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Abstrak

Infeksi virus hepatitis C kronis (HCV) adalah penyebab utama masalah kesehatan hati yang serius di seluruh
dunia dan meningkatkan risiko fibrosis hati serta komplikasi pada tahap akhir penyakit hati. Seperti
hepatitis C, penyakit ginjal kronis (PGK) juga merupakan masalah kesehatan global dan beban ekonomi
yang signifikan. Pada tahun 2017, prevalensi hepatitis C pada pasien hemodialisis (HD) di tiga unit HD di
rumah sakit di Jakarta mencapai 38%. Pasien PGK yang terinfeksi HCV memiliki risiko penurunan fungsi
ginjal lebih cepat dibandingkan pasien tanpa infeksi HCV, serta angka kematian yang lebih tinggi. RSUD dr.
Zainoel Abidin (RSUDZA) merupakan salah satu rumah sakit pemerintah yang mendukung program
pengobatan hepatitis C pada pasien PGK. Penelitian ini bertujuan untuk melihat insidensi hepatitis C pada
pasien PGK yang menjalani hemodialisis, serta mengidentifikasi data demografi pasien dan nilai
laboratorium yang berpengaruh terhadap keberhasilan pengobatan. Metode penelitian yang digunakan
adalah desain cross-sectional. Data yang dikumpulkan meliputi usia, jenis kelamin, durasi HD, riwayat
transfusi, riwayat keluarga, dan penyakit komorbid seperti diabetes mellitus dan hipertensi. Pemeriksaan
laboratorium dilakukan untuk mengukur kadar aspartat aminotransferase (AST), platelet, ureum, kreatinin,
anti-HCV, dan HCV RNA. Derajat fibrosis juga dinilai melalui skor APRI. Pasien mendapat terapi
Grazoprevir/elbasvir selama 12 minggu, dan evaluasi keberhasilan terapi dilakukan dengan mengukur anti-
HCV dan HCV RNA pada minggu ke-4, ke-8, dan ke-12. Dari 294 pasien PGK yang menjalani hemodialisis, 15
pasien (5,11%) menunjukkan hasil anti-HCV positif, dengan mayoritas berusia di atas 45 tahun (39,47%)
dan didominasi oleh perempuan (60%). Dari 15 pasien dengan anti-HCV positif, HCV RNA terdeteksi pada
12 pasien (80%). Di antara mereka yang menyelesaikan pengobatan 12 minggu, semua menunjukkan hasil
HCV RNA yang tidak lagi terdeteksi, dengan perbaikan pada nilai SGOT dan penurunan skor APRI yang
menunjukkan perbaikan fibrosis hati. Pasien hepatitis C yang patuh menjalani pengobatan memperoleh
hasil yang baik dengan perbaikan fibrosis hati dan parameter laboratorium. Kepatuhan pengobatan
dipengaruhi oleh berbagai faktor, seperti dukungan keluarga, ketersediaan obat, akses ke layanan
kesehatan, dan edukasi yang memadai.
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Abstract

