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ABSTRAK

Gambaran Deteksi Dini Hepatitis B Pada Mahasiswa Stikes Wiyata Husada

Samarinda

Imatul Hidayah'. Nadira?. Rikawati®.

Latar Belakang: Hepatitis B menjadi penyakit yang berbahaya dibandingkan
dengan jenis hepatitis lain karena dapat membunuh penderitanya secara pelan-
pelan. Hal ini karena virus penyebabnya mampu bertahan dan menetap dalam
tubuh. Selain itu, hepatitis B dapat berkembang menjadi sirosis hati (pengerasan
hati) atau berakhir menjadi kanker hati. Tujuan.umum untuk mengetahui gambaran
deteksi dini hepatitis B pada mahasiswa' Stikes Wiyata Husada Samarinda, tujuan
khususuntuk mengetahui hasil dari rapid test Hepatitis B pada mahasiswa Stikes
Wiyata Husada Samarinda.

Jenis Penelitian: Jenis penelitian yang digunakan didalam penelitian ini adalah
deskriptif yang akan menggambarkan hasil pemeriksaan gambaran hepatitis B pada
mahasiswa Stikes Wiyata Husada Samarinda.

Metode Pemeriksaan: Metode pemeriksaan yang digunakan adalah rapid test
HBsAg.

Hasil: Hasil dari penelitian ini dari 270 responden tidak ditemukan adanya hepatitis
B setelah dilakukan deteksi dini pemeriksaan hepatitis. B pada mahasiswa
menggunakan metode rapid test pemeriksaan HBsAg.

Kesimpulan: Gambaran deteksi dini hepatitis B pada mahasiswa Stikes WHS tidak
ditemukan adanya hepatitis B; dikarenakan-mahasiswa selalu menggunakan APD
sesuai dengan standar ketentuan-dimana-berdasarkan 100 % mahasiswa yang
selalu menggunakan APD dan mahasiswa yang sudah PKL 100 % telah divaksin,
mahasiswa 100 % tidak pernah menerima transfusi darah/produk darah dan
hemodialisa/cuci darah, mahasiswa juga tidak pernah berhubungan seksual diluar
pernikahan dengan persentase 100 %, mahasiswa tidak pernah menggunakan
narkoba dengan persentase 100 %, dan mahasiswa tidak pernah melakukan tindik
ataupun tatto dengan persentase 100 %.

Kata Kunci. Hepatitis B
"Mahasiswa Analis Kesehatan STIKES Wiyata Husada Samarinda

’Dosen Analis Kesehatan STIKES Wiyata Husada Samarinda
3Dosen Analis Kesehatan STIKES Wiyata Husada Samarinda
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ABSTRACT

The Description of Early Detection of Hepatitis B on Students at

Stikes Wiyata Husada Samarinda

Imatul Hidayah'. Nadira?. Rikawati®.

Background: Hepatitis B is a dangerous disease compared to other types of
hepatitis because it can kill the sufferer slowly. This is because the virus causes it to
survive and stay in the body. In addition, hepatitis B can develop into cirrhosis of the
liver (hardening of the liver) or end up as liver cancer. General purpose was to know
the description of early detection of hepatitis B on students at Stikes Wiyata Husada
Samarinda, special purpose was to know the result of rapid test of Hepatitis B on
students at Stikes Wiyata Husada Samarinda.

Types of research: The type of research used in this study was descriptive that will
describe the results of hepatitis B examination on students at Stikes Wiyata Husada
Samarinda.

Examination Method: The examination method used rapid test HBsAg.

Results: The results of this study of 270 respondents did not find any hepatitis B
after early detection of hepatitis B examination on students using rapid test method
of HBsAg examination.

Conclusion: Early detection of hepatitis B on students at Stikes WHS is not found
any hepatitis B, because students always use PPE in accordance with the standard
where based on 100% of students who always use PPE and students who have
100% of the street vendors have been vaccinated, 100% students never received
blood transfusions/blood products—and hemedialysis/dialysis, students also never
had sex outside of marriage with 100%.percentage, students never use drugs with
100% percentage, and students never do piercing or tattoos with 100% percentage.

Keywords: Hepatitis B
'Student of Health Analyst at STIKES Wiyata Husada Samarinda

2| ecturer of Health Analyst at STIKES Wiyata Husada Samarinda
SLecturer of Health Analyst at STIKES Wiyata Husada Samarinda
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Hepatitis secara umum adalah penyakit peradangan hati yang disebabkan
oleh virus. Sampai saat ini, sudah ada enam jenis hepatitis yang ditemukan
sesuai dengan nama virus yang menyerangnya, yaitu hepatitis A, hepatitis B,
hepatitis C, hepatitis D, hepatitis E, dan hepatitis TTV (Transmition Transfution
Virus). Dari enam jenis hepatitis tersebut, hepatitis B paling banyak dijumpai
didunia dan paling berbahaya. Hepatitis. B menjadi penyakit yang berbahaya
dibandingkan dengan jenis hepatitis ‘lain karena hepatitis B dapat membunuh
penderitanya secara pelan-pelan. Hal ini karena virus penyebab hepatitis B
mampu bertahan dan' menetap dalam tubuh. Selain itu, hepatitis B dapat
berkembang menjadi sirosis hati (pengerasan hati) atau berakhir menjadi kanker
hati (Soemoharjo, 2008).

Mahasiswa kesehatan beresiko tinggi untuk terpapar darah dan cairan
tubuh seseorang yang terinfeksi (blood borne pathogen) yang dapat
menimbulkan infeksi HBV (Hepatitis B Virus), HCV (Hepatitis C Virus), HIV
(Human Immunodeficiency Virus)-melalui-berbagai cara, salah satunya melalui
luka tusuk jarum atau yang dikenal dengan istilah Needle Stick Injury atau NSI.
Dari survey yang diperoleh CDC (Central of Disease Conirol) sebanyak 77%
kecelakan kerja di Rumah Sakit adalah tertusuk jarum suntik. Diperkirakan setiap
tahun terjadi385.000. kejadian 'luka akibat benda tajam yang terkontaminasi
darah pada tenaga kesehatan di Amerika. Sesi penularan virus hepatitis B dari
penularan patogen di Rumah Sakit dapat terjadi melalui beberapa cara seperti,
penularan melalui kontak langsung melibatkan kontak tubuh antara pejamu yang
rentan dengan yang terifeksi. Penularan melalui kontak tidak langsung
melibatkan kontak pejamu yang rentan terkontaminasi misalnya terkontaminasi
jarum suntik, pakaian, dan sarung tangan. Penularan bisa terjadi melalui droplet,
terjadi ketika individu yang terinfeksi batuk, bersin, berbicara, atau melalui
peralatan medis tertentu, dan penularan melalui udara yang mengandung
mikroorganisme yang mengalami evaporasi atau partikel debu yang

mengandung agen infeksius.



Penyebaran virus hepatitis B menjadi perhatian khusus di Indonesia data
Kementrian Kesehatan Republik Indonesia (Kemenkes RI) tahun 2011
menunjukkan bahwa Indonesia menempati peringkat ketiga penderita hepatitis
terbanyak di dunia setelah India dan China yang diperkirakan mencapai 30 juta
orang. Menurut kriteria WHO, Indonesia termasuk daerah dengan tingkat
endemisitas tinggi serta termasuk dalam prevalensi tinggi yaitu lebih dari 8%.
Pada tahun 2007 sebanyak 10.391 serum yang diperiksa dan ditemukan
prevalensi HBsAg positif 9.4% (Kemenkes RI, 2010). Karena begitu bahayanya
virus hepatitis B maka seharusnya mahasiswa kesehatan yang praktek di
Laboratorium kampus maupun Prakiek Kerja Lapangan (PKL) sangat
membutuhkan alat pelindung diri (APD) ketika melakukan praktek untuk
mengurangi resiko. terjadinya penularan penyakit. maupun kecelakan dalam
praktek (Yustina,2014):

