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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1 Latar belakang

Mahasiswa diartikan sebagai seseorang yang tengah menjalani pendidikan
dalam suatu universitas. Mahasiswa memiliki beban akademik yang lebih besar
dibandingkan siswa sehingga hal ini seringkali berpengaruh terhadap kesehatan
sehingga menjadi faktor risiko berbagai penyakit termasuk penyakit tidak menular
salah satunya adalah Gastroesophageal reflux disease (GERD).(?)

Gastroesophageal reflux disease (GERD) merupakan suatu keadaan medis
dimana terjadi aliran balik (refluks) dari asam lambung kembali ke kerongkongan
sehingga menyebabkan keluhan khas seperti dada terasa panas (heartburn) dan rasa
pahit di mulut (regurgitasi). Gangguan ini dapat disebabkan oleh lemahnya lower
esophageal sphincter (LES) atau sekat antara kerongkongan dan lambung.®

Prevalensi dari GERD secara global menyentuh hingga hampir 784 juta
kasus pada tahun 2019. Data ini menunjukkan peningkatan yang sangat signifikan
yakni dari 442 juta kasus di tahun 1990.® Sampai saat ini, belum didapatkan data
spesifik terkait kejadian GERD di Indonesia, namun studi terdahulu oleh Syam AF
et al menunjukkan bahwa terjadi peningkatan kejadian GERD di Rumah Sakit Dr.
Cipto Mangunkusumo (RSCM) dari 5,7% pada tahun 1997 menjadi 25,18% di
tahun 2002.)

Kondisi GERD ini perlu mendapatkan perhatian khusus karena dalam
perjalanan penyakitnya kondisi ini dapat mengakibatkan komplikasi antara lain
esofagitis, Barrett's esophagus, dan kanker esofagus.(® Oleh karena itu, diperlukan
intervensi dini untuk mencegah terjadinya komplikasi berat dari penyakit ini.
Terdapat beberapa faktor yang dapat menyebabkan GERD contohnya adalah usia
tua, obesitas, merokok, kecemasan, pola makan yang tidak teratur dan kurangnya
aktivitas fisik.(?

Studi oleh Khan et al menunjukkan bahwa aktivitas fisik yang rendah

memiliki pengaruh terhadap kejadian GERD. Namun hasil berbeda didapatkan



pada penelitian oleh Ahmed et al yang menyatakan bahwa aktivitas fisik itu sendiri
tidak memiliki hubungan yang signifikan terhadap kejadian GERD.®? Adanya
perbedaan hasil tersebut, disertai dengan semakin meningkatkan prevalensi
kejadian GERD, membuat peneliti tertarik untuk mempelajari lebih dalam
hubungan antara aktivitas fisik dan kejadian gastroesophageal reflux disease pada
mahasiswa.
1.2 Perumusan masalah
Apakah terdapat hubungan antara aktivitas fisik rendah dan GERD

pada mahasiswa?
1.3 Tujuan
1.3.1 Tujuan umum :

Untuk meningkatkan kesadaran terhadap GERD pada mahasiswa dengan
menentukan hubungan antara aktivitas fisik dan GERD pada mahasiswa.
1.3.2 Tujuan khusus :

1. Mengetahui tingkat aktivitas fisik pada mahasiswa.

2. Mengetahui angka kejadian GERD pada mahasiswa.

3. Mengetahui hubungan antara aktivitas fisik dan GERD pada mahasiswa.
1.4 Hipotesis

Terdapat hubungan antara aktivitas fisik dan GERD pada mahasiswa.

1.5 Manfaat
1.5.1 Manfaat untuk Ilmu Pengetahuan

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan kontribusi dan informasi
terhadap hubungan antara aktivitas fisik dan GERD pada mahasiswa.
1.5.2 Manfaat untuk Profesi

Bagi puskesmas, rumah sakit, dan tenaga medis diharapkan memberikan
edukasi dan pelayanan yang lebih baik terkait GERD pada mahasiswa.
1.5.3 Manfaat untuk Masyarakat

Masyarakat dapat memperoleh informasi dan wawasan tentang hubungan

antara aktivitas fisik dan GERD pada mahasiswa.



BAB II

TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Tinjauan pustaka

2.1.1 Mahasiswa

Mahasiswa adalah seorang individu yang sedang menempuh pendidikan
dalam suatu perguruan tinggi. Mahasiswa memiliki beban akademik yang lebih
besar dibandingkan siswa sehingga hal ini seringkali berpengaruh terhadap
kesehatan.()) Mahasiswa memiliki kerentanan terhadap masalah kesehatan akibat
stress dan kurang tidur yang disebabkan oleh beban akademis yang dijalani.®
Selain itu faktor lain seperti kurangnya aktivitas fisik dan dan pola makan tidak
teratur juga menjadi faktor risiko terhadap kejadian penyakit salah satunya adalah
GERD.(1?”
2.1.2 GERD

