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the majority of patients were aged 41-50 years (56.58%), and most were
male (78.95%). Additionally, 32.24% of patients had HIV coinfections,
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Abstrak

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis karakteristik
demografis dan klinis pasien Hepatitis C di RSUD Tipe C, Jakarta
Selatan, periode 2021-2024. Data diambil dari rekam medis yang
tercatat dalam Sistem Informasi Hepatitis dan PISP (SIHEPI)
Kementerian Kesehatan RI. Penelitian ini menggunakan desain
cross-sectional dengan total 152 pasien. Hasil menunjukkan bahwa
mayoritas pasien berusia 41-50 tahun (56,58%) dan berjenis kelamin
laki-laki (78,95%). Sebanyak 32,24% pasien memiliki koinfeksi
dengan HIV, dan 51,97% mengalami sirosis. Rejimen terapi yang
paling umum adalah kombinasi sofosbuvir dan daclatasvir, dengan
94,08% pasien menyelesaikan terapi. Dari mereka yang
menyelesaikan terapi, 70,63% dinyatakan sembuh (SVR). Penelitian
ini memberikan gambaran epidemiologi lokal Hepatitis C di
fasilitas kesehatan dengan keterbatasan sumber daya, sekaligus
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mengidentifikasi perlunya peningkatan skrining dan penyuluhan
kesehatan untuk menurunkan angka kejadian koinfeksi dan
meningkatkan keberhasilan pengobatan.

Kata Kunci: Hepatitis C, HCV, Karakteristik

PENDAHULUAN

Hepatitis C adalah infeksi virus yang berdampak signifikan pada kesehatan global,
dengan lebih dari 71 juta orang di dunia dilaporkan terinfeksi. Infeksi ini merupakan salah satu
penyebab utama penyakit hati kronis, yang dapat berkembang menjadi sirosis, kegagalan hati,
dan hepatoseluler karsinoma jika tidak diobati dengan baik. Sekitar 55-85% infeksi HCV menjadi
kronis, dengan sekitar 25% dari pasien ini mengembangkan sirosis selama beberapa dekade (1).
Prevalensi HCV bervariasi secara signifikan, dengan tingkat global 3-5% (2). Pada 2019, ada
sekitar 6,2 juta infeksi baru dan 0,54 juta kematian yang dikaitkan dengan HCV (3). Kelompok
berisiko tinggi termasuk pria berusia 30-39 dan 60-69 tahun, dengan intervensi bedah dan
transfusi darah menjadi faktor risiko yang penting (2). Penyakit ini sering kali tidak
menunjukkan gejala pada tahap awal, namun seiring waktu dapat berkembang menjadi kondisi
yang lebih serius, termasuk sirosis dan kanker hati, yang berkontribusi pada peningkatan
mortalitas (4)(5). Manifestasi ekstrahepatik, seperti diabetes dan penyakit autoimun,
mempersulit manajemen HCV (6). Meskipun berbagai upaya telah dilakukan untuk
mengendalikan penyebaran Hepatitis C melalui program skrining dan pengobatan, karakteristik
demografis dan klinis dari populasi yang terinfeksi tetap bervariasi secara signifikan antar
wilayah dan kelompok populasi. Skrining yang efektif sangat penting, terutama pada populasi
berisiko tinggi. Skor risiko yang ditargetkan telah menunjukkan akurasi diagnostik yang tinggi
untuk mengidentifikasi kasus yang tidak terdiagnosis (7). WHO bertujuan untuk mengurangi
90% kasus baru pada tahun 2030, yang memerlukan peningkatan skrining dan akses pengobatan
).

