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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Penyakit sirosis hepatis hati masih menjadi masalah kesehatan di
banyak negara. Kerusakan atau masalah hati dapat disebabkan oleh
banyak faktor, antara lain obat-obatan, toksin dalam makanan, alkohol,
dan virus hepatitis. Jika kerusakan tidak ditangani, maka akan terjadi
penyakit hati kronis, salah satunya yaitu sirosis hepatis (Sinurat &
Purba, 2018). Kata sirosis berasal dari kata yunani yang berarti kirrhos,
yang berarti “orange” atau kuning kecoklatan, dan osis, yang berarti
"kondisi".

Sirosis hepatis adalah akhir dari difusi fibrosis hati progresif yang
ditandai oleh pembentukan nodul regeneratif dan distorsi aritektur hati
(Anisa & Hasan, 2020). Kondisi ini mengakibatkan perubahan bentuk
dan ukuran hati, seiring dengan peningkatan tekanan pembuluh darah
dan aliran darah pada vena portal terganggu (Lovena, 2017). Hepatitis
virus B dan hepatitis virus C merupakan penyebab sebagian besar
penyakit hepatitis, sirosis, dan kematian terkait penyakit hati
(Kementerian Kesehatan RI, 2020). Hal ini sejalan dengan penelitian
Ndraha (2019) didapatkan bahwa sirosis hepatis sering disebabkan
oleh hepatitis B, dan asites sebagai komplikasi terbanyak.

Sirosis dapat disebabkan oleh alkohol, hepatitis B dan hepatitis C,
penyakit hati metabolik, penyakit hati kolestatik, dan zat toksisitas obat
yang berlebihan. Risiko seseorang untuk terkena sirosis meningkat
disebabkan oleh beberapa faktor, seperti konsumsi alkohol yang
berlebihan, terlalu sering begadang dan kurang tidur. Selain itu,
beberapa jenis makanan juga dapat meningkatkan faktor risiko
tersebut, seperti terlalu banyak mengonsumsi makanan berlemak,

makanan manis, camilan yang tidak sehat yang mengandung banyak



pengawet. Jenis-jenis makanan tersebut berbahaya untuk liver atau
hati jika terlalu banyak dikonsumsi (Merli et al, 2019).

Data dari World Heatlh Organization (2021) menunjukkan bahwa
sebanyak 1% atau 71 juta orang di seluruh dunia terinfeksi virus
hepatitis C (HCV) dimana 399.000 diantaranya meninggal akibat
sirosis hati. Hepatitis B dan C juga menyebabkan 1,1 juta kematian
dan 3 juta infeksi baru setiap tahun. Berdasarkan data statistik dari
World Heatlh Organization (2019) penyakit sirosis hepatis merupakan
penyebab kematian urutan kelima di Indonesia. Prevalensi penyakit
hati kronis di Indonesia mencapai 20 juta jiwa, dimana 20-40% di
antaranya berkembang menjadi sirosis. Hasil riset dari kementerian
Kesehatan RI (2018) menunjukkan bahwa prevalensi sirosis hepatis di
Indonesia sebesar 0.46%, prevalensi di Provinsi Sulawesi Selatan
sebesar 0.86% dengan kelompok usia tertinggi berada pada usia 45-
65 tahun. Penyakit hati kronis ini lebih banyak terjadi pada laki-laki
dengan presentase 0.38% dibandingkan dengan perempuan sebesar
0.29%.

Sirosis hepatis ini seringkali juga ditandai dengan anemis pada
kedua konjungtiva mata dan ikterus pada kedua sklera. Tanda-tanda
kerontokan rambut pada ketiak, konjungtiva mata dan ikterus pada
kedua sklera, pada daerah abdomen ditemukan perut yang membesar
pada seluruh regio abdomen dengan tanda-tanda asites seperti
pemeriksaan shifting dullness dan gelombang undulasi dan
pemeriksaan bising usus (Made et al, 2020). Gejala dapat berkembang
secara bertahap, atau mungkin tidak terlihat gejala sama sekali. Ketika
timbul gejala, dapat meliputi: jaundice, yaitu menguningnya kulit, mata,
dan selaput lendir karena bilirubin yang meningkat. Urin juga terlihat
menjadi lebih gelap seperti air teh, warna tinja pucat / tinja menjadi
hitam, kehilangan nafsu makan, mual dan muntah darah, mimisan dan
gusi berdarah, kehilangan berat badan. Komplikasi yang dapat timbul

yaitu pembekakkan atau penumpukan cairan pada kaki (edema) dan



pada perut (asites). Jika tidak segera ditangani sirosis hepatis ini bisa
berkembang menjadi kanker hati (Ndraha, 2019). Beberapa
komplikasi dari sirosis hepatis adalah hipertensi portal. Hipertensi
portal dapat menyebabkan beberapa komplikasi lainnya seperti asites,
perdarahan varises, dan hepatik ensefalopati (Sutrisna, 2020).

