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ABSTRAK

HUBUNGAN ANTARA TROMBOSITOPENIA DENGAN
DERAJAT FIBROSIS HATI PADA PENDERITA

HEPATITIS B KRONIS
(Lovinda Dwihariza Bassar, 3 Desember 2024, 81 Halaman)
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Latar Belakang: Hepatitis B kronis merupakan penyakit menular yang dapat
menyebabkan fibrosis hati. Apabila tidak ditangani lebih lanjut akan berkembang
menjadi sirosis dan kanker hati. Maka dari itu, diperlukan pemeriksaan untuk
mengetahui tingkat keparahan dari penyakit hati kronis. Berbagai metode
pemeriksaan sudah banyak dilakukan untuk mengetahui tingkat fibrosis hati,
namun beberapa beberapa daerah memiliki keterbatasan alat pemeriksaan,
khususnya daerah terpencil. Kadar trombosit dapat dipertimbangkan sebagai salah
satu parameter untuk memprediksi derajat fibrosis hati. Penelitian ini bertujuan
untuk mengetahui apakah terdapat hubungan antara trombositopenia dan derajat
fibrosis hati pada penerita hepatitis B kronis di RSUP Dr. Mohammad Hoesin
Palembang.

Metode: Penelitian ini merupakan jenis penelitian observasional analitik dengan
desain potong lintang (cross-sectional) menggunakan data sekunder berupa rekam
medik pasien yang meliputi usia, jenis kelamin, pekerjaan, pendidikan, kadar
trombosit, dan derajat fibrosis hati dari pasien hepatitis B kronis yang dirawat di
RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang yang memenuhi kriteria inklusi dan
eksklusi dengan teknik purposive sampling. Data dianalisis menggunakan program
Statistical Package for Social Sciences (SPSS) versi 22.

Hasil: Berdasarkan 93 sampel yang diperoleh, hasil analisis univariat didapatkan
mayoritas sampel berusia di atas 40 tahun (65,6%), berjenis kelamin laki-laki
64,5%), memiliki Pendidikan terakhir SMA (44,1%), dan memiliki pekerjaan
(53,8%). Hasil analisis bivariat menjelaskan bahwa terdapat hubungan yang
signifikan antara trombositopenia dengan derajat fibrosis hati (p value = <0,001).

Kesimpulan: Hasil penelitian ini dapat disimpulkan terdapat hubungan signifikan
antara trombositopenia dan derajat fibrosis hati pada penderita hepatitis B kronis.
Hasil ini menjelaskan bahwa semakin tinggi derajat fibrosis hati maka kadar
trombositnya semakin rendah.

Kata Kunci: Trombositopenia, Derajat Fibrosis Hati, Hepatitis B Kronis
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ABSTRACT

RELATIONSHIP BETWEEN THROMBOCYTOPENIA
AND DEGREE OF LIVER FIBROSIS IN CHRONIC

HEPATITIS B PATIENTS

(Lovinda Dwihariza Bassar, December , 3 2024, 81 pages)
Faculty of Medicine, Sriwijaya University

Background: Chronic hepatitis B is an infectious disease that can cause liver
fibrosis. If not treated further, it will develop into cirrhosis and liver cancer.
Therefore, an examination is needed to determine the severity of chronic liver
disease. Various examination methods have been carried out to determine the level
of liver fibrosis, but some areas have limited examination tools, especially remote
areas. Platelet levels can be considered as one of the parameters to predict the
degree of liver fibrosis. This study aims to determine whether there is a relationship
between thrombocytopenia and the degree of liver fibrosis in chronic hepatitis B
patients at Dr. Mohammad Hoesin Hospital, Palembang.

Method: This study is an observational analytical study with a cross-sectional
design using secondary data in the form of patient medical records including age,
gender, occupation, education, platelet levels, and degree of liver fibrosis from
chronic hepatitis B patients treated at Dr. Mohammad Hoesin Palembang General
Hospital that complied the inclusion and exclusion criteria with a purposive
sampling technique. Data were analyzed using the Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) version 22.

Results: Based on 93 samples obtained, the results of univariate analysis showed
that the majority of samples were over 40 years old (65.6%), male 64.5%), had a
last education on high school (44.1%), and had a job (53.8%) . The results of
bivariate analysis explained that there was a significant relationship between
thrombocytopenia and the degree of liver fibrosis (p value = <0.001).

Conclusion: The results of this study can be concluded that there is a significant
relationship between thrombocytopenia and the degree of liver fibrosis in chronic
hepatitis B patients. This result indicates that the higher the degree of liver fibrosis,
the lower the platelet count.

