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KORELASI KADAR HBV DNA DENGAN DERAJAT 

FIBROSIS BERDASARKAN FIBROSCAN PADA PASIEN 

RAWAT JALAN HEPATITIS B KRONIK DI RSUP DR 

MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG PERIODE 2018-2020 

 
(Voneisha Tania Theodora Erwi, November 2021, 46 Halaman) 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

 
Pendahuluan: Hepatitis B kronik merupakan masalah kesehatan global yang 

bersifat menular yang disebabkan oleh virus hepatitis B. Pemeriksaan 

laboratorium seperti HBsAg dan HBV DNA menjadi peran penting dalam 

hepatitis B kronik. Selain itu, pemeriksaan derajat fibrosis hati berdarkan 

fibroscan merupakan peran utama dalam penegakkan diagnosis. Penelitian ini 

bertujuan untuk mengetahui distribusi frekuensi pasien hepatitis B kronik 

berdasarkan faktor risiko, pemeriksaan laboratorium, serta untuk mengetahui 

korelasi kadar HBV DNA dengan derajat fibrosis berdasarkan fibroscan pada 

pasien rawat jalan hepatitis B kronik di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

periode 2018-2020. 

Metode: Penelitian yang digunakan adalah penelitian analitik observasional 

dengan desain cross sectional. Pengambilan data menggunakan teknik 

Consecutive sampling. Data penelitian yang digunakan adalah data pasien rekam 

medik dari 55 pasien hepatitis B kronik di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang periode 2018-2020. Data yang akan diperoleh merupakan data 

distribusi pasien dan korelasi antara kedua variabel. Data kemudian diolah dan 

dianalisis menggunakan analisis univariant dan analisis bivariant (Gamma test). 

Hasil: Dari 55 pasien, rentang terbanyak pasien hepatitis B kronik menurut usia 

adalah lansia awal (45 - 55 tahun) (32,7%), laki-laki (76,4%) lebih banyak 

dibandingkan perempuan, nilai AST dengan median 29 IU/mL, min-max 15-230 

IU/mL, dan nilai ALT dengan median 33 U/mL, min-max 10-142 U/mL. Kadar 

HBV DNA terbanyak yang dimiliki pasien tergolong dalam HBV DNA terdeteksi 

lemah (41,8%) dan pada derajat fibrosis berdasarkan fibroscan tertinggi pada 

stadium fibrosis sangan berat/ sirosis (F4) (45,5%). Hasil analisis bivariant 

didapatkan nilai pvalue 0,000 dan r= 0,623. 

Kesimpulan: Terdapat korelasi kadar HBV DNA dengan derajat fibrosis 

berdasarkan fibroscan pada pasien rawat jalan hepatitis B kronik di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang periode 2018-2020. 

 

Kata Kunci: HBV DNA, Fibroscan, ALT, AST, Hepatitis B Kronik, Derajat 

Fibrosis Hati. 
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CORRELATION OF HBV DNA LEVELS WITH FIBROSIS- 

BASED DEGREES ON FIBROSCAN IN CHRONIC 

HEPATITIS B OUTPATIENTS AT RSUP DR. MOHAMMAD 

HOESIN PALEMBANG IN 2018-2020. 

 

(Voneisha Tania Theodora Erwi, November 2021, 46 Pages) 

Faculty of Medicine Sriwijaya University 

 

 
Introduction: Chronic Hepatitis B is a global infectious health problem caused 

by the hepatitis B virus. Laboratory tests such as HBsAg and HBV DNA hold an 

important role in chronic hepatitis B. Besides, examination of the degree of liver 

fibrosis based on fibroscan is the main role in determining the diagnosis. This 

study aims to investigate the distribution frequency of chronic hepatitis B patients 

based on risk factors, laboratory tests, and to discover the correlation of HBV 

DNA Levels with the fibrosis’ degree based on fibroscans of chronic hepatitis B 

outpatients at Dr. Mohammad Hosein Palembang during the period of 2018-2020. 

Method: The research used is an observational analytic study with a cross 

sectional design. Data collection is done with Consecutive sampling technique. 

