KORELASI SKOR APRI (AST to Platelet Ratio Index)
DENGAN KADAR ALBUMIN SERUM PADA
PENDERITA SIROSIS HATI DI RSUP DR
MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG

Skripsi
Diajukan untuk memenuhi salah satu syarat guna memperoleh gelar
Sarjana Kedokteran (S.Ked)

/LMU ALAT PENGABDIAN

Oleh:
Eriskop Sianturi
04011281419097

FAKULTAS KEDOKTERAN
UNIVERSITAS SRIWIJAYA
2018



HALAMAN PENGESAHAN

KORELASI SKOR APRI (AST to Platelet Ratio Index) DENGAN
KADAR ALBUMIN SERUM PADA PENDERITA SIROSIS
HATI DI RSUP DR MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG

Oleh:
Eriskop Sianturi
04011281419097

SKRIPSI
Diajukan untuk memenuhi salah satu syarat guna memeroleh gelar Sarjana Kedokteran

Palembang, 15 Januari 2018

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Pembimbing I %M/P
dr. Imam Suprianto, Sp.PD. K-GEH = = i,

NIP. 19690110 199903 1001

Pembimbing I1

dr. M. Reagan, Sp.PD, M.Kes.
NIP. 19810120 200812 1001

Penguji I
dr. Syadra Bardiman, Sp.PD, K-GEH
NIP. 19550114 198403 1001

Penguji 11

dr. Kemas Ya’kub R, Sp.PK
NIP. 19721012 199903 1005

Mengetahui,
Ketua Program Studi Wakil Dekan 1
Pendidikan Dokter
\
M /\,-r"’”f
dr. Susilawati, M.Kes. Dr. dr. Radiyati Umi Partan,Sp.PD-KR, M.Kes.

NIP. 19780227 201012 2001  NIP. 19720717 200801 2007



PERNYATAAN

Saya yang bertanda tangan di bawah ini dengan ini menyatakan bahwa:

1. Karya tulis Saya, skripsi ini adalah asli dan belum pernah diajukan untuk
mendapatkan gelar akademik (sarjana, magister dan/atau doktor), baik di
Universitas Sriwijaya maupun di perguruan tinggi lainnya.

2. Karya tulis ini murni gagasan, rumusan dan penelitian Saya sendiri, tanpa
bantuan pihak lain, kecuali arahan verbal Tim Pembimbing.

3. Dalam karya tulis ini tidak terdapat karya atau pendapat yang telah ditulis
atau dipublikasikan orang lain, kecuali secara tertulis dengan dicantumkan
sebagai acuan dalam naskah dengan disebutkan nama pengarang dan

dicantumkan dalam daftar pustaka.
Pernyataan ini Saya buat dengan sesungguhnya dan apabila di kemudian hari
terdapat penyimpangan dan ketidakbenaran dalam pernyataan ini, maka Saya

bersedia menerima sanksi akademik atau sanksi lainnya sesuai dengan norma

yang berlaku di perguruan tinggi ini.

Palembang, 15 Januari 2018

Yang membuat pernyataan,

Eriskop Sianturi



HALAMAN PERSETUJUAN PUBLIKASI
TUGAS AKHIR UNTUK KEPENTINGAN AKADEMIK

Sebagai civitas akademik Universitas Sriwijaya, saya yang bertanda tangan di
bawah ini:

Nama : Eriskop Sianturi
NIM : 04011281419097
Program Studi: Pendidikan Dokter
Fakultas : Kedokteran

Jenis Karya : Skripsi

Demi pengembangan ilmu pengetahuan, menyetujui untuk memberikan kepada
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya Hak Bebas Royalti Non-eksklusif
(Non-exclusive Royalty Free Right) atas skripsi saya yang berjudul:

Korelasi Skor APRI (AST to Platelet Ratio Index) dengan Kadar Albumin Serum pada
Penderita Sirosis Hati di RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang

Beserta perangkat yang ada (jika diperlukan). Dengan Hak Bebas Royalti Non-
eksklusif ini, Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya berhak menyimpan,
mengalih media/format, mengelola dalam bentuk pangkalan data (database),
merawat, dan mempublikasikan tugas akhir saya tanpa meminta izin dari saya
selama tetap mencantumkan nama saya sebagai penulis/pencipta dan sebagai
pemilik hak cipta.

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya.

Dibuatdi  : Palembang
Pada tanggal: 15 Januari 2018
Yang menyatakan,

=y

Eriskop Sianturi



Skripsi ini saya persembahkan

untuk para pembimbing dan penguji saya,
dr. Imam Suprianto, Sp.PD, K-GEH,

dr. M. Reagan, SpPD, M.Kes,

dr. Syadra Bardiman R, Sp.PD, K-GEH,
dr. Kemas Ya’kub R, Sp.PK,

untuk sahabat saya yang luar biasa,
Acrcel,

Fidyah, Febby,

Renoley, Ramses, Neva, Halimah,

Alvinnata, Ezra, Riska, Vinka, Rona, Anisa, Azzahra, Bella, Mandy

untuk Alexsa serta almamater Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya,

dan terutama untuk bapak dan mama serta adik-adik tercinta.

