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Abstract: Esophageal foreign bodies represent a medical emergency that may lead to serious
complications in adults and children. Esophagoscopy serves as the main modality for identifying the
location and removing the foreign body, either using rigid or flexible instruments. This study aimed
to determine the characteristics of patients with esophageal foreign bodies at Prof. Dr. R. D. Kandou
General Hospital Manado. This was a descriptive and retrospective study using medical record data
of patients diagnosed with esophageal foreign bodies at Prof. Dr. R. D. Kandou General Hospital
Manado for the years 2020-2024. The results showed that out of 56 samples, 55.35% were male
patients. The highest percentages were found in childhood age group (48.21%), odynophagia
(32.14%), and dysphagia (30.36%) as the primary symptoms, inorganic foreign bodies (85.71%),
and cervical esophagus (80.36%) as the site of impaction. Rigid esophagoscopy was the most
commonly used extraction method (96.42%). In conclusion, esophageal foreign bodies are more
commonly found in males, predominantly in children. Odynophagia was the most frequently
reported symptom. Most foreign bodies causing impaction were inorganic in nature, and the cervical
esophagus was the most common site of lodgment. Rigid esophagoscopy remains the primary
modality used in management.
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Abstrak: Benda asing esofagus merupakan salah satu kegawatdaruratan medis yang berpotensi
menimbulkan komplikasi serius baik pada anak maupun dewasa. Esofagoskopi menjadi modalitas
utama dalam menentukan lokasi dan sekaligus mengekstraksi benda asing, baik dengan
esofagoskopi kaku maupun fleksibel. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui karakteristik pasien
dengan benda asing esofagus di RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado. Jenis penelitian ialah
deskriptif retrospektif, menggunakan data rekam medis pasien dengan diagnosis benda asing
esofagus di RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado periode 2020-2024. Hasil penelitian
mendapatkan 56 sampel penelitian; 55,35% ialah pasien laki-laki. Persentase tertinggi didapatkan
pada kelompok usia anak-anak (48,21%), gejala utama odinofagia (32,14%) dan disfagia (30,36%),
jenis benda asing anorganik (85,71%), lokasi impaksi pada segmen servikal (80,36%), dan
esofagoskopi kaku sebagai metode ekstraksi (96,42%). Simpulan penelitian ialah kejadian benda
asing esofagus lebih sering ditemukan pada laki-laki, terutama kelompok usia anak-anak, dengan
keluhan odinofagia, benda asing anorganik, lokasi pada segmen servikal esofagus, dan
penatalaksanaan menggunakan esofagoskopi kaku.

Kata kunci: benda asing esofagus; tatalaksana esofagoskopi; esofagoskopi kaku
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PENDAHULUAN

Benda asing esofagus termasuk salah satu kegawatdaruratan medis yang sering ditemui
dalam praktik klinis di bidang Telinga, Hidung, Tenggorok, Bedah Kepala dan Leher (THT-KL).!
Kejadian ini terjadi ketika suatu benda asing tertelan dan tersangkut, baik secara sengaja maupun
tidak sengaja di dalam lumen esofagus dan berpotensi menimbulkan komplikasi serius.’

Kasus benda asing esofagus dapat terjadi pada semua kelompok usia, akan tetapi lebih
banyak ditemukan pada kelompok usia anak- anak.>® Studi retrospektif yang dilaksanakan pada
periode Januari 2014 hingga Desember 2016 di RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado mencatat
bahwa kelompok usia anak-anak merupakan populasi tertinggi dalam kasus benda asing esofagus,
dengan prevalensi sebesar 32,1% dari total kasus.’

Kasus benda asing esofagus pada kelompok usia anak-anak umumnya disebabkan oleh
tertelannya koin, baterai, mainan kecil, perhiasan, serta duri ikan atau aksesori kecil lainnya.®
Kelompok usia dewasa paling sering mengalami benda asing esofagus akibat gigi palsu yang
tertelan tanpa disengaja dan sisa makanan seperti daging atau tulang ikan.>’>

Penegakan diagnosis benda asing esofagus dilakukan melalui anamnesis mendetail,
identifikasi gejala serta tanda-tanda klinis yang muncul, dan didukung oleh pemeriksaan
penunjang seperti radiologi, sedangkan konfirmasi definitif terhadap keberadaan dan lokasi benda
asing paling akurat dilakukan dengan metode endoskopi menggunakan esofagoskopi.®
Pemeriksaan ini sekaligus menjadi modalitas terapi karena memungkinkan ekstraksi benda asing
secara visual langsung. Tindakan ekstraksi dengan esofagoskopi terbagi menjadi dua metode,
yaitu dengan menggunakan esofagoskopi kaku (rigid esophagoscopy) dan esofagoskopi fleksibel
(flexible esophagoscopy).”

Data mengenai karakteristik pasien dengan benda asing esofagus di Manado masih terbatas.
Oleh karena itu, penulis tertarik melakukan penelitian mengenai karakteristik pasien dengan
benda asing esofagus di RS R. D. Kandou Manado selama periode tahun 2020 hingga 2024.

