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INTISARI 

Apriliyani, R. 2018 Pemeriksaan HBsAb pada mahasiswa analis kesehatan di daerah 
Mojosongo Surakarta. Program Studi D-III Analis Kesehatan, Fakultas Ilmu Kesehatan 
Universitas Setia Budi Surakarta. Pembimbing : Dra. Dewi Sulistyawati, M. Sc. 

Hepatitis adalah kelainan pada hati berupa peradangan (sel) hati. Hepatitis B merupakan 
penyakit yang disebabkan oleh HBV (Hepatitis B Virus) yang dapat menjadi penyebab utama 
penyakit sirosis hati. Hepatitis B Virus (HBV) dapat menular melalui kontak dengan penderita atau 
melalui cairan tubuh dari penderita yang terinveksi HBV. Prevalensi Penderita Hepatitis B di 
Indonesia diperkirakan mencapai 18 juta orang. Sekitar 50% berpotensi menjadi  kronis dan 10% 
berpotensi menuju fibrosis hati yang dapat menyebabkan kanker hati. Hepatitis B merupakan salah 
satu penyakit yang dapat dicegah dengan tindakan vaksinasi. Secara teoritis Efektivitas vaksin 
dalam mencegah infeksi HBV adalah 90%-95% . Memori sistem imun menetap minimal sampai 15 
tahun pasca imunisasi. Penelitian Pemeriksaan HBsAb ini bertujuan untuk mengetahui adanya 
Antibodi di dalam tubuh  mahasiswa analis kesehatan di daerah Mojosongo Surakarta. 

Jenis Penelitian yang digunakan adalah Observasional dengan design Cross-sectional. 
Penelitian HBsAb ini dilakukan dengan metode Rapid Test Anti-HBs. Sampel yang digunakan 
adalah 25 serum dari mahasiswa Analis Kesehatan di Daerah Mojosongo, Surakarta yang telah 
dilakukan Vaksinasi Hepatitis B lengkap. 

 Hasil pemeriksaan terhadap 25 sampel serum mahasiswa Analis Kesehatan yang telah 
dilakukan tindakan vaksinasi Hepatitis B sebanyak 3 kali didapatkan hasil 100% sampel positif 
terhadap Anti-HBs. 

Kata Kunci: Anti-HBs, Mahasiswa, Vaksin 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Hepatitis B merupakan infeksi hati yang dapat menjadi penyebab 

utama penyakit sirosis hati. Hepatitis B Virus (HBV) dapat menular melalui 

kontak dengan penderita atau melalui cairan tubuh dari penderita yang 

terinveksi HBV (Spiritia, 2016). 

Seroprevalensi pada perempuan hamil berkisar antara 20-50%, akan 

tetapi skrining prenatal untuk HBV melalui pemeriksaan hepatitis B surface 

antigen (HBsAg) jarang dilakukan. Kebanyakan bayi yang dilahirkan dari 

ibu terinfeksi HBV akan ikut terinfeksi, dan diperkirakan 70-90% karier 

menahun (Irianto, 2013). 

Soewignyo dan Gunawan (1999) melaporkan jumlah pengidap virus 

hepatitis B (ditandai dengan HbsAg positif) dari berbagai daerah di 

Indonesia ada yang melebihi 8%. Berdasarkan data prevalensi Hepatitis B 

di Asia, Indonesia menempati urutan ketiga setelah Cina dan Taiwan. Di 

Asia Tenggara diperkirakan 100 juta orang menderita  Hepatitis B kronis 

dan setiap tahun ada 1,4 juta kasus baruserta 300.000 kematian 

(Riskesdas, 2013). Prevalensi Hepatitis B dikota Surakarta sendiri tidak 

diketahui secara pasti karena belum adanya survey mengenai kasus 

hepatitis B. Prevalensi Penderita Hepatitis B di Indonesia diperkirakan 

mencapai 18 juta orang. Sekitar 50% berpotensi menjadi  kronis dan 10% 

berpotensi menuju fibrosis hati yang dapat menyebabkan kanker hati. 

Angka ini menunjukkan bahwa 1.050.000 pasien memiliki potensi menjadi 
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kanker hati. Untuk itu, surveilans Hepatitis B telah dilakukan dikalangan 

penduduk berisiko tinggi (Depkes RI, 2016). 

 HBV terdapat dalam darah, air mani, dan cairan vagina. Menurut 

data yang diperoleh penularan Hepatitis B 100 kali lebih mudah 

dibandingkan dengan penularan dari infeksi virus HIV. Penularan virus 

Hepatitis B ini dapat melalui penggunaan alat suntik (termasuk jarum, 

turniket) bergantian,dan menular melalui hubungan seks, dan mungkin 

melalui penggunaan sedotan kokain dan pipa ‘crack’, atau alat kebersihan 

pribadi yang digunakan bersama sama seperti handuk, sikat gigi dan lain-

lain, serta lebih sering ditularkan melaui kontak langsung dengan penderita 

Hepatitis B. Perempuan hamil dengan hepatitis B juga dapat menularkan 

virusnya pada bayi, kemungkinan besar saat melahirkan. 

Kelompok yang beresiko terkena infeksi Hepatitis B diantaranya 

adalah pengguna narkoba suntik, pekerja seks. Pekerja kesehatan 

misalnya perawat, bidan, dokter, tenaga analis kesehatan juga merupakan 

kelompok yang beresiko tinggi, karena sering kontak langsung dengan 

darah dari pasien. Secara umum syarat bagi seorang tenaga kesehatan itu 

sendiri harus bebas dari infeksi HBV maupun HIV. Di beberapa perguruan 

tinggi belum dilakukan tes skrining untuk HBsAg pada saat awal 

pendaftaran. 

Risiko kontak kerja yang dialami tenaga kesehatan terutama Analis 

Kesehatan yang bekerja di suatu instansi kesehatan. Kontak kerja dapat 

menimbulkan luka perkutan yang dapat memungkinkan penularan jalur 

parenteral secara tidak langsung. Secara langsung terpajan sekret 

penderita hepatitis B yang dirawat di suatu instansi kesehatan 
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memungkinkan penularan jalur non parenteral. Tenaga kesehatan terutama 

Analis Kesehatan yang bekerja di suatu instansi kesehatan memiliki risiko 

lebih besar dibanding dengan profesi lainnya. 

