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Abstract:: Hepatitis C, a type of hepatitis caused by hepatitis C virus, has spread worldwide. Chronic 

kidney disease (CKD) is a condition in which the kidneys lose their function as an organ gradually 

lasting more than three months. Moreover, the CKD population are susceptible to infection due to 

their immunity disorder and treatment at health care centers.  This study aimed to determine the risk 

factors for hepatitis C infection in CKD patients. This was a literature review study. Article searches 

were carried out in three databases, namely PubMed, ClinicalKey, and Google Scholar. The results 

obtained 10 full-text journals to be reviewed. Hemodialysis was the risk factor that contributed the 

most to the transmission of HCV to CKD patients. While, kidney transplantation accounted for a 

portion of HCV infection, but these risk factors could still be prevented and controlled. Blood 

transfusion was a risk factor for the spread of Hepatitis C virus in CKD which was the rarest since 

blood screening was carried out. In conclusion, there are three risk factors for hepatitis C virus 

infection in chronic kidney disease patients based on the possibility of infection sequentially 

including hemodialysis, kidney transplantation, and blood transfusion. 
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Abstrak: Hepatitis C disebabkan oleh virus hepatitis C (VHC) dan telah menyebar ke seluruh dunia. 

Penyakit ginjal kronis (PGK) adalah kondisi dimana ginjal kehilangan fungsinya sebagai organ 

secara bertahap yang berlangsung lebih dari tiga bulan. Populasi dengan PGK menjadi kelompok 

rentan terkena infeksi akibat gangguan imunitas dan perawatan di pusat pelayanan kesehatan. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor risiko infeksi hepatitis C pada pasien PGK. Jenis 

penelitian ialah suatu literature review. Pencarian artikel dilakukan pada tiga database yaitu 

PubMed, ClinicalKey, dan Google Scholar. Hasil penelitian mendapatkan 10 jurnal full-text yang 

dilakukan review. Hemodialisis merupakan faktor risiko yang paling banyak berkontribusi terhadap 

transmisi VHC pada PGK. Transplantasi ginjal menyumbang sebagian dari infeksi VHC, namun 

faktor risiko ini masih dapat dicegah dan dikendalikan. Transfusi darah merupakan faktor risiko 

penyebaran virus Hepatitis C pada PGK yang paling jarang terjadi sejak dilakukannya skrining 

darah. Simpulan penelitian ini ialah terdapat tiga faktor resiko infeksi virus hepatitis C pada penyakit 

ginjal kronik berdasarkan kemungkinan terjadinya infeksi secara berurut yaitu hemodialisis, 

transplantasi ginjal, dan transfusi darah. 

Kata kunci: hepatitis C; penyakit ginjal kronis; hemodialisis; infeksi; faktor risiko 

 

 

 

 

 

https://doi.org/10.35790/msj.v4.i1.44857
https://ejournal.unsrat.ac.id/index.php/msj
mailto:mariowilson011@student.unsrat.ac.id


100   Medical Scope Journal (MSJ), Volume 4, Nomor 1, hlm. 99-103 

PENDAHULUAN 

Peradangan pada jaringan hati dikenal dengan nama hepatitis.1 Pada tahun 2019 World 

Health Organization (WHO) memperkirakan sekitar 357 juta populasi dunia mengidap hepatitis, 

di antaranya terdapat 296 juta mengidap hepatitis B, 58 juta mengidap hepatitis C, serta sekitar 

1,5 juta orang baru terdiagnosis mengidap hepatitis B kronis dan 1,5 juta orang mengidap hepatitis 

C kronis. Data WHO memperkirakan terdapat 1,1 juta orang meninggal karena hepatitis pada 

tahun 2019.2 

Menurut Alhawaris,3 terdapat lima tipe hepatitis, di antaranya hepatitis A, B, C, D, dan E. 

