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ABSTRAK 

 

Gambaran Pemeriksaan Hepatitis B Pada Remaja Pecandu Minuman 

Beralkohol di Kecamatan Mojoagung dengan Metode Strip Test. 

 
 

Oleh : Roudlotul Fauziyah 

 

Hepatitis B adalah infeksi yang disebabkan oleh virus hepatitis B. 

Penularan virus hepatitis B dapat terjadi melalui darah atau cairan tubuh yang 

terkontaminasi - hilangkan penggunaan jarum suntik yang kotor. Virus hepatitis 

B, dalam jumlah kecil, ditemukan dalam cairan vagina, air mata, keringat, urin, 

dan ASI. Peralihan lain yang disebabkan, yaitu dari ibu ke anak saat lahir. Risiko 

paparan di tempat kerja terutama terjadi pada tenaga kesehatan yang bekerja di 

rumah sakit dan tempat layanan kesehatan lainnya. 

Hepatitis alkoholik merupakan kelainan klinis peradangan hati yang 

biasanya terjadi akibat konsumsi alkohol. Biasanya, mereka yang terkena dampak 

adalah orang-orang berusia 40 hingga 60 tahun, yang tidak memiliki bukti bahwa 

jenis alkohol yang dikonsumsi mempengaruhi risiko hepatitis alkoholik. 

 
Hasil pemeriksaan HBsAg (Hepatitis B Surface Antigen) menunjukan bahwa 

 

pada remaja pecandu minuman beralkohol tidak mengandung virus Hepatitis B, 

yang dimana hasil ini didapatkan dari remaja dengan atau tanpa gejala. 

 
Kata Kunci : HBsAg (Hepatitis B Surface Antigen), Hepatitis Alkoholik 

Penelitian ini merupakan jenis penelitian deskriptif yang bertujuan untuk 

mengetahui gambaran hasil pemeriksaan HBsAg (Hepatitis B Surface Antigen) 

pada remaja yang mengkonsumsi alkohol di daerah kecamatan Mojoagung. 



ABSTRACT 

x 

 

 

 

Overview of Hepatitis B Examination in Teenagers Addicted to Alcoholic 

Drinks in Mojoagung District using the Strip Test Method. 

 
 

Oleh : Roudlotul Fauziyah 

 

Hepatitis B is a liver disease caused by the hepatitis B virus. Hepatitis B virus 

can be transmitted through blood or body fluids containing the hepatitis B virus. 

Transmission can take the form of horizontal transmission such as unprotected 

sexual contact, blood transfusions, repeated use of contaminated needles. 

Hepatitis B virus, in low concentrations is found in vaginal secretions, tears, 

sweat, urine and breast milk. Another transmission is vertical, namely from 

mother to child during the birth process. The risk of work contact is experienced 

by health workers who work in hospitals and other health institutions. 

Alcoholic Hepatitis is a clinical disorder of inflammation of the liver which 

generally occurs due to alcohol consumption. Generally sufferers are people aged 

40-60 years where there is no evidence that the type of alcohol consumed affects 

the risk of Alcoholic Hepatitis. 

This research is a type of descriptive research which aims to describe the 

results of HBsAg (Hepatitis B Surface Antigen) examination in teenagers who 

consume alcohol in the Mojoagung sub-district area. 

The results of the HBsAg (Hepatitis B Surface Antigen) examination show 

that teenagers who are alcoholics do not contain the Hepatitis B virus, which these 

results were obtained from teenagers with or without symptoms. 

 

 
Keywords: HBsAg (Hepatitis B Surface Antigen), Alcoholic Hepatitis 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang Masalah 

 

Seipeirti kita keitahuii        , minuiman beiralkohol meri         uipakan zat psikoaktif beirbahan 
 

dasar  eitanol  yang  se iringkali  meinjadi  peni               yebi              ab  beberapii  a  jenisi  peni              yakit  dan 
 

keci            acatan.   Badan   Pusi           at   Statistik   (BPS)   mencatati  konsumsii  alkohol   pada 
 

keilompok usi           ia 15 tahuin kei          atas di Indonesi           ia meingalami peni              urui                        nani sejaki  2017- 
 

2021. Pada tahuni                        2021, konsumsii  alkohol di Indonesi           ia teri          catat sebesaii  r 0,36 literi  
 

peir  kapita,  tu iru in  7,7%  dibandingkan  tahuin  sebi              elumnii  ya  sebesaii  r  0,39  literi                       peri  
 

kapita.   Beirdasarkan   wilayah,   konsuimsi   alkohol   peinduiduik   pedi              esaai  n   akan 
 

meincapai  0,6  liteir  peir  kapita  pada  tahuni  2021.  Jumli  ah  ini  sedikii  t  menui  rui                        ni 
 

dibandingkan tahuin seibeilumi  nya  yang meincapai  0,61 literi  peir kapita. Seimeintara 
 

konsu imsi  alkohol  di  peirkotaan  teircatat  seibeisar  0,18  liteir  peir  kapita  pada  tahuni  
 

lalui.  Angka  teirseibuti tuiru in  dibandingkan  tahuni  2020  yang seibesi           ar  0,22  liteir  peir 
 

kapita. Konsu imsi minumi                      an beralkoholi telahi  menimi  bulkani  kerui                        igian tidak hanya 
 

dari se igi keimatian, teti        api juiga dari seigi sosial dan eikonomi di masyarakat: pada 

tahuin  2012,  di  Ameirika  Seirikat,  keiru igian  anggaran  keiseihatan  meincapai  5,1% 

akibat  peinyakit  dan  keicacatan  yang  diseibabkan  oleih  minuiman  beiralkohol.  . 

Konsumi                      si minumani  berai                      lkohol telahi  menimi  bulkai  n keiru igian tidak hanya dari se igi 
 

keimatian, namuin ju iga dari seigi sosial dan eikonomi di masyarakat. 

 

Konsu imsi alkohol dapat meinyeibabkan leibih dari 200 peinyakit dan gangguian 
 

keiseihatan  pada  seiseoi              rang,  antara  lain  keti        eirgantungani  alkohol,  beberii  apa  jenisi  
 

kankeir,   dan   sirosis   hati.   Bahaya   minu iman   beiralkohol   seindiri   antara   lain 
 

diteni              tukani  olehi  kuiantitas   minumani  beiralkohol   yang   dikonsumsii  ,   keibiasaan 
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minumi                      ,  dan  bahkan  jenisi  sertai  kualii  tas  alkohol  yang  dikonsumsii  .  Konsumi                      si 
 

alkohol  yang  beirleibihan  dapat  meiningkatkan  previ aleinsi  efi         eki neigatif  pada  hati, 
 

teiru itama   akibat   eifeik   racuin   dari   minuiman   beiralkohol.   Heipatitis   alkoholik 
 

meri         upi akan  salah  satui             peinyakit  peinyeibab  peni yakit  ini.  Peinyakit  hati  alkoholik 
 

(ALD) dapat meiningkatkan preivaleinsi faktor risiko tinggi be irkeimbangnya fibrosis 
 

hati dan kankeir (Michaeli               R. Luceii y, 2009). 
 

Me ingingat keri         uigian dan dampak yang ditimbuli        kan oleih minuiman beiralkohol 
 

meimiliki beirbagai aspeik, dan meni              gingat kondisi kesehatanii di  Indonesiai  sendiri,i  
 

biaya  peingobatan  masih  su ilit  dijangkau i              seicara  meirata  oleih  masyarakat,  maka 

sangat   peirlu i                      dilakuikan   peineilitian   yang   dapat   dijadikan   seibagai   alteirnatif 

peingobatan. (peingobatan alteri         natif) bagi peindeirita ALD (peinyakit hati alkoholik) 

uintuik meindapatkan peni  gobatan yang reilatif leibih teirjangkau i       dan efi          eki  tif. 
 

