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 A B S T R A C T  

Background & Objective : Hepatitis B immunization in Indonesia generally observes early age group 

(infant) and still rarely observed in adolescence. Teenagers become very important because they will soon be 

married and have children. The purpose of this study was to determine hepatitis based on HBsAg by using 

Rapid test Material and Method: Analytical observational with cross sectional approach is done at Center 

for Health Studies Pondok Pesantren Universitas Nahdlatul Ulama Surabaya. The sample size was 54 

adolescents using accidental sampling technique, with age between 19-20 years old. HbsAg examination 

using manual rapid test monotest. Result: The result of the research shows that the most respondents are 

female, 94.44% and male 5.56%. A manual rapid test monotest will show strips one for negative results and 

two for HbsAg positive results. Rapid test HBsAg Monotest showed negative results against 54 people. 

Conclusion: Based on the results of this study can be concluded that not found positive adolescent hepatitis 

based on HBsAg examination.  
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Latar Belakang & Tujuan: Imunisasi Hepatitis B di Indonesia pada umumnya mengamati kelompok usia 

dini (bayi) dan masih jarang yang mengamati pada usia remaja. Kelompok remaja menjadi sangat penting 

karena mereka tidak lama lagi akan menikah dan mempunyai anak. Tujuan penelitian ini adalah mengetahui 

hepatitis berdasarkan HbsAg dengan menggunakan Rapid test. Bahan dan Metode: Penelitian observasional 

analitik dengan pendekatan cross sectional yang dilakukan di Pusat Studi Kesehatan Pondok Pesantren 

Universitas Nahdlatul Ulama Surabaya. Besar sampel penelitian adalah 54 remaja dengan menggunakan 

tehnik accidental sampling, dengan usia antara 19-20 tahun. Pemeriksaan HbsAg dengan menggunakan 

manual rapid test monotest. Hasil: Hasil penelitian menunjukkan bahwa responden paling banyak berjenis 

kelamin perempuan yaitu 94,44 % dan laki-laki sebesar 5,56%. Hasil pemeriksaan dengan menggunakan 

manual rapid test monotest akan menunjukkan strip satu untuk hasil yang negatif dan strip dua untuk hasil 

positif HbsAg. Rapid test HbsAg Monotest menunjukan hasil negatif terhadap 54 orang. Kesimpulan: 

Berdasarkan hasil penelitian tersebut dapat disimpulkan bahwa tidak ditemukan remaja yang positif hepatitis 

berdasarkan pemeriksaan HbsAg. 

Kata Kunci: Skrining, Hepatitis, HbsAg, Remaja, Rapid test 

 

PENDAHULUAN 

Hepatitis B adalah suatu penyakit hati yang 

disebabkan oleh virus hepatitis B, suatu anggota famili 

hepadnavirus yang dapat menyebabkan peradangan hati 

akut atau menahun yang dapat berlanjut menjadi sirosis 

hati atau kanker hati. Infeksi virus hepatitis B suatu infeksi 

sistemik yang menimbulkan peradangan dan nekrosis sel 

hati yang mengakibatkan terjadinya serangkaian kelainan 

klinik, biokimiawi, imunoserologik, dan morfologik 
1,2

. 

Penyakit Hepatitis merupakan masalah kesehatan 

masyarakat di negara berkembang di dunia, termasuk di 

Indonesia. VHB telah menginfeksi sejumlah 2 milyar orang 

di dunia dan sekitar 240 juta merupakan pengidap virus 

Hepatitis B kronis, penderita Hepatitis C di dunia 

diperkirakan 170 juta orang dan sekitar 1.500.000 

penduduk dunia meninggal setiap tahunnya disebabkan 

oleh infeksi VHB dan VHC 
3,4

. Indonesia merupakan 

negara dengan pengidap Hepatitis B nomor 2 terbesar 

sesudah Myanmar diantara negara-negara anggota WHO 

SEAR (South East Asian Region). Sekitar 23 juta 

penduduk Indonesia telah terinfeksi Hepatitis B dan 2 juta 

orang terinfeksi Hepatitis C. Penyakit Hepatitis A sering 

muncul dalam bentuk KLB seperti yang terjadi di beberapa 

tempat di Indonesia. Menurut hasil Riskesdas tahun 2007, 

hasil pemeriksaan Biomedis dari 10.391 sampel serum 

yang diperiksa, prevalensi HBsAg positif 9.4% yang 

berarti bahwa diantara 10 penduduk di Indonesia terdapat 

seorang penderita Hepatitis B virus.Pada saat ini di dunia 

diperkirakan terdapat kira-kira 350 juta orang pengidap 

(carier) HBsAg dan 220 juta (78 %) diantaranya terdapat di 

Asia termasuk Indonesia. Berdasarkan pemeriksaan 
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HBsAg pada kelompok donor darah di Indonesia 

prevalensi Hepatitis B berkisar antara 2,50-36,17 %. Selain 

itu di Indonesia infeksi virus hepatitis B terjadi pada bayi 

dan anak, diperkirakan 25-45% pengidap adalah karena 

infeksi perinatal 
5,6

. 

