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MOTTO 

 

Seterjal apapun jalan yang engkau tapaki tidak akan ada susahnya jika iman, dan 

restu orang tua ada ditangan mu. Say alhamdulillah jika ada yang menyakiti mu, 

angkat tangan mu dan berdoa kepada Allah karena sebaik-baiknya Maha 

membalas hanya Allah yang pantas. 
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ABSTRAK 

 

Muthmainnah Pratiwi Putri Papua (P00341019031) Gambaran Pemeriksaan 

HBsAg Pada Mahasiswa Jurusan Teknologi Laboratorium Medis Poltekkes 

Kemenkes Kendari yang di bimbing oleh Ibu Anita Rosanty, dan Ibu Julianti Isma 

Sari. 

Pendahuluan: Mahasiswamerupakan kelompok yang berisiko terhadap penularan  

hepatitis B. Hal ini disebabkan karena pola kebiasaan perilaku mahasiswa yang 

kurang perduli dan sering mengabaikan pola hidup bersih dan sehat, selain itu 

kebiasaan mahasiswa yang memakaiai alat maka, alat mandi yang sering bergantian 

sehingga menjadi salah satu faktor penyebab adanya penyakit Hepatitis B. 

Identifikasi Hepatitis B dapat diketahui dari hasil pemeriksaan HBsAg dengan 

metode immunokromatografi.  

Tujuan: Untuk mengetahui Gambaran hasil pemeriksaan HBsAg (Hepatitis B) pada 

mahasiswa Teknologi Laboratorium Medis. 

Metode: Jenis penelitian ini adalah deskriptif kualitatif, dengan pendekatan 

observasional,  sampel pada penelitian ini yaitu mahasiswa sebanyak 41 orang, yang 

di ambil dengan Teknik Random Sampling. Identifikasi HBsAg menggunakan 

metode immunokromatografi, hasil yang diolah dan dianalisis secara deskriptif. 

Hasil: Berdasarkan hasi Hasil uji laboratorium dengan menggunakan strip HBsAg 

menunjukkan 2 responden positif HBsAg (5%) dan 39 negatif (95%). 

Kesimpulan: Dari 41 sampel didapatkan Sebagian besar negative 39 orang (95%) 

dan sebagian diketahui positif 2 orang (5%).  

 

Kata Kunci: Hepatitis B, HBsAg, dan Perilaku Hidup Bersih dan Sehat 

Daftar Pustaka: 27 buah (2009-2022) 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang  

WHO (Word Health Organization) memperkirakan 296 juta orang dengan 

terinfeksi Hepatitis B kroni pada tahun 2019, dengan 1,5 juta infeksi baru 

disetiap tahun, pada tahun 2019, Hepatitis B diperkirakan menyebabkan 820.000 

kematian, sebagian besar disebabkan oleh sirosis dan karsinoma hepatoseluler 

(kanker hati primer). Indonesia merupakan Negara dengan endemis tinggi 

Hepatitis B terbesar ke dua. Besaran masalah tersebut tentunya akan berdampak 

sangat besar terdapat masalah kesehatan masyarakat, produktifitas, umur 

harapan hidup, dan dampak sosial ekonomi lainnya. Menurut hasil Riskesda 

2018, prevalensi Hepatitis berdasarkan diagnosis dokter di Indonesia tahun 

2013-2018 yaitu sebesar 0,2-0,4%. Pada tahun 2019 jumlah kasus Hepatitis B 

melonjak menjadi 133 kasus dibandingkan pada tahun 2018 yang hanya 42 

kasus. (Info Profil Kesehatan, 2019). Prevalensi Hepatitis B berdasarkan riwayat 

diagnosis dokter menurut kabupatan/kota Provinsi Sulawesi Tenggara, sebesar 

0,5%. (Riskesdas Provinsi, 2018). Petugas kesehatan di dunia tiap tahunnya 

terpapar dengan infeksi HBV melalui darah. Sekitar 70% petugas di daerah 

endemis di laporkan pernah mengalami cedera jarum, suntik ditularkan dari 

orang ke orang melalui darah atau produk yang mempunyai konsentrasi 

Hepatitis B yang sangat tinggi. Faktor resiko penularan melalui tertusuk jarum 

bekas/tidak steril, pengobatan akupuntur, cabut gigi, dan ada anggota keluarga 

serumah yang pernah menderita hepatitis B. Mahasiswa teknologi laboratorium 

medis termaksud juga dalam kelompok risiko tinggi terinfeksi hepatitis B, 

karena sering melakukan pengambilan darah, dan berkontak langsung dengan 

darah.(Kasih Tiara dkk,2017) 

Hasil penelitian yang dilaporkan oleh Lulun Permatasari di Rumah Sakit 

Umum Daerah Kota Kendari tahun 2018, bahwa hasil penelitian menunjukkan 

dari 15 pasien terdapat 12 pasien dengan hasil pemeriksaan BsAg negative 

(80%), dan yang hasil pemeriksaan HBsAg positif terdapat 3 pasien (20%). 
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Hasil penelitian yang dilaporkan oleh Lulun Permatasari di Rumah Sakit 

Umum Daerah Kota Kendari tahun 2018, menjelaskan  bahwa dari 15 pasien 

terdapat 12 pasien dengan hasil pemeriksaan HBsAg negative (80%), dan yang 

hasil pemeriksaan HBsAg positif terdapat 3 pasien (20%). Hasil penelitian yang 

dilaporkan oleh Arif dkk pada mahasiswhja putra di Asrama Wasaka 1 UNLAM 

Banjarbaru tahun 2015, bahwa hasil penelitian menunjukkan hasil negatif 100% 

dengan total 22 sampel. Hasil kuisioner 54,5% memiliki kebiasaan pola hidup 

yang tidak bersih. Hasil penelitian yang dilaporkan oleh Engi Maya Renda tahun 

2019 pada petugas laboratorium di RSUD Kota Kendari, bahwa ditemukan hasil 

positif sebanyak 2 orang (10,5%) dan negatif sebanyak 17 orang (89,5%) dari 

total 19 sampel, yang dilakukan pemeriksaan. 

Mahasiswa TLM  merupakan salah satu kelompok yang berisiko tinggi 

terhadap penularan  hepatitis B, karena kurangnya pengalaman dan kemampuan 

dalam pengerjaan pengampilan sampel cairan tubuh manusia, bukan hanya itu,  

tetapi pola hidup yang kurang di perhatikan serta sanitasi lingkungan tempat 

tinggal (kost) yang dianggap sepeleh, sehingga timbul kebiasaan yang bisa 

membuat terinfeksi oleh hepatitis B ataupun hepatitis lainnya. Kebiasaan yang di 

anggap sepeleh oleh sebagian mahasiswa yaitu, menggunakan handuk secara 

berganti-gatian tanpa di cuci terlebih dahulu, memakai pakaian secara berganti-

gantian,  serta berganti-gantian memakai barang pribadi. Selain itu,  jarang 

menerapkan cuci tangan yang baik dan benar sesuai dengan prokes yang telah di 

terapkan, kurangnya kesadaran terhadap hidup bersih dan mengkonsumsi 

makanan yang sehat, serta tercemarnya air yang akan digunakan oleh 

mahasiswa.(Annisa,2019) 

Berdasarkan data kasus diatas peneliti tertarik untuk melakukan penelitian 

mengenai gambaran hasil pemeriksaan HBsAg pada mahasiswa jurusan 

Teknologi Laboratorium Medis Politeknik Kementerian Kesehatan Kendari. 

B. Rumusan Masalah 

Bagaimana gambaran hasil pemeriksaan HBsAg (Hepatitis B) pada 

mahasiswa jurusan Laboratorium Medis? 
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C. Tujuan : 

1. Tujuan Umum  

Untuk mengetahui gambaran hasil pemeriksaan HBsAg pada mahasiswa 

jurusan Teknologi Laboratorium Medis Politeknik, 

2. Tujuan Khusus  

 Untuk mengetahui hasil pemeriksaan HBsAg (Hepatitis B) pada mahasiswa 

jurusan Teknologi Laboratorium Medis 

D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi Peneliti  

Untuk menambah wawasan peneliti mengenai pemeriksaan HBsAg. 

2. Bagi Institusi 

Untuk menciptakan kerja sana antara, dan sebagai bahan informasi 

khususnya Mahasiswa Jurusan Tekonologi Laboratorium Medis 

3. Bagi Masyarakat  

Sebagai bahan informasi kepada masyarakat tentang bahaya virus 

Hepatitis B. 

