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ABSTRAK
Pendahuluan. Pencegahan transmisi hepatitis C pada pasangan seksual pasien koinfeksi HIV/HCV merupakan upaya 
penatalaksanaan hepatitis C. Namun demikian, belum ada data prevalensi hepatitis C dan faktor yang berhubungan 
dengan transmisi hepatitis C pada pasangan seksual pasien koinfeksi HIV/HCV di Indonesia, sehingga perlu dilakukan 
penelitian untuk memperoleh data tersebut. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui prevalensi hepatitis C dan faktor-
faktor yang berhubungan dengan kejadian hepatitis C pada pasangan seksual pasien koinfeksi HIV/HCV.

Metode. Studi potong lintang pada pasangan heteroseksual pasien koinfeksi HIV/HCV yang berobat di Pokdisus 
RSCM. Faktor yang diteliti meliputi penggunaan narkotika suntik, transfusi darah, status HIV, penggunaan kondom, 
jumlah hubungan seksual, jumlah pasangan seksual, tipe hubungan seksual dan hitung CD4+ pasien koinfeksi HIV/HCV. 
Pengambilan data dilakukan dengan wawancara secara terpisah dan pemeriksaan darah antiHCV total dan antiHIV. 
Analisis statistik dilakukan dengan uji chi-square dan Fisher dan regresi logistik menggunakan program SPSS.

Hasil. Selama periode Mei-Agustus 2008, diperoleh 119 subyek penelitian pada rentang usia 19-39 tahun (median 26 
tahun) dan 95,8% diantaranya berjenis kelamin perempuan. Didapatkan prevalensi hepatitis C sebesar 10,1%. Hasil analisis 
bivariat kelompok subyek nonpengguna narkotika suntik didapatkan status HIV reaktif dan hubungan seksual nonvaginal 
berhubungan dengan kejadian hepatitis C. Pada hasil analisis multivariat didapatkan hanya tipe hubungan nonvaginal 
yang berhubungan dengan kejadian hepatitis C (adjusted RP 8,051; IK95% 1,215-53,353). 

Simpulan. Prevalensi hepatitis C pada pasangan seksual pasien koinfeksi HIV/HCV sebesar 10,1%. Tipe hubungan nonvaginal 
dan status antiHIV positif dapat meningkatkan risiko terjadinya kejadian hepatitis C sebesar 8 kali. Dibutuhkan studi lanjutan 
dengan sampel yang lebih besar dan desain yang lebih baik untuk menentukan transmisi seksual hepatitis C. 

Kata kunci : virus hepatitis C, transmisi, pasangan seksual, koinfeksi HIV/HCV.

PENDAHULUAN
Virus hepatitis C merupakan penyebab kedua epidemi 

infeksi virus setelah human immunodeficiency virus (HIV) 
dalam dua dekade terakhir. Sementara itu, koinfeksi human 
immunodeficiency virus dan hepatitis C virus (koinfeksi HIV/
HCV) merupakan masalah yang diprediksi berkembang 
di masa yang akan datang. Infeksi hepatitis C umumnya 
ditemukan pada pasien HIV karena kedua virus tersebut 
mempunyai kesamaan rute transmisi.1 United Nations 
Programme on HIV/AIDS (UNAIDS)2 melaporkan bahwa 
sebagian besar infeksi HIV di Indonesia terjadi melalui 
penggunaan peralatan suntik yang terkontaminasi. 

Keberhasilan terapi antiretroviral yang efektif (highly 
active antiretroviral therapy/HAART) telah menurunkan 
angka kematian yang disebabkan oleh infeksi-infeksi 

oportunistik dan penyakit yang berhubungan dengan 
acquired immunodeficiency syndrome (AIDS) secara 
bermakna.3 Sejak tahun 2004, pemerintah Indonesia 
telah menjalankan program antiretroviral gratis sehingga 
harapan hidup pasien HIV di Indonesia menjadi lebih baik. 
Meningkatnya harapan hidup pasien HIV dan lamanya 
perjalanan alamiah infeksi hepatitis C, menyebabkan 
penyakit hati tahap lanjut akibat koinfeksi virus hepatitis 
C menjadi penyebab utama morbiditas dan mortalitas 
dimasa yang akan datang.3 Hal tersebut mengakibatkan 
penatalaksanaan hepatitis C pada pasien koinfeksi HIV/
HCV di Indonesia akan menjadi masalah baru seperti yang 
terjadi di negara-negara maju.

