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ABSTRACT 

 
Background : Gastroesophageal reflux disease (GERD) close associated with any symptoms and 

airways disorders including chronic cough and asthma. The prevalence of GERD in asthma 

patients still unclear, approximately 34-89%. In many studies showed that approximately 55-82% 

asthma patients had GERD symptoms.
 
Endoscopy findings from asthma patients showed that 

esophagitis prevalence is approximately 27-43%. There is still unknown GERD prevalence and 

it’s characteristic in asthma patients at Persahabatan Hospital.  

Methods and subjects :  A cross sectional study have done to know endoscopy finding and 

GERD characteristic in moderate persistent asthma patients with GERD symptoms. Study from 

November 2004 and finished Oktober 2005 with total sample were 36 patients. Inclusion criteriae 

was moderate persistent asthma patients age 15-65 years old, postbronchodilator reversibility test 

> 12%, bronchial provocations test must be  positive and there was one or more typical GERD 

symptoms include heartburn, regurgitation, atypical chest pain, dysfagia or water brash.  GERD 

symptoms used RDQ (Reflux Disease Questionnaire) by Dent
 
or  Chinese GERD Study Group. 

Correlation between GERD and asthma used Field et.al questionnaire. Esophagitis 
established by endoscopy examination used Los Angeles 1994 classifications

  
and or 

histopatologycal examinations of esophagus biopsy. Endoscopy was peformed at subdivision 

endoscopy department of internal medicine Gatot Subroto-Army Hospital. Histopatology 

examinations of esophagus biopsy were doing  at anatomy patology laboratories at Persahabatan 

Hospital-Jakarta, Indonesia.  

Result : Regurgitation was a most GERD symptom in moderate persistent asthma patients. 

Reflux associated respiratory symptoms (RARS) was found at 52,8% patients and use of 

bronchodilator while reflux episode was found at 50% patients. Among patients who completed 

the study (n=36), a half of patients (50%) had erosive esophagitis. Erosive esophagitis was 

divided  into grade A with 12 (33.3%) patients, grade B with 4 (11.1%) patients and grade C with 

2  (5.6%) patients. Esophageal biopsy was performed in 34 (94.4%) patients and 2 (5.6%) 

patients were absent. Histopathological examination demonstrated esophagitis in 32 (88.8%) 

patients and not representative in 2 (5.6%) patients.  

Conclusion : Totally 50 % moderate persistent asthma patients with GERD symptoms had erosive 

esophagitis, 52,8% had reflux associated respiratory symptoms (RARS) and 50% use of 

bronchodilator while reflux episode. 
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PENDAHULUAN 

 

Asma adalah gangguan inflamasi kronik saluran napas yang melibatkan berbagai 

sel inflamasi. Proses inflamasi ini menyebabkan peningkatan kepekaan (hipereaktiviti) 

saluran napas terhadap berbagai rangsangan sehingga timbul gejala-gejala pernapasan 

akibat penyempitan saluran napas difus dengan derajat bervariasi yang dapat membaik 

secara spontan atau dengan pengobatan. Gejala asma dapat ditimbulkan oleh berbagai 

rangsangan termasuk refluks gastroesofagus.
1
  

Penyakit refluks gastroesofagus (PRGE) didefinisikan sebagai gejala dan atau 

kerusakan mukosa esofagus (esofagitis) akibat refluks abnormal isi lambung ke dalam 

esofagus.
2-3
 Refluks gastroesofagus berhubungan erat dengan berbagai gejala dan 

kelainan saluran napas termasuk batuk kronik serta asma.
4
 Hubungan penyakit refluks 

gastroesofagus dan asma dipikirkan oleh William Osler pertama kali pada tahun 1912. 

