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ABSTRAK

Latar belakang: Penyakit Paru Obstrutif Kronik (PPOK) merupakan penyebab
kematian terbanyak keempat di seluruh dunia. Pada tahun 2030 mendatang
diperkirakan akan menjadi penyebab kematian ketiga setelah kardiovaskuler dan
kanker. Pada pasien PPOK memiliki risiko lebih besar untuk mengalami
Gastroesophageal Reflux Disease (GERD). Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui hubungan antara penderita PPOK berdasarkan skema penilaian ABE
dengan kejadian GERD berdasarkan kuesioner GerdQ. Metode: Penelitian ini
merupakan penelitian kuantitatif analitik observasional dengan desain cross
sectional. Penelitian ini dilakukan pada 48 pasien PPOK di RSUD Haji Provinsi
Jawa Timur dari 28 November 2025 hingga 29 Desember 2025 yang memenuhi
kriteria inklusi dan eksklusi dengan memberikan kuesioner CAT dan GerdQ. Hasil:
Sebagian besar responden adalah laki-laki (66,7%) dengan usia paling banyak > 60
tahun (62,5%). Mayoritas responden adalah kelompok E (58,3%). Pada penelitian
ini ditemukan terdapat 60,4% pasien PPOK yang positif GERD. Didapatkan hasil
uji analisis Fisher-Freeman-Halton Exact Test penderita PPOK berdasarkan skema
penilaian ABE dengan kejadian GERD berdasarkan kuesioner GerdQ dengan p-
value < 0,001. Kesimpulan: Terdapat hubungan bermakna antara klasifikasi ABE
PPOK dan kejadian GERD. Hasil ini menegaskan pentingnya skrining GERD pada
pasien PPOK, terutama pada kelompok dengan gejala berat dan eksaserbasi yang
sering, untuk mendukung diagnosis dan intervensi yang lebih dini.

Kata kunci: PPOK, GERD, Klasifikasi GOLD 2023
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ABSTRACT

Background: Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) is the fourth
leading cause of death worldwide. By 2030, it is projected to become the third
leading cause of death, following cardiovascular diseases and cancer. Patients with
COPD have a higher risk of developing Gastroesophageal Reflux Disease (GERD).
Objective: This study aimed to determine the association between COPD patients
classified according to the ABE assessment scheme and the incidence of GERD
based on the GerdQ questionnaire. Methods: This was a quantitative analytic
observational study with a cross-sectional design. The study was conducted among
48 COPD patients at RSUD Haji Provinsi Jawa Timur, from November 28, 2025
to December 29, 2025, who met the inclusion and exclusion criteria. Data were
collected using the COPD Assessment Test (CAT) and the Gerd(Q questionnaire.
Results: The majority of respondents were male (66.7%), and most were aged > 60
vears (62.5%). Most respondents were classified in group E (58.3%). In this study,
60.4% of COPD patients were found to be GERD-positive. The Fisher—Freeman—
Halton Exact Test showed a statistically significant association between COPD
patients based on the ABE assessment scheme and the incidence of GERD based
on the GerdQ questionnaire (p < 0.001). Conclusion: A significant association was
observed between the COPD ABE classification and the presence of GERD. These
findings highlight the potential importance of GERD screening in patients with
COPD, particularly among those with more severe symptoms and frequent
exacerbations, to facilitate earlier recognition and appropriate intervention.

Keywords: COPD, GERD, GOLD 2023 classification
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