4. Bagi peneliti selanjutnya 

Sebagai salah satu sumber pengetahuan dan informasi tambahan bagi 

mahasiswa jurusan TLM yang akan melakukan penelitian selanjutnya. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA  

 

A. Tinjauan Umum Tentang Hati  

1. Definisi 

Kelenjar aksesoris terbesar dalam tubuh berwarna coklat dengan 1000-

1800 gram. Hati terletak dalam  rongga perut sebelah kanan atas dibawah 

diafragma(Syaifuddin, 2011). Organ ini memainkan peran penting dalam  

metabolisme dan  memiliki beberapa fungsi dalam tubuh termasuk 

penyimpanan glikogen, sintesis protein plasma, dan penetralan obat. Berat 

hepar laki-laki sekitar 1,4-1,6 kg sedang pada wanita 1,2-1,4kg(Sarpini, 

2017).  

Hati merupakan sebuah organ yang besar dan memiliki berbagai fungsi, 

beberapa di antaranya berhubungan dengan pencernaan. Zat-zat gizi dari 

makanan diserap ke dalam dinding usu yang kaya akan pembuluh darah yang 

kecil-kecil (kapiler). Kapiler ini mengalirkan darah ke dalam vena yang 

berhubungan dengan vena yang lebih besar dan pada akhirnya masuk ke 

dalam hati sebagai vena porta. Berdasarkan fungsinya, hati juga termasuk 

sebagai alat ekskresi. Hal ini dikarenakan hati membantu fungsi ginjal dengan 

cara memecah beberapa senyawa yang bersifat racun dan menghasilkan 

ammonia, urea, dan asam urat dengan memanfaatkan nigrogen dari asam 

amino.proses pemecahan senyawa racun oleh hati disebut proses detoksifikasi 

(Luklukaningsih, 2017). 

2. Fungsi  

Berbagai jenis tugas yang dijalankan oleh hati, dilakukan oleh hepatosit. 

Beberapa fungsi hai dapat digantikan dengan proses dialysis hati, namun 

teknologi ini masi terus di kembangkan. Fungsi hati adalah membantu dalam 

sintesis berbagai zat penting seperti sintesis glukosa dari gliserol. Organ ini 

juga membantu metabolisme lemak dan protein tertentu. Sintesis protein, 

terutama yang berkaitan dengan pembekuan darah merupakan salah satu 

fungsi penting dari organ ini.  
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Fungsi hati terdiri atas tiga bagian yaitu : fungsi metabolik, 

penyimpanan, dan sekresi. 

1. Fungsi metabolik 

a) Lemak yang disimpan dipecah-pecah untuk membentuk energy 

proses ini disebut denaturasi 

b) Kelebihan asam amino dipecah dan diubah menjadi urea 

c) Obat-obatan dan racun didetoksifikasi 

d) Vitamin A disintesis dari karoten 

e) Hati adalah organ penghasil panas utama tubuh 

f) Sel-sel jaringan yang dipakai dipecah untuk membentuk asam aurat 

dan urea 

g) Kelebihan karbohidrat diubah menjadi lemak untuk disimpan 

sebagai lemak 

h) Protrombin dan fibrinogen disintesis dari adam amino 

i) Antibodu dan antitoksin diproduksi  

j) Heparin diproduksi 

2. Fungsi penyimpanan  

a) Vitamin A dan D 

b) Faktor anti-anemia 

c) Zat besi dari diet dan dari sel darah yang telah dipakai 

d) Glukosa disimpan sebagai glikogen dan diubah kembali menjadi 

glukosa jika terdapat glucagon, sesuai kebutuhan 

3. Fungsi sekresi 

Empedu dibentuk dari unsur-unsur yang dipecah oleh darah.  

3. Penyakit hati 

Penyakit hati dibedakan menjadi berbagai jenis, berikut beberapa macam 

penyakit hatit yang sering ditemukan, yaitu : 

a. Hepatitis  

Hepatitis adalah istilah yang dipakai untuk semua jenis peradangan 

pada hati. Penyebabnya dapat berbagai macam, mulai dari virus sampai 

dengan obat-obatan, termasuk obat tradisional. Virus hepatitis terdiri dari 
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beberapa jenis hepatitis yaitu : A, B, C, D, dan E. Hepatitis A, B, dan E 

adalah yang paling banyak ditemukan. Manifestasi penyakit hepatitis 

akibat virus bisa akut (hepatitis A), kronik (hepatitis B dan C) ataupun 

kemudian menjadi kanker hati (hepatitis B dan C). 

b. Sirosis hati  

Setelah terjadi peradangan dan bengkak, hati mencoba memperbaiki 

dengan membentuk bekas luka atau parut kecil. Parut ini di sebut 

“fibrosis” yang membuat hati lebih sulit melakukan fungsinya. Darah tidak 

dapat mengalir dengan baik pada jaringan hati yang rusak dan hati mulai 

menciut, serta menjadi keras. Pemeriksaan yang dilakukan untuk 

mendeteksi adanya sirosis hati adalah pemeriksaan enzim, SGOT-SGPT, 

waktu protrombin dan protein (Albumin-Globulin) Elektroforesis (rasio 

Albumin Globulin terbaik. 

c. Kanker hati  

Kanker hati yang banyak terjadi adalah Hepatocrelluar carcinoma 

(HCC). HCC merupakn komplikasi akhir yang serius dari hepatitis kronis, 

terutama sirosis yang terjadi karena virus hepatitis B, C, dan 

hemochromatosis. Pemeriksaan yang dilakukan untuk mendeteksi 

terjadinya kanker hati adalah AFP dan PIVKA II. 

d. Perlemakan hati  

Perlemakan hati terjadi bila penimbunan lemak melebihi 5% dari 

berat hati atau mengenai lebih dari separuh jaringan sel hati. Pemeriksaan 

yang dilakukan pada kasus ini perlemakan hati adalah terhadap enzim 

SGOT, SGPT, dan Alkali Fosfatase.   

e. Kolestasi dan Jaundice 

Kolestasi merupakan keadaan akibat kegagalan produksi dan atau 

pengeluaran empedu. Adanya kelebihan bilirubin dalam sirkulasi darah 

dan penumpukan pigmen empedu pada kulit, membrane mukosa dan bola 

mata (pada lapisan sklera)ndi sebut Jaundice. 
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f. Hemochromatosis  

Hemachromatosis merupakan metabolisme sel yang ditandai dengan 

adanya pengendepana besi secara berlebihan di dalam jaringan. Penyakit 

ini bersifat genetik atau keturunan. Pemeriksaan laboratorium untuk 

mendektesi terjadinya hemochromatosis adalah pemeriksaan terhadap 

Transferin dan ferriti.  

g. Abses hati  

Abses hati dapat disebabkan oleh infeksi bakteri atau amuba. Abses 

yang diakibatkan karena amubiasis prosesnya berkembang lebih lambat. 

Abses hati, khususnya yang disebabkan karena bakteri, sering kali 

berakibat fatal. 

4. Permeriksaan Diagnostik  

Untuk mendektesi adanya kelainan patologis pada hati dapat dilakukan 

dengan evaluasi fungsi hati. 

a. Evaluasi Laboratorium  

Biasanya meliputi beberapa pemeriksaan pemapisan untuk fungsi  

hati. Pemeriksaan biokimiawi bisa mencakup : enzim-enzim serum 

termasuk aminotransferase, alkaline phosphatase,  dan 5’-nukleotida. 

b. Evaluasi radiographic 

1) Ultrasonography (USG) 

USG paling baik digunakan sebagai alat penapis untuk 

memperlihatkan dilatasi percabangan-percabangan saluran empedu 

dan memperlihatkan batu empedu. Alat ini juga dapat digunakan 

untuk mendeteksi penyakit parenkim. 

2) Computed Tomography Scanning (CT-San) 

CT-San dengan kontras intravena paling baik digunakan untuk 

evaluasi penyakit parenkim hati namun dapat pula digunakan utnuk 

memeriksa dilatasi percabangan saluran empedu. Dalam pemeriksaan 

terhadap lesi desak ruang (Space-occupying lesion/SOL) seperti 

misalnya abses dan tumor, CT-Scan mempunyai keunggulan berupa 

kontras yang lebih baik. 
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3) Magnetic Resonance imaging (MRI) 

MRI mempunyai kegunaan yang serupa dengan CT-Scan. 

