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ABSTRAK

Pendahuluan: Gastroesophageal Reflux Disease (GERD) merupakan gangguan
kronik pada sistem gastrointestinal yang ditandai oleh refluks isi lambung ke
esofagus dan menimbulkan gejala yang mengganggu kualitas hidup. Intermittent
Fasting (IF) menjadi pola makan yang semakin banyak diterapkan pada populasi
usia produktif, termasuk civitas akademik fakultas kedokteran, namun perubahan
pola makan dan jadwal puasa—makan dapat memengaruhi dinamika sekresi asam
lambung dan motilitas gastrointestinal. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis
hubungan antara kebiasaan IF dengan kejadian gejala GERD pada civitas akademik
Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Sumatera
Utara. Metode : Penelitian ini menggunakan desain observasional analitik dengan
pendekatan cross-sectional. Jumlah sampel sebanyak 64 responden. Teknik
pengambilan sampel adalah purposive sampling. Pengolahan data menggunakan
aplikasi statistik SPSS dengan menggunakan uji Chi-Square (p<0,05). Hasil : Hasil
analisis statistik menggunakan uji Chi-Square menunjukkan nilai p = 0,633 (p >
0,05), yang berarti tidak terdapat hubungan yang signifikan antara variabel yang
diteliti. Kesimpulan: Tidak terdapat hubungan antara kebiasaan Intermittent
Fasting dengan kejadian gejala GERD pada civitas akademik Fakultas Kedokteran
dan Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara.

Kata Kunci : Intermittent Fasting, GERD, GERD-Q, Pola Makan, Civitas
Akademik.
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ABSTRACT

Introduction : Gastroesophageal Reflux Disease (GERD) is a chronic
gastrointestinal disorder characterized by the reflux of gastric contents into the
esophagus, resulting in symptoms that impair quality of life. Intermittent Fasting
(IF) has become an increasingly adopted dietary pattern among the productive-age
population, including academic communities in medical faculties. However,
changes in eating patterns and fasting—feeding schedules may affect gastric acid
secretion and gastrointestinal motility. This study aimed to analyze the association
between intermittent fasting habits and the occurrence of GERD symptoms among
the academic community of the Faculty of Medicine and Health Sciences,
Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara. Methods : This study employed an
analytic observational design with a cross-sectional approach. A total of 64
respondents were recruited using purposive sampling. Data were analyzed using
SPSS statistical software, and the Chi-square test was applied with a significance
level of p < 0.05. Results: Statistical analysis using the Chi-square test yielded a p-
value of 0.633 (p > 0.05), indicating that there was no statistically significant
association between the variables examined. Conclusion: There was no association
between intermittent fasting habits and the occurrence of GERD symptoms among
the academic community of the Faculty of Medicine and Health Sciences,
Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara.

Keywords: Intermittent fasting, GERD, GERD-Q, eating pattern, academic
community.
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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Gastroesophageal Reflux Disease (GERD) adalah gangguan kronis yang terjadi
akibat aliran balik dari isi lambung ke esofagus karena fungsi sfingter esofagus
bawah yang tidak optimal. Kondisi ini dapat memunculkan gejala khas serta
menyebabkan perubahan pada mukosa esofagus, yang akhirnya berdampak negatif
pada kualitas hidup penderita. Berdasarkan klasifikasi klinis, GERD dibagi menjadi
2 kelompok utama, yakni erosive esofagitis (Erosif Esophagitis/EE) dan non
erosive esophagitis (Non-Erosive Reflux Disease/NERD).!

Menurut Global Burden of Disease (GBD) tahun 2019, jumlah orang yang
menderita Gastroesophageal Reflux Disease di dunia mengalami peningkatan, dari
sekitar 441,6 juta kasus pada tahun 1990 menjadi 783,95 juta kasus pada tahun
2019, hal ini menunjukkan bahwa GERD menjadi masalah kesehatan yang terus
meningkat secara global’>. Di Indonesia, berdasarkan Riset Kesehatan Dasar
(Riskesdas) 2018, prevalensi GERD di Indonesia mencapai 40,8%, menunjukkan
bahwa hampir setengah dari populasi mengalami gejala refluks asam lambung.’
Sedangkan di Sumatera utara, tepatnya penelitian yang dilakukan di Rumah Sakit
Royal Prima Medan, menunjukkan bahwa 96 pasien rawat jalan yang terdiagnosis
GERD, dengan 56,2% diantaranya perempuan dan 43,8% laki-laki. Sebagian besar
pasien berasal dari kelompok usia produktif (20-45 tahun), yaitu sebesar 65,3%.
Penelitian ini menegaskan bahwa GERD merupakan masalah kesehatan yang cukup
signifikan di Medan, terutama pada individu usia muda dan aktif secara sosial.*

Dalam praktik medis, diagnosis GERD umumnya ditegakkan melalui
identifikasi gejala khas dan respons terhadap terapi empiris. Salah satu alat skrining
yang sering digunakan adalah kuisioner GERD-Q, yang telah terbukti valid sebagai
instrument noninvasif untuk menilai kemungkinan GERD secara sistematis.’
Seiring dengan meningkatnya penelitian yang menunjukkan pengaruh pola makan

dan gejala GERD, metode nonfarmakologis ini semakin banyak diterapkan sebagai
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bagian dari gaya hidup sehat.® Salah satu pola makan yang kini banyak diterapkan
dalam gaya hidup sehat adalah [Intermittent Fasting (IF). Intermittent Fasting
merupakan metode pengaturan waktu makan dengan membatasi waktu makan
dalam periode tertentu dan memperpanjang waktu puasa. Meskipun IF tidak
membatasi jenis makanan, pola ini terbukti membantu menurunkan berat badan,
mengurangi stress oksidatif, dan meningkatkan sensitivitas insulin.” IF dapat
memperbaiki mikrobiota usus, mengurangi inflamasi sistemik, dan meningkatkan
motilitas pencernaan melalui hormon motilin, sehingga membantu memperbaiki
gejala GERD.®

Meski Intermittent Fasting dianggap bermanfaat, kaitannya dengan
Gastroesophageal Reflux Disease masih kontroversial. Di satu sisi, IF dapat
menurunkan frekuensi makan dan tekanan intraabdomen, sehingga berpotensi
mengurangi refluks.” Namun, periode IF yang panjang dapat merangsang produksi
asam lambung, dan makan berlebihan saat berbuka justru dapat memperburuk
gejala.!”

Penelitian sebelumnya melaporkan bahwa penerapan 7Time-Restricted Feeding
(TRF) dengan pola 16:8 yaitu pada pasien yang diduga GERD berhasil menurunkan
skor gejala GERD dari 14,3 menjadi 9,9, suatu perbaikan signifikan sebesar 4,46
poin.'! Selain itu, penelitian terkait puasa ramadhan menunjukkan bahwa praktik
puasa tidak meningkatkan angka kejadian maupun keparahan gejala GERD
berdasarkan penilaian dengan kuesioner GERD-Q. !

Dalam lingkungan civitas akademika, baik mahasiswa, dosen, maupun staf,
risiko terjadinya GERD cukup tinggi akibat tekanan akademik, stres kerja, serta
pola makan yang tidak teratur.!* Mahasiswa usia 18-22 tahun tergolong rentan
karena sering melewatkan waktu makan, makan larut malam, dan mengonsumsi
makanan cepat saji.'* Penelitian di Medan menunjukkan bahwa pola makan tidak
teratur dan kebiasaan makan malam hari banyak ditemukan pada mahasiswa, yang
berpotensi menjadi faktor risiko timbulnya gejala GERD.!® Selain itu, penelitian
populasi di Chile menemukan bahwa prevalensi GERD mencapai 44,8% dan lebih
sering terjadi pada perempuan serta individu dengan usia lebih tua.'® Sementara itu,

penelitian lain juga melaporkan bahwa faktor gaya hidup seperti merokok,
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konsumsi alkohol, kurang aktivitas fisik, stres, dan pola makan tinggi gula dan
lemak meningkatkan risiko GERD.!” Namun demikian, masih terdapat keterbatasan
bukti ilmiah mengenai efek IF terhadap kejadian GERD, khususnya pada populasi
dengan karakteristik usia dan aktivitas yang beragam seperti civitas akademika.
Oleh karena itu, peneliti tertarik untuk mengkaji hubungan antara kebiasaan
Intermittent Fasting dengan kejadian Gastroesophageal Reflux Disease pada civitas
akademik Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah

Sumatera Utara.

1.2 Rumusan Masalah

Bedasarkan latar belakang yang telah diuraikan, maka rumusan masalah pada
penelitian ini yaitu apakah terdapat hubungan antara kebiasaan Intermittent Fasting
dengan kejadian Gastroesophageal Reflux Disease pada civitas akademik Fakultas

Kedokteran dan Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara?
1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Untuk mengetahui terdapat hubungan antara kebiasaan Intermittent Fasting
dengan kejadian Gastroesophageal Reflux Disease (GERD) pada civitas akademik
Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Sumatera

Utara.

1.3.2 Tujuan Khusus

1. Mengetahui gambaran karakteristik yang menjalani Intermittent Fasting
pada civitas akademik Fakultas Kedokteran dan I[lmu Kesehatan Universitas
Muhammadiyah Sumatera Utara

2. Mengetahui prevalensi Gastroesophageal Reflux Disease (GERD)
berdasarkan kuisioner GERD-Q pada civitas akademik Fakultas
Kedokteran dan Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Sumatera

Utara.
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3. Mengetahui jenis IF yang banyak di terapkan oleh civitas akademik
Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah

Sumatera Utara.

1.4 Manfaat Penelitian

1. Bagi Peneliti
Dapat menjadi sumber informasi untuk meningkatkan kesadaran mengenai
dampak kebiasaan makan, termasuk Infermittent Fasting, terhadap
kesehatan saluran cerna, khususnya dalam pencegahan dan pengelolaan
gejala Gastroesophageal Reflux Disease (GERD).

2. Bidang Penelitian dan Pendidikan
Hasil penelitian dapat dijadikan sebagai bahan masukan untuk menambah
referensi dalam penelitian khususnya tentang hubungan Gastroesophageal
Reflux Disease (GERD) dan Kebiasaan Intermittent Fasting.

3. Bagi Masyarakat
Hasil penelitian ini diharapkan menjadi sumber informasi bagi Masyarakat
tentang hubungan Gastroesophageal Reflux Disease (GERD) dengan

kebiasaan Intermittent Fasting.
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BAB 2

TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Gastroesophageal Reflux Disease

2.1.1 Definisi

Gastroesophageal Reflux Disease (GERD) adalah kondisi dimana isi lambung
naik kembali ke esofagus akibat gangguan fungsi sfingter esofagus bagian bawah
(LES) atau peningkatan tekanan dalam rongga perut. Pada penderita GERD, LES
dapat gagal berelaksasi secara optimal, sehingga memungkinkan asam lambung
mengalir kembali ke esofagus.'® Hal ini dapat menimbulkan gejala seperti sensasi
terbakar di dada (heartburn), nyeri pada ulu hati, batuk kronis, hingga gejala asma
yang dipicu oleh naiknya cairan lambung ke saluran cerna bagian atas.'”

Menurut American College of Gastroenterology (ACG), GERD merupakan
suatu kondisi yang ditandai oleh naiknya isi lambung ke dalam esofagus yang
menyebabkan timbulnya gejala klinis dan komplikasi tertentu. Secara objektif,
GERD dapat ditegakkan melalui temuan adanya kerusakan mukosa esofagus yang
khas saat pemeriksaan endoskopi, atau melalui bukti adanya paparan asam
abnormal di esofagus yang terdeteksi melalui studi pemantauan refluks seperti pH-
metri.*

Menurut World Gastroenterology Organization Global, GERD digolongkan
sebagai gangguan sensorimotor yang berkaitan dengan terganggunya mekanisme
antirefluks normal. Gangguan ini dapat disebabkan oleh disfungsi struktur
pelindung seperti sfingter esofagus bagian bawah dan ligamen frenikoesofagus.
Selain itu, perubahan pada fisiologi normal seperti gangguan peristaltik esofagus,
peningkatan tekanan dalam lambung (intragastrik), serta peningkatan gradien
tekanan antara rongga dada dan rongga perut (torako-abdomen) juga berperan.
Dalam kasus yang jarang, GERD dapat disebabkan oleh produksi asam lambung

yang berlebihan, seperti pada sindrom Zollinger-Ellison.?!
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2.1.2 Klasifikasi Klinis GERD

Secara Gastroesophageal Reflux Disease merupakan kondisi di mana isi

lambung naik kembali ke esofagus secara berulang sehingga menimbulkan gejala

dan/atau kerusakan mukosa esofagus. Penyakit ini terbagi menjadi beberapa

kategori utama berdasarkan keberadaan dan tingkat kerusakan mukosa esofagus

serta karakteristik gejala yang dialami pasien.?

1.

2.

Non-Erosive Reflux Disease (NERD)

NERD merupakan bentuk GERD yang ditandai dengan adanya gejala
khas seperti rasa terbakar di dada (heartburn) dan regurgitasi, tetapi
tanpa adanya kerusakan mukosa yang tampak pada pemeriksaan
endoskopi. Pada pasien NERD, pH monitoring menunjukkan adanya
refluks asam yang abnormal, namun tidak terjadi erosi atau luka pada
lapisan esofagus. NERD juga dapat dibagi menjadi beberapa
subkelompok, termasuk pasien dengan hipersensitivitas asam dan
heartburn fungsional. Pasien NERD biasanya memiliki tekanan
sfingter esofagus bagian bawah (LES) yang lebih baik dan mekanisme
pembersihan esofagus yang lebih efisien dibandingkan dengan pasien
ERD, sehingga mendukung tidak terbentuknya lesi pada mukosa.
Secara klinis, pasien NERD lebih sering menunjukkan gejala atypikal
dan cenderung memiliki respons yang kurang konsisten terhadap terapi

seperti penghambat pompa proton (PPI).?

Erosive Reflux Disease (ERD)

ERD merupakan bentuk GERD yang ditandai dengan adanya erosi
atau luka pada mukosa esofagus yang dapat dilihat pada pemeriksaan
endoskopi. Tingkat keparahan erosi ini diklasifikasikan menggunakan
24

sistem Los Angeles (LA)“", yang meliputi :

e Grade A : Luka kecil (<5 mm), tidak menyebar antar lipatan

mukosa.?*
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e Grade B: Luka lebih besar (>5 mm), tetapi tidak menyebar antar
lipatan mukosa.**

e Grade C: Luka yang menjalar antar dua atau lebih lipatan
mukosa, kurang dari 75% lingkaran esofagus.?*

e Grade D: Luka luas yang melibatkan lebih dari 75% lingkaran

esofagus.?*

Pasien ERD biasanya mengalami episode refluks asam yang lebih sering dan
berlangsung lebih lama, terutama saat posisi berbaring, yang menyebabkan
kerusakan pada mukosa esofagus. Gejala khas seperti heartburn dan regurgitasi
lebih sering ditemukan dibandingkan dengan NERD. Faktor anatomis seperti hernia

hiatus dan disfungsi LES lebih sering ditemukan pada pasien ERD.%
2.1.3 Patofisiologi

Gastroesophageal Reflux Disease merupakan kondisi kronis yang ditandai oleh
aliran balik isi lambung ke esofagus, yang terjadi akibat gangguan mekanisme
pertahanan antirefluks. Mekanisme utama yang berperan adalah penurunan tekanan
sfingter esofagus bagian bawah (Lower Esophageal Sphincter/LES) serta
peningkatan episode relaksasi LES secara transien (Transient Lower Esophageal
Sphincter Relaxations/TLESRs) tanpa disertai proses menelan. Tekanan LES yang
normalnya berada pada kisaran 10-30 mmHg berfungsi sebagai penghalang utama
terhadap refluks.?® Penurunan tekanan ini dapat dipicu oleh faktor intrinsik
(misalnya kelemahan otot sfingter) maupun ekstrinsik seperti peningkatan tekanan
intraabdomen, konsumsi makanan berlemak tinggi, kafein, alkohol, atau
penggunaan obat-obatan tertentu.?’

Selain kelemahan LES, gangguan motilitas esofagus dan keterlambatan
pengosongan lambung turut memfasilitasi terjadinya refluks. Keterlambatan
pengosongan lambung meningkatkan volume dan tekanan intragastrik, sehingga
mendorong isi lambung untuk naik ke esofagus.?® Komposisi isi lambung yang
direfluks, terutama asam klorida, pepsin, serta kadang empedu, berperan langsung

dalam menimbulkan kerusakan mukosa esofagus. Paparan berulang terhadap
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komponen ini menyebabkan iritasi, inflamasi, dan pada kasus kronis dapat memicu
metaplasia Barrett.?’

Refluks biasanya terjadi saat tekanan intraabdomen melebihi tekanan LES,
seperti ketika berbaring setelah makan, membungkuk, atau mengangkat beban
berat. Keadaan hiatus hernia juga dapat melemahkan fungsi sfingter dan mengubah
sudut his, sehingga mengurangi efektivitas penghalang antirefluks.?’ Pada sebagian
pasien, terjadi pula penurunan kemampuan klirens esofagus, baik karena gangguan
kontraksi peristaltik primer maupun sekunder, yang mengakibatkan asam bertahan
lebih lama di lumen esofagus.?

Secara fisiologis, tubuh memiliki mekanisme pelindung seperti sekresi saliva
dan bikarbonat untuk menetralisir asam, serta peristaltik esofagus untuk
membersihkan refluks. Namun, pada penderita GERD, mekanisme ini sering kali
tidak memadai sehingga kerusakan mukosa berlangsung progresif.?” Kombinasi
dari faktor tekanan LES rendah, peningkatan TLESRs, gangguan pengosongan
lambung, dan penurunan klirens asam inilah yang membentuk dasar patofisiologi
GERD.?®

Esophageal mucosal
defense mechanisms
¢ Alterations in mucosal resis-
tance (defense and repair)
¢ Dilated interepithelial spaces

Sensory perception
¢ Heightened perception of in-
traesophageal acidic or

nonacidic reflux \
 — - - 2//1
Anti reflux barrier
* Hypotonic LES

o Transient LES rel
e Stress reflux
e Hiatus hernia / HCL
/ / Pepsin
— //

Esophageal clearance
* Abnormal peristalsis
*  Reduced swallowed saliva

-_ Bile
Pancreatic enzymes

Gambar 2. 1 Patofisiologi GERD*®

Gastric emptying
* Delayed gastric emptying

2.1.4 Faktor Resiko

Gastroesophageal reflux disease merupakan gangguan multifaktorial yang
dipengaruhi oleh kombinasi faktor gaya hidup, fisiologis, farmakologis, dan

struktural. Pola hidup sedentari serta konsumsi makanan dan minuman tertentu
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seperti makanan tinggi lemak, pedas, cokelat, minuman berkafein, bersoda, dan
beralkohol dapat menurunkan tonus sfingter esofagus bawah (LES), sehingga
memudahkan terjadinya refluks asam.?® Obesitas, khususnya obesitas abdominal,
meningkatkan tekanan intraabdomen yang mendorong isi lambung kembali ke
esofagus.®°

Faktor psikologis seperti stres, kecemasan, dan depresi dapat memperburuk
hipersensitivitas viseral serta menurunkan ambang persepsi terhadap rangsangan
refluks, yang berperan penting terutama pada tipe Non-Erosive Reflux Disease
(NERD).* Selain itu, penggunaan obat-obatan tertentu seperti obat antiinflamasi
nonsteroid (OAINS), Kkortikosteroid, kalsium antagonis, dan nitrat dapat
mengganggu fungsi LES atau merusak mukosa esofagus.?®

Kehamilan, akibat peningkatan hormon progesteron dan tekanan intraabdomen,
meningkatkan risiko GERD terutama pada trimester akhir. Wanita usia subur juga
lebih rentan karena fluktuasi hormonal yang memengaruhi motilitas saluran
cerna.®® Pada usia lanjut, penurunan fungsi protektif mukosa dan gangguan
motilitas esofagus dapat memperburuk risiko.?® Hernia hiatus menjadi faktor
penting lain yang dapat mengubah anatomi sudut His dan memperlemah fungsi
LES, sehingga mempermudah isi lambung naik ke esofagus.®!

Dari aspek genetik, riwayat keluarga dapat menjadi predisposisi yang
memengaruhi kepekaan mukosa dan fungsi motilitas saluran cerna.?® Kombinasi
faktor-faktor ini saling berinteraksi, sehingga memahami dan mengendalikan faktor
risiko menjadi langkah kunci dalam pencegahan maupun penanganan dini, terutama
pada kelompok rentan seperti mahasiswa yang memiliki tekanan akademik dan pola

makan tidak teratur.3°

2.1.5 Manifestasi Klinis

Manifestasi klinis gastroesophageal reflux disease mencakup spektrum gejala
yang luas, dengan variasi pada frekuensi, intensitas, dan sifat keluhannya. Gejala
klasik yang paling umum adalah heartburn, yaitu sensasi terbakar di daerah
retrosternal atau epigastrium, serta regurgitasi berupa aliran balik cairan asam atau

pahit ke mulut, terutama setelah makan atau ketika berbaring.®? Keluhan lain yang
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sering menyertai meliputi mual, kembung, rasa cepat kenyang, sering bersendawa,
dan hipersalivasi.®

Pada sebagian pasien, terdapat keluhan disfagia (kesulitan menelan) atau
odinofagia (nyeri saat menelan) yang biasanya terkait adanya peradangan mukosa
esofagus atau striktur. Selain gejala esofageal, GERD juga dapat memunculkan
gejala ekstraesofageal seperti nyeri dada non-kardiak, batuk kronik, suara serak
(hoarseness) yang lebih terasa pada pagi hari, faringitis, laringitis, asma yang sulit
dikontrol, serta sensasi globus pharyngeus.*?