METODE PENELITIAN

Hasil penelitian deskriptif retrospektif ini diolah dalam bentuk tabulasi. Teridentifikasi 56
kasus yang memenubhi kriteria diagnosis benda asing esofagus di RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou
Manado dalam periode Januari 2020 hingga Desember 2024. Variabel yang dianalisis meliputi
jenis kelamin, usia, gejala utama, jenis benda asing, lokasi impaksi, dan metode ekstraksi dengan
hasil lengkapnya disajikan pada tabel dibawah.

HASIL PENELITIAN

Tabel 1 memperlihatkan karakteristik pasien dengan diagnosis benda asing esofagus di
RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado periode 2020-2024. Total pasien berjumlah 56 orang,
terdiri dari 31 laki-laki (55,35%) dan 25 perempuan (44,65%). Usia terbanyak ialah anak-anak
(48,21%) diikuti oleh usia dewasa (41,07%), lansia (8,93%), dan remake (1,79%).

Tabel 1. Karakteristik pasien dengan diagnosis benda asing esofagus (n=56)

Karakteristik pasien n %

Jenis kelamin

Laki-laki 31 55,35

Perempuan 25 44,65
Usia n %

Anak-anak 27 48,21

Remaja 1 1,79

Dewasa 23 41,07

Lansia 5 8,93
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Tabel 2 memperlihatkan karakteristik pasien dengan diagnosis benda asing esofagus
berdasarkan gejala utama. Persentase tertinggi didapatkan pada odinofagia (32,14%) diikuti
disfagia (30,36%).

Tabel 3. Karakteristik pasien berdasarkan gejala utama

Gejala utama n %
Disfagia 17 30,36
Odinofagia 18 32,14
Nyeri leher 14 25
Gangguan pernapasan 4 7.14
Nyeri dada 2 3.57
Hipersalivasi 1 1.79
Total 56 100

Tabel 3 memperlihatkan karakteristik pasien dengan diagnosis benda asing esofagus
berdasarkan jenis benda asing. Yang terbanyak ialah benda asing anorganik (85,71%).

Tabel 4. Karakteristik pasien berdasarkan jenis benda asing

Jenis benda asing n %
Organik 8 14,29
Anorganik 48 85,71
Total 56 100

Tabel 4 memperlihatkan karakteristik pasien dengan diagnosis benda asing esofagus
berdasarkan lokasi impaksi.

Tabel 4. Karakteristik pasien berdasarkan lokasi impaksi

Lokasi impaksi n %
Servikal 45 80,36
Torakal 11 19,64

Abdominal 0 0
Total 56 100

Tabel 5 memperlihatkan karakteristik pasien dengan diagnosis benda asing esofagus
berdasarkan metode esktraksi. Yang terbanyak digunakan ialah metode ekstraksi dengan
esofagoskopi kaku (96,42%).

Tabel 5. Karakteristik pasien berdasarkan metode ekstraksi

Metode ekstraksi n %
Esofagoskopi kaku 54 96,42
Esofagoskopi fleksibel 2 3,58
Total 56 100

BAHASAN

Berdasarkan jenis kelamin dari 56 sampel pasien dengan benda asing esofagus di RSUP Prof.
Dr. R. D. Kandou Manado selama periode 2020-2024, terdapat 31 pasien laki-laki (55,35%) dan 25
pasien perempuan (44,65%). Temuan ini menggambarkan bahwa kasus benda asing esofagus lebih
sering terjadi pada pasien laki-laki. Hal ini didukung oleh penelitian Muzaffar et al'® di India yang
melaporkan dari 43 pasien, didapatkan 27 pasien (63%) laki-laki dan 16 pasien (37%) perempuan.
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Penelitian Mahardika et al'' di RSUP Sanglah Denpasar juga menunjukkan bahwa pasien laki-laki
mencapai 61,9% dan perempuan 38,1%. Perbedaan ini berkaitan dengan faktor perilaku, di mana
laki-laki memiliki gaya hidup yang lebih berisiko, seperti kebiasaan makan terburu-buru, menelan
dalam porsi besar, dan kurang berhati-hati saat makan dibandingkan perempuan. '?