Pengobatan terapi antiviral langsung (direct-acting antiviral, DAA) telah memperbarui
pengobatan hepatitis C, akses terhadap diagnosis dini dan pengobatan yang tepat masih menjadi
tantangan di banyak negara, termasuk Indonesia. Epidemiologi hepatitis C di Indonesia,
khususnya di kawasan perkotaan seperti Jakarta, memerlukan perhatian khusus mengingat
variabilitas dalam akses pelayanan kesehatan dan status sosio-ekonomi yang berpengaruh pada
penyebaran dan penanganan penyakit ini (8). Jakarta Selatan, sebagai bagian dari ibu kota
dengan populasi yang heterogen, menawarkan lingkungan yang unik untuk mengkaji
epidemiologi hepatitis C (9). Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) tipe C di Jakarta Selatan
berfungsi sebagai fasilitas kesehatan utama bagi masyarakat. Rumah sakit ini sering menjadi
garis depan dalam diagnosis dan penanganan hepatitis C, terutama bagi pasien yang mungkin
tidak memiliki akses ke pusat kesehatan tersier yang lebih besar (8). Oleh karena itu, penting
untuk memahami karakteristik demografis dan klinis pasien hepatitis C yang melakukan
pengobatan di fasilitas ini, yang pada gilirannya dapat membantu meningkatkan strategi
penanganan yang lebih spesifik dan efektif.
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Karakteristik demografis seperti usia, jenis kelamin, pekerjaan, dan status sosial-ekonomi
telah terbukti mempengaruhi kerentanan terhadap hepatitis C dan keberhasilan pengobatan (10).
Misalnya, beberapa studi menunjukkan bahwa laki-laki dan individu berusia lebih tua memiliki
risiko lebih tinggi untuk mengembangkan penyakit hati kronis akibat hepatitis C. Selain itu,
pekerjaan dan tingkat pendidikan juga berperan dalam pola infeksi, di mana individu yang
bekerja di sektor informal atau memiliki pendidikan rendah mungkin kurang mendapatkan
informasi mengenai risiko dan pencegahan infeksi. Selain faktor demografis, karakteristik klinis
pasien hepatitis C juga sangat bervariasi. Genotipe virus, tingkat fibrosis hati, dan adanya
komorbiditas lain seperti diabetes atau infeksi HIV, dapat mempengaruhi progresi penyakit dan
respons terhadap pengobatan (11). Di Indonesia, genotipe 1 dan 3 adalah yang paling umum
ditemukan, dengan genotipe 3 sering dikaitkan dengan tingkat fibrosis hati yang lebih cepat (12).
Identifikasi dan pengelolaan faktor-faktor klinis ini sangat penting, terutama dalam konteks
RSUD tipe C yang mungkin memiliki keterbatasan sumber daya dalam hal diagnosa dan terapi
lanjutan.

Studi kohort berbasis data klinik yang berfokus pada karakteristik pasien di RSUD tipe C
di Jakarta Selatan memberikan pemahaman yang lebih mendalam tentang epidemiologi lokal
hepatitis C (13). Data klinik yang terperinci memungkinkan analisis longitudinal, yang dapat
mengidentifikasi pola progresi penyakit, respons terhadap pengobatan, serta faktor-faktor risiko
spesifik yang mungkin tidak terdeteksi dalam studi cross-sectional. Dengan menganalisis data
dari kohort ini, kita dapat mengidentifikasi subkelompok pasien yang berisiko tinggi dan
membutuhkan intervensi yang lebih intensif. Penelitian ini juga berupaya untuk menjawab
beberapa pertanyaan mendasar yang belum terjawab dalam literatur yang ada. Misalnya,
bagaimana distribusi genotipe hepatitis C di antara pasien di RSUD tipe C, dan bagaimana
genotipe ini mempengaruhi hasil pengobatan, Apakah terdapat perbedaan signifikan dalam
tingkat keberhasilan terapi DAA antara kelompok demografis yang berbeda (14). Pertanyaan-
pertanyaan ini penting untuk dijawab guna menginformasikan kebijakan kesehatan dan
pendekatan klinis di masa depan.