Pada dasarnya, semua virus ini menginfeksi hepatosit dan menyerang jaringan hati, salah satunya 

virus hepatitis C. Hepatitis C merupakan salah satu tipe hepatitis yang disebabkan oleh virus 

hepatitis C. Penyebaran virus ini terbilang luas, diperkirakan pada tahun 2019 terdapat sekitar 150 

juta penderita hepatitis C di dunia. Pada tahun 2019,  jumlah kematian akibat hepatitis C mencapai 

350 ribu orang tiap tahunnya di seluruh dunia dan di daerah Asia Tenggara diperkirakan terdapat 

sekitar 12 juta orang mengidap penyakit ini secara kronis.3 Virus hepatitis C (VHC) paling banyak 

ditularkan melalui praktek medis yang mengakibatkan adanya keterpaparan darah dengan jarum 

suntik, transfusi darah yang dilakukan tanpa proses skrining, transplantasi organ, hemodialisis, 

penggunaan obat-obatan dengan jarum suntik, praktek seks yang mengakibatkan kontak langsung 

antara virus hepatitis C dengan darah, dan faktor risiko lainnya.3 

Penyakit ginjal kronis (PGK) adalah kondisi dimana ginjal kehilangan fungsinya sebagai 

organ secara bertahap yang berlangsung lebih dari tiga bulan. Secara fisiologis, ginjal berfungsi 

sebagai penyaring sisa metabolisme dan cairan berlebih dari dalam darah. Kondisi dimana ginjal 

tidak dapat melakukan fungsinya dengan baik dapat berdampak pada organ-organ sekitar yang 

berkaitan erat fungsinya dengan ginjal, sehingga dapat menimbulkan berbagai penyakit seperti 

stroke, hipertensi, penyakit jantung, bahkan kematian. Di Indonesia prevalensi PGK berkisar 

0,2% pada usia di atas 15 tahun dan meningkat seiring bertambahnya usia.4 

Populasi dengan PGK menjadi kelompok rentan terkena infeksi akibat kerusakan yang 

ditimbulkan oleh ginjal terhadap organ lainnya. Hal ini memungkinkan penderita PGK lebih 

rentan terinfeksi oleh virus hepatitis C. Bertolak dari uraian ini maka penulis tertarik untuk 

menelusuri keterkaitan faktor risiko infeksi hepatitis C pada PGK.  

 

METODE PENELITIAN 

 Penelitian ini berbentuk suatu literature review. Penelitian ini dilakukan dengan mengiden-

tifikasi dan mengevaluasi hasil penelitian-penelitian terdahulu pada subjek yang spesifik yang 

kemudian ditinjau secara detail dan kritis. Pencarian artikel dilakukan pada tiga database yaitu 

PubMed, ClinicalKey, dan Google Scholar. Kata kunci yang digunakan antara lain hepatitis C, 

chronic kidney disease, hemodialisis, infection, risk factor. Berdasarkan hasil pencarian pada tiga 

database tersebut ditemukan sebanyak 2621 artikel dengan database PubMed sebanyak 352 

artikel, ClinicalKey sebanyak 653 artikel dan Google Scholar sebanyak 1607 artikel. Yang sesuai 

dengan kata kunci tersebut sebanyak 280 jurnal dan dari jurnal yang yang ditemukan sesuai kata 

kunci pencarian tersebut kemudian dilakukan skrining, sebanyak 172 jurnal dieksklusi karena 

tidak tersedia artikel full-text. Penilaian kelayakan terhadap 118 jurnal full-text dilakukan, jurnal 

yang duplikasi dan tidak sesuai dengan kriteria inklusi dilakukan eksklusi sebanyak 108 jurnal, 

sehingga didapatkan 10 jurnal full-text yang dilakukan review. 

 

HASIL PENELITIAN 

Untuk buku yang dilakukan review dipakai buku Chronic Kidney Disease, Dialisis and 

Transplantation (4th ed) oleh Cobo et al, 2019.5 Untuk 10 jurnal yang dipakai, yaitu penelitian 

Hussain et al, 2019,6 Sette et al, 2019,7 Chute et al, 2017,8 Jeele et al, 2021,9 Hussain et al, 

2020,10 Rani et al, 2018,11 Jadoul et al, 2019,12 Fabrizi dan Messa, 2018,13 Chan et al, 2019,14 

dan El-Moselhy et al, 2015.15 
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BAHASAN 

Pada penelitian ini didapatkan 11 literatur yang terdiri dari 10 jurnal, dan satu buku. 

