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ABSTRACT 
 
 
 

Factors Associated with the Incidence of Gastroesophageal Reflux Disease 
(GERD) Among Adolescents at SMAN 5 Bandar Lampung in 2024 

 
By 

 
Mohammad Haidar Kanzulli 

 
 

Background: Gastroesophageal Reflux Disease (GERD) is a digestive disorder 
characterized by the reflux of stomach contents into the esophagus, causing 
symptoms such as heartburn and regurgitation. Several factors, including diet, 
smoking, stress, coffee consumption, obesity, and alcohol consumption, have been 
associated with the incidence of GERD among adolescents. This study aims to 
identify the relationship between these factors and the incidence of GERD among 
high school students at SMAN 5 Bandar Lampung.  
Method: This study employed an analytical observational method with a cross-
sectional approach. Data were collected from 293 students using questionnaires. 
The instruments included the GERD-Questionnaire, a dietary assessment 
questionnaire, the Perceived Stress Scale for assessing stress levels, and 
questionnaires to evaluate smoking and alcohol consumption habits. 
Anthropometric measurements, such as weight and height, were also conducted to 
calculate body mass index (BMI) and determine obesity status. Inclusion criteria 
were active students of SMAN 5 Bandar Lampung who agreed and signed the 
informed consent form. Exclusion criteria included unwillingness to participate in 
the study or incomplete questionnaire data.  
Result: Based on the results of the chi-square analysis, this study found significant 
associations between diet (p=0.020), stress levels (p=0.004), coffee consumption 
(p=0.002), and obesity (p=0.009) with the incidence of GERD. However, no 
significant relationship was found between smoking behavior (p=0.172) and 
alcohol consumption (p=0.423) with GERD.  
Conclusion: This study concludes that poor diet, high stress levels, frequent coffee 
consumption, and obesity are significantly associated with the incidence of GERD 
among adolescents, while smoking behavior and alcohol consumption are not 
significantly associated. 
 
Keywords: adolescent health, coffee consumption, diet, GERD, obesity, stress. 
  



 
 

 
 
 
 
 
 

ABSTRAK 
 
 
 

Faktor-Faktor yang Berhubungan Dengan Kejadian Gastroesophageal 
Reflux Disease (GERD) pada Remaja di SMAN 5 Bandar Lampung  

Tahun 2024 
 

Oleh 
 

Mohammad Haidar Kanzulli 
 
 

Latar Belakang: Gastroesophageal Reflux Disease (GERD) adalah gangguan 
pencernaan yang ditandai dengan refluks isi lambung ke kerongkongan, yang 
menyebabkan gejala seperti rasa panas di dada (heartburn) dan regurgitasi. 
Beberapa faktor, termasuk pola makan, merokok, stres, konsumsi kopi, obesitas, 
dan konsumsi alkohol, telah dikaitkan dengan kejadian GERD pada remaja. 
Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi hubungan antara faktor-faktor 
tersebut dengan kejadian GERD pada siswa SMA di SMAN 5 Bandar Lampung. 
Metode: Penelitian menggunakan metode analitik observasional dengan 
pendekatan cross-sectional, data dikumpulkan dari 293 siswa melalui kuesioner. 
Instrumen yang digunakan yaitu GERD-Questionnaire, kuesioner penilaian pola 
makan, penilaian tingkat stres menggunakan Perceived Stress Scale, serta kuesioner 
untuk menilai kebiasaan merokok dan konsumsi alkohol. Pengukuran antropometri 
seperti berat badan dan tinggi badan juga dilakukan untuk menghitung indeks massa 
tubuh (IMT) dan menentukan status obesitas. Kriteria inklusi adalah siswa aktif 
SMAN 5 Bandar Lampung yang setuju dan menandatangani lembar persetujuan. 
Kriteria eksklusi meliputi ketidaksediaan menjadi subjek penelitian atau data 
kuesioner yang tidak lengkap.  
Hasil: Berdasarkan hasil analisis chi-square, penelitian ini menemukan hubungan 
yang signifikan antara pola makan (p=0,020), tingkat stres (p=0,004), konsumsi 
kopi (p=0,002), dan obesitas (p=0,009) dengan kejadian GERD. Namun, tidak 
ditemukan hubungan yang signifikan antara perilaku merokok (p=0,172) dan 
konsumsi alkohol (p=0,423) dengan GERD.  
Kesimpulan: Penelitian ini menyimpulkan bahwa pola makan yang buruk, tingkat 
stres yang tinggi, konsumsi kopi yang sering, dan obesitas memiliki hubungan yang 
signifikan dengan kejadian GERD pada remaja, sedangkan perilaku merokok dan 
konsumsi alkohol tidak memiliki hubungan yang signifikan. 
 
Kata Kunci: GERD, kesehatan remaja, konsumsi kopi, pola makan, obesitas, stres.  
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BAB I  
PENDAHULUAN 

 
 
 
 
1.1  Latar Belakang 

GERD ditandai dengan adanya heartburn dan regurgitasi. Heartburn 

merupakan sensasi rasa terbakar pada regio epigastrium, sedangkan regurgitasi 

merupakan kondisi saat pasien merasa seperti terdapat cairan yang naik dari 

lambung ke esofagus. Selain itu, terdapat gejala lain yang muncul seperti nyeri 

dada, mual, nyeri pada ulu hati, dan sulit tidur dikarenakan rasa terbakar di dada 

(Chhabra dan Ingole, 2022). GERD yang tidak ditatalaksana dengan benar 

dapat menyebabkan komplikasi baik pada esofagus maupun di luar esofagus. 

Beberapa komplikasi pada esofagus berupa perdarahan, perforasi, striktur, 

barret’s esophagus, dan kanker esofagus. Komplikasi di luar esofagus dapat 

berupa laringitis, tonsilofaringitis, sinusitis, karies dentis, asma bronkial, dan 

pneumonia (Sakti dan Mustika, 2022).  

 

Prevalensi GERD tergolong tinggi di dunia maupun di Indonesia. Prevalensi 

GERD yang ditemukan di Amerika Utara, mencapai 19,55%, sementara di 

Amerika Latin dan Karibia prevalensinya lebih rendah, sekitar 12,88%. Di 

Asia, prevalensi GERD berkisar dari 4,16% di Cina hingga 22,40% di Turki. 

Di Eropa, rata-rata prevalensi GERD adalah 14,12% (Nirwan, dkk., 2020). 

Penelitian yang dilakukan oleh Sharma, et al. (2018) pada remaja di India 

mendapatkan prevalensi GERD sebesar 25%. Di Indonesia, belum terdapat 

data prevalensi GERD secara keseluruhan, namun terdapat beberapa penelitian 

yang dilakukan untuk melihat kejadian GERD di Indonesia. Penelitian yang 

dilakukan oleh Syam, dkk. (2016) di salah satu rumah sakit di Jakarta 
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menemukan bahwa prevalensi GERD sebanyak 27,4%. Selain itu, Artanti, 

dkk., (2019) menemukan bahwa terdapat 32,9% remaja SMA mengalami 

GERD di beberapa sekolah di Jakarta. Penelitian yang dilakukan kepada 

mahasiswa di fakultas kedokteran universitas lampung menemukan bahwa 

terdapat sebanyak 36,4% mahasiswa yang menderita gejala GERD (Dwigint, 

2015).   

 

GERD dapat disebabkan oleh beberapa faktor risiko diantaranya, yaitu pola 

makan, kebiasaan merokok, stres, konsumsi kopi, obesitas, dan konsumsi 

alkohol (Chang dan Friedenberg, 2014; Esmaillzadeh, et al., 2013; Grad, et al., 

2016; Ohlsson, 2017; Patria, 2023). Pola makan yang buruk, seperti makan 

dalam porsi besar dan tidur segera setelah makan, dapat meningkatkan risiko 

GERD. Porsi makan yang besar meningkatkan tekanan intra-abdomen, yang 

pada akhirnya memungkinkan terjadinya pergerakan isi lambung ke esofagus. 

Selain itu, pengosongan lambung yang terganggu dan jeda waktu makan ke 

tidur yang singkat juga meningkatkan risiko refluks isi lambung (Ajjah, dkk., 

2020).  

 

Selain pola makan, GERD juga dapat disebabkan karena kebiasaan merokok. 

Merokok dapat memperbesar kemungkinan terkena GERD dengan 

melemahkan sfingter esofagus bagian bawah yang berfungsi menahan isi 

lambung agar tidak naik ke esofagus. Kebiasaan merokok juga dapat 

mengurangi produksi air liur, yang seharusnya membantu membersihkan asam 

dari esofagus. Akibatnya, esofagus lebih lama terkena asam sehingga 

meningkatkan risiko kerusakan (Ohlsson, 2017).  

 

Pada saat seseorang mengalami stres, otak melepaskan Corticotropin Releasing 

Factor (CRF). Corticotropin Releasing Factor (CRF) dapat memperlambat 

motilitas lambung, memperlambat pengosongan lambung, dan meningkatkan 

tekanan intra-abdomen, sehingga meningkatkan risiko terjadinya GERD 

(Chang, et al. 2014). Stres yang berlebihan juga dapat memicu kembalinya 
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makanan dalam lambung serta menimbulkan rasa terbakar di dada (Li, et al., 

2024). 

 

Konsumsi kopi dapat berkontribusi pada terjadinya GERD karena kandungan 

kafein di dalamnya. Kafein diketahui dapat melemahkan sfingter esofagus 

bagian bawah. Ketika sfingter ini melemah, asam lambung lebih mudah naik, 

memicu gejala seperti nyeri pada ulu hati dan sensasi terbakar di dada (Patria, 

2023). Obesitas memiliki kaitan erat dengan meningkatnya risiko GERD 

karena penumpukan lemak di area perut dapat meningkatkan tekanan intra-

abdominal. Akibatnya, isi lambung yang mengandung asam dapat dengan 

mudah terdorong ke dalam esofagus. Kondisi ini menyebabkan regurgitasi, di 

mana asam lambung dan makanan yang tidak tercerna naik kembali ke 

esofagus, memicu sensasi tidak nyaman seperti rasa terbakar di dada, mual, dan 

peradangan pada lapisan esofagus. Tekanan ekstra ini cenderung lebih parah 

saat posisi berbaring atau setelah makan, membuat penderita obesitas lebih 

rentan mengalami gejala GERD secara berulang (Chang dan Friedenberg, 

2014). Alkohol dapat meningkatkan risiko terjadinya GERD karena memiliki 

efek melemahkan sfingter esofagus bagian bawah. Selain itu, alkohol juga 

dapat merangsang produksi asam lambung berlebih dan mengiritasi lapisan 

esofagus dan menurunkan motilitas lambung, sehingga memperburuk 

peradangan dan gejala GERD (Grad, et al., 2016). 

 

Penelitian yang dilakukan kepada mahasiwa di universitas negeri di Aceh oleh 

Ajjah, dkk. (2020) menemukan bahwa orang dengan pola makan buruk 

memiliki risiko lebih tinggi terkena GERD dibandingkan dengan mereka yang 

memiliki pola makan baik. Penelitian lain oleh Setyaningrum (2021) di 

Universitas Veteran Jakarta menemukan bahwa kebiasaan berbaring setelah 

makan juga berhubungan dengan peningkatan kejadian GERD. Stres yang 

berlebihan juga bisa memicu kembalinya makanan ke lambung dan 

menyebabkan sensasi terbakar di dada, seperti yang ditemukan oleh Li, et al 

(2024). Selain itu, studi dari Pertiwi (2019) di Bekasi pada pekerja pabrik 
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menunjukkan adanya hubungan antara kebiasaan merokok dan kejadian 

GERD.  

 

Berdasarkan presurvei yang dilakukan di SMAN 5 bandar Lampung pada 

tanggal 16 Agustus 2024 pada 46 siswa/i didapatkan data bahwa sebanyak 9 

orang (19,5%) mengalami gejala heartburn, sebanyak 25 orang (54,3%) 

mengalami gejala regurgitasi, sebanyak 30 orang (65,2%) mengalami gejala 

nyeri pada ulu hati, sebanyak 30 orang (65,2%) mengalami gejala mual, dan 

sebanyak 11 orang (23,9%) merasakan sulit tidur dikarenakan rasa nyeri di 

dada. Sehingga dari 46 siswa/i didapatkan bahwa sebanyak 11 orang (23,91%) 

mengalami GERD.  

 

Berdasarkan uraian latar belakang masalah di atas, peneliti ingin mengkaji 

lebih lanjut tentang faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian GERD 

pada remaja di SMAN 5 Bandar Lampung. 

