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Abstrak

Pendahuluan: Abses hati ameba merupakan manifestasi amebiasis ekstra-intestinal yang
disebabkan oleh infeksi protozoa Entamoeba histolytica. Pasien abses hati ameba dapat disertai
dengan peningkatan fungsi hati, yang akhirnya mempengaruhi lama perawatan pasien. Tujuan
penelitian ini untuk mengetahuikorelasi gangguan fungsi hati dengan lama perawatan pada
pasien dengan abses hati ameba.

Metode: Penelitian ini menggunakan rancangan studi potong lintang analitik korelatif- Peserta
dalam penelitian ini adalah pasien yang telah didiagnosis abses hati ameba di Rumah Sakit
Atma Jaya antara Januari 2014 sampai Desember 201 7. Lama perawatan pasien di rumah sakit
dan fungsi hati dihitung, lalu dikorelasikan dengan menggunakan uji korelasi Spearman.
Hasil: Terdapat 16 pasien abses hati ameba dengan 15 pasien laki-laki, rerata usia 44,56 tahun
dan rerata lama perawatan 10 hari. Hepatomegali ditemukan pada 87,5% pasien. Rerata AST
34 U/L, ALT 60,63U/L, Alkali fosfatase 184,82U/L, dan gamma-GT 176,17U/L. Data fungsi hati
dan lama perawatan tidak berdistribusi normal dan dilakukan uji korelasi Spearman dengan
hasil tidak ada korelasi signifikan (p>0,05) antara gangguan fungsi hati dengan lama
perawatan.

Kesimpulan: Tidak didapatkan korelasi signifikan antara gangguan fungsi hati dengan lama
rawat pada pasien yang menderita abses hati ameba.
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Abstract
Introduction:Amoebic liver abscess is a manifestation of extra-intestinal amoebiasis which is
caused by Entamoeba histolytica infection. Patients with amoebic liver abscess usually have
elevated liver function test results that will prolong the hospital stay. The aim of this study is to
correlate liver dysfunctions and duration of hospital stay inamoebic liver abscess patients.
Methods:This was a correlative analytic cross-sectional study. The participants of this study were
patients diagnosed with amoebic liver abscess in Atma Jaya Hospital from January 2014 to
December 2017. The length of stay and the liver function test resultswere observed and
analyzedusing Spearman correlation test.
Results: Therewere 16 patients diagnosed as amoebic liver abscess, which 15 of them were male,
with average age of 44.56 years old. The average length of stay was 10 days. Enlarged liver was
Soundin 87.5% of the patients. The average AST, ALT, Alkaline phosphatase, and gamma-GT
were 34 U/L, 60.63 U/L, 184.82 U/L, and 176.17 U/L respectively. The liver function test results
and length of stay had neither normal distribution nor significant correlationusing Spearman
correlation test.
Conclusion:There is no significant correlation between liver function test results and length of

\

hospital stay in patients with amoebic liver abscess.
Keywords: liver dysfunction, length of hospital stay, amoebic liver abscess

Pendahuluan

Amebiasismerupakan infeksi yang disebabkan oleh pro-
tozoa pada saluran cerna yaitu Entamoeba histolytica.
Penyakit inimenempati urutan ketiga sebagai penyebab
kematian akibat infeksi parasit setelah malaria dan schisto-
somiasis. Amebiasis merupakan masalah kesehatan global,
terutama dinegara berkembang dan negara tropis, dengan
sanitasi yang buruk dan sosio-ekonomi yang rendah.
Diperkirakan sekitar 10% penduduk dunia terinfeksi oleh
parasit ini. Infeksi parasit ini bervariasi mulai dari yang pal-
ing ringan yaitu kolonisasi asimptomatik pada usus besar
sampai invasifpada saluran intestinal dan penyakit ekstra-
intestinal, khususnya abses hati.!"

Abses hati ameba merupakan manifestasi amebiasis
ekstra-intestinal yang tersering. Insidens terjadinya abses
hati ameba ini antara 3-9% dari seluruh kasus amebiasis.
Berdasarkan penelitian di Vietnam, terjadinya abses hati
ameba ini berjumlah 21 kasus/ 100000 penduduk per tahun.
Abses hati ameba dapat ditemukan pada semua golongan
umur, tetapi 10 kali lipat lebih sering pada orang dewasa
dibandingkan anak-anak, serta lebih sering terjadi pada laki-
laki daripada perempuan. Gejala klinis yang ditemukan antara
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lain: demam tinggi, nyeri perut kanan atas, mual, muntah,
anoreksia, lemas, dan penurunan berat badan. Pemeriksaan
fisik yang dapat ditemukan adalah hepatomegali, nyeri tekan
lokal pada lokasi abses, ikterik. Kelainan pemeriksaaan
laboratorium yang sering ditemukan adalah peningkatan
jumlah leukosit dengan predominan polimorfonuklear (>70%),
anemia normositik normokrom dan meningkatnya laju endap
darah.*'°Pada beberapa kasus, gangguan fungsi hati dapat
juga ditemukan. Pada pemeriksaan laboratorium tambahan
dapat dilihat adanya peningkatan transaminase serum pada
25-50% kasus, dan peningkatan alkali fosfatase pada 38-84%
kasus.*¢

Terapi untuk pasien dengan abses hati ameba berupa
pemberian obat anti ameba, lalu pada kasus tertentu dapat
dipertimbangkan untuk dilakukan drainase abses perkutaneus
dengan aspirasi jarum atau dengan drainase bedah terbuka.*
7 Adanya komplikasi yang terjadi pada pasien dan adanya
gangguan fungsi hati akan dapat mempengaruhi lama
perawatan pasien di rumah sakit.

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui korelasi
gangguan fungsi hati dengan lama perawatan pada pasien
dengan abses hati ameba.

