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ABSTRAK 
Prevalensi Dan Faktor Risiko Hepatitis B Dan C Pada Pasien Hemodialisis 

Kronik Di Rsup Dr Mohammad Hoesin Palembang Periode Oktober 2022 

 

(Aliah Ramadhani Puteri, 7 Desember 2022, 120 halaman) 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

 

Latar Belakang : Chronic kidney disease (CKD) merupakan proses patofisiologis 

yang penyebabnya beragam, sehingga dapat mengakibatkan penurunan fungsi 

fisiologis ginjal secara progresif dan bersifat irreversible. CKD masih prioritas 

utama, pada tahun 2019 diperkirakan sekitar 1,4 juta kematian di dunia akibat CKD. 

Hemodialisis prinsipnya tindakan yang bersifat invasif sehingga mempunyai risiko 

untuk terjadinya infeksi, dikarenakan perubahan sistem imun pada pasien yang 

didiagnosis CKD. Terutama infeksi patogen yang penularannya melalui darah atau 

produk darah. Sehingga, dibutuhkan penelitian mengenai prevalensi dan faktor risiko 

hepatitis B dan C pada pasien hemodialisis kronik. 

Metode : Jenis penelitian yang dilakukan peneliti adalah penelitian deskriptif 

observasional dengan desain penelitian potong lintang (cross-sectional). Cara 

pengambilan sampel dilakukan dengan teknik total sampling dimana semua pasien 

hemodialisis kronik yang memenuhi kriteria inklusi di Instalasi Hemodialisis RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang pada periode Oktober 2022 akan menjadi sampel. Data 

diolah menggunakan SPSS (26.0) dengan distribusi frekuensi dan disajikan dalam 

bentuk tabel. 

Hasil : Dari 135 pasien yang memenuhi kriteria inklusi ditemukan sebanyak 47 (34,81 

%) kasus dari 135 pasien reaktif hepatitis C, sebanyak 11 (8,15%) kasus dari 135 pasien 

reaktif hepatitis B, dan pasien yang reaktif keduanya adalah sebanyak 1 (0,7%) kasus 

dari 135 pasien yang menjalani terapi hemodialisis.  Dengan penyakit penyerta terbanyak 

adalah hipertensi ≥5 tahun dengan jumlah kasus 63 (46,7%) kasus dari 135 pasien.  

Kesimpulan : Prevalensi infeksi hepatitis C merupakan infeksi terbanyak dibandingkan 

dengan hepatitis B. Dengan gejala penyerta yang terbanyak pertama adalah Hipertensi 

dan yang kedua adalah Diabetes Mellitus, pada pasien yang menjalani terapi 

Hemodialisis di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang Periode Oktober 2022.   

Kata Kunci : Hemodialisis Kronik, Hepatitis B, Hepatitis C, CKD 
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ABSTRACT 

Prevalence and Risk Factors of Hepatitis B and C in Chronic Hemodialysis 

Patients at Dr. Mohammad Hoesin Palembang Hospital for the Period of 

October 2022 

 

(Aliah Ramadhani Puteri, 7 December 2022, 120 pages) 

Faculty of Medicine, Sriwijaya University 

 

Background: Chronic kidney disease (CKD) is a pathophysiological process with 

various causes, which can result in a progressive and irreversible decline in kidney 

physiological function. CKD is still a top priority, in 2019 it is estimated that around 

1.4 million deaths in the world are due to CKD. In principle, hemodialysis is an 

invasive procedure that carries a risk of infection due to changes in the immune 

system in patients diagnosed with CKD. Especially pathogenic infections that are 

transmitted through blood or blood products. Thus, research is needed regarding the 

prevalence and risk factors for hepatitis B and C in chronic hemodialysis patients. 

Methods: This type of research conducted by researchers is a descriptive 

observational study with a cross-sectional research design. The sampling method was 

carried out using a total sampling technique where all chronic hemodialysis patients 

who met the inclusion criteria at the Hemodialysis Installation of RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang in the October 2022 period will be a sample. Data is 

processed using SPSS (26.0) with frequency distribution and presented in tabular 

form. 

Results: Of the 135 patients who met the inclusion criteria, there were 47 (34.81%) 

cases of 135 reactive hepatitis C patients, 11 (8.15%) cases of 135 reactive hepatitis 

B patients, and 1 patient who was both reactive. (0.7%) cases of 135 patients 

undergoing hemodialysis therapy. The most common comorbidities were 

hypertension ≥5 years with 63 cases (46.7%) of 135 patients. 

