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ABSTRAK 

GAMBARAN SKOR FIBROSIS-4 (FIB-4) PADA PASIEN 

SIROSIS HEPATIS KARENA HEPATITIS B DI RSUP DR. 

MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG TAHUN 2023 

 

Latar Belakang: Sirosis hepatis merupakan suatu kondisi patologis tahap akhir dari 

kerusakan hati. Diagnosis perkembangan fibrosis sedini mungkin perlu dilakukan guna 

mencegah progresivitas penyakit menjadi sirosis hepatis serta untuk menunjang prognosis 

pasien. Dalam penegakan diagnosis sirosis hepatis, skor FIB-4 merupakan salah satu 

biomarker non-invasif yang mudah untuk dilakukan lewat pemeriksaannya yang 

sederhana. Penelitian terdahulu yang secara spesifik melakukan pengujian skor FIB-4 

pasien sirosis hepatis karena hepatitis B juga masih sangat terbatas. Penelitian ini bertujuan 

untuk mengetahui gambaran skor FIB-4 pada pasien sirosis hepatis karena hepatitis B di 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang tahun 2023. 

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif observasional menggunakan 

metode total sampling dengan perhitungan rumus sampel minimal. Data penelitian bersifat 

sekunder yang diambil dari rekam medis pasien sirosis hepatis karena hepatitis B di RSUP 

Dr. Mohammad Hoesin Palembang pada tahun 2023 dengan pemenuhan kriteria inklusi 

dan eksklusi. 

Hasil: Total 95 sampel dengan pemenuhan kriteria inklusi dan eksklusi penelitian, pasien 

dengan skor fibrosis-4 (FIB-4) kelompok risiko tinggi yang mengarah ke fibrosis lanjut 

(>3,25) adalah sebesar 56,8%. Frekuensi terbanyak merujuk dari masing-masing parameter 

perhitungan skor fibrosis-4 (FIB-4), yaitu kelompok usia 35-65 tahun (92,6%), kadar AST 

>35 U/L (65,3%), kadar ALT 7-56 U/L (84,2%), serta kadar trombosit <150.000/mm3 dan 

>400.000/mm3 (66,3%). 
Kesimpulan: Pasien sirosis hepatis karena hepatitis B yang memiliki skor FIB-4 dengan 

interpretasi kelompok risiko tinggi sebagai frekuensi terbanyak (56,8%). 

 

Kata Kunci: skor fibrosis-4, sirosis hepatis, hepatitis B 
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ABSTRACT 

DESCRIPTION OF FIBROSIS-4 (FIB-4) SCORE IN PATIENTS 

WITH HEPATIC CIRRHOSIS DUE TO HEPATITIS AT RSUP 

DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG IN 2023 

 

Background: Hepatic cirrhosis is a late-stage pathologic condition of liver damage. 

Diagnosis of fibrosis progression as early as possible is necessary to prevent disease 

progression to hepatic cirrhosis and to support patient prognosis. In the diagnosis of hepatic 

cirrhosis, the FIB-4 score is one of the non-invasive biomarkers that is easy to perform 

through its simple examination. Previous studies that specifically tested the FIB-4 score of 

patients with hepatic cirrhosis due to hepatitis B are still very limited. This study aims to 

determine the description of the FIB-4 score in patients with hepatic cirrhosis due to 

hepatitis B at Dr. Mohammad Hoesin Hospital Palembang in 2023. 

Methods: This study is an observational descriptive study using the total sampling method 

with the calculation of the minimum sample formula. Secondary research data were taken 

from the medical records of patients with hepatic cirrhosis due to hepatitis B at Dr. 

Mohammad Hoesin Hospital Palembang in 2023 by fulfilling the inclusion and exclusion 

criteria. 

Results: A total of 95 samples with fulfillment of the inclusion and exclusion criteria of 

the study, patients with fibrosis-4 (FIB-4) scores in the high risk group leading to advanced 

fibrosis (>3.25) were 56.8%. The highest frequency refers to each parameter of fibrosis-4 

(FIB-4) score calculation, namely the age group 35-65 years (92.6%), AST levels >35 U/L 

(65.3%), ALT levels 7-56 U/L (84.2%), and platelet levels <150,000/mm3 and 

>400,000/mm3 (66.3%). 

Conclusion: Patients with hepatic cirrhosis due to hepatitis B who had a FIB-4 score with 

a high risk group interpretation were the most frequent (56.8%). 

