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1.1  Latar Belakang

Refluks Gastroesofagus (RGE) adalah pasase cairan isi lambung ke
esofagus secara involunter yang umum terjadi pada saat relaksasi sementara
sfingter esofagus bawah.! Refluks gastroesofagus dapat berupa fisiologis atau
patologis atau yang dikenal dengan Penyakit Refluks Gastroesofagus (PGRE).
Kejadian RGE fisiologis, umumnya terjadi pada periode post-prandial yang

berlangsung selama kurang dari -tiga-menit dengan sedikit atau tanpa

gastroesofagus

dikatakan patologis apabila ditemukan gejala dan atau komplik i penyulit yang

bayi pada usia satu tahun
pertama kehidupan dan tua bayi saat
berkunjung ke dokter gus yang terjadi

atau spitting- up\)k ‘ \ 7 ' e (tau setelah bayi

menyusui.®® Secara umum, regurgltaSI ‘dimulai pada usia satu bulan, dan
mencapai puncaknya di usia 4 bulan, selanjutnya menurun secara bertahap sampai
88% di usia 12 bulan.® Penelitian di Indonesia oleh Hegar tahun 2009,
menunjukkan 73% bayi usia 1 bulan mengalami regurgitasi minimal satu kali
sehari, lalu menurun di usia 5 bulan menjadi 50% dan menyisakan 4% di usia 12
bulan.’

Namun, pada 2-10% bayi dengan regurgitasi yang persisten dan tidak
ditatalaksana dengan baik, menyebabkan PRGE dengan berbagai komplikasi
seperti gagal tumbuh, esofagitis, atau esofagus Barret’s sehingga dapat
menurunkan kualitas hidup anak. *® Di Perancis, diperkirakan terdapat 12,6% bayi
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mengalami PRGE.® Pada studi epidemiologi yang dilakukan di Turki tahun 2014,
ditemukan 14% bayi mengalami PRGE.° Pada tahun 2018, dilakukan penelitian
cross-sectional pada bayi yang mengalami regurgitasi di India, didapatkan bahwa
prevalensi PRGE sebesar 30,8%.'! Sedangkan di Indonesia, masih belum data
yang jelas tentang prevalensi PRGE bayi.

Menurut penelitian yang dilakukan Hegar tahun 2009, bayi usia 0-4 bulan
yang mengalami regurgitasi lebih dari 4 kali sehari, memiliki perbedaan
signifikan terhadap berat badan dibandingkan bayi yang tidak mengalami
regurgitasi.” Pada penelitian Hidayati tahun 2007 di Posyandu Ciputat, didapatkan
i i gangguan makan.!?
bayi | dengan PRGE
badan.** Serupa d
‘:::::5: an_dengan kenaikan berat
-~

34,1% bayi yang men

mengalami ga ngan penelitian

Indrio et al, melaporkan

badan bayi yang buruk s ahil status gizi. > Menurut penelitian
~ A~

yang dilakukan oleh Sal Selatan, menjelaskan
terdapat hubunJan yang Sig an bayi dengan PRGE
sebesar P=0,017.** Namun, Ind " masih sedikit

menjelaskan tentang prevalensi"PRG ayi dan menjelaskan hubungannya

enelitian  yang

dengan status gi

Pada kond . i" sering dan terjadi
dalam waktu Ia‘..dap e ertumbuhan dan
%’@ isi berkurany.'> Pertumbuhan

angguan makan®
gangg R D AAN

bayi dapat dm@\t}aﬂ ﬂaMW#_‘pbheﬂksaan antopometri.

