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ABSTRAK

Tes darah skrining merupakan tahapan yang dilakukan oleh masing-masing orang PMI untuk menjamin
keamanan sebelum transfusi darah. Biasanya dilakukan pada antibodi (Ab) seperti anti-HCV, anti-HIV,
TPHA atau antigen (Ag) seperti HBsAg. HBsAg adalah protein lapisan luar virus hepatitis B (HBV) dan
tanda bahwa seseorang telah terinfeksi hepatitis virus B. Virus hepatitis B dapat menyebabkan masalah
akut bahkan sirosis hati. Salah satu metode pemeriksaan tes darah yang digunakan untuk mendeteksi
penyakit hepatitis B adalah ELISA (Enzyme Linked Immuno Sorbent Assay) metode. Penelitian ini
dilakukan di UTD PMI Sampang dengan menggunakan pengumpulan data pada bulan Februari 2020, dan
bertujuan untuk mengetahui gambarannya hasil pemeriksaan HBSAg pada tes darah skrining
menggunakan ELISA metode berdasarkan usia dan jenis kelamin. Berdasarkan hasil pemeriksaan darah
skrining, 9 orang (3%) memiliki HBsAg reaktif dan 345 orang (97%) nonreaktif. Pada kategori umur,
jumlah HBsAg reaktif tertinggi pendonor pada kelompok umur 18-24 tahun sebanyak 4 pendonor (1,1%),
sedangkan donor HBsAg non-reaktif terbanyak adalah pada kelompok umur 25-44 tahun sebanyak 184
orang (51,9%). Di dalam kategori gender, donor dengan hasil HBsAg paling reaktif berjenis kelamin laki-
laki sebanyak 8 orang (2,3%) dan pendonor terbanyak non reaktif. Hasil HBsAg berjenis kelamin laki-
laki yaitu sebanyak 283 orang (79,9%). Untuk meminimalisir penyakit hepatitis B, diharapkan
masyarakat menghindari aktivitas yang dapat menyebabkan infeksi hepatitis B.

Kata Kunci: Hbsag, Tranfusi Darah, Tes Screening Darah
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BAB I
PENDAHULUAN
Latar Belakang

PMI melakukan berbagai tahap pemeriksaan pada darah donor. Salah satu tahap yang
digunakan yaitu uji saring darah. Uji saring darah merupakan tahap yang dilakukan oleh
masing-masing PMI dalam pengelolaan darah demi menjamin keamanan darah sebelum
dilakukan kegiatan transfusi. Uji saring darah ini dilakukan biasanya terhadap Antibodi (Ab)
seperti anti-HCV, anti-HIV, TPHA maupun Antigen (Ag) seperti HBsAg (UDD PMI, 2011).
HBsAg merupakan protein selubung terluar pada virus hepatitis B (VHB) dan pertanda bahwa
individu tersebut pernah terinfeksi virus hepatitis B (Amtarina, 2006). Diantara penyakit hepatitis
yang disebabkan virus, hepatitis B menduduki peringkat pertama dalam faktor penyebaran dan
jumlahnya. Hepatitis B saat ini menjadi salah satu masalah kesehatan dunia dikarenakan
prevalensinya yang sangat tinggi dan HBV dapat menimbulkan masalah paska akut hingga
terjadi sirosis hati. Tingginya morbilitas dan mortalitas pada penyakit hepatitis B sangat
mengancam dunia (Siregar, 2010).

Hepatitis menjadi salah satu masalah penting di Indonesia dengan jumlah penduduk
keempat terbesar didunia dan saat ini jumlah pasien hepatitis B meningkat. Penyakit hepatitis B
merupakan penyakit menular serius yang menjadi masalah besar bagi kesehatan masyarakat
khususnya negara berkembang karena relatif mudah tertular baik secara horizontal, perinatal,
parental maupun vertical seperti rendahnya tingkat pengetahuan masyarakat tentang budaya
PHBS, tingkat ekonomi yang rendah, dan semakin banyak terjadi hubungan seks bebas
(Harahap, 2017). Tranfusi darah merupakan salah satu faktor horizonal penularan virus hepatitis
B (VHB) yang sering terjadi. Pada pendonor penderita penyakit hepatitis B atau karier, maka
darah yang mengandung virus hepatitis B (VHB) dapat tertular pada resipien melalui transfusi
darah tersebut. Pengurangan potensi transmisi penyakit menular melalui transfusi darah dapat
dilakukan dengan skrining berupa uji saring darah yang digunakan untuk mendeteksi antigen
maupun antibodi VHB pada darah donor. Antigen yang dapat dideteksi yaitu Hepatitis B Surface
Antigen (HBsAgQ) yang merupakan penanda serologis pertama pada infeksi virus hepatitis B
(Ventiani dkk, 2014). Berdasarkan riset yang telah dilakukan oleh Kemenkes Rl pada darah
donor di UTD PMI seluruh Indonesia dari tahun 2008 hingga tahun 2013, nilai prevalensi
tertinggi darah donor yang telah terdeteksi HBsAQ reaktif terdapat pada tahun 2008 (2,13%).
Sedangkan prevalensi terendah darah donor yang telah terdeteksi HBsAg reaktif yaitu tahun
2013 (1,64%) (Kemenkes, 2014). Pendonor darah dengan HBsAg reaktif berdasarkan jenis