Osler memperkirakan bahwa serangan asma mungkin disebabkan oleh iritasi langsung 

mukosa bronkus atau tidak langsung oleh pengaruh refleks lambung.
 dikutip dari 4-6  

 

Ada beberapa faktor yang berperan menimbulkan refluks gastroesofagus pada 

pasien asma. Faktor-faktor tersebut adalah disregulasi otonom, perbedaan tekanan antara 

rongga toraks dan abdomen, gangguan fungsi diafragma kruralis, hernia hiatus serta  

penggunaan obat-obat asma.
6-8
 Kekerapan penyakit refluks gastroesofagus pada asma 

secara pasti tidak diketahui, diperkirakan antara 34-89%.
5,9-10 

Penelitian menunjukkan 

sekitar 55-82% pasien asma mempunyai gejala PRGE.
6,9,11,12 

Penelitian dengan 

pemantauan pH esofagus 24 jam menemukan refluks asam abnormal terjadi pada 69-82% 

pasien asma.
6,11,13 

Hasil pemeriksaan endoskopi pasien asma menunjukkan kekerapan 

esofagitis antara 27-43%.
5,10,14

 Data penelitian tentang kekerapan PRGE pada pasien 

asma di RS Persahabatan belum diketahui. Penelitian ini dilakukan untuk mendapatkan 

data kekerapan PRGE khususnya esofagitis erosif pada pasien asma di RS Persahabatan.   

 

 

METODE DAN SUBJEK PENELITIAN 

 

Penelitian bersifat survey cross-sectional di poliklinik asma RS Persahabatan. 

Tujuan penelitian ini  untuk mendapatkan data gambaran endoskopi pasien asma 

persisten sedang dengan gejala klinis penyakit refluks gastroesofagus (PRGE). Pasien 

asma persisten sedang yang mempunyai gejala klinis PRGE menjalani pemeriksaan 

endoskopi saluran cerna bagian atas dan biopsi esofagus distal untuk pemeriksaan 

histopatologi. Penelitian ini telah mendapat persetujuan Komite Etik Penelitian 

Kedokteran/Kesehatan Fakultas Kedokteran Universitas Indonesia. Penelitian ini 

merupakan bagian penelitian besar tentang asma dan PRGE yang dilaksanakan di RS 

Persahabatan Jakarta.  

Penelitian dilakukan sejak bulan November 2004 sampai Oktober 2005 dengan 

total sampel penelitian sebanyak 36 pasien. Kriteria inklusi adalah pasien asma persisten 

sedang sesuai kriteria Global Initiative for Asthma (GINA)
1
 yaitu  asma dengan gejala 

yang timbul tiap hari sehingga agonis β2 adrenoseptor kerja cepat inhalasi digunakan tiap 

hari, gejala malam lebih dari 1 kali dalam 1 minggu,  VEP1 atau APE > 60% dan < 80% 

prediksi.  Usia 15-65 tahun, uji reversibiliti postbronkodilator > 12%, uji provokasi 

bronkus positif dan terdapat 1 atau lebih gejala khas PRGE. Gejala asma diberikan skor 



yaitu batuk, gangguan tidur malam, gangguan aktiviti, mengi. Digunakan skor untuk 

menentukan beratnya gejala yaitu 0 bila tidak ada gejala, 1 bila gejala ringan (jarang), 2 

bila gejala sedang ( sering) dan 3 bila gejala berat (sangat sering). Skor gejala yang 

dinilai adalah skor gejala rerata per hari. Skor gejala asma total merupakan penjumlahan 

seluruh skor gejala asma. Kartu harian akan diberikan pada pasien selama penelitian 

untuk mendapatkan data dasar skor gejala asma dan skor kebutuhan agonis β2  kerja cepat 

(pelega). Pengisian pada kartu harian dilakukan tiap hari oleh subjek penelitian. 

Gejala PRGE yaitu heartburn, regurgitasi, nyeri dada, disfagia atau water brash. 

Heartburn yaitu rasa tidak nyaman, sensasi panas atau perasaan terbakar 

dibawah/belakang dada (sternum) kadang-kadang menjalar ke arah leher atau punggung 

(belakang).
15-17 

Regurgitasi yaitu pergerakan kembali isi lambung (material refluks) 

sampai esofagus atau faring yang menimbulkan keluhan sering sendawa dan/ atau mulut 

rasa asam atau pahit.
15-16 

Water brash yaitu refleks sekresi saliva di mulut yang 

distimulasi oleh asam di esofagus.
16
 Gejala PRGE menggunakan kuesioner RDQ (Reflux 

Disease Questionnaire) oleh Dent
18 
atau  Chinese GERD Study Group.