Hepatitis B merupakan salah satu penyakit yang dapat dicegah. 

Secara garis besar upaya pencegahan terdiri dari preventif umum dan 

khusus yaitu imunisasi HBV aktif dan pasif. Khusus pada imunisasi atau 

vaksin Hepatitis B diberikan dengan interval minimal 4 minggu antara dosis 

pertama dengan kedua, sedangkan interval antara dosis kedua dengan 

dosis ketiga minimal 8 minggu atau 16 minggu sesudah dosis pertama. 

Advisory Committee on Immunization Practices (ACIP), WHO dan 

International Group of Hepatitis Experts menggunakan kadar anti-HBs >10 

mIU/mlsebagai kadar protektif pasca vaksinasi hepatitis B (Kemaladina, 

2011) 

Secara teoritis Efektivitas vaksin dalam mencegah infeksi HBV 

adalah 90%-95%. Memori sistem imun menetap minimal sampai 15 tahun 

pasca imunisasi (IDI, 2011). Program vaksinasi Hepatitis B dilaksanakan 

bagi mahasiswa Analis Kesehatan di salah satu Universitas di Mojosongo 

Surakarta sebelum mahasiswa melakukan praktek kerja lapangan di 

instansi kesehatan . Vaksinasi ini dilakukan sebanyak 3 kali dengan jarak 1 

bulan antara vaksin pertama dengan vaksin kedua dan 3 bulan antara 

vaksin ke 2 dengan ke 3. Program vaksinasi ini memiliki tujuan untuk 

memberikan proteksi dini terhadap infeksi Hepatitis B. Hal ini dilakukan 

karena tenaga kesehatan memiliki risiko tinggi terhadap terjadinya infeksi 

Hepatitis B. Vaksinasi hepatistis B yang selama ini dilakukan diharapkan 

mampu untuk menurunkan angka kesakitan. 
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Berdasarkan latar belakang diatas penulis ingin melakukan penelitian 

mengenai status kekebalan vaksin Hepatitis B pada tenaga kesehatan 

khususnya pada mahasiswa Analis Kesehatan yang merupakan calon 

petugas tenaga kesehatan, karena sering adanya beberapa kendala yang 

terjadi dalam vaksinasi baik secara internal maupun secara eksternal 

seperti terjadinya netralisasi host, kualitas vaksin dan faktor lingkungan. 

Salah satu parameter pengukuran keberhasilan efektivitas vaksinasi 

hepatitis B melalui pemeriksaan imunologis secara in vitro menggunakan 

perangkat diagnostik. Oleh karena itu perlu dilakukan pengkajian terhadap 

efektivitas vaksinasi hepatitis B terhadap individual yang telah divaksinasi. 

Pemeriksaan Anti-HBs dilakukan menggunakan metode Rapid Test 

yang mana Rapid test merupakan metode yang cukup akurat untuk 

skrining, selain itu keuntungan dari metode Rapid Test ini merupakan 

metode yang murah serta cepat. 

1.2 Rumusan Masalah 

Rumusan masalah pada penelitian ini adalah apakah terdapat 

antibodi di dalam tubuh mahasiswa analis kesehatan di daerah Mojosongo 

Surakarta? 

1.3 Tujuan Penelitian 

Tujuan penelitian ini adalah  untuk mengetahui adanya Antibodi di 

dalam tubuh mahasiswa analis kesehatan di daerah Mojosongo Surakarta. 
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1.4 Manfaat 

1.4.1 Bagi Penulis 

Menambah wawasan tentang pembentukan antibodi di dalam tubuh 

pasca dilakukan vaksinasi. 

1.4.2 Bagi Institusi 

Menambah pengetahuan dan dijadikan sebagai bahan untuk 

dilakukan penelitian lebih mendalam mengenai pembentukan antibodi  

Anti-HBs pasca dilakukan vaksinasi. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Hepatitis 

Hepatitis adalah kelainan pada hati berupa peradangan (sel) hati. 

Hepatitis ini ditandai dengan peningkatan kadar enzim yang terdapat pada 

hati. Peningkatan ini disebabkan karena  adanya gangguan atau kerusakan 

membran hati. Ada dua faktor yang menjadi penyebab Hepatitis 

diantaranya yaitu faktor infeksi dan faktor non infeksi. Faktor penyebab 

infeksi hepatitis ini antara lain yaitu virus hepatitis dan bakteri. Selain 

karena virus Hepatitis A, B, C, D, E dan masih banyak virus lain yang 

berpotensi untuk menyebabkan hepatitis misalnya yaitu varicella, CMV, 

Herpes simplex, HIV, adenoviruses, rubella,dan lain-lain. Sedangkan 

bakteri yang dapat menyebabkan hepatitis antara lain misalnya bakteri 

leptospira, Salmonella typhi, Salmonella paratyphi, tuberkulosis. Faktor 

noninfeksi misalnya karena obat-obatan (Hadi & Alamudi, 2017). 

Kadar alanin transaminase (ALT) dan aspartat transaminase (AST) 

meningkat pada penderita hepatitis. Peningkatan kadar ALT dan AST ini 

dikarenakan keluarnya enzim tersebut dari dalam hati yang rusak. Kecuali 

terjadi peningkatan produksi bilirubin karena peningkatan lisis sel darah 

merah, hiperbilirubinemia juga menunjukan indikasi cedera hati. Bilirubin 

adalah produk dari penghancuran hem, biasanya dari sel darah merah, dan 

merupakan pigmen yang tidak larut dalam empedu. Agar bilirubin dapat 

diekskresikan di dalam feses, bilirubin harus dikonjugasi menjadi asam 

glukoronat oleh hati. Namun hati yang rusak dan sumbatan duktus biliaris 

mencegah ini, sehingga menyebabkan meningkatnya
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bilirubin dalam serum. Peningkatan bilirubin berperan menyebabkan 

menguningnya kulit dan bagian putih mata yang terlihat pada kasus juandis 

yang disebabkan oleh hepatitis (Rittenhouse-Olson& Ernesto, 2014). 

