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INTISARI

Putri, D. I. 2017. Tanggap Kebal Imunisasi Hepatitis B Dengan Uji anti-HBs
Pada Balita. Program Studi D-llIl Analis Kesehatan, Fakultas lIlmu Kesehatan
Universitas Setia Budi Surakarta.

Pembimbing: Dra. Dewi Sulistyawati, M. Sc

Imunisasi Hepatitis B merupakan salah satu program imunisasi wajib yang
dianjurkan oleh pemerintah nasional dan WHO dalam upaya pencegahan infeksi
Hepatitis B. Program wajib imunisasi telah dilakukan di Indonesia, namun
pemantauan mengenai keberhasilan imunisasi Hepatitis B belum menjadi
perhatian. Fakta membuktikan meskipun imunisasi Hepatiis B sudah dijalankan,
ternyata angka kejadian Hepatitis B di Indonesia masih tinggi, bahkan Indonesia
negara endemis Hepatitis B hingga saat ini. Asumsi dari keberhasilan imunisasi
adalah terbentuknya antibodi setelah imunisasi. Salah satu uji antibodi terhadap
VHB dilakukan dengan uji anti-HBs secara serologi. Tujuan penelitian ini adalah
untuk mengetahui terbentuknya antibodi setelah imunisasi Hepatitis B.

Jenis penelitian adalah observasional dengan pendekan Cross Sectional.
Pada penelitian uji antibodi terhadap Hepatitis B ini dilakukan secara serologi
menggunakan rapid test anti-HBs. Sampel yang digunakan adalah serum dari 23
balita yang telah mendapat imunisasi lengkap Hepatitis B di Kelurahan Sumber
Kecamatan Banjarsari, Surakarta.

Hasil pemeriksaan dari 23 sampel balita yang telah di imunisasi lengkap
Hepatitis B di Kelurahan Sumber, Surakarta, didapatkan hasil 87% sampel positif
dan 13% sampel negatif terhadap anti-HBs.

Kata Kunci: Imunisasi, Balita, Rapid test, Anti-HBs
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Hepatitis B merupakan penyakit menular berbahaya yang dapat
menyebabkan Kejadian Luar Biasa (KLB). Hepatitis B banyak ditemukan
sebagai penyebab utama terjadinya kesakitan dan kematian. Hepatitis B
adalah virus yang menginfeksi organ hati dan dapat menyebabkan penyakit
hati akut maupun kronis (Davey, 2002).

Indonesia merupakan negara dengan endemisitas tinggi Hepatitis B
terbesar kedua di negara South East Asian Reagion (SEAR) setelah
Myanmar dan terbanyak nomor tiga di dunia setelah Cina dan India.
Indonesia digolongkan ke dalam kelompok daerah dengan tingkat
endemisitas sedang sampai tinggi, dan termasuk negara yang sangat
dihimbau oleh WHO untuk segera melaksanakan usaha pencegahan
terhadap hepatitis B (Pusdatin Kemenkes, 2014).

Sidang WHA (World Health Assembly) pada tanggal 20 Mei 2010 di
Geneva yang ke 63 dengan Indonesia bersama Brazil dan Columbia menjadi
sponsor utama untuk keluarnya resolusi tentang Hepatitis virus sebagai
Global Public Health Concern, yang menjadikan Hepatitis virus merupakan
salah satu agenda prioritas dunia. Sejak keluarnya resolusi tersebut, maka
setiap 2 tahun sekali dilakukan evaluasi tingkat global mengenai respon
pengendalian Hepatitis bagi negara-negara anggota WHO dan yang
kemudian turut dikeluarkannya aksi konkrit dalam pengendalian Hepatitis

virus (Depkes RI, 2013 dalam Pusdatin Kemenkes, 2014).



WHO telah mengintegrasikan vaksinasi Hepatitis B untuk balita ke
dalam Expanded Program of Imunization (EPI). Departemen Kesehatan
Republik Indonesia mengeluarkan Program Pengembangan Imunisasi (PPI),
termasuk di dalamnya rekomendasi untuk imunisasi wajib Hepatitis B. Upaya
vaksinasi mampu menurunkan jumlah pengidap virus Hepatitis B dari angka
kesakitan akut. Imunisasi atau vaksinasi merupakan suatu tindakan yang
paling efektif untuk pencegahan Hepatitis B (Dinkes Propinsi Jateng, 2015).

Imunisasi merupakan suatu tindakan yang diharapkan terbentuknya
respon imun yang optimal, sehingga dapat menurunkan angka kesakitan dan
kematian akibat infeksi virus Hepatitis B. Imunisasi sebagai pencegahan
primer dalam pengendalian infeksi Hepatitis B dan memutus transmisi
penularan.

Meskipun upaya imunisasi Hepatitis B pada balita di Indonesia telah
dijalankan sejak tahun 1997 akan tetapi prevalensi hepatitis B masih tetap
tinggi. Penyakit Hepatitis yang disebabkan oleh Virus Hepatitis B (VHB)
merupakan salah satu masalah kesehatan dunia termasuk Indonesia yang
masih menjadi perhatian hingga saat ini. World Health Organization
memperkirakan lebih 2 milyar penduduk dunia telah terinfeksi virus hepatitis
B, dimana 378 juta atau 4,8% terinfeksi yang bersifat carier kronis dengan
angka kematian 620,000 jiwa setiap tahun. Lebih dari 4,5 juta kasus infeksi
baru virus hepatitis B terjadi setiap tahun, dan ¥ dari kejadian kasus tersebut
berkembang menjadi penyakit hati sirosis hepatis dan karsinoma
hepatoseluler primer (Pusdatin Kemenkes, 2014).

Data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2013 berdasarkan

hasil studi dan uji saring darah donor PMI diperkirakan diantara 100 orang



Indonesia, 10 diantaranya telah terinfeksi Hepatitis B dan C. Jumlah kasus
hepatitis B di Provinsi Jawa Tengah yang terlaporkan oleh kabupaten/ kota
dari tahun ke tahun cenderung mengalami peningkatan (Dinkes Jateng,

2015). Distribusi kasus Hepatitis B dapat dilihat pada gambar 1 berikut:

200
150
100
50
0
2008 2009 2010 2011
|lHepatitis B 57 74 117 170

Sumber: Profil Dinas Kesehatan Propinsi Jawa Tengah 2012

Gambar 1 Kasus Hepatitis B Tahun 2008-2011 Provinsi Jawa Tengah

Prevalensi hepatitis B di Kota Surakarta tidak diketahui secara pasti
karena belum pernah dilakukan survei kasus hepatitis B dan survei serologi.
Data yang ada di kota Surakarta adalah data prevalensi HBsAg positif pada
ibu hamil yakni sebesar 3,4% dari jumlah 1800 ibu hamil (Suparyanto, 2014
dalam Astuti, 2014).

Hepatitis virus menjadi sebuah fenomena gunung es, karena penderita
yang tercatat atau yang datang ke tempat pelayanan kesehatan lebih sedikit
dari jumlah penderita sesungguhnya. Fenomena ini dapat terjadi mengingat
bahwa hepatitis adalah penyakit kronis yang menahun, karena pada saat
orang tersebut baru terinfeksi, kondisi tubuh masih sehat dan belum

menunjukan gejala dan tanda yang khas, tetapi penularan terus berjalan.



1.2

Upaya pemerintah nasional dan dunia (WHO) menjadi terkendala
dalam pengendalian infeksi Hepatitis B akibat dari penyebab-penyebab
kegagalan imunisasi dan beredarnya vaksin palsu sehingga dapat terjadi
pada kemungkinan peningkatan pengidap Hepatitis B di masa mendatang
jika tidak segera dievaluasi dan ditangani.

Fakta tetap tingginya prevalensi Hepatitis B meskipun sudah ada
program wajib imunisasi inilah yang menarik bagi peneliti untuk mengkaiji
bagaimana tanggap kebal imunisasi Hepatitis B dengan uji anti-HBs. Subyek
yang diambil dalam penelitian ini adalah balita yang telah menerima
imunisasi lengkap Hepatitis B di kelurahan Sumber, Kecamatan Banjarsari,
Surakarta. Asumsi dari efektifnya imunisasi adalah terbentuknya antibodi
setelah imunisasi.

Pemeriksaan Anti-HBs pada penelitian ini menggunakan metode
imunokromatografi dengan rapid test yang merupakan salah satu tes untuk
mengetahui ada tidaknya antibodi HBV di dalam serum probandus. Metode
ini biasa digunakan sebagai skrining tes atau tes penyaring yang bersifat
kualitatif. Metode ini dipilih karena prosedur yang sederhana, cepat, mudah

dan praktis dilakukan.

Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang masalah diatas maka penulis ingin
mengkaji, berapa persentase hasil uji serologi anti-HBs terhadap tanggap
kebal imunisasi hepatitis B pada Balita di wilayah RW XI Kelurahan Sumber,

Kecamatan Banjarsari, Surakarta?



1.3 Tujuan Penelitian

Berdasarkan rumusan masalah diatas, tujuan penelitian ini adalah

mengetahui persentase hasil uji serologi anti-HBs terhadap tanggap kebal

imunisasi hepatitis B pada Balita di wilayah RW XI Kelurahan Sumber,

Kecamatan Banjarsari, Surakarta.

1.4 Manfaat Penelitian

14.1

1.4.2

1.4.3

144

Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai bahan
masukan bagi Puskesmas dan Posyandu sebagai sarana penyedia
fasilitas pelayanan kesehatan di wilayah kerja Kelurahan Sumber,
Surakarta untuk evaluasi lebih lanjut mengenai keberhasilan imunisasi
Hepatitis B.

