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ABSTRAK

MAMARA: Identifikasi Hepatitis B pada Pasien Rehabilitasi Pengguna
Narkoba Ditinjau dari Aspek Usia, Jenis Kelamin, dan Lama Penggunaan
(Dibimbing oleh Zulfian Armah dan Nurdin)

Penggunaan Narkoba dapat meningkatkan risiko tertular sejumlah infeksi,
seperti virus hepatitis B, yang merusak hati dan dapat mengakibatkan
penyakit akut maggun kronis. Kantak seksual, menerima transfusi darah,
dan bersentuhan dengan darah atau cairan tulgeh lainnya dari orang yang
terinfeksi saat melahirkan dapat menyebarkan virus hepatitis B. Penelitian
ini bertujuan untuk mengidentifikasi prevalensi infeksi HBY pada pasien
rehabilitasi pengguna nafgpba berdasarkan usia, jenis kelamin, dan lama
penggunaan narkoba. Penelitian ini menggunakan desain deskriptif
analitik dengan pendekatan cross-sectional. Sebanyak 44 pasien di Badan
Narkotika Nasional Balai Rehabilitasi Baddoka menjadi subjek penelitian
pada periode 28 Februari hingga 3 Maret 2025. Data dikumpulkan melalui
pemeriksaan Rapid Diagnostic Test (RDT) HBsAg dan pengisian
kuesioner. Hasil menunjukkan 43 pasien (97,7%) memiliki hasil HBsAg
non-reakltif, sedangkan 1 pasien (2,3%) menunjukkan hasil reaktif. Kasus
reaklif ditemukan pada pasien dengan riwayat penggunaan narkoba lebih
dari 5 tahun (40,9%). Penelitian ini menyimpulkan bahwa prevalensi
infeksi Hepatitis B di kalangan pasien rehabilitasi pengguna narkoba relatif
rendah. Pemberian vaksinasi Hepatitis B direkomendasikan sebagai
upaya pencegahan primer bagi pasien yang belum memiliki kekebalan.

Kata Kunci : Hepatitis B Surface Antigen, Pengguna Narkoba, Virus
Hepatitis B

Daftar Pustaka : 2014 - 2024




ABSTRACT

MAMARA: |dentification of Hepatits B in Drug User Rehabilitation
Patients Based on Age, Gender, and Length of Use (Supervised by
Zulfian Armah and Nurdin)

Drug use can increase the risk of cogtsacting a number of infections, such
as hepatilis B virus, which damages the liver and can result in both acute
and chronigrjiness. Sexual contact, receiving biood transfusions, and
coming into contact with blood or other body fluids fro infected person
during childbirth can spread the hepatitis B virus. This study aims to
identify the prevalence of HBV infection in drug@ser rehabilitation patients
based on age, gender, and length of drug use. This study used an analytic
descriptive design with a cross-sectional approach. A total of 44 patients
at the National Narcotics Agency Baddoka Rehabilitation Center became
research subjects in the period February 28 to March 3, 2025. Data were
collected through HBsAg Rapid Diagnostic Test (RDT) examination and
guestionnaire filling. Resulls showed 43 patients (97.7%) had non-reactive
HBsAg resuits, wh@ 1 patient (2.3%) showed reactive results. Reactive
cases were found inmﬂtienrs with a history of drug use of more than 5
vears (40.9%). This study concluded that the prevalence of Hepatitis B
infection among drug-using rehabilitation patients is relatively low.
Hepatitis B vaccination is recommended as a primary prevention effort for
patients who do not have immunity.

Keywords: Hepatitis B Surface Antigen, Drug Users, Hepatitis B Virus

Bibliography: 2014 - 2024
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Penyakit Hepatitis B merupakan salah satu masalah kesehatan
global ng disebabkan oleh infeksi virus Hepatitis B (VHB). Virus ini
menyerang hati dan dapat menyebabkan penyakit akut hingga kronis,
seperti sirosis hati dan kanker. Menurut laporan dari Global Hepatitis
Report 2024, jumlah kasus baru yang terinfeksi hepatitis B sebanyak 1,5
juta di tahun 2020 dan menurun menjadi 1,2 juta pada tahun 2022,
dengan jumlah kematian pada tahun 2020 sebanyak 8.200 dan
meningkat tahun 2022 sebanyak 1,10 juta atau 14/100.000 penduduk.
Diperkirakan 254 juta orang hidup dengan hepatitis B dan baru 14%
yang didiagnosis serta 3% yang mendapatkan pengobatan (WHO.,
2024)

Secara geografis, kawasan Asia Tenggara diperkirakan terdapat
sekitar 61.400.000 orang hidup dengan infeksi hepatitis B, dan baru
sekitar 1.800.000 (2,8%) orang terdiagnosis serta sekitar 60.000 (0,1%)
orang yang menerima pengobatan Hepatilis B. Indonesia berada di
urutan ke-3 tertinggi dengan jumlah total infeksi sebesar 17.500.00
(6,9%), dari dua pertiga beban penyakit Hepatitis B dunia. kejadian
infeksi hepatitis B baru 158.563 dengan jumlah kematian sebanyak
80.355 serta sekitar 3 % cakupan yang terdiagnosis Hepatitis B, dengan

persentase pengobatan 0,1% (World Health Organization, 2024).




Berdasarkan Data Kementerian Kesehatan Republik Indonesia,
Jumlah proporsi HBsAg reaktif pada populasi umum mencapai 7,1%,
yang setara dengan 18 juta orang pada tahun 2013 serta menjadi 2,4%
atau selara 86,5 juta orang terinfeksi hepatitis B pada tahun 2023.
Sementara itu, Provinsi Sulawesi Selatan proporsi HBsAg reaktif
sebanyak 0,20% atau 29.481 kasus (Survei Kesehatan Indonesia,
2023).

Prevalensi Hepatitis B cukup tinggi, terutama di kelompok
populasi berisiko. Salah satu populasi berisiko tinggi adalah pengguna
narkoba, khususnya yang menggunakan narkoba suntik (injecting drug
user/IDU). Pengguna jarum suntik secara bersama - sama
meningkatkan resiko penularan penyakit yang ditularkan melalui darah.
Berdasarkan hasil STBP 2018-2019 yang dilaksanakan di sejumlah
kabupaten dan kota di Jawa Barat, persentase hepatitis B pada populasi
khusus adalah 5,1 % da laki - laki seks dengan laki - laki ( LSL ) ,
29% pada waria , 1,0% pada wanita pekerja seks ( PSK ), 1,8% pada
klien PSK, dan 2,8 % pada pengguna narkoba suntik (penasun). Di Jawa
Tengah, prevalensi hepatitis B pada penasun yang berada di penjara
tercatat sebesar 3.2%, sedangkan pada pasien metadon di Bandung
selama periode 2008-2010 mencapai §%. Selain itu, prevalensi hepalitis
B pada kelompok LSL di Surakarta mencapai 9,8%, sementara pada

kelompok transgender di Surabaya tercatat sebesar 9,3% (Kemenkes

Rl, 2024)




Kelompok pengguna narkoba suntik (infecting drug users)
memiliki kerentanannya tersendiri, terutama terhadap penularan
penyakit hepalitis B. Berdasarkan laporan World Drug Report yang
diterbitkan oleh UNODC tahun 2024, sekitar 292 juta orang di seluruh
dunia terlibat dalam penyalahgunaan narkoba, angka ini meningkat
sekitar 20% dibandingkan dengan dekade sebelumnya. Dari jumlah
tersebut, sekitar 13,9 juta orang adalah pengguna narkoba suntik.
Estimasi lebih lanjut menunjukkan bahwa sekitar 6,8 juta pengguna
narkoba suntik terinfeksi hepatitis C, 1,6 jula orang terinfeksi HIV,
700.000 orang terinfeksi virus hepatitis B, terdapat 1,4 juta orang
menderita HIV dan Hepatitis C secara bersamaan [ited Nations Office
on Drugs and Crime, 2024).

gnadan MNarkotika Nasional (BNN) pada tahun 2023 mencatat
sekitar 3,3 juta orang di Indonesia terlibat dalam penyalahgunaan
narkoba, yang setara dengan 1,73% dari total populasi negara.
Sebelumnya, antara tahun 2019 hingga 2021, prevalensi
penyalahgunaan narkoba di Indonesia adalah 3,6 juta orang atau 1,95%
dari jumlah penduduk. Sebagai bagian dari upaya rehabilitasi, sebanyak
43.320 pecandu narkoba terdaftar untuk mengikuti program rehabilitasi.
Selain itu, ditemukan 217 kasus penyakit menular yang terkait dengan
penggunaan jarum suntik yang tidak steril. Berdasarkan pemetaan
wilayah, Sulawesi Selatan menempali posisi keenam dengan jumlah

pengungkapan kasus narkoba mencapai 1.923, dan sebagian besar dari




pengguna ini menggunakan narkoba suntik, seperti heroin,
methamphetamine, dan berbagai jenis abat terlarang lainnya (Badan
Narkotika Nasional, 2022).

Penggunaan Narkoba Suntik (PNS) dapat meningkatkan risiko
tertular sejumlah infeksi, seperti virus hepatitis B, yang merusak hati dan
dapat mengakibatkan penyakit akut maupun kronis. Kontak seksual ,
menerima transfusi darah , dan bersentuhan ngan darah atau cairan
tubuh lainnya dari orang yang terinfeksi saat melahirkan dapat
menyebarkan virus hepatitis B. Kontaminasi jarum suntik merupakan
salah satu cara utama penyebarannya. Berbagi jarum suntik merupakan
hal yang umum di kalangan pengguna narkoba suntik, sehingga
meningkatkan risiko penyebaran virus hepatitis B (Kemenkes RI. 2023)

Sebuah penelitian menunjukkan bahwa prevalensi infeksi VHB
pada pengguna narkoba suntik jauh lebih tinggi dibandingkan populasi
umum. Fasilitas rehabilitasi narkoba menjadi tempat penting untuk
melakukan intervensi kesehatan masyarakat, termasuk deteksi dini
hepatitis B. Deteksi infeksi VHB dapat dilakukan dengan memeriksa
keberadaan sAg (Hepatitis B Surface Antigen) dalam darah. HBsAg
merupakan indikator utama adanya infeksi VHB, baik akut maupun
kronis. Skrining HBsAg tidak hanya membantu menentukan status

kesehatan individu, tetapi juga memberikan gambaran prevalensi infeksi

\HB di kalangan pengguna narkoba yang sedang menjalani rehabilitasi.




Oleh karena itu, penulis tertarik untuk mengetahui keberadaan
HBsAg pada pasien rehabilitasi pengguna narkoba guna mengetahui
prevalensi infeksi VHB pada kelompok tersebut, dengan judul penelitian
“|dentifikasi Hepatitis B Pada Pasien Rehabilitasi Pengguna Narkoba
Ditinjau dari aspek Usia, Jenis Kelamin dan Lama Penggunaan’.

B. Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian diatas, maka rumusan masalah penelitian ini,
yaitu :

1. Bagaimana prevalensi infeksi virus hepatitis B (VHB) pada pasien
rehabilitasi pengguna narkoba, khususnya berdasarkan hasil
pemeriksaan HBsAg?

2. Apakah ada hubungan antara karakleristik demografis (usia, jenis
kelamin, lama penggunaan narkoba) dan hasil pemeriksaan HBsAg
pada pasien rehabilitasi?

C. 1uan Penelitian
1. Tujuan umum
Untuk mengetahui prevalensi infeksi virus hepatitis B (VHB)
pada pasien rehabilitasi pengguna narkoba melalui pemeriksaan
HBsAg.

2. Tujuan khusus

a. Mengidentifikasi prevalensi HBsAg pada pasien rehabilitasi

pengguna narkoba




b. Menggambarkan karakteristik demografis (usia, jenis kelamin,
lama penggunaan narkoba) yang berhubungan dengan hasil

pemeriksaan HBsAg

D. Manfaat Penelitian

Dengan tercapainya tujuan penelitian ini maka diharapkan

mendapatkan manfaat, yaitu :

1.

Bagi Pasien dan Masyarakat

Membantu meningkatkan kesadaran pasien rehabilitasi
tentang risiko infeksi Hepatitis B akibat penggunaan jarum suntik dan
memberikan informasi kepada masyarakat tentang pentingnya
pencegahan infeksi, termasuk vaksinasi Hepatiis B dan

penggunaan alat suntik steril

. Bagi Institusi Kesehatan

Memberikan panduan untuk skrining Hepatitis B pada pasien
rehabilitasi pengguna narkoba suntk dan mendukung
pengembangan strategi pencegahan dan pengendalian Hepatitis B,
terutama pada populasi risiko tinggi
Bagi Pihak Pemerintahan atau instansi terkait

Menyediakan data epidemiologi yang dapat digunakan untuk
merancang program kesehatan masyarakat, seperti kampanye
vaksinasi atau intervensi berbasis komunitas untuk mengurangi

penularan VHB

4. Bagi Peneliti




Memberikan dampak yang signifikan terhadap
pengembangan ilmu dan pengetahuan khususnya pada bidang
pemeriksaan Laboratorium Kesehatan juga dapat merasakan

dampak positif dalam membantu meningkatkan kualitas hidup

pasien.
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TINJAUAN PUSTAKA

A. Tinjauan Umum Tentang Virus

1.

Defenisi

Virus (dari bahasa latin arlinya racun), merupakan agen
infeksius dengan ukuran yang sangat kecil dan bersifat parasit
intraseluler obligat, yakni membutuhkan host untuk multi aplikasinya.
Virus merupakan mikroorganisme patogen berukuran kecil dan
berkomposisi sederhana yang hanya dapat bereproduksi pada
bakteri, tanaman, hewan, atau sel hidup (Sumampouw, 2013).

