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ABSTRAK 
 

KARAKTERISTIK PASIEN BENDA ASING KOIN DI 

ESOFAGUS DI RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN 

PALEMBANG PERIODE 2019 ─ 2022 

 
(Saffana Nabila, 27 November 2023, 72 Halaman) 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

 

Latar Belakang. Benda asing esofagus merupakan benda yang tersangkut di 

esofagus baik benda tajam maupun tumpul atau makanan akibat tertelan secara 

sengaja maupun tidak disengaja. Koin adalah benda asing yang paling sering 

tertelan pada anak-anak. Koin yang tersangkut di esofagus dapat menyebabkan 

berbagai komplikasi. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui karakteristik pasien 

benda asing koin di esofagus di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

 

Metode. Penelitian ini menggunakan metode deskriptif observasional dengan data 

sekunder berupa data rekam medis pasien benda asing koin di esofagus di RSUP 

Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 2019 – 2022 yang memenuhi kriteria 

inklusi dan eksklusi. Pengambilan sampel dilakukan dengan teknik total sampling. 

 

Hasil. Sampel penelitian ini berjumlah 34 pasien. Pasien benda asing koin di 

esofagus paling banyak berada pada kelompok usia 3 – 5 tahun dan kelompok usia 

6 – 11 tahun dengan jumlah sebanyak masing-masing 17 orang (50%). Jenis 

kelamin laki-laki dan perempuan memiliki jumlah yang sebanding yaitu masing-

masing sebanyak 17 kasus (50%). Lokasi anatomi benda asing koin paling banyak 

ditemukan pada penyempitan 1, sebanyak 26 kasus (76,5%). Jenis koin yang paling 

banyak ditemukan adalah koin 1000 rupiah sebanyak 26 kasus (76,5%). Gejala 

yang paling sering ditemukan adalah rasa mengganjal di tenggorokan dengan 

jumlah sebanyak 31 orang (91,2%) serta sebagian besar pasien tidak mengalami 

komplikasi sebanyak 19 kasus (55,9%). 

 

Kesimpulan. Pasien benda asing koin di esofagus paling banyak dialami oleh 

kelompok usia 3 – 5 dan kelompok usia 6 – 11 tahun dengan jenis kelamin laki-laki 

dan perempuan sebanding, paling banyak ditemukan pada penyempitan 1, koin 

1000 rupiah paling sering tertelan, rasa mengganjal ditenggorokan tersering 

dikeluhkan, dan sebagian besar pasien tidak mengalami komplikasi. 

 

Kata Kunci. Benda asing, Esofagus, Koin 
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ABSTRACT 
 

CHARACTERISTIC OF ESOPHAGEAL COIN FOREIGN 

BODY’S PATIENT IN RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN 

PALEMBANG PERIOD 2019 – 2022 

(Saffana Nabila, November 27th 2023, 72 Pages) 

Faculty of Medicine, Sriwijaya University 

 

Background. Esophageal foreign bodies are objects that are stuck in the esophagus 

either sharp or blunt objects or food due to intentional or unintentional swallowing. 

Coins are the most commonly ingested foreign bodies in children. Coins stuck in 

the esophagus can cause various complications. This study aims to determine the 

characteristics of patients with coin foreign bodies in the esophagus at Dr. 

Mohammad Hoesin Hospital Palembang. 

 

Methods. This study used descriptive observational method with secondary data in 

the form of medical record data of patients with coin foreign bodies in the 

esophagus at Dr. Mohammad Hoesin Palembang Hospital for the period 2019-2022 

who met the inclusion and exclusion criteria. Sampling was done with total 

sampling technique. 

 

Results. The number of samples in this study were 34 patients. The most coin 

foreign body patients in the esophagus were in the age group 3 - 5 years and the age 

group 6 - 11 years with a total of 17 people each (50%). Male and female gender 

had a comparable number of 17 cases each (50%). The anatomical location of the 

coin foreign body was most commonly found in constriction 1, as many as 26 cases 

(76.5%). The most common type of coin found was a 1000 rupiah coin as many as 

26 cases (76.5%). The most common symptom found was lump in the throat with 

a total of 31 people (91.2%) and most patients did not experience complications as 

many as 19 cases (55.9%). 

 

Conclusion. Coin foreign body patients in the esophagus are most commonly 

experienced by the age group 3 - 5 and the age group 6 - 11 years with comparable 

male and female gender, most commonly found in constriction 1, 1000 rupiah coins 

are most often swallowed, a lump in the throat is the most common complaint, and 

most patients do not experience complications. 

 

Keywords. Foreign body, esophagus, coin 
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Ringkasan 

Benda asing esofagus merupakan benda yang tersangkut di esofagus baik benda 

tajam maupun tumpul atau makanan akibat tertelan secara sengaja maupun tidak 

disengaja. Koin adalah benda asing yang paling sering tertelan pada anak-anak. 

