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Abstrak 

Virus Hepatitis B (HBV) adalah virus yang menyebabkan peradangan atau infeksi pada sel hati. 
Kejadian hepatitis yang sama mungkin terjadi sepanjang trimester ketiga kehamilan. Sebuah penelitian 
menemukan bahwa 9,5% kasus virus hepatitis terjadi pada trimester pertama, 32% pada trimester kedua, 
dan 58% pada trimester ketiga. Tujuan dari penelitian ini adalah melihat gambaran pemeriksaan skrining 
HBsAg pada Ibu Hamil Trimester III di Klinik Pratama Kabupaten Kudus. Penelitian dilakukan di Klinik 
Pratama Kabupaten Kudus Pada Bulan Juni 2023. Populasi dan sampel penelitian ini yaitu hasil 
pemeriksaan ibu hamil yang melakukan pemeriksaan anti-HbsAg di Klinik Pratama. Besar sampel 
ditentukan menggunakan “Total Sampling” dengan 41 ibu hamil pada trimester III. Sampel serum darah 
digunakan untuk pemeriksaan HBsAg menggunakan Rapid Test stik dengan metode consecutive 
sampling. Dari hasil analisis data yang dilakukan terdapat ibu hamil yang memiliki usia >35 tahun 
sebanyak 6 responden (14,63). Ibu hamil trimester 3 yang mengalami anemia sebanyak <11 gr/dl 
sebanyak 14 (34,14%) yang menandakan adanya anemia pada ibu hamil. Distribusi hasil pemerikasaan 
HBsAg pada Ibu Hamil Trimester III. Responden berjumlah 41 ibu hamil yang mengikuti pemeriksaan 
HBsAg, tidak ditemukan ibu hamil positif HBsAg di Klinik Pratama Kabupaten Kudus. Berdasarkan 
penelitian yang telah dilakukan terhadap gambaran pemeriksaan HbsAg dengan Ibu Hamil Trimester III 
menunjukkan bahwa seluruh ibu hamil negatif (100%).  

Kata kunci: HbsAg, Ibu Hamil, Trimester III 

Abstract 

Hepatitis B virus (HBV) is a virus that causes inflammation or infection of liver cells. Similar 
hepatitis incidents may occur during the third trimester of pregnancy. A study found that 9.5% of viral 
hepatitis cases occurred in the first trimester, 32% in the second trimester, and 58% in the third 
trimester. The aim of this research is to provide an overview of HBsAg screening examinations for 
pregnant women in the third trimester at the Pratama Clinic, Kudus Regency. The research was 
conducted at the Pratama Clinic, Kudus Regency in June 2023. The population and sample for this study 
were the results of examinations of pregnant women who underwent anti-HbsAg examination at the 
Pratama Clinic. The sample size was determined using "Total Sampling" with 41 pregnant women in the 
third trimester. Blood serum samples were used for HBsAg examination using a Rapid Test stick with the 
consecutive sampling method. From the results of the data analysis, there were 6 respondents (14.63%) 
pregnant women aged >35 years. 14 (34.14%) of the third trimester pregnant women experienced anemia 
<11 gr/dl, which indicates anemia in pregnant women. The distribution of HBsAg examination results in 
third trimester pregnant women showed that out of 41 pregnant women who took part in the HBsAg 
examination, no HBsAg positive pregnant women were found at the Pratama Clinic, Kudus Regency. 
Based on the research that has been carried out on the description of HBsAg examination with pregnant 
women in the third trimester, it shows that all pregnant women tested negative (100%). 
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PENDAHULUAN 
Virus Hepatitis B (HBV) adalah virus 

yang menyebabkan peradangan atau infeksi 
pada sel hati. Infeksi virus hepatitis B bisa 

