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ABSTRAK 
Pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisa berisiko mengalami infeksi 
Hepatitis C akibat prosedur berulang, penggunaan akses vaskular, paparan alat 
medis, dan transfusi darah. Penelitian ini bertujuan mengetahui gambaran hasil 
pemeriksaan Hepatitis C pada pasien gagal ginjal kronik berdasarkan lamanya 
menjalani hemodialisa di RSUD Prambanan Yogyakarta tahun 2025. Penelitian 
menggunakan metode deskriptif kuantitatif dengan pendekatan cross sectional. 
Populasi penelitian adalah data hasil pemeriksaan Hepatitis C pada pasien 
hemodialisa di RSUD Prambanan Yogyakarta periode 2025. Data dianalisis secara 
univariat berdasarkan umur, jenis kelamin, dan lamanya menjalani hemodialisa. 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 57 pasien, sebanyak 3 pasien (5,26%) 
menunjukkan hasil reaktif dan 54 pasien (94,74%) non reaktif. Hasil reaktif lebih 
banyak ditemukan pada pasien usia >40 tahun sebanyak 2 pasien (3,50%), 
seluruhnya pada laki-laki sebanyak 3 pasien (5,27%), dan lebih banyak pada pasien 
dengan lama hemodialisa >2 tahun sebanyak 2 pasien (3,50%). Disimpulkan bahwa 
sebagian besar pasien memiliki hasil Hepatitis C non reaktif, sedangkan hasil 
reaktif lebih banyak ditemukan pada pasien usia >40 tahun, laki-laki, dan menjalani 
hemodialisa >2 tahun. 
Kata kunci: Hepatitis C, Hemodialisa, Gagal Ginjal Kronik 
 
ABSTRACT 
Please follow the Indonesian abstract above. Patients with chronic kidney disease 
undergoing hemodialysis are at risk of Hepatitis C infection due to repeated 
procedures, vascular access, exposure to medical equipment, and blood transfusions. 
This study aimed to describe Hepatitis C test results in chronic kidney disease patients 
based on the duration of hemodialysis at Prambanan Regional General Hospital, 
Yogyakarta, in 2025. A quantitative descriptive cross-sectional design was used. The 
population and sample comprised 57 chronic kidney disease patients undergoing 
hemodialysis from January to December 2025, selected using total sampling. 
Secondary data were obtained from anti-HCV test results and medical records and 
analyzed univariately using frequency distributions and percentages. Of 57 patients, 
3 (5.26%) had reactive results and 54 (94.74%) had non-reactive results. Reactive 
results were more frequently found among patients aged >40 years (2 patients; 
3.50%), all reactive cases occurred in male patients (3 patients; 5.27%), and 2 
reactive cases (3.50%) were found among patients who had undergone hemodialysis 
for >2 years. Most patients had non-reactive Hepatitis C results; however, reactive 
results were still found, particularly among patients aged >40 years, males, and those 
undergoing hemodialysis for >2 years. Periodic screening and infection prevention 
measures should therefore be maintained in hemodialysis units. 
Keywords: Chronic Kidney Disease; Hemodialysis; Hepatitis C 
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PENDAHULUAN  

Pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisa merupakan kelompok berisiko 

terhadap infeksi yang ditularkan melalui darah, termasuk Hepatitis C. Hemodialisa melibatkan 

akses vaskular dan kontak darah secara berulang sehingga peluang paparan terhadap darah, 

peralatan medis, maupun lingkungan pelayanan kesehatan meningkat [1]. Risiko tersebut juga 

dapat bertambah seiring lamanya menjalani hemodialisa, riwayat transfusi darah, dan paparan 

berulang terhadap tindakan medis [2]. Oleh karena itu, skrining Hepatitis C sebelum dan selama 

terapi hemodialisa serta penerapan pencegahan infeksi secara konsisten merupakan bagian 

penting untuk mengurangi penularan [3], [4]. 

Studi pendahuluan di RSUD Prambanan Yogyakarta menunjukkan bahwa pada tahun 

2023 terdapat 68 pasien yang menjalani pemeriksaan Hepatitis C dengan 4 hasil reaktif, 

sedangkan pada tahun 2024 terdapat 63 pasien dengan 4 hasil reaktif. Pada kedua periode 

tersebut, hasil reaktif lebih banyak ditemukan pada laki-laki, kelompok umur >40 tahun, dan 

pasien dengan durasi hemodialisa >2 tahun. Temuan tersebut menunjukkan bahwa kasus 

reaktif Hepatitis C masih ditemukan pada unit hemodialisa dan memerlukan pemantauan 

berkelanjutan. 