2.1.2.1 Definisi GERD

Kondisi GERD merupakan suatu kondisi abnormalitas dimana terjadi aliran
balik dari isi lambung naik kembali ke kerongkongan sehingga akan menyebabkan
sensasi terbakar di daerah dada (heartburn), adanya sensasi pahit di lidah
(regurgitasi), mual, muntah, bahkan kesulitan dalam menelan (disfagia).® Adanya
sensasi terbakar di dada yang terjadi 2 hari atau lebih bisa dijadikan patokan untuk
mendiagnosis namun penting untuk diketahui gejala ini juga bisa saja lebih jarang
terjadi.(”)

Prevalensi dari GERD secara global menurut Zhang D ef al menunjukkan
adanya peningkatan yang signifikan dari sebelumnya hampir 442 juta di tahun 1990
naik menjadi hampir 784 juta di tahun 2019.®
2.1.2.2 Etiologi dan faktor risiko GERD

Adanya disfungsi dari LES memainkan peran utama dalam kejadian GERD ,
sementara itu ada GERD bisa terjadi pada individu yang memiliki faktor genetik

yang merupakan faktor risiko yang tidak dapat dimodifikasi. Sehingga faktor lain



yang bisa dimodifikasi harus menjadi perhatian untuk menghindari kondisi GERD
itu sendiri, beberapa faktor risiko yang dapat dimodifikasi berupa merokok, stres,
pola makan, kafein, obesitas dan kurangnya aktivitas fisik.(!!)
2.1.2.3 Patogenesis GERD

Seperti yang dikatakan bahwa GERD merupakan suatu kondisi dimana terjadi
refluks dari isi lambung yang disebut refluksat ke kerongkongan sehingga
menimbulkan gejala, refluks dari isi lambung ini dapat mencederai kerongkongan
yang dalam jangka kronis bisa menjadi komplikasi serius apabila tidak ditangani.("
Mukosa esofagus secara langsung dirusak oleh cairan lambung, dan peradangan
disebabkan oleh migrasi neutrofil yang dipicu oleh sitokin inflamasi dan proses
yang dihasilkan dari epitel mukosa esofagus.(!?)
2.1.2.3.1 Cedera mukosa esofagus

Kandungan refluks yang naik ke esofagus bukan hanya terdiri dari asam
(HC1) saja, tetapi juga mengandung komponen lain seperti empedu, pepsin, sisa
makanan, bahkan mikroorganisme. Secara umum bahan kimia ini secara langsung
mempengaruhi mukosa esofagus, menyebabkan peradangan dan kerusakan
mukosa. Hal ini diikuti oleh masuknya stimulan nosiseptif, seperti pepsin dan asam,
dari lokasi cedera yang tersebar di seluruh mukosa, yang secara langsung
mengaktifkan nosiseptor yang terletak jauh di dalam mukosa. Akibatnya, sistem
saraf pusat menerima impuls yang ditafsirkan sebagai sebuah presepsi nyeri.(!?)

Studi esofagitis eksperimental pada role model tikus dilaporkan berkurangnya
ekspresi protein tight junction yang berfungsi dalam pengaturan permeabilitas
mukosa esofagus yang dibuktikan oleh melebarnya ruang antar sel pada pasien
GERD dibanding pasien kontrol saat diliat menggunakan mikroskop elektron.(?)

Infiltrasi sel imun seperti limfosit dan makrofag akibat refluks dimulai pada
lapisan dalam mukosa esofagus lalu berpindah ke lapisan permukaan sebelum
akhirnya menimbulkan cedera. Temuan lain juga menjelaskan penghentian PPI oral
dalam mengobati pasien menimbulkan perubahan berupa infiltrasi sel inflamasi ke
lapisan dalam mukosa serta melebarkan ruang antar sel yang akhirnya
menyebabkan cedera. Sehingga dapat disimpulkan pada temuan dengan role model

tikus ini menjelaskan dibandingkan asam dan pepsin yang langsung melukai bagian



mukosa esofagus melainkan merangsang perusakan mukosa esofagus melalui
mekanisme autoimun.(!?)
2.1.2.3.2 Perseptif esofagus

Dalam studi crossover, larutan garam fisiologis disesuaikan dengan pH
yang bervariasi antara 2 hingga 7,5, dan capsaicin, yang dikenal sebagai ligan untuk
saluran potensial reseptor transien subtipe vanilloid 1 (TRPV1), disuntikkan ke
submukosa esofagus individu dewasa yang sehat tanpa catatan gejala nyeri ulu hati
atau refluks asam. Skala analog visual digunakan untuk menganalisis tingkat
keparahan gejala. Gejala hanya terlihat ketika capsaicin disuntikkan, dan tidak
terdeteksi saat asam dengan pH 2 diberikan. Penelitian ini menunjukkan bahwa
sumber gejala bukanlah rangsangan langsung dari asam, tetapi oleh rangsangan
perseptif yang dikendalikan oleh TRPV1. Di samping itu, serat yang mengandung
reseptor TRPV1 dikatakan terdapat dalam esofagus manusia, dan ekspresi TRPV1
meningkat pada mereka yang menderita esofagitis serta penyakit refluks non-erosif

