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Abstract: The Association between Gastroesophageal Reflux Disease (GERD)
with Sleep Quality of Outpatients in Sanjiwani Gianyar Regional General
Hospital. Gastroesophageal reflux disease (GERD) is a condition defined by the
reflux of gastric acid into the esophagus, resulting in heartburn and regurgitation.
The prevalence of GERD varies approximately 13% globally. GERD is frequently
accompanied with a decrease in quality of sleep, which in turn leads to decreased
daytime productivity. Several problems, including barrett's esophagus and
esophageal adenocarcinoma, are related with nighttime acid reflux. This study aims
to determine the association between GERD and the sleep quality using a cross-
sectional study design and analyzed using the Chi-Square test. Samples were
selected by a consecutive sampling of 104 patients in Sanjiwani Gianyar Regional
General Hospital, Bali, Indonesia from May 2022 to July 2022. The research
instruments were the Pittsburgh sleep quality index (PSQI) and the GERD
questionnaire (GERD-Q). The results showed that the p value=0.002 (p<0.05). In
conclusion, GERD has a substantial link with the sleep quality of outpatients Sanjiwani
Gianyar Hospital. The combination of proton pump inhibitors (PPI) and a healthy
lifestyle helps alleviate GERD symptoms, with or without sleep disturbances.
Keywords : GERD, GERD-Q, Quality of sleep, PSQI

Abstrak: Hubungan Gastroesophageal Reflux Disease (GERD) dengan
Kualitas Tidur pada Pasien Rawat Jalan di RSUD Sanjiwani Gianyar.
Gastroesophageal reflux disease (GERD) adalah suatu penyakit yang ditandai dengan
naiknya asam lambung ke kerongkongan yang menyebabkan keluhan heartburn dan
regurgitasi. Prevalensi GERD di seluruh dunia bervariasi sekitar 13%. GERD sering
dikaitkan dengan penurunan kualitas tidur yang berakhir dengan penurunan
produktivitas di siang hari. Refluks asam lambung di malam hari berkaitan dengan
berbagai komplikasi seperti barret’s esofagus dan adenokarsinoma esofagus.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara GERD dan kualitas tidur
pasien dengan menggunakan desain studi cross sectional dan dianalisis
menggunakan uji Chi Square. Sampel dipilih secara consecutive sampling sebanyak
104 pasien di Rumah Sakit Umum Daerah Sanjiwani Gianyar, Bali, Indonesia dari
bulan Mei 2022 hingga Juli 2022. Instrumen penelitian berupa pittsburgh sleep
quality indeks (PSQI) dan GERD-questionnaire (GERD-Q). Hasil penelitian
menunjukkan p value=0,002 (p< 0.05). Simpulan, GERD memilki hubungan
terhadap kualitas tidur pasien rawat jalan di RSUD Sanjiwani Gianyar secara
signifikan. Pemberian proton pump inhibitor (PPI) disertai penerapan gaya hidup
yang sehat dapat meperbaiki keluhan GERD dengan atau tanpa gangguan tidur.
Kata Kunci : GERD, GERD-Q, Kualitas tidur, PSQI
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PENDAHULUAN

Gastroesophageal reflux disease
(GERD) adalah penyakit yang ditandai
dengan naiknya asam lambung ke
kerongkongan, menyebabkan gejala
seperti heartburn dan regurgitasi (Maret-
Ouda et al., 2020). GERD merupakan
penyakit gastrointestinal yang umum
terjadi di seluruh dunia yang dapat
mengganggu kualitas hidup, termasuk
kualitas tidur seseorang (Prakash
Gyawali et al., 2018). Prevalensi global
GERD pada orang dewasa sekitar 13%.
Studi berbasis populasi memperkirakan
bahwa 10-20% populasi dewasa di
Amerika Serikat mengalami gejala
terkait GERD setidaknya sekali
seminggu. Asia Selatan dan Eropa
Tenggara memiliki prevalensi GERD
terbanyak sekitar lebih dari 25% (Richter
& Rubenstein, 2018). Pada tahun 2005-
2010 di Asia Timur memiliki prevalensi
sekitar 5,2%-8,5%. Prevalensi gejala
GERD meningkat sekitar 4% per tahun,
sejalan dengan peningkatan angka
obesitas dan penurunan prevalensi
Helicobacter pylori selama beberapa
dekade terakhir (Young et al., 2020).
Sementara itu, di Indonesia prevalensi
GERD terus mengalami peningkatan dan
cukup tinggi, di tahun 2016 prevalensi
penyakit GERD yang terdiagnosis dengan
menggunakan endoskopi sebesar 22,8%
di Jakarta (Darnindro et al., 2018).
Menurut penelitian yang dilakukan oleh
Syam et al. (2017) prevalensi GERD di
Indonesia adalah 13,3%.