Chronic hepatitis C virus (HCV) infection is a leading cause of serious liver health problems worldwide, increasing
the risk of liver fibrosis and complications at the advanced stages of liver disease. Like hepatitis C, chronic kidney
disease (CKD) is also a global health issue and a significant economic burden. In 2017, the prevalence of hepatitis
C among hemodialysis patients in three HD units at hospitals in Jakarta reached 38%. CKD patients infected with
HCV have a faster rate of kidney function decline compared to those without HCV infection, as well as a higher
mortality rate. RSUD dr. Zainoel Abidin (RSUDZA) is one of the government hospitals involved in a hepatitis C
treatment program for CKD patients. This study aims to examine the incidence of hepatitis C among CKD
patients undergoing hemodialysis, as well as to identify patient demographic data and laboratory values
influencing treatment success. The research method used is a cross-sectional design. Data collected include age,
gender, HD duration, transfusion history, family history, and comorbidities such as diabetes mellitus and
hypertension. Laboratory tests were conducted to measure AST, platelet, urea, creatinine, anti-HCV, and HCV
RNA. The degree of fibrosis was also assessed through the APRI score. Patients received Grazoprevir/elbasvir
therapy for 12 weeks, and the success of the therapy was evaluated by measuring anti-HCV and HCV RNA at
weeks 4, 8, and 12. Of the 294 CKD patients undergoing hemodialysis, 15 patients (5.11%) showed positive anti-
HCV results, with a majority aged over 45 years (39.47%) and predominantly female (60%). Of the 15 patients
with positive anti-HCV results, HCV RNA was detected in 12 patients (80%). Among those who completed the 12-
week treatment, all showed undetectable HCV RNA, along with improvements in SGOT values and decreased
APRI scores, indicating liver fibrosis improvement. Hepatitis C patients who adhered to treatment achieved
positive results, showing improvement in liver fibrosis and laboratory parameters. Adherence to treatment was
influenced by various factors, including family support, medication availability, access to healthcare facilities,
and adequate education.

Keywords: Hepatitis C, Anti HCV, CKD, APRI Score, liver fibrosis

1. Pendahuluan

Hepatitis C adalah penyakit peradangan hati yang disebabkan oleh infeksi virus hepatitis C (VHC).
Hepatitis C adalah penyakit peradangan hati yang disebabkan oleh infeksi virus hepatitis C (HCV).
Sekitar 71 juta orang terinfeksi VHC di seluruh dunia, menyebabkan lebih dari 399.000 kematian
terutama akibat sirosis atau karsinoma hepatoseluler (HCC) (Khan, 2020). World Health Organization
(WHO) memperkirakan prevalensi pasien hepatitis C kronik sebesar 1,6% dari total populasi dunia
atau sekitar 115 juta jiwa dimana terdapat penambahan 3-4 juta kasus baru setiap tahunnya
(Kemenkes, 2019) .

Hubungan antara hepatitis C dan PGK sebenarnya sudah diketahui sejak lama. (Hsu,Lai, Etc, 2021).
Infeksi VHC diketahui dapat menginduksi cryoglobulinemia membrano-proliferative glomerulopathy
dan non-cryoglobulinemia nephropathy (Perhimpunan Peneliti Hati Indonesia, 2019). Selain itu,
infeksi infeksi HCV kronis dapat mempengaruhi fungsi ginjal baik melalui peradangan sistemik
ataupun dengan meningkatkan faktor risiko PGK, termasuk sindrom metabolik, diabetes melitus,
penyakit kardiovaskular, gangguan limfoproliferatif dan depresi (Hsu,Lai, Etc, 2021). Sementara itu,
pasien PGK yang terinfeksi VHC memiliki risiko penurunan fungsi ginjal yang lebih cepat dibandingkan
yang tidak terinfeksi VHC. Ditemukan juga adanya peningkatan mortalitas pasien PGK yang terinfeksi
hepatitis C (Perhimpunan Peneliti Hati Indonesia, 2019). Terapi terbaru selama 6 tahun terakhir
menggunakan agen direct acting antiviral (DAA) dalam tatalaksana infeksi VHC, memberikan hasil
yang lebih baik dimana angka SVR (sustained virological response) yang lebih tinggi, efek samping
minimal, dan tolerabilitas lebih baik. Namun hasil terapi DAA pada pasien PGK belum banyak
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dilaporkan. Akibat keterbatasan DAA yang dapat diberikan pada penderita PGK stadium lanjut, maka
banyak penelitian mulai melirik ke regimen grazoprevir/elbasvir, dimana <1% regimen tersebut
diekskresi ke ginjal. (Perhimpunan Peneliti Hati Indonesia, 2019).