kelamin lebih banyak terdapat pada laki-laki karena laki-laki pada umumnya lebih aktif
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dibandingkan dengan perempuan. Penularan virus hepatitis B (VHB) dapat melalui transmisi

cairan tubuhdan juga dapat terjadi dikarenakan aktifitas fisik laki-laki seperticontohnya melalui
luka saat bekerja atau bercukur (Sumarni, 2014).

Banyak sekali masyarakat yang tidak menyadari bahwa hepatitis B merupakan salah satu
penyakit serius. Oleh karena itu penulis mengangkat topik ini agar menambah wawasan dan
informasi tentang bahaya penyakit hepatitis B, sehingga masyarakat dapat meningkatkan
kewaspadaan mengenai penyebaranVVHB terutama pada masyarakat KotaSampang dan dari data
yang diperoleh dapat dijadikan evaluasi mengenai pengendalian penyakit hepatitis B.

Uji saring darah yang dilakukan di UTD PMI Sampang untuk memeriksa HBsAg
menggunakan metode ELISA. ELISA merupakan uji serologis sederhana dan cepat dalam
mendeteksi antibodi serta antigen virus yang terdapat padasampel. ELISA memiliki reporter dan
substrat yang dapat menghasilkan perubahan warna sehingga dapat diamati untuk mengetahui
kehadiran antigen (Leng et al, 2008).

Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian latar belakang di atas dapat dirumuskan permasalahannya, yaitu:

1. Bagaimana gambaran hasil pemeriksaan HBsAg pada tes darah skrining menggunakan
ELISA metode berdasarkan usia dan jenis kelamin?

Tujuan Penelitian

Tujuan dalam penelitian ini adalah

1. Untuk mengetahui gambaran hasil pemeriksaan HBsAg pada tes darah skrining
menggunakan ELISA metode berdasarkan usia dan jenis kelamin.

Manfaat Penelitian

Secara Teoritis

Dapat menambah ilmu pengetahuan informasi tentang bahaya penyakit hepatitis B
Secara Praktis

1. Bagi Institusi
Menambah informasi terkait bahaya penyakit hepatitis B, sehingga dapat diadakan

pengabdian dan penyuluhan pada masyarakat.
2. Bagi Masyarakat
a. Memberikan informasi kepada masyarakat mengenai bahaya penyakit hepatitis B.

b. Meningkatkan kewaspadaan masyarakat mengenai penyebaran VHB.



11

BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Tranfusi Darah
Transfusi darah menjadi komponen penting dalam pengelolaan pasien dengan luka

kecelakaan, kondisi bedah, keganasan, komplikasi kehamilan, dan kondisi medis lainnya. Di
negara- negara berpenghasilan tinggi, indikasi utama untuk transfusi darah adalah bedah,
keganasan, dan trauma. Komplikasi kehamilan dan anemia pada masa kanak-kanak adalah
kondisi yang sebagian besar membutuhkan transfusi darah di negara-negara berpenghasilan
rendah. Lebih dari seperempat kematian ibu dapat dicegah dengan memiliki akses terhadap
transfusi darah yang aman. Donor darah juga bermanfaat untuk mengurangi risiko penyakit
jantung seperti IMA, dari 2.682 partisipan, di mana 153 orang yang telah menjalankan donor
darah minimal satu kali dalam setahun, menunjukkan perbaikan dalam pengobatan IMA

yang telah mereka jalani dibanding yang tidak melakukan donor darah sama sekali.