akut atau persisten. Metode deteksi penyakit 
hepatitis B salah satunya adalah pemeriksaan 
Hepatitis B surface Antigen (HBsAg) dimana 
dalam metode tersebut menggunakan protein 
pada permukaan virus Hepatitis B (antigen 
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permukaan) yang dapat dideteksi dalam 
kadar tinggi dalam serum selama infeksi 
virus berlangsung (Dunggio, 2020). Hepatitis 
B menjadi jenis virus hepatitis yang paling 
parah menyebabkan masalah pada kesehatan 
global. Virus hepatitis menginfeksi sekitar 
257 juta orang diseluruh dunia pada tahun 
2017. Kondisi terkait akibat infeksi virus 
hepatitis B menyebabkan kurang lebih 
780.000 orang meninggal setiap tahunnya 
akibat kanker hati dan sirosis (WHO, 2018). 
Negara Indonesia sebagai negara 
berkembang berpotensi terancam virus 
Hepatitis B. Kasus hepatitis B kini sudah 
mencapai 23 juta kasus. Prevalensi hepatitis 
B pada kelompok populasi donor darah 
Indonesia berkisar antara 2,50 hingga 
36,17% berdasarkan hasil pemeriksaan 
HBsAg. Selain itu, infeksi virus hepatitis B 
pada anak-anak dan bayi merupakan hal yang 
umum terjadi di Indonesia, terdapat 25–45% 
kasus diperkirakan disebabkan oleh infeksi 
prenatal (Alamudi, Hadi and Lina, 2018). 

Pemeriksaan Hepatitis B terkait kehamilan 
harus dilakukan sedini mungkin dan 
setidaknya satu kali. Pemeriksaan Hepatitis B 
dapat dilakukan pada trimester pertama, 
kedua dan ketiga. Prevalensi angka kejadian 
yang sama karena terpaparnya virus Hepatitis 
pada kehamilan dapat terjadi pada ketiga 
trimester tersebut. Sebuah penelitian 
menemukan bahwa 9,5% kasus virus 
hepatitis terjadi pada trimester pertama, 32% 
pada trimester kedua, dan 58% pada trimester 
ketiga (Dunggio, 2020). Jika seorang wanita 
terdiagnosis hepatitis B saat hamil, maka ibu 
hamil harus mewaspadai kondisinya agar 
virus tidak menular ke janin saat melahirkan. 
Penularan virus hepatitis ke janin dapat 
dicegah dengan beberapa tindakan saat 
persiapan proses kelahiran (Kemenkes RI, 
2018). 

Pertumbuhan janin dapat dipengaruhi oleh 
kondisi kesehatan dari ibu hamil. Saat proses 
kehamilan akan terjadi perubahan dari 
pembuahan hingga masa kehamilan Populasi 
rentan yang terpapar virus hepatitis B adalah 
ibu hamil. Ibu hamil sebagai pebawa 
hepatitis B (carier) berisiko tinggi 
menularkan virus pada bayinya 

(Dunggio, 2020). Menurut Sinaga dkk. 
(2018), 90% ibu dengan hasil hepatitis B atau 
HBsAg positif kemungkinan besar akan 
menjadi pembawa HBV dan menularkan 
infeksi VHB pada anaknya sehingga anak 
akan menjadi carier VHB. Wanita hamil 
harus menjalani tes HBsAg sebelum 
melahirkan untuk memeriksa penyebaran 
hepatitis B. Keselamatan ibu dan bayi yang 
dikandungnya mungkin terancam jika hasil 
tes HBsAg positif, sehingga meningkatkan 
risiko penularan hepatitis B. Selain itu, ada 
kemungkinan infeksi hepatitis B menyebar 
secara horizontal, yaitu ke tenaga kesehatan 
yang membantu ibu hamil saat melahirkan. 
Saat merawat pasien, khususnya ibu hamil, 
para profesional medis pasti akan 
mengutamakan keselamatan dan keamanan 
ibu dan anak di atas kepentingan mereka 
sendiri (Sinaga, Latif and Pangulu, 2018). 
Plasenta akan membawa nutrisi dari darah ke 
janin saat kehamilan dimulai. Bakteri atau 
virus dapat melewati plasenta dan ditularkan 
dari ibu ke anak jika mengalami peradangan. 
Ibu hamil bisa tertular hepatitis B melalui 
jalur penularan yang hampir sama. Bayi yang 
lahir dari ibu yang terinfeksi berisiko tertular 
infeksi bawaan, kelahiran prematur, 
keguguran (aborsi), bahkan kematian akibat 
penyakit ini. Penting untuk meningkatkan 
kesehatan ibu dengan mendidik ibu hamil 
tentang potensi risiko penyakit menular 
seksual melalui skrining (Widhyasih et al., 
2020). 

