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ABSTRAK

Pendahuluan. Prevalensi sarkopenia yang tinggi pada penyakit hati kronis berdampak negatif terhadap kualitas hidup dan
risiko terhadap berbagai komplikasi sirosis, salah satunya ialah risiko perkembangan komplikasi varises esofagus. Tujuan dari
penelitian ini adalah untuk mengetahui prevalensi sarkopenia pada pasien sirosis berdasarkan derajat keparahan pasien
sirosis hati dan mengeksplorasi hubungan sarkopenia dengan varises esofagus risiko finggi yang terstratifikasi berdasarkan
Child-Pugh.

Metode. Penelitian observasional pofong linfang ini melibatkan pasien dengan sirosis hati di Rumah Sakit Dr. Cipto
Mangunkusumo antara Januari hingga September 2023. Sarkopenia didefinisikan sebagai penurunan massa ofot yang
disertai dengan penurunan kekuatan genggaman atau kecepatan berjalan, sesuai dengan kriteria Asian Working Group
for Sarcopenia (AWGS) 2019. Analisis regresi logistik multivariat dilakukan untuk mengevaluasi hubungan antara sarkopenia
dan varises esofagus risiko tinggi.

Hasil. Sebanyak 155 pasien sirosis hati dikutsertakan dalam penelitian ini. Mayoritas pasien sirosis hati ialah laki-laki, dengan
hepatitis B merupakan etiologi paling banyak ditemukan. Prevalensi sarkopenia ditemukan pada 40,0% pasien Child-
Pugh A, 53.8% pada pasien Child-Pugh B, dan 50,0% pada pasien Child-Pugh C dengan nilai p 0,411. Risiko finggi varises
esofagus ditemukan lebih banyak pada Child-Pugh B (53,8%) dan Child-Pugh C (50,0%) dibandingkan dengan Child-
Pugh A (25,6%) dengan nilai p 0,013. Analisis bivariat menunjukkan bahwa keberadaan sarkopenia pada pasien sirosis
hati memiliki hubungan statistik yang signifikan dalam meningkatkan risiko varises esofagus berisiko tinggi, ferutama pada
pasien sirosis hati sub-kelompok Child-Pugh B dan C (OR = 7,50 (IK95%: 1,48 — 37,91, p<0,030)). Namun, tidak ada hubungan
yang difemukan antara sarkopenia dan varises esofagus berisiko finggi pada sub-kelompok Child-Pugh A (OR = 1,46 (IK95%:
0,65 - 3,29, p<0,477)).

Kesimpulan. Sarkopenia secara signifikan meningkatkan risiko varises esofagus berisiko tinggi pada sirosis hati, terutama
pada pasien dengan klasifikasi Child-Pugh B dan C.

Kata Kunci: Sarkopenia, sirosis hati, varises esofagus
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ABSTRACT

Introduction. The high prevalence of sarcopenia in chronic liver disease negatively impacts the quality of life and increases
the risk of various complications of cirrhosis, one of which is the development of esophageal varices. The aim of this study
was to determine the prevalence of sarcopenia in cirrhosis patients based on the severity of liver cirrhosis and to explore the
association of sarcopenia with high-risk esophageal varices stratified by Child-Pugh.

Methods. This observational cross-sectional study involved patients with liver cirrhosis at Cipto Mangunkusumo Hospital
between January and September 2023. Sarcopenia was defined as a reduction in muscle mass accompanied by decreased
grip strength or walking speed, according fo the AWGS 2019 criteria (Asian Working Group for Sarcopenia). Multivariate
logistic regression analysis was conducted to evaluate the association between sarcopenia and high-risk esophageal
varices.

