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ABSTRACT 

 

 

Hepatitis B Virus Infection is the main cause of acute hepatitis, chronic hepatitis, 

cirrhosis and liver cancer in the world every year. Only 25% of them experience 

jaundice. Blood transfusion is wrong One horizontal pathway of HBV 

transmission that often occurs. The purpose of this study is to determine the 

picture of HBsAg examination results to donors at the Padang City PMI Blood 

Donor Unit. This type of research is descriptive, The study was conducted in 

February - June 2019 at the PMI Blood unit in padang city. The sample was taken 

for one year. Diagnostic tests were performed using Frequency Distribution. Men 

were the highest number of donors was compared to women, namaly 23548 

people (59.38%) and 16106 people (40 , 62%). The age group 18-24 years is the 

highest number of donors 14045 people (35.42%), followed by age group 25-44 

years as many as 13766 people (34.72%), then age 45 - 59 years 10207 people 

(25.74%), followed by age groups ≤ 18 years 1636 people ( 4.13%) and the least 

age group above 60 years (0%). Based on Positive HBsAg examination the 

highest HBsAg positive was found in sex. Men 128 people with a percentage of 

0.32%. And in women there were 58 people with percentage of 0.15%. The small 

number of female donor numbers. This  is because it is more difficult for women 

to donate blood because they are hindered by menstruation, pregnancy and 

lactation. But it can also be caused by women feeling afraid to donate their blood.  
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ABSTRAK 

Infeksi Virus Hepatitis B merupakan penyebab utama hepatitis akut, hepatitis 

kronis, sirosis dan kanker hati di dunia. setiap tahunnya. Hanya 25% dari mereka 

yang mengalami ikterus. Transfusi darah merupakan salah satu jalur penularan 

VHB secara horizontal yang sering terjadi. Tujuan  penelitian ini Untuk 

menentukan gambaran hasil pemeriksaan HBsAg pada pendonor di Unit Donor 

Darah PMI Kota Padang. Jenis penelitian ini adalah deskriptif, dilaksanakan pada 

bulan Februari - Juni 2019 di Unit Donor Darah PMI Kota Padang. Sampel 

diambil selama satu tahun. Uji diagnostik dilakukan dengan menggunakan 

Distribusi Frekuensi. Hasil Penelitian Laki-laki merupakan pendonor terbanyak 

dibandingkan dengan perempuan yaitu sebanyak 23548 orang (59,38%) dan 

16106 orang (40,62%). Kelompok umur 18 - 24 Tahun merupakan pendonor 

terbanyak dengan jumlah 14045 orang (35,42%), diikuti kelompok umur 25 - 44 

Tahun sebanyak 13766 orang (34,72%), kemudian usia 45 – 59 Tahun 10207 

orang (25,74%), diikuti kelompok umur ≤ 18 Tahun 1636 Orang (4,13%) dan 

yang paling sedikit kelompok umur diatas 60 tahun (0%). Berdasarkan 

pemeriksaan HBsAg Positif didapatkan yang positif HBsAg terbanyak pada jenis 

kelamin Laki–laki 128 orang dengan persentase 0,32%. Dan pada perempuan 

terdapat 58 orang dengan persentase 0,15%. Kecilnya jumlah angka pendonor 

perempuan, disebabkan karena lebih sulit bagi perempuan untuk mendonorkan 

darah karena terhalang keadaan haid, hamil dan menyusui, selain itu juga dapat  

dikarenakan wanita merasakan takut untuk mendonorkan darahnya. 

 

Kata kunci : Hepatitis, Donor Darah 
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BAB I                                                                                                                                                

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang  

Infeksi Virus Hepatitis B merupakan penyebab utama hepatitis 

akut, hepatitis kronis, sirosis dan kanker hati di dunia. Infeksi ini endemis 

di daerah Timur jauh, sebagian besar kepulauan pasifik, banyak negara di 

Afrika, sebagian Timur Tengah, dan di lembah Amazon. Center for 

Disease Control and prevetion (CDC) memperkirakan bahwa sejumlah 

200.000 hingga 300.000 orang (terutama dewasa muda) terinfeksi oleh 

virus hepatitis B setiap tahunnya. Hanya 25% dari mereka yang 

mengalami ikterus, 10.000 kasus memerlukan perawatan di rumah sakit, 

dan sekitar 1-2% meninggal (Price & Wilson, 2012). 

Berdasarkan data World Health Organization (WHO), virus 

hepatitis B kronis diperkirakan menyerang 350 juta orang di dunia, 

terutama Asia Tenggara dan Afrika, dan menyebabkan kematian 1,2 juta 

orang pertahun. Dari jumlah itu 15-25% yang terinfeksi kronis meninggal 

dunia karena komplikasi dari sirosis dan kanker hati. Virus hepatitis B 

menjadi pembunuh nomor 10 di dunia dengan jumlah orang terinfeksi 

mencapai 2 milyar jiwa (Arief, 2012). 

  Hasil Riset Kesehatan Dasar tahun 2007 menunjukkan bahwa 

Hepatitis klinis terdeteksi di seluruh provinsi di Indonesia dengan 

prevalensi sebesar 0,6% (rentang: 0,2% - 1,9%). Hasil Riskesdas Biomedis 

tahun 2007 dengan jumlah sampel 10.391 orang menunjukkan bahwa 

presentase HBsAg positif 9,4%. Presentase Hepatitis B tertinggi pada 

kelompok umur 45 – 49 tahun (11,92%), umur >60 tahun (10,57%) dan 

umur 10 – 14 tahun (10,02%), selanjutnya HBsAg positif pada kelompok 

laki-laki dan perempuan hampir sama (9,7% dan 9,3%). Hal ini 

menunjukkan bahwa 1 dari 10 penduduk Indonesia telah terinfeksi virus 

Hepatitis B (Kemenkes, 2012). 