19 
Kuesioner untuk 

menilai hubungan PRGE dan asma mengadopsi Field dkk.
9 
Esofagitis ditegakkan dengan 

pemeriksaan endoskopi menggunakan klasifikasi Los Angeles 1994 
20 

dan atau 

pemeriksaan histopatologi hasil biopsi esofagus. Pasien menjalani pemeriksaan 

endoskopi di bagian penyakit dalam RSPAD Gatot Subroto Jakarta. Pemeriksaan 

histopatologi hasil biopsi esofagus dilakukan di bagian patologi anatomi RS Persahabatan 

Jakarta.  

 Pengolahan data dilakukan di Departemen Pulmonologi dan Ilmu Kedokteran 

Respirasi Fakultas Kedokteran Universitas Indonesia – RS Persahabatan Jakarta. 

Pengujian data hasil penelitian dilakukan secara analitik terhadap data parametrik dan 

nonparametrik. Analisis data dilakukan dengan Statistical Program for Social Sciences 

(SPSS) 10.  Uji statistik yang dipakai adalah uji Mann Whitney atau uji t untuk data 

nonparametrik dan uji chi-square untuk perbedaan antara 2 proporsi data kualitatif. 
 

 

 

HASIL PENELITIAN 

 

Subjek yang diteliti adalah pasien asma persisten sedang dengan gejala klinis 

penyakit refluks gastroesofagus. Sebanyak 36 orang pasien asma persisten sedang dengan 

gejala klinis PRGE memenuhi kriteria untuk menjalani pemeriksaan endoskopi. Rerata 

nilai skor harian gejala asma total adalah 3,43, kebutuhan pelega harian 1,66, VEP1% 

prediksi adalah 72,18% nilai prediksi dan uji provokasi bronkus positif (PC20 = 0,111 

mg/ml). Secara lengkap karakteristik subjek terlihat pada tabel 1.  
 

 

 

 

 

 

 



Tabel 1. Karakteristik pasien 

 Rerata (SD) * 

Jenis kelamin 

      Laki-laki 

      Perempuan 

 

Usia  (tahun)   

Tinggi (cm) 

Berat badan (kg) 

Riwayat asma (tahun) 

 

Skor harian gejala asma total 

Kebutuhan pelega harian 

 

Faal paru  

     KV (ml) 

     KVP % prediksi 

     VEP1 (ml) 

     VEP1 % prediksi 

     APE (L/menit) 

 

Hiperreaktiviti bronkus 

     PC20 (mg/ml) 

 

 

10 (27,8%) 

26 (72,2%) 

 

41,06 (10,88) 

156,28 (8,37) 

60,45 (12,36) 

22,95 (13,15) 

 

3,43 (1,57) 

1,66 (1,16) 

 

 

2446,16 (514,47) 

79,1 (11,21) 

1619,45 (336,68) 

72,18 (7,17) 

263, 97 (61,65) 

 

 

0,111 (0,175) 

 

* SD = Standard deviasi  

 

 

Gejala klinis PRGE pada pasien asma 

 

Gejala klinis PRGE pada seluruh subjek adalah heartburn sebanyak 29 (80,6%) 

orang, nyeri dada 29 (80,6%) orang, regurgitasi 36 (100%) orang, disfagia/nyeri menelan 

7 (19,4%) orang serta waterbrash pada 14 (38,9%) orang (Gambar 1).  