Conclusion: The prevalence of hepatitis C infection is the highest infection 

compared to hepatitis B. The first symptom is hypertension and the second is diabetes 

mellitus, in patients undergoing hemodialysis therapy at RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang Period October 2022. 

Keywords: Chronic Hemodialysis, Hepatitis B, Hepatitis C, CKD 
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RINGKASAN 
PREVALENSI DAN FAKTOR RISIKO HEPATITIS B DAN C PADA PASIEN 

HEMODIALISIS KRONIK DI RSUP DR MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG 

PERIODE OKTOBER 2022 

 
Aliah Ramadhani Puteri, Dibimbing oleh dr. Novadian, Sp.PD, KGH., FINASIM. 

dan dr. Ella Amalia, M.Kes. 

 

PREVALENCE AND RISK FACTORS OF HEPATITIS B AND C IN CHRONIC 

HEMODIALYSIS PATIENTS AT DR MOHAMMAD HOESIN HOSPITAL, 

PALEMBANG, PERIOD OF OCTOBER 2022 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

(XXI + 78 halaman, 23 tabel, 5 gambar, 1 bagan, dan 10 lampiran)  

Chronic kidney disease (CKD) merupakan proses patofisiologis yang 

penyebabnya beragam, sehingga dapat mengakibatkan penurunan fungsi fisiologis 

ginjal secara progresif dan bersifat irreversible. CKD masih prioritas utama, pada 

tahun 2019 diperkirakan sekitar 1,4 juta kematian di dunia akibat CKD. Hemodialisis 

prinsipnya tindakan yang bersifat invasif sehingga mempunyai risiko untuk 

terjadinya infeksi, dikarenakan perubahan sistem imun pada pasien yang didiagnosis 

CKD. Terutama infeksi patogen yang penularannya melalui darah atau produk darah. 

Sehingga, dibutuhkan penelitian mengenai prevalensi dan faktor risiko hepatitis B 

dan C pada pasien hemodialisis kronik. Tujuan penelitian ini adalah untuk 

mengetahui prevalensi dan faktor risiko hepatitis B dan C pada pasien hemodialisis 

kronik di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.  

Jenis penelitian yang dilakukan peneliti adalah penelitian deskriptif 

observasional dengan desain penelitian potong lintang (cross-sectional). Cara 

pengambilan sampel dilakukan dengan teknik total sampling dimana semua pasien 

hemodialisis kronik yang memenuhi kriteria inklusi di Instalasi Hemodialisis RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang pada periode Oktober 2022 akan menjadi sampel. Data 

diolah menggunakan SPSS (26.0) dengan distribusi frekuensi dan disajikan dalam 

bentuk tabel. 

Hasil dari penelitian ini adalah untuk kasus reaktif hepatitis B pada pasien 

hemodialisis kronik diperoleh sebanyak 11(8,15%) sedangkan untuk kasus reaktif 

hepatitis C sebanyak 47 (34,81%) kasus dari 135 pasien. Dengan rata-rata usia diatas 
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atau sama dengan 45 tahun dengan jumlah 92 (68,1%) dari 135 pasien.  Jumlah 

pasien yang pernah melakukan transfusi darah sebanyak 122 (90,4%) dari 135 

pasien. Sebanyak 134 (99,3%) dari 135 pasien tidak pernah melakukan transplantasi 

ginjal.  Pasien menjalani hemodialisis rata-rata melakukan terapi sebanyak 2 kali 

dalam 1 minggu dengan persentase (96,3%) dari 135 pasien. Dengan lama pasien 

menjalani terapi hemodialisis kronik >6 bulan adalah sebanyak 109 (80,7%) dari 135 

pasien. Untuk penyakit penyerta pada pasien hemodialisis kronik yang paling banyak 

ditemukan adalah hipertensi dengan jumlah pasien yang memiliki hipertensi <5 tahun 

sebelum terdiagnosis CKD sebanyak 34 (25,2%) dari 135 pasien, pasein yang 

memiliki riwayat hipertensi ≥5 tahun sebelum terdiagnosis CKD sebanyak 63 

(46,7%) dari 135 pasien, sedangkan sebanyak 37 (27,4%) dari 135 pasien yang 

menjalani terapi hemodialisis memiliki riwayat penyakit diabetes mellitus. Pada 

penelitian ini sebanyak 3 (2,2%) dari 135 pasien memiliki keluarga dengan riwayat 

terdiagnosis hepatitis B atau hepatitis C.  
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SUMMARY 

PREVALENCE AND RISK FACTORS OF HEPATITIS B AND C IN CHRONIC 

HEMODIALYSIS PATIENTS AT DR MOHAMMAD HOESIN HOSPITAL, 

PALEMBANG, PERIOD OF OCTOBER 2022 

 

Aliah Ramadhani Puteri, Supervised by dr. Novadian, Sp.PD, KGH., FINASIM. and 

dr. Ella Amalia, M. Kes. 