Grazoprevir adalah protein non struktural % protease inhibitor yang dikombinasikan dengan protein
nonstruktural 5A (NS 5A) inhibitor elbasvir. Grazoprevir dan elbasvier sangat terikat dengan protein
sehingga tidak dikeluaran saat dialisis (Ladino, Pedraza, etc. 2016). Terapi Grazoprevir dan elbasvir
didapatkan efektif pada pasien hemodialisis yang terinfeksi VHC kronis dengan efek samping yang
minimal. SVR 12 tidak dipengaruhi oleh muatan virus, derajat fibrosis atau lama hemodialis. (Edi Dwi,
Lydia Aida, et all, 2019). Pasien PGK-HD dengan hepatitis C di Aceh belum mendapatkan pengobatan
hepatitis C. Banyak faktor yang mempengaruhi tingkat keberhasilan program pengobatan hepatitis C,
diantaranya akses ke rumah sakit provinsi yang jauh, biaya pemeriksaan dan pengobatan yang harus
dibiayai sendiri dengan harga mahal, belum tersedianya obat-obatan yang sesuai untuk PGK yang
sudah menjalani hemodialisis serta ketersediaan sarana dan prasarana fasilitas kesehatan yang belum
memadai. Keberhasilan tatalaksana juga sangat ditentukan oleh host seperti data demografi dan nilai
fibrosis hati.

RSUDZA telah melaksanakan program kementerian kesehatan dalam penanggulangan infeksi
hepatitis C sejak tahun 2020. Obat-obatan hepatitis C untuk PGK baru tersedia di RSUDZA
pertengahan tahun 2022. Hal ini diharapkan dapat meningkatkan angka keberhasilan pengobatan
hepatitis C di Aceh.

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui insidensi pasien PGK-HD yang terinfeksi VHC, untuk
mengetahui data demografi pasien (umur, jenis kelamin, pendidikan, komorbid, riwayat transfusi dan
riwayat keluarga), untuk mengetahui gambaran kadar AST, platelet, ureum, kreatinin dan nilai
fibrosis hati (Skor APRI) selama pengobatan sesuai dengan prosedur tetap dan untuk mengetahui
keberhasilan pengobatan pasien yang menggunakan Elbasvir/Grazoprevir dinilai dari kadar HCV RNA
setelah pengobatan.

2. Metodelogi Penelitian

2.1 Rancangan Penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian dengan desain cross sectional. Penelitian juga telah dinyatakan
lulus etik oleh Komite Etik Penelitian Kesehatan (KEPK) RSUD dr. Zainoel Abidin dengan nomor :
084/ETIK-RSUDZA/2023.

2.2 Waktu dan Tempat Penelitian

Penelitian dilakukan di Rumah Sakit Umum dr. Zainoel Abidin Banda Aceh, Banda Aceh dari 15 Juni
2023 s.d. 15 September 2023

2.3 Populasi dan Sampel Penelitian

Populasi pada penelitian ini adalah semua pasien PGK yang menjalani hemodialisis dengan hasil
pemeriksaan Anti HCV posiif. Sampel penelitian ini adalah yang sesuai dengan kriteria inklusi, yaitu
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pasien PGK dengan hasil pemeriksaan anti HCV positif. Sedangkan kriteria eksklusinya adalah pasien
dengan ko infeksi hepatitis B, pasien dengan ko infeksi HIV, dan pasien hepatitis C yang tidak
menderita PGK.

2.4 Prosedur Penelitian/ Alur Penelitian

Penelitian ini melibatkan pasien PGK yang menjalani hemodialisis dengan hasil anti-HCV positif dan
telah memberikan persetujuan tertulis. Data pre-terapi yang dikumpulkan mencakup usia, jenis
kelamin, durasi HD, riwayat transfusi, riwayat keluarga, serta komorbiditas seperti diabetes dan
hipertensi. Pemeriksaan laboratorium meliputi AST, trombosit, ureum, kreatinin, anti-HCV, dan HCV
RNA, serta penilaian derajat fibrosis dengan skor APRI. Pasien menerima terapi Grazoprevir/Elbasvir
selama 12 minggu, dengan pemeriksaan laboratorium pre-terapi, minggu ke-4, ke-8, dan ke-12.

