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ANTI HCV DAN JUMLAH PENDERITA JANGKITAN (PREVALENSI 
INFEKSI) VIRUS HEPATITIS C 

(Anti HCV and the Patient’s Prevalence of Virus Hepatitis C Infection)

Isti Setijorini Wulandari, Kismardhani*

ABSTRACT

In various prevalence Hepatitis C Virus (HCV) infections was found all over the world. There is no accurate data about the spreading 
of HCV infection in Indonesia. Indonesian Department of Health makes a program to make a database from all provinces in Indonesia 
about prevalence of HCV. This is supported by request from the district Health Department of Daerah Istimewa Yogyakarta (DIY) 
Province to conduct HCV infection surveillance in 2007. Data of HCV infection from blood transfusion service show approximately 2%. 
To complete the basic data by knowing the prevalence of HCV in Dr. Sardjito General Hospital Yogyakarta at DIY province. This is an Hospital Yogyakarta at DIY province. This is anHospital Yogyakarta at DIY province. This is an 
observational descriptive study about HCV infection prevalence in Dr. Sardjito General Hospital Yogyakarta. Data was collected from 
September 2007−August 2008 conducted on Microbiology, Immunology & Infection Sub Laboratory of Clinical Pathology Department 
in Dr Sardjito General Hospital Yogyakarta. There was 753 request of anti HCV test from September 2007−August 2008. Initial reactive 
result was found in 131 patients. In the first quarter in 2007 (January−April 2007) there were 27 initial reactive from 175 samples of 
anti HCV test (15.42%). In the second quarter were found 36 initial reactive out of 176 samples of anti HCV test (20.45%) and in the 
last trimester in 2007 were found 19 initial reactive out of 134 samples (14.17%). In 2008, first quarter were found 21 positive result 
out of 123 samples (17.03%) and in the second quarter (May−August 2008) were found 32 positive result out of 145 samples (22.06%). 
There are gradually increased percentage rates of initial reactive anti HCV test based on the result from each trimester HCV test based on the result from each trimesterHCV test based on the result from each trimester (15.42−20%, 
45−14 %, 17−17%, 03−22.06%) 

Key words: infection, hepatitis C virus, anti HCV, prevalence

PENDAHULUAN

Hepatitis merupakan radang (inflamasi) yang 
terjadi di jaringan hati.1 Hepatitis C terjadi oleh 
berbagai sebab, salah satunya ialah penyebab 
jangkitan (agen infeksi) termasuk virus. Virus sering 
menyerang jaringan hati adalah virus hepatitis.2 
Virus hepatitis dibagi menjadi beberapa jenis, yaitu: 
virus hepatitis A (HAV), virus hepatitis B (HBV), 
Virus hepatitis C (HCV), virus hepatitis D (HDV), 
virus hepatitis E (HEV), virus hepatitis G (HGV) dan 
virus hepatitis TT (Friedman, 2007), masing-masing 
jenis memiliki ciri (karakteristik) tersendiri dan akan 
mengakibatkan gambaran klinis dan penularan yang 
berbeda. Gejala hepatitis terdiri dari empat tingkat 
(fase) yaitu: inkubasi prodromal (pra-ikterik), ikterik 
dan konvalesen (penyembuhan).2

Hepatitis C disebut juga Parenterally transmitted 
non-A non-B hepatitis (PT-NANB), Non-B transfusion-
association hepatitis dan Post transfusion non-A non-B 
hepatitis.1 Virus Hepatitis C sebagai penyebab hepatitis 
C memiliki ciri (karakteristik) yang berbeda daripada 
virus hepatitis lain. Virus hepatitis C merupakan 
virus RNA rantai tunggal,2,3 memiliki selubung 
glikoprotein dengan inti nukleokapsid 33 nm.2 HCV 
termasuk golongan (klasifikasi) flaviviridae, genus 
hepacivirus.2,3 Ada enam genotip utama (mayor) 

yang telah dikenali (-identifikasi) sampai saat ini.4,3 
Umumnya jangkitan (infeksi) HCV tidak memberikan 
gejala atau hanya bergejala sedikit (minimal). 
Hanya 20–30% kasus saja yang menunjukkan tanda 
hepatitis akut, sekitar 7–8 minggu setelah terjadinya 
pajanan. Jangkitan (infeksi) akan menjadi menahun 
(kronis) pada 70−90% kasus dan sering kali tidak 
menimbulkan gejala apapun walaupun kerusakan hati 
tetap berjalan terus. Sekitar 15−20% pasien hepatitis 
C kronik akan berkembang menjadi mengerasnya 
(sirosis) hati dalam waktu 20−30 tahun. 

