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MOTTO

. Saat kita memperbaiki hubungan dengan Allah, niscaya
Allah akan memperbaiki segala sesuatu untuk Rita.

. ‘Bekerja keras dan bersikap baiklah. Hal luar biasa akan
tervjadi!

. Kesuksesan adalah buah dari usaha-usaha kecil yang diulang
hari demi hari.

. Tidak penting seberapa lambat kita melaju, selagi kita tidak
berhenti

. Jangan wmenyesali hari kRemarin yang akan merenggut
banyak haluntuk hari ini !

. Waktumu terbatas, jangan habiskan dengan mengurusi orang
lain !

. ‘Ubah pikiranmu dan kau mengubah duniamu !

. Jangan menunggu. Takkan pernah ada waktu yang tepat

. Jika ingin hidup bahagia, terikatlah pada tujuan, bukan

orang atau benda.



10. Jika kita yakin kita bisa, kita sudah melewati separuh jalan
menuju Resuksesan.
11. Bekerja dengan hati dan keikhlasan, bukan dengan emosi

penuh ambisi.
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INTISARI

Andriyani, Puput A F. 2019. Prevalensi Hepatitis C pada Pasien Gagal Ginjal
Kronik di Instalasi Hemodialisa RSUD Dr. Moewardi Surakarta tahun 2017
sampai 2018. Program Studi D-lll Analis Kesehatan, Fakultas IlImu Kesehatan
Universitas Setia Budi Surakarta

Gagal Ginjal Kronik (GGK) merupakan salah satu penyakit yang berbahaya
yang ditandai dengan penurunan fungsi ginjal yang bersifat progresif. Pasien GGK
akan mengalami penurunan nilai Laju Filtrasi Glomerulus (LFG) yang rendah
daripada orang normal. Fenomena penyakit Gagal Ginjal digambarkan seperti
fenomena gunung es. Hanya sekitar 0,1% kasus yang terdeteksi, sedangkan yang
tidak terdeteksi sekitar 11-16%. Selama Hemodialisa, pasien harus disuntikkan
dengan jarum sehingga darah pasien dapat mengalir ke mesin dialisis. Sering kali
pasien mungkin mendapatkan suntikan lain obat atau tes darah dilakukan selama
sesi dialisis. Jika darah pasien dengan Hepatitis C menyentuh permukaan atau
objek, dan permukaan atau objek tidak dibersihkan dengan cara yang benar,
kontaminasi dapat terjadi. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui
Prevalensi Hepatitis C pada Pasien Gagal Ginjal Kronik di Instalasi Hemodialisa
Rumah Sakit dr. Moewardi Surakarta Tahun 2017-2018

Penelitian ini dilakukan pada bulan Mei-Juni 2019 di Instalasi Rekam Medik
RSUD Dr.Moewardi Surakarta. Jenis penelitian ini ada deskriptif dan sampel yang
di peroleh sebanyak 41 pasien dari Instalasi Hemodialisa RSUD Dr. Moewardi kota
Surakarta dengan pendekatanCross Sectional.

Prevalensi Hepatitis C pada pasien Gagal Ginjal Kronik di Instalasi
Hemodialisa RSUD Dr. Moewardi Surakarta tahun 2017-2018 sebesar (29,27%)
yang sebagian besar didominasi oleh laki-laki (66,67%) dengan kelompok usia 31-
50 tahun (25%).

Kata Kunci : Hepatitis C, Hemodialisa, Prevalensi, Gagal Ginjal
Kronik
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BAB |

PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Penyakit Gagal Ginjal Kronik (GGK) merupakan salah satu penyakit yang berbahaya
yang ditandai dengan penurunan fungsi ginjal yang bersifat progresif. Pasien GGK akan
mengalami penurunan nilai Laju Filtrasi Glomerulus (LFG) yang rendah daripada orang
normal. Pasien GGK pada tahap terminal memiliki kadar ureum dan kreatinin sangat tinggi
yang dapat mengancam hidup pasien, sehingga pasien GGK memerlukan terapi atau
tindakan untuk mengganti fungsi ginjal yang telah rusak. Tindakan yang dapat digunakan
untuk menggantikan fungsi ginjal yaitu tindakan transplantasi ginjal dan dialisis. Proses
dialisis (cuci darah) dapat menurunkan kadar ureum, kreatinin, dan zat-zat toksik yang
lainnya dalam darah (Liana et al.,2015).

Fenomena penyakit Gagal Ginjal digambarkan seperti fenomena gunung es. Hanya
sekitar 0,1% kasus yang terdeteksi, sedangkan yang tidak terdeteksi sekitar 11-16%. Data
statistik Perhimpunan Nefrologi Indonesia (PERNEFRI) menyebutkan bahwa jumlah
pasien Gagal Ginjal total di Indonesia mencapai 70.000 orang dan hanya sekitar 13.000
orang yang melakukan cuci darah atau Hemodialisa (Puspita, 2015). Tindakan dialisis
pada GGK harus dilakukan secara rutin satu sampai dua kali per minggu. Tindakan dialisis
(cuci darah) yang sering digunakan adalah Hemodialisis dibandingkan Peritoneal dialisis.
Pada Hemodialisis darah pasien dipompa keluar dari pembuluh darah, kemudian
dimasukkan ke dalam suatu alat untuk dilakukan proses difusi. Proses difusi dilakukan
melalui membran semipermeabel untuk mengeluarkan zat-zat toksik yang ada dalam
darah (Lianaet al., 2015).

