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 3.2 KERANGKA KONSEP 

 

 

 

 

 

 

 

  

   

KETERANGAN : 

  = Populasi 

= Variabel independent  

= Variabel dependent 

= Variabel perancu (tidak diteliti) 

 

 

 

 

 

 

MORFOLOGI 

- Perubahan kontur hati 

- Rasio C/RL 

- Right posterior hepatic 
notch sign 

- Pembesaran fossa GB 

- Volume hati 

- Volume lien 

Sirosis Hati 

 

- Usia 

- Jenis 

kelamin 

 

 

FUNGSIONAL 

Skor Child Pugh 
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BAB IV 

METODOLOGI PENELITIAN 

 

 4.1 DESAIN PENELITIAN 

Penelitian ini bersifat observasional analitik dengan pendekatan cross 

sectional menggunakan data sekunder secara retrospektif dan prospektif dari 

rekam medis pasien sirosis hati di RSUP Dr. Wahidin Sudirohusodo 

Makassar untuk menilai korelasi parameter morfologi hati menggunakan CT 

Scan abdomen dengan derajat keparahan sirosis berdasarkan skor Child 

Pugh penderita sirosis hati. 

  

4.2TEMPAT DAN WAKTU PENELITIAN 

Penelitian ini dilakukan di RSUP Dr. Wahidin Sudirohusodo Makassar. 

Penelitian dilaksanakan mulai Januari 2020 hingga Januari 2023 .  

 

4.3 POPULASI PENELITIAN  

Populasi penelitian ini adalah semua pasien yang didiagnosis dengan sirosis hati 

yang telah melakukan pemeriksaan CT scan abdomen di bagian radiologi RSUP 

Dr. Wahidin Sudirohusodo Makassar. 

 

4.4 SAMPEL DAN CARA PENGAMBILAN  

Pengambilan subjek penelitian akan dilakukan secara consecutive sampling. 
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4.5 PERKIRAAN SAMPEL PENELITIAN 

Sampel penelitian adalah seluruh populasi terjangkau yang memenuhi 

kriteria inklusi dan eksklusi. Cara pengambilan sampel adalah Consecutive 

Sampling yaitu sampel penelitian diperoleh berdasarkan urutan masuknya di 

rumah sakit.  

Besar sampel (n) ditentukan berdasarkan rumus uji korelasi dengan rumus : 

 

 

 

 

 

= 32,7 

 

Keterangan : 

n  = besar sampel 

  = Korelasi minimal yang dianggap bermakna = 0,50 

  = Deviat baku alfa (5%=1,96) 

  = Deviat baku beta (10% = 1,28) 

Berdasarkan rumus tersebut, didapatkan angka minimal sampel penelitian yang 

harus terpenuhi adalah 33 sampel penelitian. 
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4.6 KRITERIA INKLUSI DAN EKSKLUSI 

4.6.1 Kriteria Inklusi:  

a. Pasien dengan sirosis hati yang telah melakukan pemeriksaan CT scan 

abdomen  

b. Rekam medis lengkap yang memuat tentang ada tidaknya encephalopathy, 

asites dan nilai laboratorium berupa albumin, bilirubin dan Protrombine Time 

atau INR  

 

4.6.2 Kriteria Eksklusi:  

a. Pasien dieksklusikan jika hasil CT scan abdomen terdapat nodul atau 

massa pada hati baik kista maupun solid 

b. Jarak antara pemeriksaan CT scan abdomen dengan pemeriksaan 

albumin, bilirubin dan Protrombine Time atau INR ≥ 1 bulan 

 

 

4.7 IJIN PENELITIAN DAN ETHICAL CLEARANCE 

Dalam pelaksanaan penelitian ini, semua subjek penelitian diberi penjelasan 

tentang maksud, tujuan dan kegunaan penelitian. Setelah mendapat penjelasan 

pasien menandatangani Formulir Persetujuan Peserta Penelitian (informed consent). 

Penelitian ini memenuhi persyaratan etik dan mendapat persetujuan untuk 

dilaksanakan dari Komisi Etik Penelitian Kesehatan Biomedik pada manusia 

Fakultas Kedokteran Universitas Hasanuddin Makassar. 
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4.8 ALOKASI SUBJEK DAN CARA KERJA  

1. Alokasi subjek 

Subjek dalam penelitian ini adalah pasien yang memenuhi kriteria inklusi 

penelitian. 

2. Cara Kerja 

a) Alat dan Bahan 

1) Alat pesawat CT Scan merk Siemens Tipe Somatom go top 128 slice 

no. seri 624392171 

2) Rekam medis pasien 

3) Komputer untuk analisa data dan pembuatan laporan 

b) Cara Penelitian 

1) Mengumpulkan rekam medis semua pasien dengan diagnosis sirosis 

hati yang memenuhi kriteria inklusi  

2) Melakukan pencatatan usia dan jenis kelamin pasien 

3) Melakukan pengumpulan dan menentukan skor Child pugh   

4) Melakukan interpretasi CT abdomen pasien untuk menilai volume, 

perubahan kontur, rasio C/RL hati, pembesaran fossa gallbladder, 

right posterior hepatic sign dan volume lien 

5) Hasil interpretasi CT abdomen kemudian dikonfirmasi oleh konsulen 

gastrointestinal RS dr. Wahidin Sudirohusodo 

6) Mencatat hasil pemeriksaan dalam format penelitian 

7) Menganalisa korelasi antara parameter morfologi hati dengan skor 

Child pugh  

8) Membuat laporan penelitian 
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  4.9 ALUR PENELITIAN 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pengumpulan Data 

Skor Child 

Pugh 

Laporan Penelitian 

Data pasien yang di diagnosis sirosis hati dan telah 

menjalani pemeriksaan CT scan abdomen diakses melalui 

system PACS 

 

Kriteria Inklusi 

Kriteria Eksklusi 

Pengolahan dan Analisa Data 

Parameter  

morfologi hati 
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4.10 IDENTIFIKASI DAN SKOR VARABEL 

1.  Identifikasi Variabel  

a. Skor Child Pugh   

b. Total volume hati 

 

c. Perubahan kontur hati 

d.  Rasio C/RL 

e. Pembesaran fossa gallbladder 

f. Right posterior hepatic notch sign 

g. Volume lien 

 

2. Skor Variabel  

a. Berdasarkan jenis data atau skala pengukuran:  

− Skor Child Pugh   : Kategorik - Ordinal  

− Total volume hati   : Kategorik - Ordinal 

− Perubahan kontur hati  : Kategorik - Ordinal 

− Rasio C/RL    : Kategorik – Ordinal 

− Pembesaran fossa gallbladder : Kategorik – nominal 

− Right posterior hepatic notch sign : Kategorik – nominal 

− Volume lien    : Kategorik – Ordinal 
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b. Berdasarkan perannya (Fungsi dan kedudukan )  

