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ABSTRAK

PREVALENSI PASIEN HEPATITIS C DI BAGIAN
PENYAKIT DALAM RS. RK. CHARITAS
PALEMBANG TAHUN 2008-2012

(Pebriani, Januari 2014, 60 halaman)
Fakultas Kedokteran, Universitas Sriwijaya

Hepatitis C merupakan salah satu penyakit hati menular dari hasil infeksi virus,
yaitu virus hepatitis C. Menurut data dari organisasi kesehatan sedunia (WHO)
pada tahun 2000, angka kejadian infeksi virus hepatitis C di Indonesia hampir
2,4% dari seluruh penduduk (sekitar 7 juta orang). Wabah hepatitis C yang masih
belum jelas dari mana sumber infeksinya dapat menyerang semua umur dan
apabila dibiarkan, penyebaran penyakit ini dapat terus meningkat. Tujuan dari
penelitian ini adalah Mengetahui prevalensi pasien hepatitis C di Rumah Sakit
RK. Charitas Palembang tahun 2008-2012. Penelitian ini adalah penelitian
observasional deskriptif. Populasi pada penelitian ini adalah semua pasien di
Bagian Gastroentero-hepatologi Rumah Sakit RK. Charitas Palembang tahun
2008-2012. Sampel pada penelitian ini adalah semua pasien di Bagian
Gastroentero-hepatologi Rumah Sakit RK. Charitas Palembang pada tahun 2008-
2012 yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Data yang diambil merupakan
data sekunder yang diperoleh dari rekam medik RS. RK. Charitas Palembang.
Pada penelitian imi tercatat 12 pasien yang didiagnosis hepatitis C dengan
prevalensi 0,029% selama 2008-2012. Kelompok usia 18-40 tahun memiliki
frekuensi terbanyak, yaitu 7 orang (58,3%). Tercatat 10 orang (83,3%) pasien
adalah laki-laki dan mayoritas pasien tinggal di wilayah perkotaan yaitu 10 orang
(83,3%) dengan gejala terbanyak mual (83,3%) dan muntah (58,3%). Prevalensi
pasien hepatitis C di Rumah Sakit RK. Charitas Palembang pada tahun 2008-2012
adalah 0,029% dengan mayoritas laki-laki, berusia 18-40 tahun, bertempat tinggal
di wilayah perkotaan dengan gejala mual dan muntah.

Kata Kunci: Prevalensi, Hepatitis C, anti-HCV



ABSTRACT

PREVALENCE OF HEPATITIS C PATIENTS AT THE
INTERNAL MEDICINE DEPARTMENT AT RK.
CHARITAS HOSPITAL 2008-2012

(Pebriani, January 2014, 60 pages)
Medical Faculty, Sriwijaya University

Hepatitis C is a disease that transmits from a virus called hepatitis C. Based on a
few data from the World Health Organization (WHO) in 2000, the incidence rate
of hepatitis C in Indonesia is almost 2,4% of the total population (around 7
million people). The transmission of hepatitis C is still unknown as it can infect
people of all ages and if allowed to spread, the transmission rate could increase.
The purpose of this study is to know the prevalence of hepatitis C patients at RK.
Charitas Hospital Palembang from the year 2008-2012. This study was an
observational descriptive. The population of this study was all the patients at
Gastroentero-hepatology Department at Charitas Hospital Palembang in the year
2008-2012. Samples in this study were all patients treated in Department of
Gastroentero-hepatology RK. Charitas Palembang from 2008-2012 which met
inclusion and exclusion criteria. Data taken was a secondary data which was taken
from the medical record at RK. Charitas Hospital. In this study there were 12
patients recorded with hepatitis C with a prevalence of 0,029% in the year 2008-
2012. The age group with the highest frequency was 18-40 years with 7 patients
(58,3%). This study found 10 male patients (83,3%) and most of patients live in
urban areas (83,3%). The most common symptoms was nausea (83,3%) and
vomiting (58,3%). The prevalence of Hepatitis C patients at RK. Charitas Hospital
Palembang from 2008-2012 was 0,029% with the most treated patients were male,

age group of 18-40 years, living at urban areas with nausea and vomiting
symptoms.