Memaraknya (Progresivitas) hepatitis C tahunan 
(kronik) hati mengeras (sirosis) bergantung dari 
beberapa faktor kebahayaan (risiko), antara lain 
minum (konsumsi) alkohol, jangkitan ikutan (ko-
infeksi) dengan HBV atau Human Immunodeficiency 
Virus (HIV), jenis kelamin laki-laki dan usia tua saat 
terjadinya jangkitan/infeksi.5,6 Penyebaran jangkitan 
(infeksi) HCV secara nosokomial juga pernah 
dilaporkan yaitu penularan terjadi dari pasien yang 
satu ke pasien lain lewat tindakan kolonoskopi, 
dialisis dan operasi.5

Satu sampai empat persen tiap tahun kasus 
mengerasnya hati (sirosis) akan menjadi kanker 
hati.6 Penyebaran HCV ini sangat berhubungan 
dengan pemakaian jarum suntik di dalam vena 
(intravena) dan melalui kulit (perkutan) terutama di 
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pemakai narkoba yang menggunakan jarum suntik 
secara bergantian. Pindah tuang (transfusi) darah 
merupakan penyebab tersering penyebaran HCV, 
karena itu dilakukan penyaringan (skrining) untuk 
HCV sebelum mendonorkan darah. Proses dialisis dan 
melalui kegiatan (aktivitas) seksual juga ditenggarai 
(-sinyalir) sebagai cara menyebarkan HCV yang tepat 
guna (efektif) walaupun dengan kegiatan (aktivitas) 
seksual penularannya masih belum jelas.4

Diagnosis hepatit is  ditetapkan dengan 
pemeriksaan tes fungsi hati, di antaranya jumlah 
total bilirubin dan langsung direk. Yaitu ALT, AST, 
Alkali Phospatase (AP), Prothrombine time (PT), 
total protein, albumin, globulin, darah lengkap dan 
faktor pembekuan darah/koagulasi.1 Hepatitis C 
terjadi bila di dalam tubuh didapatkan HCV yang 
dikenali lewat pemeriksaan antibodi terhadap HCV 
yang dibentuk tubuh.6 Anti HCV muncul 2−8 minggu 
setelah terjadi penularan.1 Antibodi ini bertahan lama 
(6−9 bulan) dalam tubuh,1 dan tidak memiliki sifat 
melindungi/protektif.6,3 Penyidikan (Deteksi) antibodi 
umumnya dilakukan dengan metode Enzyme Immuno 
Assay (EIA).6 HCV diketahui dalam tubuh terutama 
serum sebagai gambaran jangkitan (infeksi) yang 
sebenarnya dilakukan pemeriksaan HCV RNA dengan 
menggunakan PCR,6 dan hasil positif biasanya didapat 
pada hari pasien terjangkit/infeksi.1 Uji diagnostik 
untuk mengetahui adanya jangkitan (infeksi) HCV 
dibagi menjadi dua pemeriksaan, pertama ialah 
pemeriksaan serologis untuk mengetahui adanya 
antibodi yang terbentuk terhadap HCV dan kedua 
pemeriksaan molekul untuk mengetahui adanya 
partikel HCV.5

 Penyaringan awal untuk memeriksa adanya 
infeksi HCV ialah menggunakan metode enzyme 
immunoassay, terutama untuk turunan (generasi) 
kedua atau ketiga yang dapat menyidik (deteksi) 
adanya antibodi selama 4−10 minggu setelah 
terjangkit. Di hasil pemeriksaan serologik ini dapat 
diperoleh hasil negatif palsu untuk pasien yang 
mengalami immunocompromise seperti jangkitan 
(infeksi) HIV-1.5

