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PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Hepatitis adalah peradangan hati yang disebabkan oleh virus hepatitis, virus
ini merupakan saiah satu dari. Virus #epatotropic, dan hepatitis virus sendiri dibagi
menjadi virus hepatitis A, hepatitis B, hepatitis C, hepatitis D, dan hepatitis E.
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VIS ncpaiiiis yang paling sering menginfeksi mausia adaiani hepatitis A,
hepatitis B dan hepatitis C (Daniels et al., 2009).

Infcksi virus hepatitis B ferjadi di scluruh dunia, dan cndemik di kawasan
Afrika, Eropa Timur, Timur Tengah, Asia Tengah, Cina, Asia Tenggara,
Kepulauan Pasifik dan lembah sungal Amazon Amerika Selatan. Di wilayah-
wilayah ini kebanyakan yang terinfeksi adalah bayi atau anak muda dan 70 % dari

populasi dewasa vang sebelumnva permnah positif terinfeksi. Diantara populasi-
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populasi tersebut 8-15% memiliki infeksi kronis hepatitis B. Secara global lebih
dari 2 miliyar orang terbukti terinfeksi virus hepatitis B dan 350 juta orang
pembawa virus kronis, dengan estimasi 1 juta kematian setiap tahunnya akibat
sirosis dan kanker hati (Poland et al., 2004),

.

Di Anierika Serikat virus hiepatitis B menginfeksi 1,25 juta orang, dait 40
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cairan air mata, air liur, dan air mani. Ini membuktikan bahwa hepatitis B selain
menginfeksi melalui darah juga dapat melalui seksual (Dienstag, 2009).

Faktor risikd pada hepatitis B meliputi pasangan seksual yang salah satu
pasangannya terinfeksi, bayi yang dilahirkan dari seorang ibu yang terinfeksi,
orang yang sering berganti-ganti pasangan, pasien hemodialisa,pengguna jarum
sunitk dan yang paiing banyak adaiah pengguna narkoba. Kontak rumah tangga
Jjuga menjadi salah satu faktor risiko terinfeksi hepatitis B (NSW Health, 2007).
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memiliki faktor risiko, dan Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan UMY
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tenaga kesehatan yang sangat peduli terhadap kesehatan para staf pegaWai dan
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Kesehatan UMY terdiri atas berbagai profesi, baik tenaga medis, paramedis,
tenaga lIaboratorium, bagian adminisirasi, bagian keamanan dan bagian
kebersihan. Para pekerja di FKIK UMY berkontak erat kerja dengan kontak darah

dan cairan tubuh lainnya menjadi salah satu risiko untuk terinfeksi hapatitis B.
Fakultas Kedokteran dan Imu Kesehatan UMY adalah intitusi yang
bertanggung jawab terhadap kesehatan para pegawainya, salah satmmya yaitu
pencegahan terhadap hepatitis B. Pencegahan hepatitis B di Fakultas Kedokteran
dan Timu Kesehatan UMY dapat dilakukan dengan vaksinasi hepatitis B.

Sekitar 7 dari 10 orang dewasa yang terinfeksi hepatitis B akut memiliki
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yang terinfeksi jarang menunjukkan gejala apapun atau asimtomatik (Imunization
Action Coalition, 2009).

Gejala hepatitis B akut adaiah kelelaban, kurang nafsu makan, mual,
muntah, sakit perut, demam ringan, sakit kuning, dan urin berwarna gelap. Tanda-
tanda kiinisnya yaiiu berupa penyakii kuning, dan hepatomegali aiau anemmia
hemolitik (Weinbaum et al., 2008).
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laboratorium. Pengujian serologi antigen permukaan hepatitis B (HBsAg) adalah

cara utama untnk mes .nir’.—-i tifikaci Orang yang terinfeksi virus henatitd

(Weinbaum et al., 2008).

Pengutian ini telah direkomendasikan untuk wanita hamil, hayi yang lahir
dari ibu HbsAg-positif, kontak rumah tangga dan pasangan seksual orang yang
terinfeksi HBV, orang yang lahir di negara-negara dengan prevalensi HBsAg>
8%, dan orang yang ten'l}feksi dengan human immunodeficiency virus.

Selain pengujian serologi dengan menggunakan HBsAg, hepatitis B dapat
diperiksa dengan menggunakan Anti-HBc, jika hasilnya positif maka ini
merupakan penanda infeksi akut, kronis atau sudah mengalami kesembuhan
karena Anti-HBc merupakan penanda paparan virus alamiah (Imunization Action
Coalition, 2009).