Pertumbuhan adalah perubahan yang bersifat kuantitatif, yakni bertambahnya

da b3

ukuran tubuh, baik fisik (anatomi) maupun struktural pada tingkat sel, organ
maupun individu. Berdasarkan Buku Saku Pemantauan Status Gizi tahun 2017,
status gizi balita dinilai menurut 3 indeks, yaitu Berat Badan Menurut Umur
(BB/U), Tinggi Badan Menurut Umur (TB/U), dan Berat Badan Menurut Tinggi
Badan (BB/TB) yang diklasifikasikan berdasarkan Z-score. Di Indonesia, baku
pengukuran antropometri yang digunakan adalah Baku World Health
Organization (WHO) 2005.16:17
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Dalam langkah awal diagnosis RGE fisiologis dan PRGE dapat dibedakan
berdasarkan munculan gejala klinis. Pada PRGE ditemukan gejala regurgitasi
dengan intensitas dan frekuensi yang lebih sering, selain itu bayi akan lebih
mudah rewel, cengeng, bahkan sampai menjerit yang dapat dilihat sebagai tanda
bahaya.® Untuk menapis dan mendeteksi PRGE secara klinis, dapat menggunakan
kuisioner sebagai cara sederhana, tidak invasif, dan murah. Salah satu kuisioner
yang lazim digunakan untuk bayi adalah  Kuisioner Penyakit Refluks
Gastroesofagus rekomendasi dari IDAI (lkatan Dokter Anak Indonesia).
Meskipun nilai sensitivitas dan spesifisitasnya hanya sekitar 50%, kuisioner ini
telah digunakan di berbagai esehatan-anak untuk meningkatkan

efisiensi dan ak \raS| diggnosi I1S. Kuisi i-berisi 'én..se elas pertanyaan

mengenai kond s_| ‘bayi dalam dua mingg akhir yang dlajuk n kepada orang

tua atau pengasuh bayi.®
= ~~ v—

Pada penelitian da ‘ @n oleh iti di Dinas Kesehatan

Kota Padang, pada tahun ' ; ang tertinggi berada di
Puskesmas Seberang Padang, eh : asil preliminary
study di Posyantu wilayah kerja@iRuskes eberang Padang terhadap 43 sampel
bayi usia 1 sampai 12 bulan Yeahg ni regurgitasi, didapatkan 14 bayi
(32,5%) dicurigai PRGE, dan 4 4 s gizi kurang.
Berdasarkan uraia bah . / status gizi bayi,
maka peneliti teﬁs.m "wﬁ“ bertUJuan untuk
mengetahui prop ' -»‘« ‘be *’% yang.me alam| PRGE dan

gED

wmampa. 12 bulan di

mengetahui hubun jan’p RG

Puskesmas Seberang Padang.
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1.2

Rumusan Masalah

Apakah terdapat hubungan penyakit refluks gastroesofagus dengan status

gizi pada bayi usia 1 sampai 12 bulan di Posyandu Wilayah Kerja Puskesmas

Seberang Padang?

1.3
131

1.3.2

14
14.1

1.4.2

Tujuan Penelitian

Tujuan Umum

Mengetahui hubungan penyakit refluks gastroesofagus dengan status gizi
bayi usia 1 sampai 12 bulan di Posyandu Wilayah Kerja Puskesmas

Seberang Padang

':fagfﬂs

sampai- 12 bulan di P ayah Kerja Pusk
it Refluks

Tujuan Kk ___UNWERSITAS ANDALAS‘
1. Mengetahui-kejadian penyakit refluks gastroe

pada bayi usia 1

2smas  Seberang

Padang berda

rekamendasi ‘
2. Mengidentifi

Wilayah Kerja Puskes

Gastroesofagus

12 bulan di Posyandu

Mengetahui hubung efluks gastroesofagus dengan status

gizi I Pesyandu | Wilayah Kerja

/; o ¢
Pusk \L >ebera
Manfaat Penelitia
Bagi Peneliti-— &
1. Me(.'](, getahliad
gastroesofagus dengan/gﬁtué @ﬁ‘
Posyandu Wilayah Kerja Puskesmas Seberang Padang

g

-

' 9 |d PEe i

enay J A nyakit refluks
bayi usia 1 sampai 12 bulan di

Bagi Institusi dan Klinisi

1. Sebagai sumber informasi dan data awal bagi institusi dan Klinisi
untuk mengetahui hubungan penyakit refluks gastroesofagus dengan
status gizi bayi usia 1 sampai 12 bulan di Posyandu Wilayah Kerja
Puskesmas Seberang Padang

2. Memberikan data dan masukan untuk perkembangan ilmu
pengetahuan tentang penyakit refluks gastroesofagus dan status gizi

bayi
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3. Memberikan data awal dan referensi kepustakaan untuk penelitian
selanjutnya tentang penyakit refluks gastroesofagus dan status gizi
bayi

1.4.3 Bagi Masyarakat

1. Memberikan informasi kepada masyarakat tentang gangguan
pertumbuhan akibat penyakit refluks gastroesofagus pada bayi usia 1
sampai 12 bulan

2. Memberikan edukasi kepada orang tua terhadap pencegahan penyakit
refluks gastroesofagus pada bayi yang dapat berdampak kepada status
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