Virus adalah infeksius terkecil dengan diameter 20 — 300 nm.
Virus hanya bereplikasi dalam sel hidup. Virus mampu menginfeksi
organisme multiseluler seperti hewan, tanaman, dan manusia serta
juga mampu menginfeksi organisme uniseluler seperti bakleri.
mycoplasma dan algae (Indah Amalia et al., 2020).

rus adalah partikel yang bersifat parasit obligat pada sel
atau organisme aseluler (bukan berupa sel) dan memiliki ukuran
sangat kecil. Di dalam sel inangnya, virus menunjukkan karakteristik
makhluk hidup, sedangkan di luar sel, virus tampak seperti benda
tidak hidup. (Kuswiyanto, 2016). irus adalah agen infeksius
submikroskopis yang bereplikasi hanya didalam sel hidup suatu
organisme. Virus dapat menginfeksi berbagai bentuk kehidupan,

mulai dari hewan dan tumbuhan hingga mikroorganisme seperti




bakteri dan archaea. Keberadaannya dapat ﬂemukan di hampir
semua ekosistem di Bumi, menjadikannya salah satu entitas biologis
yang paling melimpah (Rahmatullah, 2024)
. Komposisi dan struktur virus
Umumnya, virus tersusun atas gen virus itu sendiri, inti protein
yang menampung gen virus, dan lapisan protein pelindung
{penutup). Selubung, yang umumnya terbuat dari membran sel
inang, melindungi DNA virus dan memberi virus respons stimulus
serta mekanisme perlindungan (Hasdianah, 2014)..
Secara umum struktur dan komposisi virus terdiri dari :
a. Kapsid
Virion adalah partikel virus lengkap. virus yang paling
sederhana terdiri dari molekul tunggal sam nukleat (DNA
atau RNA) yang terbungkus dalam kapsid. Genom virus yang
kehilangan kapsid lebih rentan terhadap inaktivasi, sehingga
fungsi utama kapsid adalah perlindungan genom. Agar virus
dapat berkembang biak, tugas kedua kapsid adalah
membentuknya, mengidentifikasinya, dan menempel pada
sel inang (Indah Amalia, 2020).
b. Asam nukleat
Virus memiliki materi genetik berupa asam nukleat,
yang dapat berbentuk DNA atau RNA. Genom virus dapat

tersusun dari DNA beruntai tunggal, DNA beruntai ganda,




10

RNA beruntai tunggal, atau RNA beruntai ganda. Struktur
asam nukleat ini bisa rbantuk linear atau sirkular. Jumlah
gen dalam virus bervariasi, mulai dari hanya empat gen pada
virus berukuran kecil hingga ratusan gen pada virus yang
lebih besar. Pada umumnya, virus yang menginfeksi hewan
dan manusia memiliki DNA sebagai materi genetiknya,
sedangkan virus yang menyerang tumbuhan lebih sering
mengandung RNA beruntai tunggal. (Kuswiyanto, 2016).
Berat molekul dari virus DNA berkisar antara 1,5.10°
hingga 200.10%, berat molekul virus RNA berkisar antara 2.10%
hingga 15.10° dan panjang rantai genom maksimal untuk
untai ganda adalah 2.10% per micrometer dan 1.10% untuk
untai tunggal per micrometer. Untai tunggal genom RNA
genom RNA viral dibagi menjadi dua tipe yaitu : (+)/ positif
sense dan negative sense (-) RNA, positif sense dapat
bertindak sebagai mRNA, melekat pada ribosom dan
selanjutnya ditranslasikan menjadi protein dan sel hospes

(Indah Amalia, 2020).

. Envelope virus
Pada virus yang memiliki amplop, komposisi utamanya
adalah lipid. Pada virus beramplop, virus akan keluar dari

tubun hospes melalui budding (membentuk tunas),
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sedangkan pada virus tidak beramplop akan mengalami lisis
atau rupture membrane sel hospes. Permukaan luar virus
ditutupi lipid bilayer yang berasal dari membrane inti atau
sitoplasma dari sel hospes. Amplop lebih rentan daripada
kapsid terhadap lingkungan yang ekstrim sehingga virus

masih tetap bertahan (Indah Amalia, 2020).

. Protein virus

Protein pada virus memiliki peran krusial dalam
beberapa proses, seperti mempermudah perpindahan am
nukleat virus dari satu sel ke sel lainnya, menjaga genom virus
agar tetap aktif dengan mencegah degradasi oleh nuklease,
mendukung proses pelekatan virus pada sel inang yang
rentan, serta membentuk struktur simetris pada partikel virus.

Protein pada virus berperan dalam menentukan
karakteristik antigennya. Sistem kekebalan tubuh inang akan
mengenali antigen atau glikoprotein yang terdapat pada
permukaan virus sebagai respons imun. Selain itu, beberapa
protein pada permukaan virus memiliki sifat spesifik yang
membedakannya dari virus lain.

. Peplomer

Partikel virus dewasa, glikoprotein sering muncul

sebagai spike, memproyeksikan pada permukaan luar

amplop, dikenal sebagai peplomer (dari kata “peplos” artinya
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amplop). Virus ini dapat memiliki berbagai jenis peplomer,
contohnya, virus influenza yang membawa dua tipe peplum,
hemagglutinin yang merupakan ftriangular spike dan
neuraminidase yang memiliki bentuk mushroom shape.
Adapun  fungsi peplomer beragam diantaranya
memperantarai perlekatan virus ke reseptor sel inang untuk
mulai masuk virion ke dalam sel dan sebagai aktivasi

enzimatik.

3. Morfologi Virus
Morfologi merujuk pada bentuk dan ukuran suatu organisme.
Dalam konteks virus, morfologi berarti bentuk dan ukuran virus yang
dilihat berdasarkan struktur tubuh dan komponen-komponen virus
tersebut. Morfologi virus dapat dikategorikan dalam lima tipe utama.
yaitu:

a. Helix virus
Virus dengan morfologi heliks memiliki struktur yang
terdiri dari subunit protein yang membentuk lapisan melingkar
di sekitar sumbu pusat. Susunan ini memberi bentuk virus
yang menyerupai tang atau filamen. Materi genetik virus
dengan morfologi heliks terletak di dalam rongga dan terikat
pada protein kapsid. Virus tembakau mosaic yang telah
banyak diteliti serta beberapa jenis virus lainnya merupakan

contoh virus dengan morfologi heliks.
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b. Polyhedral virus
Virus dengan morfologi polihedral tersusun dari banyak
kapsomer yang menyelubungi seluruh genom virus. Berbeda
dengan morfologi heliks, asam nukleat pada virus polihedral
tidak terikat dengan protein kapsid. Ukuran virus polihedral
sangat bervariasi, mulai dari 20 hingga 400 nm. Selain itu,
susunan dan jumlah kapsomer pada morfologi ini juga sangat
beragam. Contoh grus dengan morfologi polihedral adalah
adenovirus.
¢. Virus Berlapis
Virus dengan morfologi ini memiliki lapisan luar berupa
membran yang melapisi kapsid, yang dikenal sebagai sampul
(envelope). Bentuk morfologi virus ini bervariasi sesuai
dengan bentuk kapsidnya, meskipun beberapa sampul juga

dapat berbentuk heliks atau polihedral.

d. eims Kompleks
Morfologi virus kompleks memiliki struktur tubuh yang
lebih rumit dibandingkan dengan tiga morfologi virus lainnya.
Struktur yang kompleks ini menunjukkan bahwa virus tersebut
memiliki keunikan tersendiri jika dibandingkan dengan virus
lainnya. Mirip dengan organisme hidup, virus dengan

morfologi ini juga memiliki bagian-bagian tubuh, seperti
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kepala dan ekor. Contoh virus dengan morfologi kompleks
adalah bakteriofage dan virus cacar.
e. Virus raksasa
Virus ini adalah virus yang berkarakter terbesar,
dengan diameter D nm. Filament protein berukuran 100 nm
menjulur dari permukaan. Kapsid tampak heksagonal di
bawah mikroskop elektron. Pada tahun 2021, para peneliti
menemukan virus terbesar yang pernah diketahui yang diberi
nama Megavirus chiliensis (Rahmatullah, 2024)
. Klasifikasi virus
Klasifikasi virus adalah proses pemberian nama dan penempatan
virus a!am sistem taksonomi yang serupa dengan klasifikasi yang
digunakan untuk organisme bersel. Virus diklasifikasikan
berdasarkan karakteristik fenotipiknya, seperti morfologi. jenis asam
nukleat, metode replikasi, organisme inang. dan jenis penyakit yang
ditimbulkannya. Klasifikasi taksonomi formal virus menjadi tanggung
jawab komite internasional taksonomi virus (ICTV), meskipun sistemn
klasifikasi Baltimore juga dapat digunakan untuk mengelompokkan
virus ke dalam tujuh kategori berdasarkan cara sintesis mRNA-nya.
Pedoman khusus dalam penamaan dan klasifikasi lebih lanjut
ditetapkan oleh ICTV (Rahmatullah, 2024).

Klasifikasi bertujuan untuk menggambarkan keragaman virus

dengan memberikan nama dan mengelompokkan mereka
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berdasarkan kesamaan yang ada. Pada tahun 1962, André Lwoff,
Robert Horne, dan Paul Tournier menjadi pionir dalam
pengembangan sistem klasifikasi virus, yang didasarkan pada
slam hierarki Linnaean. Sistem ini mengelompokkan virus
berdasarkan filum, kelas, ordo, keluarga, genus, dan spesies. Virus
dikelompokkan berdasarkan kesamaan sifat mereka (bukan
berdasarkan sifal inangnya) dan jenis asam nukleat yang
membentuk genom mereka (Rahmatullah, 2024).
. Reproduksi virus

Populasi virus tidak berkembang melalui pembelahan sel
karena virus bersifat aseluler. Sebagai gantinya. virus
memanfaatkan sistem dan metabolisme sel inang untuk
memproduksi banyak salinan dirinya sendiri, yang kemudian
berkumpul di dalam sel. Ketika terinfeksi, sel inang dipaksa untuk
segera memproduksi ribuan salinan virus yang asli. Siklus hidup
virus dapat bervariasi antar spesies, namun secara umum terdapat
enam lahap dasar dalam proses siklus hidup mereka (Rahmatullah,
2024), yaitu :

a. Penempelan merupakan proses pengikatan spesifik antara
protein kapsid virus dan reseptor tertentu pada permukaan sel
inang. Kekhususan ini menentukan jenis inang dan sel yang

dapat diinfeksi oleh virus. Sebagai contoh, virus HIV

menginfeksi sejumlah kecil leukosit manusia karena protein
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permukaannya, gp120, secara khusus berinteraksi dengan
molekul CD4, yang merupakan reseptor kemokin yang
umumnya ditemukan pada permukaan sel T CD4+.
Mekanisme ini telah berkembang untuk mendukung virus-
virus yang hanya dapat menginfeksi sel-sel yang dapat
bereplikasi. Penempelan pada reseptor ini dapat memicu
perubahan pada protein selubung virus, yang menghasilkan
fusi antara virus dan membran sel, atau perubahan pada
protein  permukaan virus yang tidak terbungkus,
memungkinkan virus untuk masuk ke dalam sel.

. Penetrasi atau masuknya virus terjadi setelah perlekatan;
rion memasuki sel inang melalui proses endositosis yang
dimediasi oleh reseptor atau fusi membran. Infeksi pada sel
tumbuhan dan jamur berbeda dengan infeksi pada sel hewan.
Tumbuhan memiliki dinding sel yang keras yang terbuat dari
selulosa, sementara jamur memiliki dinding sel yang terbuat
ari kitin, sehingga sebagian besar virus dapat memasuki sel-
sel ini hanya setelah dinding sel mengalami kerusakan.
Hampir semua virus tanaman (seperti virus mosaic tembakau)
juga dapat berpindah langsung dari satu sel ke sel lainnya
dalam bentuk kompleks nucleoprotein beruntai tunggal,

melalui pori-pori yang dikenal sebagai plasmodesmata.
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Bakteri, seperti tumbuhan, juga memiliki dinding sel yang kuat
yang harus ditembus oleh virus agar bisa menginfeksi sel.

. Pelepasan kapsid adalah tahap di mana kapsid virus
dihilangkan, yang bisa terjadi melalui agfadasi oleh enzim
dari virus atau inang, atau dengan disosiasi sederhana.
Proses ini mengakibatkan pelepasan asam nukleat genom
virus

. Replikasi virus terutama melibatkan duplikasi genom, yang
mencakup sintesis RNA messenger virus (mRNA) dari gen
utama, kecuali pada virus RNA ber-sense positif. Proses ini
juga melibatkan nlesis protein virus, kemungkinan perakitan
protein virus, dan replikasi genom virus yang dikendalikan
oleh ekspresi protein awal atau regulasi. Untuk virus
kompleks, yang memiliki genom lebih besar, proses ini dapat
diikuti dengan satu tau lebih siklus sintesis mRNA tambahan;
ekspresi gen akhir umumnya menghasilkan protein struktural
atau virion.

. Perakitan — Setelah proses perakitan yang terjadi secara
mandiri dan dipandu oleh struktur partikel virus, sering kali
terjadi modifikasi pada protein. ada virus seperti HIV,
modifikasi ini (sering disebut pematangan) terjadi setelah

virus dilepaskan dari sel inang.
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Pelepasan: Banyak virus bakieri dan virus hewan tertentu
memiliki kemampuan untuk melepaskan diri dari sel inangnya
melalui lisis, yang menghancurkan sel dengan cara memecah
membrannya dinding sel. Dalam siklus lisogenik, beberapa
virus mengintegrasikan DNA mereka ke lokasi tertentu pada
kromosom inang melalui rekombinasi genetik. Provirus, atau
profag dalam kasus bakleriofag, adalah istilah yang
digunakan untuk menggambarkan genom virus. Genom virus
disalin setiap kali terjadi pembelahan. Di dalam tubuh, genom
virus sebagian besar tidak aktif. Provirus atau profag pada
akhirnya dapat berkembang menjadi virus aktif yang memiliki

kemampuan untuk melisiskan selinang..