Sebagai masukan dalam menyusun perencanaan pelayanan
kesehatan pencegahan dan penanggulangan penyakit menular
terutama upaya menurunkan angka kesakitan dan kematian akibat
Hepatitis B khususnya Pelayan Kesehatan di wilayah kerja Kelurahan
Sumber, Surakarta.

Sebagai bahan masukan pustaka akademi atau perbandingan dalam
melakukan penelitian yang membahas tentang Hepatitis B.

Sebagai tambahan pengetahuan, pengalaman dan memperluas
wawasan ilmiah peneliti serta sebagai salah satu cara untuk
menerapkan dan mengaplikasikan ilmu dan teori yang didapat di

bangku kuliah sekaligus wujud pengabdian masyarakat.



1.45 Salah satu upaya mendukung terciptanya Indonesia Sehat sesuai
dengan program pemerintah dalam rangka menciptakan manusia

sehat dan sejahtera.



BAB I
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Definisi Hepatitis

Hepatitis adalah inflamasi apa saja pada hati, penyakit ini dapat
disebabkan oleh virus, alkohol, obat-obat, toksin dan autoimunitas. Kadar
alanin aminotransferase (ALT) dan aspartat aminotransferase (AST)
meningkat pada hepatitis karena sel hati yang rusak, peningkatan produksi
bilirubin karena peningkatan lisis sel darah merah, hiperbilirubinemia juga
menunjukan cedera hati. Bilirubin diekskresikan bersama feses dan urin,
bilirubin harus dikonjugasi menjadi asam glukoronat oleh hati. Hati yang
rusak dan adanya sumbatan duktus biliaris mencegah hal ini, sehingga
terjadi peningkatan bilirubin serum. Peningkatan bilirubin menyebabkan
menguningnya kulit dan seklera mata yang terlihat pada kasus jaundis yang
disebabkan oleh hepatitis. Hepatitis disertai jaundis disebut ikterik dan tanpa

jaundis disebut anikterik (Rittenhouse-Olson & Ernesto, 2014).

Cystic artery runs
| through Calot’s triangle Right hepatic
\ artery

Common
hepatic duct

Anterior view

Sumber: medicastore.com

Gambar 2 Anatomi percabangan empedu, hati dan kandung empedu



Hepatitis juga mempengaruhi waktu pembekuan atau haemostatis
darah, sehingga waktu protrombin (PT) serta pemeriksaan International
Normalized Ratio (INR) meningkat pada penyakit hepatik yang berat. Gejala-
gejala fisik hepatitis dapat mencakup mual, nyeri abdomen, demam, malaise,
anoreksia, urin pekat, feses berwarna tanah liat dan ikterik (Davey, 2002;

Rittenhouse-Olson & Ernesto, 2014).

Jika pada pemeriksaan kimiawi umum, kadar AST/ ALT meningkat
didukung dengan tanda dan gejala abnormalitas fisik hati diidentifikasi
selama pemeriksaan fisik maka pemeriksaan tambahan untuk mengetahui
kemungkinan penyebab abnormalitas hati bergantung pada riwayat dan fisik
pasien serta mencakup pemeriksaan untuk virus hepatitis. Virus yang
menyebabkan hepatitis mencakup virus hepatotrofik (virus yang mencari sel
hati) dan virus nonhepatotrofik. Virus hepatotrofik mencakup virus hepatitis
A, B, C, D (disebut juga delta), dan E. Virus nonhepatotrofik, yang terutama
menginfeksi sel lain tetapi dapat menginfeksi sel hati dan menyebabkan
hepatitis, mencakup beberapa virus dalam famili herpetoviridae diantaranya
virus Epstein-Barr (mononukleosis infeksiosa), Varisela zoster (cacar air)
dan Sitomegalovirus. Istilah hepatitis non-A, non-B digunakan untuk
menyebut hepatitis yang disebabkan oleh virus, yang hasil pemeriksaannya
negatif jika hanya berdasarkan pemeriksaan assay untuk agen viral hepatitis
yang tersedia saat itu, yaitu assays untuk hepatitis A dan hepatitis B.
Hepatitis non-A, non-B kini disebut sebagai hepatitis C dan E, karena
hepatitis A dan E paling sering disebarkan oleh rute fekal-oral dan hepatitis
B, D (delta) dan C paling sering ditularkan melalui darah dan cairan tubuh

lain (Gots, 1980; Rittenhouse-Olson & Ernesto, 2014).



2.2 Hepatitis B

Hepatitis B merupakan penyakit inflamasi dan nekrosis sel-sel hati
disebabkan virus hepatitis B. Infeksi virus Hepatitis B menyebabkan
peradangan hati akut atau kronik yang sebagian kecil kasus dapat berlanjut

menjadi sirosis hati atau kanker hati (Ishikawa, 2010 dalam Tri, 2016).

Virus Hepatitis B adalah virus DNA, suatu prototip virus termasuk
keluarga Hepadnaviridae. VHB memiliki DNA yang sebagian untaian tunggal
(single stranded DNA) dan DNA polymerase endogen berfungsi
menghasilkan DNA untaian ganda (double stranded DNA, dsDNA). Bagian
inti sebelah dalam (inner core) berdiameter 28 nm dilapisi selaput (envelope)
yang tebalnya 7 nm mengandung dsDNA. Bagian envelop yang mengelilingi
core mempunyai sifat antigen berbeda dengan antigen core (HBcAg) dan

disebut antigen permukaan atau surface (HBsAg) (Kresno, 2013).

HepatitisB e antigen

DNA polymerase

Hepatitis B core

antigen (HBcAg) Hepatitis B
surface antigen
(HBsAg)

Partially double-stranded DNA

Sumber: penyakithepatitisB.com

Gambar 3 Struktur Virus Hepatitis B



10

Virus Hepatitis B memiliki tiga jenis antigen spesifik yaitu HBSAg,
HBeAg dan HBcAg. Protein pada selubung virus membentuk HBsAg yang
dulu disebut dengan Australia (Au) antigen atau hepatitis associated antigen
(HAA), adanya antigen ini menunjukkan infeksi akut atau karier kronis yaitu
lebih dari 6 bulan. Hepatitis B core antigen (HbcAg) merupakan antigen
spesifik yang berhubungan dengan 2 inti VHB. Antigen ini tidak terdeteksi
secara rutin dalam serum penderita infeksi VHB karena hanya berada di
hepatosit. Hepatitis B envelope antigen (HBeAg) merupakan antigen yang
lebih dekat hubungannya dengan nukleokapsid VHB. Antigen ini bersirkulasi
sebagai protein yang larut di serum. Antigen ini timbul bersamaan atau
segera setelah HBsAg, dan hilang bebebrapa minggu sebelum HBsAg hilang

(Mandal dkk, 2004).

2.2.1 Masa Inkubasi Hepatitis B

Masa inkubasi virus Hepatitis B antara 30-180 hari, rata-rata 70 hari.
Virus hepatitis B dapat tetap infektif ketika disimpan pada 30-32°C selama
paling sedikit 6 bulan dan ketika dibekukan pada suhu -15°C dapat

bertahan selama 15 tahun (WHO, 2002 dalam CDC, 2012).

Hepatitis B menyebabkan hepatitis akut sekitar 90 hari setelah infeksi
(60-150 hari). Infeksi terjadi melalui kontak dengan darah atau cairan tubuh
yang terinfeksi melalui kontak mukosa atau melalui robekan di kulit
(perkutan). Darah kering dapat mentransmisikan Hepatitis B selama 7 hari
setelah darah itu menetes. Tidak seperti hepatitis A atau E, infeksi hepatitis
B dapat menjadi kronis, yaitu virus tetap berada di dalam tubuh individu

setelah fase akut berakhir (Rittenhouse-Olson & Ernesto, 2014).
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2.2.2 Penularan Hepatitis B

Cara penularan Hepatitis B yang paling sering terjadi adalah dari ibu
kepada bayinya saat proses kelahiran normal (vertical infection). Virus
hepatitis B adalah virus yang berukuran besar dan tidak dapat melewati
plasenta sehingga tidak menginfeksi janin kecuali jika telah ada kerusakan
atau kelainan pada barier maternal-fetal seperti pada amniosentesis. Bayi
yang tidak divaksinasi saat lahir, maka bayi akan seumur hidup terinfeksi
VHB dan banyak yang berkembang menjadi kegagalan hati dan kanker hati

di masa mendatang (WHO, 2002 dalam CDC, 2012).

Penularan VHB pada anak-anak, remaja, dan orang dewasa dapat
terjadi melalui beberapa cara, yaitu kontak dengan darah atau komponen
darah dan cairan tubuh yang terkontaminasi melalui kulit yang terbuka
seperti gigitan, sayatan, atau luka memar. Virus dapat menetap di berbagai
permukaan benda yang berkontak dengannya selama kurang lebih satu
minggu, seperti ujung pisau cukur, meja, noda darah, tanpa kehilangan
kemampuan infeksinya. Virus dapat diidentifikasi di dalam sebagian besar
cairan tubuh seperti saliva, cairan semen, ASI, dan cairan rongga serosa.
Kebanyakan orang yang terinfeksi tampak sehat dan tanpa gejala, namun

bisa bersifat infeksius (Davey, 2002).

