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RIhIGKASAN
Antr HBsAg merupakan anttbodt terhadap HBsAg yang timbul akibat panberian

vaksin hepatitis B. Berda-sarkan hal tersebut dilakukan penelitian unnrk mengetahui apakah
masih terdapx anti HBsAg pada STAF FIKKES UNIMUS $elah l0 tahun vaksin hepatitis
B. hasil penelifian tersebut diharapkm d*p*. menjadi masukan bagi STAF FIKKES
UliiMUS khususaya dan masynrakar pqda ']mumnya Untuk mcngctahui adanya anti HBsAg
setelah 10 tahun vaksinasi hepatitis B dnn perlu tidaknya dilal-ukan revaksinasi.

Jenis penelitian yang dilakukan adalah peneiitian deskriprr{ populasi penelitian
adalah STAF FIKKES LTNIMUS sebryak 19 orang" Sarnpcl perneriksaan -vang digunakan
adslah sffrrm atarr plnsm2 dar da-ah vem yarg diarnbil scbanyak 3,0 ml.

Hasil yang ,Jiperoleh 10 orang <iengan prosenta-se 52,6 o/o masih mer:ritiki anti
HItsAg sedailgk& 9 orang dengan pros€fltrrse 47,4 o/o trdak mengandung arrtr HtssAg. Anti
HBsAg STAF FIKKES LTNIMUS merniliki hasil positif kare,qa imuniAmya baik sehingga
antibodi dalam tubuh masih depat bertahan lama Erbukti dari penelitian bahwa setelah t0
tahun masih diternukan anti HBsAg > l0 tU/L, sedangkan yang hasilnya negatif karena
imudtas yang dimiliki rendah sehingga setelah l0 tahun vaksinasi aati i{BsAg sudah tidBk
rlTat ditemukan lagi.

PENDAHULUAN
Hepatitis adalah penyakit sistemik

yang menyerang hati dan disebabkan oleh
vrns. Berdasarkan penyebabnya hepatitis
diklasrfikasikan rnenjadi I{AV (Hepatiris
A Virus), HBV (Hepatitis B Virus), HCV
(Hepatitis C Virus), dan FIEV (Hepatitis
E Virus). Virus hepatitis tersebut dapat
merryebabkan peradangan akut pada hati,
sehingga mengakibathn timbulnya
penyakit klinis dengan gejala-gejala
demam, gejala gastointestinal (seperti
mual dan muntah), serta ikterus. Selain
itu hepatitis juga dapat menyebabkan lesi
histopatolog paAa hati selama penyakil
akut. (Jaweu dkk., 1996)

Ideksi viru-s hepatitis B Gmu
merupakan panyakit yang serius di
seluruh dunia. Pernbawa virus hepatitis B
diperkirakan melibihi 200 juta (sekitar

59lo populasi dunia total). Pada iklim
tropik hepatitis B dapat timbul pada
semua usia, tetapi pada iklim subtropik
infeksi hepatitis B iarang terjadi pada
bayi dar. anak ncrmal (biasanya te4adi
pada dewasa muda). Penyakit hepatitis B
clapat menr-rlar sehingga perlu dilakukan
pencegahan, salah satunya dengan
vaksinasi.

Valsinasi hepatitis B dilahrkan
sebanyak tiga tahap dimana setelah
pemberian vaksinasi tersebut tubuh akan
inere.spsn yang ditandsi dengan
timbulnya anti FIBsAg (anti F{epatitis B
surface Antigen). Anti FIBsAg tersebut
aktif dalam tubuh +5 tahun. Anti HBsfu
merupa.kan antibodi terhadap FIBsAg,
selain iru anti F{BsAg yang di;rroleh dari
antibodi pasif dari hepatitis B
imunoglobulin (IIBIG) atau respon imun
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dari pemberian vaksin.hepatitis B virus
(I{BV). (G.Dick, 1993),

Anti HBsAg dapt diukur satu
sampai tiga bulan setelah melengkapi
rangkaian dasar vaksin Perlindungan
vaksin jaogka waktu yang lalrlra

tcrgantung atas respon antibodi dimana
85-950,6 pada orang yang telalt
divaksinasi anti FiBsAgnya mudah
hilang.

Respon antibodi yang buruk
terlihat pada omng tua dalam
imunokomprornis i'ang harus diberikan
vaksinasi dengan volume ya,,g lebih
banyak (+2 kali volume biasa). Orang
normal yang tidak mempunyai respon
antihodi lehih kurang 5-10%. Pad.: orang
yang tidak berespon memiliti anii
FIBsAg yang kurang dari 10 IU/l dan
tanpa proteksi, yang berespon rendah
memiliki kadar anti HBsAg 10-100 IUA
dan umumnya tanpa kadar anti HBsAg
yang dapat dideteksi 5:l tahun"
sedangkan yang berespon baik memiliki
kadar anti FIBsAg puncak lebih dari 100

fiJn dan biasanya memiliki imunitas
jangka lama. (S. Sherlock, I 998)

Lamanya anti FIBsAg dalam
meiindungi tubuh trdak dapat diketahui,
tetapi imunitas dapat menetap bahkan
sstelah anti I{BsAg menurun ketingkat
yang takCapat dideteksi lagi. Setelah anti
FIBsAg menururV tidak dapat dideteksi
maka perlu dilahrkan pertimbangan
untuk melalcukan revaksinasi. (S.