Hingga   saat   ini,   banyak   eiksplorasi   yang   dilakuki              an   untui ki menci  ari   cara 
 

meinangani  kasu is  heipatitis  alkoholik.  Baik  dari  su iduit  pandang  meidis  klinis 
 

mauipuin  teirapi  alteri         natif  lain  yang  keimuingkinan  beisar  beirpoteni              si  sebai  gai  terapii 
 

hati   alkoholik.   Dalam   agama   Islam   teirdapat   peti        uinjuki  bagi   manusiai  untukii  
 

meimanfaatkan se igala macam keibuituihan alam  yang ada di muika buimi ini uni              tuki 
 

dimanfaatkan dan diteirapkan pada manu isia. 

 

Me itabolisme i                   oksidatif   alkohol   meinghasilkan   eikuiivalein   reiduiksi   beirleibih, 
 

teiru itama  dalam  beintu ik  reiduiksi  nikotinamida  adeinin  dinu ikleoi              tida  (NAD),  yaitu i  

 

NADH.  Peiru ibahan  poteinsi  reidoks  NADH-NAD+  di  hati  dapat  meinghambat 

oksidasi asam leimak dan sikluis asam trikarboksilat, seihingga meiningkatkan risiko 

lipogeineisis.  Peingamatan  pada  microskop  lebi  ih  jauhi  ,  pasiein  deingan  Heipatitis 
 

Alkoholik meinuinjuikkan cedi              erai hepatoi seluleriii  yang ditandai dengani  
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meni  ggeli        emi buni  gnya  (be ingkak)  hepi  atosist  yang  seiringkali  meinganduing  neitrofil 
 

(Lu iceiy, 2009). 
 

Meni  gingat  banyaknya  kasusi  dan  akibat  peinyakit  heipatitis  B,  maka  peirlu i  

 

dilakuikan   peinceigahan   sedi  ini   muingkin.   Upi aya   peinceigahannya   antara   lain 
 

meinceigah  peinuli        aran  heipatitis  B  meli        aluii  promosi  keiseihatan  dan  peinceigahan 
 

peinyakit   meilaluii   vaksinasi.   Meinuiru it   Organisasi   Keisehi  atan   Duni  ia (WHO), 
 

peimbeirian  vaksin  hepi  atitis  B  tidak  akan  meinyeimbuihkan  pemi bawa  peinyakit 
 

kronis,   namuni  diperi         kirakan   95%   eifeiktif   dalam   meinceigah   peni yakit   teirseibuit 
 

meni  jadi peimbawa peinyakit.(Siregi  ar, 2007). 
 

Indoneisia   meimiliki   juimlah   peingidap   heipatitis   B  teirtinggi   keiduia   seiteilah 

Myanmar di antara neigara-neigara anggota WHO SE iAR (wilayah Asia Teinggara). 

Beirdasarkan   hasil   riseit   kesi           ehi              atan   dasar   (Riskesdasi  2014),   peneliii  tian   dan 
 

pemi eiriksaan darah peindonor PMI, diperi         kirakan  1 dari 100 peni  duiduik  Indoneisia, 
 

10  diantaranya  peirnah  teri         infeiksi  heipatitis  B  ataui              C.  Oleih  kareina  itui,  saat  ini 

dipeirkirakan  28  ju ita  peinduiduik  Indonesi           ia  teirjangkit  peinyakit  heipatitis  B  dan  C, 

dimana  14  juita  diantaranya  be irpoteinsi  meni              jadi  kronis,  dan  dari  merekii  a  yang 
 

sudi              ah   kronis,   1,4   jutai orang   berisikoi  mendi  eritai  peni               yakit   kankeri  jantung.i  
 

(Keimeinkeis RI,2014). 

 

1.2 Rumusan Masalah 

 

Bagaimana   gambaran   peimeiriksaan   heipatitis   B   pada   peicandui                   minuiman 
 

beri         alkohol di keicamatan Mojoaguing deingan meni  gguni  akan meitodei       strip teist ? 
 

1.3 Tujuan Penelitian 
 

Peineilitian ini beirtu ijuian uintuki mengeiti  ahuii  apakah remi                      aja yang 
 

meingkonsuimsi   alkohol   deni              gan   jangka   panjang   di   kecamatani  Mojoaguni              g 
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meni  

 

deri         ita   peinyakit   heipatitis   B   deingan   reimaja   yang   tidak   memi  

 

peirhatikan 
 

keiseihatannya deingan ataui       tanpa geijala. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

 

1.4.1 Bagi masyarakat 
 

Diharapkan  masyarakat  leibih  meimahami  cara  meindeiteki              si  perkembanii  gan 
 

viruis heipatitis B seicara dini deingan gaya hiduip masyarakat saat ini. 

 

1.4.2 Bagi penulis 

 

Diharapkan  dari  peineli        itian  ini  peinuilis  dapat  meinambah  ilmui               dan  leibi 
 

paham seri         ta teirampil me ingeinai ideni  tifikasi dan meingeitahuii beirbagai macam viru is 
 

heipatitis. 

 

1.4.3 Bagi Instansi Kesehatan 

 

Diharapkan  peineilitian  ini  dapat  diguinakan  seibagai  meitodei            acuian  dalam 
 

peingarahan  ataui             pemi beikalan  pada  remi aja  yang  su ika  meingkonsuimsi  minuiman 
 

beiralkohol. 



 

BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Alkohol 

 

Alkohol meri         uipakan zat psikoaktif yang beirsifat adiktif. Zat psikoaktif adalah 
 

golongan   zat   yang   beirtindak   seileki              tif,   khususnii  ya   pada   otak,   yang   dapat 
 

meinye ibabkan   peri         uibahan   peirilaku,i  emosii  ,   kognisi,   persepsi,ii  dan   kesadari  an 
 

seiseiorang.  Jika  dikonsumi si  seicara  teiru is  meni  eiru is  akan  meinimbuilkan  peirilaku i  

 

keitagihan. Peirilaku i           teirseibuit meiru ipakan  keiadaan  keicanduian ataui          keiteirgantu ingan 
 

teirhadap  jeinis  zat  teri         teintui.  Seiseoi              rang  yang  meni              gkonsumsii  alkohol  mempui  ni              yai 
 

reispon yang tidak stabil mu ilai dari kondisi ringan hingga beirat (Tritama, 2015). 
 

Alkohol jugi              a merui                        pi              akan depreisi an sistemi  saraf pu isat, meiskipuni                      dalam jumli  ah 
 

keicil  meimiliki  efi         eik  stimuilasi  ringan.  Bahan  psikoaktif  yang  teirkandu ing  dalam 
 

alkohol adalah eitil alkohol yang dipeirolehi                       dari prosesi                    fermentasiii madu,i                gulai  dari 
 

sari  bu iah  ataui            uimbi-uimbian.  Nama-nama  minuiman  beiralkohol  yang  popu ileir  di 

Indoneisia uintuik dikonsuimsi antara lain minuiman keiras, kamputi        , topi miring, raja 

jeimbluing,  cap  Tikuis,  balo  dan  lain-lain.  Minuiman  beiralkohol  me imiliki  kadar 

yang beirvariasi, misalnya bir dan soda (alkohol 1-10%), martini dan winei       (alkohol 

10-20%),  seirta  minumi                      an  beri          alkohol  impor  yang  biasa  disebui  ti                   wiski  dan  brendii  
 

(alkohol 20 hingga 50%). 