Keunggulannya terletak pada kemampuannya memperlihatkan 

pembuluh darah tanpa perlu menggunakan bahan kontras. Pada 

pemeriksaan MRI diperlukan sikap koperatif dari penderita. 

4) Scintigraphy hati-limpa 

Merupakan teknik lama yang terutama digunakan untuk 

mendeteksi kelainan penangkapan koloid yang terjadi ada disfungsi 

sel-sel hati. 

5) Percutaneous Transhepatic Cholangiography (PTC) dan Endoscopic 

Retrogade Cholangio-pancreatography (ERPC) 

Teknik-teknik ini dilakukan dengan cara memasukkan bahan 

kontras ke dalam percabangan saluran empedu dan paling bermanfaat 

jika dilakukan setelah penapisam awal dengan USG, CT-Scan atau 

MRI yang hasilnya memperlihatkan kelainan pada percabangan 

saluran empedu. 

B. Tinjauan Umum Tentang Pengertian  Hepatitis 

Hepatitis adalah istilah umum yang berarti radang hati. Hepa yang berarti 

kaitan dengan hati, sementara itis berarti radang (seperti di arthritis, dermatis, 

dan pankreatitis). Radang hati atau Hepatitis mempunyai beberapa penyabab di 

antaranya yaitu : 

1. Racun dan zat kimia seperti alkohol berlebihan. 

2. Penyakit yang menyebabkan sistem kekebalan tubuh menyerang jaringan 

sehat dalam tubuh, yang disebut sebagai penyakit autoimun. 

3. Mikroorganisme, termasuk virus.  

Hepatitis adalah penyakit yang menyebabkan peradangan pada hati karena 

toxin/racun, seperti bahan kimia atau obat-obatan ataupun agent penyebab 

infeksi seperti virus. Berdasarkan dari jenis penyebab terjadinya Hepatitis di 

bagi menjadi dua jenis yakni infeksi dan Hepatitis non infeksi. Pada Hepatitis 

non infeksi terjadi adanya radang pada hati yang diakibatkan oleh penyebab 

yang bukan sumber infeksi, seperti bahan kimia, minuman alohol, dan 
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penyalahgunaan obat-obatan. Hepatitis jenis non infeksi termasuk drug induced 

Hepatitis, tidak tergolong dalam penyakit menular, karena penyebab terjadinya 

Hepatitis karena adanya radang bukan oleh agent infeksi seperti jamur, bakteri, 

mikroorganisme, dan virus. (Siswanto,2020). 

Virus Hepatitis adalah virus yang dapat menyebabkan infeksi pada hati. 

Hepatitis merupakan suatu peradangan pada hati yang dapat di sebabkan oleh 

beberapa sebab. Pada umumnya penyakit ini dapat dibagi menjadi dua jenis 

yaitu hepatitis akut dan kronis. Pada hepatitis akut prosesnya berlangsung 

kurang dari 6 bulan. Sedangkan pada hepatitis kronis prosesnya lebih dari 6 

bulan. Penyakit hepatitis dapat terjadi karena terjadi karena adanya virus utama 

dari kelima virus penyebab hepatitis, yaitu virus hepatitis A, virus hepatitis B, 

virus hepatitis C, virus hepatitis D, dan virus hepatitis E.     

1. Hepatitis B 

a. Klasifikasi dan Definisi  

Kelas  : Kelas VII (dsdna-rt) 

Famili  : Hepadnaviridae 

Genus  : Orthohepadnavirus 

Spesies  : Virus Hepatitis 

Virus Hepatitis B termasuk dalam famili Hepadnaviride. Penyebab 

penyakit adalah virus Hepatitis B (VHB).  Partikel bulat berukuran sangat 

kecil 42 nm atau partikel Dane dengan selubung fosfolipid (HBsAg) (2,5). 

Genom virus terdiri dari DNA untai ganda parsial, mengandung sekitar 

3200 pasang basa. Lapiran luar terdiri dari antigen HbsAg yang 

membungkus partikel inti (core). Pada inti terdapat DNA polymerase 

virus, antigen inti (HbaAg) dan antigen e (HbeAg). Antigen permukaan 

(HbsAg) terdiri dari lipoprotein.  

Hepatitis B disebabkan oleh virus Hepatitis B (HBV). HBV adalah 

virus nonsitopatik, yang berarti virus tersebut tidak menyebabkan 

kerusakan langsung pada sel hati. Sebaliknya, reaksi yang bersifat 

menyerang oleh sistem kekebalan tubuh yang biasanya menyebabkan 

radang dan kerusakan pada hati. HBV juga merupakan virus terkecil yang 
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diketahui menginfeksi manusia, dengan ukuran sekitar 3200 bp, berbentuk 

sirkular, dan memiliki DNA dengan empat set struktur multipartikel virus 

yang kompleks. Virus genotipe VHB yang telah terindetifikasi, yaitu 

genotip A-H. VHB memiliki 3 jenis morfologi dan mampu mengkode 4 

jenis antigen, yaitu HBsAg, HBeAg, HBcAg, dan HBxAg. Beberapa jenis 

antigen yang dapat dideteksi dalam darah dan pada jaringan biopsy hati 

penderita, antara lain adalah : 

1. DNA Hepatitis B (HBV DNA) 

DNA merupakan senyawa yang dapat dideteksi dalam aliran 

darah setelah terjadinya infeksi. DNA virus dapat dideteksi satu 

minggu setelah terinfeksi, dengan menggunakan metode PCR. 

Tingginya kadar HBV DNA dalam darah mengindikasikan seberapat 

cepat virus bereplikasi. Tes DNA HBV pada umumnya dapat 

digunakan untuk deteksi dini infeksi Hepatitis B.  

2. DNA Polimerase HBV 

Enzim ini dapat dideteksi dalam darah segera setelah terjadinya 

infeksi Hepatitis B,  pada saat yang sama dengan HBV DNA. 

Biasanya satu minggu atau lebih setelah terinfeksi. Tes ini tidak 

digunakan sebagai uji standar, tetapi dapat digunakan sebagai 

indicator perkembangan penyakit dan penelitian untuk 

penngembangan terapi yang tepat.  

3. Protein inti HBV (HbcAg) 

HbcAg tidak dapat dideteksi dalam aliran darah, namun dapat 

dideteksi dari sampel biopsy hati. Protein HBc membentuk kompleks 

lapisan inti hepatitis mengelilingi HBV DNA dan DNAp. 

4. Protein permukaan HBV (HbsAg) 

Lapisan permukaan luar HBV tersusun dari protein HBs yang 

diproduksi dalam jumlah besar yang dibutuhkan virus untuk 

berproduksi. Protein HBs ini berkempok membentuk partikel bola 

dengan diameter 17-25 nm, atau membentuk partikel batang dengan 

panjang yang bervariasi. Protein HBs ini akan mengelilingi partikel 
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inti sehingga membentuk virion HBV yang lengkap yang dapat 

menginfeksi hospes.  

Masa inkubasi HBV adalah 6-25 minggu. HbsAg dapat 

dideteksi setelah terinfeksi dan 1-6 minggu sebelum muncul gejala 

klinis. Uji untuk membuktikan keberadaan HbsAg merupakan cara 

standar yang digunakan untuk mrngidentifikasi infeksi awal oleh 

HBV. 

5. Protein Hbe (HbeAg/antigen e) 

Antigen e adalah peptida dan biasanya dapat dideteksi dalam 

aliran darah ketika HBV sedang aktif berperan dalam openekanan 

respon imun pada penderita HBV. Hbe dapat diidentifikasi pada saat 

yang sama dengan HbsAg dan HbeAg ini menghilang sebelum HbsAg 

menghilang. Kehadiran HbeAg pada infeksi kronis biasanya 

digunakan sebagai indikasi bahwa HBV sedang aktif bereproduksi dan 

memungkinkan besar terjadi kerusakan sel hati. Pada infeksi akut, 

HbeAg biasanya jarang di temukan. 