Individu yang beresiko terkena infeksi hepatitis B adalah mereka
yang melakukan hubungan seksual berisiko, tenaga kesehatan yang
secara okupasional terpajan spesimen, pasien dialisis, wisatawan yang
mendatangi negara berprevalensi tinggi dan pengguna obat injeksi (Mandal

dkk, 2004; Rittenhouse-Olson & Ernesto, 2014).
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2.2.3 Etiologi Hepatitis B

Menurut National Institutes of Health (2006) etiologi Hepatitis B
adalah virus dan disebut dengan Hepatitis B virus. Virus ini merusak fungsi
hati dan terus berkembang dan memperbanyak diri dalam sel-sel hati
(hepatosit). Akibat serangan tersebut sistem kekebalan tubuh kemudian
memberi reaksi dan melawan. Apabila sistem imun tubuh berhasil melawan
maka virus akan terbasmi habis, tetapi jika gagal maka virus akan tetap
tinggal dan menyebabkan Hepatitis B kronis yang kemudian penderita

menjadi karier atau pembawa virus seumur hidupnya (Kresno, 2013).

2.2.4 Patogenesis Hepatitis B

Masa inkubasi infeksi VHB bervariasi, tergantung jumlah virus yang
menginfeksi, cara penularan, dan faktor host (WHO, 2002 dalam CDC,
2012). Sel hati manusia merupakan target organ bagi virus hepatitis B.
Virus ini mula-mula melekat pada reseptor spesifik di membran sel hati
kemudian mengalami penetrasi ke dalam sitoplasma sel hati. Dalam
sitoplasma, VHB melepaskan mantelnya sehingga melepaskan
nukleokapsid dan menembus dinding sel hati (Ronald & Richard, 2002).
DNA virus Hepatitis B ditransport ke nukleus sel pejamu. DNA pada
nukleus membentuk covalently closed circular (ccc) yang disajikan sebagai
bahan untuk transkripsi (Lee, 2012 dalam Purba, 2014). Hasil transkripsi
dan translasi virus di dalam hepatosit memproduksi protein-protein virus
seperti HBsAg tidak hanya diproduksi dari cccDNA, tetapi juga berasal dari
rentetan DNA VHB pada antigen permukaan open-reading frame (ORF)

yang berintegrasi dengan genome hepatosit (Sacher & Richard, 2002).



13

HBsAg diproduksi dalam jumlah banyak dan bersirkulasi di serum
individu yang terinfeksi VHB (Hadziyannis, 2013 dalam Astuti, 2014).
Secara teori, cccDNA merupakan indikator terbaik dalam aktivitas
transkripsi VHB di hepatosit. Level HBsAg berhubungan dengan level

cccDNA (Lee, 2012 dalam Purba, 2014).

Protein surface, core, polymerase, dan protein X adalah protein yang
dihasilkan oleh VHB. Protein tersebut akan dibungkus oleh retikulum
endoplasma dan dikeluarkan dari hepatosit sebagai antigen, salah satunya

yaitu HBsAg (Gots, 1980).

2.2.5 Manifestasi Klinis Hepatitis B

Infeksi VHB memiliki manifestasi klinik yang berbeda-beda
bergantung pada usia pasien saat terinfeksi, status imun, dan derajat
penyakit. Fase inkubasi yang terjadi selama 6-24 minggu, gejala yang
timbul pada pasien dapat merasa tidak baik atau dengan mungkin mual,
muntah, diare, anoreksia, dan sakit kepala. Pasien dapat menjadi

kekuningan, demam ringan, dan hilang nafsu makan (Mandal dkk, 2004).

Manifestasi klinis pada pasien hepatitis akut cenderung ringan.
Kondisi asimtomatis terbukti dari tingginya angka pengidap tanpa adanya
riwayat hepatitis akut. Gejala hepatitis B akut, menyerupai hepatitis virus
yang lain tetapi dengan intensitas yang lebih berat (Corwin & Elizabeth,
2000). Berkembangnya hepatitis akut menjadi kronis ditandai dengan urin
menjadi gelap, tinja menjadi lebih pucat, dan timbul ikterus. Sindrom
demam, artralgia, artritis, dan ruam urtikaria atau makulopapular terjadi

pada 10% pasien sebelum ikterus (Mandal dkk, 2004).
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Gambar 4 Manifestasi Klinis VHB

Banyak pasien dewasa pulih secara komplit dari infeksi VHB, namun
5-10% akan tidak total bersih dari virus akibat gagal memberikan
tanggapan imun yang adekuat sehingga terjadi infeksi hepatitis B persisten
yang bersifat karier inaktif atau hepatitis kronis yang tidak menunjukkan
gejala, infeksi ini tetap menjadi sangat serius dan dapat mengakibatkan

kerusakan hati hingga kematian (Corwin & Elizabeth, 2000).

2.1.6 Profil Serologik Infeksi Hepatitis B

Antibodi terhadap HBcAg dan HBsAg masing-masing disebut anti-
HBc dan anti-HBs. Keberadaan anti-HBs dalam sirkulasi melindungi
seseorang terhadap infeksi VHB. Selain kedua jenis antigen diatas, antigen
lain yang diketahui adalah HBeAg yang beredar bebas dalam darah atau

membentuk kompleks dengan IgG (Kresno, 2013).

Gejala klinik dan perubahan sitologik yang terjadi setelah terpapar
VHB merupakan hasil interaksi antara pejamu, virus dan antibodi spesifik

yang kompleks. HBsAg muncul 2-4 minggu sebelum tampak kelainan hati
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atau 3-5 minggu sebelum tampak gejala klinik. Kadar tertinggi HBsAg
terdapat pada awal penyakit, kadar HBsAg menurun perlahan dalam waktu
4-6 bulan hingga mencapai kadar yang tidak terdeteksi (Kresno, 2013;

Rosalina, 2012).

Virus Hepatitis B mengakibatkan hepatitis akut, kronik dan karsinoma
hepatoseluler. Mekanisme terjadinya kerusakan hepatoseluler yang
mengawali proses perkembangan karsinoma hepatoseluler akibat respon

seluler terhadap antigen VHB. (Rittenhouse-Olson & Ernesto, 2014).

Anti-HBs

Anti-HBc

Anti-Hbe
Liver enzymes

/
I I I I I I I
1 2 3 4 5 6 12 24

Bulan setelah terpapar

Sumber: repository.usu.ac.id

Gambar 5 Profil Serologik Infeksi VHB

Anti HBs merupakan antibodi spesifik untuk HBsAg, muncul dalam
darah 1-4 bulan setelah terinfeksi virus Hepatitis B. Anti-HBs
diinterpretasikan sebagai kekebalan atau masa penyembuhan penyakit
hepatitis B. Anti-HBs pada seseorang timbul 1-3 bulan setelah
menghilangnya HBsAg (stadium konvalesensi) (Rosalina, 2012 dalam

Astuti 2014).
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2.1.7 Diagnostik Hepatitis B

Diagnosis ditegakkan dengan anamnesis, pemeriksaan fisik dan
pemeriksaan penunjang. Anamnesis umumnya tidak ada keluhan, perlu
identifikasi riwayat transmisi seperti menerima transfusi, seks bebas,
riwayat sakit kuning sebelumnya. Pemeriksaan fisik diketemukan
hepatomegali. Manifestasi utama yang timbul diantaranya malaise, mual/

muntah dan ikterus (Mandal dkk, 2004).

Pemeriksaan penunjang terdiri dari pemeriksaan laboratorium
(biokimia, serologi dan molekuler), USG abdomen dan biopsi hepar.
Pemeriksaan USG abdomen tampak gambaran hepatitis kronis,
selanjutnya pada biopsi hepar menunjukan gambaran peradangan dan
fibrosis hati. Pemeriksan penunjang lain diantaranya hitung darah lengkap
dan hitung jenis leukosit, profii pembekuan (proses pembekuan
memanjang pada gagal hati), profil biokimia (tes fungsi hati) dan kadar

glukosa darah (rendah pada hepatitis fulminan) (Sacher & Richard 2002).

Riwayat klinis dan pemeriksaan fisik mendetail akan mengarah pada
hepatitis. Kecurigaan VHB akut akan timbul dengan ditemukannya,
transaminase yang sangat meningkat (SGPT atau SGOT >100 IU/L), waktu
protrombin yang memanjang dan riwayat pajanan yang konsisten.
Konfirmasi adalah dengan ditemukannya antigen permukaan VHB
sedangkan konfirmasi karier VHB kronik adalah dengan ditemukannya
antigen permukaan VHB >6 bulan setelah infeksi akut. Bukti hepatitis
kronik dengan biopsi hati dan penyingkiran penyebab lain dari penyakit hati

kronik. Tingkat infektivitas dan perkiraan aktivitas patologis yang mendasari
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dapat diukur dengan menentukan antigen dan antibodi VHB serta VHB

DNA (Mandal, dkk, 2004).

Pemeriksaan laboratorium untuk mendeteksi petanda serologi infeksi
VHB berupa metode imunokromatografi, ELISA, RIA dan RPHA. Rapid
test menggunakan prinsip Imunokromatografi Assay (ICA) atau disebut
juga aliran samping (lateral flow test) atau dengan singkat disebut uji strip
(strip test) tergolong dalam kelompok imuno assay berlabel sampel seperti
imunofluerens (IF) dan imuno enzim (EIA). Imunokromatografi assay (ICA)
merupakan perluasan yang logis dari teknologi uji aglutinasi latex yang
berwarna yaitu uji serologi yang telah dikembangkan sejak tahun 1957
Singes dan Piots untuk penyakit Arthritisrheumatoid (Rittenhouse-Olson &

Ernesto, 2014; Sacher & Richard, 2002).

