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Abstract: Non-alcoholic fatty liver disease (NAFLD) has become a major global health concern
with a rising prevalence worldwide. Hypertension and NAFLD have a bidirectional relationship,
meaning that each can influence the other. Ultrasonography is the primary radiological method
utilized to identify this liver condition. This study aimed to evaluate the liver ultrasonographic
characteristics in patients diagnosed with NAFLD and hypertension at Prof. Dr. R. D. Kandou
Hospital between September 2023 and August 2024, This was a descriptive and retrospective study
with a cross-sectional design. Data were obtained from patient medical records through a total
sampling method. The results identified 108 patients with NAFLD and hypertension, predominantly
female patients (56.5%), aged 56-65 years (38.9%), and severity grade 1 or mild (64%). The
distribution of severity levels based on gender and age groups was mostly found in grade 1 or mild
severity in females (37%) and age group 56-65 years (25.9%). In conclusion, NAFLD patients with
hypertension are predominantly female, aged 56-65 years, and have grade 1 severity (mild).
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Abstrak: Non-alcoholic fatty liver disease (NAFLD) merupakan masalah kesehatan yang terjadi
secara global dengan prevalensi yang terus meningkat Hipertensi dan NAFLD memiliki hubungan
dua arah yang artinya masing-masing dapat saling memengaruhi. Ultrasonografi merupakan metode
pemeriksaan radiologis yang paling sering digunakan untuk mendeteksi penyakit hati. Penelitian ini
bertujuan untuk menggambarkan hasil ultrasonografi hati pada pasien dengan NAFLD yang disertai
hipertensi di RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou selama periode September 2023 hingga Agustus 2024.
Jenis penelitian ialah deskriptif retrospektif dengan desain potong lintang. Data penelitian diperoleh
dari rekam medis pasien menggunakan teknik total sampling. Hasil penelitian menunjukkan terdapat
108 pasien NAFLD dengan hipertensi, mayoritas berjenis kelamin perempuan (56,5%), dengan
kelompok usia terbanyak berada pada rentang 56-65 tahun (38,9%), dan derajat keparahan 1 atau
ringan (64%). Distribusi derajat keparahan berdasarkan jenin kelamin dan kelompok usia paling
banyak pada derajat 1 atau ringan pada pasien perempuan (37%) dan usia 56-65 tahun (25,9%).
Simpulan penelitian ini ialah pasien NAFLD dengan hipertensi sebagian besar berjenis kelamin
perempuan, berusia 56-65 tahun, dan memiliki derajat keparahan ringan (derajat 1)
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PENDAHULUAN

Penyakit perlemakan hati non-alholik atau non-alcoholic fatty liver disease (NAFLD)
merupakan salah satu jenis penyakit hati kronis yang paling umum terjadi secara global. Kondisi
ini disebabkan oleh penumpukan lemak di dalam hepatosit tanpa adanya konsumsi alkohol dalam
jumlah bermakna.? Penyakit ini memiliki spektrum bervariasi, mulai dari perlemakan hati
sederhana hingga berkembang menjadi kondisi lebih serius jika tidak mendapatkan penanganan
yang tepat seperti non-alcoholic steatohepatitis (NASH), sirosis, dan kanker hati.?

Secara global, terdapat peningkatan prevalensi NAFLD secara bermakna dari 25,26% pada
tahun 2006 menjadi 38% pada tahun 2019. Di tingkat regional, prevalensi NAFLD di Asia
Tenggara menunjukan angka cukup tinggi (33,07%), berada di urutan keempat setelah Amerika
Latin (44,37%), Afrika Utara dan Timur Tengah (36,53%), serta Asia Selatan (33,83%). Di
Indonesia, prevalensi NAFLD diperkirakan setara dengan angka prevalensi di berbagai negara
lain di wilayah Asia. Prevalensi NAFLD di sebuah Rumah Sakit di Jakarta mencapai 51%.*