− Skor Child Pugh   : Variabel dependen   

− Total volume hati   : Variabel independen 

− Perubahan kontur hati  : Variabel independen  

− Rasio C/RL    : Variabel independen 

− Pembesaran fossa gallbladder : Variabel independen 

− Right posterior hepatic notch sign : Variabel independen 

− Volume lien    : Variabel independen 
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4.11 DEFINISI OPERASIONAL  

No Variabel Definisi Alat Ukur Hasil Skala 

1 Sirosis hati Pasien yang telah di diagnosis 

sirosis hati oleh Departemen 

Ilmu Penyakit Dalam divisi 

Gastroenterohepatologi 

berdasarkan anamnesis, 

pemeriksaan fisis, pemeriksaan 

non invasive (AST, ALT, fib4, 

skor APRI, fibroscan atau USG 

abdomen) 

Rekam medis Ya 

Tidak 

Kategorik-

nominal 

2 Parameter Karakteristik yang dapat 

membantu dalam menentukan 

atau mengskorkan system 

tertentu. Parameter morfologi 

hati yang dimaksud berupa : 

- Total volume hati 

- Perubahan kontur hati 

- Rasio C/RL hati 

- Pembesaran fossa GB 

- Right posterior hepatic sign 

CT Scan - Total volume hati 

- Perubahan kontur hati 

- Rasio C/RL hati 

- Pembesaran fossa 

gallbladder 

- Right posterior hepatic 

sign 

- Volume lien 
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- Volume lien 

3 Total volume 

hati 

Total volume hati merupakan 

total volume dari segmen 

posterior lobus kanan, segmen 

medial lobus kiri dan segmen 

lateral lobus kiri 

CT Scan - derajat 0 = > 1300 

cm3 (normal) 

- derajat 1 = 1300–

1001 cm3 

-  derajat 2=1000 – 650 

cm3 

-  derajat 3=< 650 cm3 

Kategorik - 

Ordinal 

4 Perubahan 

kontur hati 

Digunakan dalam penilaian hati 

terutama sirosis hati dengan 

menilai iregularitas permukaan 

(margin) hati 
 

CT Scan - 0=regular (normal 

- derajat 1= mild 

irregularity 

- derajat 2 = moderate 

irregularity 

- derajat 3 = marked 

lobulation and 

irregularity. 

Kategorik - 

Ordinal 

5 Rasio C/RL Sebuah garis ditarik sepanjang 

tepi paling lateral kanan vena 

porta utama, tepi medial lobus 

kaudatus dan tepi lateral lobus 

hepatic kanan. Lebar caudatus 

CT Scan - kurang dari 0,6 

dianggap normal 

-  0,6 hingga 0,65 

dianggap batas. 

- lebih besar dari 0,65 

Kategorik - 

Ordinal 
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(jarak A) diukur, dan lebar lobus 

kanan (jarak X) diukur. Rasio 

A/X kemudian dihitung untuk 

mewakili rasio C/RL 

dianggap sebagai 

kasus sirosis hati 

6 Pembesaran 

Fossa 

Gallbladder 

Fossa gallbladder yang 

membesar dianggap ada hanya 

jika dibatasi secara lateral oleh 

lobus kanan dan secara medial 

oleh segmen II dan III. 

CT Scan - Ya 

- Tidak 

Kategorik-

nominal 

7 Right Posterior 

Hepatic Notch 

Sign 

 

Pada pasien sirosis hati lekukan 

akan menjadi tajam (notch) 

pada medial posterior lobus 

kanan permukaan hati 

CT Scan Ya 

Tidak 

Kategorik-

nominal 

8 Volume Lien Volume lien dengan mengalikan 

jarak antero-posterior, medial-

lateral terbesar pada proyeksi 

aksial CT scan, sedangkan 

jarak superior-inferior terbesar 

diukur pada proyeksi coronal 

CT scan  dengan rumus 30 + 

0.58 x L x D x T 

CT Scan Grade 0 : <400 cm3 

Grade 1 : 401 – 800 cm3 

Grade 2 : 801 – 1400 cm3 

Grade 3 : >1400 cm3 

Kategorik - 

Ordinal 
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9 Skor Child 

Pugh 

Menentukan derajat keparahan  

sirosis hati yang berdasarkan 

lima parameter yaitu derajat 

asites, derajat ensefalopati hati, 

nilai albumin, bilirubin dan 

Protrombine Time atau INR  

Laboratorium 

Klinis 

CT scan 

 

- Kelas A (skor 5-6) 

mild (well 

compensated 

disease), 

-  Kelas B (skor 7-9) 

dengan moderate 

(significant functional 

compromise), 

- Kelas C (skor 10-15) 

dengan severe 

(decompensated 

disease). 

Kategorik - 

Ordinal 

10 Asites Adalah penimbunan cairan 

secara abnormal di rongga 

peritoneum yang dapat 

disebabkan oleh berbagai 

penyakit 

CT scan Ya 

Tidak 

Kategorik-

nominal 

11 Ensefalopati 

Hati 

Adalah sindrom disfungsi 

neuropsikiatri yang disebabkan 

oleh portosystemic venous 

shunting, dengan atau tanpa 

Rekam medis Ya 

Tidak 

Kategorik-

nominal 
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penyakit intrinsik hati 

12 Albumin Adalah protein yang dibuat oleh 

hati yang merupakan salah satu 

unsur terpenting dalam struktur 

plasma 

Rekam medis g/dl Numerik-

rasio 

13 Bilirubin Adalah senyawa pigmen 

berwarna kuning yang terbentuk 

secara normal dari proses 

pemecahan hemoglobin dalam 

system retikuloendotelial 

Rekam medis mg/dl Numerik- 

rasio 

14 Prothrombine 

Time 

Merupakan pemeriksaan 

hemostasis untuk menguji factor 

pembekuan pada jalur ekstrinsik 

dan jalur bersama 

Rekam medis detik Numerik- 

rasio 

15 INR Yaitu rasio normal berstandar 

internasional rekomendasi 

WHO yang sering digunakan 

untuk pengukuran masa 

prothrombin dan sebagai 

pedoman terapi antikoagulan 

Rekam medis mean±SD Numerik- 

rasio 
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4.12 PENGOLAHAN DAN ANALISIS DATA 

