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SUMMARY 

Cirrhosis is caused by chronic liver damage, where the biggest cause is chronic 

infection with the hepatitis B virus. To diagnose the severity of cirrhosis, Golden 

standard examination in diagnosing and assessing the degree of cirrhosis experienced 

by patients is by using a liver biopsy, but because this examination is an invasive 

method and prone to sampling errors. This study was conducted to compare the APRI 

score and FIB-4 score as an alternative that can be used as an indicator of the degree of 

severity of cirrhosis in chronic hepatitis B patients who are hospitalized at DR Soetomo 

Hospital in the period June 2018-June 2021 

 

This research was conducted in an analytic observational manner using patient medical 

record data. The population in this study were all patients diagnosed with cirrhosis with 

chronic hepatitis B etiology who were hospitalized at RSUD DR Soetomo in the period 

June 2018-June 2021. The samples taken were all populations that met the inclusion 

criteria and were taken using the total sampling technique. Variables observed included 

age, sex, diagnosis of liver cirrhosis severity based on CTP score, FIB-4 score and APRI 

score. 

 

After collecting data, analysis is carried out using the SPSS application. In this study, 

the total population of cirrhotic patients with chronic hepatitis B etiology was 51 

patients, and 35 patients were included in the inclusion criteria. 23 patients were male 

and 12 were female. The average age of the patients was 54.49 years with the. 

Characteristics of the laboratory results showed that the average patient was anemic, 

hypoalbumin with normal platelet values. The majority of patients were in the severity 

of Child C and Child B, namely 15 patients and 14 patients. 

 

Patients with the severity of cirrhosis in the Child A category had a median FIB-4 score 

of 2.409, the Child B category had a median value of 4.365, and the median value for 

patients in the Child C category was 6.5. Interval of FIB-4 in each CTP Score category, 

Child A 0.8-9.7, Child B 0.8-14.9, Child C 2.2-17.8. Patients with Child A had a median 

APRI of 0.743, patients with the severity of cirrhosis in the Child B category had a 

median APRI of 2.121 and patients with severity of cirrhosis in the Child Child C 

category had a median APRI of 2.493. Interval values 0.5-1.8 for Child A, 0.2-7.9 for 

Child B, and 0.2-7.9 for Child C. Based on the Kruskal Wallis test method, a 

significance value was obtained of APRI of 0.018 and FIB-4 of 0.064, from these results 

it can be concluded that the APRI score has better results and can be used as an indicator 

of the severity of cirrhosis in chronic hepatitis B patients. 

 

Future research needs to be more detailed in scoring CTP due to the presence of two 

subjective components, then make comparisons using other methods that have the 

potential to be indicators of the degree of severity of cirrhosis such as the S-index. 

Continuing research with this indicator to diagnose complications due to chronic liver 

disease such as esophageal varices, and hepatic encephalopathy. Conducting research 

with the entire sample of liver cirrhosis patients, both inpatients and outpatients in order 

to better describe it as a whole  
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RINGKASAN 

Sirosis merupakan suatu kondisi yang ditandai dengan adanya regenerative nodule 

diantara jaringan hati yang mengalami fibrosis. Sirosis disebabkan oleh kerusakan hati 

yang kronis, dimana penyebab terbesarnya yaitu infeksi kronis dari virus hepatitis B. 

Untuk mendiagnosis derajat keparahan sirosis dapat menggunakan temuan klinis, 

pemeriksaan laboratorium, dan pencitraan. Namun pemeriksaan golden standard dalam 

mendiagnosis dan menilai derajat dari sirosis yang dialami pasien yaitu dengan 

menggunakan biopsi hati, namun karena pemeriksaan ini merupakan metode yang 

infasif dan rentan terjadi sampling error.  

 

Penelitian ini dilakukan untuk membandingkan APRI score dan FIB-4 score sebagai 

alternatif yang dapat digunakan sebagai indikator derajat keparahan sirosis pada pasien 

hepatitis B kronis yang dirawat inap di RSUD DR Soetomo pada periode Juni 2018- 

Juni 2021 

Penelitian ini dilakukan secara analitik observasional dengan menggunakan data rekam 

medik pasien. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pasien yang didiagnosis 

dengan sirosis dengan etiologi hepatitis B kronis yang dirawat inap di RSUD DR 

Soetomo pada periode Juni 2018-Juni 2021. Sampel yang diambil merupakan seluruh 

populasi yang masuk kedalam kriteria inklusi dan diambil menggunakan teknik total 

sampling. Variabel yang diamati meliputi usia, jenis kelamin, diagnosis keparahan 

sirosis hati berdasarkan CTP score, FIB-4 score dan APRI score. Setelah dilakukan 

pengumpulan data, dilakukan analisis dengan menggunakan aplikasi SPSS. 

 

Pada penelitian ini, total populasi pasien sirosis dengan etiologi hepatitis B kronis 

sebanyak 51 pasien, dan 35 pasien masuk ke dalam kriteria inklusi. 23 pasien 

merupakan laki-laki dan 12 merupakan perempuan. Rata-rata usia pasien yaitu 54,49 

tahun dengan usia termuda 27 tahun dan usia tertua 86 tahun. Karakteristik hasil 

laboratorium didapatkan rata-rata pasien anemia, hipoalbumin dengan nilai platelet 

yang masih normal. Mayoritas pasien berada pada derajat keparahan Child C dan Child 

B yaitu 15 pasien dan 14 pasien. Pasien dengan derajat keparahan sirosis kategori Child 

A memiliki nilai median FIB-4 sebesar 2,409, kategori Child B memiliki nilai median 

4,365, dan nilai median pada pasien kategori Child C adalah 6,5. Interval dari FIB-4 

pada setiap kategori CTP Score, Child A 0,8-9,7, Child B 0,8-14,9, Child C 2.2-17,8. 