Koinfeksi HIV/HCV dapat menimbulkan 
beberapa dampak baik terhadap perjalanan alamiah 
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penyakit hepatitis C maupun transmisinya. Beberapa 
studi melaporkan bahwa koinfeksi HIV/HCV dapat 
mempercepat progresivitas penyakit ke arah sirosis hati4,5 
dan meningkatkan mortalitas yang berhubungan dengan 
sirosis dekompensata dan karsinoma sel hati.3,6,7 Lebih 
lanjut, beberapa studi juga mendapatkan bahwa koinfeksi 
HIV/HCV dapat meningkatkan risiko transmisi seksual virus 
hepatitis C.8-12 

Hepatitis C paling mudah ditularkan melalui rute 
parenteral seperti penggunaan narkotika suntik13 dan 
transfusi darah14, akan tetapi sulit ditularkan melalui rute 
seksual. Masih terdapat pro kontra mengenai transmisi 
seksual virus hepatitis C. Beberapa studi mendapatkan 
bahwa risiko transmisi seksual hepatitis C memang ada, 
namun risiko tersebut rendah.15-17 Adanya infeksi HIV 
dapat meningkatkan risiko transmisi seksual virus hepatitis 
C. Gabrielli dkk10 dalam studi potong lintang mendapatkan 
prevalensi hepatitis C pada pasangan seksual pengguna 
narkotika suntik dengan koinfeksi HIV/HCV sebesar 9,5%. 
Pada kelompok pasangan seksual dengan status HIV positif 
didapatkan prevalensi hepatitis lebih tinggi dibandingkan 
dengan yang HIV negatif (28,6% vs 12,8%).10 Namun 
beberapa studi mendapatkan bahwa koinfeksi HIV/HCV 
tidak meningkatkan risiko transmisi seksual virus hepatitis 
C.18,19 

Berbagai faktor diduga berperan dalam 
meningkatkan risiko transmisi seksual hepatitis C pada 
pasien koinfeksi HIV/HCV. Tingginya kadar HCV RNA darah 
dan rendahnya hitung CD4+ pasien koinfeksi HIV/HCV 
berhubungan dengan meningkatnya transmisi hepatitis 
C.20,21 Faktor-faktor lain yang diduga berhubungan dengan 
transmisi hepatitis C adalah hubungan seksual yang tidak 
aman,22,23 lamanya hubungan seksual, teknik hubungan 
seksual yang merusak mukosa dan adanya penyakit 
menular seksual.23,24 Berdasarkan faktor-faktor tersebut, 
maka penatalaksanaan hepatitis C pada pasien-pasien 
koinfeksi HIV/HCV yang menyeluruh bukan hanya masalah 
pengobatan, namun juga masalah pencegahan transmisi 
hepatitis C kepada pasangan seksual mereka.

Laporan nasional estimasi populasi dewasa rawan 
terinfeksi HIV tahun 2006 menyatakan bahwa rerata 
prevalensi pasangan pengguna narkotika suntikan yang 
bukan pemakai adalah 13,75% atau sekitar 93.350 orang.25 
Penapisan diagnosis hepatitis C pada kelompok risiko 
tinggi tertular hepatitis C merupakan salah satu bagian 
dari program pencegahan transmisi hepatitis C. Namun 
demikian, di Indonesia, data tentang prevalensi hepatitis 
C dan faktor-faktor yang berhubungan dengan transmisi 
hepatitis C pada pasangan seksual pasien koinfeksi HIV/

HCV belum ada. Oleh karena itu, penelitian ini dilakukan 
dengan tujuan untuk mendapatkan prevalensi hepatitis 
C dan faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian 
hepatitis C pada pasangan seksual pasien koinfeksi HIV/
HCV.

METODE 
Penelitian ini menggunakan desain studi potong 

lintang deskriptif dan analitik pada pasangan seksual pasien 
koinfeksi HIV/HCV yang menjalani rawat jalan dan rawat inap 
di Rumah Sakit dr. Cipto Mangunkusumo (RSCM) Jakarta. 
Penelitian dilakukan selama Mei-Agustus 2008. Sampel 
penelitian berjumlah 119 orang. Pemilihan sampel dilakukan 
dengan cara consecutive sampling dengan kriteria inklusi 
yaitu pasangan tetap heteroseksual yang sudah didiagnosis 
koinfeksi HIV/HCV berdasarkan data rekam medis dan 
pertama kali melakukan hubungan seksual minimal 6 bulan 
atau lebih sebelum dilakukan tes antiHCV total. Pengumpulan 
data dilakukan dengan wawancara terstruktur secara terpisah 
dan konseling tentang HIV/HCV serta dilakukan pengambilan 
sampel darah untuk pemeriksaan antiHCV total dan antiHIV. 
Data yang didapat selanjutnya dianalisis menggunakan 
program SPSS.