Pengolahan data menggunakan uji korelasi Spearman. Pengolahan data 

akan menggunakan software Statistical Programme Social Science (SPSS) melaui 

tahapan editing, coding, entry serta analisis data. Hasil penelitian akan ditampilkan 

dalam bentuk narasi dilengkapi dengan tabel. Peneliti menggunakan analisis bivariat 

untuk melihat hubungan antara variable (volume, kontur, rasio C/RL hati, 

pembesaran fossa gallbladder, right hepatic notch sign dan volume lien) terhadap 

derajat kaparahan sirosis hati berdasarkan Skor Child Pugh di RSUP Dr. Wahidin 

Sudirohusodo Makassar. 
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BAB V 

HASIL PENELITIAN 

 

5.1 Karakteristik umum sampel penelitian 

Penelitian korelasi parameter morfologi hati menggunakan CT scan abdomen 

dengan derajat keparahan sirosis berdasarkan skor Child Pugh ini dilakukan di 

Instalasi Radiologi Rumah Sakit Dokter Wahidin Sudirohusodo Makassar. Sampel 

penelitian diambil dari bulan Januari 2020 hingga Januari 2023, dan didapatkan 

sebanyak 149 orang. Distribusi sampel berdasarkan karakteristik umum dan skor 

Child Pugh ditampilkan pada Tabel 4 di bawah ini : 

Tabel 4. Distribusi sampel berdasarkan karakteristik umum 

Karakteristik N = 149 % 

Jenis kelamin   

Laki-laki 101 67,8 

Perempuan 48 32,2 

Kategori usia   

12-16 tahun (remaja awal) 1 0,7 

17-25 tahun (remaja akhir) 3 2,0 

26-35 tahun (dewasa awal) 9 6,0 

36-45 tahun (dewasa akhir) 24 16,1 

46-55 tahun (lansia awal) 41 27,5 

56-65 tahun (lansia akhir) 47 31,5 

> 65 tahun (manula) 24 16,1 

 

Dari keseluruhan 149 sampel, didapatkan jenis kelamin yang lebih banyak 

adalah laki-laki, sebanyak 101 sampel (67,8%), sedangkan jenis kelamin perempuan 

hanya sebanyak 48 sampel (32,2%) dengan rasio kira-kira 2:1. Kategori usia yang 

digunakan mengacu pada Kementrian Kesehatan Republik Indonesia yang dibagi 
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menjadi masa balita (0-5 tahun), masa kanak-kanak (5-11 tahun), masa remaja awal 

(12-16 tahun), masa remaja akhir (17-25 tahun), masa dewasa awal (26-35 tahun), 

masa dewasa akhir (36-45 tahun), masa lansia awal (46-55 tahun), masa lansia 

akhir (56-65 tahun) dan masa manula (di atas 65 tahun). Berdasarkan kategori usia, 

didapatkan usia yang paling banyak adalah kategori usia 56-65 tahun sebanyak 47 

sampel (27,5%) dan usia 46-55 tahun sebanyak 41 sampel (31,5%) sedangkan yang 

paling sedikit adalah kategori usia < 17 tahun, sebanyak 1 sampel (0,7%).   

Berdasarkan pemeriksaan CT scan abdomen pada pasien sirosis hati 

dilakukan penilaian morfologi hati berupa volume hati, perubahan kontur hati, rasio 

C/RL hati, pembesaran fossa gallbladder, right posterior hepatic notch sign dan 

volume lien. Pada penelitian ini, berdasarkan pembagian volume hati, didapatkan 

kelompok sampel terbanyak berada pada derajat 2 (650-1000 cm3) sebanyak 45 

sampel (30,3%) sedangkan yang paling sedikit adalah derajat 0 (>1300 cm3), 

sebanyak 32 sampel (21,5%). Berdasarkan pembagian kontur hati, didapatkan 

kelompok sampel terbanyak berada pada derajat 2 (moderate irregularity) sebanyak 

51 sampel (34,2%) sedangkan yang paling sedikit adalah derajat 0 (normal) 

sebanyak 9 sampel (6%). Berdasarkan rasio C/RL, didapatkan kelompok sampel 

terbanyak berada pada kelompok sirosis, sebanyak 114 sampel (76,5%) sedangkan 

yang paling sedikit berada pada kelompok normal, sebanyak 9 sampel (6,0%). 

Distribusi sampel berdasarkan morfologi hati dijabarkan pada tabel 5 di bawah ini : 
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Tabel 5. Distribusi sampel berdasarkan morfologi hati 

Morfologi Hati N = 149 % 

Volume hati   

Derajat 0 (> 1300cm3) 32 21,5 

Derajat 1 (1001-1300cm3) 36 24,2 

Derajat 2 (650 – 1000 cm3) 45 30,3 

Derajat 3 (≤650 cm3) 36 24,2 

Kontur hati   

Derajat 0 (normal) 9 6,0 

Derajat 1 (mild irregularity) 41 27,5 

Derajat 2 (moderate irregularity) 51 34,2 

Derajat 3 (marked lobulation & irregularity) 48 32,2 

Rasio C/RL hati   

Normal 9 6,0 

Batas 26 17,4 

Sirosis 114 76,5 

Pembesaran fossa gallbladder   

Ya 106 71,1 

Tidak 43 28,9 

Right Posterior Hepatic Notch Sign   

Ya 106 71,1 

Tidak 43 28,9 

Volume lien   

Derajat 0 (<400 cm3) 43 28,9 

Derajat 1 (401-800 cm3) 65 43,6 

Derajat 2 (801-1400 cm3) 31 20,8 

Derajat 3 (>1400 cm3) 10 6,7 
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Dari 149 sampel pada penelitian ini, mayoritas menunjukkan adanya 

pembesaran fossa gallbladder, yaitu sebanyak 106 sampel (71,1%) dan right 

posterior hepatic notch sign, yaitu sebanyak 106 sampel (71,1%). Berdasarkan 

volume lien, didapatkan kelompok sampel terbanyak berada pada derajat 1 (401-800 

cm3) sebanyak 65 sampel (43,6%) sedangkan yang paling sedikit adalah derajat 3 

(>1400 cm3) sebanyak 10 sampel (6,7%). 

 

Berdasarkan skor Child Pugh, didapatkan kategori yang paling banyak 

adalah kelas C, sebanyak 76 sampel (51,0%) diikuti dengan kelas B, sebanyak 51 

sampel (34,2%) dengan yang paling sedikit adalah kelas A, sebanyak 22 sampel 

(14,8%). Hal ini dijelaskan berdasarkan table 6 di bawah ini : 

Tabel 6. Distribusi sampel berdasarkan fungsional 

Karakteristik N = 149 % 

Skor Child Pugh   

Kelas A 22 14,8 

Kelas B 51 34,2 

Kelas C 76 51,0 

 

5.2 Korelasi antara parameter morfologi hati dan skor Child-Pugh 

 Analisis bivariat dalam penelitian ini digunakan untuk mengetahui korelasi 

parameter morfologi hati menggunakan CT scan abdomen dengan derajat 

keparahan sirosis hati berdasarkan skor Child Pugh di RSUP Dr. Wahidin 

Sudirohusodo Makassar. Pengujian korelasi dilakukan menggunakan analisis 

korelasi Spearman.  