Mengingat cukup besarnya infeksi dan akibat-akibat yang dapat
ditimbulkan maka peneliti akan melakukan penelitian pada mahasiswa Stikes
Wiyata Husada Samarinda. Alasan peneliti melakukan penelitian ini karena
mahasiswa kesehatan beresiko tinggi terinfeksi virus hepatitis B. Dari hasil
survey yang dilakukan terdapat beberapa mahasiswa Stikes Wiyata Husada
Samarinda yang secara -tidak —sengajatertusuk jarum suntik yang sudah
terkontaminasi dengan- pasien. yang tidak diketahui pasien tersebut pernah
terpapar virus hepatitis B atau tidak. Meskipun mahasiswa kesehatan telah
melakukan vaksin, tetapi tidak menutup kemungkinan untuk tidak terinfeksi virus
hepatitis B dikarenakan dari hasil survey yang dilakukan mahasiswa analis
kesehatan Stikes Wiyata Husada Samarinda melakukan vaksin pada saat
menjelang PKL (Praktek Kerja Lapangan) baru satu kali vaksin, sedangkan
vaksin hepatitis B memerlukan 2-3 dosis untuk melindungi dari terinfeksi virus
hepatitis B tersebut. Jika hanya satu kali vaksin saja, maka perlindungannya
tidak maksimal dengan begitu virus hepatitis B masih bisa menginfeksi. Oleh
karena itu peneliti ingin melakukan penelitian yang berjudul “Gambaran deteksi
dini hepatitis B pada mahasiswa Stikes Wiyata Husada Samarinda” untuk
mengetahui apakah mahasiswa tersebut pernah terpapar virus hepatitis B atau
tidak (Adang M.G, 2009).



B. Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian pada latar belakang diatas, maka dapat dirumuskan
suatu masalah penelitian yang akan dilakukan adalah “Bagaimana gambaran

deteksi dini hepatitis B pada mahasiswa Stikes Wiyata Husada Samarinda?

C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran deteksi dini
hepatitis B pada mahasiswa Stikes Wiyata Husada Samarinda.
2. Tujuan Khusus
Penelitian ini bertujuan ‘untuk. mengetahui hasil dari rapid test

Hepatitis B pada‘mahasiswa Stikes Wiyata Husada Samarinda.

D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Bagi Akademik
Menambah sumber pustaka referensi ilmu pengetahuan khususnya
dibidang Imunologi terutama pada pemeriksaan hepatitis B pada
perpustakaan Sekolah Tinggi lImu Kesehatan Wiyata Husada Samarinda.
2. Manfaat Bagi Mahasiswa
Menambah informasi dan pengetahuan tentang tingkat resiko paparan
virus hepatitis B terhadap kesehatan para mahasiswa Stikes WHS untuk
dapat menggunakan alat pelindung diri agar paparan virus HBV tidak
langsung masuk kedalam tubuh yang dapat mempengaruhi kesehatan.
3. Manfaat Bagi Peneliti
Menambah wawasan mengenai penerapan teori ataupun praktek
yang telah didapat dari mata kuliah yang telah diterima kedalam penelitian

sebenarnya.



E. Peneliti Terkait

Penelitian tentang gambaran deteksi dini hepatitis B pada mahasiswa

Stikes Wiyata Husada Samarinda belum pernah dilakukan sebelumnya. Adapun

penelitian-penelitian lain yang terkait dengan penelitian ini antara lain :

1.

Rina Amtarina. (2004) tentang Penelitian Faktor Risiko Hepatitis B Pada
Tenaga Kesehatan Kota Pekanbaru.Berdasarkan penelitian diperoleh hasil
dari 110 responden, 33 orang pernah atau sedang terpapar hepatitis B
hanya 1 orang (0,9%) dengan hasil pemeriksaan HBsAg positif dan 32
orang (29,1%) dengan hasil pemeriksaan HBsAg negatif. Sedangkan
sisanya yaitu 77 orang (70%) termasuk tidak pernah terpapar hepatitis B
dengan hasil pemeriksaan HBsAg negatif. Faktor risiko penularan
terbanyak pada tenaga kesehatan di Kota Pekanbaru adalah melalui cabut
gigi dan tertusuk jarum bekas/tidak steril.

Adang Muhammad Gugun. (2009) tentang Penelitian Peran Imunisasi
Dalam Pencegahan Hepatitis B Pada Pegawai Universitas Muhammadiyah
Yogyakarta. Berdasarkan penelitian diperoleh hasil dari 87 orang
didapatkan pegawai yang pernah melakukan imunisasi hepatitis B lengkap
sebanyak 14 orang (16 %) dan sisanya tidak pernah vaksin sebesar 73
orang (74 %). Riwayat-pernah mengalami sakit hepatitis B terjadi pada 2
orang (2,3%). Hasil-pemeriksaan serologi-hepatitis B didapatkan satu kasus
HBsAg positif (1,1%). Dari 87 orang didapatkan 18 orang hasil anti-HBs
positif (21 %). Dari 18 orang tersebut 6 orang (33%) memiliki riwayat
imunisasi; sedangkan 12 ‘orang (67%)- sisanya tidak pernah imunisasi
hepatitis B, sedangkan 6 orang dengan riwayat imunisasi memiliki anti-HBs
negatif.

Putu. (2016) tentang Penelitian Gambaran Hasil Skrining Hepatitis B dan
Hepatitis C Pada Darah Donor Di Unit Donor Darah PMI Provinsi Bali.
Berdasarkan Penelitian diperoleh hasil dari 17.526 sampel yaitu yang
memiliki HBsAg reaktif terdiri dari 296 donor laki-laki (1,9%), 37 donor
perempuan (1,9%). Anti-HCV reaktif terdiri dari 69 donor laki-laki (0,4%) 9
donor perempuan (0,5%). HBsAg reaktif dan Anti-HCV reaktifterdiri dari 2

donor laki-laki (0,01%) dan pada perempuan tidak ada. Kelompok usia 31



5

sampai 40 tahun memiliki HBsAg reaktif serta Anti-HCV reaktif terbanyak
(2,2%; 0,8).




BAB I
TINJAUAN PUSTAKA

A. Hepatitis

Hepatitis merupakan masalah kesehatan masyarakat didunia termasuk di
Indonesia, yang terdiri dari hepatitis A, B, C, D, dan E. Hepatitis A dan E sering
muncul sebagai kejadian KLB (Kejadian Luar Biasa), ditularkan melalui fecaloral
dan biasanya berhubungan dengan perilaku hidup sehat dan bersih, bersifat akut
dan dapat sembuh dengan baik. Sedangkan hepatitis B, C, dan D (jarang)
ditularkan secara parenteral, dan menjadi kronis dan dapat menimbulkan sirosis
lalu kanker hati. Melihat kenyataan bahwa hepatitis merupakan masalah
kesehatan masyarakat yang serius baik tingkat nasional dan global, maka pada
tahun 2010 pada sidang WHA (World Health Assembly) ke 63 di Geneva tanggal
20 mei 2010, Indonesia bersama Brazil dan Colombia menjadi sponsor utama
keluarnya resolusi tentang hepatitis virus, sebagai (Global Public Health
Cancern), usulan ini diterima dan dikeluarkan resolusi tentang hepatitis nomor 63.
18 yang menyatakan sebagai berikut :
a. Hepatitis virus merupakan salah satu agenda proritas dunia.
b. Tanggal 28 juli ditetapkan sebagai hari-hepatitis sedunia

Maka setiap 2 tahun sekali “dilakukan -evaluasi tingkat global. Sejak
keluarnya resolusi 63.18 maka Indonesia bersama 14 negara lain mengusulkan

resolusi 67.7 tentang aksi kongkrit dalam pengendalian hepatitis (Depkes 2014).

1. Jenis-jenis Hepatitis

Jenis-jenis hepatitis ada beberapa macam diantaranya sebagai

berikut(Soemoharjo, 2008).:

a. Hepatitis A

Dikenal dengan hepatitis infeksiosa, rute penularan adalah melalui
kontaminasi oral-fekal, HVA terdapat dalam makanan dan air yang
terkontaminasi. Potensi penularan infeksi hepatitis ini melalui sekret
saluran cerna. Umumnya terjadi didaerah kumuh berupa endemik. Masa
inkubasi : 2-6 minggu, kemudian menunjukkan gejala klinis. Populasi

paling sering terinfeksi adalah anak-anak dan dewasa muda.