 

2.1.1 Efek Alkohol 
 

Seipeirti  dike itahuii,  alkohol  meimbeirikan  peni              garuih  yang  sangat  signifikan 
 

teirhadap  peiru ibahan  meitabolismei            dalam  tuibuih.  Alkohol  yang  dikonsuimsi  dalam 

skala  keicil  akan  beri         peri          an  seibagai  stimuilan  yang  rangsangannya  akan  meimicui 

peirasaan eiuiforia. Konsu imsi alkohol dalam dosis besi           ar akan meinimbuilkan dampak 
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buri         uki  dan  neigatif  pada  organ  tubui h,i  antara  lain  penui  rui                        nani funi              gsi  peri          nafasan, 
 

koma,  bahkan  keimatian.  Eifeik  ini  beirgantuni              g  pada  konsentrasii  alkohol  dalam 
 

darah  (BAC)  dari  waktui           kei           waktu.i                  (Gunasi  ekari a  d.  F.,  2012).  Alkohol  memii  liki 
 

eifeki                       yang umui  mni  ya beri          gantuni              g pada jumli  ah alkohol yang dikonsumsii  seseoranii  g, 
 

voluimei             alkohol  yang  dikonsumi                      si,  ataui             terkadani  g,  kareni              a  alasan  tertentii  u,i                    jeinis 
 

alkohol  yang  dikonsuimsi.  20  hingga  50%  peinyeibab  sirosis  hati,  keiracuni              an, 
 

keiceilakaan lalui        lintas, keikeirasan dan beibeirapa jeinis kankeri                  (WHO, Global Statusi 
 

Reiport on Alcohol and Heialth, 2011) 

 

2.1.2 Perihal Minuman Beralkohol 
 

Minumi                      an  beralkoholi teli        ah  menjadii  bagian  yang  tidak  terpisahkani  dari 
 

peri         jalanan panjang peiradaban manu isia. Orang Meisir kuino peircaya bahwa bouiza, 
 

seijeinis  bir,  adalah  peine imuai            n  dewii  Osiris  dan  merui                        pakani makanan  se ikaligusi  
 

minumi  an.  Angguir  ju iga  ditemi  uikan  oleih  orang  Meisir  kuni o  dan  diguni akan  uintu ik 
 

peirayaan atau i  uipacara keai             gamaan sertai  sebai  gai peni              gobatan. Dalam 
 

peirkemi  bangan  seilanjuti        nya,  winei              dianggap  sebi  agai  minuiman  kauim  bangsawan 
 

(bangsawan) dan bir seibagai minuiman rakyat (massa). Di neigara kita juiga banyak 

kita juimpai minuiman tradisional yang meingandu ing alkohol seipe irti tu iak, arak dan 

lain-lain.  Seiteilah  meilaluii                    perjalanani  sejari  ah  yang  sangat  panjang,  barulai                     h  pada 
 

peirteingahan  abad  kei-18  para  dokteir  Inggris  me ineimuki              an  dampak  burui                        ki alkohol 
 

bagi   keiseihatan.   Peineimuian   ini   akhirnya   memi                       uncui  lkani  peri          aturani  meingeni              ai 
 

peingguinaan minuiman beiralkohol sepi              ertii Gin Act tahuni                     1751 (Pratiwi, 2000). 
 

Alkohol  meirupi  akan  faktor  peinyebi  ab  seikitar  60  jeinis  peni yakit dan 200 
 

jeinis peinyakit lainnya. Dipeirkirakan jumi                      lah kemai  tian akibat konsumsii  alkohol di 
 

seiluiru ih  duinia  adalah  seikitar  2.500.000  orang  seitiap  tahuni              nya.  Angka  kematiani  
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anak  muida  beri         usi           ia  15  hingga  29  tahuni  di  seluruhiii  duniai  akibat  alkohol  adalah 
 

seikitar 320.000 orang, ataui          9% dari total keimatian pada keli        ompok uisia teirseibuit. 
 

Angka keimatian akibat konsumi                      si alkohol di Indonesiai  beirkisar 50 orang peri                  hari 
 

ataui        seikitar 18.000 orang peri                 tahun.i  Ada beri         bagai jenisi  peni              yakit yang diseibabkan 
 

oleih  konsuimsi  alkohol,  teri         masu ik  gangguai n  fuingsi  hati  sepi  eirti  peinyakit  hati 
 

alkoholik.  Peinyakit  hati  alkoholik  (ALD)  adalah  gangguian  fuingsi  hati  yang 
 

diseibabkan  oleih  konsu imsi  alkohol  dalam  jumi                      lah  tertentuii i             dalam  jangka  waktui 

 

lama.  Peinyakit  hati  alkoholik  dibagi  meinjadi  hati  beirleimak,  heipatitis  alkoholik, 
 

dan sirosis. Ke ibiasaan meingonsumi                      si alkohol yang selanjui  tni                       ya dapat 
 

meinye ibabkan   peiningkatan  kadar  darah   akan   meiningkatkan  risiko  teirjadinya 

peinyakit hati alkoholik (ALD). (A. Grameinzi, 2006) 

2.1.3 Prevalensi di Indonesia 
 

Di   Indoneisia   seindiri,   peni              yalahgunai  an   alkohol   jugai  menjadii  masalah 
 

keiseihatan  yang  seiriu is.  Seiringnya  muincuilnya  informasi  meingeinai  tata  niaga 

minuiman  beiralkohol  seti        idaknya  meinjadi  indikasi  bahwa  minu iman  beiralkohol 

banyak dikonsuimsi olehi  peni duiduik neigara yang mayoritas peinduiduiknya be iragama 
 

Islam  ini.  Se iringkali  teiru ingkap  bahwa  alkohol  hanya  meinimbuilkan  eifeki  neigatif 
 

(keiracu inan)   bagi   peiminuimnya   bahkan   dalam   beibeirapa   kasu is   meinyebi              abkan 
 

keimatian,  namuin  seitiap  tahuinnya  juimlah  peci             andui            alkohol  semakini  meiningkat. 
 

Bagi banyak orang, meiminuim alkohol dipandang sebi              agai cara untui  ki 
 

meinuinjuikkan keiberi          anian ataui       keijantanan. 

 

2.2 Hepatitis 

 

2.2.1 Hepatitis B 

 

1. Definisi Hepatitis B 
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Virusi                      hepatii tis  B  peirtama  kali  ditemui  kani olehi  Blumberii  g  dan  kawan-kawan 
 

pada  tahuin  1965,  yang  saat  itui            dikeinal  deni              gan  nama  antigeni  Australii  a.  Orang 
 

yang teirinfeiksi viru is heipatitis B, deingan meinggu inakan mikroskop eileki              tron, dapat 
 

meilihat adanya tiga partikeil beirbeida di dalam darah peindeirita, yaitu i        partikeil builat 
 

deingan diameiteir 20-22 nm dan partikeil beirbeni              tuki                      batang deni              gan diameti        eri                 20 nm. 
 

, panjang 50 hingga 250 nm, kedi  uianya tidak memi  iliki asam nuki  leiat, dipeirkirakan 
 

hanya   lapisan   lipoproteiin   teirlu iar   HBV,   dan   yang   keitiga   adalah   partikeil 
 

beirdiameiteir  42  nm  yang  me inganduing  asam  nuki              leati  yang  merui                        pi              akan  virion 
 

leingkap  HBV  dan  disebi  uti Danei.  partikeil.  3.24  Viruis  Hepi  atitis B (HBV) adalah 
 

bagian dari keiluiarga heipadnaviruis, dari geinuis Orthoheipadna. Partikeil viruis yang 
 

disebi  uti virion meimiliki beintuik bola 42 nm dan geinom 3,2 kilobasei. Geni  om HBV 
 

beiru ipa  DNA  beiru intai  ganda  sirku ilar,  tidak  beri         uintai  ganda  seli        uiru ihnya.  Pada 
 

uji        uingnya  ada  kawat  yang  teirhu ibuni              g  kei           DNA  polimeraseii  virus.i  Panjang  genomi 
 

uintai  ganda  leingkap  adalah  3.020  hingga  3.320  nu ikleiotida  dan  panjang  geinom 

uintai  ganda  tidak  leingkap  adalah  1.700  hingga  2.800  nuikleiotida  ataui            1.725,26. 