Gangguan tidur akibat refluks malam hari menjadi keluhan yang cukup sering,
disertai penurunan kualitas suara, bau mulut (halitosis), dan pada kasus kronis dapat
menyebabkan erosi email gigi akibat paparan asam lambung yang berulang. Pada
sebagian pasien, keluhan GERD dapat bermanifestasi sebagai gejala atipikal seperti
mual berkepanjangan atau nyeri epigastrium yang menyerupai dispepsia
fungsional, sehingga menimbulkan tantangan diagnostik.*

Penting untuk dicatat bahwa derajat keparahan gejala tidak selalu berkorelasi
dengan tingkat kerusakan mukosa yang terdeteksi melalui endoskopi. Oleh karena
itu, evaluasi klinis yang cermat dan pendekatan individual tetap diperlukan untuk
menentukan diagnosis dan strategi tata laksana yang optimal.>®

2.1.6 Diagnosis

Diagnosis Gastroesophageal Reflux Disease merupakan suatu proses klinis yang
memerlukan pendekatan terstruktur dan komprehensif. Penegakan diagnosis ini
didasarkan pada integrasi data dari riwayat klinis, temuan endoskopi, dan hasil
pemeriksaan monitoring refluks esofagus. Secara fundamental, GERD
didefinisikan sebagai kondisi yang disebabkan oleh refluks patologis dari isi
lambung ke esofagus. Manifestasi klinis yang paling sering dikeluhkan oleh pasien
adalah rasa panas di dada (heartburn) dan regurgitasi, yang secara signifikan dapat
mempengaruhi kualitas hidup sehari-hari.>? Jika tidak ditangani secara adekuat,
GERD dapat berprogresi menjadi komplikasi yang lebih serius, seperti esofagitis
erosif, striktur peptik, Barrett’s esophagus, dan bahkan adenokarsinoma esofagus.

Untuk itu, Konsensus Lyon memberikan kerangka kerja yang lebih modern dalam
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diagnosis GERD, dengan menekankan perlunya bukti objektif dari pemeriksaan
esofagus untuk memandu strategi manajemen terapi.**

Penegakan diagnosis dapat dimulai dengan evaluasi klinis dan, pada kasus
tertentu, respons terhadap terapi. Dalam praktik klinis, diagnosis awal seringkali
didasarkan pada gejala yang dilaporkan pasien. Tes terapi dengan penghambat
pompa proton (PPI) seringkali digunakan sebagai langkah diagnostik awal, di mana
respons positif dari pasien dapat menjadi indikasi kuat adanya GERD.*> Namun,
bagi pasien dengan gejala "alarm" seperti disfagia, odinofagia, penurunan berat
badan yang tidak disengaja, atau perdarahan saluran cerna, panduan dari American
Society for Gastrointestinal Endoscopy (ASGE) merekomendasikan dilakukannya
endoskopi saluran cerna bagian atas.*> Endoskopi juga menjadi prosedur penting
untuk skrining pada populasi berisiko tinggi mengalami Barrett’s esophagus.*®
Melalui endoskopi, berbagai temuan yang dapat mengkonfirmasi GERD dapat
diidentifikasi, termasuk esofagitis erosif yang dapat diklasifikasikan menggunakan
sistem Los Angeles (LA)**, serta keberadaan Barrett’s esophagus atau striktur
peptik. Konsensus Lyon 2.0 secara spesifik menyatakan bahwa esofagitis dengan
grade B atau lebih tinggi menurut klasifikasi LA merupakan bukti yang konklusif
untuk mendiagnosis GERD.*®

Sebagai pelengkap, monitoring refluks esofagus memegang peranan krusial,
terutama pada kasus di mana gejala pasien tidak membaik dengan terapi PPL
Konsensus Lyon membedakan strategi pengujian antara pasien yang telah memiliki
bukti GERD (proven GERD) dan yang belum (unproven GERD).** Untuk kasus
unproven GERD, pemeriksaan dapat dilakukan dengan monitoring pH nirkabel
jangka panjang atau monitoring pH-impedansi berbasis kateter setelah penghentian
terapi antisekresi. Sebaliknya, pada pasien dengan proven GERD yang mengalami
gejala persisten meskipun sudah mendapat terapi yang optimal, monitoring pH-
impedansi dapat dilakukan saat pasien masih dalam pengobatan. Penggunaan
monitoring ini memungkinkan identifikasi GERD refrakter dengan mengukur
paparan asam esofagus. Selain itu, Konsensus Lyon 2.0 juga mengindikasikan
bahwa keberadaan hernia hiatus yang teridentifikasi selama endoskopi dapat

menjadi bukti pendukung diagnosis GERD.*
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2.1.7 Penatalaksanaan

Gastroesophageal Reflux Disease adalah kondisi di mana asam lambung naik ke
kerongkongan sehingga menimbulkan gejala seperti rasa panas di dada dan
ketidaknyamanan. Tujuan pengobatan GERD adalah mengurangi gejala,
menyembuhkan peradangan di esofagus, serta mencegah kekambuhan dan
komplikasi di masa depan.®’

Langkah awal tatalaksana biasanya berupa perubahan gaya hidup, seperti
menurunkan berat badan jika mengalami kelebihan, menghindari makanan yang
dapat memicu naiknya asam lambung seperti makanan berlemak, kopi, dan
makanan pedas. Selain itu, dianjurkan untuk tidak makan mendekati waktu tidur
dan mengatur posisi tidur agar kepala lebih tinggi dari tubuh.?’

Dalam hal pengobatan, proton pump inhibitor (PPI) merupakan pilihan utama
yang diberikan selama 4 hingga 8 minggu untuk menekan produksi asam lambung
dan membantu penyembuhan. Jika setelah pengobatan dengan PPl gejala masih
muncul, dokter dapat meningkatkan dosisnya atau melanjutkan pengobatan sebagai
terapi pemeliharaan. Obat lain seperti antagonis H2, antasida, atau prokinetik juga
dapat digunakan untuk mengurangi gejala sesuai kebutuhan.

Untuk pasien yang tidak merespon dengan baik terhadap PPI, sekarang tersedia
alternatif pengobatan berupa Potassium-Competitive Acid Blocker (PCAB), salah
satunya adalah vonoprazan. Obat ini sudah terbukti efektif dalam mengurangi
gejala GERD dan membantu penyembuhan, serta memiliki potensi keunggulan
dalam beberapa kasus. Walaupun PCAB masih relatif baru di Indonesia, bukti klinis
dari beberapa penelitian menunjukkan bahwa obat ini bisa menjadi pilihan yang
setara, bahkan kadang lebih baik dibandingkan PP1.38

Selain pengobatan medis, apabila terapi obat dan perubahan gaya hidup tidak
cukup, terdapat pilihan tindakan medis lain seperti prosedur endoskopi atau operasi
untuk mengatasi GERD. Pendekatan lain yang sedang banyak dikaji adalah pola
makan khusus seperti intermittent fasting yang dapat membantu mengendalikan
naiknya asam lambung secara alami dalam jangka panjang.®’

Dengan begitu, tatalaksana GERD memerlukan pendekatan yang menyeluruh

dan personal, disesuaikan dengan kondisi dan respon masing-masing pasien. PCAB
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merupakan salah satu alternatif obat yang menjanjikan dan kemungkinan semakin
berkembang sebagai pilihan utama di masa mendatang, terutama jika penelitian di

Indonesia mendukung efektivitasnya secara lebih luas.®’
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2.2 Intermittent Fasting

2.2.1 Definisi

Intermittent Fasting (IF) merupakan suatu pendekatan pola makan yang
mengatur waktu konsumsi makanan melalui pembagian siklus antara periode puasa
dan periode makan dalam jangka waktu tertentu. Pendekatan ini tidak membatasi
jenis makanan secara khusus, melainkan berfokus pada pengaturan waktu makan.
Dalam praktiknya, [F memungkinkan seseorang untuk makan dalam jendela waktu
tertentu setiap hari atau beberapa hari dalam seminggu, dengan waktu puasa yang
lebih panjang dibandingkan waktu makan.>’

Selama fase Intermittent Fasting, tubuh mengalami transisi metabolik dari
penggunaan glukosa sebagai sumber energi utama ke penggunaan asam lemak dan
badan keton. Pergeseran ini disebut metabolic switching dan menjadi dasar dari
sejumlah adaptasi biologis yang mendukung kesehatan. Proses tersebut meliputi
peningkatan sensitivitas insulin, penurunan stres oksidatif, aktivasi mekanisme
autofagi, serta pengaturan ulang ekspresi gen dan fungsi mitokondria. Efek-efek ini
menjadikan IF sebagai intervensi nutrisi yang bermanfaat dalam mengatur
keseimbangan metabolik.*

Dalam kaitannya dengan sistem pencernaan, IF diketahui dapat memengaruhi
tekanan intraabdomen, produksi asam lambung, serta ritme motilitas saluran cerna.
Penyesuaian pola makan dengan waktu yang lebih teratur dan terkontrol selama
menjalani IF berkontribusi terhadap penurunan keluhan saluran cerna atas,
termasuk sensasi terbakar di dada dan regurgitasi. Pengaturan waktu makan yang
menghindari makan malam terlalu larut serta pengurangan asupan makanan secara
berlebihan dalam satu waktu turut mendukung perbaikan gejala pada kondisi seperti
gastroesophageal reflux disease (GERD).*

Dengan pengaruhnya yang luas terhadap metabolisme dan sistem
gastrointestinal, IF dipandang sebagai strategi pola makan yang dapat mendukung
kesehatan secara menyeluruh, baik dari sisi preventif maupun sebagai pendukung

nonfarmakologis.*
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2.2.2 Jenis dan Pola IF

Intermittent Fasting memiliki beragam variasi yang dapat dipilih dan
disesuaikan dengan kebutuhan, kondisi kesehatan, serta preferensi individu.
Perbedaan utama antarjenis IF terletak pada durasi periode puasa dan panjang
jendela makan yang diterapkan. Setiap pola memiliki mekanisme fisiologis,
manfaat, dan tantangan tersendiri, sehingga pemilihan jenis IF sebaiknya
mempertimbangkan tujuan, gaya hidup, serta toleransi tubuh terhadap perubahan
pola makan.*!

1. Time-Restricted Feeding (TRF / 16:8)
TRF merupakan salah satu bentuk IF yang paling populer karena relatif
mudah diterapkan. Metode ini membagi waktu dalam sehari menjadi
jendela makan selama 8 jam dan periode puasa selama 16 jam. Pola ini
membantu mengatur asupan kalori harian tanpa pembatasan ketat pada
jenis makanan, serta mendukung kestabilan metabolisme dan ritme

sirkadian tubuh.*

Pola TRF Durasi  Puasa
Makan

12:12 12 jam: 12 jam

14:10 14 jam : 10 jam

16:8 16 jam : 8 jam

18:6 18 jam : 6 jam

20:4 20 jam : 4 jam

Tabel 2. 1 Variasi Time-Restricted Feeding (TRF)*

2. Alternate Day Fasting (ADF) dan Pola 5:2
ADF dilakukan dengan puasa penuh selama 24 jam yang diikuti dengan
hari makan bebas. Pada variasi yang lebih moderat, hari puasa
diperbolehkan asupan terbatas sekitar 500—600 kalori. Bentuk yang lebih
fleksibel adalah pola 5:2, di mana makan normal dilakukan lima hari
dalam seminggu, sedangkan dua hari lainnya (tidak berurutan) dilakukan

pembatasan kalori secara signifikan. Metode ini dinilai efektif dalam
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menurunkan berat badan dan memperbaiki profil metabolik, meski
memerlukan adaptasi psikologis yang lebih besar dibandingkan TRF.*
One Meal A Day (OMAD)

OMAD mengandalkan konsumsi seluruh kebutuhan kalori harian hanya
dalam satu kali makan, sehingga waktu puasa bisa mencapai 20-23 jam
per hari. Pola ini biasanya diadopsi oleh individu yang sudah terbiasa
dengan IF dan memiliki kontrol asupan yang baik. Meskipun dapat
memberikan efek penurunan berat badan yang cepat, OMAD tidak
dianjurkan bagi pemula atau mereka dengan kebutuhan energi tinggi
karena Dberpotensi menyebabkan kekurangan nutrisi bila tidak
direncanakan dengan baik.*°

Fasting Mimicking Diet (FMD).

FMD adalah metode yang dirancang untuk meniru efek puasa melalui
pengaturan makronutrien, dengan asupan rendah kalori, rendah
karbohidrat, dan rendah protein, tetapi tinggi lemak sehat. Biasanya
dilakukan selama 3-5 hari berturut-turut dalam satu bulan. Meskipun
tetap mengonsumsi makanan, pola ini mampu memicu respons metabolik
seperti produksi badan keton, aktivasi autofagi, dan peningkatan
sensitivitas insulin, mirip dengan puasa total.*°

Prolonged Fasting (PF).

PF adalah bentuk puasa dengan durasi lebih panjang dari 48 jam, kadang
mencapai beberapa hari hingga seminggu. Metode ini umumnya
dilakukan di bawah pengawasan medis karena risiko hipoglikemia,
dehidrasi, dan ketidakseimbangan elektrolit. PF dapat menstimulasi
mekanisme perbaikan sel dan regenerasi jaringan secara intensif, namun
tidak disarankan untuk dilakukan tanpa bimbingan tenaga kesehatan.*’
Puasa Ramadhan (Ramadhan Fasting)

Puasa Ramadhan adalah bentuk IF yang bersifat keagamaan, dilakukan
dengan menahan makan dan minum dari terbit fajar hingga terbenam
matahari, diikuti periode makan pada malam hari. Pola ini mirip dengan

TREF, tetapi jendela makannya bergeser sesuai waktu ibadah. Penelitian
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menunjukkan bahwa puasa ramadhan tidak secara signifikan
memperburuk gejala GERD pada sebagian besar individu, terutama bila
tetap memperhatikan pemilihan makanan, porsi, dan menghindari tidur
segera setelah makan malam.**
7. Puasa Senin—Kamis (Monday—Thursday Sunnah Fasting)

Puasa Senin—Kamis merupakan salah satu bentuk IF berbasis religius
yang dilakukan dua kali dalam seminggu, yaitu pada hari senin dan kamis.
Pola ini membatasi asupan makanan sejak terbit fajar (Subuh) hingga
terbenam matahari (Maghrib), dengan jendela puasa sekitar 13—14 jam.
Pola ini serupa dengan time-restricted feeding (TRF) karena mengatur
jendela makan dan puasa, namun berbeda dalam frekuensi

pelaksanaannya.*®

Pemilihan jenis IF sebaiknya mempertimbangkan kondisi medis, tingkat
aktivitas fisik, tujuan yang ingin dicapai, serta faktor kenyamanan dan
keberlanjutan. Pola yang lebih ringan seperti TRF atau puasa Ramadhan relatif
mudah diintegrasikan ke rutinitas harian, sementara metode yang lebih ketat seperti
ADF, OMAD, atau PF memerlukan adaptasi lebih lama dan pengawasan medis

untuk memastikan keamanan.*'

2.2.3 Pengaruh IF terhadap tubuh

> Mekanisme Kerja

Intermittent Fasting memicu serangkaian adaptasi metabolik dan seluler yang
terjadi secara bertahap selama periode tanpa asupan kalori. Perubahan ini dimulai
ketika cadangan glikogen hati yang terbatas (~70-100 gram) digunakan untuk
menjaga kadar glukosa darah, umumnya dalam 8-12 jam pertama IF. Setelah
cadangan ini menipis, tubuh beralih dari metabolisme berbasis glukosa ke oksidasi
asam lemak dan produksi badan keton, suatu proses yang dikenal sebagai metabolic
switching *®

Pada tahap ini, trigliserida dari jaringan adiposa mengalami lipolisis,

menghasilkan asam lemak bebas (FFA) dan gliserol. FFA memasuki hati untuk
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dioksidasi menjadi badan keton seperti f-hidroksibutirat (B-HB) dan asetoasetat.
Selain berperan sebagai substrat energi alternatif bagi otot, jantung, dan otak, badan
keton ini juga berfungsi sebagai molekul sinyal yang memengaruhi regulasi gen,
modulasi metabolisme, dan respons terhadap stres oksidatif.*’

Secara molekuler, IF mengaktifkan AMP-activated protein kinase (AMPK)
akibat meningkatnya rasio AMP/ATP. Aktivasi AMPK menekan jalur mechanistic
target of rapamycin (mTOR), yang sensitif terhadap asupan nutrien.* Penurunan
aktivitas mTOR memicu proses autofagi, yaitu degradasi terkontrol terhadap
protein rusak, agregat protein, dan organel disfungsional seperti mitokondria yang
mengalami  kerusakan (mifofagi). Autofagi berperan penting dalam
mempertahankan homeostasis sel, mencegah akumulasi kerusakan, dan
memperlambat penuaan seluler.*’

Selain itu, selama fase IF terjadi peningkatan kadar nikotinamida adenin
dinukleotida (NAD"), yang mengaktifkan keluarga enzim sirtuin, terutama SIRT1.*3
Aktivasi SIRT1 meningkatkan ekspresi gen yang terlibat dalam perbaikan DNA,
biogenesis mitokondria melalui PGC-1a, dan peningkatan ketahanan sel terhadap
stres. Badan keton f-HB juga dapat menghambat inflammasom NLRP3 dan jalur
transkripsi NF-xB, sehingga menurunkan produksi sitokin proinflamasi seperti /L-
1B dan TNF-a.*°

Efek Intermittent Fasting tidak hanya terjadi pada tingkat sel, tetapi juga
memengaruhi homeostasis sistemik. Pada sistem kardiovaskular, IF meningkatkan
sensitivitas insulin, menurunkan kadar glukosa darah, memperbaiki profil lipid, dan
mengurangi tekanan darah melalui perbaikan fungsi endotel. Pada sistem saraf
pusat, B-HB meningkatkan ekspresi brain-derived neurotrophic factor (BDNF),
yang berperan dalam neuroplastisitas dan kesehatan neuron.*

Di saluran pencernaan, IF memodulasi komposisi mikrobiota dengan
meningkatkan bakteri menguntungkan seperti Akkermansia muciniphila,
Lactobacillus, dan Bifidobacterium, yang menghasilkan short-chain fatty acids
(SCFA) seperti butirat.*® SCFA ini memperkuat sawar mukosa usus, menurunkan

permeabilitas intestinal, dan mengurangi inflamasi lokal. IF juga mengoptimalkan
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migrating motor complex (MMC), sebuah pola kontraksi peristaltik yang
membersihkan residu makanan dan mengurangi risiko refluks gastroesofageal.>
Dengan menggabungkan pengaturan metabolisme energi, modulasi sistem imun,
perbaikan fungsi seluler, dan optimalisasi kesehatan usus, IF memberikan efek
protektif yang luas. Hal ini tidak hanya mendukung penurunan berat badan, tetapi
juga berpotensi mengurangi risiko penyakit metabolik, neurodegeneratif,
kardiovaskular, hingga gangguan saluran cerna seperti gastroesophageal reflux

disease (GERD), bila pola makan diatur dengan benar.*
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Gambar 2. 2 Adaptasi metabolik terhadap puasa Intermittent®

> Faktor yang mempengaruhi keberhasilan IF

Keberhasilan Intermittent Fasting dalam memberikan manfaat klinis sangat
dipengaruhi oleh sejumlah faktor yang bersifat individual maupun perilaku. Salah
satu faktor utama adalah konsistensi terhadap jadwal IF. Penerapan IF yang tidak
dilakukan secara teratur dapat mengganggu stabilitas adaptasi metabolik, sehingga
efek seperti aktivasi autofagi atau transisi ke penggunaan keton sebagai sumber
energi tidak terjadi secara optimal. Durasi IF yang terlalu pendek atau pelanggaran

terhadap jendela makan juga dapat meminimalkan efek protektif yang diharapkan.!
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Jenis dan pola IF yang dipilih turut memengaruhi hasil akhir. Setiap individu
memiliki tingkat toleransi yang berbeda terhadap panjangnya waktu IF dan
frekuensi pengulangan siklus, sehingga pemilihan pola yang sesuai dengan gaya
hidup menjadi kunci keberhasilan praktik ini dalam jangka panjang. TRF dianggap
lebih fleksibel dan mudah diterapkan sehari-hari, sedangkan pola seperti ADF atau
OMAD (One Meal A Day) lebih intensif dan sering memerlukan adaptasi psikologis
dan fisiologis lebih besar.”!

Faktor lain yang tidak kalah penting adalah kualitas dan komposisi makanan
selama jendela makan. Meskipun IF tidak secara langsung membatasi jenis
makanan, konsumsi makanan tinggi gula, lemak jenuh, dan kalori berlebih dapat
meniadakan efek positif dari fase IF. Sebaliknya, asupan makanan yang seimbang
dengan kandungan serat, protein berkualitas, dan lemak sehat membantu menjaga
kadar insulin, memperpanjang rasa kenyang, dan mendukung kestabilan energi
selama periode IF.>?

Aktivitas fisik juga berperan dalam menunjang efektivitas IF. Latihan fisik
ringan hingga sedang saat IF terbukti dapat meningkatkan pembakaran lemak,
mempertahankan massa otot, serta merangsang aktivasi jalur metabolik seperti
AMPK dan biogenesis mitokondria. Selain itu usia, jenis kelamin, status hormonal,
kualitas tidur, stres psikologis, dan keberadaan komorbiditas metabolik turut
memengaruhi seberapa baik tubuh merespons adaptasi terhadap pola IF tersebut.>?