Metode imunokromatografi merupakan pemeriksaan yang bersifat
kualitatif. Pemeriksaan dilakukan menggunakan sampel yang berupa
serum atau plasma yang dimasukkan pada bagian sample yang
selanjutnya sampel akan mengalir menuju conjugated pad. Pada
conjugated pad, terdapat partikel yang mengandung zat warna. Partikel ini
telah terkonjugasi dengan materi biologis yang telah disiapkan
sebelumnya, baik itu antigen atau antibodi, tergantung dari jenis
pemeriksaannya. Sampel akan mendorong zat warna yang telah
terkonjugasi dan berikatan dengan antibodi atau antigen yang terdapat
dalam sampel. Hasil uji berupa garis merah yang dapat diinterpretasikan
dengan mata telanjang atau tanpa alat bantu baca (Rittenhouse-Olson &

Ernesto, 2014).
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2.2.8 Pengobatan Hepatitis B

Obat untuk menyembuhkan infeksi Hepatitis B belum ditemukan
hingga saat ini, seseorang dengan hepatitis akut maka dilakukan tirah
baring sebagai pengobatan utama. Pada kasus fulminan diperlukan
perawatan intensif. Transplantasi hati dapat mengalami komplikasi akibat
kemungkinan reinfeksi cangkok (graft) dari lokasi ekstra hepatik (Gots,

1980; Mandal dkk, 2004).

Pengobatan hepatitis kronik dapat berupa anti-virus atau melalui
peningkatan sistem imun. Lamivudin merupakan obat nukleosida anti-virus
berlisensi yang memiliki aktivitas poten terhadap VHB. 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. Respon diukur melalui konversi HBeAg positif
menjadi HBeAb positif dan reduksi VHB DNA menjadi <200 copy/mL.
Hanya sekitar 10% kasus kehilangan HBsAg (Kresno, 2013; Mandal dkk,

2004).

Interferon berkaitan dengan efek samping berupa sindrom
menyerupai influenza, supresi sumsum tulang, depresi dan alopesia,
interferon tidak boleh diberikan pada pasien dengan sirosis karena dapat
terjadi perburukan fungsi hati. Lamivudin bebas dari efek samping.
Lamivudin memiliki keuntungan yaitu sama aktif baiknya pada mutan
precore maupun pada strain virus liar. Lamivudin memiliki kerugian yaitu

timbul resistensi pada pasien yang tidak memiliki serokonversi dalam 1
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tahun. Adefovir memiliki potensi antivirus yang serupa namun dengan

lokasi kerja yang berbeda dan jarang timbul resistens (Mandal dkk, 2004).

Transplantasi hati untuk penyakit hati dekompensata tahap akhir
dapat berhasil pada pasien tertentu, meskipun reinfeksi hati dari
ekstrahepatik hampir selalu terjadi. Supresi replikasi virus pada saat ini
penting untuk melindungi dari hepatitis pascatransplantasi (Mandal dkk,

2004).

2.2.9 Pencegahan Hepatitis B

Bentuk perlindungan tubuh yang tersedia yakni, imunisasi pasif
dengan hiperimunoglobulin terhadap hepatitis B dan imunisasi aktif dengan
vaksin. Vaksin ditujukan untuk bayi baru lahir dengan ibu positif terhadap
HBsAg dan untuk pekerja kesehatan pasca pajanan yang tidak diimunisasi.
Imunisasi rutin pada kelompok berisiko, termasuk diantaranya pekerja
kesehatan, penghuni dan pekerja pada institusi untuk orang dengan cacat
mental, serta anggota keluarga dari karier. (Rittenhouse-Olson & Ernesto,

2014).

2.2.10 Prognosis Hepatitis B

Mortalitas keseluruhan dari VHB akut adalah 1-3%, namun 25-30%
pasien karier kronik akan mengalamai hepatitis kronik dengan
nekroinflamasi, 25% dari pasien tersebut akan mengalami sirosis dan/atau
hepatoma. Median harapan hidup setelah sirosis dekompensata adalah
kurang dari 5 tahun dari 1-3% berkembang menjadi hepatoma setiap tahun

(Corwin & Elizabeth, 2000).
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2.3 Imunisasi

Imunisasi merupakan induksi imunitas buatan dengan memberikan
antibodi sebagai imunoglobulin (imunisasi pasif) atau dengan memberikan
antigen sebagai vaksin (imunisasi aktif). Istilah vaksinasi sering saling
menggantikan dengan istilah imunisasi aktif (Mandal dkk, 2004; Probandari

dkk, 2013).

Imunoglobulin yang digunakan untuk imunisasi pasif dapat bersifat
nonspesifik yang diambil dari donasi darah manusia (misalnya
imunoglobulin normal untuk perlindungan melawan hepatitis A) atau
bersifat spesifik yang dibentuk dari serum manusia bertiter tinggi (misalnya
imunoglobulin Zooster untuk mencegah cacar air). Perlindungan yang
diberikan oleh imunoglobulin hanya bersifat jangka pendek (karena
katabolisme protein) yang berkisar 1-4 bulan tergantung pada dosis
imunoglobulin, kadar antibodi di dalamnya dan penyakit yang ditujunya

(Mandal dkk, 2004).

Imunisasi aktif menggunakan antigen yang dapat merupakan
organisme yang dimatikan (misalnya vaksin pertusis sel lengkap/ whole-
cell), organisme hidup dengan virulensi rendah (misalnya vaksin campak),
produk bakteri yang diinaktivasi (misalnya toksoid difteri) atau antigen
terpilih dari organisme tertentu (misalnya polisakarida kapsular dari
pneumokokus). Antigen dapat dibuat dari fraksi patogen yang dirusak atau

dengan rekayasa genetika (Probandari dkk, 2013).

Tujuan vaksinasi adalah memberikan “infeksi ringan” yang tidak

berbahaya, namun cukup untuk menyiapkan respon imun sehingga apabila
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terjangkit penyakit yang sesungguhnya di kemudian hari, anak tidak
menjadi sakit karena tubuh dengan cepat membentuk antibodi dan
mematikan antigen/penyakit yang masuk tersebut (Pusdatin Kemenkes,

2016).

Vaksin Hepatitis B yang digunakan saat ini berasal dari antigen
permukaan virus hepatitis B (surface antigen/ HBsAg), dibuat dengan
teknik rekombinan DNA yaitu dengan menginsersi gen S virus hepatitis B.
Vaksin HB mengandung protein HBsAg yang mampu menginduski respon
imun sel inang sehinggga terbentuk anti-HBs, yaitu sebagai komponen
antibodi secara khusus yang mampu menghambat penempelan virus dan

masuknya VHB kedalam sel inang (Mandal dkk, 2004).

2.3.1 Imunisasi Rutin pada Anak-anak

Dalam Undang-undang Kesehatan Nomor 36 Tahun 2009 dinyatakan
bahwa setiap anak berhak memperoleh imunisasi dasar sesuai dengan
ketentuan untuk mencegah terjadinya penyakit yang dapat dihindari melalui
imunisasi dan pemerintah wajib memberikan imunisasi lengkap bagi bayi

dan anak (Pusdatin Kemenkes, 2016).

Semua negara memiliki program vaksinasi untuk anak-anak. Program
ini berbeda karena adanya variasi insidensi penyakit infeksi yang dapat

dicegah dan adanya prioritas kesehatan (CDC, 2012).

Vaksin hepatitis B diberikan pada tahun pertama kehidupan, BCG
diberikan pada semua bayi dan vaksin MMR (Measles, Mumps, Rubella)

diberikan sebagai booster pada tahap selanjutnya (Mandal dkk, 2004)
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2.3.2 Jadwal Imunisasi

Vaksinasi saat bayi baru lahir dilakukan untuk infeksi yang
mempunyai risiko segera, yakni hepatitis B kongenital bila ibu terinfeksi,

dan BCG pada daerah dengan prevalensi tuberkulosis tinggi.

Jadwal vaksinasi primer normalnya dimulai pada usia 2 bulan saat
sistem imun mulai matur. Vaksin organisme yang dimatikan umumnya
membutuhkan suntikan berulang untuk menghasilkan imunitas yang

menetap (misalnya toksoid difteri dan tetanus serta vaksin pertusis).

Booster dibutuhkan baik untuk memberikan imunitas jangka panjang
atau untuk memperkuat perlindungan saat menghadapi risiko tinggi infeksi,
misalnya tetanus setelah trauma. Vaksin hidup dan vaksin polisakarida
konjugat yang diberikan setelah tahun pertama biasanya hanya
membutuhkan suntikan tunggal, namun jadwal dosis kedua vaksin
meningkatkan imunitas terhadap infeksi penyakit. Vaksin hidup sebaiknya
diberikan bersamaan atau diselingi dengan interval 2-3 minggu untuk
mencegah interfernsi respon imun terhadap satu atau suntikan lain

(Mandal, dkk, 2004).

2.3.3 Kontraindikasi terhadap imunisasi

Terdapat beberapa kontraindikasi absolut dan kontraindikasi palsu
terhadap imunisasi. Satu kontraindikasi penting terhadap vaksinasi adalah
reaksi simpang berat terhadap dosis awal, seperti anafilaksis, ensefalitis
atau inflamasi lokal berat. Vaksin rubela dikontraindikasikan pada

kehamilan meskipun telah ditemukan bahwa vaksinasi tidak menyebabkan
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gangguan pada fetus. Vaksin yellow fever atau polio tidak boleh ditunda

bila terdapat risiko pajanan yang bermakna.