Pemutusan penularan positif HBV dari ibu 
hamil kepada bayi yang belum lahir sangat 
penting dilakukan. Penularan dapat terjadi 
selama kehamilan atau saat persalinan. Jika 
tidak ada perlindungan, sekitar 90% bayi 
baru lahir akan lahir dengan infeksi HBV 
yang persisten. Pemeriksaan HBV harus 
dilakukan pada ibu hamil untuk menghindari 
infeksi. Apabila hasil HBV positif maka ibu 
hamil segera dirujuk ke dokter spesialis HBV 
itnuk penangan lebih lanjut. Meski mayoritas 
wanita tidak mengalami komplikasi saat 
hamil akibat infeksi HBV, namun tetap perlu 
memeriksakan diri ke dokter spesialis karena 
dampak jangka panjang HBV terhadap janin 
yang dikandungnya (Mustika and Hasanah, 
2018). 
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Penelitian bertujuan untuk melihat 
gambaran hasil pemeriksaan skrining atau 
deteksi dini terhadap adanya HBsAg pada 
Ibu Hamil Trimester III di Klinik Pratama 
Kabupaten Kudus. Tes cepat (rapid test) 
HBsAg (Antigen Hepatitis B) digunakan 
dalam upaya deteksi dini penyakit Hepatitis 
B pada ibu hamil. Tenaga kesehatan di 
Klinik Pratama melakukan skrining 
menggunakan tes darah sebagai upaya 
mencegah ibu menularkan Hepatitis B ke 
janinnya (Kemenkes RI, 2018). Berdasarkan 
latar belakang diatas maka peneliti ingin 
melakukan penelitian tentang gambaran 
pemeriksaan skrining HBsAg pada ibu hamil 
trimester III di Klinik Pratama Kabupaten 
Kudus. 

 

 LANDASAN TEORI 
 Hepatitis B 
Pada tahun 1965, seorang Peneliti 

Blumberg menemukan virus Austraian 
Antigen yang saat ini dikenal sebagai virus 
Hepatitis B.  

Darah penderita hepatitis B mengadung 
partikel berbeda yang dapat diamati 
menggunakan mikroskop elektron. Partikel 
tersebut membentuk tiga bentuk yang 
berbeda antara lain partikel berbentuk bulat 
memiliki diameter 20-22 nm, berbentuk 
batang dengan diameter 20 nm panjang 
panjang 50-250 nm, kedua bentuk tersebut 
tidak terdapat asam nukleat sehingga 
diperkirakan hanya lapisan protein selubung 
terluar HBV (lapisan lipoprotein) dan bentuk 
ketiga memiliki asam nukleat utuh (virion 
lengkap HBV) disebut partikel Dane 3,24 
dengan diameter 42 nm. Salah satu anggota 
famili Hepadnavirus adalah virus Hepatitis B 
(HBV) dengan genus yaitu orthohepadna 
virus.Virion virus memiliki genom 3,2 
kilobasa dan berukuran 42 nm sferis (Yulia, 
2020). DNA beruntai ganda melingkar 
(dsDNA) yang membentuk genom HBV 
sebagian beruntai ganda. Genom beruntai 
ganda penuh memiliki panjang 3020–3320 
nukleotida, sedangkan genom beruntai ganda 
tidak lengkap memiliki panjang 1700–2800 
nukleotida (Ismail  2014). Genom beruntai 
ganda penuh memiliki panjang 3020 – 3320 
nukleotida, sedangkan genom beruntai ganda 

tidak lengkap memiliki panjang 1700 – 2800 
nukleotida. 

