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Abstract: In patients with liver cirrhosis, portal hypertension causes dilated submucosal
veins in the distal esophagus, which are known as esophageal varices. Increased portal vein
pressure in patients with cirrhosis of the liver causes approximately 30-70% of patients to
develop esophageal varices. Esophageal varices are one of the side effects of liver cirrhosis,

a condition marked by pathological changes from the late stage of hepatic fibrosis that
develops gradually and is characterized by the creation of regenerating nodules. In order to
achieve homeostasis in cases of variceal bleeding, a number of therapies can be given to
patients with esophageal varices, including pharmacological therapy and endoscopic
therapy. In particular, endoscopic therapy consists of scherotheraphy and ligation.
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Pendahuluan
Varises esofagus adalah pelebaran vena

submucosa pada distal esofagus akibat hipertensi portal
pada pasien sirosis hati (Kalista et al., 2019; Meseeha,
and Attia, 2022). Varises esofagus adalah salah satu
bentuk komplikasi dari penyakit sirosis hati, yaitu
perubahan patologis dari stadium akhir fibrosis hepatik
yang berlangsung progresif dan ditandai dengan
terbentuknya nodul regeneratif (Sudoyo et al., 2009).
Pada pasien dengan sirosis hati dapat terjadi hipertensi
portal yang menyebabkan terjadinya varises esofagus
(Kalista et al., 2019). Hipertensi portal merupakan
kondisi terjadinya peningkatan tekanan dalam sistem
vena portal yang ditentukan oleh peningkatan gradien
tekanan portal (perbedaan tekanan antara tekanan vena
portal dan tekanan di dalam vena cava inferior atau
vena hepatik) yang dapat diukur dengan Hepatic Venous
Pressure Gradient (HVPG) dengan batas normal gradien
tekanan < 5mmHg, jika lebih dari itu dapat menjadi
tanda adanya hipertensi portal (Oliver et al., 2022).
Varises esofagus dapat pecah sehingga terjadi
perdarahan parah dan menjadi salah satu penyebab
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tersering dari perdarahan saluran cerna bagian atas
(Kalista et al., 2019; Meseeha and Attia, 2022).

Terdapat beberapa faktor risiko perdarahan
varises yang dapat ditemukan saat pemeriksaan
endoskopi seperti red color sign. Selain itu ukuran dari
varises juga menjadi faktor risiko varises, semakin besar
ukuran semakin besar potensi untuk pecah. Konsumsi
alkohol secara berlebihan juga menjadi salah satu faktor
risiko (Meseeha and Attia, 2022).

Peningkatan tekanan vena portal pada pasien
dengan sirosis hati menyebabkan sekitar 30-70% pasien
mengalami varises esofagus (LaBrecque et al., 2013).
Berdasarkan studi yang dilakukan pada pasien sirosis
hati di Rumah Sakit Dr. Cipto Mangunkusumo
Indonesia didapatkan data sekitar 57,4% dari 148 pasien
sirosis hati mengalami varises esofagus, dengan varises
esofagus kecil sekitar 23,6% dan varises esofagus besar
sekitar 33,8% (Sulaiman et al., 2022).

Kemungkinan terjadinya pendarahan juga
meningkat seiring dengan peningkatan ukuran varises,
10% varises esofagus kecil dapat berkembang menjadi
varises esofagus besar. Pada varises esofagus kecil
resiko pendarahan mencapai 5% sedangkan pada yang
besar resiko pendarahan mencapai 15%. (Kovacs and
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Jensen, 2019). Mortalitas paling tinggi terjadi di
beberapa hari pertama hingga minggu perdarahan
pertama , penatalaksanaan lebih awal perlu dilakukan
untuk menghindari kematian.(Netiana, 2020)

Patofisiologi

Varises esofagus merupakan akibat dari
berkembangnya pembuluh darah kolateral di dalam
esofagus yang merupakan dampak dari hipertensi porta
(Nagashima et al., 2020). Hipertensi portal disebabkan
oleh obtruksi dari beberapa faktor yakni faktor mekanik
berupa fibrosis hati, nodul regenarif maupun
mikrothrombi. Faktor dinamik berupa
ketidakseimbangan vasoaktif dan disfungsi dari
senyawa endotelial pembuluh darah seperti
menurunnya natrium oksida (NO), karbonmonoksida
(CO), dan prostaglandin E2 yang diproduksi hati
berperan sebagai senyawa vasodilator. Selain itu
aktivasi dari sel stelata yang merupakan pencetus awal
mula terjadinya fibrosis juga berkontribusi pada
peningkatan resistensi vena intrahepatik. Faktor-faktor
tersebut menyebabkan peningkatan resistensi vena
intrahepatik dan aliran darah portal menyebabkan
hipertensi portal. (Buob, Johnston and Webster, 2011).

