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ABSTRAK

Sirosis hati adalah penyakit hati menahun yang difus, ditandai dengan adanya pembentukan jaringan
yang disertai nodul. Dimuali dengan proses peradangan, nekrosis sel hati yang luas, pembentukan
jaringan ikat dan usaha regenerasi nodul. Perdarahan yang disebabkan oleh varises esofagus
merupakan penyebab utama kematian pada pasien sirosis hati. Beberapa faktor risiko terjadinya
perdarahan varises pada pasien sirosis ialah nilai trombosit 1,5, HVPG tinggi, serta adanya stigmata
perdarahan pada varises. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk menganalisis hubungan jumlah
trombosit pada kejadian perdarahan varises esofagus pada pasien sirosis hati. Jenis penelitian yang
digunakan dalam penelitian ini adalah penelitian deskriptif retrospektif dengan pendekatan cross
sectional. Adapun populasi dalam penelitian ini adalah rekam medis pasien sirosis hati yang
mengalami perdarahan varises esofagus pada tahun 2022-2023 sebanyak 20 pasien. Pengambilan
sampel menggunakan total sampling dengan jumlah sampel sebanyak 20 sampel rekam medis pasien.
Analisis data yang digunakan analisis univariat dan bivariat. Hasil penelitian menunjukkan jumlah
pasien dalam penelitian ini yang < 50 tahun sebanyak 10 orang (50%) dan yang berusia >50 tahun
sebanyak 10 (50%) pasien, mayoritas pasien berjenis kelamin laki-laki sebanyak 11 (55%). jumlah
trombosit pada pasien dalam penelitian ini mayoritas pada kategori rendah sebanyak 16 (80%) pasien.
Kesimpulan dalam penelitian ini terdapat hubungan jumlah trombosit pada kejadian perdarahan
varises esofagus pada pasien sirosis hati.

Kata kunci: sirosis hati; trombosit; varises esofagus

RELATIONSHIP OF PLATELET COUNT IN THE INCIDENCE OF ESOPHAGEAL
VARICOSE VEINS BLEEDING IN PATIENTS WITH LIVER CIRRHOSIS

ABSTRACT

Liver cirrhosis is a diffuse chronic liver disease, characterized by the formation of tissue accompanied
by nodules. Starting with an inflammatory process, extensive liver cell necrosis, formation of
connective tissue and efforts to regenerate nodules. Bleeding caused by esophageal varices is the main
cause of death in liver cirrhosis patients. Several risk factors for variceal bleeding in cirrhotic
patients are a platelet value of 1.5, high HVPG, and the presence of stigmata of bleeding in varicose
veins. The aim of this study was to analyze the relationship between platelet count and the incidence of
esophageal variceal bleeding in patients with liver cirrhosis. The type of research used in this
research is retrospective descriptive research with a cross sectional approach. The population in this
study is the medical records of patients with liver cirrhosis who experienced bleeding from esophageal
varices in 2022-2023, totaling 20 patients. Sampling used total sampling with a total sample of 20
patient medical record samples. Data analysis used univariate and bivariate analysis. The results
showed that the number of patients in this study who were <50 years old was 10 (50%) and those aged
>50 years were 10 (50%) patients, the majority of patients were male, 11 (55%). The majority of
platelet counts in patients in this study were in the low category, 16 (80%) patients. The conclusion in
this study is that there is a relationship between platelet count and the incidence of esophageal
variceal bleeding in patients with liver cirrhosis.
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PENDAHULUAN

Sirosis hati yaitu terjadinya pergantian jaringan hati yang normal digantikan oleh jaringan
parut (fibrosis) yang mempengaruhi struktur normal dan regenerasi sel-sel hati yang
mengakibatkan rusaknya sel-sel hati dan secara bertahap kehilangan fungsinya. Sirosis hati
adalah penyakit hati menahun yang difus, ditandai dengan adanya pembentukan jaringan yang
disertai nodul. Dimuali dengan proses peradangan, nekrosis sel hati yang luas, pembentukan
jaringan ikat dan usaha regenerasi nodul (Ramadhany, 2020). Sirosis hati akan menimbulkan
masalah nyeri perut yang diakibatkan adanya inflamasi hati. Penyakit ini ditandai dengan
peradangan jaringan ikat dan adanya benjolan kecil yang diawali dengan peradangan,
kematian jaringan sel hati yang luas, penambahan jaringan ikat secara difus dan upaya
pertumbuhan benjolan kecil pada hati (Dwika, 2022).Adapun penyebab dari sirosis hati yaitu
meliputi malnutrisi, inflamasi (bakteri atau virus) dan kercunan (contoh alkohol, karbon
tetraklorida, asetaminofen). Sirosis hati apabila tidak ditangani dengan baik dapat
menyebabkan hipertensi portal dan penyakit hepar stadium akhir (end stage liver disease)
(Suva, 2018).