Results. A total of 155 patients with liver cirrhosis were included in this study. The majority of liver cirrhosis patients were males,
with hepatitis B being the most commonly found etiology. The prevalence of sarcopenia was found in 40.0% of Child-Pugh
A patients, 53.8% of Child-Pugh B patients, and 50.0% of Child-Pugh C patients with a p-value of 0.411. The high-risk of
esophageal varices was found more frequently in Child-Pugh B (53.8%) and Child-Pugh C (50.0%) compared to Child-Pugh
A (25.6%) with a p-value of 0.013. Bivariate analysis showed that the presence of sarcopenia in liver cirrhosis patients has a
statistically significant association with an increased risk of high-risk esophageal varices, especially in the Child-Pugh Band C
subgroups of liver cirrhosis patients (OR = 7.50 (95% ClI: 1.48 — 37.91, p<0.030)). However, no association was found befween
sarcopenia and high-risk esophageal varices in the Child-Pugh A subgroup (OR = 1.46 (95% CI: 0.65 — 3.29, p<0.477)).

Conclusion. Sarcopenia significantly increases the risk of high-risk esophageal varices in liver cirrhosis, especially in those

with Child-Pugh B and C classification.

Keywords: Esophageal varices, liver cirrhosis, sarcopenia

PENDAHULUAN

Sirosis hati merupakan penyakit hati kronik lanjut
yang ditandai dengan gagal hati dan hipertensi portal.?
Kelangsungan hidup pasien sirosis menurun signifikan
pada pasien sirosis hati dekompensata.? Komplikasi varises
esofagus dapat meningkatkan mortalitas pasien sirosis
hati, terutama pada pasien dengan varises esofagus besar.
Kondisi perdarahan varises merupakan kondisi komplikasi
yang dapat meningkatkan risiko kematian, dengan angka
mortalitas tiap kejadian perdarahan berkisar antara 15-
25%.3

Sarkopenia merupakan proses multifaktorial yang
menunjukkan hilangnya massa, kekuatan, serta fungsi otot
rangka secara progresif dan difus. Prevalensi sarkopenia
yang tinggi pada penyakit hati kronis secara signifikan
dapat memberikan dampak negatif pada kelangsungan
hidup, kualitas hidup, dan perkembangan komplikasi
sirosis lainnya sebelum dan paska transplantasi hati.**
Prevalensi sarkopenia pada pasien sirosis hati berkisar
antara 30-70%, dengan perbandingan kejadian sarkopenia
lebih tinggi pada laki-laki dibandingkan perempuan (54%
dan 21%).°6

Sarkopenia, yang ditandai dengan hilangnya massa
dan kekuatan otot, berkontribusi pada perkembangan
varises esofagus pada pasien sirosis hati. Penurunan
massa otot dapat meningkatkan peradangan sistemik,
yang berpotensi memperburuk fungsi hati.” Selain itu,
sarkopenia menyebabkan penurunan kekuatan otot,
mengurangi mobilitas pasien dan berkontribusi pada
stagnasi aliran darah, yang meningkatkan risiko hipertensi

portal.® Hipertensi portal adalah faktor utama dalam
pembentukan varises esofagus, dan semakin tinggi
tekanan portal, semakin besar risiko terjadinya varises
besar yang dapat menyebabkan perdarahan.® Sarkopenia
dan varises esofagus mencerminkan interaksi kompleks
antara hilangnya massa otot, peningkatan peradangan,
dan gangguan hemodinamik.

Studi Ishizu, dkk.*® melaporkan massa otot rangka
yang rendah merupakan prediktor independen mortalitas
pada 6 minggu pasien sirosis dengan perdarahan varises
akut. Di Indonesia, berdasarkan studi Koncoro, dkk.!?,
prevalensi sarkopenia pada pasien karsinoma sel hati (KSH)
dilaporkan sebesar 49,4%. Studi tersebut melaporkan
bahwa kondisi ECOG-PS yang buruk berhubungan dengan
sarkopenia pada pasien KSH [OR = 4,169 (IK95% = 1,504-
11,555), p< 0,006]. Meskipun demikian, penelitian terkait
sarkopenia pada populasi sirosis hati masih terbatas.
Belum ada data mengenai besarnya prevalensi sarkopenia
pada pasien sirosis hati di Indonesia.

