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ABSTHAR

Salzh satu faktor presipitasi untuk terjadinys asma  bronkhial adalah refluks
pastrousofapus. Pengobatan asma bronkhial yang disertal refiuks gastrousofapgus akan
kurang berhastl tanpa mengobati pule refluks pastrousefapusnya. Untuk mencari
hubungan antara asma bronkhial dengan reffuks gastrousolapgus, telah dilakukan
penclitian cross sectional pada pasien asma yung disertai refluks gastrousofapus (vang
mempunyai kelahan dispepsiz) yang berobat ke Poliklinik RSUP Dr. 34, Djamil Padang,
Diari 200 penderita asma bronkial 26 vrang (13%) mempunyai keluban dispepsia.
Keluhan dispepsia yang menonjel pada pasien ini adalah nyeri epigastium dan keluhan
ini dapat menimbulkan gejala darl asma bronkial. Keluhan dispepsia yanp lain seperly
nyerl substernal, mual, dan disfagia didapatkan kurang frekwensinya dibanding nyeri
epigastrium pada pasien asma dan dapat mengindukst keluhan asma dalam persentase
yang lebih rendah, Hasil pemerikszan cndoskoni pada csofagus, terutama didapatkan
kelainan esofagitis derajat 2. Sebagel kesimpulan  zdalah  frekwensi  refluks
gastrousofagus pada pasien asma adalah 1% dan kelainan esofapitiz yang terbanyak
pada pasien ini adalah derajat 2.

ABSTRACT

One of the precipitating factors in bronchial asthma is pastronesophageal reflux. The
treatment of bronchizl asthma associated gastrocesophapeal reflux s unsuccessiull,
without treat its pastroscsophapeal reflux, Te look for correlation belween bronchial
asthma and gastroocsophapeal reflux, cross sectional study have been performed on
asthmatic patients associated gastrooesophapeal reflux {dyspepsiz symptoms), those
came to the out patients departement in Dr. M. Djamil Hospital Padang. From 200
asthmatic patients, 26 {13%) had dyspepsia sympioms. Predominant dyspepsia
symptoms in these patients were epigastric paln and it could induced asthmeatic
symptoms. The others dyspepsia symproms, such as substernal pain, nausea, and
dysphagia were less frequent then epigasiric pain in asthmatic patients, and thosc could
induced low percentages of asthmaltic symploms. The results of esophageal endoscapic
examination predominantly were oesophsgits prade L As conclusion, the
gastropcsophageal reflux prevalence a3 srecipitating factor on bronchial asthma is 13%
and these patients have predominant oesephagitis prade 1L



PEMDAHLILT AT

Bermacam-macam presipitasi dapal menimbulkan serangen asma bronkial
diantaranya reflux gastrousofagus (1,2), Hubunpan antara reflux gastrousofagus denpan
asma telah sering dilaporkan (3.4). Hubungan secara kausal antara reflux gastrousofagus
dan asma belum sepenuimya di mengerti, Mekanisme dimana reflux pastrouscfagus
mengakibatkan bronkonstriksi masih diperdebatkan seperti usolapgo bronkhial refleks,
reflux menimbulkan hipereaktif bronkus dan mikroaspirasi dari asam terhadap laring
dan saluran nafas bagien atas (1), Telah dilakuken monitoring PH pada penderita dengan
keluhan reflux gastrousofagus dan telah lerbukti adanya sbnormel reffuk gastro usofagus.
Terbukti juga pada ssimptomatix pesien {3-5), pengukuran PH pada pitsien asma
memperlihatkan 80% mempunyai abnormal Teflux gastrousefapus (6). Telah juga
terbukti ada penurunan PEFR pada pesien asma dengen atau tanpa peflux
gastrousofagus yang diberi HCL pada usofsgus (7). Secara nemeriksaan endoskopi telah
diperfihatkan bahwa beratnya kelainan endoskopt sebanding denpan beratnya keluhan
asama, dan pemberian anti reflux teleh memperbatks Leluban reflux maupun keluhan
asma (8).

Berkaitan dengan terdapatnya kelzinan reflux usofagus dlantara pasien asma
maka penulis ingin melibat prevalensi simptom reffux pastrovsofagus dan kelainan
endoskopi pada pasien asma yeng berobal di poliklinik pury REUP Dr. M Djamil
Padang.

