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INTISARI 

 

Utari, D.W., 2019 Prevalensi Hepatitis B pada Narapidana Narkotika di Rutan 
Kelas 1, Surakarta. Program Studi D-III Analis Kesehatan, Fakultas Ilmu 
Kesehatan Universitas Setia Budi. 
 
 Hepatitis B merupakan penyakit menular yang menginfeksi hati yang 
disebabkan virus Hepatitis B (HBV). Penyakit ini dapat menyebabkan penyakit 
akut maupun kronis. Peningkatan jumlah narapidana narkobadi Rutan Kelas 1, 
Surakarta menyebabkan hunian rutan melebihi kapasitas dapat menjadi resiko 
penularan hepatitis B. Faktor penularan lain melalui jarum suntik yang tidak steril 
dan sanitasi yang kurang baik. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 
ada/tidaknya narapidana narkotika di Rutan Kelas 1, Surakarta yang menderita 
hepatitis B dan mengetahui prevalensinya. 

Sampel yang digunakan dalam penelitian ini sebanyak 30 orang dari 100 
orang narapidana narkotika di Rutan Kelas 1, Surakarta yang diambil secara 
random. Jenis penelitian ini adalah observasional. Metode penelitian yang 
digunakan adalah ICT menggunakan Rapid Test HbsAg. 

Hasil penelitian yang didapat dapat disimpulkan bahwa terdapat 29 
(96,7%) narapidana yang negatif hepatitis B dan 1 (3,3%) narapidana yang positif 
hepatitis B.  

 
Kata Kunci : Hepatitis B, Narapidana, Narkotika, HbsAg 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Hepatitis B merupakan penyakit menular yang menginfeksi hati yang 

disebabkan virus Hepatitis B (HBV). Penyakit ini dapat menyebabkan penyakit 

akut maupun kronis. Hepatitis B dapat mengancam jutaan orang di dunia dan 

telah menginfeksi sekitar 1,2 juta orang di Amerika Serikat dan 2 milyar orang di 

dunia, sekitar 240 juta orang di antaranya menderita Hepatitis B kronik. Penderita 

Hepatitis B kronik kebanyakan tidak menyadari saat dirinya telah terinfeksi. 

Komplikasi Hepatitis B menyebabkan lebih dari 686.000 orang meninggal setiap 

tahun, termasuk sirosis dan kanker hati (Ahmad dan Kusnanto, 2017). 

Indonesia merupakan negara kepulauan yang terdiri dari 13.000 pulau, 

650 suku dengan kondisi kebersihan dan sanitasi bervariasi antar pulau. 

Indonesia bagian timur memiliki sanitasi yang rendah(Mulyanto, 2016). 

Prevalensi hepatitis tertinggi di Indonesia berdasarkan Riskesdes 2013 adalah 

Nusa Tenggara Timur dimana sanitasi yang buruk merupakan salah satu faktor 

penularan hepatitis pada daerah ini. Prevalensi hepatitis 2013 sebesar 1,2 

persen, dua kali lebih tinggi dibandingkan 2007. Urutan provinsi dengan 

prevalensi hepatitis tertinggi adalah Nusa Tenggara Timur (4,3%), Papua (2,9%), 

Sulawesi Selatan (2,5%), Sulawesi Tengah (2,3%), dan Maluku (2,3%). Jenis 

hepatitis yang banyak menginfeksi penduduk Indonesia adalah Hepatitis B 

(21,8%) dan Hepatitis A (19,3%) (BPDANP, 2013).Penularan hepatitis di daerah 
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endemis tinggi terjadi dari ibu ke bayi, artinya ibu yang terinfeksi HBV akan 

membawa tingkat kronisitas 80-90% pada kandungan atau awal kehidupan bayi 

dan tingkat kronisitas 30-60% pada anak umur 1-4 tahun. Penularan  di daerah 

endemis rendah adalah penularan horizontal terjadi di masa dewasa, biasanya 

melalui hubungan seksual dan penggunaan narkoba suntikan (Pracoyo dan 

Wibowo, 2016). 