Dalam konteks yang lebih luas, penelitian ini dapat memberikan kontribusi pada
pemahaman global tentang hepatitis C di negara-negara berkembang. Jakarta, sebagai bagian
dari Indonesia yang merupakan negara dengan beban hepatitis C yang signifikan, dapat
berfungsi sebagai model untuk kota-kota lain dengan profil epidemiologis yang serupa (4). Hasil
dari penelitian ini diharapkan dapat digunakan oleh pembuat kebijakan dan praktisi kesehatan
untuk mengembangkan strategi penanganan hepatitis C yang lebih responsif terhadap
kebutuhan lokal, dengan memperhatikan keterbatasan sumber daya dan variabilitas akses
terhadap perawatan medis. Pendekatan berbasis data klinik ini juga memungkinkan untuk
dilakukan evaluasi kinerja RSUD tipe C dalam penanganan hepatitis C. Dengan membandingkan
hasil klinis pasien di RSUD ini dengan standar nasional atau internasional, kita dapat
mengidentifikasi area yang membutuhkan peningkatan, baik dari segi infrastruktur, pelatihan
tenaga medis, maupun ketersediaan obat-obatan. Selain itu, analisis ini dapat mengidentifikasi
hambatan-hambatan yang dihadapi pasien dalam mengakses pengobatan yang efektif, seperti
keterbatasan biaya, kurangnya informasi, atau ketakutan akan stigma.
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Hasil penelitian ini juga berpotensi mengungkapkan kebutuhan mendesak untuk
program pendidikan dan kesadaran masyarakat tentang hepatitis C, terutama di kalangan
populasi berisiko tinggi. Dalam banyak kasus, diagnosis hepatitis C seringkali terlambat
dilakukan, yang mengakibatkan komplikasi yang lebih serius dan pengobatan yang lebih mahal.
Dengan memahami profil pasien yang ada, kita dapat merancang intervensi yang lebih efektif
untuk meningkatkan deteksi dini dan akses pengobatan, sekaligus mengurangi stigma yang
sering kali menyertai diagnosis hepatitis C. Selanjutnya, studi ini diharapkan dapat mendorong
penelitian lebih lanjut tentang intervensi klinis yang dapat diterapkan di RSUD tipe C. Misalnya,
bagaimana efektivitas program pengobatan yang berbasis komunitas dibandingkan dengan
pendekatan konvensional yang dilakukan di rumah sakit (15), Apakah terdapat model intervensi
yang lebih efisien dan cost-effective yang dapat diterapkan di fasilitas kesehatan dengan sumber
daya terbatas (16). Jawaban atas pertanyaan-pertanyaan ini dapat memberikan arah baru bagi
pengembangan layanan kesehatan yang lebih inklusif dan berkelanjutan.

Penelitian ini diharapkan tidak hanya memberikan kontribusi empiris terhadap literatur
akademik, tetapi juga berdampak nyata pada peningkatan kesehatan masyarakat di Jakarta
Selatan. Dengan menghasilkan data yang robust dan dapat diandalkan, kita dapat membantu
memastikan bahwa setiap pasien hepatitis C di RSUD tipe C mendapatkan pengobatan yang
sesuai dengan kebutuhan klinis mereka. Penelitian ini, dengan fokusnya pada RSUD tipe C di
Jakarta Selatan, juga dapat menjadi studi percontohan untuk penelitian serupa di rumah sakit
tipe C lainnya di Indonesia.

Dengan memperluas pendekatan ini ke daerah lain, kita dapat membangun gambaran
yang lebih komprehensif tentang epidemiologi dan manajemen hepatitis C di seluruh negeri.
Hasil-hasil yang diperoleh dari penelitian ini diharapkan dapat berfungsi sebagai dasar untuk
kebijakan kesehatan yang lebih terkoordinasi dan terfokus pada pengurangan beban hepatitis C
di tingkat nasional.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan rancangan cross sectional deskriptif kuantitatif untuk
menggambarkan karakteristik penderita hepatitis C di RSUD Tipe C di Jakarta Selatan tahun
2021 - 2024. Sampel dalam penelitian ini adalah penderita Hepatitis C di RSUD Tipe C di Jakarta
Selatan yang telah menjalani pengobatan pada tahun 2021 - 2024.

Sampel dalam penelitian ini dipilih dengan kriteria inklusi yaitu penderita Hepatitis C di
Jakarta Selatan tahun 2021 - 2024 yang telah menjalani pengobatan di RSUD Tipe C di Jakarta
Selatan dan tercatat dalam Sistem Informasi Hepatitis dan PISP (SIHEPI) Kementerian Kesehatan
Republik Indonesia, dan kriteria eksklusi yaitu penderita hepatitis C dengan data yang tidak
lengkap dan/atau penderita yang mengulang pengobatan hepatitis C (restart).

Besar sampel minimal yang dibutuhkan dalam penelitian ini sebanyak 152 sampel. Data
yang dikumpulkan dalam penelitian ini merupakan data sekunder berupa data umur, jenis
kelamin, status koinfeksi, status sirosis, faktor risiko, rejimen Hepatitis C, kelengkapan terapi dan
akhir pengobatan penderita Hepatitis C.
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Pemilihan sampel dalam penelitian ini menggunakan teknik total sampling dengan
mengambil seluruh data penderita Hepatitis C yang menjalani pengobatan di Rumah Sakit
Layanan Hepatitis C di RSUD Tipe C di Jakarta Selatan tahun 2021 - 2024. Data yang diambil
merupakan data penderita Hepatitis C yang tercatat dalam Sistem Informasi Hepatitis dan PISP
(SIHEPI) Kementerian Kesehatan Republik Indonesia.

