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ABSTRAK

Tujuan:
Untuk mengevaluasi gambaran varises esophagus dengan menggunakan USG

transabdominal di dalam menentukan derajat varises esofagus.

-

Bahan dan cara:

USG transabdominal dilakukan pada 24 pasien, dengan usia antara 29 tahun - 70 tahun.
Jenis kelamin terbanyak adalah laki-laki 17 orang (70,8%) sedangkan perempuan 7 orang
(29,2 % ), semua pasien dengan kelainan sirosis hati disertai tanda-tanda hipertensi portal

Esofagus intraabdominal telah diperlihatkan dengan baik dan ketebalan dinding anterior
esofagus intraabdominal diukur dan iregularitas dari permukaan dinding dicatat, temuan

tersebut di korelasikan dengan derajat varises esofagus pada endoskopi.

Hasil:

Pada uji statistik dengan interval kepercayaan 95% didapatkan nilai titik potong untuk
ketebalan dinding anterior esofagus berdasarkan pemeriksaan USG transabdominal untuk
varises esofagus derajat 1-2 : 5 - 5,9 mm, derajat 3 : 6 - 8,4 mm dan derajat 4 : > 8,4 mm.

Hasil penilaian ketebalan dinding anterior esofagus secara USG transabdominal
dibandingkan dengan temuan endoskopi secara uji statistik mempunyai korelasi yang
bermakna ( r : 0,910 dengan nilai p: 0,001).

Kesimpulan:
USG transabdominal dapat memainkan peranan didalam menilai derajat varises esofagus.
Kriteria diagnostik yang diajukan Kishimoto dkk untuk menilai adanya varises esofagus
melalui penilaian ketebalan dan ireguleritas dinding anterior esofagus dengan USG

transabdominal dapat dipakai sebagai acuan dalam menilai derajat varises esofagus.
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Abstract

Objective:

The purpose of this study was to evaluate the feature of esophageal varices with

transabdominal ultrasound especially to define the degree of esophageal varices.

Material and method:

Transabdominal ultrasound was performed in 24 patients ( 17 men, 7 women; age range, 29 -
70 years) with liver cirrhosis and sign of portal hypertension.

The intraabdominal esophagus was demonstrated satisfactorily and the findings were
correlated with the presence of esophageal varices at endoscopy. The thickness of anterior

wall of the intraabdominal esophagus and the irregularity of the wall surface was measured
and documented.

Results:

Statistically , the thickness of anterior wall of intraabdominal esophagus could not be
defined in every degree of the esophageal varices. The thickness of 1 ™ — 2 ™ degree of
esophageal varices was 5 - 5,9 mm, 3 "™ degree:6-8,4mm and 4" degree :> 8,4 mm.
( 95 % : CI). Varices also caused irregularity of the esophageal wall surface. The findings
between the thickness of the anterior wall surface at transabdominal Ultrasound and the
degree of esophageal varices at endoscopy was significantly correlated (r: 0,910, p: 0,001)

Conclusion:

The thickness of anterior wall of the intraabdominal esophagus and the irregularity of the

wall surface could be the diagnostic criteria ( Khisimoto et.al) to define the degree of
esophageal varices.
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Lampiran ]

Formulir Penelitian
Identitas pasien
No. rekam Medis

Nama

..............................................................

..............................................................

Alamat
Umur/Tgl lahir
Suku

..............................................................
..............................................................
--------------------------------------------------------------

Jenis kelamin

--------------------------------------------------------------

Pekerjaan

..............................................................

Hasil observasi
Anamnesis  : pernah / tidak pernah mengalami hematemesis melena ..........
Pemeriksaan USG Transabdominal :

Tanda-tanda sirosis hati dan hipertensi portal:

THfpa: ukuran...... BN .. ... SN .. T . ..

Asites: +/ -

Esofagus:
Ketebalan dinding anterior esofagus:.......... mm dan....... mm
Ireguler s

Pemeriksaan Endoskopi
Varises Esofagus Derajat 1
Derajat II
Derajat III

g a 9 a8

Derajat IV
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Lampiran 2

Dokumen informed-consent

Saya telah dimintakan kesediaannya untuk berpartisipasi dalam penelitian perkiraan
derajat varises esofagus dengan menggunakan.USG Transabdominal dan endoskopi.

Saya dengan sukarela berpartisipasi dalam penelitian ini setelah mendapatkan penjelasan
dari dokter sehingga saya mengerti sepenuhnya. Dalam penelitian ini saya mendapat

perlakuan :

1. Dilakukan pemeriksaan USG pada daerah perut di bagian Radiologi FKUI RSUPN-
CM.
2. Dilakukan pemeriksaan endoksopi di bagian Gastroenterologi Ilmu Penyakit Dalam
FKUI RSUPN-CM.
Saya mengerti dan percaya bahwa informasi yang saya berikan akan dijaga
kerahasiaannya dan tidak akan di publikasikan secara perorangan.

Saya mengerti bahwa saya tidak mempengaruhi pelayanan kesehatan di rumah sakit ini

pada masa yang akan datang.

Saya menyatakan setuju untuk berpartisipasi dalam penelitian ini.

Jakarta,..........coeeeiiiiiinnnn

Tanda tangan :

........................................................................

2. Saksi
3. Peneliti

........................................................................

MILIY PERPUSTAKAAN
FAXULTAS KEDOKTERAN

U.I.

catatan:
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BAB I

PENDAHULUAN
I.1.Latar Belakang.