HASIL
Pada penelitian ini didapatkan prevalensi hepatitis 

C sebesar 10,1%. Median usia subyek adalah 26 tahun 
dengan rentang usia 19-39 tahun dan sebagian besar 
subyek berjenis kelamin perempuan. Sebagian besar 
subyek menunjukkan lama berpasangan 0-5 tahun dengan 
rentang 6 bulan hingga 21 tahun. Median kekerapan 
kontak seksual yaitu 2 kali per minggu dan sebagian besar 
subyek baik dengan atau tanpa hepatitis C melaporkan 
jumlah hubungan seksual selama berpasangan kurang dari 
500 kali dengan median 296 kali. Kecenderungan proporsi 
hitung CD4+ pasien koinfeksi HIV/HCV pada kelompok 
subyek dengan hepatitis C hampir sama dengan kelompok 
subyek tanpa hepatitis C. Data karakteristik subjek dapat 
dilihat pada Tabel 1.

Tabel 2 menggambarkan Rasio Prevalens (RP) faktor-
faktor yang berhubungan dengan kejadian hepatitis C pada 
pasangan seksual pasien koinfeksi HIV/HCV. Dari variabel 
yang ada, variabel yang mempunyai risiko terhadap 
kejadian hepatitis C adalah penggunaan narkotika suntik, 
status HIV reaktif, penggunaan kondom yang tidak 
teratur, tipe hubungan nonvaginal, dan jumlah pasangan 
seksual. Namun demikian, dari variabel-variabel tersebut 
yang secara statistik bermakna adalah tipe hubungan 
nonvaginal (p = 0,047).
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Pada Tabel 2 juga dapat dilihat bahwa prevalensi 
HIV positif pada penelitian ini adalah 58%. Pada analisis 
bivariat didapatkan hubungan antara status HIV dan hitung 
CD4+ pasien koinfeksi HIV/HCV dengan RP 5,453 (IK95% 
1,082-27,487, p= 0,024). Analisis bivariat juga dilakukan 
terhadap subkelompok subyek nonpengguna narkotika 
suntik dan didapatkan bahwa variabel yang berhubungan 
bermakna dengan kejadian hepatitis C adalah status HIV 
reaktif dan tipe hubungan nonvaginal (Tabel 2).

Dari uji regresi logistik terhadap variabel-variabel 
di atas (Tabel 2), didapatkan bahwa tipe hubungan 
seksual nonvaginal memiliki hubungan dengan kejadian 
hepatitis C pada pasangan seksual pasien koinfeksi HIV/
HCV. Didapatkan adjusted RP 8,051 dengan IK 95% 1,215–
53,353 (p = 0,031). Analisis multivariat pada kelompok 
subyek nonpengguna narkotika suntik mendapatkan hasil 
yang sama seperti pada hasil dengan mengikutkan seluruh 
subyek (Tabel 3).

Tabel 1. Karakteristik subyek penelitian

Variabel Total
(%)

HCV positif
n (%)

HCV 
negatif
n (%)

Jumlah (%) Subyek 119 (100) 12 (10,1) 107 (89,9)
Median Usia 
(rentang dalam 
tahun)

226 (19-39 tahun)

< 20 2 (1,7) 0 2 (100)
 20-29 92 (77,3) 9 (9,8) 83 (90,2)
 30-39 25 (21,0) 3 (12) 22 (88,0)
 >39 - - -

Jenis Kelamin
Laki-laki 5 (4,2) 1 (20,0) 4 (80,0)
Perempuan 114 (95,8) 11 (9,6) 103 (90,4)

Lama Berpasangan 
(tahun)

 0-5 84 (70,6) 8 (9,5) 76 (90,5)
 6-10
 11-20
 > 20

29 (24,4)
5 (4,2)
1 (0,8)

4 (13,8)
0
0

25 (86,2)
5 (100)
1 (100)

Kekerapan Kontak 
Seksual (x/minggu)

 < 1 
 1-2 
 > 2 

18 (15,1)
71 (59,7)
30 (25,2)

4 (22,2)
6 (8,5)
2 (6,7)

14 (77,8)
65 (91,5)
28 (93,3)

Median Jumlah 
Hubungan Seksual
(rentang dalam kali)

296
(16-2120 kali)

< 500
501-1000
> 1000

Hitung CD4+ Pasien 
Koinfeksi HIV/HCV 
(sel/uL)

 < 50
 51-100
 101-200
 > 200

86 (72,3)
27 (22,7)

6 (5,0)

63 (52,9)
25 (21,0)
22 (18,5)