Periode infeksi akut bukan merupakan waktu terbaik untuk
memberikan vaksin, namun gejala ringan penyakit umum pada anak-anak
tidak boleh menunda imunisasi. Antibiotik bukan merupakan kontraindikasi.
Vaksin hidup tidak boleh diberikan pada pasien dengan gangguan sistem
imun, akan tetapi MMR aman untuk anak-anak dengan HIV-positif dan
lebih baik menggunakan vaksin polio yang diinaktivasi daripada vaksin oral
hidup. Asma, eksim dan penyakit neurologis stabil bukan merupakan
kontraindikasi. Alergi telur merupakan kontraindikasi untuk vaksin influenza
dan reaksi anafilaktik sebelumnya terhadap telur merupakan kontraindikasi
vaksin MMR, influeza dan demam kuning (yellow fever) (Mandal dkk, 2004;

Probandari dkk, 2014).

2.3.4 Imunisasi Hepatitis B

Vaksinasi merupakan strategi paling efektif dan aman untuk
mengendalikan serta eradikasi infeksi VHB. Indonesia telah melaksanakan
pemberian vaksinasi hepatitis B secara rutin dalam Program

Pengembangan Imunisasi (PPI) sejak tahun 1997.

Imunisasi atau vaksinasi Hepatitis B bisa mencegah hepatitis B, dan
beberapa akibat serius dari infeksi Hepatitis B, termasuk kanker hati dan
sirosis. Imunisasi Hepatitis B berasal dari antigen permukaan rekombinan
(HBsAg rekombinan). Vaksinasi Hepatitis B secara rutin pada anak-anak di

Indonesia dimulai pada tahun 1997. Sejak saat itu, kasus hepatitis B akut di
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kalangan anak-anak dan remaja dilaporkan mengalami penurunan hingga

lebih dari 95% dan hingga 75% pada semua kelompok usia (CDC, 2012).

Vaksinasi Hepatitis B bisa diberikan secara tersendiri atau dalam
suntikan yang sama bersama vaksin lain. Imunisasi dapat dibedakan

menjadi:

Imunisasi pasif, yaitu dengan menggunakan vaksin Hepatitis B
Imunoglobulin (HBIG) yang memiliki daya lindung jangka pendek.

Imunisasi aktif, yakni menggunakan vaksin Hepatitis B yang memiliki daya
lindung lebih lama.

Imunisasi gabungan antara pasif dan aktif, yaitu pemberian HBIG

kemudian dilanjutkan dengan vaksin Hepatitis B.

Bayi mendapatkan 3 dosis vaksin Hepatitis B (Dinkes RI, 2015):

Dosis pertama: Saat lahir

Dosis ke dua: usia 1-2 bulan

Dosis ke tiga: usia 6-18 bulan

Sebagian bayi mungkin diberi 4 dosis, misalnya jika menggunakan
vaksin campuran yang mengandung Hepatitis B (Satu kali suntikan yang
mengandung beberapa vaksin). Dosis ekstra tidak membahayakan.
Indikasi pemberian imunisasi atau vaksinasi Hepatitis B yakni sebagian
besar petugas pelayanan kesehatan, orang yang akan tinggal di negara
endemik tinggi, pengguna obat suntik, pasien dialisis, pasangan seksual
penderita atau karier dan pasien di klinik saluran kemih dan kelamin

(Mandal dkk, 2004).
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2.3.5 Faktor-faktor yang mempengaruhi keberhasilan imunisasi

1. Status imun pejamu

Reaksi antibodi spesifik pejamu terhadap vaksin yang diberikan akan
mempengaruhi keberhasilan imunisasi. Faktor pejamu yang berpengaruh
seperti penyakit imunodefisiensi, malnutrisi, sedang mengkonsumsi obat
kortikosteroid. Keberhasilan vaksinasi memerlukan maturitas imunologik.
Fungsi makrofag pada neonatus masih kurang terutama fungsi
mempresentasikan antigen. Pembentukan antibodi spesifik terhadap
antigen tertentu masih kurang, sehingga imunisasi yang diberikan sebelum
bayi berumur 2 tahun jangan lupa memberikan imunisasi ulangan.
Keadaan gizi buruk menurunkan fungsi sel sistem imun seperti makrofag
dan limfosit. Imunitas selular menurun dan imunitas humoral spesifisitasnya
rendah. Kadar imunoglobulin yang terbentuk tidak dapat mengikat antigen
dengan baik karena kekurangan asam amino untuk mensintesis antibodi.
Kadar komplemen juga berkurang dan mobilisasi makrofag berkurang,
sehingga respon terhadap vaksin atau toksoid berkurang (Hidayat, 2005

dalam Rosalina 2012).

2. Faktor genetik pejamu

Interaksi sel-sel sistem imun dipengaruhi oleh variabilitas genetik.
Secara genetik, respon imun manusia terbagi menjadi respon baik, cukup
dan rendah terhadap antigen tertentu, tetapi terhadap antigen lain dapat
sangat tinggi respon imunnya. Oleh karena itu sering ditemukan
keberhasilan vaksinasi tidak sampai 100% (Hidayat, 2005 dalam Rosalina

2012).
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3. Kualitas dan kuantitas vaksin

Cara pemberian vaksin akan mempengaruhi respon imun misalnya
vaksin polio oral akan menimbulkan imunitas lokal dan sistemik, sedangkan
vaksin polio paranteral hanya memberikan imunitas sistemik saja. Dosis
vaksin yang tidak tepat juga mempengaruhi respon imun. Dosis terlalu
tinggi akan menghambat respon imun yang diharapkan, sedangkan dosis
terlalu rendah tidak dapat merangsang sel-sel imun. Dosis yang tepat
dapat diketahui dari hasil uji klinis, karena itu dosis vaksin harus sesuai
dengan dosis yang direkomendasikan. Frekuensi dan jarak pemberian juga
mempengaruhi respon imun. Bila pemberian vaksin berikutnya diberikan
pada saat kadar antibodi spesifik masih tinggi, maka antigen yang masuk
akan segera dinetralkan, sehingga tidak sempat merangsang sel
imunokompeten, bahkan dapat terjadi reaksi arthus. Pemberian vaksin
ulang (booster) sebaiknya mengikuti anjuran sesuai hasil uji klinis (Hidayat,

2005 dalam Rosalina, 2012).

2.4 Karakteristik Balita

Balita adalah anak usia kurang dari lima tahun sehingga bayi
usia dibawah satu tahun juga termasuk golongan ini. Balita usia 1-5 tahun
dapat dibedakan menjadi dua yaitu anak usia lebih dari satu tahun sampai
tiga tahun yang dikenal dengan batita dan anak usia lebih dari tiga
tahun sampai lima tahun vyang dikenal dengan usia prasekolah

(Proverawati & Wati, 2010 dalam Purba, 2014).



BAB Il
METODE PENELITIAN

3.1 Waktu dan Tempat Penelitian

3.1.1 Waktu

Waktu pengambilan sampel darah dilakukan pada tanggal 18 Maret

2017 dan penelitian dilaksanakan pada tanggal 18, 20 dan 21 Maret 2017.

3.1.2 Tempat

a. Tempat sampling darah dilakukan di Posyandu Nusa Indah RW XI
Kelurahan Sumber, Kecamatan Banjarsari, Surakarta.
b. Penelitian dilakukan di Laboratorium Imuno-Serologi Universitas

Setia Budi Surakarta.

3.2 Jenis Penelitian

Jenis penelitian pada penulisan Karya Tulis llmiah ini bersifat

Observational dengan pendekatan Studi Cross Sectional.

3.3 Subjek dan Objek Penelitian

Subjek penelitian adalah 23 balita yang telah mendapat imunisasi
lengkap Hepatitis B di Kelurahan Sumber, Surakarta. Objek penelitian ini
adalah antibodi Hepatitis B dalam serum balita yang telah mendapat

imunisasi lengkap Hepatitis B.

27
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3.4 Sampel Penelitian

Sampel penelitian yang digunakan adalah serum dari 23 Balita yang
telah mendapatkan imunisasi lengkap Hepatitis B di wilayah kerja Posyandu
Nusa Indah RW XI Kelurahan Sumber, Kecamatan Banjarsari, Kota

Surakarta, dengan kriteria:

a. Telah mendapat imunisasi Hepatitis B lengkap, yakni 3 kali injeksi.
b. Orang tua/ wali dari Balita yang bersangkutan bersedia bekerjasama

dalam penelitian.

3.5 Instrumen Penelitian

3.5.1 Alat-alat

a. Tabung vakum non-antikoagulan (Red Tube)

b. Jarum “kupu-kupu” dispossable

c. Holder

d. Tourniket (Tali pembendung)

e. Alkohol Swab

f. Kasa kering dan Plester

g. Centrifuge

h. Vial serum

i. Rak tabung serologis

j- Mikropipet dan Tip
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3.5.2 Bahan Sampel Pemeriksaan

Serum dari 23 Balita di wilayah RW XI Kelurahan Sumber, Surakarta.

3.5.3 Reagen

Card Test dan Strip Test mengandung partikel antigen-HBs dan anti-

anti-HBs yang dilapiskan pada membran rapid test.

3.6 Metode Pemeriksaan

Anti-HBs Card Test dan StripTest imunokromatografi.

3.7 Prinsip Pemeriksaan

Adanya antibodi spesifik terhadap VHBs di dalam sampel akan
bereaksi dengan rekombinan antigen HBs yang melapisi membran uji
membentuk imunokompleks antigen-antibodi dan akan terus bermigrasi
karena adanya daya kapilaritas, kemudian terikat dengan anti-anti-HBs pada
zona kontrol membentuk garis warna yang kedua secara kromatografi. Dua
buah garis akan terlihat bila sampel mengandung antibodi HBs. Bila tidak
ada antibodi HBs atau konsentrasi antibodi HBs rendah maka garis hanya

terlihat pada kontrol.