Perdarahan varises esofagus merupakan komplikasi yang kadang sangat mematikan,
dari suatu hipertensi portal baik yang didasari oleh sirosis hati maupun idiopatik,
10 — 15 % pasien meninggal segera setelah terjadinya perdarahan varises esofagus '.
Usaha pencegahan primer dari suatu perdarahan varises esofagus merupakan suatu hal
yang sangat penting dimana untuk itu diperlukan suatu penapisan awal pada pasien
sirosis hati dengan hipertensi portal yang dicurigai sudah mengalami varises esofagus.’”

Endoskopi merupakan modalitas utama dalam menilai secara pandangan mata adanya
varises esofagus sekaligus dapat melakukan terapi baik sklerosing maupun ligasi pada
saat yang bersamaan, namun demikian endoskopi merupakan pemeriksaan yang invasif
dan mahal untuk melakukan penapisan varises esofagus pada semua pasien dengan
penyakit hati kronis.

Ultrasonografi (USG) transabdominal telah diketahui mampu menampilkan esofagus
intraabdominal secara memuaskan. Juga telah dilaporkan temuan abnormalitas pada
esofagus intraabdominal ini seperti tumor, akalasia dan refluks gastroesofageal dengan
menggunakan USG transabdominal. ** Varises esofagus yang disebabkan oleh hipertensi

portal biasanya lebih prominent pada bagian distal esofagus sehingga varises pada regio
ini dapat secara memuaskan ditampilkan dengan menilai ketebalan dan iregularitas
dinding anterior esofagus dengan menggunakan USG transabdominal. 2
Chen dkk, meneliti pada 65 pasien tanpa kelainan esofagus dan 38 orang sukarelawan

didapatkan ketebalan esofagus normal rata-rata 2,8 mm ( 2,0 — 4,0 mm, SD 0,7 mm ) dan
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panjang esofagus intraabdominal 2,3 cm pada posisi supine dan 3,0 cm pada posisi oblik
kiri 45°. °

Kishimoto R,* dkk pada peneclitiannya dapat menampilkan dengan baik esofagus
intraabdominal dengan USG transabdominal pada seluruh 47 pasien yang diteliti dan
mendapatkan rata-rata ketebalan dinding anterior esofagus pada pasien taniaa varises
adalah 3,6 mm + 0,9mm dan pada pasien dengan varises esofagus 5,7 mm + 1,7mm
( SD). Tebal dinding anterior esofagus > 5 mm atau adanya iregularitas dari permukaan
dinding esofagus dapat dijadikan kriteria diagnostik untuk varises esofagus dengan
sensitifitas 93 %, spesifisitas 82% dan akurasi 89 %.

Subramanyam BR dkk meneliti vena gastroesofageal yang digambarkan scbagﬁ struktur
anckhoik yang berkelok-kelok didekat batas esofagus dan gaster dengan sensitifitas
hanya 50% pada pasien dengan gastroesofageal varises.

Di RSUPN-CM diagnosis pasien dengan varises esofagus dilakukan berdasarkan
gejala klinis adanya tanda-tanda hipertensi portal dan hematemesis melena bila ada
perdarahan varises esofagus . Diagnosis secara langsung dilakukan dengan menggunakan
endoskopi yang sckaligus dapat dilakukan terapi sklerosing maupun ligasi, dimana
pemeriksaan ini semi invasif dan pasien perlu diberikan penjelasan sebelum dilakukan
tindakan. °

Penelitian ini dibuat untuk mendapatkan gambaran sampai sejauh mana temuan
ketebalan dan iregularitas dinding anterior esofagus pada USG transabdominal dapat
memperkirakan derajat varises esofagus dibandingkan temuan endoskopi, untuk
membantu klinisi mempertajam diagnosis dan USG transabdominal dapat berperan
dalam penapisan awal varises esofagus pada pasien-pasien dengan penyakit hati kronis

yang disertai dengan hipertensi portal.
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L.2. Rumusan masalah.
Apakah temuan gambaran USG transabdominal dapat memperkirakan derajat varises
esofagus dibandingkan dengan temuan endoskopi .
1.3. Hipotesa.
Temuan ketebalan dan ireguleritas dinding esofagus intraabdominal dengan USG
transabdominal dapat memperkirakan derajat varises esofagus.
I.4. Tujuan penelitian.
Tujuan umum.
Menilai kelainan dinding esofagus intraabdominal pasien-pasien varises esofagus
pada pemeriksaan USG transabdominal dibandingkan dengan temuan endoskopi.
Tujuan khusus.
- Menilai ketebalan dinding anterior esofagus intraabdominal.
- Menilai iregularitas permukaan dinding esofagus intraabdominal.
- Menperkirakan derajat varises esofagus pada temuan USG transabdominal
dibandingkan dengan temuan endoskopi pada varises esofagus.
1.5. Manfaat penelitian.
- Dar segi pendidikan penelitian ini merupakan sarana proses pendidikan, khususnya
dalam menilai cara berfikir dan meneliti.
- Hasil yang disepakati bersama dapat dipakai sebagai tambahan ilmu pengetahuan
dibidang pencitraan ultrasonografi.
- Dan segi pengabdian masyarakat, hasil penelitian ini diharapkan dapat membantu
menentukan penatalaksanaan dini dan penapisan varises esofagus pada pasien-pasien
sirosis hati serta meningkatkan peran radiologi khususnya pemeriksaan USG

transabdominal .
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BAB II

TINJAUAN KEPUSTAKAAN

II.1. Anatomi.

