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ABSTRAK 
 

Penyakit Refluks Gastroesofagus atau Gastroesophageal Reflux Disease (GERD) merupakan salah satu penyakit 
gastrointestinal yang sering terdiagnosis di dunia dengan prevalensi yang terus meningkat setiap tahun. Terdapat beberapa 
studi yang menyatakan bahwa shift malam dapat meningkatkan risiko tejadinya GERD. Salah satu kelompok pekerja yang 
sering menjalani rotasi shift malam adalah perawat yang bertugas di rumah sakit. Sehingga, Penelitian ini bertujuan untuk 
mengetahui hubungan antara shift malam terhadap penyakit refluks gastroesofagus pada perawat. Penelitian ini merupakan 
penelitian analitik dengan pendekatan potong lintang. Teknik pengumpulan data dilakukan dengan purposive sampling 
dengan menyebarkan kuesioner pada 161 perawat di RSUP sanglah yang dibagi menjadi 85 perawat yang bertugas di 
Instalasi Rawat Inap dan bekerja shift malam serta 76 perawat Instalasi Rawat Jalan yang bekerja shift pagi. Hasil penelitian 
ini ditemukan hubungan yang signifikan antara shift malam terhadap penyakit refluks gastroesofagus (nilai p=0,013; Rasio 
Prevalensi= 3; 95% Interval Kepercayaan 1,18-7,84) pada uji chi square. Selanjutnya pada analisis regresi logistik 
diperoleh AOR (Adjusted Odd Ratio) pada shift malam sebesar 3,61 dengan IK95% (1,05-12,52) dan tidak diperoleh 
hubungan yang signifikan antara variabel lainnya terhadap GERD. Sehingga perawat yang menjalani shift malam berisiko 
3,61 kali lebih tinggi untuk mengalami GERD.  

Kata kunci :  Shift malam, Penyakit Refluks Gastroesofagus, Perawat 
 

ABSTRACT 
 

Gastroesophageal reflux disease is one of the most frequently diagnosed gastrointestinal diseases in the world 
with a prevalence that continues to increase every year. There are several studies state that night shifts can 
increase the risk of GERD. One group of workers who often undergo night shift rotation are nurses who work in 
hospitals. This study aims to determine the correlation between night shift work and gastroesophageal reflux 
disease among nurses. This study is an analytical study with a cross-sectional design. The data collection 
technique was carried out by purposive sampling by distributing questionnaires to 161 nurses on duty at Single 
Hospital which were divided into 85 Inpatient Installation nurses who worked night shifts and 76 Outpatient 
Nurses who worked morning shifts. This study found a significant correlation between night shift work and 
gastroesophageal reflux disease (p value = 0,013; Prevalence Ratio = 3; 95% Confidential Interval 1,18-7,84) by 
the chi square test. Furthermore, by the logistic regression analysis of night shift and GERD, the AOR (Adjusted 
Odd Ratio) was 3,61 with 95% CI (1,05-12,52) and other variable like age, gender, BMI and fast food 
consumption habits on GERD did not shown any significant result. There is a significant correlation between 
night shift work and gastroesophageal reflux disease. Nurses who undergo night shifts have a 3,61 times higher 
risk of experiencing GERD.  
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1. PENDAHULUAN 

 

Gastroesophageal Reflux Disease (GERD) 

merupakan salah satu penyakit gastrointestinal yang paling 

sering terdiagnosis di dunia dengan angka kejadian di 

Negara berkembang menunjukkan peningkatan setiap 

tahunnya.(1) GERD didefinisikan sebagai suatu kondisi 

patologis berupa cairan lambung yang mengalami refluks 

secara involunter menuju esofagus.(1) Kondisi patologis ini 

ditimbulkan oleh ketidakseimbangan faktor defensif dan 

faktor agresif berupa gangguan pada Gastroesofageal 

Junction (GEJ), mekanisme pembersihan asam esofagus 

serta resistensi jaringan serta gangguan pada isi lambung.(2) 