Penyebab terbanyak yang mendasari terjadinya sirosis hati di Asia adalah hepatitis B kronik
(37,3%), alkohol (24,1%), hepatitis C kronik (22,3%), sedangkan penyebab terbanyak di
Eropa adalah alkohol kronik (Silvestri C, Voller F, Cipriani F, 2015). Hepatitis B dan C
merupakan etiologi terbanyak di negara berkembang, sedangkan hepatitis C, penyakit liver
alkoholik, dan fatty liver non-alkoholik merupakan etiologi terbanyak di negara maju.
Penyebab lain dapat meliputi hepatitis autoimun, kolangitis bilier, hemokromatosis, penyakit
wilson, dan defisiensi al-antitrypsin (Sharma, 2022).Secara global, epidemiologi sirosis
hepatis telah mengalami perubahan yang signifikan dari tahun 2010 hingga 2019.
Berdasarkan hasil dari Global Burden Disease Study tahun 2019, menyimpulkan bahwa
angka kejadian sirosis berdasarkan usia mengalami sedikit peningkatan dari 25,19 menjadi
25,35 diseluruh dunia selama periode ini. Pada tahun 2019, terdapat sekitar 2,05 juta kasus
insiden, sekitar 1,47 juta kematian dan 46,19 juta tahun hidup yang disesuaikan dengan
disabilitas (DALYSs) secara global (Xiao S, 2019). Menurut beberapa studi di Amerika
Serikat, perkiraan prevalensi sirosis hepatis mencapai 0,15-0,27 % (Sharma, 2022).

Sedangkan, studi di Eropa menyimpulkan bahwa sirosis menjadi penyebab kematian
terbanyak ke-4 dengan tingkat mortalitas dalam 1 tahun, bervariasi dari 1 hingga 57%
bergantung pada stadium yang diderita. Secara global, prevalensi sirosis lebih tinggi pada
jenis kelamin laki-laki dengan perbandingan 2:1, namun jika dilihat berdasarkan angka
kejadian dan kematian akibat sirosis hati perempuan dan laki-laki sebanding (Tan, 2023).
Menurut laporan rumah sakit umum pemerintah di Indonesia, rata-rata prevalensi sirosis hati
adalah 3,5% dari seluruh pasien yang dirawat dibangsal penyakit dalam (Anisa, 2020). Secara
umum diperkirakan angka insiden sirosis hati di rumah sakit seluruh Indonesia berkisar antara
0,6-14,5% (Cynthia, 2022). Tingkat morbiditas dan mortalitas meningkat pada kasus
perdarahan berulang penderita sirosis hati dengan varises esofagus. Sekitar 50 — 60%
penderita sirosis hati dengan varises esofagus akan mengalami perdarahan bermakna secara
klinis dan 30% atau 1/3 dari penderita tersebut akan mengalami perdarahan dalam waktu 1
tahun setelah terdiagnosis varises esofagus. Tingkat mortalitas dari episode pertama
perdarahan varises berkisar antara 17 — 57% dimana 2/3 dari penderita yang selamat akan
mengalami perdarahan ulang dalam enam bulan berikutnya bila tidak mendapat terapi (-
blocker atau endoskopi terapeutik). Dilaporkan juga mortalitas episode perdarahan VE sekitar
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30 — 50% dimana 60% terjadi saat perdarahan berulang dan 30% saat awal perdarahan (Amie,
2011).

