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Abstrak 

 

Latar Belakang: Gastroesophageal reflux disease (GERD) adalah suatu kondisi di mana isi lambung mengalir 

kembali naik ke esofagus yang menimbulkan berbagai gejala yang mengganggu. Obesitas merupakan suatu 

penimbunan lemak yang berlebihan di seluruh jaringan tubuh secara merata yang mengakibatkan gangguan 

kesehatan dan menimbulkan berbagai penyakit salah satunya GERD Tujuan: Mengetahui hubungan obesitas 

terhadap kejadian gastroesophageal reflux disease pada mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas 

Baiturrahmah. Metode: Penelitian ini menggunakan desain deskriptif korelasi dengan metode cross sectional 

menggunakan data primer dengan jumlah sampel 37 responden. Analisa data univariat disajikan dalam bentuk 

distribusi frekuensi dan analisia bivariat menggunakan uji chi-square. Hasil: Berdasarkan hasil penelitian ini 

mahasiswa yang positif mengalami GERD sebanyak 11 orang (45,8%) dengan obesitas I, sebanyak 1 orang (7,7%) 

dengan obesitas II. Hasil uji statistik menunjukkan terdapat hubungan obesitas terhadap kejadian GERD (p=0,02). 

Kesimpulan: Terdapat hubungan bermakna antara obesitas terhadap kejadian Gastroesophageal Reflux Disease 

pada Mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Baiturrahmah. 

 

Kata Kunci: Obesitas, Gastroesophageal Reflux Disease, Mahasiswa 

 

Abstract 

 

Background: Gastroesophageal reflux disease (GERD) is a condition in which the contents of the stomach flow 

back up into the esophagus, causing various disturbing symptoms. Obesity is an excessive accumulation of fat in 

all body tissues evenly which causes health problems and causes various diseases, one of which is GERD. 

Objective: To determine the relationship between obesity and the incidence of gastroesophageal reflux disease in 

students at the Faculty of Medicine, Baiturrahmah University. Method: This research uses a descriptive 

correlation design with a cross sectional method using primary data with a sample size of 37 respondents. 

Univariate data analysis is presented in the form of a frequency distribution and bivariate analysis uses the chi-

square test. Results: Based on the results of this study, 11 students who tested positive for GERD were 11 people 

(45.8%) with obesity I, 1 person (7.7%) with obesity II. The results of statistical tests showed that there was a 

relationship between obesity and the incidence of GERD (p=0.02). Conclusion: There is a significant relationship 

between obesity and the incidence of Gastroesophageal Reflux Disease in Students at the Faculty of Medicine, 

Baiturrahmah University. 
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I. PENDAHULUAN  
 

Penyakit refluks gastroesofageal 

(Gastroesophageal Reflux Disease/GERD) 

didefinisikan sebagai suatu kondisi di mana 

isi lambung mengalir kembali naik ke 

esofagus yang menimbulkan berbagai gejala 

yang mengganggu. GERD jarang terdiagnosis 

oleh dokter bila belum menimbulkan keluhan 

yang berat seperti refluks esofagitis. Di 

seluruh dunia, kasus komplikasi 

Gastroesophageal reflux disease seperti 

adenokarsinoma esofagus dan Barrett's 

esofagus juga meningkat.1 

 

Menurut  Global Burden of Disease, Injury, 

and Risk Factors Study (GBD), prevalensi 

global GERD  pada tahun 2017 adalah 8819 

kasus per 100.000 penduduk pada semua 

umur dan jenis kelamin.2 GERD lebih umum 

di populasi negara-negara Barat daripada di 

negara-negara Asia dan Afrika dan meningkat 

di negara-negara Amerika Utara dan Asia.3,4 

Menurut sebuah studi tahun 2018, prevalensi 

GERD adalah 15,4% di Amerika Utara, 

17,6% di Amerika Selatan, 17,1% di Eropa, 

14,1% di Australia, 15% di Asia Tengah, di 

Asia Selatan sebesar 22,1% dan di Asia 

Tenggara 7,4%.3 Berdasarkan studi  tahun 

2019 dari Korea Selatan, prevalensi GERD 

simptomatis berdasarkan jenis kelamin lebih 

tinggi  pada wanita sebesar 6,2%, sedangkan 

prevalensi refluks esofagitis lebih tinggi  pada 

pria  sebesar 10,6%.5 

 