GERD dapat menyebabkan cedera
pada mukosa esofagus serta memiliki
gejala yang mengganggu, seperti
heartburn dan regurgitasi yang dapat
mempengaruhi kualitas hidup (Lim et al.,
2018). Refluks cairan lambung di malam
hari telah terbukti berkaitan dengan
berbagai komplikasi seperti peradangan
esofagus, striktur peptik, ulserasi
esofagus, barret esofagus dan bahkan
adenokarsinoma esofagus. Selain itu,
GERD saat tidur sering dikaitkan dengan
berbagai manifestasi GERD ekstra-
esofagus seperti orofaring, laring, dan
paru-paru (Fass, 2010). Suatu studi
kohort menyatakan bahwa terdapat
hubungan yang signifikan antara GERD
terhadap gangguan tidur. Studi terbaru
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menyatakan 74% penderita GERD sering
atau setidaknya sekali dalam seminggu
dilaporkan memiliki gejala GERD di
malam hari atau nokturnal GERD
(Lindam et al., 2016).

Gangguan tidur dapat berdampak
signifikan terhadap kesehatan dan
kualitas  hidup individu. Beberapa
Penelitian mengatakan kualitas tidur
yang buruk, waktu tidur yang tidak
teratur dapat mengurangi kualitas
seseorang dalam menjalani aktivitasnya
secara produktif. Kualitas tidur yang baik
dapat memberikan efek yang positif bagi
tubuh dalam hal ini dapat meningkatkan
produktifitas pada siang hari dan
memperbaiki fungsi psikologis (Lim et
al., 2018). Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui hubungan antara GERD dan
kualitas tidur. Sehingga dapat
menentukan penatalaksanakan terbaik
yang dapat dilakukan pada penderita
GERD agar kualitas tidur tetap baik dan
kualitas hidup mereka tetap produktif.

METODE

Desain yang digunakan dalam
penelitian ini adalah cross sectional.
Pengumpulan data dilaksanakan dari
bulan Mei sampai Juli tahun 2022.
Seluruh penderita rawat jalan yang
berumur diatas 18 tahun di Poli Penyakit
dalam RSUD Sanjiwani menjadi populasi

terjangkau. Pemilihan sampel pada
penelitian ini dilakukan secara
consecutive sampling. Jumlah sampel
berdasarkan asumsi prevalensi GERD

pada populasi sebesar 25% adalah 104
sampel.

Variabel yang diukur adalah
kualitas tidur sebagai variabel
tergantung dan GERD sebagai variabel
bebas. Pengumpulan data dilakukan di
Poli Penyakit dalam RSUD Sanjiwani
Gianyar dengan wawancara
menggunakan kuesioner. Instrumenn
yang digunakan adalah kuesioner
pittsburgh sleep quality indeks (PSQI)
dan GERD-questionnaire  (GERD-Q).
Kuesioner PSQI digunakan untuk menilai
kualitas tidur responden dengan hasil
interpretasi skor adalah kualitas tidur
baik jika skor < 5 dan kualitas tidur
buruk jika skor > 5. Sedangkan

1547



kuesioner GERD-Q digunakan untuk
menentukan responden menderita GERD
atau tidak. Hasil interpretasi dari
kuesioner ini vyaitu bila skor GERD-Q
adalah < 7 artinya tidak menderita GERD
dan bila skor GERD-Q adalah 8-18
artinya menderita GERD.