Esofagus merupakan tabung muskuler dengan panjang lebih kurang 20 - 24 cm
dimulai dari setinggi kartilago krikoid di leher sampai masuk ke gaster dirongga
abdomen. Mukosa esofagus dilapisi oleh epitel skuamosa dan dindingnya terdiri dari
muskulus longitudinal di bagian luar dan sirkuler di sebelah dalam. Pada sepertiga
proksimal esofagus otot lurik lebih banyak sedangkan duapertiga distalnya lebih banyak
otot polos. Esofagus memiliki dua spinkter, spingter dibagian atas panjangnya 1 — 3 cm
dan menyatakan zona demarkasi antara faring dengan esofagus, sedangkan spingter
bagian bawah panjangnya 1 — 4 cm lokasinya sebagian dirongga toraks dan sebagian
dirongga abdomen. '

Ada tiga sistim vena pada esofagus yaitu: vena intrisik, venac komunikantes dan vena
ekstrinsik. Vena intrinsik mencakup pleksus subepitelial di dalam lamina propria, pleksus
submukosa diluarmuskularis mukosa dan vena perforantes yang menembus dinding
esofagus. Vena komunikantes adalah vena yang berjalan longitudinal di dalam tunika
adventisia dan berjalan bersama nevus vagus. Vena ekstrinsik dibentuk oleh gabungan
vena-vena perforantes dan berhubungan dengan vena gastrika sinistra di inferior dan vena
azygos di superior. Vena instrinsik berhubungan dengan vena ekstrinsik pada berbagai
level disepanjang esofagus melalui vena perforantes. Vena perforantes mempunyai katup

yang mencegah aliran darah kembali ke vena intrinsik. 2
Varises yang berhubungan dengan hipertensi portal paling sering ditemukan di
sepertiga bawah esofagus ' lebih kurang 5 cm di distal esofagus varises ditemukan
superfisial di dalam lamina propria.
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I1.2. Epidemiologi.

Varises esofagus terjadi pada 30 — 70 % pasien-pasien sifosis hati dengan hipertensi
portal. Perdarahan yang berasal dari pecahnya varises merupakan komplikasi yang serius
dengan mortalitas 20 - 50 % menurut laporan Bendtsen F dan Gilliam JH, seperti yang
dituliskan oleh Khisimoto 2. Di sub-bagian Gastroenterologi bagian Ilmu Penyakit dalam
RSUPN-CM pada tahun 1999 didapatkan 116 pasien ( 81 pria dan 35 wanita) dengan

varises esofagus yang dilakukan endoskopi, berusia antara 14 — 78 tahun.

I1.3.Etiologi dan Patofisiologi

Penyebab tersering dari varises esofagus adalah hipertensi portal yang didasari oleh
sirosis hati, adanya obstruksi vena porta atau vena lienalis oleh karsinoma pankreas,
pankreatitis, penyakit inflamasi di retroperitoneum dan aliran yang melambat karena
viskositas darah meningkat contohnya pada polisitemia yang merupakan predisposisi
terjadinya trombosis. **

Perkembangan varises pada pasien sirosis hati diakibatkan oleh perubahan aliran vena
dari esofagus disebabkan oleh berubahnya aliran dinamik dengan adanya hipertensi
portal. Secara normal aliran vena esofagus servikal dan torakal ke vena interkostal
suprema, vena bronkhial, vena tiroid inferior dan kolateral mediastinum, aliran esofagus
midtorakal ke vena azygos dan hemiazygos dan aliran esofagus distal ke pleksus vena
periesofageal yang berhubungan didistal dengan vena koronaria. ' Pada pasien dengan
hipertensi portal, kebanyakan aliran darah tidak dapat melalui jalur yang seharusnya
melalui hati ke vena cava dan selanjutnya ke jantung, schingga harus melalui rute
lingkaran kolateral melalui vena koronaria, menyebrang hiatus esofagus dan masuk ke

pleksus periesofageal sebelum mencapai sistem azygos dan hemiazygos, vena cava
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superior dan atrium kanan. Pleksus periesofageal berhubungan dengan vena di
submukosa dari esofagus dan cardia gaster, dengan adanya peningkatan aliran darah
melalui vena ini menyebabkan dilatasi vena sehingga katup di vena perforantes menjadi
tidak kompeten menyebabkan aliran hepatofugal dan turbulensi di distal esofagus
menjadi varises esofagus dan varises gaster. >° Faktor yang menyebabkan perdarahan
varises esofagus tidak sepenuhnya dipahami namun demikian faktor derajat hipertensi

portal dan besarnya varises mempengaruhi terjadinya perdarahan. '°

I1.4.Diagnosis.

Diagnosis varises esofagus dibuat berdasarkan gejala klinis, laboratorium, endoskopi,

pemeriksaan radiologis, USG transabdominal dan endoskopi ultrasonografi.

