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Skor APRI pada subyek penyakit ginjal stadium 5 hemodialisis  
dengan hepatitis B dan hepatitis C 
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Abstract: Chronic kidney disease (CKD) is a process with various etiology, resulting in a 
progressive descent in kidney function and generally end up with kidney failure that requires 
renal replacement therapy. One of the renal replacement therapy is hemodialysis. Subjects 
undergoing hemodialysis belong to the high-risk group for hepatitis B and hepatitis C. This 
study aimed to obtain the APRI scores in subjects CKD 5 HD with hepatitis B and hepatitis C. 
This was a retrospective observational descriptive study. This study was conducted from 
October to December 2014 in the medical record of Hemodialysis Unit Prof. Dr. R. D. 
Kandou Hospital Manado. The results showed that there were 64 subjects who met the 
inclusion criteria, consisted of 29 (45%) subjects with CKD 5 HD and hepatitis B and 35 
(55%) subjects with CKD 5 HD and hepatitis C. Among subjects of CKD 5 HD with hepatitis 
B, there were 24 (37.50%)  males and 5 (7.81%) females. Among subjects with CKD 5 HD 
and hepatitis C, there were 15 (23.43%) males and 20 (31.25%) females. Age range in subjects 
with CKD 5 HD and hepatitis B was 37-69 years, while in subjects with CKD 5 HD and 
hepatitis C was 33-65 years. The SGOT of the CKD 5 HD subjects with hepatitis B was 14-58 
U/L while of the CKD 5 HD subjects with hepatitis C was 21-38 U/L. The platelet count in 
subjects with CKD 5 HD and hepatitis B was 78.103 /mm3 – 357.103/ mm3 while in CKD 5 
HD subjects with hepatitis C was 54.103/mm3 – 417.103/mm3. Based on the SGOT and the 
platelet count, the final APRI scores for subjects with CKD 5 HD and hepatitis B was 0.004- 
0.056 while the of CKD 5 HD subjects with hepatitis C was 0.005-0.177. The APRI scores in 
subjects with CKD 5 HD and hepatitis B and CKD 5 HD subjects with hepatitis C was < 0.5 
which meant there was no fibrosis of the liver or fibrosis without septa. Conclusion: APRI 
scores were not significant to the degree of fibrosis in the early stages of either hepatitis B or 
hepatitis C. 
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Abstrak: Penyakit ginjal kronik adalah suatu proses dengan etiologi beragam, mengakibatkan 
penurunan fungsi ginjal yang progresif dan umumnya berakhir dengan gagal ginjal yang 
memerlukan terapi pengganti ginjal. Salah satu terapi pengganti ginjal yaitu hemodialisis. 
Subyek yang menjalani hemodialisis merupakan kelompok risiko tinggi untuk virus hepatitis 
B dan hepatitis C. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui skor APRI pada subyek PGK 5 
HD dengan hepatitis B dan hepatitis C. Jenis penelitian ini ialah observasional dengan 
rancangan deskriptif retrospektif. Penelitian ini dilaksanakan mulai Oktober sampai Desember 
2014 di Bagian rekam medik Ilmu Penyakit Dalam Unit Hemodialisis RSUP Prof Dr. R. D. 
Kandou Manado. Hasil penelitian memperlihatkan dari 64 subyek yang memenuhi kriteria 
inklusi  terdapat 29 (45%) subyek PGK 5 HD dengan hepatitis B dan 35 (55%) subyek PGK 5 
HD dengan hepatitis C. Pada subyek PGK stadium 5 HD dengan hepatitis B, terdapat 24 laki-
laki (37,50%) dan 5 perempuan (7,81%). Pada subyek PGK 5 HD dengan hepatitis C, terdapat 
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15 laki-laki (23,43%) dan 20 perempuan (31,25%). Rentang umur pada subyek PGK 5 HD 
dengan hepatitis B 37-69 tahun sedangkan rentang umur pada subyek PGK 5 HD dengan 
hepatitis C 33-65 tahun. Nilai SGOT subyek PGK 5 HD dengan hepatitis B 14-58 U/L 
sedangkan subyek PGK 5 HD dengan hepatitis C 21-38 U/L. Jumlah trombosit pada subyek 
PGK 5 HD dengan hepatitis B 78.103/mm3– 357.103/mm3sedangkan subyek PGK 5 HD 
dengan hepatitis C 54.103/mm3– 417.103/mm3. Berdasarkan nilai SGOT dan jumlah trombosit 
yang diperoleh maka hasil perhitungan skor APRI untuk subyek PGK 5 HD dengan hepatitis 
B 0,004-0,056 sedangkan pada subyek PGK 5 HD dengan hepatitis C 0,005-0,177. Skor APRI 
pada subyek PGK 5 HD dengan hepatitis B dan subyek PGK 5 HD dengan hepatitis C <0,5, 
yang menunjukkan tidak terdapat fibrosis pada hati atau terdapat fibrosis tanpa septa. 
Simpulan: Skor APRI tidak bermakna terhadap derajat fibrosis stadium awal baik pada 
hepatitis B ataupun heptitis C.  
Kata kunci: PGK 5 HD, hepatitis B, hepatitis C, skor APRI 