HASIL
Karakteristik Penderita Hepatitis C

Tabel 1. Karakteristik penderita Hepatitis C

Karakteristik | Frekuensi (n) | Persen (%)
Umur (tahun)

<31 3 1,97
31-40 41 26,97
41-50 86 56,58
51-60 9 5,92
>60 13 8,55
Jenis Kelamin

Laki-laki 120 78,95
Perempuan 32 21,05

Karakteristik penderita Hepatitis C dalam penelitian ini terdiri dari umur dan jenis
kelamin. Tabel 1 menunjukan variabel umur terbagi ke dalam 5 kategori yaitu umur >31 tahun
berjumlah 3 orang (1,97%), 31-40 tahun 41 orang (26,97%), 41-50 tahun sebanyak 86 orang
(56,58%), 51-60 tahun sebanyak 9 orang (5,92%), dan >60 tahun sebanyak 13 orang (8,55%). Usia
termuda dari penderita Hepatitis C yaitu 26 tahun dan tertua yaitu 83 tahun.

Berdasarkan jenis kelamin, penderita Hepatitis C di RS tersebut terbanyak berjenis
kelamin laki-laki yaitu 120 orang (78,95%) dan sisanya 32 orang (21,05%) perempuan.

Status Koinfeksi dan Status Sirosis Penderita Hepatitis C

Tabel 2. Status koinfeksi pada penderita Hepatitis C

Status Frekuensi (n) | Persen (%)
Koinfeksi 49 32,24
Monoinfeksi 103 67,76
Total 152 100,00
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Koinfeksi merupakan infeksi stimulan dari dua virus. Berdasarkan hasil pada Tabel 2
diketahui sebanyak 49 orang (32,24%) penderita Hepatitis C di RS tersebut tahun 2021-2024
terinfeksi virus lain selain Hepatitis C (koinfeksi), sedangkan 103 orang (67,76%) hanya terinfeksi
virus Hepatitis C (monoinfeksi).

Tabel 3. Status sirosis penderita Hepatitis C

Status Frekuensi (n) | Persen (%)
Sirosis 79 51,97
Tidak Sirosis 73 48,03
Total 152 100,00

Hasil analisis deskriptif dari status sirosis dari penderita Hepatitis C di RS tersebut dapat
dilihat dari tabel 3. sebanyak 79 orang (51,97%) mengalami sirosis dan 73 orang (48,03%) tidak
mengalami sirosis pada hati.

Tabel 4. Hasil bivariat karakteristik dengan status koinfeksi pada Hepatitis C

Karakteristik Status Koinfeksi
Total (%) p
Responden | Koinfeksi (%) | Monoinfeksi (%)
Umur (tahun)
<31 0 (0) 3 (100) 3 (100)
31-40 20 (48,78) 21 (51,22) 41 (100)
41-50 27 (31,40) 59 (68,60) 86 (100) | 0,017
51-60 1(11,11) 8 (89,89) 9 (100)
>60 1(7,69) 12 (92,31) 13 (100)
Jenis kelamin
Laki-laki 43 (35,83) 77 (64,17) | 120 (100) |
Perempuan 6 (18,75) 26 (81,25) 32(100) | 7

Tabel 4. menunjukkan karakteristik penderita yaitu umur dan jenis kelamin yang
dihubungkan dengan status koinfeksi penderita Hepatitis. Berdasarkan tabel 4, kelompok umur
terbanyak yaitu pada kelompok umur 31-40 tahun yaitu 48,78%, 41-50 tahun yaitu 31,40%, 51-60
tahun yaitu 11,11% dan >60 tahun 7,69%. Uji Chi-Square menunjukan variabel umur memiliki
hubungan yang signifikan dengan status koinfeksi dengan nilai p=0,017.