Secara keseluruhan, hasil penelitian ini menunjukkan bahwa sebagian besar pasien gagal 

ginjal kronik yang menjalani hemodialisa memiliki hasil pemeriksaan Hepatitis C non reaktif, 

sedangkan hasil reaktif lebih banyak ditemukan pada pasien usia >40 tahun, laki-laki, dan 

pasien yang menjalani hemodialisa >2 tahun. Oleh karena itu, pemeriksaan Hepatitis C secara 

rutin serta penerapan pencegahan infeksi perlu terus dilakukan sebagai upaya deteksi dini dan 

meminimalkan risiko penularan Hepatitis C pada pasien yang menjalani hemodialisa.  

 
METODE  

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif kuantitatif dengan pendekatan cross 

sectional. Penelitian dilaksanakan di RSUD Prambanan Yogyakarta pada Januari–Maret 2026 

menggunakan data pasien periode Januari–Desember 2025. Populasi penelitian adalah seluruh 

pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisa dan memiliki data pemeriksaan 

Hepatitis C pada periode tersebut, sebanyak 57 pasien. Teknik pengambilan sampel 

menggunakan total sampling sehingga seluruh populasi menjadi sampel penelitian. 

Data yang digunakan merupakan data sekunder berupa hasil pemeriksaan Hepatitis C 

dengan parameter anti-HCV serta data rekam medis pasien. Variabel yang dideskripsikan 

meliputi hasil pemeriksaan Hepatitis C (reaktif dan non reaktif), umur (>40 tahun dan <40 
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tahun), jenis kelamin (laki-laki dan perempuan), serta lama menjalani hemodialisa (>2 tahun 

dan <2 tahun). Instrumen penelitian berupa lembar dokumentasi untuk mencatat data 

laboratorium dan rekam medis. Data melalui tahap editing, coding, tabulating, analisis 

deskriptif, dan interpretasi. Analisis dilakukan secara univariat dengan menghitung frekuensi 

dan persentase setiap kategori menggunakan rumus persentase f/N × 100%. 

 

HASIL DAN DISKUSI  

Penelitian terhadap 57 pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisa di RSUD 

Prambanan Yogyakarta menunjukkan bahwa sebagian besar hasil pemeriksaan Hepatitis C 

adalah non reaktif. Distribusi hasil pemeriksaan secara keseluruhan disajikan pada Tabel 1. 

Tabel 1. Hasil Pemeriksaan Hepatitis C pada Pasien Gagal Ginjal Kronik  
yang Menjalani Hemodialisa 

Hasil 
Pemeriksaan 

N 
Persentase 
(%) 

Reaktif 3 5,26 
Non reaktif 54 94,74 

Jumlah 57 100 
 

Dari 57 pasien, sebanyak 3 pasien (5,26%) menunjukkan hasil reaktif dan 54 pasien 

(94,74%) menunjukkan hasil non reaktif. Temuan ini menunjukkan bahwa Hepatitis C masih 

ditemukan pada pasien hemodialisa, meskipun proporsinya relatif rendah. Hasil ini sejalan 

dengan Dharmesti et al. yang menunjukkan bahwa pasien hemodialisa tetap memiliki risiko 

serokonversi akibat paparan prosedur yang berulang [5]. Namun, proporsi reaktif pada 

penelitian ini lebih rendah dibandingkan meta-analisis global oleh Kenfack-Momo et al. yang 

melaporkan prevalensi Hepatitis C pada pasien dialisis sebesar 24,3%  [4]. Perbedaan tersebut 

dapat dipengaruhi oleh cakupan penelitian, jumlah sampel, karakteristik pasien, dan 

penerapan pengendalian infeksi. Rendahnya proporsi reaktif pada penelitian ini diduga 

berkaitan dengan skrining berkala serta penerapan kewaspadaan standar di unit hemodialisa. 