2.2 Donor Darah

Donor darah merupakan bagian esensial dalam transfusi darah (WHO Expert Group,
2012). Secara nasional ketersedian darah belum terpenuhi. Data Kemenkes RI (2018)
menunjukkan bahwa pada tahun 2016 penyediaan darah dan komponennya sekitar 5,1 juta
kantong per tahun atau 2% jumlah penduduk, sedangkan penyediaan darah dan
komponennya hanya sebanyak 4,2 juta kantong. Ketimpangan antara ketersedian dan
kebutuhan darah disebabkan karena minimnya jumlah pendonor darah (Getie et al., 2020).
Hal ini dapat terjadi karena jumlah pendonor darah sukarela kurang sadar arti penting donor
darah bagi kemanusiaan (Majdabadi et al., 2018). Ketersediaan darah donor yang cukup
dapat dicapai dengan mengetahui faktor-faktor yang mempengaruhi donor darah. Ada tiga
faktor yang mempengaruhi donor darah di negara berkembang yaitu pengetahuan, sikap dan
motivasi (Salaudeen & Odeh, 2011). Pengetahuan yang rendah menjadi salah satu faktor
ketersediaan darah belum terpenuhi (Abolfotouh et al., 2014). Donor darah merupakan salah
satu sarana penting untuk mempromosikan gaya hidup sehat dan memberikan kontribusi
penting bagi kesehatan individu dan masyarakat. Hal ini karena donor darah bermanfaat
untuk mengetahui status kesehatan pendonor, mencegah penularan penyakit infeksi melalui
darah kepada keluarga dan masyarakat sekitar, berkontribusi dalam mencegah timbulnya

epidemi yang berdampak nasional (Infodatin, 2018).
2.3 Uji Saring

Darah dan produk-produk darah dapat menyelamatkan nyawa, namun hal ini
juga dapat mengancam nyawa pasien transfusi darah karena kemungkinan
menularnya infeksi dari pendonor. Darah hasil donasi sangat rentan tercemar oleh
infeksi-infeksi penyakit menular. Karena itu Badan Kesehatan Dunia (WHO) pada
hari kesehatan dunia tanggal 7 April tahun 2000 mencanangkan tema kampanye
“darah aman berawal dari saya” (Koraag, 2010). Upaya untuk menyediakan darah
yang aman sudah dimulai sejak awal, yakni pada sesi wawancara calon pendonor

yang baru. Pendonor harus memberikan keterangan yang sejujurnya tentang riwayat
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kesehatannya. Dengan memberikan keterangan sejujurnya, akan bisa mencegah

sejak dini penularan infeksi yang berbahaya melalui darah. Selanjutnya upaya
pencegahan penularan infeksi penyakit dilakukan melalui uji saring di unit transfusi
darah (Koraag, 2010).

Menurut (Cahyono, 2008) menyatakan bahwa salah satu risiko reaksi transfusi
adalah  penularan  penyakit infeksi. Risiko  seseorangtertular Human
Immunodeficiency Virus (HIV) melalui darah yang terinfeksi mencapai 100 %.
Sekitar 5 % penderita HIV diperoleh melalui transfusi darah. Selain HIV, produk
darah juga berpotensi menjadi sumber penularan virus hepatitis B, hepatitis C, sifilis
dan malaria. Risiko penularan penyakit infeksi melalui transfusi darah bergantung
pada berbagai hal, antara lain prevalensi penyakit pada masyarakat, keefektifan
skrining yang digunakan, status imun resipien dan jumlah donor tiap unit darah.
Penularan penyakit terutama timbul pada saat window period, yaitu periode segera
setelah infeksi dimana darah donor sudah infeksius tetapi hasil skrining masih
negative (Yaqin, 2017). Insidensi timbulnya hepatitis setelah transfusi darah adalah
7-10 %. Sedikitnya 90 % tentang kasus ini adalah dalam kaitan dengan virus
hepetitis C. Diperkirakan 5-10 % resipien transfusi darah menunjukkan kenaikan
kadar enzim transiminase yang merupakan bukti infeksi virus hepatitis. penularan
hepatitis B sekitar 1:200.000 dan hepatitis C yaitu sekitar 1:10.000. Penularan HIV
juga dapat terjadi



BAB 3
TUJUAN DAN MANFAAT
3.1 Tujuan Penelitian

1. Untuk mengetahui gambaran hasil pemeriksaan HBsAg pada tes darah skrining

menggunakan ELISA metode berdasarkan usia dan jenis kelamin
3.2 Manfaat Penelitian
1. Memberikan informasi kepada masyarakat mengenai bahaya penyakit hepatitis

2. Meningkatkan kewaspadaan masyarakat mengenai penyebaran VHB



BAB 4

METODE PENELITIAN
4.1 Jenis Penelitian
Jenis penelitian yang dilakukan adalah deskriptif, yaitu untuk mengetahui gambaran hasil

pemeriksaan HBsAg pada uji saring darah di UTD PMI Sampang.

