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ABSTRACT  

Background: Hepatocellular carcinoma is 10-20% of all liver diseases in Indonesia. 

Detect the emergence of hepatocellular carcinoma in the early phase are needed, especially 

in patients with high risk, such as chronic hepatitis and cirrhosis of the liver by performing 

regular investigations (USG, CT Scan) and laboratory examinations (AFP, PIVKA II). Aim: 

To determine the correlation between AFP levels and HbsAg profile in Hepatocellular 

Carcinoma patients at Regional Public Hospital of Prof. Dr. Margono Soekarjo. Methods: 

The research method was analytic observational with cross sectional approach. This research 

uses samples from January-December in 2020. The sampling method of this research is Total 

sampling. Retrospective data retrieval of secondary data in the form of medical records of the 

research sample. The research subjects were Hepatocellular Carcinoma patients at Prof. Dr. 

Margono Soekarjo, totaling 30 people. Result: The mean of people with hepatocarcinoma 

was 22 men with a percentage of 73.33%, while 8 people were female with a percentage of 

26.67%. The mean age of the subjects of this study was 49.5 years. Subjects who had reactive 

results on HBsAg examination were 21 people with a percentage of 70%. The mean AFP level 

of the subjects was 17379.37 with a standard deviation of 25968.78. Results of the Fisher test 

for the correlation between AFP and HbsAg profile in hepatocellular carcinoma patients had 

a significance value of 0.032 (p <0.05). Conclution: that there is a correlation between AFP 

levels and HBsAg profile in Hepatocellular Carcinoma patients at Regional Public Hospital 

Prof. Dr. Margono Soekarjo. 
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ABSTRAK  
Latar Belakang: Karsinoma hepatoselular merupakan 10-20% dari seluruh penyakit 

hepar di Indonesia. Untuk mendeteksi timbulnya karsinoma hepatoselular fase dini diperlukan 

terutama pada penderita dengan risiko tinggi, seperti hepatitis kronik dan sirosis hati dengan 

melakukan pemeriksaan penunjang (USG, CT Scan) dan pemeriksaan laboratorium (AFP, 

PIVKA II) secara berkala. Tujuan: Untuk mengetahui hubungan antara kadar AFP dengan profil 

HbsAg pada pasien Karsinoma Hepatoseluler di RSUD Prof. Dr. Margono Soekarjo. Metode: 

Metode penelitian adalah observasional analitik dengan pendekatan cross sectional. Penelitian 

ini menggunakan sampel pada bulan Januari-Desember tahun 2020. Metode pengambilan 

sampel penelitian ini adalah total sampling. Pengambilan data secara retrospektif terhadap data 



sekunder berupa catatan rekam medik sampel penelitian. Subyek penelitian adalah pasien 
Karsinoma Hepatoseluler di RSUD Prof. Dr. Margono Soekarjo yang berjumlah 30 orang. 

Hasil: Rata-rata penderita Karsinoma Hepatoseluler adalah laki-laki sebanyak 22 orang dengan 

persentase 73,33%, sementara penderita perempuan sebanyak 8 orang dari dengan persentase 

26,67%. Rerata usia subjek penelitian ini adalah 49,5 tahun. subjek penelitian yang memiliki 

hasil reaktif pada pemeriksaan HbsAg adalah 21 orang dengan persentase 70%. Rerata kadar 

AFP subjek penelitian ialah 17379,37 dengan standar deviasi 25968,78. Hasil Uji Fisher 

hubungan antara AFP dengan profil HbsAg pada pasien Karsinoma Hepatoseluler memiliki 

angka signifikansi 0,032 (p<0,05). Angka siginifikansi tersebut mempunyai arti terdapat 

hubungan antara kadar AFP dengan profil HbsAg pada pasien Karsinoma Hepatoseluler di 

RSUD Prof. Dr. Margono Soekarjo. Kesimpulan: Kadar Alpha fetoprotein (AFP) berhubungan 

dengan profil HbsAg pada pasien Karsinoma Hepatoseluler di RSUD Prof. Dr. Margono 

Soekarjo. 
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PENDAHULUAN  
Karsinoma Hepatoseluler atau hepatoma adalah tumor ganas primer hati yang berasal 

dari hepatosit dan penyebab kematian ke-3 akibat kanker di dunia. Sekitar 500 kasus baru 

hepatoma per 100.000 penduduk terjadi tiap tahun dengan ratio laki-laki : perempuan = 2-6 : 1. 