Kriteria inklusi dalam penelitian
ini  meliputi pasien laki-laki atau
perempuan berusia di atas 18 tahun,
pasien yang memiliki salah satu dari
gejala GERD tipikal seperti heartburn,
regurgitasi, nyeri ulu hati, mual, muntah,
perut kembung, sering bersendawa dan
pasien yang setuju untuk berpartisipasi
dalam penelitian ini. Kriteria eksklusi
adalah pasien yang mengkonsumsi obat-
obatan yang menganggu penilaian
kualitas tidur seperti antidepressants,
antipsychotic, corticossteroid,
antihistamine, dan NSAID, serta memiliki
penyakit penyerta seperti penyakit tiroid,
ginjal, jantung, hati, dan anemia
aplastik, wanita hamil dan memiliki
riwayat operasi sebelumnya.

Data yang terkumpul kemudian
diolah menggunakan SPSS versi 22 for
Windows. Karakteristik sampel dianalisis
secara univariat dan hubungan antara
GERD dan kualitas tidur dianalisis secara
bivariat dengan uji Chi-Square untuk
mengetahui ada atau tidaknya hubungan
yang bermakna di antara dua variabel
dengan interval kepercayaan 95% dan p
dianggap signifikan jika nilainya < 0,05.

Berisi jenis penelitian, waktu dan
tempat penelitian, target/ sasaran,
subjek penelitian, prosedur, data dan
instrumen dan teknik pengumpulan data,
serta teknik analisis data serta hal-hal
lain yang berkaitan dengan cara
penelitiannya.

HASIL

Jumlah responden penelitian ini
adalah 104 orang dengan 59,6% (n=62)
diantaranya adalah responden berjenis
kelamin perempuan. Pada kelompok
umur, sebagian besar responden
berumur 35-55 tahun vyaitu sebanyak
58,3% (n=41). Pada kelompok pasien
yang memiliki GERD-Q > 8, sebagian
besar berjenis kelamin perempuan dan
berusia 35-55  tahun. Mayoritas
responden memiliki pekerjaan 66,3%
(n=69) dan sudah menikah 67,3%
(n=70). Hal ini juga serupa pada
kelompok pasien yang memiliki GERD Q
> 8 merupakan pasien yang memiliki
pekerjaan dan sudah menikah.
Berdasarkan tingkat pendidikan,
responden pada penelitian ini memiliki
tingkat pendidikan  yang rendah
sebanyak 48,1% dan berpendidikan
tinggi sebanyak 54 orang. Mayoritas
pasien yang berpendidikan rendah
memiliki GERD-Q > 8 sebanyak 43
orang. Karakteristik demografi
responden disajikan pada Tabel 1.

Tabel 1. Distribusi Karakteristik Responden

Karakteristik
Demografi

Tidak menderita GERD
(GERD-Q <8)
Frekuensi (%)

Menderita GERD
(GERD-Q >8) Total
Frekuensi (%)

Jenis Kelamin

Laki-Laki 20 (62,5%)
Perempuan 12 (37,5%)
Usia

18- 35 tahun 10 (31,3%)
35-55 tahun 17 (53,1%)
>55 tahun 5 (15,6%)

Status pekerjaan
Bekerja

Tidak Bekerja

Status pendidikan
Berpendidikan tinggi
Berpendidikan rendah
Status pernikahan
Menikah

Belum menikah

16 (50%)
16 (50%)

25 (93,7%)
7 (6,3%)

23 (71,9%)
9 (28,1%)

27 (37,5%)
45 (62,5%)

22 (30,6%)
42 (58,3%)
8 (11,1%)

53 (73,6%)
19 (26,4%)

29 (40,3%)
43 (59,7%)

47 (65,3%)
25 (34,7%)

42 (40,4%)
62 (59,6%)

38 (36,5 %)
41 (39,4 %)
25 (24,1%)

69 (66,3%)
35 (33,7%)

54 (51,9%)
50 (48,1%)

70 (67,3%)
34 (32,7%)

Total

32 (31,4%)

72 (68,6%)
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Pada penelitian ini didapatkan
bahwa responden yang mendapatkan
skor GERD-Q > 8 atau menderita GERD
sebanyak 72 orang dan yang tidak
menderita GERD sebanyak 32 orang.
Responden yang menderita GERD dan
mengalami kualitas tidur yang buruk
sebanyak 42 orang, sementara 30
penderita lainnya memiliki kualitas tidur
yang baik. Sedangkan responden yang

tidak menderita GERD memiliki kualitas
tidur yang buruk sebanyak 8 orang dan
yang memiliki kualitas tidur yang baik
adalah 24 orang. Hasil uji Chi Square
pada studi ini menunjukkan nilai p value
sebesar 0.002 (p<0.05) artinya bahwa
terdapat hubungan antara GERD dengan
kualitas tidur pasien secara signifikan
(Tabel 2).