\



ABSTRAK

KORELASI SKOR APRI (AST to Platelet Ratio Index) DENGAN KADAR
ALBUMIN SERUM PADA PENDERITA SIROSIS HATI DI RSUP
DR MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG

(Eriskop Sianturi, Januari 2018, 56 halaman)
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Latar Belakang: Sirosis hati adalah tahap akhir proses difus fibrosis hati
progresif yang ditandai dengan distorsi arsitektur hati dan pembentukan nodul
degeneratif. Penyakit ini menyebabkan penurunan fungsi hepatoseluler yaitu
hipoalbumin. Sirosis hati dapat didiagnosis dengan skor APRI yang merupakan
alternatif biopsi hati. Penelitian ini dimaksudkan untuk mengetahui korelasi antara
kadar albumin serum dengan skor APRI pada penderita sirosis hati.

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional dengan desain
potong lintang yang menggunakan data rekam medik RSUP dr. Mohammad
Hoesin Palembang tahun 2015-2016. Subjek penelitian adalah pasien sirosis hati
yang di rawat inap dan diambil dengan teknik total sampling. Data dianalisis
menggunakan uji Pearson.

Hasil: Dari 31 subjek penelitian, terdapat 22 subjek laki-laki (71%) dan 9 subjek
perempuan (29%). Usia terbanyak terdapat pada kelompok usia 51-57 tahun
(51,6%). Sebagian besar subjek berpendidikan terakhir SMA (74,2%) dan bekerja
sebagai petani (29%). Asites terdapat pada sebagian besar subjek penelitian
(58,1%). Rerata nilai hemoglobin subjek menunjukkan anemia (10,5+2,16 g/dL)
dan sebagian besar subjek mengalami trombositopenia (74,2%). Subjek penelitian
banyak yang mengalami peningkatan kadar AST serum (77,4%) dan kadar ALT
serum (74,2%). Sebagian besar subjek penelitian mengalami hipoalbumin (83,9%)
dan hiperglobulin (61,3%). Data skor APRI lebih banyak pada nilai lebih dari 1,5
yang menunjukkan sirosis hati. Tidak terdapat korelasi antara skor APRI dengan
kadar albumin serum (p=0,889).

Kesimpulan: Tidak terdapat korelasi antara skor APRI dengan kadar albumin
serum pada penderita sirosis hati.

Kata Kunci: Sirosis Hati, Skor APRI, Kadar Albumin Serum
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ABSTRACT

CORRELATION BETWEEN APRI SCORE (AST to Platelet Ratio Index)
WITH ALBUMIN SERUM LEVEL AMONGST CIRRHOSIS PATIENTS
IN RSUP DR MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG

(Eriskop Sianturi, Januari 2018, 56 pages)
Faculty of Medicine Sriwijaya University

Background: Cirrhosis is the final stage of progressive liver fibrosis diffused
process which is characterized by distortion of liver architecture and formation of
degenerative nodul. The disease will decrease hepatocellular function which is
hypoalbumin. Cirrhosis can be diagnosed by APRI score which is an alternative to
liver biopsy. This study is intended to determine the corelation between serum
albumin level with APRI score amongst cirrhosis patients.

Method: The study was an analytic observasional study with cross sectional
design that used medical record data at RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang
year 2015-2016. Subjects of the study were hospitalized cirrhosis patients and
were taken with total sampling technique. Data were analyzed by Pearson test.
Result: From 31 samples, there were 22 male subjects (71%) and 9 female
subjects (29%). The most age was in 51-57 years old (51,6%). Most of the
subjects had recent high school education (74.2%) and worked as farmer (29%).
Ascites were present in most subjects (58.1%). The mean hemoglobin value of the
subjects showed anemia (10.5 £ 2.16 g/dL) and most of the subjects had
thrombocytopenia (74.2%). Many subjects had elevated serum AST levels
(77.4%) and serum ALT levels (74.2%). Most of the subjects experienced
hypoalbumin (83,9%) and hyperglobulin (61.3%). APRI score data more at values
over 1.5, indicating liver cirrhosis. There was no correlation between APRI scores
with serum albumin levels (p=0.889)

Conclusion: There is no corelation between APRI score with serum albumin level
amongst cirrhosis patients.

Key Words: Cirrhosis, APRI Score, Albumin Serum Level
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Sirosis hati adalah tahap akhir proses difus fibrosis hati yang progresif,
ditandai dengan distorsi arsitektur hati dan pembentukan nodul degeneratif.
Penyakit ini merupakan dampak tersering dari perjalanan klinis yang
panjang dari semua penyakit hati kronis (Nurdjanah, 2014).