Nukleokapsid virus hepatitis B adalah 
struktur ikosahedral yang terdiri dari protein, 
dan virus itu sendiri terbungkus dalam 
gelombang mikro lipid bagian luar. DNA 
virus dan DNA polimerase dengan aktivitas 
transkriptase balik keduanya terbungkus 
dalam nukleokapsid tunggal. Protein dan 
lipid ditemukan pada permukaan virion 
sebagai partikel pleomorfik berserabut, bulat, 
yang tidak memiliki inti kapsid dan tidak 
menular. Antigen permukaan adalah istilah 
untuk bagian ini (HbsAg). Bagian dari siklus 
hidup virus ini dihasilkan secara berlebihan 
dan pada tingkat yang lebih tinggi, sehingga 
virus dapat dideteksi dalam darah. Virus 
Hepatitis B memiliki DNA sirkular dan 
sebagian beruntai ganda. Untaian terluar 
virus berbentuk lingkaran penuh yang 
mencakup untai negatif, dan untai yang tidak 
berbentuk lingkaran disebut untai positif. 
Sekitar 3200 nukleotida membentuk untai 
luar, yang mengkode protein, dan untai 
dalam, yang terlibat dalam replikasi HBV. 
Tiga bagian pengkodean wilayah luar yaitu 
Pre C, PreS1, PreS2. Pada untai luar DNA, 
terdapat empat daerah pengkode open 
reading frame (ORF): ORF S yang 
mengkode enzim HBV (HBsAg), ORF C 
yang mengkode HBcAg, dan seterusnya.  

Protein ini membentuk sekitar 85% dari 
selubung virus. HBsAg berguna untuk 
diagnosis dan pengembangan vaksin karena 
HBsAg bersifat antigenin, mengandung 
determinan (asam amino 124 – 147), dan 
menunjukkan homologi (kesamaan) yang 
tinggi dengan berbagai isolat HBV dari 
seluruh dunia. Asam amino 121 dan 149 
mendukung struktur loop ganda determinan a. 
Konformasi loop ganda ini akan bervariasi 
sesuai dengan perubahan komposisi asam 
amino determinan a, yang akan mengubah 
antigenisitas HBsAg dan mencegah antibodi 
yang dihasilkan selama vaksinasi atau 
penyakit mengikat antigen tersebut (Yulia, 
2020). Tampaknya protein X yang ada pada 
HBV mempunyai kemampuan menyebabkan 
karsinoma hepatoseluler (HCC). Protein HBx 
mendorong gen tumor, menyebabkan 
pertumbuhan sel progresif, dan berperan 
dalam transkripsi metil transferase, yang 
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menghasilkan hipermetilasi DNA. Selain itu, 
terapi HBV dengan promotor PreC 
mempunyai risiko berkembangnya HCC.  

Infeksi akut atau kronis dapat terjadi 
apabila infeksi virus Hepatitis B (HBV) 
berlangsung secara kontinu selama enam 
bulan tanpa penyembuhan. Kondisi klinis 
atau patologis yang disebut Hepatitis B 
ditandai dengan tingkat nekrosis dan 
peradangan hari yang berbeda – beda (Ismail 
et al., 2014). 

 
Kerusakan sel hati merupakan langkah 

pertama dalam patofisiologi karsinoma 
hepatoseluler, hepatitis akut, atau kronis. 
Meskipun penyebab pasti karsinoma 
hepatoseluler tidak diketahui, sejumlah 
penelitian menunjukkan bahwa respons 
seluler sistem kekebalan terhadap antigen 
HBV, faktor pasien seperti usia, jenis 
kelamin, genetika, dan imunologi, serta 
pembersihan virus semuanya berperan dalam 
perkembangan karsinoma hepatoseluler. 
Parahnya HBV dapat hidup di permukaan 
kering selama lebih dari seminggu, sehingga 
meningkatkan risiko penularan horizontal 
dalam satu keluarga. (Tan et al., 2014). 

