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ABSTRACT

Hepatitis B is an inflammation of the liver caused by the hepatitis B virus. When inflammation occurs, cytokinesin
the body will respond or recognize the type of pathogen in the form of a virus that enters the body and Interleukin 6
(IL 6) is a cytokine secreted from tissues. body during acute or chronic infection. Interleukin 6 (IL-6) is a
proinflammatory cytokine. The purpose of this study was to analyze the levels of Interleukin 6 (IL-6) in hepatitis B
patients using a descriptive analytic method. The samples used were serum samples in Hepatitis B patients as many
as 20 patients who were adjusted to the inclusion and exclusion criteria using the ELISA (Enzyme Linked
Immunosorbent Assay) method. The results of this study obtained that the highest interleukin 6level was 153.67
pg/mL and the lowest interleukin 6 level was 1.37 pg/mL. Hepatitis B patients with normal interleukin 6 levels were
12 patients with a percentage of 60%, while those with high interleukin 6 levels were 8patients with a percentage of
40%. Interleukin 6 does not cause hepatitis B but interleukin 6 and hepatitis B are related. Increased levels of
interleukin 6 can be used as an indicator to predict the risk of acute hepatitis B.
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ABSTRAK

Hepatitis B adalah peradangan pada organ hati yang disebabkan oleh virus hepatitis B. Pada saat terjadiinflamasi,
sitokin yang ada dalam tubuh akan merespon atau mengenali jenis patogen berupa virus yang masuk ke dalam
tubuh dan Interleukin 6 (IL 6) adalah sitokin yang disekresikan dari jaringan tubuh ketika terjadi infeksi akut atau
kronik. Interleukin 6 (IL-6) merupakan sitokin proinflamasi. Tujuan dari penetilian ini adalah untuk menganalisis
kadar Interleukin 6 (IL-6) pada pasien hepatitis B dengan metode deskriptif analitik. Sampel yang digunakan yaitu
sampel serum pada pasien Hepatitis B sebanyak 20 pasien yang disesuaikan dengan kriteria inklusi dan ekslusi
dengan menggunakan metode ELISA (Enzyme Linked Immunosorbent Assay). Hasil dari penelitian ini diperoleh
kadar interleukin 6 tertinggi yaitu sebanyak 153.67 pg/mL dan kadar interleukin 6 terendah yaitu sebanyak 1.37
pg/mL. Pasien Hepatitis B dengan kadar interleukin 6 normal sebanyak 12 pasien dengan persentasi sebanyak 60%,
sedangkan dengan kadar interleukin 6 tinggi sebanyak 8 pasien dengan persentasi 40%. Interleukin 6 bukan
penyebab hepatitis B tetapi interleukin 6 dan hepatitis B merupakan sesuatu yang berhubungan. Meningkatnya kadar
interleukin 6 bisa dijadikan indikator untuk memprediksi resiko hepatitis B akut.

Kata Kunci : Hepatitis B, Indikator, Interleukin 6 (IL-6), ELISA

PENDAHULUAN
Penyebaran virus hepatitis B menjadi

perhatian khusus di Indonesia, data Kementrian
kesehatan Republik Indonesia, menunjukkan
bahwa Indonesia menempati peringkat ketiga
penderita hepatitis terbanyak di dunia setelah
India dan China yang diperkirakan mencapai 30
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juta orang. Indonesia termasuk daerah dengan
tingkat endemisitas tinggi serta termasuk dalam
prevalensi tinggi yaitu lebih dari 8%. Pada
tahun 2007 sebanyak 10.391 serum yang
diperiksa dan ditemukan prevalensi HBsAg
positif 9,4%(Estiyana et al., 2018).
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Penderita hepatitis B adalah seseorang
yang terinfeksi virus yang berlangsung dalam
hati,selama terjadi infeksi tubuh akan mengenali
bakteri patogen atau virus yang mengarah pada
celluler recruitment dan timbulnya respon
sitokin proinflamatori termasuk interleukin-6
(IL6) dan Tumor Necrosis Factor Alfa (TNF-
Alfa). Respon inflamasi ini berlanjut ke
pembersihan bakteri pathogen atau virus dan
memungkinkan tubuh untuk kembali pada
keadaan homeostatis (Sanatang,dkk, 2022).