Perubahan pola hidup dalam beberapa dekade terakhir, seperti konsumsi makanan tinggi
kalori dan rendahnya tingkat aktivitas fisik, telah berkontribusi pada meningkatnya penyakit
metabolik seperti obesitas, diabetes melitus, hipertensi, dan dislipidemia, yang semuanya
merupakan faktor risiko bagi perkembangan NAFLD.>® Karena NAFLD berhubungan dengan
penyakit metabolik, kondisi ini juga berhubungan dengan risiko penyakit kardiovaskuler yang
juga berkontribusi terhadap angka mortalitas pasien.” Di Indonesia belum ada data nasional
mengenai prevalensi NAFLD,® namun, prevalensi faktor risiko NAFLD yaitu hipertensi
menunjukan tren peningkatan dari tahun ke tahun. Menurut SKI 2023 prevalensi hipertensi di
Indonesia berdasarkan diagnosis sebesar 8,6%. Sulawesi Utara memiliki prevalensi hipertensi
tertinggi ketiga di Indonesia menurut provinsi (12,9%).’

Hipertensi dan NAFLD memiliki hubungan dua arah yang artinya dapat saling memengaruhi.
Mekanisme yang mendasari hubungan NAFLD dengan hipertensi ialah resistensi insulin.
Penurunan aksi insulin di hati menyebabkan gangguan dalam menekan produksi glukosa dan
lemak, yang selanjutnya menyebabkan resistensi insulin sistemik. Resistensi insulin dapat
memperburuk perkembangan perlemakan hati dengan meningkatkan penumpukan lemak yang
tidak seharusnya di hati. Resistensi insulin dapat menyebabkan penyempitan pembuluh darah
ginjal sehingga menyebabkan retensi air dan rearbsorpsi natrium, yang berujung pada hipertensi.
Selain itu, pada kondisi NAFLD, kerusakan hepatosit dan toksisitas lemak pada sel hati dapat
memicu respons imun bawaan dan merangsang produksi faktor proinflamasi, yang kemudian
berperaan terhadap pengaturan tekanan darah.!° Penelitian oleh Michopoulos et al'! menunjukan
bahwa hipertensi lebih sering ditemukan pada pasien dengan NAFLD (65,6%) dibandingkan
pasien tanpa NAFLD (46,8%)

Ultrasonografi (USG) merupakan pemeriksaan radiologis yang paling umum digunakan
untuk menunjang diagnosis penyakit hati. Hal ini dikarenakan biayanya relatif murah, bebas
radiasi, mudah digunakan, dan cepat. Sensitivitas dan spesifisitas ultrasonografi masing-masing
ialah 89% dan 93%. Pada keadaan hati yang berlemak, USG menunjukan peningkatan difus
ekogenisitas atau hiperekoik jika dibandingkan dengan ginjal.'>!>!* Hadinata et al'> menunjukkan
bahwa perlemakan hati memiliki distribusi terbanyak berdasarkan pemeriksaan USG hati.
Berdasarkan penjelasan tersebut, peneliti berminat untuk melakukan penelitian mengenai
gambaran USG hati pada pasien NAFLD dengan hipertensi di RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou
Manado periode September 2023 hingga Agustus 2024.

METODE PENELITIAN

Penelitian in1 menggunakan desain deskriptif retrospektif dengan desain potong lintang. Data
penelitian diambil dari rekam medis pasien yang menjalani pemeriksaan USG hati di RSUP Prof.
Dr. R. D. Kandou selama periode September 2023 hingga Agustus 2024. Sampel diambil
menggunakan teknik total sampling dengan memperhatikan kriteria inklusi dan eksklusi. Data
dianalisis menggunakan perangkat lunak dan disajikan dalam bentuk deskriptif.



Gamis et al: Ultrasonografi hati pada pasien NAFLD 3

HASIL PENELITIAN

Hasil penelitian mendapatkan 108 pasien NAFLD dengan hipertensi di RSUP Prof. Dr. R. D.
Kandou selama periode September 2023 hingga Agustus 2024. Data yang dikumpulkan
mencakup usia, jenis kelamin, dan derajat keparahan.