Pada sirosis hati terjadi perubahan volume hati, perubahan volume ini dapat 

disebabkan oleh perubahan dari hemodinamik intrahepatik yang disebabkan oleh 

kondisi fibrosis, inflamasi, regenerasi dan atau degenerasi. Penelitian ini didapatkan 

terdapat korelasi yang bermakna antara derajat penurunan volume hati dengan 

peningkatan skor Child Pugh (P<0.001) dengan koefisien korelasi 0.548 sehingga 
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digolongkan korelasi sedang. Arah korelasi positif dimana semakin tinggi derajat 

volume hati (yaitu volume hati yang semakin kecil) maka semakin berat pula skor 

Child Pugh. Korelasi derajat keparahan sirosis hati berdasarkan derajat volume hati 

dan skor Child Pugh dapat dilihat pada tabel 7 sebagai berikut : 

Tabel 7. Korelasi derajat keparahan sirosis hati berdasarkan derajat volume 

hati dan skor Child-Pugh 

 Skor Child Pugh r p 

Volume Hati A B C 

Derajat 0 9 (28,1%) 15 (46,9%) 8 (25,0%) 

0.548 <0.001* 
Derajat 1 10 (27,8%) 18 (50,0%) 8 (22,2%) 

Derajat 2 3 (6,7%) 16 (35,6%) 26 (57,8%) 

Derajat 3 0 (0%) 2 (5,6%) 34 (94,4%) 

Uji korelasi Spearman 

 

Sirosis merupakan proses progresif difus dari nekrosis hepatik yang 

menyebabkan hyperplasia nodul regeneratif dan fibrosis yang ditunjukkan dengan 

gambaran permukaan hati yang irreguler dan nodular. Pada CT scan, fibrosis 

hepatik yang konfluen juga tampak sebagai area iso-hipodens wedge-shape terkait 

dengan atrofi dan retraksi kapsular. Perubahan pada kontur hati ini menjadi salah 

satu indikator terhadap tingkat keparahan sirosis hati yang digambarkan dengan 

peningkatan dari skor Child Pugh. Pada penelitian ini terdapat korelasi yang 

bermakna antara derajat kontur hati dengan peningkatan skor Child Pugh (p<0.001) 

dengan koefisien korelasi 0.577 sehingga digolongkan korelasi sedang. Arah 

korelasi positif dimana semakin tinggi derajat kontur hati (yaitu kontur hati semakin 

irreguler) maka semakin berat pula skor Child Pugh. Hal ini dijelaskan berdasarkan 

tabel 8 di bawah ini : 
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Tabel 8. Korelasi derajat keparahan sirosis hati berdasarkan berdasarkan 
derajat perubahan kontur hati dan skor Child-Pugh 

 Skor Child Pugh r p 

Kontur Hati A B C 

Derajat 0 3 (33,3%) 4 (44,4%) 2 (22,2%) 

0.577 <0.001* 
Derajat 1 17 (41,5%) 14 (34,1%) 10 (24,4%) 

Derajat 2 2 (3,9%) 28 (54,9%) 21 (41,2%) 

Derajat 3 0 (0%) 5 (10,4%) 43 (89,6%) 

Uji korelasi Spearman 

 

Salah satu tanda pencitraan untuk mendiagnosis sirosis adalah rasio lobus 

kaudatus dengan lobus kanan (C/RL). Penyebab hipertrofi lobus kaudatus dan atrofi 

kanan diduga karena perbedaan dalam suplai arteri yang berasal dari arteri hepatika 

kanan dan kiri, serta drainase yang langsung ke vena cava, sedangkan lobus kanan 

ke vena hepatika, sehingga adanya fibrosis dan penyempitan dari vena hepatika 

pada kondisi sirosis menyebabkan lebih banyak aliran darah pada lobus kaudatus 

sehingga menyebabkan hipertrofi. Pada penelitian ini terdapat korelasi bermakna 

antara Rasio C/RL hati dengan peningkatan skor Child Pugh (P<0.001) dengan 

koefisien korelasi 0.438 sehingga digolongkan korelasi sedang. Arah korelasi positif 

dimana semakin tinggi derajat rasio C/RL hati maka semakin berat pula skor Child 

Pugh. Korelasi ini ditampilkan pada tabel 9 sebagai berikut : 

Tabel 9. Korelasi derajat keparahan sirosis hati berdasarkan rasio C/RL hati 
dan Skor Child-Pugh 

 Skor Child Pugh r p 

Rasio C/RL Hati A B C 

Normal 7 (77,8%) 1 (11,1%) 1 (11,1%) 

0.438 <0.001* Batas 8 (30,8%) 12 (46,2%) 6 (23,1%) 

Sirosis 7 (6,1%) 38 (33,3%) 69 (60,5%) 

Uji korelasi Spearman 
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Pada sirosis hati, fossa gallbladder dapat membesar. Hal ini disebabkan oleh 

atrofi pada segmen posterior lobus kanan dengan lobus kaudatus yang mengalami 

hipertrofi. Pada penelitian ini terdapat korelasi bermakna antara pembesaran fossa 

gallbladder dengan peningkatan skor Child Pugh (P<0.001) dengan koefisien 

korelasi 0.397 sehingga digolongkan korelasi lemah. Arah korelasi positif dimana 

adanya pembesaran fossa gallbladder menunjukkan skor Child Pugh yang semakin 

berat. Korelasi derajat keparahan sirosis hati berdasarkan pembesaran gallbladder 

dan skor Child Pugh dijelaskan pada tabel 10 di bawah ini : 

Tabel 10. Korelasi derajat keparahan sirosis hati berdasarkan pembesaran 
fossa gallbladder dan skor Child-Pugh 

Pembesaran 
Fossa GB 

Skor Child Pugh r p 

A B C 

Ada 6 (5,7%) 35 (33,0%) 65 (61,3%) 
0.397 <0.001* 

Tidak ada 16 (37,2%) 16 (37,2%) 11 (25,6%) 

Uji korelasi Spearman 

 

Atrofi pada segmen posterior lobus kanan dengan lobus kaudatus yang 

mengalami hipertrofi juga dapat mengakibatkan terbentuknya right posterior hepatic 

notch sign. Penelitian ini menunjukkan terdapat korelasi bermakna antara right 

posterior hepatic notch sign dengan skor Child Pugh (P<0.001) dengan koefisien 

korelasi 0.435 sehingga digolongkan korelasi sedang. Arah korelasi positif dimana 

adanya right posterior hepatic notch sign menunjukkan skor Child Pugh yang 

semakin berat. Korelasi tersebut ditampilkan pada tabel 11 sebagai berikut : 