Perdarahan yang disebabkan oleh varises esofagus merupakan penyebab utama kematian pada
pasien sirosis hati. Beberapa faktor risiko terjadinya perdarahan varises pada pasien sirosis
ialah nilai trombosit 1,5, HVPG tinggi, serta adanya stigmata perdarahan pada varises
(Masriyani, 2019). Perdarahan yang terjadi pada sirosis hati dapat bervariasi dari yang paling
ringan seperti ekimosis sampai yang paling berat dan mengancam nyawa seperti perdarahan
saluran cerna bagian atas (Fadhilah, 2017). Faktor utama penyebab komplikasi perdarahan
yang terjadi yaitu berkurangnya faktor pembekuan akibat kerusakan dari sel-sel hati dan
penghancuran sel-sel darah berlebihan yang berakibat terjadinya penurunan jumlah sel-sel
darah termasuk trombosit. Trombosit yang fungsi utamanya sebagai pembentuk sumbat
mekanis sebagai respon hemostasis normal akan terganggu fungsinya apabila jumlahnya
menurun. Trombositopenia (jumlah trombosit < 150.000/uL) merupakan komplikasi umum
pada pasien dengan penyakit sirosis hati yang Dilaporkan pada sebanyak 76% pasien sirosis.

Patogenesis pasti trombositopenia ini bersifat multifaktorial yang meliputi penurunan
produksi trombopoietin, hasil sekuestrasi trombosit di limpa, dan mielosupresi produksi
trombosit akibat virus hepatitis C. Skrining endoskopi biasanya direkomendasikan untuk
deteksi dini EV pada pasien sirosis (Panha, 2023). Jumlah trombosit dan faktor pembekuan
dapat rendah pada pasien sirosis hati dengan komplikasi perdarahan, namun kejadiannya
berbeda pada setiap pasien (Fadhilah, 2017). Sesuai dengan penelitian yang dilakukan Li
(20018) dari 874 pasien sirosis didapatkan 204 pasien dengan trombositopenia berat, dan
yang mengalami perdarahan sebanyak 10 pasien (Li et al., 2018). Tujuan umum pada
penelitian ini adalah untuk menganalisis hubungan jumlah trombosit pada kejadian
perdarahan varises esofagus pada pasien sirosis hati.

METODE

Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah penelitian deskriptif retrospektif
dengan pendekatan cross sectional. Populasi dalam penelitian ini adalah rekam medis pasien
sirosis hati yang mengalami perdarahan varises esofagus pada tahun 2022-2023 sebanyak 20
pasien. Pengambilan sampel dalam penelitian ini menggunakan metode propotional random
sampling. Adapun jumlah sampel dalam penelitian ini sebanyak 20 rekam medis pasien.
instrumen utama adalah rekam medis pasien. Adapun instrumen pendukung dalam penelitian
ini berupa laptop, alat tulis, alat dokumentasi yang digunakan untuk melengkapi dokumentasi
dari hasil penelitian yang akan dilakukan. penelitian ini peneliti mengumpulkan data dengan
menggunakan teknik observasi dan dokumentasi, penelitian ini analisis data kuantitatif yang
digunakan adalah analisis menggunakan analisis univariat, dan bivariat, dengan pengolahan
data menggunakan software statistik SPSS Versi 25.

HASIL

Tabel 1 menjelaskaan hasil analisis univariat pada usia, jenis kelamin dan kadar trombosit
dari hasil dapat dilihat bahwa dalam penelitian ini pasien yang pasien yang berusia <50 tahun
sebanyak 10 orang dengan persentase sebesar 50% dan pasien yang berusia >50 tahun
sebanyak 10 orang dengan persentase sebesar 50% dari total pasien sebanyak 20 orang.
Dalam penelitian ini pasien yang berjenis kelamin laki-laki sebanyak 11 orang dengan
persentase sebesar 55%, dan pasien yang berjenis kelamin perempuan sebanyak 9 orang
dengan persentase sebesar 45% dari total pasien sebanyak 20 orang. Dari hasil ini terlihat
mayoritas sampel berjenis kelamin laki-laki.Dalam penelitian ini pasien yang memiliki kadar
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trombosit rendah sebanyak 16 orang dengan persentase sebesar 80%, pasien yang memiliki
kadar trombosit normal sebanyak 2 orang dengan persentase sebesar 10% dan pasien yang
memiliki kadar trombosit tinggi sebanyak 2 orang dengan persentase sebesar 10% dari total
pasien sebanyak 20 orang. Dari hasil ini terlihat mayoritas sampel memiliki kadar trombosit
yang rendah.