Berdasarkan variabel jenis kelamin, jenis kelamin yang lebih banyak mengalami koinfeksi
yaitu laki-laki sebesar 35,83% sedangkan perempuan 18,75%. Setelah dilakukan Uji Chi-Square
diketahui bahwa variabel jenis kelamin tidak memiliki hubungan signifikan dengan status
koinfeksi penderita Hepatitis C dengan nilai p=0,066.
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Tabel 5. Hasil bivariat karakteristik dengan status sirosis pada penderita Hepatitis C

Stastus sirosis
Karakteristik
Responden | Sirosis (%) Tidak Total (%) | p
Sirosis (%)
Umur (tahun)
<31 0 (0) 3 (100) 3 (100)
31-40 19 (46,34) 22 (53,66) 41 (100)
41-50 44 (51,16) 42 (48,84) 86 (100) | 0,052
51-60 5 (55,56) 4 (44,44) 9 (100)
>60 11 (84,62) 2 (15,38) 13 (100)
Jenis kelamin
Laki-laki 62 (51,67) 58 (48,33) | 120 (100) 0.883
Perempuan 17 (53,13) 15 (46,87) 32(100) | 7

Tabel 5. menunjukkan karakteristik penderita yaitu umur dan jenis kelamin dihubungkan
dengan status sirosis penderita Hepatitis C. Pada variabel umur, kelompok umur kelompok yang
mengalami sirosis adalah kelompok umur >60 tahun sebesar 84,62%, 51-60 tahun sebesar 55,56%,
41-50 tahun sebesar 51,16%, 31-40 tahun sebesar 46,34%. Setelah dilakukan Chi-Square diketahui
variabel umur memiliki hubungan yang signifikan dengan status sirosis penderita Hepatitis C
dengan nilai p=0,052.

Berdasarkan variabel jenis kelamin penderita Hepatitis C yang mengalami sirosis adalah
jenis kelamin perempuan sebesar 53,13% sedangkan laki-laki 51,67%. Hasil uji Chi-Square
menunjukan tidak adanya hubungan yang signifikan antara variabel jenis kelamin dengan status
sirosis penderita dengan nilai p=0,883.

Tabel 6. Hasil bivariat status koinfeksi dengan status sirosis penderita Hepatitis C
Status Sirosis

Tidak Total (%) p
Sirosis (%)
Koinfeksi 22 (44,90) 27 (55,10) | 49 (100)
Monoinfeksi | 57 (55,34) 46(44,66) | 103 (100)

Status
koinfeksi | Sirosis (%)

0,228

Berdasarkan tabel 6, sebanyak 22 orang (44,90%) penderita Hepatitis C yang memiliki
koinfeksi juga mengalami sirosis sedangkan 27 orang (55,10%) lainnya tidak mengalami sirosis.
Dari kelompok yang tidak memiliki koinfeksi (monoinfeksi) terdapat 57 orang (55,34%)
mengalami sirosis dan 46 orang (44,66%) tidak mengalami sirosis. Setelah dilakukan uji Chi-
Square diketahui bahwa variabel status koinfeksi tidak memiliki hubungan yang signifikan
dengan status sirosis penderita Hepatitis C dengan nilai p=0,228.
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Pengobatan Penderita Hepatitis C

Tabel 7. Rejimen penderita Hepatitis C

Rejimen Frekuensi (n) | Persen (%)
SOF + DAC (60) 118 77,63
SOF + DAC (90) 34 22,37
Total 152 100,00

Rejimen Hepatitis C merupakan obat yang digunakan untuk pengobatan penderita
Hepatitis C. Tabel 7. Menunjukan sebanyak 118 orang (77,63%) penderita Hepatitis C
menggunakan rejimen sofosbuvir dikombinasikan dengan daclatasvir 60 mg, dan 34 orang (22,37%)
lainnya menggunakan sofosbufir dikombinasikan dengan dactatasvir 90 mg.

Tabel 8. kelengkapan terapi penderita Hepatitis C

Kelengkapan Terapi | Frekuensi (n) | Persen (%)
Lengkap 143 94,08
Tidak Lengkap 9 5,92
Total 152 100,00

Penderita Hepatitis C dikatakan mendapat terapi lengkap apabila menjalani pengobatan
sesuai dengan durasi pengobatan yang seharusnya. Berdasarkan hasil analisis deskriptif pada
Tabel 8. diketahui sebanyak 143 orang (94,08%) penderita menerima terapi secara lengkap dan 9
orang (5,92%) tidak menerima terapi secara lengkap.