Tabel 11. Korelasi derajat keparahan sirosis hati berdasarkan right posterior 
notch sign dan skor Child-Pugh 

Right Posterior 
Notch Sign 

Skor Child Pugh r p 

A B C 

Ada 5 (4,7%) 35 (33,0%) 66 (62,3%) 
0.435 <0.001* 

Tidak ada 17 (39,5%) 16 (37,2%) 10 (23,3%) 

Uji korelasi Spearman 
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Pada sirosis hati selain terdapat perubahan morfologi hati terdapat juga 

tanda-tanda sirosis hati ekstrahepatik salah satunya yaitu splenomegaly. Pada 

penelitian ini, tidak terdapat korelasi bermakna antara derajat volume lien dengan 

skor Child Pugh (p = 0.231), dengan koefisien korelasi -0.009 sehingga digolongkan 

sebagai tidak ada korelasi. Hal ini dapat dilihat pada tabel 12 di bawah ini : 

 

Tabel 12. Korelasi derajat keparahan sirosis hati berdasarkan derajat volume 

lien dan skor Child-Pugh 

 Skor Child Pugh r p 

Volume lien A B C 

Derajat 0 5 (11,6%) 11 (25,6%) 27 (62,8%) 

-0.099 0.231 
Derajat 1 12 (18,5%) 23 (35,4%) 30 (46,2%) 

Derajat 2 3 (9,7%) 15 (48,4%) 13 (41,9%) 

Derajat 3 2 (20,0%) 2 (20,0%) 6 (60,0%) 

Uji korelasi Spearman   

 

5.3 Perubahan morfologi hati pada skor Child-Pugh kelas A 

Dari 22 sampel skor Child Pugh kelas A didapatkan 13 sampel (59%) yang 

mengalami perubahan volume hati, 19 sampel (86,4%) yang mengalami perubahan 

kontur hati, 15 sampel (68,2 %) yang mengalami perubahan rasio C/RL, 7 sampel 

(31,8%) yang mengalami pembesaran fossa gallbladder, 5 sampel (22,7%) yang 

terdapat gambaran posterior hepatic notch sign, dan 17 sampel (77,3 %) yang 

mengalami pembesaran volume lien. Hal ini digambarkan pada table 13 di bawah 

ini: 
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Tabel 13. Perubahan morfologi hati pada skor Child-Pugh kelas A 

 

Dari tabel di atas disimpulkan perubahan pada parameter morfologi hati yang 

paling banyak ditemukan pada pasien sirosis hati dini dengan skor Child Pugh kelas 

A adalah perubahan kontur hati kemudian diikuti dengan volume lien, rasio C/RL, 

volume hati, pembesaran fossa gallbladder dan right posterior hepatic notch sign 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Morfologi Hati Grade 0 Grade 1 Grade 2 Grade 3 

Volume Hati 9 (40.9 %) 10 (45.4 %) 3 (13.6%) 0 

Perubahan kontur hati 3 (13.6 %) 17 (77.3 %) 2 (9.1 %) 0 

Rasio C/RL hati 7 (31.8 %) 8 (36.4 %) 7 (31.8 %)  

Pembesaran fossa GB 15 (68.2 %) 7 (31.8 %)   

Right Posterior Notch Sign 17 (77.3 %) 5 (22.7 %)   

Volume lien 5 (22.7 %) 12 (54.5 %) 3 (13.6 %) 2 (9.1 %) 
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BAB VI 

PEMBAHASAN 

 

Sirosis hati adalah sebuah proses difus yang ditandai dengan fibrosis dan 

perubahan arsitektur normal hati menjadi nodul-nodul regeneratif, sebagai tahap 

akhir dari berbagai macam penyakit hati kronis. (Garcia-Tsao, 2016) Computed 

tomography (CT) telah terbukti menjadi teknik non-invasif yang berguna untuk 

mendeteksi perubahan morfologi hati dan mendiagnosis sirosis hati. CT memiliki 

peran yang efektif dalam evaluasi hati dan perubahan dari organ ini pada kondisi 

sirosis hati kronis. CT scan juga memiliki kemampuan menilai struktur yang 

berdekatan yang terpengaruh dalam perjalanan penyakit, termasuk portal dan 

pembuluh hati, kandung empedu, limpa, dan organ intra-abdomen lainnya (Doyle 

DJ, 2007). Fitur-fitur ini menjadikannya metode yang disukai untuk menilai hati 

(Ilione T et all, 2019). 

Penelitian ini bersifat observasional analitik dengan pendekatan cross 

sectional di RSUP Dr. Wahidin Sudirohusodo Makassar untuk menilai korelasi 

parameter morfologi hati menggunakan CT Scan abdomen dengan derajat 

keparahan sirosis berdasarkan skor Child Pugh penderita sirosis hati. Sampel 

penelitian diambil dari bulan Januari 2020 hingga Januari 2023, dan didapatkan 

sebanyak 149 orang yang didiagnosis dengan sirosis hati dan melakukan 

pemeriksaan CT scan abdomen di bagian radiologi RSUP Dr. Wahidin Sudirohusodo 

Makassar. Dari keseluruhan 149 sampel, didapatkan jenis kelamin yang lebih 

banyak adalah laki-laki, sebanyak 101 sampel (67,8%), sedangkan jenis kelamin 
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perempuan hanya sebanyak 48 sampel (32,2%) dengan rasio kira-kira 2:1. Temuan 

ini sesuai dengan insidensi jenis kelamin sirosis hati yang dilaporkan oleh WHO 

tahun 2016, dimana distribusi jenis kelamin kematian akibat sirosis hati didominasi 

oleh laki-laki sebesar 762.025 dan perempuan sebesar 399.000, mengindikasikan 

bahwa sirosis hati lebih banyak ditemukan pada laki-laki dibandingkan perempuan. 

