BAB 1

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Non Alcoholic Fatty Liver Disease (NAFLD) merupakan salah satu
penyebab penyakit hati kronis pada abad ke-21 Masehi.® Menurut American
Asociation for the Study of Liver Disease (AASLD), NAFLD adalah perlemakan
hati yang dibuktikan dengan pemeriksaan radiologi atau histopatologi pada
individu yang tidak mengonsumsi alkohol dalam jumlah yang bermakna (untuk
perempuan >10 gram per hari. dan pada laki—laki >20 gram per hari) serta tidak
adapenyebabsekunderyahgrnenyebabkanteﬁmﬁnyapeﬂanakanhaﬂ.LZPenyakn
ini telah menjadi indikasi tersering untuk transplantasi hepar.®*

Non Alcoholic Fatty Liver Disease mencakup gangguan pada hepar
dalam spektrum luas yang meliputi simple steatosis atau dikenal juga sebagai Non
Alcoholic Fatty Liver (NAFL), Non Alcoholic Steatohepatitis (NASH), dan sirosis
hepatis. NAFL adalah kondisi:akibat akumulasi lemak di sitoplasma hepatosit
lebih dari persentil 95 pada orang yang sehat (>55 mg/g liver), >5% dari total
berat hati, atau >5% dari hepatosit secara histologi. Sedangkan NASH adalah
perlemakan pada hati yang disertai dengan adanya kerusakan hepatosit, inflamasi
dan atau jaringan parut, serta pergantian jaringan hati menjadi jaringan kolagen
tipe I. NASH kemudian dapat berkembang lebih lanjut menjadi sirosis hepatis.**

Sejak awal abad ke-21 Masehi terjadi perubahan dalam gaya hidup
manusia di sebagian -besar wilayah dunia. Hal ini- menyebabkan prevalensi
penyakit tidak menular juga semakin meningkat.® Dalam beberapa tahun terakhir,
NAFLD adalah penyebab penyakit hati kronis yang paling umum dijumpai,
penyakit ini memengaruhi hingga 25% populasi dunia.” Usia rata—rata individu
yang memiliki faktor risiko untuk berkembang menjadi NAFLD berada pada usia
51,84 tahun (rentang mulai dari 30 hingga 70 tahun).® Prevalensi NAFLD di
Amerika Serikat diperkirakan berada dalam rentang 20%-30%, sementara itu
untuk Asia dan Eropa prevalensi NAFLD dari data yang telah dipublikasikan
tidak jauh berbeda dengan Amerika Serikat.'?
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Prevalensi NAFLD berbanding lurus dengan kejadian sindrom
metabolik. Sindrom metabolik adalah serangkaian kondisi yang terdiri dari
obesitas, dislipidemia, resistensi insulin, dan hipertensi.” Kriteria diagnostik
sindrom metabolik berdasarkan National Cholesterol Education Program The
Adult Treatment Panel (NCEP ATP) Il harus memenuhi minimal tiga kriteria.
Kriteria tersebut terdiri dari obesitas ditandai lingkar pinggang >40 inchi untuk
laki-laki dan >35 inchi untuk perempuan. Pada dislipidemia terjadi peningkatan
kadar trigliserida serum >150 mg/dl, disertai penurunan kadar kolesterol HDL
<40 mg/dl untuk laki—laki dan <50 mg/dl untuk perempuan. Resistensi insulin
ditandai dengan dengan hiperglikemia, yaitu kadar gula darah puasa =100 mg/dl.
Sedangkan hipertensi ditéhdai dengan fekanan sfstolik >130 mmHg dan >85
mmHg untuk tekanan diastolik.’

Sindrom metabolik yang menjadi penyebab terbanyak kejadian NAFLD
adalah obesitas. Obesitas merupakan suatu kondisi akibat penumpukan lemak
berlebih di dalam tubuh.” Masalah obesitas terus mengalami peningkatan, sejak
abad ke-21 Masehi obesitas télah menjadi masalah epidemik.' Pada umumnya
untuk menentukan status obesitas seseorang selalu didasarkan pada Indeks Massa
Tubuh (IMT). Namun perbedaan ras menunjukkan adanya perbedaan karakteristik
obesitas. Ras Asia cenderung mengalami penimbunan lemak sentral walaupun
memiliki IMT yang rendah.’

Berdasarkan hasil riset kesehatan dasar (Riskesdas) Republik Indonesia
tahun 2018 terjadi peningkatan angka kejadian obesitas di Indonesia. Jumlah

proporsi berat badan berlebih-atau overweight dan obesitas untuk umur =18 pada

tahun 2018 mencapai 35,4% dengan peningkatan kejadian mencapai 34,6% dari
tahun 2013 hingga tahun 2018. Sementara itu untuk proporsi obesitas sentral
untuk umur >15 tahun dari tahun 2007 hingga 2018 terjadi peningkatan sebanyak
64,9%.'° Individu yang mengalami obesitas cenderung lebih berisiko untuk
menderita NAFLD. Akan tetapi NAFLD juga terjadi pada 8% - 19% ras Asia
yang tidak mengalami obesitas.’