6. Strategi reproduksi virus

Virus memiliki kemampuan untuk membuat sel inang

menghasilkan virus tambahan. Berikut ini adalah metode virus untuk

menyebabkan sel inang menghasilkkan lebih banyak virus,

tergantung pada jenis asam nukleatnya:

a. Asam nukleat virus DNA

Ketika virus menginfeksi sel inang, DNA mereka
bereplikasi menjadi beberapa DNA yang berbeda. Untuk
membuat mRNA, DNA juga mengalami transkripsi. Translasi
mRNA akan menghasilkan produksi protein virus yang

berbahaya. Protein virus dan DNA bergabung untuk
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membentuk virus baru saat masih berada di dalam sel inang.
Selain itu, mRNA ditranslasi menjadi enzim berbahaya yang
akhirnya menyebabkan kerusakan membran sel. Akibatnya,
virus muncul dan siap menginfeksi sel inang baru setelah sel
inang mengalami lisis (Harti, 2012)
. Virus dengan RNA sebagai asam nukleatnya

HIV, yang menyebabkan AIDS, merupakan contoh
virus RNA. HIV memasuki sel melalui penyisipan RNA. Untuk
menciptakan hibrida RNA-DNA dan akhirnya menjadi virus
DNA, virus RNA melakukan transkripsi balik. Selain itu, virus
DNA (provirus) menyisipkan dirinya ke dalam DNA inang
dengan memasuki inti sel. Dengan demikian, virus DNA hadir
dalam DNA inang. Virus RNA menciptakan protein virus,
sedangkan virus DNA menciptakan mRNA yang dikeluarkan
dari sitoplasma. Akhirnya, protein virus bergabung untuk
menciptakan HIV baru.
. Virus transkripsi balik

Partikel virus transkripsi balik mengandung dsDNA
(Caufimoviridae dan  Hepadnaviridag) atau ssRNA
(Reroviridae, Metaviridae, dan Psedoviridag). Sementara
rus dengan genom DNA (pararetrovirus) menggunakan
RNA sebagai perantara selama replikasi genom, virus

transkripsi  balik dengan genom RNA (retrovirus)
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menggunakan DNA sebagai perantara untuk bereplikasi.
Kedua jenis tersebut mengubah asam nukleat melalui
transkripsi balik atau enzim DNA polimerase yang bergantung
pada RNA. Meskipun salinan genom yang lerintegrasi,
khususnya pararetrovirus tanaman, dapat menghasilkan virus
yang menular, retrovirus menggabungkan DNA yang
dihasilkan oleh transkripsi balik ke dalam genom inang
sebagai provirus sebagai bagian dari proses replikasi, tetapi

pararetrovirus tidak (Rahmatullah, 2024).

7. Pemeriksaan Virus di Laboratorium
Ada beberapa pendekatan untuk memperbanyak, mendeteksi
virus dan ini termasuk deteksi partikel virus (virion) atau antigen atau
asam nukleatnya dan uji infektivitasnya
a. Pembiakan, isolasi dan purifikasi

Deteksi virus dapat dilakukan dengan cara
menginfeksikan materi genetic yang diduga mengandung
virion kepada kultur sel. Namun penggunaan kultur sel untuk
menumbuhkan virus tidak terbatas hanya untuk mendeteksi
virus namun, lebih jauh lagi telah digunakan untuk
memperbanyak materi  viron uniuk berbagai tujuan.
Penumbuhan virus fage (virus yang menginfeksi bakteri)
memerlukan kultur sel bakteri. Penumbuhan virus tanaman

dapat menggunakan sel tanaman yang dibudidayakan secara
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khusus. Sementara ilu virus hewan dapal dibiakan pada
hewan.

Sel kultur dalam media yang diberi tambahan nutrisi,
dan menjaga tekanan osmotic dan pH optimal untuk sel, serta
menghindari kontaminasi dengan bakteri dan jamur. Ketika
virus pertama kali diisolasi, ia mungkin hanya mampu
bereplikasi secara terbatas di dalam sel di laboratorium.
Tetapi setelah melalui jumlah siklus replikasi, ia dapat
bereplikasi dengan lebih efisien. Setelah virus klon tunggal
didapatkan dari kultur sel dalam media, biasanya perlu
dilakukan pembersihan runtuhan sel inang dan kontaminan
lainnya sebelum partikel virus dapat digunakan untuk studi
laboratorium, untuk dimasukan dalam vaksin atau untuk
tujuan lain.

. Deteksi virus dengan mikroskop

Deteksi virus juga bisa dilakukan dengan mengamati
perubahan struktur sel inang menggunakan mikroskop
cahaya atau mengamati struktur virion menggunakan
mikroskop elektron. Ukuran sebagian besar virion berada
diluar batas resolusi mikroskop cahaya, tetapi mikroskop
cahaya, berguna untuk mendeteksi sel yang terinfeksi virus
berdasarkan pewarnaan materi virion didalam sel dengan

molekul berlabel zat warna atau fluorescens.
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Sedangkan penyelidikan pada struktur virion atau yang
terinfeksi virus melibatkan mikroskop elektron, pembesaran
yang tinggi dapat dicapai dengan mikroskop elektron
transmisi tetapi sedimen baik berupa suspense virion atau
bagian sangat tipis dari sel yang terinfeksi virus, hari
diperlakukan dengan hati — hati sehingga detail dapat
divisualisasi.

. Deteksi antigen virus

Terdapat paling tidak empat metode yang banyak
digunakan untuk mendeteksi antigen virus. Semua metode ini
berbasis pengikatan antigen virus dengan antibodi
monoklonal yang spesifik mengenali satu jenis antigen saja.
Keempat metode itu, yakni imunafluoresensi,
imunohistokimia, enzyme  immunoassay/enzyme-linked
immunosorbent assay (ELISA) dan imunokromatografi.
Metode — metode ini mendasarkan pengamatan hasil pada
perubahan warna setelah reaksi terjadi. Terdapat teknik
pewarnaan langsung dan fidak langsung pada masing —
masing metode ini. Pewamaan langsung dapat meningkatkan
sensitivitas uji, tetapi dapat menghasilkan reaksi nonspesifik

yang mengganggu spesifitas (Indah Amalia, 2020)

d. Deteksi asam nukleat
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Deteksi materi genelic virus yaitu asam nukleat DNA
atau RNA telah banyak digunakan untuk membantu diagnosis
penyakit terduga virus. Deteksi asam nukleat virus juga
sangat sensitif sehingga unit virion tungga dapat terdeteksi,
misalnya menggunakan metode amplifikasi bernama
polymerase chain reaction (PCR).

Metode PCR ini meliputi beberapa tahapan pekerjaan,
pertama — tama dilakukan isolasi DNA virus dari sampel,
kemudian diekstrak. Sampel hasil ekstraksi yang
mengandung DNA virus selanjutnya dicampur dengan
primer/pasangan bagi rangkaian DNA spesifik yang akan
dideteksi. Reaksi amplifikasi (perbanyakan) DNA dilakukan
dengan bantuan mesin yang mengatur suhu reaksi (Thermal
cycle), dimana DNA virus akan diperbanyak dengan merajut
nukleotida menggunakan enzim polimerase berdasarkan
urutan basa DNA primer dan basa lanjutannya. Primer DNA
adalah rangkaian DNA sepanjang kurang dari 20 basa
nukleotida, digunakan untuk mendeteksi rangkaian DNA
pasangan secara spesifik.

Pada awal perkembangan PCR, hasil PCR dibawa
menggunakan elektroforesis pada agar, namun sekarang
rangkaian DNA dapat dianalisa dengan mesin pembaca rantai

DNA (DNA sequencer) dengan cara membandingkan dengan
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rantai DNA yang ada di database DNA, misalnya

menggunakan database NCBI.

. Deteksi antibodi terhadap virus

Deteksi ini dilakukan dengan cara mendeteksi virus
secara lidak langsung, yakni dengan mendeteksi respon
tubuh berupa pembentukan antibodi terhadap infeksi virus.
Metode ini termasuk diagnosis secara retrospektif dimana
yang dideteksi adalah jejak infeksi virus yang pernah terjadi.
Banyak teknik yang dapat digunakan diantaranya ELISA,
western Blotting, uji serum netralisasi (SN-test), uji
imunofluoresensi tidak langsung, uji hambatan hemaglutinasi

dan uji imunodifusi.

B. Tinjauan Umum Tentang Liver

1.

Pengertian

Liver (hati, hepar) adalah suatu organ tubuh yang menjadi

pusat metabolisme, melibatkan seluruh pathway metabolic sehingga
dipengaruhi oleh berbagai penyakit sistemik, atau reaksi dan efek
samping obat yang timbul. menurut T. Jameson et al (2018) Liver
juga sebagai pusat metabolisme dan detoksifikasi, yang dapat
mengalami peradangan kronis atau akut akibat infeksi virus maupun

penyebab non-virus
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Fauci et al., (2018) Dalam Harrison's Principles of Internal
Medicine, Liver didefinisikan sebagai organ yang multifungsi, terletak
di rongga perut bagian kanan atas, dan memiliki lebih dari 500 fungsi
biokimia, termasuk sintesis protein plasma, detoksifikasi zat kimia,
dan regulasi kimia.

Liver adalah organ vital yang rentan mengalami peradangan
akibat faktor infeksi, toksik atau autoimun, yang dapat mengganggu
fungsi tubuh secara keseluruhan
. Struktur makroskopis dan lobus liver

Liver atau Hati menempati sebagian besar rongga abdomen
kanan atas, dibawah tulang rusuk yang membentuk rongga dada,
dari lateral kanan abdomen 15 — 20 cm secara transversal ke
xiphoid, ditutupi oleh kapsul glisson dari peritoneum visceral. Pada
orang dewasa, berat hati berkisar antara 1,5 hingga 1.8 kg, atau
tergantung ukuran tubuh. Diperkirakan berat liver sekitar 2,5% (1,8 —
3,1 dari berat badan total (Rustam Effendi, 2019)

cara anatomi, hati terbagi menjadi 4 lobus, yaitu 2 lobus
utama: a) lobus kanan dan b) lobus kiri, dan merupakan 1/2 -2/3
bagian dari jumlah total hati. Berdasarkan kegunaannya anatomi
liver dapat diklasifikasikan dalam 3 kelompok kompleks; yaitu 1)
pembagian konvensional menurut Couinaud. 2) pembagian
berdasarkan level anatomi yang berhubungan dengan operasi reaksi

hati; dan 3) pembagian secara akademik.
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Komponen fungsional utama dari liver merupakan lobulus

liver yang memiliki bentuk heksagonal, yaitu struktur primer adalah

18

hepatosit Yang mengisi sekitar 80% dari volume hati dan

melaksanakan berbagai fungsi utama hati. Sekitar 40% sel hati

berada di dalam lobus sinusoid yang ditempati 3 jenis sel, yaitu sel

endothelial, sel kupffer dan sel stelata, selain itu ada pit sel, sel

natural killer.

. Fungsi liver

Liver mempunyai banyak fungsi yang dapat dikelompokan

menjadi :

a.
b.

C.

Fungsi sekresi empedu

Metabolisme bilirubin

Vascular dan hematologic, sebagai gudang penyimpanan
darah

Metabolisme dan detoksifikasi; toksin, hormone, obat -
obatan

Tempat penyimpanan (storage) mineral dan vitamin: iron
(besi), copper (tembaga). vitamin A, D, E, K, B12 serta
glikogen

Fungsi endokrin: aktivasi vitamin D, konversi tiroksin (T4) ke
T3, sekresi angiotensinogen dan metabolism hormone

Imunologi/fungsi proteksi:
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1) Komponen retikuloendotelial; filtrasi darah portal dari
bakteri, proteksi terhadap adanya antigen, fungsi
fagositosis via sel kupffer, serta mengeluarkan produk
hemolysis

2) Inaktivasi toksin dan obat; fase | (oksidasi, reduksi dan
hidrolisis)dan fase Il (system konjugasi/sitokrom P4550)

h. Metabolism nutrient ;

1) Fat/lemak ; oksidasi asam lemak, sintesis
kolesterolflipoprotein dan produk keto acid

2) Protein ; produksi asam amino, pergantian (turnover)
protein

3) Karbohidrat ; mengubah galaktosa/fruktosa menjadi
glukosa (glukoneogenesis) dan mengandung sekitar 100

g glikogen untuk dilepaskan

4, Penyakit pada Liver
Semua organ tubuh lainnya bergantung pada hati untuk
kelangsungan hidupnya. Fungsi hati yang beragam dan posisi yang
sangat strategis membuatnya rentan terhadap berbagai macam
penyakit. Sebagai respons terhadap penyakit-penyakit ini, hati akan
mengalami peradangan, suatu kondisi yang dikenal sebagai

hepatitis.




28

Kadar plasma laminin yang tinggi, glikoprotein yang
dilepaskan cleh sel NK, asam hialuronat, sejenis amino peptida yang
disebut prokolagen tipe Ill, dan CEA merupakan tanda pra Klinis
hepatitis, yang seringkali diawali dengan reaksi peradangan
patobiokimia yang dikenal sebagai fibrosis hati. Fibrosis hati dapat
gsebabkan oleh infeksi virus, seperti hepatitis B, atau oleh rasio
HGF plasma yang rendah. gepalitis B merupakan patogen yang
disebabkan oleh infeksi akut jenis virus DNA yang memiliki fokus
infeksi dalam bentuk metilasi DNA, khususnya pada berkas GADD45
beta, yang mengakibatkan siklus sel hepatosit terhambat.

Untuk mencegah sirosis hati atau kanker hepatoseluler,
fibrosis hati harus diobati sesegera mungkin. Karena sel kanker
mengalami hiperplasia hati, atau proliferasi tanpa aktivasi faktor
transkripsi genetik, senyawa siklosporin g memiliki kemampuan
untuk merangsang proliferasi hepatosit justru akan menyebabkan
perkembangan sel kanker setelah kanker hati terjadi.