Tabel 1.
Hasil Analisis Univariat

Karakteristik f %
Usia
<50 Tahun 10 50
>50 Tahun 10 50
Jenis Kelamin
Laki-Laki 11 55
Perempuan 9 45
Kadar Trombosit
Rendah 16 80
Normal 2 10
Tinggi 2 10

Tabel 6.
Pasien dengan Varises Esofagus
Trombosit Jenis Kelamin Perbedaan Usia Perbedaan
Laki- Perempuan <50 tahun >50 Tahun
Laki

Rendah 9 7 7 9
Normal 1 1 2 0
Tinggi 1 1 0,975 1 1 0,325
Total 11 9 10 10

Dari tabel 2 terlihat hasilnya bahwa pasien dengan jenis kelamin laki-laki yang memiliki
kadar trombosit rendah sebanyak 9 orang, yang memiliki kadar trombosit normal sebanyak 1
orang dan yang memiliki nilai trombosit tinggi sebanyak 1 orang. Pada pasien dengan jenis
kelamin perempuan yang kadar trombositnya rendah sebanyak 7 orang, normal 1 orang dan
tinggi 1 orang. Dari hasil uji statistik di dapatkan nilai signifikansi sebesar 0,975 > 0,05 yang
berarti tidak terdapat perbedaan kadar trombosit antara pasien laki-laki dengan pasien yang
berjenis kelamin perempuan.Pasien yang berusia < 50 tahun yang memiliki kadar trombosit
rendah sebanyak 7 orang, nornal sebanyak 2 orang dan tinggi sebanyak 1 orang, pasien yang
berusia >50 tahun yang memiliki kadar trombosit rendah sebanyak 9 orang, dan tinggi 1
orang. Dari hasil uji statistik di dapatkan nilai signifikansi sebesar 0,325 > 0,05 yang berarti
tidak terdapat perbedaan kadar trombosit antara pasien dengan usia < 50 tahun dengan pasien
yang berusia >50 tahun.

Tabel 3.
Varises Esofagus
Trombosit Berdarah Tidak Berdarah Perbedaan
Rendah 16 0
Normal 2 0 0,000
Tinggi 0 2
Jenis Kelamin
Laki-Laki 10 1 0,881
Perempuan 8 1
Usia
<50 Tahun 9 1 1,000
> 50 Tahun 9 1
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Dari tabel 3 menunjukkan bahwa pasien dengan kadar trombosit rendah yang mengalami
pendarahan sebanyak 16 orang dan yang tidak mengalami pendarahan 0, pasien dengan kadar
trombosit normal yang mengalami pendarahan sebanyak 2 orang dan yang tidak mengalami
pendarahan 0 dan pasien dengan kadar trombosit tinggi yang mengalami pendarahan 0 dan
yang tidak mengalami pendarajan 2 orang. Dari hasil uji statistik di dapatkan nilai
signifikansi sebesar 0,000 < 0,05 yang berarti terdapat perbedaan kadar trombosit antara
pasien yang mengalami pendarahan dan tidak mengalami pendarahan. Pasien dengan jenis
kelamin laki-laki yang mengalami pendarahan sebanyak 10 orang dan yang tidak mengalami
pendarahan sebanyak 1 orang, pasien dengan jenis kelamin perempuan yang mengalami
pendarahan sebanyak 8 orang dan yang tidak mengalami pendarahan sebanyak 1 orang. Dari
hasil uji statistik di dapatkan nilai signifikansi sebesar 0,881 > 0,05 yang berarti tidak terdapat
perbedaan jenis kelamin antara pasien yang mengalami pendarahan dan tidak mengalami
pendarahan. Pasien dengan usia < 50 tahun yang mengalami pendarahan sebanyak 9 orang
dan yang tidak mengalami pendarahan sebanyak 1 orang, pasien dengan usia > 50 tahun yang
mengalami pendarahan sebanyak 9 orang dan yang tidak mengalami pendarahan sebanyak 1
orang. Dari hasil uji statistik di dapatkan nilai signifikansi sebesar 1,000 > 0,05 yang berarti
tidak terdapat perbedaan usia antara pasien yang mengalami pendarahan dan tidak mengalami
pendarahan.