Vaz et al juga melaporkan hal yang serupa, pada penelitiannya terhadap 598 pasien 

dengan sirosis, didapatkan insidens yang lebih tinggi pada pria di seluruh kategori 

usia dibandingkan dengan wanita. (Vaz et al, 2020) Hal ini dapat disebabkan karena 

salah satu faktor risiko dari sirosis adalah konsumsi alkohol yang umumnya lebih 

banyak dikonsumsi lelaki.  (WHO, 2016) Pada wanita juga memiliki estrogen yang 

lebih tinggi yang diduga memberikan efek protektif terhadap sirosis hati (Fung J et 

al, 2008). Pada sebuah studi eksperimental, pemberian estradiol dapat mengurangi 

produksi kolagen hepatik, asam hyaluronic dan ekspresi α-SMA pada sampel tikus 

yang mengurangi akumulasi matriks ekstreselular pada perisinusoid sel hati 

sehingga mengurangi fibrosis dan risiko sirosis hati. (Ezhilarasan D, 2020) 

Berdasarkan kategori usia, didapatkan usia yang paling banyak adalah 

kategori usia 56-65 tahun sebanyak 47 sampel (27,5%) dan usia 46-55 tahun 

sebanyak 41 sampel (31,5%) sedangkan yang paling sedikit adalah kategori usia < 

17 tahun, sebanyak 1 sampel (0,7%). Temuan ini sesuai dengan penelitian Vaz et al 

yang meneliti 598 pasien dengan sirosis dan didapatkan insidensi sirosis paling 

tinggi berada pada kategori usia 60-69 tahun. Hati mengalami perubahan seiring 

dengan bertambahnya usia, seperti penurunan volume hati dan aliran darah hepatik, 

penurunan jumlah hepatosit, sel Kupffer dan kapiler sinusoid. Ukuran hepatosit juga 
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berkurang dengan bertambahnya usia dan risiko terjadinya apoptosis sel meningkat 

sehingga rentan terhadap kerusakan pada hati. Pasien yang lebih tua juga 

menunjukkan perubahan respons terhadap stress oksidatif, penuaan sel dan 

gangguan pada homeostasis mitochondrial yang menyebabkan hati lebih sensitif 

terhadap cidera akut dan kronik sehingga meningkatkan risiko fibrosis berat maupun 

sirosis. (Carrier et al, 2019). Kerusakan hati umumnya terjadi bertahap dan sebagian 

besar pada tahap awal tidak menunjukkan gejala sehingga dapat terjadi 

keterlambatan diagnosis. (Vaz J et al, 2020)  

Berdasarkan skor Child Pugh, didapatkan kategori yang paling banyak 

adalah kelas C, sebanyak 76 sampel (51,0%) diikuti dengan kelas B, sebanyak 51 

sampel (34,2%) dengan yang paling sedikit adalah kelas A, sebanyak 22 sampel 

(14,8%). Temuan yang serupa dilaporkan pada penelitian Mulya et al di Rumah 

Sakit Dr. Sardjito Yogyakarta dimana didapatkan prevalensi sirosis hati dengan skor 

Child Pugh kelas C paling tinggi (54%). Baker et al juga melaporkan temuan yang 

serupa, pada penelitiannya terhadap 50 pasien dengan penyakit hati, insidensi 

pasien dengan Child Pugh kelas C paling tinggi (64%) diikuti dengan kelas B (28%) 

dan kelas A (8%). Hal ini menunjukkan keterlambatan pasien untuk berobat di rumah 

sakit karena gejala sirosis yang tidak spesifik. Pada pasien dengan skor Child Pugh 

kelas A, gejala yang sering ditunjukkan adalah kelemahan, anoreksia, mual dan 

muntah sementara pada pasien dengan skor Child Pugh kelas C, gejala yang 

ditunjukkan lebih berat seperti distensi abdomen, ascites, jaundice, hingga gejala 

pendarahan saluran cerna atas seperti muntah darah sehingga lebih banyak pasien 

yang mencari pengobatan di rumah sakit. (Mulya DP et al, 2011; Baker et al, 2022) 
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Berdasarkan morfologi hati, ditemukan gambaran terbanyak pada penelitian 

ini adalah volume hati derajat 2 (650-1000 cm3) sebanyak 45 pasien (30,3%), kontur 

hati derajat 2 (moderate irregularity) sebanyak 51 pasien (34,2%), rasio C/RL 

kategori sirosis, sebanyak 114 pasien (76,5%), pembesaran fossa gallbladder 

sebanyak 106 pasien (71,1%), adanya right posterior hepatic notch sign sebanyak 

106 pasien (71,1%), dan volume lien derajat 1 (401-800 cm3) sebanyak 65 pasien 

(43,6%).  

Pada sirosis hati terjadi perubahan volume hati, perubahan volume ini dapat 

disebabkan oleh perubahan dari hemodinamik intrahepatik yang disebabkan oleh 

kondisi fibrosis, inflamasi, regenerasi dan atau degenerasi. Berdasarkan tabel 6 

pada penelitian ini, terdapat korelasi yang bermakna antara derajat volume hati 

dengan skor Child Pugh (P<0.001) dengan korelasi sedang (koefisien korelasi 

0.548). Arah korelasi positif menunjukkan semakin tinggi derajat volume hati (yaitu 

volume hati yang semakin kecil) maka semakin berat pula skor Child Pugh. Total 

volume hati merupakan total volume dari segmen posterior lobus kanan, segmen 

medial lobus kiri dan segmen lateral lobus kiri. Temuan pada penelitian ini sesuai 

dengan Marvellini et al, yang mendapatkan hubungan negatif bermakna antara total 

volume hati dengan skor Child Pugh. (koefisien korelasi -0.719, p = 0.001) 

(Marvellini et al, 2018). Hagan et al menyatakan bahwa penurunan volume hati 

berkorelasi dengan progresifitas sirosis dan terkait dengan skor Child Pugh yang 

lebih tinggi pada pasien dengan penyakit hati kronik. Pada pasien dengan skor Child 

Pugh A, hati dapat menunjukkan peningkatan volume hati karena adanya hipertrofi 

kompensatoar. Ozaki et al juga menyatakan bahwa volume total hati menurun 
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secara signifikan seiring dengan progresifitas dari sirosis. (Ozaki et al, 2016; Hagan 

et al, 2014)  

Sel pada hati yang berperan dalam sirosis hati adalah hepatosit, sel sinusoid 

seperti sel stellata hati, sel endothelial sinusoid dan sel Kupffer. Apabila sel-sel ini 

terpapar oleh sitokin inflamasi, sel dapat bertransformasi menjadi miofibroblas 

dengan deposit kolagen yang menyebabkan fibrosis. Fibrosis dan perubahan 

vasoregulasi menyebabkan vasokonstriksi dan peningkatan resistensi intrahepatik 

yang menyebabkan hipertensi portal. Adanya hipertensi portal yang kronik akan 

menyebakan atrofi pada hati. Skor Child Pugh sendiri didasari oleh parameter 

laboratorium seperti bilirubin, albumin dan waktu prothrombin yang merupakan 

indikator kapasitas fungsional hati sehingga berhubungan erat dengan perubahan 

volume pada pasien dengan sirosis hati. (Sharma & John, 2022; Marvellini et al, 

2018) 

Sirosis merupakan proses progresif difus dari nekrosis hepatik yang 

menyebabkan hyperplasia nodul regeneratif dan fibrosis yang ditunjukkan dengan 

gambaran permukaan hati yang irreguler dan nodular. Pada CT scan, fibrosis 

hepatik yang konfluen juga tampak sebagai area iso-hipodens wedge-shape terkait 

dengan atrofi dan retraksi kapsular yang menyebabkan perubahan kontur hati. 