Prosedur rinci dapat dilihat pada Gambar 1.

Pasien PGK-HD

M

Kriteria Kriteria
Eksklusi Inklusi
v

Informecj consent

Nama, Umur, Jenis

kelamin, Lama HD, — Nilai
iwayat  transfusi, Karakteristik

Riwayat keluarga,
Komorbid 1. HCV RNA, ureum,
Penilaian Pra kreatinin, AST dan
] —¥ platelet.
terapi 2. Derajat fibrosis
(skor APRI)
Memulai Terapi
Grazoprevir/Elbasvir
] 1. Ureum, kreatinin,
+ AST dan platelet
Penilaian minggu R 2. Derajat fibrosis
ke-4 dan ke-8 g BeriAl
l 1. HCV RNA, ureum,
Penilaian minggu kreatianin, AST dan
ke-12 terapi plate,IEt‘, .
2. Derajat fibrosis
* (skor APRI)
Analisis HaS-“. l—0 Pengumpulan dan
Data Penelitian Pengolahan Data

Gambar 1. Alur Penelitian
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Semua pasien inklusi akan dilakukan penilaian sebagai berikut :

1. Anti HCV Positif: Pemeriksaan anti-HCV adalah pemeriksaan darah untuk mendeteksi adanya zat
kekebalan (antibodi) di dalam tubuh terhadap virus hepatitis C dengan hasil positif.

2. Nilai Fibrosis Hati : Fibrosis hati (FH) merupakan akumulasi berlebih protein matriks ekstraseluler
ditandai dengan adanya akumulasi matriks ekstraseluler (extracellular matrix, ECM) atau jaringan
parut yang terjadi setelah penyakit hati kronis yang tidak bersifat self-limited. Nilai fibrosis hati

diambil dari perhitungan skor APRI seperti dibawah ini :
Kadar AST
_ Batas Atas Nilai Normal AST
APRI = -
Hitung Platelet (10° /L)

Skor APRI <0,7 telah terbukti menunjukkan tidak adanya fibrosis yang signifikan

3.Indikator keberhasilan terapi pengobatan infeksi hepatitis C : Untuk menilai keberhasilan terapi
pengobatan infeksi hepatitis C, diperlukan nilai HCV RNA dan nilai fibrotik hati. Dikatakan berhasil
jika nilai HCV RNA tidak terdeteksi dan terjadi perubahan nilai fibrosis menjadi FO — F1.

2.5 Analisa Data

Data dikumpulkan melalui data rekam medik. Data diambil sebelum penelitian, minggu ke-4, minggu
ke-8 dan minggu ke-12. Data langsung dimasukkan pada sebuah software database pengumpulan
data yang dibuat oleh peneliti untuk kemudian dilakukan analisa data

3. Hasil dan Pembahasan
3.1 Hasil Pemeriksaan Hepatitis C

Didapatkan sebanyak 15 pasien (5,11 %) dari 279 pasien PGK-HD memiliki hasil pemeriksaan anti HCV
positif. Hal ini sesuai dengan beberapa penelitian yang dilakukan di India, bahwa prevalensi
hemodialisis kronik 4,3% sampai 45 %. Diantara pasien yang memiliki hasil pemeriksaan anti HCV
positif, sebanyak 12 pasien (80 %) memiliki HCV RNA terdeteksi dan 3 pasien (20 %) dengan HCV-RNA
tidak terdeteksi (Gambar 2). Nilai kadar viral load HCV-RNA berkisar antara 10%-10° (Madhavan,dkk,
2020).