MIETODOLGET PREAELITIA

Desain Fenelitian
Penelitizn dilakukan dengan cara prospektif Cross Section Study terhadap
pasien asma bronkial yang berobat ke RSUP Dr, 1. Jamil Fadang.

Populasi dan Sampel
Dari pasien asma vang berobat ke REUE D, M. Jamil Padang diambil gebagal
sampel adalah pasien-pasien yang mempunyal keluhan reflux pastrousoiagus.

Tempat dan Wekin Penelitian
Dilakukan penclitian pada RSUP D, b Jamil Padang dari awal Aguatus 1999
sampail denpan akhir Januen 2000
Defenisi Operasional
Diagnosa asma bronkial didesarkan pada adanya keluban sesak napas diseriai
wheezing vang periodik denpan APE yang bervarias: lebib dari 20%, atau peninghkatan
FEV1, lebih dar 20%4 post bronkhodilator.
o Keluhan reflux gastrousofagus adalah salah satu atan lebih dari keluban berikot
— Rasa nyeri di cpigastrium
— Rasa nyeri di dada yang menjalar dari epigastrivm “heart burn”
— Rasa mual dan asam dimulut
— Rasa sukar untuk menelan {Disfagia)
o Klasifikasi ccsophapitis secars endoskopi



Menurut Savary 1985 (dikutip dari Drapper)

Tingkat 1 : Adanya lesi erosi satu atau lebib, berupa bercak merah dengan atau tanpa
adanya sclaput putih dibagian proksimal dari garis Z, bercak tersebut sangat
sulit dibedakan dengan warna mukosa vang dilapisi epitel silindrik,

Tingkat 2 : Adanya lesi crosi dengan selaput putih nyata, Lesi melebar telapr tidak
mengeliling: lumen.

Tingkat 3 : Lesi erosi yang mengelilingi fumen dengan tukak dun jaringan nekrotik
ditenpgahnya.

Tingkat 4 : Satu atau lebib tukak yang dalam. Lest inl sukar dibedakan dengan lesi
panes. Terdapat fibrosis yang menimbulkan deformitas, dan (erdapat
gambaran adanys csophagitis bamet,

Cars Kerja
' Pasien yang memenuhi kriteria ssma dilekukan pengambilan anamnesis enlang
keluhan vanp berkaitan denpan reflux gastrousphagus, kemudian pasien inl dizmbil
sebapai sampel dan selanjutnya dilakuken pemeriksasn endoskopi terhadap ousolapes,
dengan cara pasien dipuasakan kurang lebih 6 jam sebelum tindakan dan kemudian
diberikan Buskopan 20 mg dan seifas stropin 0,25 mg injeksi, masing-masing sata
ampul. Direncanakan jumlah sampel 20 crang.
s Anamnesis terhadap keluhen-keluhan reflux gastrousofagus adalah sebagal berika! -
~ Rasa nyeri di epigastrium
— Rasa nyeri dibagian tengah dada/ nyeri substernal
— Rasa mual dan rasa asam dimulu
— Rasa sulit menelan/ disfapia
o  Apakah keluhan tersebut diatas discria
~ Batuk
— Wheezing
— Sesak napas - ringan (sesak timbul denpan aktifitas biasa dan hilang tanpa
pengobatan), sedang (scsuk timbul dengan aklifitas biasz dan hilang setelah
mendapat bronkodilztor), berat {sesak lebih hebat dan memerlukan pertolongan
dokter)
Apakah orang sakil ada memakai obat-obat anti refiux
Apakah setiap ada keluhan refiux disertal scrangan asma bronkhizl
Apakah setiap serangan asma ada keluhan reflux
Derajat  kelainan usofagus secarz  endoskopi dikorelasi denpan derajat beratnya
asma.

o O o o

HASIL PERELITIAT

Didupatkan 2pp orang posien asma bronkial yang berobat jalan pada periode
awal Apustus 1999 sampei dengan skhir Januari 2000, Diantara pasien inl yang
mempunyai keluban reflux gastrousoinpus 26 orang (13%4), umur pasien yang ada
keluhan reflux gastrousofagus antara 1% sampal denpan T2 tehun, Didapatkan 16 orang



pria dan 10 orang wanitz. Keluhan asma lebih duluan tefjadi dari padz keluhan reflun.
Dari tabel 1 dapat dilihat data klinik pasien yanp telab diteliti in.