Koin yang tersangkut di esofagus dapat menyebabkan berbagai komplikasi. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui karakteristik pasien benda asing koin di 

esofagus di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. Metode deskriptif 

observasional digunakan dalam penelitian ini. Data sekunder yang digunakan 

adalah rekam medis pasien benda asing koin di esofagus di RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang dari tahun 2019 hingga 2022 yang memenuhi kriteria inklusi 

dan eksklusi. Metode total sampling digunakan dalam pengumpulan sampel. 

Jumlah sampel dalam penelitian ini adalah 34 pasien. Pasien benda asing koin di 

esofagus paling banyak berada pada kelompok usia 3 – 5 tahun dan kelompok usia 

6 – 11 tahun dengan jumlah sebanyak masing-masing 17 orang (50%). Jenis 

kelamin laki-laki dan perempuan memiliki jumlah yang sebanding yaitu masing-

masing sebanyak 17 kasus (50%). Lokasi anatomi benda asing koin paling banyak 

ditemukan pada penyempitan 1, sebanyak 26 kasus (76,5%). Jenis koin yang paling 

banyak ditemukan adalah koin 1000 rupiah sebanyak 26 kasus (76,5%). Gejala 

yang paling sering ditemukan adalah rasa mengganjal di tenggorokan dengan 

jumlah sebanyak 31 orang (91,2%). Pada penelitan ini sebagian besar pasien tidak 

mengalami komplikasi sebanyak 19 kasus (55,9%). Sehingga dapat disimpulkan  

pada penelitian ini pasien benda asing koin di esofagus paling banyak dialami oleh 

kelompok usia 3 – 5 dan kelompok usia 6 – 11 tahun dengan jenis kelamin laki-laki 

dan perempuan sebanding, paling banyak ditemukan pada penyempitan 1, koin 

1000 rupiah paling sering tertelan, rasa mengganjal tersering dikeluhkan, dan 

sebagian besar pasien tidak mengalami komplikasi 

 

Kata Kunci: Benda asing, esofagus, koin 
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Summary 

Esophageal foreign bodies are objects that are stuck in the esophagus either sharp 

or blunt objects or food due to intentional or unintentional swallowing. Coins are 

the most commonly ingested foreign bodies in children. Coins stuck in the 

esophagus can cause various complications. This study aims to determine the 

characteristics of patients with coin foreign bodies in the esophagus at Dr. 

Mohammad Hoesin Hospital Palembang. Descriptive observational method was 

used in this study. Secondary data used were medical records of patients with coin 

foreign bodies in the esophagus at Dr. Mohammad Hoesin Hospital Palembang 

from 2019 to 2022 who met the inclusion and exclusion criteria. The total sampling 

method was used in sample collection. The number of samples in this study was 34 

patients. The most coin foreign body patients in the esophagus were in the age group 

3 - 5 years and the age group 6 - 11 years with a total of 17 people each (50%). 

Male and female gender had a comparable number of 17 cases each (50%). The 

anatomical location of the coin foreign body was most commonly found in 

constriction 1, as many as 26 cases (76.5%). The most common type of coin found 

was a 1000 rupiah coin as many as 26 cases (76.5%). The most common symptom 

found was lump in the throat with a total of 31 people (91.2%). In this study, most 

patients did not experience complications as many as 19 cases (55.9%). So it can 

be concluded in this study that patients with coin foreign bodies in the esophagus 

are most commonly experienced by the age group 3 - 5 and the age group 6 - 11 

years with comparable male and female gender, most commonly found in 

constriction 1, 1000 rupiah coins are most often swallowed, a lump in the throat is 

the most common complaint, and most patients do not experience complications. 

 

Keywords: Foreign body, esophagus, coin 

Literature: 46 
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BAB 1  

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Benda asing esofagus merupakan benda yang tersangkut di esofagus baik 

benda tajam maupun tumpul atau makanan akibat tertelan secara sengaja maupun 

tidak disengaja.1 Sekitar 80% pasien dengan benda asing esofagus yang datang ke 

instalasi gawat darurat adalah anak-anak.2 Benda asing cenderung tertelan oleh 

anak kecil karena rasa ingin tahu dan/atau kurangnya pemahaman.2 Mereka 

biasanya tidak sengaja menelan benda-benda kecil seperti koin, baterai, bagian 

mainan, krayon, tulang ayam dan ikan, bolus makanan besar, perhiasan, dan benda-

benda berujung tajam seperti jarum atau peniti.3 

Koin adalah benda asing yang paling sering tertelan pada anak-anak.4-5  

Benda asing yang tertelan bisa tersangkut di esofagus atau terus masuk ke gaster.6 

Sebagian besar koin tidak masuk ke gaster tetapi akan tertahan di esofagus.7 Koin 

yang tersangkut di esofagus dapat menyebabkan obstruksi esofagus sebagian atau 

seluruhnya, menyebabkan ketidakmampuan untuk menelan, atau menyebabkan 

komplikasi karena nekrosis tekanan lokal pada mukosa esofagus. Selain itu, koin 

juga dapat bertahan di esofagus dalam waktu yang lama, bahkan bertahun-tahun, 

dengan gejala minimal, beberapa bermigrasi ke mediastinum atau struktur dada, 

termasuk aorta, menyebabkan kondisi seperti mediastinitis atau pembentukan 

fistula aorta-esofagus.8 Oleh karena itu, koin di esofagus harus segera dikeluarkan 

dalam waktu 24 jam untuk mengurangi timbulnya komplikasi. Setelah koin 

dikeluarkan, pemeriksaan esofagoskopi pada mukosa esofagus diperlukan untuk 

menilai adanya bukti cedera yang signifikan.9 

Benda asing esofagus seringkali lebih jinak daripada benda asing bronkial. 