Patofisiologi hepatitis B dapat dipecah 
menjadi lima fase. Pada fase pertama, sistem 
imun menekan replikasi HBV selama fase 
imunologis-toleransi, yaitu ketika DNA HBV, 
HbsAg dan HbeAg diproduksi dan terlihat 
dalam serum. Fase kedua dikenal sebagai 
fase imun reaktif. Peningkatan kadar terjadi 
pada analanine transferase (ALT) HBV, 
DNA, HbeAg dan HbeAg positif. Anti HBc 
IgM mulai diproduksi pada fase ini. Pada 
fase ketiga terjadi penurunan replikasi, 
rendahnya kadar DNA HBV, HBeAg negatif, 
dan HBsAg persisten. Risiko pengaktifan 
kembali (10-20%) menjadi aktif selama 
periode ini, yang disebut sebagai keadaan 
pembawa tidak aktif. Fase keempat adalah 
HBeAg negatif, namun dalam kasus ini, 
kerusakan dan masalah hati tetap ada karena 
virus sembuh di area precore dan area 

promotor inti genom masih aktif untuk 
replikasi. Meskipun replikasi virus berhenti 
pada fase kelima (HBsAg negatif), HBV 
masih reaktif dan menimbulkan bahaya 
infeksi (Sauerbrei, 2014). 

 
 Ibu Hamil 
Proses pembuahan dengan tujuan 

melanjutkan keturunan atau mempunyai anak 
disebut Ibu Hamil. Janin berkembang di 
dalam rahim di dalam tubuh ibu hamil. 
Kehamilan merupakan masa kehidupan yang 
penting. Berbagai macam tindakan 
pencegahan perlu dilakukan oleh ibu hamil 
untuk memastikan bahwa kehamilannya 
tidak membahayakan kesehatan ibu, bayi, 
dan saat proses kelahiran (Aditia and Muri, 
2023). Perubahan fisiologis yang terjadi pada 
masa kehamilan antara lain perubahan fisik, 
modifikasi sistem pernafasan dan pencernaan, 
perubahan sistem saluran kemih, dan 
perubahan sirkulasi muskuloskeletal 
(Arummega, Rahmawati and Meiranny, 
2022). Kehamilan biasanya dimulai pada hari 
terakhir siklus menstruasi sebelumnya dan 
berlangsung selama 40 minggu, atau 280 hari. 
Kehamilan lewat waktu didefinisikan sebagai 
kehamilan yang berlangsung lebih dari 42 
minggu atau 294 hari selama kehamilan. Usia 
kehamilan lebih dari 42 minggu dapat 
dihitung dengan menggunakan rumus Neagle 
atau tinggi fundus uteri. (Zein and Dwiyani, 
2022). 

Hasil perpaduan antara sperma pria dan 
sel telu wanit menyebabkan terjadinya 
kehamilan. Kehamilan dimulai sejak 
terjadinya pembuahan sampai dengan 
kelahiran janin. Durasi kehamilan 
berlangsung selama 280 hari (40 minggu), 
atau 9 bulan 7 hari, dimulai pada hari siklus 
menstruasi terakhir. Setiap trimester 
kehamilan berlangsung selama 12 minggu, 
diikuti oleh 15 minggu (minggu 8 hingga 27) 
untuk trimester kedua dan 13 minggu 
(minggu 28 hingga 40) untuk trimester ketiga. 
(Zein and Dwiyani, 2022). Selama kehamilan, 
terjadi perubahan fisik yang dapat 
menimbulkan ketidaknyamanan, terutama 
pada trimester ketiga. Perubahan tersebut 
antara lain kelelahan, kontraksi Braxton 
Hicks, perubahan suasana hati yang tidak 



Jurnal Medika Indonesia Vol.5 No.1 (2024) 1-8 | 5 

teratur, sering buang air kecil, sesak napas, 
nyeri punggung, mulas, sembelit, insomnia, 
dispnea, rasa tidak nyaman pada perineum, 
kram otot betis, varises, edema pergelangan 
tangan, tungkai, dan kaki, pertambahan berat 
badan, pertumbuhan tinggi fundus uteri, dan 
pembesaran perut. 

Perubahan fisik yang terjadi selama 
kehamilan, khususnya pada trimester ketiga, 
dapat menimbulkan rasa tidak nyaman. 
Kelelahan, kontraksi Braxton Hicks, 
perubahan suasana hati yang tidak menentu, 
sering buang air kecil, sesak napas, nyeri 
pada area punggung, mulas, sembelit, sulit 
tidur, ketidaknyamanan perineum, kram otot 
betis, varises, dan edema pergelangan tangan, 
tungkai, dan kaki, penambahan berat badan, 
peningkatan fundus uteri; dan pembesaran 
perut adalah beberapa di antaranya. 