Hepatitis juga bisa dimulai akibat kekurangan mitokondria
dalam hepatosit, yang dikenal sebagai steatohepatitis. Kerusakan
mitokondria ini  mempengaruhi keseimbangan lipid dan
meningkatkan rasio spesies oksigen reaktif, yang merangsang
produksi TNF-a. Proses ini kemudian mengarah pada penumpukan
lemak, stres oksidatif, serta peroksidasi lipid, yang menyebabkan

mitokondria lebih rentan terhadap kematian, baik melalui nekrosis
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akibat rendahnya rasio ATP di dalam matriks mitokondria, maupun
melalui apoptosis yang terjadi akibat pembentukan apoptosis dan
peningkatan permeabilitas membran  mitokondria  melalui
mekanisme Fas/TNF-a. Permintaan energi yang tinggi dalam kondisi
ini membuat mitokondria tidak mampu memulihkan cadangan ATP,
yang akhirnya bisa memicu sirosis hati. Sementara itu, peroksidasi
lipid menyebabkan kerusakan pada DNA mitokondria serta
membran dalam mitokondria yang disebut sardiolipin. Dengan
meningkatnya oksidasi beta asam lemak, akumulasi elektron di
kompleks | dan Ill rantai respiratorik terjadi, yang pada gilirannya

menurunkan kadar antioksidan (Zuyina, 2011).

C. Tinjauan Umum tentang Virus Hepatitis

Hati merupakan organ utama yang terkena penyakit sistemik
yang dikenal sebagai hepatitis virus. Salah satu dari lima faktor berikut
merupakan penyebab sebagian besar kasus hepatitis akut da orang
dewasa dan anak-anak: Hepatitis infeksiosa ebabkan oleh virus
hepatitis A (HAV); hepatitis serum disebabkan oleh virus hepatitis B
(VHB); hepatitis pasca translusi disebabkan oleh virus hepatitis C
(HCV); virus hepatitis D (HDV), kelainan virus yang bergantung pada
infeksi VHB; atau hepatitis yang ditularkan melalui enterik disebabkan

oleh virus hepatitis E (HEV).




30

Virus hepatitis memiliki sifat dan karakteristik unik yang
membedakan satu jenis dengan jenis lainnya. Meski cara penularan,
risiko dan dampaknya bervariasi, semua jenis virus ini memiliki tropisme
(kecenderungan) menyerang pada sel — sel hati (hepatosit),
menyebabkan peradangan dan kerusakan hati Sementara itu
penularan virus hepatitis bervariasi tergantung pada jenisnya. Rute
fekal-oral, yang melibatkan konsumsi makanan atau udara yang
terkontaminasi tinja pasien, merupakan cara penyebaran us Hepatitis
A (HAV) dan Virus Hepatitis E (HEV). Sementara itu, virus patitis B,
C, dan D menyebar melalui darah, cairan tubuh, jarum suntik yang

terinfeksi. hubungan seksual, atau penularan dari ibu ke anak setelah

melahirkan.

Tabel 2.1. Karakteristik virus Hepatitis (Brahm et al, 2021)

Hepatitis

Virus  HepatitisA  Hepatitis B . Hepatitisp  "ePgitis
Eamily Picornavirida Hepadn aviridae Flavivirida T|dg!( _ Hesperiida
e e terklasifikasi e
EEhs Hepatovirus Ortho h(::adnawr He ps::lvlru Deltavirus Hs:p:svlm
30-32
Viri 27 nm, 42 feri 50 nm, 35 nm, nm
frian icosahedral R e sferis sferis ikosahedr
al
Selubung Tidak Ya (HBsAg) Ya Ya (HBsAg) Tidak
Genom SsRNA dsDNA ssANA  SSRNASSEN - oomna
Ukuran
genom 7.5 3,2 9.4 1,7 7.2

{kb)
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Sensitif
Stabil terhadap & 2
- sensitif sensitif
i terhadap Sensitif terhadap eter,
Stabilitas panas dan asam sensitif te;l;a:?:p 18;?:?
asam terhadap s
asam
[ransmis  Feial —oral Parenteral  Parentoral  Parenteral | oo~
Pravalen " P Rendah, .
si Tinggi Tinggi Sedang regional Regional
Penyakit : : ; : Tidak
s Tidak pernah Sering Sering Sering pernah
Onkogeni ’ Tidak o
K Tidak Ya Ya diketahui Tidak

D. Tinjauan Umum tentang Virus Hepatitis B

1. Defenisi

n.ls Hepatitis B (VHB), anggota famili hepadnavirus, adalah
penyebab hepatitis B, penyakit hati ?ang dapat menyebabkan
peradangan akut atau kronis pada hati dan, dalam persentase kecil
kasus, menyebabkan sirosis hati atau kanker (Hasdianah, 2014)

HBsAg positif (=6 bulan) dalam darah, meningkatkan VHB
DNA, dan proses nekroinflamasi hati kronik yang persisten
merupakan ciri khas Hepatitis B kronik. Eksaserbasi Hepatitis B
kronik merupakan penyakit klinis yang ditandai dengan peningkatan
ALT secara intermiten >10x batas normal, sedangkan pembawa
HBsAg yang tidak aktif digambarkan Eebagai infeksi VHB persisten
pada hati tanpa nekroinflamasi (Kuswiyanto, 2016). Hepatitis B akut
dini dapat ditandai dengan hasil positif HBsAg pada minggu ke 3
selelah terinfeksi, diserlai dengan IgM anti HBc positif dan

peningkatan enzim hati ALT.
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2. Struktur dan komposisi virus Hepatitis B

Virus Hepatitis B adalah virus DNA yang memiliki selubung
dan tergolong dalam famili Hepadnaviridae, serta termasuk dalam
genus Orthopedapadnavirus. Virionnya memiliki ukuran keseluruhan
sekitar 42 nanometer. Struktur partikelnya berbentuk bulat, terdiri
dari selubung yang mengelilingi inti berukuran 27 nanometer. Inti
tersebut mengandung nukleokapsid yang di dalamnya terdapat
nom DNA. Genom virus ini sebagian besar terdiri dari DNA untai
ganda dengan segmen pendek serta satu untai tunggal. Dengan
jumlah sekitar 32.000 nukleotida, virus ini dikenal sebagai salah satu
virus DNA dengan genom paling kecil.

Virus ini memiliki genom DNA berbentuk sirkuler, sebagian
besar ganda, namun dengan bagian yang tidak lengkap. Genom ini
dilindungi oleh protein inti yang disebut Core Antigen (HBcAg). yang
membentuk nukleokapsid di sekitar DNA dan enzim DNA
Polymerase. Enzim ini berfungsi dalam replikasi DNA virus,
termasuk aklivitas transkriptase balik untuk membentuk DNA dari
RNA pregenom. Virus Hepatitis B juga menghasilkan E Antigen
(HBeAg) selama replikasi aktifnya, yang kehadirannya dalam darah

menandakan tingkat infektivitas tinggi.
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Hepatitis B Virus
Baltimore Group VII (dsDNA-RT)

Dna £ antigen HBEAG

Lipid bilayer
membrane (@

Core antigen
HBeAg

Large surface protein 2
HEsAg Small surface protein
HBsA

4
Medium surface protein
HBsAg

Gambar 2.1. Struktur Virus Hepatitis B (Liang, Jake T, 2009)
Lapisan luar virus dilindungi oleh membran lipid bilayer yang
mengandung Surface Antigen (HBsAg), terdiri atas tiga jenis
berdasarkan dimensi, yaitu Large (besar), Medium (sedang), dan
Small (kecil) HBsAg. Antigen ini adalah komponen utama pada
membran virus yang berperan dalam imunogenisitas, sehingga
menjadi target utama untuk diagnosis dan pembuatan vaksin
Hepatitis B. Membran lipid bilayer ini berasal dari sel inang saat virus

membentuk partikel virus baru.
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Gambar 2.2. Susunan genetik genom virus Hepatitis B (Brahm et al.,

2021)

Genom VHB membawa empat gen utama, yaitu S, C, P, dan
X, yang memiliki fungsi esensial. Gen S terdiri dari tiga domain (Pre-
S1, Pre-S2, dan S) yang mengkode protein permukaan virus
(HBsAg) untuk pengikatan dan masuknya virus ke sel hepatosit. Gen
C mengkode HBcAg (Hepalitis B Core Antigen) yang membentuk
nukleokapsid, serta Pre-C yang mengkode HBeAg, antigen yang
menjadi penanda infeksi aktif. Gen P mengkode enzim DNA
polimerase, yang memiliki aktivitas transkripsi balik untuk
mereplikasi DNA dari RNA pregenom. Gen X mengkode protein
HBx, yang berperan dalam regulasi replikasi virus dan diduga terlibat
dalam perkembangan kanker hati (hepatoselular karsinoma).
Dengan ukuran kecil dan gen yang tumpang tindih, VHB dapat
memproduksi protein esensial secara efisien. Selain itu, DNA parsial

dapat diperbaiki menjadi cccDNA (covalently closed circular DNA),
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memungkinkan virus bertahan lama di dalam sel hati dan
menyebabkan infeksi kronis.
. Replikasi virus Hepatitis B

Proses dimulai dengan virus mengenali reseptor spesifik pada
permukaan sel hepatosit, yaitu proteoglikan sulfat heparin dan
polipeptida transportasi natrium taurckolat, yang memungkinkan
virus masuk ke dalam sel melalui mekanisme endositosis. Setelah
memasuki sel, kapsid virus melepaskan DNA virus berbentuk
relaxed circular DNA (rcDNA) ke sitoplasma, kemudian DNA ini
diangkut ke inti sel untuk Berubah menjadi DNA sirkuler tertutup
secara kovalen (cccDNA).

cccDNA berguna sebagai template sintesis RNA virus,
termasuk pre-genomic RNA (pgRNA) yang menjadi dasar replikasi
DNA virus, precore RNA untuk menghasilkan antigen e (HBeAg),
dan berbagai mRNA lain untuk sintesis protein virus. Protein amplop
virus, seperti HBsAg, diproduksi di retikulum endoplasma (RE) dan
kompleks Golgi. Dalam sitoplasma, pgRNA dikemas ke dalam
kapsid bersama dengan enzim polimerase virus, dan melalui proses
reverse transcription, pgRNA diubah menjadi DNA virus baru,
Partikel virus yang lengkap kemudian dirakil dan dilepaskan keluar
dari sel melalui sistem sekretori ER/Golgi, menghasilkan partikel

virus infeksius, HBsAg, dan HBeAg. Selain itu, beberapa kapsid
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dapal kembali ke inti untuk memperbanyak cccDNA, mendukung
siklus replikasi virus secara berkelanjutan.
. Epidemiologi

Menurut laporan dari Global Hepatitis Report 2024, jumlah
kasus baru yang terinfeksi hepatitis B pada tahun 2020 sebesar 1,5
juta dan menurun 1,2 juta pada tahun 2022, dengan jumlah kematian
pada tahun 2020 sebanyak B.200 dan meningkat tahun 2022
sebanyak 1,10 juta atau 14/100.000 penduduk. Diperkirakan 254
juta orang hidup dengan hepatitis B dan baru 14% yang
didiagnosis serta 3% yang mendapatkan pengobatan (World Health
Organization, 2024)

Secara geografis, kawasan Asia Tenggara diperkirakan
terdapat sekitar 61.400.000 orang hidup dengan infeksi hepatitis B,
dan baru sekitar 1.800.000 (2,8%) orang lerdiagnosis serta sekitar
60.000 (0,1%) orang yang menerima pengcbatan Hepatitis B.
Indonesia berada di urutan ke-3 tertinggi dengan jumlah total infeksi
sebesar 17.500.00 (6,9%), dari dua pertiga beban penyakit Hepatitis
B dunia. kejadian infeksi hepatitis B baru 158.563 dengan jumlah
kematian sebanyak 60.355 serta sekitar 3 % cakupan yang
terdiagnosis Hepatitis B, dengan persentase pengobatan 0,1%
(World Health Organization, 2024).

Berdasarkan Data Kementerian Kesehatan Republik

Indonesia, Jumlah proporsi HBsAg reaktif pada populasi umum
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mencapai 7,1%, yang setara dengan 18 juta orang pada tahun 2013
serta menjadi 2,4% atau setara 6,5 juta orang terinfeksi hepatitis B
pada tahun 2023. Sementara itu, Provinsi Sulawesi Selatan proporsi
HBsAg reaktif sebanyak 0,20% atau 29.481 kasus (Survei
Kesehatan Indonesia, 2023).

Prevalensi Hepatitis B cukup tinggi, terutama di kelompok
populasi berisiko. Salah satu populasi berisiko tinggi adalah
pengguna narkoba, khususnya yang menggunakan narkoba suntik
(injecting drug user/IDU). Pengguna jarum suntik secara bersama —
sama meningkatkan resiko penularan penyakit yang ditularkan
melalui darah. Berdasarkan hasil STBP 2018-2019 vyang
dilaksanakan sejumlah kabupaten dan kota di Jawa Barat,
persentase hepatitis B pada populasi khusus adalah 5,1 % da laki
- laki seks dengan laki - laki ( LSL ) . 2,9% pada waria , 1,0% pada
wanita pekerja seks ( PSK ), 1,8% pada klien PSK, dan 2,8 % pada
pengguna narkoba suntik (penasun).. Di Jawa Tengah, prevalensi
hepatitis B pada penasun yang berada di penjara tercalat sebesar
3,2%, sedangkan pada pasien metadon di Bandung selama periode
2008-2010 mencapai 6%. Selain itu, pada kelompok LSL di
Surakarta prevalensi hepatitis B mencapai 9,8%, sementara pada

kelompok transgender di Surabaya tercatat sebesar 9.3%

(Kemenkes Rl, 2024)
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5. Faktor resiko dan Penularan

Siapa pun dapat tertular virus hepatitis B, termasuk orang
dewasa, remaja, ak-amak, dan bayi baru lahir. Penyakit ini
merupakan penyakit menular yang menyebar melalui cairan tubuh,
termasuk darah. Setiap orang berpotensi tertular hepalitis B pada
suatu saat dalam hidupnya, meskipun kelompok tertentu lebih rentan
daripada yang lain karena faktor-faktor seperti tempat kelahiran,
jenis pekerjaan, atau gaya hidup yang dijalani (Kementerian
Kesehatan Republik Indonesia, 2024).