Risiko terjadinya varises esofagus ditentukan oleh
derajat HVPG pasien. Pada pasien dengan HVPG
normal atau <10 mmHg belum ditemukan adanya
varises, namun pasien dengan HVPG = 10 mmHg
mempunyai risiko terjadinya varises kecil tanpa
pendarahan dengan perkembangan varises pertahun
sebesar 8 persen. (LaBrecque et al., 2013).

Pasien dengan sirosis hati yang belum memiliki
varises, umumnya belum mengalami hipertensi portal
atau tekanan portalnya belum cukup tinggi untuk
menjadi suatu varises esofagus. Peningkatan tekanan
portal dapat menyebabkan dilatasi vena dan berlanjut
menjadi varises. Seiring dengan peningkatan tersebut,
terjadi juga peningkatan aliran darah pada vena yang
mengalami varises sehingga menimbulkan peningkatan
tegangan di dinding pembuluh darah vena Peningkatan
tersebut mengakibatkan perdarahan varises, yang
dihasilkan oleh pecahnya pembuluh darah vena akibat
gaya ekspansi ke dinding pembuluh darah lebih tinggi
daripada ketegangan maksimal dindingnya. (Bochnia et
al., 2008)

Manifestasi Klinis

Pada saat anamnesis pasien dengan varises
esofagus umumnya didapatkan data riwayat konsumsi
alkohol yang berlebihan, penurunan berat badan yang
sangat cepat, anoreksia, dan rasa tidak nyaman pada
perut. Saat pemeriksaan fisik ditemukan adanya
hematemesis dan melena, perdarahan rektal, ikterik,
varises pada anal atau rektal, hipotensi, dan takikardia.

Pada pemeriksaan abdomen dijumpai hati teraba
membesar dan keras pada kasus sirosis, ditemukan juga
splenomegali, dan asites. (Meseeha and Attia, 2022)
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Gambar 1. Vena normal dan vena dengan varises
esofagus yang mengalami peningkatan aliran darah
akibat tekanan portal/hipertensi portal sehingga
menyebabkan pelebaran pleksus vena submukosa yang
menghasilkan peningkatan tekanan intravariceal dan
peningkatan tegangan dinding pada varises (Kovacs
and Jensen, 2019)

Diagnosis

Esophago-gastro-duodenoscopy ~ (EGD)  adalah
standard baku emas untuk mendiagnosis ada tidaknya
varises esofagus (LaBrecque et al., 2013). Pemeriksaan
ini bisa menegakkan varises esofagus dengan ketepatan
hampir 100%.

Pada pasien dengan sirosis kompensata dan
tidak didapatkan varises, pemeriksaan EGD harus
diulang setiap 2 sampai 3 tahun, sedangkan bila ada
varises kecil, maka pemeriksaan EGD diulang setiap 1
sampai 2 tahun. Pada sirosis dekompensata,
pemeriksaan EGD dilakukan setiap tahun (Netiana,
2020). Jika pemeriksaan EGD tidak tersedia maka boleh
menggunakan Doppler Ultrasonografi untuk menilai
sirkulasi pembuluh darah. Pilihan ketiga adalah
menggunakan radiografi dengan kontras barium di
esofagus dan abdomen (LaBrecque et al., 2013).
Pemeriksan ini bisa digunakan untuk mendiagnosis
hampir 70% kasus varises esofagus, namun pada
pemeriksaan ini tidak bisa memperlihatkan varises
esofagus yang berukuran kecil. Angiografi juga dapat
dilakukan pada vena porta untuk menilai vaskularisasi
dan dilatasi vena (Price and Wilson, 2006). Evaluasi
yang penting dilakukan adalah lokasi varises, warna,
besar varises, tanda-tanda pendarahan akut atau
berulang, juga bisa mengevaluasi penyebab serta
keparahan penyakit hati (Cardey et al., 2019).

Penatalaksanaan
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Pendarahan varises esofagus adalah komplikasi
umum dan berat dari hipertensi portal. Pada varises
dengan risiko perdarahan tinggi, dapat diberikan
propanolol 80-240 mg per hari yang dikombinasi
dengan 2 X 40 mg/hari isosorbide mononitrat. Pada
kondisi terjadi perdarahan varises dan tindakan
endoskopi emergensi tidak dapat dilakukan, maka
alternatif terapi lain yang diberikan bisa berupa
pemberian terlipresin IV 2 mg, diulang kembali setiap 4-
6 jam dengan dosis 1 mg dalam 2 hingga 3 hari (Netiana
and Juniati, 2020).