Pasien Child A memiliki nilai median APRI sebesar 0,743, pasien dengan derajat 

keparahan sirosis kategori Child B memiliki nilai median APRI sebesar 2,121 dan 

pasien dengan derajat keparahan sirosis kategori Child Child C memiliki nilai median 

APRI sebesar 2,493. Nilai interval pada masing-masing kategori CTP yaitu 0,5-1,8 

untuk Child A, 0,2-7,9 Child B, dan 0,2-7,9 pada Child C. Berdasarkan metode uji 

Kruskal Wallis didapatkan nilai signifikansi dari APRI sebesar 0,018 dan FIB-4 0,064, 

dari hasil ini dapat disimpulkan bahwa APRI score memiliki hasil yang lebih baik dan 
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dapat digunakan sebagai indikator derajat keparahan sirosis pada pasien hepatitis B 

kronis.  

 

Penelitian selanjutnya perlu lebih detail dalam melakukan scoring CTP dikarenakan 

adanya dua komponen yang subjektif, lalu melakukan perbandingan  menggunakan 

metode lain yang berpotensi sebagai indikator derajat keparahan sirosis seperti S-index. 

Melanjutkan penelitian dengan indikator ini untuk mendiagnosis komplikasi akibat 

penyakit hati kronis seperti varises esofagus, dan hepatic encephalopathy. Melakukan 

penelitian dengan sampel keseluruhan pasien sirosis hati, baik rawat inap maupun rawat 

jalan agar dapat lebih menggambarkan secara keseluruhan. 
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ABSTRACT 

Cirrhosis is a condition characterized by the presence of regenerative nodules among 

the liver tissue which is experiencing fibrosis. Cirrhosis is caused by chronic liver 

damage, where the biggest cause is chronic infection with the hepatitis B virus. This 

study was conducted to compare the APRI score and FIB-4 score as an alternative that 

can be used as an indicator of the severity of cirrhosis in chronic hepatitis B patients 

who are hospitalized in RSUD DR Soetomo in the period June 2018-June 2021. This 

research was carried out in an observational analytic manner using patient medical 

record data. 

 

In this study, the total population of cirrhotic patients with chronic hepatitis B 

etiology was 51 patients, and 35 patients were included in the inclusion criteria. 23 

patients were male and 12 were female. The average age of the patients was 54.49 

years with the youngest being 27 years and the oldest being 86 years. The majority of 

patients were in the severity of Child C and Child B, namely 15 patients and 14 

patients. 

 

FIB-4 median value in the category Child A 2.493, Child B 4.365, and Child C 6.5. 

The FIB-4 interval values in the Child A category are 0.8-9.7, Child B is 0.8-14.9, and 

Child C is 2.2-17.8. The median APRI value in the Child A category was 0.743, Child 

B 2.121, and Child C 2.493 The APRI interval values in the Child A category were 

0.5-1.8, Child B 0.2-7.9, and Child C 0.2 -7.9 Based on the Kruskal wallis method, a 

significance value of FIB-4 is 0.067 and APRI is 0.018, meaning that APRI can be 

used as an indicator 

The conclusion of this study is that the APRI score has better results to be used as an 

indicator of the severity of cirrhosis in chronic hepatitis B patients. 

 

Keywords: Liver cirrhosis, chronic hepatitis B, CTP score, APRI score, FIB-4 score 

. 
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ABSTRAK 

Sirosis merupakan suatu kondisi yang ditandai dengan adanya regenerative nodule 

diantara jaringan hati yang mengalami fibrosis. Sirosis disebabkan oleh kerusakan 

hati yang kronis, dimana penyebab terbesarnya yaitu infeksi kronis dari virus hepatitis 

B. Penelitian ini dilakukan untuk membandingkan APRI score dan FIB-4 score 

sebagai alternatif yang dapat digunakan sebagai indikator derajat keparahan sirosis 

pada pasien hepatitis B kronis yang dirawat inap di RSUD DR Soetomo pada periode 

Juni 2018- Juni 2021. Penelitian ini dilakukan secara analitik observasional dengan 

menggunakan data rekam medik pasien. 

 

Pada penelitian ini, total populasi pasien sirosis dengan etiologi hepatitis B kronis 

sebanyak 51 pasien, dan 35 pasien masuk ke dalam kriteria inklusi. 23 pasien 

merupakan laki-laki dan 12 merupakan perempuan. Rata-rata usia pasien yaitu 54,49 

tahun dengan usia termuda 27 tahun dan usia tertua 86 tahun. Mayoritas pasien berada 

pada derajat keparahan Child C dan Child B yaitu 15 pasien dan 14 pasien.  

Nilai median FIB-4 pada kategori Child A 2,493, Child B 4,365, dan Child C 6,5. 

Nilai interval FIB-4 pada kategori Child A yaitu 0,8-9,7, Child B 0,8-14,9, dan Child 

C 2,2-17,8 . Nilai median APRI pada kategori Child A didapatkan 0,743, Child B 

2,121, dan Child C 2,493 Nilai interval APRI pada kategori Child A yaitu 0,5-1,8, 

Child B 0,2-7,9, dan Child C 0,2-7,9 Berdasarkan metode Kruskal wallis didapatkan 

nilai signifikansi dari FIB-4 0,067 dan APRI sebesar 0,018, berarti APRI dapat 

digunakan sebagai indikator 

 

Kesimpulan dari penelitian ini adalah APRI score memiliki hasil yang lebih baik 

untuk digunakan sebagai indikator derajat keparahan sirosis pada pasien hepatitis B 

kronis..  

 

Kata Kunci : Sirosis hati, hepatitis B kronis, CTP score, APRI score, FIB-4 score 
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