Pasien Hemodialisa memiliki resiko tinggi untuk terinfeksi penyakit. Salah satu infeksi
yang dapat terjadi pada pasien yang menjalani Hemodialisa ialah infeksi dari virus

hepatitis yang merupakan infeksi sistemik yang menyerang hati. Beberapa jenis penyakit



yang saat ini diketahui yaitu : Hepatitis A (HAV), Hepatitis B (HBV), Hepatitis C (HCV),
Hepatitis D (HDV), dan Hepatitis E (HEV) (Ottoet al.,2017). Virus hepatitis termasuk dalam
infeksi virus yang ditularkan melalui darah (Blood Borne Virus/BBV).Hepatitis C
merupakan hepatitis yang dapat ditularkan melalui Hemodialisa.Berdasarkan hasil studi
estimasiGlobal Burden of Disease (GBD), Injuries and Risk Factors 2010, jumlah pengidap
Hepatitis C di dunia mencapai lebih dari 185 juta orang dengan peningkatan prevalensi
dari 2,3% menjadi 2,8% pada periode 1990-2005. Data di Indonesia menunjukan resiko
infeksi hepatitis pada pasien Hemodialisa lebih tinggi dibandingkan dengan pasien non-
Hemodialisa, bahkan persentase angka kejadian mencapai 70 % (Liana et al., 2015).

Pasien Hemodialisa (HD) tergolong kelompok resiko tinggi terinfeksi virus Hepatitis C

(VHC), WHO mencatat sekitar 170 juta manusia yang terinfeksi virus Hepatitis C dengan
15,7% merupakan pasien yang menjalani Hemodialisa (WHO, 2015). Hal tersebut
terutama disebabkan prosedur dialisis sendiri, penurunan fungsi imunitas seluler dan
pajanan dengan produk darah dalam waktu lama. Didalam lingkungan seperti ruang
Instalasi Hemodialisis dapat terjadi transmisi antar pasien secara berulang, dimana pasien
HD yang terinfeksi virus VHC dapat menjadi carrier dan berpotensi menyebarkan virus
tersebut pada lingkungan HD. Transmisi lain yang menjadi faktor menyebarnya VHC ini
secara langsung maupun tidak langsung melalui perangkat yang terkontaminasi,
peralatan dan perangkap, atau melalui tangan petugas (Alvina et al., 2015). Selain itu,
adanya imunosupresi pada pasien GGK, dan yang seringnya memerlukan rawat inap,
dapat menjadi faktor yang meningkatkan kejadian infeksi yang berkembang di rumah sakit
(nosokomial) (Lianaet al., 2015).

Pada pasien GGK terjadi perubahan sistem imun (imunosupresi) yang menyebabkan
penurunan daya tahan tubuh terhadap infeksi. Imunosupresi adalah suatu peristiwa
terhambatnya reaksi imunitas yang menyebabkan berkurangnya respon terhadap suatu
antigen (Koshiko, 2015).Virus hepatitis C menyebar melalui darah orang yang terinfeksi.
Selama Hemodialisia, pasien harus disuntikkan dengan jarum sehingga darah pasien

dapat mengalir ke mesin dialisis. Dalam proses HD pasienakan mendapatkan suntikan



lain obat atau tes darah. Setiap jarum yang digunakan untuk mengambil darah, ada
kemungkinan darah (bahkan jumlah yang sangat kecil) terpercik pada permukaan atau
objek yang tidak seharusnya. Jika darah pasien dengan Hepatitis C menyentuh permukaan
atau objek, dan permukaan atau objek tidak dibersinkan dengan cara yang benar,
kontaminasi dapat terjadi (Pusparini, 2000).

Dari latar belakang di atas peneliti ingin mengetahui bagaimana profil kejadian infeksi
Hepatitis C di instalasi Hemodialisa rumah sakit dr. Moewardi Surakarta pada tahun 2016

sampai 2018.

1.2. Perumusan masalah

Dari latar belakang diatas, dapat dirumuskan masalah penelitian yaitu berapa besar
prevalensi pasien Hemodialisa yang terjangkit Hepatitis C di Rumah Sakit dr Moewardi

Kota Surakarta pada tahun 2017 sampai 2018 ?

1.3. Tujuan Penelitian

Tujuan yang ingin dicapai dari penelitian ini adalah mengetahui prevalensi kejadian
infeksi Hepatitis C pada pasien Hemodialisa di Rumah Sakit dr.Moewardi Kota Surakarta

pada tahun 2017 sampai 2018.

1.4. Manfaat

1.4.1. Peneliti

Untuk mengaplikasikan ilmu yang telah diperoleh selama menempuh
pendidikan di Fakultas llimu Kesehatan Universitas Setiabudi Surakarta dengan
membuat laporan penelitian secara ilmiah dan sistematis. Penelitian ini juga untuk

memenuhi tugas akhir mahasiswa.



1.4.2. Masyarakat

Untuk memberi informasi pada masyarakat tentang resiko yang dapat
menginfeksi pasien dengan penyakit Gagal Ginjal Kronik dengan tindakan

Hemodialisa.