I1.4. 1. Gejala klinis dan laboratorium.
Diagnosis sirosis hepatis dengan tanda-tanda hipertensi portal ditegakkan berdasarkan
kriteria klinis dan loaboratorium. Gejala klinis berupa adanya spider nevi pada
dada/punggung, palmar eritem, caput medussae, bila sudah terjadi hipertensi portal maka
dapat ditemukan adanya splenomegali dan asites, flapping tremor dan foetorhepatis (bau
nafas agak amis) merupakan gejala terakhir dan tanda awal dari koma hepatikum.
Hematemesis-melena merupakan gejala adanya ruptur dari varises yang memerlukan
penanganan segera, pada beberapa kasus pasien mungkin hanya mengeluh adanya melena
tanpa adanya riwayat hematemesis sebelumnya. %!

Pemeriksaan laboratorium sangat membantu dalam menentukan apakah sudah terjadi
sirosis hati yaitu, kadar kolesterol yang rendah, peningakatan bilirubin total

> 10 - 15 mg%, protein total mungkin agak rendah, albumin rendah dengan globulin
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meningkat (rasio albumin dan globulin terbalik), peningkatan SGOT & SGPT 5 X

dari normal, peningkatan GGT serta penurunan Kolinesterase.*!%1?

I1.4.2. Esofagogram

Barium sulfat digunakan sebagai kontras, pada gambaran esofagogram didapatkan
adanya pencbalan lipatan mukosa berbentuk serpigenus, adanya bentuk cincin-cincin
halus (honeycomb appearance) atau cincin-cincin kasar ( cobblestone appearance) pada
sepertiga distal esofagus, pada varises yang berat tampak gambaran worm eaten
appearance. Gambaran varises ini harus dibedakan dengan bayangan udara esofagus,
dimana bayangan udara bentuknya berubah-ubah dan tempatnya berpindah-pindah,

sedangkan bayangan cincin varisses menetap pada sepertiga distal esofagus. *'*'*

I1.4.3. Ultrasonografi transabdominal.

- Struktur esofagus intraabdominal yang terletak dibawah diafragma dan anterior
terhadap aorta, dengan menggunakan lobus kiri hepar sebagai jendela akustik,
esofagus intraabdominal diidentifikasi sebagai struktur tubuler dengan lapisan
hiperekhoik di sebelah dalam dan lapisan hipoekhoik di sebelah luar analog dengan
struktur usus lainnya. Lapisan hipoekhoik disebelah luar mengggambarkan dinding
anterior serta posterior esofagus dan lapisan hiperekhoik disebelah dalam
menggambarkan lapisan mukosa dan gas yang berada dalam lumen esofagus. >
Ketebalan dinding ditentukan sebagai ketebalan lapisan hipoekhoik anterior atau
dinding anterior esofagus, karena dinding posterior tidak selalu dapat divisualisasikan

dengan jelas dimana gas didalam lumen esofagus menggangu transmisi ultrasound.

2.
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Ketebalan dinding esofagus > 5 mm sudah memenuhi kriteria diagnosis varises
esofagus. Ireguleritas dinding esofagus anterior juga dinilai dimana pada varises

esofagus akan tampak dinding esofagus yang ireguler sedangkan pada esofagus yang
normal akan tampak licin.

I1.4.4. Tomografi komputer. (TK)

Varises esofagus dikenali pada TK dengan adanya penebalan berlobulasi dinding
esofagus yang sangat menyangat kontras. Kadang-kadang dilatasi dari vena azygos,
hemiazygos atau vena paraesofageal dapat disalah tafsirkan sebagai masa di mediastinum

posterior pada TK dengan kontras. *

I1.4.5. Angiografi.

Arteriogram dari arteri coeliakus, arteriorgram selektif dari arteri mesenterika superior
atau arteri lienalis serta venogram portai mungkin dibutuhkan untuk konfirmasi adanya
uphill varices dan untuk menentukan perkembangan dari abnormalitas vena-vena yang
terbendung. Dengan adanya hipertensi portal, radiografi yang diambil pada fase vena
seringkali gagal untuk menampilkan vena porta Kkarena adanya aliran balik melalui
sejumlah kolateral untuk menghindari sistim vena yang terobstruksi. Pada hampir semua
kasus vena koronaria bertugas sebagai penghubung antara darah porta melalui pleksus
vena periesofageal sehingga menimbulkan wuphill varices yang sering berhubungan
dengan sistim vena azygos dan vena cava superior. °

I1.4.6. Endoskopi ultrasonografi (EUS)

EUS adalah kombinasi prosedur Endoskopi ddan ultrasonografi dimana Endoskopi

yang fleksibel digunakan untuk memperkenalkan alat ultrasonografi pada saluran
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pencernaan. Keuntungan utama dari metode ini adalah resolusi gambar yang lebih baik
dengan meletakkan probe USG dekat dengan organ sasaran, schingga gelombang
ultrasound frekwensi tinggi dapat digunakan melakukan hal tersebut.

Varises dengan EUS akan tampak sebagai area anekhoik dengan hubungan didalam
submukosa, periesofageal dan regjo perigastrik. '*'®* Namun demikian kemampuan EUS
dalam mendeteksi dan menentukan gradasi dari varises esofagus lebih tinggi

dibandingkan dengan temuan USG transabdominal. !’

11.4.7. Endoskopi.

Dari pemeriksaan endoskopi didapatkan varises esofagus dengan derajat sesuai
dengan tingkatan tonjolan kedalam lumen pada saat esofagus relaksasi secara maksimal
dan ditentukan sesuai dengan pembagian komite terminologi perkumpulan endoskopi
saluran cerna diseluruh dunia. *°
Derajat 1 : penonjolan varises hampir tidak terlihat.