Semua wanita mungkin mengalami stres 
selama kehamilan. Ketidakseimbangan 
hormon, peningkatan tingkat stres, dan 
ketidakteraturan dalam makan, tidur, dan 
rutinitas sehari-hari lainnya dapat 
memengaruhi gejala-gejala ini. Kecemasan 
terhadap kehidupan bayi dan kehidupannya 
sendiri dapat muncul pada wanita karena 
berbagai alasan, antara lain kekhawatiran 
akan kelahiran yang tidak normal, masalah 
persalinan (nyeri, kehilangan kendali), 
apakah mereka akan melahirkan, dan 
kemungkinan bayi tidak bisa keluar karena 
penetrasi yang ekstrim, ukuran bayi yang 
besar, atau apakah tendangan bayi dapat 
membahayakan organ penting (Beti 
Nurhayati, Farida Simanjuntak and Marni Br. 
Karo, 2019). 

Pemeriksaan laboratorium terkait 
kehamilan meliputi golongan darah, kadar 
hemoglobin, urin, dan pemeriksaan darah 
lainnya berdasarkan indikasi penyakit antara 
lain sifilis, HIV, malaria, dan lain - lain. 
Pemeriksaan anemia digunakan untuk 
mendeteksi, menangani dan/atau merujuk 
kejadia anemia pada kehamilan. 
Pemeriksaanlaboratorium terutama anemia 
dilakukan oleh analis laboratorium (Irin, 
2023). 

 

 METODE PENELITIAN  
Penelitian dilaksanakan pada bulan Juni 

2023 berlokasi di Klinik Pratama Kabupaten 
Kudus. Jenis penelitian yang digunakan 
adalah penelitian deskriptif yang bertujuan 
untuk mengetahui gambaran hasil 
pemeriksaan HBsAg pada ibu hamil trimester 
III. Hasil pemeriksaan ibu hamil yang 
melakukan pemeriksaan anti-HbsAg di 
Klinik Pratama dijadikan sebagai populasi 
dan sampel dalam penelitian ini. Penentuan 
besar sampel menggunakan pendekatan 
“Total Sampling” yaitu sebanyak 41 ibu 
hamil pada trimester III. Pengumpulan data 
dilakukan dengan Teknik non probability 
secara purposive sampling. Adapun kriteria 
sampling yang digunakan yaitu kriteria 
inklusi antara lain Ibu hamil yang bersedia 
menjadi responden, berusia 22-35 tahun, 
sedangkan kriteria ekslusi yaitu ibu hamil 
tidak memiliki rekam medik dan data rekam 
medik tidak lengkap. Karena penelitian 
hanya melakukan studi dokumentasi terhadap 
dokumen pasien, maka informed consent 
tidak digunakan dalam etika penelitian. 
Nomor atau kode responden digunakan 
peneliti untuk mengolah data, bukan nama 
responden. Peneliti menjamin kerahasiaan 
setiap informasi yang dikumpulkan. Metode 
pemeriksaan HbsAg yang digunakan adalah 
Rapid Test stik dengan sampel darah serum. 

Hasil data HbsAg kemudian dianalisa 
dengan dideskripsikan berdasarkan 
karakteristik yang ditentukan dan hasilnya 
dibandingkan dengan nilai normal dan teori 
yang kemudian selanjutnya akan dibahas. 

 

 HASIL DAN PEMBAHASAN 
Penelitian ini dilaksanakan di Klinik 

Pratama Kabupaten Kudus dengan ibu hamil 
yang mengikuti pemeriksaan berjumlah 41 
ibu hamil trimester III. Adapun Karakteristik 
pada ibu hamil trimester III disajikan pada 
tabel 1. 
Tabel 1. Pada Ibu Hamil Trimester III 

Karakteristik Jumlah Persen (%) 
Usia (Tahun)   
20 – 35 Tahun 35 85,36 

> 35 Tahun 6 14,63 
Kadar Hemoglobin (g/dL)   
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Karakteristik Jumlah Persen (%) 
Anemia (<11 gr/dL) 14 34,14 

