BAB 1

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Sirosis hati merupakan perjalanan patologi akhir berbagai macam penyakit
hati. Istilah sirosis diperkenalkan pertama kali oleh Laennec pada tahun 1826.
Diambil bahasa Yunani schirrus atau kirrhos yang artinya warna oranye dan
dipakai untuk menunjukkan warna oranye atau kuning kecoklatan permukaan hati
yang tampak saat otopsi, >

Sirosis adalah penyakit hati kronis yang dicirikan dengan distorsi arsitektur
yang normal oleh lembar-lembar jaringan ikat dan nodul-nodul regenerasi sel hati,
yang tidak berkaitan dengan vaskulatur normal. Nodul-nodul regenerasi ini dapat
berukuran kecil (mikronodular) dan besar (makronodular). Sirosis dapat
mengganggu sirkulasi darah intra hepatic, dan pada kasus yang sangat lanjut,
menyebabkan kegagalan fungsi hati yang secara bertahap.’

Penyakit hati menahun dan sirosis dapat menimbulkan sekitar 35.000
kematian per tahun di Amerika Serikat. Sirosis merupakan penyebab kematian
utama yang ke sembilan di Amerika Serikat, dan bertanggung jawab terhadap
1,2% seluruh kematian di Amerika Serikat.'

Berdasarkan beberapa laporan rumah sakit umum pemerintah di Indonesia,
dapat dilihat bahwa prevalensi sirosis hati yang'dirawat di bangsal penyakit dalam
umumnya berkisar antara 3,6-8,4% di Jawa dan Sumatra, sedangkan di Sulawesi
dan Kalimantan di bawah 1%. Secara keseluruhan rata-rata prevalensi sirosis
adalah 3,5% seluruh pasien yang dirawat di bangsal penyakit dalam, atau rata-rata
47,4% dari seluruh pasien penyakit hati yang dirawat. Perbandingan pria : wanita
rata-rata adalah 2,1 : 1 dan usia rata-rata 44 tahun. Rentang usia 13-88 tahun,

dengan kelompok terbanyak antara 40-50 tahun.”
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Trombositopenia merupakan salah satu kelainan darah yang paling sering
ditemukan pada sirosis hati. Penelitian-penelitian terdahulu mendapatkan hingga
70% pasien sirosis hepatis stadium lanjut dengan hipertensi portal
memperlihatkan trombositopenia.” Mekanisme terjadinya trombositopenia ini
secara klasik diduga akibat adanya pooling dan percepatan penghancuran
trombosit akibat pembesaran dan kongesti limpa yang patologis yang disebut
hipersplenisme.®’

Varises esofagus adalah salah satu komplikasi sirosis hepatis, yaitu terjadinya
distensi vena submukosa yang diproyeksikan ke dalam lumen esofagus pada
pasien dengan hipertensi portal.® Hipertensi portal adalah peningkatan tekanan
aliran darah portal lebih dari 10 mmHg yang menetap, sedangkan tekanan dalam
keadaan normal sekitar 5-10 mmHg *'°

Penyulit utama hipertensi portal adalah adanya perdarahan pada varises
esofagus. Hal ini merupakan penyebab kematian utama pada penderita sirosis hati
dan penyebab kematian pada penderita transpalantasi hati. ® Angka kematian
untuk perdarahan berkisar 15-35%. Perdarahan varises adalah hasil akhir dari
suatu proses yang diawali dengan danya peninggian tekanan portal, diikuti dengan
adanya pembentukan dan dilatasi yang progresif dari varises dan berakhir dengan
rupture dan perdarahan. Pada pasien sirosi hati terkompensasi, insiden varises
sebesar 40%, sedangkan pada sirosis dengan asites sebesar 60%. Diperkirakan
insiden varises baru pertahun sebesar 5%.”"

The American Association for the Study of Liver Disease dan the Baveno IV
Consensus Conference merekomendasikan bahwa semua pasien sirosis harus
diskrining untuk melihat adanya varises esofagus ketika sirosis hati didiagnosis,
meskipun, menempatkan semua pasien dengan sirosis untuk skrining dengan
endoskopi mungkin tidak efektif dari segi biaya.’