3.8 Penyimpanan dan Stabilitas

Sampel serum segar segera dipisahkan dari endapan sel-sel darah
Serum yang tidak segera diperiksa maka disimpan didalam refrigerator pada
suhu £ 2-8°C sampai 3 hari atau suhu -20°C yang dapat bertahan sampai

kurun waktu 4 minggu.



30

Card Test dan Strip Test disimpan pada suhu kamar atau pendingin (2-
30°C). Rapid Test stabil sampai tanggal kadaluarsa kemasan. Rapid Test
harus tetap dalam kantong tertutup sampai digunakan. Tidak diperkenankan

dibekukan.

3.9 Prosedur Pengambilan Darah Vena

1) Dipasang jarum pada holder dengan erat

2) Dilakukan pendekatan pasien dengan tenang sehingga pasien nyaman

3) Pasien diidentifikasi sesuai data pada lembar data pasien

4) Pasien diminta meluruskan lengan dan mengepalkan tangan.

5) Tali pembendung (tourniket) dipasang kira-kira 10 cm di atas lipat siku.

6) Dilakukan palpasi untuk memastikan posisi vena, dipilih bagian vena
median cubital atau cephalic.

7) Kulit dibersihkan pada bagian yang akan diambil dengan alkohol swab
70% dan dibiarkan kering.

8) Bagian vena ditusuk dengan posisi lubang jarum menghadap ke atas.
Tabung dimasukkan ke dalam holder dan didorong sehingga jarum
bagian posterior tertancap pada tabung, maka darah akan mengalir
masuk ke dalam tabung. Ditunggu hingga volume yang dibutuhkan.

9) Tourniket dilepas dan pasien diminta membuka kepalan tangannya.
Volume darah yang diambil kurang lebih 3 ml.

10) Kasa kering diletakkan pada tempat suntikan lalu segera lepaskan/ tarik

jarum perlahan. Kapas ditekan beberapa saat lalu rekatkan plester.
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3.10 Prinsip dan Prosedur Pembuatan Serum

3.10.1 Prinsip

Sejumlah volume darah dalam tabung dibiarkan membeku. Kemudian

disentrifuge pada kecepatan 3000 rpm selama 15 menit. Serum dipisahkan

dari endapan sel dan disimpan dalam refrigerator setelah diberi label

mewakili identitas probandus.

3.10.2 Prosedur Pembuatan Serum

1)

2)

3)

4)

5)

Darah dibiarkan membeku dalam tabung vakum kurang lebih 45 menit.
Bekuan darah dalam tabung disentrifuge selama 15 menit pada
kecepatan 3000 rpm.

Lapisan jernih serum dipisahkan dari endapan sel-sel darah secara hati-
hati dengan pipet pasteur atau mikropipet.

Serum ditempatkan dalam vial serum dan diberi label mewakili identitas.
Suhu dan waktu penyimpanan serum diperhatikan bila tidak segera

dilakukan pemeriksaan.

3.11 Prosedur Pemeriksaan anti-HBs Dengan Card Test

1)

2)

3)
4)

5)

Nomor atau kode sampel ditulis pada card test

Sampel serum dipipet sebanyak 2 - 3 tetes dengan pipet yang tersedia
dari produk dan teteskan dalam lubang sampel pada alat tes

Tambahkan 1 tetes buffer anti-HBs

Tunggu hasilnya selama 15 - 20 menit

Catat hasil.
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3.12 Prosedur Pemeriksaan anti-HBs Dengan Strip Test
1) Nomor atau kode sampel ditulis pada Strip Test
2) Dengan panah menunjuk ke arah spesimen serum. Dicelupkan Strip Test
secara vertikal pada serum selama 10-15 detik. Diperhatikan garis batas
maksimum (MAX) pada Strip Test saat mencelupkan Strip Test
3) Ditempatkan Strip Test pada permukaan datar yang tidak dapat

menyerap, baca hasil dalam 15 menit dan catat hasil pemeriksaan.

3.13 Interpretasi Hasil

Hasil negatif adalah hanya ada satu garis merah yaitu pada kontrol,
jika hasil positif nampak dua garis merah yaitu pada kontrol dan tes. Jika
tidak terbentuk garis pada area kontrol maka hasil pemeriksaan adalah

invalid dan harus dilakukan pemeriksaan ulang.

Test
Strip:
i
Paositive Negative
Test
Card:
D ID 5] ID
.
—cC —C C (o]
-7 T A7 T
Positive Negative ‘ Invalid ’

Sumber: rapidtestresult.com
Gambar 6 Interpretasi Hasil Pemeriksaan Rapid Test



3.14 Alur Penelitian

Balita yang telah mendapat

imunisasi Hepatitis B Lengkap

l

Darah Vena

J

Serum

y

Uji Anti-HBs

Card Test

33

N Strip Test

T

Analisis Hasil

/

Gambar 7 Bagan Alur Penelitian

3.15 Rumus Perhitungan

a. Persentase anti-HBs positif yaitu:

_Jumlah Sampel anti — HBs positif

Jumlah semua sampel

b. Persentase anti-HBs negatif yaitu:

_Jumlah Sampel anti — HBs negatif

Jumlah semua sampel

X 100%

X 100%

(Widoyono, 2011 dalam Astuti, 2014).



BAB IV
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

4.1 Hasil Penelitian

Berdasarkan penelitian yang dilakukan pada tanggal 18, 20 dan 21
Maret 2017 pada pemeriksaan anti-HBs dengan sampel serum dari 23 Balita
yang telah mendapat imunisasi Hepatitis B lengkap di Posyandu Nusa Indah
RW Xl Kelurahan Sumber, Banjarsari, Surakarta diperoleh data hasil

(Lampiran 15), dan terangkum sebagai berikut:

Diagram Presentase Anti-HBs Pada
23 Sampel Balita

M Positif Anti-HBs
B Negatif Anti-HBs

Gambar 8 Diagram Persentase Anti-HBs pada 23 Sampel Balita

Tabel 1 Hasil Pemeriksaan anti-HBs pada 23 Sampel Balita

No. Uraian Jumlah Persentase
1. | Sampel positif anti-Hbs 20 87%
2. | Sampel negatif anti-Hbs 3 13%

1. Dari 23 sampel, 20 sampel memberikan hasil positif terhadap uji anti-HBs,

jadi persentasenya adalah:

20
23 X 100% = 86,956% = 87%

34
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2. Dari 23 sampel, 3 sampel memberikan hasil negatif terhadap uji anti-HBs,

jadi persentasenya adalah:

3
2—3 X 100% = 13,043% = 13%

Diagram Perbandingan Jumlah Sampel

Berdasar Jenis Kelamin

M Balita laki-laki

M Balita perempuan

Gambar 9 Diagram Perbandingan Jumlah Sampel Berdasar Jenis Kelamin

Tabel 2 Perbandingan Jumlah Sampel Berdasar Jenis Kelamin

No. Uraian Jumlah Persentase
Balita laki-laki 14 60,9%
4. | Balita perempuan 9 39,1%

3. Dari 23 sampel Balita, 14 sampel didominasi oleh Balita laki-laki, jadi

persentasenya adalah:

14
— X 100% = 60,869% = 60,9%

23

4. Dari 23 sampel Balita, 9 sampel adalah Balita perempuan, jadi

persentasenya adalah:

9
— X 100% = 39,130% = 39,1%

23




Diagram Persentase Uji Anti-HBs pada Balita
Laki-laki dan Perempuan

0%

39,1% B Positif Laki-laki
B Negatif Laki-laki
Positif Perempuan

m Negatif Perempuan

Gambar 10 Diagram Persentase Uji Anti-HBs pada Balita Laki-laki dan Perempuan

Tabel 3 Persentase Uji Anti-HBs pada Balita Laki-laki dan Perempuan

No. Uraian Jumlah Persentase
5 Balita laki-laki positif anti-Hbs 11 47,8%

6. | Balita laki-laki negatif anti-Hbs 3 13,0%

7 Balita perempuan positif anti-Hbs 9 39,1%

8 Balita perempuan negatif anti-Hbs 0 0%

5. Dari 14 sampel Balita laki-laki, 11 sampel memberikan hasil positif

terhadap uji anti-HBs, jadi persentasenya adalah:

11
E X 100% = 47,826% = 47,8%

6. Dari 14 sampel Balita laki-laki, 3 sampel memberikan hasil negatif

terhadap uji anti-HBs, jadi persentasenya adalah:

3
>3 X 100% = 13,043% = 13,0%
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7. Dari 9 sampel Balita perempuan, semua sampel memberikan hasil positif

terhadap uji anti-HBs, jadi persentasenya adalah:

9
E X 100% = 100% = 39,130% = 39,1%

8. Dari 9 sampel Balita perempuan, tidak ada sampel yang memberikan

hasil negatif terhadap uji anti-HBs, jadi persentasenya adalah:

o
— X 100% = 0%
23

4.2 Pembahasan

Imunisasi diberikan sebagai salah satu upaya proteksi terhadap
infeksi. Penelitian tanggap kebal imunisasi Hepatitis B bertujuan untuk
mengetahui apakah pemberian vaksinasi hepatitis B yang telah dilakukan
memberikan manfaat pencegahan terhadap infeksi. Keberhasilan suatu
imunisasi dapat diketahui berdasarkan uji antibodi yang terbentuk melalui
pemeriksaan laboratorium. Salah satu parameter terhadap tanggap kebal
imunisasi hepatitis B adalah melalui pemeriksaan imunologis berdasarkan

pengujian antibodi yaitu anti-HBs atau disebut juga dengan HBsADb.

