 orang
(31,7%) memiliki pola
makan yang kurang baik.
Terdapat hubungan yang
bermakna antara pola
makan dengan kejadian
GERD (p=0,000).
Sebanyak 40 orang (15,2%)
teridentifikasi menderita
GERD, sebagian besar
berjenis kelamin
perempuan dan berusia
muda. Sebaran Indeks
Massa Tubuh menunjukkan
sebagian besar berada

dalam batas normal.

penelitian ini terletak
pada variable
independent yakni (pola

makan)

Penelitian ini terletak
pada variable dependent

yakni (kejadian gerd)
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Prema Hapsari
Hidayati,
Rachmat Faisal
Syamsu , Asrini
Safitri ,
Nurfachanti ,
dan KAndi
Ambar
Yusufputra
(2022)

Hubungan Body
Mass Index (BMI)
terhadap Kejadian
Gastroesophageal
Reflux Disease
(GERD)

orang (15,2%) dari
total 264 responden.

Penelitian ini Analisis bivariat untuk
merupakan penelitian membandingkan nilai
analitik Indeks Massa Tubuh
observasional dengan antara kelompok yang
pendekatan case menderita GERD dan
control berdasarkan  yang tidak.

fakta yang telah

terjadi dan tercatat

pada data di bagian

rekam medis Rumah

Sakit Ibnu Sina

Makassar 2018 -

2020.

Sebaran berat badan pada penelitian ini terletak
kelompok GERD dan pada variable
kelompok non-GERD independent yakni
menunjukkan perbedaan (IMT)

yang tidak konsisten antar

kategori berat badan.

Secara keseluruhan tidak

ditemukan hubungan yang

bermakna antara

peningkatan Indeks Massa

Tubuh dengan kejadian

GERD.




BAB VI
PENUTUP

A. Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian mengenai hubungan IMT dan pola makan

dengan perilaku pencegahan komplikasi GERD pada pasien GERD di

Wilayah Kerja Puskesmas Arut Selatan Kabupaten Kotawaringin Barat,

dapat disimpulkan bahwa:

1. Hampir setengah responden memiliki IMT dalam kategori normal.

2. Hampir seluruh responden memiliki pola makan dalam kategori baik.

3. Sebagian besar responden memiliki perilaku pencegahan komplikasi
GERD dalam kategori cukup.

4. Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara IMT dengan perilaku
pencegahan komplikasi GERD pada pasien GERD di Wilayah Kerja
Puskesmas Arut Selatan Kabupaten Kotawaringin Barat. Hasil uji
Pearson menunjukkan hubungan negatif dengan kekuatan korelasi
sangat lemah.

5. Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara pola makan dengan
perilaku pencegahan komplikasi GERD pada pasien GERD di Wilayah
Kerja Puskesmas Arut Selatan Kabupaten Kotawaringin Barat. Hasil uji
Pearson menunjukkan hubungan positif dengan kekuatan korelasi
sangat lemah.

B. Saran
1. Bagi Puskesmas Arut Selatan

Diharapkan hasil penelitian ini dapat menjadi bahan masukan
bagi tenaga kesehatan dalam meningkatkan edukasi mengenai
pencegahan komplikasi GERD melalui penerapan pola hidup sehat,
pengaturan frekuensi makan yang teratur, mempertahankan berat badan
ideal, kepatuhan terhadap pengobatan, serta pengendalian faktor risiko

lain yang dapat memperburuk kondisi GERD.
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2. Bagi Responden
Diharapkan responden dapat mempertahankan pola makan yang
baik dan menerapkan perilaku hidup sehat secara konsisten, seperti
makan secara teratur, menghindari makanan pemicu refluks, tidak
langsung berbaring setelah makan, menjaga berat badan ideal,
mematuhi terapi yang dianjurkan tenaga kesehatan, serta melakukan

pemeriksaan kesehatan secara berkala.

3. Bagi Institusi Pendidikan
Diharapkan kajian ini dapat menjadi bahan rujukan ilmiah baru
bagi para mahasiswa, terutama yang mendalami bidang keperawatan
medikal bedah, berkaitan dengan unsur-unsur yang berhubungan
dengan upaya mencegah timbulnya komplikasi GERD. Selain itu,
penelitian ini juga dapat dijadikan sarana pembelajaran dalam rangka
pengembangan ilmu keperawatan terkait upaya promotif dan preventif

pada pasien GERD.

4. Bagi Peneliti Selanjutnya

Diharapkan bagi penelitian yang akan datang untuk melibatkan
jumlah partisipan yang lebih banyak serta menjangkau wilayah kajian
yang lebih luas, guna menghasilkan temuan yang lebih mampu
menggambarkan keadaan sesungguhnya. Selain itu, disarankan pula
untuk memasukkan unsur-unsur lain. yang berkemungkinan
memengaruhi upaya pencegahan komplikasi GERD, seperti tingkat
pemahaman, pandangan yang dimiliki, kedisiplinan berobat, tekanan
pikiran, aktivitas gerak tubuh, dukungan dari kerabat, kebiasaan
mengonsumsi kafein, kebiasaan merokok, mutu istirahat, serta berapa
lama seseorang telah menderita penyakit tersebut. Hal ini bertujuan agar
didapatkan gambaran yang lebih utuh mengenai berbagai hal yang turut
menentukan pola perilaku yang dimaksud. pencegahan komplikasi
GERD
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