Sherlock,l998)
Pada tahun 1996 telah dilakukan

vaksinasi hepatitis B terhadap Staf
FIKKES LNIMUS. Sampai dengan tahun
2006 belum pernah dilakukan
prengecekan terhaciap titer anti FIBsAg
kembali, sedangkan vaksinasi telah
dilakukan lebih kurang 10 tahun yang
lalu. Oleh karsna itu Staf FIKKES
UNIMUS tidak rnengetahui ada dan

tidaknya anti FIBsAg d&n seberapa tinggt
kadar anti HBsAg dalam serum tersebut.
Tujuan penelitian ini adaiah untuk
mengetahui ada trdaknya anti HBsAg
pada Staf FIKKES UNIMUS setelah 10

tahun vaksinasi hepatitis B. Hasil dari
pepelitian ini diharapkan dapat menjadi
masukan bsgi Staf FIKKES pada
khususnya dan masyarakat pada

umumnya untuk mengetahui keadaan
anti FIBsAg setelah l0 tahun vaksinasi
hepatitis B dan perlu tidaknya dlakukan
revaksinasi terhadap hegatitis B
berdasarkan hasil pemeriksaan anti
lIBsAg dalam serum tersebut.

itrTCDA PEI{T,: iTTAI{
Jenis penelitian ini a<ialah

deskriptil yang hanya memberikan
gambaran adanya anti HbsAg pada Staf
FIKKES tjMIvILrS setelah 10, tahua
vaksinasi HBsAg Tempat penelitian
dilalrukan di laboratcriurn klinik Program
studi D III Analis Kesehatan FIKKES
UNIMUS pada bulan Maret 2006.

Populasi penelitian adalah Staf
FIKKES UNIMUS sebanyak 19 orang
dan semua diambil sebagai sampel
setelah * l0 tahun vaksinasi hepatitis B,
sampel pemeriksaan yang digunakan
a<ialah-serum atau plasnna yang <iiambii
dari darah vena setiap sampel. Data
penelitian adalah data primer yaitu hasil
pemenksaan anti HBs pada Staf FKKES
UNIMUS setelah 10 tahun vaksinasi
Hepatitis B.

Peralatan y'ang digunakan adalah
tabung, tourniquet, kapas, spuit,
centrifuge 3200 rprn. Bahan yang
digunakan yaitu serum, strip tes, alkohoi.
Cara Kerja Pemeriktaan Anti F{Bs

l. Cara pengambiian dal"ah .rena untuk
sampei.

Lokasi yang akan <iitusuk dengan
spuit dibersihkan dengan kapas aikohol
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70oto dan dibiarkan sampai kering.
Tourniquet dipasang pada lcngan atas

untuk mengpmbil darah vena dalam fossa

cubiti, orang yang akan diambil darahnya
diminta mengepal dan membuka
anganxya berkali-kaii agar vena dapat

teraba dengan jelas. Setelah vena teraba

spuit ditusukkan pada vena mediana
cubiti secara asepfis dengan spuit 3 cc.

Apabila darah sudah terambil sesuai
dengan volume yang diinginkan ikaian
toumiquet dilepas, kemudian pada bagian
bekas tusukan drtekan dengan

menggunakan kapas alkohol 70o/o selana
beberapa menit agar darah dapat berhenti.
Jarum spuit dilepas dan darah dituang
kedalarn tabung melalrri dinding untuk
mencegar\ te{ adinya herno! isa.

2. Proses pengambilan serum sebagal
sampel pcmeriksaan.

Darah vena yang telah diambil
didiamkan dalam tabung reaksi lebih
kurang 5 menit kemudian dicentrifuge
dengan kecepatan 3000 rpm selarna 15

menit. Setelah itu diambil bagian yang
jernih sebagai serum.
3. Pemeriksaan anti FIBs

Serum yang telah tersedia
dipindahkan delann tab';ng. kcmudian
strip test dimasulikan dalarn tabung
dengan posisi vertikal sampai dengan
batas max pada strip, dan didiamkan
selama 15 menit. Setelah 15 menit akan
te4adi garis merah pada strip test. Flasil
positif apabila terjadi dua gans merah,
dimana satu garis sebagai hasil test dan
satu garis lagr sebagai kontrol. Hasil
negatif, apabila han,va terjadi saru garis
.merah dimana garis merah tersebut,
seba i kontrol. Hasil invalid apabiid
tidak terjadi garis pada strip tes atau
terjadi garis pada test tetapi tidak terjadi
garis pada kontrol.

Data yang diperoleh dari hasil
penelitian disaj ikan secara deskriptif.