 

Keywords: fibrosis-4 score, cirrhosis hepatis, hepatitis B 
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RINGKASAN 

GAMBARAN SKOR FIBROSIS-4 (FIB-4) PADA PASIEN SIROSIS 

HEPATIS KARENA HEPATITIS B DI RSUP DR. MOHAMMAD 

HOESIN PALEMBANG TAHUN 2023 

Karya tulis ilmiah berupa skripsi, 12 November 2024 

Reuben Fabian: Dibimbing oleh dr. Anjab Akmal Sya’roni, Sp.PD-KGEH, FINASIM dan 

Ibu Masayu Farah Diba, S.Si., M.Biomed 

Program Studi Pendidikan Dokter Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

xix + 58 halaman, 11 tabel, 1 gambar, 7 lampiran 

Sirosis hepatis merupakan suatu kondisi patologis tahap akhir dari kerusakan hati. 

Diagnosis perkembangan fibrosis sedini mungkin perlu dilakukan guna mencegah 

progresivitas penyakit menjadi sirosis hepatis serta untuk menunjang prognosis pasien. 

Dalam penegakan diagnosis sirosis hepatis, skor FIB-4 merupakan salah satu biomarker 

non-invasif yang mudah untuk dilakukan lewat pemeriksaannya yang sederhana. Penelitian 

terdahulu yang secara spesifik melakukan pengujian skor FIB-4 pasien sirosis hepatis 

karena hepatitis B juga masih sangat terbatas. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

gambaran skor FIB-4 pada pasien sirosis hepatis karena hepatitis B di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang tahun 2023. Jenis penelitian ini merupakan penelitian 

deskriptif observasional menggunakan metode total sampling dengan perhitungan rumus 

sampel minimal. Data penelitian bersifat sekunder yang diambil dari rekam medis pasien 

sirosis hepatis karena hepatitis B di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang pada tahun 

2023 dengan pemenuhan kriteria inklusi dan eksklusi. Total 95 sampel dengan pemenuhan 

kriteria inklusi dan eksklusi penelitian, pasien dengan skor fibrosis-4 (FIB-4) kelompok 

risiko tinggi yang mengarah ke fibrosis lanjut (>3,25) adalah sebesar 56,8%. Frekuensi 

terbanyak merujuk dari masing-masing parameter perhitungan skor fibrosis-4 (FIB-4), 

yaitu kelompok usia 35-65 tahun (92,6%), kadar AST >35 U/L (65,3%), kadar ALT 7-56 

U/L (84,2%), serta kadar trombosit <150.000/mm3 dan >400.000/mm3 (66,3%). Penelitian 

menyimpulkan pasien sirosis hepatis karena hepatitis B di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang tahun 2023 yang memiliki skor FIB-4 dengan interpretasi kelompok risiko 

tinggi sebagai frekuensi terbanyak (56,8%). 

 

Kata Kunci: skor fibrosis-4, sirosis hepatis, hepatitis B 
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SUMMARY 

DESCRIPTION OF FIBROSIS-4 (FIB-4) SCORE IN PATIENTS 

WITH HEPATIC CIRRHOSIS DUE TO HEPATITIS AT RSUP DR. 

MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG IN 2023 

Scientific paper in the form of a thesis, November 12, 2024 

Reuben Fabian: Mentored by Dr. Anjab Akmal Sya'roni, Sp.PD-KGEH, FINASIM and 

Mrs. Masayu Farah Diba, S.Si., M.Biomed 

Medical Education Study Program, Faculty of Medicine, Sriwijaya University 

xix + 58 pages, 11 tables, 1 picture, 7 attachments 

Hepatic cirrhosis is a pathological condition of the final stage of liver damage. Diagnosis 

of fibrosis development as early as possible needs to be done to prevent disease progression 

to hepatic cirrhosis and to support the patient's prognosis. In the diagnosis of hepatic 

cirrhosis, the FIB-4 score is one of the non-invasive biomarkers that is easy to perform 

through its simple examination. Previous studies that specifically tested the FIB-4 score of 

patients with hepatic cirrhosis due to hepatitis B are still very limited. This study aims to 

determine the description of the FIB-4 score in patients with hepatic cirrhosis due to 

hepatitis B at Dr. Mohammad Hoesin Hospital Palembang in 2023. This type of research 

is descriptive observational research using the total sampling method with the calculation 

of the minimum sample formula. Secondary research data were taken from medical records 

of patients with hepatic cirrhosis due to hepatitis B at Dr. Mohammad Hoesin Hospital 