The research data used are patient medical records from 55 chronic hepatitis B 

patients at RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang period 2018-2020. The data 

are obtained from patient distribution data and the correlation between the two 

variables. The data are then processed and analyzed using univariant analysis and 

bivariant analysis (Gamma test). 

Result: From 55 patients, the highest range of chronic hepatitis B patients 

according to age is early elderly (45 - 55 years) (32.7%), men (76.4%) more than 

women, AST value with median 29 IU/mL , min-max 15-230 IU/mL, and ALT 

values with median 33 U/mL, min-max 10-142 U/mL. The highest level of HBV 

DNA that the patient have is classified as weakly detectable HBV DNA (41.8%) 

and the highest degree of fibrosis based on fibroscan is in the very severe 

fibrosis/cirrhosis stage (F4) (45.5%). The results of the bivariant analysis obtained 

p-value 0.000 and r = 0.623. 

Conclusion: There is a correlation between HBV DNA levels and fibrosis degree 

based on fibroscans in chronic hepatitis B outpatients at Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang period 2018-2020. 

Keywords: HBV DNA, Fibroscan, ALT, AST, Chronic Hepatitis B, fibrosis 

degree based. 
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RINGKASAN 

Hepatitis B kronik merupakan masalah kesehatan global yang bersifat menular 

yang disebabkan oleh virus hepatitis B. Pemeriksaan laboratorium seperti HBsAg 

dan HBV DNA menjadi peran penting dalam hepatitis B kronik. Selain itu, 

pemeriksaan derajat fibrosis hati berdarkan fibroscan merupakan peran utama 

dalam penegakkan diagnosis. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui distribusi 

frekuensi pasien hepatitis B kronik berdasarkan faktor risiko, pemeriksaan 

laboratorium, serta untuk mengetahui korelasi kadar HBV DNA dengan derajat 

fibrosis berdasarkan fibroscan pada pasien rawat jalan hepatitis B kronik di RSUP 

Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 2018-2020. Penelitian yang 

digunakan adalah penelitian analitik observasional dengan desain cross sectional. 

Data penelitian yang digunakan adalah data pasien rekam medik dari 55 pasien 

hepatitis B kronik di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 2018- 

2020. Dari 55 pasien, pada uji gamma didapatkan nilai pvalue 0,000 dan r= 0,623. 

Hal ini berarti terdapat korelasi kadar HBV DNA dengan derajat fibrosis 

berdasarkan fibroscan pada pasien rawat jalan hepatitis B kronik di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang periode 2018-2020. 

 
Kata Kunci: HBV DNA, Fibroscan, ALT, AST, Hepatitis B Kronik, Derajat 

Fibrosis Hati. 
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SUMMARY 

Chronic Hepatitis B is a global infectious health problem caused by the hepatitis 

B virus. Laboratory tests such as HBsAg and HBV DNA hold an important role in 

chronic hepatitis B. Besides, examination of the degree of liver fibrosis based on 

fibroscan is the main role in determining the diagnosis. This study aims to 

investigate the distribution frequency of chronic hepatitis B patients based on risk 

factors, laboratory tests, and to discover the correlation of HBV DNA Levels with 

the fibrosis’ degree based on fibroscans of chronic hepatitis B outpatients at Dr. 

Mohammad Hosein Palembang during the period of 2018-2020. The research 

used is an observational analytic study with a cross sectional design. The research 

data used are patient medical records from 55 chronic hepatitis B patients at 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang period 2018-2020. From 55 patients, 

with gamma test p-value 0.000 and r = 0.623. There is a correlation between HBV 

DNA levels and fibrosis degree based on fibroscans in chronic hepatitis B 

outpatients at Dr. Mohammad Hoesin Palembang period 2018-2020. 

 
Keywords: HBV DNA, Fibroscan, ALT, AST, Chronic Hepatitis B, fibrosis 

degree based. 
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PENDAHULUAN 

 

1.1. Latar Belakang 

Hepatitis terdiri dari hepatitis A, hepatitis B, hepatitis C, hepatitis D, 

dan hepatitis E.1 Jenis Hepatitis yang banyak menginfeksi  penduduk 

Indonesia adalah Hepatitis B (21,8%).2 Hepatitis B adalah penyakit infeksi 

hati yang disebabkan oleh VHB. Hepatitis B diklasifikasikan menjadi 

hepatitis B akut dan hepatitis B kronik.3 Penyakit Hepatitis B kronik 

merupakan masalah kesehatan yang global dan terdapat sekitar 350 juta jiwa 

terinfeksi VHB.4 Hepatitis B kronik merupakan suatu penyakit yang ditandai 

dengan adanya HBsAg yang terdeteksi dalam darah selama lebih dari 6 bulan. 