Satu seri imunisasi hepatitis B yang tepat dapat membentuk respon
imun yang cukup 95% orang sehat. Pada umumnya respon imun bayi dan
anak yang sehat terhadap vaksin sangat baik untuk menghasilkan titer
antibodi yang tinggi walaupun dengan dosis yang lebih rendah dari orang

dewasa (Depkes RI, 2009 dalam Pusdatin Kemenkes, 2014).
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Pengukuran antibodi HBs dilakukan secara in-vitro dengan
menggunakan uji diagnositik laboratorium secara imunologis. Instrumen
penelitian yang peneliti gunakan dalam penelitian ini adalah dengan lembar
kuesioner dan uji antibodi HBs secara imunologis untuk memperoleh data.
Kuesioner merupakan metode dalam pengumpulan data dengan memberi
soal sekaligus dengan sedikit wawancara secara langsung dari orang tua/
wali responden yang akan ditelit. Metode ini memberikan hasil secara
langsung dan dapat dilakukan apabila ingin mengetahui hal-hal dari
responden secara mendalam serta berdasarkan hasil pemeriksaan

laboratorium terhadap uji antibodi HBs.

Penelitian ini menggunakan sampel Balita di Posyandu Nusa Indah,
Kelurahan Sumber Kecamatan Banjarsari, Surakarta. Sampel Balita yang
masuk dalam kriteria yakni Balita yang telah mendapat imunisasi Hepatitis B
lengkap (3 dosis booster) dan orang tua/ wali telah bersedia untuk
bekerjasama dalam penelitian ini. Sebanyak 23 sampel didominasi oleh
Balita dengan rentang usia 13 bulan sampai dengan 5 tahun. Jumlah Balita

sebanyak 9 perempuan dan 14 laki-laki.

Sampel darah dibiarkan hingga benar-benar membeku dan serum
nampak keluar, untuk menghindari hemolisa saat perjalanan sampel dari
posyandu menuju laboratorium. Persyaratan uji sampel adalah
menggunakan serum yang tidak hemolisis, namun dalam penelitian ini, satu

sampel serum hemolis karena proses sampling yang terkendala.

Serum langsung dilakukan pemeriksaan anti-HBs dengan Card test,

hasil pemeriksaan dari Card test tersebut adalah 11 sampel positif dan 12
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sampel memberi hasil negatif. Hasil pemeriksaan ini meragukan karena Card
test yang digunakan telah lewat dari tanggal kadaluarsa, sehingga penelitian
uji anti-HBs dilakukan pengulangan pada hari berikutnya. Pemeriksaan ulang
menggunakan Strip test anti-HBs baru, hasil menunjukan tiga sampel serum
negatif terhadap uji anti-HBs. Hasil dari Strip test anti-HBs ini disimpulkan
valid karena rentang waktu pembacaan hasil antara 10-15 menit dan

disesuaikan dengan tingkat sensitivitas, spesifitas dan akurasi dari rapid test.

Card test memiliki tingkat sensitivitas 98,38%, spesifitas 99,06% dan
tingkat akurasi hasil sebesar 98,83%, sedangkan pada Strip test dengan
angka sensitivitas relatif adalah >99,0% dan spesifitas relatif 98,7% serta
tingkat akurasi adalah 99,5%. Tingkat sensitivitas dan akurasi hasil dari strip
test lebih tinggi dibandingkan dengan Card test, walaupun tingkat spesivitas
dari Card test lebih besar, namun angka tersebut tidak memiliki selisih yang
terlalu jauh, yakni 0,36%. Card test dapat mendeteksi HBsAb dengan kadar
minimal 30mlU/ml dengan masa baca hasil 20 menit, sedangkan Strip test
mendeteksi HBsAb dengan kadar minimal 10 mlU/ml dengan masa baca 15
menit. Tingkat spesifitas dari rapid test adalah hasil dari korelasi dengan
suatu alat lain. Korelasi hasil pada Card test adalah hasil perbandingan
dengan EIA, sedangkan strip test dengan RIA, dari hasil korelasi maka dapat

ditetapkan suatu alat telah memenuhi standar pemeriksaan.

Hasil penelitian dari 23 sampel serum balita di Kelurahan Sumber,
Surakarta yang telah melakukan imunisasi lengkap Hepatitis B didapatkan
kesimpulan hasil dengan 3 sampel negatif dan 20 sampel positif terhadap
anti-HBs. Persentase dari hasil pemeriksaan Anti-HBs tersebut adalah

bahwa 87% positif terhadap antibodi hepatitis B, sedangkan 13% sampel
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memberikan hasil yang negatif. Pada hasil negatif tidak terbentuk garis
merah keunguan pada line test, karena tidak terbentuknya antibodi terhadap
VHB dalam serum responden tersebut. Ketiga sampel negatif tersebut
adalah balita berjenis kelamin laki-laki dengan usia masing-masing 3 tahun 4
bulan, 4 tahun dan 2 tahun 9 bulan. Diperlukan kajian lebih lanjut dan
mendalam untuk mengetahui kegagalan seorang individu dalam

pembentukan respon imun.

Hasil pemeriksaan anti-HBs yang diharapkan adalah positif. Hasil
positif menunjukan terbentuknya antibodi sebagai daya tahan tubuh untuk
melawan infeksi VHB dan tujuan dari imunisasi telah terpenuhi. Beberapa
hal yang menyebabkan kegagalan terbentuknya respon imun atau
nonrespons dari suatu imunisasi diantaranya kendala yang terjadi dalam
vaksinasi baik secara internal dan eksternal seperti dapat berasal dari faktor
penjamunya sendiri atau dari faktor kualitas/ kuantitas vaksin (Rosalina,
2012). Kondisi yang mempengaruhi keberhasilan tanggap kebal atau respon
imun setelah imunisasi hepatitis B pada balita adalah status imun pejamu

seperti usia, jenis kelamin, dan gizi.

Keberhasilan imunisasi memerlukan maturitas sel imunologik.
Pembentukan antibodi spesifik terhadap antigen tertentu masih sangat
kurang pada bayi dengan usia kurang dari 2 tahun, sehingga imunisasi
ulangan (booster) perlu dilakukan pada rentang waktu tertentu. Faktor usia
mempengaruhi keberhasilan dari imunisasi. Antibodi paska imunisasi akan
bertahan dalam kurun waktu kurang lebih 5 tahun (Probandari dkk, 2013),

namun pada penelitian ini balita dengan rentang usia 3-4 tahun telah



41

memberikan hasil yang negatif terhadap anti-HBs. Penelitian lebih

mendalam diperlukan untuk mengetahui penyebab dari hal tersebut diatas.

Ada perbedaan jenis kelamin pada respon imun, perempuan
mempunyai respon imun yang baik dari pada laki-laki (Fauzah, 1997 dalam
Purba, 2014). Penelitian Floreani, dkk, (2004) dalam Purba, (2014),
menemukan bahwa perempuan memiliki respon imun bertahan lebih lama
terhadap titer anti-HBs dibandingkan pada laki-laki. Perbedaan jenis kelamin
dalam mempertahankan respon imun ini yang memungkinkan penyebab

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

Keadaan gizi yang buruk menurunkan fungsi sel sistem imun seperti
makrofag dan limfosit. Imunitas selular menurun dan imunitas humoral
spesifiknya rendah, immunoglobulin yang terbentuk tidak dapat mengikat
antigen dengan baik karena terdapat kekurangan asam amino yang
dibutuhkan untuk sintesa antibodi. Kadar komplemen juga berkurang dan
mobilisasi makrofag berkurang akibatnya respon terhadap vaksin atau toxoid
berkurang (Judarwanto, 2009 dalam Purba, 2014). Status gizi balita pada
penelitian ini belum diketahui secara pasti, karena hanya diperoleh data
berupa berat badan dan tinggi badan yang tidak dapat mewakili status gizi

balita dengan valid.

Faktor eksternal yang mempengaruhi keberhasilan imunisasi dalam
pembentukan antibodi diantaranya kualitas dan kuantitas dari vaksin. Dosis
yang tepat dapat diketahui dari hasil uji klinis, karena itu dosis vaksin harus
sesuai dengan dosis yang direkomendasikan. Frekuensi dan jarak

pemberian juga mempengaruhi respon imun (Hidayat, 2005 dalam Rosalina,
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2012). Vaksin dengan kualitas baik adalah vaksin dengan antigen yang
dilemahkan/ dimatikan atau vaksin dengan imunoglobulin yang dapat
memberi manfaat dalam pembentukan respon imun. Peredaran vaksin palsu
yang sempat terjadi di Indonesia perlu mendapat perhatian mendalam dan
evaluasi dari imunisasi yang telah dilakukan, sehingga ada tindak lanjut

untuk menanggulangi kegagalan dari imunisasi.

Data hasil pada penelitian ini merupakan pemeriksaan awal atau
skrining, diperlukan penelitian lebih lanjut dengan instrumen yang lebih baik
sehingga titer antibodi dapat diketahui untuk memberi kesimpulan protektif
pada individu. Dikutip dari jurnal Nigel Hewett, dkk. dalam Astuti, (2014),
bahwa titer antibodi hepatitis B dikatakan protektif bila titer antibodi anti-
HbsAg >10 ug (mcg/ml). Bila titer berada di bawah ambang pencegahan
atau negatif maka diperlukan imunsasi ulang (imunitation booster). Indikator
bahwa seseorang mempunyai kekebalan terhadap hepatitis B adalah bila
hasil pemeriksaan Anti-Hbs menunjukkan >10 pg berarti orang tersebut
sudah memiliki kekebalan terhadap hepatitis B dan tidak perlu diberikan

imunisasi.