4.2 Populasi dan Sampel Penelitian

4.2.1 Populasi Penelitian
Populasi dari penelitian ini yaitu semua data pendonor darah yang dilakukan pemeriksaan
HBsAg dengan uji saring darah yang berada di UTD PMI Sampang pada bulan Februari 2020
dengan jumlah pendonor sebanyak 354 orang.

4.2.2 Sampel penelitian
Sampel dalam penelitian ini adalah total populasi yaitu semua data pendonor darah yang
dilakukan pemeriksaan HBsAg dengan ujisaring darah yang berada di UTD PMISampang pada
bulan Februari 2020 dengan jumlah pendonor 354 orang.

4.2.3 Lokasi dan Waktu Penelitian
Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Desember 2019 sampai dengan bulan Juli 2020 di UTD
PMI Sampang, Jalan Rajawali No. 10 Sampang.

4.3 Variabel Penelitian dan Definisi Operasional
4.3.1 Variabel Penelitian
Variabel bebas: usia dan jenis kelamin pendonor

Variabel terikat : metode pemeriksaan uji saring

4.3.2 Definisi Operasional Variabel



BAB 5

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

5.1 Hasil Penelitian
Hasil pemeriksaan HBsSAg dengan menggunakan uji saring darah menunjukkan Pada bulan

Februari 2020 terdapat pendonor reaktif HBsAg sebanyak 9 orang (3%) dan pendonor non
reaktif sebanyak 345 orang (97%). Dari hasil analisis data yang telah dilakukan, dapat diketahui
jumlah total dari pemeriksaan HBsAg berdasarkan usia sesuai pada Dari hasil tabel tersebut,

dibuat diagram sebagaimana pada batang dibawah ini:

Prosentase pada Pemeriksaan HBsAg
Reaktif dan Non Reaktif

97%

H Reaktif Non reaktif

Tabel 1. Hasil Prosentase Pemeriksaan HBsAg Reaktif dan Non reaktif pada Uji Saring Darah di
UTD PMI Sampang berdasarkan Usia

Usia Reaktif Non Reaktif

(Tahun) > % > %
17 0 0 2 0,6
18-24 4 1,1 80 22,6
25-44 3 0,8 184 51,9
45-59 2 0,6 77 21,8
>60 0 0 2 0,6
Total 9 2,5 345 97,5

Hasil pemeriksaan HBsAg dengan menggunakan uji saring darah yang telah dilakukan
menunjukkan bahwa jumlah pendonor reaktif terbanyak terdapat pada kategori usia 18-24
tahun dengan jumlah pendonor sebanyak 4 orang (1,1%). Sedangkan jumlah pendonor non
reaktif terbanyak terdapat pada kategori usia 25-44 tahun dengan jumlah pendonor sebnyk
184 orang (51,9%). Dari hasil analisis data yang telah dilakukan, dapat diketahui jumlah
total dari pemeriksaan HBsAg berdasarkan jenis kelamin pada Hasil pemeriksaan HBSAg
dengan menggunakan uji saring darah menunjukkan bahwa pendonor terbanyak terdapat
pada kelompok usia 25-44 tahun dengan jumlah pendonor 187 orang (52%), diikuti
dengan kelompok usia 18-24 sebanyak 84 orang (24%). Lalu usia 45-59 tahun dengan
jumlah 79 orang (22%). Dan yang terakhir diikuti kelompok usia 17 tahun dan 60 tahun
keatas dengan jumlah pendonor 2 (1%).



PROSENTASE PEMERIKSAAN HBSAG PADA UJISARING
DARAH DIUTD PMI SAMPANG BERDASARKAN JENIS
KELAMIN

Perempuan
(18%) h

Gambar 2. Diagram berdasarkan jenis kelamin

Hasil pemeriksaan HBsAg dengan menggunakan uji saring darah yang telah
dilakukan menunjukkan bahwa jenis kelamin laki-laki merupakan pendonor terbanyak
dibandingkan perempuan yaitu sebanyak 291 orang (82%). Sedangkan perempuan
berjumlah 63 pendonor (18%).