Berdasarkan uraian di atas maka penyakit sirosis hepatis
merupakan kasus yang perlu mendapat perhatian khusus dikarenakan
angka kejadian serta angka kematian yang cukup tinggi, maka hal ini
menjadi masalah untuk kita semua terutama bagi dunia keperawatan.
Dengan mengatasi berbagai permasalahan yang timbul pada pasien
sirosis hepatis, peran perawat sengatlah penting. Sebagai perawat
pelaksana, perawat berperan dalam memberikan asuhan keperawatan
secara profesional dan komprehensif.

Berdasarkan data tersebut maka penulis tertarik untuk mengangkat
Karya llmiah Akhir yang berjudul “Asuhan Keperawatan Pada Pasien
Dengan Sirosis Hepatis di ruangan St. Bernadeth Ill Rumah Sakit
Stella Maris Makassar dengan harapan mampu menerapkan asuhan

keperawatan yang efektif dan berkualitas.

B. Tujuan Penulisan
1. Tujuan Umum
Mampu menerapkan asuhan keperawatan yang baik dan benar
pada kasus sirosis hepatis dan memperoleh pengalaman yang
nyata dalam memberikan asuhan keperawatan pada pada pasien
dengan penyakit sirosis hepatis di Ruangan St. Bernadeth Il
Rumah Sakit Stella Maris Makassar.
2. Tujuan Khusus
Adapun tujuan khusus penulisan karya ilmiah ini, diharapkan
penulis mampu:
a. Mengkaji dan menganalisa data pada Tn. B dengan penyakit

sirosis hepatis.



b. Merumuskan diagnosis keperawatan pada Tn. B dengan
penyakit sirosis hepatis.

c. Menyusun intervensi/ rencana keperawatan pada Tn. B dengan
penyakit sirosis hepatis.

d. Melakukan implementasi keperawatan pada Tn. B dengan
penyakit sirosis hepatis.

e. Membuat evaluasi tindakan keperawatan pada Tn. B dengan
penyakit sirosis hepatis.

f. Melakukan dokumentasi asuhan keperawatan pada pasien Tn.

B dengan penyakit sirosis hepatis.

C. Manfaat Penelitian
Dalam penulisan karya ilmiah akhir ini, diharapkan agar dapat
memberikan manfaat sebagai berikut:
1. Bagi Instansi Rumah Sakit
Diharapkan dari hasil karya ilmiah ini dapat meningkatkan
informasi dan menjadi salah satu referensi serta pengetahuan
mengenai pemberian asuhan keperawatan pada pasien sirosis
hepatis di ruang perawatan.
2. Bagi Profesi Keperawatan
Sebagai salah satu sumber informasi/ bacaan bagi tenaga
keperawatan dalam penerapan asuhan keperawatan pada pasien
sirosis hepatis.
3. Bagi Institusi Pendidikan
Menambah pengetahuan dan keterampilan penulis dalam
memberikan asuhan keperawatan pada pasien dengan sirosis
hepatis, serta hasil karya ilmiah ini dapat dijadikan sebagai literatur
keperawatan dalam peningkatan pengetahuan tentang asuhan

keperawatan pada pasien dengan sirosis hepatis.



D. Metode Penulisan
Metode penulisan yang digunakan dalam penulisan karya ilmiah akhir
ini adalah metode deskriptif dalam bentuk:
1. Studi keperawatan
Mempelajari literatur-literatur yang berkaitan atau relevan
dengan karya ilmiah akhir dari buku-buku maupun internet.
2. Studi kasus
Dalam studi kasus penulis menggunakan pendekatan proses
keperawatan yang komprehensif meliputi pengkajian keperawatan,
analisa, penentuan diagnosis keperawatan, perencanaan,
implementasi dan evaluasi. Untuk mengumpulkan informasi dalam
pebkajian, maka penulis melakukan:
a. Wawancara
Mengadakan wawancara secara langsung dengan pasien/
keluarga pasien dan semua pihak yang terkait dalam perawatan
pasien.
b. Pemeriksaan fisik
Pemeriksaan fisik meliputi inspeksi, palpasi, perkusi dan
auskultasi.
c. Dokumentasi catatan medis pasien
Mendokumentasikan asuhan keperawatan yang dilakukan
kepada pasien termasuk riwayat medis, hasil pemeriksaan

diagnostik, serta catatan perkembangan pasien.

E. Sitematika Penulisan
Penulisan karya ilmiah akhir tentang sirosis hepatis ini dimulai
dengan Bab | (Pendahuluan), bab ini menguraikan tentang latar
belakang, tujuan penulisan, manfaat penulisan, metode penulisan dan
sistematika penulisan. Bab Il (Tinjuan Pustaka), bab ini menguraikan
tentang konsep dasar medis, konsep dasar keperawatan. Bab Il

(Pengamatan Kasus), bab ini menguraikan tentang pengkajian, analisa



data, diagnosis keperawatan, perencanaan keperawatan, implementasi
keperawatan dan evaluasi. Bab IV (Pembahasan Kasus), bab ini
membahas tentang kesenjangan teori dan kasus nyata dai unit ruang
perawatan. Bab V (Simpulan dan Saran), bab ini menguraikan tentang

simpulan dan saran.
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