 
 
Penyakit Ginjal Kronik (PGK) adalah suatu 
proses dengan etiologi yang beragam, 
mengakibatkan penurunan fungsi ginjal 
yang progresif dan pada umumnya berakhir 
dengan gagal ginjal yang memerlukan 
Terapi Pengganti Ginjal (TPG). Modalitas 
TPG dapat dilakukan dengan: konservatif, 
dialisis (hemodialisis & peritoneal dialisis) 
dan transplantasi ginjal.1  

The National Kidney Foundation 
Disease Outcomes Quality Initiative (NKF-
KDOQI) guidelines 2002 mendefinisikan 
PGK dengan kriteria: 1) Kerusakan ginjal 
selama ≥3 bulan, meliputi kerusakan 
struktural atau abnormalitas fungsi ginjal 
dengan atau tanpa penurunan Laju Filtrasi 
Glomerulus (LFG) yang tampak dalam 
abnormalitas patologi atau marker 
kerusakan ginjal termasuk abnormalitas 
komposisi darah atau urin atau 
abnormalitas dalam hasil tes dan 2) 
LFG<60 mL/min/1,73 m2 selama ≥3 bulan 
dengan atau tanpa kerusakan ginjal.2 

Insidensi dan prevalensi end stage 
renal disease (ESRD) mengalami 
peningkatan menjadi dua kali lipat dalam 
sepuluh tahun terakhir dan diperkirakan 
akan terus mengalami peningkatan. 
Berdasarkan data yang dikumpulkan dari 
United State Renal Data Sistem (USRDS), 
pada tahun 1998 terdapat lebih dari 85.000 
atau 308 per satu juta penduduk per tahun 
berisiko ESRD. Sebanyak 72% melakukan 
terapi dialisis dan 28% melakukan 
transplantasi ginjal pada lebih dari 320.000 
atau 1.160 per satu juta populasi pada 
tanggal 31 Desember 1998.2 Di Indonesia 

jumlah pasien PGK meningkat pesat 
dengan angka kejadian gagal ginjal yang 
menjalani hemodialisis pada tahun 2002-
2006 secara berturut-turut adalah 2077, 
2039, 2594, 3556 dan 4334.3 

PGK sering bersamaan dengan 
penyakit hati. Koeksistensi dari penyakit 
hati kronis pada pasien PGK yang 
menjalani hemodialisis merupakan 
penyebab penting morbiditas dan 
mortalitas. Pasien PGKberada dalam 
kelompok risiko tinggi terhadap paparan 
virus hepatitis karena berbagai alasan 
seperti gangguan humoral dan sistem imun 
seluler, transfusi darah, menggunakan 
mesin yang sama dan atau berbagi kamar 
yang sama dengan pasien yang terinfeksi, 
risiko penyebaran infeksi dari staf 
kesehatan pada saat periode dialisis.4 

Hepatitis B dan hepatitis C kronik  dapat 
menyebabkan fibrosis hati dan akhirnya 
menjadi sirosis, penyakit dekompensasi 
hati dan karsinoma hepatoselular.5 

Aspartate aminotransferase to platelet 
ratio index (APRI) dapat digunakan untuk 
menilai derajat kerusakan hepar karena 
memiliki akurasi yang cukup tinggi dan 
sebagai prediktor non invasif. Metode 
penilaian berdasarkan uji noninvasif ini 
mempunyai sensitivitas dan spesifisitas 
tinggi terhadap perkembangan derajat 
fibrosis dan sirosis serta memberikan 
efekkomplikasi yang minimal bagi pasien.6 
Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui 
skor APRI pada subyek PGK 5 HD dengan 
hepatitis B dan hepatitis C. 
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METODE PENELITIAN 
Jenis penelitian ini observasional 

dengan rancangan deskriptif retrospektif. 
Penelitian ini dilakukan di Bagian Rekam 
Medik Ilmu Penyakit Dalam Unit 
Hemodialisis RSUP Prof Dr. R. D. Kandou 
Manado. Penelitian ini dilaksanakan selama 
bulan Oktober sampai Desember 2014. 
Populasi penelitian ialah semua pasien 
dengan diagnosis PGK 5 HD. 