Viru is heipatitis B diseilimuiti oleih seiluibuing lipid di bagian luai            r dan nukleokii apsid di 
 

bagian dalam beirbeintuik ikosahedi              ral yang tersusuniii  dari protein.i  
 

Klasifikasi  heipatitis  B  seicara  histopatologis  dikeinal  ada  tiga  bagian,  yaitu i 

heipatitis  B  kronik  peirsistein,  heipatitis  B  kronik  lobuilar  dan  heipatitis  B  kronik 

aktif.  Peirbeidaannya  teirleitak  pada  seibuikan  seli  seli  radang  dan  lu ias  daeirah  heipar 
 

yang teri         infeiksi. Seimuia kondisi teri         sebi  uit dapat beirkemi  bang meinjadi sirosis heipatis 
 

mauipuin karsinoma hati primeir. 

 

Seiseiorang yang meindeirita heipatitis B dikatakan kronis bila su idah meinderi         ita 

HBV leibih dari 6 bu ilan tanpa meimpeirtimbangkan ada tidaknya peinyakit liveir. 
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Keti        eri         lambatan 6 bu ilan ini disebi              abkan olehi                     fakta bahwa pada hepi              atitis B akuti        , 90- 
 

95% pasiein dinyatakan neigatif antigein peirmuikaan hepi              atitis B (HBsAg). 
 

 

Gambar 2. 1 Struktur Virus Hepatitis B 

Stru ikuri                 viruis Heipatitis B (www.alomeidika.co.id) 
 

2. Patofisiologi 
 

Patofisiologi peinyakit he ipatitis B teirbagi meni              jadi 5 fase,i               fasei        perti                  ama adalah 
 

imuni  otoleiran, ditandai deingan sisteim imuin meinghambat repi likasi HBV, dimana 
 

DNA  HBV,  HBe iAg  dan  HBsAg  dileipaskan  dan  dapat  dideti        eiksi  dalam  seiru im. 
 

Keiduia  adalah  fasei               imuni  reai  ktif,  pada  fase i               ini  HBeiAg  positif,  kadar  alaninei  

 

transferi          asei                 (ALT)  meiningkat,  IgM  anti  HBc  muilai  diproduiksi,  DNA  HBV, 

HBsAg  dan  HBsAg  meiningkat.  Fase i               keti        iga  peinuiru inan  reiplikasi,  DNA  HBV 

reindah, HBsAg ne igatif, namuin HBsAg teti        ap, fasei          ini diseibuti                  keadaani peimbawa 
 

inaktif, dimana ada risiko (10-20%) reai ktivasi meinjadi akti kemi bali, fase i        keei impat 
 

adalah  HBsAg  ne igatif,  namuin  pada  fasei           ini  viruis  yang meni              galami  mutasii  pada 
 

preci  orei,   daeirah   promotor   u itama   geni om,   teiru is   aktif   beireiplikasi,   sehi  ingga 
 

komplikasi/keri         uisakan  hati  teri         uis  beirlanjuti        .  Fase i              keilima  adalah  HBsAg  neigatif, 
 

reiplikasi  viruis  teirheni  ti,  namuin  HBV  teti        ap  meimpuinyai  risiko  peni uilaran,  kareina 
 

beirsifat reiaktif. 
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Lebi              ih  dari  65%  orang  yang  terini  feksii  virusi                        hepatii tis  B  tidak  menui  njui  kkani 
 

geijala, sisanya meingalami geijala ringan seipe irti flu i        (deimam, leimas, mu ial, muintah, 
 

nye iri   seindi,   dan   peinuiru inan   beirat   badan).   Infeiksi   teirsemi                      buni              yi   peni               yakit   ini 
 

meinye ibabkan sebi  agian  orang sehi  at tidak sadar  dan sadar bahwa dirinya  teirtu ilar 
 

dan  beri         poteni  si  meinuilarkan  viru is  kei            orang  lain.  Kemi  uidian  muinculi  geijala  akuit, 
 

seipeirti u irinei         beirwarna kuni  ing tuai , fesi           esi tidak be irwarna, sakit peiru it, dan peni  yakit 
 

kuining. 

 

3. Penularan Hepatitis B 
 

Cara  uitama  peni              ulari  an  HBsAg  adalah  meli        aluii                      jaluri                       parenti                      erali  dan  meilaluii  
 

seilapuit  leindir,  teiru itama  seilama  huibuingan  seiksuai            l  (Pricei                  &  Wilson,  2012). 
 

Peni              anda  HBsAg  telahi  teiridentii  fikasi  pada  hampir  seluruii  hi cairan  tubui  hi individui 

 

yang teirinfeiksi, yaitui          air liuri         , air mata, cairan mani, cairan seireibrospinal, asitesi           , 
 

dan ASI. Beibeirapa dari cairan tubi  uhi ini (teirmasu ik air mani dan air liuir) dikeitahuii  
 

meinuilar. (Theidja, 2012). 
 

Jaluir  peinuilaran  infeki              si  HBV  yang  paling  banyak  terjadii  di  Indonesiai  adalah 
 

seicara pareinteri          al, yaitui        veirtikal (peni              ulai                     ran), ibu-neonatal,i i  ataui        horizontal (kontak 
 

antar individui          sangat deikat dan lama, seiksuai  l, iatrogeinik, beirbagi jaru im suni  tik). 
 

Viru is heipatitis B dapat  dideiteiksi pada semi  uia cairan dan seki  reisi tuibuih manuisia, 
 

deingan konseintrasi teirtinggi teri         dapat pada seiru im. (Juiffriei       eit al, 2010). 

 

Peinuilaran  HBV  pada  anak-anak,  reimaja,  dan  orang  deiwasa  dapat  teri          jadi 
 

meilaluii beiberi          apa cara, antara lain kontak deni              gan darah ataui        komponeni                      darah dan 
 

cairan  tuibuih  yang teirkontaminasi  meilaluii  kuli        it  teirbuki              a,  sepertiii gigitan,  sayatan, 
 

ataui                   meimar.   Virusi  ini   dapat   beirtahan   hidupi  di   beri         bagai   peirmuikaan   yang 
 

beirseintuihan  deingannya  seilama  seikitar  satui               minggui,  sepi              eirti  silet,i  meja,i  noda 
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darah,   tanpa   keihilangan   daya   meinuli        arnya.   Viruis   hepi              atitis   B   tidak   dapat 
 

meineimbuis peinghalang kuilit ataui          seilapuit leindir,  dan beibe irapa  akan dihancu irkan 
 

deingan meileiwati peni  ghalang teri         seibuti        . Kontak deingan virusi  teirjadi me ilaluii beinda- 
 

beni  da  yang  muingkin  teirkontaminasi  darah  atau i           cairan  tuibuhi manuisia,  misalnya 
 

sikat gigi, pisau i         cuki uir, atau i         alat peimantauai n dan peingobatan diabeti        eis. Risiko ini 
 

juiga  teirjadi  pada  orang  yang  meli        akuki an  hubi  uingan  seiks  tanpa  kondom  deni  gan 
 

orang   yang   teirinfeiksi,   beirbagi   jarumi  suntii k   saat   meni               yuntii k   narkoba,   dan 
 

meingguinakan jaruim su intik beki              as. (WHO, 2002; Mustofai & Ku irniawaty, 2013). 
 

Ada duai                    jenisi  penui  lari  an (penui  lari  an) hepi              atitis B, yakni penui  li        aran veri         tikal dan 
 

peinuilaran horizontal. 
 

1) Peni              ulari  an ve irtikal Penularanii teirjadi pada saat melahirkani  (perinati  al). Virusi  
 

ini  dituilarkan  dari  ibu i               kei              bayinya,  diseibuit  jugi  a  peni uli        aran  ibui-neionatal.  Cara 
 

peni uilaran ini diseibabkan olehi  ibui        hamil yang meinderi         ita heipatitis B akuit ataui        ibui 

 

yang meimbawa viru is heipatitis B. Jika ibui         memi                      iliki HBsAg (+) dan HBsAg (+) , 
 

seikitar  90%  bayi  akan  teirtu ilar  heipatitis  teirseibuit.  Viruis  B.  Viruis  Heipatitis  B. 
 