Hepatitis B kronik akan berkembang menjadi fibrosis hati lama kelamaan 

akan menjadi sirosis dan karsinoma.5 

Faktor yang menybabkan Hepatitis B, yaitu faktor agent (VHB), faktor 

host (usia, jenis kelamin, pekerjaan, sistem imun, kebiasaan hidup), dan 

faktor lingkungan.6 Penegakkan diagnosis pada hepatitis B diawali dengan 

anamnesis lalu pemeriksaan fisik dan pemeriksaan penunjang. Pemeriksaan 

penunjang yang dilakukan meliputi pemeriksaan laboratorium (ALT, AST, 

HBsAg, Anti HBs, HBeAg, Anti HBe, HBcAg, Anti HBc, dan HBV DNA), 

pemeriksaan USG abdomen, pemeriksaan biopsi hati, dan pemeriksaan 

fibroscan.7 

Pada pasien yang terinfeksi secara kronik, peningkatan konsentrasi 

serum HBV DNA adalah faktor risiko utama untuk melihat perkembangan 

penyakit, meskipun ada parameter klinis dan virus lain seperti HBsAg yang 

mempengaruhi hasil penyakit.8 HBV DNA adalah penanda virologi 

kuantitatif yang mencerminkan tingkat replikasi VHB. Tingkat HBV DNA 

bisa digunakan untuk mengevaluasi dan memprediksi derajat fibrosis hati 

dikarenakan sederhana dan dapat menghindari trauma.9 Terdapat 3 kategori 

kadar HBV DNA, yaitu tidak terdeteksi (<20 IU/mL), terdeteksi rendah (20- 
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1x105 IU/mL), dan terdeteksi tinggi (>1x105 IU/mL).10-13 Tingkat HBV DNA 

yang tinggi akan mengakibatkan peningkatan risiko penyakit hati dan 

karsinoma hepatoseluler, sedangkan tingkat HBV DNA yang rendah sebagai 

respons terhadap pengobatan antivirus yang efektif.5 

Pemeriksaan yang tepat dengan melihat tingkat keparahan fibrosis hati 

sangat diperlukan untuk mengambil keputusan dalam pengobatan. Biopsi hati 

merupakan gold standar untuk menilai fibrosis hati. Akan tetapi, proses 

biopsi hati bersifat invasif dan menyakitkan, serta bisa menimbulkan 

komplikasi yang mengancam jiwa. Sekarang telah dikembangkan evaluasi 

untuk melihat perkembangan dan tingkat keparahan penyakit melalui 

alternatif non-invasif seperti fibroscan.14 Fibroscan merupakan alat non 

invasif yang digunakan untuk menilai kekakuan pada organ hati pada pasien 

hepatitis B kronik dengan mengevaluasi kecepatan gelombang getaran yang 

dihasilkan oleh kulit.15 Berdasarkan derajat fibrosis hati, terdapat lima 

stadium fibrosis, yaitu F0 (tidak ada fibrosis) = <5,0 kPa; F1 (fibrosis ringan) 

= 5,0 - 8,0 kPa; F2 (fibrosis sedang) = 8,1 - 9,6 kPa; F3 (fibrosis berat) = 9,7 

- 13,5 kPa; dan F4 (sirosis) = >13,5 kPa.16-18 

 
Menurut Chen dkk menemukan bahwa tingkat HBV DNA terkait 

dengan tingkat kerusakan hati dan keparahan fibrosis hati dapat digunakan 

sebagai faktor independen yang memprediksi respons terhadap pengobatan 

antivirus.19 Berdasarkan penelitian menurut Nabuco LC dkk, analisis korelasi 

antara kadar HBV-DNA serum dan histologi hati mengungkapkan korelasi 

yang signifikan antara HBV-DNA serum dan stadium fibrosis (r = 0,50; 