Pemeriksaan molekul terhadap bagian kecil 
(partikel) dari HCV dibagi menjadi dua, yaitu 
pemeriksaan kemutuan (kualitatif) dan banyaknya 
(kuantitatif). Pemeriksaan kemutuan (kualitatif) 
dengan memakai PCR yang digunakan untuk 
mengetahui adanya virus dalam darah (viremia) dan 
tanggap pengobatan (respons terapi), sedangkan 
pemeriksaan kuantitatif, yaitu beban virus (viral load) 
digunakan untuk memantau pengobatan/monitoring 
terapi.5

Tujuan penelitian ini mengetahui jumlah 
pemeriksaan positif anti HCV yang dapat dipakai 
sebagai patokan pemeriksaan penunjang diagnosis 
hepatitis C di RSUP dr. Sardjito Yogyakarta. Selain 

sebagai pelengkap data dasar jumlah penderita 
jangkitan (prevalensi infeksi) HCV di propinsi D.I 
Yogyakarta. 

METODE

Penelitian ini merupakan penelitian amatan 
pemerian (observasional deskriptif) jumlah penderita 
jangkitan (prevalensi infeksi) HCV di RSUP Dr. Sardjito 
Yogyakarta. Data diambil dari bulan Januari 2007 
sampai Agustus 2008 di Sub-bagian Mikrobiologi, 
Imunologi dan Infeksi Instalasi Patologi Klinik RSUP  
Dr. Sardjito Yogyakarta. Data berasal dari catatan 
hasil permintaan pemeriksaan anti HCV, baik 
yang diperiksa menggunakan uji cepat (rapid test) 
maupun yang diperiksa menggunakan metode ELISA 
(Enzyme Linked Immuno Assay). Di penelitian ini 
hanya dilihat hasil positif saja tanpa dikukuhkan  
(-konfirmasi) ulang dengan metode lain atau diulang 
dengan dua kali pemeriksaan yang sama. Seluruh 
hasil positif kemudian akan dilihat sebarannya 
(distribusinya) dengan jenis kelamin, umur, dan asal 
daerah tempat tinggal juga diagnosis klinis.

HASIL

Permintaan pemeriksaan anti HCV didapatkan 
pada bulan Januari 2007–Agustus 2008 sebanyak 
753 sampel. (Gambar 1). Seratus tiga puluh satu 
di antaranya memiliki hasil anti HCV yang positif. 
Jumlah permintaan per bulan dan hasil kepositifannya 
dapat dilihat pada Gambar 1. 

Gambar 1. Hasil memeriksa (Periksaan) Anti HCVsa (Periksaan) Anti HCV 
Tahun 2007−2008

Hasil tersebut dibagi menjadi beberapa kuartal. 
Dalam hal ini didapatkan lima (5) kuartal yaitu 
dalam kurun masa (periode): Januari–April 2007, 
Mei–Agustus 2007 September−Desember 2007, 
Januari–April 2008, dan Mei–Agustus 2008. Sebaran 
(Distribusi) per kuartal dapat dilihat pada gambar 2. 
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Grafik persentase kepositifan pemeriksaan anti 
HCV di atas dapat dilihat adanya peningkatan 
kepositifan pemeriksaan anti HCV pada kuartal ke-
2 tiap tahunnya. Namun, hal tersebut masih perlu 
dikaji apakah bisa dijadikan kecenderungan untuk 
memperamalkan (-prediksi) jumlah permintaan atau 
untuk menganalisis penyebab kecenderungannya 
mengapa dapat terjadi. Oleh karena itu perlu diteliti 
lebih lanjut untuk mengetahui kecenderungan 
tersebut. Peningkatan kepositifan hasil memeriksa 
(periksaan) anti HCV kemungkinan karena pada 
bulan tersebut ada beberapa kegiatan tahunan yang 
memerlukan pemeriksaan kesehatan, termasuk 
pemeriksaan anti HCV. Kegiatan tahunan tersebut 
antara lain perekrutan calon pegawai negeri 
sipil, akademi militer, ABRI atau mungkin karena 
bertepatan dengan liburan sekolah anak.