Tabel 1 memperlihatkan bahwa mayoritas pasien NAFLD dengan hipertensi di RSUP Prof.
Dr. R. D. Kandou pada periode tersebut ialah perempuan jumlah 61 orang (56,5%), sedangkan
laki-laki sebanyak 47 orang (43,5%). Distribusi usia pasien terbanyak pada kelompok usia 56-65
tahun (38,9%), disusul kelompok usia 46-55 tahun (24,1%), kelompok usia 36-45 tahun dan >65
tahun (masing-masing 16,7%). Pasien termuda dalam penelitian ini berusia 26 tahun (satu orang),
sedangkan yang tertua berusia 81 tahun (satu orang). Sebaran derajat keparahan berdasarkan hasil
USG hati pasien NAFLD dengan hipertensi mendapatkan terbanyak pada derajat 1 (64,8%),
disusul derajat 2 (25%) dan derajat 3 (10,2%).

Tabel 1. Distribusi berdasarkan jenis kelamin, usia, dan derajat keparahan

Karakteristik pasien Jumlah (n) Persentase (%0)
Jenis kelamin

Laki-laki 47 43,5

Perempuan 61 56,5
Usia (tahun)

26-35 4 3,7

36-45 18 16,7

46-55 26 24,1

55-65 42 38,9

>65 18 16,7
Derajat keparahan

Derajat 1 70 64,8

Derajat 2 27 25

Derajat 3 11 10,2
Total 108 100

Tabel 2 memperlihatkan distribusi derajat keparahan perlemakan hati berdasarkan jenis
kelamin; yang terbanyak yaitu derajat 1 dengan jenis kelamin perempuan (37%).

Tabel 2. Distribusi derajat keparahan berdasarkan jenis kelamin

. s Kelamin
Derajat keparahan Jenis kelamin, n (%)

Laki-laki Perempuan
Derajat 1 30(27,8) 40 (37,0)
Derajat 2 12 (11.1) 15(13,9)
Derajat 3 5(4,6) 6 (5,6)

Tabel 3 memperlihatkan distribusi derajat keparahan berdasarkan kelompok usia; yang
terbanyak ialah kelompok usia 56-65 tahun (25,9%).

Tabel 3. Distribusi derajat keparahan berdasarkan kelompok usia

Derajat Usia, n (%)
Keparahan 26-35tahun  36-45 tahun 46-55 56-65 >65
tahun tahun tahun
Derajat 1 1(0,9) 8 (7,4) 19 (17,6) 28 (25,9) 14 (13,0)
Derajat 2 3(2,8) 6 (5,6) 6 (5,6) 9(8,3) 3(2,8)

Derajat 3 0(0,0) 4(3,7) 1(0,9) 5 (4,6) 1(0,9)
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BAHASAN

Sebagian besar pasien NAFLD dengan hipertensi dalam penelitian ini ialah perempuan
(56,5%), sementara laki-laki sebanyak 43,5%. Temuan ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Marina et al'® yang melibatkan 50 pasien NAFLD dengan hipertensi, di mana 28
orang (56%) di antaranya ialah perempuan. Rengkung et al'” juga mendapatkan mayoritas pasien
NAFLD dengan hipertensi berjenis kelamin perempuan (67%). Demikian pula penelitian oleh Ng
et al'® menunjukkan bahwa pasien NAFLD dengan hipertensi didominasi oleh jenis kelamin
perempuan (54%). Prevalensi NAFLD berdasarkan jenis kelamin lebih banyak pada perempuan
dipengaruhi secara hormonal dan resistensi insulin. Pada perempuan estrogen memiliki peran
protektif terhadap perkembangan perlemakan hati melalui pengurangan resistensi insulin,
penurunan sintesis trigliserida, dan peningkatan oksidasi asam lemak di hati. Namun, memasuki
masa menopause, penurunan kadar estrogen menyebabkan distribusi lemak yang lebih banyak di
area viseral, meningkatkan risiko perlemakan hati dan komorbiditas metabolik, termasuk
hipertensi. Selain itu, perempuan pasca menopause lebih rentan terhadap perkembangan fibrosis
hati dibandingkan laki-laki, karena perubahan hormonal ini memengaruhi distribusi lemak dan
metabolisme energi.'**° Kejadian hipertensi juga lebih banyak terjadi pada perempuan menurut
Riskesdas 2018%! dan SKI 2023.°