Berdasarkan kelompok usia didapatkan bahwa kelompok usia anak-anak yang terbanyak
(48,21%), diikuti kelompok dewasa (41,07%), lansia (8,93%), dan remaja (1,79%). Dominasi
kasus pada kelompok usia anak-anak juga terlihat pada penelitian William et al'* di Denpasar
dengan 44,9% kasus. Tingginya kejadian benda asing pada kelompok usia anak-anak berkaitan
dengan tingkat eksplorasi oral yang tinggi. Secara perilaku, kelompok usia anak-anak
menggunakan mulut sebagai alat untuk mengeksplorasi lingkungan yang secara bermakna
meningkatkan risiko tertelan benda asing. Pada kelompok usia dewasa, faktor risikonya lebih
terkait dengan kebiasaan makan, faktor pekerjaan dan kondisi medis tertentu. Makan secara
terburu-buru, tidak mengunyah dengan sempurna, makan sambil berbicara atau tertawa
meningkatkan risiko tertelan tulang dari ikan atau ayam, potongan daging besar, atau gigi palsu.
Kebiasaan yang berhubungan dengan benda kecil seperti paku, jarum, atau mur pada pekerja
tertentu meningkatkan kerentanan terhadap insiden tertelannya benda asing secara tidak sengaja.'*

Gejala utama yang paling sering ditemukan pada penelitian ini ialah odinofagia (32,14%),
diikuti disfagia (30,36%), nyeri leher (25%), gangguan pernapasan (7,14%), nyeri dada (3,57%),
dan hipersalivasi (1,79%). Penelitian William et al'* di RSUP Sanglah Denpasar menunjukkan
pola berbeda, dimana disfagia (45,7%) menjadi gejala utama tersering. Benda asing esofagus
yang tersangkut dapat mengiritasi atau melukai mukosa esofagus. Iritasi ini akan menyebabkan
peradangan atau erosi yang menyebabkan nyeri menelan (odinofagia). Peradangan yang
dihasilkan juga dapat menyebabkan lumen esofagus menjadi sempit, sehingga menyebabkan sulit
menelan (disfagia).'

Jenis benda asing yang banyak ditemukan pada penelitian ini ialah kelompok anorganik
(85,71%), diikuti kelompok organik (14,29%). Dominasi benda anorganik ini sejalan dengan
laporan Ghani dan Batool'¢ di Pakistan yang menyebutkan bahwa 92,3% kasus disebabkan oleh
benda asing anorganik. Pola kebiasaan menelan benda kecil khususnya pada kelompok usia anak-
anak berkontribusi terhadap tingginya angka kejadian benda asing anorganik pada kasus esofagus.
Kelompok usia anak-anak memiliki kecenderungan memasukkan berbagai objek kecil seperti koin,
mainan plastik dan komponen logam ke dalam mulut sebagai proses eksplorasi sensorik. Koin, gigi
palsu, baterai, dan mainan berbahan plastik merupakan beberapa jenis benda asing yang paling
sering ditemukan karena mudah dijangkau dan sering digunakan dalam aktivitas sehari-hari.!”

Penelitian ini menunjukkan bahwa impaksi benda asing paling banyak terjadi di
segmen servikal (80,36%), diikuti segmen torakal (19,64%), dan tidak ditemukan kasus pada
segmen abdominal. Dominasi impaksi di segmen servikal juga dilaporkan oleh Semadi et al'® di
Bali sebesar 66,9%. Esofagus segmen servikal memiliki karakteristik anatomi yang secara alami
meningkatkan kemungkinan benda asing tersangkut. Pada segmen ini terdapat sfingter esofagus
atas (SEA) sebagai penyempitan fisiologis pertama. Diameter lumen pada bagian ini lebih kecil
sehingga benda yang tertelan berisiko berhenti bila ukurannya tidak sesuai lumen. Koordinasi
antara otot faring dan SEA juga diperlukan dalam proses menelan. Koordinasi yang terganggu
akibat benda yang tertelan tidak beraturan juga menyebabkan benda tersebut mudah
terperangkap.'®

Metode ekstraksi yang dilakukan selama periode penelitian didominasi oleh esofagoskopi
kaku (96,42%), dibandingkan esofagoskopi fleksibel (3,58%). Penggunaan esofagoskopi kaku
sebagai modalitas utama juga dilaporkan oleh Zhang et al*® di China, yang mencatat 94,12%
kasus diekstraksi menggunakan teknik ini. Dominasi teknik ini mencerminkan keunggulannya
dalam memberikan visualisasi yang stabil, kontrol jalan napas yang lebih baik, serta mengurangi
risiko aspirasi, sehingga tetap menjadi modalitas utama dalam penanganan benda asing
esofagus.?! Faktor lain yang berkontribusi ialah bahwa tindakan dengan esofagoskopi fleksibel
seperti esofagogastroduodenoskopi (EGD) berada dalam lingkup departemen lain sehingga tidak
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menjadi prosedur yang rutin dalam praktik THT-KL. Tindakan menggunakan transnasal
esophagoscopy (TNE) juga belum tersedia di RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado sehingga
esofagoskopi kaku tetap menjadi metode ekstraksi yang paling sering diterapkan.

SIMPULAN

Pada penelitian ini didapatkan bahwa kejadian benda asing esofagus lebih banyak dialami oleh
pasien laki-laki dengan mayoritas berasal dari kelompok usia anak-anak. Gejala utama tersering
yang dikeluhkan pasien yaitu odinofagia dengan jenis benda asing anorganik, lokasi impaksi pada
esofagus segmen servikal, dan modalitas penanganan menggunakan esofagoskopi kaku.
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