Interleukin-6 merupakan polipeptida
terdiri dari empat alfa helik dengan berat
molekul 19-28 kD dengan 184 residu asam
amino dalam bentuk monomer dengan titik
isoelektrik 5.0,tempat glikosilasi dan dua ikatan
disulfida. Interleukin 6 dikode oleh gen yang
berlokasi pada kromosom 7pl15-21, meliputi
4intron dan5 ekson(Purwati, 2021).

Interleukin-6 dapat dihasilkan oleh
hampir semua sel stromal dansel sistem imun
seperti limfosit B, limfosit T, makrofag,
monosit, sel dendritk, sel mast dan non- limfosit
seperti fibroblast, sel endotelial, keratinosit, sel
glomerulusmesangial dan sel tumor.
Interleukin-6 ~ merupakan  sitokin  yang
mempunyai fungsi pleotrofik mulai dari
regulasi metabolik sampai inflamasi, auto imun
dan respon fase akut (Purwati, 2021).

Intereukin-6 merupakan sitokin
pleiotropik yang memiliki kisaran aktivitas
biologi yang luas. Interleukin 6 diproduksi di
beberapa jenis sel limfoid maupun non limfoid,
antara lain sel T, sel B, monosit, fibroblast,
keratinosit, sel endotel, sel mesangial, dan
beberapa sel tumor, artinya sitokin ini tidak
spesifik untuk menunjukkan parameter penyakit
tertentu (Tanial et al., 2014).

faktor B-cell differentiated, merupakan
sitokin multifungsi pada berbagai jaringan dan
sel.Interleukin 6 merupakan sitokin pleiotropik
terutama terlibat dalam pengaturan inflamasi,
respon imun dan hematopoiesis. Interleukin 6
diproduksi oleh sel stroma endometrium dan sel

Jurnal Analis Kesehatan Kendari

epitel akibat induksi estrogen oleh IL-1 dan
TNF-Alfa. Interleukin 6 juga dilepaskan oleh
sel imun selama inflamasi dan mencetus efek
proinflamasi, seperti induksi reaksi fase akut,
dan juga proliferasi limfosit B.Tanpa adanya
inflamasi, proporsi besar dari Interleukin 6 yang
bersirkulasi berasal dari jaringan adipose, dan
kadar Interleukin 6 darah berkorelasi dengan
massa jaringan adiposa, dalam cara yang serupa
dengan leptin.Interleukin 6 juga dapat
meningkatkan permeabilitas vascular (Mawardi,
2018).

Kelompok sitokin yang berasal dari
protein endogen dan glikoprotein, serta berperan
dalam proses neuroinflamasi ialah TNF-a, IL-6,
IL-1pB,1L-10, TGF-B, 1L-12, 1L-18, dan IFN-y.
Sitokin tumor necrosis factor o (TNF-a) dan
interleukin 6 (IL-6) merupakan sitokin pro-
inflamasi yang utama, sedangkan sitokin IL-10
berperan sebagai sitokin anti-inflamasi (Natsir
et al., 2021).

Penyakit hepatitis B adalah inflamasi
yang terjadi pada organ hati yang dapat
disebabkan oleh virus hepatitis B. pada saat
terjadi inflamasi, sitokin yang ada dalam tubuh
akan merespon atau mengenali jenis patogen
berupa virus yang masuk ke dalam tubuh dan
Interleukin 6 (IL 6) adalah sitokin yang
disekresikan dari jaringan tubuh ketika terjadi
infeksi akut atau kronik.

Berdasarkan latar belakang di atas,
peneliti tertarik untuk melakukan penelitian
analisis kadar Interleukin 6 (IL-6) terhadap
pasienhepatitis B.

METODE

Metode Penelitian adalah deskriptif
analitik yang pengambilan sampel di Klinik
Utama Mata JEC Orbita dan pemeriksaansamepl
dilakasanakan di Laboratorium Rumah Sakit
Universitas Hasanuddin Makassar. Pengumpulan
sampel
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dilakukan pada bulan Juli-Agustus 2022 dengan

menggunakan sampel serum pasien yang
terinfeksi virus hepatitis B sebanyak 20 pasien
dari 75 sampel yang di skrining.