Derajat 2 : penonjolan varises hampir 25 % diameter lumen esofagus.
Derajat 3 : penonjolan varises setengah diameter lumen esofagus.

Derajat 4 : penonjolan varises lebih dari setengah diameter lumen esofagus.

FAXULYTAS KEDOKTERADN

U.1.

‘ MTLTK PERPUSTAKAAN

I1.S. Diagnosis Banding. !

- Karsinoma esofagus s
Karsinoma esofagus akan tampak sebagai lesi penebalan dinding lokal sedangkan varises
memperlihatkan penebalan dinding yang lebih difus. Pada kasus yang lanjut mungkin

karsinoma menyebabkan obstruksi dengan dilatasi bagian proksimalnya. -
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11.6. Penatalaksanaan.

A. Konservatif.

Pasien-pasien yang mengalami perdarahan terus menerus yang diakibatkan oleh
robeknya varises esofagus dapat dilakukan pemberian Vasopresin atau somatostatin dan
pada pasien yang belum mengalami perdarahan dapat diberikan beta blokckers
nonselektif sebagai profilaksis yang dapat menurunkan insidens timbulnya perdarahan
dari varises esofagus. ®1°
B. Skleroterapi dan ligasi

Skleroterapi adalah suatu tindakan definitif untuk mengatasi perdarahan varises
esofagus dengan jalan, melakukan penyuntikan zat sklerosan pada varises melalui

endoskop. Ada beberapa zat sklerosan yang dapat dipakai, salah satunya adalah

etoksisklerol 1% %.

Ligasi varises esofagus ialah tindakan mengikat varises dengan ring karet melalui
endoskop. Indikasi sama seperti pada sklerosing varises esofagus yaitu untuk mencegah
dan menhentikan perdarahan dan melakukan eradikasi varises. Ligator yang dipakai
adalah alat Stiegmann-Coff Endoscopic Ligator. ®

C. Porto-systemic shunt.

Tujuan dari shunting ini adalah untuk dekompresi sisim portal dapat secara

pembedahan maupun dengan TIPS. !¢

10
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BAB.III

METODE PENELITIAN.
II1. 1. Kerangka konsep.
Modalitas diganosis:
¢+ EUS
¢ Esofagogram
¢ Angiogarfi
¢ Endoskopi .
¢ USG transabdominal Keterampilan
pemeriksa
Ketepatan diagnosis
derajat varises
esofagus
Perdarahan varises
esofagus sebelumnya
Terapi sklerosis atau ligasi
pada varises esofagus
sebelumnya

I11.2. Desain penelitian

Penelitian ini merupakan studi cross sectional, untuk mempef‘kirakan derajat verises
esofagus melalui temuan USG trasnabdominal dalam mengevaluasi ketebalan dan

iregularitas dinding anterior esofagus. Temuan ini dibandingkan dengan derajat varises

esofagus hasil temuan endoskopi sebagai baku emas.

I11.3. Tempat dan waktu penelitian

Pemeriksaan USG transabdominal dibagian Radiologi Diagnostik FKUI-RSUPNCM

dan pemeriksaan Endoskopi di sub-bagian Gastroenterologi bagian Ilmu Penyakit Dal2mn

11
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FKUI-RSUPNCM yang berlangsung 6 bulan ( Pebruari - Juli 2001), atau bila jumlah

sampel telah terpenuhi.

II1.4. Jadwal penelitian

Kegiatan Nov Peb | Maret | April | Mei | Juni | Juli
2000 {2001
Usulan penelitian -
Administrasi +
Perijinan +
Pengumpulan data =+ + - - + + ¥
Analisa data %
Pelaporan =

II1.5. Populasi dan sampel penelitian

Populasi pada penelitian ini adalah pasien sirosis hati dengan tanda-tanda
hipertensi portal baik yang sudah pernah mengalami hematemesis melena maupun belum
yang di kirim dari poliklinik atau pasien-pasien yang dirawat di sub- bagian
Gastroenterologi dan hepatologi Ilmu Penyakit Dalam FKUI-RSUPNCM selama
periode Pebruari — Juli 2001. Sampel diambil dari pasien pasien dengan kecurigaan
varises esofagus baik yang sudah permnah mengalami perdarahan maupun belum

kemudian dikirim ke bagian Radiologi serta memenuhi kriteria penerimaan.

12
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I11.6. Besar sampel

Penentuan jumlah sampel berdasarkan rumus:

{Z2142V2p (1-p)+Z1pVP1(1-P) + P2 (1-P2)} 2

(Pi=Py)?
Asumsi : sensitivitas 80 % > P; = 0,8 « = 0,05
spesifisitas 60 %> P,=0,4 1-p =0,80

0,8 + 0,4

2
Maka di dapatkan jumlah sampel minimal (n) = 24
Z1. o/2 adalah nilai Z pada derajat kemaknaan o (o= 0,05)

Z 1.5 adalah nilai Z pada kekuatan uji 1-B (1-B = 0,80)

II1.7. Alur penelitian

Pasien kecurigaan Varises Esofagus dengan tanda-
tanda sirosis hati dan hipertensi portal.

- Kriteria inklusi
USG Transabdominal
l Dibandingkan
‘Endosko pi
13
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I11.8. Subyek penelitian.
Kriteria penerimaan:

1. Semua pasien dengan varises esofagus yang didasari oleh sirosis hati dan
hipertensi portal baik yang sudah pernah mengalami peradarahan maupun
belum.

