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RINGKASAN

Profil Penderita Sirosis Hepatis Yang Rawat Inap DRSUD dr.Soebandi Jember
Periode 1 Januari 2002 - 1 Januari 2007, Santi Ingmsari, 022010101032, 2007,
45 him.

Penelitian deskriptif ini dilaksanakan di bagian kRa Medis RSUD
dr.Soebandi Jember pada bulan Maret sampai Jufi @80gan menggunakan data
sekunder. Melalui screening dan pengamatan prdditi 522 kasus didapatkan 60
kasus saja yang memenuhi kriteria inklusi. Untukngamalisis hasil penelitian,
digunakan metode deskriptif berupa tabel yang faerdeskriptif.

Hasil yang diperoleh menunjukkan bahwa pendsitssis hepatis terbanyak
selama periode 1 Januari 2002 — 1 Januari 200 Atadaki-laki. Untuk kelompok
umur penderita, maka penderita dengan usia 40 safipaahun adalah yang
terbanyak yaitu sebanyak 88.3 %. Pengamatan mendgeaaaan dan keluhan
penderita didapatkan bahwa 50 % pasien yang dirberaida dalam kesadaran yang
komposmentis,sedangkan 41.7% dalm kondisi komaih&el yang dialami sebanyak
33.3% diawali dengan mual, 16.7% datang ke RS sutdam kondisi berupa
muntah darah. Sebanyak 8.3% penderita berpolaakerininum alkohol dan 5 %
memiliki pola perilaku mengkonsumsi jamu-jamuan.niikasi tertinggi adalah
asites yaitu 41.7%, Pendarahan varises sebanyakda&%\lbumin rendah sebanyak
16.7%.

Kesimpulan yang didapat dari penelitian adalahagelm besar penderita
Sirosis Hepatis yang dirawat telah mengalami kokagli dan mengalami perilaku

kesehatan yang kurang baik.

Fakultas Kedokteran, Universitas Jember
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BAB |. PENDAHULUAN

1.1Latar Belakang

Sirosis Hepatis adalah kerusakan jaringan hatiikrgang irreversibel di
mana struktur normal jaringan hati digantikan geeingan ikat dan terbentuk nodul-
nodul dengan ukuran yang bervariasi. Sirosis Hepatng merupakan suatu tahap
akhir dari hepatitis kronik termasuk masalah ketghgang sering dijumpai di
seluruh dunia termasuk Indonesia dengan insidemg yakup tinggi. Saat ini
diperkirakan lebih dari 2 milyar penduduk duniateterpapar infeksi virus hepatitis
B dan diperkirakan 5 persen penduduk dunia merdéepatitis B kronik yang
merupakan penyebab terjadinya Sirosis Hepatis ganrikoma hepatoseluler. Begitu
pula diperkirakan sebanyak 170 juta penduduk dtemaapar dengan infeksi virus
hepatitis C, dimana sebagian besar penderita yangfeksi virus tersebut akan
menjurus menjadi kronik dan 50 persen akan menfidisis Hepatis. Angka
kejadian pada beberapa RS di Indonesia adalah,3,pefsen per tahun (Djaya,
2004:240).

Sirosis hepatis secara klinis dibagi menjadi s&rdmpatis kompensata yang
berarti belum adanya gejala klinis yang nyata dassis hepatis dekompensata yang
ditandai gejala-gejala dan tanda Klinis yang jel&gosis hepatis kompensata
merupakan kelanjutan dari proses hepatitis kroaik plada satu tingkat tidak terlihat
perbedaannya secara klinis.Hal ini hanya dapatditen melalui pemeriksaan biopsi
hati ( Nurdjanah, 2006 : 445). Diperkirakan darusgh penderita Sirosis Hepatis
yang ada, hanya setengahnya yang telah terdiagdasisnendapatkan perhatian
medis, sedangkan sisanya belum terdiagnosis kaselita membedakan hepatitis

kronik aktif yang berat dengan sirosis hati dini.



Penderita yang telah diketahui menderita sirospatie tetapi tidak dirawat
dengan baik dapat berlanjut ke arah komplikasi ypatgah dan penderita harus
masuk rumah sakit untuk mendapatkan perawatan.agpdila diingat, penyakit
Sirosis hepatis ini merupakan suatu penyakit memahmana penderita biasanya
datang sudah dalam stadium lanjut.

Pengertian rawat inap disini tidak semata-mateavpatan karena kasus
sirosis. Kemungkinan yang menjadi alasan utamawvdiraikarenakan penyakit lain
seperti: a. Asites

b. Ensefalopati

c. Peritonitis bakterial

d.Sindrom hepatorenal, sedangkan

e. Penyebab utamanya disebabkan komplikasi dasisiitu sendiri.