Tabel 9. Akhir pengobatan penderita Hepatitis C

Akhir Pengobatan | Frekuensi (n) | Persen (%)
Tidak diperiksa 45 29,61
SVR 104 68,42
Non SRV 0 0
Meninggal 3 1,97
Total 152 100,00

Akhir dari pengobatan Hepatitis C adalah SVR yang dilakukan 3 atau 6 minggu setelah
menjalani pengobatan. Berdasarkan Tabel 9. diketahui bahwa sebanyak 45 orang (29,61%) tidak
diperiksa, 104 orang (68,42%) telah SVR dan 3 orang (1,97%) meninggal.
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Tabel 10. faktor resiko pasien penderita Hepatitis C

Faktor Resiko | Frekuensi (n) | Persen (%)
Penasun 96 63,16
Transfusi Darah 17 11,18
LSL 1 0,66
Waria 0,66
Operasi 14 9,21
Lainnya 23 15,13
Total 152 100,00

Faktor resiko pada penderita Hepatitis C yang ditemui di RS tersebut terdiri dari penasun
sebanyak 96 orang (63,16%), Transfusi darah sebanyak 17 orang (11,18%), LSL atau Lelaki Seks
Lelaki sebanyak 1 orang (0,66%), Waria sebanyak 1 orang (0,66%), operasi sebanyak 14 orang
(9,21%), dan faktor lainnya sebanyak 23 orang (15,13%).

Tabel 11. Hasil bivariat akhir pengobatan dengan kelengkapan terapi penderita Hepatitis C

Kelengkapan Terapi
Kel;r;i(aip an Tidak SVR (%) Non Meninggal (%) Total (%)
PT | Periksa (%) ? [ SVR(%) | oresti
Lengkap 41 (28,67) | 101 (70,63) 0 (100) 1(0,70) | 143 (100)
Tidak
Lengkap 4(44/45)| 3(33,33) 0 (100) 2(22,22) 9 (100)
Total 45 (29,61) | 104 (68,42) 0 (100) 3(1,97) | 152 (100)

Tabel 11 menunjukan hasil tabulasi silang dari kelengkapan terapi dengan akhir
pengobatan penderita Hepatitis C di RS tersebut. Berdasarkan tabel diatas, dari seluruh penderita
yang mendapatkan terapi sebanyak 101 orang (70,63%) dinyatakan SVR dan 41 (28,67%) tidak
melakukan pemeriksaan SVR pada 12/24 minggu setelah pengobatan. Sedangkan dari kelompok
yang tidak menerima terapi secara lengkap sebanyak 4 orang (44,45%) penderita tidak
melakukan pemeriksaan SVR, 3 orang (33,33%) telah dinyatakan SVR dan 3 orang (1,97%) lainnya
meninggal.

DISKUSI
Karakteristik Penderita Hepatitis C

Karakteristik penderita Hepatitis C dalam penelitian ini terdiri atas umur dan jenis
kelamin. Petruzziello, dkk dalam penelitiannya membagi umur penderita Hepatitis C, menjadi 5
kategori yaitu <31 tahun, 31-40 tahun, 41-50 tahun, 50-60 tahun dan >60 tahun (17). Hasil analisis
deskriptif pada penderita ini menunjukkan penderita Hepatitis C di RS tersebut terbanyak
berada pada kelompok umur 41-50 tahun yaitu 86 orang (56,58%). Hasil penelitian Fadlalla, dkk
(2015) yang menunjukkan penderita Hepatitis C terbanyak dari kelompok umur diatas 40 tahun
(18).
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Sejalan dengan penelitian Fadlalla dkk, penelitian yang dilakukan oleh Petruzziello, dkk
yang menunjukkan jumlah penderita Hepatitis C terbanyak pada kelompok umur diatas 60
tahun (17). Hasil penelitian ini berbeda dengan hasil penelitian Spach (2017) menunjukkan
penderita Hepatitis di Amerika berasal dari kelompok umur 20-29 tahun diikuti dengan umur
30-39 tahun (19).

Penderita Hepatitis C di RS tersebut didominasi oleh laki-laki sebanyak 120 orang
(78,95%). Penelitian terdahulu lainnya juga menunjukkan hasil yang sejalan seperti penelitian
Surjadi, dkk (2011) yang mendapati jenis kelamin laki-laki mendominasi penderita Hepatitis C
di rumah sakit di Fransisco (20). Butterfield, dkk (2003) menyatakan laki-laki memiliki tingkat
infeksi Hepatitis C dua kali lebih besar dari perempuan (21). Hal ini disebabkan karena laki-laki
memiliki tingkat perilaku risiko Hepatitis C lebih tinggi dibandingkan dengan perempuan.
Status Koinfeksi dan Status Sirosis Penderita Hepatitis C

Hasil penelitian ini menunjukkan sebanyak 49 orang (32,34%) penderita Hepatitis C di RS
tersebut mengalami koinfeksi. Koinfeksi yang ditemukan pada penderita Hepatitis C hanya
koinfeksi dengan HIV dan tidak ditemukan koinfeksi dengan penyakit lainnya seperti Hepatitis
B maupun TB. Maier dan Wu menyebutkan diantara 10% orang dengan HCV positif juga
memiliki HIV positif juga memiliki HCV yang positif (22). Hernandez dan Sherman menjelaskan
penderita Hepatitis C dengan koinfeksi HIV memiliki perkembangan yang lebih cepat serta
menyebabkan efek samping pada pengobatan (23).