6. Hbx protein. Fungsi dari protein ini belum diketahui secara pasti.  

b. Patogenesis 

Virus hepatitis B masuk ke dalam tubuh secara parenteral. Dari 

peredaran darah, partikel Dane masuk ke dalam hati dan terjadi replikasi 

virus. Selanjutnya sel-sel hati akan memproduksi dan mensekresikan 

partikel Dane utuh, artikel HBsAg bentuk bulat dan tubuler, dan HBeAg 

yang tidak ikut membentuk partikel virus. VHB merangsang respon imun 

tubuh, yaitu respon imun non-spesifik dan respon imun spesifik.  

Setelah terinfeksi VHB, penanda virologist pertama yang terdeteksi 

dalam serum adalah HBsAg. HBsAg sirkulasi mendahilui peningkatan 

aktivitas aminotransferase serum dan gejala-gejala klinis dan tetap 

terdeteksi selama keseluruhan fase ikterus atau simtomatis dari Hepatitis B 

akut atau sesudahnya. Pada kasus yang khas HBsAg tidak trdeteksi dalam 

1 hingga 2 bulan setelah timbulnya ikterus dan jarang menetap lebih dari 6 

bulan. Setelah HBsAg hilang, antibody terhadap HBsAg (Anti-HBs) 
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terdektesi dalam serum dan tetap terdeteksi sampai waktu yang tidak 

terbatas sesudahnya. 

c. Diagnosis Laboratorium  

Pemeriksaan laboratorium dilakukan untuk menegakkan diagnosis 

penyakt hepatitis. Uji yang dilakukan adalah untuk menentukan 

keberadaan antigen virus hepatitis B atau antibody terhadap antigen inti 

(HbcAg), baik IgM atau IgG. 

Hasil pemeriksaan darah awal kemungkinan masih perlu 

pemeriksaan tambahan untuk memastikan status penyakit Hepatitis B. bila 

penderita tidak pernah terinfeksi HBV atau diimunisasi HBV, tidak 

diperlukan pemeriksaan tambahan. Bila baru terinfeksi HBV atau hepatitis 

B akut, sebaiknya dilakukan pemeriksaan ulang setelah enam bulan untuk 

memastikan terjadinya peningkatam titer antibodi HBV. 

1. HbeAg dan Anti-Hbe. HbeAg adalah antigen sampul hepatitis B dan 

anti-Hbe adalah antibody terhadap HBeAg. Bila HbeAg dapat 

terdeteksi dalam darah, ini berarti virus masih aktif dalam sel hati dan 

dapat ditularkan pada orang lain. Bila HbeAg adalah negatif dan Hbe 

positif, umumnya virus tidak aktif. 

2. Viral load HBV. Uji viral load dilakukan untuk mengetahui jumlah 

virus HIV alam darah. Viral load HBV di atas 100.000 menunjukkan 

bahwa virus aktif bereplikasi dan berpotensi menyebabkan kerusakan 

hati. Bila viral load  di atas 100.000, terutama jika enzim hati juga 

tinggi, sebaiknya dilakukan tindakanpengobatan. Nila   viral load di 

bawah 100.000, terutama jika HbeAg negatif dan anti-Hbe positif, ini 

menunjukkan bahwa virus dikendalikan oleh sistem kekebalan tubuh. 

Walaupun demikian virus masih dapat menular pada orang lain.  

3. Tes enzim hati. Meliputi pemeriksaan enzim (SGPT dan SGOT) atau 

(ALT dan AST) untuk mengetahui fungsi hati. Enzim hati yang tinggi 

menunjukkan bahwa hati tidak berfungsi dengan baik dan 

kemungkinan ada kerusakan permanen pada hati. Selama infeksi 

Hepatitis B akut, enzimhati biasanya tinggi untuk sementara, tetapu 



14 

 

 
 

hal ini jarang menimbulkan masalah jangka panjang pada sel hati. 

Pada hepatitis B kronis, enzim ini terutama SGPT, dapat lebih tinggi 

seara berkala atau terus-menerus. Hal ini dapat menimbulkan 

kerusakan hati secara kronis. 

4. Alfa-fetoprotein (AFP) adalah pemeriksaan untuk mengukur kadar 

AFP, yaitu  protein yang dibuat oleh sel kanker hati. Karena orang 

dengan Hepatitis B kronis berisiko tinggi terhadap terjadinya kanker 

hati, uji AFP perlu dilakukan setiap 6-12 bulan. AFP merupakan 

penanda keberadaan sel tumor atau sel kanker hati.  

5. Biopsi hati dilakukan untuk memastikan tingkat kerusakan yang 

terjadi pada sel hati. Pemeriksaan ini biasanya hanya diusulkan untuk 

penderita dengan viral load HBV yang tinggi (di atas 100.000) dan 

kenaikan enzim hati yang tinggi.(Green,2016) 

d. Cara penularan virus hepatitis B  

Penularan infeksi vitus hepatitis B melalui berbagai cara yaitu : 

1. Parenteral : dimana terjadi penembusan kulit atau mukosa misalnya 

melalui tusuk jarum atau benda yang sudah tercemar virus Hepatitis B 

dan pembuatan tattoo 

2. Non parental : karena persentuhan yang erat dengan benda yang 

tercemar hepatitis B.  

Secara epidemiologic penularan infeksi virus hepatitis B di bagi 2 cara 

penting yaitu : 

a) Penularan vertikal : yaitu penularan infeksi virus Hepatitis B dari 

ibu yang HBsAg positif kepada anak yang di lahirkan yang terjadi 

selama masa perinatal. Resikp terinfeksi pada bayi mencapai 50-

60% dan bervariasi antar Negara satu dan lain berkaitan dengan 

kelompok etnik. Data mengenai prevalensi HBsAg pada wanita 

hamil di beberapa daerah di Indonesia. 

b) Penularan horizontal : yaitu penularan infeksi virus Hepatitis B dari 

seorang pengidap virus Hepatitis B kepada orang lain disekitarnya, 

misalnya melalui hubungan seksual. (FA Siregar,2007) 
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e. Gejala  

1. Kehilangan nafsu makan 

2. Mual dan muntah 

3. Penurunan berat badan 

4. Gejala yang menyerupai flu seperti lelah, nyeri pada tubuh, sakit 

kepala, demam tinggi (sekitar 38°C atau lebih) 

5. Nyeri perut 

6. Lemas dan lelah 

7. Sakit kuning (kulit dan bagian putih mata yang 

menguning).(Siswanto,2020) 

Sebagian penderita penyakit Hepatitis B akut akan mengalami 

kesembuhan secra spontan, semnetara sebagian lagi akan berkembang 

menjadi penyakit Hepatitis B kronik.  

Gejala klinis Hepatitis B terdiri atas 3 fase yaitu : 

1. Fase Praikterik (prodromal) 

Gejala non spesifik, permulaan penyakit tidak jelas, demam tinggi, 

anoreksia, mual, nyeri dedaerah hati disertai perubahan warna air 

kemih menjadi gelap. Pemeriksaan laboratorium mulai tampak 

kelainan hati (kadar bilirubin serum, SGOT, dan SGPT, Fosfatose 

alkali, meningkat). 

2. Fase Ikterik 

Gejala demam dan gastrointestinal tambah hebat disertai hepatomegali 

dan splenomegali. Timbulnya ikterus makin hebat dengan puncak 

pada minggusplenomegali, timbulnya ikterus makin hebat dengan 

puncak pada minggu kedua. Setelah timbul ikterus, gejala menurun 

dan pemeriksaan laboratorium tes fungsi hati abnormal. 