Berdasarkan penelitian dari Syam dkk, 

Prevalensi GERD di Indonesia bahkan sudah  

mencapai  27,4%.6 Penelitian lain pada tahun 

2017 tentang prevalensi GERD yang 

dilakukan melalui survei online menunjukkan 

sebanyak 57,6% dari total 2045 responden 

memenuhi kriteria GERD melalui kuesioner 

GERD (GERD-Q).7 Menurut penelitian yang 

dilakukan Anfal dkk pada tahun 2018 

mengenai kejadian GERD pada mahasiswa 

tingkat akhir dari 143 responden sebanyak 24 

orang(16,8%) menderita GERD.8 

 

Obesitas merupakan masalah global yang 

berkembang dan mengkhawatirkan karena 

dapat menjadi faktor risiko berbagai penyakit. 

Salah satu risiko penyakit yang terkait dengan 

kelebihan berat badan  dan obesitas adalah 

penyakit gastroesophageal reflux, umumnya 

dikenal  sebagai gastroesophageal reflux 

disease (GERD).4 Penderita obesitas dengan 

lingkar perut melebihi batas normal dapat 

meningkatkan risiko untuk terkena GERD.10 

penumpukan lemak di abdomen dapat 

mengganggu fungsi motorik esofagus dan 

lower esophageal sphincter (LES), 

meningkatkan tekanan intragastric dan 

kapasitas lambung, serta meningkatkan 

kemungkinan pembentukan hiatal hernia 

sehingga memudahkan refluks lambung naik 

ke esofagus dan menyebabkan GERD.10 

Selain itu, jaringan lemak viseral secara 

metabolik berkaitan dengan penurunan kadar 

sitokin anti-inflamasi dalam serum seperti 

adiponektin, dan peningkatan kadar sitokin 

pro-inflamasi seperti interleukin-6 dan tumor 

necrosis factor-α (TNF-α )yang dapat 

berfungsi pada pembentukan erosive 

esophagitis.11 

 

Perubahan perilaku dan gaya hidup 

mahasiswa, seperti kebiasaan makan yang 

tidak seimbang, dapat dipengaruhi oleh 

kemajuan teknologi, industri, dan  sosial 

ekonomi yang terus maju. Salah satu faktor 

yang dapat mempengaruhi terjadinya 

GERD adalah pola makan.12 Pola makan yang 

tidak sehat dapat berdampak negatif jika 

berlangsung lama. Salah satu efek umum 

yang menjadi faktor risiko GERD lainnya 

adalah obesitas. Kecenderungan konsumsi 

makanan dengan nilai gizi dan lemak jenuh 

tinggi di kalangan mahasiswa ditambah 

dengan rendahnya aktivitas fisik 

meningkatkan prevalensi obesitas.13 
  
II. BAHAN DAN METODE 
 

Jenis penelitian ini adalah penelitian analitik 

observasional dengan menggunankan 

rancangan penelitian yaitu cross sectional. 

Pada penelitian ini menggunakan metode 

pengambilan sampel yaitu consecutive 
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sampling. Sampel yang digunakan adalah 

mahasiswa fakultas kedokteran yang bersedia 

menjadi sampel penelitian dan mengisi 

kuesioner dengan mekanisme yang 

disediankan oleh peneliti. Untuk kriteria 

inklusi Mahasiswa/mahasiswi Fakultas 

Kedokteran Universitas Baiturrahmah yang 

obesitas. Dan untuk kriteria eksklusi 

Mahasiswa/mahasiswi Fakultas Kedokteran 

Universitas Baiturrahmah yang tidak mengisi 

kuisioner secara lengkap. Dengan besar 

sampling menggunakan rumus analitik 

komparatif kategorik tidak berpasangan 

dengan jumlah sampel sebanyak 37 orang. 
 

III. HASIL DAN PEMBAHASAN  
 

A. ANALISIS UNIVARIAT 

 
TABEL 1. GAMBARAN BERAT BADAN DAN TINGGI 

BADAN PADA MAHASISWA FAKULTAS 

KEDOKTERAN UNIVERSITAS BAITURRAHMAH 

Variabel Mean SD Maksimal-

Minimal 

Berat badan 

Tinggi badan 

Lingkar perut 

80,43 

166,81 

98,62 

11,52 

8,00 

8,96 

109-57 

181-148 

121-85 

 

Berdasarkan tabel diatas didapatkan 

gambaran berat badan dan tinggi badan pada 

mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas 

Baiturrahamah sebagai berikut: rata-rata 

memiliki berat badan 80,43kg dengan standar 

deviasi 11,52 kg. Berat badan minimal 57 kg 

dan berat badan maksimal 109 kg. Penelitian 

ini didapatkan rata-rata memiliki tinggi badan  

166,81cm dengan standar deviasi 8,00 cm. 