Gaya hidup dan pola perilaku yang telah berubattathm masyarakat turut
berpengaruh terhadap peningkatan jumlah kasusiSimepatis. Pada umumnya,
penderita sirosis kurang memahami pola perilakti @emikian juga halnya dengan
gaya hidup seperti mengkonsumsi alkohol,obat-obat@mpun jamu-jamuan.

Berangkat dari permasalahan akan adanya penimgkatdah kasus sirosis
hepatis dan sulitnya membedakan dengan hepatitisiskiaktif maka perlu segera
dilakukan upaya pencegahan kasus atau minimal gienpa dapat dipertahankan
dalam stadium kompensasi.

Berdasarkan hal tersebut, penulis tertarik unt@ngetahui profil penderita
Sirosis Hepatis yang mengalami rawat inap di RSUD Soebandi dengan

komplikasi yang menyertainya.

1.2Rumusan Masalah

Dari uraian latar belakang diatas, penulis merumnsknasalah sebagai
berikut: Bagaimanakah profil penderita sirosis lispgang menjalani rawat inap
Rumah Sakit (RSUD) dr.Soebandi Jember?



1.3Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Untuk mengetahui profil atau gambaran penderitassr hepatis yang

menjalani rawat inap di RSUD. dr.Soebandi.

1.3.2 Tujuan Khusus

a.

Mengetahui distribusi penderita Sirosis Hepatislasar jenis kelamin
yang menjalani rawat inap di RSUD. dr.Soebandi.
Mengetahui distribusi penderita Sirosis Hepatisdasar usia yang
menjalani rawat inap di RSUD. dr.Soebandi.
Mengetahui distribusi penderita Sirosis Hepatisdasar keadaan
umum dan keluhan yang menyebabkan penderita dirdivRSUD.
dr.Soebandi.
Mengetahui distribusi penderita Sirosis Hepatis rdagar faktor
resiko, meliputi :

1).Konsumsi alkohol

2).Konsumsi jamu ataupun obat-obatan
Mengetahui distribusi penderita Sirosis Hepatisdagsar komplikasi

yang terjadi.

1.4 Manfaat Penelitian
a. Memberikan masukan bagi tenaga kesehgday menbantu penderita

dengan riwayat penyakit Sirosis Hepatis dalam mga@tan pelayanan.

b. Sebagai informasi awal yang dapat digunakara pahelitian selanjutnya

yang terkait dengan Sirosis Hepatis.



c. Memberikan masukan untuk peningkatan pola petie@aw bagi anggota

keluarga yang terdeteksi mempunyai riwayat peny&ikdsis Hepatis.



2. TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Sirosis Hepatis

Sirosis adalah intensitas patologis yang berkadangan suatu spektrum
manifestasi klinis yang khas. Gambaran patologitmat mencerminkan cedera
parenkim hati yang kronik dan menetaprdversibel) yaitu fibrosis disertai
pembentukan nodulus-nodulus regeneratif. Prosedog#t harus dipandang sebagai
akhir dari perjalanan berbagai jenis cedera hatiikc Gambaran klinis sirosis timbul
akibat perubahan morfologik hati dan sering lebilenoerminkan keparahan
kerusakan hati daripada etiologi penyakit hati yarendasari (Harrison, 2000:1213).
Sirosis hati dimana keadaan jaringan hati mengalaoses fibrosis dan bersifat
menetap ifreversible) terjadi sebagai akibat terbentuknya jaringanois (parut)
yang menggantikan sebagian besar jaringan hati gangal. Keadaan tersebut akan
menimbulkan terjadinya hambatan aliran darah melalgan hati dan terjadinya
gangguan fungsi hati yang normal. Akibat hal tensebaka akan terjadi penurunan
kemampuan faal hati dalam memproduksi dan memprps#sin, hormon, obat,
bahan nutrisi, dan racun. Pada awal perjalanangk@nya seringkali sirosis hati
tidak memberikan keluhan dan gejala. Baru lama kkamusetelah terjadi gangguan
fungsinya, mulai timbul keluhan dan gejala. Walaupwkerusakan hati bersifat
irreversible (menetap), namun penyakit biasanya berjalan delsgabat dan sering
keluhan dan gejala sampai batas tertentu masiht diiptasi. Kemajuan dalam
pengobatan sirosis telah berlangsung dengan aggratyn masa harapan dan kualitas
hidup pasien sirosis hepatis lanjut masih tetapk(hli Sulaiman, 2005 : 1).

Penyebab Sirosis hepatis banyak. Di Indonesiagixaby paling sering adalah
virus hepatitis B (HBV) sekitar 40-50%, diikuti us hepatitis C (HCV) sekitar 35-