3. Fase Penyembuhan  

Fase ini ditandai dengan menurunnya kadar enzim aminotransferase, 

pembasaran hati masih ada tetapi tidak terasa nyeri, pemeriksaan 

laboratorium menjadi normal. (Siswant0,2016) 
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f. Faktor-faktor yang mempengaruhi terjadinya Hepatitis B  

1. Faktor Host (Penjamu) 

Semua faktor yang terdapat pada diri manusia yang dapat 

mempengaruhi timbul serta perjalanan penyakit Hepatitis B. faktor 

penjamu meliputi : 

a. Umur  

b. Jenis kelamin  

c. Mekanisme pertahanan tubuh 

d. Kebiasaan hidup  

e. Pekerjaan  

2. Faktor Agen  

a. Konsentrasi Virus 

b. Volume Inoculume 

c. Lama “Exposure” 

d. Cara masuk VHB kedalam tubuh 

e. Kerentanaan Individu 

3. Faktor Likungan  

Merupakan keseluruhan kondisi dan pengasuh luar yang 

mempengaruhi perkembangan Hepatitis B. Yang termasuk faktor 

lingkungan adalah : 

a. Lingkungan dengan sanitasi buruk  

b. Daerah dengan angka prevalensi VHBnya tinggi  

c. Daerah unit pembedahan : Ginekologi, gigi, mata 

d. Daerah unit laboratorium 

e. Daerah unit bank darah, dan daerah tempat pembersihan 

f. Daerah dialisa dan transplantasi 

g. Daerah unit perawatan penyakit dalam. (FA Siregar,2007) 
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C. Tinjauan umum tentang Pemerikasaan HBsAg  

1. Pengertian HBsAg  

HBsAg merupakan protein selubung terluar VHB, dan merupakan 

pertanda bahwa individu tersebut pernah terinfeksi VHB.HBsAg dapat 

dijumpai selama perjalana infeksi VHB. HBsAg positif dapat ditemukan pada 

pengidap sehat (healthy carrier), hepatitis B akut (simtomatik atau 

asimtomatik), hepatitis B kronik, sirosis hati, maupun kanker hati. Pada 

hepatitis B akut, anti-HBs muncul beberapa minggu setelah HBsAg 

menghilang (Atmarina, 2006). 

HBsAg merupakan salah satu jenis antigen yang terdapat pada bagian 

pembungkus dari virus hepatitis B yang dapat dideteksi pada cairan tubuh 

yang terinfeksi (Wijayanti, 2016). 

2. Pemeriksaan HBsAg  

HBsAg digunakan untuk mendiagnosa infeksi VHB, baik dilakukan 

untuk keperluan klinis ataupun epidemiologik. Pemeriksaan ini digunakan 

untuk menetapkan bahwa hepatitis yang diderita pasien yang disebabkan 

langsung oleh virus Hepatitis B atau tersuperinfeksi oleh virus lain. 

Hasil HBsAg positif dengan IgM anti-HBc dan HBeAg positif maka 

menunjukkan bahwa terinfeksi virus hepatitis B akut. Hasil dari HBsAg 

positif dengan IgG anti-HBc dan HBeAg positif maka menunjukkan bahwa 

terinfeksi virus hepatitis B kronis dengan replikasi aktif. Hasil dari HBsAg 

positif dengan IgG anti-HBc dan anti-HBe positif menunjukkan infeksi virus 

hepatitis kronis dengan replikasi rendah.  

Orang yang berisiko tinggi terkena hepatitis B adalah orang yang bekerja 

di sarana kesehatan, ketergantungan obat, suka bergonta-ganti pasangan 

seksual, seing mendapat transfuse, hemodialisa, bayi baru lahir yang tertular 

dari ibunya yang menderita hepatitis B (Amtarina dkk, 2006). 
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3. Metode pemeriksaan HBsAg 

 Pemeriksaan HBsAg dapat dilakukan dengan beberapa metode yaitu  

1. Immunochoromatography  

Imunokromatografi test atau rapid test memiliki prinsip pemeriksaan 

yaitu bereaksinya imunokhromatografi yang menggunakan membran 

berwarna untuk mendeteksi HBsAg dalam serum, membrane dilapisi 

dengan anti-HBs pada daerah test (T) dapat bereaksi secara kapilaritas 

sehingga membentuk garis merah (Wijayanti, 2016).  

2. Enzyme linked immunosorbent assay (ELISA) 

Prinsip pemeriksaan dengan menggunakan metode ini adalah untuk 

penentuan HBsAg yang terdapat dalam serum/plasma akan di ikat oleh 

anti-HBs yang dilapiskan pada dinding sumur dari lempengan mikrotitrasi. 

Setelah bagian serum yang tak terikat dibuang, dan dicuci, ditambahkan 

konjugat, yaitu antibodi anti-HBs berlabel enzim yang akan terikat pada 

epitop kedua dari HBsAg dalam serum.  

3. EIA (enzyme immonuassay) 

Prinsip metode ini ialah berdasarkan prinsip sandwich untuk 

mendektesi antigen permukaan virus Hepatitis B. 

4. Polymerase chain reaction (PCR) 

Pada metode PCR memiliki beberapa macam yaitu : 

a) Multiplex PCR 

b) Deteksi point mutation 

c) Determinasi sekwen 

d) Nested amplification 

e) Deteksi target RNA 

f) PCR kuantitatif (Suhrtono, 2010) 

D. Tinjauan Umum Mahasiswa  

1. Pengertian Mahasiswa  

Menurut Kamus Besar Bahasa Indonesia (KBBI), mahasiswa adalah 

mereka yang sedang belajar di perguruan tinggi. Mahasiswa adalah orang 

yang belajar di sekolah tinggi untuk mempersiapkan dirinya bagi suatu 
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keahlian tingkat sarjana. Mahasiswa adalah seseorang yang sedang dalam 

proses menimba ilmu ataupun belajar dan terdaftar sedang menjalani 

pendidikan pada salah satu bentuk perguruan tinggi yang terdiri dari 

akademik, politeknik, sekolah tinggi, insitusi, dan universitas (Haraji,2012). 

Mereka yang terdaftar senagai murid di perguruan tinggi disebut sebagai 

mahasiswa (Takwin,2008). Sementara itu menurut Daldiyono, mahasiswa 

adalah seorang yang sudah lulus dari sekolah lanjutan tingkat atas (SLTA) 

dan sedang menempuh pendidikan tinggi. (HI HAFIZHUDDIN,2019). 

2. Ciri-ciri Mahasiswa 

Menurut Kartono (dalam Siregar, 2006) mahasiswa merupakan anggota 

masyarakat yang mempunyai cirri-ciri tertentu, antara lain : 

a. Mempunyai kemampuan dan kesempatan untuk belajar di perguruan 

tinggi, sehingga dapat digolongkan sebagai kaum intelektual. 

b. Yang karena kesempatan di atas diharapkan nantinya akan bertindak 

sebagai pemimpin yang mampu dan terampil, baik sebagai pemimpin 

masyarakat ataupun dalam dunia kerja. 

c. Diharapkan dapat menjadi daya penggerak yang dinamis bagi proses 

modernisasi.
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BAB III 

KERANGKA KONSEP  

 

A. Dasar Pemikiran  

Mahasiswa adalah mereka yang sedang belajar di perguruan tinggi, baik 

universitas institusi maupun akademik. Sama halnya dengan mahasiswa jurusan 

Teknologi Laboratorium Medis (TLM)  yang sedang belajar di bangku 

universitas. Mahasiswa TLM merupakan salah satu orang dengan tingkat risiko 

terinfeksi hepatitis B, karena sering berhadapan langsung dengan eritrosit, baik 

itu pasien, maupun teman sekelas. Bukan hanya eritrosit tetapi, cairan tubuh lain, 

seperti sperma, dan dahak. Faktor-faktor yang mempengaruhi yaitu faktor host 

(penjamu) adalah yang terdapat dalam diri manusia, faktor agen, dan faktor 

lingkungan seperti PHBS yang kurang, daerah dengan prevalensi VHBnya 

tinggi, dan daerah unit laboratorium. 

HBsAg merupakan salah satu jenis antigen yang terdapat pada bagian 

pembungkus dari virus hepatitis B yang dapat dideteksi pada cairan tubuh yang 

terinfeksi. Prinsip pemeriksaan ini yaitu bereaksinya imunokromatografi yang 

menggunakan membran berwarna untuk mendeteksi HBsAg dalam serum, 

membrane dilapisi dengan anti-HBs pada daerah test (T) dapat bereaksi secara 

kapilaritas sehingga membentuk garis merah.  

Metode pemeriksaan tes dini pada HBsAg yaitu menggunakan 

pemeriksaan imunokromatografi yang menggunakan strip uji. Dengan Prinsip 

pemeriksaan ini yaitu bereaksinya imunokromatografi yang menggunakan 

membran berwarna untuk mendeteksi HBsAg dalam serum, membrane dilapisi 

dengan anti-HBs pada daerah test (T) dapat bereaksi secara kapilaritas sehingga 

membentuk garis merah. Jika sampe mengandung HBsAg maka akan terbentuk 

garis di membrane pada daerah kontrol (C) dan tetst (T). Jika antigen HBsAg 

tidak ada dalam sampel maka tidak akan terbentuk garis pada daerah test (T) 

yang menandakan bahwa hasil negatif. Jika hasil dinyatakan invalid apabila 

tidak terbentuknya garis merah pada daerah kontrol (C). Pada tes ini 
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menggunakan serum. Jika dalam pemeriksaan harus sesegarah mungkin pindah 

serum pada pada tabung lain, tujuannya agar terhindar dari hemolisis.
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B. Kerangka Konsep 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keterangan : 

     = Yang tidak diteliti 

   

  = Yang diteliti 

 

 

Penyakit Hepatitis 

Gejala Hepatitis B 

1. Kehilangan nafsu 

makan 

2. Mual dan muntah 

3. Nyeri perut 

4. Lemas dan lelah 

5. Sakit kuning (kulit 

bagian putih mata 

yang menguning. 