Dalam praktiknya, keberhasilan IF tidak hanya ditentukan oleh faktor biologis,
tetapi juga sangat dipengaruhi oleh aspek eksternal seperti dukungan sosial,
motivasi pribadi, serta pemahaman individu terhadap prinsip dasar pola IF tersebut.
Peran edukasi dan bimbingan, terutama dari tenaga kesehatan, dapat membantu
individu menjalani IF secara lebih aman dan berkelanjutan, terlebih bagi mereka
yang memiliki kondisi atau kebutuhan khusus. Oleh karena itu, IF tidak dapat
dianggap sebagai metode yang berlaku sama untuk semua orang. Keberhasilannya
bergantung pada kesesuaian pola dengan kondisi tubuh, kualitas pelaksanaan, serta
komitmen dalam menerapkan gaya hidup sehat secara konsisten.>

Meskipun Intermittent Fasting dikenal memiliki sejumlah manfaat, penting juga

untuk memahami bahwa pola ini dapat menimbulkan keluhan tertentu, terutama
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pada masa awal adaptasi. Beberapa individu mungkin mengalami rasa lemas, sakit
kepala ringan, gangguan tidur, kesulitan berkonsentrasi, atau gangguan saluran
cerna seperti nyeri ulu hati dan rasa tidak nyaman di perut. Efek ini umumnya tidak
berbahaya dan akan mereda seiring waktu, namun tetap perlu diwaspadai.
Penyesuaian terhadap kebutuhan dan toleransi tubuh menjadi kunci agar IF dapat

dijalankan secara aman dan efektif.>*
2.2.4 Hubungan Intermittent Fasting dengan GERD

Intermittent Fasting memiliki keterkaitan yang kompleks dengan kejadian
gastroesophageal reflux disease melalui berbagai mekanisme fisiologis yang
memengaruhi tekanan intraabdomen, fungsi sfingter esofagus bawah (LES), ritme
motilitas gastrointestinal, serta paparan asam pada mukosa esofagus.!! Beberapa
penelitian menunjukkan bahwa pola time-restricted feeding, seperti puasa 16 jam
dengan jendela makan 8 jam, dapat mengurangi durasi paparan asam lambung di
esofagus dan menurunkan gejala khas GERD seperti sensasi panas di dada
(heartburn) dan regurgitasi.>®

Selama periode IF, tubuh mengalami metabolic switching dari penggunaan
glukosa menuju pemanfaatan asam lemak dan badan keton sebagai sumber energi
utama. Pergeseran ini memicu penurunan kadar insulin, peningkatan sensitivitas
insulin, serta aktivasi jalur AMP-activated protein kinase (AMPK) dan
penghambatan jalur mTOR, yang berdampak pada perbaikan homeostasis energi
dan penurunan berat badan.!! Penurunan berat badan ini mengurangi tekanan
intraabdomen dan memperbaiki fungsi LES, sehingga menurunkan risiko refluks.
Selain itu, Intermittent Fasting memperbaiki aktivitas migrating motor complex
(MMC) yang membantu pengosongan lambung secara optimal sebelum tidur
malam, mengurangi kemungkinan refluks pasca-prandial.>®

Efek antiinflamasi [Intermittent Fasting juga dapat mendukung kesehatan
mukosa esofagus, karena badan keton seperti f-hidroksibutirat berperan dalam
menghambat inflammasom NLRP3 dan jalur transkripsi NF-xB, sehingga
menurunkan proses inflamasi yang terkait dengan paparan asam kronis.

Penyesuaian pola makan selama IF, terutama pengurangan konsumsi makanan
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tinggi lemak, pedas, atau asam lebih lanjut mengurangi risiko terjadinya iritasi
mukosa esofagus.!!

Meski demikian, penerapan IF yang tidak tepat justru dapat memperburuk
gejala. Makan dalam porsi besar dalam waktu singkat, makan terburu-buru, atau
langsung berbaring setelah makan dapat meningkatkan tekanan intraabdomen dan
memicu refluks. Selain itu, IF yang terlalu panjang tanpa hidrasi memadai dapat
meningkatkan sekresi asam lambung, yang pada individu tertentu memicu keluhan
dispepsia atau nyeri ulu hati.*®

Dengan memahami mekanisme tersebut, Intermittent Fasting memiliki potensi
untuk dimanfaatkan sebagai bagian dari tatalaksana nonfarmakologis GERD,
terutama melalui pengaturan waktu makan, penurunan berat badan, dan
pengurangan konsumsi makanan pencetus. Namun, keberhasilannya bergantung
pada jenis pola IF yang dipilih, keteraturan pelaksanaannya, dan kondisi fisiologis

individu, sehingga pendekatan personalisasi sangat disarankan.>
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Gambar 2. 3 Kerangka Teori
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Gambar 2. 4 Kerangka Konsep

2.5 Hipotesa

Hipotesa Nol (HO): Tidak terdapat hubungan antara kebiasaan Intermittent

Fasting dengan kejadian gejala Gastroesophageal Reflux Disease (GERD)

pada Civitas akademik Fakultas Kedokteran dan Illmu Kesehatan

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara.

Hipotesis alternatif (H:): Terdapat hubungan antara kebiasaan Intermittent

Fasting dengan kejadian gejala Gastroesophageal Reflux Disease (GERD)

pada Civitas akademik Fakultas Kedokteran dan Illmu Kesehatan

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara.

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara



BAB3

METODE PENELITIAN

3.1 Definisi Operasional

No Variable Definisi Operasional Alat Ukur  Hasil Ukur Skala
Ukur
1 Kejadian  Kejadian GERD GERD Rentang poin : 0- Ordinal
GERD (Gastroesophageal  Reflux Questionnai 18
Disease) adalah tingkat re (GERD- o < 8
gejala refluks Q) kemungkinan
gastroesofageal yang tidak menderita
dialami responden GERD
berdasarkan skor kuesioner °« > 8
GERD-Q kemungkinan
menderita
GERD
2 Kebiasaan Kebiasaan Intermittent Kuisioner’’ e  Time Restricted Nominal
Intermitte fasting adalah pola Feeding (TRF)
pengaturan waktu makan e Puasa Senin—
nt Fasting yang dijalani responden Kamis

secara rutin dalam
kehidupan sehari-hari, yang
diklasifikasikan berdasarkan
jenis pola puasa yang
dilakukan.

Tabel 3. 1 Definisi Operasional

3.2 Jenis Penelitian

Jenis penelitian ini adalah penelitian analitik observasional dengan desain

potong lintang (cross-sectional), yang bertujuan untuk menilai hubungan antara

kebiasaan [Intermittent Fasting dan kejadian Gastroesophageal Reflux Disease

(GERD) pada civitas akademik Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara.
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3.3 Waktu dan Tempat Penelitian
3.3.1 Waktu Penelitian

Tabel 3. 2 Waktu Penelitian

BULAN

KEGIATAN Juni Juli Agustus September Oktober November Desember

Persiapan
proposal

Sidang

Proposal

Penelitian

Analisis dan
Evaluasi

Sidang Hasil

3.3.2 Tempat Penelitian

Tempat penelitian ini dilakukan di Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara.
3.4 Populasi dan Sampel Penelitian

3.4.1 Populasi Penelitian

Populasi penelitian ini adalah civitas akademik Fakultas Kedokteran dan
IImu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara yang memiliki

kebiasaan IF diperkirakan berjumlah sekitar 64 orang.

3.4.2 Sampel Penelitian

Sampel penelitian ini adalah civitas akademik Fakultas Kedokteran dan Ilmu
Kesehatan Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara. Pengambilan sampel
menggunakan non-probability sampling dengan metode purposive sampling yang

sesuai dengan kriteria inklusi dan ekslusi.
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3.4.3 Jumlah Penelitian

Untuk menentukan ukuran sampel dalam penelitian ini, dilakukan analisis daya
menggunakan perangkat lunak G*Power versi 3.1. Analisis ini bertujuan untuk
mendapatkan jumlah sampel minimal yang dibutuhkan agar penelitian memiliki

kekuatan statistik yang memadai.
Pengaturan G*Power dilakukan sebagai berikut :

e Test Family : Correlation and Regression

o Statistical Test : Correlation : Bivariate normal model

o Type of power analysis : 4 priori : compute required sample size — given a,
power, and effect size

o Tail(s) : Two-tailed (uji dua arah)

e Effect size (p) : 0,35

e q error probability : 0,05

e Power (1- error probability) : 0,80

e Correlation p HO : 0

Dengan pengaturan tersebut, G*Power menghasilkan estimasi ukuran sampel
minimal sebanyak 62 responden untuk mendeteksi korelasi yang signifikan dengan

kekuatan uji 80% dan tingkat signifikansi 5%.

3.4.4 Kriteria Inklusi

1. Civitas Akademik aktif Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan
Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara yang melakukan IF

2. Mahasiswa dan mahasiswi Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan
Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara Angkatan 2022, 2023 dan
2024 yang melakukan IF

3. Bersedia menjadi responden dengan menandatangani informed consent dan

mengisi kuesioner secara lengkap.
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3.4.5 Kriteria Eksklusi

1. Civitas Akademik dengan riwayat penyakit saluran cerna lain (misalnya
tukak lambung, gastritis berat).
2. Civitas Akademik yang mengisi kuesioner secara tidak lengkap atau tidak

konsisten.

3.5 Teknik Pengumpulan Data
3.5.1 Data Primer

Penelitian ini menggunakan data primer yang diperoleh langsung dari responden
melalui pengisian kuesioner secara offline menggunakan media kertas dan secara
online. Instrumen yang digunakan untuk memperoleh data primer terdiri dari
kuesioner GERD-Q dan kuesioner Intermittent Fasting.

Kuesioner GERD-Q merupakan instrumen baku yang telah tervalidasi dan
memiliki reliabilitas yang baik berdasarkan penelitian sebelumnya. Kuesioner ini
terdiri dari 6 pertanyaan yang menilai gejala refluks gastroesofageal berdasarkan
pengalaman responden selama 7 hari terakhir, dengan skor total berkisar antara 0
hingga 18. Skor GERD-Q digunakan untuk menilai tingkat kemungkinan
responden mengalami GERD. Skor > 8 menunjukkan probable GERD secara Klinis,
sedangkan skor < 8 menunjukkan kemungkinan tidak mengalami GERD. Namun,
dalam penelitian ini, kejadian GERD ditentukan berdasarkan adanya gejala refluks
gastroesofageal yang dilaporkan responden, sehingga jumlah responden yang
mengalami gejala GERD dapat lebih besar dibandingkan jumlah responden dengan
skor GERD-Q > 8.

Kuesioner mengenai pola Intermittent Fasting yang digunakan dalam penelitian
ini diadaptasi dari instrumen yang sebelumnya dikembangkan dan digunakan dalam
penelitian di Arab Saudi. Kuesioner tersebut telah melalui proses alih bahasa dan
penyesuaian konteks budaya di pusat bahasa agar sesuai dengan kebiasaan
masyarakat Indonesia. Dalam penelitian ini, kebiasaan intermittent fasting
dioperasionalkan berdasarkan jenis pola puasa yang dijalani responden, yaitu Time

Restricted Feeding (TRF) dan puasa Senin—Kamis. Kuesioner diisi secara sukarela
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oleh responden setelah diberikan penjelasan penelitian dan menyetujui lembar

persetujuan (informed consent).

3.5.2 Cara Pengumpulan Data

Penelitian ini menggunakan data primer yang diperoleh langsung dari responden
melalui pengisian kuesioner. Kuesioner mencakup informasi identitas responden,
formulir persetujuan mengikuti penelitian (informed consent), serta pertanyaan
yang berkaitan dengan variabel yang diteliti.

Proses pengumpulan data dilakukan secara daring (online) dan luring (offline).
Pengumpulan data secara daring dilakukan pada mahasiswa dengan menyebarkan
kuesioner melalui Google Form yang dibagikan melalui grup chat WhatsApp. Pada
bagian awal kuesioner daring, peneliti mencantumkan penjelasan mengenai latar
belakang, tujuan, serta manfaat penelitian, termasuk penjelasan singkat mengenai
Intermittent Fasting (IF) dan Gastroesophageal Reflux Disease (GERD).

Sementara itu, pengumpulan data secara luring dilakukan pada dosen dan staf
akademik dengan menggunakan kuesioner cetak (kertas). Sebelum pengisian
kuesioner, peneliti memberikan penjelasan secara langsung mengenai tujuan dan
prosedur penelitian, serta menjelaskan isi kuesioner yang akan diisi oleh responden.

Seluruh responden diminta mengisi data identitas seperti nama, usia, dan tahun
angkatan (bagi mahasiswa), serta menyatakan kesediaan mengikuti penelitian
secara sukarela melalui pengisian informed consent. Responden diberikan
kesempatan untuk mengajukan pertanyaan atau meminta klarifikasi kepada peneliti
apabila terdapat hal-hal yang belum dipahami. Peneliti menjamin bahwa seluruh
data yang diperoleh dijaga kerahasiaannya dan hanya digunakan untuk kepentingan
ilmiah
3.6 Pengolahan dan Analisis Data

3.6.1 Pengolahan Data

1. Editing
Langkah ini dilakukan untuk meninjau kembali data yang telah diperoleh,

guna memastikan bahwa data tersebut telah diisi dengan benar dan lengkap.
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Jika ditemukan ketidaksesuaian atau kekurangan, maka data akan
dilengkapi kembali dengan menghubungi responden.

Coding

Setelah data dinyatakan lengkap dan akurat, peneliti akan memberikan kode
pada setiap item data secara manual. Tujuan dari pengkodean ini adalah
untuk mempermudah proses pengolahan data selanjutnya.

Entry

Data yang telah diberi kode kemudian dimasukkan ke dalam program
komputer, seperti Microsoft Excel atau SPSS, untuk dianalisis lebih lanjut.
Cleaning Data

Pada tahap ini, seluruh data yang telah dimasukkan akan diperiksa kembali
untuk memastikan tidak ada kesalahan input, duplikasi, atau
ketidaksesuaian lainnya.

Saving

Data yang telah dipastikan bersih dan siap dianalisis akan disimpan secara
aman agar dapat digunakan dalam proses analisis data dan penyusunan

laporan penelitian.

3.6.2 Analisis Data

1.

Analisis Univariat

Analisis univariat dilakukan untuk mendeskripsikan karakteristik setiap
variabel penelitian secara rinci. Hasil analisis ini disajikan dalam bentuk
distribusi frekuensi dan persentase. Analisis ini bertujuan untuk
menggambarkan data demografis responden seperti usia dan angkatan, serta
mendeskripsikan distribusi kategori pada variabel penelitian.

Analisis Bivariat

Analisis bivariat dilakukan untuk mengetahui adanya hubungan antara dua
variabel penelitian, yaitu kebiasaan intermittent fasting dan kejadian gejala
GERD. Uji statistik yang digunakan adalah uji chi-square, karena kedua
variabel berskala ordinal dan nominal dengan data berdistribusi normal.
Analisis dilakukan menggunakan perangkat lunak SPSS. Tingkat
signifikansi yang digunakan adalah o = 0,05 (p < 0,05) untuk menentukan
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apakah terdapat hubungan yang bermakna antara kedua variabel yang

diteliti.

3.7 Alur Penelitian

Penyusunan Proposal

NS

Pengurusan kaji etik dan izin penelitian

NS

Validasi Kuisioner

NS

Informed Consent dan pengisian kuisioner secara offline

NS

Pengumpulan data dan mendata ulang

NS

Pengolahan data menggunakan aplikasi SPSS

NS

Seminar hasil penelitian

NS

Publikasi
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BAB IV

HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1 HASIL

4.1.1 Deskripsi Lokasi Penelitian

Penelitian ini berfokus pada civitas akademik yang memiliki kebiasaan
melakukan Intermittent Fasting dan kejadian Gastroesophageal Reflux Disease
(GERD). Lokasi penelitian berada di Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan
Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara. Pada penelitian ini, sebanyak 64

orang responden yang memenuhi kriteria inklusi dan ekslusi bersedia berpartisipasi.

Sebelum kegiatan pengumpulan data dilakukan, peneliti telah melalui tahapan
prosedur berupa pengajuan izin etik sebagai bentuk tanggung jawab penelitian
terhadap prinsip etika dan kerahasiaan data responden. Penelitian ini telah
dinyatakan layak secara etik dan memperoleh persetujuan dari Komisi Etik
Penelitian Kesehatan Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera
Utara, sebagaimana tertuang dalam Surat Keterangan Etik dengan nomor:

1722/KEPK/FKUMSU/2025.

4.1.2 Karakteristik Responden Civitas Akademika

Tabel 4.1.1 Karakteristik Umur Responden

Umur Jenis Kelamin Persentase (%)
Laki-laki Perempuan Laki-laki Perempuan
18-35 Tahun 9 40 18.4% 81.6%
36-45 Tahun 3 7 30.0% 70.0%
>46 tahun 1 4 20.0% 80.0%

Berdasarkan data 64 responden, mayoritas peserta penelitian berjenis kelamin

perempuan yaitu sebanyak 51 orang, sedangkan laki-laki berjumlah 13 orang.
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Kelompok usia yang paling dominan adalah usia 18-35 tahun yang berjumlah 49

orang dengan rata rata usia responden adalah 25,81 tahun.

Tabel 4.1.2 Karakteristik Berat Badan Responden

Jenis Kelamin Persentase (%)
Berat badan - - - -
Laki-laki Perempuan Laki-laki Perempuan
40-58 Kg 0 24 0.0% 100.0%
59-77Kg 4 19 17.4% 82.6%
>77 Kg 9 8 52.9% 47.1%

Distribusi berat badan menunjukkan bahwa kategori terbanyak berada pada BB
40-58 kg sebanyak 24 responden dengan rata rata berat badan adalah 65,59 kg.

Tabel 4.1.3 Karakteristik Tinggi Badan Responden

. Jenis Kelamin Persentase (%)
Tinggi Badan — s
Laki-laki Perempuan Laki-laki Perempuan
148-158cm 0 27 0.0% 100.0%
159-169cm 3 24 11.1% 88.9%
>170cm 10 0 100.0% 0.0%

Mayoritas responden memiliki tinggi 148—158 cm dan 159-169 cm, masing-

masing 27 orang dengan rata-rata tinggi badan adalah 160,05 cm.

Tabel 4.1.4 Karakteristik Pekerjaan Responden

) Jenis Kelamin Persentase (%)
Pekerjaan - - - -
Laki-laki Perempuan Laki-laki Perempuan
Mahasiswa 7 39 15.2% 84.8%
Karyawan 5 7 41.7% 58.3%
Dosen 1 5 16.7% 83.3%

Sebagian besar responden merupakan mahasiswa sebanyak 46 orang, diikuti

karyawan sebanyak 12 orang, dan dosen sebanyak 6 orang.
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Tabel 4.1.5 Karakteristik Pendidikan Terakhir Responden

Pendidikan Jenis Kelamin Persentase (%)
Terakhir Laki-laki Perempuan Laki-laki Perempuan
SMA 8 39 17.0% 83.0%
Sarjana 3 5 37.5% 62.5%
Diploma 1 2 33.3% 66.7%
Magister 1 5 16.7% 83.3%

Dari sisi pendidikan terakhir, sebagian besar responden berpendidikan SMA
dengan jumlah 47 orang, sementara sarjana berjumlah 8 orang, magister 6 orang,

dan diploma 3 orang

Tabel 4.1.6 Karakteristik Riwayat Penyakit Responden

Jenis Kelamin

Persentase (%)

Riwayat Penyakit Laki-laki  Perempuan Laki-laki Perempuan

Tidak ada 6 30 16.7% 83.3%

GERD 1 14 6.7% 93.3%

Obesitas 1 2 33.3% 66.7%

Hipertensi 4 1 80.0% 20.0%

Hiperlipidemia + Hiperkolesterol 0 3 0.0% 100.0%

Obesitas + Hiperkolesterol 0 1 0.0% 100.0%
Obesitas + Hipertensi 1 0 100.0% 0.0%
Penyakit lainnya 0 0 0.0% 0.0%
Efek samping obat 0 0 0.0% 0.0%

Riwayat diagnosis kesehatan menunjukkan bahwa 64 responden melaporkan
tidak memiliki riwayat penyakit, namun terdapat juga responden dengan kondisi

tertentu, seperti GERD sebanyak 15 orang, tekanan darah tinggi 5 orang, obesitas
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atau kolesterol masing-masing 3 orang, serta beberapa kombinasi kondisi lain

dalam jumlah kecil.

4.1.3 Distribusi Frekuensi berdasarkan Jenis IF

Berdasarkan hasil pengisian kuesioner IF yang terdiri atas 22 item, seluruh
responden dalam penelitian ini tercatat sebagai individu yang sedang atau pernah
menjalankan IF di luar bulan Ramadan. Jawaban yang diberikan menunjukkan pola
yang beragam pada tiap pertanyaan, mengindikasikan bahwa responden mengisi

kuesioner sesuai kondisi dan pengalaman pribadi mereka dalam menjalankan IF.