2. Tidak ada batasan umur.

Kriteria penolakan:

1. Riwayat dilakukan skleroterapi maupun ligasi varises esofagus.

2. Hematemesis melena yang bukan disebabkan oleh ruptur varises esofagus.

3. Tidak bersedia mengikuti penelitian. |

I11.9. Cara kerja:

- Tahap pertama: mendapatkan penderita dengan varises esofagus di poliklinik maupun

ruang rawat inap sub bagian gastroenterologi maupun hepatologi
Penyakit Dalam FKUI-RSUPNCM.

- Tahap kedua : setelah itu dikirim ke bagian radiologi untuk dilakukan pemeriksaan
USG transabdominal dalam menilai tebal dan ireguleritas dinding
anterior esofagus oleh peneliti dan dinilai oleh seorang ahli radiologi
pada waktu yang bersamaan.

- Tahap ketiga : dilakukan pemeriksaan endoskopi di subbagian gastroenterologi untuk
menentukan derajat varises esofagus paling lambat 2 minggu setelah
pemeriksaan USG.

- Tahap kempat : dilakukan analisis terhadap kedua pemeriksaan oleh peneliti.

14
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Pemeriksaan ini menggunakan alat USG Aloka SSD 1100 dengan transduser konveks

array 3,5 MHz.

Teknik pemeriksaan USG esofagus Transabdominal:

- Pasien posisi supine atau posisi oblik kiri, transduser diletakkan di subkostal Kiri
ataupun longitudinal subxyphoid .

- Buat skening esofagus intraabdominal yang terletak dibawah diafragma dan anterior
terhadap aorta, dengan menggunakan lobus kiri hepar sebagai jendela akustik,
esofagus intraabdominal diidentifikasi sebagai struktur tubuler dengan lapisan
hiperekhoik di sebelah dalam dan lapisan hipoekhoik di sebelah luar analog dengan
struktur usus lainya. Lapisan hipoekhoik disebelah Iluar mengggambarkan dinding
anterior serta posterior esofagus dan lapisan hiperekhoik disebelah dalam
menggambarkan lapisan mukosa dan gas yang berada dalam lumen esofagus.

- Ketebalan dinding ditentukan sebagai ketebalan lapisan hipoekhoik anterior atau
dinding anterior esofagus, karena dinding posterior tidak selalu dapat divisualisasikan
dengan jelas dimana gas didalam lumen esofagus menggangu transmisi ultrasound.
Ketebalan dinding esofagus > 5 mm sudah memenuhi kriteria diagnosis varises
esofagus. Ireguleritas dinding esofagus anterior juga dinilai dimana pada varises
esofagus akan tampak dinding esofagus yang ireguler sedangkan pada esofagus yang
normal akan tampak licin. ** Pengukuran dilakukan dua kali pada dua gambar yang
berbeda dengan mengambil ukuran yang terlebar.

- Persiapan penderita puasa makan ataupun minum minimal 4 jam sebelum
pemeriksaan, jika cairan harus diberikan untuk mencegah dehidrasi maka hanya boleh
diberikan air. "’

15
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111.10.Analisis data:

Data dikumpulkan dan kemudian dilakukan tabulasi dan diolah secara statistik
dengan menggunakan korelasi spearman dan untuk membandingkan perbedaan masing-
masing kelompok digunakan uji kemaknaan Tukey HSD, sehingga didapatkan perkiraan
derajat varises esofagus dengan pemeriksaan USG transabdominal setelah dibandingkan

dengan derajat varises esofagus dengan pemeriksaan endoskopi. Data disusun secara
naratif, grafik dan tabel.

II1.11. Batasan operasional:

- Varises esofagus ditegakkan berdasarkan anamnesis dan pemeriksaan fisik dan
laboratorium di subbagian Gastroenterologi dan Hepatologi FKUI-RSUPNCM.
Gejala Kklinis adanya spider nevi, palmar eritem, serta tanda adanya hipertensi portal
yaitu adanya splenomegali, asites dan edema perifer, hemoroid, caput medusae atau
adanya hematemesis melena dengan tanda-tanda hipertensi portal. Hasil pemeriksaan
laboratorium berupa kadar kolesterol serum rendah, peningkatan kadar bilirubin total
sampai 10 — 15 mg%, rasio albumin dan globulin yang terbalik, SGOT,SGPT & y GT

yang meningkat serta penurunan kolin esterase.

- Gambaran USG varises esofagus:
¢ Bertambahnya ketebalan dinding anterior esofagus .Ketebalan dinding anterior
esofagus diukur berdasarkan ketebalan area hipockhoik anterior. Tebal dinding
anterior esofagus pada varises esofagus > 5 mm .
¢ Dinding anterior esofagus ireguler : pada kepustakaan tidak disebutkan kriteria

ireguleritasnya namun disepakati bahwa dinding yang ireguler adalah bila tepi
16
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bagian dalam dinding anterior dihubungkan tidak dapat membentuk satu garis
lurus.
- Gambaran endoskopi varises esofagus :
¢ Derajat 1 : penonjolan varises hampir tidak terlihat.
¢ Derajat 2 : penonjolan varises hampir 25 % diameter lumen esofagus.
¢ Derajat 3 : penonjolan varises setengah diameter lumen esofagus.

¢ Derajat 4 : penonjolan varises lebih dari setengah diameter lumen esofagus.

I11.12. Pendanaan.