6. Penurunan berat 

badan 

 

Faktor yang 

memperngaruhi 

1. Faktorhost (penjamu)  

2. Faktor agen 

3. Faktor lingkungan 

 

Skrining 

Laboratorium 

AST, ALT AFP IgG, IgM 

Imunokromatografi 

 

Positif (+) 

Terbentuknya dua 

garis merah pada 

strip 

Negatif (-) 

Terbentuknya satu 

garis merah pada 

strip 

Invalid 

Tidak terbentuk garis 

merah pada area control, 

tetapi pada area test  (T) 

terbentuk 
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C. Variabel Penelitian  

1. Variabel Bebas (Independent Variabel) dalam penelitian ini adalah 

Mahasiswa Jurusan Teknologi Laboratorium Medis 

2. Variabel Terikat (Dependent) dalam penelitian ini adalah hasil pemeriksaan  

HbsAg. 

D. Definisi Operasional dan Kriteria Objektif 

1. Definisi Operasional  

a. Mahasiswa yang dimaksud dalam penelitian ini adalah mahasiswa 

tingkat I, II, dan III yang terdaftar aktif pada Siakad jurusan DIII TLM 

Poltekkes Kendari tahun ajaran 2021/2022. 

b. Hepatitis B adalah peradangan organ hati yang disebabkan oleh virus 

hepatitis B, yang dilakukan dengan pemeriksaan Laboratorium. 

c. HBsAg adalah antigen yang terletrak pada permukaan selubung HBV, 

dengan adanya HBsAg pada serum atau plasma yang terinfeksi 

Hepatitis B. Dengan menggunakan metode imunokromatografi. 

d. Perilaku Hidup Bersih dan Sehat adalah semua perilaku kesehatan yang 

dilakukan karena kesadaran pribadi, yang diukur dengan mengisi 

lembar kuesioner, dengan penilaian tidak baik <50% dan baik >50%. 

2. Kriteria Objektif  

a. Positif  : Terbentuk dua garis merah pada strip pada zona  area contol 

(C) dan test (T) 

b. Negatif  : Terbentuk satu garis merah pada strip pada zona area control 

(C) 

c. Invalid : Tidak terbentuk garis merah pada strip, tetapi pada area test 

(T) terbentuk. 
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BAB IV 

METODE PENELITIAN 

 

A. Jenis Penelitian  

Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian kualitatif dengan 

pendekatan cross sectional yaitu untuk mengetahui gambaran hasil pemeriksaan 

HBsAg (Hepatitis B) pada mahasiswa jurusan teknologi laboratorium medis. 

B. Tempat dan Waktu Penelitian  

1. Tempat  Penelitian  

Tempat penelitian ini telah dilaksanakan pada Laboratorium Patologi 

Klinik Jurusan Teknologi Laboratorium Medis Poltekkes Kemenkes 

Kendari. 

2. Waktu Penelitian  

Waktu penelitian ini telah dilaksanakan pada bulan April - Juni 2022. 

C. Populasi dan Sampel 

1. Populasi  

Populasi dalam  penelitian ini adalah semua mahasiswa Jurusan TLM 

tingkat I, II dan III. Dengan jumlah 277 mahasiswa aktif Tahun akademik 

2021/2022 semester genap. 

2. Sampel  

Sampel dalam  penelitian  ini adalah serum darah  mahasiswa jurusan 

teknologi  laboratorium  medis. Teknik pengambilan sampel menggunakan  

random sampling. Jika jumlah populasi <100 maka semua sampel di ambil, 

dan jika populasi >100 maka besar sampel dapat di ambil antara 10-15%. 

Pada penelitian ini menggunakan 15% karena >100 populasi sampel.  

n = N × K 

n = 277 × 
15

100
 

n = 41. 

Keterangan : 

n  = Jumlah Sampel  N  = Jumlah Populasi  

K  = Persentase sampel yang akan diteliti 
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Dari jumlah sampel di atas maka dapat dihitung sebagai berikut 

No Tingkat Perhitungan Jumlah 

1 Tingkat I I = 96/100x15 = 14 14 

2 Tingkat II II = 96/100x15 = 14 14 

3 Tingkat III III = 85/100x15 = 13 13 

Jumlah 41 

Berdasarkan rumusan diatas maka besaran sampel yang diperlukan 

dalam penelitian ini adalah 41 orang.  

Dalam penelitian ini, kriteria sampel menliputi kriteria inklusi dan 

eksklusi, dimana kriteria tersebut menentukan dapat dan tidaknya sampel 

tersebut digunakan (Hidayat, 2008). 

a. Kriteria inklusi  

1. Mahasiswa laki-laki atau perempuan dengan usia (17 – 25 tahun) 

2. Bersedia menjadi responden 

3. Tidak sedang berada dikampung halaman 

b. Kriteria eksklusi 

1. Berada dikampung halaman 

2. Sedang sakit dan melakukan proses pengobatan 

D. Prosedur Pengumpulan Data  

Data dalam penelitian ini dikumpulkan mulai dari pengumpulan jurnal, 

pengumpulan data primer yang diperoleh dari hasil pemeriksaan HBsAg pada 

mahasiswa jurusan Teknologi Laboratoriu Medis. 

E. Instrumen Penelitian  

Pada penelitian ini instrumen yang digunakan yaitu lembar observasi, 

kuesioner dan hasil pemeriksaan hepatitis. 

F. Prosedur Kerja 

Pada penelitian ini instrumen yang digunakan ialah : 

1) Pra Analitik  

a) Persiapan sampel : 

Tidak memerlukan persiapan khusus 
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b) Persiapakan alat dan bahan  

1. Alat  

a) Mikropipet 100 Ul 

b) Tip kuning  

c) Rak tabung  

d) Tabung merah 

e) kamera  

f) Pulpen  

g) Strip HBsAg 

2. Bahan  

a) Sampel serum  

b) Masker 

c) Handscoon  

d) Tissue 

e) Kertas 

f) Label 

c) Metode : Metode Imunokromatografi Strip Test 

d) Prinsip : Prinsip pemeriksaan ini yaitu bereaksinya imunokromatografi 

yang menggunakan membran berwarna untuk mendeteksi HBsAg dalam 

serum, membrane dilapisi dengan anti-HBs pada daerah test (T) dapat 

bereaksi secara kapilaritas sehingga membentuk garis merah 

e) Persiapan pasien :  Menjelaskan kepada pasien tentang tindakkan 

pemeriksaan yang akan dilakukan. 

2) Analitik  

a) Sampel di sentrifuge sealam 10-15 menit dengan kecepatan 3000rpm 

b) Serum yang telah diperoleh dijadikan sebagai bahan untuk pemeriksaan  

c) Pemeriksaan sampel : perisapkan alat dan bahan, selanjutnya pipet serum 

sebanyak 200Ul menggunakan mikropipet, lalu dimasukkan ke dalam 

tabung Merah yang baru, setelah itu, keluarkan strip tes HBsAg, kemudia 

dicelupkan kedalam tabung  yang berisi serum, lalu diamkan selama 15 

menit, setelah itu baca hasilnya. 
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3) Pasca Analitik 

a) Positif  : Terbentuk dua garis merah pada strip pada area zona contol (C) 

dan test (T) 

b) Negatif  : Terbentuk satu garis merah pada strip pada area zona control 

(C) 

c) Invalid : Tidak terbentuk garis merah pada strip, tetapi pada area zona 

test (T) terbentuk. 

G. Jenis Data  

1. Data Primer  

Data primer yang digunakan dalam penelitian ini adalah data yang 

diperoleh secara langsung dari hasil pemeriksaan HBsAg  pada mahasiswa 

jurusan Teknologi Laboratorium Medis. 