Anti-HBc muncul pada awal gejala atau kelainan tes hati pada infeksi HBV

akut dan berlangsung selama hidup. Infeksi akut dapat dibedakan dengan adanya

1gM Anti-HBc yang terdeteksi pada awal hepatitis B akut dan berlangsung selama






rendah selama virus bereplikasi dan menyebabkan tes serologi positif. Selain itu
tes positif palsu IgM Anti-HBc mungkin terjadi, dan pengujian IgM Anti-HBc
harus dibatasi kepada mereka yang memiliki bukti klinis hepatitis B akut (Mast et
al., 2005).

Virus hepatitis B merupakan virus yang penularanya lebih cepat dari virus
HIV namun sebagai manusia apabiia terdiagnosis positif hepatitis B maka, tidak

boleh putus asa, menjadi pemalas dan berfikir kematian. Firman Allah SWT pada
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“Hai manusia, sungguh telah datang kepadamu kitab yang berisi pelajaran

dor Tuhanmy dan sebaoul obat nepvembuh untuk nenvaldt vane ads dolam dede
Qan 1uDanmy Gan setagul olyl ponysmpoun uniux penyan yunyg agg guigm gagan

dan petunjuk serta rahmat bagi orang-orang yang beriman”

Firman Allah diatag mengomukakan bahwa tidak ada ponyakit vang tidak

ada obatnya asalkan Allah berkehendak sembuh maka semua dapat disembuhkan.

B. Perumuasan Masalah

permasalahan sebagai berikut:

1. Angka kejadian mortalitas hepatitis B masih tinggi walaupun sudah mengalami
penurunan dari tahun ke tahun.
2. Angka kejadian infeksi akibat virus hepatitis B masih sangat tinggi, baik di

Negara berkembang maupun Negara maju.

3. Pegawai Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan UMY termasuk tenaga
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profesi beberapa pegawai memiliki kontak erat dengan darah dan cairan tubuh
lainya.

4. Adanya riwayat infeksi hepatitis B dapat dibuktikan dengan pemeriksaan
serologi Anti-HBc,

5. Gejala dari hepatitis B bisa bersifat asimtomatik sehingga harus di periksa
dengan pemeriksaan penunjang untuk menegaiian diagnosis.

6. Diperlukan identifikasi prevalensi serologi positif Anti-HBc sebagai bukti
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penclusuran konfirmasi riwayat hepatitis B.

C. Pertanyaan Penelitian

Terdapat beberapa tujuan yang akan dicapai setelah penelitian ini selesai
yaitu;
1. Untuk mengetahui berapa besar prevalensi seropositif Anti-HBc.
2. Untuk mengetahui gambaran riwayat hepatitis B pada pegawai FKIK UMY

yang memiliki serologi Anti-HBc positif.



E. Manfaat Penelitian

Dari penelitian ini InsyaAllah akan didapatkan beberapa manfaat,

diantaranya:

1.
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Bagi peneliti, penelitian ini sebagai sarana bagi peneliti untuk belajar berpikir

.......

. Bagi pegawai FKIK UMY, hasil dari penelitian ini diharapkan dapat
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informasi dalam bidang ilmu kesehatan masyarakat khususnya tentang

prevalensi Anti-HBc pada tenaga kesehatan.

. Keaslian

Penelitian yang hampir sama dengan penelitian ini antara lain:

. Shidrawi et al., dalam penelitiannya terhadap tenaga kesehatan di Yaman tahun

2004 mendapat prevalensi HBsAg positif sebesar 9,9% dan Anti-HBc positif
sebesar 32%. Berdasarkan analisis multivariate (regresi logistic) didapatkan

rasio odds sebesar 1,61 (CL: 1,06-2,44) untuk occupational risk.

. Widjaya et al., (1998) juga melakukan penelitian tentang transmisi HBV

melalui penggunaan barang-barang pribadi di panti asuhan. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa prevalensi HBV di antara anak vyatim lebih tinggi

daripada anak-anak pada populasi umum pada kelompok usia yang sama.






dari mereka adalah pembawa hepatitis (HBsAg positif). Transmisi horizontal

HBV karena tidak menutup kemungkinan adalah kontak sebagai hasil dari



