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Tabel 1. Jumlah penderita Sirosis hati berdasarkan jenis kelamin

: f Tabel 4 : Status gizi penderita Sirosis Hati

HbsAg

HbsAg (+) HbsAg (-) Jumlah
Pria 25 11 36
Wanita 5 1 6
Total 30 12 42

Tabel 2. Distribusi Umur penderita Sirosis Hati

Pria Wanita Jumlah
<21 tahun 1. 2,4%) - 1( 2,4%)
21 - 30 tahun 1. 2.4%) ’ 1( 2,4%)
31 - 40 tahun 4. (9,5%) 1 2.4%) 5(11,9%)
41 - 50 tahun 8. (19,0%) 1 (24%) 9 (21,4%)
> 51 tahun 2. 524%) | 4 5% 26 (61,9%)
Total 36. (85.7%) | 6 (143%) 42 (100%)

Tabel 3. Jenis pekerjaan penderita dan orang tua

3

_ Penderita dengan riwayat gizi rendah protein ditemukan pada 29 pen-
derita 29 penderita ( 70 % ) ( Tabel 4 ), 22 diantaranya mengalami gizi rendah |

Penderita Orang tua
Tidak kerja 3 ( 7,1%) . |
Buruh 2 ( 4,8%) 1( 24%)
Tani 10 (23,8%) 30 (71,4%)
Wiraswasta 3L 4 ( 9,5%)
PNS/pensiun 17 (40,5%) 7 (16,7%)
ABRI 7 (16,7%) -
Total 42 (100%) 42 (100%)

Pria Wanita Jumlah
Rendah 25 (59,5%) 4¢95%) | 29 (69%)
Cukup 7 (16,6%) 1( 24%) 8 (19%)
Tinggi 4( 9,6%) 1( 24%) 5 (12%)
' Jumlah 36 (85,7%) 6(143%) | 42(100%)
Tabel 5: Riwayat gizi menurut kelompok umur
0-5tn | 6-18tn | 19-40tin. | >4itm. |
Rendah wais | 2624 | 1BELD | BEIA
Sedang nEa | 565D | 2630 | 1 (314)
Tinggi 10 (23.8) 5(11,9) 6 (14,6) 11 (314)

Sirosis Hati tidak ditemukan pada semua penderita.

PEMBAHASAN

scpenuhnya terbukti (2).

Kebiasaan minum alkchol dalam jumlah yang besar ditemukan pada 1
kasus seorang pria berumur 15 tahun dengan kebiasaan minum alkohol sejak
umur 10 tahun. Sedangkan minum obat-obatan yang dapat menyebabkan

Malnutrisi diketahui merupakan salah satu penyebab terjadinya Sirosis
hati. Nutrisi dengan rendah protein dalam waktu yang cukup lama banyak
ditemukan pada penderita Sirosis hati. Namun demkian patologi terjadinya
Sirosis hati pada Malnutrisi masih menjadi pertanyaan. Sirosis dapat terjadi
olch karena malnutrisi itu sendiri maupun karena menurunnya daya mbuh
schingga mudah terserang infeksi pada individu yang mengalami mainutrisasi
(1). Nekrosis dan fibrosis hat dapat dihasilkan dalam hewan percobaan dengan
dict rendah protein dan asam 2mino esensial (2). Malnutrisasi bisa menye-

habkan hati lebih peka terhadap zat toksik dan infeksi, tetapi hal ini belum

Pada penelitian ini ditemukan 29 kasus (70%) dengan riwayat gizi
rendah protein, 22 kasus diantaranya dialami pada masa pertumbuhan. Dari
wawancara ditemukan penyebab malnutrisi terutama karena rendahnya sosial
ckonomi orang tua maupun penderita, rendahnya pengetahuan tentang masalah
gizi, jugakarena situasi dan kondisi yang mereka alami seperti masa perang dan

.. 4. . AAliawmaon ARIRT




Kriteria gizi rendah protein ditegakkan bila intake protein hewani kurang dari
60 gr perhari ( Direktorat Gizi Departemen Kesehatan Republik Indonesia,
1981 ; dikutip dari 3).

Dari 29 kasus dengan gizi rendah protein , 7 kasus mengalami gizi rendah
protcin sepanjang hidupnya (hingga saat penelitian). Namun demikian dari
wawancara tidak ditemukan satu kasuspun yang pernzh mengalami starvasi
(walau kelaparan) dalam waktu yang cukup lama.

Kebiasaan minum alkohol dalam jumlah yang besar dan lama dap
menyebabkan Sirosis hati, terutama tipe mikronoduler. Sherlock mengatakan
masukan alkohol sebesar 160g/hari selama delapan tabun dapat menimbulkan
Sirosis. Masukan kurang dari 80 g hari dengan waktu kurang dari 5 tahun tidak .
pernah ditemukan sirosis maupun hepatitis alkoholik (2) V. Simko dkk. men-
emukan tidak ada hubungan antara jumlah alkohol yang diminum dengan
terjadinya penyakit hati (4). Peter R. Mill juga menarik kesempatan da
penelitian bahwa tidak ada hubungan antara beratnya penyakit hati dengan
intalke alkohol (5), - ‘

Yang menarik dari penelitian ini adalah satu kasus dengan usia (1
tahun) dimana pada wawancara diketahui riwayat kebiasaan minum alkoho
berat scjak usia 10 tahun. :

Riwayat minum obat-obatan yang diperkirakan dapat menyebabkan |
sirosis hati seperti Metotreksat, Aminoron, Vinil Klorida dan Vitamin A tidak
ditemukan pada semua kasus, sedangkan kebiasaan minum jamu-jamu tidak
dimasukkan dalam penelitian ini karena jumlah, jenis dan komposisi jamu yan
dikonsumsi sukar diidentifikasi sehingga tidak bisa ditentukan zat yan
diperkirakan dapat megusak hati. &

-

RINGKASAN

Telah dilakukan penelitian terhadap penderita Sirosis hati yang dirawa
di Unit Dalam RSUP Palembang scjak tanggal 1 Juli 1992 sampai dengan ]
Pebruari 1993 untuk mengetahui riwayat gizi penderita. Sebagai kesimpulan 8
dari penelitian ini diketahui bahwa riwayat gizi rendah protein, terutama yang 3
dialarfi pada usia pertumbuhan ditemukan pada 70 % kasus Sirosis Hati yang
diteliti. Penclitian kasus -kontrol sebaiknya dilakukan untuk mengetahui lebih
jauh hubungan antara malnutris dan Sirosis hati.
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