(NERD).(12)

2.1.2.3.3 Mekanisme pembersihan esofagus

Gangguan aliran balik dari lambung ke esofagus ini akan mengakibatkan
kerusakan daripada esofagus itu sendiri, hal ini berkaitan dengan jumlah waktu
paparannya. Semakin lama waktu paparan maka akan memperburuk daripada
kerusakan itu sendiri sehingga mekanisme pembersihan esofagus juga mempunyai
peran penting dalam progresivitas daripada GERD ini sendiri, ada dua peran
penting dari mekanisme pembersihan esofagus yaitu pola motilitas dari esofagus

serta produksi dari kelenjar saliva.(!?

Gangguan motalitas dari esofagus mencakup masalah pada gerakan
peristaltik esofagus serta gangguan pada LES. Pada kondisi normal LES akan
mengalami relaksasi saat adanya proses menelan yang dimana bolus akan dibawa
ke lambung melalui peristaltik dari esofagus, proses relaksasi ini berakhir ketika
bolus berhasil diantar ke lambung dan disaat yang bersamaan refluks asam yang
ada di esofagus akan dialirkan kembali ke lambung dengan gerakan peristaltik yang

dimiliki oleh esofagus. Ketika terjadi gangguan hal ini dapat menjelaskan tentang



waktu paparan oleh asam sehingga menyebabkan gejala gejala GERD akibat cedera

mukosa esofagus.(!>13)

Sementara peran dari saliva sendiri adalah menetralkan asam lambung yang
ada pada esofagus, saliva memiliki kandungan bikarbonat yang dapat menetralkan
kadar asam pada asam lambung serta hal ini juga sudah terbukti kuat dengan
berkurangnya produksi saliva disaat kita sedang tidur sehingga dapat

memperpanjang waktu paparan asam yang ada pada esofagus.(%1%

2.1.2.3.4 Mekanisme penghalang anti-refluks

LES adalah daerah dengan tekanan tinggi yang mencakup bagian bawah
esofagus sepanjang 3-4 cm dan berfungsi sebagai penghalang anti-refluks,
memisahkan rongga toraks yang memiliki tekanan negatif dari dinding perut yang
bertekanan positif. Zona tekanan tinggi ini biasanya terdiri dari dua komponen:
LES, otot polos internal sfingter; dan diafragma crural (CD), yang berfungsi sebagai
sfingter eksternal yang melingkupi esofagus. Secara keseluruhan, LES, CD, dan
membran frenoesofageal membentuk sebuah struktur tiga dimensi yang kompleks

yang menghasilkan koneksi esofagogastrik (EGJ).(?

Refluks dapat terjadi pada beberapa kondisi seperti relaksasi LES pada saat
proses menelan, maupun transient lower esophageal sphincter relaxation
(TLESR). Umumnya TLESR ini terjadi di sekitar 2 jam setelah makan baik pada
individu sehat maupun pada individu dengan GERD, yang membedakan hanyalah
keberadaan refluksat asam yang biasanya terjadi pada 30% individu sehat
sementara pada pasien dengan GERD memiliki kemungkinan yang lebih tinggi di
angka 65%. Perlu diketahui bahwa TLESR ini tidak ada hubungannya dengan

proses menelan sehingga memiliki periode waktu yang lebih lama.(!¥)

Komponen seperti LES dan CD adalah bagian yang tumpang tindih secara
anatomis tanpa adanya hiatus hernia. CD sendiri adalah penghalang refluks yang
efektif terutama pada kondisi kondisi yang mempengaruhi peningkatan tekanan
intragastrik seperti saat mengejan maupun batuk. Selama periode TLESR, LES

akan berelaksasi namun refluks akan terjadi hanya jika CD berhenti berkontraksi



maupun jika terjadi gangguan seperti adanya hernia hiatus yang memisahkan LES
dari CD sehingga refluksat bisa berpindah dari lambung ke esofagus saat LES

sedang berelaksasi.(!41%)

2.1.2.4 Tatalaksana GERD

Pengobatan untuk GERD dimulai dengan mengubah gaya hidup, yang
bertujuan menurunkan frekuensi dan tingkat keparahan dari GERD dengan
mengubah faktor risiko yang dapat diubah. Selain itu, pengobatan farmakologis
menggunakan obat PPl umumnya diterapkan untuk menangani masalah GERD.
Namun, penting untuk dicatat bahwa penggunaan jangka panjang dapat
menyebabkan efek samping, sehingga perlu dipertimbangkan dengan hati-hati

untuk pasien yang mengalami GERD kronis.(!®)