Hepatitis B

Penularan virus ini melalui rute tranfusi darah/produk darah, jarum
suntik, atau hubungan seks. Golongan yang beresiko tinggi adalah
mereka yang sering tranfusi darah, pengguna obat injeksi; pekerja
parawatan kesehatan dan keamanan masyarakat yang terpajan terhadap
darah, pria homoseksual, pria dan wanita dengan pasangan
heteroseksual, anak kecil yang terinfeksi ibunya, resipien produk darah
tertentu dan pasien hemodialisa. Masa inkubasi mulai 6 minggu sampai
dengan 6 bulan sampai-timbul gejala klinis.
Hepatitis C

Dahulu disebut hepatitis non-A dan non-B, merupakan penyebab
tersering infeksi hepatitis yang ditularkan ~melalui suplai darah komersial.
HCV ditularkan dengan cara yang sama seperti HBV, tetapi terutama
melalui tranfusi darah. Populasi yang paling sering terinfeksi adalah
pengguna obat injeksi, individu yang menerima produk darah, potensial
resiko terhadap pekerja perawatan kesehatan dan keamanan masyarakat
yang terpajan pada darah. Masa inkubasinya adalah selama 18-180 hari.
Hepatitis D

Virus ini melakukan koinfeksi-dengan HBV sehingga infeksi HBV
bertambah parah. Infeksi oleh HDV juga dapat timbul belakangan pada
individu yang mengedap infeksi kronik HBV jadi dapat menyebabkan
infeksi . hanya bila individu telah mempunyai HBV, dan darah infeksius
melalui infeksi HDV. Populasi yang sering terinfeksi adalah pengguna obat
injeksi, hemofili, resipien transfusi darah multipel (infeksi hanya individu
yang telah mempunyai HBV). Masa inkubasinya belum diketahui secara
pasti. HDV ini meningkatkan resiko timbulnya hepatitis fulminan,
kegagalan hati, dan kematian.
Hepatitis E

Virus ini adalah suatu virus RNA yang terutama ditularkan melalui
air yang tercemar. populasi yang paling sering terinfeksi adalah orang
yang hidup atau perjalanan pada bagian Asia, Afrika atau Meksiko dimana

sanitasi buruk, dan paling sering pada dewasa muda hingga pertengahan.



B. Hepatitis B Virus

Virus hepatitis B adalah virus double-stranded enveloped dan merupakan
family Hepadnavirdae. Virus hepatitis B berukuran diameter 42 nm, bersifat stabil,
dapat bertahan pada Ph rendah, pembekuan dan pemanasan sedang.
Karakteristik ini membantu transmisi virus atau manusia dan menghindari
desinfeksi. Virus hepatitis B menyebabkan peradangan hati, menyerang semua
golongan umur, keadaan ini sangat berbahaya karena penderita merasa tidak
sakit tetapi terus menerus menularkan virus hepatitis B kepada orang lain, yang
dapat menyebabkan hepatitis kronis dan sirosis hati. Virus hepatitis B dapat
bertahan hidup diluar tubuh setidaknya 7 hari. Selama waktu itu, virus tetap aktif
dan dapat menyebabkan infeksi jika memasuki tubuh orang yang tidak terinfeksi
(Depkes, 2014).

Hepatitis B terbagi menjadi dua yaitu, hepatitis B akut (terjadi dalam waktu
singkat) dan hepatitis B kronis (jangka panjang). Infeksi akut umumnya dialami
oleh orang dewasa. Jika mengalami hepatitis B akut, sistem kekebalan tubuh
biasanya dapat melenyapkan virus dari tubuh dan akan sembuh dalam beberapa
bulan (Soemoharjo, 2008).

Hepatitis B kronis (jangka panjang) infeksi kronis terjadi saat virus tinggal
dalam tubuh selama lebih dari-enam bulan.—Jenis hepatitis B virus ini lebih sering
terjadi pada bayi dan anak-anak. Anhak-anak yang terinfeksi virus pada saat lahir
berisiko mengalami hepatitis B empat sampai lima kali lebih besar dibanding
anak-anak yang terinfeksi pada masa balita.

Sebanyak 20 % orang dewasa yang terpapar virus .ini akan berujung pada
diagnosis hepatitis B kronis. Penderita hepatitis B kronis bisa menularkan virus
meski tanpa menunjukkan gejala apapun yang dapat menyebabkan sirosis hati.
Sirosis hati adalah kerusakan hati jangka panjang atau kronis yang menyebabkan
luka pada hati. Perkembangan penyakit yang perlahan-lahan mengakibatkan
jaringan sehat digantikan oleh jaringan rusak. Fungsi hati dalam memproses
nutrisi, hormon, obat, dan racun yang diproduksi tubuh akan melambat
(Hermawan, 2007).



Patogenesis Hepatitis B Virus

Virus hepatitis B merupakan virus DNA mengalami replikasi di dalam
sel hati setelah 3 hari berada dalam darah penderita. Replikasi virus VHB
tidak sitopatik, symptom terjadi lebih dari 45 hari setelah virus masuk
kedalam darah. VHB genom berintegrasi di dalam kromosom selama
replikasi. Keadaan ini merupakan dasar terjadinya infeksi yang laten
sebagian HBsAg masuk ke dalam darah merupakan struktur virus komplit

Menurut (Hermawan, 2007) :

a. Bentuk kompleks imun HBsAg menimbulkanya respons antibody, dalam
bentuk hiperaktifitas, seperti artitis, kerusakan sel hati peningkatan enzim,
tidak semua manifestasi klinis ‘ini terjadi.

b. Parenkim hati mengalami degenerasi: pembengkakan dan nekrosis.
Apabila parenkim hati mengalami perbaikan, regenerasi kembali dan
terjadi resolusi sel hati yang sesuai dengan gejala klinis laboratorik.

c. Mekanisme kerusakan hepatoseluler pada infeksi hepatitis B, disebabkan
adanya Imunoreaktivitas VHB-encoded antigen pada target sel oleh CTL
(Citoxic T limphocyt), NK sel, K sel, dan B sel mempunyai peran yang

penting dalam patogenesis hepatitis.

Faktor-faktor Penularan Hepatitis B Virus

Hampir semua jenis virus hepatitis dapat menyerang manusia. Pada
ibu hamil bila terserang virus ini dapat menularkan pada bayinya yang ada
dalam kandungan atau waktu menyusui bayi itu. Bentuk penularan seperti
inilah yang banyak dijumpai pada penyakit hepatitis B. Pada saat ini jenis
hepatitis yang paling banyak dipelajari ialah hepatitis B dan telah dapat pula
dicegah melalui vaksinasi. Hepatitis B dapat menular melalui darah dan
cairan tubuh, misalnya sperma dan cairan vagina. Beberapa cara penularan
umumnya antara lain (Sujono, 2002) :
a. Berbagi jarum suntik, misalnya menggunakan alat suntik yang sudah

terkontaminasi darah penderita hepatitis B.

b. Ibu dan bayi. Ibu yang sedang hamil dapat menularkan penyakit ini pada

bayinya saat persalinan.
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c. Pelaku hubungan seksual dengan banyak orang atau dengan orang yang
terinfeksi.

d. Kontak serumah dengan karier hepatitis.

e. Pernah menerima transfusi darah atau produk darah dari seseorang yang
pernah terpapar hepatitis B

f. Pernah menjalani hemodialisa/cuci darah

g. Pernah melakukan tindik atau tattoo

Tanda Dan Gejala Hepatitis B Virus

Semua hepatitis virus' mempunyai gejala yang hampir sama, sehingga
secara klinis hampir tidak mungkin dibedakan satu sama lain. Dokter hanya
dapat memperkirakan saja jenis hepatitis apa yang di derita pasiennya dan
untuk membedakannya secara pasti masih diperlukan bantuan melalui
pemeriksaan darah penderita. Gejala penderita hepatitis B virus mula-mula
badannya terasa panas, mual dan kadang-kadang muntah, setelah beberapa
hari air seninya berwarna seperti teh tua, kemudian matanya terlihat kuning,
dan akhirnya seluruh kulit tubuh menjadi kuning (Indah, 2011).

Sebagian besar penderita hepatitis B akan sembuh sempurna, tetapi
sebagian kecil (kira-kira—10%) -akan—mengalami kronis (menahun) atau
meninggal. Penderita hepatitis ‘B__yang menahun. setelah 20-40 tahun
kemudian ada kemungkinan hatinya mengeras (sirosis), dan ada pula yang
berubah menjadi kanker hati (Andi, 2009).