P<0,001).20 Hal ini sependapat dengan Shahinul Alam dkk yang menyatakan 

bahwa tingkat fibrosis hati terdapat korelasi dengan HBV DNA sebesar 

r=0,869.21 Penelitian yang dilakukan oleh Saleh SA dkk juga Liu C dkk 

sependapat bahwa tingkat DNA HBV meningkat akan memperburuk fibrosis 

dan sirosis jaringan hati.9,14 Korelasi antara HBV DNA dan tingkat fibrosis 

hati menurut Nazlim dkk menyatakan bahwa tidak terdapatnya hubungan 

antara kedua hal tersebut (r=0,087).22 Beberapa penelitian (menurut Wang 
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CC dkk dan Shao J) juga sependapat bahwa tidak terdapat korelasi antara 

HBV DNA dan tingkat fibrosis hati.23,24
 

Penelitian mengenai korelasi kadar HBV DNA dengan derajat fibrosis 

berdasarkan pemeriksaan fibroscan pada pasien rawat jalan hepatitis B kronik 

belum pernah dilaksanakan di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

sehingga peneliti ingin melakukan penelitian ini. Penelitian ini dilakukan 

dengan tujuan menilai adanya hubungan antara kadar HBV DNA dengan 

derajat fibrosis hati berdasarkan pemeriksaan fibroscan pada pasien hepatitis 

B kronik. Data yang diperoleh dapat digunakan sebagai kajian untuk 

melengkapi data yang sudah ada dari penelitian sebelumnya. Penelitian 

mengenai HBV DNA dengan derajat fibrosis akan digunakaan untuk strategi 

terapi. 

1.2. Rumusan Masalah 
 

Bagaimana korelasi kadar HBV DNA dengan derajat fibrosis  

berdasarkan fibroscan pada pasien rawat jalan hepatitis B kronik di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang periode 2018-2020? 

1.3. Tujuan Penelitian 
 

1.3.1. Tujuan Umum 
 

Mengetahui korelasi kadar HBV DNA dengan derajat fibrosis 

berdasarkan fibroscan pada pasien rawat jalan hepatitis B kronik di 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 2018-2020. 

1.3.2. Tujuan Khusus 
 

1. Mengetahui distribusi frekuensi faktor risiko (usia dan jenis kelamin) 

pada pasien rawat jalan hepatitis B kronik di RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang periode 2018-2020. 

2. Mengetahui distribusi frekuensi pemeriksaan laboratorium meliputi 

ALT dan AST pada pasien rawat jalan hepatitis B kronik di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang periode 2018-2020. 
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3. Mengetahui distribusi frekuensi kadar HBV DNA dan derajat fibrosis 

berdasarkan fibroscan pada pasien rawat jalan hepatitis B kronik di 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 2018-2020. 

4. Menentukan korelasi kadar HBV DNA dengan derajat fibrosis 

berdasarkan fibroscan pada pasien rawat jalan hepatitis B kronik di 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 2018-2020. 

1.4. Hipotesis 
 

Terdapat korelasi kadar HBV DNA dengan derajat fibrosis berdasarkan 

pemeriksaan fibroscan pada pasien rawat jalan hepatitis B kronik di RSUP 

Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 2018-2020. 

1.5. Manfaat Penelitian 
 

1.5.1. Manfaat Teoritis 
 

Penelitian ini dapat memberikan pengetahuan mengenai korelasi kadar 

HBV DNA dengan derajat fibrosis berdasarkan fibroscan pada pasien 

hepatitis B kronik. 

1.5.2. Manfaat Kebijakan/ Tatalaksana 
 

1. Penelitian ini diharapkan dapat menambah kepustakaan dan menjadi 

bahan referensi yang akan dipergunakan untuk penelitian lebih lanjut. 

2. Penelitian ini dapat menjadi referensi untuk penanganan pasien hepatitis 

B kronik. 

1.5.3. Manfaat Subjek/ Masyarakat 
 

Penelitian ini dapat menjadi edukasi bagi masyarakat untuk menambah 

pengetahuan dan meningkatkan kesadaran masyarakat mengenai 

hepatitis B. 
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