(80 %) HCVRNA
tidak
terdeteksi
(20%)

Gambar 2. Hasil pemeriksaan hepatis C pasien PGK-HD
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Dari 12 pasien yang seharusnya mendapatkan pengobatan Grazoprevir/Elbasvir, hanya 4 pasien
(33,33 %) yang tuntas menjalani pengobatan, 7 pasien (58,33 %) dalam pengobatan dan sebanyak
satu (1) pasien (5,33 %) meninggal dalam pengobatan setelah menjalani pengobatan selama 1 bulan
terkait komplikasi PGK nya. Pasien yang belum selesai pengobatan, sebagian besar terkendala dengan
pengambilan obat (tidak ada pengambil obat, tidak sanggup mengambil obat dan menunggu di
farmasi) dan konsumsi obat (tidak dapat meminum obat karena mual dan memiliki sakit yang lain
sehingga tidak sanggup menambah obat lagi).

Tabel 1. Kemajuan pengobatan Elbasvir/Grazoprevir ( n=12)

Jumlah (pasien) Persentase (%)
Terapi selesai 4 33,33
Masih Menjalani Terapi 7 58,33
Meninggal 1 8,33

3.2 Karakteristik Subjek Penelitian

HCV RNA terdeteksi pada perempuan sebanyak 9 pasien (60%), tidak berbeda signifikan dibandingkan
laki-laki. Pasien didominasi dalam rentang usia lebih dari 45 tahun sebanyak 8 pasien (53,33 %), Pada
penelitan yang dilakukan oleh Jadoul dkk, bahwa tidak ada perbedaan sigfikan antara jenis kelamin
laki-laki dengan rentang usia berkisar 58 tahun sampai dengan 63 tahun (Jadoul, 2019)

Tabel 2. Distribusi Karakteristik Pasien dengan HCV terdeteksi

Karakteristik Klinis Jumlah (pasien) Persentase (%)

Usia (tahun) :

18-30 1 6,67
31-45 6 40
>45 8 53,33
Jenis Kelamin :
Laki-laki 6 40
Perempuan 9 60
Lama HD (bulan) :
<6 0 0
6-12 0 0
12-24 0 0
>24 15 100
Riwayat Transfusi :
Pernah 15 100
Tidak Pernah 0 0
Riwayat Keluarga Hepatitis C :
Ada 0 0
Tidak Ada 15 100
Komorbid :
Hipertensi 14 93,33
Diabetes Melitus 1 6,67
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Semua pasien sudah menjalani hemodialisa lebih dari 24 bulan. Banyak penelitian yang mendukung
hal ini, semakin lama pasien menjalani hemodialisa, semakin tinggi kemungkinan pasien menderita
hepatitis C (Jadoul (2019), Madhavan (2020)). Semua pasien memiliki riwayat transfusi, dan tidak ada
yang memilki riwayat keluarga hepatitis C. Penularan HCV melalui transfusi masih merupakan jalur
penularan yang signifikan di negara berkembang (Selvarajah, 2013). Pasien PGK merupakan pasien
yang sering mendapatkan transfusi, sehingga masih dimungkinkan penularan dari transfusi darah.
Menurut penelitian yang dilakukan oleh Eskandar,dkk (2006), penularan HCV intrafamilial bukanlah
jalur penularan yang signifikan dan penularan melalui hubungan seksual tampaknya tidak berperan
dalam penyebaran infeksi HCV intrafamilial. Penularan HCV intrafamilial mungkin terjadi tetapi
tingkat kejadiannya rendah. Berbeda dengan Eskandar, menurut Omar (2017) di daerah dengan
prevalensi tinggi, penularan intrafamilial diduga mempunyai peranan penting.

Sebanyak 14 pasien 93,33 % dengan komorbid hipertensi. Hipertensi tidak berhubungan terhadap
terjadinya hepatitis C. Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Pawel R, dkk (2022) bahwa
prevalensi penyakit kardiovaskular berhubungan secara signifikan dengan usia lanjut pasien dan
perkembangan fibrosis hati. Relevansi jenis kelamin dan genotipe HCV dengan frekuensi prevalensi
penyakit kardiovaskular pada kelompok penelitian belum terbukti. Hal ini sesuai dengan tabel 2.