Tabel 2. Uji Chi-Square GERD Terhadap Kualitas Tidur

Kualitas tidur

Kualitas tidur

GERD baik buruk Total Nilai p
Frekuensi (%) Frekuensi (%)
Tidak menderita
GERD (GERD-Q < 8) 24 (23,1%) 8 (7,7%) 32 (30,8%) 0.002

Menderita GERD 30 (28,8%)

42 (84,0%) 72 (69,2%)

(GERD-Q > 8)
Total 54 (51,9%) 60 (48,1%)
PEMBAHASAN pengobatan secara dini oleh dokter

Sebanyak 104 pasien berpartisipasi
dalam penelitian ini, dengan mayoritas
pasien yang memiliki GERD-Q >8 adalah
wanita. Hal ini mirip dengan pendapat
dari Fakhre Yaseri (2017) di Iran, bahwa
mayoritas pasien yang menderita
penyakit gastrointestinal (GERD)
sebanyak 60,5% adalah perempuan.
Hormon estrogen dan progesteron
merupakan hormon pada perempuan
yang salah satunya berfungsi untuk
merelaksasikan otot pada saluran
pencernaan, salah satunya vyaitu lower
esophageal  spichter  (LES) vyang
merupakan faktor wutama terjadinya
GERD. Adanya pengaruh hormon
estrogen oleh wanita berupa anti-
inflamasi estrogen dan resistensi epitel
esofagus terhadap refluks kemungkinan
besar menjadi alasan lain perbedaan
jenis kelamin tersebut (Badillo, 2014).
Mayoritas pasien yang memiliki GERD-Q
> 8 dalam penelitian ini memiliki tingkat
pendidikan yang rendah, hal ini sama
dengan responden yang diteliti oleh
Khodamoradi et al. (2017) bahwa pasien
memiliki tingkat pendidikan rendah lebih
berisiko mengalami gejala GERD
sebanyak 1,43 kali. Masyarakat dengan
pendidikan tinggi cenderung memiliki
gaya hidup sehat dan memperoleh
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terkait keluhan yang mereka alami.
Pada studi ini memperlihatkan
sebagian besar responden berstatus
menikah dan yang memiliki GERD-Q >8
juga mayoritas sudah berstatus
menikah. Hal ini menunjukkan bahwa
stress dalam hubungan pernikahan
dapat memicu terjadinya GERD. Hasil ini
mirip dengan temuan oleh Delshad et al.
(2020) di Iran yang mendapatkan 67%
yang menderita GERD sudah menikah.
Sebagian besar responden penelitian ini
sudah bekerja dan kelompok dengan
GERD-Q > 8 mayoritas juga sudah
memiliki pekerjaan. Pekerjaan dengan
beban dan tanggung jawab yang
terlampau berat dapat memicu
terjadinya stres. Selain itu bekerja di
lingkungan yang tidak nyaman juga

dapat mengakibatkan stres pada
seseorang. Kondisi psikologis seperti
stress, cemas dan depresi sering

dikaitkan dengan peningkatan asam
lambung. (Delshad et al., 2020).
Penelitian tentang kualitas tidur
terhadap penderita GERD telah banyak
dilakukan secara global namun belum
banyak di Indonesia. Mayoritas studi
yang meneliti tentang hal ini tampaknya
setuju bahwa GERD menurunkan
kualitas tidur seseorang. Pada penelitian
ini, responden yang tidak menderita

