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GAMBARAN KLINIS DAN HISTOPATOLOGIS HEPATITIS KRONIS 

AKIBAT VIRUS HEPATITIS C 

 

Sarah Suzanna, 2005.  Pembimbing : Freddy Tumewu A.,dr., M.Kes. 

 

     Hepatitis kronis yang disebabkan oleh infeksi virus hepatitis C diperkirakan 

oleh WHO diidap oleh lebih dari 170 juta penduduk dunia. Sebanyak 80-85%  

pengidap infeksi HCV akan menderita hepatitis kronis. Transmisi HCV 60% 

didapat melalui penggunaan obat parenteral (suntikan). Berbagai pemeriksaan 

dapat dilakukan untuk menilai fungsi hati, mengetahui keberadaan antigen virus 

dan antibodi terhadap partikel virus. Bila infeksi menjadi kronis, kadar enzim hati 

seringkali digunakan untuk mengukur derajat keparahan penyakit. Enzim hati 

yang sering dijadikan tolok ukur adalah ALT (dulu SGPT) dan AST (dulu 

SGOT). Namun pada hepatitis kronis C seringkali gambaran enzimatik ini tidak 

sesuai dengan derajat keparahan penyakit karena enzim-enzim hati tidak spesifik 

walaupun sangat sensitif. Hal ini melunturkan anggapan bahwa kadar enzimatik 

mengindikasikan  tingkat keparahan (progresifitas) penyakit hepatitis kronis C.  

     Dengan adanya teknik biopsi hati dan sistem skoring HAI (Hepatic Activity 

Index), aktifitas inflamasi dapat  dikategorikan dari yang paling ringan sampai 

berat. Pada kategori ringan, inflamasi terbatas pada traktus porta dengan lempeng 

batas utuh dan tidak ada fibrosis, inflamasi yang meluas kedalam parenkim hati 

disertai pembentukan jaringan ikat menandakan progresifitas penyakit. Akhirnya 

stadium akhir hepatitis ditandai dengan sirosis dimana arsitektur hati berubah dan 

digantikan oleh nodulus-nodulus regeneratif yang dibatasi jaringan parut. Derajat 

inflamasi berdasarkan sistem skoring ini dianggap lebih  sesuai untuk 

mengindikasikan tingkat keparahan penyakit.  
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ABSTRACT 

(Literature study) 

CLINICAL  AND  HISTOPATHOLOGICAL APPEARANCE OF HCV 

INDUCED CHRONIC HEPATITIS 

 
Sarah Suzanna, 2005. Tutor :  Freddy Tumewu A.,dr., M.Kes. 

      WHO estimated approximately 170 million individuals in the world suffered 

from HCV induced hepatitis. At least 80-85% HCV infected individuals would 

suffer chronic hepatitis. 60% HCV transmission got from injecting drug use. 

Various examinations may be done to evaluate liver function, knowing the 

presence of viral antigen  and antibody to viral’s particle. Anytime infection 

become chronic, liver enzymes level usually used to estimate the severity degree 

of disease. Liver enzymes that often used as criterion are ALT (SGPT) and AST 

(SGOT).But in chronic C hepatitis, enzymatic appearance often do not conform to 

severity degree of disease because this liver enzymes are highly sensitive but very 

not spesific. This fact fades opinion that enzymatic level indicates severity degree 

of chronic C hepatitis disease (disease progression). 

     Since there are liver biopsy technique and HAI (Hepatic Activity Index) 

scoring system, inflammation activity may be categorized from mildest to severe. 

In mild category, inflamation limited to portal tracts with patent limiting plate 

and no fibrosis found. Extended inflammation to liver parenchyme allow with the 

presence of fibrous tissue indicate disease progression. Finally, end stage chronic 

hepatitis marked by cirrhosis, which liver architecture changed into regenerative 

nodules bounded  by scar tissue. The degree of inflammation based on scoring 

system seemed to be more suitable to assess severity degree of disease. 
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