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Abstrak: Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui prevalensi pasien yang dirawat akibat penyakit hati pada
SMF Penvakit Dalam RSUD KOJA selama 2004-2006.

Penelitian ini menggunakan studi desknptf dari rekam medik rumah sakit. Berdasarkan jumlah pasien yang
dirawat dalam periode 2 tahun tersebut, diperoleh 374 pasien mendenta penyakit hati, Prevalenst tertinggi
diderita oleh pasien luki-laki mencapai 194 (52%) di mana prevalenst tertinggi terjadi pada pasien berkisar
umur45-64 tahun mencapai 139 (37.2%). Pasien dengan penyakit sirosis hepatis mencapai 38,8% dan 36. 1%
menderita penyakit hepatitis, dua penyakit imi merupakan yang paling sering diderita oleh pasien.

Pada penelitian ini menunjukkan bahwa proporsi penderita pada laki-laki (329 ) lebih tinggi dibandingkan
penderita wanita dan kelainan hat yang terbanyak adalah sirosis hepatis (38.8%) ditkuti berturut-turut hepa-
litis (36,19%), Kolesistitis + Koleliatiasis (9,6%),

Kata kunci: penyakit hati, sirosis hepatis, prevalensi

Abstract: The study is held to find the prevalence of patients who have been hospitalized due to liver
diveazes in the Internal Medicine Deparmment of RSUD KOJA during 2004-2006.

The studv was conducted wsing descriptive study from the hospital medical records, From all of pa-
rients who have been hospitalized during that2 years period, there were found that 374 patients suf-
fered from liver disease. The prevalence of the disease in male were 194 (52%) with the patients of 45-
64 vears old as the highest prevalence 139 ( 37.2%). Patients with liver cirrhosis were 38.8% and
3619 are with hepatitis were these tweo kind of diseases are the higher

The study proved thar the male patient with hepatic disease were the highest prevalence, with the
cirrhosis hepatic is the most prevalence (38.8%) and other hepatitis (36,1%), Chlolecystitis +
Cholelitiasiy (9.6%) wnong liver disease.

Key words: liver disease, cirrhosis hepatic, prevalence

Pendahuluan
Masalah kesehatan yang harus dihadapm meningkatkan standar dan mutu pelayanannya di
oleh bangsa kita sernakin hari semakin kompleks segala bidang dalam rangka menghadapt berbagai
dan berubah dengan cepat, masalah kesehatan yang banyak ditemui di
Sebagan salah saturumah sakit umum daerah masyarakat luas terutama di Jakarta Utara, seperti
di kawasan Jakarta Utarg, RSUD KOJA  berusaha berbagal penyakil hati, yang di antaranya hepatitis,

' Bagian [lmu Penvakit Dalam Fakultas Kedokteran UKRIDA, SMF Penyakit dalam RSUD KOJA
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sirosis hepatis, farry liver, hepatomna, hepatomegali,
abses hati. koma hepatikum, hepatic failure,
kolelitiasis dun kolesistitis.

Gejala penyakit hati itu sendiri sangat
bervariasi dari vang tanpa gejala sampai pada yang
berat sekali, Kadang-kadang dapat ditemukan pula
keadaan dengiin gejala kelainan hatinya sangat berut

tefapi gejala yang dikeluhkan sangat sedikit.’

Tinjauan Pustaka

Sirosis Hepatis

Sirosis hepatis adalah penyakit hat menahun
yang difus ditandai dengan adanya nekrosis,
pemnbentukan jaringan ikat disertai nodul **°

Gejala awal sirosis meliputi perasaan mudah
lelah dan lemas, selera makan berkurang, perasaan
perut kembung. mual, berat badan menurun.'=

Temuan klinis sirosis meliputi, stigmata sinnsis
( palmar enitema, spider nevi Jvena kolateral dinding
perut. ikterus, edemna pretibial, asites, splenomegali,
hidrothoraks.*"

Adanya sirosis di curigai bila ada kelainan
pemeriksaan laboratorium seperti rasio albumin dan
globulin yang terbalik. SGPT. fosfat alkali dan bi-
lirubin yang meningkat dan gambaran USG hat dan
limpa yang spesifik.