2. Data Sekunder 

Data sekunder dalam penelitian ini ialah data mahasiswa dari jurusan 

Teknologi Laboratorium Medis dan beberapa referensi lainnya. 

H. Pengolahan Data  

1. Pemeriksaan data (Editing)  bertujuan untuk pengecekkan data yang telah 

diperoleh 

2. Pengkodean data (Coding) bertujuan untuk memberikan kode pada setiap data 

yang terkumpul disetiap instrument penelitian. Kegiatan ini bertujuan untuk 

memudahkan dalam menganalisa data dan menafsirkan data.  

3. Pengelompokkan data (Tabulating)  bertujuan untuk penggelompokan data 

dengan cara penyusunan data-data yang telah diperoleh dalam bentuk tabel 

sehingga mudah diamati 

I. Analisis Data  

Analisis data yang telah dilakukan secara manual yang telah diolah 

kemudia dianalisa dengan menggunakan rumus sebagai berikut : 

P =  × 100% 

Keterangan : 

F : frekuensi yang sedang dicari presentasenya.  

N : number of case (jumlah frekuensi atau banyaknya individu) 

P : angka presentase (Sugiono, 2012). 



28 

 

 
 

J. Penyajian Data  

Data yang telah di analisis disajikan dalam bentuk table dan di jelaskan 

dalam bentuk narasi. 

K. Etika Peneliti  

1. Ananomity (tanpa nama) 

Dilakukan dengan cara tidak memberikan nama responden pada 

lembar persetujuan penelitian, dan hanya (memberikan kode pada lembar 

pengambilan data.) 

2. Informed Consesi 

Lembar persetujuan di berikan pada responden yang akan diteliti. Bila 

responden menolak, maka peneliti tidak memaksa dan penelitian tidak di 

lanjutkan. 

3. Confidentiality (kerahasiaan) 

Menjamin kerahasiaan hasil penelitian baik informasi maupun 

masalah - maslah lainnya. Informasi yang di kumpulkan di jamin 

kerahasiaannya oleh peneliti, hanya insitusi pendidikan dan data tertentu 

yang akan di laporkan pada hasil pemeriksaan. 
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BAB V 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

 

A. Gambaran umum lokasi penelitian 

1. Letak geografis  

Jurusan Teknologi Medis Poltekkes Kemenkes Kendari terletak di 

Jalan. A.H. Nasution, No. G.14 Andonohu, Kota Kendari. 

2. Visi dan Misi Poltekkes Kemenkes Kendari 

a. Visi  

Menjadi insitusi pendidikan tinggi kesehatan yang unggul, 

menghasilkan lulusan yang professional, mandiri, inovatif, kompotitif, 

beriman, dan bertaqwa kepada Tuhan Yang Maha Esa, dan berwawasan 

kemaritiman di Indonesia pada tahun 2028.  

b. Misi  

1. Menyelenggarakan pendidikan vokasional bidang kesehatan 

berwawasan maritim melalui perbaikan standard dan system 

manajemen secara berkelanjutan dengan didukung teknologi informasi. 

2. Menyelenggarakan penelitian terapan sesuai perkembangan IPTEK.  

3. Menyelenggarakan pengabdian masyarakat bidang kesehatan.  

4. Melaksanakan manajemen yang professional dalam rangka mengella 

perguruan tinggi. 

5. Mengembangkan kemitraan dengan berbagai insitusi pengguna baik 

nasional, dan maupun internasional dalam memperluas pasar kerja. 

6. Meningkatkan sumber daya manusia, saranan prasarana sesuai 

perguruan tinggi. 

B. Hasil Penelitian 

Pada bagian ini peneliti akan menjelaskan mengenai hasil penelitian yang di 

sajikan menggunakan tabel yang dikelompokkan berdasarkan umur, jenis 

kelamin, berdasarkan hasil HBsAg di Laboratorium, dan pengisian kuesioner 

PHBS. Kemudian akan dijelaskan secara deskriptif, deskripsi data penelitian 

juga akan digambarkan dalam bentuk tabel. Untuk lebih jelas mengenai 
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deskripsi data hasil penelitian dari masing-masing variabel akan disajikan 

sebagai berikut : 

1. Karakteristik Responden Berdasarkan Umur 

Distribusi karakteriksi responden penelitian dapat dilihat berdasarkan 

umur responden berdasarkan pada usia dapat disajikan pada tabel dibawah 

ini: 

Tabel.1.Distribusi Hasil Pemeriksaan HBsAg Pada Mahasiswa 

Berdasarkan Umur  Responden 

 

 

 

 

 

 
  Sumber: Data Primer 2022 
 

Tabel diatas menunjukkan bahwa responden yang memiliki rentang 

umur pada penelitian ber kisar 15-19 tahun dengan jumlah responden 

sebanyak 23 (56%), dan sebagian responden 20-24 tahun dengan jumlah 

responden sebanyak 18 orang (44%).  

2. Karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin  

Dapat dilihat pada tabel dibawah ini Disrtibusi responden berdasarkan 

jenis kelamin dapat disajikan pada tabel dibawah ini: 

Tabel.2. Distribusi Hasil Pemeriksaan HBsAg Pada Mahasiswa 

Berdasarkan   Jenis Kelamin Responden 

 

 

 

 

 

Sumber: Data Primer 2022 

 

No Rentang Umur  Frekuensi (N) Presentasi(%) 

1 15 – 19 23 56 

2 20 – 24 18 44 

3 25 – 29 0 0 

Jumlah 41 100 

No Jenis Kelamin Frekuensi (N) Presentasi  (%) 

1 Laki-laki 10 24 

2 Perempuan 31 76 

Jumlah 41 100% 
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Pada tabel.2. menjelaskan bahwa sebagaian besar adalah perempuan 

dengan jumlah responden sebanyak 31 (76%) dan sisanya berjenis kelamin 

laki-laki sebanyak 10 (24%) responden. 

3. Distribusi Hasil pemeriksaan HBsAg Karakteristik Responden 

Berdasarkan Hasil Penelitian HBsAg 

Pada poin ini menjelaskan gambaran hasil pemeriksaan HBsAg pada 

responden yang digunakan penelitian Distribusi responden berdasarkan hasil 

penelitian dapat disajikan pada tabel dibawah ini : 

Tabel.3.Distribusi Hasil Pemeriksaan HBsAg Pada Mahasiswa 

Berdasarkan Hasil Pemeriksaan HBsAg 

 

 

 

 

 

     Sumber: Data Primer 2022 

Dari tabel diatas dapat di lihat hasil pemeriksaan HBsAg pada responden 

terdapat 2 positif (5%) dan 39 orang (95%) negatif HBsAg. 

4. Distrubusi Hasil Pengetahuan PHBS Responden 

Hasil distribusi penilaian kuesioner dapat dilihat ada tabel di bawah ini : 

Tabel.4. Distribusi Hasil Pemeriksaan HBsAg Pada Mahasiswa 

Berdasarkan  Pengetahuan Responden mengenai Perilaku Hidup Bersih 

dan Sehat 

No 
Hasil Penilaian 

PHBS 
Frekuensi (N) Presentasi (%) 

1 Baik >50 31 76 

2 Tidak Baik <50 10 24 

Jumlah 41 100 

  Sumber: Data Primer 2022 

   

No Hasil Penelitian Frekuensi (N) Presentasi  (%) 

1 Positif 2 5 

2 Negatif 39 95 

Jumlah 41 100% 
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Pada tabel 4. menunjukkan bahwa mayoritas responden memiliki 

Perilaku Hidup bersih dan sehat dengan baik sebanyak 31 responden (76%), 

dan responden dengan tidak baik 10 (24%). 

C. Pembahasan  

Penelitian ini dengan judul Gambaran Pemeriksaan HBsAg (Hepatitis B) 

Pada Mahasiswa Jurusan Teknologi Laboratorium Medis yang dilaksanakan di 

LaboratoriumPatologi jurusan Teknologi Laboratorium Medis Kendari, dengan 

tujuan untuk mengetahui gambaran Hepatitis B pada mahasiswa jurusan 

teknologi laboratorium medis, dengan menggunakan metode 

immunokromatografi. 

Berdasarkan karakteristik responden umur, jenis kelamin, hasil pemeriksaan 

HBsAg, dan jawaban kuesioner. Pada tabel.2. Menunjukkan bahwa rentang 

umur terbanyak responden penelitian yaitu 15-19 dengan jumlah 23 orang 

(56%), sedangkan umur 20-24 tahun dengan jumlah 18 orang (44%). Tabel.3. 