Tabel 4.1. 7 Distribusi Frekuensi berdasarkan Jenis IFF

Keterangan Frekuensi (n=64) Persentase (%)
Time Restricted Feeding (TRF) 39 60.9%
Puasa Senin-Kamis 25 39.1%
Total 64 100.0%

Berdasarkan jenis pola IF yang dijalani, mayoritas responden termasuk dalam
kelompok 7Time-Restricted Feeding (TRF) sebanyak 39 responden (60.9%).
Sementara itu, responden yang menjalani puasa sunnah Senin—Kamis berjumlah 25

orang (39.1%).
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4.1.4 Distribusi Frekuensi berdasarkan Prevalensi GERD

Kuesioner GERD merupakan instrumen terstandarisasi yang terdiri dari 6
pertanyaan yang menilai frekuensi dan intensitas gejala terkait GERD. Item
pertanyaan mencakup gejala utama reflux, gejala tambahan, serta dampak gejala
terhadap aktivitas dan tidur. Total skor yang diperoleh dari keenam item menjadi
dasar dalam menentukan kemungkinan adanya gangguan GERD pada responden.
Instrumen GERD-Q telah terbukti memiliki reliabilitas yang baik berdasarkan
penelitian sebelumnya, dengan nilai Cronbach’s alpha sebesar 0,86, sehingga layak

digunakan dalam penelitian ini.*®

Tabel 4.1. 8 Distribusi Frekuensi berdasarkan Prevalensi GERD

Keterangan Frekuensi (n=64) Persentase (%)
Gerd 11 17.2%
Tidak Gerd 53 82.8%
Total 64 100.0%

Berdasarkan prevalensi kejadian GERD, sebanyak 11 responden (17.2%)
mengalami gejala GERD, sedangkan 53 responden (82.8%) tidak mengalami gejala
GERD.
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4.1.5 Hubungan Kebiasaan Intermittent Fasting dengan Kejadian
Gastroesophageal Reflux Disease pada Civitas Akademik Fakultas
Kedokteran dan Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Sumatera
Utara

Tabel 4.1. 1 Hubungan Kebiasaan [Intermittent Fasting dengan Kejadian
Gastroesophageal Reflux Disease (GERD) pada Civitas Akademika Fakultas
Kedokteran dan [lmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara

Status Time Puasa Senin- Total p value
GERD Restricted Kamis
Feeding
(TRF)

N (%) N (%) N (%)

Menderita 6 (154%) 5 (20.0%) 11 (17.2%)
gejala
GERD
Tidak 33 (84.6%) 20 (80.0%) 53  (82.8%) 0,633
menderita
gejala
GERD

Total 39 (60.9%) 25 (39.1%) 64 (100.0%)

Dari total 64 responden, 39 orang menjalani 7ime Restricted Feeding (TRF) dan

25 orang menjalani puasa Senin—Kamis. Secara keseluruhan, terdapat 11 responden
(17.2%) yang mengalami gejala GERD, sedangkan 53 responden (82,8%) tidak
mengalami gejala GERD. Pada kelompok yang menjalani TRF, sebanyak 6 orang
(15.4%) mengalami gejala GERD, sedangkan 33 orang (84.6%) tidak mengalami
gejala GERD. Sebaliknya, pada kelompok yang melaksanakan puasa Senin—Kamis
sebanyak 5 orang (20.0%) yang mengalami gejala GERD, sementara 20 orang
(80.0%), tidak mengalami gejala GERD.

Berdasarkan hasil analisis bivariat menggunakan uji Chi-Square yang
menghubungkan antara jenis IF yang dijalankan responden dengan kejadian GERD
didapatkan hasil p value = 0,633 (p <0,05), yang menunjukkan bahwa tidak terdapat
hubungan yang signifikan antara jenis IF dengan status gejala GERD pada
responden (p = 0,633).
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4.2 Pembahasan

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa lebih banyak responden adalah
perempuan (79,9%) dan berada pada rentang usia 18-25 tahun (71,9%). Temuan ini
sesuai dengan karakteristik populasi mahasiswa serta selaras dengan penelitian
sebelumnya yang melaporkan bahwa perempuan dan kelompok usia muda lebih
banyak memilih menjalankan IF karena motivasi kesehatan, pengaturan berat
badan, dan kecenderungan mengikuti tren gaya hidup sehat.* Penelitian lainnya
juga menemukan bahwa kelompok usia muda lebih mudah beradaptasi dengan
perubahan pola makan seperti IF karena ritme aktivitasnya lebih fleksibel dan

adanya faktor psikologis terkait body image.>’

Pendidikan terakhir responden yang mayoritas adalah SMA (73,4%) dan status
sebagai mahasiswa (71,9%) selaras dengan populasi target penelitian ini. Penelitian
sebelumnya juga menunjukkan bahwa IF paling banyak dilakukan oleh kelompok
dewasa muda dan mahasiswa yang memiliki tingkat akses informasi lebih luas serta

keterpaparan tinggi terhadap media sosial terkait tren diet.®

Mayoritas responden memiliki berat badan 5675 kg dan tinggi badan 156—165
cm, mencerminkan bahwa sebagian besar berada pada status gizi normal hingga
overweight. Kelompok ini merupakan kelompok yang menurut penelitian
sebelumnya paling sering mencoba IF untuk tujuan penurunan berat badan maupun
peningkatan kesehatan metabolik.! Selain itu, 56,3% responden tidak memiliki
diagnosis medis sebelumnya, selaras dengan penelitian sebelumnya yang
mengatakan bahwa sebagian besar individu yang memulai IF berasal dari kelompok
sehat tanpa penyakit kronis sehingga adaptasi metaboliknya cenderung lebih

stabil.”’

Durasi menjalankan IF pada penelitian ini sebagian besar <1 bulan (46,9%)
diikuti 1-3 bulan (23,4%). Durasi pendek ini sesuai dengan fase adaptasi awal
tubuh sebagaimana dijelaskan pada penelitian sebelumnya yang menyebutkan
bahwa dalam 1-4 minggu pertama tubuh mulai bertransisi dari penggunaan glukosa
menuju peningkatan lipolisis, sehingga keluhan seperti lapar atau sakit kepala dapat

muncul.*’ Hal ini sejalan dengan temuan penelitian ini yang memperlihatkan bahwa

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara



39

35,9% responden masih merasakan lapar dan 9,4% merasakan sakit kepala pada
masa awal IF. Penelitian sebelumnya juga melaporkan bahwa gejala transisi seperti

ini umum terjadi dan akan berkurang setelah tubuh beradaptasi.>*

Pola Time-Restricted Feeding (TRF) yang dilakukan oleh 39.1% berpotensi
memengaruhi munculnya gejala GERD melalui perubahan waktu dan durasi
makan. Penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa pembatasan waktu makan yang
lebih singkat dapat memperbaiki parameter metabolik dan tekanan darah, yang
secara tidak langsung dapat menurunkan tekanan intraabdomen dan risiko refluks.
Namun, periode puasa yang lebih panjang pada TRF juga dapat meningkatkan
sekresi asam lambung saat fase puasa, sehingga pada sebagian individu justru
memicu keluhan GERD.** Sementara itu, puasa Senin—Kamis yang dilakukan oleh
39.1% bersifat Intermiten dan tidak dilakukan setiap hari cenderung lebih fleksibel
terhadap pola makan. Penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa puasa ini
memberikan efek metabolik yang lebih stabil tanpa pembatasan waktu makan
harian yang ketat, sehingga kemungkinan lebih tolerabel terhadap sistem
gastrointestinal dan berpotensi menimbulkan gejala GERD yang lebih ringan

dibandingkan TRF.%

Konsumsi cairan selama IF dilakukan oleh 60,9% responden. Hal ini sesuai
dengan pedoman IF yang dijelaskan pada penelitian sebelumnya bahwa hidrasi
sangat penting untuk menjaga keseimbangan elektrolit serta mengurangi
ketidaknyamanan gastrointestinal selama puasa.’* Dalam beberapa penelitian telah
dijelaskan bahwa asupan cairan dianjurkan berkisar 2-3 liter per hari selama
menjalankan IF untuk mencegah iritasi lambung dan menjaga volume cairan
tubuh.*? Ketersediaan hidrasi yang cukup juga menurunkan risiko keluhan seperti

pusing, lemas, atau naiknya sensitivitas lambung terhadap asam.

Sebanyak 70,3% responden mengalami penurunan jumlah makanan setelah
menjalankan IF. Temuan ini selaras dengan penelitian sebelumnya yang
menemukan bahwa IF dapat menurunkan kadar ghrelin sehingga mengurangi rasa
lapar dan kebutuhan makan dalam porsi besar.*® Selain itu, 57,8% responden

melaporkan penurunan rasa lapar, yang juga selaras dengan penelitian sebelumnya
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yang menyatakan bahwa adaptasi metabolik IF dapat mengurangi impuls makan
berlebihan.>® Perubahan pola makan tersebut turut memengaruhi penurunan berat
badan dalam penelitian ini, di mana 45,3% responden mengalami penurunan berat
badan <2,2 kg. Penelitian sebelumnya melaporkan bahwa penurunan 1-3 kg sangat
umum terjadi dalam 2—4 minggu awal IF, terutama akibat berkurangnya cadangan

glikogen dan air tubuh.*?

Motivasi terbanyak responden menjalankan IF adalah penurunan berat badan
(43,8%) dan alasan kesehatan (31,3%). Penelitian sebelumnya menjelaskan bahwa
dua motivasi tersebut merupakan alasan utama individu memilih IF.>’ Informasi
tentang IF paling banyak diperoleh dari media sosial (60,9%), sesuai dengan
penelitian sebelumnya yang menunjukkan bahwa media sosial adalah sumber

utama penyebaran tren diet modern seperti IF pada populasi muda.*?

Dalam penelitian ini, 17,2% responden mengalami kejadian GERD berdasarkan
skor GERD-Q. Proporsi ini masih berada dalam kisaran yang dilaporkan pada
kelompok dewasa muda pada penelitian sebelumnya.’ Pada kelompok yang
menjalankan Time Restricted Feeding (TRF), proporsi responden yang mengalami
gejala GERD sebesar 15,4%, sementara 84,6% tidak mengalami gejala GERD.
Sebaliknya, pada kelompok Puasa Senin—Kamis, proporsi responden yang
mengalami gejala GERD lebih rendah, yaitu 20,0%, dan sebagian besar responden
(80.0%) tidak mengalami gejala GERD. Perbedaan proporsi ini menunjukkan
adanya variasi kejadian GERD berdasarkan jenis IF yang dijalankan. Namun,
berdasarkan hasil uji Chi-Square, perbedaan tersebut tidak bermakna secara

statistik (p = 0,633).

Secara teoritis, perbedaan proporsi ini dapat dikaitkan dengan mekanisme
fisiologis tertentu, meskipun hubungan tersebut tidak terbukti signifikan secara
statistik dalam penelitian ini. Menurut penelitian sebelumnya, pada TRF, jendela
makan yang sempit cenderung mendorong peningkatan volume makanan dalam
satu kali waktu makan, yang dapat menyebabkan distensi lambung, peningkatan
tekanan intraabdomen, serta relaksasi sfingter esofagus bawah, yang secara

fisiologis dapat memicu refluks.!! Sebaliknya, rendahnya angka GERD pada
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kelompok Puasa Senin—Kamis sejalan dengan penelitian sebelumnya yang
menunjukkan bahwa puasa tidak memperburuk bahkan dapat memperbaiki gejala
GERD pada sebagian individu.” Serta konsisten dengan penelitian sebelumnya
yang melaporkan bahwa praktik puasa Senin—Kamis pada dewasa muda
memberikan adaptasi metabolik yang stabil dan tidak menimbulkan gangguan

signifikan.*’

Temuan ini mendukung bahwa puasa dengan jadwal terstruktur dan ritmis dapat
meminimalkan risiko timbulnya gejala refluks, berbeda dengan pola IF yang sangat
ketat seperti Time-Restricted Feeding. Penelitian lainnya juga melaporkan bahwa
puasa ritual yang terstruktur seperti ini tidak meningkatkan risiko refluks.!°
Penelitian lainnya turut mendukung bahwa puasa religius yang ritmis dan tidak
menuntut konsumsi dalam waktu sempit memberikan pengaruh yang lebih stabil
terhadap saluran cerna.>> Hal ini menunjukkan bahwa puasa religius yang moderat
dan terstruktur menjaga kestabilan adaptasi gastrointestinal, sehingga risiko GERD
lebih rendah meskipun dalam penelitian ini perbedaan tersebut belum dapat

dinyatakan bermakna secara statistik.

Temuan ini sejalan dengan penelitian sebelumnya yang menunjukkan bahwa
Time Restricted Feeding dapat mempengaruhi gejala GERD, termasuk heartburn
dan regurgitation, pada pasien dengan dugaan GERD.!! Penelitian lainnya
melaporkan bahwa TRF dapat memengaruhi motilitas gastrointestinal, sehingga
pada kondisi tertentu dapat meningkatkan sensasi refluks, terutama bila pengaturan

makan kurang diperhatikan selama jendela makan.*

Sebaliknya, hasil penelitian ini menunjukkan bahwa puasa Senin—Kamis
cenderung lebih stabil terhadap gejala GERD. Hal ini konsisten dengan penelitian
sebelumnya yang menjelaskan bahwa pola puasa terstruktur seperti Senin—Kamis
umumnya aman bagi pasien dengan gangguan gastrointestinal dan bahkan

berpotensi memperbaiki gejala bila diikuti pola makan yang tepat.**

Namun demikian, hasil penelitian ini belum dapat menegaskan adanya pengaruh

jenis IF terhadap kejadian GERD, mengingat hubungan yang ditemukan tidak
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signifikan secara statistik. Hal ini menunjukkan bahwa respons terhadap pola IF
bersifat individual dan kemungkinan dipengaruhi oleh berbagai faktor lain, seperti
jenis dan jumlah makanan, waktu makan terakhir, serta kebiasaan makan selama
jendela makan. Oleh karena itu, penerapan pola puasa sebagai intervensi gaya hidup
perlu disesuaikan dengan kondisi masing-masing individu, khususnya bagi mereka
yang memiliki kecenderungan refluks, agar dapat diterapkan secara aman dan

optimal.'!

Menurut penulis, meskipun tidak terdapat hubungan yang bermakna secara
statistik, ditemukan perbedaan proporsi kejadian GERD antar jenis IF. Kelompok
Time Restricted Feeding (TRF) memperlihatkan proporsi gejala GERD yang lebih
tinggi dibandingkan kelompok puasa Senin—Kamis, sehingga menunjukkan bahwa

variasi jendela makan dapat memengaruhi kecenderungan munculnya refluks.

Secara keseluruhan, temuan ini menegaskan bahwa pemilihan jenis IF yang
tepat, disertai pengaturan pola makan yang baik, berperan penting untuk
meminimalkan risiko gejala GERD sekaligus mempertahankan manfaat metabolik

dari praktik IF.

Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan yang perlu diperhatikan. Pertama,
desain penelitian cross-sectional hanya merekam kondisi responden pada satu titik
waktu, sehingga hubungan sebab-akibat antara jenis IF dan kejadian GERD tidak
dapat ditarik secara pasti. Kedua, sebagian besar responden baru menjalankan IF
dalam durasi kurang dari satu bulan, sehingga temuan penelitian ini lebih
menggambarkan efek jangka pendek IF terhadap gejala GERD. Ketiga,
pengumpulan data menggunakan kuesioner, termasuk kuisioner IF yang telah
disesuaikan dengan konteks penelitian, tetap bergantung pada laporan subjektif
responden sehingga kemungkinan bias informasi tetap ada. Faktor-faktor lain yang
dapat memengaruhi kejadian GERD, seperti pola makan saat jendela makan,
jumlah dan jenis cairan yang dikonsumsi, tingkat aktivitas fisik, stres, atau
penggunaan obat tertentu, tidak dikontrol secara rinci. Selain itu, populasi
penelitian terbatas pada civitas akademik FKIK Universitas Muhammadiyah

Sumatera Utara, sehingga generalisasi hasil ke populasi yang lebih luas perlu
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dilakukan dengan hati-hati. Terakhir, penilaian GERD hanya menggunakan
kuesioner tanpa pemeriksaan objektif seperti endoskopi, sehingga ada

kemungkinan underestimation maupun overestimation gejala.

Dengan memperhatikan keterbatasan ini, penelitian selanjutnya diharapkan
dapat mempertimbangkan desain longitudinal atau intervensional untuk menilai
hubungan kausal antara IF dan GERD. Selain itu, pengembangan kuisioner IF yang
lebih kuantitatif dan objektif, misalnya dengan mencatat jumlah makanan dan
cairan selama jendela makan, serta pengukuran objektif gejala GERD, diharapkan
dapat memberikan data yang lebih akurat. Melibatkan populasi yang lebih beragam

juga dapat memperluas relevansi hasil penelitian bagi masyarakat luas.
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KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

Penelitian ini menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan
antara  kebiasaan  [Intermittent  Fasting (IF) dengan kejadian
Gastroesophageal Reflux Disease (GERD) pada civitas akademik FKIK
UMSU

Responden yang menjalankan IF memiliki rerata usia 26 tahun dan
didominasi oleh perempuan. Berdasarkan status akademik, sebagian besar
responden merupakan mahasiswa, dengan beberapa responden berasal dari
staf akademik dan dosen.

Prevalensi GERD berdasarkan GERD-Q pada responden mencapai 17,2%
(11 dari 64 responden), sedangkan 82,8% (53 dari 64 responden) tidak
mengalami gejala GERD.

Kelompok Time-Restricted Feeding (TRF) memperlihatkan proporsi gejala
GERD yang lebih tinggi dibandingkan kelompok puasa senin-kamis pada

civitas akademik.

5.2 Saran

Penelitian in1 diharapkan dapat dilanjutkan dan dikembangkan mengenai

dampak kebiasaan makan, termasuk IF, terhadap kesehatan saluran cerna terutama

GERD. Penelitian selanjutnya disarankan dapat menggunakan desain longitudinal

maupun intervensional dengan durasi pengamatan yang lebih panjang. Selain itu,

penggunaan instrumen yang lebih objektif seperti menggunakan diagnosis GERD

yang dilakukan oleh dokter spesialis serta mengendalikan faktor-faktor lain yang

dapat memengaruhi kejadian GERD agar dapat memberikan gambaran yang lebih

komprehensif dalam pencegahan dan pengelolaan gejala GERD.
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Ketus Prods Peadidikan Kedokteran

.

de. Desi IsnayantiM Pd. Ked

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara



Lampiran 3 Surat Izin Penelitian

MAJELIS PENDIDIKAN TINGGI PENELITIAN & PENGEMBANGAN PIMPINAN PUSAT MUHAMMADIYAH

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SUMATERA UTARA
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Nomor ;1937113 AU/UMSU-08/F/2025 Medan, 12 Jumadil Awal 1447 H
Lamp. i- 03 November 2025 M
Hal : Mohon Izin Penelitian

Kepada : Yth. d\}hldl Rektor 1 Universitas Muhammadiyah Smatera Utarn

Tempat

Assalamu’alaikum Wr. Wb.

Dengan hormat, dalam rangka penyusunan Skripsi mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas

Muhammadiyah Sumatera Utara (FKIK UMSU) Medan, maka kami mohon bantuan Bapak/Ibu untuk

memberikan informasi, data dan fasilitas seperlunya kepada mahasiswa kami yang akan mengadakan

penelitian sebagai berikut :

Nama :Cherry Permata Putri

NPM : 2208260137

Semester : VII (tujuh)

Fakultas : Kedokteran

Jurusan  : Pendidikan Dokter

Judul : Hubungan Kebiasaan Intermittent Fasting dengan Kejadian Gastroesophageal Reflux
Disease (GERD) pada Civitas Akademik Fakultas Kedokteran dan [imu Keschatan
Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara

Demikianlah hal ini kami sampaikan, atas kerjasama yang baik kami ucapkan terima kasih. Semogn
amal kebaikan kita diridhai oleh Allah SWT. Amin.
Wassalamu'alaikum Wr. Wb

Tembusan
3, Wakil Reksor 1 UMSU
2 Ketun Skrips| PKIK UMSU
2. Pertingsal
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Abredianl Unggul Berdasarkan Keputusan Badan Akroditasi Nasional Pesgurean Tinpgl No. 1TASKIBANSTIAK Pp)@TIMR024
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: 590911.3-AU/UMSU/F/2025 14 Jumadil Awal 1447 H
- 05 November 2005 M

Hal : lzin Penclitian

Kepada Yth

Dekan Fakultas Kedokteran

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara

di-

Medan.

Assalamu ‘alaikum warahmatullah wabarakatuh

Dengan hormat, teriring salam dan do'a semoga Saudara dan jajaran selalu berada dalam nasungan
Allah SWT. Dan dimudahkan dalam mclaksanakan aktivitas schari-hari, Amin,

Menindaklanjuti surat dari Dekan Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyzh Sumatera Utara
Nomor: 193711.3-AU/UMSU-08/F/2025 tanggal 03 November 2025 Perihal lzin Penelitian, maka
bersama ini kami memberikan persetujuan/izin riset di Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara
(UMSU) scbagai berikut:

Nama - Cherry Permata Putri

NPM 1 2208260137

Jurusan : Pendidikan Dokter

Semester : VII (Tujuh)

Fakultas : Kedokteran

Judul . Hubungan Kcbiasasn Intermittent Fasting Dengan Kejadian Gastrosophageal

Reflux Disease (GERD) Pada Civitas Aldemik Fakultas Kedokteran Dan
Ilmu Keschatan Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara.

Demikian hal ini kami disampaikan, atas perhation dan kerjasama yang baik diucapkan terima kasih,
Wassalamu alaikam Waralmatullohi Wabarakatuh

Jembusan:

I. Bapak Rektor UMSUsebagai laporan,
2. Yang bersangkutan

3. Pertinggal

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara
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Nama
Responden

DC

MA

AP

NA

DS

DF

AC

AM

SF

Lampiran 4 Data Mentah Karakteristik dan Kuesioner Intermittent Fasting Responden Civitas Akademik

Umur

Pekerjaan

Mahasiswa

Mahasiswa

Mahasiswa

Mahasiswa

Mahasiswa

Mahasiswa

Dosen

Karyawan

Mahasiswa

Mahasiswa

Mahasiswa

Mahasiswa

Mahasiswa

Karyawan

Mahasiswa

Jenis
Kelamin

Perempuan

Laki-laki

Perempuan

Laki-laki

Perempuan

Perempuan

Perempuan

Laki-laki

Perempuan

Perempuan

Perempuan

Perempuan

Perempuan

Laki-laki

Perempuan

Pendidikan
Terakhir

Sekolah
Menengah Atas

Sekolah
Menengah Atas
Sekolah

Menengah Atas

Sekolah
Menengah Atas

Sekolah
Menengah Atas
Sekolah
Menengah Atas
Pascasarjana

Sarjana

Sekolah
Menengah Atas

Sekolah
Menengah Atas
Sekolah
Menengah Atas
Sekolah
Menengah Atas

Sekolah
Menengah Atas

Sarjana

Sekolah
Menengah Atas

Status
Pekerjaan

Mahasiswa
Angkatan
2022
Mahasiswa
Angkatan
2022
Mahasiswa
Angkatan
2023

Mahasiswa
Angkatan
2023

Mahasiswa
Angkatan
2023

Mahasiswa
Angkatan
2024

Dosen Aktif
Pendidikan

Mahasiswa
Angkatan
2024

Mahasiswa
Angkatan
2022

Mahasiswa
Angkatan
2022

Mahasiswa
Angkatan
2022

Mahasiswa
Angkatan
2023

Staff
Pendidikan

Mahasiswa
Angkatan
2023

Tempat
Tinggal

Barat

Barat

Barat

Barat

Barat

Barat

Barat

Barat

Selatan

Tengah

Tengah

Tengah

Tengah

Tengah

Timur

Berat
Badan
(Kg)

78

73

63

90

60

65

93

78

72

49

50

50

60

83

Tinggi
Badan
(cm)

160

167

175

159

165

150

180

160

157

160

160

Apakah
Anda
Pernah di
diagnosis
dengan
salah satu
kondisi
berikut ?