9 (7,6)

9 (10,5)
3 (11,1)

0

5 (7,9)
3 (12,0)
3 (13,6)
1 (11,1)

77 (89,5)
24 (88,9)
6 (100)

58 (92,1)
22 (88,0)
19 (86,4)
8 (88,9)

Tabel 2. Analisis bivariat faktor-faktor yang berhubungan 
dengan kejadian Hepatitis C

Variabel HCV positif 
n (%)

HCV negatif 
n (%) RP (IK95%) p

Penggunaan 
Narkotika 
Suntik

Ya 1 (100,0) 0 10,73 
(6,11-18,83) 0,101

Tidak 11 (9,3) 107 (90,7)
Tranfusi Darah

Pernah 0 5 (100,0)
1,12 (1,05-1,19) 1,000

Tidak Pernah 12 (10,5) 102 (89,5)
Status HIV

Reaktif 10 (14,5) 59 (85,5) 4,07 
(0,85-19,46) 0,061

Nonreaktif 2 (4,0) 48 (96,0)
Penggunaan 
Kondom

Tidak Selalu 11 (11,8) 82 (88,2) 3,35 
(0,41-19,46) 0,460

Selalu 1 (3,8) 25 (96,2)
Kekerapan 
Kontak 
Seksual

≥ 2x/minggu 5 (6,6) 71 (93,4) 0,36 
(0,11-1,22)

0,116
< 2x/minggu 7 (16,3) 36 (83,7)

Lama 
Berpasangan 

> 5 tahun 4 (11,8) 30 (88,2) 1,28 
 (0,36-4,58)

0,740
< 5 tahun  8 (9,4) 77 (90,6)

Jumlah 
Hubungan 
Seksual

≥ 296 kali 5 (8,3) 55 (91,7) 0,68 
(0,20-2,26) 0,522

< 296 kali 7 (11,9) 52 (88,1)
Tipe 
Hubungan 
Seksual

Nonvaginal 3 (33,3) 6 (66,7) 5,61
(1,20-26,29) 0,047

Vaginal 9 (8,2) 101 (91,8)
Jumlah 
Pasangan 
Seksual 

≥ 2 orang 4 (18,2) 18 (81,8) 2,47
(0,67-9,10) 0,231

< 2 orang 8 (8,2) 89 (91,8)
Hitung CD4+ 
Pasien (sel/
mm3)

≤ 200 11 (10,0) 99 (90,0) 0,89
(0,10-7,79) 1,000

> 200 1 (11,1) 8 (88,9)

Tabel 3. Analisis multivariat faktor-faktor yang berhubungan 
dengan kejadian Hepatitis C pada pasangan seksual pasien 
koinfeksi HIV/HCV

Variabel Rasio prevalens (IK 95%) p

Status HIV
Penggunaan kondom
Kekerapan kontak seksual
Tipe hubungan seksual
Jumlah pasangan seksual

5,503 (0,629-48,161)
3,109 (0,288-33,580)
0,214 (0,046-1,003)

8,051 (1,215-53,353)
2,437 (0,538-11,040)

0,123
0,350
0,050
0,031
0,248
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PEMBAHASAN
Jumlah pasangan seksual pasien koinfeksi HIV/HCV di 

bagian Ilmu Penyakit Dalam RSCM ternyata tidak sebesar 
seperti yang diperkirakan. Beberapa hal yang dapat 
menjelaskan di luar faktor keterbatasan penelitian, yaitu 
domisili pasangan di luar kota sehingga tidak terjangkau 
oleh peneliti, tidak diperolehnya data pasangan pasien 
koinfeksi HIV/HCV karena sudah meninggal dunia/berpisah 
dan adanya hambatan psikologis dari pasangan yang akan 
diperiksa sehingga kemungkinan kejadian hepatitis C yang 
dilaporkan lebih rendah.

Pada penelitian ini didapatkan prevalensi hepatitis C 
pada pasangan seksual pasien koinfeksi HIV/HCV sebesar 
10,1%. Angka ini hampir sama dengan yang didapatkan 
pada studi yang dilakukan Lissen dkk9 (9,2%) dan Gabrielli 
dkk10 (9,5%). Hal ini dapat disebabkan oleh kesamaan 
karakteristik subyek pemilihan sampel yaitu pasangan 
seksual dari penyalah guna narkotika suntik tanpa faktor 
risiko parenteral utama seperti pengguna narkotika suntik 
dan transfusi darah. Angka kejadian hepatitis C yang hampir 
sama disebabkan sampel penelitian ini hampir homogen 
(99,2% merupakan nonpengguna narkotika suntik) dan 
transfusi darah yang dilaporkan oleh subyek dilakukan 
setelah diberlakukannya penapisan antiHCV pada darah 
donor. Selain itu, kejadian hepatitis C pada penelitian ini 2,5 
kali lebih tinggi dibandingkan pada studi yang melibatkan 
populasi dewasa pada rumah tangga di Jakarta Pusat 
tahun 1994. Pada studi rumah tangga tersebut, didapatkan 
prevalensi hepatitis C sebesar 3,9%.43 Hal ini dapat 
disebabkan adanya perbedaan populasi penelitian yang 
tidak melibatkan populasi risiko tinggi seperti pengguna 
narkotika suntik, transmisi seksual dan tato. 