Tidak Anemia (>11 gr/dL) 27 65,85 

 
Berdasarkan tabel 1 didapatkan bahwa 

adanya ibu hamil yang memiliki usia >35 
tahun sebanyak 6 responden (14,63). Pada 
tabel 1 juga didapatkan hasil bahwa <11 gr/dl 
sebanyak 14 (34,14%) yang menandakan 
adanya anemia pada ibu hamil. Selanjutnya 
pada tabel 2 disajikan distribusi hasil 
pemerikasaan HBsAg pada Ibu Hamil 
Trimester III. 
Tabel 2. Distribusi Hasil Pemerikasaan HBsAg Pada 
Ibu Hamil Trimester III 

Hasil Pemeriksaan Jumlah Persen (%) 
Positif 0 0 
Negatif 41 100% 

 
Tabel 2 menunjukkan hasil pemeriksaan 

HbsAg pada ibu hamil di Klinik Pratama 
Kabupaten Kudus tidak ditemukan ibu hamil 
positif HbsAg dari 41 ibu hamil yang 
menjadi responden. 

Berdasarkan hasil pemeriksaan anti-
HbsAg, persentase ibu hamil dengan HbsAg 
positif di Klinik Pratama adalah 0%. 
Penelitian Susanti, Sernita, dan Firdayanti 
(2017) yang meneliti 25 ibu hamil yang telah 
melakukan tes kehamilan menunjukkan 
bahwa 24 (96%) partisipan negatif HBsAg 
dan 1 (4%) positif. Temuan ini menguatkan 
temuan penelitian ini. Meskipun angka 
kejadian HBsAg positif rendah, pemeriksaan 
HBsAg pada ibu hamil perlu dipantau karena 
infeksi HBV dapat menyebabkan karsinoma 
hepatoseluler dan penyakit kronis. Selain itu, 
penularan HBV menimbulkan risiko terhadap 
keselamatan ibu dan bayi yang dikandungnya 
selama persalinan. Pendarahan antepartum, 
persalinan prematur, dan diabetes melitus 
gestasional semuanya dapat disebabkan oleh 
infeksi HBV yang persisten. 

Fungsi hati yang tidak normal dapat 
menimbulkan kesulitan bagi ibu hamil, 
seperti perdarahan pasca melahirkan, infeksi 
setelah melahirkan, pada bayi bisa 
menyebabkan berat badan lahir rendah 
(BBLR), kelahiran lebih dini dari HPL 
(prematur), dan bayi tidak memberikan tanda 

– tanda kehidupan janin (kematian pada 
janin). Ibu hamil dengan Hepatitis B positif 
membutuhkan perhatian khusus karena 
adanya virus ini berisiko baik pada ibu dan 
janinnya, sehingga diperlukan pengobatan 
antiretroviral HBV selama kehamilan 
(Dunkelberg dkk., 2014).  

Pemeriksaan ANC (Ante Natal Care) 
diperlukan untuk mendiagnosis HBV dan 
mengetahui prevalensi ibu hamil yang baru 
terinfeksi Hepatitis B di awal kehamilan. 
Dampak baik dan buruknya bagi ibu dan 
janin harus dipertimbangkan ketika 
mengambil keputusan untuk memulai terapi. 
Faktor lain yang mempengaruhi analisis 
risiko-manfaat adalah tahap kehamilan. 
Stadium penyakit hati ibu (aktivitas hati dan 
fibrosis) merupakan faktor utama yang 
menentukan apakah ibu memerlukan terapi 
HBV (Fernandes et al., 2014). 

Jika ibu berisiko terkena penyakit hati 
yang parah, maka pengobatan biasanya 
disarankan. Wanita di usia produktif 
cenderung menderita penyakit ringan, 
sehingga terapi dilaksanakan setelah proses 
melahirkan. Terapi seringkali tidak 
diperlukan pada tahap awal kehidupa karena 
banyak dari wanita berada dalam fase infeksi 
yang toleran terhadap kekebalan (kadar DNA 
HBV tinggi dengan alanine transaminase 
normal dan biopsi hati yang non-aktif). 
Lamivudine dan telvudine (salah satunya) 
dapat dikonsumsi dengan aman selama 
kehamilan, khususnya pada trimester ketiga 
(Nur Aeni, M., Kurniawan, I., & Sinaga, 
2018). 