2.2 Hepatitis B 

2.2.1 Definisi 

Hepatitis B merupakan penyakit yang disebabkan oleh HBV 

(Hepatitis B Virus) anggota dari family hepadnavirus. HBV adalah virus 

nonsitopatik, yang berarti virus tersebut tidak menyebabkan kerusakan 

langsung pada sel hati. Sebaliknya, reaksi yang bersifat menyerang oleh 

sistem kekebalan tubuh yang biasanya menyebabkan peradangan hati akut 

atau kronis dan kerusakan pada hati. Hepatitis B akut jika perjalanan 

penyakit kurang dari 6 bulan sedangkan Hepatitis B kronis bila penyakit 

menetap, tidak sembuh secara klinis atau laboratorium atau pada 

gambaran patologi anatomi selama 6 bulan. Hepatitis B merupakan infeksi 

hati yang dapat menjadi penyebab utama penyakit sirosis hati. HBV ini 

dapat ditularkan melalui kontak dengan penderita atau melalui cairan tubuh 

dari penderita yang terinveksi HBV. Hepatitis B disebabkan oleh virus 

hepatitis B (Spiritia,2016). 

2.2.2 Struktur Virus 

Virus ini memiliki DNA yang sebagian berupa untaian tunggal (Single 

Standed DNA) dan DNA polymerase endogen yang berfungsi 

menghasilkan DNA untaian ganda (Double Stranded DN, dsDNA). Virus 

Hepatitis B merupakan suatu virus yang tergolong dalam famili 

hepadnaviridae, dengan diameter 42 nm (1 nm =0,000000001) yang 
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berbentuk bulat inti sebelah dalam (inner core) yang berdiameter 28 nm 

dan dilapisi selaput (envelop) yang tebalnya 7 nm mengandung dsDNA 

dengan berat molekul 1.6x106 . 

 

Gambar 2. 1Struktur Virus Hepatitis B 

(Sumber : http://penyakithepatitisb.com) 

 

Virion HBV yang menurut sejarahnya disebut sebagai “partikel done” 

terdiri dari suatu nukleokapsid ikosahedron yang terbungkus dialam suatu 

selubung. Selubung paling luar tersusun oleh protein yang disebut dengan 

HBsAg (hepatitis B surface antigen), sedangkan selubung selanjutnya 

disebut core (inti) atau nukleokapsid yang tersusun oleh suatu protein 

HBcAg (hepatitis core antigen), didalam nukleokapsid terdapat DNA virus 

hepatitis B (HBV) dan enzim polymerase yang berfungsi untuk replikasi 

atau penggandaan virus hepatitis B (Cahyono, 2008). 

2.2.3 Replikasi Virus 

Virion yang menular melekat dengan sel lalu melepaskan selubung 

nya. Inti genom virus untai ganda parsial diubah menjadi DNA untai ganda 
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sirkuler yang tertutup secara konvalen. Covalently closed circular DNA 

berperan sebagai cetakan untuk semua transkripsi virus. Ribosomal RNA 

pragenom yang berukuran 3,5 kb. Pragenom RNA mengalami enkapsodasi 

oleh HBcAg yang baru terbentuk.Dalam inti, polymerase virus menyintesis 

sebuah salinan DNA untai negatif melalui transkrpsi terbalik (reverse 

transcription). Polymerase mulai menyintesis untai DNA positif, tetapi 

proses ini tidak lengkap. Inti-inti berkembang menjadi membrane pra-Golgi, 

memperoleh selubung yang mengandung HBsAg, dan keluar dari sel. 

Selain cara ini, inti dapat diimpor kembali kedalam inti dan melalui tahap 

replikasi yang lain di dalam sel yang sama (Jawetz dkk, 2010).  

 

Gambar 2. Replikasi virus hepatitis B 

(Sumber : http://ejournal.ukrida.ac.id/) 
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2.2.4 Patogenesis 

Hepatosit yang telah berdiferensiasi penuh adalah jenis sel primer 

yang terinfeksi oleh virus hepatitis B. Penyebab primer kerusakan sel hati 

tampaknya akibat respon imun seluler, yang menyebabkan terjadinya 

peradangan dan nekrosis. Sel yang berperan adalah sel T sitoksik, yang 

bereaksi khusus dengan fragmen protein nukleokapsid (HBcAg dan 

HBeAg), yaitu ditampilkan dalam permukaan hepatosit yang terinfeksi. 

Respon ini juga berkontribusi untuk mengendalikan infeksi dengan 

mengeliminasi sel pembuat virus (Cornelissen dkk, 2015). 

Gejala klinik dan perubahan serologik yang terjadi setelah tepapar 

virus Hepatitis B merupakan hasil interaksi antara pejamu, virus antigen 

serta antibodi spesifik yang sangat kompleks. HBsAg muncul 2-4 minggu 

sebelum tampak kelainan hati 3-5 minggu sebelum tampak gejala klinik. 

Kadar tertinggi HBsAg seringkali terdapat pada awal penyakit, kadar 

HBsAg meurun perlahan-lahan dalam waktu 4-6 bulan hingga mencapai 

kadar yang tidak terdeteksi dengan metode ELISA seperti yang digunakan 

saat ini (Kresno, 2010). 

2.2.5 Penularan Virus Hepatitis 

Di dalam tubuh penderita Hepatitis B, virus hepatitis berada di dalam 

darah dan cairan tubuh, seperti semen (air mani) , air ludah maupun air 

susu. Penyebaran virus Hepatitis B terjadi melalui tiga cara yaitu 

diantaranya adalah penularan dari ibu ke bayi, hubungan seksual, dan 

melalui kulit (perkutan). Menurut cara penularanya, infeksi viris Hepatitis B 

tidak ditularkan melalui makanan atau minuman yang terkontaminasi dan 
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hubungan sosial seperti bersalaman dengan penderita hepatitis B atau 

berhadap hadapan dengan penderita (Cahyono, 2010). 

