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Salsabilah Ainusaniah B!, Isnar Nurul Alfiyah?
INTISARI

Gastroesofageal reflux disease (GERD) adalah suatu kondisi dimana terjadi refluks cairan
lambung ke kerongkongan sehingga menimbulkan gejala khas seperti nyeri ulu hati, refluks
asam , mual, dan kesulitan menelan. Kejadian penyakit GERD di dunia menurut WHO
tahun (2018) sekitar 1,8 -2,1 juta dari jumlah penduduk setiap tahun sedangkan untuk
Indonesia sendiri menurut (Riskesdas, 2018) angka kejadian GERD pada beberapa daerah
di Indonesia cukup tinggi dengan prevalensi sebesar 40,8%. Penyakit Gerd menurut Data
Kesehatan Kota Cirebon untuk kategori penyakit dengan kasus terbanyak di tahun 2020
menempati urutan ke -6 dalam 10 kasus. Berdasarkan data rekam medis Rumah Sakit
Ciremai Kota Cirebon prevalensi penyakit gerd pada tahun 2023 sebanyak 66 pasien.

Tujuan dari penelitian ini adalah mengetahui penatalaksanaan diet pada Gastroesophageal
Reflux Disease (GERD) terhadap asupan zat gizi makro pasien rawat inap di Rumah Sakit
Ciremai Cirebon.

Jenis penelitian ini bersifat deskriptif. Subjek penelitian ini adalah 2 orang pasien penyakit
gerd rawat inap di Rumah Sakit Ciremai Kota Cirebon dan memenuhi kriteria inklusi.

Hasil penelitian ini menunjukkan penatalaksanaan telah dilakukan dengan baik. Asupan
kedua responden masih kurang dari kebutuhan total sehari. Rata-rata presentase asupan
pada responden 1 yaitu protein (47%), lemak (42,1%), karbohidrat (33,3%) sedangkan
presentase asupan pada responden 2 yaitu protein (39,1%), lemak (45,2%), karbohidrat
(16%).

Kata Kunci : Gastroeshopageal Refklus Disease, Asupan Zat Gizi Makro.
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