Alat dan Bahan

Elisa, Larutan standart Biotinlated
antibody, Streptavidin HRP, Wash buffer,
Substrat solution A, Substrat solution B, Stop
solution perlu daetail

Prosedur

Pipetmasing-masing sampel dan standar
ke dalam plat sebanyak 40 pL. Tambahkan 10
uL Biotinlated antibody pada plat yang berisi
sampel., Tambahkan 50 pL Streptavidin HRP
ke dalam masing-masing plat, Tutup dengan
penutup plat plastik dan inkubasi pada suhu 37°
C selama 1 jam, Lepaskan penutup dan cuci plat
dengan wash Buffer 300 mL ke dalam lubang
plat. Lakukan pencucian 1x, setiap pencucian
inkubasi 1 menit., Ulangi pencucian, sampai
5x,Pastikan plat sudah kering, kemudian
tambahakn masing-masing 50 pL  Substrat
Solution A dan Substrat Solution B ke dalam
semua lubang plat., Tutup dengan penutup plat
plastik dan inkubasi selama 15 menit pada suhu
ruangan ditempat yang gelap. Hindari dari
paparan cahaya dengan membungkus plat dalam
aluminium., Tambahakan Stop Solution
sebanyak 50 pL, Warna harus berubah dari biru
ke kuning, Baca absorbansinya pada 450 nm.),
teknik.

Analisis Data

Pengumpulan data dilakukan dengan cara
pemeriksaan laboratorium menggunakan alat
ELISA dengan KIT Mybiosource untuk
menganalisis interleukin 6 pada pasien Hepatitis
B. Analisis data yang digunakan dalam
penelitian ini adalah analisis deskriptif .

HASIL DAN PEMBAHASAN
Telah dilakukan penelitian dengan judul
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Analisis Kadar Interleukin 6 terhadap pasien
Hepatitis B menggunakan metode deskriptif
analitik yang dilakasanakan di Laboratorium
Rumah Sakit Universitas Hasanuddin Makassar
pada bulan Juli-Agustus 2022 menggunakan
purposis sampel dengan jumlah sampel
sebanyak 20 pasien Hepatitis B di Klinik Utama
Mata JEC Orbita Makassar dan didapatkan hasil
sebagai berikut
Tabel 1 Karakteristik Pasien Berdasarkan Usia
pada Pasien Hepatitis B di Klinik Utama
Mata JEC Orbita Makassar

No Usia Jumlah
1 25-45 8
2 45-75 12
Total 20

Sumber : data primer (penelitian 2022)

Berdasarkan tabel. 1 diketahui pada
kelompok usia 25-45 tahun sebanyak 8 pasien
dengan persentasi 40% sedangkan pada
kelompok usia 45-75 tahun sebanyak 12 pasien
dengan persentasi 60%.

Tabel 2 Karakteristik Jenis Kelamin pada Pasien
Hepatitis B di Klinik Utama Mata JEC

Orbita Makassar
No Jenis kelamin Jumlah
1 Laki — laki 11
2 Perempuan 8
Total 20

Sumber : data primer, 2022 (penelitian 2022)

Berdasarkan tabel 2 pada karakteristik
jenis kelamin jumlah pasien yang berjenis
kelamin laki-laki lebih dominan sebanyak 11
pasien dengan persentasi 55% dan jumlah
pasienyang  berjenis  kelamin = perempuan
sebanyak 9 pasien dengan persentasi 45% dari
total pasien sebanyak 20 pasien dengan
persentasi sebanyak 100%.

Tabel .3 Karakteristik Pasien Hepatitis B yang
Mengalami Gejala dan Tanpa Gejala
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No | Nama Bergejala (demam, Tidak
(iniasial) | lemas, kulit kuning, | bergejala
sakit kepala, mual)
1 2
minggu | minggu
1 SA N
2 NT N
3 MS N
4 MY N
5 BH N
6 HB N
7 MS N
8 ND N
9 RH N
10 El N
11 HR N
12 HD N
13 SR N
14 RS N
15 AG N
16 PR N
17 Al N
18 SR N
19 Al N
20 BS N

Berdasarkan tabel 3 diketahui pasien yang
memiliki gejala selama 1 minggu sebanyak &
pasien dengan persentase sebanyak 40%. Pasien
yang memiliki gejala selama 2 minggu sebanyak
4 pasien dengan persentase sebanyak 20%
sedangkan pasien yang tidak memeiliki gejala
sebanyak 8 pasien dengan persentase sebanyak
40%.