Faculty of Medicine, Sriwijaya University 

(XXI + 78 pages, 23 tables, 5 figures, 1 chart and 10 attachments) 

Chronic kidney disease (CKD) is a pathophysiological process with various 

causes, which can result in a progressive and irreversible decline in kidney 

physiological function. CKD is still a top priority, in 2019 it is estimated that around 

1.4 million deaths in the world are due to CKD. In principle, hemodialysis is an 

invasive procedure that carries a risk of infection due to changes in the immune 

system in patients diagnosed with CKD. Especially pathogenic infections that are 

transmitted through blood or blood products. Thus, research is needed regarding the 

prevalence and risk factors for hepatitis B and C in chronic hemodialysis patients. 

The purpose of this study was to determine the prevalence and risk factors for 

hepatitis B and C in chronic hemodialysis patients at Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang. 

The type of research conducted by the researcher was a descriptive 

observational study with a cross-sectional research design. The sampling method was 

carried out using a total sampling technique where all chronic hemodialysis patients 

who met the inclusion criteria at the Hemodialysis Installation of RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang in the October 2022 period will be a sample. Data is 

processed using SPSS (26.0) with frequency distribution and presented in tabular 

form. 

The results of this study were 11 (8.15%) reactive hepatitis B cases in chronic 

hemodialysis patients, while 47 (34.81%) cases of reactive hepatitis C from 135 

patients. With an average age above or equal to 45 years with a total of 92 (68.1%) 

of 135 patients. The number of patients who had blood transfusions was 122 (90.4%) 
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of 135 patients. A total of 134 (99.3%) of 135 patients had never had a kidney 

transplant. Patients undergoing hemodialysis had an average of 2 treatments in 1 

week with a percentage (96.3%) of 135 patients. With a length of time patients 

undergoing chronic hemodialysis therapy > 6 months, there were 109 (80.7%) of 135 

patients. For comorbidities in chronic hemodialysis patients the most common was 

hypertension with the number of patients who had hypertension <5 years before 

being diagnosed with CKD in 34 (25.2%) of 135 patients, patients who had a history 

of hypertension ≥5 years before being diagnosed with CKD in 63 (46.7%) of 135 

patients, while 37 (27.4%) of 135 patients undergoing hemodialysis therapy had a 

history of diabetes mellitus. In this study, 3 (2.2%) of 135 patients had families with 

a history of hepatitis B or hepatitis C diagnosis. 
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PENDAHULUAN 
 

1.1 Latar Belakang 

Chronic kidney disease (CKD) atau penyakit ginjal kronik (PGK) merupakan 

proses patofisiologis yang penyebabnya beragam, sehingga dapat mengakibatkan 

penurunan fungsi fisiologis ginjal secara progresif dan bersifat irreversible. Untuk 

menegakkan diagnosis CKD, dapat ditinjau dari nilai laju glomerular filtration rate 

(GFR) yang lebih kecil dari 60 ml/menit/1,73 m2  dan terjadi dalam jangka waktu 

lebih dari 3 bulan.1 

Secara global kasus CKD ditemukan sebanyak 697,5 juta pasien.2 Sedangkan 

di Indonesia pada tahun 2018, data dari Riskesdas menunjukkan bahwa angka 

kejadian CKD adalah sebanyak 449.800 pasien.3  Di daerah Palembang, pada 

khususnya yang terdaftar di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang pasien yang 

didiagnosis CKD pada tahun 2019 adalah sebanyak 781 pasien.4 

Menurut  Global Burden of Disease Study, CKD masih menjadi prioritas 

utama karena menimbulkan masalah bagi kesehatan dan pada tahun 2019 

diperkirakan sekitar 1,4 juta kematian di dunia akibat CKD. Pasien dengan CKD 

berisiko mengalami peningkatan angka morbiditas dan mortalitas. Morbiditas yang 

dapat ditimbulkan dari CKD tergantung pada etiologi yang mendasari. Untuk 

mengurangi angka kejadian dan mencegah terjadinya progresivitas maka dapat 

dilakukan pilihan terapi untuk pasien yang didiagnosis CKD. Terdapat 3 pilihan 

terapi yang dapat diberikan pada pasien yang didiagnosis menderita CKD yaitu 

peritoneal dialisis, hemodialisis, dan transplantasi ginjal.5 Hemodialisis prinsipnya 

tindakan yang bersifat invasif sehingga mempunyai risiko untuk terjadinya infeksi. 