Hepatitis B merupakan penyakit infeksi atau inflamasi pada 

hepatosit yang disebabkan oleh virus hepatitis B (VHB) yang dapat 



menyebabkan peradangan hati akut atau menahun (Wijayanti, 2016). 

Penularan virus hepatitis B dapat terjadi melalui pola horizontal, pada pola 

horizontal infeksi virus hepatitis B dapat melalui luka di kulit atau selaput 

lendir, misalnya melalui suntikan, transfusi darah, alat operasi, tusuk 

jarum, pembuatan tato, tindik, luka pada selaput lendir, mulut, hidung, dan 

genitalia (hubungan intim) (Handojo, 2014). 

Transfusi darah merupakan salah satu jalur penularan VHB secara 

horizontal yang sering terjadi. Pada pendonor yang menderita penyakit 

hepatitis B atau menjadi karier hepatitits B, maka darah yang mengandung 

virus hepatitis B tersebut dapat ditularkan kepada resipien melalui 

transfusi darah. Pengurangan potensi transmisi dapat dilakukan berupa uji 

saring darah untuk mendeteksi antigen virus hepatitis B pada pendonor. 

Antigen yang dapat dideteksi adalah Hepatitis B Surface Antigen 

(HBsAg). HBsAg merupakan penanda serologis pertama pada infeksi 

virus hepatitis B (Ventiani, 2014).  

Virus DNA masuk kedalam hepatosit dan disentesis secara 

berlebih sehingga protein virus dilepaskan ketika hepatosit menjalani 

apoptosis. Antigen permukaaan hepatitis B disentesis secara berlebih oleh 

hepatosit yang terinfeksi, beredar dalam darah dan disajikan ke sel 

dendrik, kemudian menginduksi sel Th 2, sementara itu HBsAg sendiri 

merangsang apoptosis yang dimediasi TRAIL dari hepatosit. Produksi 

HBsAg yang berlebih diproduksi ketika virus DNA berinteraksi kedalam 

sel genom dan mengganggu pembentukan antibodi (Balmasova, 2014). 

HBsAg adalah antigen permukaan virus hepatitis B, yang dapat 

dideteksi 2 minggu setelah terinfeksi VHB dan menghilang pada masa 

konvalesen (penyembuhan), tetapi dapat juga menetap lebih dari 6 bulan 

pada penderita VHB karier. HBsAg positif menandakan seseorang 

terinfeksi hepatitis B akut, kronis, ataupun karier (Ventiani, 2014). Metode 

yang digunakan HBsAg adalah dengan menggunakan metode CMIA.   

Metode yang digunakan metode chemiluminescent microparticle 

immunoassay (CMIA) adalah suatu metode yang digunakan untuk 



mendeteksi kualitatif HBsAg dalam serum atau plasma manusia. HBsAg 

akan berikatan pada mikropartikel yang dilapisi oleh anti-HBs dan 

konjugat anti-HBs berlabel akridinium. Setelah pencucian tambahkan 

ancillary wash buffer ditambahkan kedalam campuran reaksi. Setelah 

pencucian kedua tambahkan pre trigger dan trigger solutions kemudian 

campurkan reaksi. Hasil reaksi chemiluminescent diukur dalam satuan 

relative light unit (RLU). 

Berdasarkan uraian diatas, peneliti merasa tertarik untuk 

melakukan penelitian tentang “ Gambaran Hasil Pemeriksaan HBsAg 

Pada Pendonor Di Unit Donor Darah PMI Kota Padang”. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang diatas maka dapat dirumuskan masalah 

yang akan diteliti yaitu bagaimanakah gambaran hasil pemeriksaan 

HBsAg  pada pendonor di Unit Donor Darah PMI Kota Padang?. 

 

1.3 Batasan Masalah   

Pada penelitian ini penulis hanya membahas gambaran hasil 

pemeriksaan HBsAg pada pendonor di Unit Donor Darah PMI Kota 

Padang. 

 

1.4 Tujuan Penelitian 

1.4.1 Tujuan Umum 

Untuk menentukan gambaran hasil pemeriksaan HBsAg pada 

pendonor di Unit Donor Darah PMI Kota Padang. 

1.4.2 Tujuan Khusus 

1. Untuk menentukan hasil pemeriksaan HbsAg berdasarkan umur dan 

jenis kelamin pada pendonor di Unit Donor Darah PMI Kota Padang. 

2. Untuk menentukan hasil pemeriksaan HbsAg berdasarkan pekerjaan di 

Unit Donor Darah PMI Kota Padang. 



3. Menentukan hasil pemeriksaan HBsAg pada pendonor di unit Donor 

Darah PMI Kota Padang. 

 

1.5 Manfaat Penelitian  

1.5.1    Bagi Peneliti   

Dapat menambah kompetensi penulis sendiri dan memperdalam 

pengetahuan penulis dibidang Imunoserologi. 

1.5.2    Bagi Institusi Pendidikan 

Dapat sebagai data-data dasar bagi penelitian berikutnya, dan juga 

untuk pengembangan ilmu dan teori TLM khususnya pada mata kuliah 

Imunoserologi.  