Keyword: Thrombocytopenia, degree of liver fibrosis, chronic hepatitis B
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RINGKASAN

HUBUNGAN ANTARA TROMBOSITOPENIA DENGAN DERAJAT
FIBROSIS HATI PADA PENDERITA HEPATITIS B KRONIS
Karya tulis ilmiah berupa skripsi, 3 Desember 2024

Lovinda Dwihariza Bassar: Dibimbing oleh dr. Vidi Orba Busro, Sp.PD-KGEH dan
dr. Kemas Yakub Rahadiyanto, Sp.PK, M.Kes.

Pendidikan Dokter Umum, Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya
xxi + 61 halaman, 8 tabel, 9 gambar, 5 lampiran

Hepatitis B kronis merupakan penyakit menular yang dapat menyebabkan fibrosis
hati. Apabila tidak ditangani lebih lanjut akan berkembang menjadi sirosis dan
kanker hati. Maka dari itu, diperlukan pemeriksaan untuk mengetahui tingkat
keparahan dari penyakit hati kronis. Berbagai metode pemeriksaan sudah banyak
dilakukan untuk mengetahui tingkat fibrosis hati, namun beberapa beberapa daerah
memiliki keterbatasan alat pemeriksaan , khususnya daerah terpencil. Kadar
trombosit dapat dipertimbangkan sebagai salah satu parameter untuk memprediksi
derajat fibrosis hati. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui apakah terdapat
hubungan antara trombositopenia dan derajat fibrosis hati pada penerita hepatitis B
kronis di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

Penelitian ini merupakan jenis penelitian observasional analitik dengan desain
potong lintang (cross-sectional) menggunakan data sekunder berupa rekam medik
pasien yang meliputi usia, jenis kelamin, pekerjaan, pendidikan, kadar trombosit,
dan derajat fibrosis hati dari pasien hepatitis B kronis yang dirawat di RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi
dengan teknik purposive sampling. Data dianalisis menggunakan program
Statistical Package for Social Sciences (SPSS) versi 22 yang terdiri dari data
univariat dan bivariat.

Berdasarkan 93 sampel yang diperoleh, hasil analisis univariat didapatkan
mayoritas sampel berusia di atas 40 tahun (65,6%), berjenis kelamin laki-laki
64,5%), memiliki Pendidikan terakhir SMA (44,1%), dan memiliki pekerjaan
(53,8%). Hasil analisis bivariat menjelaskan bahwa terdapat hubungan yang
signifikan antara trombositopenia dengan derajat fibrosis hati (p value = <0,001).

Hasil penelitian ini dapat disimpulkan terdapat hubungan signifikan antara
trombositopenia dan derajat fibrosis hati pada penderita hepatitis B kronis.

Kata Kunci: Trombositopenia, Derajat Fibrosis Hati, Hepatitis B Kronis

X Universitas Sriwijaya



SUMMARY

RELATIONSHIP BETWEEN THROMBOCYTOPENIA AND DEGREE OF
LIVER FIBROSIS IN CHRONIC
Scientific Paper in the form of Skripsi, December, 3" 2024

Lovinda Dwihariza Bassar; Supervised by dr. Vidi Orba Busro, Sp.PD-KGEH and
dr. Kemas Yakub Rahadiyanto, Sp.PK, M.Kes.

Medical Education Study Program , Faculty of Medicine, Sriwijaya University
xxi + 61 pages, 8 tables, 9 pictures, 5 attachments

Chronic hepatitis B is an infectious disease that can cause liver fibrosis. If not
treated further, it will develop into cirrhosis and liver cancer. Therefore, an
examination is needed to determine the severity of chronic liver disease. Various
examination methods have been carried out to determine the level of liver fibrosis,
but some areas have limited examination tools, especially remote areas. Platelet
levels can be considered as one of the parameters to predict the degree of liver
fibrosis. This study aims to determine whether there is a relationship between
thrombocytopenia and the degree of liver fibrosis in chronic hepatitis B patients at
Dr. Mohammad Hoesin Hospital, Palembang.

This study is an observational analytical study with a cross-sectional design using
secondary data in the form of patient medical records including age, gender,
occupation, education, platelet levels, and degree of liver fibrosis from chronic
hepatitis B patients treated at Dr. Mohammad Hoesin Palembang General Hospital
that complied the inclusion and exclusion criteria with a purposive sampling
technique. Data were analyzed using the Statistical Package for Social Sciences
(SPSS) version 22.

Based on 93 samples obtained, the results of univariate analysis showed that the
majority of samples were over 40 years old (65.6%), male 64.5%), had a last
education on high school (44.1%), and had a job (53.8%) . The results of bivariate
analysis explained that there was a significant relationship between
thrombocytopenia and the degree of liver fibrosis (p value = <0.001).

The results of this study can be concluded that there is a significant relationship
between thrombocytopenia and the degree of liver fibrosis in chronic hepatitis B
patients.

