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ABSTRAK

Sirosis hepatis merupakan stadium terakhir dari penyakit hati kronis dan terjadinya pengerasan dari
hati yang akan menyebabkan penurunan fungsi hati dan bentuk hati yang normal akan berubah disertai
terjadinya penekanan pada pembuluh darah dan terganggunya aliran darah vena porta yang akhimya
menyebabkan hipertensi portal. Pada penderita penyakit sirosis hepatis sebanyak 50% mengalami
hipertensi portal. Hipertensi portal adalah peningkatan tekanan darah vena portal yang memetap di
atas nilai normal. Hipertensi portal pada penderita sirosis disebabkan oleh aliran darah yang
berlebihan ke sirkulasi portal, disertai dengan peningkatan resistensi terhadap aliran darah Penelitian
ini bertujuan untuk mengetahui gambaran hipertensi portal pada penderita sirosis hepatis stadium
decompensata di RS Royal Prima dari Januari 2022-Desember 2023.Penelitian ini adalah penelitian
deskriptif dengan menggunakan dengan menggunakan desain cross sectional. Pengumpulan data
dalam penelitian menggunakan catatan atau rekam medik yang menjadi sampel dari penelitian.
Analisis data yang digunakan dalam penelitian ini adalah menggunakan pendekatan deskriptif
menggunakan SPSS 26. Hasil peneilitian ini adalah gambaran pasien hipertensi portal pada penderita
sirosis hepatis stadium decompensata di RSU Royal Prima Medan berdasarkan proporsi usia tertinggi
berusia >50 th sebanyak 10 orang (50%) dan berdasarkan jenis kelamin menunjukkan bahwa proporsi
tertinggi adalah laki-laki dengan jumlah 14 orang (70%). Hasil penelitian Gambaran pasien hipertensi
portal pada penderita sirosis hepatis stadium decompensata di RSU Royal Prima Medan berdasarkan
pekerjaan didapatkan proporsi tertinggi pasien yang bekerja sebagai wiraswata sebanyak 8 orang
(40%). Hasil peneilitian gambaran pasien hipertensi portal pada penderita sirosis hepatis stadium
decompensata di RSU Royal Prima Medan berdasarkan hasil fungsi hati SGOT didapatkan bahwa
terjadinya peningkatan SGOT kepada pasien sirosis hepatis stadium decompensata sebanyak 19 orang
(95%). Sedangkan SGPT didapatkan bahwa nilai yang sama dari hasil SGPT yang normal sebanyak
10 orang (50%) dan tidak normal sebanyak 10 orang (50%). Hasil peneilitian gambaran pasien
hipertensi portal pada penderita sirosis hepatis stadium decompensata di RSU Royal Prima Medan
berdasarkan hasil trombosit yang didapatkan terjadinya penurunan pada penderita sirosis hepatis
stadium decompensata di RSU Royal Prima Medan sebanyak 11 orang (55%).

Kata kunci: hipertensi; portal; sirosis hepatitis; stadium decompensata

OVERVIEW OF PORTAL HYPERTENSION IN PATIENTS WITH DECOMPENSAT-
STAGE HEPATITIS CIRRHOSIS TREATED

ABSTRACT
Liver cirrhosis is the final stage of chronic liver disease and the occurrence of hardening of the liver
which will cause decreased liver function and the normal shape of the liver will change accompanied
by pressure on the blood vessels and disruption of portal vein blood flow which ultimately causes
portal hypertension. In patients with liver cirrhosis, 50% experience portal hypertension. Portal
hypertension is an increase in portal vein blood pressure that persists above normal values. Portal
hypertension in patients with cirrhosis is caused by excessive blood flow to the portal circulation,
accompanied by increased resistance to blood flow. This study aims to determine the picture of portal
hypertension in patients with decompensated liver cirrhosis at Royal Prima Hospital from January
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2022-December 2023. This study is a descriptive study using a cross-sectional design. Data collection
in the study used medical records or records that were samples of the study. Data analysis used in this
study is using a descriptive approach using SPSS 26. The results of this study are a description of
portal hypertension patients in patients with decompensated liver cirrhosis at Royal Prima Medan
Hospital based on the highest proportion of age aged >50 years as many as 10 people (50%) and
based on gender shows that the highest proportion is male with a total of 14 people (70%). The results
of the study The description of portal hypertension patients in patients with decompensated liver
cirrhosis at Royal Prima Medan Hospital based on occupation obtained the highest proportion of
patients who work as entrepreneurs as many as 8 people (40%). The results of the study of the
description of portal hypertension patients in patients with decompensated liver cirrhosis at Royal
Prima Medan Hospital based on the results of SGOT liver function showed that there was an increase
in SGOT in patients with decompensated liver cirrhosis as many as 19 people (95%). While SGPT
found that the same value from the normal SGPT results as many as 10 people (50%) and abnormal
as many as 10 people (50%). The results of the study of the description of portal hypertension patients
in patients with decompensated liver cirrhosis at the Royal Prima Medan Hospital based on the
results of platelets obtained, there was a decrease in patients with decompensated liver cirrhosis at
the Royal Prima Medan Hospital as many as 11 people (55%).