Tabel 2. Hasil Prosentase Pemeriksaan HBsAg Reaktif dan Non reaktif pada Uji
Saring Darah di UTDPMI Sampang berdasarkan Jenis Kelamin

Jenis Reaktif Non Reaktif
Kelamin
) (%) ) (%)
Laki-laki 8 2,3 283 79,9
Perempuan 1 0,3 62 17,5
Total 9 2,6 345 97,4

5.2 Pembahasan

Dari keseluruhan pendonor di UTD PMI Sampang pada bulan Februari 2020,
pendonor terbanyak terdapat pada kelompok usia 25-44 tahun dengan jumlah pendonor 187
orang (52%), diikuti kelompok usia 18-24 tahun sebanyak 84 orang (24%), kemudian usia 45-
59 tahun sebanyak 79 orang (22%), yang terakhir diikuti keolompok usia 17 tahun dan 60
tahun keatas dengan jumlah pendonor 2 orang (1%). Dari kelompok usia pada pendonor
terbanyak tersebut, menurut Depkes RI dikategorikan masa dewasa awal hingga masa dewasa
akhir. Hal tersebut terjadi karena beberapa kegiatan yang dilakukan oleh UTD PMI Sampang
pada bulan tersebut beritan erat dengan kegiatan donor darah masyarakat. Hasil pemeriksaan
HBsAg dengan menggunakan uji saring darah yang telah dilakukan menunjukkan bahwa
jumlah pendonor reaktif terbanyak terdapat pada kategori usia 18-24 tahun dengan jumlah
pendonor sebanyak 4 orang (1,1%). Hal ini linear dengan pendapat Ventiani dkk (2014), yang
menyatakan bahwa kelompok usia tertinggi HBsAg reaktif pendonor yaitu pada usia 17-30
tahun. Usia tersebut tergolong kelompok usia remaja, yang dapat disebabkan oleh perilaku
seks bebas dan penggunaan jarum suntik yang telah terkontaminasi pada remaja pengguna
narkoba.

Dari penelitian yang dilakukan di UTD PMI Sampang dengan jumlah pendonor



sebanyak 354 orang, dapat terlihat secara keseluruhan bahwa jenis kelamin laki-laki
merupakan pendonor terbanyak dibandingkan dengan perempuan yaitu dengan jumlah
pendonor sebanyak 291 orang (82%). Sedangkan perempuan sebanyak 63 pendonor (18%).
Hasil penelitianyang dilakukan tidak berbeda jauh dengan penelitian Rahayujati pada tahun
2006 di UTDC PMI Yogyakarta yang terdapat jumlah pendonor laki-laki (98%) dan pendonor
perempuan (2%).Menurutnya, kecilnya jumlah pendonor perempuan dapatdisebabkan karena
terhalang olehhaid/menstruasi, hamil, menyusui, dan kebanyakan perempuan merasakan takut
untuk mendonorkan darahnya.

Kegiatan donor darah yang dilakukan berkaitan erat dengan pekerja kesehatan yang
rentan terpapar dengan penderita HBsAg maupun ketidak sengajaan terkena jarum suntik saat
penyuntikan vaksin maupun kegiatan lain. Hal tersebut sesuai dengan Estiyana (2018) faktor
lain yang mempengaruhi perkembangan virus hepatitis B adalah faktor lingkungan seperti
lingkungan dengan sanitasi yang buruk, daerah unit laboratorium klinik, ruang transplantasi
dan unit perawatan penyakit dalam. Replikasi virus hepatitis B terjadi pada bagian DNA virus.
Pada awalnya DNA virus diubah menjadi bentuk closed circular DNA oleh DNA polymerase
yang telah dikemas dalam viron, kemudian ditranskipsi menjadi 2 kelas molekul RNA, yaitu
MRNA yang dikhususkan untuk proses sintesis protein dan RNA genomic ditranskipsikan

dengan enzim reverse transcriptase sehingga menjadi DNA genom (Andini, 2016).



BAB 6
SIMPULAN DAN SARAN

6.1 Simpulan
Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan di UTD PMI Sampang dengan jumlah
pendonor sebanyak 354 orang lalu dilakukan ujisaring darah. Jumlah pendonor HBsAg
reaktif kategori usia terbanyak terdapat pada kelompok usia 18-24 tahun berjumlah 4
pendonor (1,1%). Pada kategori jenis kelamin, pendonor dengan hasil HBsAg reaktif
terbanyak pada jenis kelamin laki-laki berjumlah 8 orang (2,3%). Sehingga jumlah
pendonor dengan HBsAg reaktif pada bulan Februari 2020 sebanyak 9 pendonor (3%) dan
pendonor non reaktif sebanyak 345 orang (97%).

6.2Saran

6.2.1Bagi Peneliti Selanjutnya

Diharapkan bagi peneliti selanjutnya dapat

6.2.2Bagi Masyarakat

Dapat memberikan informasi tentang mengenai bahaya penyakit hepatitis sehingga

masyarakat dapat lebih meningkatkan kewaspadaan mengenai penyebaran VHB
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