Insiden terbanyak di Sub Saharan Afrika dan Asia, dengan kisaran umur 1 sampai 2 dekade lebih 

awal terjadi hepatoma dibandingkan dengan daerah prevalensi yang rendah seperti di Eropa dan 

beberapa negara bagian Amerika (Dhanasekaran et. al., 2012).  

Distribusi global dari Karsinoma Hepatoseluler berkaitan erat dengan prevalensi pasien 

yang terinfeksi virus Hepatitis B (VHB) dan mempunayi profil HbsAg positif terinfeksi virus 

Hepatitis B yang mencapai 400 juta di seluruh dunia (Giannini et. al., 2014). Karsinoma 

Hepatoseluler merupakan 10-20% dari seluruh penyakit hepar di Indonesia. Karsinoma 

Hepatoseluler paling banyak ditemukan pada usia 50-70 tahun dan lebih sering terjadi pada pria 

dibanding wanita dengan rasio insiden 2-4:1 (Jemal et. al. .2011). HBsAg (Hepatitis B surface 

antigen) adalah suatu protein antigen dimana antigen tersebut dapat menjadi indicator paling 

awal dan utama dari hepatitis B akut dan sering kali dipakai untuk mengidentifikasi orang-orang 

yang terinfeksi sebelum gejala-gejala muncul. HBsAg bisa dideteksi pada elektrolit tubuh yang 

terinfeksi dan menghilang dari darah selama masa penyembuhan. Pada beberapa orang 

(khususnya mereka yang terinfeksi adalah anak-anak atau mereka yang memiliki sistem 

kekebalan tubuh yang lemah, seperti pada penderita AIDS), infeksi kronis dengan VHB dapat 

terjadi dan HBsAg tetap positif (Cahya, 2015) 

Alpha Fetoprotein (AFP) dan Profil HbsAg dapat berkaitan erat dengan kejadian 

Karsinoma Hepatoseluler. Kadar Alpha Fetoprotein yang melebihi 20ng/dl sering sekali diiringi 

dengan hasil profil HbsAg dengan hasil reaktif virus Hepatitis B. Profil HbsAg reaktif virus 

Hepatitis B merupakan salah satu faktor prediposisi paling utama untuk kejadian Karsinoma 

Hepatoseluler. Penelitian ini dilaksanakan di RSUD Prof. Dr. Margono Soekarjo karena pada 

penelitian terdahulu yang dilakukan di RSUD Prof. Dr. Margono Soekarjo oleh Fitriani (2017) 

dengan variabel penelitian Kadar Alpha Fetoprotein (AFP) dan Bilirubin, menggambarkan hasil 

penelitian yang membahas kurangnya pemeriksaan kadar Alpha Fetoprotein (AFP) pada pasien 

Karsinoma Hepatoseluler di RSUD Prof. Dr. Margono Soekarjo 

 



METODE PENELITIAN  
Penelitian ini menggunakan rancangan observasional analitik dan pendekatan cross 

sectional untuk mengetahui hubungan antara kadar Alpha Fetoprotein (AFP) dengan profil 

HbsAg pada pasien Karsinoma Hepatoseluler di RSUD Prof. Dr. Margono Soekarjo 

Purwokerto. Pengambilan data secara retrospektif terhadap data sekunder berupa catatan rekam 

medik sampel penelitian. Pengambilan sampel pada penelitian ini menggunakan Teknik Total 

sampling yaitu mengambil seluruh subjek penelitian dengan memperhatikan kriteria eksklusi. 

