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Abstrak
 

Pasien sirosis hati perlu dievaluasi secara berkala untuk menentukan adanya varises esofagus (VE) dan

ukurannya (besar atau kecil), karena VE besar membutuhkan penatalaksanaan yang lebih agresif. Evaluasi

ini dilakukan dengan endoskopi yang tidak selalu ada, invasif, dan berbiaya tinggi. Penelitian ini bertujuan

untuk mendapatkan pemeriksaan yang non invasif, lebih murah, dan lebih mudah diakses untuk menentukan

besarnya VE. Parameter yang diteliti adalah hitung trombosit, prothrombin time (PT), kadar albumin, dan

bilirubin. Desain penelitian adalah potong lintang dengan 64 subjek, terdiri atas 24 pasien sirosis hati dengan

VE besar dan 40 tanpa VE besar.

Pada penelitian ini didapatkan perbedaan bermakna pada hitung trombosit, PT, dan kadar albumin antara

kedua kelompok, sedangkan kadar bilirubin tidak memberikan perbedaan yang bermakna. Untuk parameter

hitung trombosit didapatkan besar area under the curve untuk memprediksi VE besar sebesar 80,9%, dengan

cutoff 89,5 x 103/L didapatkan sensitivitas 79,2% dan spesifisitas 75,0%; PT 68,4%, dengan cutoff 14,05

detik didapatkan sensitivitas 70,8% dan spesifisitas 67,5%; kadar albumin 76,6%, dengan cutoff 3,275 g/dL

didapatkan sensitivitas 70,8% dan spesifisitas 75,0%. Model prediksi sirosis hati dengan VE besar adalah P

= 1/(1 + Exp-Logit (y)) dengan Logit (y) = 11,989 ? 0,026 x hitung trombosit ? 2,243 x kadar albumin -

0,184 x PT.

......Patients with liver cirrhosis require periodic evaluation to determine the presence and size of esophageal

varices (EV), because the large ones demand more aggressive management. Evaluation is done using

endoscopy, which is not always available, invasive, and costly. This study aims to acquire tests that are

noninvasive, cheaper, and more accessible to determine the size of EV. Studied parameters were platelet

count, prothrombin time (PT), albumin, and bilirubin level. The study design was cross sectional with 64

subjects, consisted of 24 liver cirrhotic patients with large VE and 40 without.

This study found significant difference in platelet count, PT, and albumin level between both groups, while

bilirubin level was not. The size of area under the curve for platelet count to predict large VE was 80.9%,

cutoff 89.5 x 103/L (sensitivity 79.2%, specificity 75.0%), PT 68.4%, cutoff 14.05 seconds (sensitivity

70.8%, specificity 67.5%), and albumin level 76.6%, cutoff 3.275 g/dL (sensitivity 70.8%, specificity

75.0%). Prediction model for liver cirrhosis with large VE was P = 1/(1 + Exp-Logit (y)) with Logit (y) =

11.989 ? 0.026 x platelet count ? 2.243 x albumin level - 0.184 x PT.
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