83
Kategori berikut ini sangat rentan terhadap hepatitis B:

a. Bayi yang lahir dari ibu yang reaktif terhadap hepatitis B.

b. Lahir di wilayah yang memiliki penyebaran infeksi virus
hepatitis B (VHB).

¢. Lahir dari orang tua yang tinggal di wilayah endemis hepatitis
B dan belum pernah menerima vaksinasi.

d. Berhubungan seks dengan orang yang mengidap hepatitis B.

e. Pernahkah Anda dinyatakan positif atau reaktif terhadap
HBsAg?

f. Memiliki saudara kandung atau ibu kandung yang mengidap
hepatitis B.

g. Tinggal serumah dengan seseorang yang mengidap hepatitis
B.

h. Paparan pekerja terhadap darah manusia (H).
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i.  Pernah menerima transfusi darah di masa lalu.
j. Memberikan suntikan kepada pengguna narkoba (IDU)..
K. gki-taki yang berhubungan seks dengan laki-laki.
I.  Infeksi HIV.
m. Menjalani hemodialisis atau dialisis.
n. Menjalani pengobatan supresif atau kemoterapi.
0. Penggunaan alat dan jarum yang tercemar, termasuk pisau
cukur, pemotong kuku, akupuntur, dan tato.
Kontak dengan cairan biologis yang membawa virus Hepatitis
B (VHB), ani darah, air mani, cairan vagina, dan sebagainya,
dapal mengakibatkan penularan virus DNA ini. Darah merupakan
saluran utama penyebaran virus hepatitis B, meskipun VHB juga
dapat ditemukan dalam cairan tubuh lainnya, konsentrasi virus
tersebut biasanya sangat kecil. Virus Hepatitis B mampu bertahan
hidup diluar tubuh selama minimal 1 minggu pada suhu 25°C dan
tetap bersifat infeksius.

Kontak langsung dengan darah yang terinfeksi dapat

menyebarkan virus hepatitis B melalui:

a. tusukan kulit yang disebabkan oleh jarum suntik, pisau bedah,
pisau, atau benda tajam lainnya yang terkontaminasi darah.
b. Bersentuhan dekat dengan Iuka terbuka orang yang

terinfeksi.




40

c. Percikan darah yang mengenai ruam kulit ringan, luka bakar,
lecet, atau goresan.

d. Percikan darah yang mengenai membran mukosa di mulut,
hidung, atau mata.

Kontak darah tidak langsung dengan permukaan yang
terinfeksi, termasuk bangku atau peralatan laboratorium, dapat
menyebarkan virus hepatitis B. Virus dapat menyebar ke kulit atau
selaput lendir melalui tangan yang bersentuhan dengan permukaan
tersebut. Meskipun hepatitis B dapat menyebar melalui gigitan atau
luka yang terinfeksi, virus tersebut terdapat dalam jumlah sedikit
dalam air liur orang yang terinfeksi. Hepatitis B tidak dapat ditularkan
melalui berbagi peralatan makan, menggunakan alat musik tiup, atau
bersentuhan dengan manekin CPR. Bayi dari ibu yang reaktif
lerhadap HBsAg masih dapat disusui, dan tidak ada bukti bahwa
penyakit tersebut menyebar melalui ASI.. Penularan hepatitis B
melalui ASI sangat jarang jika bayi telah divaksinasi dan diberikan
HBIg. Perlu perhatian untuk mencegah luka pada puting susu ibu.
Selain itu, peralatan yang tidak steril seperti jarum untuk tindik, tato,
atau salon kuku juga dapat menjadi jalur penularan. Duduk di toilet,
menyentuh gagang pintu, bersin, batuk, berpelukan, atau berbagi
makanan semuanya tidak dapat menyebarkan paﬁtis B.

Ada dua cara penularan virus hepatitis B, yaitu:

a. Penularan secara vertikal




6.

41

Ibu hamil yang menularkan virus hepatitis B kepada
bayinya selama masa kehamilan, persalinan, atau setelah
melahirkan dapat menyebarkan virus tersebut. Penularan
secara vertikal merupakan hal yang wajar di daerah endemis
seperti Indonesia. Penularan terjadi pada masa perinatal
sebesar 95%, sedangkan penularan intrauterin sebesar 5%.
Hepatitis B memiliki peluang yang sangal tinggi (sekitar 95%)
untuk menjadi kronis karena penularan terjadi pada awal
masa bayi.

b. Penularan secara Horizontal
Darah, produk darah, air liur, cairan serebrospinal,
cairan peritoneum, cairan pleura, cairan ketuban, air mani,
cairan vagina, dan cairan tubuh lainnya semuanya dapat
menyebarkan hepatitis B secara horizontal. ansfusi darah
yang tidak aman, penggunaan jarum suntik yang terinfeksi,
dan hubungan seksual yang tidak aman semuanya dapat
mengakibatkan penularan horizontal ini.
Imunopatofisiologi

Hepatitis B adalah penyakit infeksi yang disebabkan oleh
virus hepatitis B (VHB) yang terutama menyerang sel-sel hati
(hepatosit). Infeksi dimulai ketika VHB bermigrasi ke dalam tubuh

secara vertikal maupun horizontal. Virus mengenali reseptor spesifik

pada permukaan hepatosit, yaitu NTCP (sodium taurocholate
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cotransporting polypeplide), setelah sebelumnya berinteraksi
dengan HSPG (heparan sulfate proteoglycans). Virus kemudian
bermigrasi menuju sel hati melalui proses endositosis. Setelah
masuk ke dalam sel, DNA virus yang berbentuk relaxed circular DNA
(rcDNA) diangkut ke inti hepatosit dan konversi menjadi covalently
closed circular DNA (cccDNA), yang menjadi template utama
produksi BNA virus. RNA ini kemudian digunakan untuk
menghasilkan protein virus, seperti antigen permukaan (HBsAg),
antigen e (HBeAg), dan protein inti, serta sebagai dasar untuk

replikasi DNA virus baru melalui proses transkripsi balik.

Gambar 2.3. Siklus Replikasi Virus Hepatitis B (Koichi Watashi, 2015)

Kerusakan hati pada hepatitis B bukan disebabkan langsung
oleh virus, melainkan oleh respon imun tubuh terhadap infeksi
tersebut. Sel-sel imun, seperti sel CD8+ (cytotoxic T lymphocyte),

menghancurkan hepatosit yang terinfeksi dengan melepaskan
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sitokin seperti IFN-y, perforin, dan granzyme. Selain itu, respons
inflamasi yang dipicu oleh sitokin pro-peradangan (IL-1, IL-6, TNF-a)
yang dihasilkan oleh makrofag kupffer dan sel darah lainnya dapat
menyebabkan peradangan kronis dan nekrosis hepatosit. Respon
imun yang kuat juga memicu produksi antibodi spesifik, seperti
HBsAb, HBeAb, dan HBcAb, yang membantu menetralisir virus dan
mendukung pembersihan VHB dari tubuh. Namun, pada beberapa
individu, respon imun yang tidak seimbang dapat menyebabkan

kerusakan hati yang progresif.
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Gambar 2.4. Respon Imun terhadap Infeksi Hepatitis B (Li et al,, 2014)

Peradangan kronis akibat infeksi VHB dapat mengaktifkan
hepatic stellate cells (HSC). yang memproduksi kolagen dan
komponen matriks ekstraseluler lainnya. Akumulasi komponen ini di

jaringan hati menyebabkan fibrosis hati. Jika fibrosis terus berlanjut,
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dapat berkembang menjadi sirosis, yaitu kondisi di mana struktur
dan fungsi hati terganggu. Pada tahap lanjut, sirosis dapat memicu
komplikasi serius seperti gagal hati dan karsinoma hepatoseluler
(hepatocellular carcinoma, HCC). Perkembangan penyakit ini
dipengaruhi oleh berbagai faktor, termasuk status imun pasien. Pada
individu dengan imun toleran, seperti bayi baru lahir, infeksi VHB
sering tidak disertai gejala klinis yang jelas karena sistem imun tidak
aktif melawan virus. Sebaliknya, pada individu dewasa dengan
sistem imun yang aktif, kerusakan hepatosit yang luas dapat
memunculkan gejala seperti demam, ikterus (jaundice), nyeri perut,
dan kelelahan.
. Tanda dan gejala

Semua jenis hepatitis virus memiliki gejala yang serupa,
sehingga secara klinis sangat sulit untuk membedakan satu jenis
dengan yang lainnya. Dokter hanya dapat memperkirakan jenis
hepatitis yang diderita pasien, dan untuk memastikan perbedaannya,
diperlukan pemeriksaan darah pada penderita (Kuswiyanto, 2016).

Penderita hepatitis awalnya merasakan panas, mual, dan
muntah sesekali. Setelah beberapa hari, mata menjadi kuning, air
berubah warna menjadi seperti teh tua, dan akhirnya seluruh tubuh
menguning. Setelah sebulan, sebagian besar penderita virus

hepatitis pulih.
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Mayoritas pasien hepatitis B akan pulih sepenuhnya,
sementara 10% atau kurang mungkin meninggal atau mengalami
penyakit kronis. Pasien hepatitis B yang telah membawa virus
selama 20-40 tahun cenderung mengalami sirosis atau gagal
ja.ntung, dan beberapa akan mengalami kanker hati. Virus hepatitis
103

dapat menyebabkan penyakit serius, gagal hati, dan bahkan

kematian, tetapi bisa juga tidak menimbulkan gejala sama sekali.

Semua bentuk hepatitis dan infeksi hepatitis B berkembang
melalui tiga fase, yaitu sebagai berikut: (Kemenkes RI, 2023) :

a. Tahap prodromal. yang juga dikenal sebagai periode pra
ikterus, dimulai setelah virus selesai berinkubasi dan pasien
mulai menunjukkan gejala penyakit. Karena penyakit kuning
belum muncul, tahap ini dikenal sebagai praekterus.
Biasanya, tidak ada antibodi terhadap virus. Anoreksia, sakit
kepala, lesu, gejala infeksi saluran pernapasan atas, mialgia,
dan malaise umum merupakan ciri khas tahap ini, yang
berlangsung selama satu hingga dua minggu..

b. Stadium ikterus, yang dapat berlangsung selama dua hingga
tiga minggu atau lebih. Sebagian besar orang mengalami
ikterus pada tahap ini. Gejala tambahan meliputi
splenomegali, pembesaran jantung, akiivasi semua gejala

prodromal, dan kemungkinan gatal pada kulit (pruritus).
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¢. Tahap Pemulihan: Tahap ini biasanya berlangsung selama
dua hingga empat bulan, selama masa tersebut penyakit
kuning dan gejala lainnya akan hilang. Nafsu makan akan
kembali, dan jika terjadi splenomegali, nafsu makan akan

langsung menurun.

8. Petanda serologi Hepatitis B

Virus adalah antigen yang menginduksi produksi antibodi, dan
antibodi ini dapat digunakan di laboratorium untuk mempelajari virus.
Virus yang terkait sering kali bereaksi dengan antibodi satu sama lain
dan beberapa virus dapat diberi nama berdasarkan antibodi yang
bereaksi denganya (Rahmatullah, 2024). Setelah seseorang
terinfeksi VHB, antigen permukaan (HBsAg) muncul dalam darah
sekitar 4-6 minggu setelah infeksi, menandakan adanya infeksi aktif.
Antigen ini diikuti oleh antigen e (HBeAg). yang menunjukkan tingkat
replikasi virus dan infektivitas yang tinggi. Dalam waktu bersamaan,
VHB-DNA juga terdeteksi, mencerminkan jumlah virus dalam darah.
Pada fase akut, tubuh mulai menghasilkan IgM anti-HBc sebagai
respons imun awal terhadap virus, yang menjadi penanda utama
infeksi akut. Pada saat yang sama, enzim hati seperti ALT (Alanine
Aminotransferase) meningkat tajam, mencerminkan kerusakan

hepatosit akibat aktivitas imun tubuh melawan virus.
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Gambar 2.5. Bentuk Antigen VHB (Hu Jianming, 2018}
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Months after hegatitis B virus infection
Gambar 2.6. Perjalanan serologis infeksi hepatitis B (Nikolacs, 2022)
Seiring berjalannya waktu, pada individu dengan respons
imun yang efeklif, HBeAg dan HBsAg akan menghilang, digantikan
oleh antibodi anti-HBe dan anti-HBs yang memberikan kekebalan

seumur hidup. Proses ini biasanya selesai dalam waktu kurang dari
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6 bulan, yang menunjukkan pemulihan penuh dari infeksi akut.

Namun, pada individu dengan respons imun yang lemah, HBsAg

dapat bertahan lebih dari 6 bulan, menunjukkan transisi ke infeksi

kronis. Dalam infeksi kronis, ALT cenderung menunjukkan pola

fluktuasi, menandakan kerusakan hati yang terus berlangsung.