Pasien dengan risiko tinggi perdarahan varises perlu diidentifikasikan,
sehingga mereka dapat berada dibawah pengawasan yang ketat dan tindakan
pencegahan yang tepat, termasuk didalamnya adalah berbagai farmakologi
khusus, prosedur endoskopi, radiologi dan pembedahan. Meskipun endoskopi
menguntungkan, hal tersebut masih merupakan metode invasif yang tidak

menyenangkan dan mahal. Endoskopi juga menyebabkan risiko perdarahan akibat

Fakultas Kedokteran Universitas Andalas



manipulasi, khususnya pada varises yang luas. Peningkatan jumlah pasien pada
unit endoskopi mungkin membutuhkan biaya dan hospitalisasi yang tak efektif.
Beberapa studi telah mengevaluasi marker varises esofagus non-invasif pada
pasien sirosis.”

Ada beberapa parameter pemeriksaan varises esofagus non-invasif pada
pasien sirosis, salah satunya adalah pemeriksaan jumlah trombosit pada pasien.
Dengan demikian peneliti tertarik untuk meneliti tentang “Hubungan Jumlah
Trombosit dengan Derajat Varises Esofagus pada Pasien Sirosis Hepatis di

bangsal Penyakit Dalam RSUP M.Djamil Padang tahun 2016-2017".

1.2 Rumusan Masalah

1. Berapa frekuensi varises esofagus pada penderita sirosis hepatis di RSUP
M. Djamil Padang periode Hanuari 2016 — Maret 2017?

2. Berapa frekuensi berbagai derajat varises esofagus pada pasien sirosis
hepatis di RSUP Dr. M. Djamil Padang periode Januari 2016-Maret 20177

3. Berapa distribusi jumlah trombosit pasien varises esofagus di RSUP Dr.
M. Djamil Padang periode Januari 2016-Maret 2017?

4. Bagaimana hubungan jumlah trombosit dengan derajat varises esofagus
pada pasien sirosis hepatis di RSUP Dr. M. Djamil Padang periode Januari
2016-Maret 2017?

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Mengetahui hubungan jumlah trombosit dengan derajat varises esofagus pada
pasien sirosis hepatis di RSUP Dr. M. Djamil Padang periode Januari 2016-Maret
2017.
1.3.2 Tujuan Khusus
1. Mengetahui frekuensi varises esofagus pada penderita sirosis hepatis di
RSUP Dr. M. Djamil Padang periode Januari 2016-Maret 2017.
2. Mengetahui frekuensi berbagai derajat varises esofagus pada pasien sirosis
hepatis di RSUP Dr. M. Djamil Padang periode Januari 2016-Maret 2017.
3. Mengetahui distribusi jumlah trombosit pasien varises esofagus di RSUP

Dr. M. Djamil Padang periode Januari 2016-Maret 2017.
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4. Mengetahui hubungan jumlah trombosit dengan derajat varises esofagus
pada pasien sirosis hepatis di RSUP Dr. M. Djamil Padang periode Januari
2016-Maret 2017.

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Bagi Ilmu Pengetahuan
Hasil penelitian ini dapat dijadikan acuan dalam perkembangan ilmu
pengetahuan, dan sebagai tambahan referensi untuk penelitian selanjutnya
dibidang kesehatan mengenai varises esofagus, terutama di bidang
hepatologi.
1.4.2 Bagi Klinisi
1. Klinisi dapat menentukan varises esofagus pada pasien sirosis hepatis
dengan mengetahui jumlah trombosit.
2. Membantu para klinisi di pelayanan kesehatan dengan keterbatasan
fasilitas endoskopi sehingga dapat melakukan tindakan preventif untuk
pencegahan komplikasi dari varises esofagus pada pasien sirosis hepatis.
1.4.3 Bagi Masyarakat
Hasil penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan derajat kesehatan
masyarakat melalui preventif yang lebih baik terkait varises esofagus,
sehingga dapat mencegah komplikasi yang berhubungan dengan varises
esofagus.
1.4.4 Bagi Institusi Terkait
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi rujukan untuk melakukan
pengembangan terhadap fasilitas sarana dan prasarana terhadap

komplikasi yang akan dihadapi oleh pasien sirosis hepatis.
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