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

         Gambar 1.  Gejala klinis PRGE pada seluruh kelompok 

 

Refluks associated respiratory symptoms (RARS) dan penggunaan bronkodilator saat 

episode refluks 
 

Reflux associated respiratory symptoms (RARS) adalah gejala pernapasan (batuk, 

sesak, mengi, napas berat) yang timbul selama dan setelah episode refluks 

gastroesofagus.
9 
Rekapitulasi RARS dan penggunaan bronkodilator saat episode refluks 

pada seluruh subjek dapat dilihat pada gambar 2. Reflux associated respiratory symptoms 

(RARS) ditemukan sebanyak 19 (52,8%) orang. Penggunaan bronkodilator saat episode 

refluks ditemukan sebanyak 18 (50%) orang.  
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Gambar 2.  RARS dan penggunaan bronkodilator saat episode refluks 

 

 

Hasil pemeriksaan endoskopi  dan pemeriksaan histopatologi 

 

Gambaran endoskopi esofagus pada seluruh subjek adalah mukosa normal 

sebanyak 4 (11,1%) orang, esofagitis nonerosif 14 (38,9%) orang, esofagitis erosif 18 

(50%) orang (tabel 2 dan gambar 3). Esofagitis erosif terbagi atas esofagitis erosif derajat 

A 12  (33,3%.) orang, derajat B 4 (11,1%) orang dan derajat C 2 (5,6%) orang.  

Pada seluruh subjek biopsi esofagus dilakukan terhadap 34 (94,4%) orang 

sedangkan 2 (5,6%) orang tidak dilakukan tindakan biopsi. Pada pemeriksaan 

histopatologi jaringan biopsi esofagus menunjukkan hasil kurang representatif pada 2 

(5,6%) orang sedangkan sisanya 32 (88,8%) orang disimpulkan terdapat esofagitis 

kronik.  
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Tabel  2. Gambaran endoskopi esofagus  

 Total 

Gambaran endoskopi esofagus 

 

Mukosa normal 

Esofagitis nonerosif 

Esofagitis erosif   

    Derajat A 

    Derajat B 

    Derajat C 

 

 

4 (11,1%) 

14 (38,9%) 

18 (50%) 

12 (33,3%) 

4 (11,1%) 

2 (5,6%) 

 

Pemeriksaan histopatologi 

 

Tidak dilakukan 

Kurang representatif 

Esofagitis 

 

 

 

2 (5,6%) 

2 (5,6%) 

32 (88,8%) 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

       

      Gambar 3.  Hasil endoskopi esofagus pasien asma persisten sedang 

 A. Esofagitis nonerosif  B. Esofagitis erosif derajat A 

 C. Esofagitis erosif derajat B D. Esofagitis erosif derajat C  

  

 



Hubungan riwayat penggunaan obat asma dengan esofagitis  

 

Dari keseluruhan subjek, sebanyak 5 (15,6%) orang mempunyai riwayat 

menggunakan steroid oral, 15 (46,9%) orang menggunakan steroid inhalasi, 27 (84,4%) 

orang menggunakan bronkodilator oral dan 19 (59,4%) menggunakan bronkodilator 

inhalasi. Tabel 3 menunjukkan hubungan riwayat penggunaan obat asma dengan beratnya 

esofagitis. Sebanyak 16 (59,3%) pasien asma persisten sedang dengan gejala PRGE yang 

menggunakan bronkodilator oral terbukti mempunyai esofagitis erosif. Secara statistik 

tidak ditemukan perbedaan bermakna kejadian esofagitis pada pasien yang menggunakan 

bronkodilator oral, bronkodilator inhalasi, steroid oral atau steroid inhalasi dibandingkan 

yang tidak menggunakan (p> 0,05). Meskipun begitu, terlihat bahwa pasien asma 

persisten sedang yang menggunakan bronkodilator oral mempunyai risiko lebih tinggi 

untuk terjadi esofagitis erosif dibandingkan obat-obat asma yang lain.  