1.5.3    Bagi Tenaga Labor 

Dapat bekerja dengan benar sesuai dengan IK Kerja dan 

mengetahui tentang pencegahan dalam memeriksa HBsAg pada darah. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



BAB II                                                                                                                       

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1    Hepatitis B                                                                                     

2.1.1 Definisi  

Hepatitis merupakan suatu penyakit hati yang disebabkan oleh virus 

Hepatitis B, yaitu salah satu virus termasuk anggota famili hepadnavirus 

yang dapat menyebabkan peradangan hati akut atau kronis yang dapat 

berlanjut menjadi sirosis hati atau kanker hati. Hepatitis B akut jika 

perjalanan penyakit kurang dari 6 bulan sedangkan Hepatitis B kronis bila 

penyakit menetap, tidak menyembuh secara klinis atau laboratorium atau 

pada gambaran patologi anatomi selama 6 bulan (Mustofa & Kurniawaty, 

2013).  

2.1.2 Struktur dan Morfologi  

Virus Hepatitis B (VHB) adalah virus Deoxyribo Nucleic Acid (DNA) 

terkecil berasal dari genus Orthohepadnavirus famili Hepadnaviridae 

berdiameter 40-42 nm (Hardjoeno, 2007). Masa inkubasi berkisar antara 15-

180 hari dengan rata-rata inkubasi 60-90 hari (Sudoyo et al., 2009). Bagian 

luar dari virus ini adalah protein envelope lipoprotein, sedangkan bagian 

dalam berupa nukleokapsid atau core (Hardjoeno, 2007).  

Genom virus hepatitis B merupakan molekul DNA sirkular untai-

ganda parsial dengan 3200 nukleotida (Kumar et al., 2012). Genom 

berbentuk sirkuler dan memiliki empat Open Reading Frame (ORF) yang 

saling tumpah tindih secara parsial protein envelope yang dikenal sebagai 

selubung HBsAg seperti large HBs (LHBs), medium HBs (MHBs), dan 

small HBs (SHBs) disebut gen S, yang merupakan target utama respon imun 

host, dengan lokasi utama pada asam amino 100-160 (Hardjoeno, 2007). 

HBsAg dapat mengandung satu dari sejumlah subtipe antigen spesifik, 

disebut d atau y, w atau r. Subtipe HBsAg ini menyediakan penanda 

epidemiologik tambahan (Asdie et al., 2012). Gen C yang mengkode protein 

inti (HBcAg) dan HBeAg, gen P yang mengkode enzim polimerase yang 



digunakan untuk replikasi virus, dan terakhir gen X yang mengkode protein 

X (HBx), yang memodulasi sinyal sel host secara langsung dan tidak 

langsung mempengaruhi ekspresi gen virus ataupun host, dan belakangan 

ini diketahui berkaitan dengan terjadinya kanker hati (Hardjoeno, 2007). 

 

Gambar 2.1. Struktur virus Hepatitis B 

 

2.1.3 Epidemiologi  

Infeksi virus hepatitis B merupakan penyebab utama hepatitis akut, 

hepatitis kronis, sirosis, dan kanker hati di dunia. Infeksi ini endemis di 

daerah Timur Jauh, sebagian besar kepulaan Pasifik, banyak negara di 

Afrika, sebagian Timur Tengah, dan di lembah Amazon. Center for Disease 

Control and Prevention (CDC) memperkirakan bahwa sejumlah 200.000 

hingga 300.000 orang (terutama dewasa muda) terinfeksi oleh virus 

hepatitis B setiap tahunnya. Hanya 25% dari mereka yang mengalami 

ikterus, 10.000 kasus memerlukan perawatan di rumah sakit, dan sekitar 1-

2% meninggal karena penyakit fulminan (Price & Wilson, 2012). 

Sepertiga penduduk dunia diperkirakan telah terinfeksi oleh virus 

hepatitis B dan sekitar 400 juta orang merupakan pengidap kronik hepatitis 

B, sedangkan prevalensi di Indonesia dilaporkan berkisar antara 3-17% 

(Hardjoeno, 2007). Virus Hepatitis B diperkirakan telah menginfeksi lebih 

dari 2 milyar orang yang hidup saat ini selama kehidupan mereka. Tujuh 

puluh lima persen dari semua pembawa kronis hidup di Asia dan pesisir 

Pasifik Barat (Kumar et al., 2012). Prevalensi pengidap virus hepatitis B 

tertinggi ada di Afrika dan Asia. Hasil Riset Kesehatan Dasar tahun 2007 



menunjukkan bahwa Hepatitis klinis terdeteksi di seluruh provinsi di 

Indonesia dengan prevalensi sebesar 0,6% (rentang: 0,2%-1,9%). Hasil 

Riskesdas Biomedis tahun 2007 dengan jumlah sampel 10.391 orang 

menunjukkan bahwa persentase HBsAg positif 9,4%. Persentase Hepatitis B 

tertinggi pada kelompok umur 45- 49 tahun (11,92%), umur >60 13 tahun 

(10.57%) dan umur 10-14 tahun (10,02%), selanjutnya HBsAg positif pada 

kelompok laki-laki dan perempuan hampir sama (9,7% dan 9,3%). Hal ini 

menunjukkan bahwa 1 dari 10 penduduk Indonesia telah terinfeksi virus 

Hepatitis B (Kemenkes, 2012). 

 

2.1.4 Cara Penularan  

Penularan virus hepatitis B (VHB) adalah melalui parenteral dan 

menembus membran mukosa, terutama berhubungan seksual (Price & 

Wilson, 2012). Penanda HBsAg telah diidentifikasi pada hampir setiap 

cairan tubuh dari orang yang terinfeksi yaitu saliva, air  mata, cairan 

seminal, cairan serebrospinal,asites, dan air susu ibu. Beberapa cairan tubuh 

ini (terutama semen dan saliva telah diketahui infeksius dan dapat 

menularkan virus Hepatitis B (Thedja, 2012).    