Hepatoma
Hepatoma adalah tumor ganas hati primer.**
(Gejala dan hepatoma meliputi penurunan
berat badan, nyeri perut kanan atas, anoreksia, mal-
aise. kadang demam disertai menggigil, benjolan
perut kanan atas.>** Adapun temuan klinis meliputi
hepatomegali berbenjol-benjol kadang-kadang nyen

dan dapat didengar bising vaskuler, stigmata penyakit
hati kronik dan gambaran USG yang Khas

karsinoma.*

Hepatitis

Hepatitis adalah penyakit hati yang di
sehabkan oleh virus. Virus hepatitis A (HAV). B
(HBV). C (HCV), D (delta agent), dan E.'**

Gambaran klinis bervariasi yang paling ringan
sampai berat, ringan, tanpa gejala yang jelas hanya
didapat peningkatan SGOT, SGPT dan Gama GT.
Gejala klinis yang jelas pada bentuk akut dimula
gejalapreikterik : 4-14 hari yaite mual-mual. lemas-
lemas, nafsu makan turun, cepat lelah, kadang
disertai demam. Fase ikterik : 3-6 minggu, gejala-
gejala prodromal ditambah adanya sklera iktenk,
urine kuning tua, finja kuning pucat seperti dempul,
dan rasa gatal-gatal dikulit ikterus obstruktif intra/
ekstra hepatic. Fase postiktenk - -4 mungeu pejala-
eejala klinis membaik, Gejala klinik hepatitis fulminan
adalah ikterus cepat menjadi berat. kesadaran
menurun, gejalaensefalopati, koma, kegagalan fungs:
hati dan penderita meninggal *

Laboratorium darah fungsi liver: blirubin
darah, alkali fosfatase, SGPT dan SGOT, Gama GT.

urine bilirubin urin meningkat.*

Hepatomegali
Hepatomegali adalah pembesaran hati.
Dimana gambaran klinisnya adanya nyeri pada perut

kanan atas dan perabaan benjolan perut kanan atas.

Perlemakan Hati (Fatty liver)

Perlemakan hati akibat defisiens: koline,
metionine dan protein. * ~umulasi lemak dalam hepar
di sebabkan oleh :
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1. Peningkatan mobilisasi asam lemak dari depositas
perifer.

2. Peningkatan utilisasi atau oksidasi asam lemak
oleh hepar.

3. Peningkatan sintesis asam lemak.

4. Peningkatan esterifikasi asam lemak menjadi
trigliserid.

3. penurunan sekresi dan pembebasan lemak dari
hepar.*

Sebagian pasien dengan perlemakan hati
tidak menunjukan gejala maupun tanda-tanda adanya
penyakit han, Beberapa pasien melaporkan adanya
rasa lemah, malaise, keluhan tidak enak dan seperti
mengganjal di perut kanan atas. Pada kebanyakan
pasien. hepatomegali merupakan satu-satunya
kelainan fisis yang didapat.’

Pada pemeriksaan laboratorium hanya
didapat SGPT dan fosfatase alkali meningkat ringan.
Pada pemenksaan khusus, ultrasonografi merupakan
pilihan terbaik saat ini, walaupun CT Scan dan MRI
(Magnetic Resonance Imaging) juga dapat
digunakan untuk mendeteksi steatosis (fatty
methamorphosis ). Sensivitas Ultra Sonography
(USG) B9% dan spesifitasnya 93% dalam

mendeteksi steatosis. !

Abses Hati

Abses hati adalah rongga patologis berisi
jaringan nekrotik yang timbul dalam jaringan hati
akibat infeks1 amuba atau bakteri.**

Gejala dari abses hati meliputi demam, nyeri
perut kanan atas, yang ditandai dengan jalan
membungkuk ke depan dengan kedua tangan
diletakkan di atasnya. Pada pemeriksaan fisik dapat

ditemukan ikterus, hepatomegali yang nyeri tekan,

nyer tekan perut kanan atas, yang diperberat dengan
adanya pergerakan abdomen, splenomegali, asites
serta tanda-tanda hipertensi portal.'**

Pada pemeriksaan laboratonium didapat
lekositosis, anemia, peningkatan LED, peningkatan
bilirubin, alkali fosfatase, SGOT, SGPT.
Pemeriksaan khusus USG MRI, CT Scan abdomen,
tes serologi : tes IHA titer 1:128 dianggap
bermakna.'

Koma Hepatikum

Koma hepatikum atau ensefalopati hepatik
adalah gangguan sistem saraf otak pada penyakit
hati akibat gagal fungsi hati, yang juga merupakan
gangguan neuropsikiatrik. Sebagai konseép umum
dikemukakan bahwa koma hepatik terjadi akibat
akumulasi dari sejumliah zat neuro-aktif dan
kemampuan komagenik dari zat-zat tersebut dalam
sirkulasi sistemik.'