GERD
Tidak
ada

Tidak
ada

Tekanan
darah
tinggi

Tidak
ada

Tidak
ada

Tidak
ada

Tidak
ada

Tidak
ada

GERD

GERD

Tidak
ada

Tidak
ada

Tekanan
darah
tinggi

GERD

Apakah
Anda
sedang
atau
pernah
melakukan
puasa di
luar bulan
ramadhan

Ya
Ya

Ya

Ya

Ya

Ya

Ya

Ya

Ya

Ya

Ya

Ya

Ya

Ya

udah

st
berapa lama

\nda

melakukan

puasa
intermittent?

1-3 bulan

1-3 bulan

<1 bulan

<1 bulan

<1 bulan

<1 bulan

<1 bulan

<1 bulan

<1 bulan

>5 tahun

<1 bulan

4-6 bulan

<1bulan

>5 tahun

<1 bulan

Pola Puasa
intermittent
apa yang
Anda

Terapkan?

Puasa 12 jam,
makan 12 jam

Puasa 12 jam,
makan 12 jam

Puasa 12 jam,
makan 12 jam

Puasa 12 jam,
makan 12 jam

Puasa 12 jam,
makan 12 jam

Puasa 12 jam,
makan 12 jam

Puasa 12 jam,
makan 12 jam

Puasa 12 jam,
makan 12 jam

Puasa 12 jam,
makan 12 jam

Puasa 12 jam,
makan 12 jam

Puasa 12 jam,
makan 12 jam

Puasa 12 jam,
makan 12 jam

Puasa 12 jam,
makan 12 jam

Puasa 12 jam,
makan 12 jam

Puasa 12 jam,
makan 12 jam

Apakah
Anda
meng

onsumsi

cairan ?

Ya

Ya

Ya

Ya

Ya

Ya

Ya

Ya

Ya

Ya

Tidak

Ya

Tidak

Tidak

Tidak

Jenis
makanan
apayang

Anda
konsumsi

saat
berbuka
puasa ?

Diet
rendah
karbohidrat
Tidak ada
diet khusus

Tidak ada
diet khusus

Tidak ada
diet khusus

Diet
ndah
karbohidrat

Diet
rendah
kalori

Tidak ada
diet khusus

Tidak ada
diet khusus

Diet
rendah
lemak

Tidak ada
diet khusus

Tidak ada
diet khusus

Tidak ada
diet khusus

Tidak ada
diet khusus

Tidak ada
diet khusus

Tidak ada
diet khusus

Setelah
menjalani

puasa
intermitten,
jumlah
makanan
yang Anda
konsumsi
menjadi?

Lebih
sedikit dari
biasanya
Sama
seperti
biasanya
Lebih
sedikit dari
biasanya

Lebin
sedikit dari
biasanya

Lebin
sedikit dari
biasanya

Lebin
sedikit dari
biasanya

Sama
seperti
biasanya
Lebih
sedikit dari
biasanya

Lebin
sedikit dari
biasanya

Sama
seperti
biasanya

Lebin
sedikit dari
biasanya

Sama
seperti
biasanya

Sama
seperti
biasanya

Sama
seperti
biasanya

Lebih
sedikit dari
biasanya

Setelah puasa
intermitten,

berapa
banyak berat
badan yang
Anda
turunkan?

599kg

Berat badan
saya tidak
turun

<22kg
<2.2kg
<2.2kg
599kg

Berat badan
saya tidak
turun
<22kg

<22kg
599kg
<22kg

Berat badan
saya tidak
turun

<22kg
22:49kg

599kg

Setelah
menjalankan
puasa
intermitten,
tingkat lapar

Anda menjadi?

Menurun

Bertambah

Tidak berubah

Menurun

Menurun

Menurun

Menurun

Menurun

Tidak berubah

Menurun

Menurun

Menurun

Tidak berubah

Menurun

Menurun

Setelah puasa
intermitten,
kondisi
kesehatan
Anda
menjadi?

Tidak
berubah

Lebih baik
Tidak

berubah

Lebih baik

Tidak
berubah

Lebih baik

Lebih baik

Lebih baik

Lebih baik

Tidak
berubah

Tidak
berubah

Lebih baik

Tidak

berubah

Lebih baik

Lebih baik
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Apakah Anda
mengalami
salah satu
gejala fisik

berikut selama
berpuasa?

Sakit kepala
Rasa lapar

Sakit kepala
Rasa lapar
Sakit kepala
Rasa lapar

Rasa lapar
Tidak
mengalami
gejala apapun

Tidak
mengalami
gejala apapun

Sakit kepala
Sakit kepala

Tidak
mengalami
gejala apapun

Pusing
Tidak

mengalami
gejala apapun

Sakit kepala
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Apa alasan Berapa lama Darimana Aplikasi apa
Anda Anda yang Anda
menjalankan berencana mengetahui gunakan
puasa untuk terus tentang puasa untuk
puasa wakitu puasa?
intermitten?
Untuk Sampai Berdiskusi Bodyfast
menurunkan mencapai target dengan tenaga
berat badan kesehatan
Untuk Saya tidak tahu Melalui media Bodyfast
kesehatan sosial
Untuk Sepanjang Melalui media Tidak, saya
Kesehatan hidup saya sosial tidak
menggunakan
aplikasi
apapun
Untuk <1 tahun Melalui media Tidak, saya
menurunkan sosial tidak
berat badan menggunakan
aplikasi
apapun
Untuk Sampai Melalui media Tidak, saya
menurunkan mencapai target sosial tidak
berat badan menggunakan
aplikasi
apapun
Untuk Sampai Melalui media Tidak, saya
menurunkan mencapai target sosial tidak
berat badan menggunakan
aplikasi
apapun
Untuk Saya tidak tahu Teman dan Bodyfast
menurunkan keluarga
berat badan
Untuk Saya tidak tahu Melalui media Tidak, saya
kesehatan sosial tidak
menggunakan
aplikasi
apapun
Untuk Saya tidak tahu Teman dan Tidak, saya
Kesehatan keluarga tidak
menggunakan
aplikasi
apapun
Kebiasaan Saya tidak tahu Teman dan Tidak, saya
malas makan keluarga tidak
menggunakan
aplikasi
apapun
Untuk Saya tidak tahu Melalui media Tidak, saya
kesehatan sosial tidak
menggunakan
aplikasi
apapun
Menjaga Berat Saya tidak tahu Melalui media Tidak, saya
badan sosial tidak
menggunakan
aplikasi
apapun
Untuk <1tahun Teman dan Tidak, saya
menurunkan keluarga tidak
berat badan menggunakan
aplikasi
apapun
Untuk 5 tahun Melalui media Tidak, saya
kesehatan sosial tidak
menggunakan
aplikasi
apapun
Untuk Sampat Melalui media Tidak, saya
menurunkan mencapai target sosial tidak
berat badan menggunakan

Mengapa Anda tidak
menggunakan
aplikasi puasa

intermitten di ponsel

Anda?

Lainnya

Lainnya

Saya tidak
memerlukan aplikasi
untuk membantu

Saya tidak
memerlukan aplikasi
untuk membantu

Saya tidak tahu ada
aplikasi untuk puasa
intermitten

Saya tidak
memerlukan aplikasi
untuk membantu

Lainnya

Saya tidak tahu ada
aplikasi untuk puasa
intermitten

Saya tidak tahu ada
aplikasi untuk puasa
intermitten

Saya tidak
memerlukan aplikasi
untuk membantu

Saya tidak
memerlukan aplikasi
untuk membantu

Saya tidak
memerlukan aplikasi
untuk membantu

Sayatidak tahu ada
aplikasi untuk puasa
intermitten

Saya tidak tahu ada
aplikasi untuk puasa
intermitten

Saya tidak
memerlukan aplikasi
untuk membantu



11/12/2025

06/11/2025

07/11/2025

07/11/2025

10/11/2025

06/11/2025

06/11/2025

14/11/2025

13/11/2025

12/12/2025

06/11/2025

06/11/2025

06/11/2025

08/11/2025

06/11/2025

07/11/2025

13/11/2025

RA

WN

NH

sz

RY

TH

HS

MP

L

NZ

AP

Yv

Ss

WS

Karyawan

Mahasiswa

Mahasiswa

Mahasiswa

Mahasiswa

Mahasiswa

Mahasiswa

Mahasiswa

Karyawan

Karyawan

Mahasiswa

Mahasiswa

Mahasiswa

Dosen

Mahasiswa

Mahasiswa

Mahasiswa

Laki-laki

Perempuan

Perempuan

Perempuan

Perempuan

Laki-laki

Perempuan

Perempuan

Perempuan

Laki-laki

Perempuan

Laki-laki

Perempuan

Perempuan

Perempuan

Laki-laki

Perempuan

Sarjana

Sekolah
Menengah Atas

Sekolah
Menengah Atas
Sekolah
Menengah Atas

Sekolah
Menengah Atas

Sekolah
Menengah Atas
Sekolah

Menengah Atas

Sekolah
Menengah Atas

Diploma

Sekolah
Menengah Atas

Sekolah
Menengah Atas

Sekolah
Menengah Atas

Sekolah
Menengah Atas

Pascasarjana

Sekolah
Menengah Atas
Sekolah

Menengah Atas

Sekolah
Menengah Atas

Pendidikan

Mahasiswa
Angkatan
2022

Mahasiswa
Angkatan
2022

Mahasiswa
Angkatan
2022

Mahasiswa
Angkatan
2022

Mahasiswa
Angkatan
2023

Mahasiswa
Angkatan
2023
Mahasiswa
Angkatan
2024

Staff
Pendidikan

Staff
Pendidikan

Mahasiswa
Angkatan
2022

Mahasiswa
Angkatan
2022

Mahasiswa
Angkatan
2023

Dosen Aktif

Mahasiswa
Angkatan
2022

Mahasiswa
Angkatan
2022
Mahasiswa

Angkatan
2022

Timur

Utara

Utara

Utara

Utara

Utara

Utara

Utara

Utara

Utara

Barat

Barat

Barat

Barat

Tengah

Tengah

Timur

75

68

52

53

51

90

80

45

53

78

78

90

84

68

80

90

167

160

160

151

166

170

159

175

161

160

155

162

Tekanan
darah
tinggi

Tidak
ada

Tidak
ada
Tidak
ada

Tidak
ada

Obesitas

GERD

Tidak
ada

GERD

Tidak
ada

GERD

Tekanan
darah
tinggi

Tidak
ada

Kadar
lemak

tau
kolesterol

tinggi
GERD

GERD

Tidak
ada

Ya

Ya

Ya

Ya

Ya

Ya

Ya

Ya

Ya

Ya

Ya

Ya

Ya

Ya

Ya

<1 bulan

<1 bulan

1-5 tahun

1-3 bulan

4-6 bulan

1-3 bulan

<1 bulan

1-3 bulan

<1 bulan

<1bulan

1-3 bulan

<1bulan

1-5 tahun

<1bulan

1-3 bulan

4-6 bulan

4-6 bulan

Puasa 12 jam,
makan 12 jam

Puasa 12 jam,
makan 12 jam

Puasa 12 jam,
makan 12 jam

Puasa 12 jam,
makan 12 jam

Puasa 12 jam,
makan 12 jam

Puasa 12 jam,
makan 12 jam

Puasa 12 jam,
makan 12 jam

Puasa 12 jam,
makan 12 jam

Puasa 12 jam,
makan 12 jam

Puasa 12 jam,
makan 12 jam

Puasa 16 jam,
makan 8 jam

Puasa 16 jam,
makan 8 jam

Puasa 16 jam,
makan 8 jam

Puasa 16 jam,
makan 8 jam

Puasa 16 jam,
makan 8 jam

Puasa 16 jam,
makan 8 jam

Puasa 16 jam,
makan 8 jam

Ya

Ya

Ya

Ya

Ya

Ya

Ya

Ya

Tidak

Tidak

Tidak

Ya

Ya

Ya

Ya

Ya

Ya

Tidak ada
diet khusus

Diet
rendah
lemak

Diet
rendah
kalori

Diet
ndah
karbohidrat

Tidak ada
diet khusus

Diet
rendah
karbohidrat

Tidak ada
diet khusus

Tidak ada
diet khusus

Tidak ada
diet khusus

Diet
rendah
lemak

Tidak ada
diet khusus

Diet
rendah
karbohidrat

Diet
rendah
kalori

Diet
rendah
karbohidrat

Tidak ada
diet khusus

Diet

ndah
karbohidrat
Tidak ada
diet khusus

Lebih
sedikit dari
biasanya

Lebih
sedikit dari
biasanya

Lebih
sedikit dari
biasanya

Lebih
sedikit dari
biasanya

Sama
seperti
biasanya

Lebin
sedikit dari
biasanya

Lebih
sedikit dari
biasanya
Sama
seperti
biasanya

Lebin
sedikit dari
biasanya

Lebih
sedikit dari
biasanya
Lebih
sedikit dari
biasanya

Lebih
sedikit dari
biasanya

Lebih
sedikit dari
biasanya

Lebih
sedikit dari
biasanya

Lebih
sedikit dari
biasanya

Lebih
sedikit dari
biasanya
Sama
seperti
biasanya

<22kg

<22kg

59.9kg

59.9kg

<2.2kg

599kg

599kg

Berat badan
saya tidak
turun

<22kg

22-49kg

599kg

<22kg

599kg

22-49kg

<22kg

59.9kg

<2.2kg

Menurun

Menurun

Menurun

Menurun

Tidak berubah

Menurun

Menurun

Tidak berubah

Tidak berubah

Menurun

Bertambah

Menurun

Menurun

Menurun

Menurun

Tidak berubah

Menurun

Lebih baik

Lebih baik

Lebih baik

Lebih baik

Tidak

berubah

Lebih baik

Lebih baik

Lebih baik

Tidak
berubah

Lebih baik

Tidak

berubah

Lebih baik

Lebih baik

Lebih baik

Lebih baik

Menurun

Lebih baik
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Tidak
mengalami
gejala apapun

Tidak
mengalami
gejala apapun

Kekurangan
energi dan
tidak aktif

Tidak
mengalami
gejala apapun

Tidak
mengalami
gejala apapun

Rasa lapar

Tidak
mengalami
gejala apapun
Tidak
mengalami
gejala apapun

Rasa lapar

Tidak
mengalami
gejala apapun
Kekurangan
energi dan
tidak aktif

Rasa lapar

Tidak
mengalami
gejala apapun

Tidak
mengalami
gejala apapun

Rasa lapar

Kekurangan
energi dan
tidak aktif

Tidak
mengalami
gejala apapun

Untuk
kesehatan

Untuk
menurunkan
berat badan

Untuk
menurunkan
berat badan

Untuk
menurunkan
berat badan

Untuk
menurunkan
berat badan

Untuk
menurunkan
berat badan

Untuk
kesehatan

Untuk
kesehatan

Alasan
keagamaan

Untuk
menurunkan
berat badan

Untuk
menurunkan
berat badan

Untuk
menurunkan
berat badan

Untuk
menurunkan
berat badan

Untuk
menurunkan
berat badan

Untuk
kesehatan
Untuk
kesehatan
Untuk

menurunkan
berat badan

Saya tidak tahu

Sampai
mencapai target

Sampai
mencapai target
Sampai
mencapai target
Sampai
mencapai target

Sepanjang
hidup saya

Saya tidak tahu
<1 tahun

Saya tidak tahu

<1 tahun

<1 tahun

Sampai
mencapai target

Sampai
mencapai target

>1 tahun

Saya tidak tahu

5 tahun

Saya tidak tahu
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Melalui media
sosial

Berdiskusi
dengan tenaga
kesehatan

Melalui media
sosial

Melalui media
sosial

Melalui media
sosial

Buku dan
majalah

Melalui media
sosial

Teman dan
keluarga

Teman dan
keluarga

Melalui media
sosial

Melalui media
sosial

Berdiskusi
dengan tenaga
kesehatan

Melalui media
sosial

Berdiskusi
dengan tenaga
kesehatan

Melalui media
sosial

Melalui media
sosial

Berdiskusi
dengan tenaga
Kesehatan

aplikasi
apapun
Tidak, saya
tidak
menggunakan
aplikasi
apapun
Tidak, saya
tidak
menggunakan
aplikasi
apapun
Tidak, saya
tidak
menggunakan
aplikasi
apapun
Tidak, saya
tidak
menggunakan
aplikasi
apapun
Tidak, saya
tidak
menggunakan
aplikasi
apapun
Tidak, saya
tidak
menggunakan
aplikasi
apapun
Bodyfast

Tidak, saya
tidak
menggunakan
aplikasi
apapun
Tidak, saya
tidak
menggunakan
aplikasi
apapun
Bodyfast

Tidak, saya
tidak
menggunakan
aplikasi
apapun
Tidak, saya
tidak
menggunakan
aplikasi

aplikasi

menggunakan
aplikasi
apapun
Tidak, saya
tidak
menggunakan
aplikasi
apapun
LIFE Fasting
tracker

Tidak, saya
tidak
menggunakan
aplikasi
apapun

Saya tidak tahu ada
aplikasi untuk puasa
intermitten

Saya tidak
memerlukan aplikasi
untuk membantu

Saya tidak tahu ada
aplikasi untuk puasa
intermitten

Saya tidak
memerlukan aplikasi
untuk membantu

Saya tidak
memerlukan aplikasi
untuk membantu

Saya tidak
memerlukan aplikasi
untuk membantu

Lainnya

Saya tidak
memerlukan aplikasi
untuk membantu

Saya tidak
memerlukan aplikasi
untuk membantu

Lainnya

Saya tidak
memerlukan aplikasi
untuk membantu

Saya tidak
memerlukan aplikasi
untuk membantu

Saya tidak
memerlukan aplikasi
untuk membantu

Sayatidak tahu ada
aplikasi untuk puasa
intermitten

Saya tidak
memerlukan aplikasi
untuk membantu

Lainnya

Saya tidak
memerlukan aplikasi
untuk membantu



07/11/2025

07/11/2025

07/11/2025

10/11/2025

12/11/2025

10/11/2025

08/11/2025

06/11/2025

10/11/2025

06/11/2025

12/11/2025

10/11/2025

06/11/2025

11/11/2025

11/11/2025

05/11/2025

07/11/2025

10/11/2025

DT

NA

sz

UK

SF

™I

AA

NN

KD

CA

MA

Mahasiswa

Mahasiswa

Mahasiswa

Karyawan

Dosen

Dosen

Karyawan

Mahasiswa

Mahasiswa

Mahasiswa

Mahasiswa

Mahasiswa

Mahasiswa

Karyawan

Karyawan

Mahasiswa

Mahasiswa

Dosen

Perempuan

Perempuan

Perempuan

Perempuan

Perempuan

Laki-laki

Perempuan

Perempuan

Laki-laki

Perempuan

Perempuan

Perempuan

Perempuan

Perempuan

Perempuan

Perempuan

Perempuan

Perempuan

Sekolah
Menengah Atas
Sekolah
Menengah Atas
Sekolah

Menengah Atas

Sarjana

Pascasarjana

Pascasarjana

Sarjana

Sekolah
Menengah Atas

Sekolah
Menengah Atas

Sekolah
Menengah Atas

Sekolah
Menengah Atas

Sekolah
Menengah Atas

Sekolah
Menengah Atas

Sarjana
Sarjana

Sekolah
Menengah Atas

Sekolah
Menengah Atas

Pascasarjana

Mahasiswa
Angkatan
2022

Mahasiswa
Angkatan
2022

Mahasiswa
Angkatan
2022

Pendidikan

Dosen Aktif

Dosen Aktif

Staff
Pendidikan

Mahasiswa
Angkatan
2022

Mahasiswa
Angkatan
2024

Mahasiswa
Angkatan
2022
Mahasiswa
Angkatan
2022

Mahasiswa
Angkatan
2022

Mahasiswa
Angkatan
2023

Staff
Pendidikan

Staff
Pendidikan

Mahasiswa
Angkatan
2022
Mahasiswa
Angkatan
2022

Dosen Aktif

Utara

Utara

Utara

Utara

Barat

Timur

Utara

Barat

Barat

Selatan

Tengah

Barat

Barat

Barat

Barat

Selatan

Selatan

Selatan

75

50

53

75

58

85

65

43

66

50

70

83

58

a7

51

40

54

74

156

148

153

160

173

155

156

156

159

150

160

150

153

160

Tidak
ada
GERD

Tidak
ada

Kadar
lemak

atau
Kolesterol
tinggi
Obesitas,
Kadar
Temak

atau
kolesterol
tinggi
Obesitas,
Tekanan
darah
tinggi,
GERD
Kadar
lemak

atau
Kolesterol
tinggi
GERD

Tidak
ada

Tidak
ada

Obesitas.