Keywords: decompensated stage; hepatitis cirrhosis; hypertension; portal

PENDAHULUAN

Sirosis adalah keadaan patologis yang merupakan akhir dari fibrosis hati progresif, ditandai
dengan perubahan struktur yang menyebabkan gangguan pada sistem vaskularisasi
intrahepatik dan fungsi normal hati. Cidera kronis yang terjadi juga mengakibatkan
pembentukan nodul regeneratife. Setiap adanya cidera pada hati akan menimbulkan fibrosis
(jaringan parut) yang awalnya hanya menyebabkan hilangnya fungsi normal hati kemudian
akan berkembang menjadi sirosis apabila cidera berlangsung lama. (Sharma, 2022). Secara
histologis, sirosis hepatis didefinisikan sebagai suatu proses difus yang ditandai dengan
fibrosis dan transformasi struktur hati normal menjadi struktur hati abnormal (nodul).
Perubahan struktural ini terjadi karena kerusakan sel hati, yang menyebabkan kerusakan dan
penggantiannya dengan jaringan parut. Jaringan parut ini menggantikan hati yang normal
(Febynia, C. 2022). Sirosis hepatis adalah penyakit kronis yang ada di seluruh dunia,
termasuk Indonesia, namun angka kejadiannya berbeda-beda di setiap negara. Penyakit ini
berada pada urutan ke-14 sebagai penyebab kematian pada orang dewasa di seluruh dunia, ke-
4 di Eropa dan ke-9 di Amerika Serikat. Hal ini menyebabkan 1,3 juta kematian per tahunnya
pada tingkat dunia. Berdasarkan data dari World Health Organization (WHO) pada tahun
2016 sekitar 51,1% laki laki dan 27,1% perempuan dari 100.000 populasi meninggal akibat
sirosis hepatis. Prevalensi kematian di Asia Selatan dan Asia Tenggara akibat sirosis hepatis
yaitu sekitar 44,9% (WHO, 2016). Di Indonesia, sirosis hepatis termasuk ke dalam 5 besar
penyebab kematian. Prevalensi sirosis hepatis di Indonesia menurut laporan rumah sakit
umum pemerintah di Indonesia tahun 2016 diperkirakan 3,5% dari seluruh proporsi pasien
penyakit dalam atau rata-rata proporsi 47,4% dari seluruh penyakit sirosis yang dirawat.
Pasien sirosis hepatis berdasarkan jenis kelamin di Indonesia lebih banyak dijumpai pada
kaum laki-laki daripada perempuan dengan perbandingan 1,6:1. Dengan mayoritas penderita
berusia kisaran 30-59 tahun dan puncaknya antara usia 40-49 tahun. (Virma et,al. 2023).

Penyebab terjadinya sirosis hepatis diantaranya hepatitis B kronik, Hepatitis C kronik, non
alcoholic fatty liver disease (NAFLD), dan non alcoholic steato hepatitis (NASH). Penyebab
sirosis hepatis di negara barat paling sering adalah alkoholisme, sedangkan di Indonesia
paling sering disebabkan oleh hepatitis B atau C. Penelitian terbaru menunjukan bahwa
pathogenesis sirosis hati terletak pada peran sel stelata dalam mengatur keseimbangan
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pembentukan matriks ekstraseluler dan peran sel stelata dalam sel pembentuk kolagen bila
terkena faktor tertentu yang terjadi secara terus-menerus (Saskara, P. M. A., & Suryadarma, I.
G. A. 2023). Penyakit sirosis hepatis dibedakan menjasi sirosis kompensata dan
dekompensata berdasarkan fungsi hati. Pada sirosis hepatis kompensata gejala atau
asimtomatik masih belum terlihat, sedangkan pada sirosis dekompensata dapat terlihat gejala
atau simtomatik seperti berkurangnya fungsi hepatoseluler, icterus, gangguan pembekuan
darah, hipoalbumin, dan enselofati portosistemik. Terjadinya sirosis hepatis dekompensata
disebabkan oleh hipertensi portal, yang dimana hipertensi portal dapat menyebabkan
berkembangnya sirosis hepatis kempensata menjadi sirosis hepatis dekompensata. Hal
tersebut ditandai dengan adanya hasil dari pemeriksaan tes fungsi hati dan hematologic seperti
kadar albumin, kadar kreatinin, dan juga jumlah trombosit (Amalia, Mutiara, et al 2023).