3.3 Nilai Rata-rata Platelet, AST, Ureum, Kreatinin dan skor APRI

Dilakukan analisis terhadap empat pasien yang selesai melakukan pengobatan selama dua belas
minggu, diketahui bahwa ada perbaikan terhadap nilai AST rata-rata pasien yang menjalani
pengobatan. Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Tung H, dkk (2018) Selama terapi
antiviral, terdapat perbaikan nilai ALT dan AST pada awal minggu ke-2, yang memberikan bukti
biokimia resolusi cedera hepatositik dan normalisasi fungsi hati mencapai 90,8% pada minggu ke 12
pengobatan (Gambar 3)

232.50
235.00
40.00 35.00 33.75 &~ 230.00
35.00 £ 2500
— 30.00 E > 218.00
- =~ 220.00
= 25.00 20.50 S
S 18.23 S 215.00 N
= 2000 % 51000 | 207.00 :
& 15.00 £ 50t
< 2 205.00
10.00 ]
o0 £ 200,00
0'00 o 195.00
: . ) . 190.00
Sebelum Minggu Minggu Minggu Sebelum Minggu ke Minggu ke Minggu ke
Terapi ke 4 ke 8 ke 12 Terapi 4 8 12
Waktu Pemeriksaan Waktu Pemeriksaan

Gambar 3. Kadar AST dan platelet rata-rata sebelum terapi, minggu ke-4, minggu ke-8 dan minggu ke
12 (Post Terapi)

Kadar rata-rata platelet pada penelitian ini tidak menunjukkan perubahan. Pasien yang diterapi pada
penelitian ini rata-rata memiliki kadar platelet dalam batas normal. Trombosit rendah
(trombositopenia) sering ditemukan pada pasien ternfeksi HCV, diperkirakan disebabkan oleh
mekanisme yang kompleks, yang dapat mencakup peningkatan penghancuran trombosit dan
penurunan produksi trombosit di sumsum tulang (Peck, 2011). Penghancuran trombosit meningkat
karena hipersplenisme, yang disebabkan oleh hipertensi portal dan autoimunitas terkait infeksi HCV
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(Rawi, 2020). Dari penelitian yang dilakukan oleh Kazuto (2023) diketahui bahwa trombositopenia
membaik 4 minggu setelah pemberian DAA, dengan trombositopenia menunjukkan perbaikan
bertahap pada tahun berikutnya. Pemberantasan HCV terkait DAA secara cepat dapat menyebabkan
hilangnya peradangan hati dan penekanan sumsum tulang akibat infeksi HCV dengan cepat.

Pasien yang dijadikan sampel penelitian adalah pasien yang sudah menjalani hemodialisa dengan
hasil ureum dan kreatinin yang tinggi. Gambar 5 menunjukkan bahwa hasil pemeriksaan rata-rata
ureum dan kreatinin tidak banyak perubahan. Dari penelitian yng dilakukan oleh Qinghua dkk (2022),
pengobatan gazoprevir dan elbasvir terhadap infeksi HCV memiliki efektivitas dan keamanan yang
tinggi pada pasien yang menjalani hemodialisis atau transplantasi ginjal dalam penelitian di dunia
nyata. Semua pasien mencapai SVR dan konsentrasi kreatinin, eGFR, dan proteinuria tetap stabil pada
sebagian besar pasien.

Pada subjek penelitian ini, terjadi perbaikan rata-rata nilai fibrosis hati yang dinilai dari skor APRI.
Nilai rata-rata skor APRI sebelum terapi adalah 0,38 dan setelah terapi adalah 0,23. Dari penelitian
yang dilakukan oleh Bayu L dkk (2021) bahwa kombinasi Elbasvier/ Gazoprevier bisa menurunkan
derajat fibrosis hati berdasarkan skor APRI dari 0,336 menjadi 0,270 pada pasien hepatitis C dengn
PGK yang menjalani hemodialisa.