Sebagian besar subyek pada penelitian ini berjenis 
kelamin perempuan dengan median usia 26 tahun serta 
tidak terdapat kelompok subyek dengan hepatitis C yang 
mempunyai lama berpasangan lebih dari 10 tahun. Hal 
ini dapat dijelaskan karena subyek penelitian merupakan 
pasangan heteroseksual pasien koinfeksi HIV/HCV dengan 
karakteristik sebagian besar laki-laki usia muda dengan rute 
transmisi penyalah guna narkotika suntik.4 Karakteristik 
ini berbeda dengan penelitian pada pasangan monogami 
pasien hepatitis C kronik yang mendapatkan rerata usia 
pasangan dengan hepatitis C lebih tua (57,1 tahun) dan 
prevalensi hepatitis C meningkat dengan meningkatnya 
lama berpasangan.15 Berdasarkan hal tersebut, maka lama 
berpasangan selama 5 tahun sebagai batasan operasional 
pada penelitian ini. 

Penelitian ini mendapatkan median kekerapan 
kontak seksual yaitu 2 kali per minggu. Data ini lebih tinggi 

dibandingkan dengan rerata kekerapan kontak seksual 
pada pasangan monogami pasien hepatitis C kronik.34,35 
Oleh karena sebaran yang tidak seimbang dan perbedaan 
karakteristik subyek, maka peneliti menetapkan median 
sebagai batasan operasional variabel kekerapan kontak 
seksual pada penelitian ini.

Jumlah hubungan seksual menggambarkan 
total hubungan seksual yang terjadi selama subyek 
berpasangan. Variabel ini bergantung pada variabel lama 
berpasangan dan kekerapan kontak seksual. Penelitian 
ini mendapatkan sebaran jumlah hubungan seksual pada 
subyek tidak seimbang dengan median 296 kali. Penelitian 
lain yang menggunakan variabel ini adalah studi kohort 
pada pasangan monogami hepatitis C kronik. Namun pada 
penelitian tersebut tidak didapatkan insidens hepatitis 
C selama follow-up 10 tahun.35 Karena perbedaan 
karakteristik tersebut, maka penelitian ini menetapkan 
median sebagai batasan operasional variabel ini. 

Pada penelitian ini, tidak didapatkan hubungan 
yang bermakna antara penggunaan narkotika suntik 
dan kejadian hepatitis C, meskipun didapatkan risiko 
kejadian 10,7 kali lebih tinggi pada subyek dengan 
pengguna narkotika suntik. Hal ini dapat disebabkan 
oleh cara pengambilan sampel consecutive sampling dan 
karakteristik subyek di Poliklinik Pokdisus yang hampir 
homogen sehingga jumlah subyek dengan penggunaan 
narkotika suntik pada penelitian ini terlalu kecil (<1%). 
Penggunaan narkotika suntik merupakan prediktor yang 
paling kuat terhadap kejadian hepatitis C, meskipun 
demikian variabel ini tidak dapat dianalisis lebih lanjut 
karena tidak adanya subyek dengan pengguna narkotika 
suntik yang tidak tertular hepatitis C.

Transfusi darah merupakan salah satu faktor yang 
berhubungan dengan kejadian hepatitis C terutama pada 
masa sebelum diberlakukannya penapisan rutin terhadap 
darah/produk darah donor. Pada uji hipotesis tidak 
ditemukan hubungan antara riwayat transfusi produk darah 
dan kejadian hepatitis C. Hal ini dapat disebabkan transfusi 
tersebut dilakukan pada periode pasca penapisan antiHCV 
terhadap darah donor atau besar sampel yang kurang.