Tabel 4 Karakteristik Kasil Interleukin 6 (IL-6)
pada Pasien Hepatitis B di Klinik
Utama Mata JEC Orbita Makassar.

No Sampel Umur Jenis Kadar
Kelamin Interleukin
6
1 SA 29 Pr 1.89
2 NT 30 Pr 1.78
3 MS 54 Lk 23.22
4 MY 50 Lk 1.87
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5 BH 41 Lk 1.78
6 HB 59 Pr 1.85
7 MS 66 Pr 3.83
8 ND 47 Pr 2223
9 RH 66 Lk 153.67
10 EI 35 Pr 2.74
11 HR 60 Pr 3.06
12 HD 57 Lk 4.63
13 SR 55 Pr 10.11
14 RS 25 Lk 3.20
15 AG 61 Pr 16.19
16 PR 67 Lk 29.14
17 Al 51 Lk 41.42
18 SR 30 Pr 1.57
19 Al 26 Pr 1.37
20 BS 35 Lk 1.65

Sumber : Data Primer(Penelitian 2022)

Berdasarkan tabel 4. diketahui kadar IL-
6 pada pasien Hepatitis B dengan kadar IL-6
tinggi sebanyak 8 pasein dengan persentasi 40
% responden danjumlahpasien dengan kadar IL-
6 normal sebanyak 12 pasien dengan persentasi
60% pasien.

Pembahasan

Berdasarkan hasil penelitian pada tabel
4 diketahui pada kelompok usia 25-45 tahun
sebanyak 8 pasien dengan persentasi 40%
sedangkan pada kelompok usia 45-75 tahun
sebanyak 12 pasien dengan persentasi 60%.
Dimana pada penelitian ini didapatkan bahwa
pada usia 25-45 tahun diperoleh hanya 8 pasien
dengan persentasi 40%. Hal ini dikarenkan Usia
sangat berpengaruh pada kemampuan sistem
imun dimana pada usia mudah organ tubuh
masih  berfungsi dengan baik, sehingga
dikategorikan fisik mereka masih cukup baik
karena mengikuti pola hidup sehat. Sedangkan
Sebagian besar pasienberada pada usia 46-75
tahun yaitu sebanyak 12 pasien dengan
persentasi 60%. Hal ini dikarenakan Semakin
tua seseorang fungsi organ tubuh juga semakin
menururn termasuk fungsi hati.
Berdasarkan hasil penelitian pada tabel 4.2 pada
karakteristik jenis kelamin jumlah pasien yang
berjenis kelamin laki-laki lebih dominan
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sebanyak 11 pasien dengan persentasi 55% dan
jumlah pasien yang berjenis  kelamin
perempuan sebanyak 9  pasien dengan
persentasi 45% dari total pasien sebanyak 20
pasien dengan persentasi sebanyak 100%.
Jumlah pasien laki-laki lebih banyak yaitu 11
pasien dengan persentasi sebanyak 55%. Hal ini
dikarenakan pada saat pengumpulan sampel
pasien yang berjenis kelamin laki-laki lebih
banyak dan sebagian besar tinggal di daerah
yang belum menerapkan Prilaku Hidup Bersih
dan Sehat (PHBS) dan juga laki-laki lebih besar
kemungkinan terinfeksi virus hepatitis B karena
lebih sering beraktifitas diluar dibandingkan
perempuan (IRT). Berdasarkan data dari Riset
Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2013,
prevalensi hepatitis B menurut karakteristik
jenis kelamin, yaitu sebanyak 1,3% adalah
pasien laki-laki dan 1,1% pasien perempuan
(Anonim, 2013). Hal ini sebanding dengan hasil
penelitian yang dilakukan oleh Lady dkk (2013)
yang mengatakan bahwa pasien yang terinfeksi
virus hepatitis B berjenis kelamin laki-laki
sebanyak 47 dengan persentasi sebanyak 67,1%
sedangkan pasien berjenis kelamin perempuan
sebanyak 23 dengan persentasi 32,9% (Lady,
2013). Sampai saat ini belum diketahui dengan
pasti pengaruh jenis kelamin terhadap penyakit
hepatitis B. Seiring bertambahnya usia imunitas
tubuh akan menurun dan kemampuan respon
imun seseorang juga akan ikut berkurang
sehingga menyebabkan orang tua lebih
memungkinkanuntuk tertular berbagai virus dan
bakteri penyakit termasuk virus hepatitis B.
Penelitian ini sejalan dengan penelitian
yangdilakukan oleh Handri (2012) yang
mengatakan bahwa penderita hepatitis B paling
banyak terdapat pada kelompok umur 40-49
tahun sebanyak 36,8% dan cenderung
meningkat seiring denganbertambahnya usia di
mana pada usia dewasa sebagian besar penderita
penyakit hatimerupakan akibat dari infeksi pada
awal usia (Handri, 2012). Pada usia tua terjadi
peningkatan kadar IL-6 (Maggio et al, 20006)
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demikian pula kadar IL-6 meningkat secara
signifikan pada usia 70 tahun atau Ilebih
(Giuliani et al, 2001).