Kriteria inklusi penelitian ini ialah: 
laki-laki dan perempuan, usia 30-70 tahun, 
PGK 5 HD dengan hepatitis B, dan PGK 5 
HD dengan hepatitis C sedangkan kriteria 
eksklusi ialah pasien dengan data 
laboratorium yang tidak lengkap. 

HASIL PENELITIAN 
Pada penelitian ini didapatkan 64 

subyek PGK 5 HD yang memenuhi kriteria 
inklusi (Tabel 1). Tabel 2 menunjukkan 
jenis kelamin laki-laki pada subyek PGK 5 
HD dengan hepatitis B dengan jumlah 24 
subyek (37,5%) sedangkan pada subyek 
PGK 5 HD dengan hepatitis C dengan 
jumlah 15 subyek (23,43%). Pada jenis 
kelamin perempuan subyek PGK 5 HD 
dengan hepatitis B dengan jumlah 5 
syubyek (7,81%) sedangkan subyek PGK 5 
HD dengan hepatitis C dengan jumlah 20 
subyek (31,25%). 
 

 
 
Tabel 1. Karakteristik sampel penelitian berdasarkan umur, SGOT, trombosit dan skor APRI 
 

Variabel 
penelitian (n) Min Maks Mean Standar 

Deviasi 

Umur 
(tahun) 

PGK 5 HD dengan hep B 29 37 69 51,97 8,699 

PGK 5 HD dengan hep C 35 33 65 49,34 9,258 

SGOT 
(U/L) 

PGK 5 HD dengan hep B 29 14 58 32,52 12,043 

PGK 5 HD dengan hep C 35 21 138 43,57 22,813 

Trombosit 
(/mm3) 

PGK 5 HD dengan hep B 29 78000 357000 182696,55 78655,753 

PGK 5 HD dengan hep C 35 54000 417000 138428,57 62866,940 

Skor APRI PGK 5 HD dengan hep B 29 0,004 0.056 0,02256 0,014187 

PGK 5 HD dengan hep C 35 0,005 0,177 0,04170 0,038948 
 
  
Tabel 2. Karakteristik penelitian berdasarkan jenis kelamin. 
 

 Jenis Kelamin Total 
Laki-laki Perempuan 

PGK 5 HD dengan 
hepatitis B 24 (37,5%) 5 (7,81%)  

PGK 5 HD dengan 
hepatitis C 15 (23,43%) 20 (31,25%)  

Total 39 (60,93%) 25 (39,06%) 64 (100 %) 
 

 
Tabel 3 menunjukkan bahwa pada 

subyek PGK 5 HD dengan hepatitis B yang 
memiliki skor APRI <0,5 yaitu sebanyak 
29 subyek (100%). 
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Tabel 3. Skor APRI pada subyek PGK 5 HD 
dengan hepatitis B 
 

Skor 
APRI 

Jenis Kelamin Total 
Laki-laki Perempuan 

< 0,5 24  
(82,75%) 

5 
(17,24%) 

 

0,5-1,5 0 0  

>1,5 0 0  

Total 24 
(82,75%) 5 (17,24%) 29  

(100%) 
 

Tabel 4 menunjukkan bahwa pada 
subyek PGK 5 HD dengan hepatitis C yang 
memiliki skor APRI <0,5 yaitu sebanyak 
35 subyek (100%). 
 
Tabel 4. Skor APRI pada subyek PGK 5 HD 
dengan hepatitis C 
 

Skor 
APRI 

Jenis Kelamin Total 
Laki-laki Perempuan 

< 0,5 15 
(42,85%) 

20 
(57,14%) 

 

0,5-1,5 0 0  

>1,5 0 0  

Total 15 
(42,85%) 

20 
(57,14%) 

35 
(100%) 

 
BAHASAN 

Pasien penyakit ginjal kronik dengan 
hepatitis B di Indonesia pada tahun 2012 
ialah sebanyak 132 pasien dan hepatitis C 
sebanyak 144 pasien.7 Berdasarkan data 
tersebut jumlah pasien PGK dengan 
hepatitis B dan hepatitis C tergolong 
banyak. 