Selain variabel di atas, status HIV merupakan faktor 
yang paling berhubungan dengan kejadian hepatitis C. 
Analisis bivariat pada seluruh sampel mendapatkan bahwa 
tidak ditemukan hubungan yang bermakna antara status HIV 
dengan kejadian hepatitis C (p= 0.061) meskipun terdapat 
peningkatan kejadian hepatitis C 4 kali lebih tinggi pada 
kelompok subyek dengan status HIV reaktif. Hal ini sesuai 
dengan penelitian Lissen9 dan Eyster dkk8 pada pasangan 
seksual pasien koinfeksi HIV/HCV tanpa faktor transmisi 
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parenteral melaporkan meningkatnya risiko kejadian 
hepatitis C 2-4 kali lebih tinggi pada subyek dengan pasangan 
indeks kasus koinfeksi HIV/HCV meskipun secara statistik 
tidak bermakna yang disebabkan oleh jumlah sampel yang 
relatif kecil. Gabrielli dkk10 mendapatkan bahwa transmisi 
seksual HCV lebih sering terjadi bila terdapat HIV pada 
salah satu atau kedua pasangan (p < 0,05). Oleh karena itu, 
peneliti melakukan analisis bivariat hanya pada kelompok 
subyek tanpa risiko penggunaan narkotika suntik (n= 118). 
Hasilnya didapatkan status HIV berhubungan bermakna 
dengan kejadian hepatitis C dan risiko kejadian hepatitis C 
meningkat 2 kali dibandingkan analisis sebelumnya.

Hubungan antara status HIV positif dengan 
meningkatnya kejadian hepatitis C pada pasangan dapat 
dijelaskan bahwa infeksi HIV secara independen berhubungan 
dengan lebih tingginya kadar HCV RNA serum dan kadar HCV 
RNA yang persisten dibandingkan pada pasien monoinfeksi 
hepatitis C. Lebih tingginya kadar HCV RNA dalam darah 
meningkatkan kadar HCV RNA dalam semen. Meningkatnya 
transmisi seksual pada kelompok homoseksual dengan HIV 
seropositif diduga disebabkan oleh terpajannya partikel virus 
yang berasal dari darah maupun cairan semen jika terjadi 
hubungan seksual yang traumatik.41 Namun, pada analisis 
multivariat didapatkan status HIV tidak berhubungan dengan 
kejadian hepatitis C. Hasil tersebut dapat disebabkan oleh 
besar sampel yang tidak terpenuhi atau adanya interaksi 
dengan faktor-faktor lain.

Hasil lain yang didapat adalah tingginya prevalensi 
HIV pada subyek yaitu sebesar 58,0%. Hasil ini lebih tinggi 
dibandingkan penelitian Lissen dkk9 yang melaporkan 
prevalensi pada populasi yang sama sebesar 25% maupun 
dengan insidens HIV pada studi kohort oleh Wyld dkk18 

sebesar 40%. Data di atas menunjukkan bahwa HIV lebih 
mudah ditransmisikan kepada pasangannya dibandingkan 
virus hepatitis C (58,0% vs 10,1%). Penelitian ini juga 
mendapatkan hubungan antara status HIV dan hitung CD4+ 
pasien koinfeksi dengan peningkatan kejadian 5 kali pada 
hitung CD4+ < 200 sel/uL. Hal ini sesuai dengan penelitian 
oleh Hisada dkk yang melaporkan bahwa transmisi HIV 
berkorelasi positif dengan HIV viral load dan hitung CD4+ 
yang lebih rendah. Hasil ini mendukung hipotesis yang 
menyatakan bahwa rendahnya hitung CD4+ dapat berperan 
sebagai petanda untuk derajat viremia yang lebih tinggi 
atau lamanya kadar viremia pada pasien koinfeksi.40 

Penggunaan kondom yang tidak teratur secara teori 
dihubungkan dengan meningkatnya transmisi seksual virus 
hepatitis C. Penelitian ini mendapatkan tidak ada hubungan 
yang bermakna antara penggunaan kondom dengan 
kejadian hepatitis C meskipun terdapat peningkatan 

kejadian hepatitis C 3 kali lebih tinggi pada subyek dengan 
riwayat penggunaan kondom yang tidak teratur. Namun, 
berbagai studi sebelumnya melaporkan hasil yang tidak 
konsisten. Rauch dkk22 melaporkan bahwa tidak didapatkan 
adanya hubungan antara perilaku seksual tidak aman 
(penggunaan kondom tidak teratur) dan kejadian hepatitis C 
pada pasangan heteroseksual. Gabrielli dkk10 pada populasi 
pasangan seksual pengguna narkotika dengan hepatitis 
C positif melaporkan bahwa tidak ada hubungan antara 
penggunaan kondom dengan kejadian hepatitis C, namun 
penelitian tersebut memperlihatkan adanya efek protektif 
penggunaan kondom yang teratur pada transmisi seksual 
hepatitis C. Oleh karena itu, variabel penggunaan kondom 
tetap diikutkan dalam analisis multivariat dan didapatkan 
hasil tidak bermakna. Hal ini dapat dijelaskan bahwa 
penggunaan kondom ini sulit dinilai kebenarannya karena 
penelitian ini dilakukan setelah pasien didiagnosis koinfeksi 
HIV/HCV. Selain itu, faktor besar sampel yang kurang dapat 
mempengaruhi kemaknaan statistik pada penelitian ini. 

