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Abstrak

Sirosis merupakan tahap akhir dari berbagai penyakit hati kronis. Penyebab tersering adalah infeksi
virus hepatitis B, virus hepatitis C dan alkohol. Sirosis hati dengan komplikasinya merupakan masalah
kesehatan yang masih sulit diatasi. Hal ini ditandai dengan angka kesakitan dan kematian yang tinggi.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui karakteristik dan komplikasi apa saja yang didapatkan pada
pasien sirosis hati yang dirawat di RSUD Koja. Penelitian ini menggunakan rancangan penelitian
observasional deskriptif, dengan mengambil pasien rawat inap Penyakit Dalam RSUD Koja selama
Juli-November 2017. Didapatkan sebanyak 63 pasien yang terdiri dari 41 orang (65,1%) laki-laki dan
22 orang (34,9%) perempuan, usia 20-40 tahun sebanyak 11 orang (17,5%) , usia 40-60 tahun 46
orang (73%), dan usia lebih dari 60 tahun 6 orang (9,5%). Keluhan utama terbanyak adalah perut
membesar (40%). Stigmata sirosis terbanyak adalah ikterus (51%), dan komplikasi terbanyak adalah
asites, pada 55 orang (87,3%). Hal ini memberikan kesan penting sekali melakukan evaluasi pada
pasien dengan penyakit hati kronis khususnya hepatitis B mengenai kemungkinan sirosis hati.

Kata kunci: Sirosis hati, gender, usia, komplikasi

Complications of Liver Cirrhosis at Koja Hospital
in July-November 2017

Abstract

Liver cirrhosis is a typical end stage of chronic liver disease. The most common causes of liver
cirrhosis include hepatitis B or C viruses, and alcohol. Liver cirrhosis and its complications have
become a difficult health problem with a high rate of morbidity and mortality. The aim of this study is
to know the characteristics and complications caused by liver cirrhosis among patients at Koja
Hospital. The data was obtained based on a descriptive observational study of the patients’ records,
taken from the Internal Medicine Department of Koja Hospital from July-November 2017. An overall
of 63 patients were studied, 41 (65,1%) males and 22 (34,9%) females. Of the subjects, 11 (17.5%)
were 20-40 years, 46 (73%) of 40-60 years and 6 (9.5%) >60 years. The most common symptom was
abdominal distention (40%), whereas the most common sign was jaundice (51%), and the most
common complication was ascites (87,3%). The study concludes that the majority of patients with
liver cirrhosis at Koja Hospital was male, age within 40-60 years old, and the most common
complication was ascites. These findings may give some insight about the importance of evaluation
patients with chronic liver disease, spesifically hepatitis B for the possibility of liver cirrhosis.
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Pendahuluan

Sirosis hati merupakan terjadinya
kerusakan pada struktur hati dan fungsinya,
sebagai penyakit hati tingkat akhir yang
terjadi ketika jaringan parut atau fibrosis
menggantikan jaringan hati yang sehat.’
Sirosis ditimbulkan dari berbagai mekanisme
kerusakan pada hati yang menyebabkan
terjadinya reaksi nekro inflamasi dan
mekanisme perbaikan luka." Secara histologi,
sirosis  hati  dikarakteristikkan  sebagai
regenerasi difus nodular yang dikelilingi oleh
septa fibrotik padat dengan menghilangnya
beberapa parenkim dan kolapsnya struktur
hati, bersama-sama membentuk distorsi dari
vaskularisasi hepatik.’

Pasien dengan sirosis hati biasanya
memiliki beragam keluhan berdasarkan tingkat
keparahan sirosis, dari sirosis bersifat dini atau
terkompensasi, adanya hipertensi porta serta
kegagalan fungsi hati akibat proses kronik
aktif.? Sebagian  sirosis hati  yang
terkompensisasi sempurna bersifat
asimptomatis, sehingga pada umumnya pasien
tidak mengetahui mengenai penyakitnya
sebelum melakukan pemeriksaan menyeluruh.
Akan tetapi, bisa juga timbul keluhan yang
tidak khas seperti merasa badan tidak sehat,
kurang semangat untuk bekerja, rasa kembung,
mual, mencret kadang sembelit, tidak selera
makan, berat badan menurun, otot-otot
melemah, dan rasa cepat lelah.”* Keluhan
yang timbul baik itu sedikit atau banyak
tergantung dari luasnya kerusakan pada
parenkim hati.’ Apabila timbul kuning pada
kulit maka dipastikan sedang terjadi kerusakan
sel hati. Tetapi, jika sudah masuk ke dalam
fase dekompensasi maka gejala yang timbul
bertambah dengan gejala dari kegagalan fungsi
hati dan adanya hipertensi porta.>’