Karena adanya perubahan sistem imun pada pasien yang didiagnosis CKD.7 

Progresivitas pada pasien CKD berada dalam kondisi inflamasi. Sekitar 35-

65% pasien yang didiagnosis CKD dan menjalani terapi hemodialisis menunjukkan 

adanya tanda inflamasi. Inflamasi yang terjadi pada pasien CKD disebabkan karena 

terjadi penurunan fungsi fisiologis ginjal yang mengakibatkan penurunan 
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pembuangan sitokin atau protein yang dihasilkan oleh sistem imunitas pada tubuh 

dan beberapa diantara juga ikut berperan dalam proses peradangan. Selain itu, 

adanya inflamasi pada pasien CKD juga berhubungan dengan perubahan yang 

terjadi secara akut pada sistem komplemen, marker granulosit, fungsi makrofag, 

aktivasi sel T dan pelepasan sitokin pro-inflamasi, pada pasien CKD dan menjalani 

terapi hemodialisis ditemukan adanya peningkatan pada produksi sitokin pro-

inflamasi seperti TNF-α, IL-1β, dan IL-6.33 IL-6 sebagai mediator inflamasi yang 

berperan pada kondisi  infeksi. Adanya inflamasi pada pasien CKD akan 

menyebabkan liver mensekresikan hepsidin yang akan berdampak pada kadar besi 

dalam sirkulasi mengalami penurunan sehingga menyebabkan anemia defisiensi 

besi fungsional.34 

Anemia adalah komplikasi yang paling sering terjadi pada pasien CKD. 

Anemia terjadi sekitar 80-90% pada pasien CKD, insiden peningkatan terjadinya 

anemia seiring dengan terjadinya penurunan GFR pada pasien CKD, semakin 

menurun GFR maka kemungkinan terjadinya anemia akan semakin besar. Pada 

pasien CKD yang mengalami anemia baik yang menjalani hemodialisis atau pra 

dialisis dapat diberikan tatalaksana lebih lanjut untuk mengendalikan angka 

morbiditas dan mortalitas, seperti pemberian ESA (Erytropoetin Stimulating Agent) 

dan transfusi darah. Sebanyak 25% pasien CKD melakukan transfusi darah secara 

berulang untuk mempertahankan kadar hemoglobin sehingga kemungkinan terjadi 

infeksi virus, terutama karena kondisi imunitas pada pasien CKD yang terganggu. 

Sehingga  selain mediator inflamasi yang memungkinkan terjadinya infeksi pada 

pasien CKD, adanya proses transfusi darah yang terjadi secara berulang juga 

memungkinkan pasien yang didiagnosis CKD dapat terinfeksi virus seperti 

Hepatitis B dan C.31 

Hepatitis B ditularkan melalui darah atau cairan tubuh yang mengalami 

kontak dengan darah. Penularan hepatitis B juga dapat melalui parenteral atau di 

luar saluran pencernan. Penularan utama infeksi hepatitis B melalui darah seperti 

penerima produk darah, transfusi darah, pekerja kesehatan yang terpapar, dan 

kontak dengan darah yang terinfeksi pada jarum. Sedangkan hepatitis C menyebar 
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melalui kontak langsung dengan darah atau produk darah yang terinfeksi. Selain itu 

dapat juga ditularkan melalui hubungan seksual beda jenis tetapi risikonya masih 

rendah dan penularan lain dapat melalui kerusakan pada kulit atau mukosa mulut 

seperti penggunaan sikat gigi dan pisau cukur secara bersama-sama.32  

  Berdasarkan data yang ditemukan dari berbagai negara, seperti di daerah 

Senegal, Moldavia, Kuwait, Bosnia Herzegovina dan Peru, prevalensi hepatitis C 

pada pasien CKD yang menjalani terapi hemodialisis mencapai 

80%,75%,71%,59% dan 59,3%.30 Berdasarkan data dengan studi retrospektif yang 

diambil dari catatan rekam medik pada pasien HD di Instalasi Rekam Medik RSMH 

Palembang untuk periode 1 Januari-31 Desember 2013. Dari 290 rekam medik 

pasien ditemukan 92 rekam medik yang memenuhi kriteria, sebanyak 6 (6,5%) 

terinfeksi virus hepatitis C, hepatitis B sebanyak 5 (5,4%).7 Dan data dari Instalasi 

RM di RSUP H.Adam Malik Medan berdasarkan periode 1 Agustus 2016-31 Juli 

2017, dari 242 pasien terdapat 213 pasien yang dapat dijadikan responden. 