Diagnosis Hepatitis B virus

Pemeriksaan serologi hepatitis B terdiri dari atas pemeriksaan untuk
mendeteksi adanya antigen virus hepatitis B seperti pemeriksaan surface
antigen (HBsAg), hepatitis B antigen (HBeAg) dan pemeriksaan untuk
mendeteksi adanya antibody penderita terhadap virus hepatitis B seperti
pemeriksaan Anti HBs, anti HBc IgM ataupun 1gG (WHO, 2012).

Pemeriksaan HBsAg adalah immunoassay choromatograpic
pemeriksaan ini adalah untuk mendeteksi antigen virus hepaitis B pada
permukaan serum atau plasma secara cepat dan kualitatif. Hasil tes HBsAg

positif palsu (positive false) atau negatif palsu (negative false) dikarenakan
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positif palsu artinya hasil tes reaktif tetapi tidak ditemukan adanya virus
hepatitis didalam darah sedangkan negatif palsu artinya hasil tes non reaktif
tetapi virus hepatitis sudah ada didalam darah. Jika hasil tes reaktif dan
sudah dikonfirmasi dengan tes lain hasilnya tetap reaktif, maka artinya hasil
tes hepatitis positif (WHO, 2012).

Hepatitis virus adalah penyakit sistematis terutama melibatkan kasus
liver. Sebagian besar dari penyebab hepatitis akut disebabkan oleh virus
hepatitis (WHO, 2012).

Antigen kompleks yang ditemukan pada permukaan HBV disebut
HBsAg. Sebutan pertama-kali untuk. penyakit ini adalah Australia karena
ditemukan pada serum orang Australia. Adanya HBsAg pada serum atau
plasma adalah indikasi yang aktif untuk infeksi hepatitis B, dengan pilihan
akut atau kronik. HBsAg akan terdeteksi 2-4 minggu sebelum ALT meningkat
menjadi abnormal dan 3-5 minggu, sebelum menunjukkan gejala atau ikterus
mengembang (WHO, 2012).

Satu' langkah HBsAg virus hepatitis B pada permukaan serum atau
plasma adalah satu tes cepat untuk mendeteksi kehadiran dari HBsAg dalam
serum atau plasma spesimen secara kuantitatif. Tes ini memanfaatkan
sebuah kombinasi dari-antibodt monogonal dan poligonal untuk mendeteksi
secara selektif tingkat tinggi dari-HBsAg dalam serum atau plasma (WHO,
2012).

C. Mahasiswa Kesehatan

Mahasiswa kesehatan adalah profesi yang bekerja pada sarana kesehatan
yang melaksanakan pelayanan pemeriksaan, pengukuran, penetapan, dan
pengujian terhadap bahan yang berasal dari manusia atau bahan bukan berasal
dari manusia untuk penentuan jenis penyakit, penyebab penyakit, kondisi
kesehatan atau faktor-faktor yang dapat berpengaruh pada kesehatan
perorangan dan masyarakat. Menurut KEPMENKES RI NOMOR
370/MENKES/SK/I11/200, mahasiswa kesehatan adalah tenaga kesehatan dan
ilmuan berketerampilan tinggi yang melaksanakan dan mengevaluasi prosedur

laboratorium dengan memanfaatkan berbagai sumber daya.
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Mahasiswa kesehatan yang memiliki aktifitas kontak kerja dengan pasien
ataupun spesimen pasien mempunyai resiko untuk terpajan bahan biologi
berbahaya (biohazard). Kontak dengan alat medis sekali pakai (disposable
equipment) seperti jarum suntik bekas, darah maupun sekret tubuh lain seperti
sekret vagina, semen, air liur, cairan serebrospinal, cairan sendi, cairan pleura,
dan cairan amnion merupakan potensi pajanan infeksi virus hepatitis B terhadap
mahasiswa kesehatan.yang dapat meningkatkan resiko untuk terkena penyakit
infeksi bagi mahasiswa kesehatan yang sedang praktek dikampus maupun
Praktek Kerja Lapangan (PKL) (Adang M.G, 2009).

1. Faktor-faktor Penularan Hepatitis B Virus Terhadap Tenaga Kesehatan

Pada setiap tahunnya sekitar dua miliyar penduduk dunia pernah
terinfeksi virus hepatitis B. Penyebaran virus hepatitis B menjadi perhatian
khusus di  Indonesia, data Kementrian Kesehatan Republik Indonesia
(Kemenkes RI) tahun 2011 menunjukkan bahwa Indonesia menempati
peringkat ketiga penderita hepatitis' terbanyak di dunia setelah India dan
China yang diperkirakan mencapai 30 juta orang. Menurut kriteria WHO,
Indonesia termasuk daerah dengan tingkat endemisitas tinggi serta termasuk
dalam prevalensi tinggi-yaitu—iebih—dari- 8%. Pada tahun 2007 sebanyak
10.391 serum yang-diperiksa dan-ditemukan-prevalensi HBsAg positif 9.4%.
Hal ini «dianggap menjadi penyakit yang ditularkan hampir selalu melalui
transfusi darah atau produk darah. Namun, ada bukti virus ditularkan melalui
cara perenteral - lain" 'menggunakan jarum secara bersamaan yang
terkontaminasi oleh pengguna obat intraven atau tusukan jarum yang tidak
disengaja dan cedera lain pada tenaga kesehatan selama praktek(Rina A,
2004).

2. Pencegahan Hepatitis B Virus
Pencegahan terhadap hepatitis virus ini sangat penting karena sampai
saat ini belum ada obat yang dapat membunuh virus, sehingga satu-satunya
jalan untuk mencegah hepatitis virus adalah dengan vaksinasi, tetapi pada

saat ini baru ada vaksin hepatitis B saja, karena memang hepatitis B sajalah
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yang paling banyak diselidiki baik mengenai perjalanan penyakitnya maupun
komplikasinya (Cahyono, 2010).

Saat ini di seluruh dunia terdapat 200 juta orang pengidap hepatitis B
yang tidak menampakkan gejala, tetapi merupakan sumber penularan bagi
manusia sehat. Pasien HBV merupakan seseorang yang sudah terinfeksi
hepatitis B Virus sedangkan orang yang mendapatkan vaksin HBV
merupakan seseorang yang sudah terbentuk antibodinya untuk melawan
HBV bila masuk kedalam tubuh. Agar tubuh menjadi kebal diperlukan
vaksinasi dasar sebanyak tiga kali vaksinasi hepatitis B. Mengenai jarak
waktu pemberian vaksinasi dasar tergantung dari jenis vaksinasi yang
dipakai (Brunner, 2002).

Ada dua vaksin hepatitis B yaitu vaksin yang dibuat dari darah
manusia yang telah kebal hepatitis B dan vaksin hepatitis yang dibuat dari
perekayasaan sel ragi. Vaksin hepatitis yang di buat dari darah manusia
kebal hepatitis di suntikkan kepada orang sehat sekali sebulan sebanyak tiga
kali, sedangan vaksin hepatitis b yang di rekayasa dari sel ragi diberi kepada
penderita sebulan sekali sebanyak dua kali, lalu suntikan ke tiga baru di beri
5 bulan kemudian (Notoadmojo, 2007).

Untuk memperkuat kekebalan-yang telah ada, perlu diberi vaksinasi
penguat. Caranya bermacam-macam.ada vaksin yang perlu di ulang setahun
kemudian satu kali, lalu 4 tahun kemudian diberi sekali lagi, selanjutnya
setiap 5 tahun sekali. Ada pula jenis vaksin yang perlu diberikan hanya setiap
5 tahun sekali saja.

Vaksinasi hepatitis B sebaiknya dilakukan sedini mungkin. Bayi yang
lahir dari ibu yang mengidap penyakit hepatitis B, harus divaksinasi hepatitis
B segera setelah lahir, sedangkan bayi lainnya boleh diberi setelah berumur
sebulan. Secara keseluruhan tindakan pencegahan terhadap hepatitis adalah
dengan memakai sarung tangan bila berkontak dengan darah/cairan tubuh
lainnya, dan harus hati-hati memasang kembali tutup jarum suntik.
Perhatikan cara pembuangan bahan-bahan terkontaminasi dan pembersihan
alat-alat dan permukaan yang terkontaminasi. Bahan pemeriksaan untuk

laboratorium harus diberi label jelas bahwa bahan berasal dari pasien
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hepatitis. Perlu juga menjelaskan pentingnya mencuci tangan kepada pasien,

keluarga, dan lainnya (Notoadmojo, 2007).