Teirinfeiksi viruis heipatitis B dan biasanya me injadi kronis. Namuni  jika ibui          hanya 
 

meimiliki HBsAg (+) dan HBe iAg (-), maka risiko teirtu ilar hanya seki              itar 4% dan 
 

bayi biasanya akan seimbuih dan jarang teirkeina he ipatitis B kronis. 
 

2) Peinuilaran Horisontal Peni  uilaran horizontal adalah peni  uilaran dan 
 

peinyebi  aran  HBV  di  masyarakat.  Peni  uilarannya  teri         jadi  meilaluii  kontak  deingan 
 

cairan tuibuih peingidap viruis hepi              atitis B ataui         peni              gidap hepatii tis B akut.i  Misalnya 
 

orang yang tinggal seiru imah ataui         beirhu ibuni              gan seksi  dengani  pendeiirita heipatitis B. 
 

(Dalimartha S, 2006). 
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4. Epidemiologi 
 

Hepi  atitis  B  Viruis  hepi  atitis  B  meiru ipakan  peinyeibab  uitama  peinyakit  kareina 
 

meinye ibabkan  peni               yakit  hati  kronis  dan  hepatomi a  di  seli        urui                        hi dunia.i  Ada  10.000 
 

infeiksi  HBV  barui              yang  didapat  seitiap  tahuni di  Inggris.  Lima  hingga  sepi  uiluih 
 

peirsein pasiein gagal puilih dari infeiksinya dan meinjadi pemi                      bawa peni               yakit, dan hal 
 

ini  lebi  ih  muingkin  teirjadi  pada  orang  deni  gan  sisteim  keikeibalan  yang  lemi  ah. 
 

Dipeirkirakan  hampir  200  ju ita  orang  di  seli        uri         uih  duinia  meni  deirita  peni  yakit ini. 
 

(Mandal & Wilkins, 2006). Infeiksi kronis lebi              ih seiring terjadii  pada bayi dan anak- 
 

anak dibandingkan pada orang deiwasa. Orang yang teirinfeki              si seci             ara kronis dapat 
 

meinuilarkan viru is hepi              atitis B kepadai  orang lain,  meskipui  ni merekaii tidak tampak 
 

sakit.  Seibanyak  1,4  juita  orang  Ameirika  muingkin  meni              deritai infeksii  hepi              atitis  B 
 

kronis.  Pada  tahuin  2009,  seikitar  38.000  orang  teirtu ilar  heipatitis  B.  (Muistofa  & 

Ku irniawaty,  2013).  Viruis  heipatitis  B  muidah  meinuilar  me ilaluii  kontak  deingan 

darah  ataui               cairan  tubi              uhi  lain  dari  orang  yang  terinfeksi.i i  Tingkat  infeki              si  dan 
 

peingangkuitan leibih tinggi pada keli        ompok teirtuti        uip dimana darah ataui       cairan tubi              uhi  
 

lainnya  disuintikkan,  diteilan,  ataui                beirseni  tuihan  deingan  seilaputi leindir.  Deingan 
 

deimikian,  anak-anak  yang  diteimpatkan  di  puisat  peingobatan  keiteirbeilakangan 
 

meintal, pasiein heimodialisis dan peingguni              a narkoba suntii k akan memii  liki tingkat 
 

peni              ularani yang lebihi  tinggi (5 sampai 20%). Wabah dapat terjadii pada keilompok 
 

ini  dan  juiga  pada  dokteri bedahi  dan  dokteir  gigi  yang  terinfi  eksi.i  (Mandal  & 
 

Wilkins, 2006). 

 

2.2.2 Hepatitis Alkoholik 

 

1. Definisi 



13 
 

 

 

 

Hepi              atitis alkoholik meri         uipakan keli        ainan klinis pe iradangan hati yang biasanya 
 

teirjadi  akibat  konsu imsi  alkohol.  Biasanya,  meireika  yang  teri         keni              a  dampak  adalah 
 

orang-orang  beiru isia  40  hingga  60  tahuni  yang  tidak  memii  liki  buktii  bahwa  jenisi  
 

alkohol   yang   dikonsuimsi   meimpeni  garuhi i   risiko   heipatitis   alkoholik.   Alkohol 
 

keimuidian akan dimeitabolisme i        di heipatosit meilalu ii oksidasi meinjadi aseitaldeihida, 
 

kemi uidian   dari   aseitaldeihida   meinjadi   aseitat   oleih   aseti        aldeihida   dehi  idrogeinase i  

 

(ALDH). 

 

2. Patofisiologi 
 

Me itabolisme i            oksidatif  alkohol  meinghasilkan  eikuiivalein  peiredi  uki si  beirleibih, 
 

teiru itama dalam beintu ik teireiduki              si nikotinamida adenini  dinukleotiii da (NAD), yaitui  

 

NADH.  Peri         ubi              ahan  potensii  redoksi  NADH-NAD+  di  hati  dapat  menghambi  at 
 

oksidasi asam leimak dan sikluis asam trikarboksilat sehi              ingga menini  gkatkan risiko 
 

lipogeineisis. Peni  gamatan  mikroskopis lebi  ih deikat meni  uinjuikkan bahwa peindeirita 
 

hepi  atitis  alkoholik  meingalami  keiru isakan  hepi  atoseiluli        eir  yang  ditandai  deni  gan 
 

keimbuing   (peimbeingkakan)   heipatosit   yang   seiringkali   meinganduing   neiuitrofil. 

(Lu iceiy, 2009). 

Konsu imsi alkohol juiga dapat meiningkatkan eki              skresii  penandai  stresi                    oksidatif, 
 

dan pada manuisia, tingkat teirtinggi yang diamati teirjadi pada peinderi         ita heipatitis 
 

alkoholik..  (Michaeil  R.  Luiceiy,  2009).  Peni  eilitian  pada  uji        i  tikusi  meinuinjuikkan 
 

teirdapat 10 aktivasi seli  Ku ipffe ir dan hepi  atosit seibagai su imbeir radikal be ibas yang 
 

dihasilkan seilama paparan alkohol jangka peni              deik ataui          panjang, sehini  gga terjadii  
 

eindotokseimia   pada   aktivasi   seil   Ku ipffeir   dimana   faktor   nu iklir   (TNF   α) 
 

meimpeingaruihi  muinculi        nya  neikrosis  di  jantuni              g  (Lucei i  y,  2009),  bila  tidak  se igeri          a 
 

ditangani Heipatitis Alkoholik akan meinyeibabkan sirosis heipar. 
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BAB III 

KERANGKA KONSEPTUAL 

3.1 Kerangka Konsep 
 

 

Gambar 3. 1 Kerangka Konsep 
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3.2 Keterangan 
 

Dari peita konseip diatas dijeilaskan bahwa pemi  eiriksaan HbsAg pada peci andui  

 

alkohol  dilakuki  an  seicara  beri         sama  dan  tanpa  peirlaku ian  khuisu is  uni  tuik  seiseiorang 
 

deingan  ataui            tanpa  geijala.  Deingan  peimeri         iksaan  meingguinakan  darah  veni              a  yang 
 

diambil   meilaluii   proseis   sampling   darah   veni              a   cepalii  ka,   basilika   dan   cubitii 
 

keimuidian  darah  diseintrifugi  ei           deingan  keci eipatan  2000  rpm  seilama  5  meinit  uintuki 
 

meindapatkan  seri         uim,  yang  akan  diguinakan  seibagai  bahan  pemi                      eiriksaan  HbsAg 
 

meitodei           strip  teist  ini,  maka  akan  didapatkan  hasil  neigatif  ataui           positif  pada  strip 

teist. 



 

BAB IV 

METODE PENELITIAN 

4.1 Jenis dan Rancangan Penelitian 

 

4.1.1 Jenis Penelitian 

 

Peineilitian ini meiru ipakan jeinis peineilitian deiskriptif  yang beirtu ijuian uintu ik 

meingeitahuii  gambaran  hasil  peimeiriksaan  HBsAg  (Heipatitis  B  Suirfacei            Antigein) 

pada reimaja yang meingkonsuimsi alkohol di daeirah keicamatan Mojoaguing. 