Refluks patologis pada GERD juga mengakibatkan 

terganggunya fungsi esofagus, laring serta saluran napas 

yang dapat menimbulkan berbagai gejala berupa gejala 

tipikal dan atipikal.(2) Salah satu gejala tipikal dari GERD 

adalah heartburn yang dideskripsikan sebagai sensasi 

terbakar yang timbul di area retrosternal atau dada bagian 

bawah lalu menjalar ke arah leher, kerongkongan dan 

terkadang hingga ke daerah punggung.(3) Selain heartburn, 

gejala khas lainnya adalah kesulitan menelan (disfagia) dan 

regurgitasi. Adapun gejala tidak khas atau atipikal pada 

GERD berupa manifestasi gejala ekstra esofagus yang 

meliputi nyeri dada non kardiak, suara serak, sendawa, 

cegukan, mual muntah, batuk, asma, laringitis, 

bronkiektasis, gangguan tidur dan erosi enamel gigi.(4–6) 

Diagnosis GERD dapat ditegakkan melalui 

Gastroesophageal Reflux Disease Questionnaire (GERDQ) 

melalui pendekatan berbasis gejala dan respon pengobatan 

pada pasien.(7) GERDQ memiliki sensitivitas sebesar 65% 

dan spesifisitas 71% serta telah tervalidasi dan 

diterjemahkan dalam bahasa Indonesia.(7,8)  

Di Amerika Serikat, jumlah kasus dengan diagnosis 

GERD pada kunjungan klinik rawat jalan hampir mencapai 

9 juta kunjungan pada tahun 2009.(8) Di Asia, prevalensi 

GERD bervariasi antara 3-5% dengan terus mengalami 

peningkatan dalam beberapa waktu belakangan khususnya 

di Indonesia.(2) Berdasarkan penelitian di Indonesia, 

prevalensi kasus GERD di daerah Jakarta cukup tinggi yaitu 

13,3% pada tahun 2017.(9) Sedangkan pada pasien dengan 

keluhan dispepsia yang datang ke rumah sakit umum 

menunjukkan angka kejadian penyakit refluks 

gastroesofagus yang tinggi sebesar 44%.(10) Adapun faktor 

risiko dari penyakit refluks gastroesofagus sangat beragam. 

Berdasarkan data dari banyak penelitian didapatkan bahwa 

usia, merokok, alkohol, teh, dan Indeks Massa Tubuh 

(IMT) di atas normal membawa pengaruh penting terhadap 

terjadinya GERD.(2,10)  

Salah satu profesi yang rentan mengalami GERD adalah 

perawat. Di korea, angka kejadian GERD pada perawat 

mencapai 15,3%.(11) Profesi perawat umumnya memiliki jam 

kerja cukup panjang dan tidak jarang menjalani rotasi shift 

selama bekerja khususnya shift malam. Shift malam 

merupakan salah satu faktor risiko dari munculnya gejala 

GERD pada profesi yang bekerja dengan rotasi shift 

khususnya tenaga kesehatan yang bekerja di rumah sakit.(12) 

Berdasarkan penelitian, profesi yang bekerja menjalani shift 

malam 1,38 kali berpotensi mengalami GERD.(13) Pada 

penelitian di Korea, profesi perawat yang menjalani shift 

malam cenderung mengalami penurunan kualitas tidur, dan 

mengalami gangguan kebiasaan makan.(11) Kondisi 

penurunan kualitas tidur dapat mengganggu irama sirkadian 

dan produksi hormon melatonin yang memiliki efek protektif 

pada mukosa saluran cerna dan otot esofagus bawah, 

sehingga hal ini dapat mengakibatkan peningkatan risiko 

terjadinya GERD.(14,15) Hingga saat ini, belum terdapat 

penelitian mengenai GERD pada profesi perawat di 

Indonesia, khusunya hubungan antara shift malam terhadap 

GERD pada perawat yang bertugas di rumah sakit. 

Mengingat hal ini cukup penting untuk dilakukan sebagai 

upaya dalam menjaga kualitas pelayanan perawat di rumah 

sakit, sehingga penelitian ini didesain untuk mengetahui 

hubungan shift malam terhadap penyakit refluks 

gastroesofagus pada perawat di RSUP Sanglah.  
 