Tabel 4.
Hubungan Jumlah Trombosit pada Kejadian Perdarahan Varises Esofagus Pada Pasien Sirosis
Hati
Variabel Sig. (2-tailed) Pearson Correltion
Jumlah Trombosit Pada Kejadian 0,000 0,885

Perdarahan Varises Esofagus Pada
Pasien Sirosis Hati

Dari tabel 4 menunjukkan bahwa antara jumlah trombosit terhadap kejadian perdarahan
varises esofagus pada pasien sirosis hati terdapat koefisien korelasi (r) sebesar 0,885 dengan
tingkat hubungan pada kategori sangat kuat, dan korelasi tersebut signifikan karena p < 0,05
(0,000 < 0,05). Hal ini menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara jumlah
trombosit pada kejadian perdarahan varises esofagus pada pasien sirosis hati.

PEMBAHASAN

Hubungan Jumlah Trombosit pada Kejadian Perdarahan Varises Esofagus pada Pasien
Sirosis Hati

Berikut ini merupakan hasil penelitian hubungan jumlah trombosit pada kejadian perdarahan
varises esofagus pada pasien sirosis hati yang mana dari hasil penelitian yang telah dilakukan
menunjukkan bahwa pasien yang pasien yang berusia <50 tahun sebanyak 10 orang dengan
persentase sebesar 50% dan pasien yang berusia >50 tahun sebanyak 10 orang dengan
persentase sebesar 50% dari total pasien sebanyak 20 orang. Dalam penelitian ini pasien yang
berjenis kelamin laki-laki sebanyak 11 orang dengan persentase sebesar 55%, dan pasien yang
berjenis kelamin perempuan sebanyak 9 orang dengan persentase sebesar 45% dari total
pasien sebanyak 20 orang. Dari hasil ini terlihat mayoritas sampel berjenis kelamin laki-laki.
Pasien yang memiliki kadar trombosit rendah sebanyak 16 orang dengan persentase sebesar
80%, pasien yang memiliki kadar trombosit normal sebanyak 2 orang dengan persentase
sebesar 10% dan pasien yang memiliki kadar trombosit tinggi sebanyak 2 orang dengan
persentase sebesar 10% dari total pasien sebanyak 20 orang. Dari hasil ini terlihat mayoritas
sampel memiliki kadar trombosit yang rendah.

Pasien dengan jenis kelamin laki-laki yang memiliki kadar trombosit rendah sebanyak 9
orang, yang memiliki kadar trombosit normal sebanyak 1 orang dan yang memiliki nilai
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trombosit tinggi sebanyak 1 orang. Pada pasien dengan jenis kelamin perempuan yang kadar
trombositnya rendah sebanyak 7 orang, normal 1 orang dan tinggi 1 orang. Dari hasil uji
statistik di dapatkan nilai signifikansi sebesar 0,975 > 0,05 yang berarti tidak terdapat
perbedaan kadar trombosit antara pasien laki-laki dengan pasien yang berjenis kelamin
perempuan. Pasien yang berusia < 50 tahun yang memiliki kadar trombosit rendah sebanyak 7
orang, nornal sebanyak 2 orang dan tinggi sebanyak 1 orang, pasien yang berusia >50 tahun
yang memiliki kadar trombosit rendah sebanyak 9 orang, dan tinggi 1 orang. Dari hasil uji
statistik di dapatkan nilai signifikansi sebesar 0,325 > 0,05 yang berarti tidak terdapat
perbedaan kadar trombosit antara pasien dengan usia < 50 tahun dengan pasien yang berusia
>50 tahun.