- Biaya pembuatan USG transabdominal .
- ATK, disket dan pita printer.

- Biaya tak terduga.

17
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Bab IV
HASIL PENELITIAN
Dalam kurun waktu Pebruari 2001 - Juli 2001 telah dilakukan pemeriksaan USG
transabdominal dan endoskopi pada 26 subyek penelitian. Seluruhnya adalah paseien
dengan diagnosa sirosis hati dengan tanda-tanda hipertensi portal yang sesuai dengan
kriteria inklusi dan eksklusi. Namun 2 subyek tidak disertakan dalam perhitungan karena
1 subyek tidak ditemukan adanya varises baik secara endoskopi maupun USG

transabdominal dan 1 subyek tidak dapat diidentifikasi esofagus intraabdominal secara

USG transabdominal.

IV.1. ANALISIS UNIVARIAT

IV.1.1. KARAKTERISTIK PENDERITA
IV.1.1.1 Usia dan jenis kelamin.
Dari 24 sampel yang diteliti didapatkan usia termuda adalah 29 tahun dan tertua 70

dengan rentang usia 41 tahun. Usia rata-rata adalah 54,23 tahun, laki-laki lebih banyak

dari wanita dengan perbandingan + 2 : 1. oath ol PER?USTAKAAﬂ

gAEULTAS xnmmuw

u.l.

Grafik 1. Sebaran umur dan jenis kelamin
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Dari grafik diatas tampak kekerapan terbanyak pada kelompok usia 50 - 59 tahun yaitu 9
orang (38%), diikuti kelompok umur 60 - 69 tahun : 7 orang (29%), dan berturut-turut
kelompok umur 40 - 49 : 5 orang (21%) , 20 - 29 tahun, 30 - 39 tahun dan 70 - 79 tahun
masing-masing 1 orang ( 4%).

Untuk jenis kelamin terbanyak adalah laki-laki (17 orang) dengan proporsi sebesar 70,8%

sedangkan perempuan (7 orang) dengan proporsi sebesar 29,2 %.

IV.1.1.2.Derajat Varises esofagus.

Grafik 2. Sebaran derajat varises esofagus.

12 7
10 A

Jumlah

o N o
1

Derajat varises esofagus

Dari grafik diatas tampak bahwa terbanyak adalah subyek penclitian dengan varises

esofagus derajat 3 : 10 orang (42 %), diikuti derajat 2 : 6 orang (25 %), derajat 4 : 5 orang

(21 %) dan derajat 1 : 3 orang (12 %).

IV.2.ANALISIS BIVARIAT

Berupa analisis tentang ada tidaknya korelasi antara tebal dinding anterior esofagus

hasil temuan USG transabdominal dengan derajat varises esofagus hasil temuan
endoskopi.
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Pada uji korelasi Spearman didapatkan tebal dinding anterior esofagus temuan USG
transabdominal mempunyai korelasi terhadap derajat varises esofagus temuan endoskopi

dengan nilai korelasi r: 0,910 pada nilai p = 0,001 { p< a (0,05) !.

Grafik 3 Korelasi tebal dinding anterior esofagus dengan USG terhadap derajat

varises pada endoskopi.
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- Derajat varises esofagus

Pada perbandingan ganda untuk kemaknaan antar derajat varises dengan menggunakan

tebal dinding anterior esofagus sebagai variabel dependen didapatkan tabel sebagai
berikut.

Tabel 1. Tabel perbandingan kemaknaan antar derajat varises esofagus.

Derajat varises | vs |Derajat varises | Nilai kemaknaan (p)
1 2 0,878
0,001
0,001
0,878
0,001
0,001
0,001
0,001
0,001
0,001
0,001
0,001
Derajat kemaknaan a. :0,05 dan interval kepercayaan 95%.

W=D DD W
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Dari tabel uji kemaknaan antara kelompok Tukey HSD, diatas di dapatkan pada
pemeriksaan USG transabdominal perbedaan tebal dinding esofagus pada varises derajat
1 dengan derajat 2 tidak bermakna (p : 0,878), sedangkan antara derajat 2 dan 3

(p : 0,001) serta derajat 3 dan 4 ( p : 0,001) yang secara uji statistik bermakna.

. Tabel 2. Rerata tebal dinding anterior esofagus terhadap derajat varises esofagus.

Grade varises | Rerata tebal dinding esofagus + SD (mm) (X % 1,96 . SD {(mm)

1«2 58 + 0,5 4,8 - 6,8
3 7.4 = 0,7 6,0 - 8,8
4 9,7 + 0,8 84 - 11 e

Dari tabel diatas di dapatkan perkiraan derajat varises esofagus melalui tebal dinding
esofagus berdasarkan temuan USG transabdominal adalah sebagai berikut.
Varises esofagus Derajat1-2: 5- 59 mm
Derajat 3 : 6-84 mm

Derajat4 : >84 mm

Temuan ireguleritas dinding anterior esofagus

Pada semua pasien didapatkan ireguleritas dinding anterior esofagus pada temuan
USG transabdominal.
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BABV
PEMBAHASAN

Dalam kurun waktu Pebruari sampai Juli 2001 telah dilakukan penelitian perkiraan
derajat varises esofagus dengan pemeriksaan USG transabdominal dan pemeriksaan
endoskopi pada 26 subyek penelitian. Seluruhnya adalah pasien dengan diagnosa sirosis
hati dengan tanda-tanda hip;nensi portal yang sesuai dengan kriteria inklusi dan eksklusi.
Namun demikian dalam pelaksanaannya didapatkan 1 pasien dengan hasil temuan USG
sesuai gambaran normal esofagus dan temuan endoskopi tanpa adanya varises esofagus
sehingga tidak dimasukkan dalam penghitungan perkiraan derajat varises esofagus, dan
pada 1 pasien lagi peneliti tidak dapat mengidentifikasi esofagus intraabdominal melalui
USG transabdominal karena pasien juga menderita hepatoma yang difus dan besar namun
melalui endoskopi ditemukan varises esofagus derajat 3. Sehingga didapatkan jumlah
sampel 24 subyek ini sesuai dengan perhitungan besar sampel pada penelitian ini.