Tidak
ada

GERD

Tidak
ada

Tidak
ada

GERD
Tidak

ada

Obesitas

Ya

Ya

Ya

Ya

Ya

Ya

Ya

Ya

Ya

Ya

Ya

Ya

Ya

Ya

Ya

4-6 bulan

4-6 bulan

<1 bulan

<1 bulan

1-5 tahun

1-3 bulan

<1 bulan

<1 bulan

<1 bulan

<1bulan

1-5 tahun

<1bulan

<1bulan

7-12 bulan

<1bulan

1-3 bulan

<1 bulan

>5 tahun

Puasa 16 jam,
makan 8 jam

Puasa 16 jam,
makan 8 jam

Puasa 16 jam,
makan 8 jam

Puasa 16 jam,
makan 8 jam

Puasa 18 jam,
makan 6 jam

Puasa 18 jam,
makan 6 jam

Puasa 18 jam,
makan 6 jam

Puasa Sunah
Senin Kamis)

Puasa Sunah
Senin Kamis)

Puasa Sunah
Senin Kamis)

Puasa Sunah
Senin Kamis)

Puasa Sunah
Senin Kamis

Puasa Sunah
Senin Kamis

Puasa Sunah
Senin Kamis

Puasa Sunah
Senin Kamis

Puasa Sunah
Senin Kamis

Puasa Sunah
Senin Kamis

Puasa Sunah
Senin Kamis

Ya

Ya

Ya

Ya

Ya

Ya

Ya

Tidak

Ya

Tidak

Tidak

Ya

Tidak

Tidak

Tidak

Tidak

Tidak

Diet keto

Tidak ada
diet khusus

Tidak ada
diet khusus

Tidak ada
diet khusus

Tidak ada
diet khusus

Tidak ada
diet khusus

Tidak ada
diet khusus

Tidak ada
diet khusus

Tidak ada
diet khusus

Tidak ada
diet khusus

Diet
rendah
karbohidrat

Tidak ada
diet khusus

Diet
rendah
kalori
Diet
endah
karbohidrat

Tidak ada
diet khusus

Diet
rendah
karbohidrat
Tidak ada
diet khusus

Tidak ada
diet khusus

Lebih
sedikit dari
biasanya

sama
seperti
biasanya

sama
seperti
biasanya

Lebih
sedikit dari
biasanya

Lebin
sedikit dari
biasanya

Lebin
sedikit dari
biasanya

Lebin
sedikit dari
biasanya

Lebin
sedikit dari
biasanya

Lebih
banyak
dari
biasanya

Sama
seperti
biasanya
Lebih
sedikit dari
biasanya

Lebih
sedikit dari
biasanya

Lebih
sedikit dari
biasanya
Lebih
sedikit dari
biasanya

Lebih
sedikit dari
biasanya

Sama
seperti
biasanya
Lebih
sedikit dari
biasanya

Sama
seperti
biasanya

10-14.9 kg

Berat badan
saya tidak
turun

<22kg

<22kg

10-14,9 kg

599kg

Berat badan
saya tidak
turun

<22kg
Berat badan

saya tidak
turun

<22kg

599kg

<22kg

Berat badan
saya tidak
turun
Berat badan
saya tidak
turun

<22kg

59.9kg

Berat badan
saya menjadi
naik

<2.2kg

Menurun

Tidak berubah

Tidak berubah

Menurun

Menurun

Menurun

Tidak berubah

Menurun

Bertambah

Tidak berubah

Bertambah

Menurun

Menurun

Tidak berubah

Bertambah

Menurun

Bertambah

Tidak berubah

Lebih baik

Tidak
berubah

Lebih baik

Lebih baik

Lebih baik

Lebih baik

Lebih baik

Lebih baik

Tidak
berubah

Lebih baik

Lebih baik

Lebih baik

Lebih baik

Lebih baik

Tidak
berubah

Lebih baik

Tidak

berubah

Lebih baik
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Tidak
mengalami
gejala apapun

Rasa lapar
Tidak

mengalami
gejala apapun

Kekurangan
energi dan
tidak aktif

Rasa lapar

Pusing

Tidak
mengalami
gejala apapun

Rasa lapar
Rasa lapar

Tidak
mengalami
gejala apapun
Rasa lapar

Tidak
mengalami
gejala apapun

Pusing

Tidak
mengalami
gejala apapun

Rasa lapar

Rasa lapar
Rasa lapar
Tidak

mengalami
gejala apapun

Untuk
menurunkan
berat badan

Untuk
menurunkan
berat badan

Untuk
menurunkan
berat badan

Untuk
menurunkan
berat badan

Untuk
menurunkan
berat badan

Untuk
menurunkan
berat badan

Untuk
kesehatan

Untuk
menurunkan
berat badan

Alasan
keagamaan

Untuk
kesehatan

Untuk
kesehatan

Untuk
kesehatan

Untuk
menurunkan
berat badan

Alasan
Keagamazn

Alasan
Keagamazn

Untuk
kesehatan

Alasan
keagamazn

Alasan
Keagamazn

Sampai
mencapai target
Sepanjang

hidup saya

Saya tidak tahu

Sampai
mencapai target

Sepanjang
hidup saya

Sampai
mencapai target
Saya tidak tahu
Saya tidak tahu

Saya tidak tahu

<1 tahun

<1 tahun

Sampai
mencapai target

Sepanjang
hidup saya

Saya tidak tahu

Sampai
mencapai target

<1 tahun

Saya tidak tahu

Sepanjang
hidup saya
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Berdiskusi
dengan tenaga
kesehatan

Melalui media
sosial

Melalui media
sosial

Melalui media
sosial

Melalui media
sosial

Buku dan
majalah

Melalui media
sosial

Melalui media
sosial

Teman dan
keluarga

Teman dan
keluarga

Melalui media
sosial

Melalui media
sosial

Teman dan
keluarga

Melalui media
sosial

Teman dan
keluarga

Melalui media
sosial

Teman dan
keluarga

Teman dan
keluarga

Tidak, saya
tidak
menggunakan
aplikasi
apapun
Tidak, saya
tidak
menggunakan
aplikasi
apapun
Tidak, saya
tidak
menggunakan
aplikasi
apapun
Tidak, saya
tidak
menggunakan
aplikasi

menggunakan
aplikasi
apapun

Tidak, saya
tidak
menggunakan
aplikasi

menggunakan
aplikasi
apapun
Tidak, saya
tidak
menggunakan
aplikasi

menggunakan
aplikasi
apapun
Infasting

Tidak, saya
tidak

menggunakan
aplikasi

menggunakan
aplikasi
apapun
Infasting

Tidak, saya
tidak
menggunakan
aplikasi

menggunakan
aplikasi
apapun
Bodyfast

Tidak, saya
tidak
menggunakan
aplikasi
apapun
Tidak, saya
tidak
menggunakan

Saya tidak
memerlukan aplikasi
untuk membantu

Saya tidak
memerlukan aplikasi
untuk membantu

Saya tidak
memerlukan aplikasi
untuk membantu

Saya tidak tahu ada
aplikasi untuk puasa
intermitten

Saya tidak
memerlukan aplikasi
untuk membantu

Saya tidak tahu ada
aplikasi untuk puasa
intermitten

Saya tidak tahu ada
aplikasi untuk puasa
intermitten

Saya tidak tahu ada
aplikasi untuk puasa
intermitten

Saya tidak tahu ada
aplikasi untuk puasa
intermitten

Saya tidak
memerlukan aplikasi
untuk membantu
Saya tidak
memerlukan aplikasi
untuk membantu

Saya tidak
memerlukan aplikasi
untuk membantu

Lainnya

Saya tidak
memerlukan aplikasi
untuk membantu

Saya tidak
memerlukan aplikasi
untuk membantu

Lainnya

Saya tidak
memerlukan aplikasi
untuk membantu

Saya tidak
memerlukan aplikasi
untuk membantu



06/11/2025

1111212025

07/11/2025

10/11/2025

06/11/2025

10/11/2025

06/11/2025

06/11/2025

11/11/2025

12/11/2025

15/11/2025

16/11/2025

10/11/2025

10/11/2025

SA

BU

SN

MF

NM

KA

NK

NK

AF

KA

Mahasiswa

Karyawan

Mahasiswa

Dosen

Mahasiswa

Mahasiswa

Mahasiswa

Mahasiswa

Mahasiswa

Mahasiswa

Mahasiswa

Mahasiswa

Karyawan

Karyawan

Perempuan

Laki-laki

Perempuan

Perempuan

Laki-laki

Perempuan

Perempuan

Perempuan

Perempuan

Perempuan

Perempuan

Perempuan

Perempuan

Perempuan

Sekolah
Menengah Atas

Diploma

Sekolah
Menengah Atas
Pascasarjana

Sekolah
Menengah Atas

Sekolah
Menengah Atas
Sekolah

Menengah Atas

Sekolah
Menengah Atas

Sekolah
Menengah Atas
Sekolah

Menengah Atas

Sekolah
Menengah Atas
Sekolah
Menengah Atas

Sarjana

Diploma

Mahasiswa
Angkatan
2022

Staff
Pendidikan

Mahasiswa
Angkatan
2024

Dosen Aktif

Mahasiswa
Angkatan
2022

Mahasiswa
Angkatan
2022

Mahasiswa
Angkatan
2023

Mahasiswa
Angkatan
2024

Mahasiswa
Angkatan
2024

Mahasiswa
Angkatan
2024

Mahasiswa
Angkatan
2024

Mahasiswa
Angkatan
2024

Staff
Pendidikan

Pendidikan

Tengah

Tengah

Timur

Timur

Utara

Utara

Utara

Utara

Utara

Utara

Utara

Utara

Utara

Utara

65

96

48

78

65

55

48

57

62

42

57

60

60

75

156

170

163

161

171

155

150

155

155

GERD

Tidak
ada

Tidak
ada

Tekanan
darah
tinggi

Tidak

ada

GERD

Tidak
ada

Tidak
ada
Tidak
ada

Tidak
ada

Tidak
ada

Tidak
ada

Tidak
ada

Tidak
ada

Ya

Ya

Ya

Ya

Ya

Ya

Ya

Ya

Ya

Ya

Ya

Ya

Ya

1-3 bulan

1-3 bulan

<1 bulan

>5 tahun

7-12 bulan

1-3 bulan

<1 bulan

<1 bulan

4-6 bulan

1-3 bulan

1-3 bulan

1-3 bulan

1-5 tahun

>5 tahun

Puasa Sunah
Senin Kamis

Puasa Sunah
Senin Kamis

Puasa Sunah
Senin Kamis

Puasa Sunah
Senin Kamis

Puasa Sunah
Senin Kamis

Puasa Sunah
Senin Kamis

Puasa Sunah
Senin Kamis

Puasa Sunah
Senin Kamis

Puasa Sunah
Senin Kamis

Puasa Sunah
Senin Kamis

Puasa Sunah
Senin Kamis

Puasa Sunah
Senin Kamis

Puasa Sunah
Senin Kamis

Puasa Sunah
Senin Kamis

Tidak

Tidak

Ya

Tidak

Tidak

Tidak

Ya

Ya

Tidak

Tidak

Tidak

Tidak

Ya

Tidak

Tidak ada
diet khusus

Tidak ada
diet khusus

Tidak ada
diet khusus

Tidak ada
diet khusus

Tidak ada
diet khusus

Tidak ada
diet khusus

Diet
rendah
lemak

Tidak ada
diet khusus

Tidak ada
diet khusus

Diet
rendah
lemak

Tidak ada
diet khusus

Tidak ada
diet khusus

Tidak ada
diet khusus

Tidak ada
diet khusus

Lebih
sedikit dari
biasanya

Lebih
sedikit dari
biasanya

Lebih
sedikit dari
biasanya

Sama
seperti
biasanya

Lebin
sedikit dari
biasanya

Lebin
sedikit dari
biasanya

Lebin
sedikit dari
biasanya

Lebin
sedikit dari
biasanya

Lebin
sedikit dari
biasanya

Lebih
sedikit dari
biasanya

Sama
seperti
biasanya

Sama
seperti
biasanya

Lebih
sedikit dari
biasanya

Sama
seperti
biasanya

59.9kg

<22kg

Berat badan
saya tidak
turun

Berat badan
saya tidak
turun

<2.2kg

<22kg

<22kg

Berat badan
saya tidak
turun

<22kg

Berat badan

saya tidak
turun

<22kg

<22kg

<22kg

Berat badan
saya tidak
turun

Menurun

Tidak berubah

Tidak berubah

Tidak berubah

Tidak berubah

Menurun

Menurun

Tidak berubah

Menurun

Menurun

Tidak berubah

Tidak berubah

Tidak berubah

Menurun

Lebih baik

Tidak

berubah

Tidak

berubah

Lebih baik

Lebih baik

Lebih baik

Lebih baik

Lebih baik

Lebih baik

Tidak

berubah

Lebih baik

Lebih baik

Lebih baik

Lebih baik
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Tidak
mengalami
gejala apapun

Tidak
mengalami
gejala apapun

Rasa lapar
Tidak
mengalami
gejala apapun

Tidak
mengalami
gejala apapun

Rasa lapar
Rasa lapar

Rasa lapar
Tidak
mengalami
gejala apapun
Rasa lapar
Tidak

mengalami
gejala apapun

Tidak
mengalami
gejala apapun

Rasa lapar

Rasa lapar

Untuk
kesehatan

Untuk
kesehatan

Alasan
keagamaan
Alasan
keagamaan

Alasan
keagamaan

Alasan
keagamaan

Untuk
menurunkan
berat badan

Alasan
keagamaan

Alasan
Keagamazn
Alasan

Keagamazn

Untuk
menurunkan
berat badan

Untuk
kesehatan
Untuk

kesehatan

Alasan
keagamaan

>1 tahun
Saya tidak tahu
Saya tidak tahu
Saya tidak tahu
Saya tidak tahu
Saya tidak tahu
Saya tidak tahu
Sampai
mencapai target
Saya tidak tahu
Saya tidak tahu
Saya tidak tahu
>1 tahun
Sepanjang

hidup saya

Sepanjang
hidup saya

58

Teman dan
keluarga

Melalui media
sosial

Melalui media
sosial

Melalui media
sosial

Teman dan
keluarga

Teman dan
keluarga

Melalui media
sosial

Melalui media
sosial

Melalui media
sosial

Melalui media
sosial

Teman dan
keluarga

Teman dan
keluarga

Melalui media
sosial

Melalui media
sosial

aplikasi
apapun

Tidak, saya
tidak
menggunakan
aplikasi
apapun
Tidak, saya
tidak
menggunakan
aplikasi
apapun
Tidak, saya
tidak
menggunakan
aplikasi
apapun
Tidak, saya
tidak
menggunakan
aplikasi
apapun
Tidak, saya
tidak
menggunakan
aplikasi
apapun
Tidak, saya
tidak
menggunakan
aplikasi

aplikasi

menggunakan
aplikasi
apapun
Tidak, saya
tidak
menggunakan
aplikasi

aplikasi

menggunakan
aplikasi
apapun
Tidak, saya
tidak
menggunakan
aplikasi
apapun
Tidak, saya
tidak
menggunakan
aplikasi
apapun
Tidak, saya
tidak
menggunakan
aplikasi
apapun

Saya tidak
memerlukan aplikasi
untuk membantu

Saya tidak
memerlukan aplikasi
untuk membantu

Saya tidak tahu ada
aplikasi untuk puasa
intermitten

Saya tidak
memerlukan aplikasi
untuk membantu

Saya tidak
memerlukan aplikasi
untuk membantu

Saya tidak
memerlukan aplikasi
untuk membantu

Saya tidak
memerlukan aplikasi
untuk membantu

Saya tidak tahu ada
aplikasi untuk puasa
intermitten

Saya tidak tahu ada
aplikasi untuk puasa
intermitten

Saya tidak
memerlukan aplikasi
untuk membantu

Saya tidak
memerlukan aplikasi
untuk membantu

Saya tidak
memerlukan aplikasi
untuk membantu

Saya tidak tahu ada
aplikasi untuk puasa
intermitten

Saya tidak
memerlukan aplikasi
untuk membantu



Lampiran S Data Mentah Kuesioner GERD Q Responden Civitas Akademik

Timestamp

05/11/2025
06/11/2025
06/11/2025
06/11/2025
06/11/2025
06/11/2025
06/11/2025
06/11/2025
06/11/2025
06/11/2025
06/11/2025
06/11/2025
06/11/2025
06/11/2025
07/11/2025
07/11/2025
07/11/2025
07/11/2025
07/11/2025

07/11/2025

Nama
Responden

MA
WN
FA
AY
NZ
PO
Y
DF
SA
SF
MF
RA
AC
RA
SS
DT
NH

NA

sz

Umur

21

22

21

20

20

22

22

22

21

21

20

21

21

21

23

21

22

21

20

21

Seberapa sering Anda
mengalami perasaan
terbakar di bagian
belakang tulang dada
Anda (heartburn) ?

2-3 hari
0 hari
2-3 hari
1 hari
2-3 hari
2-3 hari
0 hari
1 hari
2-3 hari
1 hari
0 hari
1 hari
0 hari
0 hari
2-3 hari
0 hari
0 hari
1 hari
1 hari

1 hari

Seberapa sering
Anda mengalami
naiknya isi
lambung ke arah
tenggorokan/mulut

Anda?

2-3 hari

0 hari

1 hari

2-3 hari

2-3 hari

2-3 hari

0 hari

1 hari

1 hari

2-3 hari

0 hari

1 hari

0 hari

0 hari

1 hari

0 hari

0 hari

1 hari

1 hari

0 hari

Seberapa sering
Anda mengalami
nyeri ulu hati ?

1 hari

1 hari

2-3 hari

1 hari

2-3 hari

2-3 hari

1 hari

1 hari

1 hari

1 hari

2-3 hari

1 hari

0 hari

0 hari

1 hari

0 hari

0 hari

2-3 hari

0 hari

1 hari

Seberapa sering Anda
mengalami mual?

4-7 hari

2-3 hari

1 hari

2-3 hari

1 hari

2-3 hari

0 hari

0 hari

2-3 hari

1 hari

0 hari

1 hari

0 hari

1 hari

2-3 hari

0 hari

0 hari

1 hari

2-3 hari

0 hari

Seberapa sering
Anda mengalami
kesulitan tidur
malam oleh karena
naiknya rasa
terbakar di dada
(heartburn)
dan/naiknya isi
perut?

0 hari
0 hari
1 hari
2-3 hari
1 hari
1 hari
0 hari
0 hari
2-3 hari
1 hari
0 hari
1 hari
0 hari
0 hari
1 hari
0 hari
0 hari
0 hari

1 hari

0 hari

59

Seberapa sering Anda Poin
minum obat
tambahan untuk rasa
terbakar di dada
(heartburn)
dan/naiknya isi perut
(regurgitasi), selain
yang diberikan oleh
dokter Anda? (seperti

obat maag)
0 hari 8
0 hari 2
2-3 hari 9
2-3 hari 10
1 hari 9
0 hari 9
0 hari 1
1 hari 4
1 hari 10
1 hari 7
0 hari 2
1 hari 6
0 hari 0
4-7 hari 4
0 hari 7
0 hari 0
2-3 hari 2
0 hari 5
0 hari 5
0 hari 2
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07/11/2025

10/11/2025

10/11/2025

10/11/2025

12/11/2025

13/11/2025

06/11/2025

06/11/2025

06/11/2025

06/11/2025

06/11/2025

06/11/2025

06/11/2025

06/11/2025

10/11/2025

11/11/2025

06/11/2025

06/11/2025

07/11/2025

10/11/2025

11/11/2025

12/11/2025

13/11/2025

14/11/2025

15/11/2025

16/11/2025

SZ

RY

AS

Ws

AP

DC

AZ

MA

TH

HS

NN

SF

PW

AP

NA

NM

SN

MI

KA

NK

FS

MP

NK

AF

21

22

21

22

21

20

20

20

20

20

20

21

20

21

19

20

19

20

19

18

19

19

19

20

19

20

0 hari

0 hari

0 hari

0 hari

0 hari

1 hari

0 hari

0 hari

0 hari

0 hari

0 hari

0 hari

0 hari

2-3 hari

0 hari

0 hari

0 hari

0 hari

0 hari

0 hari

2-3 hari

0 hari

0 hari

0 hari

0 hari

0 hari

1 hari

0 hari

0 hari

1 hari

0 hari

1 hari

0 hari

0 hari

0 hari

0 hari

0 hari

1 hari

0 hari

2-3 hari

0 hari

0 hari

0 hari

1 hari

2-3 hari

0 hari

4-7 hari

1 hari

0 hari

0 hari

0 hari

0 hari

1 hari

0 hari

0 hari

2-3 hari

0 hari

1 hari

0 hari

0 hari

0 hari

1 hari

0 hari

1 hari

1 hari

2-3 hari

0 hari

1 hari

0 hari

0 hari

0 hari

0 hari

4-7 hari

0 hari

0 hari

0 hari

0 hari

0 hari

0 hari

0 hari

0 hari

2-3 hari

0 hari

2-3 hari

0 hari

0 hari

0 hari

1 hari

0 hari

2-3 hari

0 hari

2-3 hari

0 hari

0 hari

0 hari

0 hari

1 hari

0 hari

4-7 hari

0 hari

0 hari

0 hari

0 hari

0 hari

0 hari

0 hari

0 hari

1 hari

0 hari

1 hari

0 hari

0 hari

0 hari

0 hari

0 hari

0 hari

0 hari

2-3 hari

0 hari

1 hari

0 hari

0 hari

0 hari

0 hari

4-7 hari

0 hari

0 hari

0 hari

0 hari

0 hari

0 hari

0 hari

0 hari

2-3 hari

0 hari

1 hari

0 hari

0 hari

0 hari

0 hari

0 hari

0 hari

0 hari

2-3 hari

0 hari

0 hari

0 hari

0 hari

0 hari

0 hari

0 hari

0 hari

0 hari

0 hari

0 hari

0 hari
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10/11/2025

10/11/2025

10/11/2025

07/11/2025

08/11/2025

12/11/2025

13/11/2025

17/11/2025

10/11/2025

11/11/2025

10/11/2025

10/11/2025

08/11/2025

11/11/2025

11/12/2025

11/12/2025

11/12/2025

12/12/2025

dr. H
dr. Y
dr. |
dr. H
dr.Y
dr.Q
ZL
AM
KA
KD

UK

ES
CA
BU
DS

RA

58

55

6

42

41

34

36

27

30

33

35

50

51

37

32

29

36

37

0 hari

0 hari

2-3 hari

0 hari

0 hari

0 hari

1 hari

0 hari

1 hari

0 hari

1 hari

0 hari

0 hari

0 hari

0 hari

0 hari

0 hari

0 hari

0 hari

0 hari

1 hari

0 hari

0 hari

0 hari

2-3 hari

0 hari

1 hari

0 hari

1 hari

1 hari

0 hari

0 hari

0 hari

0 hari

0 hari

1 hari

0 hari

0 hari

0 hari

1 hari

0 hari

0 hari

1 hari

0 hari

0 hari

0 hari

2-3 hari

2-3 hari

0 hari

0 hari

1 hari

0 hari

0 hari

1 hari

0 hari

0 hari

0 hari

1 hari

0 hari

0 hari

4-7 hari

0 hari

1 hari

0 hari

2-3 hari

1 hari

0 hari

0 hari

1 hari

0 hari

0 hari

2-3 hari

0 hari

0 hari

2-3 hari

1 hari

0 hari

0 hari

1 hari

0 hari

1 hari

0 hari

0 hari

0 hari

0 hari

0 hari

0 hari

0 hari

0 hari

0 hari

0 hari

0 hari

1 hari

1 hari

0 hari

0 hari

2-3 hari

0 hari

1 hari

0 hari

2-3 hari

1 hari

0 hari

0 hari

0 hari

0 hari

0 hari

0 hari
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Lampiran 6 Jawaban Responden Kuesioner IF

62

Keterangan Frekuensi (n=64)

Persentase (%)

Apakah Anda sedang atau pernah melakukan
puasa di luar bulan Ramadan?