2.1.3 Aktivitas fisik
2.1.3.1 Definisi aktivitas fisik

Aktivitas fisik merujuk pada gerakan yang tercipta oleh sistem gerak tubuh
yang dilakukan oleh otot beserta sistem pendukungnya. Dengan jelas, aktivitas fisik
atau physical activity (PA) mencakup semua gerakan, baik saat waktu luang, untuk
perjalanan dari dan ke lokasi tertentu, maupun sebagai bagian dari pekerjaan
seseorang.(”)
2.1.3.2 Jenis Aktivitas fisik berdasarkan intensitas waktu

Aktivitas fisik terbagi dalam tiga tingkatan berdasarkan intensitasnya yaitu

rendah, sedang, dan tinggi. Dikatakan tinggi jika dilakukan dengan tidak berhenti
selama setidaknya kurun waktu 10 menit dan mempercepat denyut jantung serta
pernapasan melebihi keadaan normal. Contoh aktivitas tinggi ini antara lain
jogging, bersepeda, bermain sepak bola, mendaki gunung, sprinting, menebang
pohon, menggali tanah, dan lain-lain. Sementara itu, dikatakan sedang apabila
mencakup kegiatan fisik seperti menyapu dan mengepel lantai, dan beberapa
lainnya yang dilakukan setidaknya 5 hari atau lebih, dengan total durasi minimal
150 menit dalam seminggu. Jika aktivitas yang dilakukan tidak memenubhi kriteria

di atas, maka itu digolongkan sebagai aktivitas ringan.!7:1%)



2.1.4 Hubungan Antara Aktivitas Fisik dan GERD

Salah satu mekanisme utama yang menjelaskan hubungan ini adalah
kemampuan aktivitas fisik dalam menurunkan tekanan intra-abdomen. Lemak
visceral yang berlebih dapat meningkatkan tekanan di dalam perut, yang pada
akhirnya dapat melemahkan LES.(!®) LES yang tidak berfungsi optimal akan lebih
mudah mengalami relaksasi yang tidak diinginkan, sehingga memungkinkan asam
lambung naik ke esofagus. Dengan melakukan aktivitas fisik secara teratur, terjadi
penurunan kadar lemak tubuh dan stabilisasi tekanan intra-abdomen, yang
berdampak positif dalam menjaga fungsi LES.?

Selain itu, olahraga berperan dalam memperkuat otot diafragma, yang
berperan penting dalam mendukung fungsi LES. Latihan pernapasan dan olahraga
aerobik terbukti dapat meningkatkan tekanan LES, sehingga memperkecil
kemungkinan refluks asam.®!) Aktivitas fisik juga mempercepat pengosongan
lambung, sehingga mengurangi waktu tinggal asam lambung di perut dan
menurunkan kemungkinan refluks.?

Secara keseluruhan, olahraga memiliki manfaat yang signifikan dalam
mengelola GERD melalui berbagai mekanisme, termasuk penurunan berat badan,
peningkatan kekuatan diafragma, percepatan pengosongan lambung, serta
stabilisasi tekanan LES. Oleh karena itu, aktivitas fisik yang teratur dan sesuai
dengan kapasitas individu sebaiknya direkomendasikan sebagai bagian dari terapi
non-farmakologis dalam pengelolaan GERD, terutama bagi kelompok risiko tinggi

seperti individu dengan obesitas dan perokok.(!%-??



2.2 Ringkasan pustaka

Tabel 1. Ringkasan Pustaka

Peneliti Lokasi  Desain Subjek Variabel yang Tahunstudi Lama studi Hasil
diteliti
Khan M efal.  Pakistan Studi  cross- 280 pasien GERD Pada penelitian ini 2024 6 bulan Pada penelitian
sectional variabel bebas yaitu tersebut terdapat
obesitas, aktivitas hubungan yang
fisik, kebiasaan signifikan antara
makan dan variabel kurang  berolahraga
tergantung yaitu gerd dan GERD (p<0,05)
YuCetal Analisis Meta-analisis ~ 242.850 orang Pada penelitian ini Hingga - Pada penelitian
global 33 studi variabel bebas yaitu 2023 tersebut terdapat
(meta- aktivitas fisik dan hubungan yang
analisis) gerd signifikan antara
aktivitas dan GERD
(p<0,01)
Ahmed HAA Mesir Studi  cross- 2.241 mahasiswa Pada penelitian ini 2024 3 bulan Pada penelitian tidak
etal. sectional universitas variabel bebas yaitu terdapat  hubungan
stress, pola makan, yang signifikan antara
kecemasan, aktivitas aktivitas fisik dan

fisik dan wvariabel
tereantung vaitu gerd

GERD (p=0.480)




2.3 Kerangka teori

| Faktor risiko yang

dapat dirubah .
_____ o S 2 ! S T—
| obesitas ! i Polamakan | | stress | Kurangnya | cafein ! ihmerokoki
"""""" ' i tidak sehat i T aktivitas R N
T

B e 2 S o

| pedas ii lemak | Telat ii Makan

““““ T berlebin

N S RN JU
Peningkatan Melemahnya

tekanan intra LES

GERD

Gambar 1. Kerangka Teori

Keterangan :
Variabel yang diteliti

Variabel yang tidak =~ -
diteliti
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BAB III