 

 

Tabel 3.  Hubungan riwayat penggunaan obat asma dengan esofagitis 

 Nonesofagitis erosif Esofagitis erosif Nilai p 

Bronkodilator oral 

 Ya 

 Tidak 

 

Bronkodilator inhalasi 

 Ya 

 Tidak 

 

Steroid oral 

 Ya 

 Tidak 

 

Steroid inhalasi 

 Ya 

 Tidak 

 

 

11 (40,7%) 

4 (80%) 

 

 

10 (52,6%) 

5 (38,5%) 

 

 

3 (60%) 

12 (44,4%) 

 

 

7 (46,7%) 

8 (47,1%) 

 

16 (59,3%) 

1 (20%) 

 

 

9 (47,4%) 

8 (61,5%) 

 

 

2 (40%) 

15 (55,6%) 

 

 

8 (53,3%) 

9 (52,9%) 

 

0,106 

Chisquare 

 

 

0,430 

Chisquare 

 

 

0,522 

Chisquare 

 

 

0,982 

Chisquare 

 

 

 

Hubungan beratnya esofagitis dengan beratnya gejala asma  

 

 Tingkat beratnya gejala asma ditentukan dari nilai dasar skor gejala asma total 

perhari. Semakin tinggi skor gejala asma total perhari menunjukkan semakin berat gejala 

asma. Tingkat beratnya gambaran endoskopi esofagus dikelompokkan menjadi 3 yaitu 

nonesofagitis erosif untuk gambaran mukosa normal dan esofagitis nonerosif, esofagitis 

erosif derajat A/B dan derajat C. Pada kelompok nonesofagitis erosif terlihat rerata nilai 

skor gejala asma total perhari adalah 3,3 (SD 1,79), kelompok esofagitis erosif derajat 

A/B 3,53 (SD 1,11) dan kelompok esofagitis erosif derajat C 4,29 (SD 1,31). Pada 



gambar 3 terlihat bahwa semakin berat derajat esofagitis skor gejala asma total semakin 

berat.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     

                 Gambar  3. Hubungan beratnya esofagitis dengan beratnya gejala asma  

 

PEMBAHASAN 

 

 

Karakteristik pasien 

 Skor harian gejala asma, penggunaan pelega harian, nilai faal paru dan 

hiperreaktiviti bronkus seluruh populasi sesuai dengan kriteria asma persisten sedang 

menurut GINA. Distribusi pasien berdasarkan jenis kelamin pada seluruh subjek adalah 

laki-laki sebanyak 10 orang (27,8%) dan perempuan 26 orang (72,2%). Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa jenis kelamin pasien asma dengan gejala klinis PRGE lebih banyak 

perempuan yaitu 26 orang (72,2%) dibandingkan laki-laki 10 orang (27,8%). Hasil ini 

sesuai dengan penelitian sebelumnya oleh Tuğ dkk.
21
 dan Field dkk.

9
 bahwa pasien asma 

dengan gejala klinis PRGE lebih banyak perempuan. Penelitian lain di India 

menunjukkan hasil berbeda yaitu perempuan lebih sedikit sebanyak 13 orang  (43,33%) 

sedangkan laki-laki 17 orang (56,7%).
22 
Kekerapan PRGE menurut jenis kelamin tidak 

 



berbeda antara laki-laki dan perempuan.
23
  Populasi target penelitian adalah pasien asma 

yang berobat di poliklinik asma RS Persahabatan, Jakarta Timur. Penelitian sebelumnya 

tentang kekerapan asma di Jakarta Timur menunjukkan perempuan lebih banyak 

dibanding laki-laki.
24
  Watson dkk.

25 
melaporkan penderita asma perempuan lebih  

banyak dibandingkan laki-laki dan penurunan VEP1% serta APE pada perempuan sangat 

berhubungan dengan perubahan siklus hormonal sepanjang hidupnya melalui proses 

menstruasi, kehamilan, penggunaan obat kontrasepsi hormonal dan menopouse. Nilson 

dkk.
26
 melaporkan hubungan obesiti, premenopouse, penggunaan obat kontrasepsi 

hormonal (estrogen) pada perempuan dengan peningkatan risiko PRGE.  Pada penelitian 

di RS Persahabatan ini rerata usia adalah 41,06+10,88 tahun. Hasil yang ada hampir sama 

dengan penelitian yang telah dilakukan oleh Field dkk.
9
 (43,9+15,8 tahun),  Talib dkk.