Keywords: Prevalence, Hepatitis C, anti-HCV
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BABI 220
PENDAHULUAN et

1.1  Latar Belakang

Hepatitis merupakan peradangan pada jaringan hati yang disebabkan oleh
beberapa faktor seperti infeksi, obat-obatan, toksin, gangguan metabolik, dan
kelainan autoimun. Penyebab tersering hepatitis adalah infeksi virus. Saat ini terdapat
paling sedikit enam jenis virus hepatitis penyebab infeksi, yaitu virus hepatitis A, B,
C, D, E dan G. Masing-masing virus tersebut dapat memberikan gejala klinis yang
hampir sama dan dapat berlanjut menjadi bentuk subklinis atau penyakit hati yang
progresif (Arief, 2012).

Hepatitis telah menjadi masalah kesehatan yang penting tidak hanya di
Amerika melainkan juga di seluruh dunia. Penyakit ini menduduki peringkat ketiga di
antara semua penyakit menular yang dilaporkan di Amerika Serikat dan merupakan
penyakit endemi di beberapa negara di dunia. Mortalitas akibat hepatitis ini rendah,
tetapi penyakit ini sering dikaitkan dengan angka morbiditas dan kerugian ekonomi
yang besar (Lindseth, 2006).

Hepatitis C merupakan salah satu penyakit hati menular dari hasil infeksi
virus, yaitu virus hepatitis C. Ketika pertama kali terinfeksi, penyakit ini dapat
berkembang dari infeksi akut dengan keparahan penyakit yang sangat ringan atau
tanpa gejala sampai menjadi kondisi serius yang membutuhkan rawat inap. Hepatitis
C akut atau yang terjadi dalam 6 bulan pertama dengan alasan yang tidak diketahui,
15%-25% dapat sembuh secara spontan tetapi sekitar 75%-85% dapat berkembang
menjadi hepatitis C kronis. Sedangkan hepatitis C kronis dapat berkembang menjadi
kelainan hati yang serius seperti kerusakan hati, sirosis, gagal hati, atau kanker hati.

Di Amerika, diperkirakan 3,2 juta orang mengidap hepatitis C kronis dan kebanyakan



Menurut data dari organisasi kesehatan sedunia (WHO) pada tahun 2000,
angka kejadian infeksi virus hepatitis C di Indonesia hampir 2,4% dari seluruh
penduduk (sekitar 7 juta orang). Virus hepatitis C genotip 1 merupakan genotip yang
paling sering ditemukan di Indonesia (sekitar 60%-65%). Genotip 1 merupakan
genotip yang sulit diobati dan sulit disembuhkan (Roche Indonesia, 2011).
Berdasarkan data dari rumah sakit, prevalensi anti-HCV pada donor darah di
beberapa tempat di Indonesia menunjukkan angka di antara 0,5%-3,37%. Sedangkan
prevalensi anti HCV pada hepatitis virus akut menunjukkan bahwa hepatitis C (15,5-
46,4%) menempati urutan kedua setelah hepatitis A akut (39,8-68,3%) sedangkan
urutan ketiga ditempati oleh hepatitis B (6,4-25,9%) (Sanityoso, 2009).

Transmisi HCV terjadi terutama melalui paparan darah yang tercemar.
Paparan ini biasanya terjadi pada pengguna narkoba suntik, transfusi darah (sebelum
1992), pencangkokan organ dari donor yang terinfeksi, praktek medis yang tidak
aman, paparan okupasional terhadap darah yang tercemar, kelahiran dari ibu yang
terinfeksi, hubungan seksual dengan orang yang terinfeksi, perilaku seksual risiko
tinggi dan kemungkinan penggunaan kokain intranasal (Bals M, 2006).

Sering kali orang yang menderita hepatitis C tidak menunjukkan gejala
walaupun infeksi telah terjadi bertahun-tahun lamanya. Gejala-gejala berikut ini
mungkin tidak jelas, seperti lelah, perasaan tidak enak pada perut kanan atas, hilang
selera makan, sakit perut, mual, muntah, pemeriksaan fisik seperti normal atau
menunjukkan pembesaran sedikit pada hepar. Beberapa pasien menunjukkan
spidernevi atau eritema Palmaris (Bell B, 2009). Hasil laboratorium yang menyolok
adalah peningkatan SGOT dan SGPT yang terjadi pada kurun waktu 2 sampai 26
minggu setelah tertular (Sulaiman HA, Julitasari, 2004). Penderita infeksi HCV
biasanya berjalan subklinik, hanya 10% penderita yang dilaporkan mengalami
kondisi akut dengan ikterus (Hernomo K, 2003). Meskipun kondisi akutnya ringan
sebagian besar akan berkembang menjadi penyakit hati yang menahun (Harrison’s,

1998). Infeksi kronik hepatitis C menunjukkan dampak klinik yang jauh lebih berat
dibanding infeksi hepatitis B (Hernomo K, 2003).