Jalur penularan infeksi VHB yang terbanyak di Indonesia adalah 

secara parenteral yaitu secara vertikal (transmisi) atau horizontal (kontak 

antar individu yang sangat erat dan lama, seksual, infeksi nosokomial akibat 

prosedur diagnostic (iatrogenik), penggunaan jarum suntik bersama. Virus 

hepatitis B dapat dideteksi pada semua sekret dan cairan tubuh manusia, 

dengan kosentrasi tertinggi pada serum (Juffrie et al., 2010). 

 

2.1.5 Patogenesis  

Infeksi virus hepatitis B berlangsung dalam dua fase. Selama fase 

proliferatif, DNA virus hepatitis B terdapat dalam bentuk episomal, dengan 

pembentukan virion lengkap dan semua antigen terkait. Ekspresi gen 

HBsAg dan HBcAg di permukaan sel disertai dengan molekul MHC kelas I 

menyebabkan pengaktifan limfosit T CD8+ sitotoksik. Selama fase 

integratif, DNA virus meyatu kedalam genom pejamu. Seiring dengan 



berhentinya replikasi virus dan munculnya antibodi virus, infektivitas 

berhenti dan kerusakan hati mereda. Namun risiko terjadinya karsinoma 

hepatoselular menetap. Hal ini sebagian disebabkan oleh disregulasi 

pertumbuhan yang diperantarai protein X virus hepatitis B. Kerusakan 

hepatosit terjadi akibat kerusakan sel yang terinfeksi virus oleh sel 

sitotoksik CD8+ (Kumar et al., 2012). Fase tersebut dapat dilihat pada 

gambar 2.2. 

 

Gambar 2.2. Patogenesis imun pada virus hepatitis B (Ganem et al., 2004). 

 

Proses replikasi virus hepatitis B berlangsung cepat, sekitar 1010-

1012 virion dihasilkan setiap hari. Siklus hidup viru hepatitis B dimulai 

dengan menempelnya virion pada reseptor di permukaan sel hati (Gambar 

2.1). Setelah terjadi fusi membran, partikel core kemudian ditransfer ke 

sitosol dan selanjutnya dilepaskan ke dalam nucleus (genom release), 

selanjutnya DNA virus hepatitis B yang masuk ke dalam nukleus mula-mula 

berupa untai DNA yang tidak sama panjang yang kemudian akan terjadi 

proses DNA repair berupa memanjangnya rantai DNA yang pendek 

sehingga menjadi dua untai DNA yang sama panjang atau covalently closed 

circle DNA (cccDNA). Proses selanjutnya adalah transkripsi cccDNA 

menjadi pre-genom RNA dan beberapa messenger RNA (mRNA) yaitu 

mRNA LHBs, MHBs, dan mRNA SHBs (Hardjoeno, 2007). 



 

Gambar 2.3. Siklus replikasi virus hepatitis B (Ganem et al., 2004). 

 

2.1.6 Gejala dan Manifestasi Klinis  

Hepatitis B sulit dikenali karena gejala-gejalanya tidak langsung 

terasa dan bahkan ada yang sama sekali tidak muncul. Karena itulah, banyak 

orang yang tidak menyadari bahwa dirinya telah terinfeksi. Virus ini 

biasanya berkembang selama 1-5 bulan sejak terjadi pajanan terhadap virus 

sampai munculnya gejala pertama. Kondisi asimtomatis ini terbukti dari 

tingginya angka pengidap tanpa adanya riwayat hepatitis akut. Apabila 

menimbulkan gejala hepatitis, gejalanya menyerupai hepatitis virus yang 

lain tetapi dengan intesitas yang lebih berat. Beberapa gejala umum 

hepatitis B antara lain : kehilangan nafsu makan, mual dan muntah, nyeri di 

perut bagian bawah, sakit kuning (dilihat dari kulit dan bagian putih mata 

yang menguning), gejala yang mirip pilek, misalnya lelah, nyeri pada tubuh, 

dan sakit kepala. Gejala hepatitis akut terbagi dalam 4 tahap yaitu : fase 

inkubasi, fase prodromal (pra ikterik), fase ikterus, fase kovalesen 

(penyembuhan). 

Hepatitis B kronis didefinisikan sebagai peradangan hati yang 

berlanjut lebih dari enam bulan sejak timbul keluhan dan gejala penyakit. 

Perjalanan hepatitis B kronik dibagi menjadi tiga fase penting yaitu :  

1. Fase Imunotoleransi 

Sistem imun tubuh toleren terhadap virus hepatitis B sehingga 

kosentrasi virus tinggi dalam darah, tetapi tidak terjadi peradangan hati 



yang berarti. Virus hepatitis B berada dalam fase replikatif dengan titer 

HBsAg yang sangat tinggi. 

2. Fase Imunoaktif (Clearance)  

Sekitar 30% individu persisten dengan virus hepatitis B akibat 

terjadinya replikasi virus yang berkepanjangan, terjadi proses 

nekroinflamasi yang tampak dari kenaikan kosentrasi ALT. Fase 

clearance menandakan pasien sudah mulai kehilangan toleransi imun 

terhadap virus hepatitis B.  

3. Fase Residual  

Tubuh berusaha menghancurkan virus dan menimbulkan pecahnya sel-

sel hati yang terinfeksi virus hepatitis B. Sekitar 70% dari individu 

tersebut akhirnya dapat menghilangkan sebagian besar partikel virus 

tanpa ada kerusakan sel hati yang berarti. Fase residual ditandai dengan 

titer HBsAg rendah, HBeAg yng menjadi negatif dan anti-HBe yang 

menjadi positif, serta kosentrasi ALT normal (Sudoyo et al., 2009).  

