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ABSTRAK

Nama : Radicha Maurisha

Program Studi : Pendidikan Kedokteran

Judul : Hubungan Pola Makan dengan Gejala Gastroesophageal Reflux
Disease (GERD) pada Pekerja Bank BNI Kantor Wilayah Kota
Palembang

Gastroesophageal Reflux Disease (GERD) adalah suatu keadaan patologis
sebagai akibat refluks kandungan lambung ke dalam esofagus, dengan berbagai
gejala yang timbul akibat keterlibatan esofagus, faring, laring dan saluran nafas.
Faktor risiko GERD meliputi usia yang lebih tua yakni diatas 40 Tahun, indeks
massa tubuh yang berlebihan (BMI), merokok, kecemasan/depresi, dan kurang
aktivitas fisik di tempat kerja. Industri perbankan di Indonesia tidak luput dari
stress kerja. Sejumlah penelitian mengenai stress kerja di industry perbankan
menyebutkan bahwa stress kerja karyawan perbankan cukup berat. Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui hubungan pola makan dengan gejala
Gastroesophageal Reflux Disease (GERD) pada pekerja Bank BNI Kantor
Wilayah Kota Palembang. Jenis penelitian observasi analitik dengan desain cross
sectional. Populasi pada penelitian ini adalah pekerja Bank BNI Kantor Wilayah
Kota Palembang. Pengambilan sampel dilakukan dengan metode total sampling
dengan besar sampel 109 sampel yang telah memenubhi kriteria ilusi dan ekslusi.
Data didapatkan melalui pengisian kuesioner. Analisis menggunakan univariat
dan bivariat. Hasil penelitian didapatkan sebanyak 47 responden mengalami
gejala GERD (43.1%) dan terdapat 57 responden (52.3%) dengan pola makan
buruk. Hasil uji chi-square didapatkan adanya hubungan yang bermakna antara
pola makan dengan gejala GERD (p value 0.000) dan terdapat hubungan antra
IMT dengan gejala GERD (p value 0.002). Sehingga dapat disimpulkan terdapat
hubungan antara pola makan dengan gejala GERD pada pekerja Bank BNI Kantor
Wilayah Kota Palembang.

Kata kunci: Gastroesophageal Reflux Disease (GERD), pola makan, pekerja
Bank.
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ABSTRACT

Name : Radicha Maurisa

Study Program : Medical Science

Title : The Relationship Between Dietary and Gastroesophageal Reflux
Disease (GERD) in Bank BNI Employees Palembang City
Regional Office.

Gastroesophageal Reflux Disease (GERD) is pathological condition as a
result of reflux of gastric contents into esophagus, with various symptoms arising
from the involvement of esophagus, pharynx, larynx and airways. Risk factors for
GERD include age which is over 40 years old, excessive body mass index (BMI),
smoking, anxiety/depression, and lack of physical activity at work. The banking
industry in Indonesia is not free from work stress. A number of studies regarding
work stress in the banking industry state that the work stress of banking
employees is quite heavy. This study aims to determine the relationship between
dietary and symptoms of Gastroesophageal Reflux Disease (GERD) in Bank BNI
employees, Palembang City Regional Office. This study was an analytical
observation with cross sectional design. Population for this study were all
employees of Bank BNI Regional Office of Palembang City. The samples were
collected through total sampling with total number of sample as much as 109
samples that had met inclusion and exclusion criteria. Data obtained through
filling out a questionnaire. Analysis using univariate and bivariate. The results
showed that 47 respondents experienced GERD symptoms (43.1%) and there
were 57 respondents (52.3%) with poor dietary. Statistical test results using Chi-
Square test showed that there was a significant relationship between diet and
GERD symptoms (p value 0.000) and there was a relationship between BMI and
GERD symptoms (p value 0.002). BMI can be concluded that there is a
relationship between eating patterns and GERD symptoms in Bank BNI
employees at the Palembang City Regional Office.

Keywords: Gastroesophageal Reflux Disease, Dietary, Employees
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BABI
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Pola makan adalah cara atau perilaku yang ditempuh seseorang atau
sekelompok orang dalam memilih, menggunakan bahan makanan dalam kondisi
pangan setip hari yang meliputi frekuensi makan, porsi makan, dan jenis
makanan yang berdasarkan faktor-faktor sosial, budaya dimana mereka hidup
(Hudha dalam Bagas, 2016). Pada sebagian orang, makanan dapat memicu
terjadinya suatu permasalahan seperti refluks gastroesofageal. Gastroesophageal
Reflux Disease (GERD) adalah suatu keadaan patologis sebagai akibat refluks
kandungan lambung ke dalam esofagus, dengan berbagai gejala yang timbul
akibat keterlibatan esofagus, faring, laring dan saluran nafas (Sudoyo dkk, 2015).

Gejala klinis yang khas dari GERD adalah nyeri/rasa tidak enak di
epigastrium atau retrosternal bagian bawah. Rasa nyeri biasanya dideskripsikan
sebagai rasa terbakar (heartburn), kadang-kadang bercampur dengan gejala
disfagia (kesulitan menelan makanan), mual atau regurgitasi dan rasa pahit di
lidah. Terkadang timbul rasa tidak enak retrosternal yang mirip dengan keluhan
pada serangan angina pectoris (Sudoyo dkk, 2015).