Dislipidemia juga merupakan faktor predisposisi dari NAFLD.
Dislipidemia ditandai dengan peningkatan trigliserida dan low-density lipoprotein

(LDL) di dalam serum dan penurunan kadar high density lipoprotein (HDL).
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Trigliserida akan mengalami proses hidrolisis membentuk gliserol dan asam
lemak bebas dengan bantuan enzim lipoprotein lipase yang dibentuk oleh sel
adiposa dan disekresikan ke dalam sel endotelial yang berdekatan dengannya.
Pada tahap selanjutnya sel adiposa akan mengambil asam lemak bebas sesuai
derajat konsentrasinya oleh suatu protein transpor transmembran. Asam lemak
yang dihasilkan akan menjadi substrat bagi otot skelet, otot jantung dan hati
melalui proses re-esterifikasi, beta oksidasi atau dilepas masuk ke dalam sirkulasi
darah setelah masuk ke dalam pool asam lemak. ™

Perlemakan hati secara signifikan berkaitan dengan rendahnya kadar
HDL;-cholesterol.® Pada NAFLD, . akumulasi lemak intrahepatik berasal dari
kelainan metabalisme Ie'mé'k seperti penihgkatan Iipbsis, uptake asam lemak bebas
dan very low density lipoprotein (VLDL), serta penurunan oksidasi asam lemak
bebas dan ekspor trigliserida. Perubahan ini berhubungan dengan induksi
inflamasi dan stres oksidatif.*?

Asam lemak bebas merupakan mediator penting dalam patogenesis
NAFLD. Penumpukan asam lemak bebas pada hepatosit dapat menginduksi
lipotoksisitas dan berakhir dengan cedera hepatoseluler.® Peningkatan asam
lemak bebas juga dapat menyebabkan terjadinya resistensi insulin. Resistensi
insulin merupakan kondisi yang muncul sebagai akibat disfungsi metabolik. Pada
resistensi insulin terjadi penurunan kemampuan sel merespon terhadap insulin.
Kondisi ini sering diakibatkan oleh inflamasi yang dapat berasal dari diet tinggi
lemak. Omega-6 dan asam lemak jenuh (terutama asam lemak arakidonat dan
asam palmitat) merupakan-—molekul pro inflamasi." Hepar tidak memiliki
kemampuan yang sama seperti jaringan adiposa dalam menyimpan lemak
berlebih. Oleh karena itu konsekuensi disfungsi metabolik yang disebabkan oleh
resistensi insulin juga dapat berupa akumulasi lemak di hepar atau NAFLD.*

Diagnosis NAFLD memerlukan adanya bukti perlemakan hati melalui
pencitraan atau histopatologi, tidak ada riwayat mengonsumsi alkohol dalam
jumlah yang signifikan, dan tidak ada penyebab yang menyertai penyakit hati
kronis.! Pasien yang menderita NAFLD biasanya memiliki gejala yang
asimptomatis hingga gejala yang ringan. Terkadang gejalanya hanya berupa

kelelahan dan rasa tidak nyaman pada bagian perut.”® Pada pemeriksaan fisik,
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sangat diperlukan untuk menentukan Indeks Massa Tubuh (IMT) dan peningkatan
tekanan darah karena sindrom metabolik merupakan faktor risiko terjadinya
NAFLD.? Walaupun asam lemak bebas merupakan faktor risiko terjadinya
NAFLD, pemeriksaan asam lemak bebas tidak dilakukan di RSUP Dr. M. Djamil
Padang. Oleh karena itu pemeriksaan lipid yang dilakukan terdiri dari kolesterol
LDL dan HDL.

Berdasarkan uraian di atas, penulis tertarik untuk melakukan penelitian
dengan judul “Karakteristik Pasien Non Alcoholic Fatty Liver Disease
(NAFLD) di RSUP Dr. M. Djamil Padang Pada Tahun 2016-2018.”

1.2 Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang di atas, maka rumusan masalah pada
penelitian ini adalah bagaimana karakteristik pasien Non Alcoholic Fatty Liver
Disease (NAFLD) di RSUP Dr. M. Djamil Padang pada tahun 2016-2018?

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran karakteristik pasien
Non Alcoholic Fatty Liver Disease (NAFLD) di RSUP Dr. M. Djamil Padang
pada tahun 2016 - 2018.
1.3.2 Tujuan Khusus
1. Mengetahui distribusi frekuensi kejadian Non Alcoholic Fatty Liver
Disease (NAFLD).berdasarkan umur, jenis-kelamin, dan pekerjaan pada
pasien di RSUP. Dr. M. Djamil Padang.
2. Mengetahui komponen sindrom metabolik pada pasien Non Alcoholic
Fatty Liver Disease (NAFLD) di RSUP. Dr. M. Djamil Padang.
3. Mengetahui hasil pemeriksaan tes fungsi hati pasien Non Alcoholic
Fatty Liver Disease (NAFLD) di RSUP. Dr. M. Djamil Padang
4. Mengetahui modalitas diagnostik yang digunakan untuk mendiagnosis
pasien Non Alcoholic Fatty Liver Disease (NAFLD) di RSUP. Dr. M.
Djamil Padang.
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5. Mengetahui terapi farmakologis yang dikonsumsi pada pasien Non
Alcoholic Fatty Liver Disease (NAFLD) di RSUP. Dr. M. Djamil
Padang.

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Bagi Peneliti
1. Sebagai sarana pelatihan dan pembelajaran untuk melakukan penelitian.
2. Membuka wawasan penelitian mengenai masalah kesehatan yang
berkaitan dengan Non Alcoholic Fatty Liver Disease (NAFLD).
1.4.2 Bagi Masyarakat S A
Hasil penelitian' ihi' diharapkan dépat menihgkatkan derajat kesehatan dan
kualitas hidup penderita Nonalcoholic Fatty Liver Disease (NAFLD) dengan
mengendalikan faktor risiko yang dapat dimodifikasi serta mencegah progresivitas
penyakit sehingga dapat mengurangi terjadinya komplikasi.
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