Keluhan-keluhan yang berkaitan dengan Ger (pada tabel 2) yaitu nyeri
epigasirivm didapatkan pade semua pasien asma ini (100%) rasa nyen substernal
(“heartburn™} sebanyzk 18 orang (69.2%) ress mual dan rass asem dimuiut 17 orang
{65,3%) dan rasa gangguan menelan 3 orang {19,2%).

Tabel 1. Koarakter Hinik dari 20 pavien asmo bronkhial

— Asma Bronkhial
Tanpa keluhan {3er 174
Dengan keluhan Ger 26 (1390
— Umur (Tahun) 1502
— Kclamin
Pria 16
Wanita i
— Lama keluhan Asma (Tahun)
1 -5 2
5 -10 |G
10«15 -
=15 3
dari keeil 3
— Lama keluhan GER {Tabun)
5 | 5
1 =5 14
5 10 4
10-15 !
= 15 =
dari kecil :

Catatan : Ger = Gastrousofagus refiux

Tabel 2. Keluhan-keluhan reflux gastrousefagus pade asma bronkhial

- Nyeri cpigastrium 26 (100%)
- Nyer substernal 18 (69,2%)
— Mual dan rasa asam . 17.{65,3%)
— Disfagia . 5{19.2%) |

Hubungen kejzdien kelukan reflnz geatrouseTagns dengan heluhan respirast
Dari tabel 3 dapat dilihat hubungan kejedian keluban Ger dengan keluhan
respirasi. Darl kejadian nyeri cpigastrium pada penderita asma, 23 (B8.5%) kejadian
dihubungkan dengan terjadinya sesak nmapas dan 3 (16,0%) kejadian lainnya tidak
menimbulkan serangan asma. Doz belas kejadian berhubungan dengan terjadinya batuk.
Dari 18 kejadian “heart burn” {tasa nyerl substernal), 15 kejadian menimbulkan
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keluhan respirasi terdiri dard 12 (65.6%) kejadian menimbulkan sesak napas dan
wheezing, 3 kejadian jups menimbulkan Gatk, 2 menimbulkan wheezing szja dan 3
kejadian (16,6%) tidak menimbulken keluhan respirash Darl 5 kejedian disfagia 1
(20%) menimbulkan sesak napas, 2 menimbulkan batuk dan I kejadian lanpa ada
keluhan respirasi, Derl 17 kejadian rasa mual dan ssam dimulut, 10 (58,8%) tidak
mengakibatkan keluhan respirasi, 4 (23.3%) menimbulken sesak nafas, 2 (1T,7%)
menimbulkan batuk dan 1 menimbulkan wheezing.

Tabel 3. Hubungan Keluhan Ger dengan Keluhan Respirasi

\Wpimsi Bawk | Wheezing Sesak & N
GER e | Wheezing

EP (n=26) 12 (46.1%) - 23 (BR5%) | 3(11.5%)
SP {n=16) 527 7%) | 241L1%) | 12(66.6%) [ 3(166%)
Mual dan Rasa asam (n=17} | 2 (11.7%) 1 (5,8%) 4{23,5%) | 10(58,8%)
Disfagia (n=5) | 2 (40%) F20%) | 3 (60%)

Catatan : EF = Epipastric Pain

SF = Substernal Fain

N =MNMormal
Tabel 4 Kelainan Endoskopi poda Pasien  dsma  demgen Keluhan  Reflue

Castrousafipus

Dicrajat kelainan endoskopi Frekuensi
Mormal 5(19.2%)
Derajat | & (15,4%)
Dierajat 11 14 {53,9%%)
Derajal I 2 {¥.6%0)
Derajat IV 1 (3,8%)
Total 26 {100%%)

Dhari hasil cndoskopi pada pasien zsma yeng ada keluhen GER 1ini didapatkan
gastrousofagitis derajal 1 sebanyak & orang (15,4%), derajat 2 sebanyak 14 orang
(53.9%), derajat 3 schanyak 2 orang (V,6%), derajat & sebanyak 1 orang (3,8%) dan
endoskopi normal sebanyak 5 orang (19.2%).

