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ABSTRAK

Latar Belakang: Asma dan Gastroesophageal Reflux Disease (GERD), keduanya
merupakan penyakit yang sering hidup berdampingan pada pasien yang sama.
Gejala asma yang berupa batuk dan nyeri dada mungkin tumpang tindih dengan
gejala GERD, sehingga sulit untuk membedakan antara dua kondisi ini. Apabila
dapat mengenali penyakit lain seperti GERD yang dapat memperberat serangan
asma, tentu dapat membantu dalam pelaksanaan terapi asma yang maksimal.

Tujuan: Mengetahui hubungan antara asma dan GERD pada pasien penderita
asma bronkial, dan membandingkan tingkat kejadian GERD pada pasien asma dan
non asma di RS. Bethesda Yogyakarta.

Metode: Penelitian dilakukan di poliklinik paru RS. Bethesda Yogyakarta
terhadap 70 sampel yang terdiri dari 35 pasien asma bronkial dan 35 pasien non
asma bronkial. Masing-masing kelompok diminta mengisi GERD Questionnaire
(GerdQ) yang terdiri dari 6 pertanyaan. Analisis data menggunakan metode chi
square.

Hasil: Didapatkan perbedaan yang bermakna secara statistik (P = 0.006, p < 0,05)
antara penyakit asma bronkial dengan GERD. Selain itu didapatkan perbedaan
yang bermakna pada persentase GERD pada pasien asma dan non asma, Yyaitu
sebanyak 51% pasien asma mengalami GERD dan 20% pasien non asma
mengalami GERD.

Kesimpulan: Melalui penelitian ini dapat disimpulkan bahwa ada hubungan
antara asma dan GERD pada pasien penderita asma bronkial. Selain itu persentase
tingkat kejadian GERD pada pasien asma lebih tinggi dibandingkan dengan
pasien non asma di RS. Bethesda Yogyakarta.

Kata kunci : asma bronkial, GERD
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THE RELATIONSHIP BETWEEN BRONCHIAL ASTHMA
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ABSTRACT

Background: Asthma and Gastroesophageal Reflux Disease (GERD), which are
diseases that often coexist in the same patient. Symptoms of asthma include cough
and chest pain may overlap with the symptoms of GERD, making it difficult to
distinguish between these two conditions. If we can identify other diseases such as
GERD that can aggravate asthma attacks, it can certainly help in the
implementation of a maximum asthma therapy.

Objective: To determine the relationship between asthma and GERD in patients
with bronchial asthma, and also compared the rate of GERD incidence in patients
with asthma and non asthma in Bethesda Hospital Yogyakarta.

Methods: The study was conducted in lung clinic of Bethesda hospital in
Yogyakarta by using 70 sample that consist of 35 patients with bronchial asthma
and 35 patients with non bronchial asthma. Each group was asked to complete a
GERD questionnaire (GerdQ) consisting 6 question. The data analysis is using
the chi-square method.

Results: There were statistically significant differences (P = 0.006, p <0.05)
between bronchial asthma with GERD. Futhermore, there were significant
differences in the percentage of GERD in patients with asthma and non asthma,
as many as 51% of patient with asthma have GERD and 20% non asthmatic
patient also have GERD.

Conclusion: Through this study we can conclude that there is a relationship
between asthma and GERD in patients with bronchial asthma. Beside that, the
percentage incidence rate of GERD in patients with asthma is higher compared
with non-asthmatic patients in Bethesda Hospital Yogyakarta.

Keywords: bronchial asthma, GERD
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BAB. |

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang Penelitian

Global Initiative for Asthma (GINA) memperkirakan bahwa hampir 300
juta orang di seluruh dunia menderita asma. Setiap tahunnya terjadi 180.000
kematian yang diakibatkan oleh penyakit asma. (Clark, 2013)

Asma termasuk dalam sepuluh besar penyebab kesakitan dan kematian.
Hal itu tergambar dari data Survei Kesehatan Rumah Tangga (SKRT) di berbagai
provinsi di Indonesia yang menunjukkan asma menduduki urutan ke-5 dari 10
penyebab kesakitan di Indonesia. (Perhimpunan Dokter Paru Indonesia, 2006)

Asma dan Gastroesophageal Reflux Disease (GERD), keduanya
merupakan penyakit yang sering muncul berdampingan pada pasien yang sama.
American Lung Association Asthma Clinical Research Centers (ACRC),
menemukan bahwa 38% pasien asma mengalami GERD. (Mastronarde, 2012).

Pasien dengan asma cenderung mengalami GERD yang asimtomatis. Hal
ini dapat dilihat dari studi pH-monitoring esophageal yang menunjukkan bahwa
32-84% orang dengan asma memiliki acid refluks yang tidak normal. (The
American Lung Association Asthma Clinical Research Centers, 2009)

Berdasarkan data rekam medis untuk morbiditas rawat inap pasien di

Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta, jumlah kasus asma bronkial sejak tahun 2012
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sampai pada bulan Juni 2015 ada sebanyak 695 pasien. Sementara untuk jumlah
pasien yang terdiagnosis GERD sejak tahun 2012 sampai pada bulan Juni 2015
ada sebanyak 75 orang.