Kadar anti-HBs setelah vaksinasi 
dipengaruhi oleh beberapa variabel, antara 
lain faktor keturunan, penyakit ganas, kondisi 
imunologi, jumlah dan kualitas vaksin, serta 
penyakit kronis. Imunisasi ulang diperlukan 
jika titernya negatif atau berada di bawah 
ambang batas pencegahan. Anti-HBs adalah 
penanda kekebalan hepatitis B yang dapat 
diukur di laboratorium menggunakan tes 
darah. Apabila hasil tesnya positif, maka 
orang tersebut tidak memerlukan imunisasi 
karena sudah mempunyai kekebalan terhadap 
hepatitis B. Hal ini didukung oleh penelitian 
yang dilakukan oleh Hasanah (2018), dimana 
dari total 156 ibu hamil terdapat 13 (8%) 
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terdapat 13 (8%) dinyatakan positif Anti-HBs 
sedangkan 143 (92%) dinyatakan negatif. 
Pada saat yang bersamaan menggunakan satu 
sampel ibu hamil terinfeksi virus Hepatitis B, 
keberadaan HBsAg dan Anti-HBs tidak dapat 
ditemukan reaktif karena tubuh tidak 
memiliki imunitas terhadap infeksi virus 
tersebut. Demikian pula halnya dengan tes 
Anti-HBs, tubuh memproduksi Anti-HBs 
ketika seseorang telah menerima vaksinasi, 
atau jika ia menderita Hepatitis B dan 
sembuh total. 

Penyakit ini ditemukan setelah timbulnya 
gejala hepatitis pada infeksi akut dan selama 
tahap immune tolerance dan immune 
clearance pada infeksi HBV kronis, yang 
merupakan fase replikasi HBV. Partikel 
HBsAg yang terlihat dalam sirkulasi selama 
fase integrasi non-replikasi hanya berbentuk 
bulat dan tubular. Antibodi yang dikenal 
sebagai anti-HBs berkembang setelah 
dilakukan imunisasi dan pemulihan dari 
infeksi HBV. Setelah hilangnya HBsAg, 
Anti-HBs dapat bertahan beberapa minggu. 

Pengetahuan, pendidikan, usia, dan 
pekerjaan ibu merupakan faktor yang 
mempengaruhi ibu dalam melakukan 
imunisasi hepatitis B pada bayi baru lahir, 
menurut wilayah kerja Puskesmas Meureude 
di Kabupaten Pidie Jaya. 

Menurut penelitian sebelumnya, pengaruh 
responden ditentukan oleh berbagai kriteria, 
seperti usia dan pendidikan, dan informasi 
memainkan peran penting dalam perubahan 
perilaku positif. Para peneliti telah 
menunjukkan bahwa tingkat pendidikan 
responden mungkin tidak selalu berkorelasi 
dengan tingkat pengetahuan mereka, bahkan 
mereka yang hanya memiliki ijazah sekolah 
menengah atas pun mungkin memiliki 
tingkat pengetahuan yang tinggi. Data 
tentang pengetahuan ibu pada kategori dasar 
selama mengenyam pendidikan dasar 
(SD/SMP) membenarkan hal tersebut, oleh 
karena itu diketahui. Pendidikan saja tidak 
menjamin tingkat pengetahuan yang tinggi, 
para ahli telah menunjukkan bahwa usia 
memiliki dampak signifikan terhadap 
perilaku, yang pada gilirannya membentuk 
gagasan dan pilihan hidup seseorang (Nur 
Aeni, M., Kurniawan, I., & Sinaga, 2018). 

 KESIMPULAN 
Berdasarkan penelitian yang dilakukan 

terhadap gambaran pemeriksaan HbsAg 
dengan Ibu Hamil Trimester III menunjukkan 
bahwa seluruh ibu hamil negatif (100%). 
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