 

1.2  Rumusan Masalah 

Apa faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian GERD pada remaja di 

SMAN 5 Bandar Lampung? 

 

1.3  Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian GERD 

pada remaja di SMAN 5 Bandar Lampung pada tahun 2024. 

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui kejadian GERD pada remaja di SMAN 5 Bandar 

Lampung tahun 2024. 

2. Mengetahui pola makan, perilaku merokok, stres, konsumsi kopi, 

obesitas, dan konsumsi alkohol pada remaja di SMAN 5 Bandar 

Lampung tahun 2024. 
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3. Mengetahui hubungan antara pola makan, perilaku merokok, stres, 

konsumsi kopi, obesitas, dan konsumsi alkohol dengan kejadian 

GERD pada remaja di SMAN 5 Bandar Lampung tahun 2024. 

 

1.4  Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Fakultas Kedokteran Universitas Lampung 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat dimanfaatkan oleh peneliti lain 

sebgai literatur untuk penelitian selanjutnya yang dapat menambah 

kejelasan mengenai faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian 

GERD. 

 

1.4.2 Bagi SMAN 5 Bandar Lampung 

Diharapkan dari hasil penelitian ini, dapat menjadi bahan edukasi 

mengenai faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian GERD. 

 

1.4.3 Bagi Siswa SMAN 5 Bandar Lampung 

Diharapkan siswa dapat mengetahui hal apa saja yang merupakan faktor 

risiko terjadinya GERD dan dapat menghindarinya. 

 
1.4.4 Bagi Peneliti 

Sebagai sumber pengetahuan dan wawasan baru mengenai faktor-faktor 

yang berhubungan dengan kejadian GERD.  
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BAB II  
TINJAUAN PUSTAKA 

 
 
 
 
2.1  Gaster dan Esofagus 

2.1.1 Anatomi Esofagus 

Gambar 2. 1 Anatomi Esofagus  
(Schunke, et al., 2021) 

 

Esofagus merupakan kelanjutan dari faring dan menjadi penghubung 

antara faring dengan lambung. Esofagus dimulai dari leher sejajar dengan 

batas bawah kartilago krikoid. Esofagus turun ke dalam thoraks, berada 

di mediastinum superior dan posterior, sebelum melintasi diafragma 

untuk memasuki rongga perut. Esofagus dapat dibagi menjadi tiga 

bagian, yaitu bagian leher (cervical), bagian dada (thoracic), dan bagian 

perut (abdominal). Esofagus memiliki mekanisme sfingter di kedua 
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ujungnya. Sfingter yang terletak lebih proksimal disebut sfingter 

esofageal atas, merupakan bagian cricopharyngeus dari konstriktor 

faring inferior. Sfingter esofageal bawah, juga dikenal sebagai sfingter 

kardiak, terletak tepat sebelum pars kardiak gaster (Mahadevan, 2020).  

 

Esofagus memiliki empat titik penyempitan. Titik penyempitan pertama 

terjadi di awal esofagus, disebabkan oleh sfingter esofageal atas 

(cricopharyngeus), dan merupakan bagian paling sempit dari esofagus. 

Titik penyempitan kedua terletak di area kontak antara lengkung aorta 

dan dinding kiri esofagus. Titik penyempitan ketiga terletak pada tempat 

bersentuhannya bronkus utama kiri dengan sisi kiri esofagus. Titik 

penyempitan keempat dan terakhir terjadi di hiatus esofageal di 

diafragma (Schunke, et al., 2021). 

 

Satu per tiga bagian atas esofagus mendapatkan pasokan darah dari 

cabang-cabang arteri esofageal yang berasal dari arteri tiroid inferior 

kanan dan kiri, serta beberapa cabang dari arteri bronkial. Bagian 

esofagus yang berada di mediastinum posterior mendapatkan pasokan 

darah dari arteri esofageal yang berasal langsung dari aorta torakalis 

descendens. Bagian distal dari esofagus torakik dan esofagus abdominal 

diberi pasokan oleh cabang-cabang arteri esofageal dari arteri gastric kiri 

dan dari arteri phrenik inferior kiri (Mahadevan, 2020).  
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2.1.2 Anatomi Gaster 

Gambar 2. 2 Anatomi Gaster  
(Schunke, et al., 2021) 

 
Gaster terdiri dari empat bagian, yaitu cardia, fundus, corpus, dan 

antrum. Cardia merupakan bagian paling proksimal yang terletak tepat 

setelah gastroesophageal junction. Fundus adalah bagian yang 

membentang di atas gastroesophageal junction dan berbentuk seperti 

kubah. Corpus yang berarti badan merupakan bagian terbesar dari gaster 

membentang dan memisahkan antara fundus dengan antrum, bagian 

distal ditandai dengan incisura angularis, cekungan yang lebih besar 

disebut curvatura major dan yang lebih kecil yang terletak sebelum 

pylorus disebut curvatura minor. Segmen terakhir, yaitu antrum, antrum 

merupakan kelanjutan dari corpus dan berlanjut menjadi spinchter 

pylorus, sebuah katup yang memisahkan gaster dengan duodenum 

(Schunke, et al., 2021) 

 

Sebagian besar pasokan darah ke lambung berasal dari cabang-cabang 

truncus celiacus yang membentuk beberapa anastomosis yang dapat 

melindungi gaster dari kejadian iskemik. Secara berurutan searah jarum 

jam, arteri gastric sinistra (cabang langsung dari truncus celiacus) 

memasok bagian atas curvatura minor; vasa brevia atau arteri gastric 

brevis (cabang langsung dari arteri splenik) memasok fundus dan bagian 

atas korpus; arteri gastroepiploika kiri (cabang dari arteri splenik) 
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memasok bagian atas corpus; arteri gastroepiploika kanan (cabang dari 

arteri gastroduodenal) memasok bagian bawah corpus dan antrum; dan 

arteri gastric dextra (cabang dari arteri hepatik umum) memasok bagian 

bawah curvatura minor (Singh, et al., 2022).  

 

2.1.3 Histologi Esofagus 

Gambar 2. 1 Gambaran Histologis Esofagus  
(Eroschenko, 2017) 

 
Esofagus merupakan saluran dengan panjang sekitar 25 cm yang 

berfungsi mengangkut bolus (makanan yang telah dikunyah) dari 

orofaring ke gaster. Mukosa esofagus memiliki banyak lipatan 

memanjang dan alur yang membuat lumen terlihat sempit. Namun, ketika 

esofagus melebar, lipatan-lipatan tersebut menghilang sehingga lumen 

menjadi terbuka (Gartner dan Hiatt, 2022).  

 

Dalam rongga toraks, esofagus hanya dilapisi oleh jaringan ikat yang 

dikenal sebagai adventisia. Namun, setelah memasuki rongga perut, 

lapisan terluar esofagus dilapisi oleh mesotelium, jenis epitel selapis 

gepeng yang membentuk serosa. Di bagian dalam, lumen esofagus 

dilapisi oleh epitel berlapis gepeng non-kornifikasi. Dekat lambung, 

lamina propria mengandung kelenjar kardia esofagus yang menghasilkan 

mukus. Submukosa esofagus memiliki kelenjar kecil yang juga 

memproduksi mukus, yang berfungsi melindungi mukosa dan membantu 

pergerakan makanan melalui esofagus. Lapisan terluar esofagus, yaitu 
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muskularis eksterna, terdiri dari berbagai jenis serat otot: sepertiga bagian 

atas terdiri dari serat otot rangka, sepertiga bagian tengah terdiri dari 

kombinasi serat otot rangka dan otot polos, sedangkan bagian bawahnya 

didominasi oleh serat otot polos (Eroschenko, 2017). 

 

2.1.4 Histologi Gaster 

Gambar 2. 2 Gambaran Histologi Gaster  
(Eroschenko, 2017) 

 

Gaster merupakan organ berongga besar yang berada di antara esofagus 

dan usus halus. Pada peralihan antara esofagus dan gaster, terjadi 

perubahan dari epitel pipih berlapis esofagus menjadi epitel silindris 

selapis di gaster. Bagian dalam gaster memiliki banyak lubang kecil yang 

disebut fovea gastrica (gastric pits). Kelenjar gastrik tubular (glandula 

gastrica) berada di bawah epitel luminal dan langsung bermuara ke fovea 

gastrica, menyalurkan isi kelenjar ke dalam lumen gaster. Kelenjar-

kelenjar ini menembus lamina propria hingga mencapai mukosa 

muskularis (Eroschenko, 2017). 

 

Fundus dan korpus mencakup dua pertiga bagian gaster dan memiliki 

struktur histologis serupa. Oleh karena itu, gaster dibagi menjadi tiga area 

histologis yang berbeda. Fundus dan korpus merupakan bagian utama 

gaster, dengan mukosa yang terdiri dari berbagai jenis sel dan kelenjar 
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gastrik yang merupakan penghasil sebagian besar sekresi untuk 

pencernaan. Seluruh gaster memiliki rugae, yaitu lipatan longitudinal 

pada mukosa dan submukosa, yang sementara dan akan menghilang 

ketika gaster teregang oleh cairan atau makanan padat (Eroschenko, 

2017). 

 

2.1.5 Fisiologi Esofagus 

Sekresi utama esofagus adalah mukus, mukus berfungsi untuk melumasi 

lumen esofagus pada saat proses menelan. Kelenjar mukus mengelilingi 

sebagian besar permukaan esofagus. Mukus juga berfungsi untuk 

mencegah kerusakan pada mukosa akibat makanan yang baru saja masuk. 

Sementara itu, kelenjar campuran di dekat pertemuan esofagus dan gaster 

melindungi permukaan esofagus dari asam lambung yang mungkin naik 

kembali dari gaster (Sherwood, 2016). Fungsi gerakan motilitas di 

esofagus adalah untuk mendorong bolus makanan dari faring ke gaster. 

Proses ini melibatkan beberapa tahap: 
1. Sfingter esofagus bagian atas terbuka, dipicu oleh refleks menelan, 

memungkinkan bolus bergerak dari faring ke esofagus. Setelah bolus 

masuk ke esofagus, sfingter esofagus bagian atas menutup untuk 

mencegah refluks ke faring. 

2. Kontraksi peristaltik primer, dimediasi oleh refleks menelan, 

melibatkan serangkaian kontraksi yang mendorong bolus ke bawah 

esofagus. Kontraksi ini menciptakan tekanan tinggi di belakang 

bolus, mendorongnya sepanjang esofagus. 

3. Ketika gelombang peristaltik dan bolus makanan mendekati sfingter 

esofagus bagian bawah, sfingter ini terbuka. Pembukaan sfingter ini 

dimediasi oleh serat peptidergik dalam saraf vagus yang melepaskan 

(Vasoactive Intestinal Peptide) VIP sebagai neurotransmitter, yang 

menyebabkan relaksasi otot polos pada sfingter esofagus bagian 

bawah. 

4. Jika kontraksi peristaltik primer tidak berhasil membersihkan 

esofagus dari makanan, kontraksi peristaltik sekunder yang 
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dimediasi oleh sistem saraf enterik akan membersihkan sisa 

makanan. Kontraksi ini dimulai di titik distensi dan bergerak ke 

bawah (Costanzo, 2021). 

 

2.1.6 Fisiologi Gaster 

Mukosa lambung memainkan peran penting dalam proses pencernaan 

melalui dua jenis kelenjar utama, yaitu kelenjar oksintik dan kelenjar 

pilorus. Kelenjar oksintik, yang ditemukan pada fundus dan korpus 

lambung, menghasilkan asam klorida (HCl) untuk menciptakan 

lingkungan asam yang mendukung aktivasi pepsinogen menjadi pepsin, 

serta memproduksi pepsinogen sebagai prekursor enzim pencerna 

protein. Selain itu, kelenjar ini juga menghasilkan faktor intrinsik yang 

penting untuk penyerapan vitamin B12, serta mukus yang melindungi 

permukaan lambung dari kerusakan akibat asam. Sementara itu, kelenjar 

pilorus yang terletak di area distal lambung lebih berfokus pada sekresi 

mukus untuk melindungi mukosa lambung dari efek asam dan 

memproduksi hormon gastrin, yang merangsang sel parietal kelenjar 

oksintik untuk menghasilkan asam. Kelenjar oksintik sendiri tersusun 

atas beberapa jenis sel, yaitu sel leher mukus yang memproduksi mukus, 

sel utama (chief cells) yang mengeluarkan pepsinogen dalam jumlah 

besar, serta sel parietal yang bertanggung jawab menghasilkan asam 

klorida dan faktor intrinsik. Kombinasi fungsi ini memastikan proteksi 

mukosa lambung sekaligus mendukung efisiensi proses pencernaan. 