Child-Pugh pada pasien sirosis hati merupakan
parameter penting untuk menilai derajat keparahan
penyakit sirosis hati. Skor ini membantu memprediksi
prognosis dan kelangsungan hidup, serta membantu
klinis dalam pemantauan fungsi pasien sirosis hati agar
tidak terjadi perburukan komplikasi sirosis. Child-Pugh
diklasifikasikan berdasarkan tiga kategori (A, B, dan C)
berdasarkan lima parameter klinis yang mencerminkan
fungsi hati. Semakin tinggi skor Child-Pugh pada pasien
sirosis hati, maka semakin besar risiko terjadinya
komplikasi varises esofagus.'? Tujuan dari penelitian
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ini adalah untuk mengetahui prevalensi sarkopenia
berdasarkan derajat keparahan (Child-Pugh) pasien
sirosis hati dan mengeksplorasi hubungan sarkopenia
dengan varises esofagus risiko tinggi yang terstratifikasi
berdasarkan Child-Pugh.

METODE

Penelitian ini merupakan penelitian potong lintang
yang menggunakan sumber data sekunder rekam
medis pada bulan September 2023. Penelitian ini telah
mendapatkan persetujuan dari Komite Etik Fakultas
Kedokteran Universitas Indonesia dengan nomor
protokol penelitian 23-09-1490, KET-1511/UN2.F1/ETIK/
PPM.00.02/2023.

Data mengenai penilaian sarkopenia dan varises
esofagus dikumpulkan dalam satu waktu. Sarkopenia
didefinisikan sebagai penurunan massa otot dan kekuatan
genggam berdasarkan kriteria Asian Working Group for
Sarcopenia (AWGS) 2019.% Sarkopenia dinilai berdasarkan
indeks massa otot dan kekuatan genggam tangan.
Indeks massa otot dihitung menggunakan Bioelectrical
Impedance Analysis (BIA) dengan Secca Medical Body
Composition Analyzer (Secca MBCA) 525; cut-off <7,0 kg/
m? untuk pria dan <5,7 kg/m? untuk wanita. Appendicular
skeletal muscle mass (ASM) diperoleh dari massa jaringan
lunak di lengan dan kaki, sedangkan Appendicular Skeletal
Muscle Mass Index (ASMI) dihitung dengan membagi ASM
oleh kuadrat tinggi badan. ASMI <7,0 kg/m? pada pria
dan <5,7 kg/m? pada wanita menunjukkan massa otot
rendah. Kekuatan genggam diukur dengan CAMRY EH
101; cut-off <28 kg untuk pria dan <18 kg untuk wanita.
Kekuatan otot dinilai dengan dinamometer tangan pada
posisi duduk dengan siku 90°. Pengukuran dilakukan tiga
kali, dan nilai tertinggi diambil. Kekuatan genggaman
<28 kg pada pria dan <18 kg pada wanita menunjukkan
kekuatan otot rendah. Risiko varises esofagus dinilai
melalui pemeriksaan esofagogastroduodenoskopi (EGD).
Varises esofagus diklasifikasikan berdasarkan kriteria The
European Association for the Study of the Liver (EASL)
2019 yang membagi varises esofagus menjadi dua kategori
risiko perdarahan.* Varises risiko rendah meliputi hasil
endoskopi tanpa varises atau varises kecil tanpa red wale
marking. Varises risiko tinggi mencakup varises sedang,
varises besar, atau varises kecil dengan red wale marking.
Varises kecil adalah vena yang sedikit terangkat di atas
permukaan mukosa esofagus, varises sedang mengisi
kurang dari sepertiga lumen esofagus, dan varises besar
mengisi lebih dari sepertiga lumen esofagus.