2. METODE  
 

Penelitian analitik cross sectional ini bertujuan untuk 
mengetahui hubungan shift malam terhadap penyakit refluks 
gastroesofagus pada perawat di RSUP Sanglah. Penelitian ini 
telah memperoleh keterangan laik etik dari Komisi Etik 
Penelitian FK Unud/RSUP Sanglah dan telah memperoleh 
izin penelitian dari Bagian Pendidikan dan Penelitian RSUP 
Sanglah. Penelitian dilaksanakan selama 5 bulan dari bulan 
mei-september dengan mengumpulkan data primer berupa 
kuesioner yang disebarkan melalui google form dengan 
teknik pengumpulan data secara purposive sampling. 
Kuesioner yang disebarkan terbagi menjadi 3 bagian yaitu: 
1. Bagian biodata responden yang meliputi nama, usia, jenis 
kelamin, pekerjaan, tinggi badan dan berat badan 
2. Bagian analisis faktor risiko berupa kebiasaan merokok 
aktif, kebiasaan mengkonsumsi alkohol yang didefinisikan 
sebagai mengkonsumsi alkohol >5 kali dalam satu minggu, 
kebiasaan mengkonsumsi makanan cepat saji yang 
didefinisikan sebagai mengkonsumsi makanan cepat saji ≥3 
kali dalam seminggu, kebiasaan mengkonsumsi teh dan 
minuman berkarbonasi yang didefinisikan sebagai 
mengkonsumsi >1 kali dalam seminggu, Indeks Massa 
Tubuh (IMT) dan shift malam yang didefinisikan dengan 
menjalani shift malam minimal 3 kali dalam 1 bulan. 
3. Bagian kuesioner GERDQ yang telah tervalidasi di 
Indonesia, terdiri dari 6 pertanyaan berbasis gejala dan 
respon terhadap pengobatan dengan diagnosis GERD 
ditegakkan saat skor GERDQ pada responden sebesar ≥8. 

Kuesioner disebarkan pada perawat yang bertugas shift 
malam di Instalasi Rawat Inap dan shift pagi di Instalasi 
Rawat Jalan RSUP Sanglah. Kriteria inklusi dalam penelitian 
ini adalah Perawat yang bekerja di Instalasi Rawat Jalan dan 
Instalasi Rawat Inap RSUP Sanglah selama periode 
penelitian serta bersedia mengisi kuesioner secara lengkap 
setelah menyetujui inform consent. Sedangkan, perawat yang 
sedang hamil selama periode penelitian dan perawat dengan 
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diagnosis gangguan organik pada lambung yang telah 
ditegakkan dengan endoskopi dieksklusi. Data yang telah 
terkumpul selanjutnya dianalisis melalui analisis univariat 
untuk mengetahui karakteristik setiap variabel pada subjek 
yang menjalani shift malam dan shift pagi. Selanjutnya, data 
dianalisis secara bivariat dengan uji chi square untuk 
mengetahui hubungan antara variabel terikat dengan seluruh 
variabel bebas, lalu dilanjutkan pada analisis multiple regresi 
logistik biner untuk menyingkirkan efek dari variabel yang 
berpotensi sebagai perancu. Variabel yang berhubungan 
secara statistik dinyatakan dengan nilai p<0,05.  
 
3. HASIL  

 
Sebanyak 161 perawat di RSUP Sanglah berpartisipasi dalam 

penelitian ini dengan rincian 85 perawat bertugas shift malam dari 
Instalasi Rawat Inap dan 76 perawat bertugas shift pagi dari 
Instalasi Rawat Jalan. Karakteristik peserta penelitian sesuai pada 
Tabel 1 ditemukan bahwa Peserta penelitian didominasi oleh jenis 
kelamin perempuan sebanyak 78,8% pada kelompok shift malam 
dan 78,9% pada kelompok shift pagi. Rerata umur dan standar 
deviasi (SD) pada kelompok shift malam adalah 32,8 ± 5,9 tahun. 
Sedangkan pada kelompok shift pagi adalah 47,9 ± 7,7 tahun. 