Berdasarkan hasil tabulasi silang, umur dengan status koinfeksi penderita Hepatitis C
diketahui penderita Hepatitis C dari kelompok umur 41-50 tahun merupakan kelompok umur
terbanyak mengalami koinfeksi dan jenis kelamin terbanyak mengalami koinfeksi adalah laki-
laki. Berdasarkan uji Chi-Square variabel umur dengan status koinfeksi didapatkan nilai p<0,05
yang artinya variabel umur memiliki hubungan yang signifikan dengan status koinfeksi.

Dari 152 sampel dalam penelitian ini, sebanyak 79 orang (51,97%) mengalami sirosis.
Toshikuni, Arisawa dan Tsutsumi menyatakan prevalensi terjadinya sirosis hati pada penderita
hepatitis C kronik sebesar 20-30% (24). Jacobson, dkk menjelaskan berdasarkan penelitian yang
menganalisis riwayat alami HCV memperkirakan prevalensi sirosis 20 tahun setelah infeksi
sebesar 16% (25). Jacobson, dkk juga menyebutkan terdapat beberapa faktor yang mempengaruhi
perkembangan fibrosis diantaranya umur, jenis kelamin, genotipe HCV, status koinfeksi serta
konsumsi alkohol (25).

Selain faktor-faktor tersebut, Younossi, Birerdinc dan Henry juga menambahkan bahwa
perbedaan geografis dalam tingkat perkembangan penyakit Hepatitis C juga harus
dipertimbangkan (26). Berdasarkan hasil tabulasi silang umur dan jenis kelamin pada penelitian
ini, kelompok umur terbanyak yang mengalami sirosis adalah kelompok umur 41-50 tahun dan
jenis kelamin laki-laki. Setelah dilakukan uji Chi-Square didapatkan nilai p<0,05 yang berarti
variabel umur memiliki hubungan dengan status sirosis penderita Hepatitis C, sedangkan pada
jenis kelamin hasil uji Chi-Square didapatkan nilai >0,05 yang berarti variabel jenis kelamin tidak
memiliki hubungan dengan status sirosis penderita Hepatitis C.
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Hasil tabulasi silang antara status koinfeksi dengan status sirosis penderita Hepatitis C
diketahui bahwa penderita Hepatitis C dengan status sirosis terbanyak berasal dari kelompok
penderita yang tidak memiliki koinfeksi (monoinfeksi). Berdasarkan hasil uji Chi-Square
didapatkan nilai p>0,05 yang menunjukkan bahwa status koinfeksi tidak memiliki hubungan
dengan status sirosis pada penderita Hepatitis C.

Penelitian yang dilakukan oleh Butt, dkk mendapati dari seluruh penderita Hepatitis C
dengan sirosis sebanyak 29,3% merupakan penderita Hepatitis C dengan koinfeksi Hepatitis B
dan 22,5% penderita monoinfeksi Hepatitis C (27). Penelitian lainnya pada pasien Hepatitis C
dengan dan tanpa koinfeksi HIV yang dilakukan oleh Martinez-Sierra, dkk mendapatkan
sebanyak 22% persen yang memiliki sirosis merupakan pasien dengan koinfeksi HIV/HCV
sedangkan 6% berasal dari kelompok yang tidak terinfeksi HIV (28).

Pengobatan Penderita Hepatitis C

Sofosobuvir dan daclatasvir 60mg merupakan kombinasi obat yang digunakan oleh hampir
seluruh penderita Hepatitis C di RS tersebut yaitu sebanyak 118 orang. Kombinasi Sofosobuvir
dan daclatasvir merupakan rejimen IFN-Free fase II yang memiliki tingkat SVR berkisar 89%-98%
(Asselah, 2014) (29), Pol, Vallet-Pichard dengan Corouge menyatakan kombinasi sofosobuvir dan
daclatasvir merupakan rejimen yang sangat efisien dalam pengobatan pasien dengan genotipe 1,2
dan 3 bahkan pada pasien yang “sulit diobati” (30). Kombinasi sofosobuvir dan daclatasvir ini dapat
diberikan dengan/tanpa ribavirin tergantung pada kondisi penderita Hepatitis C.