Ya 64 100.0%
Tidak 0 0.0%
Sudah berapa lama Anda menjalankan puasa

intermiten?

<1 bulan 30 46.9%
1-3 bulan 15 23.4%
4-6 bulan 7 10.9%
1-5 tahun 5 7.8%
> 5 tahun 5 7.8%
7—-12 bulan 2 3.1%
Jenis pola Intermittent Fasting (IF) yang

Anda lakukan?

Puasa 12 jam, makan 12 jam 25 39.1%
Puasa 16 jam, makan 8 jam 11 17.2%
Puasa 18 jam, makan 6 jam 3 4.7%
Puasa Senin-Kamis 25 39.1%
Apakah Anda mengonsumsi cairan saat

berpuasa?

Ya 39 60.9%
Tidak 25 39.1%
Jenis makanan apa yang Anda konsumsi saat

berbuka puasa?

Tidak ada diet khusus 54 84.4%
Diet rendah lemak 5 7.8%
Diet rendah kalori 4 6.3%
Diet keto 1 1.6%
Setelah menjalankan puasa intermiten,

jumlah makanan yang Anda konsumsi

menjadi...

Lebih sedikit dari biasanya 45 70.3%
Sama seperti biasanya 18 28.1%
Lebih banyak dari biasanya 1 1.6%
Setelah puasa intermiten, berapa banyak

berat badan yang Anda turunkan?

Kurang dari 2,2 kg 29 45.3%
5-9.9kg 15 23.4%
Berat badan saya tidak turun 14 21.9%
2,2-49 kg 3 4.7%
10-14,9 kg 2 3.1%
Berat badan saya manjadi naik 1 1.6%
Setelah menjalankan puasa intermiten,

tingkat rasa lapar Anda menjadi...

Menurun 37 57.8%
Tidak berubah 21 32.8%
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Bertambah 6 9.4%
Setelah puasa intermiten, kondisi kesehatan

Anda menjadi...

Lebih baik 47 73.4%
Tidak berubah 16 25.0%
Menurun 1 1.6%
Apakah Anda mengalami salah satu gejala

fisik berikut selama berpuasa?

Tidak mengalami gejala apa pun 28 43.8%
Rasa lapar 23 35.9%
Sakit kepala 6 9.4%
Kekurangan energi dan tidak aktif 4 6.3%
Pusing 3 4.7%
Apa alasan Anda menjalankan puasa

intermiten?

Untuk menurunkan berat badan 28 43.8%
Untuk Kesehatan 20 31.3%
Alasan keagamaan 14 21.9%
Lainnya 2 3.1%
Berapa lama Anda berencana untuk terus

menjalankan puasa intermiten?

Saya tidak tahu 27 42.2%
Sampai mencapai target 16 25.0%
Sepanjang hidup saya 8 12.5%
<1 tahun 8 12.5%
> 1 tahun 3 4.7%
5 tahun 2 3.1%
Darimana Anda mengetahui tentang puasa

intermiten?

Melalui media sosial 39 60.9%
Teman dan keluarga 17 26.6%
Berdiskusi dengan tenaga Kesehatan 6 9.4%
Buku dan majalah 2 3.1%
Aplikasi apa yang Anda gunakan untuk

menghitung waktu puasa?

Tidak, saya tidak menggunakan aplikasi apapun 55 85.9%
BodyFast 6 9.4%
InFasting 2 3.1%
LIFE Fasting Tracker 1 1.6%
Mengapa Anda tidak menggunakan aplikasi

puasa intermiten di ponsel Anda?

Saya tidak memerlukan aplikasi untuk 39 60.9%
membantu berpuasa

Saya tidak tahu ada aplikasi untuk puasa 17 26.6%
intermiten

Lainnya 8 12.5%
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Lampiran 7 Jawaban Responden GERD-Q

64

Pertanyaan Frekuensi (n=64)

Persentase (%)

Seberapa sering Anda mengalami
perasaan terbakar di bagian belakang
tulang dada Anda (heartburn)?

0 Hari 41 64.1%
1 Hari 17 26.6%
2-3 Hari 6 9.4%
4-7 Hari 0 0.0%
Seberapa sering Anda mengalami

naiknya isi lambung ke arah

tenggorokan/mulut Anda?

0 Hari 29 45.3%
1 Hari 27 42.2%
2-3 Hari 7 10.9%
4-7 Hari 1 1.6%
Seberapa sering Anda mengalami

nyeri ulu hati ?

0 Hari 28 43.8%
1 Hari 17 26.6%
2-3 Hari 18 28.1%
4-7 Hari 1 1.6%
Seberapa sering Anda mengalami

mual?

0 Hari 32 50.0%
1 Hari 13 20.3%
2-3 Hari 16 25.0%
4-7 Hari 3 4.7%
Seberapa sering Anda mengalami

kesulitan tidur malam oleh karena

naiknya rasa terbakar di dada

(heartburn) dan/naiknya isi perut?

0 Hari 34 53.1%
1 Hari 19 29.7%
2-3 Hari 9 14.1%
4-7 Hari 2 3.1%
Seberapa sering Anda minum obat

tambahan untuk rasa terbakar di dada

(heartburn) dan/naiknya isi perut

(regurgitasi), selain yang diberikan

oleh dokter Anda? (seperti obat maag)

0 Hari 33 51.6%
1 Hari 20 31.3%
2-3 Hari 11 17.2%
4-7 Hari 0 0.0%
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Lampiran 8 Hasil Uji Statistik SPSS

Karakteristik Demografi Responden

Statistics

Berat Badan Tingaqi Badan

Umur (Kg) (cm)
M Valid 64 64 64
' Missing 0 0 0
Mean 258125 65.5906 160.0469
Mode 20.00° 78.00 160.00

a. Multiple modes exist. The smallestvalue is shown

Umur * Jenis Kelamin Crosstabulation

Jenis Kelamin

Laki-laki ~ Perempuan Total

Umur  18-35 Tahun  Count 2] 40 49
% within Lirmur 18.4% 81.6% 100.0%

36-45 Tahun  Count 3 7 10

% within Limur 30.0% 70.0% 100.0%

=46 Tahun Count 1 4 5

% within Lirmur 20.0% 80.0% 100.0%

Total Count 13 51 G4
% within Limur 20.3% 79.7% 100.0%

Berat Badan * Jenis Kelamin Crosstabulation

Jenis Kelamin

65

Laki-laki ~ Perempuan Total

BeratBadan 40-58 Kg  Count i 24 24
% within Berat Badan 0.0% 100.0% 100.0%

59-77 Kg  Count 4 149 23

% within Berat Badan 17.4% B2.6% 100.0%

=77 Kqg Count g a 17

% within Berat Badan 52 8% 47 1% 100.0%

Total Count 13 51 G4
% within Berat Badan 20.3% 79.7% 100.0%
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Tinggi Badan * Jenis Kelamin Crosstabulation

Jenis Kelamin

66

Laki-laki ~ Perempuan Total
Tinggi Badan  148-158cm  Count 0 27 27
% within Tinggi Badan 0.0% 100.0% 100.0%
159-169 cm  Count 3 24 27
% within Tingai Badan 11.1% 88.9% 100.0%
=170 cm Count 10 ] 10
% within Tinggi Badan 100.0% 0.0% 100.0%
Total Count 13 a1 G
% within Tingai Badan 20.3% 79.7% 100.0%
Pendidikan Terakhir * Jenis Kelamin Crosstabulation
Jenis Kelamin
Laki-laki ~ Perempuan Total
Pendidikan Terakhir  Diploma Count 1 2 3
% within Pendidikan 33.3% 66.7% 100.0%
Terakhir
Fascasarjana Count 1 a [i]
% within Pendidikan 16.7% 83.3% 100.0%
Terakhir
Sarjana Count 3 i} 8
% within Pendidikan 37.5% £2.5% 100.0%
Terakhir
Sekolah Menengah Atas Count 8 34 47
% within Pendidikan 17.0% 83.0% 100.0%
Terakhir
Total Count 13 51 64
% within Pendidikan 20.3% 79.7% 100.0%
Terakhir
Pekerjaan * Jenis Kelamin Crosstabulation
Jenis Kelamin
Laki-laki FPerempuan Total
Fekerjaan Dosen Count 1 5 [&]
% within Fekerjaan 16.7% 23.3% 100.0%
Karyawan Count a T 12
% within Pekerjaan 41.7% 58.3% 100.0%
Mahasiswa Count 7 349 46
% within Pekerjaan 15.2% 24 8% 100.0%
Total Count 13 a1 G4
% within Pekerjaan 20.3% T9.7% 100.0%
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Apakah Anda Pernah di diagnosis dengan salah satu kondisi berikut 7 * Jenis Kelamin
Crosstabulation

Jenis Kelamin

Laki-laki Perempuan Total
Apakah Anda Pernah di GERD Count 1 14 15
el e S el % within Apakah Anda 6.7% 93.3%  100.0%
: Pernah di diagnosis
dengan salah satu
kondisi berikut 7
Kadar lemak ata  Count 0 3 3
% within Apakah Anda 0.0% 100.0% 100.0%
Pernah di diagnosis
dengan salah satu
kondisi berikut #
Obesitas Count 1 2 =
% within Apakah Anda 33.3% 66.7% 100.0%
Fernah di diagnosis
dengan salah satu
kondisi berikut #
Obesitas, Kadar Count v} 1 1
% within Apakah Anda 0.0% 100.0% 100.0%
Pernah di diagnosis
dengan salah satu
kondisi berikut ?
Obesitas, Tekan Count 1 o 1
9% within Apakah Anda 100.0% 0.0%  100.0%
Fernah di diagnosis
dengan salah satu
kondisi berikut ?
Tekanan daraht  Count 4 1 5|
% within Apakah Anda 80.0% 20.0% 100.0%
Pernah di diagnosis
dengan salah satu
kondisi berikut ?
Tidak ada Count [ 30 36
% within Apakah Anda 16.7% 83.3% 100.0%
Pernah di diagnosis
dengan salah satu
kondisi berikut #
Total Count 13 51 64
% within Apakah Anda 20.3% 79.7% 100.0%

FPernah di diagnosis
dengan salah satu
kondisi berikut ?

Pola Makan/Puasa

Apakah Anda sedang atau pernah melakukan puasa di luar
bulan ramadhan

Cumulative
Frequency FPercent  Walid Percent Percent
Valid  Ya 64 100.0 100.0 100.0

Sudah berapa lama Anda melakukan puasa intermittent?

Cumulative
Frequency Fercent Walid Percent Fercent
Valid =1 bulan 30 46.9 46.49 46.49
1=3 bulan 15 234 234 70.3
4—6 bulan 7 108 1049 81.3
7—12 hulan 2 31 31 84.4
1-5 tahun 5 7.8 7.8 §2.2
= 5 tahun 5 7.8 7.8 100.0

Total 64 100.0 100.0

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara



68

Pola IF yang dijalankan Responden

Cumulative

Frequency  Percent  Valid Percent Percent
Valid Puasa12:12 Makan 25 391 381 391
Puasa 16:8 Makan 1" 17.2 17.2 56.3
Puasa 18:6 Makan 3 47 47 60.9
Puasa Senin Kamis 25 39.1 39.1 100.0
Total 64 100.0 100.0

Apakah Anda mengonsumsi cairan 7

Cumulative
Frequency Fercent Walid Percent Fercent
Valid  Tidak 25 381 381 381
Ya 39 60.9 60.9 100.0

Total 64 100.0 100.0

Jenis makanan apa yang Anda konsumsi saat berbuka puasa ?

Cumulative
Freguency Fercent  Valid Percent FPercent
Valid  Tidak ada diet khusus 54 844 844 844
Dietrendah kalari 4 6.3 6.3 906
Dietrendah lemak 5 V.8 7.8 984
Diet keto 1 1.6 1.6 100.0

Total 64 100.0 100.0

Setelah menjalani puasa intermitten, jumlah makanan yang Anda konsumsi

menjadi?
Cumulative
Frequency Fercent “Yalid Percent Percent

Walid Lehih sedikit dari 45 70.3 70.3 70.3

hiasanya

Sama seperti biasanya 18 281 281 98.4

Lebih banyak dari 1 1.6 1.6 100.0

hiasanya

Total 64 100.0 100.0
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Setelah puasa intermitten, berapa banyak berat badan yang Anda

turunkan?
Cumulative
Frequency FPercent  Walid Percent Percent
Walid Kurang dari 2,2 kg 29 453 453 453
2,2-4 9 kg 3 a7 47 50.0
5-9.9 kg 15 234 234 734
10-14 .9 Kkg p. 3.1 a1 TE.6
Berat badan saya tidak 14 2148 218 g9a3.4
turun
Berat badan saya 1 1.6 1.6 100.0
manjadi naik
Total G4 100.0 100.0
Setelah menjalankan puasa intermitten, tingkat lapar Anda
menjadi?
Cumulative
Frequency Fercent  Walid Percent Percent
Valid  Menurun ay 57.8 57.8 57.8
Bertambah ] 9.4 9.4 67.2
Tidak bherubah 1 328 328 100.0
Total 64 100.0 100.0
Setelah puasa intermitten, kondisi kesehatan Anda menjadi?
Cumulative
Frequency Fercent  “alid Percent Fercent
Valid Lehih baik a7 734 734 734
Menurun 1 1.6 1.6 75.0
Tidak herubah 16 250 250 100.0
Total G4 100.0 100.0
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Apakah Anda mengalami salah satu gejala fisik berikut selama berpuasa?

Cumulative
Frequency Fercent Walid Percent Percent
Walid Rasalapar 23 359 359 359
Kekurangan energi dan 4 6.3 6.3 422
tidak alktif
Sakit kepala B 8.4 5.4 51.6
Pusing 3 a7 47 56.3
Tidak mengalami gejala 28 438 438 100.0
apa pun
Total G4 100.0 100.0
Apa alasan Anda menjalankan puasa intermitten?
Cumulative
Frequency Fercent Walid Percent Percent
Yalid  Untuk menurunkan berat 28 438 438 438
badan
LIntuk kesehatan 20 31.3 3.3 75.0
Alasan keagamaan 14 214 218 496.8
4.00 2 3 31 100.0
Total G4 100.0 100.0
Berapalama Anda berencana untuk terus menjalankan puasa
intermitten?
Cumulative
Frequency Fercent  Valid Percent Fercent
Valid =<1 tahun B 125 12.5 12.5
=1 tahun 3 47 4.7 17.2
5 tahun 2 a1 KR 20.3
Sampai mencapaitarget 16 25.0 25.0 453
Sepanjanag hidup saya a 12.5 12.5 7.8
Saya tidak tahu 27 422 422 100.0
Total G4 100.0 100.0
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Darimana Anda mengetahui tentang puasa intermitten?

Cumulative
Frequency Fercent Walid Percent Percent

Walid Melalui media sosial 39 G60.9 60.9 60.9

Berdiskusi dengan i 9.4 9.4 703

tenaga kesehatan

Buku dan majalah 2 a1 31 734

Teman dan keluarga 17 26.6 26.6 100.0

Total 64 100.0 100.0

Aplikasi apa yang Anda gunakan untuk menghitung waktu puasa?

Cumulative
Frequency FPercent  Walid Percent Percent

Yalid  BodyFast ] 9.4 9.4 9.4

InFasting 2 a1 31 1245

LIFE Fasting Tracker 1 16 1.6 141

Tidak, saya tidak iy 8549 859 100.0

menggunakan aplikasi

apapun

Taotal 64 100.0 100.0

Mengapa Anda tidak menggunakan aplikasi puasa intermitten di ponsel

Anda?
Cumulative
Fregquency Fercent Walid Percent Percent

Walid Saya tidak tahu ada 17 266 266 266

aplikasi untuk puasa

intermiten

Saya tidak memerlukan 39 60.9 60.9 ar.5

aplikasi untuk membantu

berpuasa

Lainnya a 125 125 100.0

Total 64 100.0 100.0
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Keluhan GERD

Seberapa sering Anda mengalami perasaan terbakar di
bagian belakang tulang dada Anda (heartburn) ?

Cumulative
Frequency FPercent  “alid Percent Fercent
Valid 0 Hari 41 4.1 641 641
1 Hari 17 26.6 26.6 80.6
2-3 Hari B 9.4 8.4 100.0

Total 64 100.0 100.0

Seberapa sering Anda mengalami naiknya isi lambung ke
arah tenggorokan/mulut Anda?

Cumulative
Frequency FPercent  “Walid Percent FPercent
Valid 0 Hari 29 453 453 453
1 Hari 27 422 422 875
2-3 Hari 7 1049 109 §8.4
4-7 Hari 1 1.6 1.6 100.0

Total 64 100.0 100.0

Seberapa sering Anda mengalami nyeri ulu hati ?

Cumulative
Frequency Fercent YWalid Percent Percent
Valid 4-7 Hari 1 1.6 1.6 1.6
2-3 Hari 18 28.1 281 287
1 Hari 17 26.6 26.6 56.3
0 Hari 28 438 438 100.0
Total G4 100.0 100.0
Seberapa sering Anda mengalami mual?
Cumulative
Frequency Percent  Walid Percent Percent
Walid 4-7 Hari 3 47 a7 a7
2-3 Hari 16 250 250 297
1 Hari 13 20.3 203 50.0
0 Hari 32 50.0 50.0 100.0

Total 64 100.0 100.0
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Seberapa sering Anda mengalami kesulitan tidur malam
oleh karena naiknya rasa terbakar di dada (heartburn)
dan/naiknya isi perut?

Cumulative
Frequency FPercent  “alid Percent Fercent
Valid 0 Hari 34 531 531 531
1 Hari 19 297 29.7 828
2-3 Hari g 14.1 141 86.9
4-7 Hari 2 31 ER 100.0

Total 64 100.0 100.0

Seberapa sering Anda minum obat tambahan untuk rasa
terbakar di dada (heartburn) dan/naiknya isi perut
(regurgitasi), selain yang diberikan oleh dokter Anda?
(seperti obat maag)

Cumulative
Frequency Fercent YWalid Percent FPercent
Valid 0 Hari 33 51.6 51.6 51.6
1 Hari 20 3.3 31.3 g2.8
2-3 Hari 11 17.2 17.2 100.0

Total 64 100.0 100.0
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Analisis Bivariat (Chi Square)
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kelompok puasa * kejadian GERD Crosstabulation

kejadian GERD

Tidak fa Total
kelompok puasa TRF Count 33 ] 34
Expected Count 323 6.7 39.0
% within kelompok puasa A4 6% 15.4% 100.0%
Fuasa Senin Kamis  Count 20 = 25
Expected Count 207 4.3 250
% within kelompok puasa 30.0% 200% 100.0%
Total Count 53 11 64
Expected Count 53.0 11.0 64.0
% within kelompok puasa 52.8% 17.2% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
WValue df 2-sided) sided) sided)
FPearson Chi-Sguare .22g° 1 633
Continuity Correction® 019 1 .8a0
Likelihood Ratio 225 1 635
Fisher's Exact Test 738 439
Linear-by-Linear 224 1 636
Association
M ofValid Cases 64
a. 1 cells (25.0%) have expected countless than 5. The minimum expected count is 4.30.
b. Computed anly for a 2x2 table
kelompok puasa
Cumulative
Frequency Percent  Walid Percent Percent
Walid TRF 39 60.9 60.9 60.9
Fuasa Senin Kamis 25 381 391 100.0
Total G4 100.0 100.0
Kejadian Gerd
Cumulative
Frequency FPercent  Walid Percent FPercent
Valid Tidak 53 g82.8 82.8 82.8
a 11 17.2 17.2 100.0
Total G4 100.0 100.0
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Lampiran 9 Dokumentasi Penelitian

e Dokumentasi dengan Dosen Aktif Fakultas Kedokteran dan [lmu Kesehatan
Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara
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e Dokumentasi Penyebaran Kuesioner IF dan GERD secara Online pada

Mahasiswa Aktif Angkatan 2022, 2023 dan 2024
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HUBUNGAN KEBIASAAN INTERMITTENT FASTING DENGAN KEJADIAN
GASTROESOPHAGEAL REFLUX DISEASE (GERD) PADA CIVITAS AKADEMIK
FAKULTAS KEDOKTERAN DAN ILMU KESEHATAN UNIVERSITAS
MUHAMMADIYAH SUMATERA UTARA

Cherry Permata Putri! , Ismatul Fauziah Rambe?