1549



GERD memiliki kualitas tidur baik yang
lebih banyak. Sedangkan mayoritas
responden yang menderita GERD
memiliki kualitas tidur yang buruk. Hasil
analisis berdasarkan uji chi square
didapatkan nilai p value sebesar 0.002
(p<0,05) artinya bahwa secara signifikan
terdapat hubungan antara GERD dengan
kualitas tidur pada pasien rawat jalan di
Poli Penyakit Dalam RSUD Sanjiwani
Gianyar. Hal ini senada dengan
penelitian oleh Ju et al. (2013) yang
menyimpulkan bahwa pasien dengan
gejala GERD mengalami penurunan
kualitas tidur. Studi tersebut
menyatakan bahwa GERD memiliki risiko
3,5 kali menyebabkan kualitas tidur yang
buruk. Pada umumnya, kualitas tidur
dapat dipengaruhi oleh berbagai faktor
seperti gaya hidup, riwayat penyakit,
tingkat stress, emosional, kelelahan,
motivasi, nutrisi dan lingkungan.
Penelitian oleh On et al. (2017) juga
mendapatkan hasil yang serupa vyaitu

terdapat hubungan vyang bermakna
antara GERD dan kecemasan dan
kualitas tidur yang buruk dengan

masing-masing OR vyaitu 2,7 terhadap
kecemasan dan OR 1,8 terhadap kualitas
tidur yang buruk.

Salah satu keluhan penting yang
dapat mengurangi kualitas tidur dan
gangguan tidur pada pasien GERD adalah
keluhan heartburn yang membangunkan
pasien dari tidur di malam hari. Sekitar
47% -57% dari pasien GERD dilaporkan
mengalami heartburn yang
membangunkan mereka dari tidur pada
malam hari (Jung et al., 2010). Pada
populasi umum, sekitar seperempat dari
penderita GERD melaporkan keluhan
heartburn yang sering membangunkan
mereka dari tidur. Sementara heartburn
pada malam hari telah dianggap oleh
banyak peneliti sebagai mekanisme
dasar dan paling penting terhadap
penurunan kualitas tidur pada pasien
GERD (Lim et al., 2018). Berdasarkan
studi cross sectional yang dilakukan oleh

Teimouri & Amra (2021) pada
mahasiswa kedokteran di Isfahan
University of Medical Sciences,
didapatkan bahwa GERD memiliki
hubungan yang signifikan terhadap
kualitas  tidur  dengan mayoritas
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responden mengalami keluhan seperti
heartburn dan regurgitation.

Sebuah studi kohort oleh Lindam et
al. (2016) juga menyatakan bahwa
GERD berhubungan dengan gangguan
tidur secara signifikan dengan RR: 1.41

(CI 95%: 1.14-1.75). Tidur dapat
mengubah mekanisme fisiologis yang
bertanggung jawab terhadap

pembersihan esofagus (Fujiwara et al.,
2012) Hubungan GERD dan kualitas
tidur berhubungan dengan pengosongan

lambung vyang terjadi lebih lambat
selama tidur. Keterlambatan
pengosongan lambung ini  dapat

menyebabkan refluks pada malam hari
melalui peningkatan tekanan intragastrik

dan distensi pada fundus lambung.
Transient LES  relaxation (TLSR)
memainkan peran penting dalam

patogenesis GERD. Namun, TLSR secara
nyata dihambat selama tidur (Lim et al.,
2018).

Penurunan aliran saliva dan
frekuensi menelan juga berperan penting
pada mekanisme GERD terhadap
gangguan tidur. Selama tidur, sekresi
dan aliran saliva mengalami penurunan
secara signifikan (Shibli et al., 2020).
Frekuensi menelan juga menurun selama
tidur yang menyebabkan menurunnya
gerakan peristaltik pada esofagus.
Penurunan fungsi-fungsi ini dikaitkan
dengan lambatnya pembersihan asam
lambung pada esofagus dan
mengakibatkan paparan asam lambung
yang berkepanjangan serta menghambat
alkalisasi dan normalisasi pH esofagus
setelah refluks asam lambung terjadi
(Fujiwara et al., 2012).

Terdapat perbedaan mencolok
dalam pola refluks asam lambung pada
saat terjaga dan tertidur. Umumnya,
GERD vyang terjadi saat sedang terjaga
sering terjadi secara postprandially dan
berlangsung dalam waktu singkat karena
pembersihan asam esofagus yang cepat.
TLSR bertanggung jawab terhadap
kejadian GERD selama waktu terjaga
(Jung et al., 2010). Sedangkan, GERD
selama tidur terjadi terutama saat stage
2 NREM dan sering berlangsung lama
karena pembersihan asam esofagus
yang lebih lambat oleh karena
menurunnya fungsi fisiologis seperti
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menelan, sekresi air liur, dan peristaltik
esofagus (Fass, 2010).