Pada penelitian ini tidak didapatkan hubungan 
antara kekerapan kontak seksual dan kejadian hepatitis C 
ataupun meningkatnya risiko kejadian hepatitis C. Tidak 
adanya hubungan antara kekerapan kontak seksual dan 
kejadian hepatitis C dapat berarti kekerapan kontak seksual 
bukan merupakan faktor risiko atau disebabkan oleh besar 
sampel yang kurang. Hal tersebut juga dapat terjadi karena 
masih adanya kesulitan dalam mendefinisikan variabel 
tersebut dan cara pengukuran yang akurat. 

Lama berpasangan selalu dihubungkan dengan 
risiko transmisi seksual hepatitis C. Pada uji hipotesis 
tidak ditemukan hubungan antara lama berpasangan dan 
kejadian hepatitis C. Sebabnya, lama berpasangan pada 
dasarnya bukan merupakan faktor risiko pada populasi 
penelitian. Penyebab lainnya yaitu sebagian besar subyek 
mempunyai lama berpasangan kurang dari 5 tahun atau 
dapat juga disebabkan oleh besar sampel yang kurang. 

Selain kedua variabel sebelumnya, penelitian ini juga 
menilai ada tidaknya hubungan antara jumlah hubungan 
seksual dan kejadian hepatitis C. Pada penelitian ini tidak 
didapatkan hubungan antara jumlah hubungan seksual dan 
kejadian hepatitis C. Penelitian-penelitian potong lintang 
sebelumnya tidak pernah menilai variabel ini sehingga 
tidak dapat dibandingkan. Hasil yang tidak bermakna 
pada variabel ini dapat disebabkan oleh kesulitan dalam 
mendefinisikan dan menentukan cara pengukuran variabel 
yang paling mendekati keadaan sesungguhnya.

Tipe hubungan seksual nonvaginal merupakan salah 
satu faktor yang meningkatkan risiko transmisi seksual 
hepatitis C, sebab secara teori mukosa di daerah anorektal 
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lebih tipis sehingga lebih rentan terjadinya perlukaan 
dan memudahkan transmisi hepatitis C. Sebagian besar 
penelitian yang dilakukan sebelumnya pada pasangan 
heteroseksual pasien koinfeksi HIV/HCV tidak meneliti 
variabel tipe hubungan seksual sebagai faktor risiko.8-12,18,37,40 
Tipe hubungan seksual hanya dilaporkan pada studi atau 
laporan kasus hepatitis C pada populasi homoseksual 
atau studi kohort. Pada uji hipotesis didapatkan hubungan 
antara tipe hubungan seksual nonvaginal dan kejadian 
hepatitis C dengan risiko kejadian 5-6 kali lebih tinggi 
pada subyek dengan faktor risiko tersebut. Pada analisis 
selanjutnya didapatkan hubungan nonvaginal merupakan 
faktor yang paling berpengaruh terhadap kejadian hepatitis 
C. Hal ini sesuai dengan beberapa laporan kasus yang ada. 
Halfon dkk44 melaporkan sebuah kasus hepatitis C akut 
yang disebabkan oleh transmisi seksual pada pasangan 
heteroseksual setelah hubungan seksual anal dan vaginal 
yang dibuktikan dengan analisis filogenetik virus hepatitis 
C. Ghosn dkk23 melaporkan serial kasus hepatitis C akut 
pada kelompok homoseksual dengan HIV positif dan 
mendapatkan adanya hubungan antara perilaku seksual 
risiko tinggi termasuk hubungan anal yang tidak dilindungi, 
bersamaan dengan infeksi sifilis dan transmisi hepatitis C. 
Sedangkan Gotz24 melaporkan pada sebuah kluster infeksi 
hepatitis C akut pada kelompok homoseksual dengan 
HIV positif didapatkan faktor yang berhubungan dengan 
hepatitis C akut adalah teknik seksual yang merusak mukosa 
(fisting) dan infeksi menular seksual LGV. Data-data di atas 
dapat mendukung hipotesis bahwa risiko transmisi seksual 
hepatitis C dapat meningkat jika terjadi kerusakan barrier 
mukosa anorektal yang memfasilitasi masuknya virus 
hepatitis C melalui perlukaan, selain keberadaan HCV RNA 
dalam semen atau pun dalam darah yang tidak diperiksa 
pada penelitian ini. 