Populasi target pada penelitian ini adalah pasien
sirosis hati. Kriteria Inklusi yaitu pasien sirosis hati
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berusia minimal 18 tahun. Kriteria eksklusi yaitu pasien
sirosis hati yang mengalami gagal hati fulminan, sindrom
hepatorenal, peritonitis bakterial spontan, sepsis, HIV,
keganasan hepatoseluler atau keganasan lainnya, stroke
dengan sequele, penyakit parkinson, gangguan depresi,
riwayat amputasi berdasarkan telaah rekam medis. Rumus
besar sampel yang digunakan adalah rumus besar sampel
analitik komparatif dua kategorikal tidak berpasangan,
dengan jumlah minimal 114 sampel untuk membuktikan
hipotesis hubungan antara sarkopenia dan risiko tinggi
varises esofagus. Dalam penelitian ini, pengambilan
sampel dilakukan secara konsekutif. Setiap pasien yang
memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi diikutsertakan
sebagai sampel.

Data yang terkumpul diolah dengan SPSS 26.
Semua data numerik yang berdistribusi normal disajikan
dalam bentuk rerata dengan simpang baku dan dianalisis
menggunakan uji T-test. Data yang tidak berdistribusi
normal disajikan sebagai median dengan rentang dan
dianalisis menggunakan uji Mann-Whitney. Data kategorik
ditampilkan dalam bentuk proporsi dan dilakukan analisis
menggunakan uji Chi — square pada komparasi dua data
kategorik.

HASIL

Pada periode Januari 2023 hingga September 2023
terdapat sebanyak 167 pasien sirosis hati yang menjalani
rawat jalan di Poliklinik Hepatobilier. Sebanyak 12 pasien
dengan data Bioelectrical Impedance Analysis (BIA) yang
tidak lengkap dan adanya kondisi Sindrom Imunodefisiensi
Akuisita (SIDA) dieksklusi dari penelitian ini. Total subjek
penelitian akhir diperoleh sebanyak 155 pasien (Gambar
1).

Pada 155 pasien sirosis hati yang dilakukan konsultasi
gizi di Poliklinik Rawat Jalan Hepatobilier, diperoleh
sebanyak 125 pasien dengan sirosis hati Child-Pugh A, 26
pasien sirosis hati Child-Pugh B, dan 4 pasien sirosis hati
Child-Pugh C. Jenis kelamin pasien sirosis hati didominasi
oleh laki-laki. Etiologi yang paling banyak ditemui pada
pasien sirosis hati ialah Hepatitis B. Mayoritas pasien
sirosis hati berada dalam indeks massa tubuh yang normal.

Sebagian besar pasien sirosis hati pada semua
kelompok Child-Pugh memiliki massa otot rendah (80,8%
pada Child-Pugh A, 92,3% pada Child-Pugh B, dan 75,0%
pada Child-Pugh C) dengan nilai p 0,342. Kekuatan
genggam tangan yang rendah lebih tinggi pada Child-Pugh
B (57,7%), diikuti oleh Child-Pugh C (50%) dibandingkan
dengan Child-Pugh A (47,2%) dengan nilai p 0,622.
Prevalensi sarkopenia ditemukan pada 40,0% pasien Child-
Pugh A, 53,8% pada pasien Child-Pugh B, dan 50,0% pada
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Pasien sirosis hati yang melakukan kunjungan ke Poliklinik
Hepatobilier RSCM (n = 167)

Eksklusi
SIDA (n=1) ||

Data tidan lengkap (n=11)

Sampel penelitian
(n=155)

Gambar 1. Diagram pengambilan subjek penelitian

Ket: SIDA= sindrom imunodefisiensi akuisita

pasien Child-Pugh C dengan nilai p sebesar 0,411. Risiko
tinggi varises esofagus ditemukan lebih banyak pada Child-
Pugh B (53,8%) dan Child-Pugh C (50,0%) dibandingkan
dengan Child-Pugh A (25,6%) dengan nilai p 0,013.