Titer virus infeksius di dalam darah seorang pasien penderita 

hepatitis B yang akut dapat mencapai 108 partikel virus per ml, tetapi 

umumnya lebih rendah daripada cairan tubuh yang lainnya. Di daerah 

dengan tingkat endemisitas tinggi (misalnya Asia Tenggara, Afrika, dan 

Timur Tengah), mayorias populasi menjadi terinfeksi pada saat kelahiran 

atau segera sesudahnya dari ibu yang mengidap sakit kronis atau dari 

keturunannya yang mengidap penyakit ini. Orang yang terinfeksi pada usia 

muda ini memiliki kemungkinan yang signifikan menjadi karier kronis, 

mempertahankan prevalensi yang tinggi di dalam suatu masyarakat. Orang 

yang terinfeksi pada saat usia dini juga memiliki risiko tinggi bahkan 

berpotensi menderita karsinoma hepatoseluler dikemudian hari. Di Amerika 

serikat dan Negara barat lainnya angka karer jauh lebih rendah, dan infeksi 

pimer jarang terjadi pada neonatus (Cornelissen dkk,2016) 

Berdasarkan ketiga pola penularan tersebut dapat dipahami bahwa 

individu berada dalam lingkungan tertentu atau yang mempunyai 

kebiasaan tertentu, atau sedang menderita penyakit tertentu beresiko 

tertular virus hepatitis B mereka adalah : 

a. Bayi yang lahir dari ibu dengan HBsAg positif. 

b. Penduduk yang tinggal didaerah endemis hepatitis. 

c. Individu yang sering berganta-ganti pasangan seksual. 

d. Suami atau istri atau anggota keluarga penderita infeksi virus hepatitis 

B kronis.  
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e. Penderita yang sering mendapat transfuse darah (hemophilia,anemia 

aplastik, thalasemia dan sebagainya). 

f. Penderita gagal ginjal yang menjalani hemodialysis 

g. Petugas kesehatan (dokter, perawat, Analis Kesehatan dan 

sebagainya) (IDI, 2011). 

2.2.6 Diagnosis 

Diagnosis ditegakkan dengan anamnesis, pemeriksaan fisik dan 

pemeriksaan penunjang. Anamnesis umumnya tidak ada keluhan, perlu 

identifikasi riwayat transmisi seperti menerima transfuse, seks bebas, 

riwayat sakit kuning sebelumnya (Mandal dkk, 2014 dalam Iyarni, 2017). 

Tujuan pemeriksaan laboratorium diagnostik pada pasien yang 

mengidap hepatitis klinis adalah untuk menentukan jenis virus hepatitis apa 

yang menyebabkan penyakit serta untuk membedakan infeksi akut dengan 

infeksi kronik. 

Uji diagnostik yang sering digunakan yaitu uji secara imunologis, 

dimana reaksi antigen-antibodi digunakan untuk mengidentifikasi 

komponen spesifik dalam campuran. Mikroorganisme dan sel sel lain 

mempunyai bermacam-macam antigen karenanya bereaksi dengan banyak 

antibodi yang berbeda. Antibodi monoklonal merupakan alat yang baik 

untuk identifikasi antigen karena antibodi ini mempunyai spesifisitas 

tunggal yang dikenal bersifat homogen.  Anti serum yang dihasilkan 

sebagai bagian respons imun mengandung campuran kompleks antibodi 

dan bersifat heterogen (Irianto, 2013). 

Metode yang dipakai adalah rapid test. Rapid test sendiri merupakan 

test yang digunakan untuk mengetahui secara cepat ada atau tidaknya 
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antibodi yang dibentuk oleh paparan virus dalam waktu kurang dari 20 

menit dan digunakan segabai tes skrining (Suseno dkk, 2015). Prinsip dari 

pemeriksaan metode ini adalah bereaksinya membran berwarna di dalam 

strip test untuk mendeteksi HBsAb yang ada di dalam serum, membran 

yang dilapisi dengan antigen HBV pada daerah test (T) dapat bereaksi 

secara kapilaritas sehingga membentuk garis merah. Metode lain yang 

digunakan untuk deteksi yang adalah ELISA (Enzyme –Linked 

Immunosorbent Assay)  untuk antigen dan antibodi HBV, serta PCR 

(Polymerase Chain Reaction) untuk DNA virus (Wijayanti, 2016). 

2.2.7 Pencegahan 

Mengendalikan penyebaran infeksi akibat HBV adalah suatu bentuk 

pencegahan untuk menekan timbulnya kasus hepatitis akut. Tujuan 

utamanya adalah untuk mengurangi kelompok orang-orang yang terinfeksi 

kronis yang bekerja sebagi reservoir untuk virus infeksius di dalam populasi 

dan yang sangat meningkatkan risiko untuk menderita sirosis dan kanker 

hati. Ketersediaan vaksin yang sangat efektif telah mengarahkan kita 

kepada beberapa cara pendekatan yang penting diantaranya adalah 

melindungi orang orang dewasa yang berisiko karena gaya hidup dan 

pekerjaannya, perlindungan neonatus dari infeksi oleh penularan dari ibu 

yang terinfeksi, perlindungan keturunannya dan anak anak lainnya dari 

terinfeksi oleh anggota keluarga yang terinfeksi kronis (Jawetz dkk, 2014). 

2.2.8 Pengobatan 

Obat yang efektif terhadap virus hepatitis B belum ditemukan sampai 

saatini, sehingga upaya pencegahan merupakan jalan terbaik bagi tenaga 

medis yang bekerja di suatu rumah sakit atau instansi kesehatan lainnya. 
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Upaya yang dapat dilakukan diantara adalah penetapan prosedur 

keamanan dan keselamatan kerja dan program vaksinasi. Program 

imunisasi atau vaksinasi meliputi aktif dan pasif. Imunisasi pasif dilakukan 

melalui pemberian Hepatitis BImmune Globulin (HBIG) (Gugun & Suryanto, 

2009). 

Pengobatan hepatitis kronik dapat dilakukan melalui peningkatan 

sistem imun atau dapat berupa anti virus.Lamivudin merupakan obat 

nukleosida anti virus berlisensi yang memiliki aktivitas poten terhadap HBV. 