Terapi endoskopi dilakukan terutama dalam
upaya mencapai homeostatis pada kasus perdarahan
varises. Hasil dari temuan endoskopi juga berguna
sebagai indikator prognosis untuk risiko perdarahan
ulang. Endoskopi pada pasien varises esofagus dapat
dilakukan sebelum terjadinya perdarahan pertama, saat
berlangsungnya perdarahan, dan setelah perdarahan
pertama kali terjadi. Terapi endoskopi efektif dalam
mengendalikan perdarahan aktif dan mencegah
perdarahan varises berulang lebih baik dibandingkan
terapi medikamentosa (Netiana and Juniati, 2020).
Terapi endoskopi terdiri dari skleroterapi dan ligasi.
Skleroterapi adalah metode pengobatan dengan agen
sklerosis (etanolamina oleat) yang akan disuntikkan ke
dalam varises untuk mengontrol perdarahan,
sedangkan teknik ligasi dilakukan untuk memblokir
aliran darah varises secara fisik dan memicu fibrosis
(Nagashima et al., 2020).

Alternatif lain apabila terapi endoskopi dan
farmakologi gagal dilakukan atau perdarahan tetap
tidak terkendali adalah dengan Transjugular Intrahepatic
Portosystemic Shunt (TIPS). TIPS merupakan mekanisme
penurunan tahanan aliran porta dengan cara shunt
(memotong) aliran melalui hati. Ketika perdarahan awal
terjadi, biasanya dikontrol dengan perawatan
endoskopik yang kurang invasif dan/atau terapi
farmakologis (Pomier-Layrargues et al., 2012). Prinsip
dari TIPS adalah terhubungnya vena hepatik dengan
cabang vena porta intrahepatic. = Mekanisme
pemasangan TIPS adalah dengan memasukkan puncture
needle melalui kateter jugular menuju vena hepatik
kanan, dilanjutkan dengan penusukkan pada cabang
dari vena porta intra hepatik dan lubang yang terbentuk
akan diperbesar lalu difiksasi menggunakan expanding
stent. (Netiana and Juniati, 2020).

Prognosis

Prognosis dari varises esofagus bergantung
pada kondisi umum pasien, nilai cadangan fungsi hati,
dan komorbiditas yang terkait (Pomier-Layrargues et
al., 2012). Sekitar 30% pasien dengan varises esofagus
akan mengalami perdarahan setelah didiagnosis pada
tahun pertama. Pasien yang telah mengalami
perdarahan sebelumnya dan tidak mendapatkan terapi

akan mendapatkan perdarahan ulang berlanjut dalam 1-
2 tahun (Netiana and Juniati, 2020). Sekali seorang
pasien mengalami satu episode perdarahan varises,
maka 70% kemungkinan akan mengalami perdarahan
ulangan. Setidaknya 30% dari episode perdarahan ulang
tersebut dapat berakibat fatal (Meseeha and Attia, 2022).

Kesimpulan

Varises esofagus adalah pelebaran vena
submukosa pada distal esofagus akibat hipertensi portal
sebagai salah satu bentuk komplikasi dari sirosis hati.
Pasien dengan sirosis hati dapat mengalami hipertensi
portal yang menyebabkan terjadinya varises esofagus.
Varises esofagus terjadi karena berkembangnya
pembuluh darah kolateral dalam esofagus sebagai
akibat dari hipertensi portal. Penyebab dari hipertensi
portal adalah obstruksi dari beberapa faktor mekanik
dan faktor dinamik yang akan meningkatkan resistensi
vena intrahepatik dan aliran darah portal. Hipertensi
portal ditandai dengan meningkatnya Hepatic Venous
Portal Pressure Gradient (HVPG) yang normalnya
berkisar antara 0-5 mmHg dan risiko terjadinya varises
esofagus ditentukan oleh derajat dari HVPG. Pada
anamnesis ditemukan gejala perdarahan pada esofagus
akibat dari sirosis yang masih belum terdeteksi,
penurunan berat badan, anoreksia, rasa tidak nyaman
paa perut, riwayat alkohol, hematemesis, melena,
perdarahan rectal, ikterik, varises anal/rektal, hipotensi
dan takikardia. Esophago-gastro-duodenoscopy (EGD)
merupakan standar baku emas untuk mendiagnosis
varises esofagus.
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