Selain itu perubahan kontur dapat merefleksikan adanya ekspansi fokal dari hati, 

distorsi parenkimal, indentasi atau retraksi kapsul dan kombinasi dari faktor-faktor 

ini. Perubahan pada kontur hati ini menjadi salah satu indikator terhadap tingkat 

keparahan sirosis hati yang digambarkan dengan peningkatan dari skor Child Pugh. 

Berdasarkan tabel 7, terdapat korelasi positif yang bermakna antara derajat kontur 
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hati dengan skor Child Pugh (p<0.001) dengan korelasi sedang (koefisien korelasi 

0.577). Arah korelasi positif menunjukkan semakin tinggi derajat kontur hati (yaitu 

kontur hati semakin irreguler) maka semakin berat pula skor Child Pugh. Temuan ini 

juga sesuai dengan Marvellini et al dimana semakin tinggi derajat iregularitas kontur 

hati maka makin tinggi derajat sirosis hati berdasarkan skor Child Pugh (koefisien 

korelasi 0.812, p = 0.001). Perubahan pada kontur hati ini menjadi salah satu 

indikator terhadap tingkat keparahan sirosis hati yang digambarkan dengan 

peningkatan dari skor Child Pugh. (Kudo et al, 2008; Marvellini et al, 2018; Lipson et 

al, 2005) 

Salah satu tanda pencitraan untuk mendiagnosis sirosis adalah rasio lobus 

kaudatus dengan lobus kanan (C/RL). Pada sirosis hepatis terdapat perubahan 

morfologi regional dimana terjadi pengecilan volume pada segmen IV-VIII dengan 

kompensasi hipertrofi relatif dari segmen I-III. Penyebab hipertrofi lobus kaudatus 

dan atrofi kanan diduga karena perbedaan dalam suplai arteri yang berasal dari 

arteri hepatika kanan dan kiri, serta drainase yang langsung ke vena cava, 

sedangkan lobus kanan ke vena hepatika, sehingga adanya fibrosis dan 

penyempitan dari vena hepatika pada kondisi sirosis menyebabkan lebih banyak 

aliran darah pada lobus kaudatus sehingga menyebabkan hipertrofi. Berdasarkan 

tabel 8, terdapat korelasi positif bermakna antara Rasio C/RL hati dengan skor Child 

Pugh (P<0.001) dengan korelasi sedang (koefisien korelasi 0.438). Arah korelasi 

positif menunjukkan semakin tinggi derajat rasio C/RL hati maka semakin berat pula 

skor Child Pugh. Ilione et al menyatakan bahwa terdapat perbedaan signifikan rasio 

C/RLhati  pada pasien normal dibandingkan pasien sirosis (0.44 +/- 0.05 vs 0.72 +/- 
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0.06, p= 0.00) Temuan ini juga sesuai dengan beberapa penelitian sebelumnya oleh 

Balla et al dan Harbin et al yang menyatakan bahwa kriteria rasio C/RL > 0.65 

memiliki sensitivitas 84% dan spesifisitas 100% untuk mendiagnosis sirosis. (Illione 

et al, 2019; Harbin et al, 1980) 

Pada sirosis hati, fossa gallbladder dapat membesar. Hal ini disebabkan oleh 

atrofi pada segmen posterior lobus kanan dengan lobus kaudatus yang mengalami 

hipertrofi. Berdasarkan tabel 9, terdapat korelasi positif bermakna antara 

pembesaran fossa gallbladder dengan skor Child Pugh (P<0.001) dengan korelasi 

lemah (koefisien korelasi 0.397). Arah korelasi positif menunjukkan ditemukannya 

gambaran pembesaran fossa gallbladder mengarah pada skor Child Pugh yang 

semakin berat.  

Atrofi pada segmen posterior lobus kanan dengan lobus kaudatus yang 

mengalami hipertrofi juga dapat mengakibatkan terbentuknya right posterior hepatic 

notch sign. Berdasarkan tabel 10, terdapat korelasi positif bermakna antara right 

posterior hepatic notch sign dengan skor Child Pugh (P<0.001) dengan korelasi 

sedang (koefisien korelasi 0.435). Arah korelasi positif menunjukkan ditemukannya 

gambaran right posterior hepatic notch sign mengarah pada skor Child Pugh yang 

semakin berat. Kedua tanda ini disebabkan oleh atrofi pada segmen posterior lobus 

kanan dengan lobus kaudatus yang mengalami hipertrofi. Ito et al menyatakan 

bahwa right posterior hepatic notch sign memiliki spesifisitas sebesar 98% dengan 

positive predictive value sebesar 99% untuk mendiagnosis sirosis. Ditemukannya 

kedua tanda right posterior hepatic notch sign dengan pembesaran fossa gallbladder 

memiliki sensitivitas sebesar 86% dengan akurasi diagnostik 90% untuk 
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mendiagnosis sirosis sehingga dapat menjadi penilaian kualitatif yang akurat. (Ito et 

al, 2003)  

Pada sirosis hati selain terdapat perubahan morfologi hati terdapat juga 

tanda-tanda sirosis hati ekstrahepatik salah satunya yaitu splenomegaly. 

Berdasarkan tabel 11, tidak terdapat korelasi bermakna antara derajat volume lien 

dengan skor Child Pugh (p = 0.231, koefisien korelasi 0.009). Hal ini tidak sesuai 

dengan temuan penelitian sebelumnya oleh Ito et al yang melaporkan adanya 

korelasi bermakna dari volume lien terhadap skor Child Pugh pada pasien dengan 

sirosis hati akibat virus. Adanya splenomegaly disertai varises dan kolateral 

menunjukkan adanya hipertensi portal (Ito K et al, 1999). Ketidaksesuaian ini dapat 

disebabkan karena splenomegaly disebabkan oleh multiple faktor sehingga ukuran 

lien dapat bervariasi pada pasien sirosis dengan etiologi yang berbeda. Misalnya 

saja pasien sirosis akibat infeksi virus dan hepatitis non alkoholik dapat 

menunjukkan ukuran lien yang lebih besar dibandingkan pasien dengan sirosis 

akibat alkohol. (Li et al, 2017). Namun penelitian ini sejalan dengan penelitian Saygili 

et al yang tidak menemukan korelasi volume lien berdasarkan gambaran CT scan 

dan MRI dengan keparahan sirosis karena splenomegaly dapat berkembang pada 

tahap awal sirosis dan splenomegaly menjadi indikator yang lebih baik pada 

hipertensi portal dibandingkan sirosis. (Saygili et al, 2005) 