KERANGKA KONSEP DAN DEFINISI OPERASIONAL

3.1 Kerangka konsep

Aktivitas fisik rendah GERD

Gambar 2. Kerangka konsep
3.1.1 Variabel penelitian

3.1.1.1 Variabel Bebas
Variabel bebas pada penelitian ini adalah Aktivitas fisik rendah

3.1.1.2 Variabel Tergantung
Var 1abel tergantung pada penelitian ini adalah GERD
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3.2 Definisi Operasional

Tabel 2. Definisi operasional

Variabel Definisi operasional Cara pengukuran  Hasil pengukuran Skala Reff
pengukuran

GERD GERD adalah suatu penyakit Gastroesophageal 1. Score 8-18 = Ordinal Revisi Konsensus
dimana terjadi kenaikan dari isi reflux disease kemungkinan GERD Nasional
lambung ke atas yang memicu Questionnaire 2. Score 0-7 = Penatalaksanaan
sensasi terbakar di dada dan bisa Kemungkinan tidak Penyakit Refluks
berakibat fatal bila kejadian ini terus GERD Gastroesofageal
berlangsung . ‘untuk mengetahui (Gastroesophageal
seseorang beresiko atau ga terhadap
gerd bisa dilakukan  sebuah Reflux

Disease/GERD)

pemeriksaan sederhana ,
pemeriksaan yang dilakukan ini
untuk mengetahui risiko GERD
pada seorang individu termasuk
mahasiswa.  Pertanyaan  yang
diajukan ialah mengenai riwayat
gejala GERD dalam 7 hari terakhir,
Hasil dari semua pertanyaan akan
dijumlahkan untuk dievaluasi dan di
masukan ke dalam kategori
berdasarkan penjumlahan.

di Indonesia®®

12



Aktivitas
fisik rendah

Aktivitas fisik adalah suatu aktivitas
yang dilakukan dalam
kesehariannya meliputi kegiatan
sehari hari . untuk mengetahui
intensitas seseorang bisa dilakukan
sebuah penilaian menggunakan
beberapa  butir pertanyaan
Penilaian dilakukan berdasarkan 3
komponen yaitu aktivitas fisik di
tempat kerja, aktivitas fisik dalam
perjalanan, aktivitas fisik dalam
rekreasi. Pertanyaan yang diajukan
adalah mengenai 3 domain utama
untuk menilai frekuensi , durasi dan
intensitas dari aktivitas fisik dari
setiap individu.

Global Physical
Activity
Questionnaire

1.

2.

>600 MET-
min/minggu = Tidak
<600 MET-

min/minggu = Ya

Ordinal

WHO , 20219
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BAB IV

METODE

4.1 Desain

Penelitian ini akan dilakukan dengan cara metodologi observasi analitik
dengan desain cross sectional yaitu penelitian yang akan dilakukan dalam satu
waktu. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan antara

variabel bebas yaitu aktivitas fisik rendah dan variabel tergantung yaitu GERD

4.2 Lokasi dan waktu penelitian

Penelitian dilaksanakan di Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Trisakti
yang bertempat di J1. Kyai Tapa No.260, RT.5/RW.9, Tomang, Kecamatan Grogol
Petamburan, Jakarta Barat dengan waktu penelitian dilaksanakan pada bulan

Agustus — Oktober 2025

4.3 Populasi dan sampel penelitian

4.3.1 Populasi penelitian

- Populasi target penelitian adalah mahasiswa

- Populasi terjangkau penelitian adalah mahasiswa di Fakultas Kedokteran Gigi

Universitas Trisakti angkatan 2024

4.3.2 Sampel penelitian

Responden yang menjadi sampel pada penelitian ini adalah mahasiswa di
Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Trisakti dengan menggunakan teknik sampel
dengan jenis consecutive non random sampling yaitu responden yang datang akan

langsung direkrut sebagai sampel jika memenuhi kriteria inklusi dari penelitian.

4.3.3 Kriteria inklusi

Kiriteria inklusi pada penelitian ini sebagai berikut :

- Seluruh mahasiswa Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Trisakti angkatan

2024 yang bersedia mengikuti alur penelitian
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4.3.4 Kriteria eksklusi

Kriteria eksklusi pada penelitian ini sebagai berikut :

- Responden yang memiliki riwayat diagnosis gangguan muskuloskeletal
- Responden yang sudah pernah terdiagnosis gastritis, hepatitis, pankreatitis

maupun semua yang berkaitan dengan kejadian dispepsia

4.3.5 Besar sampel dan pemilihan sampel

Populasi infinit :

_Zx* xpxq

No d2

1,96%x 0,2518 x 0,7482

Ng =

0,052
0,724
0= 35,0025
n = 289,6

Keterangan :

n = jumlah sampel yang dibutuhkan pada populasi infinit

ng = jumlah sampel minimal

Z o= tingkat kemaknaan dikehendaki adalah 95%, dengan nilai 1,96

p = prevalensi GERD pada mahasiswa dengan nilai 25,18%.3

q=1-p=0,772

d = kesalahan absolut yang dapat diterima, pada penelitian ini adalah 5% (0,05)