Alfa-interferon memperkuat aktivitas sel T dalam melawan hepatosit 

terinfeksi. Semua obat memiliki angka keberhasilan sekitar 30% pada 

pasien dengan faktor prognostik respon yang baik (Kresno, 2013 ; Mandal 

dkk, 2004 dalam Iyarni, 2017) 

Lavimudin (3TC) (juga digunakan untuk HIV) adalah inhibitor reverse 

transcriptase, dan hepatitis B memiliki suatu langkah di dalam siklus 

hidupnya ketika RNA virus, yang telah diproduksi oleh RNA polymerase 

selular dari DNA virus, direplikasi menjadi DNA melalui reverse 

transcriptase virus. Adevofir dipivoksil, telbivudin, dan entekavir juga 

merupakan inhibitor reverse transcriptase yang digunakan untuk hepatitis 

B. terapi ini tidak menyembuhkan hepatitis kronis, tetapi menurunkan 

replikasi virus.pasien ini harus dipantau untuk evaluasi apakah penyakit 

berkembang menjadi sirosis hati atau kanker hati (karsinoma 

hepatoselular). Infeksi HBV akut fulminan dapat diterapi dengan 

transplantasi hati bersamaan dengan transfer pasif immunoglobulin anti-

hepatitis B manusia dan antivirus dosis tinggi (Rittenhouse-Olson& 

Ernesto, 2014). 
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2.2.9 Imunologi Hepatitis 

Gambaran klinis dan serologi setelah pajanan HBV digambarkan 

dengan aktifitas DNA polymerase, HBV DNA, dan HBeAg yang ditemukan 

pada stadium piremia hepatitis B, terjadi pada awal periode inkubasi, 

bersamaan atau segera setelah timbulnya HBsAg pertama kali. 

Konsentrasi partikel HBV yang tinggi dapat timbul dalam darah (sampai 

1010 partikel/ml) selama fase awal infeksi, kemampuan paling tinggi pada 

waktu ini (Jawetz dkk, 2007). 

Kadar IgM spesifik anti-HBc yang tinggi sering tedeteksi saat awitan 

penyakit klinis. Karena antibodi ini ditujukan untuk komponen inti internal 

HBV berukuran 27 nm,  kemunculannya di dalam serum menunjukan 

replikasi virus. Antibodi HBsAg pertama kali terdeteksi pada periode yang 

berubah ubah setelah menghilangnya HBsAg. Antibodi terdapat dalam 

konsentrasi yang rendah. Sebelumnya HBsAg menghilang HBeAg 

digantikan oleh anti-HBc, yang menandai dimulainya resolusi penyakit 

(Jawetz dkk, 2007). 

Kerusakan hati tercermin dari peningkatan kadar ALT merupakan 

akibat sekunder dari efektivitas sel T sitotoksik melalui HLA kelas I dan 

TCR yang ditunjukan kepada HBcAg yang terdapat pada permukaan sel 

hepatosit yang terinfeksi. Ekspresi HBcAg menyebabkan diproduksi anti-

HBc-IgM. Adanya anti-HBc-IgM dengan kadar tinggi merupakan indikasi 

infeksi akut dan digunakan untuk membedakan infeksi akut dengan 

eksaserbasi hepatitis B kronik (Kresno,2010). 

Respons imun terhadap tumor atau kanker berarti system imun 

merespons bukan terhadap mikroba (seperti lazimnya), tetapi terhadap sel 



16 
 

 
 

non infeksius yang dianggap sebagai benda asing. Marker antigen tumor 

sebagai benda asaing diekspresikan pada hamper setiap sel pernderita 

yang menjadi target transformasi maligna. Marker antigen ini bekerja 

melalui mekanisme khusus yang menginduksi respon imun terhadap tipe-

tipe sel kanker yang berbeda tersebut.Namun umumnya sel kanker hamir 

identik dengan sel tubuh sehat sehingga efisiensi sistem imun lebih rendah 

dalam hal memerangi sel tumor atau kanker dibandingkan dengan 

memerangi bahan infeksius. Disamping itu mayoritas antigen tumor atau 

kanker manusia adalah antigen terikat diekspresikan lebih kecil dalam sel 

normal (Sudiono, 2014). 

2.3 Vaksinasi 

Vaksin berasal dari bahasa latin Vacca (sapi) Vaksin adalah bahan 

antigenik yang digunakan untuk menghasilkan kekebalan aktif terhadap 

suatu penyakit sehingga dapat mencegah atau mengurangi pengaruh 

infeksi oleh organisme alami atau “liar”. Vaksin dapat berupa galur virus 

atau bakteri yang telah dilemahkan sehingga tidak menimbulkan penyakit. 

Vaksin juga dapat berupa organism mati atau hasil-hasil pemurniannya 

(protein, peptide, partikel serupa virus)  (Hasdianah dkk, 2014). 

Teori seleksi klon oleh Brunner tahun1957 dan penemuan limfosit T 

dan B pada tahun 1965 dalam Hasdianah dkk (2014) memperjelas teori 

mekanisme memori imunologis dan fungsi limfosit. Antigen vaksin harus 

mampu merangsang terjadinya ekspansi klon sel T dab sel B tertentu untuk 

menghasilkan populasi sel memori. Sel memori ini memungkinkan 

pertemuan berikutnya dengan antigen yang sama dan dapat merangsang 

timbulnya respons sekunder yang lebih cepat dan efektif daripada respon 
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primer. Respon primer yang terlalu lambat untuk mencegah timbulnya 

penyakit berat.Karena vaksinasi bergantung pada respon imun spesifik. 

Setiap orang yang tinggal atau memiliki hubungan dengan orang 

yang tertular hepatitis B kronik Harus dilakukan Vaksinasi. Vaksinasi 

diberikan pada mereka yang memiliki risiko tinggi tertular hepatitis B. 