Kalgu kita likat hubungan antara gradasi kelzinan cndoskopi usofagus i
dengan beratnya keluhan sesak napas dapat dilibat pada tabel 5, kelainan endoskopi
yang terbanyak adalzh Usefapitis derajot 2, yaitu 14 penderita dun menimbuikan
keluhan sesak nepas vang sedanp pada 17 penderits. Derajat 3 adae 2 orang dan sesak
napas vang terjudi adalah derajat sedeng, Sedangkan endoskosi yang normal diterukan
pada 5 orang dan menimbulkan sesak napas derzjet mingan dan sedang, kelainan
endoskopi usofagitis derajat 4 sda 1 orang dan sering menimbulkan sesak napas yang
herat.



Tabel 5. Huburgan Kelainan Endoskom dengan Derajat Sesouk Napas

Jenis Sesak Kingan ~ Sedang Herat

Kelainan Endoskop — =

Dicrajat 1 4 (15,3%) - -

Dicrajat I 1 (3,B%) 12 (46,1%%) I {3,8%)

Dierajat 111 - | 2(7.6%) -

Depajat [V - - 1 {3.3%4)

NORMAL 4 (15,3%) 1 (3.8%) -
Tabel 6. Jenis Obat yang Dikonsumst vleh Penderita

Aminefilin 26 (1009%)

B2 Agomist 25 (96,1%)

Certico Steroid 21 (B0,8%%)

Antacid 16 {61,5%)

H2 Blocker 3(11.5%

Sito Protektif -

Prokinetik

Proton Pump

Diari tabel 6 terlihat semua pasien mendapatkan obat golengan brankodiiator dan
steroid sedang obat anti reflux tidek dikonsumsi secara optimal, hanyva kadenp-kadang
makan antacid ada 16 pasien, H; biocker 2 pasicn.

PEMBAHASAR

Dari penclitian ini didapatkan pada penderiia  2sma, keluhan reflux
gastrousofagus  prevalensinya cukup  tinggl (13 %). Jlubungan antara reflux
pastrousofagus dan asma telah banysk dilaporkan (1,3,6,8.9) wvariesi uwmur yang
didapatkan pada penclitian ini adalah antara 19 sampai dengan 72 tahun, jumiab pria
hampir seimbang dengan wanits, smasing-masing 16 pria dan 10 wanita,

Keterkaitan reflux usofugus dengan asma telah divnpkapkan oleh William Osler
sejak lebih satu abad yang lalu (dikutip dari 9, diz berpendapat; sesak nafas tiba-tiba
yang berat dapat diinduksi oleh makanan yang berlebiban dilambung. Kemudian pads
tahun 1962 Kermedy (dikutip dari 9) berpendapat buhwa reflux gastrouscfagus vang
asimptomatik dapat berperan mengakibalkan keluhan dadd respirasi termasuk pejala-
gejala bronkhospasme, Ada beberapa teon yang dikemukakar, kenapa timbul keluban
respirasi pada reflux gastrousofagus ini. Asplrasi dari asam lambung akibat reflux ini
dapat mengakibatkan injuri dan inflamasi pada saluran mafes yang disebut “Reflux
Theory™, Kemungkinan lain untuk tecjadinys hronkhospasme akibat reflux ini adalah
olch karena teranpsangnya reseptor vagal pads mukosa usofagus ( Reflex Theory).



Dar pasien asma vang diteliti ini, penulis mendapatkan keluhen yang menonjol
dari reflux gastrousofapus adalah nyen epigastrivm ditkuti eleh rasa nyeri substernal dan
kadang-kadang ada keluhan disfagia seria keluban mual dan rasa asam dimulut, Kalau
kita kaitkan dengan keluhan respirasi, maka yang paling banyzk menimbulkan keluhan
respirasi adalah nyeri epigastrium dan keluhan respirasi yang terjadi adalah sesak nafas
disertai wheezing (Tabel 4). Field dkk (3) mendapatkan pada penclitisnnya diantara
pasien asma, keluhan nyeri epigastrivm adaleh keluhan yanp paling dominan (V7%
kemudian difkuti rcgurgitasi den genggusn menelan mesing-masing 55% dan 24%.
Diantara pasien asma ini 41% keluhan respirasinya didabului oleh keluhan reflux
eastrousofapus.