Tinggi badan minimal 148 cm dan tinggi 

badan maksimal 181 cm. sedangkan hasil 

penelitian untuk kategori lingkar perut 

didapatkan rata-rata memiliki lingkar perut 

98,62cm dengan standar deviasi 8,96 cm. 

Lingkar perut minimal 85 cm dan lingkar 

perut maksimal 121 cm. 

 

Masalah status gizi merupakan salah satu 

masalah paling penting bagi kesehatan 

masyarakat yang dapat terjadi pada semua 

umur. Permasalahan status gizi secara 

nasional dapat dilihat pada usia dewasa di atas 

18 tahun lebih dominan ke arah gizi lebih atau 

obesitas dengan persentase 21,7% sedangkan 

kategori kurus dengan persentase 12,6%. 

Rentang usia tersebut merupakan usia sangat 

produktif yang memiliki aktivitas lebih padat, 

rentan mengalami stres, bahkan dengan 

mudahnya dapat melakukan perubahan gaya 

hidup ke arah yang lebih modern. Pada 

mahasiswa ini bisa disebabkan karena 

perubahan gaya hidup transisi dari rumah ke 

kehidupan kampus, yang dapat menyebabkan 

perubahan dalam kebiasaan makan dengan 

makan makanan cepat saji dan aktivitas fisik 

yang rendah.14,15 

 

Melalui pengukuran berat badan, dapat 

dilakukan analisis kondisi tubuh seseorang, 

baik dalam bentuk Body Surface Area (BSA) 

atau bahkan dalam Body Mass Index (BMI). 

Obesitas merupakan suatu permasalahan 

kesehatan yang didapatkan kelebihan berat 

badan oleh penimbunan lemak. Tingkat 

kelebihan berat badan terus tumbuh pada 

orang dewasa dan anak-anak. Sebagian besar 

anakanak yang kelebihan berat badan atau 

obesitas tinggal di negara berkembang, di 

mana tingkat peningkatannya lebih dari 30% 

lebih tinggi daripada negara maju. Tinggi 

badan atau disebut juga sebagai panjang 

badan merupakan suatu ukuran pertumbuhan 

panjang tulang. Tinggi badan ini juga 

dipengaruhi oleh asupan gizi seseorang. Maka 

dari itu, tinggi atau panjang badan juga 

menjadi parameter acuan dalam 

menggambarkan pertumbuhan linear 

seseorang. Seseorang dengan masalah gizi 

kronis akan mengalami hambatan dalam 

pertumbuhan tinggi atau panjang badan dalam 

waktu yang relatif lama. Pengukuran 

antropometri yang sering diukur pada 

umumnya ini mencakupi berat badan dan 

tinggi badan. Obesitas merupakan suatu 

keadaan menumpuknya lemak dalam tubuh 

melebihi batas normal. Batasan seseorang 

dapat dikatakan obesitas diukur dari 

perbandingan berat badan dan tinggi badan. 

Selain itu obesitas juga dapat diukur melalui 

pengukuran lingkar perut menggunakan 

myotape atau alat pengukur lingkar perut 

yang merupakan pengurukuran untuk menilai 
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seseorang Obesitas sentral atau bukan. 

Obesitas sentral adalah penumpukan lemak di 

perut yang diukur dengan menggunakan 

indikator lingkar perut.14,15,16  
 

TABEL 2. GAMBARAN OBESITAS PADA 

MAHASISWA FAKULTAS KEDOKTERAN 

UNIVERSITAS BAITURRAHMAH 

Obesitas f % 

Obesitas I 

Obesita II 

24 

13 

64,9 

35,1 

Total 37 100 

 

Berdasarkan tabel diatas didapatkan dari 37 

mahasiswa di Fakultas Kedokteran 

Universitas Baiturrahmah, sebanyak 24 orang 

(64,9 %) mengalami obesitas I dan sebanyak 

13 orang (35,1%) mengalami obesitas II. 