Pada tahun 2008 Daerah Istimewa Yogyakarta (DIY) 

menyatakan KLB Hepatitis A dengan jumlah kejadian 980 

kasus. Pasien hepatitis A mayoritas adalah mahasiswa 

sebanyak 45% dari total keseluruhan kasus Hepatitis A di 

Yogyakarta. Tahun 2012 ditemukan 30 kasus hepatitis A di 

Kab. Banyumas, sebagian besar penderita adalah pelajar 

dan mahasiswa
7
. Menurut data Kementerian Kesehatan 

Republik Indonesia pada Tahun 2011–2012 terdapat 

beberapa daerah yang melaporkan Kejadian Luar Biasa 

(KLB) Hepatitis A antara lain Jember, Sidoarjo, 

Tasikmalaya, Depok, Lampung Timur, Bogor, dan 

Bandung
2
. Kelompok masyarakat yang terkena KLB 

Hepatitis A mayoritas terjadi pada pelajar dan mahasiswa. 

Tujuan dari penelitian ini adalah mendeteksi HbsAg pada 

remaja di Surabaya. 
 

BAHAN DAN METODE 

Desain Penelitian 

Penelitian ini menggunakan desain penelitian 

observasional analitik dengan pendekatan cross sectional. 

Penelitian dilakukan di Pusat Studi Kesehatan Pondok 

Pesantren Universitas Nadhlatul Ulama Surabaya pada 

tahun 2017  

Populasi dan Sampel 

Populasi dalam penelitian ini adalah remaja usia antara 

19-20 tahun yang berobat ke Pusat Studi Kesehatan 

Pondok Pesantren Universitas Nadhlatul Ulama Surabaya. 

Adapun besar sampel penelitian adalah 54 remaja dengan 

menggunakan tehnik accidental sampling. 

Pengumpulan Data 

Remaja usia antara 19-20 tahun yang datang ke Pusat 

Studi Kesehatan Pondok Pesantren Universitas Nadhlatul 

Ulama Surabaya diperiksa HbsAg dengan menggunakan 

manual rapid test monotest. Responden diambil darahnya 

dan dimasukkan kedalam tabung reaksi. Setelah itu darah 

disentrifus sehingga menghasilkan serum yang terpisah 

dari endapan. Reagen strip dimasukkan ke dalam tabung 

sampel, dibiarkan sebentar dan dibaca hasilnya. 

Analisis Data  

Analisis data yang digunakan adalah analisis 

deskriptif. 

HASIL 

Gambaran karakteristik remaja Pusat Studi Kesehatan 

Pondok Pesantren Universitas Nadhlatul Ulama Surabaya 

berdasarkan jenis kelamin yang mengikuti penelitian 

ditunjukkan pada tabel 1 

Tabel 1.Jumlah responden berdasarkan jenis kelamin  

Jenis Kelamin  n % 

Perempuan  51 orang 94,44 

Laki-laki 3 orang 5,56 

Tabel 1 menunjukkan bahwa responden paling banyak 

berjenis kelamin perempuan dengan prosentase 94,44 %. 

Responden berjenis kelamin laki-laki adalah sebesar 

5,56%. 

Hasil pemeriksaan dengan menggunakan manual rapid 

test monotest akan menunjukkan strip satu untuk hasil yang 

negatif dan strip dua untuk hasil positif HbsAg. Gambaran 

hasil pemeriksaan pada penelitian ini dapat dilihat dari 

gambar 1. 

 
Gambar 1. Rapid test HbsAg Monotest menunjukan hasil 

negatif terhadap 54 orang 

 

PEMBAHASAN 

Hepatitis adalah kelainan hati berupa peradangan 

(sel) hati. Peradangan ini ditandai dengan meningakatan 

kadar enzim hati. Peningkatan ini disebabkan adanya 

gangguan atau kerusakan membran hati. Ada dua faktor 

penyebabnya yaitu faktor infeksi dan faktor non infeksi. 