Tindakan vaksinasi merupakan pencegahan khusus yang bertujuan untuk 

menekan angka terinfeksinya HBV.  Sasaran untuk vaksin Hepatitis B ini 

diantaranya adalah : 

a. Semua bayi baru lahir tanpa memandang status HBV ibu 

b. Individu yang pekerjaannya beresiko tertular HBV 

c. Pasien hemodialisis 

d. Drug user 

e. Homoseksual, biseksual, heteroseksual 

f. Individu yang serumah dengan pengidap HBV atau kontak hubungan 

seksual dengan penderita HBV (IDI, 2011)  

Sebuah strategi dikembangkanpada tahun 1991 untuk menurunkan 

jumlah kasus hepatitis B di Amerika serikat yang mencakup vaksinasi (1) 

semua bayi saat lahir, (2) anak-anak dan remaja yang sebelumnya di 

vaksinasi, dan (3) dewasa yang berisiko tinggi. Ada dua tipe vaksin 

Hepatitis B yang mengandung HBsAg, yatitu vaksin yang berasal dari 

plasma dan vaksin rekombinan. kedua vaksin ini aman dan imunogenik 

walaupun diberikan pada saat lahir karena antibodi anti-HBsAg ibu tidak 

mengganggu respons terhadap terhadap vaksin. Lebih dari 90% anak yang 

rentan mengembangkan respons antibodi protektif (dengan titer lebih dari 

10µg (mcg)/mL pasca-tiga dosis vaksin (Hasdianah dkk, 2014).  
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

3.1 Tempat dan Waktu Penelitian 

3.1.1 Waktu 

Pelaksanaan penelitian ini dilakukan pada tanggal 21 sampai 22 

Maret 2018 di Laboratorium Universitas Setia Budi Surakarta. 

3.1.2 Tempat 

a. Pengambilan sampel dan pembuatan serum dilakukan di 

laboratorium Universitas Setia Budi Surakarta. 

b. Pemeriksaan sampel serum dilakukan di laboratorium Imunoserologi 

Universitas Setia Budi. 

3.2 Metode penelitian 

Metode yang digunakan dalam penulisan Karya Tulis Ilmiah ini 

adalah Observasional dengan design Cross-sectional. 

3.3 Populasi dan sampel penelitian 

3.3.1 Populasi 

Populasi pada penelitian ini adalah mahasiswa Analis Kesehatan 

yang telah divaksinasi disalah satu universitas yang ada didaerah 

Mojosongo Surakarta. 

3.3.2 Sampel Penelitian 

Sampel yang digunakan pada penelitian kali ini adalah 25 serum dari 

mahasiswa analis kesehatan. 
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3.4 Metode Pemeriksaan 

Metode pemeriksaan yang digunakan yaitu imunokromatografi 

menggunakan rapid test. 

3.5 Prinsip pemeriksaan 

Prinsip dari pemeriksaan metode ini adalah bereaksinya membran 

berwarna yang terdapat di dalam strip test untuk mendeteksi HBsAb dalam 

serum, membran yang dilapisi dengan antigen HBV pada daerah test (T) 

dapat bereaksi secara kapilaritas sehingga membentuk garis merah 

(Wijayanti, 2016). 

3.6 Alat dan Bahan Penelitian 

3.6.1 Alat 

Alat-alat yang dibutuhkan diantaranya yaitu tabung vacum non 

antikoagulant, spuit, rak tabung, handscoon, masker, tissue, sentrifuge, 

alkohol swab, kapas kering, cup serum, mikropipet, yellow tip. 

3.6.2 Bahan 

Serum mahasiswa pasca vaksinasi dan strip test anti-HBs 

3.7 Prosedur Kerja 

3.7.1 Pengambilan Darah Vena 

a. Tourniquet dipasang kira kira 10 cm diatas lipatan siku. 

b. Bagian yang akan di tusuk dipalpasi untuk memastikan letak dari vena. 

c. Daerah yang akan ditusuk dibersihkan dengan menggunakan alkohol 

swab 70%. 
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d. Vena ditusuk dengan posisi lubang jarum menghadap keatas, dengan 

sudut kemiringan kurang lebih 45o , tunggu sampai terlihat darah 

mengalir pada ujung spuit kemudian lepaskan tourniquet. 

e. Jika telah didapatkan volume darah yang diinginkan, maka letakan 

kapas kering pada bekas tusukan dan perlahan lepaskan jarum. 

f. Kapas ditekan beberapa saat lalu pasang plester kira kira 15 menit. 

3.7.2 Pembuatan serum 

a. Darah dalam tabung vacum tanpa anticoagulant dibiarkan selama 

kurang lebih 30 menit agar membeku. 

b. Sentrifuge selama 15 menit dengan kecepatan 3000 rpm 

c. Serumdipisahkan dengan endapannya secara hati hati agar serum 

tidak kembali bercampur dengan endapan eritrosit. 

d. Serum dimasukan kedalam tabung serum dan beri label identitas 

pasien, simpan pada suhu yang sesuai dengan waktu 

penyimpanannya. 

e. Suhu penyimpanan serum diperhatikan apabila serum tidak segera 

digunakan. 

3.7.3 Pemeriksaan anti-HBs 

a. Stik test diambil dari kemasannya, gunakan stik test sesegera 

mungkin. Hasil yang baik akan didapatkan jika pengujian dilakukan 

dalam waktu satu jam 

b. Stik test diletakan pada tempat yang bersih dan datar. Serum dalam 

tabung serum diteteskan pada stik test atau celupkan stik test dalam 

tabung serum atau plasma (kira-kira 50-70 ul). 

c. Tunggu hasilnya selama 15 menit, tunggu garis pada line(s) muncul.  
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d. Amati hasilnya, Jangan membaca hasilnya setelah 15 menit. 

3.8 Interpretasi Hasil 

a. Positif : apabila terbentuk garis merah pada Control Line (C) dan Test 

Line (T) 

b. Negatif : apabila terbentuh garis merah pada Control Line (C) 

c. Invalid : Apabila tidak terbentuk garis merah pada Control Line (C) 

dan atau hanya terbentuk garis merah pada Test Line saja (T) 

 

 

 

Gambar 3. Interpretasi Hasil 

(Sumber :https://ulvidariz.wordpress.com)  

 

3.9 Rumus Perhitungan 

a) Persentase anti-HBs positif = 
Jumlah Sampel anti−HBs Positif

Jumlah semua sampel 
 X 100% 

 

 

b) Persentase anti-HBs negatif = 
Jumlah Sampel anti−HBs Positif

Jumlah semua sampel 
 X 100%
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BAB IV 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

4.1 Hasil Penelitian 

Berdasarkan pemeriksaan anti-HBs yang dilakukan pada 25 sampel 

serum mahasiswa yang telah divaksinasi 3 kali diperoleh data  sebagai 

berikut : 

Tabel 1. Data Hasil Pemeriksaan Anti-HBs 

No Uraian Jumlah Prosentase 

1 Sampel positif anti-HBs 25 100% 

2 Sampel negatif anti-HBs 0 0% 

Hasil pemeriksaan anti-HBs dengan menggunakan rapid test 

monotest HbsAb menunjukan hasil positif pada semua sampel yang 

ditandai dengan terbentuknya garis merah pada Control Line (C) dan Test 

Line (T). 