Kelompok usia 56-65 tahun merupakan kelompok dengan jumlah sampel terbanyak dalam
penelitian ini. Temuan ini selaras dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Marina et al'® dan
Rengkung et al'” dimana pasien NAFLD dengan hipertensi didominasi oleh kelompok usia 51-
60 tahun. Selain itu, temuan ini konsisten dengan literatur yang menunjukkan bahwa prevalensi
NAFLD cenderung meningkat seiring bertambahnya usia, terutama pada individu yang berusia
di atas 50 tahun yang sering dikaitkan dengan meningkatnya faktor risiko metabolik seperti
hipertensi.’ Penelitian oleh Algahtani dan Schattenberg menunjukkan bahwa NAFLD lebih sering
ditemukan pada individu usia lanjut (60-69 tahun), terutama akibat akumulasi faktor risiko
metabolik yang lebih tinggi di kelompok usia ini.?? Perubahan indeks massa tubuh (IMT) menjadi
faktor risiko utama pada individu di bawah 50 tahun. Sebaliknya pada usia yang lebih tua, faktor
metabolik seperti tekanan darah, trigliserida, dan kadar glukosa darah lebih berpengaruh terhadap
perlemakan hati.”®

Distribusi derajat keparahan pada penelitian ini paling banyak yaitu derajat keparahan tingkat
1 atau ringan. Hal ini sejalan dengan penelitian oleh Rengkung et al,!” Song et al,** Ryoo et al,*
dan Reza et al,?® yaitu mayoritas pasien NAFLD dengan hipertensi memiliki derajat perlemakan
hati berdasarkan hasil USG hati yaitu derajat 1 atau ringan. Sebagian besar pasien yang
didiagnosis NAFLD terdeteksi dalam fase awal penyakit (derajat ringan) karena seringkali
didiagnosis secara tidak sengaja ketika melakukan pemeriksaan kesehatan umum atau ketika
ditemukan kadar enzim hati abnormal, dan USG untuk mendeteksi penyakit lain. Faktor risiko
seperti penyakit metabolik yang tidak terkontrol dapat mempercepat progresi NAFLD, namum
kebanyakan pasien didiagnosis sebelum mencapai tahap lanjut karena terdeteksi lebih awal
dengan USG.” Derajat keparahan berdasarkan jenis kelamin dan kelompok usia mayoritas
memiliki derajat keparahan 1 (ringan). Pada derajat keparahan 1 atau ringan, terlihat peningkatan
ekogenitas pada parenkim hati namun diafragma dan batas pembuluh darah intrahepatik masih
terlihat jelas.”®

SIMPULAN

Pada pasien NAFLD dengan hipertensi didapatkan kelompok paling rentan ialah kelompok
usia 56-65 tahun, berjenis kelamin perempuan, dan pada derajat keparahan tingkat 1 (ringan).

Disarankan melakukan penelitian analitik untuk mengeksplorasi hubungan antara berbagai
variabel, seperti jenis kelamin, usia, dan derajat keparahan pada pasien NAFLD dengan hipertensi.
Hasil laboratorium, nilai tekanan darah, derajat keparahan hipertensi, dan faktor-faktor yang
memengaruhi gambaran ultrasonografi hati dan derajat perlemakan pada pasien NAFLD yang
juga menyandang hipertensi perlu dieksplorasi.
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