Berdasarkan kelompok usia didapatkan usia termuda adalah 29 tahun dan tertua
adalah 70 tahun dengan kekerapan terbanyak pada kelompok usia 50 - 59 tahun dengan
rerata 54,23 tahun. Sedangkan berdasarkan jenis kelamin laki-laki lebih banyak dari
perempuan dengan perbandingan (+ 2 : 1)..

Dari hasil pemeriksaan USG transabdominal di dapatkan tebal dinding anterior
esofagus adalah 5 mm dan tertebal adalah 11 mm pada pasien dengan varises esofagus ini
sesuai dengan kepustakaan yang menyatakan tebal dinding anterior esofagus pada pasien
varises esofagus adalah > 5 mm 2, disamping itu ditemukan juga pada semua pasien
dengan varises esofagus adanya ireguleritas dinding anterior esofagus pada temuan USG
transabdominal yang oleh Kishimoto ? dkk dijadikan kriteria diagnostik untuk varises
esofagus dengan sensitifitas 93%, spesifisitas 82% dan akurasi 89%. Pada 1 pasien
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didapatkan tebal dinding anterior esofagus kurang dari 5 mm dan tanpa ireguleritas
dinding yang ternyata pada pemeriksaan endoskopi tidak ditemukan adanya varises
esofagus temuan ini juga sesuai dengan kepustakaan untuk tebal dinding anterior
esofagus tanpa varises '.

Pada uji statistik ditemukan bahwa nilai ketebalan dinding anterior esofagus dengan
USG transabdominal - tidak berbeda bermakna antara varises esofagus derajat 1 dan 2
(p : 0,878) ini mungkin dikarenakan jumlah sampel yang mewakili tiap derajat varises
tidak homogen terutama jumlah sampel untuk varises derajat 1 hanya 3 pasien ( 12,5%),
dan ini disebabkan sulitnya mencari pasien dengan varises derajat 1 dimana seringkali
belum ada gejala sehingga pasien belum datang untuk berobat. Sedangkan antara varises
derajat 2 dan 3 ( p : 0,001) serta antara derajat 3 dan 4 ( p : 0,001) ketebalan dinding
anterior esofagus berbeda bermakna.

Pada semua pasien didapatkan dinding anterior esofagus yang ireguler pada temuan
USG transabdominal ini sesuai dengan kepustakaan yang menyatakan bahwa dinding
anterior esofagus ireguler dengan USG transabdominal pada pasien-pasien dengan
varises esofagus 2.

Disamping itu pada uji statistik dengan interval kepercayaan 95% didapatkan nilai
titkk potong untuk ketebalan dinding anterior esofagus berdasarkan pemeriksaan USG
transabdominal untuk varises esofagus derajat 1-2 : 5 - 5,9 mm, derajat 3 : 6 - 8,4 mm
dan derajat 4 : > 8,4 mm.

Hasil penilaian ketebalan dinding anterior esofagus secara USG transabdominal
dibandingkan dengan temuan endoskopi secara uji statistik mempunyai korelasi yang

bermakna ( r : 0,910 dengan nilai p: 0,001).

MILIK PERPU STAKAAN
FAKULTAS KEDOKTERAN
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BAB VI

KESIMPULAN DAN SARAN

VI.1. Kesimpulan.

1. Penilaian tebal dinding anterior esofagus mempunyai korelasi yang bermakna
dengan temuan endoskopi dalam menilai derajat varises esofagus.

2. Dengan menggunakan USG transabdominal tebal dinding anterior esofagus pada
pasien dengan varises esofagus dapat dipakai untuk memperkirakan dan
membedakan antara derajat 2 - 3 serta derajat 3 - 4, sedangkan untuk
membedakan antara derajat 1 - 2 tidak dapat digunakan penilaian ketebalan
dinding anterior esofagus melalui USG transabdominal .

3. Pada semua obyek penelitian ditemukan ireguleritas dinding anterior esofagus.

4. Kriteria diagnostik yang diajukan Kishimoto dkk untuk menilai adanya varises
esofagus melalui penilaian ketebalan dan ireguleritas dinding anterior esofagus
dengan USG transabdominal dapat dipakai sebagai acuan dalam menilai ada atau
tidaknya varises esofagus.

5. Kesulitan mengidentifikasi dinding esofagus intraabdominal didapatkan pada

pasien dengan varises esofagus yang juga mengidap hepatoma difus yang besar.

VI.2. Saran.
Diperlukan penelitian lebih lanjut dengan jumlah sampel yang lebih banyak dan lebih

merata pada tiap derajat varises, untuk dapat mengkonfirmasi hasil penelitian ini, serta

menilai konsistensi reproduksibilitasnya.
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