Dalam analisis bivariat berdasarkan stratifikasi
Child-Pugh menunjukkan bahwa adanya sarkopenia pada
pasien sirosis hati memiliki nilai statistik yang signifikan
dalam meningkatkan risiko varises esofagus risiko tinggi,
terutama pada pasien sirosis hati dengan klasifikasi Child-
Pugh B dan C [OR = 7,50 (IK 95%: 1,48 — 37,91, p<0,030)].
Namun, tidak ditemukan hubungan antara sarkopenia dan
varises esofagus risiko tinggi pada subkelompok Child-
Pugh A [OR = 1,46 (IK95%: 0,65 — 3,29, p<0,477)].

DISKUSI

Sirosis menggambarkan tahapan akhir pada
fibrosis hati dan biasanya disebabkan oleh infeksi virus
maupun penyebab lain seperti steatohepatitis alkoholik
maupun non-alkoholik.’®> Sarkopenia adalah sindrom
yang ditandai dengan penurunan kuantitas dan/atau
kualitas otot rangka, kekuatan otot rangka, dan performa
fisik.?® Evaluasi sarkopenia pada pasien dengan sirosis
dekompensata harus dinilai lebih intens dibandingkan
pasien sirosis kompensata. Dalam studi ini, diperoleh
bahwa prevalensi dari sarkopenia pada pasien dengan
sirosis adalah 40%-53,8%. Kim, dkk.” melaporkan 20
penelitian meta-analisis estimasi prevalensi sarkopenia
pada pasien dengan sirosis hati mencapai 48,1%, dengan
prevalensi sarkopenia pada pria lebih tinggi dibandingkan
wanita (61,6% dan 36%). Hasil studi lainnya dari Tantai,
dkk.® melaporkan prevalensi sarkopenia pada sirosis hati
sebanyak 46,7% pada Child-Pugh C, 37% pada pasien
Child-Pugh B, dan 28,3% pada Child-Pugh A.

Pada analisis bivariat, penelitian ini menemukan
bahwa terdapat hubungan vyang signifikan antara
status sarkopenia dengan kejadian varises esofagus
pada stratifikasi pasien sirosis hati Child-Pugh B dan C.
Sementara itu, tidak ditemukan hubungan yang signifikan
antara status sarkopenia dengan kejadian varises esofagus
pada stratifikasi pasien sirosis hati Child-Pugh A. Penelitian
ini mendukung temuan dari studi oleh Hou, dkk.*, yang
melaporkan bahwa prevalensi varises esofagus derajat
besar lebih tinggi pada pasien dengan sarkopenia
dibandingkan dengan mereka yang tidak mengalami
sarkopenia (92,2% dan 76,4%, p<0,01). Pasien sirosis hati
dengan varises esofagus dan gaster besar yang mengalami
perdarahan berulang dalam 1 tahun lebih banyak terjadi
pada pasien sarkopenia dibandingkan non-sarkopenia
(42,9% dan 16,4%, p< 0,01).'° Studi Topan, dkk.? juga
melaporkan hasil bahwa terdapat hubungan signifikan
antara sarkopenia dengan komplikasi terkait hipertensi
portal. Kejadian varises esofagus ditemukan lebih tinggi
pada pasien sarkopenia dibandingkan dengan pasien non-
sarkopenia (61,7% dan 38,3%).2°

Sarkopenia pada pasien sirosis hati dan hipertensi
portal berkontribusi pada peningkatan prevalensi
komplikasi seperti asites dan ensefalopati hepatik.?
Patogenesis sarkopenia pada pasien sirosis hati bersifat
multifaktorial, melibatkan ketidakseimbangan sintesis
dan pemecahan protein yang dipengaruhi oleh kelainan
nutrisi, perubahan hormonal, serta peningkatan sitokin
proinflamasi seperti Tumor Necrosis Factor (TNF-a),
Interleukin 1 (IL-1), dan IL-6. Sitokin ini berfungsi sebagai
mediator katabolisme otot, memicu inflamasi lokal
dan sistemik, serta mengaktifkan sistem ubiquitin-
proteosome yang meningkatkan proteolisis.? Selain itu,
penurunan aktivitas fisik pada pasien sirosis hati semakin
memperburuk atrofi otot, sementara gangguan pada asam
amino, terutama Branched-Chain Amino Acids (BCAA) dan
I-leusin, juga berperan dalam perkembangan sarkopenia.?