       

2.2    Hepatitis B Surface Antigen (HBsAg)                                                                                                         

2.2.1 Definisi  

HBsAg merupakan protein selubung terluar virus hepatitis B, dan 

merupakan petanda bahwa individu tersebut pernah terinfeksi virus hepatitis 

B. HBsAg positif dapat ditemukan pada pengidap sehat (healthy carrier), 

hepatitis B akut (simtomatik atau asimtomatik), hepatitis B kronik, sirosis 

hati, maupun kanker hati primer. Pemeriksaan HBsAg biasanya dilakukan 

untuk monitoring perjalanan penyakit hepatitis B akut, skrining sebelum 

dilakukan vaksinasi. Anti-HBs merupakan antibodi yang muncul setelah 

vaksinasi atau setelah sembuh dari infeksi virus hepatitis B. Pada hepatitis B 

akut, anti-HBs muncul beberapa minggu setelah HBsAg menghilang 

(Atmarina, 2006). 

 

 

 

 



2.2.2 Metode Pemeriksaan  

Skrining untuk antigen permukaan hepatitis B (HBsAg) menunjukkan 

infeksi dengan virus hepatitis B, tetapi tidak dengan sendirinya 

membedakan antara infeksi baru dan kronis. Perbedaan antara infeksi akut 

dan kronis tidak relevan dengan penyaringan darah, semua sumbangan 

HBsAg positif harus dianggap berisiko tinggi transmisi virus hepatitis B dan 

tidak akan dikeluarkan untuk transfusi. Beberapa penelitian menunjukkan 

ketika HBsAg negatif pada beberapa individu dengan titer DNA virus 

rendah yang terdeteksi oleh Nucleic Acid Test (NAT), maka darah tersebut 

dapat menyebabkan infeksi pada resipien/penerima. Infeksi kemudian 

memiliki probabilitas yang lebih tinggi untuk maju ke sirosis dan karsinoma 

hepatoseluler. 

Serologi virus hepatitis B adalah kompleks. Sejumlah tanda serologi 

yang berbeda menggembangkan selama infeksi, termasuk antigen 

permukaan hepatitis B (HBsAg) dan antibodi hepatitis B (anti-HBc). 

Metode yang digunakan untuk mengidentifikasi keberadaan virus hepatitis 

B menggunakan target skrining. 

Adapun Pemeriksaan HBsAg dapat dilakukan dengan berbagai cara, 

yaitu dengan metode : 

1. Metode Rapid Test  

Prinsip : HBsAg dalam sampel akan berikatan dengan anti-HBc colloidal 

gold konjugat membentuk komplek yang aka n bergerak melalui membran 

area tes yang telah dilapisi oleh anti-HBsAg. Kemudian terjadi reaksi 

membentuk garis berwarna merah muda keunguan yang menunjukkan 

hasil positif pada area tes. Apabila dalam sampel tidak terdapat HBsAg 

maka tidak akan menimbulkan garis merah pada area tes. Kelebihan anti-

HBs colloidal gold konjugat akan terus bergerak menuju area kontrol (C) 

yang telah dilapisi anti IgG tikus dari serum kambing (anti-mouse IgG 

antibody), sehingga berikatan dan membentuk garis merah pada area 

control yang menunjukkan hasil pemeriksaan valid. 

 



2. Metode Enzym Linked Immuno Sorbent Assay (ELISA) 

Prinsip  : Antibodi ganda “sandwich” imunosai yang menggunakan 

antibodi anti-HBsAg spesifik : antibodi monklonal HBsAg yang berada di 

dasar sumur mikrotiter dan antibodi poliklonal HBsAg ditambahkan 

dengan Horseradish Peroxidase (HRP) sebagai larutan konjugat. Selama 

pemeriksaan, adanya HBsAg dalam spesimen akan bereaksi dengan 

antibodi-antibodi tersebut untuk membentuk kompleks imun “antibodi-

HBsAg-antibodi-HRP”. Setelah materi yang tidak terikat tercuci selama 

pemeriksaan, substrat ditambahkan untuk menunjukkan hasil tes. 

Munculnya waRNA biru di sumur mikrotiter mengindikasikan HBsAg 

reaktif. Tidak adanya waRNA menunjukkan hasil non reaktif dispesimen. 

3. Metode Chemiluminescent Microparticle Immunoassay (CMIA) 

Prinsip : immunoassay satu tahap untuk deteksi kualitatif HBsAg dalam 

serum dan plasma manusia menggunakan teknologi CMIA, dengan 

protokol uji fleksibel, yang disebut dengan chemiflex. Pada tes Architect 

HBsAg Qualitative II, sampel, mikropartikel paramagnetik yang dilapisi 

anti-HBs dan konjugat anti-HBs berlabel akridinium dikombinasikan 

untuk membentuk campuran reaksi. HBsAg terdapat dalam sampel 

berikatan pada mikropartikel yang dilapisi anti-HBs dan konjugat anti-

HBs berlabel akridinium. Setelah pencucian, ancillary wash buffer 

ditambahkan kedalam campuran reaksi. Setelah siklus pencucian 

berikutnya, pre-trigger dan trigger solutions ditambahkan ke dalam 

campuran reaksi. Hasil reaksi chemiluminescent diukur dalam satuan 

relative light unit (RLU). Terdapat hubungan langsung antara jumlah 

HBsAg dalam sampel dan RLU yang terdeteksi oleh optic Architect i 

System. Ada tidaknya HBsAg dalam sampel ditentukan dengan 

membandingkan sinyal chemiluminescent pada reaksi terhadap sinyal 

cutoff yang ditentukan dari kalibrasi aktif. Jika sinyal chemiluminescent di 

dalam spesimen lebih besar atau sama dengan sinyal cutoff, sampel 

dianggap bersifat reaktif terhadap HBsAg. 