 

Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian 

yang dilakukan oleh Syahputri tahun 2022 

pada masyarakat dewasa di Puskesmas 

Kalideres Jakarta Barat. Pada penelitian 

tersebut diperoleh hasil pengukuran IMT 

paling banyak adalah obesitas I sebanyak 28 

orang (40,6%). Temuan lain yang mendukung 

hasil ini adalah penelitian yang dilakukan 

oleh Oktarini tahun 2021 pada civitas 

akademika Program Studi Kedokteran FKIK 

Universitas Jambi. Hasil penelitian tersebut 

menunjukkan bahwa paling banyak 

ditemukan pada subjek penelitian adalah 

obesitas I sebanyak 35 orang (38,9%).17,18 

 

Berdasarkan teori sebelumnya menurut WHO 

obesitas merupakan suatu penimbunan lemak 

yang berlebihan di seluruh jaringan tubuh 

secara merata yang mengakibatkan gangguan 

kesehatan dan menimbulkan berbagai 

penyakit seperti hipertensi, diabetes, dan 

serangan jantung sehingga akan 

menyebabkan kematian. Menurut penelitian 

yang dilakukan oleh Back tahun 2018 tentang 

faktor risiko yang berhubungan dengan 

overweight dan obesitas. Faktor risiko yang 

ditemukan antara lain kelompok umur 30-39 

tahun, dan 40-49 tahun, orang dengan 

penyakit kronis dan konsumsi alkohol. Selain 

itu obesitas menjadi lebih besar pada usia 

dewasa yang tinggal di perkotaan. Hal ini 

diakibatkan oleh perubahan pola konsumsi 

dan gaya hidup yang terjadi pada masyarakat 

perkotaan. Selain itu, jumlah asupan makanan 

berkarbohidrat yang berlebih dan jadwal 

makan yang sering berdekatan juga dapat 

menjadi faktor penyebab obesitas. Salah satu 

factor penting lainnya yang mempengaruhi 

obesitas adalah aktifitas fisik yang sedikit. 

Dimana dalam kehidupan mahasiswa, hal  ini 

bisa disebabkan karena Transisi dari 

kehidupan di rumah ke kehidupan di kampus 

mengakibatkan perubahan gaya hidup, yang 

dapat menyebabkan perubahan dalam 

kebiasaan makan makanan cepat saji dan 

aktivitas fisik yang rendah. Mahasiswa yang 

biasa sering berolahraga dikarenakan jadwal 

kuliah yang padat sehingga membuat 

mahasiswa tersebut jadi jarang berolahraga. 
19,20  

 
TABEL 3. GAMBARAN KEJADIAN 

GASTROESOPHAGEAL REFLUX DISEASE PADA 

MAHASISWA KEDOKTERAN UNIVERSITAS 

BAITURRAHMAH 

GERD f % 

Positif 

Negatif 

12 

25 

32,4 

67,6 

Total 37 100 

 

Berdasarkan tabel diatas didapatkan dari 37 

mahasiswa di Fakultas Kedokteran 

Universitas Baiturrahmah, Sebanyak 12 

orang (32,4%) positif mengalami 

Gastroesophageal reflux disease, sebanyak 

25 orang (67,6%) negatif  mengalami 

Gastroesophageal reflux disease. 

 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian 

sebelumnya yang di lakukan oleh Bunga dkk 

(2020) pada mahasiswa Fakultas Kedokteran 

Universitas Syah Kuala diperoleh 38 orang 

(17,6%) yang menderita GERD.21  Penelitian 

ini juga sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan oleh fariz dkk (2022) pada 

mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas 

Mulawarman diperoleh 59 orang (27,1%) 

yang menderita GERD.22 

 

Perubahan gaya hidup transisi dari rumah ke 

kehidupan kampus, yang dapat menyebabkan 
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perubahan dalam kebiasaan makan dan 

aktivitas fisik. Mahasiswa yang biasa sering 

berolahraga dikarenakan jadwal kuliah yang 

padat sehingga membuat mahasiswa tersebut 

jadi jarang berolahraga dan mengakibatkan 

obesitas.  Penumpukan lemak viseral di 

abdomen dapat meningkatkan risiko 

terjadinya GERD pada orang yang terkena 

obesitas. Persaingan akademis, ujian, dan 

tugas dapat menyebabkan tingkat stres yang 

tinggi dan pola tidur yang tidak teratur. Stres 

juga dikenal sebagai faktor risiko yang dapat 

menyebabkan GERD karena dapat 

menyebabkan ketidaknyamanan pada 

pencernaan . Sehingga hal ini lah yang 

memicu terjadinya GERD pada mahasiswa. 