3. Pemeriksaan Laboratorium Untuk Hepatitis B

Ada beberapates untuk mendeteksi keberadaan hepatitis B

diantaranya sebagai berikut (Depkes 2014) :

a.

HBsAg (Hepatitis B Surface Antigen)

HBsAg (Hepatitis B surface Antigen) adalah suatu protein antigen
yang dihasilkan oleh HBV. Antigen ini adalah indikator awal dari hepatitis
B akut dan sering kali digunakan:untuk mengidentifikasi orang-orang yang
terinfeksi sebelum gejala-gejala muncul. HBsAg menghilang dari darah
selama masa pemulihan. Pada beberapa orang (khususnya mereka yang
terinfeksi adalah anak-anak atau mereka yang memiliki sistem kekebalan
tubuh yang lemah, seperti pada penderita AIDS), infeksi kronis dengan
HBV dapat terjadi dan HBsAg tetap positif. Terkadang, HBV memilih
“bersembunyi” di dalam hati (lever) dan sel-sel lain dan tidak memproduksi
virus-virus baru yang bisa menginfeksi orang lain, atau memproduksi
dalam jumlah yang kecil sedemikian hingga tidak bisa ditemukan di dalam
darah. Orang-orang dengan kondisi seperti ini disebut sebagai karier
(carriers). Pada kasus-yang lain, virus di dalam tubuh terus menerus
bereplikasi yang dapat selanjutnya menginfeksi hati dan menular pada
orang lain. Pada kedua kasus ini, HbsAg akan tetap positif. Tes berikutnya

dapat membantu membedakan antara kedua kondisi tersebut.

b. Anti-HBs

Anti-HBs (Hepatitis B surface antibody) adalah tes yang paling
umum. Keberadaannya mengindikasikan adanya paparan terhadap HBV
sebelumnya, Namun virus tidak lagi ada dan seseorang tidak dapat
menularkan virus pada orang lainnya. Antibodi juga melindungi tubuh dari
serangan infeksi HBV di kemudian hari. Selain dari paparan langsung
terhadap HBV, antibodi-antibodi juga dapat diperoleh dari vaksinasi yang
sukses. Tes ini dilakukan untuk menentukan perlunya suatu vaksinasi
(ika anti-HBs tidak ada), atau sebagai tindak lanjut pasca vaksinasi

terhadap penyakit tersebut, atau pasca suatu infeksi aktif.
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c. HBeAg
HBeAg (Hepatitis B e-antigen), adalah suatu protein viral yang
dihubungkan dengan infeksi HBV. Tidak seperti antigen permukaan
(surface antigen), e-antigen hanya ditemukan di dalam darah ketika virus
juga ada. Ketika virus “bersembunyi’, maka e-antigen tidak lagi ada di
dalam darah. HBeAg sering kali digunakan sebagai penanda (marker)
kemampuan penyebaran virus ke orang lain (infectivity). Pengukuran e-
antigen juga berguna dalam menentukan keefektifan terapi HBV, terapi
yang sukses biasanya menghilangkan HBeAg dari darah dan mengarah
pada pembentukan antibodi-antibodi terhadap e-antigen (anti-HBe). Ada
beberapa tipe (strains) HBV yang tidak memproduksi e-antigen; ini
biasanya umum di Timur Tengah dan Asia. Di daerah di mana strains
HBV ini umum; maka tes untuk HBeAg tidaklah begitu bermanfaat.
d. Anti-Hbe
Anti-HBe adalah suatu antibodi yang diproduksi sebagai respons
terhadap e-antigen hepatitis B. Pada mereka yang telah pulih dari infeksi
hepatitis B akut, anti-HBe juga akan ada bersama dengan anti-HBc dan
anti-HBs. Pada mereka dengan hepatitis B kronis, biasanya anti-HBe
menjadi positif ketika virus “bersembunyi’ atau dieliminasi dari tubuh.
Pada strains yang tidak-memproduksi Hbe antigen, anti-HBe juga positif.
e. Anti-HBc
Anti-HBc (anti-Hepatitis B core antigen) adalah suatu antibodi
terhadap hepatitis B core antigen. Core antigen ditemukan dalam partikel
virus namun menghilang lebih awal pada perjalanan infeksi. Antibodi ini
diproduksi selama dan sesudah suatu infeksi HBV akut dan biasanya
ditemukan pada karier HBV kronis sebagaimana juga pada mereka yang
sudah menghilangkan virus dari tubuh, dan biasanya bertahan seumur
hidup. Tes anti-HBc yang spesifik untuk antibodi IgM, anti-HBc, IgM,
mengindikasikan infeksi akut, atau pengukuran antibodi total, anti-HBc,
yang mengindikasikan infeksi di masa lalu baik akut maupun kronis.
f. HBV DNA
HBV DNA adalah tes yang lebih sensitif dibandingkan dengan

HBeAg untuk mendeteksi virus di dalam aliran darah. Biasanya
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digunakan sebagai pemantauan terapi antiviral pada pasien dengan
infeksi HBV kronis.
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E. Kerangka Konsep
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BAB Il
METODE PENELITIAN

A. Jenis Penelitian
Jenis penelitian yang digunakan didalam penelitian ini adalah deskriptif
yang akan menggambarkan hasil pemeriksaan gambaran hepatitis B pada

mahasiswa Stikes Wiyata Husada Samarinda.

B. Waktu Dan Lokasi Penelitian
1. Waktu Penelitian
Waktu penelitian gambaran-hepatitis B. pada mahasiswa Stikes Wiyata
Husada Samarinda akan dilaksanakan pada bulan 29 - 30 Agustus 2017.
2. Tempat Penelitian
Tempat penelitian ini dilakukan di Pusat Kesehatan Masyarakat
Juanda.
3. Lokasi Penelitian

Lokasi penelitian ini di Stikes Wiyata Husada Samarinda

C. Populasi Dan Sampel Penelitian
1. Populasi
Populasi pada penelitian ini adalah mahasiswa Stikes Wiyata Husada
Samarinda. Berjumlah 833 mahasiswa.
2. Sampel

Sampel yang digunakan berjumlah 833 sampel

D. Teknik Sampling
Teknikpengambilansampeldiambildenganmenggunakanmetode sampling
insidental yang merupakan teknik penentuan sampel berdasarkan kebetulan,
yaitu siapa saja yang secara kebetulan/insidental bertemu dengan peneliti dapat
digunakan sebagai sampel, bila dipandang orang yang kebetulan ditemui itu

cocok dengan sumber data dan dibatasi oleh waktu (Sugiyono, 2012).

E. Metode Pengolahan
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1. Teknik Pengumpulan Data

A. Data Primer

Data yang dikumpulkan yaitu data primer dimana data yang didapat

diperiksa dan diambil dari mahasiswa Stikes Wiyata Husada Samarinda,

yang terdiri dari :

1. Pemeriksaan Laboratorium HBsAg pada responden metode rapid test

a) Prinsip

HBsAg dalam sampel akan berikatan dengan anti HBs

colloidal goldkonjugat membentuk komplek yang akan bergerak

melalui membran area tes. yang telah dilapisi oleh anti HBs.

Kemudian terjadi reaksi “membentuk garis berwarna merah muda

keunguan yang menunjukkan hasil positif.
b) Alat dan Bahan
1. Alat

Pada penelitian ini alat yang digunakan adalah: spuit 3 cc,

mikropipet, timer, rapid test.
2. Bahan

Pada penelitian ini bahan yang digunakan adalah : whole

blood

c) Prosedur Kerja

1. Pengambilan Darah Vena

Standar Prosedur Operasional (Sumber: Pusat Kesehatan

Masyarakat Juanda) :

a.

® o o o

Tanyakan identitas pasien : “siapa nama lengkap
ibu/bpk/sdr....(sesuai SPO identifikasi pasien)

Cocokkan dengan gelang identitas (untuk pasien rawat inap)
Cocokkan dengan formulir pemintaan

Periksa parameter pemeriksaan diminta

Siapkan perlengkapan flebotomi : torniquet, swab alkohol,
kasa kering, plester dan spuit 3 cc.

Minta pasien untuk mengulurkan lengannya, identifikasi vena

yang mau diambil.