Sirosis hepatis merupakan stadium terakhir dari penyakit hati kronis dan terjadinya
pengerasan dari hati yang akan menyebabkan penurunan fungsi hati dan bentuk hati yang
normal akan berubah disertai terjadinya penekanan pada pembuluh darah dan terganggunya
aliran darah vena porta yang akhimya menyebabkan hipertensi portal. Pada penderita penyakit
sirosis hepatis sebanyak 50% mengalami hipertensi portal. Hipertensi portal adalah
peningkatan tekanan darah vena portal yang memetap di atas nilai normal. Hipertensi portal
pada penderita sirosis disebabkan oleh aliran darah yang berlebihan ke sirkulasi portal,
disertai dengan peningkatan resistensi terhadap aliran darah (Wardhana, I. Made Wisnu, et.al,
2020). Berdasarkan uraian tersebut, peneliti tertarik untuk mengetahui lebih lanjut mengenai
karakteristik hipertensi portal pada penderita sirosis hepatis stadium decompensata yang
dirawat di RS Royal Prima Medan. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran
hipertensi portal pada penderita sirosis hepatis stadium decompensata di RS Royal Prima dari
Januari 2022-Desember 2023.

METODE

Penelitian ini adalah penelitian deskriptif dengan menggunakan dengan menggunakan desain
cross sectional. Penelitian ini dilakukan di Instalasi Rekam Medik RS Royal Prima Medan
dan dilaksanakan pada bulan Maret- Mei 2024. Waktu dari hasil uji yang dipilih ialah rekam
medik dari januari 2022-desember 2023. Pencarian referensi dilakukan mulai Januari-Juni
2024. Jenis data yang digunakan adalah data sekunder yaitu data yang diperoleh dengan
menggunakan metode pengumpulan data secara observasi rekam medik pada pasien sirosis
hati stadium decompensata dengan hipertensi portal yang dirawat di RS Royal Prima Medan
pada periode januari 2022-desember 2023. Pengumpulan data dalam penelitian menggunakan
catatan atau rekam medik yang menjadi sampel dari penelitian. Populasi pada penelitian ini
adalah Pasien sirosis hati stadium decompensata dengan hipertensi portal yang dirawat di RS
Royal Prima Medan pada periode januari 2022-desember 2023. Pemilihan sampel pada
panelitian ini adalah non probability sampling dengan Teknik purposive sampling. Instrumen
Penelitian adalah Surat perizinan untuk melakukan penelitian di RS Royal Prima Medan,Alat
tulis,Rekam medik pasien sirosis hati stadium decompensata dengan hipertensi portal yang
dirawat di RS Roya Prima Medan pada periode 2022-2023. Analisis data yang digunakan
dalam Penelitian ini adalah menggunakan pendekatan deskriptif menggunakan SPSS 26

HASIL

Penelitian ini dilakukan pada periode Januari 2022 — Desember 2023. Dengan tahap awal
dimulai dari Etical Clearance hingga pengumpulan data. Data mengenai pasien sirosis hepatis
stadium decompensate dengan hipertensi portal didapatkan dari hasil rekam medik pasien di
RSU Royal Prima Meda dan didapatkan 20 pasien. Data yang berhasil didapatkan melalui
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penelitian ini meliputi, usia, jenis kelamin, pekerjaan, nilai hasil fungsi hasil SGOT, nilai
fungsi hati SGPT, dan nilai hasil trombosit.

Tabel 1.
Distribusi Pasien Sirosis Hepatitis Stadium Decompensata dengan Hipertensi Portal
Berdasarkan Jenis Kelamin

Jenis Kelamin f %
Laki-laki 14 70
Perempuan 6 30

Hasil dari penelitian ini didapatkan jumlah pasien sirosis hepatitis stadium decompensata
dengan hipertensi portal sebanyak 20 orang. Berdasarkan jenis kelamin, didapatkan lebih
banyak pasien berjenis kelamin laki-laki yaitu sejumlah 14 orang (70%) sedangkan pasien
Wanita sejumlah 6 orang (30%).
Tabel 2.
Distribusi Pasien Sirosis Hepatitis Stadium Decompensata dengan Hipertensi Portal
Berdasarkan Usia