Hipertensi portal bertanggung jawab atas beberapa
mekanisme yang berkontribusi pada sarkopenia, tetapi peran
langsung yang dimainkannya kurang banyak dijelaskan. Vena
porta secara efektif berfungsi sebagai sistem aliran keluar vena
untuk saluran pencernaan dan membawa darah serta nutrisi
dari pembuluh darah splanknikus ke hati untuk metabolisme,
detoksifikasi.
menyebabkan peningkatan tekanan dalam vena porta

penyimpanan, dan Hipertensi  portal
yang membawa darah dari organ pencernaan ke hati.
Kondisi hipertensi portal dapat mengakibatkan kongesti
gastrointestinal yang mengganggu fungsi normal saluran
pencernaan. Kongesti ini memicu peningkatan bakteri
translokasi dari usus ke sirkulasi sistemik, yang kemudian

Jurnal Penyakit Dalam Indonesia | Vol. 11 No. 3 | September 2024| 137



I. Sepmeitutu, . Kurniawan, H. Maulahela, I. Rinaldi, H. Shatri, T.Y. Pramana, D. Makmun, C. R.A Lesmana, R. Hidayat, PW. Laksmi, D. Sunardi

Tabel 1. Karakteristik dasar pasien sirosis hati berdasarkan klasifikasi Child-Pugh

Karakteristik pasien sirosis hati

Variabel Nilai p
Child-Pugh (A) (n = 125) Child-Pugh (B) (n = 26) Child-Pugh (C) (n = 4)
Usia (tahun), rerata (SB) 53(9,77) 52 (8,89) 46 (11,44) 0,290
Jenis kelamin, n (%)
Wanita 35 (28,0%) 3(11,5%) 2 (50,0%) 0,098
Pria 90 (72,0%) 23 (88,5%) 2 (50,0%)
Etiologi, n (%)
Hepatitis B 97 (77,6%) 20 (76,9%) 3(75,0%) 0,195
Hepatitis C 21 (16,8%) 2(7,7%) 0 (0%)
Non B Non C 7 (5,6%) 4 (15,4%) 1(25,0%)
Indeks massa tubuh (kg/m?), median (RIK) 24,50 (22,4 - 27,2) 23,5(20,9-27,1) 24,0 (22,4 —24,8) 0,382
Indeks massa tubuh (kg/m?), n (%)
Sangat kurus (<17) 0 (0%) 1(3,8%) 0 (0%) 0,057
Kurus (17-18,4) 3(2,4%) 3(11,5%) 0 (0%)
Normal (18,5-25) 61 (48,8%) 13 (50,0%) 4 (100%)
Gemuk (25,1-27) 29 (23,2%) 3(11,5%) 0 (0%)
Sangat gemuk >27 32 (25,6%) 6(23,1%) 0 (0%)
ASMI berdasarkan BIA (kg/m?), median (RIK) 5,1(4,4-5,8) 4,8(4,1-6,1) 51(3,6-12,1) 0,863
Kekuatan genggam tangan (kg), median (RIK) 27,8 (19-34,1) 27,2 (18,7 -31,6) 24,9 (19,2 -28,9) 0,708
Massa otot berdasarkan BIA, n (%)
Normal 24 (19,2%) 2(7,7%) 1(25,0%) 0,342
Rendah 101 (80,8%) 24 (92,3%) 3(75,0%)
Kekuatan genggam tangan, n (%)
Normal 66 (52,8%) 11 (42,3%) 2 (50,0%) 0,622
Rendah 59 (47,2%) 15 (57,7%) 2 (50,0%)
Status sarkopenia, n (%)
Tidak 75 (60,0%) 12 (46,2%) 2 (50,0%) 0,411
Ya 50 (40,0%) 14 (53,8%) 2 (50,0%)
Varises Esofagus, n (%)
Risiko rendah 93 (74,4%) 12 (46,2%) 2 (50,0%) 0,013
Risiko tinggi 32 (25,6%) 14 (53,8%) 2 (50,0%)

ASMI= appendicular skeletal muscle mass index; BIA= bioelectrical impedance analysis; SB= simpang baku; RIK=rentang interkuartil.