Penyebab dari splenomegaly bervariasi, yang mencakup infeksi (infeksi viral, 

parasite, malaria), tumor (leukemia, limfoma), hipertensi portal (peningkatan tekanan 

darah pada vena porta). Penyakit hati seperti sirosis atau fibrosis dapat 

menyebabkan hambatan aliran darah ke hati, yang menyebabkan darah berbalik ke 
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vena porta, menyebabkan peningkatan tekanan atau hipertensi portal. Lien akan 

terbendung oleh darah, sehingga terjadi kongesti pada lien yang berujung pada 

splenomegaly. Selain dari efek kongesti, Bolognesi et al juga mengemukakan bahwa 

splenomegaly juga disebabkan oleh hyperplasia pada histiosit, peningkatan sel 

reticuloendothelial dan myofibroblast subcapsular yang berperan menyebabkan 

pembesaran dari lien.  Iwakiri et al menyatakan adanya model eksperimental pada 

sirosis dengan hipertensi portal yang menunjukkan tekanan portal secara positif 

berkorelasi dengan ukuran lien. (Iwakiri & Groszmann, 2020) 

Penelitian ini juga menilai distribusi perubahan morfologi hati pada skor Child 

Pugh kelas A. Penilaian Child Pugh menggabungkan komponen penilaian terhadap 

derajat ensefalopati hati, derajat asites, nilai serum bilirubin, serum albumin dan 

waktu prothrombin. Kelompok Child Pugh A menunjukkan total skor 5-6 dan masih 

digolongkan sebagai penyakit hati terkompensasi dengan fungsi hepar yang masih 

baik. Pada kelompok ini angka mortalitas 10%. (Elmahalawy, 2017; Tsoris, 2019). 

Penilaian terhadap perubahan morfologi hati pada kelompok ini bertujuan untuk 

mengetahui gambaran perubahan morfologi yang paling awal terjadi pada penyakit 

hati terkompensasi.  

Dari 22 sampel skor Child Pugh kelas A didapatkan 13 sampel (59%) yang 

mengalami perubahan volume hati, 19 sampel (86,4%) yang mengalami perubahan 

kontur hati, 15 sampel (68,2 %) yang mengalami perubahan rasio C/RL, 7 sampel 

(31,8%) yang mengalami pembesaran fossa gallbladder, 5 sampel (22,7%) yang 

terdapat gambaran posterior hepatic notch sign, dan 17 sampel (77,3 %) yang 

mengalami pembesaran volume lien. Dari data-data ini dapat dilihat bahwa paling 
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banyak mengalami perubahan kontur hati pada penyakit hati yang masih 

terkompensasi. Pada tahap awal sirosis, terbentuk nodul regenerasi yang dapat 

tampak sebagai mikronodul maupun makronodul. Terbentuknya mikro maupun 

makronodul ini yang menyebabkan tepi dari hati menjadi irregular dan noduler 

sehingga perubahan kontur hati ini yang paling awal terdeteksi pada sirosis hepatis 

dini. Pada sirosis dini juga terdapat peningkatan ruang periportal hilar yang terisi 

lemak akibat atrofi dari segmen IV. Atrofi fokal lebih sering pada lobus hepatika 

kanan dan segmen medial dari lobus hepatika kiri. Pada awal sirosis Tampak 

hipertrofi pada lobus kaudatus dan segmen lateral lobus hepatic kiri. Hal ini 

berkontribusi pada rasio C/RL yang juga mengalami perubahan pada awal sirosis. 

Pada penelitian ini juga didapatkan perubahan volume lien pada tahap awal sirosis 

namun perubahan pada lien ini dapat disebabkan oleh faktor lain. Pada tahap awal 

sirosis belum terlihat banyak perubahan pada volume hati dikarenakan pada awal 

masih terjadi kompensasi sehingga hati mengalami hipertrofi. Pada saat sirosis 

menjadi tidak terkompensasi baru terlihat adanya penurunan dari volume hati. 

Namun pada penelitian ini tidak dilakukan penilaian signifikansi dari perubahan 

morfologi hati dibandingkan dengan child Pugh A sehingga diperlukan penelitian 

lanjutan terkait hal tersebut. (Dumoulin et al, 2016)  
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BAB VII 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

7.1. Kesimpulan 

1. Terdapat korelasi yang bermakna antara penurunan volume hati dengan 

peningkatan skor Child Pugh. Semakin kecil volume hati maka semakin 

tinggi skor Child Pugh 

2. Terdapat korelasi yang bermakna antara derajat kontur hati dengan 

peningkatan skor Child Pugh. Semakin tinggi derajat kontur hati maka 

semakin tinggi skor Child Pugh 

3. Terdapat korelasi yang bermakna antara rasio C/RL dengan peningkatan 

skor Child Pugh. Semakin tinggi Rasio C/RL maka semakin tinggi skor Child 

Pugh 

4. Terdapat korelasi yang bermakna antara pembesaran fossa gallbladder 

dengan peningkatan skor Child Pugh. Adanya pembesaran fossa 

gallbladder menunjukkan peningkatan skor Child Pugh 

5. Terdapat korelasi yang bermakna antara right posterior hepatic notch sign 

dengan peningkatan skor Child Pugh. Adanya right posterior hepatic notch 

sign menunjukkan peningkatan skor Child Pugh 

6. Tidak terdapat korelasi bermakna antara derajat volume lien dengan 

peningkatan skor Child Pugh dengan koefisien korelasi -0.009 

7. Perubahan pada parameter morfologi hati yang paling banyak ditemukan 

pada pasien sirosis hati dini dengan skor Child Pugh kelas A adalah 

perubahan kontur hati kemudian diikuti dengan volume lien, rasio C/RL, 

volume hati, pembesaran fossa gallbladder dan right posterior hepatic notch 

sign 
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7.2 Saran 

1. Dapat dilakukan penelitian lanjutan terkait korelasi parameter morfologi hati 

dengan komponen skor Child Pugh kelas A pada pasien sirosis hati 

2. Dapat dilakukan penelitian lanjutan terkait korelasi parameter morfologi hati 

menggunakan CT Scan abdomen dengan derajat keparahan sirosis 

berdasarkan skor MELD penderita sirosis hati 

3. Dapat dilakukan penelitian lanjutan terkait perbandingan akurasi rasio C/RL 

dan rasio l/CRL-r hati menggunakan CT scan abdomen dengan kontras pada 

pasien sirosis hati 
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