Tabel 2. Perbandingan Jumlah Sampel Mahasiswa Laki-laki dan 
Perempuan 

No Uraian Jumlah Prosentase 

1 Mahasiswa Perempuan 20 80% 

2 Mahasiswa Laki-laki 5 20% 
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Tabel 3. Prevalensi sampel positif dan negatif 

No Uraian Jumlah Prevalensi 

1 Sampel laki-laki negatif Anti-Hbs 0 0% 

2 Sampel perempuan negatif Anti-HBs 0 0% 

3 Sampel Laki-laki Positif Anti-HBs 5 20% 

4 Sampel Perempuan Positif Anti-HBs 20 80% 

 

Tabel 4. Tabel Faktor Risiko 

 

 

 

 

Faktor Risiko 

Status Kekebalan Vaksin 

Positif Negatif 

N % N % 

Kondisi fisik sehat 24 96% 0 0% 

Kondisi fisik tidak sehat 1 4% 0 0% 

Jadwal vaksinasi tepat 25 100% 0 0% 

Bukan seorang perokok 24 96% 0 0% 

Seorang perokok 1 4% 0 0% 

Tidak memiliki riwayat sakit kronis 25 100% 0 0% 

Pola istirahat yang cukup 25 100% 0 0% 

Keadaan gizi yang baik 25 100% 0 0% 
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4.2 Pembahasan 

Hepatitis B merupakan penyakit yang dapat dicegah. Upaya 

pencegahan terdiri dari preventif umum dan khusus yaitu imunisasi HBV 

aktif dan pasif. Khusus pada imunisasi atau vaksin Hepatitis B diberikan 

sebanyak 3 kali dengan interval minimal 4 minggu antara dosis pertama 

dengan kedua, sedangkan interval antara dosis kedua dengan dosis ketiga 

minimal 8 minggu atau 16 minggu sesudah dosis pertama. Advisory 

Committee on Immunization Practices (ACIP), WHO dan International 

Group of Hepatitis Experts menggunakan kadar anti-HBs >10 mIU/ml 

sebagai kadar protektif pasca vaksinasi hepatitis B. 

Program vaksinasi Hepatitis B dilaksanakan bagi mahasiswa Analis 

Kesehatan di salah satu Universitas di Mojosongo Surakarta sebelum 

mahasiswa melakukan praktek kerja lapangan di instansi kesehatan seperti 

di rumah sakit, pelayanan kesehatan, yang bertujuan memberikan proteksi 

dini terhadap infeksi Hepatitis B. Hal ini dilakukan karena tenaga kesehatan 

memiliki risiko tinggi terhadap terjadinya infeksi Hepatitis B. Vaksinasi 

hepatistis B yang selama ini dilakukan diharapkan mampu untuk 

menurunkan angka kesakitan. 

Pada pemeriksaan anti-HBs ini memiliki tujuan untuk mengetahui 

adanya antibodi HBs pada serum darah probandus. Anti-HBs positif terjadi 

oleh beberapa kemungkinan yakni apabila seseorang memang pernah 

terpapar virus Hepatitis B atau pada seseorang yang pernah mendapatkan 

vaksin Hepatitis B sehingga memicu terbentuknya anti-HBs di dalam tubuh. 

Pengujian anti-HBs ini dilakukan dengan menggunakan metode rapid 

test, dimana apabila sampel positif maka stik test akan menunjukan dua 
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garis merah pada kontrol line (C) dan Test Line (T), sedangkan apabila 

hasil negatif akan menunjukan satu garis merah pada kontrol Line (C) saja. 

Rapid test yang digunakan memiliki tingkat keakuratan sebesar 99,7%, 

tingkat sensitivitas >99%, serta tingkat spesifisitas 99,56%. Metode rapid 

test ini sendiri merupakan metode yang digunakan untuk skrining. Tes 

skrining sendiri biasanya tidak digunakan untuk menegakkan suatu 

diagnosa, melainkan untuk mengetahui secara cepat ada atau tidaknya 

antibodi yang terbentuk akibat dari paparan suatu virus, sehingga individu 

membutuhkan tindak lebih  lanjut serta pengobatannya. 

Dari hasil penelitian yang dilakukan dengan menggunakan metode 

rapid test pada mahasiswa analis kesehatan di daerah Mojosongo 

Surakarta didapatkan hasil positif pada semua sampel. Berdasarkan 

penelitian yang telah dilakukan dapat diketahui bahwa pemberian vaksin 

Hepatitis B yang telah diberikan sebanyak 3 kali berpengaruh terhadap 

pembentukan Antibodi Anti-HBs pada mahasiswa analis kesehatan. hal 

tersebut terlihat pada adanya pembentukan antibodi pada serum 

probandus. Adanya antibodi dalam serum tersebut ditandai dengan 

terbentuknya garis merah pada strip test yang digunakan. 

Penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Iyarni (2017) Tanggap 

Kebal Imunisasi Hepatitis B dengan Uji Anti-HBs pada Balita di Kelurahan 

Sumber Kecamatan Banjarsari, Surakarta menujukan hasil 87% sampel 

dengan anti-HBs positif dan 13% sampel dengan anti-HBs negatif. Dengan 

hasil negatif pada sampel balita dengan jenis kelamin laki-laki. Menurut 

Iyarni (2017) ada perbedaan jenis kelamin pada respon imun, perempuan 

mempunyai respon imun yang lebih baik dibandingkan dengan laki-laki. 
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Floreani, dkk (2004) dalam Iyarni, (2017) menemukan bahwa perempuan 

memiliki respon imun yang bertahan lebih lama terhadap titer anti-HBs 

dibandingkan dengan laki-laki. Perbedaan jenis kelamin dalam 

mempertahankan respon imun ini yang memungkinkan penyebab 

penelitian anti-HBs negatif terjadi pada bayi laki-laki. 