4.2 Tempat Dan Waktu Penelitian 

 

4.2.1 Tempat penelitian 

 

Teimpat peineilitian akan dilakuikan di Klinik dr Lilik waruji        ayeing. 

 

4.2.2 Waktu penelitian 

 

Waktui         peineilitian ini dilaksanakan muli        ai dibuiatnya proposal sampai tuigas 

akhir pada builan Feibruiari sampai seileisai. 

4.3 Populasi dan Sampel, Sampling 

 

4.3.1 Populasi 

 

Popuilasi  dalam  peineilitian  ini  adalah  reimaja  yang  ada  di  keicamatan 
 

Mojoaguni              g. 
 

4.3.2 Sampel 
 

Sampeil  yang  diteiliti  dalam  peni              eilitian  ini  adalah  remajai  yang  sudahi  
 

meingkonsuimsi  alkohol  dalam  jangka  waktui              leibih  dari  6  builan  deingan 

juimlah 20 sampeli        . 
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Sample darah vena 

Identifikasi masalah 

 

 

 

4.3.3 Sampling 
 

Sampling   yang   diguni  akan   dalam   peni eli        itian   ini   meni  gguinakan   teiknik 
 

random  sampling,  dimana  samplei               yang  diguinakan  didapat  dari  reimaja 

uimuir 17 – 25 tahu in. 

4.4 Kerangka Kerja 

 

 

Gambar 4. 1 Kerangka Kerja 
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4.5 Variable dan Definisi Operasional Variable 

 

4.5.1 Variable 

 

1. Variabeil beibas adalah hasil peimeri         iksaan HBsAg 
 

2. Variable i       teirikat adalah Pasieni                     pemii  numi  alkohol 
 

4.5.2 Definisi Operasional 

 

Tabel 4. 1 Definisi Operasional 
 

Variabeli  
Defi         inisi 

Operi         asional 
Parameiteir Alat Uki              uir Kriteiria Skala Data 

Heipatitis   b 

pada 

peci            andui 

minu iman 
beri         alkohol 

Pada 
peci            andui 

minumi                      an 

beri         alkohol 

apakah 

meinderi         ita 

Heipatitis 

ataui tidak 

deingan  ataui 

tanpa geijala 

HbSAg - Spuii        t 

 

- HbSAg 

- Ne igatif 

 

- Positif 

Ordinal 

 
 

4.6 Prosedur Penelitian 

 

4.6.1 Alat dan Bahan 

 

Pada peineilitian ini alat dan bahan yang diguinakan yaitui       : 
 

a. Seni              trifugeii  

 

b. Strip HBsAg 

 

c. Mikropipeit 100 Uil 

 

d. Yeillow tip 

 

e. Cuip sampeil 

 

f. Rak tabu ing 

 

g. Tabuing peinampuing darah 
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h. Maskeri  
 

i. Handscoon 

 

4.6.2 Prosedur Penelitian 

 

Dalam peineilitian ini diguinakan 3 tahap peimeiriksaan yaitu i       : 

 

a) Pra analitik 

 

1) Peirsiapan Pasiein : 
 

Meni              jelaskani  kepi              ada pasieni                     tindakan apa yang akan dilakukan.i  
 

2) Peirsiapan Sampeil : 

 

Tidak meimeirlu ikan peirsiapan khusi           uis. 

 

3) Peirsiapkan Alat dan Bahan 

 

Alat dan Bahan yang diguinakan dalam peineilitian ini, yaitui       : 

Alat : a. Tabuing peinampuing darah 

b. Tabuing vakumi                      taineri                 merahi  
 

c. Cuip sampeil 

 

d. Mikropipeit 100 Uil 

ei. yeli        low tip 

f. Seintrifu igei  

 
Bahan dan reiagein :  a. Strip HBsAg 

 

b. Sampeli               ( serui                        m/i  plasma ) 
 

b) Analitik 
 

1) Peni              gambilan Darah Venai  
 

a) Pasang jaruim pada holdeir, pastikan teirpasang eirat. 
 

b) Lakuki  an  peindeki  atan  pasiein  deni gan  teinang dan  ramah  uisahakan 
 

pasieni                     seni               yaman muni              gkin. 
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c) Ideni              tifikasi  pasieni  deingan  benai  r  sesu i i  ai  deni              gan  data  di  lembari  
 

peirmintaan. 

 

d) Veirifikasi  keiadaan  pasiein,  misalnya  puiasa  ataui            konsuimsi  obat. 
 

Catat bila pasieni  minuim obat teirteni  tui, tidak puiasa dsb. 
 

ei)  Minta  pasieni  meilurui                        iskan  leni              gannya,  pilih  le ingan  yang  banyak 
 

meilakuikan aktifitas. 
 

f) Minta pasieni  meingepi  alkan tangan. 
 

g) Pasang  tali  peimbeni              dungi (turniket)ii kira-kira  10  cm  di  atas  lipat 
 

siku.i  
 

h) Pilih veina meidian cuibiti ataui        ceiphalic. Palpasi uintuik meimastikan 
 

posisi   veni  a.   Veina   teirlihat   seipeirti   tabuni  g   keicil,   eilastis,   dan 
 

beirdinding   teibal.   Jika   veina   tidak   teiraba,   pijat   mu ilai   dari 

peirgeilangan  tangan  hingga  siku i            ataui            kompreis  hangat  seilama  5 

meinit pada areia leingan. 

i) Beirsihkan ku ilit areia  yang akan diambil sampeilnya deingan kapas 

alkohol   70%   dan   biarkan   hingga   keiring.   Jangan   meinyeintuih 

kemi                      bali kulii                t yang telahi  dibersihkan.i  
 

j) Tusi           uik veina deingan lu ibang jaruim meinghadap kei          atas. Masu ikkan 
 

seilang kei          dalam dudi              ukai nnya dan dorong hingga jarumi posteriori 
 

teri         tancap  di  dalam  tabuing,  keimuidian  darah  akan  meingalir  kei 

dalam tabuing. Tuinggui        hingga darah beirheinti meingalir. Jika Anda 

meimeirlu ikan  bebi  eirapa  tabuni  g,  seiteilah  tabuni  g  peirtama  peinuhi              , 
 

keli        uiarkan dan ganti deingan tabuni              g keiduia, dan seiteiru isnya. 
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k) Lepi  

 

askan   touirniquieit   dan   minta   pasie in   meni  

 

geipalkan   tangan. 
 

Volu imei         darah yang dikuimpuilkan kira-kira 3 kali leibih beisar dari 
 

juimlah seiru im ataui       plasma yang dipeirlu ikan uintuik pemi                      eriksaan.i  
 

l) Leti        akkan  kapas  dari  teimpat  suni              tikan  lalu i             seige ira  lepi              askan/tarik 
 

jarumi  . Teikan kapas bebi  eri         apa sat lalui          pleisteir seilama kira-kira 15 
 

meinit. Jangan meinarik jaruim seibeiluim tu irnikeit dibuika. 
 

2) Sampeil di Seni              trifugei i  

 

a. Masu ikkan sampeil (darah veina) keidalam seintrifu ige i  

 

b. Seintrifu igei       seilama 15 meni              it dengani kecepatanii  3000 rpm. 
 

c.Seiru im yang dipeiroleih dijadikan sebi  agai bahan uni tuik peimeiriksaan. 
 

3) Peimeiriksaan Sampeil 

 

a. Siapkan alat dan bahan 
 

b. Dipipeti  seiru im  seibanyak  100  Uli  meingguinakan  mikropipeit,  lalu i  

 

dimasu ikkan keidalam cupi                      sampeli  
 

c. Keiluiarkan strip HBsAg dari buingkuisan strip 

 

d. Diceiluipkan strip HBsAg keidalam seri         uim , lalui        diamkan seilama 15 

meinit 

ei. Baca hasilnya. 

