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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang Masalah

Infeksi virus hepatitis B merupakan penyakit infeksi disebabkan oleh
virus hepatitis B (HBV) yang dapat menimbulkan peradangan dan kerusakan
sel — sel hati. Salah satu rute penularan hepatitis B melalui darah yang dapat
terjadi pada proses transfusi darah. Transfusi darah dibutuhkan pada saat
kehilangan darah dalam jumlah besar seperti perdarahan pasca melahirkan,
operasi, demam berdarah, kelainan darah dll. Kegiatan transfusi darah diatur
dalam Peraturan Pemerintah No 7 tahun 2011 tentang pelayanan darah. Unit
transfusi darah PMI adalah fasilitas pelayanan kesehatan yang
menyelenggarakan donor darah, penyedia darah, dan pendistribusian darah
(Wati, 2013).

Pada saat ini Indonesia merupakan negara dengan endemisitas tinggi
hepatitis B, terbesar kedua di negara South East Asian Region (SEAR)
setelah Myanmar. Menurut Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) yang
dilakukan oleh Kementerian Kesehatan Rl tahun 2007 diketahui bahwa dari
10.391 sampel serum yang diperiksa menunjukkan prevalensi HBsAg reaktif
sebesar 9,4%. Berdasarkan penelitian tersebut berarti bahwa diantara 10
penduduk di Indonesia terdapat seorang penderita hepatitis B virus
(Kemenkes, 2012).

Berdarakan riset yang dilakukan Kementerian Kesehatan Rl pada
darah donor di UTD PMI seluruh Indonesia antara tahun 2008-2013,
prevalensi tertinggi darah donor yang terdeteksi HBsAg reaktif pada tahun

2008 sebesar 2,13%. Prevalensi terendah darah donor yang terdeteksi HBsAg



reaktif pada tahun 2013 sebesar 1,64% (Kemenkes, 2014). Penelitian di PMI
Yogyakarta tahun 2006 menunjukkan HBsAg reaktif banyak terjadi pada laki-
laki dibanding wanita karena kebanyakan laki-laki yang memenuhi kriteria
untuk bisa donor darah (Rahayujati dkk, 2006). Penelitian di PMI Sulawesi
Utara menunjukkan bahwa selama periode Januari 2009 - Desember 2010
prevalensi hepatitis B paling banyak pada pendonor berumur 17-30 tahun
yaitu sebesar 3,4% dan paling sedikit berumur 51-60 tahun yaitu 3,4%
(Pendong dkk, 2013).

Banyak orang awam yang belum menyadari bahwa hepatitis B
merupakan masalah kesehatan yang serius. Oleh karena itu penulis
mengangkat topik ini supaya dapat menambah informasi tentang hepatitis B,
sehingga masyarakat diharapkan bisa meningkatkan kewaspadaan
mengenai penyebaran virus hepatitis B ini terutama masyarakat di Kota
Surakarta. Dari data yang diperoleh bisa dijadikan evaluasi mengenai

pengendalian hepatitis B yang telah dilakukan selama ini.

1.2 Perumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang masalah di atas, maka dapat dirumuskan
suatu permasalahan sebagai berikut :
a. Bagaimana prevalensi infeksi hepatitis B di PMI Kota Surakarta dari tahun
2011 sampai dengan 2013 berdasarkan jenis kelamin ?
b. Bagaimana prevalensi infeksi hepatitis B di PMI Kota Surakarta dari tahun

2011 sampai dengan 2013 berdasarkan kelompok umur tertentu ?



1.3 Tujuan Penelitian

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

a. Mengetahui prevalensi infeksi hepatitis B di PMI Kota Surakarta dari
tahun 2011 sampai dengan 2013 berdasarkan jenis kelamin.

b. Mengetahui prevalensi infeksi hepatitis B di PMI Kota Surakarta dari

tahun 2011 sampai dengan 2013 berdasarkan kelompok umur tertentu.

1.4 Manfaat Penelitian

Hasil penelitian ini diharapkan berguna bagi :

1. PMI Kota Surakarta

Dengan diketahuinya prevalensi infeksi hepatitis B maka dapat
digunakan sebagai bahan masukan untuk meningkatkan kualitas
pemeriksaan dan pencegahan infeksi menular lewat transfusi darah di

PMI Kota Surakarta.
2. Peneliti

Menambah wawasan atau pengetahuan tentang penularan hepatitis

B melalui transfusi darah.
3. Pembaca

Memberi informasi dan pengetahuan mengenai hepatitis B supaya
masyarakat meningkatkan kewaspadaan dengan cara melakukan

pencegahan awal.
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