Populasi finit :

No

n=——s—
1+ 59
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289,6

7896
1+ =55

n =

2896
"= 575515152

n = 105,113 = 106
Keterangan :
n = jumlah sampel yang digunakan untuk sampel finit
ng = jumlah sampel minimal
N = jumlah populasi terjangkau yaitu 165 mahasiswa.
Dengan drop out sebesar 15% dari hasil populasi finit, maka:
n =106
n = 106 + drop out 15%
n = 122 mahasiswa

Setelah hasil populasi ditambahkan drop out sebesar 15%, sampel yang

dibutuhkan pada penelitian ini adalah 122 mahasiswa

4.4 Bahan dan instrumen penelitian

Untuk menilai aktivitas fisik dapat diukur menggunakan kuisioner GPAQ.
Pertanyaan yang akan diberikan terkait aktivitas fisik di tempat kerja, aktivitas fisik
dalam perjalanan, aktivitas fisik dalam rekreasi dalam 1 minggu terakhir. Penilaian
aktivitas fisik yang diisi responden kemudian hasil yang didapat akan di
interpretasikan sebagai berikut : Tinggi (=3.000 MET-min/minggu) — Sangat aktif,
Sedang (600-2.999 MET-min/minggu) — Cukup aktif, Rendah (<600 MET-
min/minggu) — Tidak aktif (kurang dari rekomendasi WHO).

Interpretasi dari GPAQ ini adalah dengan menghitung jumlah pertanyaan

yang diisi oleh respondes dengan rumus total aktivitas fisik MET-minutes/week =
[(P2 * P3 * 8) + (P5 *P6 * 4) + (P& * P9 * 4) + (P11 * P12 * §) + (P14 * P15* 4)].
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Angka 8 diberi pada pertanyaan mengenai aktivitas fisik berat sementara angka 4

diberi untuk pertanyaan mengenai aktivitas fisik sedang.

Sementara untuk penilaian GERD dapat diukur menggunakan kuesioner
GERDQ. Pertanyaan yang akan diberikan terkait gejala GERD yang dirasakan
dalam 1 minggu terakhir. Penilaian GERD yang diisi responden kemudian hasil
yang didapat akan diinterpretasikan sebagai berikut : kemungkinan GERD (08-18)
& kemungkinan tidak GERD (0-07).

4.5 Analisis data

Analisis data pada penelitian ini dilakukan dengan perangkat lunak Statistical
Package for the Social Science / Statistical Product and Service Solutions (SPSS).
Data penelitian ini kemudian dianalisis menggunakan analisis univariat dan

bivariat.

4.5.1 Analisis univariat

Analisis univariat merupakan sebuah teknik dalam pengolahan data yang
bertujuan untuk mengamati setiap variabel secara terpisah tanpa
mempertimbangkan keterkaitan antar variabel. Informasi yang disajikan dalam
analisis univariat meliputi angka hasil perhitungan, ukuran deviasi, dan cara
penyajian data. Hasil akhir dari analisis univariat disajikan dalam bentuk tabel yang
menunjukkan persentase dari variabel yang akan diteliti. Dalam penelitian ini,
variabel yang dianalisis meliputi variabel bebas yaitu aktivitas fisik rendah dan

variabel terikat yaitu GERD.

4.5.2 Analisis bivariat

Analisis bivariat merupakan teknik dalam menganalisis data yang bertujuan
untuk memahami keterkaitan antara variabel. Dalam penelitian ini, metode bivariat
diterapkan untuk mengevaluasi hubungan antara dua variabel, yaitu aktivitas fisik
rendah dan GERD. Dalam studi ini, statistik yang dipakai adalah chi square.
Pentingnya hasil perhitungan statistik didasarkan pada nilai kesalahan tipe 1 yang

ditetapkan pada 95%. Oleh karena itu, apabila nilai P value <0,05, maka HO akan
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ditolak dan Ha akan diterima, yang menunjukkan adanya hubungan antara variabel

bebas dengan variabel terikat.
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4.6 Alur kerja penelitian
Berikut adalah alur atau skema pelaksanaan penelitian dalam pengambilan

data.