Kesebelas literatur ini mampu menjawab rumusan masalah penelitian dan mencapai tujuan 

penelitian. Setiap literatur membahas secara rinci berbagai faktor risiko yang dapat berperan 

dalam infeksi VHC pada pasien PGK. Berdasarkan 11 literatur yang di-review didapatkan 

faktor risiko yang berperan terhadap infeksi hepatitis C pada pasien dengan PGK. 

Dalam hal hemodialisis, berdasarkan penelitian oleh Hussain et al,6 hemodialisis 

merupakan faktor risiko terbesar penyebaran VHC pada perawatan pasien dengan PGK. Dari 

159 pasien negatif VHC, 95 (59,74%) di antaranya menjadi seropositif untuk VHC. Hasil 

penelitian ini sejalan dengan penelitian-penelitian yang dilakukan oleh Jeele et al9 yang 

melaporkan jumlah prevalensi VHC sebesar 3,2% dari 220 pasien; Hussain et al10 yang 

mendapatkan prevalensi infeksi VHC sebesar 39,22% dari 153 pasien; Rani et al11 yang 

mendapatkan kasus positif VHC selama hemodialisis sebesar 6,57% dari 380 kasus; Jadoul 

et al12 yang melaporkan prevalensi hepatitis C dalam DOPPS (Dialysis Outcome and Practice 

Pattern Study) pada tahun 2012-2015 sebesar 9,9%; El-Moselhy et al15 yang mendapatkan 

prevalensi VHC-overt  sebesar 34% dari total 100 sampel pasien dengan PGK, dengan infeksi 

occult ssbanyak 27,3%; dan tinjauan pustaka oleh Fabrizi dan Messa.13 Berdasarkan literatur-

literatur tersebut transmisi VHC melalui hemodialisis sering terjadi meski telah dilakukan 

berbagai upaya pencegahan, antara lain upaya desinfektan mesin setiap kali pemakaian dan 

penggunaan mesin yang terpisah antara pasien satu dengan lainnya, namun transmisi VHC 

tetap terjadi. Jeele et al9 menyimpulkan adanya korelasi positif yang bermakna antara 

prevalensi VHC serta riwayat transfusi darah dan durasi hemodialis. Penelitian oleh Rani et 

al11 menambahkan bahwa banyaknya transfusi darah tidak memiiki korelasi terhadap 

tingginya infeksi VHC, namun banyaknya darah yang ditransfusi telah dibuktikan dari 

beberapa studi terdahulu memiliki korelasi terhadap infeksi VHC. Fabrizi dan Messa13 

melaporkan bahwa, penggunaan kateter atau jarum untuk mengakses darah dalam prosedur 

hemodialisis, sistem imun yang lemah, dan kunjungan ke rumah sakit yang rutin menjadi 

pemicu infeksi VHC pada pasien yang menjalani hemodialisis. Menurut Fabrizi dan Messa,13 

alasan pasien dengan PGK masuk dalam populasi risiko tinggi ialah akibat prosedur 

hemodialisis yang memerlukan akses langsung dengan darah, dan prosedur ini dilakukan 

secara rutin. Hal ini masih merupakan masalah yang belum terselesaikan karena walaupun 

telah banyak upaya pencegahan yang dilakukan namun transmisi VHC tetap saja terjadi. 

Terutama di negara-negara berkembang, prevalensi transmisi VHC pada populasi pasien yang 

menjalani perawatan hemodialisis cenderung lebih tinggi. Tingginya prevalensi pada negara 

berkembang diduga dikarenakan fasilitas hemodialis yang tersedia serta kurangnya fasilitas 

hemodialisis yang memadai berbanding dengan banyaknya pasien sehingga penggunaan 

bersama alat-alat yang digunakan dalam proses hemodialisis cenderung lebih sering 

dilakukan. Juga dicurigai bahwa virus hepatitis C berada di lingkungan hemodialisis walau-

pun telah dilakukan desinfektan. Terdapat beberapa teori yang menjelaskan hal ini di antara-

nya resistensi virus ataupun pembersihan yang kurang menyeluruh. 