Banyaknya kasus kesakitan yang disebabkan asma bronkial dan GERD di
Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta tentu saja harus menjadi perhatian Kita.
Terlebih lagi, asma dan GERD sendiri merupakan dua penyakit yang sering hidup
berdampingan pada pasien yang sama. Maka dari itu, apabila kita dapat mengenali
penyakit lain seperti GERD yang dapat memperberat serangan asma, tentu dapat
membantu dalam pelaksanaan terapi asma yang maksimal.

Berdasarkan data diatas, perlu dipelajari lebih lanjut bagaimana hubungan
antara asma bronkial dengan GERD. Gejala asma yang berupa batuk dan nyeri
dada mungkin tumpang tindih dengan gejala GERD, sehingga sulit untuk
membedakan antara dua kondisi ini. Selain itu, hubungan sebab akibat antara
asma dan GERD sangat kompleks. Refluks asam menyebabkan bronkokonstriksi
melalui mikroaspirasi ke dalam saluran pernafasan, serta melalui efek refleks yang
dimediasi asam pada kerongkongan atau jalan nafas atas. Sebaliknya,

bronkokonstriksi terkait dengan asma dapat menyebabkan GERD. (Bratton, 2005)

1.2. Rumusan Masalah Penelitian

Berdasarkan latar belakang diatas, dapat dibuat rumusan masalah
penelitian: Apakah ada hubungan antara penyakit asma bronkial dengan penyakit

Gastroesophageal Reflux Disease (GERD)?



1.3 Tujuan Penenelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan
antara penyakit asma bronkial dengan GERD pada pasien penderita asma di RS.

Bethesda Yogyakarta tahun 2015.

1.3.2 Tujuan Khusus

1. Mengetahui hubungan antara asma dan GERD pada pasien penderita asma
bronkial di pelayanan rawat jalan poliklinik paru RS. Bethesda Yogyakarta.
2. Membandingkan tingkat kejadian GERD pada pasien asma dan non asma di

pelayanan rawat jalan poliklinik paru RS. Bethesda Yogyakarta.

1. 4. Manfaat Penelitian

1.4.1. Manfaat Teoritis

Manfaat teoritis dari penelitian ini adalah untuk memberikan tambahan
pengetahuan mengenai hubungan asma bronkial dengan GERD kepada peneliti

dan para klinisi kesehatan.

1.4.2. Manfaat Praktis

Manfaat praktis dari penelitian ini adalah untuk memberikan informasi
mengenai hubungan asma bronkial dengan GERD sehingga dapat dilakukan terapi
asma yang lebih menyeluruh tanpa mengabaikan penyakit GERD yang banyak

diderita oleh pasien asma bronkial.



1.5. Keaslian Penelitian

Tabel 1. Perbedaan Penelitian

No  Peneliti Judul Penelitian Tempat Tahun Hasil Penelitian
Penelitian
1 Siregar, Hubungan Antara RSUD. Dr. 2010 1. Terdapat hubungan
J.IM Asma Bronkial Moewardi, yang bermakna antara
Dengan Refluks Surakarta asma bronkial dengan
Gastroesofageal Di refluks gastroesofageal
RSUD dr. 2. Pada kelompok
Moewardi penderita asma bronkial
Surakarta didapatkan 55,56 %
sampel mengalami
GERD. Pada kelompok
yang tidak menderita
asma didapatkan 16, 67%
sampel mengalami GERD
2 Darmila, Hubungan RSUD Dr. 2012  Hasil dari penelitian
AR Karakteristik Soedarso, diketahui dari total
Pasien Asma Pontianak sampel 70 orang, 43

Bronkial Dengan
Gejala Penyakit

Refluks

orang mengalami gejala
PRGE, diantaranya

dengan derajat asma tidak




Gastroesofagus terkontrol sebanyak 40
(PRGE) orang (66,7%) dan asma
Di RSUD dr. terkontrol sebagian
Soedarso sebanyak 3 orang (30%).
Pontianak
3 Leggett, Prevalence Prince of 2011  Prevalensi PRGE pada 52

J.Letal of Wales pasien asma yang tidak
gastroesophageal Hospital, terkontrol adalah
reflux in difficult Sydney, sebanyak 55%.
asthma : NSW,
relationship to Australia

asthma

outcome




BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

Melalui penelitian ini dapat disimpulkan bahwa:

1. Ada hubungan antara asma dan GERD pada pasien penderita asma
bronkial di pelayanan rawat jalan poliklinik paru RS. Bethesda
Yogyakarta.

2. Tingkat kejadian GERD pada pasien asma lebih tinggi dibandingkan
dengan pasien non asma di pelayanan rawat jalan poliklinik paru RS.

Bethesda Yogyakarta.

5.2 Saran

Dalam penelitian ini, penggunan kuesioner untuk menilai ada tidaknya gejala
GERD vyang dialami pasien bersifat sangat subyektif. Untuk itu selanjutnya
diperlukan penelitian yang dapat menilai penyakit GERD dengan lebih obyektif.
Penelitian dengan metode lain yang dapat dilakukan adalah penilaian GERD dengan

pemeriksaan pH esofagus pada pasien asma.
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