. Cuci tangan dan pakai kaos tangan
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h. Kenakan torniquet pada lengan pasien + 4 jari diatas fossa
cubiti (torniquet tidak boleh terpasang > 1 menit)

i. Usap daerah vena yang akan ditusuk dengan swab alkohol
dengan cara sirkuler (dari dalam mengarah keluar)

j. Biarkan benar-benar kering

k. Tusuk vena dengan sudut + 15-30 derajat

I. Spuit ditarik perlahan-lahan sampai volume darah yang
diinginkan.

m. Torniquet dilepas, kapas diletakkan diatas jarum dan ditekan
sedikit dengan jari Kiri; lalu jarum ditarik.

n. Pasien diinstruksikan untuk menekan kapas selama
pembuangan jarum.

0. Plester bekas tusukan

2. Pemeriksaan Hepatitis B

Standar Prosedur Operasional (Standard Diagnostics, Inc, 2015) :

a. Biarkan alat uji dan spesimen sampai suhu antara 15-40°C
sebelum pengujian.

b. Lepaskan alat uji dari bungkusannya, dan letakkan di atas
permukaan datar- dan-kering.

c. Dipipet 100 pl specimen pada rapid test

d. Saat tes mulai bekerja, akan terlihat warna ungu bergerak
keseluruh rapid test

e. Menginterpretasikan hasil tes 20 menit.

Hati-hati: jangan membaca hasil tes setelah 20 menit. Membaca
terlambat bisa memberikan hasil yang salah.

d) Interpretasi Hasil
1. Rapid test (Kualitatif)

1) Garis kontrol berwarna akan muncul di bagian kiri jendela hasil
untuk menunjukkan bahwa tes tersebut bekerja dengan benar.

2) Bagian kanan dari jendela hasil menunjukkan hasil tes. Jika
garis berwarna lain muncul di bagian kanan jendela hasil, ini

adalah garis uji.
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- Positif (+) muncul dua berbeda satu garis harus dalam daerah
control (C) dan garis lain harus dalam daerah tes (T)

- Negatif (-) satu garis muncul digaris control (C). Tidak muncul
diwilayah uji (T)

- Invalid garis control (C) tidak muncul.

(Standard Diagnostics, Inc, 2015)

2. ELISA (Kuantitatif)

- Negatif: < 0,05
- Positif :>0,05
(Standard Diagnostics, Inc, 2015)

2. Kuesioner

Penentuan ruangan
Dilakukan penyuluhan
Pembagian kuesioner
Tanya jawab

Pengumpulan kuesioner

B. Data Sekunder
Hasil dari data Stikes-Wiyata Husada Samarinda menunjukkan
adanya 833 mahasiswa daritahun 2015 —2017.



Definisi Operasional

Tabel 3.1 Definisi Operasional
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Definisi

Alat

yang disebabkan

oleh virus.

selama 20 menit.
Setelah 20 menit
dibaca hasilnya.

area control

(C) dan test
Invalid = tidak
terbentuknya

garis pada

control (C).

Variabel . Cara Ukur Hasil Ukur Skala
Operasional Ukur
Negatif =
terbentuknya
garis 1 pada
area control
Sampel darah ©)
Hepatitis B dipipet pada rapid B
Positif =
N adalah penyakit test sebanyak 100 ]
Hepatitis : S Rapid | terbentuknya )
peradangan hati ul, lalu didiamkan . Nominal
B test garis 2 pada




G. Alur Penelitian
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Pada alur penelitian ini, kita bisa mengetahui alur penelitian dari awal

penentuan sampel hingga pada pencatatan hasil dan dapat ditarik kesimpulan.

mahasis

Memberikan kuesioner kepada

wa Stikes

A

y

Pengambilan sampel darah vena

A

y

Pemeriksaan hepatitis B virus

A

y

Diamati hasi

| pemeriksaan

A

y

Pengumpulan hasil dan data

A

y

Kesimpulan

Gambar 3.1

Alur Penelitian



H. Analisa Data

Data yang telah terkumpul dimasukkan kedalam tabel yang telah
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disediakan untuk melihat prevalensi hepatitis B pada mahasiswa Stikes Wiyata

Husada Samarinda.

Kemudian dianalisa dengan menggunakan metode

deskriptif, yaitu metode dengan cara mengumpulkan data-data sesuai dengan

yang sebenarnya kemudian data tersebut disusun, diolah untuk dapat

memberikan gambaran mengenai masalah yang ada (Sugiyono, 2010).

Tabel 3.2 Hasil Pemeriksaan Gambaran Deteksi Dini Hepatitis B Pada
Mahasiswa Stikes WHS

No Kode Sampel Hasil Pemeriksaan
1. 1
2 2
3 3
4 4
5 5
6 6
7 7
8 8
9
10 10
11 11
12 12
270 270
Hasil Pemeriksaan Jumlah Persentase (%)
Positif (%)
Negatif (%)
Total 270 (100%)




Tabel 3.3 Hasil Kuesioner

No Karakteristik

Jumlah Responden Persentase (%)

1 Kecelakaan kerja
Pernah tertusuk jarum
Tidak pernah tertusuk jarum

%
%

2 Vaksinasi
Sudah vaksin
Belum vaksin

%
%

3 Praktek Kerja Lapangan(PKL)
Sudah PKL
Belum PKL

%
%

4 Mahasiswa belum PKL
Belum divaksin
Sudah divaksin

Mahasiswa sudah PKL
Belum divaksin
Sudah divaksin

%
%

%
%

5 Alat Pelindung Diri (APD)
Menggunakan APD
Tidak menggunakan-APD

%
%

6 Transfusi/produk darah
Pernah transfusi darah
Tidak pernah transfusi darah

%
%

7 Hemodialisa/cuci darah
Pernah cuci darah
Tidak pernah cuci darah

%
%

8 Hubungan seksual (pra-nikah)
Pernah berhubuhan %
Tidak pernah berhubungan %
9 Narkoba
Pernah narkoba %
Tidak pernah narkoba %
10 Tindik/tattoo
Pernah tindik/tatto %

Tidak pernah tindik/tattoo

%
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HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Hasil Penelitian

Penelitian ini dilakukan pada tanggal 29 — 30 Agustus 2017 dengan lokasi
pengambilan sampel pada mahasiswa di Stikes Wiyata Husada Samarinda.
Jumlah keseluruhan mahasiswa Stikes Wiyata Husada Samarinda adalah
833mahasiswa dari ketiga prodi,prodi S1 keperawatan, prodi D-IlIl kebidanan,
dan prodi D-lll analis kesehatan. Didapatkan 270 mahasiswa yang telah
diperiksa, hal ini disebabkan karena penelitian selama 2 hari yang hadir hanya
270 mahasiswa dari ketiga prodi tersebut,dikarenakan mahasiswa pada saat itu
sedang melakukan  PKL (Praktek Kerja Lapangan), sehingga peneliti hanya
dapat melakukan pemeriksaan pada prodi S1 keperawatan 63 mahasiswa, prodi

D-1ll Kebidanan 30 mahasiswa, dan prodi D-lll analis kesehatan 177 mahasiswa.

BAB IV

Pemeriksaan ini dilakukan di Pusat Kesehatan Masyarakat Juanda.