Gambaran klinis pada koma hepatik hanya
merupakan suatu sindrom neuropsikiatrik yang dapat
dijumpai pada pasien gagal fungsi had baik yang akut
maupun kronik. Dimana kesadaran pasien menurun,
gelisah, delinum kemudian koma. Faktor pencetus :
infeksi, gangguan elektrolit dan keadaan terminal/
kegagalan fungsi hati pada sirosis hepans lanjut atau
hepatoma.'

Diagnosis koma hepatik ditegakkan
berdasarkan gambaran klinis dan dibantu
pemeriksaan penunjang, antara lain EEG Dengan
pemeriksaan EEG terlihat jumlah siklus gelombang
per detik. Terjadi penurunan frekuensi dari gelombang
normal Alfa (8-12 Hz). Tes psikometri, membantu
menilai tingkat kemampuan intelektual pasien yang

mengalami koma heputik subklinis.'

ISSN | 0834-2988

Meditek | wol. 15 No. 39, Januari-April 2007


http://www.ukrida.ac.id/

Gambaran Pola Penyakit Hati

Kolesistitis

L.

Kolesistitis akut

Kolesistitis akut adalah reaksi inflamasi kandung
empedu akibat infeksi bakterial akut vang disertai
keluhan nyeri perut kanan atas. nyeri tekan dan

panas badan.'*®

Gejalanya meliputi anoreksia, nausea dan vomi-
tus, febris, nyeri epigastrium atau perut kanan
atas yang dapat menjalar ke daerah skapula
kanan, demam. Pada pemeriksaan fisik teraba
massa Kandung empedu, nyen tekan disertai
tandi-tanda peritonitis local, tanda Murphy (+).
ikterik biasanya menunjukkan adanya batu di
saluran empedu ekstrahepatik. -#54¢

Fada pemeriksaan laboratorium menunjukkan
leukositosis serta kemungkinan peninggian se-
rum transaminase dan fosfatase alkali, USG
tampak penebalan dinding kandung empedu,

sering ditemukan pula sledge atau baty,' 44

. Kolesistitis kronik

Kolesistitis kromik adalah suatu keadaan dimana
mukosa dan jaringan otot polos kandung empedu
diganti dengan jaringan ikat, sehingga
kemampuan memekatkan empedu hilang.”

Disebabkan oleh kolesisats akut vang berulang-
ulang. Gambaran klinis mirip keadaan akut, yaitu
nyeri perut kanan atas, kolik bilier, atau hanya
rasa tidak enak di epigastrium. Terdapat demam
dan hiperbilirubinemia ringan. Dengan USG
tarmpak mukosa dan otot polos dinding, kantaig
empedu digant jaringan ikat ataupun mengisi lu-

men sehingga kandung empedu afungsi.*

Kolelithiasis
Kolelitiasis atau penyakit batu empedu dapat
dibagi menjadi 3 tipe, yaitu:
L. Tipe kalesterol

2, Tipe pigmen empedu

L}

. Tipe campuran

Beberapa faktor risiko terjadinya batu
empedu antara lain jenis kelamin, umur, hormon
wanita, infeksi (kolesistitis ), kegemukan, parities,
serta faktor genetik.'?

Kelanan ini frekuensinyd menngkat sesual
bertambahnya umur. Mungkin tanpa gejala, mungkin
pula terdapat gejala-gejala seperti perasaan penuh
di epigastrium, nyeri perut kanan atas, kadang-
kadang nyeri kolik diikuti febris dan ikterik

Diagnosis pasti dilakukan dengan
pemeriksaan radiologi (ultrasonografi atau oral

kolesistografi dan tomografi komputer ).

Gagal Hati (Hepatic Failure)

Kegagalan hati atau rusaknya hati biasanya
dikarenakan manifestasi dari penyakit hati yang
diderita, ataupun penyakit hati yang tidak
mendapatkan pengobatan . sehingga menjadi
semakm parah atau bahkan menyebabkan hilangnya
fungsi hati.