(Sherwood, 2016). 

Sekresi gaster terjadi dalam tiga fase utama, yaitu fase sefalik, fase 

gastrik, dan fase intestinal. 

1. Fase Sefalik: Tahap ini terjadi sebelum makanan mencapai lambung, 

yaitu saat seseorang sedang mengonsumsi makanan. Rangsangan 

pada fase ini dapat dipicu oleh melihat, mencium, membayangkan, 

atau mencicipi makanan. Semakin besar selera makan, semakin kuat 

pula rangsangan yang dihasilkan. 
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2. Fase Gastrik: Setelah makanan masuk ke lambung, berbagai refleks 

diaktifkan, termasuk refleks vagovagal antara lambung dan otak, 

refleks lokal sistem enterik, serta mekanisme pelepasan gastrin. 

Proses ini memicu produksi cairan lambung selama makanan berada 

di lambung, berlangsung beberapa jam. 

3. Fase Intestinal: Ketika makanan mencapai usus halus bagian atas, 

khususnya duodenum, lambung tetap mengeluarkan sedikit cairan 

pencernaan. Hal ini sebagian dipengaruhi oleh pelepasan gastrin 

dalam jumlah kecil dari mukosa duodenum (Sherwood, 2016). 

 

2.2  Gastroesophageal Reflux Disease (GERD) 

2.2.1  Definisi GERD 

Gastro-esophageal Reflux Disease (GERD) merupakan kondisi 

terjadinya aliran balik (refluks) isi lambung dan duodenum ke dalam 

esofagus (Dorland, 2020). Menurut Tack dan Pandolfino (2018) GERD 

didefinisikan sebagai gejala ataupun komplikasi yang berhubungan 

dengan terdapatnya aliran balik isi gaster ke esofagus. Menurut definisi 

Montreal, Gastro-esophageal Reflux Disease (GERD) adalah penyakit 

gastrointestinal kronis, kondisi ini terjadi akibat adanya refluks asam 

lambung ke dalam esofagus (Chhabra dan Ingole, 2022).  

 

2.2.2 Faktor Risiko GERD 

1. Pola makan 

Pola makan buruk, seperti jumlah makan yang terlalu banyak, jarak 

dari waktu makan ke tidur dalam waktu yang singkat dapat 

meningkatkan risiko seseorang mengalami GERD. Porsi makan yang 

terlalu banyak dalam satu waktu dapat meningkatkan tekanan intra 

abdomen yang secara kronis mengakibatkan sfingter esofagus bagian 

bawah melemah. Pengosongan lambung yang terhambat ditambah 

dengan jeda waktu makan ke tidur yang singkat juga dapat 
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meningkatkan risiko terjadinya refluks isi gaster ke esofagus (Ajjah, 

dkk., 2020). 

2. Obesitas 

Sesorang dengan obesitas memiliki kecenderungan memiliki fase 

relaksasi sfingter esofagus bagian bawah yang lebih lama. Hal ini 

dapat menyebabkan refluks asam lambung ke esofagus terjadi 

dikarenakan sfingter esofagus bagian bawah terlalu mengalami 

relaksasi sehingga memungkinkan kembalinya isi gaster ke dalam 

esofagus. Obesitas juga dapat menaikkan tekanan intra-abdomen. 

Tekanan intra-abdomen yang tinggi dapat melemahkan sfingter 

esofagus bagian bawah, sehinga refluks isi gaster ke dalam esofagus 

dapat terjadi (Chang dan Friedenberg, 2014).  

3. Kehamilan 

Selama kehamilan, tekanan istirahat pada sfingter esofagus bagian 

bawah lebih rendah dari normal. Tingginya level progesteron saat 

kehamilan juga diduga merupakan penyebab relaksasi sfingter 

esofagus yang lebih lama pada wanita hamil. Penurunan tekanan 

sfingter serta relaksasi sfingter esofagus yang terlalu lama ini 

memungkinkan terjadinya refluks isi lambung ke esofagus (Vărșa, et 

al., 2021).  

4. Merokok 

Terdapat beberapa mekanisme yang dapat meningkatkan risiko 

terjdinya GERD pada perokok. Rokok dapat menurunkan tekanan 

sfingter esofagus bagian bawah (LES), yang memiliki fungsi untuk 

mencegah isi gaster naik kembali ke esofagus, sehingga meningkatkan 

risiko terjadinya refluks. Selain itu, merokok dapat menghambat 

sekresi air liur yang penting untuk membersihkan asam dari esofagus 

dengan berkurangnya sekresi air liur risiko terjadinya cedera pada 

esofagus semakin tinggi karena paparan asam yang terlalu lama pada 

esofagus (Ohlsson, 2017). 
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5. Stres 

Mekanisme terjadinya GERD pada sesorang yang stres ialah ketika 

seseorang mengalami stres, otak akan melepaskan Corticotropin 

Releasing Factor (CRF). Corticotropin Releasing Factor (CRF) dapat 

menurunkan motilitas gaster yang menimbulkan perlambatan 

pengosongan gaster dan menyebabkan peningkatan tekanan intra-

abdomen yang semakin lama dapat menyebabkan refluks (Chang, et 

al., 2014) . 

6. Minuman beralkohol 

Alkohol dapat memengaruhi kerongkongan dengan berbagai cara 

seperti menyebabkan peradangan mukosa, meningkatkan risiko 

barrett’s esophagus dan kanker esofagus, serta mengganggu motilitas 

esofagus. Banyak penelitian telah melaporkan peningkatan prevalensi 

GERD atau esofagitis erosif pada pecandu alkohol. Minuman dengan 

kadar alkohol tinggi juga dapat menghambat motilitas lambung 

sehingga memperlambat pengosongan lambung (Grad, et al., 2016). 

7. Konsumsi Kopi 

Kopi mengandung berbagai senyawa di dalamnya, namun kafein 

merupakan komponen dengan konsentrasi tertinggi. Tingkat kafein 

bervariasi di berbagai jenis produk makanan dan minuman, kopi 

memiliki kadar tertinggi dibandingkan teh, minuman energi, minuman 

serbuk instan, hingga makanan padat. Kandungan kafein dalam kopi 

diketahui dapat secara kronis menurunkan tonus sfingter esofagus 

bagian bawah, yang pada akhirnya dapat memicu refluks isi lambung 

ke esofagus (Wei, et al., 2019). 
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2.2.3 Patofisiologi GERD 

Gambar 2. 5 Patofisiologi GERD 
(Fuchs, et al., 2021) 

 

Patofisiologi GERD dapat terjadi dikarenakan beberapa hal, seperti 

kelemahan sfingter esofagus bagian bawah (LES), frekuensi relaksasi 

sementara LES (TLESR) yang berubah, perubahan anatomi seperti 

keberadaan dan ukuran hernia hiatus (HH), serta gangguan motilitas yang 

terkait seperti gangguan motilitas esofagus dan kemungkinan 

keterlibatan masalah motilitas gaster (Fuchs, et al., 2021). 

 

Pada pasien dengan LES yang berfungsi baik, peningkatan tekanan intra-

abdominal atau intragastrik yang kronis disebabkan oleh obesitas atau 

pengosongan gaster yang tertunda dapat langsung menyebabkan refluks 

ketika tekanannya melebihi tekanan LES. Peningkatan tekanan intra-

abdomen juga dapat menyebabkan migrasi proksimal dari (Esophageal 

Gastric Junction) EGJ yang akan mengakibatkan melemahnya hingga 

hilangnya fungsi (sfingter esofagus bawah) LES. Kelemahan dari sfingter 

esofagus bagian bawah memungkingkan terjadinya refluks asam gaster 

ke dalam esofagus (Manning, et al. 2020). 
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2.2.4 Diagnosis GERD 

Dalam beberapa kasus, tes diagnostik tambahan diperlukan untuk 

memastikan diagnosis dan menyingkirkan kemungkinan penyebab lain 

(Chhabra dan Ingole, 2022). Beberapa metode diagnostik meliputi: 
1. Endoskopi Saluran Pencernaan Atas: Tes ini sering digunakan pada 

individu di atas 40 tahun dengan gejala mengkhawatirkan seperti 

disfagia, odinofagia, penurunan berat badan, perdarahan 

gastrointestinal, mual, muntah, atau riwayat keluarga dengan 

keganasan. 

2. Pemeriksaan Radiologi Esofagus: tes ini memberikan penilaian 

morfologi esofagus dan berguna ketika pasien mengeluh disfagia dan 

odinofagia. Tes ini dapat mendeteksi kondisi seperti hernia hiatus 

dan sudut gastroesofageal yang abnormal yang memicu refluks. 

3. Manometri Esofagus Terkomputerisasi: manometri memberikan 

data tentang tekanan sfingter esofagus dan fungsi motorik. Tes ini 

membantu memprediksi perkembangan GERD dan memandu 

keputusan pengobatan medis, intervensi bedah, atau fundoplikasi 

pada kasus hipotonia esofagus yang signifikan. 

4. Skintigrafi Esofagus: metode non-invasif ini menggunakan kontras 

berlabel technetium untuk mendiagnosis GERD, terutama pada 

anak-anak. Tes ini mahal dan hanya tersedia di pusat-pusat khusus. 

5. Pemantauan pH Esofagus Jangka Panjang: tes ini mengevaluasi 

diagnosis, keparahan, dan pola GERD (berbaring, posisi, ortostatik). 

Tes ini diindikasikan ketika endoskopi standar tidak meyakinkan, 

untuk menilai pola refluks, dan pada kasus refluks non-asam yang 

tidak merespons terapi PPI yang mengarah ke diagnosis heartburn 

fungsional. 

6. Pemantauan pH Esofagus Jangka Panjang Tanpa Kabel (Kapsul 

Bravo): Pemerikasaan ini terbukti efektif untuk mendiagnosis refleks 

patologis dengan memberikan pemantauan pH yang lebih lama 

(hingga 96 jam) dengan kenyamanan pasien yang lebih baik dan 

mengurangi pergeseran kateter dibandingkan metode tradisional.  
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7. Tes Bernstein: tes provokatif ini melibatkan perfusi mukosa esofagus 

dengan larutan asam klorida encer untuk memicu gejala. Tes ini 

sebagian besar telah digantikan oleh pemantauan pH esofagus 24 

jam karena sifatnya yang kualitatif. 

8. Pemantauan Impedansi Esofagus: teknik baru ini menilai gerakan 

antegrade dan retrograde refluksat, membedakan antara refluks cair 

dan gas serta refluks asam versus non-asam. Tes ini sangat berguna 

dalam mendiagnosis refluks non-asam pada pasien yang tidak 

merespons terapi PPI, menunjukkan kemungkinan kandidat untuk 

operasi seperti fundoplikasi. 

9. Uji Terapi : pada individu di bawah 40 tahun dengan gejala GERD 

khas dan tanpa gejala mengkhawatirkan, uji terapi dengan dosis 

penuh PPI selama satu bulan bersama intervensi perilaku dapat 

dilakukan. Apabila respons pengobatan baik, maka hal tersebut 

menandakan bahwa seseorang dicurigai menderita GERD (Chhabra 

dan Ingole, 2022). 

2.2.5 Tatalaksana GERD 

Tatalaksana GERD dibagi menjadi dua, yaitu farmakologis dan non 

farmakologis. Tatalaksana non farmakologis berupa modifikasi gaya 

hidup. Pada semua pasien GERD, modifikasi gaya hidup merupakan 

pilihan terapi pertama yang akan direkomendasikan. Modifikasi tersebut 

berupa mengelevasikan kepala pada saat berbaring, menurunkan berat 

badan, menghindari alkohol, kafein, rokok, coklat, makanan pedas, 

makanan berlemak, dan makanan yang terlalu asam (Chen dan Brady, 

2019). Terapi farmakologis atau terapi medikamentosa pada pasien 

GERD dapat berupa : 

1. Antasida dan Alginat 

Antasida merupakan senyawa yang biasa dipakai untuk mengatasi 

gejala heartburn pada pasien GERD saat serangan akut. Antasida 

bekerja dengan cara menetralkan asam pada esofagus. Antasida 

terbukti dapat meringankan gejala pada saat serangan, namun tidak 
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berkontribusi terhadap perbaikan esofagus yang erosi. Antasida 

terdiri dari sodium bikarbonat, alumunium hidroksida, magnesium 

hidroksida, dan kalsium karbonat (Chen dan Brady, 2019). 