Ketika mahasiswa mengalami gejala pada 

dada dan leher, mereka sering 

mengabaikannya dan cenderung mengobati 

diri sendiri, yang pada akhirnya dapat 

memperburuk gejala dan menyebabkan 

komplikasi. Gastroesophageal reflux disease 

juga dapat disebabkan oleh konsumsi kopi 

yang berlebihan. Dalam kehidupan 

mahasiswa, banyak yang  menganggap 

minum kopi sebagai kegiatan yang populer 

dan menganggap minum kopi sebagai bagian 

dari gaya hidup mereka.23 

 

B. ANALISIS BIVARIAT 
 

TABEL 4. HUBUNGAN OBESITAS TERHADAP 

KEJADIAN GASTROESOPHAGEAL REFLUX 

DISEASE PADA MAHASISWA FAKULTAS 

KEDOKTERAN UNIVERSITAS BAITURRAHMAH 

Obesitas 

GERD 
Nilai 

P 
Positif Negatif 

f % f % 

Obesitas I 11 45,8 13 54,2 
0,02 

Obesitas II 1 7,7 12 92,3 

Total 12 32,4 25 67,6  

 

Berdasarkan tabel diatas didapatkan dari 37 

mahasiswa yang obesitas I lebih banyak 

mengalami GERD sebanyak 11 orang 

(45,8%), sedangkan mahasiswa dengan 

obesitas II yang mengalami GERD sebanyak 

1 orang (7,7%). Hasil uji statistic 

menggunakan chi square didapatkan p = 0,02 

(p<0,05) yang artinya ada hubungan yang 

signifikan antara obesitas terhadap kejadian 

Gastroesophageal Reflux Disease pada 

mahasiswa di Fakultas Kedokteran 

Universitas Baiturrahmah. 

 

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Bassar et 

al pada tahun 2020 di Puskesmas Ariodillah 

Palembang, pasien GERD lebih banyak yang 

memiliki IMT >25 kg/m2 yaitu sebanyak 50 

orang (59,5%) daripada yang memiliki 

IMT<25kg/m2 sebanyak 34 orang (40,5%) 

dengan nilai p=0,007 dan didapatkan bahwa 

obesitas meningkatkan risiko terjadinya 

GERd 4 kali lebih besar dari pada yang tidak 

obesitas.24  penelitian lain juga mendukung 

hasil ini adalah penelitian yang dilakukan 

oleh Helmi IM pada tahun 2021 di RSUP DR. 

M.Djamil Padang, dimana pasien GERD 

dengan obesitas (52,6%) dibandingkan 

kelompok kontrol dengan obesitas (10,5%) 

dengan nilai p=0,001 dan didapatkan orang 

yang menderita obesitas akan memiliki 

kecenderungan mengalami GERD sebesar 9 

kali lebih besar daripada yang tidak menderita 

obesitas.25 

 

Peningkatan kadar lemak viseral di abdomen 

memiliki pengaruh terhadap risiko terjadinya 

GERD pada penderita obesitas. Mekanisme 

utama yang berperan adalah peningkatan 

tekanan intra abdomen dan gradien 

gastroesofageal. Tingginya tekanan intra 

abdomen dan gradien gastroesofageal dapat 

mempermudah terjadinya relaksasi LES 

sehingga memungkinkan terjadinya refluks 

gastroesofageal. Peristiwa demikian cukup 

sering dialami pasien obesitas dalam periode 

2 jam setelah makan dan inspirasi dimana 

tekanan intraabdomen menjadi positif.26 

Menurut penelitian yang dilakukan oleh 

Friedenberg et al, dari 96 pasien GERD yang 

diteliti 43 pasien diantaranya menderita 

obesitas dan didapatkan tekanan LES pasien 

obesitas lebih rendah daripada pasien non-

obesitas.27 Transient Lower Esophageal 

Sphincter Relaxation (TLESR) secara 

spontan juga dapat terjadi akibat menurunnya 

respon LES terhadap lambung yang 

terdistensi. Frekuensi TLESR dapat 

meningkat ketika lambung terdistensi atau 
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tekanan intraabdominal meningkat. Tanpa 

melihat komposisi makanan, kondisi tersebut 

dapat merangsang terjadinya refluks.28 

 
TABEL 5. HUBUNGAN OBESITAS SENTRAL 

TERHADAP KEJADIAN GASTROESOPHAGEAL 

REFLUX DISEASE PADA MAHASISWA FAKULTAS 

KEDOKTERAN UNIVERSITAS BAITURRAHAMAH 

GERD n Rata-

rata 

Standar 

Deviasi 

Standar 

error 

Nilai 

p 

Positif 12 94,42 3,39 0,98 
0,04 

Negatif 25 100,64 10,10 2,02 

 

Berdasarkan tabel 5 didapatkan rata-rata 

lingkar perut mahasiswa yang terkena GERD 

adalah 94,42 cm dengan standar deviasi 3,39 

cm sedangkan rata-rata lingkar perut 

mahasiswa yang tidak terkena gerd adalah 

100,64 dengan standar deviasi 10,10 cm. 