73



Gangguan Fungsi Hati pada Pasien Abses Hati Amebadengan Lama

Metode

Penelitian ini menggunakan rancangan studi potong
lintang analitik korelatif. Kami mengumpulkan data seluruh
pasien yang telah didiagnosis sebagai penderita abses hati
ameba yang dirawat di Rumah Sakit Atma Jaya dalam periode
Januari 2014 sampai Desember 2017. Kriteria inklusi adalah
pasien usia dewasa yang telah didiagnosis sebagai penderita
abses hati ameba berdasarkan keluhan klinis pasien,
penciteraan secara ultrasonografi/ CT scan abdomen yang
menunjang gambaran abses hati, serta nilai serologi ameba
yang positif. Data pasien berupa usia, jenis kelamin,
pemeriksaan fisik bermakna, dan laboratorium (termasuk
fungsi hati AST, ALT, alkali fosfatase, dan gamma-GT) serta
lama perawatan pasien dicatat dari rekam medik, dihitung
lalu dikorelasikan dengan menggunakan uji korelasi
Spearman. Hasil uji korelasi yang positif/ signifikan bila
didapatkan p<0,05. Bila koefisien korelasi (r)>0,8 menujukkan
korelasi baik, bila r=0,6-0,8 menunjukkan korelasi sedang,
=0,4-0,59 menunjukkan korelasi lemah, dan bila r<0,4
menunjukkan korelasi sangat lemah.

Hasil

Dalam periode Januari 2014 sampai dengan Desember
2017, terdapat 16 pasien yang didiagnosis sebagai abses
hati ameba. Lima belas pasien (93,8%) diantaranya bejenis
kelamin laki-laki. Rerata usia pasien adalah 44,56+12,59 tahun.
Hepatomegali ditemukan pada 14 pasien (87,5%). Rerata lama
perawatan pasien adalah 10 hari (rentang 3-42 hari). Rerata
nilai hasil laboratorium fungsi hati dapat dilihat dalam tabel 1
dibawabh ini.

Tabel 1. Data Karakteristik Penderita Abses Hati Ameba

Variabel Jumlah (n=16)

Jenis Kelamin

Laki-laki (%) 15 (93,8)
Usia (tahun) 44,56+12,59
Hepatomegali (%) 14 (87,5)
Laboratorium

AST (U/L) 34 (13-204)

ALT (U/L) 60,63+41,67

Alkali fosfatase (U/L) 184,82+87,97

Gamma-GT (U/L) 176,17+86.,24

Lama Perawatan (hari) 10 (3-42)

Hasil uji korelasi dari masing-masing fungsi hati (AST,
ALT, alkali fosfatase dan gamma-GT) dengan lama perawatan
menunjukkan tidak adanya korelasi yang signifikan dengan
nilai p>0,05. (tabel 2)

Diskusi

Entamoeba histolytica memiliki kemampuan untuk
menghancurkan hampir semua jaringan tubuh manusia
(mukosa intestinal, hati, otak, dan kulit). Parasit ini dapat
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Tabel 2. Hasil Uji Korelasi Spearman antara
Variabel Fungsi Hati dengan Lama

Rawat
Variabel Lama Rawat
r P
AST -0,5 0,06
ALT -0,38 0,14
Alkali fosfatase -0,49 0,13
Gamma-GT -0,14 0,67

menyebar dari intestinal ke hati melalui sirkulasi portal. Sawar
intestinal rusak akibat lisisnya sel epite]l mukosa usus dan
sel inflamatorik yang mengakibatkan trofozoit dapat masuk
melalui vena-vena kolon seperti vena mesenterika yang
merupakan cabang dari vena porta hepatika. Kerusakan hati
yang terjadi tidak disebabkan secara langsung oleh ameba,
tetapi oleh enzim lisosom yang dihasilkan oleh lisisnya sel
leukosit polimorfonuklear dan monosit yang berada di sekitar
ameba.*

Kerusakan hepatosit ini menyebabkan peningkatan dari
uji fungsi hati serum (AST, ALT, alkali fosfatase, dan gamma-
GT). Pada pasien dengan abses hati ameba akut biasanya
terjadi peningkatan kadartransaminase serumtetapi kadar al-
kali fosfatase normal; sedangkan pada kasus kronik terjadi
hal sebaliknya yaitu peningkatan kadar alkali fosfatase tetapi
kadar transaminase serum yang relatif normal. Bila terjadi
kerusakan hepatosit yang agresif akan ditandai dengan
peningkatan AST.>!

Hal ini serupa dengan hasil penelitian kami, yaitu terdapat
peningkatan AST pada 56,25% pasien, ALT pada 68,75%
pasien, alkali fosfatase pada 72,72%, dan gamma-GT pada
100% pasien. Walaupun demikian, gangguan fungsi hati yang
terjadi pada pasien kami ternyata tidak berkorelasi signifikan
dengan lama perawatan pada pasien-pasien dengan abses
hati ameba. Hal ini dimungkinkan dengan adanya faktor-faktor
lain yang dapat mempengaruhi lama perawatan, misalnya usia,
penyakit komorbid lain, jumlah, ukuran dan lokasi abses, serta
jenistindakan yang dilakukan. Pada penelitian ini kami belum
memperhitungkan faktor-faktor tersebut. Oleh karena itu
masih diperlukannya penelitian lanjutan dengan jumlah
sampel yang lebih besar dan memperhitungkan faktor-faktor
lain selain fungsi hati yang dapat mempengaruhi lama
perawatan pada pasien dengan abses hati ameba.

Kesimpulan

Tidak didapatkan korelasi signifikan antara gangguan
fungsi hati dengan lama rawat pada pasien dengan abses
hati ameba.
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