Adanya kualitas tidur yang buruk
dan gangguan tidur baru-baru ini
ditambahkan ke dalam daftar
manifestasi ekstra-esofagus dari GERD,
studi terbaru telah menemukan adanya
hubungan dua arah antara GERD dan
kualitas tidur. GERD telah terbukti
mempengaruhi tidur dengan
membangunkan pasien dari tidur pada
malam hari (Fujiwara et al., 2012).
Sementara itu, kualitas tidur yang buruk
dapat berdampak tidak baik pada GERD
dengan meningkatkan sensitivitas asam
intra-esofagus (hipersensitivitas
esofagus). Terdapat potensi "lingkaran
setan” dimana GERD menyebabkan
kualitas tidur yang buruk dan
selanjutnya meningkatkan sensitivitas
rangsangan intra-esofagus yang
sebaliknya semakin memperburuk GERD
(Shibli et al., 2020).

Proton Pump Inhibitor (PPI)
merupakan pengobatan standar untuk
memperbaiki keluhan GERD. Hingga saat
ini, tidak ada banyak perbedaan antara
pengobatan GERD dengan gangguan
tidur dan GERD secara umum. Namun
penatalaksanaan yang lebih agresif
dapat memperbaiki kualitas  tidur
penderita GERD dan mengurangi risiko
komplikasi oleh  GERD  nokturnal
(Delshad et al., 2020). Salah satu studi
randomized controlled trial oleh Johnson
et al. (2005) menyimpulkan bahwa
esomeprazole dengan dosis 40 mg dan
20 mg dapat meringankan keluhan GERD

pada malam hari. Kedua dosis
esomeprazole menghasilkan
peningkatan kualitas tidur dan
produktivitas kerja di siang hari.

Meskipun dosis PPI yang lebih tinggi
diyakini memiliki durasi kerja obat yang
lebih lama, akan tetapi belum ada studi
yang menyatakan memberikan efek
yang lebih baik terhadap keluhan
heartburn dan regurgitasi di malam hari
(Jung et al., 2010). Studi lain yang
menggunakan polisomnografi
menemukan bahwa rabeprazole dapat
mengurangi refluks asam lambung dan
memperbaiki  kualitas tidur secara
subjektif. Namun, studi tersebut belum
menunjukkan perbaikan secara objektif
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melalui hasil polisomnografi tersebut
(Orr et al., 2005). Data mengenai
dampak fundoplikasi pada parameter
tidur masih sangat terbatas. Penerapan
pola hidup yang baik untuk mencegah
refluks asam lambung juga sangat
penting untuk dilaksanakan oleh
penderita GERD, seperti tidak berbaring
atau tidur setalah makan, menghindari
makanan pedas dan berlemak tinggi dan
minuman kopi dan alkohol. Jika memiliki
berat badan yang sudah terlalu berat,
disarankan untuk menurunkan ke berat
badan yang ideal (Lim et al., 2018).

KESIMPULAN

GERD merupakan penyakit
gastrointestinal yang umum terjadi yang
dapat mengganggu kualitas hidup,
termasuk kualitas tidur seseorang. Hasil
penelitian ini menemukan adanya
hubungan yang signifikan antara GERD
dengan kualitas tidur pasien rawat jalan
di Poli Penyakit Dalam RSUD Sanjiwani
Gianyar. PPI merupakan modalitas terapi
yang efektif dalam mengendalikan gejala
regurgitasi dan heartburn di malam hari
termasuk gangguan tidur pada penderita
GERD. Perubahan pola hidup yang baik
dapat memperbaiki keluhan GERD secara
umum.

Penelitian ini memiliki beberapa
keterbatasan, antara lain  waktu
wawancara dengan jumlah responden
yang sangat terbatas. Selain itu,

penurunan kualitas tidur pasien dapat
disebabkan oleh kecemasan dan depresi
yang mungkin tidak terdiagnosis.
Pemeriksaan endoskopi tidak dilakukan
dalam penelitian ini, sehingga
penegakan diagnosis GERD hanya
berdasarkan skor dari GERD-Q. Namun,
hasil penelitian ini dapat diterapkan
untuk pelayanan kesehatan primer,
korelasi GERD dan kualitas tidur dapat
dinilai dengan menggunakan kuesioner
GERD-Q dan PSQI.
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