Hasil uji statistic didapatkan nilai p=0,04 

(p<0,05) yang berart terdapat hubungan yang 

signifikan antara obesitas sentral terhadap 

kejadian Gastroesophageal Reflux Disease 

pada mahasiswa di fakultas kedokteran 

Universitas Baiturrahmah. 

 

Hasil penelitian yang dilakukan Harry D 

Green et al pada tahun 2020 menggunakan 

data dari 451.097 peserta Eropa di UK 

Biobank dan mendefinisikan GERD 

menggunakan kode ICD10 dan OPCS4 yang 

ditentukan rumah sakit serta data laporan 

mandiri. menguji hubungan observasional 

dan berbasis MR antara GERD dengan 

adipositas sentral dan didapatkan efek MR 

pada rasio pinggul-pinggang ini setara dengan 

kemungkinan GERD 1,23 kali lebih tinggi per 

peningkatan lingkar pinggang sebesar 5 cm.29  

Penelitian lain yang mendukung hasil ini 

adalah penelitian yang dilakukan oleh Ki Ju 

Kim dan Ban Seok Lee pada tahun 2017 

Terdapat 119 pasien GERD dan 259 kontrol 

didapatkan Pasien dengan GERD lebih 

banyak cenderung mengalami obesitas sentral 

(28,1%) dibandingkan kontrol yang sehat 

(7,9%) dengan nilai p<0.001.30 

 

Pasien yang menderita obesitas terutama 

obesitas sentral memiliki risiko yang lebih 

tinggi untuk menderita GERD daripada yang 

tidak menderita obesitas. Pasien obesitas 

dengan lingkar perut diatas batas normal juga 

dapat memiliki gejala dan derajat esofagitis 

yang lebih berat. Hal tersebut dapat 

disebabkan oleh meningkatnya tekanan 

intragastrik yang dapat meningkatkan 

frekuensi postprandial gastroesofageal reflux. 

Pada beberapa pasien obesitas sentral juga 

dapat ditemukan adanya predisposisi untuk 

menderita hiatus hernia sehingga frekuensi 

peristiwa refluks esofagus dapat 

meningkat.26,28 

 

IV. KESIMPULAN DAN SARAN 
 

Berdasarkan hasil penelitian, maka dapat 

disimpulkan bahwa : 

1. Mahasiswa Fakultas Kedokteran 

Universitas Baiturrahmah didapatkan 

memiliki berat badan rata-rata 80 kg, 

tinggi badan rata-rata 167 cm dan lingkar 

perut rata-rata 99 cm 

2. Mahasiswa Fakultas Kedokteran 

Universitas Baiturrahmah kejadian 

obesitas terbanyak adalah kelompok 

obesitas I. 

3. Mahasiswa Fakultas Kedokteran 

Universitas Baiturrahmah yang mengalami 

GERD sebanyak 12 orang (32,4%). 

4. Terdapat hubungan antara obesitas 

terhadap kejadian Gastroesophageal 

Reflux Disease pada Mahasiswa 

Kedokteran Universita Baiturrahmah. 

5. Terdapat hubungan antara obesitas sentral 

terhadap kejadian Gastroesophageal 

Reflux Disease pada Mahasiswa 

Kedokteran Universitas Baiturrahmah 

 

Adapun saran pada penelitian ini yaitu : 

1. Bagi peneliti selanjtnya perlu dilakukan 

penelitian lebih lanjut tentang faktor-faktor 

penyebab GERD dengan menggunakan 

variabel lain, sehingga memberikan 

informasi yang bervariasi dan mendalam 

serta dilakukan penelitian lebih lanjut 

dengan menggunakan sampel yang lebih 

banyak. 

2. Bagi mahasiswa diharapkan dapat menjaga 

pola hidup dan menurunkan BB pada 
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penderita obesitas untuk menurunkan 

risiko kejadian GERD. 
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