Usia f %
>50 th 10 50
30-39 th 2 10
40-49 th 8 40

Table 2 Distribusi Pasien Sirosis Hepatitis Stadium Decompensata dengan Hipertensi Portal
Berdasarkan UsiaHasil dari penelitian ini didapatkan jumlah pasien sirosis hepatitis stadium
decompensata dengan hipertensi portal sebanyak 20 orang. Berdasarkan jenis usia,
didapatkan lebih banyak pasien berusia >50 th sebanyak 10 orang (50%), 30-39 th sebanyak
2 orang (10%), dan 40-49 th sebanyak 8 orang (40%).
Tabel 3.
Distribusi Pasien Sirosis Hepatitis Stadium Decompensata dengan Hipertensi Portal
Berdasarkan Pekerjaan

Pekerjaan f %
Petani 2 10
Ibu Rumah Tangga 2 10
PNS 4 20
Wiraswasta 8 40
Wirausaha 4 20

Hasil dari penelitian ini didapatkan jumlah pasien sirosis hepatitis stadium decompensata
dengan hipertensi portal sebanyak 20 orang. Berdasarkan jenis pekerjaan, didapatkan pasien
yang bekerja sebagai Petani sebanyak 2 orang (10%), Ibu Rumah Tangga sebanyak 2 orang
(10%), PNS sebanyak 4 orang (20%), Wiraswasta sebanyak 8 orang (40%), dan Wirausaha
sebanyak 4 orang (20%).
Tabel 4.
Distribusi Pasien Sirosis Hepatitis Stadium Decompensata dengan Hipertensi Portal
Berdasarkan Nilai Fungsi Hati SGOT

SGOT f %
Normal 1 5
Tidak Normal 19 95
Total 20 100

Hasil dari penelitian ini didapatkan jumlah pasien sirosis hepatitis stadium decompensata
dengan hipertensi portal sebanyak 20 orang. Berdasarkan nilai fungsi hati SGOT, didapatkan
pasien dengan nilai SGOT yang Normal sebanyak 1 orang (5%), sedangkan pasien dengan
nilai SGOT yang Tidak Normal sebanyak 19 orang (95%).
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Tabel 5.
Distribusi Pasien Sirosis Hepatitis Stadium Decompensata dengan Hipertensi Portal
Berdasarkan Nilai Fungsi Hati SGPT

SGPT f %
Normal 10 50
Tidak Normal 10 50

Hasil dari penelitian ini didapatkan jumlah pasien sirosis hepatitis stadium decompensata
dengan hipertensi portal sebanyak 20 orang. Berdasarkan nilai fungsi hati SGPT, didapatkan
pasien dengan nilai SGPT yang Normal sebanyak 10 orang (50%), sedangkan pasien dengan
nilai SGPT yang Tidak Normal sebanyak 10 orang (50%).
Tabel 6.
Distribusi Pasien Sirosis Hepatitis Stadium Decompensata dengan Hipertensi Portal
Berdasarkan Hasil Trombosit

Trombosit f %
Meningkat 1 5
Normal 8 40
Rendah 11 55

Hasil dari penelitian ini didapatkan jumlah pasien sirosis hepatitis stadium decompensata
dengan hipertensi portal sebanyak 20 orang. Berdasarkan hasil trombosit, didapatkan pasien
dengan trombosit yang Meningkat sebanyak 1 orang (5%), pasien dengan trombosit yang
Normal sebanyak 8 orang (40%), dan pasien dengan trombosit yang Rendah sebanyak 11
orang (55%).

PEMBAHASAN

Sirosis hepatis merupakan salah satu masalah kesehatan terbesar di dunia dengan angka
mortalitas dan morbiditas yang tinggi. Mortalitas dan morbiditas akibat sirosis hepatis ini
umumnya disebabkan oleh komplikasi hipertensi portal yang sering dianggap remeh
walaupun dapat dicegah. (Wardhana, 2022). Pada pasien dengan sirosis hepatis kompensata
masih memiliki fungsi sintetik hati yang dapat dipertahankan, sedangkan pasien dengan
sirosis hepatis dekompensata sudah kehilangan kemampuan sintetiknya dan berkembang
menjadi ikterus atau komplikasi hipertensi portal termasuk varises esofagus, asites, dan
ensefalopati hepatis. (Amalia, 2023). Sirosis hepar dapat menyebabkan hipertensi porta.
Terjadinya hipertensi porta berawal dari terjadinya resistensi pada sistem vena porta yang
menyebabkan efek gradien tekanan. Pada pasien sirosis, resistensi ini berada pada sinusoid
hepar yang timbul dari kombinasi perubahan struktural berupa fibrosis dan pembentukan
nodul serta perubahan fungsional (Jagdish, et al., 2023).