Faktor risiko GERD meliputi usia yang lebih tua, indeks massa tubuh
yang berlebihan (BMI), merokok, kecemasan/depresi, dan kurang aktivitas fisik
di tempat kerja. Kebiasaan makan juga dapat berkontribusi terhadap GERD,
termasuk keasaman makanan, serta ukuran dan waktu makanan, terutama yang
berkaitan dengan tidur. Aktivitas fisik rekreasi tampak protektif, kecuali ketika
dilakukan setelah prandial (Clarrett and Hachem, 2018). Beberapa obat dan
suplemen diet pun dapat memperburuk gejala refluks gastroesofageal, dalam hal

ini obat-obatan yang mengganggu kerja otot sfinter esofagus bagian bawah
(Sudoyo dkk, 2015).
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1.2

Prevalensi GERD di Asia relatif rendah dibanding negara barat. Di
Amerika, hampir 7% populasi memiliki keluhan Aeartburn dan sekitar 20%-40%
diperkirakan menderita GERD (Ajjah, Mamfaluti dan Putra, 2020). Di Indonesia,
prevalensi kejadian GERD masih belum ada data epidemiologi yang pasti.
Namun, di RSUPN Cipto Mangunkusumo Jakarta didapatkan sebanyak 22,8%
kasus esofagitis dari semua pasien yang menjalani pemeriksaan endoskopi atas
indikasi dyspepsia (Sudoyo dkk, 2015).

Penelitian mengenai GERD di Puskesmas Ariodillah Palembang, dari 84
sampel didapatkan angka kejadian GERD yang dialami pasien maupun
pengunjung sebanyak 29 orang (34,5%) (Bassar, 2020). Beberapa penelitian
menyebutkan bahwa hubungan pola makan dengan terjadinya GERD masih
kontroversial.

Industri perbankan di Indonesia tidak luput dari stress kerja. Sejumlah
penelitian mengenai stress kerja di industry perbankan menyebutkan bahwa
stress kerja karyawan perbankan cukup berat. Hal ini dapat menyebabkan
berbagai permasalahan termasuk pola makan yang tidak teratur (Khaeriyah,
2018). Berdasarkan uraian diatas, peneliti merasa perlu dilakukannya sebuah
penelitian untuk mengetahui hubungan antara pola makan dengan gejala GERD

pada pekerja di Bank BNI Kantor Wilayah Kota Palembang.

Rumusan Masalah
Bagaimana hubungan pola makan dengan gejala Gastroesophageal Reflux

Disease (GERD) pada Pekerja Bank BNI Kantor Wilayah Kota Palembang?

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum
Untuk mengetahui hubungan pola makan dengan gejala Gastroesophageal
Reflux Disease (GERD) pada Pekerja Bank BNI Kantor Wilayah Kota

Palembang.
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1.3.2 Tujuan Khusus

1. Mengetahui distribusi frekuensi gejala GERD pada pekerja Bank BNI
Kantor Wilayah Kota Palembang.

2. Mengetahui distribusi frekuensi pola makan pada pekerja Bank BNI
Kantor Wilayah Kota Palembang.

3. Mengetahui distribusi frekuensi Riwayat EGD pada pekerja Bank BNI
Kantor Wilayah Kota Palembang.

4. Menganalisis hubungan IMT dengan gejala GERD pada pekerja Bank
BNI Kantor Wilayah Kota Palembang.

5. Menganalisis hubungan pola makan dengan gejala GERD pada pekerja
Bank BNI Kantor Wilayah Kota Palembang.

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Teoritis
Memberikan pengetahuan mengenai hubungan pola makan dengan gejala
Gastroesophageal Reflux Disease (GERD) pada Pekerja Bank BNI Kantor
Wilayah Kota Palembang.

1.4.2 Manfaat Praktis

1. Memberikan informasi kepada masyarakat tentang gejaka GERD pada
pekerja.

2. Hasil penelitian ini dapat dijadikan landasan ilmiah untuk penelitian
selanjutnya mengenai gejala GERD pada pekerja.

3. Jika hasil penelitian sesuai dengan hipotesis, maka hasil penelitian dapat
dijadikan faktor predisposisi dalam menentukan gejala GERD pada
pekerja.

Universitas Muhammadiyah Palembang



1.5 Keaslian Penelitian

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian

Peneliti Judul Desain Hasil Perbedaan
Penelitian Penelitian
Ajjah, Hubungan  Pola Studi observasi Hasil analisis data Terdapat
Mamfaluti Makan dengan analitik dengan menunjukkan perbedaan
dan Putra terjadinya pendekatan terdapat hubungan pada lokasi
(2020). Gastroesophageal  cross sectional.  antara pola makan dan waktu
Reflux Disease dengan terjadinya penelitian.
(GERD) Gastroesophageal
Reflux Disease
(GERD) (p 0,004).
Khiani Hubungan antara Studi observasi Hasil uji statistik Terdapat
(2020). Pola Makan analitik dengan didapatkan tidak perbedaan
dengan Terjadinya pendekatan terdapat hubungan pada lokasi
Gastroesophageal  cross sectional.  yang  signifikan dan waktu
Reflux Disease dengan nilai penelitian.
(GERD) pada signifikansi (p >
Mahasiswa 0,05);  Frekuensi
Fakultas makan (p 0,548),
Kedokteran UPH Jenis makan (p
Angkatan  2017- 1.000) dan Porsi
2019 maka (p 0,266).
Purthana, = Hubungan Antara Studi  analitik Dari hasil Terdapat
Somayana Berat Badan komparatif penelitian ini  perbedaan
(2020). Berlebih dengan dengan desain dapat disimpulkan desain
Penyakit GERD di cross sectional. =~ bahwa tidak penelitian,
RSUP Sanglah terdapat hubungan lokasi,
Denpasar Periode antara IMT waktu dan
Juli-Desember kategori berat variabel
2018. badan lebih penelitian.
dengan GERD.
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