Sampel penelitian ini adalah sebanyak 30 pasien dengan diagnosis Karsinoma Hepatoseluler. 

Sampel penelitian ini diambil dalam periode waktu selama 1 tahun atau selama periode waktu 

bulan Januari-Desember tahun 2020.  

Kriteria eksklusi pada penelitian ini adalah pasien dengan data tidak lengkap, pasien Karsinoma 

Hepatoseluler dengan virus Hepatitis C, pasien Karsinoma Hepatoseluler dengan sirosis hati. Penelitian 

ini menggunakan lembar observasi sebagai alat untuk mengambil data dari catatan rekam medik pasien. 

Penelitian ini menggunakan analisis kuantitatif yang meliputi analisis univariat dan bivariat. Analisis 

univariat dilakukan setelah pengumpulan data dan digunakan untuk memperoleh gambaran atau 

karakteristik dari masing-masing variabel. Analisis bivariat dilakukan untuk melihat apakah ada 

hubungan antara dua variabel. Variabel tersebut adalah variabel bebas Alpha Fetoprotein (AFP) dan 

Profil HbsAg dengan variabel terikat Karsinoma Hepatoseluler. Analisis data menggunakan analisis 

nonparametrik yaitu Uji Fisher. 
 

HASIL 

1. Analisis Univariat 

a. Karakteristik jenis kelamin 
Tabel 1 Karakteristik Jenis Kelamin Subjek Penelitian 

Variabel n=30 Jumlah (n) Persentase (%) 

 Laki-Laki 22 73,33 

Jenis Kelamin Perempuan 8 26,67 

 

b. Karakteristik usia 
Tabel 2 Karakteristik Usia Subjek Penelitian 

Variabel (satuan) n=30 Min Maks Rerata SD 

Usia (tahun) 22 74 49,47 11,62 

 

Tabel 3 Distribusi Usia Subjek Penelitian 

Variabel n=30  Jumlah (n) Persentase (%) 

Usia (tahun)   ≤50  17  56,67  

>50 13 43,33 

 

c. Karakteristik sampel berdasarkan pemeriksaan HbsAg 
 

Tabel 4 Karakteristik Sampel Berdasarkan Pemeriksaan HbsAg 

Variabel n=30 Jumlah (n) Persentase (%) 

Reaktif 21 70 

HbsAg   

Non Reaktif 9 30 



d. Karakteristik kadar AFP 

Tabel 5 Karakteristik kadar Alpha Fetoprotein (AFP) 

Variabel 
n=30 

Min Maks Rerata SD 

AFP (ng/ml) 0,4 121000.0 14714.550 25161.37 

 

Tabel 6 Distribusi kadar Alpha Fetoprotein (AFP) 

Variabel 
n=30 

 Jumlah 
(n) 

Persentase 
(%) 

 Normal 
                   ≤20  

8 26,67 

AFP (ng/mL) 
  

Tidak Normal 
                                                      >20  

22 73,33% 

 
2. Analisis Bivariat 

Tabel 7. Hasil Uji Fisher 

 
 

PEMBAHASAN 

Hasil penelitian ini menunjukkan penderita Karsinoma Hepatoseluler mayoritas sampel 

berjenis kelamin laki-laki yaitu sebanyak 22 orang (73,33%), sampel berjenis kelamin 

perempuan sebanyak 8 orang (26,67%). Hal ini sesuai dengan penelitian-penelitian sebelumnya. 

Penelitian di Kariadi tahun 2010-2012 menunjukan bahwa pada negara dengan prevelansi 

Karsinoma Hepatoseluler yang sedang sampai tinggi, didominasi oleh pasien laki-laki dari pada 

perempuan. Penelitian yang dilakukan Nadhim et al (2016) 4 juga menunjukkan hal yang serupa, 

rasio perbandingan pasien dengan Karsinoma Hepatoseluler laki-laki dibanding perempuan 

sebanyak 4,4:1. 