Pendapat tersebut diperkuat dengan penelitian yang dilakukan di Iran 

dan Cina, oleh Chen (2007) dan Shamsizadeh (2011) dalam Haryati dan 

Sulistyowati (2015) yang menjelaskan bahwa perempuan menunjukkan 

respon antibodi lebih tinggi dibandingkan laki laki. Pada beberapa 

penelitian didapatkan penurunan jumlah limfosit T pada laki-laki 

dibandingkan dengan perempuan. Serta disebutkan bawa laki-laki memiliki 

kadar serum IgM dan IgG yang lebih rendah. Respon imun yang berbeda 

antara laki-laki dan perempuan dipengaruhi pula oleh hormon steroid sex 

seperti estrogen, progesteron,dan testosteron yang berbeda pada masing-

masing jenis kelamin. 

Berdasarkan sumber informasi yang diperoleh dari kuisioner yang 

dibagikan kepada mahasiwa yang berperan sebagai responden didapatkan 

hasil 100% dari mahasiswa mengaku belum pernah divaksin, 4% dari 

mahasiswa dalam kondisi kurang sehat pada saat dilakukan tindakan 

vaksinasi. Kondisi fisik yang kurang sehat merupakan salah satu pengaruh 

terjadinya kegagalan vaksinasi. Namun, pada pemeriksaan kali ini 

menunjukan hasil positif. Responden yang mempunyai kondisi fisik kurang 

sehat tetap berhasil membentuk antibodi di dalam tubuhnya, akan tetapi 

kemungkinan titernya berbeda. Terbentuknya antibodi tersebut akan lebih 
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baik jika dilakukan pemeriksaan dengan metode ELISA untuk mengetahui 

seberapa kadar yang ada di dalam tubuh responden. 

Hasil pemeriksaan kali ini yang diharapkan adalah positif 

menunjukkan terbentuknya antibodi sebagai daya tahan tubuh untuk infeksi 

Hepatitis B virus. Menurut Rosalina, (2012) vaksinasi juga bisa gagal 

dikarenakan oleh beberapa faktor misalnya vaksinnya kadaluarsa, atau 

vaksinnya rusak karena disimpan di suhu yang tidak sesuai, jadwal 

vaksinasi yang tidak tepat, kondisi fisik yang kurang sehat, dan gizi yang 

kurang baik dari responden. Center of Disease Control and Prevention 

(CDC) dalam Kemaladina, dkk (2011), juga menyebutkan bahwa ada 

beberapa faktor yang di kaitkan dengan tidak terbentuknya respon imun 

pasca dilakukan vaksinasi. Faktor tersebut diantaranya adalah faktor 

vaksin(dosis, jadwal, dan daerah injeksi) dan faktor ‘host’. Umur yang lebih 

tua (40 tahun ke atas), jenis kelamin laki-laki, obesitas, merokok dan 

penyakit kronis telah lama diduga menjadi penyebab kegagalan vaksinasi. 

Faktor-faktor tersebut dapat menyebabkan individu menjadi non-responder 

terhadap vaksin hepatitis B. 
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BAB V 

PENUTUP 

5.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil pemeriksan HBsAb pada Mahasiswa Analis 

Kesehatan disalah satu universitas di daerah Mojosongo Surakarta 

menunjukan hasil 100% sampel positif terhadap Anti-HBs. 

5.2 Saran 

1. perlunya penelitian lebih lanjut mengenai titer antibodi, sehingga dapat 

diketahui apakah kadarnya telah sesuai dengan kadar  antibodi yang ada 

di dalam tubuh. 

2. Perbandingan efektivitas antar metode pemeriksaan anti-HBs yang lain. 

3. melakukan pengkajian mengenaik faktor-faktor yang menyebabkan 

kegagalan vaksin. 

4. Perlunya penyuluhan tentang pentingnya upaya vaksin Hepatitis B serta 

Perlunya penyuluhan cara-cara penularan hepatitis B dalam pergaulan 

maupun pekerjaan. Penyebar luasan informasi mengenai penyaring 

beberapa penyakit menular dan vaksinasinya. 
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Lampiran 1.Tabel Data Hasil Pemeriksaan 
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Lampiran 2. Gambar Alat 

 

Alkohol swabs dan hypafix 

 

 

 

 

Persiapan Alat 
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Spuit 3cc 

 

Strip test HBsAb
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Stik Test HBsAb 

 

Stik Test HBsAb 
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Lampiran 3. Proses Pengambilan darah 

 

 

Pengambilan sampel 

 

 

 

Pengambilan Sampel 
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Lampiran 4. Proses Pembuatan Serum 

 
Pemusingansampel 

 

 

Sampel Pemeriksaan 
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Lampiran 5. Pemeriksaan Anti-HBs 

 

 

Proses Pemeriksan anti-HBs menggunakan Rapid Test 

 

 

 Hasil Pemeriksaan Anti-HBs menggunakan rapidtest
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 Hasil Pemerksaan Anti-HBs menggunakan Rapid Test 
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Lampiran 6. Petunjuk Penggunaan HBsAb Test Strip 
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Lampiran 7.  Lembar Persetujuan (Informed Consent) 

SURAT PERSETUJUAN 

(INFORMED CONSERNT) 

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama  : 

Umur  : 

Jenis kelamin : 

Alamat tinggal : 

Menyatakan bersedia untuk menjadi subyek penelitian dari : 

Nama  : RISA APRILIYANI 

NIM  : 33152857J 

Fakultas : Ilmu Kesehatan Universitas Setia Budi Surakarta 

Setelah saya membaca prosedur penelitian yang terlampir, saya mengerti 
dan memahami dengan benar prosedur penelitian dengan judul “PEMERIKSAAN 
HBsAb PADA MAHASISWA ANALIS KESEHATAN DI DAERAH MOJOSONGO, 
SURAKARTA”, saya menyatakan sanggup menjadi sampel penenelitian beserta 
segala resikonya dengan sebenar-benarnya tanpa satu paksaan dari pihak 
manapun. 

 

Surakarta,    Maret 2018 

 

 

(....................................) 
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Lampiran 8. Lembar Kuisioner Penelitian 

 

PEMERIKSAAN HBsAb PADA MAHASISWA ANALIS KESEHATAN DI DAERAH 

MOJOSONGO, SURAKARTA 
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