22 -

(43,43+14,6 tahun) serta Roussos dkk.
12 
(42,9 + 14,2 tahun), usia ini merupakan masa 

premenoupouse bagi perempuan. Penelitian the European community respiratory health 

survey 
dikutip dari 25

 mendapatkan bahwa penderita asma paling banyak golongan dewasa 

muda dengan rerata umur antara 20−44 tahun. Rerata BB adalah 60,45 kg (SD 12,36) 

dibanding tinggi badan ternyata menunjukkan obesiti. Rerata lama sakit asma adalah 

22,95 tahun (SD 13,15) hal ini menunjukkan obstruksi saluran napas yang lama akan 

menyebabkan pendataran diafragma sehingga fungsi sfingter esofagus bawah (SEB) 

sebagai sawar antirefluks akan terganggu.
6,8,27

  

 

 

Gejala klinis PRGE 
 

Gejala klinis PRGE berturut-turut pada seluruh subjek adalah regurgitasi 36 orang 

(100%), nyeri dada 29 orang (80,6%), heartburn sebanyak 29 orang (80,6%), water 

brash pada 4 orang (38,9%) , serta disfagia/nyeri menelan 7 orang (19,4%). Hal ini sesuai 

dengan empat gejala utama PRGE yang diajukan Talley 
dikutip dari 28  

yaitu regurgitasi 

(75%), nyeri dada (51%), heartburn (40%) dan disfagia (8%). Penelitian pada pasien 

asma menunjukkan hasil yang hampir sama untuk heartburn sedangkan regurgitasi 

sedikit berbeda. Field dkk.
9  
menunjukkan bahwa heartburn terjadi pada 77%, regurgitasi  

55% dan disfagia 24%.  Roussos dkk.
12  

memperlihatkan heartburn sebanyak 81% 

sedangkan regurgitasi 57%.  O’ Connels dkk.
29 

menunjukkan gejala heartburn terjadi 

pada 72% pasien asma dan regurgitasi malam hari pada 50%. Penelitian Nakase dkk.
14  

menunjukkan sebanyak 43 dari 72 pasien asma (67%) mempunyai gejala refluks terbagi 

atas heartburn 30 orang (69,8%), water brash 15 orang (34,9%) dan disfagia 2 orang 

(4,7%). Penelitian di Asia menyatakan bahwa kejadian heartburn sangat sedikit karena 

orang Asia termasuk Indonesia masih susah memahami arti gejala heartburn.
30 

Pada 

penelitian ini heartburn sebanyak 29 orang (80,6%), kemungkinan karena peneliti terlalu 

mengarahkan gejala heartburn pada pasien sehingga hasilnya lebih banyak. 

 

 

RARS dan penggunaan bronkodilator saat episode refluks 
 

Reflux associated respiratory symptoms (RARS) adalah gejala pernapasan yang 

timbul selama dan setelah episode refluks gastroesofagus.
9 
Gejala pernapasan sering 

timbul setelah dan selama episode refluks. Penelitian Harding dkk.
11 
dengan pemantauan 

pH esofagus 24 jam membuktikan bahwa 78% gejala pernapasan yang timbul pada 



pasien asma dengan PRGE berhubungan dengan pajanan asam dalam esofagus.
 
Pada 

penelitian kami kejadian RARS ditemukan sebanyak 19 (52,8%) orang dari seluruh 

subjek. Penggunaan bronkodilator saat episode refluks ditemukan pada 18 (50%) orang 

dari seluruh subjek. Hasil ini hampir sama dengan penelitian-penelitian yang telah 

dilakukan sebelumnya di luar negeri. Penelitian Field dkk.
9 
menunjukkan bahwa 

sebanyak 41% pasien asma dengan gejala PRGE mempunyai RARS dan sebanyak 28% 

menggunakan bronkodilator inhalasi saat episode refluks. Roussos dkk.
12 

menemukan 

bahwa RARS terjadi pada 65,2% pasien asma sedangkan penggunaan bronkodilator 

setelah episode refluks terjadi pada 52,1%. Erkstrom dkk.
31
 melaporkan sekitar 56,25% 

pasien asma sedang dan berat dengan gejala refluks menunjukkan RARS. Penelitian 

Talib dkk.
22 
di India menemukan sebanyak 21 (70%) pasien asma dengan gejala PRGE 

terdapat RARS.  
 