Palembang in 2023 with the fulfillment of inclusion and exclusion criteria. A total of 95 

samples with fulfillment of the inclusion and exclusion criteria of the study, patients with 

fibrosis-4 (FIB-4) scores in the high risk group leading to advanced fibrosis (>3.25) were 

56.8%. The highest frequency refers to each parameter of fibrosis-4 (FIB-4) score 

calculation, namely the age group 35-65 years (92.6%), AST levels >35 U/L (65.3%), ALT 

levels 7-56 U/L (84.2%), and platelet levels <150,000/mm3 and >400,000/mm3 (66.3%). 

The study concluded that patients with hepatic cirrhosis due to hepatitis B at Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang Hospital in 2023 who had a FIB-4 score with a high risk 

group interpretation as the highest frequency (56.8%). 

Keywords: fibrosis-4 score, cirrhosis hepatis, hepatitis B 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1.      Latar Belakang 

Sirosis hepatis merupakan kondisi patologis tahap akhir dari 

kerusakan hati. Keberlanjutan cedera hati yang berkepanjangan 

menyebabkan proses peradangan kronis, deposisi matriks ekstraseluler 

(ECM) dalam jumlah abnormal, dan perkembangan jaringan fibrotik. 

Kondisi fibrosis hati yang progresif dapat dijadikan indikator awal mula 

kejadian sirosis hepatis.1,2 Sirosis hepatis dibagi menjadi sirosis kompensata 

dan sirosis dekompensata. Pembagian didasarkan pada tampak atau 

tidaknya gejala serta komplikasi yang timbul, antara lain asites, ensefalopati 

hepatik, dan perdarahan varises esofagus.3,4 

Kasus sirosis hepatis berdasarkan data tahun 2017 di seluruh dunia 

diperkirakan mencapai 160 juta orang dan GBD tahun 2019 

mengungkapkan total kematian akibat sirosis di seluruh dunia adalah sekitar 

1,43 juta jiwa. Angka kematian ini mengalami peningkatan sekitar 8,1% 

dibanding tahun 2017.5,6 Merujuk data Kemenkes RI yang dirilis tahun 

2022, prevalensi hepatitis B di Indonesia sebagai salah satu faktor penyebab 

sirosis hepatis diperkirakan mencapai 17,5 juta penduduk dengan risiko 3,5-

5,2 juta kasus berkembang menjadi sirosis dan atau kanker hati.7 

Faktor risiko yang mendukung kejadian sirosis cukup beragam. 

Infeksi HBV dan HCV serta penyakit perlemakan hati dengan peradangan 

(NASH, ASH) memiliki risiko yang perlu dipertimbangkan dampaknya 

menjadi sirosis hepatis.8 Faktor risiko seperti usia, lokasi kelahiran, sindrom 

metabolik (diabetes, dislipidemia, hipertensi, obesitas dengan BMI >30), 

dan pola hidup (kebiasaan merokok dan konsumsi alkohol) juga menjadi 

penting dan dipercaya memiliki keterkaitan.9 

Penegakan diagnosis klinis sirosis didasari pada manifestasi akibat 

komplikasi yang tampak pada pasien, terutama hipertensi portal atau 
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asites.10 Selain itu, dapat digunakan kombinasi pemeriksaan laboratorium 

