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Refluks esofagitis menunjukkan reaksi inflamasi secara umum yang 
disebabkan oleh refluks gastroesofagus, dimana terjadi regurgitasi dari isi 
lambung menuju esofagus. Refluks gastroesofagus yang persisten terjadi karena  
hilangnya mekanisme antirefluks yang efektif. Tonus sfingter internal esofagus 
inferior merupakan faktor utama yang dipengaruhi pada konsumsi kopi.  

Tujuan dari penulisan Karya Tulis Ilmiah ini adalah untuk mengetahui 
patogenesis dan progresivitas GERD oleh kafein dalam kopi. 

Patogenesis GERD oleh kafein dalam kopi terutama oleh melemahkan tonus 
sfingter internal esofagus inferior, mengurangi gerakan peristaltik midesofagus 
dalam membersihkan dan mengosongkan lumen esophagus, meningkatkan sekresi 
asam lambung. Progresivitas GERD oleh kafein dalam kopi meliputi Barrett’s 
esophagus, striktur, perdarahan, ulserasi dan esofagus adenokarsinoma. 

Kesimpulan dari Karya Tulis Ilmiah ini adalah  kafein melemahkan tonus 
sfingter esofagus inferior dengan beberapa mekanisme, bila tidak diobati dan 
GERD berlangsung lama akan mengakibatkan komplikasi. 
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ABTRACT 
 

PATHOGENESIS AND PROGRESIVENESS GASTROESOPHAGEAL 
REFLUX DISEASE (GERD) by CAFFEINE of COFFEE 

 
Sri Rahayu, 2006              Tutor: Sri Nadya, dr. Mkes 
 

Reflux esophagitis refers in general to esophageal inflammation resulting 
from gastroesophageal reflux, which is the regurgitation of gastric contents into 
the esophagus. Persistent gastroesophageal reflux result from loss of effective 
antireflux mechanisms.  Intrinsic lower esophageal sphincter tone is of cardinal 
importance, lead by coffee consuming.  

The objective of this paper is to understand pathogenesis and progressiveness 
gastroesophageal reflux disease (GERD) by caffeine in coffee. 

The principal pathogenesis of gastroesophageal reflux disease by caffeine in 
coffee caused by a weakness of the distal intrinsic esophagus sphincter, decreased 
midesophagus peristaltic in lumen clearence and emptying and increase gastric 
acid secretion. The progressiveness of gastroesophageal reflux disease by caffeine 
in coffee comprises Barret’s esophagus, stricture, bleeding, ulceration and 
esophagus adenocarcinoma.  

The conclucion of this paper is that caffeine decreases the distal esophagus 
sphincter tone of muscle by several mechanisms. GERD in long term will cause 
complications if it doesn’t take the early medication.  
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