 

Tabel 1. Karakteristik Responden Penelitian Berdasarkan Shift 
Pagi dan Shift Malam 

Variabel 
Kelompok 

Shift Malam Shift Pagi 

Jenis Kelamin   

 Laki-laki 18 (21,2%) 16 (21,1%) 

    Perempuan 67 (78,8%) 60 (78,9%) 

Umur (th) rerata ± SD 32,8 ± 5,9 47,9 ± 7,7 

IMT (kg/m2) 23,5 ± 3,2 25,4 ± 3,3 

Merokok   

Ya 1 (1,2%) 3 (3,9%) 

Tidak 84 (98,8%) 73 (96,1%) 

Alkohol   

> 5 kali seminggu 0 (0%) 0 (0%) 

≤ 5 kali seminggu 2 (2,4%) 1 (1,3%) 

Tidak 83 (97,6%) 75 (98,7%) 

Teh   

Ya 10 (11,8%) 12 (15,8%) 

Tidak 75 (88,2%) 64 (84,2%) 

Makanan cepat saji    

Ya 9 (10,6%) 6 (7,9%) 

Tidak 76 (89,4%) 70 (92,1%) 

Minuman berkarbonasi   

Ya 5 (5,9%) 3 (3,9%) 

Tidak 80 (94,1%) 73 (96,1%) 

 
 
Pada kelompok shift malam, rerata dan standar deviasi IMT 

adalah sebesar 23,5 ± 3,2 kg/m2 dan kelompok shift pagi sebesar 
25,4 ± 3,3 kg/m2. Selanjutnya, kebiasaan merokok dari kedua 
kelompok peserta penelitian cenderung sedikit yaitu 1,2% dari 
kelompok shift malam dan 3,9% dari shift pagi. Sama halnya 
dengan kebiasaan merokok, kebiasaan mengkonsumsi alkohol 
pada kedua kelompok peserta penelitian juga cenderung kecil yaitu 
2,4% kelompok shift malam terbiasa mengkonsumsi alkohol ≤5 
kali dalam 1 minggu sedangkan pada kelompok shift pagi sebesar 
1,3%, serta tidak ada peserta penelitian yang mengkonsumsi 
alkohol >5 kali dalam 1 minggu. Kebiasaan mengkonsumsi teh 
lebih sering pada kelompok shift pagi, sedangkan kebiasaan 
mengkonsumsi makanan cepat saji dan minuman berkarbonasi 
cenderung lebih sering dilakukan oleh kelompok shift malam.  

 

Tabel 2. Perbandingan Kelompok GERD terhadap Shift Malam dan Shift Pagi 

Variabel 

GERD 
Rasio Prevalensi 

(PR) 

IK95% (Batas 

bawah-batas 

atas) 

Nilai P 

Ya Tidak 

Shift Malam 17 (20%) 68 (80%) 
3,0 1,18-7,84 0,013* 

Shift Pagi 5 (6,6%) 71 (95,4%) 
*Nilai P <0,05 signifikan secara statistik 

Berdasarkan hasil uji chi square pada Tabel 2, 
terdapat 20% dari 85 perawat yang menjalani shift malam 
terdiagnosis GERD sedangkan pada shift pagi terdapat 6,6% 
dari total 76 perawat shift pagi yang terdiagnosis GERD. 
Sehingga rasio prevalensi GERD antara perawat yang 

bertugas shift malam dibandingkan shift pagi adalah sebesar 
3,0 (IK95% 1,18-7,84) dengan nilai p=0,013 sehingga dapat 
ditarik kesimpulan bahwa shift malam berhubungan 
terhadap terjadinya GERD. 

 

Tabel 3. Perbandingan kelompok GERD terhadap variabel lainnya 

Variabel 

GERD Rasio 

Prevalensi 

(RP) 

IK 95% (Batas 

bawah-batas atas) 
Nilai P Ya Tidak 

Jenis kelamin   

0,37 0,09-1,52 0,137**  Laki-laki 2 (5,9%) 32 (94,1%) 

Perempuan 20 (15,7%) 107 (84,3%) 

Usia      
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 ≥35 Tahun 11 (10,8%) 91 (89,2%) 
0,58 0,27-1,25 0,162** 

< 35 Tahun 11 (18,6%) 48 (81,4%) 

IMT      

Overweight 5 (7,8%) 59 (92,2%) 
0,45 0,17-1,15 0,079** 

Normal 17 (17,5%) 80 (82,5%) 

Merokok      

Ya 0 (0%) 4 (100%) 
1,16 1,09-1,24 0,420 

Tidak 22 (14%) 135 (86%) 

Alkohol      

>5x seminggu 0 (0%) 0 (0%) 

1,16 1,09-1,24 0,487 ≤5x seminggu 0 (0%) 3 (100%) 