Di penelitian ini juga dinilai hasil kepositifan 
pemeriksaan anti HCV terhadap penyebaran 
(distribusi) jenis kelamin, wilayah tempat tinggal, 
umur dan diagnosa klinis pasien. Di penelitian ini 
didapatkan 89 (68%) pasien berjenis kelamin laki-laki 
dan 32 (32%) pasien berjenis kelamin perempuan 
(lihat Gambar 3). Di penelitian ini jumlah pasien laki-
laki lebih banyak daripada perempuan, sesuai dengan 
faktor kebahayaan (risiko) penyebab jangkitan 
(infeksi) HCV.5,6

Gambar 3. Sebaran (distribusi) jenis kelamin pasien 
dengan periksaan (hasil memeriksa) anti HCV 
positif 

Pada diagram sebaran (distribusi) kelompok umur 
pasien dengan periksaan (hasil memeriksa) anti HCV 
positif didapatkan jumlah pasien terbanyak yaitu 
pasien kelompok umur 21−55 tahun sekitar 75 (57%) 
pasien usia berpenghasilan/produktif (Gambar 4).

Para lansia yaitu kelompok orang yang berumur 
> 56 tahun juga memiliki jumlah besar, sekitar  
54 (40%) pasien dan kelompok berumur 0–20 tahun 
adalah yang paling sedikit jumlahnya yaitu 4 (3%) 
pasien. Usia berpenghasilan (produktif) memang usia 
yang terbanyak terinfeksi HCV. Hal ini juga didukung 
oleh telitian tentang jumlah penderita (prevalensi) 
hepatitis C tahun 2005 di Chili. Di situ didapatkan 
terbanyak populasi dewasa (> 20 tahun), hal yang 
sama juga ditemukan di negara lain seperti Jepang 
dan Itali.7 Pada usia dewasa memang lebih banyak 
ditemukan jangkitan (infeksi) HCV, karena berkaitan 
dengan tata langkah (prosedur) kesehatan seperti 
pindah tuang (transfusi), penggunaan pengobatan 
intravena oleh pelaksana kesehatan yang mungkin 
belum terlatih.7

Setelah dibagi menurut sebaran (distribusi) 
wilayah tempat tinggal pasien dengan periksaan anti 
HCV positif, didapatkan tujuh (7) golongan yaitu: 
wilayah kota Yogyakarta, kabupaten Sleman, Kulon 
Progo, Gunung Kidul, Bantul, dan di wilayah luar 
D.I. Yogyakarta serta pasien yang tidak diketahui 
(unknown) asal tempat tinggalnya. 

Jumlah pasien terbanyak ialah: 32 (24%) orang 
berasal dari kabupaten Sleman, 21 (16%) orang 
berasal dari kota Yogyakarta, tujuh (7) (5%) orang 
dari kabupaten Kulon Progo, masing-masing lima (5) 
(4%) orang untuk wilayah Gunung Kidul dan Bantul, 
sedangkan 21 (16%) orang pasien tidak diketahui 

Gambar 2. hasil kepositifan pemeriksaan anti HCV dalam 
angka persentase per kuartal

Gambar 4. Sebaran (distribusi) kelompok umur pasien 
dengan periksaan (hasil memeriksa) anti HCV 
positif 
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asal tempat tinggalnya. Pasien dari luar propinsi 
DIY sebanyak 40 (31%) orang berasal dari berbagai 
daerah di sekitar propinsi DIY seperti Magelang, 
Karang Anyar, Klaten, Banyumas, Temanggung, 
Purworejo, Cilacap, Wonogiri, Tegal dan Pacitan (lihat 
gambar 5).