Hasil penelitian ini menunjukkan rerata usia pasien dengan Karsinoma Hepatoseluler 

adalah 49,5 tahun dengan interval usia pasien 22-74 tahun. Hal ini sesuai dengan penelitian 

Mittal et al (2018) 5 yang menunjukkan bahwa usia diatas 40 tahun meningkatkan resiko 

terjadinya Karsinoma Hepatoseluler utamanya pada pasien dengan sirosis hepatis dan pasien 

dengan jenis kelamin laki-laki. Penelitian ini menunjukkan bahwa 70% sampel atau sebanyak 

21 orang penderita Karsinoma Hepatoseluler memiliki hasil profil HbsAg dengan hasil reaktif 

virus hepatitis B. Ditunjukkan dengan hasil HbsAg yang reaktif. Infeksi Hepatitis B kronis pada 

Karsinoma Hepatoseluler paling tinggi dilaporkan ada di Asia (El-Serag, 2012) 6. Infeksi 

Hepatitis B merupakan faktor resiko terjadinya Karsinoma Hepatoseluler, dilihat dari 50% kasus 

Karsinoma Hepatoseluler di dunia didahului dengan adanya riwayat infeksi Hepatitis B (Mittal 

& El-Serag, 2013) 7. 

Pada penelitian ini didapatkan hasil ada 73,33% sampel atau sebanyak 22 pasien 

memiliki kadar Alpha Fetoprotein (AFP) lebih dari 20 ng/mL dan 26,67% atau sebanyak 8 

pasien memiliki kadar ≤20. Diagnosis Karsinoma Hepatoseluler ditegakkan berdasakan 

anamnesis, pemeriksaan fisik, hasil USG/MRI/CT-scan, dan peningkatan kadar Alpha 

Fetoprotein (AFP) di serum. Pada Karsinoma Hepatoseluler kadar Alpha Fetoprotein (AFP) 

meningkat diatas 20 ng/dl (Taura et al., 2012) .
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Berdasarkan tabel 4.7 didapatkan hasil Uji Fisher antara Alpha Fetoprotein (AFP) 

dan HbsAg pada pasien dengan kejadian Karsinoma Hepatoseluler adalah 0,032 yang mana 

hasil memiliki nilai P <0,05 yang artinya signifikan berpengaruh. Hal ini serupa dengan 

penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Ma et al (2013) di China. Penelitian terebut 

menjelaskan bahwa kadar Alpha Fetoprotein (AFP) dengan HbsAg tak hanya berhubungan 

dengan kejadian Karsinoma Hepatoseluler namun juga bisa digunakan sebagai faktor 

prognosis Karsinoma Hepatoseluler. 

 

KESIMPULAN 

Pasien Karsinoma Hepatoseluler di RSUD Prof. Dr. Margono Soekarjo Purwokerto 

mayoritas berjenis kelamin laki-laki. Rata-rata pasien Karsinoma Hepatoseluler di RSUD 

Prof. Dr. Margono Soekarjo Purwokerto berusia 49,5 tahun. Pasien Karsinoma 

Hepatoseluler dengan profil HbsAg reaktif infeksi kronis Hepatitis B di RSUD Prof. Dr. 

Margono Soekarjo Purwokerto adalah sebanyak 21 pasien. Kadar Alpha Fetoprotein (AFP) 

pada pasien Karsinoma Hepatoseluler di RSUD Prof. Dr. Margono Soekarjo Purwokerto 

dengan kadar >20ng/mL sebanyak 22 pasien dan pasien dengan kadar Alpha Fetoprotein 

(AFP) ≤20 sebanyak 8 pasien. Terdapat hubungan yang bermakna (p=0,032) antara kadar 

Alpha Fetoprotein (AFP) dengan profil HbsAg pada pasien Karsinoma Hepatoseluler di 

RSUD Prof. Dr. Margono Soekarjo Purwokerto. 
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