 

4) Pasca Analitik 
 

a. Positif (+) : teri         beni              tuki                        duai                      garis meirah pada areai                      kontrol (C) dan 
 

tesi           t (T). 
 

b. Ne igatif (-) : teirbeintuki                      satui       garis pada areia kontrol (C). 
 

c. Invalid : tidak teri         beni              tuik garis ataui       hanya satui       garis pada areia test.i  
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4.7 Teknik Pengolahan dan Analisa Data 

 

4.7.1 Teknik Pengolahan 
 

1. Eiditing, meni              elii                ti data yang telahi  dikumpui  lkan.i  
 

2. Coding, yaitui        keigiatan meni              gelomi pokkan data meinurui                        ti                masing-masing 
 

kateigori  dan  jeinisnya  uintuik  meimuidahkan  peingolahan  data,  seihingga 

seitiap kateigori meindapat kodei. 

3. Tabuilating, yaitui        meirangku im data yang dipe irlu ikan dalam beintuik tabeil 
 

yang teilah disiapkan. Data yang dipeiroleih keimudi              ian dikumpui  lkani  dan 
 

diolah meingguinakan tabeil sesi           uiai peirmintaan masing-masing. 

 

4.7.2 Analisa Data 
 

Data  yang  teilah  diolah  keimuidian  dianalisa  deni              gan  meni              ggunaki  an  rumuiis 
 

seibagai be irikuti        . 
 

 

 

 
Keiteirangan : 

 

X : Juimlah preiseni  

𝑓 
X = 𝑥 𝑘 

𝑛 
 
 

tase i       hasil yang diteiliti 
 

f : Jumi                      lah variabeli                yang diteli        iti 
 

n : Juimlah sampeil peineilitian 

k : Konstanta (100%) 

4.8 Etika Penelitian 

 

1. Ananomity (tanpa nama) 
 

Caranya deingan tidak meni              cantumkani  nama respoi  ndeni                      pada lembari  pendati  aan 
 

dan hanya meimbeirikan kodei       pada leimbar peindataan. 
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2. Informeid Conseint 

 

(Leimbar peirseituijuian) dibeirikan keipada resi           ponde in peineilitian yang meime inuihi 

kriteri         ia yang diseirtakan.  Jadi inilah waktuinya uintuik beirtindak, namuin inilah 

waktuinya uintuik beirtindak. 

3. Confideni              tiality (keirahasiaan) 
 

Me injamin hasil pe ineilitian, baik dari seigi informasi mauipuin peirmasalahan 

lainnya. Informasi yang dikuimpuli        kan dijamin keri         ahasiaannya oleih peineiliti, 

hanya keilompok dan data teirteintui        yang akan dilaporkan dalam hasil reivieiw. 



 

BAB V 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 
 

5.1 Hasil Penelitian 

 

Beri         dasarkan   peineli        itian   yang   teli        ah   dilakuikan   yaitui                       gambaran   hasil 
 

peimeiriksaan  HBsAg  (  Hepi              atitis  B  Suri           facei                  Antigeni )  pada  pasieni  pecandui  i 

 

minumi  an  beri         alkohol  di  keci amatan  Mojoaguing  deingan  meitodei            Strip  Te ist  yang 
 

dilakuikan  pada  tanggal  11  –  14  Juli        i  2023  di  Laboratoriumi  Klinik  Dokteri                     Lilik 
 

keci amatan Tanjuinganom Kabuipateni Nganjuik sebi  agai beirikuti               : 
 

1. Karateiristik Pasieni                     berdai  sarkan umurii  
 

Tabel 5. 1 Karakteristik Pasien berdasarkan umur 
 

Umur (tahun) Frekuensi (n) Pernsentase (%) 

17 – 18 2 10 

19 – 20 2 10 

21 – 22 4 20 

23 – 24 4 20 

25 – 26 1 5 

27 – 28 3 15 

29 – 30 1 5 

31 – 32 2 10 

33 – 35 1 5 

Juimlah 20 100 

 

Data  tabeil  distribusi           i  freikuieinsi  beirdasarkan  uimuir  sampeil  sebi              anyak  20 
 

pasieni  yang  meni  gkonsu imsi  minumi  an  beri          alkohol.  Dapat  dilihat  bahwa  inteirval 
 

uimuir  yang meni  gkonsu imsi  alkohol  lebi  ih  dari  6  builan  pada  umi uir  17  –  18  tahu in 
 

seibanyak  2  orang  deingan  jumi                      lah  prsentaseii  10%.  Pada  umurii  19  –  20  tahuni  
 

seibanyak  2  orang  deingan  juimlah  preiseintasei              10%.  Pada  uimuir  21  –  22  tahuni  
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sebi              anyak  4  orang  deni              gan  jumli  ah  presentasii  ei              20%.  Pada  umurii  23  –  24  tahuni 
 

seibanyak  4  orang  deingan  juimlah  preiseni              tasei              20%.  Pada  umurii  25  –  26  tahuni 
 

seibanyak  1  orang  deingan  juimlah  presi           eintase i               5%.  Pada  uimuir  27  –  28  tahu in 

seibanyak  3  orang  deingan  juimlah  preiseintasei              15%.  Pada  uimuir  29  –  30  tahu in 

seibanyak  1  orang  deingan  juimlah  preiseintasei               5%.  Pada  umi  uri 31  –  32  tahu in 
 

seibanyak  2  orang  deingan  jumi                      lah  presentasii  ei              10%.  Pada  umurii  33  –  35  tahuni 
 

seibanyak  1  orang  deingan  juimlah  preiseintase i           5%.  Dari  data  jumi                      lah  umurii  pasieni  
 

yang  meingkonsuimsi  alkohol  deingan  jangka  waktui           leibih  dari  6  builan  teirbanyak 

yaitu i        uimuir 21 – 22 tahu in, 23 – 24 tahuin deingan juimlah pasiein seibanyak 4 orang 

dan yang paling sedi  ikit uimuri  25 – 26 tahuin, 29 – 30 tahuin, 33 – 35 tahuin deingan 
 

juimlah  pasieni  1  orang.  Dari  data  diatas  dapat  dije ilaskan  bahwa  pasieni  yang 
 

meingkonsuimsi minu iman beiralkohol pada u imuir 21 – 24 tahu in, hal ini meni              unjui  kani 
 

bahwa  pada  reimaja  umi                      uri                     21  –  24  sangat  rentani untui ki mencobai  hal  yang  baru i 

 

salah satui       contoh meingkonsuimsi alkohol. 

 

2. Karateiristik pasiein beirdasarkan jeinis keilamin 

 

Tabel 5. 2 Karateristik pasien berdasarkan jenis kelamin 
 

Jenis Kelamin Frekuensi (n) Presentase (%) 

Peirepi              mpuian 5 25% 

Laki – laki 15 75% 

Ju imlah 20 100 

 

Pada  tabeil  2  dapat  dilihat  distribuisi  freikuieinsi  pasiein  beri         dasarkan  jeinis 
 

keilamin dan yang paling banyak meni              gkonsumsii  minumani  beralkoholi yaitu i          jenisi  
 

keilamin  laki  –  laki  seibanyak  15  orang  deni              gan  jumli  ah  prsentaseii  75%  dan  jenisi  
 

keilamin peireimpuian paling seidikit yaitui          5 orang deingan juimlah preiseintasei          25%. 
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Hal ini meinuinjuikan bahwa peiminuim minumi                      an beralkoholi lebihi  banyak dilakukani  
 

oleih  laki  –  laki  teirleibih  pada  uisia  reimaja.  Pada  peireimpuian  sangat  jarang uintuik 
 

meiminuim minumi  an beri         alkohol karna sangat bahaya bagi keisehi  atan teiru itama jika 
 

peireimpuian dalam keai            daan hamil sangat beri         esikoi  uintuki                     pengki embani  gan janin. 
 