Keyword: Thrombocytopenia, Degree of liver fibrosis, chronic hepatitis B
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Fibrosis hati adalah proses di mana jaringan normal digantikan oleh
jaringan parut kolagen sebagai hasil dari kerusakan hati yang terus-menerus. Jika
fibrosis tidak diatasi secara tepat, dapat berkembang menjadi sirosis hati yang pada
akhirnya dapat menyebabkan kegagalan organ.! Fibrosis hati muncul akibat
kerusakan hati yang kronis terkait dengan penumpukan protein matriks di luar sel
(extracellular matrix, ECM) yang merupakan ciri umum dari banyak jenis penyakit
hati kronik.? Fibrosis hati umumnya disebabkan oleh infeksi kronis hepatitis B dan
C, perlemakan hati, hepatitis autoimun, alkoholisme, serta penyakit metabolik.!

Prevalensi dari fibrosis hati berkisar antara 0,7% hingga 25,7% dengan
tingkat keparahan yang lebih terperinci yaitu 0,9% hingga 2,0% untuk fibrosis tahap
awal dan 0,1% hingga 1,7% untuk fibrosis yang lebih lanjut.’ Pasien dengan fibrosis
lanjut lebih sering ditemukan pada pasien yang mengalami hepatitis B kronis
dibandingkan pasien dengan hepatitis C kronis, nonalkohol steatohepatitis (NASH),
dan kontrol sehat.*

Indonesia termasuk negara yang endemisitas sedang hingga tinggi untuk
infeksi virus Hepatitis B (HBV). Sebanyak 11,6 juta penduduk Indonesia
diperkirakan telah terinfeksi oleh HBV.®> Berdasarkan data dari Riskesdas 2018,
Kota Palembang menduduki posisi pertama dengan pasien hepatitis terbanyak di
Provinsi Sumatera Selatan dan disusul Musi Banyuasin yang menduduki posisi
kedua terbanyak.®

Hepatitis B kronis merupakan penyakit menular yang disebabkan oleh
virus hepatitis B (HBV). Penyakit ini menyerang organ hati dan penyebab utama
hepatitis kronis, sirosis hati, dan karsinoma hepatoseluler.” Apabila virus ditemukan
lebih dari 6 bulan di dalam tubuh, hepatitis B dapat berubah menjadi kronis dan
menyebabkan sirosis yang ditandai dengan adanya HBsAg yang terdeteksi di dalam
darah.®? Sirosis merupakan fase terakhir dari fibrosis hati yang mengakibatkan

gangguan pada fungsi sel-sel hati dan meningkatkan resistensi terhadap aliran darah
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di dalam hati, yang pada gilirannya menyebabkan kegagalan hati dan tekanan darah
tinggi di dalam portal vena.?*

Pada hasil penelitian sepuluh tahun terakhir, peneliti telah menemukan
beberapa penelitian yang menyelidiki pendekatan non-invasif untuk mendapatkan
informasi tentang aktivitas fibrogenesis hati dan tingkat fibrosis pada pasien dengan
penyakit hati kronis. Beberapa penelitian telah mengusulkan model-model untuk
memprediksi fibrosis, yang melibatkan marker-marker serum seperti AAR (rasio
AST/ALT), PGA (prothrombin time, g-GT, apolipoprotein Al), indeks PGAA
(prothrombin time, g-GT, apolipoprotein A1, a2-makroglobulin), FibroTest, indeks
fibrosis Form, APRI, kolagen, asam hialuronat, matriks metalloproteinase, dan
inhibitor jaringan metalloproteinase. Namun, penerapan marker-marker ini dalam
praktik klinis terhambat oleh biaya yang tinggi dan kesulitan teknis. !

Di Indonesia, khususnya daerah-daerah terpencil yang belum memiliki alat
pemeriksaan yang lengkap, tentunya sangat sulit untuk mendeteksi pasien hepatitis
B kronis sudah memasuki stadium lanjut seperti sirosis dan kanker hati.
Keterbatasan alat tersebut memungkinkan adanya keterlambatan dalam
mendiagnosa sirosis hepatis pada penderita hepatitis B kronis. Maka dari itu,
diperlukan pemeriksaan yang dapat digunakan untuk mendeteksi tingkat keparahan
dari hepatitis B kronis dan bisa dilakukan di daerah-daerah dengan keterbatasan alat
pemeriksaan yang canggih.!!