Variabel yang juga mempengaruhi transmisi seksual 
hepatitis C adalah pasangan seksual multipel. Penelitian 
ini tidak mendapatkan hubungan antara jumlah pasangan 
seksual dan kejadian hepatitis C. Meskipun demikian pada 
penelitian ini didapatkan meningkatnya risiko kejadian 
hepatitis C 2,2 kali lebih tinggi pada subyek dengan jumlah 
pasangan >2. Hasil yang tidak bermakna pada variabel ini 
dapat disebabkan oleh besar sampel yang kurang atau pun 
perbedaan populasi penelitian. 

Pada uji hipotesis tidak didapatkan hubungan 
antara hitung CD4+ pasien koinfeksi dan kejadian hepatitis 
C. Peneliti juga telah melakukan analisis dengan batas 
hitung CD4+ yang berbeda namun tetap tidak didapatkan 
hubungan yang bermakna. Hal ini tidak sesuai dengan 
penelitian Eyster dkk8 yang melaporkan bahwa rerata 

hitung CD4+ pada 4 pasangan hemofilia yang menularkan 
HIV dan HCV adalah 125 sel/mul. Perbedaan ini dapat 
dijelaskan dengan teori imunopatogenesis pada infeksi 
hepatitis C. Hitung CD4+ perifer tidak memegang peranan 
di dalam imunopatogenesis hepatitis C. Yang berperan 
terhadap eliminasi virus hepatitis C dalam hepatosit yang 
terinfeksi adalah sel T sitotoksik/CD8+. Stimulasi CD8+ ini 
dipengaruhi oleh CD4+ yang terdapat di dalam jaringan 
hati, bukan CD4+ yang terdapat pada darah perifer.42 Hal ini 
dapat menjelaskan ketidakkonsistenan hubungan antara 
hitung CD4+ perifer dengan terjadinya infeksi hepatitis 
C.19 Oleh karena itu, pemeriksaan yang perlu dilakukan 
adalah HCV viral load sehingga dapat menggambarkan 
derajat infeksius dari penular (pasien koinfeksi HIV/
HCV) yang merupakan keterbatasan penelitian ini. Hal 
lain yang dapat menjelaskan tidak adanya hubungan 
tersebut adalah hepatitis C pada subyek bukan berasal 
dari pasangannya yaitu pasien koinfeksi HIV/HCV. Namun 
demikian, pada penelitian ini meskipun sumber penularan 
hepatitis C pada subyek tidak dapat ditelusuri lebih lanjut 
karena tidak dilakukan pemeriksaan genotip maupun 
analisis filogenetik, upaya untuk menghilangkan faktor 
risiko transmisi parenteral pada subyek telah dilakukan 
dengan melakukan wawancara tentang faktor risiko 
penularan hepatitis C pada pasangan secara terpisah. 
Selain itu, dengan didapatkan hampir semua subyek 
bukan pengguna narkotika suntikan, maka sangat mungkin 
kejadian hepatitis C berasal dari pasangannya.

SIMPULAN
Hasil penelitian ini mendapatkan prevalensi hepatitis 

C pada pasangan seksual pasien koinfeksi HIV/HCV sebesar 
10,1%. Tipe hubungan seksual nonvaginal merupakan 
faktor yang berhubungan dengan kejadian hepatitis C pada 
pasangan seksual pasien koinfeksi HIV/HCV. Analisis bivariat 
pada kelompok pasangan seksual pasien koinfeksi HIV/
HCV nonpengguna narkotika suntik mendapatkan bahwa 
status HIV reaktif dan tipe hubungan seksual nonvaginal 
berhubungan dengan kejadian hepatitis C. Namun 
demikian, berdasarkan analisis multivariat, hanya tipe 
hubungan seksual nonvaginal yang berhubungan dengan 
kejadian hepatitis C pada kelompok tersebut. Penelitian 
ini belum mendapatkan hubungan yang bermakna antara 
penggunaan narkotika suntik, transfusi darah, penggunaan 
kondom, jumlah hubungan seksual, jumlah pasangan 
seksual, dan hitung CD4+ pasien koinfeksi HIV/HCV dengan 
kejadian hepatitis C pada pasangan seksual pasien koinfeksi 
HIV/HCV. Hal ini dapat disebabkan oleh besar sampel yang 
kurang pada penelitian ini. 
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