106.00 104.75 10.00 9.79
104.00 9.80
- 102.00 . 9.60
< 100.00 2 940 826
P 97.50 < 920 :
£ 98.00 | 96.25 P
= 96.00 g 2001 g4
£ : 94.00 < 580 ;
3 94.00 £ 560
o  92.00 .g 8.40
90.00 9 820
88.00 2 8.00
Sebelum Minggu ke Minggu ke Minggu ke Sebelum Minggu ke Minggu ke Minggu ke
Terapi 4 8 12 Terapi 4 8 12
Waktu Pemeriksaan Waktu Pemeriksaan

Gambar 4. Kadar ureum dan kreatinin rata-rata sebelum terapi, minggu ke-4, minggu ke-8 dan
minggu ke 12 (Post Terapi)

0.50

0.40

0.38 0.40
0.30
0.30 0.23
0.20
0.10
0.00

Sebelum Terapi Minggu ke 4 Minggu ke 8 Minggu ke 12

Skor APRI

Waktu Pemeriksaan

Gambar 5. Penilaian skor APRI sebelum terapi, minggu ke-4, minggu ke-8 dan minggu ke 12 (Post
Terapi)
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3.4 Distribusi Hasil Penilaian Platelet, AST, Ureum, Kreatinin dan skor APRI

Semua subjek pada penelitian ini memiliki kadar platelet dalam batas nornal, tidak ada penurunan
signifikan dari kadar platelet selama pengobatan (gambar 7). Pasien dengan kadar awal platelet
rendah terlihat terdapat perbaikan dari kadar platelet. Pasien dengan kadar awal platelet normal,
kadar platelet tetap norml sampai akhir terapi. Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh
Sumit (2017), DAA, dengan SVR tinggi dan efek samping hematologis kurang dari 1%, telah terbukti
memperbaiki trombositopenia yang berhubungan dengan infeksi HCV serta penyakit hati stadium
lanjut. Meskipun pemberantasan infeksi HCV sendiri merupakan strategi paling praktis untuk remisi
trombositopenia, terdapat berbagai pilihan terapi farmakologis dan non-farmakologis, yang bervariasi
dalam efektivitas dan profil efek sampingnya.

Platelet (x103/mm)

N w
(%) o
o o

—

200 T N
150

Platelet (x10% /mm?3)

=
o
o

=+ Pasien 1 Pasien 2 Pasien 3 Pasien 4

(%4
o

0 4 8 12
Waktu Pemeriksaan

o

Gambar 6. Kadar platelet sebelum terapi, minggu ke-4, minggu ke-8 dan minggu ke 12 (Post Terapi)
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Gambar 7. Kadar AST sebelum terapi, minggu ke-4, minggu ke-8 dan minggu ke 12 (Post Terapi)
Dari penelitian ini, diketahui ada perbaikan fungsi hati pada salah satu subjek dengan gangguan fungsi

hati sebelumnya dan tidak ada perburukan fungsi hati bagi subjek lainnya (gambar 8). Hal ini sesuai
dengan penelitian yang dilakukan oleh Chen ( 2020) yang menunjukkan hasil serupa. Kadar AST, ALT,
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dan Hb stabil setelah menyelesaikan 12 minggu pengobatan dengan menggunakan
Grazoprevir/Elbasvir.

Tidak dijumpai perburukan fungsi ginjal yang dinilai dari ureum dan kreatinin subjek sampai akhir
pengobatan. Hal ini terkait dengan hemodialisa yang sudah rutin dijalani oleh pasien. Hal ini sesuai
dengan penelitian yang dilakukan oleh Qinghua dkk (2022) yang menyatakan bahwa semua pasien
mencapai SVR dan konsentrasi kreatinin, eGFR, dan proteinuria tetap stabil pada sebagian besar
pasien PGK yang menjalani hemodilisis dengan penggunaan Grazoprevir/Elbasvir.
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Gambar 8. Kadar ureum sebelum terapi, minggu ke-4, minggu ke-8 dan minggu ke 12 (Post Terapi)
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Gambar 9. Kadar kreatinin sebelum terapi, minggu ke-4, minggu ke-8 dan minggu ke 12 (Post Terapi)