Berdasarkan hasil penelitian pada tabel
4 karakteristik pasien hepatitis B yang
mengalamigejala 1 minggu sebanyak 8 pasien,
yang mengalami gejala 2 minggu sebanyak 4
pasien dan pasien hepatitis B yang tidak
mengalami gejala sebanyak 8 pasien. Hepatitis
B sering kali tidak menimbulkan gejala. Oleh
sebab itu, penderita sering tidak menyadari
bahwa ia telah terinfeksi virus hepatitis B.
Akibatnya, penderita dapat menularkan
penyakit ini tanpa disengaja. Meskipun
sebagian besar tidak mengalami gejala,
beberapa penderita hepatitis B akut dapat
merasakan gejala. Gejala umumnya muncul 1-
5 bulan setelah tertular hepatitis B. Gejala yang
dapat timbul antara lain hilang nafsu makan,
mual dan muntah, air seni berwarna gelap, serta
demam dan gejala mirip flu seperti lelah, nyeri
otot atau tulang, dan sakit kepala. Namun,
gejala-gejala tersebuttidak langsung terasa dan
bahkan ada yang sama sekali tidak muncul.
Menurut Siagian (2018), nilai normal kadar
interleukin-6 dalam serum adalah < 4 pg/mL.
Jika kadar interleukin-6 dalam serum adalah > 4
pg/mL dapat dikatakan meningkat. Hal ini
menandakan bahwa telah terjadi suatu proses
inflamasi. Berdasarkan hasil pengukuran kadar
interleukin 6 terhadap sampel penderita suspek
Hepatitis B (Tabel 4.4) sebagian besar pasien
memiliki kadar interleukin 6 normal pada usia
25-45 tahun yaitu sebanyak 12 pasien dengan
persentasi 60 % dari total 20 pasiens sedangka
hanya 8 pasien dengan persentasi 40 % yang
memiliki kadar interleukin 6 dengan kategori
tinggi. Pada usia 46-75 tahun diperoleh kadar
interleukin 6 tertinggi yaitu 153.67 pg/mL,
dimana pasien tersebut memiliki kebiasaan
merokok yang memicu kadar interleukin 6
meningkat. Hal ini dipengaruhi karena zatkimia
racun dalam asap rokok dapat menyebabkan
kerusakan pada sel-sel hati. Pengidap hepatitis B
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yang merokok memiliki risiko tinggi akan
terkena kanker hati. Merokok dapat memicu
produksi IL-6 oleh leukosit.

Memburuknya kondisi kualitas hidup pasien
hepatitis B dipengaruhi oleh sejumlah factor,
termasuk factor-faktor yang berasal dari
lingkungan sekitarnya. Jika pasien tidak
mendapatkan kualitas hidup yang baik, maka
kondisi tingkat keparahan hepatitis B juga akan
semakin memburuk. Selain faktor lingkungan,
faktor usia juga sangat berpengaruh terhadap
tingkat keparahan hepatitis B. Pada usia dia atas
40 tahun fungsi organ-organ tubuh mulai
menurun termausk fungsi organ hati. Pada usia
tua juga akan lebih mudah terserang penyakit
bahkan tertular virus. Hal inilah yang memicu
meningkatnya kadar interleukin 6 pada pasien
Hepatitis B.

Meningkatnya kadar IL-6 dapat
dijadikan indicator untuk memprediksi resiko
hepatitis B akut. IL-6 bukan penyebab hepatitis
tetapi merupakan Sesutu yang berhubungan.
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