2. Proton Pump Inhibitor (PPI) 

Penghambat pompa proton (PPI) adalah penekan asam gaster yang 

paling kuat karena bekerja pada jalur terakhir sekresi asam gaster 

dengan menghambat pompa proton, H⁺/K⁺-ATPase (Chen dan Brady, 

2019). PPI merupakan obat GERD yang paling sering diresepkan. 

Menurut penelitian Siaginan dan Girsang (2022) peresepan PPI di 

Royal Prima Hospital sebanyak 83 kali (86,46%). Hal ini juga 

mengacu pada konsesus nasional, dimana PPI merupakan lini 

pertama pengobatan GERD.  

3. Antagonis Reseptor H2 

Antagonis H2 bekerja dengan mengambat histamin pada reseptor H2 

di sel parietal dan menurunkan pengeluaran pepsin (Chen dan Brady, 

2019). Terdapat empat jenis antagonis H2 yang biasa dipakai untuk 

mengobati gangguan pada sistem pencernaan, yaitu Simetidin, 

Ranitidin, Famotidin, dan Nizatidin. Pasien yang jarang mengalami 

gejala heartburn (kurang dari tiga kali seminggu) dapat 

menggunakan antasida ataupun antagonis H2. Antagonis H2 juga 

dapat dijadikan profilaksis sebelum makan untuk mengurangi 

kemungkinan pasien mengalami heartburn (Katzung, et al. 2022). 

 

2.2.6  Komplikasi GERD 

Jika tidak diobati, GERD bisa menimbulkan masalah serius, seperti 

esofagitis, striktur peptik, dan barret’s esophagus.  

a. Esofagitis 

Esofagitis bisa beragam tingkat keparahannya, kasus parah dapat 

menyebabkan luka dan penyempitan pada esofagus. Esofagitis juga dapat 

mengakibatkan pendarahan pada saluran pencernaan bagian atas. 

Perdarahan ini membuat beberapa gejala timbul seperti anemia, muntah 

darah atau muntah berwarna seperti bubuk kopi, tinja berwarna hitam 



 
 

 

20 

(melena), melena terjadi karena adanya perdarahan pada saluran cerna 

atas, darah yang seharusnya merah menjadi manifestasi hitam karena 

telah melewati asam lambung yang akhirnya mengoksidasi perdarahan 

hingga menjaid berwarna kehitaman (Clarrett dan Hachem, 2018). 

b. Striktur Peptik 

Striktur peptik merupakan penyempitan yang biasanya terjadi pada 

bagian distal esofagus. Hal ini dapat disebabkan karena timbulnya 

jaringan fibrosis atau jaringan parut yang merupakan hasil dari 

penyembuhan lesi pada bagian distal esofagus yang terluka dikarenakan 

refluks asam gaster yang terus menerus. Striktur peptik dibedakan 

menjadi dua, yaitu strikur peptik simpel dan striktur peptik kompleks. 

Striktur peptik simpel memiliki ciri, yaitu lurus, simetris, dan juga 

konsentris dengan diameter lumen masih >12mm sehingga memudahkan 

untuk dilakukannya diagnosis menggunakan endoskopi. Striktur peptik 

kompleks memiliki ciri, yaitu striktur panjang, berliku-liku, asimetris, 

dengan diameter lumen <12mm. Penatalaksanaan lebih mudah dilakukan 

untuk striktur peptik simpel, yaitu dengan melakukan dilatasi 

menggunakan balon dengan terapi PPI (Parasa dan Sharma, 2013). 

c. Barrett’s Esophagus 

Orang yang menderita refluks asam yang terus-menerus berisiko 

berkembang menjadi Barrett’s esophagus, di mana epitel yang 

seharusnya epitel berlapsi gepeng menjadi epitel silindris yang dimiliki 

gaster. Hal ini terjadi sebagai respons tubuh terhadap paparan asam 

gaster. Perubahan ini bisa menyebar dari GEJ dan memiliki potensi untuk 

berkembang menjadi kanker esofagus jenis adenokarsinoma (Clarrett dan 

Hachem, 2018). 

 

2.3  Pola Makan 

2.3.1 Definisi Pola Makan 

Komite Penasihat Pedoman Gizi 2015 mendefinisikan pola makan 

sebagai kombinasi dan jumlah berbagai makanan, minuman, dan nutrisi 

dalam diet, beserta seberapa sering mereka dikonsumsi (Neuhouser, 
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2019; Cena dan Calder, 2020). Definisi ini menyoroti bahwa pola makan 

meliputi tidak hanya makanan dan minuman spesifik yang dikonsumsi 

secara teratur oleh individu tau populasi, tetapi juga proporsi, keragaman, 

dan frekuensi makan. Elemen-elemen ini termasuk dalam kebiasaan 

makan secara keseluruhan (Neuhouser, 2019; Cena dan Calder, 2020). 

Pola makan seseorang atau kelompok merujuk pada cara mereka memilih 

dan mengonsumsi makanan sebagai tanggapan terhadap faktor-faktor 

fisiologis, psikologis, budaya, dan sosial. Jenis, frekuensi, dan jumlah 

konsumsi makanan merupakan aspek penting dari pola makan. 

(Sulistioningsih, 2016).  

 

2.3.2 Faktor-faktor yang Mempengaruhi Pola Makan 

Faktor-faktor yang memengaruhi pola makan individu atau kelompok 

meliputi aspek fisiologis, psikologis, sosial, dan budaya.  

1. Aspek fisiologis mencakup kebutuhan nutrisi tubuh dan respons 

terhadap rasa lapar dan kenyang. Menurut sebuah penelitian oleh 

Chandra dan Maurya (2020), pola makan seseorang sangat 

dipengaruhi oleh respons hormonal terhadap makanan yang 

dikonsumsi, serta faktor-faktor metabolisme individu. 

2. Faktor psikologis juga memiliki peran penting dalam pola makan, 

termasuk preferensi individu terhadap rasa dan tekstur makanan. 

Penelitian oleh Sharma, et al . (2020) menunjukkan bahwa kebiasaan 

makan dipengaruhi oleh faktor psikologis seperti stres dan suasana 

hati. 
3. Aspek sosial dan budaya juga turut mempengaruhi pola makan 

seseorang atau kelompok. Kebiasaan makan ini dapat dipengaruhi 

oleh norma-norma sosial dan nilai-nilai budaya yang mengatur 

pilihan makanan dan cara menyantapnya (Enriquez dan Archila-

Godinez, 2022). 
4. Faktor lingkungan juga berperan dalam membentuk pola makan. 

Lingkungan fisik, seperti ketersediaan dan aksesibilitas makanan, 

juga mempengaruhi kebiasaan makan seseorang. Aksesibilitas 
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terhadap makanan sehat di lingkungan sekitar juga dapat 

meningkatkan pola makan yang seimbang (Paquet, 2019). 
5. Perkembangan teknologi dan media sosial juga memiliki dampak 

signifikan terhadap pola makan masyarakat modern. Menurut 

penelitian terbaru oleh Amalia, dkk. (2023), eksposur terhadap 

konten makanan di media sosial dapat mempengaruhi preferensi 

makanan dan kebiasaan konsumsi makanan. 
 

2.3.3 Hubungan Pola Makan dengan GERD 

Pola makan yang tidak sehat, seperti makan dalam porsi besar atau makan 

dalam waktu yang terlalu dekat dengan waktu tidur, dapat meningkatkan 

risiko seseorang terkena GERD. Makan dalam porsi besar dapat 

meningkatkan tekanan di dalam perut, yang seiring waktu bisa 

melemahkan sfingter esofagus bagian bawah. Selain itu, pengosongan 

gaster yang lambat dan makan dalam waktu singkat sebelum tidur juga 

bisa memperbesar kemungkinan terjadinya refluks asam lambung ke 

esofagus (Ajjah, dkk., 2020). 

 

2.4  Stres 

2.4.1 Pengertian Stres 

Menurut KBBI, stres merupakan gangguan ataupun kekalutan mental 

serta emosional dikarenakan faktor dari luar. Oxford dictionary 

mengartikan stres berupa tekanan atau kekhawatiran yang disebabkan 

oleh masalah yang ada di hidup seseorang atau karena terlalu banyak hal 

yang harus dilakukan. Stres merupakan persepsi ancaman, dengan 

ketidaknyamanan yang mengakibatkan kecemasan, ketegangan 

emosional, dan kesulitan dalam penyesuaian diri. Dalam ilmu psikologi, 

stres adalah perasaan ketegangan dan tekanan pada mental seseorang. 

Stress dalam jumlah kecil mungkin diperlukan dan dapat meningkatkan 

kesehatan biopsikososial serta meningkatkan performa dalam hidup. 

Namun stres dalam jumlah besar dapat mengakibatkan masalah pada 



 
 

 

23 

biologis, psikologis, dan juga hubungan sosial (Shahsavarani, et al. 

2015). 

 

2.4.2 Penyebab Stres 

1. Faktor Internal 

a. Pesimisme 

Pesimisme dapat menimbulkan rasa tidak berdaya dan putus asa 

terhadap sesorang yang dapat menimbulkan stres dan juga depresi. 

Pesimis membuat sesorang lambat untuk berusaha keluar dari 

masalah dan lebih memilih untuk berpasrah serta tidak melakukan 

apa-apa. Hal ini membuat masalah bertambah banyak dan membuat 

stres lebih tinggi (Sari, dkk., 2019). 

b. Kepercayan Diri 

Kepercayaan diri sangat berpengaruh terhadap ketahanan sesorang 

dalam menghadapi masalah. Seseorang yang memiliki 

kepercayaan diri yang tinggi tidak akan mudah menyerah dan putus 

asa dalam menghadapi masalah dan juga hambatan. Sebaliknya, 

sesorang yang memiliki kepercayaan diri rendah akan lebih mudah 

menyerah dan merasa tidak memiliki kemampuan untuk melewati 

hambatan. Sesorang dengan kepercayaan diri rendah akan 

mengalami kecemasan dan dapat menimbulkan stres yang 

berkepanjangan (Syafrullah, dkk., 2017). 

2. Faktor Eksternal 

a. Beban akademik 

Meskipun aktivitas akademik menjadi tanggung jawab utama bagi 

seorang siswa, sering kali hal tersebut justru menjadi sumber 

tekanan. Beban akademik memiliki beragam bentuk, mulai dari 

tantangan memahami materi ilmiah yang rumit, banyaknya 

pelajaran yang harus dikuasai sehingga waktu untuk persiapan 

ujian menjadi terbatas, hingga kesulitan dalam menyelesaikan 

ujian. Tidak jarang pula, hasil yang diperoleh tidak sesuai harapan 

atau berada di bawah standar (Sutjiato, dkk., 2015). 
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b. Hubungan interpersonal 

Hubungan interpersonal yang bermasalah tidak hanya menjadi 

sumber tekanan psikologis tetapi juga memiliki dampak jangka 

panjang terhadap kestabilan emosional seseorang. Komunikasi 

menjadi elemen kunci dalam menentukan kualitas hubungan 

tersebut. Melalui komunikasi yang sehat, seseorang dapat 

menyalurkan ide-ide, berbagi pengalaman, dan memperoleh 

dukungan emosional. Komunikasi juga memberikan ruang bagi 

individu untuk memahami dan dipahami dan merupakan hal 

esensial dalam membangun kepercayaan, pengakuan sosial, dan 

kesehatan mental yang positif. Sebaliknya, komunikasi yang buruk 

dapat menimbulkan kesalahpahaman, konflik, bahkan isolasi sosial 

yang semuanya dapat memperburuk tingkat stres dan menghambat 

perkembangan sosial serta intelektual seseorang (Sutjiato, dkk., 

2015). 

c. Pengaruh orang tua 

Interaksi antara remaja dan orang tua sering kali diwarnai dengan 

konflik muncul akibat perbedaan pandangan. Remaja, yang berada 

pada fase pencarian identitas, sering merasa terjebak antara 

memenuhi harapan orang tua dan mengejar aspirasi mereka sendiri. 

Kondisi ini menciptakan ambivalensi yang memicu konflik internal 

sehingga dapat mengganggu kemandirian dan kemampuan mereka 

beradaptasi dengan lingkungan sekitar. Dalam kasus tertentu, 

tekanan ini dapat menghasilkan perasaan frustrasi yang mendalam 

terhadap orang tua dan sering kali diekspresikan melalui perilaku 

negatif seperti pemberontakan atau tindakan yang menyakiti diri 

sendiri maupun orang lain. Penting bagi orang tua untuk 

menciptakan komunikasi terbuka dan mendukung, sehingga remaja 

dapat merasa didengar, dihargai, dan didorong untuk berkembang 

tanpa merasa dikekang (Sutjiato, dkk., 2015). 
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2.4.3 Jenis Stres 

1. Distress 

Distress secara umum didefinisikan sebagai situasi fisik atau 

psikologis yang negatif dan tidak menyenangkan yang muncul ketika 

stres terlalu berat atau berlangsung terlalu lama (Wu, et al., 2022). 