BAB III                                                                                                              

METODE PENELITIAN 

 

3.1  Jenis dan Penelitian  

Penelitian ini adalah penelitian deskriptif dengan gambaran hasil 

pemeriksaan HBsAg pada pendonor di Unit Donor Darah  PMI Kota 

Padang.  

 

3.2  Waktu Dan Tempat Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Februari - Mei 2019 

bertempat di laboratorium Uji Saring IMLTD Unit Donor Darah PMI Kota 

Padang. 

 

3.3  Populasi dan Sampel 

3.3.1  Populasi 

 

Populasi dalam penelitian ini adalah semua pendonor  yang 

memeriksa HBsAg di Unit Donor Darah PMI Kota Padang. 

 

3.3.2  Sampel  

Sampel adalah bagian dari populasi yang diambil total sampelnya 

selama satu tahun.  

 

3.4  Persiapan Alat 

3.4.1 Persiapan Alat 

Alat yang digunakan dalam penelitian ini adalah Architect I 2000 

SR, Sentrifuge eppendorf 5702, sentrifuge mikro hettich 220, rak tabung, 

tabung clot activator.  

3.4.2 Persiapan Bahan  

Bahan yang digunakan dalam penelitian ini adalah Reagen 

Architect HBsAg Q II, cup sampel mikro, kantong limbah infeksius, pipet,  

sampel serum (darah pendonor). 

 



 

3.5  Prosedur Kerja 

3.5.1  Prosedur Pemeriksaan Pendonor  

 

Pendonor  dalam keadaan sehat dan sebelum pendonor diambil 

darahnya, pendonor melakukan beberapa pemeriksaan seperti pemeriksaan 

HB, dan tensi setelah diperiksa dan hasilnya ok, baru dilakukan 

pengambilan darah. 

 

3.5.2 Prosedur Pengambilan Darah Vena Pendonor 

Siapkan alat dan bahan yang digunakan untuk pengambilan darah 

vena pendonor, persiapan diri pendonor sebelum pengambilan darah vena 

dan minta pendonor untuk meluruskan dan mengepalkan tangannya, 

pasang tourniquet kira-kira 10 cm diatas lipatan siku tangan pendonor, 

pilih bagian vena median cubiti ataupun chepalica, bersihkan permukaan 

kulit pendonor pada bagian yang akan diambil darahnya dengan betadine, 

kapas alkohol 70% dan terakhir alkohol swab biarkan agak kering, tusuk 

bagian vena dengan posisi lubang jarum menghadap keatas, jika jarum 

telah masuk kedalam vena maka akan terlihat darah mengalir melalui 

slang dan masuk ke kantong darah. Setelah kantong darah terisi penuh 

untuk pengambilan sampel pada slang darah kita potong dan masukkan 

sampel darah pada tabung clot activator. Setelah selesai ambil kapas 

letakkan keatas tangan pendonor dan kemudian tarik bagian jarum keluar 

dan tekan kapas beberapa saat, lalu plester. Ucapkan terima kasih pada 

pendonor yang telah melakukan donor darah .   

 

3.5.3 Prosedur Preparasi Sampel  

Sampel darah diambil dari bagian aftap, dicocokan no sampel, dan 

barcode pada sampel dengan lembaran pengiriman dalam keadaan sampel 

sudah diendapkan selama 1 jam. Kemudian masukkan sampel darah ke 

dalam tabung setrifuge, sentrifuge darah selama 10 menit dengan 



kecepatan 400 rpm,  setelah selesai di sentrifuge lakukan pemeriksaan 

HBsAg dengan alat Architect I 2000 SR. 

3.5.4 Prosedur Pemeriksaan HBsAg 

 Metode Pemeriksaan 

Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah metode  

CMIA. 

 

 Prinsip Pemeriksaan 

Immunoassay satu tahap untuk deteksi kualitatif HBsAg dalam 

serum dan plasma manusia menggunakan teknologi CMIA, dengan 

protokol uji fleksibel, yang disebut dengan chemiflex. Pada tes Architect 

HBsAg Qualitative II, sampel, mikropartikel paramagnetik yang dilapisi 

anti-HBs dan konjugat anti-HBs berlabel akridinium dikombinasikan 

untuk membentuk campuran reaksi. HBsAg terdapat dalam sampel 

berikatan pada mikropartikel yang dilapisi anti-HBs dan konjugat anti-

HBs berlabel akridinium. Setelah pencucian, ancillary wash buffer 

ditambahkan kedalam campuran reaksi. Setelah siklus pencucian 

berikutnya, pre-trigger dan trigger solutions ditambahkan ke dalam 

campuran reaksi. Hasil reaksi chemiluminescent diukur dalam satuan 

relative light unit (RLU). Terdapat hubungan langsung antara jumlah 

HBsAg dalam sampel dan RLU yang terdeteksi oleh optic Architect i 

System. Ada tidaknya HBsAg dalam sampel ditentukan dengan 

membandingkan sinyal chemiluminescent pada reaksi terhadap sinyal 

cutoff yang ditentukan dari kalibrasi aktif. Jika sinyal chemiluminescent di 

dalam spesimen lebih besar atau sama dengan sinyal cutoff, sampel 

dianggap bersifat reaktif terhadap HBsAg. 