Tidak 22 (13,9%) 136 (86,1%) 

Teh      

Ya 4 (18,2%) 18 (81,8%) 
1,40 0,52-3,76 0,507 

Tidak 18 (12,9%) 121 (87,1%) 

Makanan cepat saji 

Ya 4 (26,7%) 11 (73,3%) 
2,16 0,84-5,56 0,128** 

Tidak 18 (12,3%) 128 (87,7%) 

Minuman berkarbonasi 

Ya 1 (12,5%) 7 (87,5%) 
0,91 0,14-5,94 0,922 

Tidak 21 (13,7%) 132 (86,3%) 
*Nilai P <0,05 signifikan secara statistik, **Dilanjutkan pada analisis multiple regresi logistik biner 
 

Hasil uji chi square pada Tabel 3, diperoleh bahwa 
jenis kelamin, usia, IMT, kebiasaan merokok, alkohol, 
mengkonsumsi teh, makanan cepat saji dan minuman 
berkarbonasi tidak memiliki hubungan yang signifikan 
terhadap GERD (nilai p>0,05). Namun, variabel jenis 
kelamin, usia, IMT dan kebiasaan mengkonsumsi makanan 
cepat saji berpotensi sebagai variabel perancu (nilai p<0,25) 
sehingga selanjutnya akan dilakukan analisis multiple 
regresi logistik biner. 

 

Tabel 4. Hasil Analisis Multiple Regresi Logistik 

Hubungan Shift Malam terhadap GERD setelah 

Menyingkirkan Variabel Perancu 

Variabel 

AOR 

(Adjusted 

Odd Ratio) 

IK95%  

(Batas 

bawah-batas 

atas) 

Nilai P 

Shift malam 3,61 1,05-12,52 0,043* 

Usia (< 35 

tahun) 
1,31 0,41-4,15 0,647 

Jenis kelamin 

(Perempuan) 
0,35 0,07-1,66 0,186 

Normal (IMT 

< 25.0 kg/m2) 
0,48 0,16-1,46 0,196 

Fast food 3,04 0,76-12,18 0,117 

*Nilai P <0,05 signifikan secara statistik 
Berdasarkan hasil analisis multiple regresi logistik biner 

pada Tabel 4 antara shift malam terhadap variabel yang 
berpotensi sebagai perancu seperti jenis kelamin, usia, IMT 
dan kebiasaan mengkonsumsi makanan cepat saji terhadap 
GERD, diperoleh hasil bahwa shift malam memiliki 
hubungan yang signifikan terhadap terjadinya GERD 

dengan nilai p=0,043 (AOR 3,61; IK95% 1,04-12,52) serta 
tidak terdapat hubungan yang signifikan antara variabel 
yang berpotensi menjadi perancu terhadap terjadinya 
GERD. 

 
4. PEMBAHASAN 

Salah satu profesi yang cukup berisiko mengalami GERD 
adalah tenaga kesehatan. Pada tahun 2016, proporsi GERD pada 
profesi dokter di Indonesia mencapai angka 27,4%.(12) Sedangkan 
di Korea Selatan, 15,3% perawat berisiko tinggi untuk mengalami 
GERD.(11) Pada penelitian ini, ditemukan sebanyak 13,6% 
perawat mengalami GERD dengan perawat yang menjalani shift 
malam memiliki hubungan yang signifikan dan berisiko 3,61 kali 
lebih tinggi untuk mengalami GERD.  

Hasil penelitian ini didukung oleh penelitian terdahulu yang 
menyatakan bahwa shift malam merupakan salah satu faktor 
risiko independen dalam menyebabkan GERD pada pasien rawat 
jalan di China.(13) Pada pekerja pabrik mobil di Iran, pekerja 
dengan shift malam berpotensi lebih tinggi mengalami GERD.(16) 
Pekerja yang menjalani rotasi shift malam 3,66 kali lebih berisiko 
mengalami gejala GERD dibandingkan pekerja dengan shift 
pagi.(15) Penelitian di Korea Selatan menemukan bahwa GERD 
yang didiagnosis melalui esophagogastroduodenoscopy pada 
pekerja shift malam lebih cenderung pada klasifikasi GERD 
dengan kriteria tanpa cedera mukosa esofagus dan GERD dengan 
axis cedera <5 mm yang terbatas pada lipatan mukosa.(17)  