Tabel 2. Hasil Pemeriksaan Hepatitis C Berdasarkan Umur 
Umur Reaktif N (%) Non reaktif N (%) Jumlah (%) 

>40 tahun 2 (3,50) 49 (85,97) 89,47 
<40 tahun 1 (1,76) 5 (8,77) 10,53 

Jumlah 3 (5,26) 54 (94,74) 100 

 
Berdasarkan umur, hasil reaktif lebih banyak ditemukan pada kelompok >40 tahun, yaitu 

2 pasien (3,50%), dibandingkan kelompok <40 tahun sebanyak 1 pasien (1,76%). Pasien 

berusia lebih tua cenderung memiliki penyakit penyerta, lebih sering menjalani tindakan 

medis, dan dapat menjalani hemodialisa dalam jangka lebih panjang sehingga peluang paparan 
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meningkat [6]. Meskipun demikian, sebagian besar pasien dalam penelitian ini memang berada 

pada kelompok >40 tahun dan jumlah kasus reaktif hanya tiga orang. Dengan demikian, umur 

tidak dapat dianggap sebagai satu-satunya faktor yang memengaruhi hasil reaktif. Temuan ini 

juga berbeda dengan Ratiu et al. yang melaporkan risiko lebih tinggi pada pasien yang memulai 

hemodialisis pada usia lebih muda [2]. 

Tabel 3. Hasil Pemeriksaan Hepatitis C Berdasarkan Jenis Kelamin 
Jenis Kelamin Reaktif N (%) Non reaktif N (%) Jumlah (%) 

Laki-laki 3 (5,27) 29 (50,88) 56,15 
Perempuan 0 (0) 25 (43,85) 43,85 

Jumlah 3 (5,27) 54 (94,73) 100 
 

Seluruh hasil reaktif ditemukan pada pasien laki-laki sebanyak 3 pasien (5,27%), 

sedangkan pada perempuan tidak ditemukan hasil reaktif. Hasil ini sejalan dengan penelitian 

Siregar dan Wahyuni yang menunjukkan hasil reaktif lebih banyak pada laki-laki  [7]. Namun, 

jenis kelamin bukan faktor risiko langsung. Adane dan Getawa melaporkan bahwa jenis 

kelamin tidak berhubungan signifikan dengan kejadian Hepatitis C pada pasien hemodialisis 

dan faktor seperti lama hemodialisis, riwayat transfusi, serta pencegahan infeksi lebih 

berperan [8]. Pada penelitian ini jumlah pasien laki-laki juga lebih banyak daripada perempuan, 

sehingga distribusi sampel perlu dipertimbangkan dalam menafsirkan temuan. 

Tabel 4. Hasil Pemeriksaan Hepatitis C Berdasarkan Lama Menjalani Hemodialisa 
Lama 

Hemodialisa 
Reaktif N 

(%) 
Non reaktif N 

(%) 
Jumlah (%) 

>2 tahun 2 (3,50) 44 (77,20) 80,70 
<2 tahun 1 (1,76) 10 (17,54) 19,30 
Jumlah 3 (5,26) 54 (94,74) 100 

 

Berdasarkan lama menjalani hemodialisa, hasil reaktif lebih banyak ditemukan pada 

pasien dengan durasi >2 tahun, yaitu 2 pasien (3,50%), dibandingkan durasi <2 tahun sebanyak 

1 pasien (1,76%). Semakin lama pasien menjalani hemodialisa, semakin sering terjadi paparan 

terhadap akses vaskular, sirkuit ekstrakorporeal, darah, dan peralatan medis. Paparan 

berulang tersebut dapat meningkatkan peluang transmisi apabila pencegahan infeksi tidak 

dilakukan secara konsisten. Temuan ini mendukung kajian Zheng et al. bahwa durasi 

hemodialisis berkorelasi dengan perkembangan infeksi HCV [9]. Walaupun demikian, jumlah 

kasus reaktif yang sedikit menunjukkan bahwa lama hemodialisa tidak dapat dipandang 

sebagai satu-satunya faktor; praktik pengendalian infeksi, kondisi klinis, dan faktor individual 

juga perlu dipertimbangkan. 
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KESIMPULAN  

Sebagian besar pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisa di RSUD 

Prambanan Yogyakarta tahun 2025 menunjukkan hasil pemeriksaan Hepatitis C non reaktif, 

sedangkan hasil reaktif masih ditemukan pada sebagian kecil pasien. Hasil reaktif lebih banyak 

ditemukan pada kelompok usia >40 tahun, laki-laki, dan pasien dengan lama hemodialisa >2 

tahun, tetapi temuan tersebut tidak dapat digunakan untuk menyimpulkan hubungan sebab 

akibat karena desain penelitian bersifat deskriptif dan jumlah kasus reaktif hanya tiga pasien. 

Penelitian ini menegaskan pentingnya mempertahankan skrining berkala dan pencegahan 

infeksi di unit hemodialisa. Penelitian selanjutnya disarankan menggunakan sampel lebih besar 

serta menilai faktor risiko lain, seperti riwayat transfusi, akses vaskular, dan kepatuhan 

terhadap prosedur pengendalian infeksi. 
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