 

 Cara Kerja   

Siapkan lembar ceklis pemeriksaan dan lembar kerja pemeriksaan, 

letakan sampel pada rak sampel dan posisi yang sesuai dengan yang 

tertulis pada lembar kerja, jalankan pemeriksaan sampel sesuai instruksi 

kerja, dari menu order pilih patient order. Pada order type pilih single 



patient atau batch. Ketik atau barcode no rak sampel (contoh : A990). 

Tekan tombol tab pada keybord, krusor akan pindah ke kotak posisi dan 

isikan posisi sampel pada rak (1-5). Block menu screening untuk 4 

Parameter assay yang akan dijalankan atau block salah satu assay yang 

akan dijalankan. Tekan add order. Dari menu order status untuk melihat 

hasil penginputan bahan control. Jika sudah benar, masukkan rak sampel 

ke dalam alat dan proses pemeriksaan otomatis dimulai. periksa 

ketersediaan bahan habis pakai pada alat selama pemeriksaan berlangsung, 

lakukan pembacaan hasil. 

 

 Interpretasi Hasil 

Non reaktif   : < 0.90 S/CO 

Greyzon   : 0.90 S/CO s/d 0.99 S/CO 

Reaktif   : ≥ 1.00 S/CO 

 

3.6 Pengolahan dan Analisa Data  

Data hasil penelitian diolah secara manual dengan menggunakan 

sistem komputer dan didasari berdasarkan distribusi frekuensi serta 

disajikan dalam bentuk tabulasi, dengan rumus : 

F =  
𝑱𝒖𝒎𝒍𝒂𝒉 𝑯𝑩𝒔𝑨𝒈 𝑷𝒐𝒔𝒊𝒕𝒊𝒇

𝑱𝒖𝒎𝒍𝒂𝒉 𝑷𝒆𝒏𝒅𝒐𝒏𝒐𝒓
 𝒙 𝟏𝟎𝟎% 
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BAB IV 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

 

 

4.1  Hasil Penelitian  

4.1.1. Karakteristik Subjek Penelitian 

Dari hasil Penelitian yang dilakukan di laboratorium Uji Saring 

IMLTD Unit Donor Darah PMI Kota Padang terhadap semua pendonor  

yang memeriksa HBsAg di Unit Donor Darah PMI Kota Padang. maka 

didapatkan hasil seperti terlihat pada tabel dibawah ini : 

 

Tabel 4.1 Distribusi Subjek penelitian berdasarkan Umur, jenis 

kelamin, Hasil Pemeriksaan HBsAg Pada Pendonor di Unit 

Donor Darah PMI Kota Padang Tahun 2018 

  REAKTIF   NON REAKTIF   

Variabel F 

        

%   F         %   

      UMUR 

     < 18 4 0,01 

 

1632 4,12 

18 – 24 54 0,14 

 

13991 35,28 

25 – 44 94 0,24 

 

13672 34,48 

45 – 59 34 0,09 

 

10173 25,65 

      JENIS 

KELAMIN 
     Laki Laki 128 0,32 

 

23420 59,06 

Perempuan 58 0,15 

 

16048 40,47 

                 Total  186 0,47    39,468   99,53 

       

Dari tabel diatas dapat dilihat laki-laki merupakan pendonor 

terbanyak dibandingkan dengan perempuan yaitu sebanyak 23548 orang 

(59,38%) dan 16106 orang (40,62%), kemudian jika dikelompokkan dengan 

kelompok umur didapatkan kelompok umur 18 - 24 Tahun merupakan 

pendonor terbanyak dengan jumlah 14045 orang (35,42%), diikuti 

kelompok umur 25 - 44 Tahun sebanyak 13766 orang (34,72%), kemudian 



usia 45 – 59 Tahun 10207 orang (25,74%), diikuti kelompok umur ≤ 18 

Tahun 1636 Orang (4,13%). Berdasarkan pemeriksaan HBsAg Positif 

didapatkan yang positif HBsAg terbanyak pada jenis kelamin Laki–laki 128 

orang dengan persentase 0,32%. Dan pada perempuan terdapat 58 orang 

dengan persentase 0,15%. 

 

          Tabel 4.2 Distribusi Subjek penelitian berdasarkan Umur, jenis 

kelamin, Hasil Pemeriksaan HBsAg Reaktif Pada 

Pendonor di Unit Donor Darah PMI Kota Padang Tahun 

2018 

 

 

 

Dari tabel diatas dapat dilihat pendonor dengan HBsAg reaktif 

tertinggi pada bulan Juli dengan usia 25 – 44 tahun. Diikuti bulan Maret 

pada usia 25 – 44 tahun, kemudian September pada usia 18 – 24  tahun dan 

25- 44 tahun, dan terendah pada bulan Desember dan bulan Mei. 
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4.2.Pembahasan 

4.2.1.  Karakteristik Hasil Penelitian 

Penelitian dilakukan terhadap 39654 orang pendonor. dapat dilihat 

bahwa jumlah donor berdasarkan jenis kelamin, laki-laki merupakan 

pendonor terbanyak dibandingkan dengan perempuan sebanyak yaitu 

23548 orang (59,38%) dan 16106 orang (40,62%). Hasil penelitian ini 

tidak jauh berbeda dengan penelitian Rahayujati tahun 2008 di UTDC PMI 

Yogyakarta yang mendapatkan jumlah donor laki-laki  (98%) lebih besar 

daripada donor perempuan (2%). Kecilnya jumlah angka pendonor 

perempuan, disebabkan karena lebih sulit bagi perempuan untuk 

mendonorkan darah karena terhalang keadaan haid, hamil dan menyusui, 

selain itu juga dapat  dikarenakan wanita merasakan takut untuk 

mendonorkan darahnya (Rahayujati, 2008). 