Bertugas shift malam di suatu rumah sakit memiliki durasi 
terpanjang dibandingkan shift lainnya. Shift malam dapat 
mengakibatkan terganggunya irama sirkadian pada tubuh yang 
bertugas dalam mengontrol motilitas usus, sekresi asam lambung, 
mengatur dan memelihara barrier mukosa esofagus, mensekresi 
enzim pencernaan, serta menjaga kekebalan sistem imun saluran 
cerna.(15) Ketika irama sirkadian terganggu, seluruh faktor 
protektif tersebut juga akan turut terganggu, hal inilah yang akan 
meningkatkan risiko terjadinya refluks gastroesofagus pada 
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pekerja shift malam. Selain itu, gangguan irama sirkadian juga 
dapat mengganggu produksi hormon melatonin. Hormon 
melatonin diketahui memiliki efek protektif seperti anti-
inflammatory pada mukosa saluran cerna, mengurangi sekresi 
asam lambung serta meningkatkan motilitas dari Lower 
Esophageal Sphincter (LES) yang lemah.(18) Ketika sekresi 
hormon melatonin terganggu, motilitas LES akan mengalami 
penurunan diikuti dengan peningkatan sekresi asam lambung 
serta terganggunya efek proteksi dari mukosa saluran cerna 
sehingga rentan mengakibatkan terjadinya penyakit refluks 
gastroesofagus.(14)  

Pekerja yang menjalani shift malam juga cenderung untuk 
memiliki pola makan yang terganggu. Berdasarkan penelitian 
sebelumnya, pekerja dengan rotasi shift malam cenderung untuk 
mengkonsumsi snack lebih sering dibandingkan yang tidak 
menjalani shift malam.(19) Hal ini dapat terjadi akibat 
meningkatnya hormon ghrelin dan penurunan hormon leptin pada 
pekerja shift malam sehingga meningkatkan food craving dan 
berakibat pada pola makan yang irregular.(20) Pola makan yang 
irregular merupakan faktor predisposisi dalam menyebabkan 
obesitas abdominal. Selain itu, interval makan ke tidur (meal-to-
sleep intervals) yang pendek pada pekerja shift malam juga dapat 
menyebabkan relaksasi transien pada LES.(17) 

Pada penelitian ini, tidak ditemukan hubungan yang 
signifikan antara variabel lain seperti jenis kelamin, usia, IMT, 
merokok, alkohol, teh, makanan cepat saji dan minuman 
berkarbonasi terhadap GERD. Penelitian yang dilaksanakan di 
Indonesia dan Arab Saudi yang menemukan bahwa tidak terdapat 
hubungan yang signifikan antara jenis kelamin terhadap 
GERD.(5,21) Jenis kelamin laki-laki ataupun perempuan tidak 
memiliki pengaruh yang berbeda terhadap gejala GERD seperti 
heartburn, regurgitasi ataupun nyeri dada non kardiak.(2) Namun, 
studi meta-analisis tahun 2020 menemukan bahwa perempuan 
sedikit lebih berisiko mengalami GERD.(22) Hingga saat ini, 
terdapat variasi yang cukup banyak pada literatur mengenai 
pengaruh jenis kelamin terhadap GERD dan belum ditemukan 
mekanisme yang benar-benar jelas mengenai pengaruh jenis 
kelamin terhadap GERD. Terdapat kemungkinan bahwa faktor 
hormonal berpengaruh terhadap GERD.(23)  

Perbedaan literatur juga ditemukan pada hubungan antara 
usia terhadap GERD. Beberapa penelitian menyatakan bahwa 
usia di atas 50 tahun berisiko mengalami GERD.(9,24) Namun studi 
cohort yang dilaksanakan di Amerika serikat pada tahun 2006-
2016 menemukan bahwa proporsi GERD cenderung menurun 
pada usia tua dan meningkat pada usia muda, khususnya dewasa 
muda.(25) Hasil pada penelitian ini selaras dengan penelitian 
sebelumnya yang menemukan bahwa usia tidak berhubungan 
terhadap terjadinya GERD.(11,26) Perbedaan hasil penelitian antara 
usia terhadap GERD dapat terjadi akibat perbedaan paparan 
faktor risiko GERD terhadap variasi usia pada subjek, selain itu 
persepsi yang berbeda dalam merasakan sensasi lambung pada 
usia tertentu juga dapat memberikan peran yang signifikan 
terhadap gejala refluks esofagus yang dirasakan oleh subjek.(24,25)  