Mengenai transplantasi ginjal terinfeksi hepatitis C pada pasien PGK, menurut Chute et 

al8 tingkat keberhasilan transplantasi ginjal terhadap pasien dengan infeksi hepatitis C 

terbilang sangat tinggi. Dengan kata lain, transplantasi ginjal sebagai faktor risiko transmisi 

VCH dapat dicegah dan diobati. Pasien PGK yang memerlukan transplantasi ginjal dapat 

menerima donor ginjal dari calon donor yang terinfeksi VHC atau pendonor yang terinfeksi 

hepatitis C dapat langsung menjalani prosedur direct-acting antiviral (DAA) sebelum 

dilakukannya transplantasi ginjal. Dari total 287 pasien dengan hepatitis C 94% di antaranya 

berhasil diobati dengan transplantasi ginjal dan dari total 11 pasien yang gagal diobati, dua 

diantaranya ditatalaksana kembali dengan DAA alternatif dan sembuh, sehingga total 

kesembuhan pasien naik menjadi 97%. Hal ini didasarkan pada perlakuan terapi DAA yang 

diberikan ke pasien baik sebelum ataupun sesudah transplantasi. Penelitian lainnya melapor-
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kan bahwa calon donor dengan infeksi VHC aktif masih dapat melakukan donor dengan 

tingkat keberhasilan yang tinggi dan risiko komplikasi yang kecil. Transplantasi ginjal dengan 

calon donor yang terinfeksi VHC kepada penerima donor dengan PGK yang tidak terinfeksi 

VHC tetap bisa dilakukan dengan tingkat keberhasilan tinggi dan komplikasi rendah. 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan, pemberian elbasvir-grazoprevir selama 12 minggu 

efektif mengobati 94% pasien; kombinasi ritonavir paritaprevir, ombitasvir, dan dasabuvir, 

ribavirin menunjukkan hasil yang sangat efektif dalam pengobatan VHC pada pasien dengan 

PGK atau yang sedang menjalani hemodialisis; keefektifitas glecaprevir-pibrentasvir dilihat 

dalam pengobatan 104 pasien  dengan eGFR <30 ml/min per 1,73 m2, menunjukkan tingkat 

kesembuhan sebesar 98%. Penelitian ini didukung oleh laporan Chan et al14 yang menyatakan 

bahwa pemberian grazoprevir dan sofosbuvir pada 10 orang sampel sebagai intervensi 

mendapatkan hasil negative RNA VHC dan fungsi ginjal stabil. Reese et al16 menggunakan 

metode open-label, nonrandomized trial terhadap 20 partisipan transplantasi dengan HCV 

negatif yang mendapatkan transplan ginjal terinfeksi HCV genotip 1. Intervensi grazoprevir/ 

elbasvir diberikan pada hari ke-3 pasca transplantasi selama 12 minggu, dan memberikan 

hasil negatif RNA VHC serta fungsi ginjal yang stabil. Dengan demikian disimpulkan bahwa 

transplantasi ginjal dapat mengakibatkan transmisi virus hepatitis C, terutama dengan makin 

banyaknya rumah sakit yang mengizinkan pendonor dengan VHC aktif untuk menjadi donor 

ginjal terhadap pasien PGK tanpa hepatitis C. Hal ini didukung oleh hasil penelitian yang 

memperbolehkan adanya transmisi virus hepatitis C dalam transplantasi ginjal namun dengan 

pengawasan terapi DAA. 

Terkait transfusi darah, Jadoul et al12 menyatakan bahwa transfusi darah merupakan 

faktor risiko transmisi VHC yang paling jarang terjadi. Sejak tahun 90-an dibuktikan hanya 1 

per 1.000.000 transmisi VHC yang terjadi per unit darah lewat transfusi darah. Hal ini 

dikarenakan proses skrining sebagai deteksi dini yang menapis adanya donor darah yang 

terkontaminasi VHC. Selain itu, penelitian lanjut mengenai transfusi darah sebagai faktor 

risiko penyebaran hepatitis C sangat kurang. Hanya terdapat satu penelitian yang membahas 

mengenai kasus denikian sejak tahun 1990 sampai saat ini.  

 

SIMPULAN 

Faktor risiko spesifik yang berkaitan dengan infeksi hepatitis C pada penyakit ginjal kronik 

ialah hemodialisis, transplantasi ginjal, dan transfusi darah. Ketiga faktor risiko ini berhubungan 

erat dalam perkembangan pengobatan pasien dengan penyakit ginjal kronik. 
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