 

 

Hasil endoskopi dan pemeriksaan histopatologi 

 

Hasil endoskopi esofagus pada seluruh subjek adalah normal sebanyak 4 orang 

(11,1%), esofagitis nonerosif 14 orang (38,9%), esofagitis erosif 18 orang (50%). 

Esofagitis erosif derajat A ditemukan pada 12 orang (33,3%), derajat B  4 orang (11,1%) 

dan derajat C 2 orang (5,6%).
 
Sesuai klasifikasi Los Angeles (LA), hasil pemeriksaan 

endoskopi dikatakan esofagitis apabila ditemukan kerusakan mukosa esofagus.
20  

Pada 

penelitian ini kerusakan mukosa esofagus sesuai klasifikasi LA ditemukan pada 18 (50%) 

orang, sesuai dengan beberapa penelitian di luar negeri. Talib dkk.
22 

melakukan 

penelitian pada 30 pasien asma dengan gejala PRGE dan menemukan mukosa normal 

pada 7 orang (23,33%), esofagitis erosif 19 orang (63,33%). Sontag dkk.
32
 menemukan 

42,5% pasien asma mempunyai esofagitis erosif dan 58% ditemukan hiatal hernia pada 

pemeriksaan endoskopi. Penelitian lain mendapatkan kekerapan esofagitis lebih rendah. 

Penelitian Nakase dkk.
14 
pada pasien asma persisten sedang menemukan mukosa normal 

pada 21 orang (72,4%), 6 orang (20,9%) dengan esofagitis derajat A/B dan 2 orang 

(6,9%) dengan derajat C/D. Penelitian Hsu dkk.
33 

menemukan sebanyak 75% pasien 

asma persisten ringan di Taiwan mempunyai gambaran endoskopi normal, 17,9% dengan 

esofagitis derajat A dan 7,1% derajat B. Hasil berbeda karena populasi sampel penelitian 

yang berbeda. Pada penelitian Nakase dkk.
14 
maupun  Hsu dkk.

33  
sampel adalah pasien 

asma dengan dan tanpa gejala PRGE, sedangkan sampel penelitian ini dan Talib dkk.
22
 

adalah pasien asma dengan gejala klinis PRGE.   

Pada penelitian ini biopsi esofagus dilakukan pada 34 orang (94,44%) sedangkan 

2 orang (5,56%) tidak dilakukan biopsi. Pada pemeriksaan histopatologi jaringan biopsi 

esofagus menunjukkan hasil tidak representatif pada 2 orang (5,6%) sedangkan sisanya 

32 orang (88,8%) didapatkan esofagitis kronik. Pemeriksaan histopatologi jaringan hasil 

biopsi esofagus menunjukkan gambaran sesuai esofagitis pada 32 orang (88,8%), lebih 

tinggi dibanding gambaran esofagitis secara endoskopi. Hal ini sesuai dengan  

kepustakaan bahwa endoskopi ditambah tindakan biopsi akan meningkatkan sensitiviti 

hampir 100% dan keduanya merupakan standar prosedur untuk melihat tipe serta luas 

kerusakan jaringan pada refluks.
3,34 

Tuğ dkk.
21
 melaporkan pasien asma intermiten dan 

persisten ringan dengan gejala PRGE pada pemeriksaan endoskopi ditemukan esofagitis 

5 orang (27%) sedangkan pasien asma persisten sedang ditemukan esofagitis 2 orang 



(18%). Pada pemeriksaan histopatologi ditemukan hasil lebih tinggi sebanyak 10 orang 

(55%) pada asma intermiten dan persisten ringan sedangkan pasien asma persisten 

sedang 4 orang (36%). Penelitian Talib dkk.
22 
pada 30 pasien asma dengan gejala PRGE 

menemukan  23 orang (76,7%) terdapat esofagitis pada pemeriksaan endoskopi dan 

biopsi esofagus ditemukan hasil lebih tinggi sebanyak 25 orang (83,33%) sesuai 

esofagitis.
 