Pada penelitian ini, IMT normal lebih banyak mengalami 
GERD dibandingkan overweight, namun IMT secara statistik 
tidak memiliki hubungan yang signifikan terhadap GERD 
(p=0,079). Berbeda dari studi meta-analisis dan penelitian lainnya 
yang menemukan bahwa overweight dapat meningkatkan risiko 
GERD.(22,27) Hasil penelitian ini didukung oleh penelitian pada 

pekerja yang bertugas shift malam di Iran dan penelitian di Arab 
Saudi yang menemukan bahwa tidak ada hubungan antara IMT 
terhadap GERD.(16,28) Selain itu, hasil penelitian di Korea selatan 
menemukan bahwa subjek yang mengalami obesitas sentral dan 
tidak mengalami obesitas general (yang diukur melalui IMT) 
memiliki hubungan yang lebih signifikan terhadap GERD.(24) 
Obesitas sentral merupakan prediktor independen terhadap 
GERD.(29) Hal ini diperkuat dengan penelitian pada pasien dengan 
gejala gastrointestinal bawah yang menjalani 
esophagogastroduodenoscopy, bahwa obesitas sentral memiliki 
bukti yang lebih signifikan terhadap faktor risiko GERD 
dibandingkan obesitas general yang diukur melalui IMT.(27) 
Kondisi ini dapat disebabkan oleh peningkatan jaringan adiposa 
di rongga abdomen mengakibatkan peningkatan tekanan intra-
abdominal sehingga otot sfingter esofagus bawah mengalami 
relaksasi dan menginduksi terjadinya refluks gastroesofagus pada 
pasien dengan obesitas sentral.(24,30) Penelitian ini terbatas 
melakukan pengukuran IMT dan tidak melakukan pengukuran 
antara obesitas sentral terhadap GERD, sehingga pada penelitian 
selanjutnya, perlu dilakukan penelusuran lebih lanjut mengenai 
pengaruh antara obesitas sentral terhadap risiko GERD.  

Kebiasaan merokok kedua kelompok peserta pada penelitian 
ini cenderung rendah. Hal ini dapat terjadi akibat peserta 
penelitian merupakan tenaga kesehatan profesional (perawat) 
yang memiliki kesadaran tinggi terhadap bahaya merokok 
sehingga tingkat kebiasaan merokok pada perawat di RSUP 
Sanglah Denpasar cenderung rendah dan hal ini berdampak pada 
hasil analisis bahwa, merokok tidak memiliki hubungan terhadap 
terjadinya GERD (p>0,05). Hasil ini didukung oleh penelitian 
meta-analisis dan penelitian pada perawat di Korea selatan bahwa 
tidak terdapat pengaruh yang signifikan antara kebiasaan 
merokok aktif dengan prevalensi GERD.(11,22)  

Berdasarkan penelitian terdahulu, kadar alkohol di dalam 
tubuh manusia memberikan efek yang linear terhadap GERD. 
Subjek yang mengkonsumsi alkohol >5x/minggu memiliki 
hubungan yang kuat terhadap GERD, sedangkan efek yang lebih 
rendah diperoleh jika frekuensi mengkonsumsi alkohol juga 
rendah.(31) Dalam penelitian ini, alkohol tidak memiliki hubungan 
yang signifikan terhadap GERD (nilai p>0,05). Hasil ini memiliki 
kesamaan pada perawat di korea selatan bahwa konsumsi alkohol 
tidak berpengaruh terhadap GERD.(11) Sama halnya dengan 
kebiasaan merokok, kebiasaan mengkonsumsi alkohol yang 
rendah ini dapat terjadi akibat perawat memiliki pemahaman yang 
tinggi terkait risiko mengkonsumsi alkohol yang berlebihan 
terhadap kesehatan, sehingga rendahnya jumlah perawat yang 
memiliki kebiasaan mengkonsumsi alkohol mengakibatkan 
kebiasaan mengkonsumsi alkohol tidak berpengaruh signifikan 
terhadap angka kejadian GERD.  