Ketika infeksi

kronis tidak terkendali,

kerusakan hati dapat

berkembang menjadi fibrosis, sirosis, atau bahkan hepatoseluler

karsinoma (HCC) (Brahm et al., 2021)

Tabel 2.2 Interpretasi Hasil Laboratorium (Chris W Green, 2016)

Anti-  Anti-
HBsA. g Hbc A:g - Status Hepatitis B
9 IgM  1gG i
17
Negatif Negatif Negatif Negatif Tidak Pernah terinfeksi
o iz s .. Terinfeksi, kemungkinan dalam
Positif  Positif  Positif  Negatif enam bulan terakhir, masih aktif
17
Terinfeksi, kemungkinan dalam
Negatif Positif  Positif Negatif enam bulan terakhir, dan dalam
es pemulihan
Terinfeksi, kemungkinan terjadi
" : 72 ... lebih dari enam bulan yang lalu, dan
Negdit Negeld  Besmt  Fosalt dikendalikan sukses oleh sistem
pertahanan tubuh
Negatif Negalif Negatif Positif ﬁg’\'}‘a" diugcingst e rindepy infekol
Positif MNegatif Positif Negatif Infeksi HBV kronis

Kriteria Diagnosis Infeksi VHB sebagai berikut : (Kemenkes, 2024)

a. Hepatitis B kronis:

1) > 6 bulan HBsAg seropositif
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2) Serum VHB DNA > 20,000 IU/mL (individu HBeAg
negatif memiliki kadar lebih rendah antara 2000 dan
20.000 1U/mL).
3) Peningkatan ALT yang intermiten atau terus-menerus
4) Biopsi hati menunjukkan nekroinflamasi sedang
hingga berat bersamaan dengan hepatitis kronis.
b. Pasien yang tidak aktif :
1) HBsAg seropositif selama lebih dari enam bulan
2) anti-HBe (+) dan HBeAg (-)
3) Kadar ALT serum dalam kisaran normal
4) <2000-20.000 IU/mL DNA VHB
5) Biopsi hati tanpa peradangan signifikan
c¢. Infeksi Hepatitis Sembuh

1

—

Anti-HBc dalam darah atau riwayat infeksi Hepatitis B

~8

HBsAg (-)
3) Serum dengan DNA VHB yang tidak terdeteksi
4) Kadar ALT serum dalam kisaran normal
9. Test HBsAg
Polymerase Chain Reaction (PCR) dan serologi merupakan
dua teknik pengujian yang dapat digunakan untuk mengidentifikasi
virus hepatitis B. Enzyme Immunoassay (EIA), Enzyme Linked

Immunoassay (ELISA), Enzyme Linked Fluorescent Assay (ELFA),

Immunochromatography ~ Test  (ICT) atau uji  cepal,
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Radicimmuncassay (RIA), dan Chemiluminescent Microparticle
Immunoassay (CMIA) merupakan beberapa teknik yang digunakan
dalam studi serologi. Sementara itu, PCR dapat digunakan untuk
mengidentifikasi virus DNA.

Teknik ICT yang disebut Rapid Test digunakan untuk
mendeteksi HBsAg secara kualitatif, dan hasilnya dapat langsung
dibaca dengan pemeriksaan mata. Di negara-negara miskin, tes ini
sering digunakan untuk skrining dan diagnosis penyakit menular.
Tes cepat untuk evaluasi HBsAg bertujuan untuk mengidentifikasi
konsentrasi rendah antigen target dalam darah pasien asimtomatik.
Sementara ?HW-HBSAQ memiliki sensitivitas 99,46% dan
spesifisitas 99,2%, beberapa jenis tes cepat lainnya yang telah
terbukti akurat, seperti ViroChek® HBsAg, memiliki sensitivitas
100% dan spesifisitas 100%.

Tes diagnostik cepat (RDT) adalah tes satu kali yang tersedia
dalam format yang mudah dan biasanya hanya memerlukan bahan
kimia yang ada dalam alat tes. Tes ini dapat memberikan hasil
kualitatif dasar dalam waktu kurang dari setengah jam dan dapat
dibaca secara visual. Tes ini singkat, murah, dan memiliki waktu
penyelesaian yang cepat, sehingga orang awam atau profesional
medis dapat menyelesaikannya. Oleh karena itu, dalam situasi
kelika fasilitas pengujian berbasis laboratorium tradisional tidak

tersedia, RDT yang terjamin kualitasnya sangat membantu.
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Karena hasil tes dapat dilihat dengan mata telanjang,
imunokromatografi, yang biasa disebut sebagai tes cepat atau tes
strip, merupakan prosedur yang lebih praktis yang tidak memerlukan
peralatan khusus untuk melihat hasiinya. lde dasar metode ini
adalah bahwa antigen akan bergabung dengan koloid emas yang
dikonjugasikan dengan antibodi anti-HBs pada strip untuk
menciptakan kompleks jika HBsAg ada dalam sampel darah. Setelah
melewati membran nitroselulosa, cairan sampel menempel pada
ﬁbodi anti-HBs kedua yang menempel pada membran,
menciptakan garis merah yang dapat dilihat.. alat akan menunjukkan
dua garis berwarna, satu di daerah pengujian (P=positif) dan satu di
daerah kontrol (C=kontrol), jika hasil pengujian reaktif. Hasil

pengujian dianggap tidak reaktif jika hanya ada satu garis yang
terlihat di daerah kontrol. Pengujian dianggap gagal jika tidak ada
garis yang terbentuk sama sekali.

Tes Cepat ViroChek® HBsAg aman disimpan pada ghu
antara 1 - 30°C, tetapi tidak boleh dibekukan. Kit ini memiliki stabilitas
yang baik hingga 18 bulan. Reagen harus segera digunakan setelah
kit dikeluarkan dari kemasan dan harus dibiarkan mencapai suhu

ruangan sebelum digunakan. Setelah menunggu hingga dua puluh

menit, hasil tes dapat dibaca..

Sampel
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DvsdH

Gambar 2.7. Rapid Test ViroChek® HBsAg (KIT ViroChek®, 2024)

a. Metode : Imunokromatografi (ViroChek® HBsAg)

ViroChek® HBsAg adalah tes immunoassay
kromatografi cepat yang digunakan untuk mengidentifikasi
secara kualitatif antigen permukaan Hepatitis B (HBsAg)
dalam darah lengkap atau serum serta plasma yang
prinsipnya yaitu menargetkan antigen virus Hepatitis B dalam
spesimen manusia. Membrane nitroselulosa dimobilisasi
dengan antibodi terhadap HBsAg. Antibodi anti-HBsAg lain
dikonjugasi dengan partikel colloidal gold. Konjugat ini
dilapiskan pada polyester pad atau glass fiber pad sebagai
conjugate pad. Spesimen yang diteteskan kealat akan
bermigrasi bersama konjugat yang larut dengan berdifusi
pasif, dan spesimen akan bertemu dengan antibodi anti-
HBsAg yang dimaobilisasi pada membrane nitroselulosa. Hasil
akan terlihat setelah beberapa saat. ditandai dengan
munculnya garis berwarna pada membrane di area tes (T).

spesimen akan terus bermigrasi menuju area kontrol yang
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mengandung anti-rabbit igG yang akan mengikat konjugat,

dan menghasilkan garis berwarna di area kontrol (C).

. Persiapan sampel

1)

3)

4)

ViroChek® HBsAg dapat menguji serum maupun plasma
dan darah lengkap

Memisahkan plasma atau serum dari darah secepat
mungkin untuk menghindari sampel hemolisis. Jika terjadi
hemolisis sampel tidak dapat digunakan lagi.

Pengujian harus dilakukan secepat mungkin setelah
sampel menjadi serum serta tidak meninggalkan sampel
pada Suhu Kamar tuk waktu yang lama. Sampel dapat
disimpan pada suhu 2°C-8°C sampai 4 hari.

Menyimpan sampel pada suhu ruang sebelum melakukan

pemeriksaan.

. Prosedur kerja

1)

2)

3)

Sebelum serum atau plasma diperiksa terlebih dahulu
disimpan pada Suhu ruang (20-30°C.)

Buka kemasan, ambil alat dan tempatkan pada meja yang
datar

Teteskan 100 ul darah lengkap. serum, atau plasma

kedalam sumuran
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4) Baca hasil dalam 15-20 menit, apakah terdapat dua garis
merah berarti positif atau satu garis pada strip yang
menandakan negatif.

5. Karakteristik test
Kepekaan atau daya lacak ViroChek® HBsAg yaitu
mempunyai kepekaan berkisar antara 0 sampai 300 mg/ml.

Tes dapat mendeteksi 5 fml dalam 20 menit dan 1 mg.ml

dalam 30 menit.

1) Relatif sensitivitas :100,0%

2) Relatif spesifisitas :100,0%

6. Analisis hasil pemeriksaan

a) Positif : Terbentuk dua garis merah pada bagian control

dan tes

b) Negatif : Hanya satu garis merah muncul dibagian control

c) Invalid : Tidak muncul garis merah atau timbul hanya di

bagian tes
POSITIF NEGATIF INVALID
T ) oo —

E I Ll |t
(1" L
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Gambar 2.8. Strip Test ViroChek® HBsAg (Kit ViroChek®, 2024)

E. Tinjauan tentang Rehabilitasi Pengguna Narkoba

y

Pengertian

Menurut Badan Narkotika MNasional (BNN). Narkoba
(narkotika, pengobatan, dan zat tambahan Einnya) adalah zat kimia
atau senyawa yang dibuat dari tanaman atau non-tanaman yang
memiliki kemampuan untuk mengubah atau menurunkan kesadaran,
mengurangi rasa sakit, dan menyebabkan ketergantungan. sal 54
Undang-Undang No. 35 Tahun 2009 tentang Narkotika secara tegas
mengamanatkan bahwa pecandu dan korban penyalahgunaan
narkoba wajib mendapatkan rehabilitasi (BNN, 2016).

Rehabilitasi medis merupakan prosedur terapi terpadu yang
membantu pecandu, penyalahguna, dan korban narkoba mengatasi
ketergantungannya terhadap narkoba..

Alur Rehabilitasi

Dalam implementasi Erogram rehabilitasi, terdapat berbagai
tahapan dan jenis layanan yang harus dijalankan secara
berkelanjutan agar pecandu serta korban penyalahgunaan narkoba
dapat mencapai pemulihan. Rehabilitasi yang berkesinambungan
mencakup serangkaian proses yang meliputi rehabilitasi medis,

rehabilitasi sosial, hingga tahap pasca rehabilitasi, yang semuanya

dilakukan secara terpadu dalam satu sistem layanan. Proses ini
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dimulai dari tahap awal penerimaan hingga pelaksanaan program

pasca rehabilitasi (BNN, 2016).

i p
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Gambar 2.9. Alur Rehabilitasi (BNN, 2016)

Rehabilitasi Badan Narkotika Nasional Baddoka Sulawesi
selatan memiliki program “Si Pulih Keren” yaitu aksi jemput layanan
rehabilitasi pada kelompok rentan, yang diharapkan akan membantu
klien Untuk meningkatkan kualitas hidup dengan memberikan
dukungan psikologis, emosional, serta pengembangan keterampilan
hidup mandiri tanpa narkoba. Agar mendapatkan akses layanan ini
klien diwajibkan untuk melakukan pendaftaran secara online agar

mendapatkan pelayanan ini.
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ALUR PELAYANAN
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ALUR PENDAFTARAN

Gambar 2.10. Alur Pendaftaran (Rehabilitasi BNN Baddoka, 2022)
3. Kelompok Rehabilitasi

Setiap individu yang menggunakan narkoba, baik candu,
penyalahguna, maupun korban penyalahgunaan, memiliki
karakteristik unik, tantangan yang beragam, serta bu'luhan terapi
dan rehabilitasi yang berbeda-beda (UNODC, 2015). Oleh karena
itu, layanan terapi dan rehabilitasi harus dirancang untuk
menyediakan berbagai elemen dasar serta jaringan layanan
tambahan yang disesuaikan dengan kebutuhan spesifik masing-
masing individu..

Secara umum, UNODC (2015) mengklasifikasikan pengguna
narkoba ke dalam enam sub-populasi, di mana setiap kelompok
memiliki kebutuhan layanan serta hasil yang berbeda. Oleh sebab
itu, proses asesmen, perencanaan terapi, dan penyediaan layanan

harus mempertimbangkan pengelompokan sub-populasi ini. Adapun

keenam sub-populasi tersebut adalah:
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a. Pengguna narkoba yang belum mengalami ketergantungan (non
dependent drug users) adalah individu yang menghadapi
permasalahan terkait penggunaan narkoba, tetapi belum
memenuhi kriteria sebagai pecandu. Kelompok ini mencakup
pengguna muda, seperti remaja, yang baru mulai mengonsumsi
narkoba dalam jangka waktu tertentu. Sebagian besar dari
mereka menggunakan narkoba secara rekreasional dan tidak
menganggapnya sebagai suatu permasalahan, sehingga
cenderung tidak mencari bantuan atau perawatan. Namun, pola
penggunaan ini berisiko berkembang menjadi kecanduan yang
lebih serius. Oleh karena itu, individu dalam kelompok ini
sebaiknya mendapatkan layanan intervensi dini serta program
deteksi awal.

b. Pengguna narkoba yang menggunakan metode suntik (injecting
drug users) cenderung memiliki pola konsumsi yang adiktif serta
berisiko tinggi mengalami dampak kesehatan yang serius, seperti
penularan IV danfatau Hepatitis. Kelompok ini umumnya
memerlukan layanan penjangkauan guna mengurangi risiko
kesehatan yang dapat terjadi. Selain itu, mereka juga
membutuhkan terapi serta program rehabilitasi yang terstruktur
dan disesuaikan dengan kondisi serta kebutuhan spesifik setiap

individu.
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¢. Pecandu umumnya memerlukan Eyanan terapi dan rehabilitasi
yang spesifik, intensif, atau berbasis residensial. Selain itu,
mereka juga membutuhkan dukungan pasca rehabilitasi
(aftercare support) yang dilengkapi dengan layanan sosial
lainnya, seperti bantuan perumahan, akses pekerjaan, dan
pelatihan keterampilan, untuk membantu mengatasi berbagai
masalah yang mereka hadapi.

d. Pengguna narkoba yang mengalami intoksikasi akut (acutely
intoxicated drug users) memiliki risiko tinggi terhadap masalah
kesehatan serius (morbiditas) atau bahkan kematian (mortalitas)
akibat penggunaan zat secara impulsif, efek samping dari zat
yang dikonsumsi, atau overdosis. Kondisi ini dapat terjadi secara
terisolasi dan tidak selalu berhubungan dengan ketergantungan
terhadap zat tertentu. Oleh karena itu, penanganan kasus
intoksikasi akut umumnya dilakukan di unit gawat darurat dan
tidak selalu termasuk dalam layanan terapi maupun rehabilitasi.

e. Pengguna narkoba yang mengalami gejala putus zat (drug users
in withdrawal) akan menunjukkan berbagai tanda dan keluhan
yang bervariasi tergantung pada jenis zat yang dikonsumsi.
Misalnya, penghentian penggunaan opiat dapat memicu gejala
putus zat yang mencakup reaksi fisiologis yang terlihat serta
keluhan somatik subjektif, seperti rasa nyeri, gangguan tidur, dan

kecemasan. Dalam kondisi ini, individu mungkin memerlukan
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perawatan medis serta strategi manajemen putus zat yang

terstruktur, baik melalui layanan rawat inap maupun rawat jalan,

bergantung pada tingkat kebutuhannya.
F. Kerangka Pikir

Deteksi dini Hepatitis B adalah salah satu langkah penting dalam
pencegahan dan pengendalian Penyakit ini. Dengan deteksi dini, infeksi
virus hepatitis B (VHB) dapat dikenali sejak awal, sehingga tindak
pencegahan dan pengendalian dan pengobatan dapat dilakukan secara
efektif untuk mencegah komplikasi serius seperti sirosis hati dan kanker.