Sirosis hati merupakan salah satu penyakit yang paling mematikan
karena telah menjadi penyebab kematian ketujuh di dunia (Nurdjanah, 2014)
dan penyebab kematian keenam di Indonesia dengan jumlah kematian 3%
dari total seluruh kematian (CDC, 2016). Pada tahun 2012, rasio angka
kematian laki-laki akibat sirosis hati di Indonesia adalah 52,7 per 100.000
orang, sedangkan pada perempuan 16,6 per 100.000 orang (WHO, 2014).

Sirosis hati bermula dari fibrosis hati. Fibrosis hati terjadi karena
aktivasi sel Stellata yang merupakan sel utama penghasil matriks
ekstraseluler. Aktivasi sel ini jika terjadi secara progresif pada akhirnya
akan menimbulkan hipertensi porta dan penurunan fungsi hepatoseluler
(Nurdjanah, 2014). Salah satu akibat penurunan fungsi hepatoseluler adalah
hipoalbuminemia atau rendahnya kadar albumin dalam darah. Albumin
merupakan protein plasma darah yang disintesis oleh hati dan merupakan
protein terbanyak di dalam plasma.yaitu lebih dari setengah jumlah protein
total. Albumin berfungsi untuk mempertahankan tekanan osmotik dan
membawa serta mengikat berbagai substansi seperti hormon, vitamin dan
obat. Kadar albumin serum akan meningkat pada kondisi dehidrasi akut dan
akan menurun pada kondisi seperti penyakit sirosis hati, malnutrisi, atau
sindrom malabsorbsi usus (Busher, 1990).

Secara klinis atau fungsional, sirosis hati dibagi 2 yaitu sirosis hati
kompensata dan dekompensata yang disertai dengan tanda-tanda kegagalan
hepatoseluler dan hipertensi porta. Terkadang sulit menegakkan diagnosis

sirosis hati pada stadium kompensata sempurna, namun pada stadium
1
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dekompensata, diagnosis tidak terlalu sulit ditegakkan karena gejala dan
tanda Klinis biasanya sudah muncul disertai komplikasi. Baku emas
penegakkan diagnosis sirosis hati adalah biopsi hati. Biopsi hati dapat secara
perkutan, transjugular, laparaskopi, atau dengan biopsi jarum halus.
(Nurdjanah, 2014). Namun terdapat beberapa kelemahan biopsi hati seperti
pemeriksaannya yang invasif dan biaya relatif mahal (Cadranel dkk, 2000).
Oleh karena itu dikembangkanlah pemeriksaan non-invasif.

Skor APRI (AST to Platelet Ratio Index) adalah salah satu contoh
pemeriksaan non-invasif. Skor ini dapat digunakan untuk mengukur derajat
fibrosis hati sampai mendiagnosis sirosis hati. Skor APRI merupakan
pemeriksaan paling sederhana di antara pemeriksaan non-invasif lainnya
karena hanya memerlukan data pemeriksaan laboratorium rutin penderita
sirosis hati dan perhitungannya relatif sederhana (Suprianto dkk, 2012).

Berdasarkan uraian di atas, ada hubungan teoritis antara kadar
albumin serum dengan skor APRI yaitu akan terjadi peningkatan skor APRI
pada pasien sirosis hati dan penurunan kadar albumin serum. Penelitian Mao
dkk (2016) menyatakan bahwa terdapat korelasi negatif antara skor APRI
dengan kadar albumin serum penderita sirosis hati dengan etiologi hepatitis
B (p=0,016 dan r= -0,242). Penelitian lain oleh Diaz dkk (2014) juga
menunjukkan bahwa terdapat korelasi negatif antara skor APRI dan kadar
albumin serum pada penderita anak dengan gagal usus yang mendapat
biopsi hati (p=0,027 dan r=-0,30).

Terdapat beberapa penelitian antara 2 variabel ini yang sudah
dilakukan. Namun, penelitian antara 2 variabel tersebut pada penderita
sirosis hati secara keseluruhan belum ditemukan. Penelitian ini
dimaksudkan untuk mengetahui korelasi antara kadar albumin serum

dengan skor APRI pada penderita sirosis hati.

Rumusan Masalah
Bagaimana korelasi skor APRI dengan kadar albumin serum penderita

sirosis hati?
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14

1.5

Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Mengetahui korelasi skor APRI dengan kadar albumin serum

penderita sirosis hati.

1.3.2 Tujuan Khusus
1. Mengetahui kadar alboumin serum penderita sirosis hati.
2. Menghitung skor APRI penderita sirosis hati.
3. Menganalisis korelasi skor APRI dengan kadar albumin serum
penderita sirosis hati.

Hipotesis

Ho : Tidak ada korelasi antara skor APRI dengan kadar albumin serum
penderita sirosis hati.

H; : Ada korelasi antara skor APRI dengan kadar albumin serum

penderita sirosis hati.

Manfaat Penelitian
1.5.1 Manfaat Teoritis
Hasil penelitian dapat memperkuat landasan teori mengenai korelasi

skor APRI dan kadar albumin serum pada penderita sirosis hati.

1.5.2 Manfaat Praktis
Hasil penelitian diharapkan dapat digunakan dalam menilai kadar

albumin serum melalui skor APRI.
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