Pasien dengan kadar trombosit rendah yang mengalami pendarahan sebanyak 16 orang dan
yang tidak mengalami pendarahan 0, pasien dengan kadar trombosit normal yang mengalami
pendarahan sebanyak 2 orang dan yang tidak mengalami pendarahan O dan pasien dengan
kadar trombosit tinggi yang mengalami pendarahan 0 dan yang tidak mengalami pendarajan 2
orang. Dari hasil uji statistik di dapatkan nilai signifikansi sebesar 0,000 < 0,05 yang berarti
terdapat perbedaan kadar trombosit antara pasien yang mengalami pendarahan dan tidak
mengalami pendarahan. Pasien dengan jenis kelamin laki-laki yang mengalami pendarahan
sebanyak 10 orang dan yang tidak mengalami pendarahan sebanyak 1 orang, pasien dengan
jenis kelamin perempuan yang mengalami pendarahan sebanyak 8 orang dan yang tidak
mengalami pendarahan sebanyak 1 orang. Dari hasil uji statistik di dapatkan nilai signifikansi
sebesar 0,881 > 0,05 yang berarti tidak terdapat perbedaan jenis kelamin antara pasien yang
mengalami pendarahan dan tidak mengalami pendarahan. Pasien dengan usia < 50 tahun yang
mengalami pendarahan sebanyak 9 orang dan yang tidak mengalami pendarahan sebanyak 1
orang, pasien dengan usia > 50 tahun yang mengalami pendarahan sebanyak 9 orang dan yang
tidak mengalami pendarahan sebanyak 1 orang. Dari hasil uji statistik di dapatkan nilai
signifikansi sebesar 1,000 > 0,05 yang berarti tidak terdapat perbedaan usia antara pasien
yang mengalami pendarahan dan tidak mengalami pendarahan.

Dari hasil analisis bivariat dengan menggunakan uji statistik pearson correlation
menunjukkan bahwa antara jumlah trombosit terhadap kejadian perdarahan varises esofagus
pada pasien sirosis hati terdapat koefisien korelasi (r) sebesar 0,885 dengan tingkat hubungan
pada kategori sangat kuat, dan korelasi tersebut signifikan karena p < 0,05 (0,000 < 0,05). Hal
ini menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara jumlah trombosit pada
kejadian perdarahan varises esofagus pada pasien sirosis hati.Hasil penelitian ini sejalan
dengan penelitian yang dilakukan Anum (2021) yang mana hasilnya menunjukkan bahwa
jumlah trombosit dapat memprediksi tingkat perdarahan varises esofagus pada pasien sirosis.
Terdapat korelasi negatif yang signifikan antara jumlah trombosit dan tingkat perdarahan
varises esofagus.Penatalaksanaan perdarahan pada varises esofagus pada pasien sirosis hati
menjadi penting untuk dilakukan, terutama untuk mencegah perdarahan dan perdarahan
ulang. Intervensi yang dilakukan untuk mengatasi ini termasuk kombinasi obat-obatan
penurun tekanan porta dengan minimal komplikasi seperti somastostatin, octreotide atau
terlipressin dan ligasi varises melalui esofagus. Penatalaksanaan esofagus ligasi varises
berhubungan dengan penurunan perdarahan ulang VE dan kematian (Sonang, 2024).

Trombosit yang fungsi utamanya sebagai pembentuk sumbat mekanis sebagai respon
hemostasis normal akan terganggu fungsinya apabila jumlahnya menurun. Jumlah trombosit
dan faktor pembekuan dapat rendah pada pasien sirosis hati dengan komplikasi perdarahan,
namun kejadiannya berbeda pada setiap pasien (Fadhilah, 2017). Pemeriksaan kadar
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trombosit diharapkan mampu digunakan untuk memperkirakan resiko pecahnya varises
esofagus. Pemeriksaan kadar trombosit adalah pemeriksaan yang sederhana untuk dilakukan.

SIMPULAN

Dari hasil penelitian yang telah dilakukan dengan judul hubungan jumlah trombosit pada
kejadian perdarahan varises esofagus pada pasien sirosis hati adapun kesimpulannya yaitu
sebagai berikut: Jumlah pasien dalam penelitian ini yang < 50 tahun sebanyak 10 orang (50%)
dan yang berusia >50 tahun sebanyak 10 (50%) pasien, mayoritas pasien berjenis kelamin
laki-laki sebanyak 11 (55%),Jumlah trombosit pada pasien dalam penelitian ini mayoritas
pada kategori rendah sebanyak 16 (80%) pasien,Terdapat hubungan jumlah trombosit pada
kejadian perdarahan varises esofagus pada pasien sirosis hati.
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