Aspirasi dari asem lambung kedalam trakea telah memperlibatkan penurunan
dari funpsi paru pada beberapa pasien asma, sementars sussana ssam pade usofapus
bagian bawah dapat menginduksi serangan ssma oleh karens twrangsangnya reseplor
vagal pada usofagus bagian bawah (1,10,11). Sebaliknyz asma dupal menyebabkan
mudah terjadinya reflux vang diperkirakan skibat obal anti asme dapat mereldhsasi otot
polos pada sphinkter usofagus dan oleh efek mekanik dari hiperinflasi yang mengurang
tahanan pada sphinkter usofagus (1), Apakah asma sebagai penyebab atau akibat dar
reflux ini, Singh (13) dari hasil studinya pada penderita asma dengan simplom reflux.
gastrousofagus yang mendapat serangen nocturns! dyspnea diberi pengebatan anli 2sma
(efedrin) tedjadi perbaikan dari asma dan simptom dari refluxays. Ind menunjukkan
pengobatan asma saja dapat memperbeiki | simptom darl reflux  pastrousofagus.
Berdasarkan studi ini dia berpendspat behwa asma adalah sebegal penyebab reflux
pastrousofagus.

Pada penclitian ini penulis mendapatkan dari riwayal pepyakit bahwa keluhan
asma lebih dulu temjadi dibanding denpen keluhan refluxnys. Berdasarkan hal ind
diperkirakan reflux gastrousofagus terjadi akibat asmanys, Sebaliknyz juga terlihat
bahwa penpobatan reflux usofapus pada pasien asma dapat memperbaiki keluhan-
keluhan asmanya (12,14) dan reflux pastrousofagus ini depat memprovokasi terjadinys
hronkokonstriksi (1), Hasil pemerikszan endoskopi yang dilzkukan pada pasien ini
didapatkan kelainan usefagitis 80,8% dan 192% masiz normal, yang terbanvak
didapatkan adalzh usofagitis grade II (53,%%), Kalau kitz kaitkan hasil endoskopt 1ni
dengan berat ringannya keluhan asma, didapat kesan bahwa derajat 11 dari kelainan
usofagus ini hanya menimbulkan keluhan asma derajat sedang, dimana sesaknya akan
hilang bila langsung memakai obat bronkodilator. Sedangkean keluhan sesgk nafes
ringan, kelainan endoskopinya yang terbanyek adalah normal dan dergjat 1. Penelilian
yang dilakukan Nakase (8} dengen melakukan pemeriksaan endoskopi pada pasien asma
dengan reflux  gastrousofagus mencapatan derajat usofspitis yang lebih berat
mempunyai keluhan keluhan sessk nafas yonp lebih hebal, dan setelsh mendapat
pengobatan anti reflux, asmanya menjadi membaik.

Penpamatan  klinis telah memperlihatkan bahws diagnosa yang dini dan
pengobatan reflux usophapitis dapal mengontrol asma lebih baik (12). Keluhan rasa
mual dan rasa ssam dimulut didspatkan 65,3% dan disfagia 19,2% dan keluhan ini
jaranp vang diikuti cleh serangan asme. Ekstrom (dikutip dari 3), pada penclitiennya
dengan pasien asma mendapatken 0% keluhan reflux gastreusciapus disertai keluhan
respirasi, Dan pengobatan terhadap refluxnya telah dapat menpurangi keluhan respirasi..



Dari tabel 6 didapat kesan bshwe pasien asma  dengan kefuban reflux
gastrousofapgus tersebut belum mendapal penpobaslan yang opiimal, umumnya hanya
diberikan antacid.

Untuk pengobatan reflux gastrousofapus yang ringan telah dianjurkan pemakaian |
antacid dan antegonist reseptor H2, Kalau obat ini tidak berhasil dapat digunakan obat-
obat golongan prokinetic, sucralfat dan penghambal pompa proten (13),

Sebagai kesimpulan didapst  kesan dari pepelitizn il bahwa reflox
gastrousofapus pads pasien asma sebagal faktor pencelus serangan asma bronkhial
adalah cukup tinggl (1394) dan timbulnya keluban reflux ini adalah sesudah keluhan
astmanya berlangsung cukup lama. Didapatkan juga &0% dari pasien #sma dengan
keluhan refluks pastrousofags terdapat kelainan endoskopl, Penpobatan yang dilakukan
untuk keluban reflux ini terkesan helum optimal.
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