Penyalahgunaan narkotika di dunia sejak tahun 2006 sampai 2013 

mengalami peningkatan, walaupun kurva terlihat landai namun secara jumlah 

cukup tinggi. Presentase penyalahgunaan narkotika di dunia sebesar 4,9% atau 

208 juta pengguna di tahun 2006 kemudian mengalami sedikit penurunan pada 

2008 dan 2009 menjadi 4,6% dan 4,8%,meningkat kembali menjadi 5,2% di tahun 

2011 dan tetap stabil hingga 2013 (Infodatin, 2017). 

Narkoba dan obat-obatan psikotropika melanda Indonesia dan berbagai 

lapisan masyarakat seperti di tempat hiburan malam, daerah pemukiman, 

kampus, sekolah-sekolah, bahkan di lingkungan rumah tangga. Jumlah kasus 

narkotika yang berhasil diungkap selama 5 tahun terakhir dari tahun 2012-2016 

per tahun sebesar 76,53%. Kenaikan paling tinggi terjadi pada tahun 2013 ke 

tahun 2014 yaitu 161,22%. Jumlah kasus narkotika yang berhasil diungkap pada 

tahun 2016 adalah 868 kasus, jumlah ini meningkat 36,05% dari tahun 2015 

(Infodatin, 2017). 

Peningkatan penyalahgunaan narkoba diikuti pula dengan peningkatan 

jumlah tahanan narapidana yang menyebabkan hunian rutan melebihi kapasitas. 

Kondisi tersebut secara tidak langsung berpengaruh pada kondisi kesehatan 
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penghuni. Narapidana yang tinggal di rutan semakin banyak dengan kapasitas 

yang kurang memadai dapat menyebabkan berbagai penyakit. Sanitasi dan 

kebersihan yang kurang mendukung semakin mempercepat penyebaran penyakit 

salah satunya Hepatitis B.  

Berdasarkan uraian diatas, peneliti tertarik untuk memeriksa ada/tidaknya 

prevalensi Hepatitis B pada narapidana narkotika di Rutan Kelas 1, Surakarta.  

1.2 Perumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang masalah di atas, maka dapat dirumuskan suatu 

permasalahan sebagai berikut: 

a. Adakah narapidana di Rutan Kelas 1, Surakarta yang menderita hepatitis B? 

b. Berapa prevalensi hepatitis B pada narapidana narkotika di Rutan Kelas 1, 

Surakarta? 

1.3 Tujuan Penelitian 

Berdasarkan rumusan masalah di atas, tujuan dari penelitian ini untuk:  

a. Mengetahui ada/tidaknya narapidana narkotika di Rutan Kelas 1, Surakarta 

yang menderita hepatitis B. 

b. Mengetahui prevalensi hepatitis B pada narapidana narkotika di Rutan Kelas 

1, Surakarta. 

1.4 Manfaat Penelitian 

Hasil penelitian ini diharapkan berguna bagi: 
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a. Rutan 1 Surakarta 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai bahan 

masukan untuk melakukan skrining, pengobatan dan pencegahan penularan 

hepatitis B pada narapidana pada Rutan Kelas 1, Surakarta.  

b. Peneliti  

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan dan 

pengetahuan tentang diagnosa penyakit hepatitis B menggunakan metode 

Rapid Test, mengetahui prevalensi hepatitis B pada narapidana narkoba 

khususnya di Rutan Kelas 1, Surakarta, serta dapat memberikan 

pengetahuan kepada masyarakat sekitar. 

c. Pembaca  

Memberikan pengetahuan dan informasi tentang prevalensi hepatitis B 

pada narapidana di Rutan Kelas 1, Surakarta dan dapat mencegah penularan 

hepatitis B. 

 