Sirosis hati dapat menimbulkan berbagai
komplikasi yang mempengaruhi tingkat
morbiditas  dan  mortalitas. =~ Beberapa
komplikasi tersering dari sirosis hati adalah
hipertensi porta, asites serta pendarahan
varises.” Beberapa komplikasi lain juga
ditemukan pada pasien dengan sirosis hati
walaupun secara statistik tidak sesering
komplikasi hipertensi porta, asites dan
pendarahan varises. Dapat terjadi hepatik
ensefalitis dengan gejala gangguan kognitif
terkait dengan sirosis.’ Dapat terjadi trombosis
vena porta pada pasien sirosis dekompensata.’
Selain itu gagal ginjal akut yang merupakan

salah satu komplikasi paling parah yang
dialami oleh pasien sirosis dan biasanya sudah
didahului oleh komplikasi pendarahan varises
dan peritonitis bakterial spontan.®

Metoda

Penelitian ini menggunakan rancangan
penelitian observasional deskriptif. Target
populasi dalam penelitian ini adalah seluruh
pasien sirosis hati di RSUD Koja. Populasi
terjangkau adalah semua pasien rawat jalan
dan rawat inap Bagian Penyakit Dalam RSUD
Koja Jakarta selama Juli-November 2017
yang didiagnosis dengan sirosis, berusia 20-70
tahun, dan tidak dalam komplikasi akut. Data
akan disajikan dalam bentuk tabel dan grafik
untuk menggambarkan karakteristik pasien
sirosis hepatis dengan komplikasinya.

Hasil

Telah dilakukan penelitian selama Juli-
November 2017, dan didapatkan sebanyak 63
pasien dengan jenis kelamin terbanyak adalah
laki-laki 41 orang (65,1%). Berdasarkan usia
pasien proporsi terbanyak adalah pasien
berusia 40-60 tahun sebanyak 46 orang (73%).
Kebanyakan pasien Dberkonsultasi atau
mengalami perawatan oleh karena perut yang
membesar dan mengalami komplikasi asites
yaitu  sebanyak 55 orang  (87,3%),
sebagaimana terlihat pada tabel 1.

Berdasarkan etiologi penyakit Sebanyak
37 pasien (59%) didapatkan mempunyai
penyakit hati kronik, dengan proporsi
terbanyak pada pasien yang terinfeksi hepatitis
B 34 orang (92%).

Pembahasan

Proporsi jenis kelamin penelitan ini
sesuai dengan penelitian yang dilakukan
Romania ditemukan prevalensi laki-laki yang
juga menemikan sirosis hati (65,3%) lebih
banyak daripada perempuan  (34,7%).’
Demikian pula pada penelitian yang dilakukan
di Tanzania juga menemukan prevalensi laki-
laki lebih banyak dibandingkan perempuan
(78,4 % berbanding 21,6 %)."°

Penelitian ini membagi pasien menjadi
tiga kelompok umur. Berdasarkan pembagian
kelompok umur prevalensi paling tinggi
didapatkan pada kelompok usia 40-60 tahun
(73%). Sesuai dengan hasil penelitian yang
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dilakukan di Romania, yaitu distribusi usia
tertinggi pada kelompok berusia 51-60 tahun
(41,1%) . Hasil ini tak jauh berbeda dengan
penelitian yang dilakukan di Tanzania juga
dengan data populasi pasien sirosis hati rata-
rata berumur 36-60 tahun (52,3%).

Keluhan utama yang didapatkan adalah
perut membesar, diikuti oleh buang air besar.
Keluhan lainnya yang dirasakan pasien yaitu
kulit berwarna kuning, lemas, mual, nyeri
perut, dan sesak dimana masing-masing
keluhan tersebut dibawah 10 orang. Namun,
penelitian ini menemukan prevalensi keluhan
perut membesar yang lebih rendah daripada
penelitian di India, yang menunjukan
kemungkinan kasus di Indonesia ditemukan
dalam tahapan lebih dini.""