Mabhasiswa

v

Kriteria inklusi

Kriteria eksklusi

y

Informed consent

T/

Bersedia Tidak bersedia

'

Pengumpulan
data

'

Wawancara
kuesioner

v

Analisis data

Gambar 3. Alur Kerja Penelitian
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4.7 Etika penelitian

Penelitian ini akan dilaksanakan atas dasar persetujuan dari Komisi Etik
Penelitian Fakultas Kedokteran Universitas Trisakti. Pelaksanaan di lapangan
dilakukan melalui informed consent mengenai kerahasiaan informasi yang
diberikan oleh responden dan semua tindakan yang dilakukan dalam penelitian ini
bersifat sukarela. Responden telah menandatangani persetujuan menjadi responden

dan dapat mengundurkan diri apabila tidak bersedia menjadi responden.
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4.8 Penjadwalan penelitian
Tabel 3. Penjadwalan penelitian

Kegiatan

WAKTU

Feb
2025

Mar

2025

Apr

2025

Mei

2025

Jun

2025

Jul

2025

Aug

2025

Sep

2025

Okt

2025

Nov

2025

Dec

2025

Perumusan
topik &
pemilihan
judul

Persiapan dan
pencarian
sampel yang
tersedia

Penyusunan
dan
penyelesaian

BABI

Penyusunan
dan
penyelesaian

BABII

Penyusunan
dan
penyelesaian

BAB III

Penyusunan
dan
penyelesaian

BAB IV

Konsultasi

Penyerahan
proposal

Persiapan ujian
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Ujian proposal

Pengerjaan
sampel

Analisis data

Penyusunan
skripsi
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4.9 Pembiayaan
Rincian anggaran yang dibutuhkan pada penelitian ini adalah sebagai berikut:

Fotokopi kuesioner Rp. -

Total pengeluaran : Rp. -
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Lampiran :

Lampiran 1. Dummy Table

Distribusi karakteristik responden

Variabel Jumlah (n) Persentase (%)
Aktivitas fisik rendah

- Ya

- Tidak

GERD
- Kemungkinan
GERD
- Kemungkinan tidak
GERD

Keterangan: aktivitas fisik diukur menggunakan Global Physical Activity Questionnaire (GPAQ) dikategorikan :
rendah (<600 MET-min/minggu), sedang (2.600 — 2.999 MET-min/minggu), tinggi (=3000 MET-min/minggu).
GERD diukur menggunakan gastroesophageal reflux disease questionnaire (GERD-Q) dikategorikan :
kemungkinan GERD (score 8-18) dan kemungkinan tidak GERD (score 0-7)

Tabel 5. Hubungan antara aktivitas fisik rendah dan gastroesophageal reflux disease (GERD)

pada mahasiswa

GERD
Aktivitas fisik rendah Kemungkinan ya KemungkinanTidak
Ya
Tidak

Keterangan:

*chi-square
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Lampiran 2. Questionnaire

Gastroesophageal reflux disease questionnaire

Cobalah mengingat apa yang Anda rasakan dalam 7 hari terakhir.

poin pada setiap pertanyaan.

Berikan tanda centang (v) hanya pada satu tempat untuk setiap
pertanyaan dan hitunglah poin GERD-Q Anda dengan menjumlahkan

Frekuensi skor (poin)

untuk gejala
No. Pertanyaan
0 1 2-3 | 4-7
hari | hari | hari | hari

Seberapa sering Anda mengalami

1. | perasaan terbakar di bagian belakang 0 1 2 3
tulang dada Anda (heartburn)?
Seberapa sering Anda mengalami

2. | naiknya isi lambung ke arah 0 1 2 3
tenggorokan/mulut Anda (regurgitasi)?

3. Seberapa sering Anda mengalami nyeri 3 5 1 0
ulu hati?

4 Seberapa sering Anda mengalami 3 2 . 0
mual?
Seberapa sering Anda mengalami

5 kesulitan tidur malam oleh karena rasa 0 1 5 3

" | terbakar di dada (heartburn) dan/atau

naiknya isi perut?
Seberapa sering Anda meminum obat
tambahan untuk rasa terbakar di dada
(heartburn) dan/atau naiknya isi perut

6. Y . M 0 1 2 3
(regurgitasi), selain yang diberikan oleh
dokter Anda? (seperti obat maag yang
dijual bebas)

Hasil

Bila poin GerdQ Anda = 7,
kemungkinan Anda tidak

menderita GERD

Bila poin GerdQ Anda
8-18, kemungkinan Anda

menderita GERD




Global physical activity questionnaire

KUESIONER
AKTIVITAS FISIK
GPAQ (Global Physical Activity Questionnaire)
Nama
Usia/Berat Badan
Jenis Kelamin :L/P
Pekerjaan

Alamat

Petunjuk:
e Mohon diingat, ini bukan TES! Kami mengharapkan jawaban sesuai
dengan keadaan Anda yang sebenarnya.
e Jika ada pertanyaan yang sulit untuk dipahami, harap menanyakannya
kepada peneliti.
e Tolong diingat kembali mengenai kegiatan yang Anda lakukan selama

SEMINGGU TERAKHIR.

Pertanyaan Respon

Aktivitas di Tempat Kerja

Pertanyaan-pertanyaan berikut (1-6) mengenai waktu yang Anda habiskan untuk
bekerja, berlatih, pekerjaan rumah tangga, memanen tanaman, memancing atau

berburu makanan, pekerjaan sambilan.
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Apakah kegiatan sehari-hari Anda memerlukan
aktivitas tinggi yang menyebabkan peningkatan
besar dalam pernapasan atau detak jantung
seperti (membawa atau mengangkat beban berat,
menggali, atau pekerjaan konstruksi) minimal

selama 10 menit secara terus menerus?