Tabel 2. Hubungan antara sarkopenia dan varises esofagus berdasarkan status Child-Pugh subjek penelitian

Child-Pugh A (n=125) Child-Pugh B/C (n=30)

Varises esofagus

Non-sarkopenia (n=93) Sarkopenia (n=32) Non-sarkopenia (n=14) Sarkopenia (n=16)

Risiko Rendah 58 (62,4%) 17 (53,1%) 10 (71,4%) 4 (25%)
Risiko Tinggi 35 (37,6%) 15 (46,9%) 4(28,6%) 12 (75%)
Total 93 (100%) 32 (100%) 14 (100%) 16 (100%)
Nilai p 0,477 0,030

OR (IK 95%) 1,46 (0,65 — 3,29) 7,50 (1,48 — 37,90)

1K95%: interval kepercayaan 95%,; OR= odd rasio
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menyebabkan inflamasi sistemik. Adanya translokasi
bakteri dan inflamasi sistemik dapat berdampak pada
peningkatan energi saatistirahat yang dapat menyebabkan
kerusakan akibat radikal bebas oksigen, apoptosis dan
autofagi otot, serta penguraian otot, yang berujung pada
sarkopenia. Selain itu, sarkopenia dapat terjadi akibat
malabsorbsi asupan nutrisi makanan yang berdampak
pada penurunan sintesis protein.?

Pada bidang klinis, penelitian terkait sarkopenia
menjadi tantangan dan penting dilakukan untuk
mengetahui peranan sarkopenia terhadap morbiditas
pada pasien sirosis hati. Adanya hubungan sarkopenia
terhadap luaran klinis pasien sirosis hati, dapat menjadi
bahan pertimbangan klinisi untuk merancang intervensi
manajemen gizi yang adekuat pada pasien sirosis hati. Studi
mengenai sarkopenia pada pasien sirosis hati di Indonesia
masih terbatas. Studi ini menjadi suatu kelebihan sebagai
penambah literatur data mengenai sarkopenia pada
populasi pasien sirosis hati. Meskipun demikian, studi ini
masih memiliki beberapa keterbatasan. Dari segi desain,
studi ini menggunakan desain potong lintang, sehingga
hubungan kausalitas antara sarkopenia terhadap varises
esofagus bersifat lemah dan tidak dapat ditentukan
sebab akibat. Selain itu, penelitian ini menggunakan
data sekunder berdasarkan catatan rekam medis secara
retrospektif. Kualitas data retrospektif bergantung pada
ketersediaan dan kelengkapan data rekam medis. Terlepas
dari kelemahan desain studi, namun desain ini lebih
mudah dijalankan dan memungkinkan waktu pelaksanaan

yang cepat karena data sudah tersedia pada rekam medis.

SIMPULAN

Prevalensi sarkopenia ditemukan pada 40,0% pasien
Child-Pugh A, 53,8% pasien Child-Pugh B, dan 50,0% pasien
Child-Pugh C. Sarkopenia secara signifikan meningkatkan
risiko varises esofagus berisiko tinggi pada sirosis hati,
terutama pada pasien dengan sub-klasifikasi Child-Pugh B
dan C. Penting untuk melakukan skrining rutin sarkopenia
dan varises esofagus, terutama pada pasien sirosis hati
yang diklasifikasikan sebagai Child-Pugh B dan C, guna
memastikan deteksi dan pemantauan yang tepat waktu.
Selain itu, pemberian dukungan nutrisi yang memadai,
termasuk suplementasi protein dan konseling diet, sangat
penting untuk mencegah atau mengelola sarkopenia pada
pasien sirosis hati.
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