Hasil penelitian Abdel-Aziz, dkk menunjukkan keamanan terapi sofosobuvir dan
daclatasvir dengan/tanpa ribavirin (31). Pasien yang menerima terapi menggunakan sofosobuvir
dan daclatasvir tanpa ribavirin tidak ditemukan efek samping sedangkan pada pasien dengan
ribavirin terjadi penurunan kadar billirubin dan hemoglobin. Hal ini sejalan dengan Pol, Vallet-
Pichard dan Corouge bahwa ribavirin tidak diperlukan untuk setiap rejimen DAA oral seperti
sofosobuvir dan daclatasvir mengingat risiko anemia dan teratogenisitas yang dapat ditimbulkan
(30).

Berdasarkan kelengkapan terapi sebanyak 113 orang (94,08) telah mendapatkan terapi
secara lengkap atau sesuai dengan durasi pengobatan yang ditentukan dokter. Dari 152 sampel
dalam penelitian ini, sebanyak 45 orang (29,61%) penderita Hepatitis C tidak melakukan
pemeriksaan SVR pada minggu 12/24 dari akhir pengobatannya. Berdasarkan hasil tabulasi
silang diketahui bahwa dari seluruh penderita yang mendapatkan terapi lengkap hanya 101
orang (70,63%) dinyatakan SVR dan dari kelompok yang tidak menerima terapi secara lengkap
sebanyak 2 orang (22,22%) meninggal dunia. Penelitian Tsertsvadze, dkk dalam penelitiannya
mengenai hasil pengobatan Hepatitis C di Gerogia mendapatkan sebanyak 5079 orang (69,35%)
menjalani terapi secara lengkap dimana 4170 orang (82,1%) dinyatakan SVR (32). Penelitian
tersebut juga menemukan sebanyak 521 orang (7,10%) menghentikan pengobatan Hepatitis C
dengan penyebab paling umum adalah kematian (48,8%), berhenti berobat (19,6%) dan lost to
follow up (15,9%)
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KESIMPULAN

Berdasarkan karakteristik penderita dalam penelitian ini yaitu umur dan jenis kelamin,
kelompok umur terbanyak penelitian ini berada pada rentan umur 41-50 tahun yaitu 56,58%.
Sedangkan sebanyak 78,95% penderita Hepatitis C dalam penelitian ini berjenis kelamin laki-
laki.

Penderita Hepatitis C yang memiliki koinfeksi sebanyak 32,24%. Penderita dengan
koinfeksi paling banyak berasal dari kelompok umur 41-50 tahun yaitu 31,40%, sedangkan untuk
jenis kelamin terbanyak adalah laki-laki yaitu 35,83%. Sebanyak 51,97% penderita Hepatitis C
mengalami sirosis dengan penderita terbanyak berasal dari kelompok umur 41-50 tahun (51,16%)
dan jenis kelamin laki-laki (51,67%).

Kombinasi sofosobuvir dan daclatasvir 60mg merupakan rejimen Hepatitis C yang paling
banyak digunakan oleh penderita Hepatitis C (77,63%). Sebanyak 94,08% penderita Hepatitis C
telah menjalani pengobatan secara lengkap dengan 70,63% diantaranya dinyatakan SVR. Dari
seluruh penderita Hepatitis C dalam penelitian ini, 29,61% penderita yang tidak melakukan
pemeriksaan SVR.

SARAN

Evaluasi kepada pasien serta tenaga kesehatan perlu dilakukan sehingga dapat
mengurangi jumlah penderita yang lost follow up atau tidak memeriksakan diri setelah selesai
menjalani pengobatan. Selain itu, peningkatan edukasi kepada masyarakat guna meningkatkan
pengetahuan serta pemahaman masyarakat terhadap pentingnya menyelesaikan pengobatan.

Perlunya penelitian lebih lanjut mengenai berbagai macam terapi rejimen terapi Hepatitis
C yang lain, mengingat masih kurangnya penelitian mengenai rejimen terapi karena di RS
tersebut hanya menggunakan rejimen sofosobuvir dan daclatasvir.
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