Gambar 5. Sebaran (distribusi) wilayah tempat tinggal 
pasien yang periksaannya (hasil memeriksa) 
anti HCV positif

Di penelitian ini periksaan (hasil memeriksa) anti 
HCV positif juga dilihat dari sebaran (distribusi) 
diagnosis klinis (lihat gambar 6). Periksaan dibagi 
menjadi lima (5) kelompok, yaitu pasien berdiagnosis 
klinis gagal ginjal menahun/kronik (GGK) sebanyak 
19 (15%) pasien, pasien ber-HIV (+) atau dugaan 
(suspek) AIDS digolongkan (-) kategorikan) dalam 
B20 sebanyak 19 (15%) pasien, 34 pasien dalam 
kelompok berpenyakit hati (liver disease) yang 
didiagnosis peklinik (klinisi) dengan berbagai macam 
diagnosis. Diagnosisnya antara lain: hepatoma, 
karsinoma sel hati (hepatoseluler), pengerasan 
(sirosis) hati, gangguan hati penyebab tak jelas 
(ensefalopati hepatik) dan hepatitis C. Sebanyak 33 
(25%) pasien dikelompokkan sebagai berdiagnosis di 
luar ketiga diagnosis tersebut di atas, mereka terdiri 
dari pasien mengalami: tetanus, acute myocard infarct 
(AMI), gastroenteritis akut (GEA), stroke, karsinoma 
paru, karsinoma servix, diabetes mellitus, sepsis, 
mielodisplasia syndrome (MDS), varises esofagus, low 
back pain (LBP), benign prostat hypertrophy (BPH), 
dan pasien mengalami kepatahan tulang (fraktur) 
dan pasien gangguan jiwa.

 
Gambar 6. Sebaran (distribusi) diagnosis klinis pasien 

dengan periksaan (hasil memeriksa) anti HCV 
positif

Sebagian besar (mayoritas) diagnosis yang 
didapatkan adalah GGK dan kelompok B20. Hal ini 
berfaktor kebahayaan (risiko) yang terjadi, karena 
jangkitan (infeksi) HCV ini sangat berhubungan 
dengan penggunaan jarum suntik di kelompok 
populasi pengguna obat terlarang dan narkotika, atau 
penyalahgunaan obat (drug abuse) dan menggunakan 
pengobatan dalam terapi intravena.8 Faktor 
kebahayaan (risiko) lain ialah terjangkitnya (tularnya 
infeksi) HCV saat hemodialisis pasien gagal ginjal.8 
Pasien HIV dapat terjangkit (-infeksi) oleh HCV akibat 
pengobatan (terapi) dengan metode dalam intravena 
dan sebaliknya pasien HCV dapat terjangkit (-infeksi) 
HIV dengan cara yang sama.9 Hampir 50−90% pasien 
HIV positif karena penyalahgunaan obat (drug abuse) 
juga terjangkit (-infeksi) HCV.9 Kejadian karsinoma 
sel hati/hepatoseluler (HCC) juga berhubungan 
dengan jangkitan (infeksi) HCV.10 Giovanna Fattovich 
dari University of Verona, Italy menemukan adanya 
hubungan antara jangkitan (infeksi) HCV dan HCC 
di Eropa.10

SIMPULAN DAN SARAN 

Di penelitian ini didapatkan peningkatan jumlah 
permintaan pemeriksaan anti HCV dan hasil positif 
periksaan tersebut. Jenis kelamin laki-laki merupakanJenis kelamin laki-laki merupakan 
sebagian besar (mayoritas) pasien yang memiliki 
periksaan (hasil memeriksa) anti HCV positif. 
Kelompok usia 21−55 juga adalah yang terbanyak 
dari keseluruhan jumlah pasien, sedangkan wilayah 
tempat tinggal pasien yang terbanyak memiliki hasil 
positif ialah kabupaten Sleman. Pasien terjangkit 
(infeksi) HIV dan gagal ginjal merupakan berfaktor 
kebahayaan (risiko) sering menjadi penyebab 
jangkitan HCV. Penelitian ini juga menemukan 
peningkatan permintaan dan hasil kepositifan 
periksaan anti HCV pada kuartal ke-2, yaitu antara 
bulan Mei – Agustus. Jadi perlu penelitian lebih lanjut 
yang terkait jumlah penderita terjangkit (prevalensi 
infeksi) HCV tersebut.
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