Kebiasaan mengkonsumsi teh tidak memiliki hubungan 
yang signifikan terhadap terjadinya GERD pada perawat di RSUP 
Sanglah. Hal ini selaras dengan penelitian meta-analysis dan 
penelitian lain yang menyatakan bahwa tidak terdapat korelasi 
antara mengkonsumsi teh terhadap GERD.(29,32) Namun, pada 
survey multicenter nasional di China menemukan bahwa 
kebiasaan mengkonsumsi strong tea memiliki hubungan yang 
signifikan terhadap gejala GERD.(33) Kandungan theofilin dalam 
teh diduga menjadi komponen yang penting sebagai penyebab 
terjadinya kelemahan pada otot sphincter esofagus yang 
meningkatkan risiko terjadinya refluks.(32) Sehingga perbedaan 
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hasil pada penelitian ini dengan beberapa penelitian sebelumnya 
dapat diakibatkan dari perbedaan kadar theofilin pada jenis teh 
yang digunakan, perbedaan proses produksi, serta perbedaan 
budaya dalam mengkonsumsi teh yang berpengaruh terhadap 
hasil penelitian.(33) Penelitian ini terbatas mencari hubungan antara 
kebiasaan mengkonsumsi teh tanpa mengukur kadar theofilin 
dalam teh yang dikonsumsi, sehingga perlu dilakukan penelitian 
lebih lanjut terkait jenis teh yang dikonsumsi serta kadar 
kandungan theofilin yang berpengaruh signifikan terhadap 
GERD. 

Pada penelitian yang dilaksanakan di Arab Saudi, kebiasaan 
mengkonsumsi fast food secara teratur memiliki hubungan yang 
signifikan terhadap GERD.(34) Namun, kebiasaan mengkonsumsi 
makanan cepat saji (fast food) pada penelitian ini tidak memiliki 
hubungan yang signifikan terhadap GERD (p>0,05). Hasil ini 
didukung oleh penelitian sebelumnya bahwa konsumsi fast food 
tidak memiliki hubungan yang signifikan terhadap GERD.(29) 
Namun, belum ditemukan mekanisme yang jelas antara makanan 
cepat saji terhadap etiologi terjadinya GERD. Hal ini dapat terjadi 
akibat belum banyak terdapat penelitian yang membahas 
mengenai fast food dan mekanismenya dalam menginduksi risiko 
terjadinya GERD.(22,35)  

Pada penelitian ini, minuman berkarbonasi tidak memiliki 
hubungan yang signifikan terhadap GERD. Penelitian meta-
analisis sebelumnya menemukan bahwa pasien dengan frekuensi 
kebiasaan mengkonsumsi minuman berkarbonasi yang sering, 
lebih berisiko dalam mengalami GERD dibandingkan yang tidak 
pernah mengkonsumsi minuman berkarbonasi.(22) Namun, 
beberapa penelitian dan systematic review lainnya menemukan 
bahwa minuman berkarbonasi tidak berpengaruh secara 
signifikan dengan terjadinya GERD ataupun eksaserbasi pada 
GERD dengan komplikasi.(29,36) Penurunan pH esofagus hanya 
berlangsung kurang lebih 90 detik. Ini merupakan periode 
penurunan pH terpendek dibandingkan minuman lain seperti jus 
lemon dan jus strawberry, sehingga minuman berkarbonasi tidak 
memiliki bukti langsung terhadap terjadinya GERD.(36)  

Penulis tentunya menyadari keterbatasan dalam penelitian 
ini. Pengambilan data primer dalam penelitian ini terbatas pada 
kuesioner dan tidak melakukan observasi secara langsung. Studi 
ini telah menunjukkan korelasi antara GERD dan shift malam. 
Penelitian lebih lanjut diperlukan untuk mencari hubungan antara 
GERD, shift malam, produktivitas kerja dan obesitas abdominal.  
 
SIMPULAN DAN SARAN 
 

Berdasarkan hasil pada penelitian ini, dapat ditarik 

kesimpulan bahwa shift malam merupakan faktor risiko 

independen terhadap GERD. Dengan demikian, perawat yang 

menjalani shift malam memiliki risiko lebih dari tiga setengah kali 

mengalami GERD. 
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