TIASIL DAN PEMBAtrASAN
A. Hasil

Penelitian anti FIBsAg pada Staf
FIKKES UNIMUS setelah 10 tahun
vaksinasi hepatitis B dilal-ukan di
Iatoratorium klinik Analis Kesehatan
FIKKES UNIMUS Wda bulan Maret
2006. Data hasil peneiitian ini
nrenggr:nakan daia primer dari hasil
pemeriksaan anti F{BsAg Staf FlzulES
UNIMUS setelah divaksinasi hepatitis B
+ 10 tahun dengan menggunakan strip
test

Tabel 1. Hasil pemeriksaan anti HBsAg
pada Staf FIKKES LINIMUS yang telah

divzrksinasi hepatitis B + 10 tahun

B. Pembahasan
Dari tabel 1 diatas dapat diketahui

ada tidaknya anti FIBsAg dalam serum
Staf FIKKES LIMMUS yang telah
divaksrnasi Hepatitis B :t 10 tahun,
dimana ,iarl 19 sampel yang masih
mengandung anti HBsAg sebanyak 10

orang dengan prosentase 52,60/o,

sedangkan yang yang tidak mengandung
anti HBsAg sebanyak 9 orang dengan
prosentase 47,4o/o.

Anti t{BsAg pada Staf FIKKES
UNIMUS masih ada ( bernilai + )
dikarenakan imunitas yang dimiliki Staf
FIKKES LTNIMUS baik sehingga
antibodi yang berada dalam tubuh masih
dapat bertahan larna tanpa dilakukan
revaksina-si. Penelitian anti IIBsAg pada

Staf FIKKES UNIMUS menggunakan
metode strip test dimana ha-sil psitif
diperoieh apabila titer anti F{BsAg dalam

31

Hasil Axti I{BsAs Persen %

Positif l0 s2.6

Neeatif 9 47.4

Total 19 100.0
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senrm >10 ruiL dan apabila titer anti
HBsAg dalarn semm stO lU/L makn
hasil pemeriksaan anti IIBsAg
din-vatakan negatif. Sedangkan bagi Staf
FIKKES UNIMUS yang anti FIBsAgnya
sudah tidak ada dikarenakan Staf
memiliki irnunitas yang berespon rendah
sehingga setelah i0 tahun anti FIBsAg
tersebut sudah tidak dapat dideteksi iagr.

Dari p'rbedaaan irasil pemeriksaan anti
FIBsAg pada Staf FIKKES UNIMUS
dikarenakan respon imun yang dimiliki
berbeda-beda antara ofitng satu dengan
yang lainnya Menurut Ali Sulaiman
(1995), respon antibodi dipengaruhi oleh
beberapa faktor diantaranya dosis antigen

;,'aag Cibenkan, umur dari orang 1'arrg
melakukan vaksinasi, dan kompetensi
imun penerima vaksin
C. Kesimpulan

Dari hasil pemeriksaan anti HBsAg
secam kualitatif dengan metode strip test
pada Staf FIKKES UNIMUS $telah l0
tahun vaksinasi hepatitis B, didapatkan
10 orang dengan prosentase 52,6yo mesih

memiliki anti HBsAg dalam serum

(positifl protektif terhadap infeksi virus
hepatitis B), sdangkan 9 orang dengan
prosenuse 4'1,4o,,/o tidak memiliki ilrrti
HBsAg tlalam serum (neepti0.
D. Saran
1. Bagr Staf Ff,(K'ES LINIMUS dan

seluruh masyarakat hendaknYa

vaksinasi dilakukan sedini mungkin
untuk mencegah tertularnya tubuh
oleh penyakit hepatitis B yang dapat
berakibat fatal, yang terutama harus

dilakukan oleh orang yang beresiko
tinggi terhadap pnularan hepattis B
diantaranya tenaga medis/ paramedis,
pasien yang dirawat di unit
hemodialisig hematolory dan

onkologi, pasien yang telah mendapat
transfiui, masyarakat yang beresiko
tinggr sehubungan dengan aktivitas

seksn-va dan pengguna obat yailg
mengguoakaa alat injeksi.

2. Bag staf FIKKES UNIMUS yarrg
memilikr hasil negatrf pada
pemeriksaan anti t{BsAg diharapkan
melakukan revaksinasi dan bagi staf

r FIKKES UNIMUS yang masih
memiliki anti F{BsAg positif tidak
porlu dilakukan revaksinasi
dikarenakan maqih tefiaBt antibodi
terhadap hepatitis B dalam tubuh.

3. Bag masyarakat yang pernah
melakukan vaksinasi hepatitis B
diharapkan mengecek anti F{BsAgnya
setelah 5 tahun vaksinasi hepatitis B
dan apabila anti F{BsAgnya sudah
iulang bendalt ra r-rela!^ukan
levaksinasr teiradap hepatitis B.
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No Hasil No Hasil
I + ll -r

", 12

3 13 +
4 t4 +
5 + 15 +
6 t6 +
7 + t7
8 l8
9 + 19

10 +
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Lampiran.

Hasil pemeriksaan anti FIBsAgpada StaffFIKKES TNIMUS setelah 10 tahun vaksinasi
hepatitis B.

Keteiangan: + : lclasih aCa anti
: Tidak ada anti

FIBsAg pada senrrn sebesar 52,o9'o
FIBsAg pada serum seksar 47,4o/o
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