Ditemukan 126 pasien serokonversi positif. Dari 126 pasien yang mengalami 

serokonversi positif tersebut, prevalensi terbanyak adalah hepatitis C sebanyak 120 

(93,7%), kemudian hepatitis B  (4,7%). dan sisanya untuk pasien yang positif HIV. 

Pasien yang terinfeksi hepatitis C dari 120 pasien sebanyak 40% mempunyai 

riwayat hemodialisis selama >12 bulan, dan dari 6 pasien yang HBsAg positif 

sebesar 50% (3 pasien) dengan riwayat durasi hemodialisis >12 bulan. Pasien 

perempuan lebih banyak yang terinfeksi virus hepatitis B dan C dibandingkan 

dengan laki-laki, tetapi progresivitas pada laki-laki lebih cepat mencapai ESRD.30 

Prevalensi atau angka kejadian infeksi hepatitis B dan C pada pasien yang 

menjalani hemodialisis diperkirakan berkisar 12-29%.7 

Berdasarkan uraian di atas, alasan mengapa peneliti memilih untuk meneliti 

prevalensi dan faktor risiko hepatitis B dan C pada pasien hemodialisis kronik 

karena berdasarkan penelitian-penelitian yang sudah ada sebelumnya, angka 

kejadian infeksi virus hepatitis B dan C pada pasien hemodialisis masih tergolong 

tinggi. 
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1.2 Rumusan Masalah 

1. Berapa prevalensi hepatitis B dan C pada pasien hemodialisis kronik di 

RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang periode Oktober 2022 ? 

2. Apa saja faktor risiko hepatitis B dan C pada pasien hemodialisis kronik 

di RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang periode Oktober 2022 ? 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum 

1. Untuk mengetahui prevalensi hepatitis B pada pasien hemodialisis 

kronik di RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang periode Oktober 

2022. 

2. Untuk mengetahui prevalensi hepatitis C pada pasien hemodialisis 

kronik di RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang periode Oktober 

2022. 

3. Untuk mengetahui faktor risiko hepatitis B pada pasien hemodialisis 

kronik di RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang periode Oktober 

2022. 

4. Untuk mengetahui faktor risiko hepatitis C pada pasien hemodialisis 

kronik di RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang periode Oktober 

2022. 

1.3.2. Tujuan Khusus 

1. Mengetahui angka kejadian pasien yang terinfeksi virus hepatitis B pada 

pasien hemodialisis kronik di RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang 

periode Oktober 2022. 

2. Mengetahui angka kejadian pasien yang terinfeksi virus hepatitis C pada 

pasien hemodialisis kronik di RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang 

periode Oktober 2022. 

3. Mengetahui distribusi frekuensi faktor risiko hepatitis B pada pasien 

hemodialisis kronik di RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 

Oktober 2022. 



5 

 

Universitas Sriwijaya 

 

4. Mengetahui distribusi frekuensi faktor risiko hepatitis C pada pasien 

hemodialisis kronik di RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 

Oktober 2022. 

1.4. Manfaat Penelitian 

1.4.1. Manfaat Teoritis 

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi referensi bahan pembelajaran dan 

pengetahuan mengenai prevalensi dan faktor risiko hepatitis B dan C pada pasien 

hemodialisis kronik di RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang periode Oktober 

2022. 

1.4.2. Manfaat Kebijakan 

Dapat memajukan pelaksanaan dalam program preventif atau langkah 

pencegahan penyakit menular, terutama infeksi virus hepatitis B dan C, sehingga 

angka kejadian pasien infeksi virus hepatitis B dan C pada pasien yang menjalani 

hemodialisis kronik menjadi menurun khususnya di Palembang. 

1.4.3. Manfaat Masyarakat 

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan evaluasi, masukan dan 

informasi tambahan perihal prevalensi dan faktor risiko hepatitis B dan C pada 

pasien hemodialisis kronik dengan harapan masyarakat dapat memperhatikan, 

menerapkan dan terus meningkatkan pola hidup yang sehat. 
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