Wabah hepatitis C yang masih belum jelas dari mana sumber infeksinya dapat
menyerang semua umur dan apabila dibiarkan, penyebaran penyakit ini dapat terus
meningkat. Hepatitis C kronis adalah salah satu bentuk hepatitis yang sangat
berbahaya dan dalam kurun waktu tertentu dapat menimbulkan komplikasi. Salah
satu komplikasinya yang paling berat adalah kanker hati. Hal ini juga dapat
menimbulkan konsekuensi ekonomi dan sosial yang signifikan dalam masyarakat.
Selain itu, tidak seperti hepatitis A dan B, hepatitis C belum ada vaksinnya dan
sebagian besar pengidap penyakit ini tidak menyadari bahwa mereka telah terinfeksi
karena mereka tidak merasakan gejalanya selama bertahun-tahun. Untuk itu
kewaspadaan terhadap hepatitis C perlu ditingkatkan dengan mengetahui karakteristik
sosiodemografi dan manifestasi klinis secara spesifik sehingga kita mampu mencegah
penyakit tersebut serta membantu menentukan penatalaksanaan yang tepat secara
dini. Penelitian mengenai penyakit ini juga masih jarang dilakukan di Sumatera
Selatan. Berdasarkan uraian tersebut, penulis tertarik untuk mengidentifikasi lebih
lanjut mengenai prevalensi, karakteristik sosiodemografi dan gambaran klinis pasien
hepatitis C di RS. RK. Charitas Palembang tahun 2008 - 2012.

1.2 Rumusan Masalah

1. Berapa prevalensi pasien hepatitis C di Rumah Sakit RK. Charitas
Palembang tahun 2008 - 20127

2. Bagaimana karakteristik sosiodemografi pasien hepatitis C di Rumah
Sakit RK. Charitas Palembang tahun 2008 - 20122

3. Bagaimana gambaran klinis pasien hepatitis C di Rumah Sakit RK.
Charitas Palembang tahun 2008 - 20129



1.3  Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Untuk mengetahui prevalensi pasien hepatitis C di Rumah Sakit RK.
Charitas Palembang tahun 2008 - 2012.

1.3.2 Tujuan Khusus

Tujuan khusus penelitian ini adalah sebagai berikut.

L

Mengetahui karakteristik pasien hepatitis C berdasarkan usia, jenis
kelamin dan tempat tinggal.

Mengetahui karakteristik pasien hepatitis C berdasarkan gejala
mual, muntah, lelah, anoreksia, ikterik, demam, dan warna urin

teh pekat.

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Bagi Peneliti

L

Dari hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi
tentang prevalensi pasien hepatitis C di Rumah Sakit RK. Charitas
Palembang tahun 2008 - 2012.

Memberikan informasi tentang karakteristik pasien hepatitis C di
Rumah Sakit RK. Charitas Palembang.

Sebagai bahan acuan dan sumber informasi bagi penelitian-

penelitian selanjutnya.

1.4.2 Bagi Institusi Rumah Sakit RK. Charitas Palembang

1.

Dengan mengetahui karakteristik pasien hepatitis C, penelitian ini
diharapkan dapat menambah informasi sehingga  dapat
mempermudah dalam mendiagnosis penyakit hepatitis C secara

lebih dini serta dapat menentukan penatalaksanaan yang tepat.



2. Sebagai sumber data mengenai karakteristik dan prevalensi pasien

hepatitis C di Rumah Sakit RK. Charitas Palembang.

1.4.3 Bagi Masyarakat
1. Sebagai media informasi dalam memberikan pengetahuan kepada

masyarakat mengenai masalah kesehatan, terutama mengenai
karakteristik penyakit hepatitis C sehingga masyarakat dapat lebih
meningkatkan kewaspadaan agar terhindar dari penyakit hepatitis
C.
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