Biopsi hati merupakan metode invasif yang dianggap sebagai baku emas
untuk menilai tingkat fibrosis hati, namun pemeriksaan ini memiliki kekurangan
yaitu prosesnya bersifat invasif dan menyakitkan, serta dapat mengakibatkan
komplikasi yang mengancam jiwa. Salah satu metode non-invasif yang sedang
dikembangkan untuk mengevaluasi fibrosis hati ialah fibroscan. Fibroscan adalah
sebuah metode non-invasif yang digunakan untuk mengevaluasi tingkat kekakuan
hati pada pasien dengan hepatitis B kronis dengan cara mengukur kecepatan
gelombang getaran yang ditransmisikan melalui kulit, akan tetapi pemeriksaan ini
juga memiliki kekurangan yaitu belum tersedia di semua fasilitas kesehatan.
Sebagai alternatif, jumlah trombosit dapat berfungsi sebagai salah satu indikator

keparahan fibrosis hati pada individu dengan hepatitis B kronis. %1213
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Trombosit atau biasa disebut keping darah adalah fragmen sitoplasma
megakariosit yang terbentuk di sumsum tulang. Trombositopenia merupakan suatu
kelainan hematologi yang didefinisikan sebagai jumlah trombosit yang berada di
bawah nilai 150.000/uL.'"* Trombopoietin (TPO) terutama diproduksi di hati.
Trombopoietin berperan dalam pematangan mega kariosit. Kerusakan sel hati akan
mempengaruhi produksi trombopoietin sehingga menyebabkan penurunan jumlah
trombosit.!> Kondisi trombositopenia sering ditemukan pada fibrosis hati,
penyebabnya bervariasi, termasuk pengikatan dan kerusakan trombosit di limpa
serta penurunan produksi trombopoietin akibat kerusakan hati.'*> Trombositopenia
persisten lebih sering dikaitkan dengan infeksi kronis dari HBV dan HCV.
Meskipun infeksi HBV kronis masih sangat endemik di daerah seperti Asia
Tenggara dan Afrika, namun data mengenai HBV dan trombositopenia masih
kurang.'6

Penelitian yang dilakukan di RSUP H. Adam Malik mengatakan bahwa
kadar trombosit memiliki hubungan signifikan dalam memprediksi tingkat fibrosis

dan sirosis hati pada pasien dengan hepatitis B kronis.!’

Hal ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan di RSUD Dr. Moewardi Surakarta, bahwa rata-rata nilai
trombosit ditemukan menurun seiring dengan meningkatnya tingkat fibrosis pada
pasien. Penelitian lain oleh Appourchaux, dan rekan-rekan, serta Zhong, dan
rekannya juga mencatat penurunan jumlah trombosit seiring dengan tingkat fibrosis
yang lebih parah.!

Sampai saat ini, belum ada penelitian yang dipublikasi mengenai
hubungan trombositopenia dengan derajat fibrosis hati pada penderita hepatitis B
yang dirawat di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. Maka dari itu, peneliti
tertarik untuk menelusuri hubungan trombositopenia dengan derajat fibrosis hati

pada pasien hepatitis B kronis yang dirawat di Unit Rawat Inap RSUP Mohammad

Hoesin Palembang.
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1.2

Rumusan Masalah

Apakah terdapat hubungan antara trombositopenia dengan derajat fibrosis

hati pada penderita hepatitis B kronis?

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Mengetahui hubungan antara trombositopenia dengan derajat fibrosis hati

pada penderita hepatitis B kronis.

1.3.2 Tujuan Khusus

1.
2.

1.4

1.5

1.5.1
1.

Mengidentifikasi karakteristik demografi pasien hepatitis B kronis.
Mengidentifikasi peran pemeriksaan trombosit pada penderita hepatitis B
kronis.

Mengidentifikasi kadar trombosit pada penderita hepatitis B kronis.
Menganalisis hubungan trombositopenia dengan derajat fibrosis hati pada
penderita hepatitis B kronis.

Mengetahui pentingnya skrining hepatitis B kronis

Hipotesis

Hipotesis (HO):

Tidak terdapat hubungan antara trombositopenia dengan derajat fibrosis
hati pada penderita hepatitis B kronis.

Hipotesis (H1):

Terdapat hubungan antara trombositopenia dengan derajat fibrosis hati

pada penderita hepatitis B kronis.

Manfaat Penelitian

Manfaat Teoritis

Hasil penelitian dapat digunakan untuk memperkuat landasan teori
mengenai hubungan antara trombositopenia dengan derajat fibrosis hati

pada penderita hepatitis B kronis.
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2.

Sebagai bahan rujukan untuk penelitian selanjutnya yang serupa,

berhubungan, maupun yang lebih mendalam.

1.5.2 Manfaat Praktis

1.

Hasil penelitian diharapkan dapat digunakan untuk mengidentifikasi nilai
trombosit pada penderita hepatitis B kronis dan hubungannya dengan
derajat fibrosis hati.

Masyarakat memiliki pengetahuan mengenai pentingnya melakukan
skrining hepatitis B kronis agar tidak terjadi kerusakan hati yang lebih
parah.
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