Tabel 4.1Persentase HasilPemeriksaan Deteksi Dini Hepatitis B
BerdasarkanPada Mahasiswa Stikes WHS

Hasil Pemeriksaan Jumlah Persentase (%)
Positif 0 0 %
Negatif 270 100 %
Total 270 100%

(Sumber: data primer, 2017)

Tabel 4.2Hasil Pemeriksaan Laboratorium HBsAg Berdasarkan Prodi Pada

Mahasiswa Stikes Wiyata Husada Samarinda Yang Telah Diperiksa

No Prodi Jumlah persentase (%)

1 S1 Keperawatan 63 23 %

2 D-lll Kebidanan 30 11 %

3 DIl Analis Kesehatan 177 66 %
jumlah 270 100 %

(Sumber: data primer, 2017)




Tabel 4.3 Hasil Kuesioner Deteksi Dini Hepatitis B Pada Responden

Mahasiswa Stikes Wiyata Husada Samarinda

No Karakteristik Jumlah Responden Persentase (%)

2 Kecelakaan kerja
Pernah tertusuk jarum 23 9%
Tidak pernah tertusuk jarum 247 91 %

2 Vaksinasi
Sudah vaksin 98 36 %
Belum vaksin 172 64 %

3 Praktek Kerja Lapangan(PKL)
Sudah PKL 68 25 %
Belum PKL 202 75 %

4 Mahasiswa sudah PKL dan sudah divaksin
Belum divaksin 0 0 %
Sudah divaksin 68 100 %

5 Alat Pelindung Diri (APD)
Menggunakan APD 270 100 %
Tidak menggunakan APD 0 0 %

6 Transfusi/produk darah
Pernah transfusi darah 0 0 %
Tidak pernah transfusi-darah 270 100 %

7 Hemodialisa/cuci darah
Pernah cuci darah 0 0 %
Tidak pernah cuci darah 270 100 %

8 Hubungan seksual (pra-nikah)
Pernah berhubuhan 0 0 %
Tidak pernah berhubungan 270 100 %

9 Narkoba
Pernah narkoba 0 0 %
Tidak pernah narkoba 270 100 %

10Tindik/tatto

Pernah tindik/tatto 0 0 %
Tidak pernah tindik/tatto 270 100 %

(Sumber: data primer 2017)



29

B. Pembahasan

Pada penelitian deteksi dini hepatitis B pada mahasiswa dengan data
primer dilakukan pada tanggal 29 — 30 agustus 2017 sampel yang digunakan
adalah darah vena dari mahasiswa Stikes Wiyata Husada Samarinda sebanyak
270 sampel kemudian sampel tersebut dilakukan pemeriksaan HBsAg di Pusat
Kesehatan Masyarakat Juanda dengan menggunakan Rapid Test HBsAg dan
menggunakan kuesioner deteksi dini hepatitis B untuk mengetahui mahasiswa
tersebut pernah terpapar virus hepatitis B atau tidak.

Dalam proses pengendalian mutu laboratorium dikenal ada tiga tahapan
penting, yaitu tahap pra analitik; analitik-dan pasca analitik. Pada umumnya yang
sering sering diawasi dalam pengendalian mutu hanya tahap analitik dan pasca
analitik yang lebih cenderung kepada urusan administrasi, sedangkan proses pra
analitik kurang mendapat perhatian. Kesalahan pada proses pra analitik dapat
memberikan kontribusi sekitar 61% dari total kesalahan laboratorium, sementara
kesalahan analitik 25%, dan kesalahan_pasca analitik 14%. Proses pra-analitik
dibagi menjadi dua kelompok, yaitu : pra-analitik ekstra laboratorium dan pra-
analitik intra laboratorium. Proses-proses tersebut meliputi persiapan pasien,
pengambilan spesimen, pengiriman spesimen ke laboratorium, penanganan
spesimen, dan penyimpanan spesimens

Setelah dilakukan evaluasi-beberapa hari-tidak ada keluhan dikarenakan
pengambilan - darah sesuai dengan SOP (Standar Operasional Prosedur)
flebotomi yang sudah ada.

Berdasarkan data-data hasil pemeriksaan diatas, terlihat pada tabel 4.1
didapatkan jumlah persentase dari ketiga prodi, prodi S1 keperawatan, prodi D-
lll kebidanan, dan prodi D-IlIl analis kesehatan yang diperiksa 270 responden
yaitu terdapat 100% yang menunjukkan hasil negatif dan 0% hasil positif, jadi
kemungkinan tertularnya virus hepatitis B sangat kecil dikarenakan mahasiswa
Stikes WHS selalu menggunakan APD pada saat melakukan praktek di
laboratorium dan mahasiswa yang sudah pernah melakukan PKL 100 % telah
divaksin.

Berdasarkan tabel 4.2 menunjukkan jumlah mahasiswa S1 keperawatan
yang diperiksa berjumlah 63 mahasiswa, mahasiswa D-Illl kebidanan yang

diperiksa berjumlah 30 mahasiswa, mahasiswa D-lll analis kesehatan yang
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diperiksa berjumlah 177 mahasiswa. Jumlah prodi D-lll analis kesehatan yang
diperiksa lebih tinggi dari pada jumlah prodi S1 keperawatan dan D-llI
kebidanan dikarenakan pada saat pengambilan sampel prodi D-lll analis
kesehatan belum melakukan PKL (Praktek Kerja Lapangan) dan bersedia
diambil sampelnya pada saat pemeriksaan dan prodi S1 keperawatan dan D-ll
kebidanan pada saat pemeriksaan sedang melakukan Praktek Kerja Lapangan
(PKL).

Berdasarkan tabel 4.3 menunjukkan kecelakaan kerja pernah tertusuk
jarum 9 % dan tidak pernah tertusuk jarum 91 %, mahasiswa yang sudah vaksin
36 % dan yang belum vaksin 64 %, mahasiswa yang sudah Praktek Kerja
Lapangan (PKL) 25 % dan yang belum Praktek Kerja Lapangan (PKL) 75 %, dari
mahasiswa yang belum Praktek Kerja Lapangan (PKL) 85 % mahasiswa yang
belum divaksin dan 15 % yang sudah divaksin, dari mahasiswa yang sudah
Praktek Kerja Lapangan (PKL) O % yang belum divaksin dan 100 % yang sudah
divaksin, mahasiswa yang menggunakan Alat Pelindung Diri (APD) 100 % dan
yang tidak yang menggunakan Alat. Pelindung Diri (APD) 0 %, mahasiswa yang
pernah melakukan transfusi/produk darah 0 % dan mahasiswa yang tidak pernah
melakukan transfusi/produk darah 100 %, mahasiswa yang pernah melakukan
hemodialisa/cuci darah 0-% dan:- mahasiswa yang tidak pernah melakukan
hemodialisa/cuci darah-100 %, mahasiswa yang pernah melakukan hubungan
seksual 0 % dan yang belum pernah melakukan hubungan seksual 100 %,
mahasiswa yang pernah menggunakan narkoba 0 % dan yang tidak pernah
menggunakan.narkoba 100 %, mahasiswa yang pernah melakukan tindik/tatto 0
% dan yang tidak pernah menggunakan tindik/tatto 100 %, jadi kemungkinan
resiko tertularnya virus Hepatitis B cukup kecil sehingga di perkirakan bahwa
mahasiswa Stikes Wiyata Husada selalu menjaga dirinya agar tidak mudah
terpapar oleh virus hepatitis B.

Ditinjau dari hasil kuisioner yang diperoleh menunjukkan bahwa
mahasiswaStikes WHS saat praktek selalu menggunakan alat pelindung diri
(APD) seperti sarung tangan, masker, dan jas laboratorium selain itu mahasiswa
juga tidak pernah menggunakan jarum suntik secara bersama-sama ataupun
memakai narkoba, melakukan tindik/tatto, ataupun menjalani hemodialisa/cuci

darah yang berpotensi tertularnya hepatitis B, rata-rata mahasiswa Stikes telah
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mendapatkan vaksinasi hepatitis B dan juga rata-rata mahasiswa Stikes belum
melakukan Praktek Kerja Lapangan (PKL).
Ada beberapa kiat supaya terhindar dari penyakit hepatitis B, yaitu

sebagai berikut:

1. Vaksinasi hepatitis B dilakukan sedini mungkin

2. Mahasiswa disarankan untuk selalu berhati-hati pada saat melakukan
praktek dilaboratoriumataupun dilayanan kesehatan dan jangan lupa selalu
menggunakan APD (Alat Pelindung Diri) sesuai standar guna menghindari
terjadinya kecelakaan kerja seperti tertusuk jarum suntik

3. Mahasiswa pada saat PKL (Praktek Kerja Lapangan) bekerja sesuai dengan
SOP (Standar Operasional Prosedur) agar terhindar dari kecelakaan kerja.

(Indah, 2011).

Berdasarkan data yang diperoleh dilapangan didapatkan hasil dari ketiga
prodi mahasiswa yang mengalami kecelakaan kerja pernah tertusuk jarum
berjumlah 23 “ mahasiswa dengan jumlah persentase 9 %. Persentase
terpaparnya virus hepatitis B pada 270 mahasiswa 100% tidak terpapar virus
Hepatitis B, walaupun dari sejumlah mahasiswa Stikes Wiyata Husada yang
diperiksa menunjukkan hasil negatif terpaparnya virus hepatitis B akan tetapi ada
beberapa mahasiswa yang mengalami Kecelakaan kerja: seperti tertusuk jarum,
tetapi jika jarum suntik tersebut tidak terkontaminasi maka mahasiswa tersebut
tidak terpapar oleh virus hepatitis B.