Penatalaksanaan dari semua penyakit hati
di atas tergantung dari jenis masing-masing
penyakitnya. tapi pada umumnya dengan
memperbaiki pola hidup, keadaan umum; istirahat
total, diet hati, diet lemak, pemberian obat sintommatik,

antibiotika, anti piretik/analgetika, antispasmodik.
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Latar Belakang dan Tujuan

Hasil Dan Diskusi

Penyakit hati merupakan penyakit yang

cukup sulit  dalam diagnostik  dan
penatalaksanaannya schingga cukup besar perhatian
para ahli dalam menyikapi perkembangannya. Oleh
karena 1tu, pola penyakit hat harus ditelusuri agar
setiap komplikasi dan kelainan yang mungkin imbul

dapat diatasi lebih dini,

Tujuan dan Manfaat Penelitian

Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui
presentase, prevalensi, pola penyakit hati di bagian
rawal inap RSUD KQJA periode 2004-2006,
sehingza terhimpun data yang dapat digunakan oleh

rumah sakit dan masyarakat luas.

Metodologi

Subjek dan penelitian ini adalah semua
penderita penyakit hati rawat inap di RSUD KOJA
dalam periode 2004-2006. Penelitian dilakukan
dengan menggunakan metode desknipuf yang
bersifat potong lintang dan rekam medik di RSUD
KOJA. Waktu dan lokasi adalah di RSUD KOJA.
Variabel yang diteliti adalah umur, jenis kelamin dan
diagnosis dan penyakit hati. Pengambilan sumber
data dilakukan melalui penelusuran rekam medik di
RSUD KOJA. Setelah data terkumpul, dilakukan
pengeolongan dan hasilnva disajikan dalam bentuk
Lubel dan kemudian data dianalisis secara kuantitatif

untuk mencar previalensi.

Padatabel 1. 2, dan 3 dapat dilihat prevalensi
terjadinya penyakit hati berdasarkan jenis kelamun,
usia dan diagnosis.

Tabel |
Sebaran Pasien Berdasarkan Jenis Kelamin

Jenis Jumlah %
kelamin
Laki-laki 194 52
Perempuan 180 48
Total 374 100

Pada tabel | dapat dilihat prevalensi
terjadinya penyakit hati berdasarkan jenis kelamin.
laki-laki sebesar 52% sedangkan wanita 48%.
Ternyata penderita laki-laki lebih besar jumlahnya
dibandingkan dengan kelompok perempuan.

Tabel 2

Sebdaran Pasien Berdusarkan Umur

Umur (tahun) Jumlah Yo

<5 3 0,8
5-14 11 2,9
15-24 42 11,2
24-44 130 34 8
45-64 139 37,2
=64 49 13,1
Total 374 100

Pada tabel 2 dapat dilthat prevalensi
terjadinya penyakit hati berdasarkan usia. Terlihat
bahwa prevalensi terbanyak pada pendenta penyakit
hati terjadi pada usia 45-64 tahun sebesar 37,2%.
Diikuti kelompok usia 24-44 tahun sebesar 34.8%.
Diduga kedua kelompok usia tersbut rentan
terserang penyakit hati di usia produkaf terutama

infeksi kromik han ',
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Tabel 3
Sebaran Pasien Berdasarkan Kriteria Diagnosis

titis sebesar 36,19%. Hal ini mungkin disebabkan oleh
meningkatnya penyakit infeksi hati kronik terutama

Diagnosis Jumlah % HVB dan HVC yang mendasari sirosis dan penyakit
Abses hati 6 1,6 . i 1.9.12
! feksi hati akut ™*
Kolelitiasis & 6 96 R s
Kolesistitis
Fatty liver 16 43
Hepatoma 4 1,1 Kesi
Hepatomegali 26 6,9 esimpulan
Hepatitis 135 36,1
Hepatik failure 1 0,3 Dari penelitian ini dapat disimpulkan bahwa
Koma hepatikum 5 1,3 TER TR TR M T S P M e
Strosis Hepais 145 188 laki-laki lebih banyak mengalami penyakit hati (524
Total 374 100 )} dibandingkan dengan perempuan yang juga

Pada tabel 3 dapat dilihat prevalensi
terjadinya penyakit hati berdasarkan kriteria diag-
nosis. Terlihat sirosis hepatis merupakan diagnosis
penyakit hati terbanyak sebesar 38 8%, diikuti hepa-

menderita penyakit hati, penyakit hati paling banyak
ditemukan pada rentan usia antara 45-64 tahun (
37,2% ) dan sirosis hepats (38,8% ) merupakan di-
agnosis terbanyak dari penyakit hati yang
ditemukan, ditkuti hepatitis (36,1%).
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