Distres, yang umum dikenal sebagai stres, mengacu pada respons 

negatif terhadap pemicu stres yang menyebabkan dampak negatif dan 

dapat mengganggu kesehatan mental (Merino, et al., 2021). 

2. Eustress 

Eustress didefinisikan sebagai respons positif terhadap kesulitan yang 

tercermin dalam adanya perasaan positif dan kebahagiaan (Merino et 

al., 2021). Eustress bisa digambarkan sebagai stres yang singkat, 

dengan intensitas yang pas, dan memberikan pengalaman yang positif. 

eustress bisa dikatakan sebagai kebalikan dari distress, yaitu kondisi 

positif dengan stres jangka pendek dengan intensitas sedang (Wu, et 

al., 2022).  

 

2.4.4 Hubungan Stres dengan GERD 

Stres dapat mempengaruhi berbagai fungsi fisiologis dari saluran 

pencernaan, termasuk sekresi gaster, motilitas usus, permeabilitas 

mukosa dan fungsi penghalang, sensitivitas viseral, serta aliran darah 

mukosa. Akibat dari disfungsi aksis otak-usus (BGA) yang dipicu oleh 

paparan stres dapat menyebabkan perkembangan berbagai penyakit 

gastrointestinal, seperti GERD (Carabotti, et al., 2015). Ketika seseorang 

mengalami stres, otak akan melepaskan Corticotropin Releasing Factor 

(CRF). Corticotropin Releasing Factor (CRF) dapat menurunkan 

motilitas gaster yang menimbulkan perlambatan pengosongan gaster dan 

menyebabkan peningkatan tekanan intra-abdomen yang semakin lama 

dapat menyebabkan refluks (Chang, et al., 2014) . 
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2.5  Rokok 

2.5.1 Definsi Rokok 

Menurut Makawekes, et al., (2016), rokok adalah gulungan tembakau 

(seukuran kira-kira kelingking) yang dibalut dengan daun nipah, kertas, 

atau bahan lainnya. Rokok merupakan produk tembakau yang bisa 

mengandung bahan tambahan atau tidak. Rokok mengandung zat adiktif 

yang jika digunakan dapat menyebabkan risiko kesehatan bagi individu 

maupun masyarakat secara umum. Berdasarkan Peraturan Menteri 

Kesehatan Republik Indonesia Nomor 28 Tahun 2013, rokok 

didefinisikan sebagai produk tembakau yang dibuat untuk dibakar, 

dihisap, atau dihirup. Jenisnya mencakup rokok kretek, rokok putih, 

cerutu, maupun bentuk lainnya. Rokok umumnya berasal dari tanaman 

Nicotiana tabacum, Nicotiana rustica, atau spesies tembakau lain, 

termasuk versi sintetisnya. Asap rokok mengandung nikotin dan tar serta 

dapat diproduksi dengan atau tanpa bahan tambahan (Kementerian 

Kesehatan, 2013). 

 

2.5.2 Klasifikasi Rokok 

1. Rokok Konvensional 

Rokok konvensional merupakan produk tembakau yang paling umum 

dan telah lama ada dalam masyarakat. Rokok konvensional ini dibuat 

dengan cara menggulung tembakau dengan kertas, kemudian dibakar 

untuk dihirup asapnya. Proses pembakaran ini menghasilkan asap 

yang mengandung tar, karbon monoksida, dan berbagai senyawa 

kimia berbahaya lainnya. Paparan terhadap asap rokok konvensional 

telah terbukti meningkatkan risiko penyakit kardiovaskular, kanker, 

dan gangguan pernapasan (World Health Organization, 2021). 

2. Rokok Elektrik 

Rokok elektronik, atau e-rokok, merupakan inovasi terbaru dalam 

industri tembakau. E-rokok menghasilkan aerosol dengan 

memanaskan cairan yang mengandung nikotin, propilen glikol, 
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gliserol, dan berbagai aroma. Meskipun memiliki lebih sedikit 

senyawa kimia berbahaya dibandingkan rokok konvensional, dampak 

jangka panjangnya terhadap kesehatan masih memerlukan penelitian 

lebih lanjut (Goniewicz, et al. 2014). 

3. Tembakau yang Dipanaskan 

Produk tembakau yang dipanaskan adalah jenis rokok modern lainnya 

yang memanaskan, bukan membakar, tembakau untuk menghasilkan 

nikotin dan aroma. Rokok ini menghasilkan lebih sedikit zat 

berbahaya seperti tar dan karbon monoksida dibandingkan rokok 

konvensional, tetapi juga masih mengandung senyawa berpotensi 

berbahaya (Gee, et al. 2018). 

4. Rokok Cerutu 

Rokok cerutu atau cigar adalah produk tembakau yang berbeda 

dengan rokok konvensional karena ukurannya yang besar dan proses 

pembuatannya yang melibatkan fermentasi tembakau. Cerutu 

mengandung lebih banyak nikotin dan tar dibandingkan dengan rokok 

konvensional, dan biasanya tidak dihirup, melainkan dihisap dan 

dikeluarkan dari mulut. Konsumsi cerutu juga dapat meningkatkan 

risiko kanker dan penyakit kardiovaskular (Chang, et al. 2015) 

5. Rokok Putih atau Kretek 

Rokok putih atau kretek adalah jenis rokok yang terkenal di Indonesia. 

Kretek menggabungkan tembakau dengan cengkeh, serta bahan 

tambahan lainnya seperti saus. Kretek menghasilkan asap yang 

mengandung tar dan nikotin, dan memiliki rasa yang khas karena 

cengkeh. Studi menunjukkan bahwa konsumsi kretek juga dapat 

meningkatkan risiko kesehatan, terutama terkait dengan penyakit paru 

obstruktif kronis (COPD) dan kanker (Nichter, et al. 2016) 

 

2.5.3 Kandungan Rokok 

Sudah sejak lama diketahui bahwa rokok memiliki ratusan zat aktif yang 

memiliki pengaruh buruk terhadap kesehatan, beberapa diantarnya dan 
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yang memiliki persentase paling banyak dalam sebatang rokok ialah 

nikotin, tar, dan karbon monoksida. 

1. Nikotin 

Nikotin adalah alasan utama mengapa seseorang mengonsumsi 

rokok tembakau dan alternatifnya. Nikotin merupakan zat yang 

dapat menimbulkan adiksi terhadap sang perokok. Dalam satu 

batang rokok biasanya mengandung 10–14 mg nikotin. Setiap orang 

merokok, sekitar 1–1,5 mg nikotin diserap secara sistemik melalui 

paru-paru untuk satu batang rokok, dan dengan setiap tarikan napas, 

nikotin mencapai otak dalam waktu 10–20 detik (Lallai, et al. 2021). 

Alkaloid ini dikenal dapat meningkatkan tekanan darah dan denyut 

jantung, dan juga dapat menyebabkan disfungsi endotelial karena 

peningkatan curah jantung yang terjadi (Münzel, et al. 2020). 

2. Karbon Monoksida 

Gas karbon monoksida dihasilkan dari pembakaran tidak sempurna 

bahan organik. Karbon monoksida berbahaya bagi manusia karena 

dapat mengikat hemoglobin secara ireversibel, menghambat 

pengiriman oksigen, dan menyebabkan hipoksia (Münzel, et al. 

2020). Gas karbon monoksida tidak hanya dapat menyebabkan 

anemia fungsional (hemoglobin yang membawa CO lebih banyak 

daripada oksigen), tetapi juga meningkatkan afinitas hemoglobin 

terhadap oksigen yang terikat. Keduanya merupakan mekanisme 

patofisiologis utama dalam keracunan karbon monoksida. Gejala 

akut pada keracunan karbon monoksida termasuk sakit kepala, 

pusing, kelemahan, mual, kebingungan, kesulitan berkonsentrasi, 

sesak napas, perubahan penglihatan, nyeri perut, kram otot, nyeri 

dada, kehilangan kesadaran, dan kejang (Dorey, et al. 2020). 

3. Tar 

Tar rokok merupakan salah satu bahan penting yang dihasilkan dari 

pembakaran tidak sempurna bahan organik dalam kondisi tanpa 

oksigen. Tar rokok mengandung benzopiren, hidrokarbon aromatik 

polisiklik, nitrosamin, dan isotop radioaktif (Zhao, et al. 2020). 
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Hidrokarbon aromatik polisiklik, yang ditemukan dalam tar 

memiliki peran penting dalam proses aterosklerosis. Radikal bebas 

yang berasal dari tar, juga merupakan bahan yang berperan dalam 

terjadinya aterosklerosis yang disebabkan oleh rokok (Corona, et al. 

2020). 

 

2.5.4 Derajat Merokok 

Derajat merokok dihitung menggunakan indeks brikman, yaitu dengan 

mengalikan jumlah rokok yang dihisap perhari dengan lamanya 

merokok. Indeks brikman membagi klasifikasi perokok menjadi perokok 

ringan , perokok sedang, dan perokok berat sesuai dengan hasil perkalian. 

Hasil perkalian <200 merupakan perokok ringan, 200-599 merupakan 

perokok sedang, dan perokok berat hasil perkalian >600 (Amelia, dkk., 

2016). 

 

2.5.5 Hubungan Merokok dengan GERD 

Perokok memiliki tekanan sfingter esofagus bagian bawah (LES) yang 

secara kronis menurun, dan lamanya merokok memiliki hubungan 

dengan peningkatan frekuensi kejadian refluks. Refluks terutama terjadi 

melalui mekanisme lemahnya kontraksi LES, dan memanjangnya 

relaksasi sementara LES akibat nikotin yang terkandung di dalamnya. 

Merokok juga menyebabkan fungsi saliva yang secara kronis menurun, 

yang mengakibatkan waktu pembersihan asam menjadi lebih lama. 

Dengan demikian, merokok berpotensi meningkatkan paparan asam di 

esofagus, baik melalui peningkatan jumlah kejadian refluks maupun 

perpanjangan waktu pembersihan asam di esofagus (Watanabe, et al., 

2015). Teori tersebut sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Patria (2023) di Jakarta yang menemukan bahwa terdapat hubungan 

antara konsumsi kopi dan merokok dengan kejadian GERD yang 

dilakukan pada mahasiswa dengan kemaknaan (p=0,014) dan (p=0,000). 
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2.6  Kopi 

2.6.1  Jenis Kopi 

terdapat empat jenis kopi yang dikenal, yaitu : kopi arabika, kopi robusta, 

kopi ekselsa, dan kopi liberika. Jenis kopi yang paling komersial ialah 

jenis kopi arabika dan robusta dikarenakan nilai ekonomis yang lebih 

tinggi. 

1. Kopi Arabika 

Kopi arabika merupakan jenis kopi yang paling banyak 

dibudidayakan baik di dunia maupun di Indonesia. Tanaman ini 

tumbuh optimal di wilayah dataran tinggi dengan iklim kering, 

biasanya pada ketinggian 1350-1850 meter di atas permukaan laut. 

Di Indonesia, kopi arabika masih dapat tumbuh dengan baik pada 

ketinggian hingga 1200 meter di atas permukaan laut. Meskipun 

rentan terhadap penyakit karat daun (Hemileia vastatrix), kopi ini 

dikenal karena aroma dan cita rasanya yang khas serta intens. 

(Saraswati dan Garianto, 2018). 

2. Kopi Robusta 

Kopi robusta banyak dibudidayakan di wilayah Afrika dan Asia. Jenis 

kopi ini sering dianggap sebagai kopi kelas dua karena memiliki cita 

rasa yang lebih pahit, sedikit asam, serta kandungan kafein yang lebih 

tinggi. Berbeda dengan kopi arabika yang membutuhkan kondisi 

tumbuh spesifik, robusta mampu tumbuh di berbagai wilayah, mulai 

dari dataran rendah hingga ketinggian 1.000 meter di atas permukaan 

laut. Selain itu, kopi robusta lebih tahan terhadap serangan hama dan 

penyakit, menjadikannya pilihan yang lebih ekonomis untuk 

dibudidayakan (Saraswati dan Garianto, 2018). 