(Lingkari Salah Satu)

Ya (lanjut no.2)

Tidak (langsung no.4)

Dalam seminggu terakhir, berapa hari Anda

melakukan aktivitas intensitas tinggi tersebut?

Jumlah hari
(misal 2)

Dalam sehari, berapa lama durasi waktu yang
Anda habiskan untuk melakukan aktivitas

intensitas tinggi tersebut?

Jam : Menit
(misal 01 : 00)

Apakah kegiatan sehari-hari Anda memerlukan
aktivitas sedang yang menyebabkan peningkatan
kecil dalam bernapas atau denyut jantung seperti
jalan cepat (membawa atau mengangkat beban
ringan) minimal selama 10 menit secara terus

menerus?

(Lingkari Salah Satu)

Ya (lanjut no.5)

Tidak (langsung no.7)

Dalam seminggu terakhir, berapa hari Anda

melakukan aktivitas intensitas ringan tersebut?

Jumlah hari
(misal 1)

Dalam sehari, berapa lama durasi waktu yang
Anda habiskan saat melakukan aktivitas sedang

tersebut?

Jam : Menit
(misal 00 : 20)

Perjalanan ke dan dari Suatu Tempat
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Pertanyaan-pertanyaan berikutnya (7-9) TIDAK TERMASUK aktivitas
fisik di tempat kerja yang telah anda sebutkan.

Pertanyaan berikut mengenai cara Anda biasanya melakukan
PERJALANAN dari satu tempat ke tempat lain (ke kampus, tempat

kerja, berbelanja, pasar, beribadah, dan lain-lain)

7 | Apakah Anda berjalan kaki atau bersepeda | (Lingkari Salah Satu)
selama setidaknya 10 menit secara terus menerus
untuk bepergian dari satu tempat ke tempat lain? Ya (lanjut no.8)
Tidak (langsung no.10)
8 | Dalam seminggu, berapa kali Anda berjalan kaki Jumlah hari
(misal 2)
atau bersepada selama setidaknya 10 menit secara
terus menerus untuk pergi ke suatu tempat?
9 |Dalam 1 hari, berapa lama biasanya Anda Jam : Menit
(misal 00 : 10)
berjalan kaki atau bersepeda untuk pergi ke suatu
tempat? .
Aktivitas Rekreasi

Pertanyaan-pertanyaan berikutnya (10-15) TIDAK TERMASUK
aktivitas pekerjaan dan aktivitas transportasi yang telah Anda sebutkan.

Pertanyaan berikut mengenai WAKTU LUANG yang Anda habiskan
untuk REKREASI seperti olahraga, fitness, bertamasya ataupun yang

lainnya.

10 | Apakah Anda melakukan olahraga, fitness atau | (Lingkari Salah Satu)

aktivitas rekreasi dengan intensitas tinggi yang

menyebabkan peningkatan besar dalam bernapas

Ya (lanjut no.11)
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atau detak jantung seperti berlari, sepak bola,

Tidak (langsung no.13)

setidaknya selama 10 menit secara terus
menerus?

11 | Dalam seminggu terakhir, berapa hari Anda Jumlah hari

(misal 1)

melakukan olahraga, fitness, atau aktivitas
rekreasi intenitas tinggi pada waktu luang Anda?

12 | Dalam 1 hari, berapa lama durasi waktu yang Jam : Menit

(misal 01 : 30)

biasanya Anda habiskan untuk melakukan
olahraga, fitness, atau aktivitas rekreasi intenitas
tinggi pada waktu luang Anda?

13 | Apakah Anda melakukan olahraga, fitness atau | (Lingkari Salah Satu)
aktivitas rekreasi dengan intensitas sedang yang
menyebabkan  sedikit peningkatan dalam Ya (lanjut no.14)
bernapas atau detak jantung seperti bersepeda, Tidak (langsung no.16)
berenang, bola voli (bukan latihan) setidaknya
selama 10 menit secara terus menerus?

14 | Dalam seminggu terakhir, berapa hari Anda Jumlah hari

(misal 2)

melakukan olahraga, fitness, atau aktivitas
rekreasi intenitas sedang pada waktu luang Anda?

15 | Dalam 1 hari, berapa lama durasi waktu yang Jam : Menit

biasanya Anda habiskan untuk melakukan
olahraga, fitness, atau aktivitas rekreasi intenitas

sedang pada waktu luang Anda?

(misal 00 : 30)

Aktivitas yang Tidak Banyak Gerak
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Pertanyaan berikut mengenai aktivitas yang tidak memerlukan banyak gerak
seperti duduk atau berbaring di tempat kerja, di rumah, saat bepergian, di

kendaraan, menonton televisi, bermain laptop, atau berbaring, KECUALI tidur

16 | Berapa lama Anda duduk atau berbaring dalam Jam : Menit

(misal 03 : 30)
sehari?
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