Berdasarkan data yang diperoleh dilapangan didapatkan hasil dari ketiga
prodi mahasiswa telah divaksin berjumlah 98 mahasiswa dengan jumlah
persentase 36 %. Pencegahan virus hepatitis B adalah sangat penting. Satu-
satunya jalan untuk mencegah virus hepatitis B adalah dengan vaksinasi.
Vaksinasi adalah usaha untuk membuat anak atau orang dewasa menjadi kebal
terhadap suatu penyakit tertentu. Respon terhadap virus hepatitis B dihasilkan
dengan menggunakan antigen vaksinasi hepatitis B untuk menstimulasi produksi
antibodi dan untuk memberikan perlindungan terhadap infeksi. Keamanan dan
keefektifannya mendekati 95% (Adang M.G, 2009).

Vaksin hepatitis B adalah vaksin untuk mencegah penyakit hepatitis B.

Vaksin ini berfungsi untuk menangkal infeksi organ hati yang disebabkan oleh
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virus hepatitis B. Vaksinasi juga dimaksudkan untuk mencegah berbagai akibat
yang dapat ditimbulkan oleh infeksi hepatitis B, seperti kanker hati dan sirosis
(Adang M.G, 2009).

Berdasarkan data yang diperoleh dilapangan didapatkan hasil dari ketiga
prodi mahasiswa yang sudah melakukan PKL (Praktek Kerja Lapangan)
berjumlah 68 mahasiswa dengan jumlah persentase 25 %. Mahasiswa
kesehatan beresiko tinggi untuk terpaparnya darah dan cairan tubuh seseorang
yang terinfeksi (blood borne pathogen) yang dapat menimbulkan infeksi HBV
(Hepatitis B Virus) maka dari itu mahasiswa kesehatan diharuskan melakukan
vaksinasi sebelum melakukan PKL (Praktek Kerja Lapangan) untuk menghindari
tertularnya penyakit hepatitis B tersebut (Yustina, 2014).

Berdasarkan data yang diperoleh dilapangan didapatkan hasil dari ketiga
prodi mahasiswa selalu menggunakan APD (Alat Pelindung Diri) pada saat
melakukan praktek dilapangan dengan jumlah persentase 100 %. Penyakit
hepatitis B merupakan penyakit menular, berdasarkan banyak kasus penularan
penyakit hepatitis B yang terjadi pada masyarakat sampai sekarang ini belum
ditemukan obat yang spesifik Virus Hepatitis B (VHB) ini, karena penyebab dari
hepatitis B ini bersembunyi didalam sel hati sehingga sulit untuk antibiotik dan
akibatnya penyakit yang disebabkan oleh virus itu sulit untuk disembuhkan. Oleh
karena itu disarankan agar selalu-menggunakan- APD (Alat Pelindung Diri) dan
perlu dilakukan cara pencegahan melalui tindakan health promotionbaik pada
hospes maupun lingkungan dan perlindungan khusus terhadap penularan
peningkatan higiene -perorangan dan mengurangi kontak erat dengan bahan
yang berpotensi menularkan virus VHB (Adang M.G, 2009).

Berdasarkan data yang diperoleh dilapangan didapatkan hasil dari ketiga
prodi mahasiswa tidak pernah melakukan transfusi darah/produk darah dan
hemodialisa/cuci darah dengan jumlah persentase 100 %. Darah dan berbagai
cairan tubuh yang terkontaminasi oleh virus hepatitis dapat menularkan hepatitis
B. Infeksi juga dapat ditularkan dari ibu kepada bayinya saat proses persalinan,
antar pasangan seksual, atau melalui luka pada kulit.Penularan juga dapat
terjadi melalui berbagai alat dokter gigi yang terkontaminasi dan alat sterilisasi
yang terkontaminasi. Penularan juga dapat terjadi melalui transfusi darah yang
terkontaminasi (Adang M.G, 2009).
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Berdasarkan data yang diperoleh dilapangan didapatkan hasil dari ketiga
prodi mahasiswa tidak pernah melakukan hubungan seksual (pra-nikah) dengan
jumlah persentase 100 %. Berhubungan seksual dengan seseorang yang
menderita hepatitis B dapat menyebabkan anda tertular hepatitis B. Virus
hepatitis B dapat ditularkan melalui darah, cairan vagina, atau cairan mani orang
yang terinfeksi (Adang M.G, 2009).

Berdasarkan data yang diperoleh dilapangan didapatkan hasil dari ketiga
prodi mahasiswa tidak pernah memakai narkoba dengan jumlah persentase 100
%. Hepatitis B dapat ditularkan melalui menggunakan barang yang sama dengan
penderita. Barang-barang yang seringkali menjadi tempat penularan virus
hepatitis adalah sikat gigi. pisau cukur, gunting kuku, jarum, atau berbagai benda
lainnya yang dapat terkontaminasi oleh darah penderita. Untuk mencegah
terjadinya infeksi, maka jangan gunakan benda yang sama dengan penderita
hepatitis (Rina A, 2004)

Berdasarkan data yang diperoleh dilapangan didapatkan hasil dari ketiga
prodi mahasiswa tidak pernah melakukan tindik/tatto dengan jumlah persentase
100 %. Saat berkeinginan untuk membuat tato atau menindik bagian tubuh,
maka pastikan alat yang digunakan telah dibersihkan sebelumnya. Hepatitis B
dapat ditularkan melalui berbagai-peralatan-yang tidak disterilisasi dengan baik

dan melalui penggunaan jarum-suntik-yang sama-secara bergantian.

. Keterbatasan Penelitian

Keterbatasan penelitian melakukan pemeriksaan deteksi dini hepatitis B
pada mahasiswa Stikes Wiyata Husada Samarinda adalah keterbatasan
informasi dan waktu sehingga peneliti tidak melakukan pemeriksaan untuk
keseluruhan mahasiswa Stikes Wiyata Husada Samarinda yang berjumlah 833
mahasiswa sehingga yang dapat diperiksa berjumlah 270 mahasiswa dari prodi

S1 keperawatan, D-lll kebidanan, dan D-IIl analis kesehatan.



BAB V
PENUTUP

. Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, maka dapat diambil

kesimpulan yaitu :

1.

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan dari 270 sampel responden di
Stikes Wiyata Husada Samarinda tidak ditemukan adanya hepatitis B virus.
Berdasarkan hasil pemantauan mahasiswa yang dilakukan peneliti dimana
mahasiswa Stikes WHS 100-% negatif dikarenakan mahasiswa Stikes WHS
selalu menggunakan Alat Pelindung Diri (APD) yang sesuai dengan ketentuan
dengan persentase 100 %, mahasiswa yang sudah pernah PKL (Praktek Kerja
Lapangan) sudah 100 % divaksin, mahasiswa 100 % tidak pernah menerima
transfusi darah/produk darah dan hemodialisa/cuci darah, mahasiswa juga tidak
pernah berhubungan seksual diluar pernikahan dengan persentase 100 %,
mahasiswa tidak pernah menggunakan narkoba dengan persentase 100 %, dan
mahasiswa tidak pernah melakukan tindik ataupun tatto dengan persentase
100%.

. Saran
1.

Bagi Institusi Pendidikan

Dapat menjadikan Karya Tulis limiah ini sebagai referensi untuk
menambah pengetahuan ' pada mata kuliah Imunelogi terutama pada
pemeriksaan hepatitis B.
Bagi Responden

Sebaiknya para mahasiswa Stikes Wiyata Husada Samarinda diberikan
vaksin hepatitis B dan selalu menggunakan Alat Pelindung Diri (APD) saat
Praktek.
Bagi Peneliti Selanjutnya

Bagi peneliti dapat dilakukan penelitian lanjutan untuk mendeteksi
antigen hepatitis B menggunakan metode elisa selain menggunakan rapid test
sehingga dapat dibandingkan dengan penelitian terdahulu dan disertai

mendeteksi anti-Hbs untuk mengetahui titer antibodi pada pasien.
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Lampiran 2. Gambar Alat dan Bahan
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Gambar 2.4 Yellow tip

Gambar 2.5 Rapid Test HBsAg
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Lampiran 5. Kuesioner
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KUESIONER TAMBAHAN
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