BAB V
PENUTUP

5.1 Kesimpulan

Persentase hasil uji serologi anti-HBs terhadap tanggap kebal
imunisasi Hepatitis B pada 23 Balita di Kelurahan Sumber, Banjarsari,
Surakarta terhadap pembentukan anti-HBs menunjukan 87% sampel

memberikan hasil positif dan 13% sampel negatif terhadap anti-HBs.

5.2 Saran

5.2.1 Penelitian lebih lanjut dalam pengukuran titer antibodi sehingga dapat
diketahui kadar minimal antibodi seseorang dapat terproteksi dari infeksi
Hepatitis B.

5.2.2 Mengkaiji faktor penyebab ketidakberhasilan pembentukan antibodi paska
imunisasi Hepatitis B.

5.2.3 Pemeriksaan antibodi secara imunologis minimal secara kualitatif bagi
balita atau individu setelah mendapat imunisasis atau vaksinasi.

5.2.4 Melakukan imunisasai ulang bagi Balita yang terdeteksi gagal dalam

pembentukan antibodi setelah imunisasi.
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Lampiran 1 Surat ljin Penelitian dari Universitas

9 ‘s
@ q UNIVERSITAS

S BUDI

Nomor : 167/H6—04/19.12.2016
Lamp. : - helai
Hal : Ijin Penelitian

Kepada :

Yth. Kepala

DINAS KESEHATAN KOTA SURAKARTA
Di Surakarta

Dengan Hormat,

Guna memenuhi persyaratan untuk keperluan penyusunan Karya Tulis Ilmiah (KTI) bagi Mahasiswa
Semester Akhir Program Studi D-III Analis Kesehatan Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Setia Budi,
yang pelaksanaannya di Puskesmas Banyuanyar Surakarta, terkait bidang yang ditekuni dalam
melaksanakan kegiatan tersebut bersamaan dengan ini kami menyampaikan ijin bahwa :

NAMA : DIAH IYARNI PUTRI

NIM 1 32142793 J
PROGDI : D-III Analis Kesehatan
JUDUL : Pemeriksaan Anti — HBs Pada Balita di Puskesmas Banyuanyar

Kec. Banjarsari Kota Surakarta.

Untuk ijin penelitian efektifitas imunisasi hepatitis B diinstansi Bapak / ibu.

Demikian atas bantuan dan kerjasamanya kami ucapkan terima kasih.

Surakarta, 19 Desember 2016

JI. Let. Jend. Sutoyo Mojosongo — Solo 57127, Telp. 0271 — 852518, Fax. 0271 — 853275
Homepage : www.setiabudi.ac.id, e-mail : usbsolo@yahoo.com
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Lampiran 2 Surat Permohonan ljin Penelitian dari Dinkes Surakarta

PEMERINTAH KOTA SURAKARTA
DINAS KESEHATAN

Jin.Jendral Sudirman No:2; Telp. (0271) 632202 Fax. (027 1) 632202
E-mail : dinaskesehatan@surakarta.go.id
SURAKARTA 57111

Surakarta, 16 Januari 2017

—_— Kepada:
Nomor : 070/025 /2017 Yth. Dekan Fak. llmu Kesehatan
Lampiran = Universitas Setia Budi
Perihal : Permohonan ljin Penelitian di—

SURAKARTA

Menanggapi surat saudara Nomor: 167/H6-04/19.12.2016 tanggal 19
Desember 2016 perihal Permohonan ljin Penelitian, pada prinsipnya kami tidak

keberatan memberikan ijin kepaca.:

Nama : Diah lyarni Putri
NIM : 32142793 J
Judul . Pemeriksaan Anti-HBs Pada Balita di Puskesmas

Banyuanyar Kec. Banjarsari Kota Surakarta

Untuk melakukan penelitian di Dinas Kesehatan Kota surakarta, dengan catatan
laporan hasil dikirim ke Dinas Kesehatan Kota Surakarta c.q. Bidang Data & SDK.

Demikian atas perhatiannya disampaikan terima kasih.

Tembusan Kepada Yth :

1. Kepala Bidang P2P

2. Ka. UPT Puskesmas Banyuanyar
(® Yang bersangkutan

4. Arsip

NIP. 19661210 199303 2 008
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Lampiran 3 Surat Permohonan Menjadi Responden Penelitian

4

SURAT PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN PENELITIAN
PEMERIKSAAN ANTI-HBs PADA BALITA PENERIMA IMUNISASI HEPATITIS B

Saya yang bertanda tangan dibawah ini:
Nama : DIAH IYARNI PUTRI

NIM  :32142793J

%

Status : Mahasiswa Fakultas Ilmu Kesehatan Program Studi DIl Analis Kesehatan

Universitas Setia Budi Surakarta

Dengan ini mengajukan permohonan kepada Bapak/ Ibu untuk bersedia menjadi
responden penelitian yang akan saya lakukan dengan judul “Pemeriksaan Anti-HBs pada

Balita di Posyandu Nusa Indah Sumber RW XI| Kota Surakarta”.

Penelitian ini bertujuan untuk menguji terbentuknya antibody atau daya tahan tubuh
dari Balita terﬁaaap virus Hepatitis B setelah menerima imunisasi Hepatitis B. Keikutsertaan
Salita dari Bapak/ Ibu dalam penelitian ini bersifat sukarela dan tanpa paksaan yang berarti.
Peneliti menjamin keselamatan dan kesehatan Balita dari Bapak/ Ibu sebagai responden.
Penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat kepada Bapak/ Ibu sebagai pengetahuan dari
keberhasilan suatu tindakan imunisasi. Peneliti sangat menghargai hak Bapak/ Ibu sebagai

responden. Peneliti menjaga kerahasiaan identitas dan informasi yang Bapak/ Ibu berikan.

Demikian surat permohonan ini peneliti buat, atas kesediaan dan kerjasama Bapak/

Ibu, peneliti mengucapkan banyak terimakasih.
Surakarta, Maret 2017
Peneliti

(Diah lyarni Putri)



Lampiran 4 Lembar Inform Consent Penelitian

INFORM CONSENT PENELITIAN

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

PEMERIKSAAN ANTI-HBs PADA BALITA PENERIMA IMUNISASI HEPATITIS B

Setelah Saya membaca surat permohonan menjadi responden, maka
saya menyatakan bersedia untuk turut berpartisipasi sebagai responden
sehubungan dengan penyusunan penelitian yang akan dilakukan oleh
mahasiswa Program Studi DIl Analis Kesehatan Universitas Setia Budi

Surakarta, yaitu:

Nama : DIAH IYARNI PUTRI

NIM  :32142793J

Dengan judul penelitian “Pemeriksaan Anti-HBs pada Balita di Posyandu Nusa

Indah Sumber RW Xl Kota Surakarta”.

Demikian surat pernyataan ini saya buat, untuk dapat dipergunakan

sebagaimana mestinya.

Surakarta, Maret 2017

Responden
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Lampiran 5 Lembar Kuesioner Penelitian

LEMBAR KUESIONER PENELITIAN

PEMERIKSAAN ANTI-HBs PADA BALITA PENERIMA IMUNISASI HEPATITIS B

Nama Pengisi

Nama Balita

Tempat, tanggal lahir :
Usia Balita

Jenis Kelamin

Domisili
Pengetahuan

1. Apakah Balita dari Bapak/ Ibu telah menerima imunisasi Hepatitis B?
a. Ya b. Belum c. Tidak

2. Berapa usia Balita dari Bapak/ Ibu saat pertama kali menerima imunisasi
Hepatitis B?
a. <12 jam setelah lahir b. 1 bulan c. 6 bulan

3. Kapan terakhir kali Balita dari Bapak/ Ibu terakhir kali menerima imunisasi
Hepatitis B?

4. Apakah ada keluhan setelah Balita dari Bapak/ Ibu menerima imunisasi
Hepatitis B?
a. Ya b. Tidak

5. Apakah Bapak/ Ilbu pernah mendapatkan penyuluhan mengenai
imunisasi?
a. Ya b. Tidak

6. Apakah Bapak/ Ibu mengetahui tujuan dari imunisasi?
a. Ya b. Tidak

Terimakasih atas partisipasi Bapak/ Ibu ~
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Lampiran 7 Centrifuge
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Lampiran 8 Sampel serum

Lampiran 9 Card Test Anti-HBs
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Lampiran 11 Hasil uji Anti-HBs Card Test

Lampiran 12 Strip Test Anti-HBs
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Lampiran 15 Data Hasil Pemeriksaan anti-HBs

No. Kd. Sp. Usia Jn. KImn Strip Test Kesimpulan
1. A 3Th 4BI L Negatif Negatif
2. B 4Th 5Bl P Negatif Positif
3. C 13BI L Negatif Positif
4, D 5Th P Positif Positif
5. E 3Th P Positif Positif
6. F 5Th L Negatif Positif
7. G 3Th P Positif Positif
8. H 2Th L Negatif Positif
9. I 4Th L Negatif Positif
10. J 4Th L Positif Positif
11. K 14BI P Positif Positif
12. L 4Th L Negatif Negatif
13. M 3Th 5Bl L Positif Positif
14. N 2Th 5Bl P Positif Positif
15. 0] 3Th L Positif Positif
16. P 14BI L Positif Positif
17. Q 2Th 5BI L Positif Positif
18. R 4Th 4Bl P Positif Positif
19. S 3Th L Negatif Positif
20. T 2Th L Positif Positif
21. U 4Th 9BI P Negatif Positif
22. Vv 2Th 9BI L Negatif Negatif
23. w 4Th 9BI P Negatif Positif
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