Meskipun demikian, komplikasi masih dapat terjadi dan menyebabkan morbiditas 

dan mortalitas yang signifikan jika tidak dikelola dengan baik dan tepat waktu.4 

Faktor kunci yang perlu dipertimbangkan ketika menangani pasien dengan benda 

asing yang tertelan meliputi jumlah dan jenis objek, lokasi, waktu tertelan, serta 
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gejala dan tanda yang muncul. Faktor-faktor tersebut akan menentukan apakah 

objek tersebut perlu ditindaklanjuti secara segera. Pada orang dewasa, sebagian 

besar dapat memberikan riwayat menelan benda asing dan waktu onset kejadian. 

Permasalahan datang dari pasien yang tidak mampu atau tidak mau, misalnya bayi, 

anak-anak, penderita gangguan jiwa, atau narapidana, untuk memberikan riwayat 

benda yang tertelan atau kapan terjadinya. Juga, berbagai kemungkinan gejala dan 

presentasi klinis, ditambah berbagai potensi komplikasi, dapat mempersulit kondisi 

ini untuk dievaluasi dan dikelola.3 

Berdasarkan penelitian-penelitian mengenai benda asing esofagus yang 

telah diadakan sebelumnya menunjukan bahwa koin adalah benda asing yang 

paling sering didapatkan tersangkut di esogafus. Menurut penelitian yang dilakukan 

pada tahun 2019 – 2020 di RSUP Sanglah Denpasar, benda asing esofagus yang 

paling sering ditemukan adalah koin, dengan 30 kasus (33,6%).10 Hal ini juga 

dinyatakan pada penelitian yang dilakukan di RSUP Dr. M. Djamil Padang pada 

tahun 2020-2021, di mana 11 kasus atau 50% dari penelitian merupakan benda 

asing berupa koin.11 Walaupun demikian, belum banyak penelitian yang secara 

spesifik membahas mengenai karakteristik benda asing koin di Indonesia. 

Meninjau informasi tersebut, dapat terlihat bahwa penelitian mengenai 

karakteristik benda asing koin di Indonesia masih belum banyak diteliti meskipun 

koin logam merupakan jenis terbanyak yang ditemukan pada kejadian benda asing 

di esofagus. Selain itu, melihat tingginya tingkat kejadian pada anak-anak serta 

berbagai komplikasi yang mungkin terjadi menunjukan perlunya penelitian lebih 

lanjut untuk meningkatkan kewaspadaan setiap orang akan bahaya tersangkutnya 

benda asing di esofagus. Hal ini mendorong penulis untuk meneliti tentang 

karakteristik pasien benda asing koin di esofagus di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang periode 2019 – 2022 . 
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1.2 Rumusan Masalah 

Bagaimana karakteristik pasien benda asing koin di esofagus di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang periode 2019 – 2022? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui karakteristik pasien benda asing koin di esofagus di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang periode 2019 – 2022. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui karakteristik pasien benda asing koin di esofagus di RSUP 

Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 2019 – 2022 berdasarkan 

usia. 

2. Mengetahui karakteristik pasien benda asing koin di esofagus di RSUP 

Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 2019 – 2022  berdasarkan 

jenis kelamin. 

3. Mengetahui karakteristik pasien benda asing koin di esofagus di RSUP 

Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 2019 – 2022  berdasarkan 

lokasi anatomi. 

4. Mengetahui karakteristik pasien benda asing koin di esofagus di RSUP 

Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 2019 – 2022  berdasarkan 

jenis koin. 

5. Mengetahui karakteristik pasien benda asing koin di esofagus di RSUP 

Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 2019 – 2022  berdasarkan 

gejala klinis. 

6. Mengetahui karakteristik pasien benda asing koin di esofagus di RSUP 

Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 2019 – 2022  berdasarkan 

komplikasi. 
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1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Penelitian ini diharapkan akan menjadi landasan teori dan memberi 

informasi sehingga dapat mendorong pelaksanaan penelitian di masa yang akan 

datang. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan gambaran kepada masyarakat 

luas mengenai kasus benda asing koin di esofagus sehingga dapat meningkatkan 

pemahaman akan pentingnya pencegahan dan penanganan dari kasus benda asing 

koin di esofagus.
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