Dari hasil penelitian ini juga didapatkan
faktor predisposisi atau komorbid yang paling
banyak adalah penyakit hati kronis, dengan
etiologi penyakit hati kronis secara beruturut-
turut hepatitis B dan hepatitis C.

Hasil penelitian ini sesuai dengan
penelitian di Singapura, yaitu didapatkan
penyebab sebagai terbanyak sirosis hati
hepatitis B (66,4%).>® Selain itu, penelitian
yang dilakukan di Cina Selatan mendapatkan
penyebab terbanyak sirosis hati adalah virus
hepatitis (80,62%), yaitu hepatitis B sebanyak
(77,22%), dan hepatitis C sebanyak (2,80%),
disusul alkohol (5,68%)."*" Stigmata sirosis
yang terbanyak adalah ikterus diikuti oleh
edema. Pada penelitian yang dilakukan di
China  didapatkan  stigmata  terbanyak
ditemukan adalah ikterus (58%); hal ini sesuai
dengan hasil penelitian kami."

Jenis komplikasi paling banyak adalah
asites, anemia, dan pendarahan esophagus.
Penelitian di Turki menemukan komplikasi
terbanyak  dari  pasien  sirosis  hati
dekompensata adalah asites, diikuti
pendarahan varises esophagus, dan
spontaneous bacterial peritonitis (SBP)."

Pasien sirosis hati menurut klasifikasi
Child Pugh terbanyak adalah Child Pugh C
(50,8%) diikuti oleh Child Pugh B (30,2%).
Hal ini sesuai dengan penelitian yang
dilakukan di Turki, yang menemukan pasien
sirosis hati yang tergolong dalam Child Pugh
C (53%), Child Pugh B (32%) dan Child Pugh
A (15%). Ini menjadi tanda bahwa sebagian
besar pasien yang datang sudah memiliki
derajat penyakit yang berat. Sirosis merupakan
penyakit yang menggambarkan stadium akhir
fibrosis hepatik yang berlangsung progresif
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dan umumnya bersifat laten sehingga pada
fase awal tidak ditemukan adanya gejala.
Sampai saat ini yang paling populer dipakai
sebagai parameter dalam upaya menentukan
prognostik sirosis hati adalah kriteria child
yang  dikaitkan = dengan  kemungkinan
menghadapi operasi.”'*

Tabel 1. Karakteristik dan Komplikasi
Pasien Sirosis Hati Rawat Inap dan Rawat
Jalan di RSUD Koja Juli-November 2017

Karakteristik n*(%)

Jenis Kelamin

Laki-laki 41(65,1%)
Perempuan 22(34,9%)
Umur

20-40 tahun 11(17,5%)
40-60 th 46(73%)
diatas 60 th 6(9,5%)

Keluhan Utama
Perut membesar 25(39,7%)
Buang air besar hitam  16(25,4%)

Nyeri perut 7(11,1%)
Sesak 6(9,5%)
Mual 5(7,9%)
Lemas 3(4,8%)
Mata kuning 1(1,6%)
Predisposisi/komorbid
Penyakit hati kronis 37(58,7%)
DM 13(20,6%)
Alkohol 7(11,1%)
Tidak Ada 6(9,5%)
Stigmata Sirosis
Ikterus 32(51%)
Edema dan Ikterus o
Edema 28(f4 %)
Spider Nevi 2(3%)
p1 0
Eritema Palmaris 1(2%)
Vena Kolateral 0(0%)
0(0%)
Jenis Komplikasi
Asites 55(87,3%)
Anemia 38(60,3%)
Varises Esofagus 15(23,8%)
Hepatoma 4 (6.4%)
Child Pugh
- A 12(19%)
- B 19(30.2%)
- C 32(50,8%)

*Data numerik disajikan dalam mean+SD,
data kategorik disajikan dalam n(%)
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Simpulan

Mayoritas pasien sirosis hati yang

dirawat di RSUD Koja adalah laki-laki dengan
keluhan utama perut membesar, dan proporsi

terbanyak pada

hepatitis B. Hal ini

menandakan pentingnya melakukan evaluasi
pada pasien penyakit hati kronis khususnya
hepatitis B untuk kemungkinan terjadi sirosis

hati.
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