Dari hasil penelitian yang dilakukan di RSU Royal Prima Medan pada periode Januari 2022
hingga Desember 2023, didapatkan data dari 20 sampel pasien dengan diagnosis sirosis
hepatis stadium dekompensata. Berdasarkan data yang diperoleh, mayoritas pasien yang
menderita sirosis hepatis stadium dekompensata adalah laki-laki, yaitu sebanyak 14 orang
(70%). Hal ini menunjukkan bahwa jenis kelamin laki-laki memiliki proporsi yang lebih besar
dalam insiden penyakit ini dibandingkan perempuan. Penelitian ini sejalan dengan Dewi
(2024), dimana dalam penelitiannya menyebutkan bahwa penyakit sirosis hepatis lebih
banyak ditemukan pada jenis kelamin laki-laki dibandingkan pada perempuan. Jika
berdasarkan kelompok usia, prevalensi sirosis hepatis paling tinggi pada kelompok usia 40-60
tahun (Christian Yong & Vidor, 2022). Faktor risiko sirosis hepatis selain pada pengguna
alkohol dan penderita hepatitis, antara lain menderita penyakit autoimun, mengalami
gangguan saluran empedu, dan mengalami hemokromatosis serta defisiensi alpha-1
antitrypsin (Thaha et al., 2020). Dari sisi kelompok usia, pasien terbanyak berasal dari
kelompok usia >50 tahun, yaitu sebanyak 10 orang (50%). Ini mengindikasikan bahwa usia
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lanjut merupakan salah satu faktor risiko yang dominan dalam kasus sirosis hepatis stadium
dekompensata.

Dalam aspek pemeriksaan fungsi hati, ditemukan bahwa sebanyak 19 orang (95%) pasien
menunjukkan peningkatan kadar Serum Glutamic Oxaloacetic Transaminase (SGOT), yang
menandakan adanya kerusakan signifikan pada fungsi hati. Sementara itu, pada parameter
Serum Glutamic Pyruvic Transaminase (SGPT), hasil menunjukkan distribusi yang seimbang
antara peningkatan dan penurunan kadar, masing-masing sebanyak 10 orang (50%). Hal ini
menunjukkan bahwa SGPT tidak selalu menjadi indikator utama untuk menilai kerusakan hati
pada kasus sirosis hepatis stadium dekompensata. Selain itu, penelitian ini juga mencatat
adanya penurunan jumlah trombosit pada sebagian besar pasien, yaitu sebanyak 11 orang
(55%). Penurunan trombosit ini dapat dikaitkan dengan gangguan fungsi hati yang
memengaruhi  produksi trombopoietin atau peningkatan destruksi trombosit akibat
splenomegali, yang merupakan komplikasi umum pada sirosis hepatis dekompensata.

SIMPULAN

Hasil peneilitian gambaran pasien hipertensi portal pada penderita sirosis hepatis stadium
decompensata di RSU Royal Prima Medan berdasarkan proporsi usia tertinggi berusia >50 th
sebanyak 10 orang (50%) dan berdasarkan jenis kelamin menunjukkan bahwa proporsi
tertinggi adalah laki-laki dengan jumlah 14 orang (70%),Hasil penelitian Gambaran pasien
hipertensi portal pada penderita sirosis hepatis stadium decompensata di RSU Royal Prima
Medan berdasarkan pekerjaan didapatkan proporsi tertinggi pasien yang bekerja sebagai
wiraswata sebanyak 8 orang (40%),Hasil peneilitian gambaran pasien hipertensi portal pada
penderita sirosis hepatis stadium decompensata di RSU Royal Prima Medan berdasarkan hasil
fungsi hati SGOT didapatkan bahwa terjadinya peningkatan SGOT kepada pasien sirosis
hepatis stadium decompensata sebanyak 19 orang (95%). Sedangkan SGPT didapatkan
bahwa nilai yang sama dari hasil SGPT yang normal sebanyak 10 orang (50%) dan tidak
normal sebanyak 10 orang (50%),Hasil peneilitian gambaran pasien hipertensi portal pada
penderita sirosis hepatis stadium decompensata di RSU Royal Prima Medan berdasarkan hasil
trombosit yang didapatkan terjadinya penurunan pada penderita sirosis hepatis stadium
decompensata di RSU Royal Prima Medan sebanyak 11 orang (55%).
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