Pengguna narkocba metode suntikan umumnya memiliki pola
penggunaan yang bersifat adiktif serta sering mengalami dampak
negatif akibat penggunaan narkoba, seperti terinfeksi virus Hepatitis B.

HBsAg adalah indikator utama mendeteksi infeksi Hepatitis B,
baik akut maupun kronis. Pengguna narkoba, terutama pengguna
narkoba suntik, memiliki resiko tinggi terpapar virus Hepatitis B akibat
praktik nggunaan jarum suntik yang tidak steril dan perilaku beresiko
lainnya.

Satu hingga sepuluh minggu setelah paparan VHB akut, atau dua
hingga enam minggu sebelum timbulnya gejala, HBsAg dapat
ditemukan. Setelah empat hingga enam bulan, HBsAg tidak akan
terlihat pada individu yang pulih dari infeksi; sebagai gantinya, anti-HBs
akan muncul. Diagnosis infeksi hepatitis B kronis memerlukan tes

HBsAg positif selama lebih dari enam bulan.
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Gambar 2.11. Kerangka Pikir
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METODE PENELITIAN

A. Jenis Penelitian
Jenis penelitian ini Cross sectional. dengan pendekatan deskriptif
observasional yang bertujuan untuk mengidentifikasi hasil pemeriksaan
HBsAg pada pasien rehabilitasi pengguna Narkoba
Populasi Dan Sampel Penelitian
1. Populasi Penelitian
Populasi penelitian ini adalah seluruh pasien rehabilitasi
pengguna narkoba pada bulan Januari — Februari 2025 di Badan
Narkotika Nasional Balai Rehabilitasi Baddoka
Sampel dan Teknik Pengambilan Sampel Penelitian
Sampel dalam penelitian ini adalah total pasien rehabilitasi
pengguna narkoba sebanyak 44 yang diambil secara tidak acak
dengan teknik saturation sampling (sampel jenuh), dimana jumlah
total populasi menjadi ampel
C. Tempat dan Waktu Penelitian
1. Tempat Penelitian
Penelitian dilaksanakan di BNN Balai Rehabilitasi Baddoka
a
2. Waktu Penelitian
Penelitian ini dilaksanakan pada tanggal 28 Februari 2025 —

03 Maret 2025
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D. Definisi Operasional
1. Pasien rehabilitasi pengguna Narkoba adalah individu pengguna
narkoba yang sedang direhabilitasi di BNN Balai Rehabilitasi
Baddoka
2. Hepatits B  virus merupakan virus yang dapat menginfeksi
pengguna Narkaba
3. HBsAg adalah indikator utama yang ditemukan pada sampel darah
pasien pengguna Narkoba suntik yang menderita Hepatitis B
4. Jarum suntik tidak steril adalah media penularan dari Hepatitis B
E. riabel Penelitian
1. Variabel Bebas
Variabel bebas yang dianalisis adalah pasien pengguna
narkoba
2. Variabel Terikat
Variabel terikat yang dianalisis dalam penelitian ini adalah
HBsAg, umur, jenis kelamin dan lama menggunakan Narkoba
F. Prosedur Penelitian
1. Tahap persiapan
a. Mendapatkan izin dari Prodi Sarjana Terapan Poltekkes
Kemenkes Makassar untuk melakukan penelitian
b. Mengajukan surat penelitian kepada Kepala BNN Balai

Rehabilitasi Baddoka Sulawesi Selatan
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2. Tahap pelaksanaan

a.

Menyediakan persetujuan berdasarkan informasi kepada
responden dalam bentuk surat pernyataan kesediaan untuk
berpartisipasi sebagai sampel dalam penelitian.

Responden mengisi kuesioner secara sadar dan jujur
Melakukan pengambilan dan pemeriksaan laboratorium
terhadap spesimen darah

Mencatat hasil pemeriksaan HBsAg metode Imunokromatografi
Rapid Test

Setelah data diperoleh, peneliti mulai melakukan proses analisis
data.

Setelah proses pengolahan data selesai, langkah selanjutnya

adalah melakukan analisis data.

3. Prosedur Pemeriksaan HBsAg

a. Pra Analitik

1) Persiapan Pasien
Menjelaskan kepada pasien tentang apa yang akan
dilaksanakan.
2) Persiapan Sampel
Sampel se@knya langsung diperiksa .
3) Persiapan Alat dan Bahan
Alat dan bahan pemeriksaan :

a) Spoit
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b) Kapas alkohol
¢) Turniket
d) Tabung reaksi
e) Rak tabung reaksi
f) Pipet tetes
g) Centrifuge
h) Serum
iy Strip HBsAg
b. Analitik

1) Metode : Imunokromatografi Rapid Test

2) Prinsip : Membrane nitroselulosa dimobilisasi dengan
antibodi terhadap HBsAg. Antibodi anti-HBsAg lain
dikonjugasi dengan partikel colloidal gold. Konjugat ini
dilapiskan pada polyester pad atau glass fiber pad sebagai
conjugate pad. Spesimen yang diteteskan ke alat akan
bermigrasi bersama konjugat yang larut dengan berdifusi
pasif, dan spesimen akan bertemu dengan antibodi anti-
HBsAg yang dimcbilisasi pada membrane nitroselulosa.
Hasil akan terlihat setelah beberapa saat, ditandai dengan
munculnyaﬁan's berwarna pada membrane di area tesT).
spesimen akan terus bermigrasi menuju area kontrol yang
mengandung anti-rabbit igG yang akan mengikat konjugat,

dan menghasilkan garis berwarna di area kontrol (C).
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3) Cara kerja:
Spesimen yang digunakan untuk pemeriksan HBsAg adalah
serum atau plasma atau darah lengkap, untuk mendapatkan
spesimen, ambil darah vena sebanyak 3 — 5 ml, masukan
kedalam tabung reaksi, lalu lakukan sentrifugasi. Setelah
itu, pisahkan serum atau plasmanya. Selanjutnya, keluarkan
test strip dari kemasan dan segera gunakan. Dimasukan
100 ul sampel ke dalam sumur test (sampel area) kemudian
dibaca hasilnya dalam 15 — 20.
c. Pasca Analitik
Interpretasi Hasil :
1) Positif : Terdapat 2 garis merah pada strip, 1 pada control
dan 1 pada test.
2) Negatif : Terdapat 1 garis pada control
3) Invalid :Terbentuk garis berwarna merah hanya pada garis
test
G. Analisa Data
Data penelitian yang diperoleh akan analisis secara deskriptif untuk

mengetahui distribusi serta karakteristik antara variabel yang diteliti

dengan menggunakan rumus berikut :

X100

o
n
=2 =




Keterangan :

P : Persentase
X : Jumlah kejadian pada responden
N : Jumlah seluruh responden

H. Kerangka Operasional

Pasien Rehabilitasi
Pengguna Narkoba

Pengambilan
Darah Vena

Pemeriksaan HBsAg Metode
Imunokromatografi

Hasil Pemeriksaan

Analisa
Data

Pembahasan

Kesimpulan

Gambar 3.1. Kerangka Operasional
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BAB IV

HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Hasil Penelitian

Penelitian yang dilakukan pada tanggal 28 Februari 2025 sampai

dengan 03 Maret 2025 di Badan Narkotika Nasional Balai Rehabilitasi

Baddoka, terhadap 44 pasien rehabilitasi pengguna Narkoba yang

diambil secara tidak acak dengan teknik saturation sampling (sampel

19

jenuh) diperoleh hasil sebagai berikut :

Tabel 4.1 Karakteristik Jenis Kelamin dan Usia

Kategori Usia (Tahun)

Karakteristik Penelitian Ha"ga_ia Dewasa Lansia Total
25  (26-45) (46-65)
® 21 20 2 43
Jenis Lt Lk ()p 47.72%  455%  45%  97.7%
:tﬂarﬂl Perempua 0 0 1 0 1
n (f 0.0% 2.3% 0.0%  23%
n 21 21 2 44
Teta! "f A772%  4T7%  45% 22'0

Sumber : Data Primer 2025

Berdasarkan hasil penelitian terhadap 44 pasien yang menjalani

rehabilitasi sebagai pengguna narkoba, diketahui mayoritas pasien

berjenis kelamin laki — laki, yaitu sebanyak 43 orang (97.7%),

sedangkan perempuan hanya berjumlah 1 pasien (2.3%). Sementara

itu, berdasarkan kategori usia, kelompok remaja (15 — 25 tahun) dan

dewasa (26 - 45 tahun) masing — masing terdiri dari 21 orang (47.7%)
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dan kelompok usia lansia (46 — 65 tahun) hanya berjumlah 2 orang
(4.5%). Jika ditinjau lebih lanjut berdasarkan jenis kelamin dan usia,
seluruh responden laki — laki tersebar diketiga kategori usia, dengan
rincian 21 orang pada usia remaja (15 — 25 tahun) sebanyak 21 orang
(47.7%), 20 orang pada usia dewasa (45.5%), dan 2 orang pada usia
lansia (4.5%). Sementara itu, satu — satunya responden perempuan
berada pada kategori usia dewasa (2.3%), dan tidak ditemukan pada

kelompok usia remaja maupun lansia.

Tabel 4.2. Lama menggunakan Markoba dan Hasil

Pemeriksaan HBsAg
Hasil Pemeriksaan
HBsAg
Karakteristik Penelitian Total
Non ekt
Reakiif
<1 () 3 0 3
Tahun (p) 6.8% 0.0% 6.8%
:n?aﬂggunaka 1-5 @ 22 2 £
A Narkoba Tahun (p) 523%  0.0% 52.3%
>5 () 17 1 18
Tahun (p) 386%  2.3% 40.9%
(f 43 1 44
e () 977%  2.3% 100.0%

Sumber : Data Primer 2025

Berdasarkan tabel 4.2, diketahui bahwa dari total 44 responden,
sebagian besar (52.3%) telah menggunakan narkoba selama 1 — 5
tahun, yaitu sebanyak 23 orang. Seluruh responden pada kelompok ini
menunjukan hasil HBsAg yang non reaktif. Sebanyak 18 responden
(40.9%) telah menggunakan narkoba selama lebih dari 5 tahun. Dari

kelompok ini, 17 orang (38.6%) menunjukan hasil non-reaktif,




70

sedangkan 1 orang (2.3%) menunjukan hasil reaktif terhadap HBsAg.
Sementara itu, responden yang menggunakan narkoba kurang dari 1
tahun hanya berjumlah 3 orang (6.8%), dan semuanya menunjukan
hasil non reaktif terhadap HBsAg.

Berdasarkan hasil pemeriksaan HBsAg terhadap 44 responden
yang merupakan pasien rehabilitasi pengguna narkoba, diketahui
bahwa sebagian besar responden menunjukan hasil pemeriksaan
HBsAg non reaktif sebanyak 43 pasien (97.7%), dan hanya 1 pasien
(2.3%) yang menunjukan hasil pemeriksaan HBsAg reaktif.

. Pembahasan

Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi pasien rehabilitasi
pengguna narkoba berdasarkan status demografis (usia dan jenis
kelamin), lama penggunaan narkoba, dan hasil pemeriksaan HBsAg di
Balai Rehabilitasi Badan Narkotika Nasional Baddoka, sejak tanggal 28
Februari 2025 sampai dengan 03 Maret 2025 terhadap 44 pasien
rehabilitasi pengguna Narkoba.

Karakteristik data subjek penelitian yang terdiri dari 44
spunden. diketahui bahwa mayoritas responden adalah berjenis
kelamin laki — laki sebanyak 43 pasien (97.7%), sementara responden
perempuan hanya berjumlah 1 pasien (2.3%). Hasil ini menunjukan
bahwa laki laki merupakan kelompok yang dominan diantara pasien
rehabilitasi pengguna narkoba. Temuan ini juga selaras dengan

berbagai penelitian sebelumnya yang menunjukan bahwa prevalensi
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penyalahgunaan narkoba lebih tinggi pada laki — laki dibanding
perempuan. Misalnya survei yang dilakukan oleh Badan Narkotika
Nasional (BNN) bekerjasama dengan Lembaga llmu Pengetahuan
Indonesia (LIPI) pada tahun 2018 menemukan bahwa evalensi
penyalahgunaan narkoba di kalangan pelajar laki — laki lebih tinggi dari
pada pelajar perempuan

Selain itu, penelitian lain yang dilakukan oleh Susanti, R, &
Raharjo, W. (2022) menunjukan bahwa dari total subjek penelitian,
97.9% adalah laki — laki, sementara hanya 2.3% yang merupakan
perempuan. Data global juga mendukung temuan ini, sebagai contoh
pada tahun 2021, laki-laki mewakili sekitar 75% pengguna narkoba di
seluruh dunia.