Menunjunkkan bahwa responden perempuan lebih banyak dengan jumlah 35 

orang (78%), di banding laki-laki dengan jumlah 10 orang (22%). Hal ini 

menunjukkan bahwa mahasiswa perempuan lebih banyak dari pada mahasiswa 

laki-laki pada jurusan Teknologi Laboratorium Medis. Hasil penelitian 

menunjukkan 2 responden positif  (5%), dan negatif 39 (95%). 

Hasil penilaian Perilaku Hidup Bersih dan Sehat memperoleh baik sebanyak 

31 responden (76%) dan 10 responden (24%) tidak baik. Penelitian ini sejalan 

dengan (Puspita dkk, 2019) dengan hasil penelitian menunjukkan bahwa 

mahasiswa ATLM memiliki pengetahuan baik sebesar 80,3%, sikap preventif 

yang baik sebanyak 97,2%, seroprevalensi sebesar 1,4% mahasiswa dengan 

HBsAg. 

Penelitian Gambaran pemeriksaan HBsAg (Hepatitis B) Pada Mahasiswa 

Jurusan Teknologi Laboratorium Medis, hasil penilaian kuesioner menunjukkan 

bahwa pada item pertanyaan “Saya Mencuci Tangan Sebelum makan” semua 

responden memilih jawaban “ya” (100%). Dan “Saya Pernah Menggunakan 

Sedotan atau Tempat Minum Bersama teman” mayoritas responden menjawab 

“ya” (66%). (Jalaluddin Syatirah, 2018) mengatakan bahwa virus ini dapat 
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ditemukan dalam darah, cairan air lius (saliva), cairan semen, cairan vagina, 

darah menstruasi. Selain itu virus ini juga ditemukan dalam keringat, air susu, 

air mata, dan air kemih (urin) penderita yang terinfeksi, namun dalam jumlah 

yang lebih sedikit dibandingkan dalam darah. Transmisi melalui jarum suntik, 

alat-alat medis, dan peralatan gigi. Penularan ini dapat terjadi melalui cara 

penyuntikan yang tidak aman, penggunaan jarum berulang, alat-alat medis yang 

tidak disterilkan dengan benar. Maka dari itu penggunaan tempat minum 

bersama teman merupakan resiko tinggi untuk meningkatkan penularan 

Hepatitis B. Selain itu juga menggunakan alat pelindung diri (APD) yang 

lengkap sesuai dengan standar operasional prosedur (SOP)  pada Laboratorium, 

dapat mencegah terpaparnya Hepatitis B.  

Menurut peneliti dari hasil penelitian tersebut yang diketahui bahwa hampir 

semua mahasiswa jurusam teknologi laboratorium medis, pada hasil 

pemeriksaan HBsAg menunjukkan negatif. Dari hasil tersebut bahwa mahasiswa 

jurusan teknologi laboratorium medis sudah mengetahui tentang perilaku hidup 

bersedih dan sehat yang dapat dilihat dari menjawab lembar kuesioner, dimana 

mahasiswa tersebut mencuci tangan sebelum makan, menggunakan air mengalir 

saat mencuci tangan, menggunakan sabun pada saat mencuci tangan, dan 

mencuci tangan sehabis dari kamar mandi, serta menggunakan alat pelindung 

diri sesuai dengan standar operasional prosedur.  

Mahasiswa merupakan salah satu yang berisiko terinfeksi karena sering 

menyepelehkan hal-hal kecil terutama, masalah perilaku hidup bersih dan sehat.  

Beberapa yang mendukung tingginya resiko penular Hepatitis B, yaitu 

menggunakan pakaian pribadi secara bergantian, menggunakan sedotan atau 

tempat minum secara bergantian, tidak pernah melihat lingkungan sekitar pada 

saat membeli makanan, dan tempat tinggal dekat dengan pembuangan sampah. 

Dalam hal ini mahasiswa harus lebih menyadari tentang Perilaku Hidup Bersih 

dan Sehat.(Kasih Tiara,2017) 

Respon tubuh manusia terhadap infeksi virus Hepatitis B dipengaruhi oleh 

beberapa faktor, baik dari virusnya aau dari hoses sendiri. Faktor-faktor tersebut 

antara lain : genotip virus Hepatitis B, rute infeksi, usia saat terjadi infeksi 
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terjadi, kerentanan genetk terhadap infeksi, dan jenis kelamin. (Jalaluddin 

Syatirah,2018) 

Hasil positif HBsAg menunjukkan keberadaan virus hepatitis B di dalam 

tubuh responden. Virus hepatitis B memiliki antigen permukaan yaitu HBsAg 

(hepatitis B surface antigen) yang dapat diidentifikasi dengan metode 

imunokromatografi (rapid test). keberadaan HBsAg di dalam tubuh dapat 

digunakan sebagai indikator adanya infeksi akut virus hepatitis B. Responden 

dengan hasil HBsAg positif tidak menunjukkan gejala apapun, namun hasil 

tersebut menandakan bahwa virus didalam tubuh bereplikasi yang selanjutnya 

dapat menginfeksi hati dan menularkan kepada orang lain.  

Untuk itu kesadaran mahasiswa harus ditingkatkan lagi guna mencegah 

terjadinya resiko terpapar Hepatitis B, dan tidak lalai dalam menggunkan APD 

pada saat memasuki Laboratorium.   
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BAB VI 

PENUTUP  

 

A. Kesimpulan  

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan mengenai Gambaran 

Pemeriksaan HBsAg Pada Mahasiswa Jurusan Teknologi Laboratorium Medis 

Poltekkes Kemenkes Kendari, dapat  disimpulkan bahwa: 

1. Hasil pemeriksaan HBsAg ditemukan sebanyak 2 sampel positif Hepatitis B 

(5%) dan sebanyak 39 sampel negatif Hepatitis B (95%). 

2. Hasil pemeriksaan HBsAg dengan metode immunokromatografi ditemukam 

2 sampel positif HBsAg. 

B. Saran  

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan makan dapat disarankan 

sebagai berikut : 

1. Bagi Peneliti 

Dapat menambah wawasan peneliti mengenai pemeriksaan HBsAg Pada 

Mahasiswa Jurusan Teknologi Laboratorium Medis. 

2. Bagi Insitusi  

Diharapkan hasil penelitian ini menjadi masukkan untuk mahasiswa 

bahaya Hepatitis dan meningkatkan kesadaran tentangPrilaku Hidup Bersih 

dan Sehat 

3. Bagi Masyarakat 

Perlunya meningkatkan kesadaran masyarakat tentang bahaya Hepatitis 

B dan cara pencegahannya 

4. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Diharapkan dapat melakukan penelitian mengenai anti-HBs (Antibodi 

terhadap antigen), dan meneliti tentang faktor-faktor penyakit Hepatitis 
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Lampiran 13 

DOKUMENTASI PENELITIAN  

Gambar  Gambar  

 

Alat  

Centrifuge 

 

 

Alat  

Spoit 3cc 

 

 

 

Alat  

Mikropipet 100ul 

 

 

Alat  

Tip mikropipet 

 

 

Bahan  

Kertas label 

 

 

Bahan  

Alcohol Swab 



 

 

 
 

 

 

Alat  

Tabung merah  

 

 

Alat  

Strip HBsAg merek EGENS 

 

 

 

 

 

 

Alat 

Handscoon  

 

 

Bahan  

Sampel serum 

 

 

Proses pengambilan darah vena pada 

responden  

 

 

Proses memasukkan sampel ke  

dalam centrifuge 

 

 



 

 

 
 

 

 

Proses pemipetan sampel serum yang 

akan di pindahkan pada tabung lain 

 

 

Strip HBsAg yang telah di 

masukkan pada tabung yang 

bersih sampel serum responden. 

Dan di tunggu selama 15 menit 

Interpretasi Hasil  

 

Hasil Positif (+) 

Interpretasi Hasil  

 

Hasil Positif (+) 

Interpretasi Hasil  

 

Hasil Negatif (-) 

Interpretasi Hasil  

 

Hasil Negatif (-) 



 

 

 
 

Interpretasi Hasil  

 

Hasil Negatif (-) 

Interpretasi Hasil 

 

Hasil Negatif (-) 

 