Secara keseluruhan berdasarkan kelompok umur, pendonor 

terbanyak terdapat pada kelompok umur 18 - 24 Tahun merupakan 

pendonor terbanyak dengan jumlah 14045 orang (35,42%). Angka ini 

sesuai dengan hasil penelitian Herlinda tahun 2007 di UTDC PMI Padang 

yang mendapatkan donor paling banyak pada kelompok umur 17-30 tahun. 

Hal ini dapat disebabkan karena secara fisik golongan usia muda biasanya 

lebih sehat dan lebih mudah memenuhi semua syarat untuk menjadi donor 

(Herlinda, 2007). 

Berdasarkan pemeriksaan HBsAg. terlihat jumlah donor dengan 

HBsAg positif berdasarkan jenis kelamin lebih banyak ditemukan pada 

donor laki-laki (0,32%) dibanding donor perempuan (0,15%). Hasil 

penelitian ini sesuai dengan hasil laporan RIKESDAS tahun 2009 di 

seluruh kota dan kabupaten di Indonesia yang menunjukan lebih kecilnya 

frekuensi HBsAg pada perempuan dibanding laki-laki dengan persentase 

HBsAg pada laki-laki 9,7% dan perempuan 9,3% (Riskesdas, 2009). 

Secara umum, hepatitis B lebih banyak mengenai laki-laki daripada 

perempuan. Hal ini disebabkan oleh karena laki-laki umumnya lebih aktif 

dari pada perempuan sedangkan penularan hepatitis adalah melalui 



transmisi cairan tubuh yang mungkin bisa terjadi karena aktivitas, 

misalnya melalui luka yang didapat sewaktu bekerja atau saat bercukur 

(Sumardi, 2006). 

Uji saring darah ini dilakukan untuk mengetahui kondisi darah jika 

terdapat   virus-virus penyakit berbahaya pada darah yang bisa ditularkan 

lewat transfusi darah seperti Hepatitis B (HBsAg), Hepatitis C (anti-HCV), 

HIV, dan Sifilis. Meskipun transmisi Hepatitis B melalui transfusi darah 

sudah diminimalisir dengan tindakan screening HBsAg pada darah 

pendonor namun, angka kejadian hepatitis B masih tinggi. ini terkait 

dengan cara penularan virus Hepatitis B dapat melalui kulit disebabkan 

parenteral (tusukan yang jelas) atau tusukan yang tidak jelas, selaput 

lendir, secara vertikal, atau dengan cara penularan lain (Soemarjo 

Soewigno, 2008). Oleh karena itu uji saring atau uji screening pada calon 

darah donor sangatlah penting agar darah yang didonorkan kepada resipien 

aman dari virus Hepatitis B sehingga, resiko terjadinya Hepatitis B paska 

transfusi dapat dihindari dan uji saring sangat bermanfaat selain pendonor 

mengetahui kondisi dengan baik, uji saring ini juga dapat menghindari 

penyebaran virus Hepatitis B melalui transfusi darah. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                            BAB V 

PENUTUP 

 

 

5.1. Kesimpulan 

Hasil penelitian yang telah dilakukan di laboratorium Uji Saring 

IMLTD Unit Donor Darah PMI Kota Padang terhadap 39654 orang 

pendonor  yang memeriksa HBsAg di Unit Donor Darah PMI Kota 

Padang. Dapat disimpulkan sebagai berikut : 

1. Jumlah Pendonor di Unit Donor Darah PMI Kota Padang laki-laki 

merupakan pendonor terbanyak dibandingkan dengan perempuan yaitu 

sebanyak 23548 orang (59,38%) dan 16106 orang (40,62%). 

2. Jumlah Pendonor di Unit Donor Darah PMI Kota Padang yang paling 

banyak pada umur 18 - 24 Tahun merupakan pendonor terbanyak dengan 

jumlah 14045 orang (35,42%). 

3. Berdasarkan pemeriksaan HBsAg Positif didapatkan yang positif HBsAg 

terbanyak pada jenis kelamin Laki–laki 128 orang dengan persentase 

0,32%. Dan pada perempuan terdapat 58 orang dengan persentase 0,15%. 

 

5.2. Saran 

1. Perlunya meningkatkan kesadaran masyarakat tentang bahaya dan cara 

pecegahan hepatitis. 

2. Selalu memperhatikan kecukupan gizi untuk meningkatkan daya tahan 

tubuh. 

3. Segera berkonsultasi apabila memang sudah terinfeksi hepatitis B, jangan 

meremehkan penyakit ini karena diharapkan berbagai efek jangka panjang 

hepatitis B Kronik dapat dicegah atau dideteksi lebih dini.  
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Lampiran 1. Surat Izin Penelitian 

 

 

 

 



Lampiran 2. Surat Balasan Penelitian 

 

 

 

 



Lampiran 3. Hasil Penelitian 

  REAKTIF   NON REAKTIF   

Variabel F         %   F         %   

      UMUR 
     < 18 4 0,01 

 

1632 4,12 

18 - 24 54 0,14 

 

13991 35,28 

25 - 44 94 0,24 

 

13672 34,48 

45 - 59 34 0,09 

 

10173 25,65 

> 60 0 0 

 

0 0 

      JENIS KELAMIN 
     Laki Laki 128 0,32 

 

23420 50,06 

Perempuan 58 0,15 

 

16048 40,47 

            

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Lampiran 4. Dokumentasi 

 

 

 

 