dengan metode pencitraan dan studi klinis.11 Pemeriksaan laboratorium 

seperti skor APRI, fibrosis-4, dan NAFLD fibrosis dapat dijadikan pilihan 

tes biomarker dengan sifat yang non-invasif.12 

Skor fibrosis-4 (FIB-4) merupakan pemeriksaan non-invasif untuk 

fibrosis hati yang menggunakan empat indikator yaitu usia, jumlah 

trombosit (PLT), aspartate transaminase (AST), dan alanine transaminase 

(ALT) sebagai parameter perhitungannya. FIB-4 mudah untuk dilakukan 

berkaitan dengan parameter yang umumnya tersedia di fasilitas layanan 

primer sehingga memungkinkan biaya yang relatif murah.13,14 Penelitian di 

Korea mengungkapkan, peningkatan kadar ALT dan AST menunjukkan 

frekuensi yang lebih tinggi yaitu 10,70% dan 7,7% dibanding bilirubin total 

serum (5,29%) pada kondisi pasien dengan HBsAg positif.15 Kombinasi 

kadar ALT dan AST dengan bilirubin total dapat dijadikan pilihan 

pemeriksaan mengingat korelasi yang signifikan dalam mendeteksi 

gangguan hati.16 Skor FIB-4 >3,25 menunjukkan nilai prediksi positif 

sebesar 65% untuk fibrosis lanjut, sementara skor FIB-4 <1,45 

menunjukkan nilai prediksi negatif sebesar 90% untuk fibrosis lanjut 

dengan sensitivitas 70%.12,17,18 

Total 13 studi yang dilakukan pada periode 2013 sampai 2019, skor 

FIB-4 (AUC 0,67 - 0,82) mengungguli APRI (AUC 0,52 – 0,73) di semua 

penelitian sebagai prognosis mortalitas yang baik secara konsisten dengan 

hubungannya pada keadaan hati.18 Penelitian tahun 2018 oleh Peleg 

mengungkapkan, skor FIB-4 unggul sensitivitas (0,70) dibanding NFS atau 

NAFLD Fibrosis Score (0,69) dan APRI atau AST to Platelet Ratio Index 

(0,55) serta memiliki spesifisitas yang moderat (0,72).19 FIB-4 menjadi satu-

satunya indeks yang mempunyai korelasi signifikan dengan usia 

berdasarkan penelitian di Iran tahun 2021.20 

Diagnosis perkembangan fibrosis sedini mungkin perlu dilakukan 

guna mencegah progresivitas penyakit menjadi sirosis hepatis serta untuk 

menunjang prognosis pasien.21,22 Skor FIB-4 merupakan modalitas 
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pemeriksaan sederhana dan murah dengan menggunakan parameter 

laboratorium rutin yang dapat digunakan klinisi untuk menilai 

perkembangan fibrosis hati. Sebagian besar penelitian terdahulu melakukan 

pengujian skor FIB-4 pada pasien HCV dan perlemakan hati, sedangkan 

penelitian secara langsung pada pasien sirosis hepatis karena hepatitis B 

masih sangat terbatas.23 Oleh karena itu, peneliti ingin meneliti gambaran 

skor FIB-4 pada pasien sirosis hepatis karena hepatitis B di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang periode 2023-2024. Hasil penelitian ini 

diharapkan dapat memberikan informasi terkait modalitas skor FIB-4 untuk 

kemajuan kualitas manajemen dalam menunjang diagnosis sirosis hepatis 

karena hepatitis B, meningkatkan kualitas hidup pasien, dan menjadi bahan 

referensi penelitian yang akan datang. 

1.2.      Rumusan Masalah 

Bagaimana gambaran skor fibrosis-4 (FIB-4) pada pasien sirosis 

hepatis karena hepatitis B di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

tahun 2023?  

1.3.      Tujuan Penelitian 

1.3.1.   Tujuan Umum 

Mengetahui gambaran skor fibrosis-4 (FIB-4) pada pasien sirosis 

hepatis karena hepatitis B di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

tahun 2023. 

1.3.2.   Tujuan Khusus 

1. Mengidentifikasi distribusi frekuensi usia pasien sirosis hepatis karena 

hepatitis B. 

2. Mengidentifikasi distribusi frekuensi kadar AST pasien sirosis hepatis 

karena hepatitis B. 

3. Mengidentifikasi distribusi frekuensi kadar ALT pasien sirosis hepatis 

karena hepatitis B. 
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4. Mengidentifikasi distribusi frekuensi kadar trombosit pasien sirosis 

hepatis karena hepatitis B. 

5. Mengidentifikasi distribusi frekuensi skor fibrosis-4 (FIB-4) pada 

pasien sirosis hepatis karena hepatitis B. 

1.4.      Manfaat Penelitian 

1.4.1.   Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber informasi 

sekaligus referensi pembelajaran untuk penelitian yang akan datang 

berkaitan dengan gambaran skor fibrosis-4 (FIB-4) pada pasien sirosis 

hepatis karena hepatitis B di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

tahun 2023. 

1.4.2.   Manfaat Praktis 

1. Penelitian ini diharapkan dapat dipergunakan sebagai bahan 

pertimbangan dalam meningkatkan kualitas manajemen berkaitan 

dengan kebijakan dan pelayanan instansi yang menunjang penegakan 

diagnosis dan prognosis pasien sirosis hepatis. 

2. Penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber informasi bagi 

masyarakat dan meningkatkan pengetahuan mengenai penyakit sirosis 

hepatis.
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