 

 2.4.2 Kandungan Kopi 

Kopi memiliki beberapa kandungan, kandungan yang memiliki persentase 

paling banyak di dalam kopi ialah kafein. Konsentrasi kafein bervariasi di 

antara berbagai produk makanan, dengan kopi umumnya memiliki 
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konsentrasi tertinggi dibandingkan dengan teh, minuman ringan, minuman 

energi, minuman serbuk instan, dan makanan padat. Kafein memiliki 

kandungan yang dapat memberi efek stimulasi pada sistem saraf pusat. 

Kafein juga mengandung taurin yang berperan dalam meningkatkan 

kinerja daya tahan tubuh dan membantu mengurangi penumpukan asam 

laktat setelah berolahraga (Mejia dan Ramirez, 2014). 

 

 2.4.3 Hubungan Kopi dengan GERD 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Hartoyo  (2022) menunjukkan 

adanya hubungan yang signifikan antara konsumsi kopi dan kejadian 

GERD pada masyarakat Jakarta berusia 18–65 tahun, dengan nilai p = 

0,006. Hal ini selaras dengan penelitian yang dilakukan oleh Salsabila 

(2020) bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat konsumsi 

kopi dengan kejadian GERD (p=0.000). 

 

2.7  Obesitas 

2.7.1 Definisi Obesitas 

Obesitas didefinisikan sebagai kondisi di mana terjadi peningkatan lemak 

tubuh yang dapat menyebabkan disfungsi jaringan adiposa dan kekuatan 

fisik yang tidak normal, sehingga mengakibatkan dampak negatif pada 

kesehatan metabolik, biomekanik, dan psikososial (Fitch dan Bays, 

2022). Obesitas diukur menggunakan Indeks Masa Tubuh (IMT) yang 

merupakan hasil bagi dari berat badan dalam kilogram dengan kuadrat 

tinggi badang dalam meter, IMT 25-27 didefinisikan sebagai overweight 

dan IMT ³27 didefinisikan sebagai obesitas (Apovian, 2014). 

2.7.2 Faktor Risiko 

Obesitas adalah hasil dari interaksi yang kompleks antara berbagai faktor, 

termasuk faktor genetik, lingkungan, perilaku, dan psikologis. 

Identifikasi faktor risiko ini penting untuk upaya pencegahan dan 

pengelolaan obesitas. 

1. Faktor Genetik  
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Genetik memainkan peran penting dalam predisposisi seseorang 

terhadap obesitas. Individu dengan riwayat keluarga obesitas memiliki 

kecenderungan yang lebih tinggi untuk mengembangkan obesitas. 

Gen-gen tertentu yang mengatur metabolisme, penyimpanan lemak, 

dan nafsu makan mempengaruhi risiko obesitas. Studi menemukan 

bahwa varian genetik tertentu meningkatkan risiko obesitas melalui 

studi genome-wide association (Locke, et al., 2015). 

2. Faktor Lingkungan 

Lingkungan obesogenik—yang mendorong perilaku makan 

berlebihan dan kurangnya aktivitas fisik—sangat berkontribusi 

terhadap obesitas. Gaya hidup modern yang cenderung sedentari dan 

ketersediaan makanan cepat saji yang tinggi kalori dapat mempercepat 

penumpukan lemak di tubuh (Hruby dan Hu, 2015). 

3. Faktor Perilaku 

Gaya hidup dan perilaku individu memainkan peran penting dalam 

perkembangan obesitas. Perilaku makan yang tidak sehat, seperti 

konsumsi makanan tinggi kalori, lemak jenuh, dan gula, menjadi 

faktor utama dalam peningkatan berat badan. Pola makan yang tidak 

seimbang, ditambah dengan kurangnya aktivitas fisik, sangat 

berkontribusi terhadap obesitas. Kebiasaan makan yang buruk, 

termasuk konsumsi berlebih makanan cepat saji dan minuman 

bersoda, sangat terkait dengan peningkatan angka obesitas di seluruh 

dunia. Kurangnya aktivitas fisik juga memperburuk situasi ini, karena 

tubuh tidak menggunakan energi yang masuk secara optimal, sehingga 

menyimpan kelebihan energi sebagai lemak tubuh (The GBD 2015 

Obesity Collaborators, 2017). 

4. Faktor Psikologis 

Masalah psikologis seperti depresi, stres kronis, dan kecemasan dapat 

memengaruhi pola makan dan menyebabkan obesitas. Banyak 

individu menggunakan makanan sebagai mekanisme untuk mengatasi 

masalah emosional, yang dikenal sebagai emotional eating. Ketika 

mengalami stres atau emosi negatif, orang cenderung mengonsumsi 
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makanan yang tinggi lemak dan gula untuk meredakan perasaan 

tersebut. Gangguan psikologis lain yang sering dikaitkan dengan 

obesitas adalah gangguan makan seperti binge eating disorder (BED), 

di mana individu cenderung makan dalam jumlah besar dalam waktu 

singkat dan merasa kehilangan kendali saat makan (Tomiyama, 2019). 

2.7.3  Hubungan Obesitas dengan GERD 

Sesorang dengan obesitas memiliki kecenderungan memiliki fase 

relaksasi sfingter esofagus bagian bawah yang lebih lama. Hal ini 

dapat menyebabkan refluks asam lambung ke esofagus terjadi 

dikarenakan sfingter esofagus bagian bawah terlalu mengalami 

relaksasi sehingga memungkinkan kembalinya isi gaster ke dalam 

esofagus. Obesitas juga dapat menaikkan tekanan intra-abdomen. 

Tekanan intra-abdomen yang tinggi dapat melemahkan sfingter 

esofagus bagian bawah, sehinga refluks isi gaster ke dalam esofagus 

dapat terjadi (Chang dan Friedenberg, 2014).  

 

2.8  Alkohol 

Alkohol adalah senyawa organik yang memiliki gugus fungsional hidroksil (-

OH), kecuali senyawa di mana gugus -OH terikat pada cincin aromatik, seperti 

pada fenol. Alkohol dapat dibedakan menjadi beberapa jenis, tergantung pada 

struktur karbon yang mengikat gugus -OH. Berdasarkan jumlah atom karbon 

yang terhubung ke atom karbon yang mengikat gugus hidroksil, alkohol dapat 

diklasifikasikan sebagai alkohol primer, sekunder, atau tersier. Alkohol primer 

memiliki satu atom karbon yang terhubung, sekunder memiliki dua, dan tersier 

memiliki tiga atom karbon. Selain itu, alkohol juga dapat dikelompokkan 

berdasarkan jumlah gugus -OH yang dikandungnya: monohidrat jika 

mengandung satu gugus -OH, dihidrat jika memiliki dua, dan trihidrat jika 

terdapat tiga gugus -OH. Alkohol adalah salah satu kelas senyawa yang penting 

dalam kimia organik dan dapat ditemukan dalam berbagai bentuk dan fungsi, 

dari minuman beralkohol hingga komponen farmasi dan industri. Struktur 

dasar alkohol terdiri dari rantai hidrokarbon yang membawa gugus fungsional 
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-OH, yang mempengaruhi sifat fisik dan kimiawi senyawa tersebut (Dorland, 

2020).   

 

Minuman beralkohol Golongan A adalah minuman yang mengandung etanol 

(C₂H₅OH) dengan kadar maksimal 5%. Beberapa contoh minuman keras dalam 

golongan ini termasuk Shandy, minuman ringan beralkohol, Bir, Lager, Ale, 

Stout, Low Alcohol Wine, minuman beralkohol berkarbonasi, dan Anggur 

Brem Bali (Menteri Perdagangan Republik Indonesia, 2019). 

 

Untuk Golongan B, minuman beralkohol mengandung etanol dengan 

konsentrasi lebih dari 5% hingga 20%. Minuman yang termasuk dalam kategori 

ini adalah Reduced Alcohol Wine, Wine, Sparkling Wine atau Champagne, 

Carbonated Wine, Quinine Tonic Wine, Meat Wine, Malt Wine, Fruit Wine, 

Cider, Perry (anggur pir), Sake, Mead (anggur madu), dan berbagai koktail 

anggur, termasuk Toddy dan Anggur Ginseng (Menteri Perdagangan Republik 

Indonesia, 2019). 

 

Sementara itu, Golongan C mencakup minuman beralkohol yang memiliki 

kadar etanol antara 20% hingga 45%. Beberapa jenis minuman dalam golongan 

ini adalah Whisky, Rum, Gin, Geneva, dan Vodka. Konsumsi alkohol yang 

diperbolehkan akan berbeda-beda tergantung pada golongannya (Menteri 

Perdagangan Republik Indonesia, 2019). 

 

2.8.1 Hubungan Alkohol dengan GERD 

Alkohol memiliki berbagai dampak negatif pada esofagus, termasuk 

memicu peradangan pada lapisan mukosa, meningkatkan kemungkinan 

terjadinya Barrett’s esophagus serta kanker esofagus, dan mengganggu 

fungsi gerakan normal esofagus. Studi yang beragam telah menunjukkan 

bahwa prevalensi GERD atau esofagitis yang bersifat erosif lebih tinggi 

di antara orang yang sering mengonsumsi alkohol. Selain itu, minuman 

dengan konsentrasi alkohol yang tinggi dapat mengurangi motilitas 
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lambung, yang pada gilirannya memperlambat proses pengosongan 

lambung (Grad, et al., 2016). 

 

2.9  Kerangka Teori 

Faktor-faktor seperti hernia hiatus, pola makan yang tidak teratur atau jarak 

makan ke tidur yang terlalu dekat, stres yang mengakibatkan aktivasi CRF dan 

pengosongan lambung yang tertunda, obesitas yang menyebabkan 

penumpukan lemak di perut, serta kehamilan, semuanya dapat berkontribusi 

pada peningkatan tekanan intra-abdomen. Selain itu,  konsumsi alkohol, kopi 

(yang mengandung kafein), merokok (yang mengandung nikotin), hormon 

progesteron yang meningkat saat kehamilan juga dapat menyebabkan relaksasi 

abnormal pada Lower Esophageal Sphincter (LES). Penurunan fungsi LES, 

bersama dengan peningkatan tekanan intra-abdomen dan relaksasi sementara 

sfingter esofagus yang memanjang, memungkinkan refluks isi gaster masuk 

kembali ke esofagus, yang pada akhirnya menyebabkan terjadinya 

Gastroesophageal Reflux Disease (GERD) (Chang dan Friedenberg, 2014; 

Grad, et al., 2016; Ohlsson, 2017; Vărșa, et al., 2021; Wei, et al., 2019). 
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Gambar 2. 5 Kerangka Teori  

(Chang dan Friedenberg, 2014; Grad, et al., 2016; Ohlsson, 2017; Vărșa, et al., 

2021; Wei, et al., 2019) 

 

2.10  Kerangka Konsep  

 

 

 

 
 
 
 

Gambar 2. 6 Kerangka Konsep 

 

- Pola Makan 
- Perilaku Merokok 
- Stres 
- Konsumsi kopi 
- Obesitas 
- Konsumsi 

alkohol 

Kejadian GERD pada 
remaja di SMAN 5 Bandar 

Lampung 

Variabel Independen 
Variabel Dependen 



 
 

 

37 

2.11  Hipotesis 

Ho :  Tidak terdapat hubungan antara pola makan dengan kejadian GERD pada 

remaja di SMAN 5 Bandar Lampung. 

Ha : Terdapat hubungan antara pola makan dengan kejadian GERD pada 

remaja di SMAN 5 Bandar Lampung. 

Ho :   Tidak terdapat hubungan antara perilaku merokok dengan kejadian 

GERD pada remaja di SMAN 5 Bandar Lampung. 

Ha :  Terdapat hubungan antara perilaku merokok dengan kejadian GERD 

pada  remaja di SMAN 5 Bandar Lampung. 

Ho :  Tidak terdapat hubungan antara stres dengan kejadian GERD pada 

remaja di SMAN 5 Bandar Lampung 

Ha :  Terdapat hubungan antara stres dengan kejadian GERD pada remaja di 

SMAN 5 Bandar Lampung 

Ho :  Tidak terdapat hubungan antara konsumsi kopi dengan kejadian GERD 

pada remaja di SMAN 5 Bandar Lampung 

Ha :  Terdapat hubungan antara konsumsi kopi dengan kejadian GERD pada 

remaja di SMAN 5 Bandar Lampung 

Ho :  Tidak terdapat hubungan antara obesitas dengan kejadian GERD pada 

remaja di SMAN 5 Bandar Lampung 

Ha :  Terdapat hubungan antara obesitas dengan kejadian GERD pada remaja 

di SMAN 5 Bandar Lampung 

Ho :  Tidak terdapat hubungan antara konsumsi alkohol dengan kejadian 

GERD pada remaja di SMAN 5 Bandar Lampung 

Ha :  Terdapat hubungan antara kosumsi alkohol dengan kejadian GERD pada 

remaja di SMAN 5 Bandar Lampung 
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BAB III  

METODE PENELITIAN 

 
 
 
 
3.1  Desain Penelitian 

Penelitian ini menggunakan metode analitik observasional dengan pendekatan 

cross-sectional. Data dikumpulkan dari sampel pada satu waktu tertentu untuk 

mengidentifikasi hubungan antara variabel independen dan variabel dependen. 