Faktor penyebab infeksi antara lain virus hepatitis dan 

bakteri. Selain karena virus Hepatitis A, B, C, D, E dan G 

masih banyak virus lain yang berpotensi menyebabkan 

hepatitis misalnya adenoviruses, CMV, Herpes simplex, 

HIV, rubella, varicella dan lain-lain. Sedangkan bakteri 

yang menyebabkan hepatitis antara lain misalnya bakteri 

Salmonella typhi, Salmonella paratyphi, tuberkulosis, 

leptospira. Faktor noninfeksi misalnya karena obat 
8
. 
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Hepatitis B merupakan penyakit yang banyak 

ditemukan didunia dan dianggap sebagai persoalan 

kesehatan masyarakat yang harus diselesaikan. Hal ini 

karena selain prevalensinya tinggi, virus hepatitis B dapat 

menimbulkan problema pasca akut bahkan dapat terjadi 

cirroshis hepatitis dan karsinoma hepatoseluler primer. 

Sepuluh persen dari infeksi virus hepatitis B akan menjadi 

kronik dan 20 % penderita hepatitis kronik ini dalam waktu 

25 tahun sejak tertular akan mengalami cirroshis hepatis 

dan karsinoma hepatoselluler (hepatoma). Kemungkinan 

akan menjadi kronik lebih tinggi bila infeksi terjadi pada 

usia balita dimana respon imun belum berkembang secara 

sempurna. Pada saat ini didunia diperkirakan terdapat kira-

kira 350 juta orang pengidap (carier) HBsAg dan 220 juta 

(78 %) diantaranya terdapat di Asia termasuk Indonesia. 

Berdasarkan pemeriksaan HBsAg pada kelompok donor 

darah di Indonesia prevalensi Hepatitis B berkisar antara 

2,50-36,17 %. Selain itu di Indonesia infeksi virus hepatitis 

B terjadi pada bayi dan anak, diperkirakan 25-45% 

pengidap adalah karena infeksi perinatal. Hal ini berarti 

bahwa Indonesia termasuk daerah endemis penyakit 

hepatitis B dan termasuk negara yang dihimbau oleh WHO 

untuk melaksanakan upaya pencegahan (Imunisasi) 
9,10

. 

Dilaporkan bahwa di beberapa kota seperti 

Jakarta, Surabaya, Yogyakarta dan Mataram, angka 

kejadian ibu hamil yang mengidap VHB antara 2,1-5,2%. 

Dari jumlah tersebut 50% nya berstatus HbeAg positif, 

sehingga resiko bayinya tertular VHB sangat tinggi. 

Menurut World Health Organization (WHO) dewasa ini 

angka kejadian hepatitis di dunia semakin meningkat setiap 

tahun dan menginfeksi sepertiga penduduk dunia, di 

perkirakan 500 juta jiwa yang terinfeksi penyakit hepatitis 

dan 1,5 juta orang di dunia meninggal pertahunnya di 

sebabkan oleh penyakit hepatitis, ini merupakan angka 

kematian yang cukup besar di dunia. Virus hepatitis B 

(HBV) diperkirakan menyerang 350 juta 3 orang di dunia 

dan menyebabkan 1,2 juta orang meninggal pertahunnya 
11

. 

Data Riset Kesehatan Dasar (Rikesdas) pada tahun 2007, 

menunjukkan prevalensi nasional Hepatitis B klinis sebesar 

0,6% (rentang 0.2%-0,9%), tercatat 13 provinsi di 

indonesia memiliki prevalensi di atas nasional dan tertinggi 

di provinsi sulawesi tengah dan Nusa Tenggara Timur 
10

. 

Penyakit Hepatitis kronik menduduki urutan kedua 

berdasarkan penyebab kematian pada golongansemua umur 

dari kelompok penyakit menular, angka ini meningkat 

menjadi 10-15% pada data Rikesdas tahun 2010 
2
. 

Hasil penelitian ini didapatkan 54 remaja negatif 

HbsAg. Hal ini memiliki perbedaan dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Aini dan susiloningsih pada tahun 2013 

yang menyatakan bahwa dari 97 siswi yang diambil 

darahnya HbsAg positif ada 2 siswi 
12

. Selain itu, hasil 

penelitian ini juga memiliki perbedaan dengan penelitian 

yang dilakukan oleh Gogos et al. pada tahun 2000 yang 

melakukan penelitian pada populasi umum dan kelompok 

tertentu di Yunani Barat Daya menemukan prevalensi 

HBsAg positif sebesar 2,1% 
13

. Budihusodo dan Nadia 

telah meneliti pada pendonor darah di Jakarta dan Padang 

menunjukkan prevalensi yang lebih tinggi yaitu 5,7% 

untuk HBsAg dan HBsAg positif terbanyak terdapat pada 

kelompok usia dibawah 30 tahun sebesar 39,01% 
14,15

. 

 

KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian tersebut dapat 

disimpulkan bahwa tidak ditemukan remaja yang positif 

hepatitis berdasarkan pemeriksaan HbsAg. 
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