Penelitian yang dilakukan di Indonesia oleh Lelosutan

35  
terhadap 127 pasien 

dispepsia  mendapatkan esofagitis sebesar 22,8%, sedangkan hasil biopsi esofagus yang 

dikerjakan pada 30 pasien terlihat esofagitis sebesar 86,7%.
35 
Pada penelitian lain oleh 

Sontag dkk.
32 

menggunakan endoskopi dan biopsi menemukan hasil lebih kecil yaitu 

sebanyak 39,3% pasien asma mempunyai esofagitis atau barrett’s esophagus atau 

keduanya. Hal ini disebabkan populasi sampel penelitian Sontag dkk.
32  

pada pasien asma 

dengan dan tanpa gejala PRGE sedangkan penelitian kami, Tuğ dkk.
21
 dan Talib dkk.

22  

pada pasien asma dengan gejala PRGE.  
 

 

Hubungan riwayat penggunaan obat asma dengan esofagitis 
 

 Riwayat penggunaan obat asma seperti steroid oral ditemukan sebanyak 15,6%, 

steroid inhalasi 46,9%, bronkodilator oral 84,4% dan bronkodilator inhalasi 59,4%. 

Sebanyak 16 (59,3%) pasien asma persisten sedang dengan gejala PRGE yang 

menggunakan bronkodilator oral terbukti mempunyai esofagitis erosif. Secara statistik 

tidak ditemukan perbedaan bermakna kejadian esofagitis pada pasien yang menggunakan 

obat asma dibandingkan yang tidak menggunakan. Meskipun demikian terlihat bahwa 

pasien asma persisten sedang yang menggunakan bronkodilator oral mempunyai risiko 

lebih tinggi terjadi esofagitis erosif dibandingkan obat-obat asma yang lain. Kepustakaan 

menunjukkan bahwa bronkodilator oral seperti teofilin, agonis β2 oral dapat menurunkan 

tekanan SEB sehingga dapat meningkatkan kejadian refluks asam serta meningkatkan 

waktu total refluks.
5,6
 Peningkatan kejadian dan waktu total refluks dapat meningkatkan 

risiko terjadinya lesi atau kerusakan mukosa esofagus (esofagitis erosif).
34
 

 
 

 

Hubungan beratnya gejala asma dengan beratnya esofagitis 

 

Pada penelitian ini terlihat semakin berat derajat esofagitis, skor gejala asma total 

semakin berat. Sedikit penelitian yang menilai hubungan beratnya esofagitis dengan 

beratnya asma dan kesimpulannya masih belum jelas. Penelitian Nakase dkk.
14
 

menunjukkan terdapat hubungan beratnya esofagitis dengan beratnya derajat asma. 

Esofagitis derajat B dan C lebih banyak ditemukan pada pasien asma derajat sedang – 

berat. Penelitian Tug dkk.
21
 mendapatkan hasil berbeda, pasien asma intermiten dan 

persisten ringan dengan gejala PRGE pada pemeriksaan endoskopi dan biopsi esofagus 

ditemukan esofagitis lebih tinggi dibandingkan pasien asma persisten sedang tetapi secara 

statistik menunjukkan tidak bermakna. Perlu dilakukan penelitian lanjut untuk menilai 

hubungan beratnya esofagitis dengan beratnya derajat asma. 

 

 

 



 

KESIMPULAN 

 

1. Regurgitasi merupakan gejala PRGE terbanyak yang ditemukan pada pasien asma 

persisten sedang.  

2. Sebanyak 52,8% pasien asma persisten sedang dengan gejala klinis PRGE mengalami 

RARS dan 50% pasien menggunakan bronkodilator saat episode refluks. 

3. Sebanyak 50% pasien asma persisten sedang dengan gejala klinis PRGE terbukti 

esofagitis erosif secara endoskopi. 
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