Faculty of Medicine and Health Sciences, Muhammadiyah University of Sumatera Utara
Departement of Biochemistry, Muhammadiyah University of Sumatera Utara
Corresponding Author : cherrypermata.putri@gmail.com, ismatulfauziah@umsu.ac.id

Abstrak

Pendahuluan: Gastroesophageal Reflux Disease (GERD) merupakan gangguan kronik pada
sistem gastrointestinal yang ditandai oleh refluks isi lambung ke esofagus dan menimbulkan
gejala yang mengganggu kualitas hidup. Intermittent Fasting (IF) menjadi pola makan yang
semakin banyak diterapkan pada populasi usia produktif, termasuk civitas akademik fakultas
kedokteran, namun perubahan pola makan dan jadwal puasa—makan dapat memengaruhi
dinamika sekresi asam lambung dan motilitas gastrointestinal. Penelitian ini bertujuan untuk
menganalisis hubungan antara kebiasaan IF dengan kejadian gejala GERD pada civitas
akademik Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Sumatera
Utara. Metode : Penelitian ini menggunakan desain observasional analitik dengan pendekatan
cross-sectional. Jumlah sampel sebanyak 64 responden. Teknik pengambilan sampel adalah
purposive sampling. Pengolahan data menggunakan aplikasi statisttk SPSS dengan
menggunakan uji Chi-Square (p<0,05). Hasil : Hasil analisis statistik menggunakan uji Chi-
Square menunjukkan nilai p = 0,633 (p > 0,05), yang berarti tidak terdapat hubungan yang
signifikan antara variabel yang diteliti. Kesimpulan: Tidak terdapat hubungan antara kebiasaan
Intermittent Fasting dengan kejadian gejala GERD pada civitas akademik Fakultas Kedokteran
dan Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara.

Kata Kunci : Intermittent Fasting, GERD, GERD-Q, Pola Makan, Civitas Akademik.
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Abstract

Introduction : Gastroesophageal Reflux Disease (GERD) is a chronic gastrointestinal disorder
characterized by the reflux of gastric contents into the esophagus, resulting in symptoms that
impair quality of life. Intermittent Fasting (IF) has become an increasingly adopted dietary
pattern among the productive-age population, including academic communities in medical
faculties. However, changes in eating patterns and fasting—feeding schedules may affect gastric
acid secretion and gastrointestinal motility. This study aimed to analyze the association between
intermittent fasting habits and the occurrence of GERD symptoms among the academic
community of the Faculty of Medicine and Health Sciences, Universitas Muhammadiyah
Sumatera Utara. Methods : This study employed an analytic observational design with a cross-
sectional approach. A total of 64 respondents were recruited using purposive sampling. Data
were analyzed using SPSS statistical software, and the Chi-square test was applied with a
significance level of p < 0.05. Results: Statistical analysis using the Chi-square test yielded a
p-value of 0.633 (p > 0.05), indicating that there was no statistically significant association
between the variables examined. Conclusion: There was no association between intermittent
fasting habits and the occurrence of GERD symptoms among the academic community of the
Faculty of Medicine and Health Sciences, Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara.

Keywords: Intermittent fasting, GERD, GERD-Q, dietary patterns, academic community.
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Pendahuluan

Gastroesophageal Reflux Disease
(GERD) adalah gangguan kronis yang
terjadi akibat aliran balik dari isi lambung
ke esofagus karena fungsi sfingter esofagus
bawah yang tidak optimal. Kondisi ini dapat
memunculkan gejala khas serta
menyebabkan perubahan pada mukosa
esofagus, yang akhirnya berdampak negatif
pada kualitas hidup penderita. Berdasarkan
klasifikasi klinis, GERD dibagi menjadi 2
kelompok utama, yakni erosive esofagitis
(Erosif Esophagitis/EE) dan non erosive
esophagitis (Non-Erosive Reflux
Disease/NERD).!

Salah satu pola makan yang kini banyak
diterapkan dalam gaya hidup sehat adalah
Intermittent Fasting (IF). Intermittent
Fasting merupakan metode pengaturan
waktu makan dengan membatasi waktu
makan dalam periode tertentu dan
memperpanjang waktu puasa. Meskipun IF
tidak membatasi jenis makanan, pola ini
terbukti membantu menurunkan berat
badan, mengurangi stress oksidatif, dan
meningkatkan sensitivitas insulin.? IF dapat
memperbaiki mikrobiota usus, mengurangi
inflamasi sistemik, dan meningkatkan
motilitas pencernaan melalui  hormon
motilin, sehingga membantu memperbaiki

gejala GERD.?
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Penelitian sebelumnya melaporkan
bahwa penerapan 7Time-Restricted Feeding
(TRF) dengan pola 16:8 pada pasien yang
diduga GERD mampu menurunkan skor
gejala GERD secara bermakna.* Selain itu,
penelitian mengenai puasa Ramadan
menunjukkan bahwa praktik puasa tidak
meningkatkan angka kejadian maupun
tingkat  keparahan  gejala ~ GERD

berdasarkan penilaian kuesioner GERD-Q.’

Di Indonesia, berdasarkan Riset
Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2018,
prevalensi GERD di Indonesia mencapai
40,8%, menunjukkan bahwa hampir
setengah dari populasi mengalami gejala
refluks asam lambung.® Selain itu,
penelitian populasi di Chile melaporkan
bahwa prevalensi GERD mencapai 44,8%
dan lebih sering terjadi pada perempuan
serta individu dengan usia yang lebih tua.’
Penelitian lain juga menunjukkan bahwa
faktor gaya hidup seperti merokok,
konsumsi alkohol, kurang aktivitas fisik,
stres, serta pola makan tinggi gula dan

lemak dapat meningkatkan risiko GERD.®

Namun demikian, bukti ilmiah
mengenai  efek  Intermittent  Fasting
terhadap kejadian GERD pada populasi
civitas akademik masih terbatas. Oleh
karena itu, penelitian ini dilakukan untuk
menganalisis hubungan antara kebiasaan

Intermittent Fasting dengan kejadian
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Gastroesophageal Reflux Disease pada
civitas akademik Fakultas Kedokteran dan
Universitas

IImu Kesehatan

Muhammadiyah Sumatera Utara.

Metode Penelitian

Penelitian ini menggunakan
rancangan penelitian observasional analitik
dengan pendekatan potong lintang (cross-
sectional). Analisis dan pengamatan data

dilakukan untuk menilai hubungan antara

variabel independen, yaitu kebiasaan
Intermittent Fasting, dengan variabel
dependen, yaitu kejadian gejala

Gastroesophageal Reflux Disease (GERD),
dalam satu kali pengukuran. Penelitian ini
dilaksanakan di Fakultas Kedokteran dan
[Imu Kesehatan Universitas
Muhammadiyah Sumatera Utara pada bulan

September hingga desember.

Populasi pada penelitian ini adalah
civitas akademik aktif yang memenuhi
kriteria inklusi dan tidak termasuk dalam
kriteria eksklusi. Pengambilan sampel
dilakukan dengan teknik non-probability
sampling menggunakan metode purposive

sampling.

Penentuan besar sampel dilakukan

menggunakan analisis daya dengan

perangkat lunak G*Power versi 3.1 yang
menunjukkan kebutuhan minimal sampel
sebanyak 62

responden. Dalam

pelaksanaannya, jumlah responden yang
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memenubhi kriteria inklusi dan eksklusi serta
bersedia mengikuti penelitian sebanyak 64
responden, sehingga seluruh responden

tersebut diikutsertakan dalam analisis.

Analisis bivariat dilakukan
menggunakan uji Chi-Square untuk menilai
hubungan antara kebiasaan [Intermittent
Fasting dengan kejadian gejala GERD,
kemaknaan  statistik

dengan tingkat

ditetapkan pada p < 0,05.

Hasil Penelitian

Tabel 1 Karakteristik Responden Civitas
Akademika

Jenis Kelamin Persentase (%)

Umur Laki- Perem Laki- Perem
laki puan laki puan
18-35 Tahun 9 40 18.4% 81.6%
36-45 Tahun 3 7 30.0% 70.0%
>46 tahun 1 4 20.0% 80.0%
Jenis Kelamin Persentase (%)
Berat badan Laki Perem Laki-laki Pere
-laki  puan mpu
an
40-58 Kg 0 24 0.0% 100.0%
59-77 Kg 4 19 17.4% 82.6%
>77 Kg 9 8 52.9% 47.1%
. Jenis Kelamin Persentase (%)
Tinggi - -
Badan Laki- Perem Laki- Perempu
laki puan laki an
148-158cm 0 27 0.0% 100.0%
159-169cm 3 24 11.1% 88.9%
>170cm 10 0 100.0% 0.0%
Jenis Kelamin Persentase (%)
Pekerjaan  Laki- Perempuan Laki- Perempuan
laki laki
Mahasiswa 7 39 15.2% 84.8%
Karyawan 5 7 41.7% 58.3%
Dosen 1 5 16.7% 83.3%
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Jenis Kelamin

Persentase (%)

Pendldlkan Laki- Perempuan Laki- Perempuan
Terakhir . .
laki laki
SMA 8 39 17.0% 83.0%
Sarjana 3 5 37.5% 62.5%
Diploma 1 2 33.3% 66.7%
Magister 1 5 16.7% 83.3%
Jenis Kelamin Persentase (%)
Riwayat Penyakit Lak?- Pere Lak}- Peremp
laki mpua laki uan
n
Tidak ada 6 30 16.7% 83.3%
GERD 1 14 6.7% 93.3%
Obesitas 1 2 33.3% 66.7%
Hipertensi 4 1 80.0% 20.0%
Hiperlipidemia + Hiperkolesterol 0 3 0.0% 100.0%
Obesitas + Hiperkolesterol 0 1 0.0% 100.0%
Obesitas + Hipertensi 1 0 100.0% 0.0%
Penyakit lainnya 0 0 0.0% 0.0%
Efek samping obat 0 0 0.0% 0.0%

Berdasarkan data 64 responden,

mayoritas peserta penelitian

berjenis

kelamin perempuan yaitu sebanyak 51

orang, sedangkan laki-laki berjumlah 13

orang. Kelompok usia yang paling dominan

adalah usia 18-35 tahun yang berjumlah 49

orang.

Berdasarkan data dari 64 responden,

mayoritas responden berjenis

perempuan.

berada pada rentang 18-35 tahun, dengan
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rata-rata usia responden 25,81 tahun dan
modus usia 20 tahun. Rata-rata berat badan
responden adalah 65,59 kg dengan modus
78 kg, sedangkan tinggi badan responden
didominasi pada rentang 148—158 cm dan
159-169 cm, dengan rata-rata tinggi badan
160,05 cm dan modus 160 cm.

Sebagian besar responden

merupakan  mahasiswa, diikuti  oleh
karyawan dan dosen. Tingkat pendidikan
terakhir responden didominasi oleh lulusan
SMA, sementara sebagian lainnya telah
menempuh pendidikan diploma, sarjana,

dan magister.

Berdasarkan riwayat kesehatan,
sebagian besar responden tidak memiliki
riwayat penyakit sebelumnya. Namun,

terdapat  beberapa  responden

yang
melaporkan kondisi kesehatan tertentu,
seperti GERD, hipertensi, obesitas, dan
hiperkolesterolemia, baik sebagai diagnosis
tunggal maupun kombinasi. Secara umum,
karakteristik responden didominasi oleh
perempuan usia dewasa muda, berlatar
belakang pendidikan SMA atau sedang

menempuh pendidikan tinggi, serta tanpa

riwayat penyakit sebelumnya.

Tabel 2 Kuisioner Intermittent Fasting
Civitas Akademika

kelamin

Kelompok wusia terbanyak

Keterangan Frekuensi  Persent

(n=64) ase (%)

Time Restricted Feeding (TRF) 39 60.9%
Puasa Senin-Kamis 25 39.1%
Total 64 100.0%
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Berdasarkan jenis pola IF yang
dijalani, mayoritas responden termasuk
dalam kelompok Time-Restricted Feeding
(TRF) sebanyak 39 responden (60.9%).
Sementara itu, responden yang menjalani
puasa sunnah Senin—Kamis berjumlah 25

orang (39.1%).

Tabel 3 GERD Q Civitas Akademika

Keterangan Frekuensi  Persentase
(n=64) (%)
Menderita gejala Gerd 11 17.2%
Tidak menderita gejala Gerd 53 82.8%
Total 64 100.0%
Berdasarkan prevalensi kejadian

GERD, sebanyak 11 responden (17.2%)
mengalami gejala GERD, sedangkan 53
responden (82.8%) tidak mengalami gejala
GERD.

Tabel 4 Hubungan Kebiasaan Intermittent
Fasting dengan Kejadian Gastroesophageal
Reflux Disease pada Civitas Akademik
Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan

Universitas Muhammadiyah  Sumatera
Utara
Status Time Puasa Total )/
GERD Restricted Senin- value
Feeding Kamis
(TRF)
N (%) N (%) N (%)
Menderita 6 (15.4%) 5 (20.0%) 11  (17.2%)
gejala
GERD
Tidak 33 (84.6%) 20 (80.0%) 53 (82.8%) 0,633
menderita
gejala
GERD
Total 39 (60.9%) 25 (39.1%) 64 (100.0%)

Dari 64 responden, 39 orang menjalani
Time Restricted Feeding (TRF) dan 25
Senin—Kamis.

orang menjalani puasa

Secara keseluruhan, terdapat 11 responden
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(17.2%) yang mengalami gejala GERD,
sedangkan 53 responden (82,8%) tidak
mengalami gejala GERD. Pada kelompok
yang menjalani TRF, sebanyak 6 orang
(15.4%) GERD,
sedangkan 33 tidak

mengalami  gejala

orang (84.6%)
mengalami gejala GERD. Sebaliknya, pada
kelompok yang melaksanakan puasa Senin—
Kamis sebanyak 5 orang (20.0%) yang
mengalami gejala GERD, sementara 20
orang (80.0%), tidak mengalami gejala

GERD.

Berdasarkan hasil analisis bivariat
menggunakan  uji  Chi-Square  yang
menghubungkan antara jenis IF yang

dijalankan

GERD didapatkan hasil p value = 0,633 (p

responden dengan kejadian

> 0,05), yang menunjukkan bahwa tidak
terdapat hubungan yang signifikan antara
jenis IF dengan status gejala GERD pada
responden (p = 0,633).

Pembahasan

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa
lebih banyak responden adalah perempuan
(79,9%) dan berada pada rentang usia 18—
25 tahun (71,9%). Temuan ini sesuai
dengan karakteristik populasi mahasiswa
serta selaras dengan penelitian sebelumnya
yang melaporkan bahwa perempuan dan
kelompok usia muda lebih banyak memilih
menjalankan intermittent fasting (IF)
karena motivasi kesehatan, pengaturan
berat badan, dan kecenderungan mengikuti
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tren gaya hidup sehat.’ Penelitian lainnya
juga menemukan bahwa kelompok usia
muda lebih mudah beradaptasi dengan
perubahan pola makan seperti IF karena
ritme aktivitasnya lebih fleksibel dan
adanya faktor psikologis terkait body

image.!”

Sebanyak 70,3% responden mengalami
penurunan  jumlah makanan setelah
menjalankan IF. Temuan ini selaras dengan
penelitian sebelumnya yang menemukan
bahwa IF dapat menurunkan kadar ghrelin
sehingga mengurangi rasa lapar dan
kebutuhan makan dalam porsi besar.!!
Selain itu, 57,8% responden melaporkan
penurunan rasa lapar, yang juga selaras
dengan penelitian sebelumnya yang
menyatakan bahwa adaptasi metabolik IF
dapat  mengurangi  impuls  makan
berlebihan.!>  Perubahan pola makan
tersebut turut memengaruhi penurunan
berat badan dalam penelitian ini, di mana
45,3% responden mengalami penurunan
berat badan <2,2 kg. Penelitian sebelumnya
melaporkan bahwa penurunan 1-3 kg
sangat umum terjadi dalam 2-4 minggu

awal IF, terutama akibat berkurangnya

cadangan glikogen dan air tubuh.’

Motivasi terbanyak responden

menjalankan IF adalah penurunan berat
badan (43.,8%) dan alasan kesehatan
(31,3%).

Penelitian sebelumnya

menjelaskan bahwa dua motivasi tersebut
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merupakan alasan utama individu memilih
IF.!% Informasi tentang IF paling banyak
diperoleh dari media sosial (60,9%), sesuai
dengan penelitian sebelumnya yang
menunjukkan bahwa media sosial adalah
sumber utama penyebaran tren diet modern

seperti IF pada populasi muda.’

Dalam penelitian ini, 17.2% responden
mengalami  GERD  berdasarkan skor
GERDQ, angka yang mendekati prevalensi
GERD pada dewasa muda sebagaimana
dijelaskan pada penelitian sebelumnya.'
Pada kelompok yang menjalankan 7ime
Restricted  Feeding (TRF), proporsi
kejadian GERD ditemukan cukup tinggi,
yaitu mencapai 15.4%, sedangkan hanya
84.6% yang tidak mengalami GERD.
Sebaliknya, pada kelompok Puasa Senin—
Kamis, proporsi GERD jauh lebih rendah,
yaitu 20.0%, dan sebagian besar responden
(80.0%)  tidak  mengalami ~ GERD.
Perbedaan proporsi yang cukup mencolok
antara kedua jenis IF ini mengindikasikan
bahwa perubahan pola makan yang ketat
pada TRF dapat lebih mudah memicu gejala
refluks dibandingkan puasa religius yang

ritmenya lebih stabil.

Secara teoritis, perbedaan proporsi ini
dapat  dikaitkan dengan mekanisme
fisiologis tertentu, meskipun hubungan
tersebut tidak terbukti signifikan secara
statistik dalam penelitian ini. Menurut
penelitian sebelumnya, pada TRF, jendela
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makan yang sempit cenderung mendorong
peningkatan volume makanan dalam satu
kali  waktu  makan, yang  dapat
menyebabkan distensi lambung,
peningkatan tekanan intraabdomen, serta
relaksasi sfingter esofagus bawah, yang
secara fisiologis dapat memicu refluks.*
Sebaliknya, rendahnya angka GERD pada
kelompok Puasa Senin—Kamis sejalan
dengan penelitian sebelumnya yang
menunjukkan  bahwa  puasa  tidak
memperburuk bahkan dapat memperbaiki
gejala GERD pada sebagian individu.'
Serta  konsisten  dengan  penelitian
sebelumnya yang melaporkan bahwa
praktik puasa Senin—Kamis pada dewasa
muda memberikan adaptasi metabolik yang
stabil dan tidak menimbulkan gangguan

signifikan.!!

Hasil analisis bivariat dengan uji Chi-
Square pada penelitian ini menunjukkan
tidak ada hubungan yang signifikan antara
jenis Intermittent Fasting (IF) dan kejadian
GERD, dengan nilai p = 0,633 (p > 0,05).
Perbedaan  proporsi  yang terlihat
menunjukkan bahwa kelompok yang
menjalani Time Restricted Feeding (TRF)
memiliki risiko gejala GERD lebih tinggi
dibandingkan kelompok yang melakukan

puasa Senin—Kamis.

Penelitian ini  memiliki  beberapa
keterbatasan. Desain cross-sectional tidak

memungkinkan penarikan hubungan kausal
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antara IF dan GERD. Sebagian besar
responden menjalani IF kurang dari satu
bulan sehingga temuan lebih merefleksikan
efek jangka pendek. Penggunaan kuesioner
berbasis laporan subjektif berpotensi
menimbulkan bias informasi, serta
beberapa faktor perancu seperti pola makan
saat jendela makan, asupan cairan, aktivitas
fisik, stres, dan penggunaan obat tidak
dikontrol secara rinci. Populasi yang
terbatas pada civitas akademik FKIK
UMSU membeatasi generalisasi hasil. Selain
itu, penilaian GERD hanya menggunakan

kuesioner tanpa pemeriksaan objektif

sehingga  memungkinkan  terjadinya
underestimation maupun overestimation
gejala.

Penelitian  selanjutnya  disarankan

menggunakan desain longitudinal atau
intervensional untuk menilai hubungan
kausal antara [Intermittent Fasting dan
GERD. Penilaian GERD sebaiknya tidak
hanya menggunakan kuesioner, tetapi juga
melibatkan evaluasi klinis oleh tenaga
medis atau pemeriksaan objektif seperti
endoskopi  maupun  pH-metri  guna
meningkatkan validitas diagnosis. Selain
itu, pengembangan instrumen Intermittent
Fasting yang lebih kuantitatif, termasuk
pencatatan asupan makanan dan cairan
selama jendela makan, serta pelibatan

populasi yang lebih beragam dengan jumlah
sampel lebih besar, diharapkan dapat
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meningkatkan akurasi dan generalisasi hasil

penelitian.

Kesimpulan

Penelitian ini menunjukkan bahwa tidak
terdapat hubungan yang signifikan antara
kebiasaan Intermittent Fasting (IF) dengan
kejadian Gastroesophageal Reflux Disease
(GERD) pada civitas akademik FKIK
UMSU. Responden penelitian didominasi
oleh perempuan dengan rerata usia 26
tahun, dan sebagian besar berstatus
mahasiswa. Prevalensi GERD berdasarkan
penilaian GERD-Q sebesar 17,2%,
sedangkan mayoritas responden tidak
mengalami gejala GERD. Secara proporsi,
kelompok Time-Restricted Feeding (TRF)
memperlihatkan angka gejala GERD yang
lebih tinggi dibandingkan kelompok Puasa
Senin—Kamis, namun perbedaan tersebut

tidak menunjukkan makna statistik..
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