Nilai fibrosis hati dari perhitungan nilai APRI pada empat subjek penelitian diketahui bahwa ada
perbaikan dari fibrosis hati signifikan pada satu pasien dengan fibrosis hati sebelum terapi. Hal ini
sesuai dengan pneelitian yang dilakukan oleh Juan (2022) yang menunjukkan adanya perbaikan skor
fibrosis hati yang dinilai berdasarkan skor APRI, LSM dn FIB4. Hal ini menunjukkan resolusi
peradangan hati kronis dan perbaikan nekroinflamasi.
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Gambar 10. Diagram hasil perhitungan skor APRI sebelum terapi, minggu ke-4, minggu ke-8 dan
minggu ke 12 (Post Terapi)

3.5 Hasil Pemeriksaan Anti HCV dan HCV RNA

Pasien yang sudah menjalani pengobatan Elbasvir/Grazoprevir selama 12 minggu, semua pasien
menunjukkan hasil pemeriksaan HCV RNA tidak terdeteksi (tabel 4). Hal ini sesuai menunjukan
keberhasilan terapi pengobatan hepatitis C pada pasien PGK yang menjalani hemodialisis. Hasil
penelitian ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan di Taiwan bahwa Elbasvier dan Gazoprevier
aman dan efektif untuk mengobati pasien dengan HCV dan menunjukkan perbaikan klinis yang sangat
baik secara keseluruhan di Taiwan (Cheng Si, dkk, 2019). penelitian yang sama juga menunjukkan
hasil yng serupa dilakukan oleh Chen (2020), RNA virus hepatitis C tidak terdeteksi dalam plasma
setelah 4 minggu pengobatan (Tabel 4).

Tabel 3. Hasil Pemeriksaan Anti HCV dan HCV RNA sebelum dan sesudah terapi

Sebelum Terapi Sesudah Terapi n (%)
Anti HCV Positif Positif 4 (100)
HCV RNA Terdeteksi Tidak Terdeteksi 4 (100)

Tabel 4. Hasil Pemeriksaan HCV RNA sebelum dan sesudah terapi per-pasien

HCV RNA
Sebelum Terapi Setelah Terapi
Pasien 1 479 Tidak Terdeteksi
Pasien 2 909 Tidak Terdeteksi
Pasien 3 2,12x 10° Tidak Terdeteksi
Pasien 4 2,01 x 108 Tidak Terdeteksi
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4. Kesimpulan

Prevalensi infeksi hepatitis C kronik yang menjalani hemodialisa adalah 5,11 %, dengan HCV RNA
terdeteksi sebanyak 80 %. Dari karakteristik pasien, diketahui bahwa usia penderita terbanyak antara
> 45 tahun, berjenis kelamin perempuan, semua pasien sudah menjalani HD > 24 bulan dan memiliki
riwayat transfusi, dengan hipertensi sebagai komorbid terbanyak. Hanya sepertiga pasien yang tuntas
menjalani pengobatan. Ada tiga faktor yang mempengaruhi keberhasilan pengobatan yaitu pasien,
ketersediaan obat dan tenaga kesehatan, dengan pengaruh yang paling besar adalah kepatuhan
terhadap pengobatan. Kepatuhan terhadap pengobatan dipengaruhi oleh berbagai faktor baik dari
pasien sendiri dan keluarga termasuk tersedianya PMO (pendamping Minum Obat), edukasi yang
kurang optimal terhadap komplikasi dari infeksi hepatitis C. Pengobatan PGK-HD yang terinfeksi
menunjukkan keberhasilan dengan tidak terdeteksinya HCV RNA pada semua pasien diakhir
pengobatan. Dijumpai perbaikan jumlah platelet, fungsi hati dan nilai fibrosis hati, serta tidak ada
perburukan fungsi ginjal pada semua pasien di akhir pengobatan.
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