(Machali, 2021). 

 

3.2  Waktu dan Tempat Penelitian 

Penelitian ini dilakukan pada bulan Agustus-November 2024 di SMAN 5 

Bandar Lampung. 

 

3.3  Populasi dan Sampel Penelitian 

3.3.1 Populasi 

Populasi pada penelitian ini adalah semua siswa/i di SMAN 5 Bandar 

Lampung tahun ajaran 2024-2025 sebanyak 1.091 siswa/i (Data Pokok 

Pendidikan, 2024). 

 

3.3.2 Sampel 

Sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah seluruh siswa dan 

siswi SMAN 5 Bandar Lampung yang memenuhi kriteria inklusi. 

Penentuan besar sampel menggunakan rumus Slovin (Slovin dalam 

Machali, 2021) 
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! = 	 $
1 + !(()! 

 
Keterangan : 

N =  Jumlah poupulasi  (1.091) 

n  =  Jumlah sampel 

e  =  Tingkat kesalahan sampel (0,05) 

 
Dengan perhitungan sebagai berikut : 
 

n = 	 1.091
1 + 1.091(0,05)! 

 

n = 	 1.091
1 + 1.091	(0,0025) 

 

n = 	 1.0913,7275 

 
n = 	293 

 
3.3.3 Teknik Pengambilan Sampel dan Besar Sampel 

Penelitian ini menggunakan teknik pengambilan sampel proportionate 

stratified random sampling, yaitu metode pemilihan sampel yang 

dilakukan pada populasi yang terbagi ke dalam strata-strata secara 

proporsional (Ulya, dkk., 2018). Penentuan jumlah sampel yang harus 

diambil dari setiap strata ialah dengan perhitungan : 

!" =	
$"
N 4	! 

 

Keterangan : 

!" = Jumlah sampel tiap bagian   

n  = Jumlah sampel seluruhnya 

$"	= Jumlah populasi tiap bagian 

N = Jumlah populasi 
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Berdasarkan perhitungan sesuai rumus di atas, maka jumlah sampel yang 

harus diambil dari tiap kelas adalah sebagai berikut : 

 

Tabel 3. 1 Proporsi sampel di setiap kelas 
 

No. Kelas Jumlah 
Populasi 

Perhitungan 
Sampel 

Proporsional 
Besar 

sampel 

1 X-1 34 
!!
=	 2931091)	34 9 

2 X-2 34 
!!
=	 2931091)	34 

9 

3 X-3 35 
!!
=	 2931091)	35 

10 

4 X-4 34 
!!
=	 2931091)	34 9 

5 X-5 34 
!!
=	 2931091)	34 9 

6 X-6 33 
!!
=	 2931091)	33 8 

7 X-7 35 
!!
=	 2931091)	35 

10 

8 X-8 34 
!!
=	 2931091)	34 

9 

9 X-9 33 
!!
=	 2931091)	33 8 

10 X-10 33 
!!
=	 2931091)	33 8 

11 XI-1 35 
!! =

	 "#$%&#% $	35 10 

12 XI-2 34 
!!
=	 2931091)	34 

9 

13 XI-3 33 
!!
=	 2931091)	33 8 

14 XI-4 34 
!!
=	 2931091)	34 9 

15 XI-5 34 
!!
=	 2931091)	34 9 
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16 XI-6 35 
!!
=	 2931091)	35 10 

17 XI-7 35 
!!
=	 2931091)	35 10 

18 XI-8 34 
!!
=	 2931091)	34 

9 

19 XI-9 34 
!!
=	 2931091)	34 

9 

20 XI-10 35 
!!
=	 2931091)	35 10 

21 XII-1 34 
!!
=	 2931091)	34 9 

22 XII-2 35 
!!
=	 2931091)	35 

10 

23 XII-3 34 
!!
=	 2931091)	34 

9 

24 XII-4 35 
!!
=	 2931091)	35 10 

25 XII-5 34 
!!
=	 2931091)	34 9 

26 XII-6 33 
!!
=	 2931091)	33 8 

27 XII-7 34 
!!
=	 2931091)	34 

9 

28 XII-8 33 
!!
=	 2931091)	33 

8 

29 XII-9 35 
!!
=	 2931091)	35 10 

30 XII-10 34 
!!
=	 2931091)	34 9 

31 XII-11 34 
!!
=	 2931091)	34 

9 

32 XII-12 34 
!!
=	 2931091)	34 

9 

Total Sampel  293 
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Pada setiap kelas diambil sampel sebanyak 8 hingga 10 orang. 

Pengambilan sampel pada setiap kelas dilakukan dengan systematic 

random sampling dengan menggunakan lembar absensi kelas.  

 

3.4  Kriteria Inklusi dan Eksklusi 

3.4.1 Kriteria Inklusi 

1. Siswa aktif SMAN 5 Bandar Lampung. 

2. Siswa SMA Negeri 5 Bandar Lampung yang telah menyetujui dan 

menandatangani lembar inform consent. 

 

3.4.2 Kriteria Eksklusi 

1. Tidak bersedia menjadi subjek penelitian. 

2. Kuesioner dengan data yang kurang lengkap. 

 

3.5  Variabel Penelitian 

Terdapat dua variabel dalam penelitian ini, yaitu : 

1. Variabel Independen  

Variabel independen pada penelitian ini adalah pola makan, perilaku 

merokok, stress, konsumsi kopi, obesitas, dan konsumsi alkohol. 

2. Variabel dependen 

Variabel dependen atau terikat pada penelitian ini adalah kejadian GERD 

pada remaja di SMAN 5  Bandar Lampung. 
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3.6  Definisi Operasional 

Tabel 3. 2 Definisi Operasional 

      Variabel Definisi 
Operasional 

Alat Ukur Hasil Ukur Skala 
Ukur 

1 Gastro-
esophageal 
reflux 
disease 
(GERD) 

Penilaian GERD dilakukan 
berdasarkan gejala seperti 
sensasi terbakar di dada, 
regurgitasi, nyeri pada ulu 
hati, mual, gangguan tidur, 
serta frekuensi penggunaan 
obat untuk mengatasi 
heartburn dan regurgitasi. 

GERD-
Quistionare 
(GERD-Q) 
(Siahaan, dkk., 
2017) 

1. < 7 = kemungkinan 
tidak mengalami 
GERD 

2. ≥ 7 = 
kemungkinan 
mengalami GERD 

Nominal 

2 Pola makan Pola makan dinilai dari 
keteraturan makan, 
frekuensi makan, jarak 
waktu makan ke tidur, dan 
jenis makan. 

Kuesioner Pola 
Makan 
(Ajjah, dkk, 
2020 ) 
 
 

1. ≤14 = pola makan 
buruk 

2. >14 = pola Makan 
Baik 

 

Nominal 

3 Stres Kategori stres didapatkan 
dari pertanyaan berupa 
ketidaknyamanan, 
kecemasan, ketegangan 
emosional, kesulitan dalam 
penyesuaian diri dan 
kontrol diri. 

Perceived 
Stress Scale 
(Werdani, 
2020) 
 

1. 0-13 = stres ringan 
2. 14-25 = stres 

sedang 
3. 26-40 = stres berat  
 

Ordinal 

4 Perilaku 
Merokok 

Perilaku merokok dihitung 
dengan mengalikan jumlah 
rokok yang dihisap per hari 
dengan jumlah hari 
seseorang tersebut telah 
merokok, hasil dari 
perkalian diklasifikasikan 
menggunakan indeks 
brinkman. 

indeks 
Brinkman 
(Amelia, dkk, 
2016) 
 

1. 0-199 = Perokok 
ringan 

2. 200-599 = Perokok 
sedang 

3. ≥ 600 = Perokok 
berat 

Ordinal 

5 Konsumsi 
Kopi 

Konsumsi kopi dinilai dari 
intensitas responden 
meminum kopi dan jenis 
kopi yang dikonsumsi oleh 
responden. 

Kuesioner 
konsumsi kopi 
(Patria, 2023) 

1. 7-11 = ringan 
2. 12-16= sedang 
4. 17-21= berat 

Ordinal 

6 Obesitas Obesitas dinilai dari derajat 
IMT (Indeks Masa Tubuh) 
yang merupakan hasil bagi 
dari berat badan dengan 
tinggi badan. 

Timbangan dan 
microtoise  

1. IMT ≤27 = Tidak 
obesitas 

2. IMT >27 = 
Obesitas 

Nominal 

    
7 Konsumsi 

Alkohol 
Konsumsi alkohol dilihat 
dari kadar alkohol yang 
sering dikonsumsi, dan 
jumlah alkohol yang 
dikonsumsi. 

Klasifikasi 
konsumsi 
alkohol WHO 
(World Health 
Organization, 
2021) 

1. Tidak 
mengonsumsi 
alkohol 

2. ≤2 standard drink: 
Ringan 

3. ≤4 standard drink: 
Sedang 

4. >4 Standard 
drink:Berat 

Ordinal 
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3.7  Prosedur Pengumpulan Data  

3.7.1 Teknik Pengumpulan Data 

Pengumpulan data dilakukan dengan menggunakan kuesioner. Kuesioner 

disebarkan kepada siswa yang menjadi sampel penelitian dan memenuhi 

kriteria inklusi. 

 

3.7.2 Instrumen Penelitian 

1. GERD-Q 

Instrumen yang digunakan untuk menentukan seseorang mengidap 

GERD atau tidak ialah GERD-Quistionnaire (GERD-Q). GERD-Q 

terdiri dari enam butir pertanyaan, setiap pertanyaan memiliki nilai 0-

3. Nilai 0 berarti tidak pernah, 1 berarti kadang-kadang, 2 berarti 

sering, dan 3 adalah selalu. Hasil tambah dari ke enam pertanyaan 

tersebut apabila ≥ 7 menandakan bahwa seseorang terkena GERD, 

dan apabila < 7 menandakan seseorang tidak terkena GERD (Jones, 

et al., 2009 dalam Siahaan, dkk., 2017). 

2. Pola Makan 

Kuesioner pola makan yang digunakan ialah kuesioner yang 

digunakan pada dua penelitian terdahulu dengan sedikit perubahan 

(Ajjah, dkk., 2020; Esmaillzadeh, et al., 2013). Kuesioner pola makan 

terdiri dari 7 pertanyaan dan dinilai dari 2 domain, yaitu keteraturan 

makan dan jarak dari makan ke tidur, kedua domain ini dipilih karena 

pada penelitian sebelumnya oleh Esmaillzadeh, et al. (2013) 

mendapatkan bahwa kedua domain tersebut yang berpengaruh 

terhadap kejadian GERD. Setiap pertanyaan diberikan skor mulai dari 

1 hingga 4 dan skor akhir berkisar dari 1 hingga 28. Skor pola makan 

>14 dinyatakan sebagai pola makan baik. Jika skor total ≤14 maka 

dinyatakan sebagai pola makan buruk. 

3. Perceived Stress Scale (PSS) 

Perceived Stress Scale (PSS) merupakan kuesioner untuk mengetahui 

stres. Kuesioner ini terdiri dari 10 butir pertanyaan. Setiap butir 
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pertanyaan memiliki skala 0-4. Nilai 0 berarti tidak pernah, 1 berarti 

hampir tidak pernah, 2 kadang-kadang, 3 berarti sering, dan 4 berarti 

selalu. Hasil tambah dari 10 butir pertanyaan tersebut ialah stres 

ringan apabila 0-13,  stres sedang apabila nilai 14-25, stres berat 

apabila nilai 26-40 (Cohen, et al., 1983 dalam Werdani, 2020). 

4. Perilaku Merokok 

Klasifikasi perilaku merokok dilakukan dengan perhitungan 

menggunakan indeks brinkman, yaitu dengan mengalikan berapa 

batang rokok yang dihisap perhari dengan lama merokok. 

Pengklasifikasian dari hasil perkalian, yaitu 0-199 perokok ringan, 

200-599 perokok sedang, >600 perokok berat (Amelia, dkk., 2016). 