Pada penelitian ini rentang umur 
subyek PGK 5 HD dengan hepatitis B 
adalah 37-69 tahun sedangkan rentang 
umur subyek PGK 5 HD dengan hepatitis C 
33-65 tahun. Menurut The National Kidney 
Foundation Disease Outcomes Quality 
Initiative (NKF-KDOQI) guidelines, di 
antara populasi lansia terdapat lebih dari 
setengah subyek pada tahap CKD 3-5 
(LFG<60 mL/min/1,73 m2).8 Mcclellan dan 
Flanders9 membuktikan bahwa faktor risiko 
gagal ginjal salah satunya ialah umur yang 
lebih tua. Pada studi CREDIT yang 
dilakukan di Turkey rasio CKD berkisar 

1,45-2,18 untuk setiap kenaikan 10 tahun 
pada usia subyek yang lebih tua dari 30 
tahun.10 

Nilai SGOT pada penelitian ini 
terhadap subyek PGK 5 HD dengan 
hepatitis B ialah 14-58 U/L sedangkan 
subyek PGK 5 HD dengan hepatitis C ialah 
21-38 U/L. Penelitian ini serupa dengan 
penelitian Pondaag et al.11 yang 
menyatakan bahwa sedikit peningkatan 
kadar SGOT tidak selalu menunjukkan 
adanya penyakit hati, namun pemeriksaan 
laboratorium fungsi hati yang normal tidak 
selalu berarti bahwa hati tidak mengalami 
gangguan. 

Jumlah trombosit pada subyek PGK 5 
HD dengan hepatitis B 78.103/mm3–357. 
103/mm3sedangkan subyek PGK 5 HD 
dengan hepatitis C 54.103/mm3–417. 
103/mm3. Sama halnya dengan penelitian 
yang dilakukan oleh Kaparang et al.12 
pasien PGK yang menjalani hemodialisis 
pada umumnya mempunyai nilai trombosit 
normal. 

Berdasarkan nilai SGOT dan jumlah 
trombosit yang diperoleh maka hasil 
perhitungan skor APRI untuk subyek PGK 
5 HD dengan hepatitis B ialah 0,004-0,056 
sedangkan pada subyek PGK 5 HD dengan 
hepatitis C ialah 0,005-0,177. 

Berdasarkan variabel penelitian 
menurut jenis kelamin bahwa pada PGK 5 
HD dengan hepatitis B jumlah pasien laki-
laki lebih banyak yaitu sejumlah 24 subyek 
(37,50%) dari pasien perempuan dengan 
jumlah 5 subyek (7,81%) sama dengan 
hasil penelitian yang dilakukan oleh 
Katayama et al.13  

Pada variabel penelitian PGK 5 HD 
dengan hepatitis C jumlah pasien laki-laki 
yaitu 15 subyek (42,85%) dan jumlah 
sampel perempuan lebih banyak dengan 20 
subyek (57,14%), sedangkan menurut 
Selm14 penderita PGK 5 HD  dengan 
hepatitis C jumlah pasien laki-laki lebih 
banyak yaitu 64% dan perempuan 35%. 

Skor APRI pada subyek PGK 5 HD 
dengan hepatitis B dan subyek PGK 5 HD 
dengan hepatitis C dalam penelitian ini 
yaitu <0,5. Hal ini berarti tidak ada fibrosis 
pada hati atau terdapat fibrosis tanpa septa. 
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Penelitian ini sesuai dengan penelitian yang 
dilakukan oleh Mata-Marin15 terhadap 80 
pasien hepatitis C kronis yang menyatakan 
bahwa APRI sebagai prediktor respon awal 
virus pada pasien hepatitis C kronis tidak 
bermakna. Pada penelitian Elloumi pada 
tahun 200716 terhadap 51 pasien hepatitis B 
kronis menyatakan bahwa APRI tidak 
bermakna dalam memprediksi kerusakan 
histopatologis pasien dengan penyakit 
hepatitis. Dengan demikian APRI tidak 
bermakna terhadap derajat fibrosis stadium 
awal baik pada hepatitis B ataupun 
hepatitis C. 
 
SIMPULAN 
1. Skor APRI pada PGK 5 HD dengan 

hepatitis B dan hepatitis C bernilai <0,5 
yaitu non fibrosis hati. 

2. Tidak bermaknanya skor APRI pada 
PGK 5 HD dengan hepatitis B dan 
hepatitis C. 

 
SARAN 

Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut 
untuk mengetahui skor APRI pada PGK 5 
HD dengan hepatitis B dan hepatitis C. 
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