Pengguna narkoba lebih banyak ditemukan gda laki — laki
dibandingkan perempuan karena dipengaruhi oleh berbagai faktor, baik
dari aspek sosial, psikologis, maupun budaya. Secara sosial dan
budaya, laki — laki cenderung memiliki kebebasan yang lebih besar
dalam bergaul dan beraktivitas diluar rumah, sehingga mereka lebih
rentan terpapar lingkungan yang beresiko, termasuk pergaulan bebas
dan tekanan teman sebaya (peer pressure) yang mendorong mereka
mencoba zat terlarang. Selain itu. budaya maskulinitas yang
berkembang di masyarakat juga kerap menuntut laki — laki untuk
menunjukan keberanian atau ketangguhan melalui penggunaan

narkoba (Cosma, 2022)
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Usia merupakah salah satu faktor yang sangat mempengaruhi
penggunaan narkoba, baik dari segi risiko maupun dampaknya. Hasil
penelitian ini menunjukan secara kumulatif pengguna narkoba
didominasi oleh kelompok usia remaja dan dewasa masing masing 21
orang (95.4%). Temuan se!aras dengan penelitian yang dilakukan
oleh Hidayati (2024) menunjukkan bahwa prevalensi penggunaan
narkoba meningkat seiring bertambahnya usia remaja, dan remaja yang
berasal dari keluarga dengan fungsi pengawasan yang lemah memiliki
risiko lebih tinggi dalam menggunakan narkoba. Penelitian lain yang
dilakukan oleh Chairunnisa, Afriani, dan Sitorus (2019) menemukan
bahwa remaja akhir (18-21 tahun) memiliki prevalensi penggunaan
narkoba tertinggi sebesar 5,9%

Remaja dan dewasa merupakan kelompok usia yang paling
rentan terhadap penyalahgunaan narkoba. Santrock (2021)
menjelaskan bahwa pada masa remaja dan dewasa, merupakan
individu é.i.‘rada dalam fase pencarian jati diri dengan rasa ingin tahu
yang tinggi dan cenderung terpengaruh oleh tekanan teman sebaya.
Selain itu, perkembangan otak yang belum sempurna pada usia ini
menyebabkan kontrol terhadap impuls dan pengambilan keputusan
belum optimal, meningkatkan risiko penggunaan zat adiktif. Semakin
muda seseorang mulai menggunakan narkoba, semakin besar

kemungkinan terjadinya ketergantungan di kemudian hari karena

gangguan pada perkembangan otak dan fungsi kognitif. Sementara itu,
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menurut American Brain Coalition (2020) pada usia dewasa atau lanjut,
penyalahgunaan narkoba biasanya disebabkan oleh faktor lain seperti
sires, gangguan mental, rasa sakit kronis, atau penyalahgunaan obat
resep

HBsAg (Hepatitis B surface Antigen) merupakan protein penanda
keberadaan virus hepatitis B, pemeriksaan HBsAg digunakan sebagai
indikator untuk mendeteksi adanya infeksi Hepatitis B dalam darah
pasien rehabilitasi pengguna narkoba, jika hasil pemeriksaan
menunjukan HBsAg reaktif hal ini menunjukan pasien tersebut sedang
mengalami infeksi hepatitis B. sebaliknya, jika pasien tersebut hasil
pemeriksaan HBsAg non reaktif maka orang tersebut tidak sedang
mengalami infeksi Hepatitis B.

Setiap orang berpotensi tertular hepatitis B pada suatu saat
dalam hidupnya, termasuk pada lansia, dewasa dan remaja. Penyakit
ini rupakan penyakit menular yang menyebar melalui cairan biologis
yang membawa virus Hepatitis B (HBV). Penularan vertikal dari ibu
hamil ke bayinya terjadi pada masa perinatal sebesar 95%, sedangkan
penularan intrauterin sebesar 5%. Darah, oduk darah, air liur, cairan
serebrospinal, cairan peritoneum, cairan pleura, cairan ketuban, air
mani, cairan vagina, dan cairan tubuh lainnya semuanya dapat
menyebarkan hepatitis B secara horizontal. Transfusi darah yang tidak

aman, penggunaan jarum suntik yang terinfeksi, dan hubungan seksual
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yang tidak aman semuanya dapat mengakibatkan penularan horizontal
(Kemenkes Rl, 2024).

Secara keseluruhan hasil pemeriksaan HBsAg menunjukkan
bahwa 1 orang (2,3%) dengan durasi menggunakan narkoba lebih dari
5 tahun dinyatakan reaktif HBsAg, sedangkan 43 orang (97,7%)
menunjukkan hasil non-reaktif. Temuan ini menunjukkan prevalensi
reaktif HBsAg diantara responden masih tergolong rendah dengan
kasus reaktif HBsAg hanya ditemukan pada kelompok pengguna
narkoba dengan durasi lebih dari 5 tahun, yang menunjukan semakin
lama seseorang menggunakan narkoba, kemungkinan terpapar virus
hepatitis B juga bisa meningkat.

emuan ini mendukung penelitian sebelumnya yang dilakukan
oleh Seal et al., bahwarisiko terinfeksi virus hepatitis B (VHB) meningkat
seiring dengan lamanya seseorang menggunakan narkoba suntik.
Dalam studi tersebut, ditemukan bahwa sekitar 50% pengguna narkoba
suntik terinfeksi VHB dalam 1 hingga 5 tahun pertama penggunaan, dan
lebih dari 80% terinfeksi setelah lebih dari 5 tahun penggunaan. Selain
itu, sekitar 6% hingga 10% dari mereka yang terinfeksi menjadi
pembawa kronis aktif, yang dapat menularkan virus kepada orang lain
dan berisiko mengembangkan penyakit hati stadium akhir.

Hasil pemeriksaan HBsAg reaktif pada salah satu responden
diduga berkaitan erat dengan riwayat perilaku berisiko tinggi di masa

lalu, seperti penggunaan narkoba suntik secara bergantian, praktik tato
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dan tindik dengan peralatan yang tidak steril, serta hubungan seksual
tanpa pelindung. Dugaan didukung oleh penelitian yang dilakukan
oleh Rumini, Zein, dan Suroyo (2018) menemukan bahwa riwayat
bertato, penggunaan jarum suntik, dan perilaku seksual berisiko
merupakan faktor signifikan yang meningkatkan risiko terinfeksi virus
hepatitis B.

Rendahnya prevalensi HBsAg reaktif pada penelitian ini, sangat
relevan dengan peneltian yang dilakukan cleh Sasmitha et al., (2022),
dari 50 warga binaan yang mengikuti Ek'rining hepatitis B di Lapas
Narkotika Kelas |IA Kasongan, sebanyak 4 orang (8%) menunjukkan
hasil reaktif. Disamping itu, penelitian yang dilakukan oleh Putri Magfirah
di Rumah Sakit Ketergantungan Obat Jakarta Timur, ditemukan 3.64%
hasil pemeriksaan HBsAg reaktif dari total 55 sampel penelitian.
Rendahnya persentase reaktif pada responden diduga karena adanya
pergeseran fren penggunaan Narkoba dari jarum suntik ke jenis hisap
atau tablet, sehingga meminimalisir terinfeksinya hepatitis B akibat
pemakaian jarum suntik secara bergantian, sebagaimana temuan ng
dilakukan oleh BNN dan Pusat Penelitan Kesehatan Ul terjadi
nurunar! jumlah pengguna narkobagarum suntik atau injecting drugs

25

users (IDU's) di Indonesia, ditahun 2008 ada 230 ribu jarum suntik,

sementara di tahun 2011 turun menjadi 70 ribu pengguna.




BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian tentang identifikasi Hepatitis B pada
pasien rehabilitasi pengguna narkoba, dapat disimpulkan bahwa
prevalensi infeksi Hepatitis B di kalangan pasien rehabilitasi pengguna
narkoba relatif rendah, sebagian besar pasien (97,7%) menunjukkan
hasil non-reaktif terhadap HBsAg, sementara 2,3% responden
menunjukkan hasil reaktif, dengan kategori pasien yang menggunakan
narkoba kurang dari 1 tahun (6,8%) dan 1-5 tahun (52.3%) seluruhnya
menunjukkan hasil non-reaktif. Pada responden dengan penggunaan
narkoba lebih dari 5 tahun (40,9%), ditemukan 1 kasus (2.3%) reaktif
HBsAg, sisanya non-reakiif.
B. Saran
Dengan tercapainya hasil penelitian ini, maka penelii
memberikan saran kepada :
1. Pasien
Diharapkan agar rutin melakukan pemeriksaan kesehatan,
khususnya pemeriksaan HBsAg, guna mendeteksi infeksi hepatitis
B secara dini. Selain itu, vaksinasi hepatitis B perlu
direkomendasikan bagi pasien yang belum memiliki kekebalan

ternadap virus tersebut sebagai langkah pencegahan primer.
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2. Bagi penelitian selanjutnya
Melaksanakan neliﬁan serupa dengan jumlah sampel yang
lebih besar dan cakupan wilayah yang lebih luas untuk hasil yang
lebih representatif serta menggunakan pemeriksaan tambahan
seperti anti-HBs dan anti-HBc untuk memberikan gambaran yang
lebih lengkap mengenai status infeksi hepatitis B
3. Bagi Instansi terkait
Disarankan kepada Balai Rehabilitasi untuk meningkatkan
edukasi mengenai risiko penularan hepatitis B di kalangan pengguna
narkoba, khususnya pada pengguna jangka panjang serta
memfasilitasi pemeriksaan hepatitis B yang mudah diakses dan

terjangkau bagi seluruh pasien rehabilitasi
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Lampiran 4 Kuesioner Penelitian
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1

KUESIONER PENELITIAN

|DENTIFIKASI HEPATITIS B PADA PASIEN REHABILITAS!
PENGGUNA NARKOBA DITINJAU DARI ASPEK
USIA, JENIS KELAMIN DAN PENGGUNAAN

A, Pelunjuk Penglslan
1. Harap isl kuisioner ini dengan Jujur
2. Jawablah perfanyaan dibawah ini derigan memilh jawaban yang paling
sosual, Benar (B) Jlsa pemyataan tersebut benar dan Salah (S) fika
pemnyataan tersebut salah
1. Semua jawaban akan dijaga korahasiaannya

B. |dentitas Responden

1. Usia ? —-z—'i-——- Tahun

2. Jenis Kelam'n : E. Lak| — Laki I:l Parempuan

3, Pendidikan Terakhir:

D 3D [:]smp B’SMA DPer'uuruan Tingi

4. Lama menggunakan Narkoba ;

[ 1 tan [] 1-57ahun [[]>5Tatun
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C. Pengelahuan tentang Hepatitis B

i No Pernyataan

T [Viepatiis B adalah penyakil yang disebabkan oleh
virus

2 | Hepatiis B hanya menyerang organ jantung

3 |Hepatits B dapal menularsan melalui hubungan
seksual tanpa pengaman

3 |Hepatits B dapal menularkan melalul penggunaan
|ansm suntik tidak staril

Benar | Salah
&)

4 | Hepalits B dapal disembuhkan dengan antibiotik

5 |Penggunaan jarum suntik sleri dapat membantu
mencegan infeksi Hepatilis B

Terima Kasih telah mengisi kuisioner ini Jawaban Anda sangal berharga

untuk penelitian ini

Lampiran 5 Dokumentasi Penelitian
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a. Seminar Rencana Penelitian

d. Preparasi dan Pemeriksaan Sampel
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e. Hasil Pemeriksaan RDT HBsAg
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Jenis Kelamin * Usia Cr bul 1
Usia Total
Remaja (15 - 25 | Dewasa (26 - 45 | Lansia (46 - 65
Tahun) Tahun) Tahun
Count 21 20 2 43
Expected Count 20.5 20.5 2.0 43.0
Laki - Laki % within Jenis Kelamin 48.8% 46.5% 4.7% 100.0%
% within Usia 100.0% 95.2% 100.0% 97.7%
) % of Tetal 47.7% 45.5% 4.5% 97.7%
Jenis Kelamin
Count 0 1 0 1
Expecled Count 5 5 .0 1.0
Perempuan % within Jenis Kelamin 0.0% 100.0% 0.0% 100.0%
% within Usia 0.0% 4.8% 0.0% 2.3%
% of Total 0% 2.3% 0.0% 23%
Count 21 21 2 44
Expected Count 21.0 21.0 2.0 44.0
Total % within Jenis Kelamin 47.7% 47.7% 4.5% 100.0%
% within Usia 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 47 7% 47.7% 4.5% 100.0%
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Hasil Pemeriksaan HBsAg Tatal
MNon Reaktif Raaktif
Count 4]
Expected Count 2.9 A 3.0
% within Lama
o 2%
<1 Tahun menggunakan Narkoba 100.0% {Hlioe 100.0°
% within Hasil Pemenksaan
T.0% 0% 8%
HBsAg 0.0 6.8
% of Total 6.8% 0.0% 6.8%
Count 23 0 23
Expected Count 22.5 5 23.0
% within Lama
Lama menggunakan 100.0% 0.0% 100.0%
Narkoba 1-5Tahun menigun:kar; :arkobka
% within Hasil Pemenksaan
535% 1.0% 52.3%
HBsAg
% of Total 52.3% 0.0% 52.3%
Count 17 1 18
Expected Count 17.6 4 18.0
% within Lama
4% 6% 100.0%
=5 Tahun menggunakan Narkoba A 55% e
% within Hasil Pemerksaan .
39.5% 100.0% 40.9%
HBsAg 2
% of Total 3B.6% 2.3% 40.9%
Count 43 44
Expected Count 43.0 1.0 44.0
% within Lama i o
fo 0%
Total menggunakan Narkocba Hrh 239 160
% within Hasil Pemenksaan
100.0% 100.0% 100.0%
HBsAg £
% of Total 97.7% 2.3% 100.0%
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