5. Konsumsi Kopi 

Konsumsi kopi dinilai menggunakan kuesioner yang telah dipakai 

pada penelitian teradahulu. Kuesioner konsumsi kopi memiliki tujuh 

pertanyaan yang berisi mulai dari kuantitas minum kopi, hingga 

campuran di dalam kopi yang dikonsumsi (Patria, 2023). 

6. Obesitas 

Obesitas diukur dengan membagi berat badan dengan tinggi 

badan(BB/TB). Berat badan dihitung menggunakan timbangan, tinggi 

badan dihitung menggunakan microtoise. 

7. Konsumsi Alkohol 

Kuesioner konsumsi alkohol terdiri dari empat pertanyaan berisi 

apakah seorang tersebut peminum alkohol, jenis alkohol, jumlah 

alkohol yang dikonsumsi selama sebulan, dan jumlah alkohol yang 

dikonsumsi perhari. Setelah itu, konsumsi alkohol dimasukkan ke 

dalam rumus standard drink (volume alkohol yang dikonsumsi x 

persen alkohol x 0,8), satu standard drink setara dengan 14 gram 

alkohol murni (World Health Organization, 2021). 
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3.8  Uji Validitas dan Realibilitas 

3.8.1 Uji Validitas 

Validitas instrumen dinilai untuk mengetahui sejauh apa instrumen 

dapat tepat mengukur apa yang seharusnya diukur. Dalam kata lain, 

instrumen yang valid menandakan bahwa instrumen itu sudah teruji 

kebenaran serta ketepatannya dalam mengukur (Machali, 2021).  

1. Kuesioner GERD-Q 

Kuesioner GERD-Q versi bahasa Indonesia sebelumnya sudah 

pernah diuji validitas sebelumnya oleh (Siahaan, dkk., 2017) di tiga 

kota, yaitu Jakarta, Bandung, dan Surabaya. Seluruh pertanyaan di 

GERD-Q versi bahasa Indonesia telah tervalidasi dan memiliki nilai 

hitung lebih dari r tabel (df=38; r=0,026) yang menandakan bahwa 

seluruh pertanyaan memiliki validitas yang kuat. 

2. Kuesioner Pola Makan 

Kuesioner pola makan merupakan adopsi dari penelitian 

Esmaillzadeh, et al. (2013). Uji validitas telah dilakukan oleh 

peneliti kepada 34 orang responden dan mendapatkan R hitung lebih 

dari r tabel dengan nilai signifikansi 0,036. Sehingga kuesioner pola 

makan dinyatakan valid. 

3. Kuesioner Perceived Stress Scale 

Kuesioner Perceived Stress Scale versi bahasa Indonesia sudah 

pernah diuji validitas sebelumnya oleh Werdani (2020) dan telah 

dinyatakan valid dengan nilai r=0,042. 

4. Kuesioner Konsumsi Kopi 

Kuesioner konsumsi kopi diambil dari penelitian Patria (2023) dan 

telah diuji validitas dengan nilai r=0,043. 

 

3.8.2 Uji Realibilitas 

Realibilitas sebuah instrumen menggambarkan bahwa sebuah instrumen 

tersebut memiliki konsistensi yang baik dalam pengukuran. Sebuah 

instrument memiliki realibilitas tinggi jika hasil dari instrument tersebut 
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memiliki hasil yang konsisten terhadap sesuatu yang diukurnya. Nilai 

Cronbach’s alpha menggambarkan seberapa reliabel instrument tersebut. 

Nilai cornbarch alpha kurang dari 0,500 dinyatakan tidak reliabel; 0,500-

0,599 dinyatakan lemah; 0,600-0,699 masih dipertanyakan; 0,700-0,799 

dinyatakan diterima; 0,800-0,899 dinyatakan baik; dan lebih atau sama 

dengan 0,900 dinyatakan sempurna (Machali, 2021).  

1. Kuesioner GERD-Q 

Kuesioner GERD-Q versi bahasa Indonesia memiliki nilai 

cronbach’s alpha di angka 0,834, maka realibilitas GERD-Q versi 

bahasa Indonesia dinyatakan baik (Siahaan, dkk., 2017). 

2. Kuesioner pola makan 

Kuesioner pola makan telah diuji realibilitas oleh peneliti, hasil dari 

uji realibilitas untuk kuesioner pola makan mendapat nilai 

cronbach’s alpha di angka 0,853. Maka realibilitas kuesioner pola 

makan dinyatakan reliabel dengan tingkat baik (Ajjah, dkk., 2020). 

3. Kuesioner Perceived Stress Scale  

Kuesioner Perceived Stress Scale versi bahasa Indonesia telah diuji 

realibilitas oleh Werdani (2020) dengan nilai cronbach’s alpha 

0,950 maka kuesioner Perceived Stress Scale versi bahasa Indonesia 

dinyatakan reliabel dengan tingkat sempurna/sangat kuat. 

4. Kuesioner Konsumsi Kopi 

Kuesioner konsumsi kopi yang diambil dari penelitian Patria (2023) 

dinyatakan reliabel dengan nilai cronbach’s alpha 0,872. 
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3.9  Alur Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Gambar 3. 1 Alur Penelitian 

 
 
3.10  Pengolahan Data 

Data yang diperoleh dianalisis menggunakan perangkat lunak SPSS versi 29. 

Hasil analisis kemudian disajikan dalam bentuk tabel untuk mendukung 

tujuan penelitian. Langkah-langkah analisis data meliputi: 

1. Editing: Memastikan data yang dikumpulkan sesuai dengan kebutuhan 

penelitian. 

2. Coding: Mengonversi data teks menjadi angka untuk memudahkan 

proses analisis. 

3. Entry: Memasukkan data yang telah dikodekan ke dalam program 

komputer. 

Penyusunan Proposal Penelitian 

Presurvey di SMAN 5 Bandar 
Lampung 

Izin dan Etik Penelitian 

Pengumpulan Data 

Analisis Data 

Interpretasi Hasil Analisis 

Pembahasan 

Simpulan dan Saran 
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4. Cleaning: Memeriksa kembali data yang telah dimasukkan untuk 

mengidentifikasi dan memperbaiki kesalahan, serta memastikan 

kelengkapannya. 

5. Saving: Menyimpan data untuk analisis lebih lanjut. 

 

3.11  Analisis Data Penelitian 

Analisis data yang digunakan pada penelitian ini adalah univariat dan bivariat 

a. Analisis univariat 

Analisis univariat melibatkan penyajian data menggunakan tabel distribusi 

frekuensi. Ini mencakup distribusi dari keseluruhan data yang diperoleh, 

baik dari variabel dependen maupun independen yang diteliti (Machali, 

2021). 

b. Analisis bivariat  

Analisis bivariat digunakan untuk menilai hubungan antara pola makan, 

perilaku merokok, stres, konsumsi kopi, obesitas, dan konsumsi alkohol 

dengan kejadian GERD pada remaja di SMAN 5 Bandar Lampung. Dalam 

penelitian ini digunakan uji chi-square. Uji chi-square digunakan untuk 

menentukan adanya korelasi antara variabel terkait (Machali, 2021). 

 

3.12  Etika Penelitian 

Penelitian ini telah mendapatkan persetujuan dari Komisi Etik Penelitian 

Fakultas Kedokteran Universitas Lampung dengan nomor registrasi 

5270/UN26.18/PP.05.02.00/2024. 
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BAB V  
KESIMPULAN DAN SARAN 

 
 
 
 
5.1  Kesimpulan  

Kesimpulan dari penelitian mengenai faktor-faktor yang berhubungan dengan 

kejadian GERD pada remaja di SMAN 5 Bandar Lampung ialah sebagai 

berikut: 

1. Kejadian GERD pada remaja di SMAN 5 Bandar Lampung tahun 2024: 

Sebanyak 93 siswa (31,7%) mengalami GERD, sementara 200 siswa 

lainnya (68,3%) tidak mengalami GERD. 

2. Pola makan, perilaku merokok, stres, konsumsi kopi, obesitas, dan 

konsumsi alkohol pada remaja di SMAN 5 Bandar Lampung tahun 2024: 

a. Sebanyak 203 siswa (69,3%) memiliki pola makan buruk, sedangkan 

90 siswa (30,7%) memiliki pola makan baik. 

b. Sebanyak 257 siswa (87,7%) tidak merokok, dan 36 siswa (12,3%) 

merokok ringan. 

c. Sebanyak 27 siswa (9,2%) mengalami stres ringan, 186 siswa (63,5%) 

stres sedang, dan 80 siswa (27,3%) stres berat. 

d. Sebanyak 212 siswa (72,4%) tidak mengonsumsi kopi, 58 siswa 

(19,8%) mengonsumsi kopi ringan, dan 23 siswa (7,8%) mengonsumsi 

kopi sedang. 

e. Sebanyak 21 siswa (7,2%) mengalami obesitas, sementara 272 siswa 

(92,8%) tidak mengalami obesitas. 
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f. Sebanyak 287 siswa (98%) tidak mengonsumsi alkohol, sementara 6 

siswa (2%) mengonsumsi alkohol dengan tingkat ringan. 

3. Hubungan antara pola makan, perilaku merokok, stres, konsumsi kopi, 

obesitas, dan konsumsi alkohol dengan kejadian GERD pada remaja di 

SMAN 5 Bandar Lampung tahun 2024: 

a. Terdapat hubungan signifikan antara pola makan dengan kejadian 

GERD. 

b. Tidak terdapat hubungan signifikan antara perilaku merokok dengan 

GERD. 

c. Terdapat hubungan signifikan antara tingkat stres dengan kejadian 

GERD. 

d. Terdapat hubungan signifikan antara konsumsi kopi dengan GERD. 

e. Terdapat hubungan signifikan antara obesitas dengan GERD. 

f. Tidak terdapat hubungan signifikan antara konsumsi alkohol dengan 

GERD. 

 

5.2  Saran  

Adapun saran yang dapat diberikan peneliti berdasarkan penelitian yang telah 

dilakukan ialah: 

1. Untuk Fakultas Kedokteran Universitas Lampung, dapat menjadi sumber 

informasi dan referensi dalam mendalami Ilmu Pendidikan Dokter terutama 

di bidang Gastrointestinal. Hasil dari penelitian juga dapat dijadikan 

tambahan wawasan baru yang sebelumnya masih belum terdapat di literatur 

lain.  

2. Untuk SMAN 5 Bandar Lampung, penelitian ini memberikan data dan 

informasi bagi pihak sekolah mengenai faktor-faktor risiko yang dapat 

meningkatkan kejadian GERD di kalangan siswa. Sekolah dapat 

mempertimbangkan untuk mengadakan program edukasi kesehatan yang 

berfokus pada pola makan sehat (makan teratur, tidak makan terlalu larut 

malam, memberikan jeda 1-3 jam setelah makan sebelum tidur, dan tidak 

berlebihan mengonsumsi makanan pedas), manajemen stres (manajemen 

amarah serta kecemasan), serta gaya hidup lain seperti merokok dan 



 
 

 

79 

konsumsi alkohol untuk mencegah kejadian GERD pada siswa. Program 

kesehatan ini dapat bekerja sama dengan instansi kesehatan setempat atau 

Fakultas Kedokteran Universitas Lampung untuk memberikan pemahaman 

yang lebih mendalam. 

3. Bagi siswa, penelitian ini dapat memberikan wawasan kepada siswa 

mengenai pentingnya menjaga pola makan yang sehat (makan teratur, tidak 

makan terlalu larut malam, memberikan jeda 1-3 jam setelah makan sebelum 

tidur, dan tidak berlebihan mengonsumsi makanan pedas), mengelola stres 

dengan baik terutama manajemen amarah dan kecemasan, dan menghindari 

kebiasaan seperti konsumsi kopi, merokok, dan meminum alkohol, yang 

dapat meningkatkan risiko GERD.  

4. Untuk peneliti, penelitian ini dapat menjadi wawasan baru dan juga referensi 

mengenai faktor-faktor yang berpengaruh terhadap kejadian GERD. 

penelitian ini juga menjawab seluruh pertanyaan yang dirumuskan dalam 

rumusan masalah sehingga memberikan kesimpulan yang menyeluruh 

mengenai hubungan antara faktor-faktor seperti diet, stres, konsumsi kopi, 

dan obesitas dengan kejadian GERD. 

5. Untuk penelitian selanjutnya, disarankan untuk memilih populasi yang lebih 

luas. Dengan hal ini, hasil penelitian akan lebih signifikan di masyarakat 

luas karena sampel yang didapat nantinya akan lebih beragam. Metode 

penelitian juga dapat dikembangkan seperti menggunakan teknik 

wawancara untuk mengetahui faktor yang lebih detail mengenai setiap 

variabelnya. 
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