3. Variablei       Peineilitian 

 

 

 
NO 

 

KODE 

SAMPEL 

HASIL PEMERIKSAAN 

CONTROL (C) TEST (T) 

Ada 

garis 

merah 

Tidak ada 

garis merah 

Ada garis 

merah 

Tidak ada 

garis merah 

1 A1  - - 

2 A2  - - 

3 A3  - - 

4 A4  - - 

5 A5  - - 

6 A6  - - 

7 A7  - - 

8 A8  - - 

9 A9  - - 

10 A10  - - 

11 A11  - - 

12 A12  - - 

13 A13  - - 

14 A14  - - 

15 A15  - - 

16 A16  - - 

17 A17  - - 

18 A18  - - 

19 A19  - - 

20 A20  - - 

 Ju imlah 20   20 

 Preiseintasei  100%   100% 

 

Pada  tabeil  diatas  meinu injuikan  distribuisi  freikuieinsi  dari  inteirpreitasi  hasil 
 

pemi eiriksaan  HBsAg  deingan  meti        odei              strip  teist  pada  reimaja  peci andui              minuiman 
 

beiralkohol  di  Ke icamatan  Mojoaguing  Kabupi              ateni Jombang.  Hasil  Positif  apabila 
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teri         beni 

 

tuki 

 

garis  me irah  pada  areia  Control  (C)  dan  pada  areai 

 

Tesi           t  (T),  dan  hasil 
 

neigatif teirbeintuik garis meri         ah hanya pada areia Control (C) saja. Dari data te irseibuit, 
 

tidak  teirdapat  hasil  susi           peict  Heipatitis  B  pada  sampeli  pasieni  reimaja  peci andu i  

 

minumi                      an  beralkoholi  yang  ada  di  keci             amatan  Mojoaguni              g,  dan  hanya  ada  hasil 
 

neigatif  (-)  pada  20  sampeil  reimaja  peicandui              minuiman  beiralkohol  yang  ada  di 
 

Keicamatan Mojoaguni              g. 
 

5.2 Pembahasan 

 

Pada  peineilitian  ini  yaitui                gambaran  peimeiriksaan  He ipatitis  B  pada  reimaja 

peicandui              minuiman  beri          alkohol  di  ke icamatan  Mojoaguing  deingan  meingguinakan 

meitodei        strip teist. Pada peimeiriksaan ini sampeli                yang digunai  kan adalah darah venai  
 

dari pasiein keimuidian dise intrifugi              ei          seilama 15 me init dengani  kecei  pi              atan 3000 rpm. 
 

Darah  diseintrifu igei                akan  meimbeni              tuki serui                        mi yang  kemudianii  digunaki  an  untuiki 
 

pemi eri         iksaan heipatitis b meitodei       strip teist. 

 

Peimeiriksaan HBsAg ini dilkakuikan deingan meingguinakan meti        odei 

 

immonu ichromatografy deingan meilihat adanya garis meirah pada areia control (C) 

dan areia teist (T). 

Teilah  dilakuki an  peni eilitian  teintang  gambaran  peimeiriksaan  heipatitis  b  pada 
 

reimaja  peicandui            minumi                      an  beri          alkohol  di  ke icamatan  Mojoaguni              g  deni              gan  metodeii 

 

strip tesi           t. Tuijuian peineilitian ini dilakuikan uintuik meni              geti        ahuii gambaran 
 

peimeiriksaan heipatitis b pada peicandui       minuiman beiralkohol. 
 

Dari  hasil  peineilitian  yang  teilah  dilakuki              an  di  dapatkan  hasil  pemeiri  iksaan 
 

HbsAg yang beirtanda ne igatif seibanyak 20 pasieni  . Viruis hepi  atitis B yang masuik 
 

kei               dalam  tuibuih  peindeirita  akan  meni  yebi  abkan  peinyakit  heipatitis  B  akuit.  Jika 
 

peni yakit ini tidak diobati, viruis akan teirusi  beirke imbang dan meri         uisak seil. Hal ini 
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akan meinimbuli        kan geji        ala heipatitis B kronis dan risiko keiru isakan hati, kankeir hati, 

dan  sirosis  hati.  Peinuli        aran  horizontal  adalah  peinuilaran  infeiksi  viruis  heipatitis  B 

dari  seiseiorang  yang  me imbawa  viru is  hepi              atitis  B  kei              orang  lain  di  seki              itarnya, 
 

misalnya   saat   meilakuikan   huibuingan   seiksu ial.   Seijauih   ini   peinuilaran   peinyakit 
 

heipatitis  B  cuikuip  tinggi  dan  seijauih  ini  beli        uim  diteimuikan  obat  khuisusi  untukii  
 

meinye imbuihkannya.  Beirdasarkan  kasu is  peinuilaran  heipatitis  B  yang  teirjadi  di 
 

masyarakat,  hingga  saat  ini  beiluim  diteimuikan  obat  yang  dapat  meimbuinuhi  virusi  
 

heipatitis B (HBV), kareni              a peni               yebi              ab hepatii tis B bersembuii  ni               yi di seli                hati seihingga 
 

su ilit diobati deingan antibiotik. Akibatnya, peni               yakit ini disebabkani  olehi                       virusi                    dan 
 

su ilit  diobati.  Oleih  kareina  itui               peirlu i               dilakuki an  uipaya  previ eintif  meilaluii  uipaya 
 

promosi  kesi           eihatan  baik  di  ruimah  sakit  maupi  uin  lingkuingan  seirta  peirlinduni gan 
 

khuisu is teirhadap infeiksi. 
 

Hepi  atitis yang disebi  abkan oleih viruis hepi  atitis B peirtama kali ditemi  uikan oleih 
 

Blumi  beirh  pada  tahuni  1965.  Peineilitian  Bluimbeirh  meinuinjuikkan  bahwa  antibodi 
 

diproduiksi teirhadap seni               yawa poliproteini  pada duai                    penderitaii hemoi  filia yang se iring 
 

meineirima   transfuisi   darah.   Antibodi   ini   dapat   beri         eiaksi   deingan   antigeni  asli 
 

Au istralia  pada  tahuin  Antigein  ini  diteimuki              an  teri          dapat  pada  20%  pendi  erii                  ta  virusi 
 

heipatitis.  Antigein  ini  sebi  eiluimnya  diseibuti antigeni  Au istralia,  seki              arang  dikeni              al 
 

sebi  agai HBsAg. Viruis heipatitis B (HBV) peirtama-tama meinemi  peil pada reiseiptor 
 

speisifik pada me imbran  seil hati dan keimuidian meimasu iki sitoplasma seli                  hati. Di 
 

sitoplasma, HBV keihilangan seiluibuingnya, meileipaskan nuikleiokapsid. Keimudi              ian, 
 

nuki  leoi kapsid  akan  meine imbuis  dinding seil  hati.  Di  dalam  nuikleiusi           ,  asam  nuikleiat 
 

HBV  akan  keiluiar  dari  nuikleiokapsid  dan  meni              emi                      peli                    seirta  berinteii  grasi  kei            dalam 
 

DNA inang. Keimuidian DNA HBV meinginstru iksikan geil hati uintuik meimproduiksi 
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proteii        n uintuik viruis barui, dan kemi                      udiani  terji                  adi peimbentui kani virusi                    baru.i                Virusi                    ini 
 

dilepi              askan  kei           dalam  aliran  darah,  suatui i           mekanisi  mei           kerui                        si           akan  hati  kronis  yang 
 

diseibabkan oleih reispon imu inologis pasieni                     terhi adap infeksi.i  (Sireigar, 2003). 



31 

 

 

BAB VI 

PENUTUP 

6.1 Kesimpulan 

 

Dari  hasil  peineilitian   yang  teilah  dilakuikan   yaitui                 Gambaran  peimeiriksaan 

Heipatitis B pada peicandui          minuiman beiralkohol di keicamatan Mojoaguing deingan 

meingguinakan   meitodei                    strip   teist,   dari   20   pasiein   dapat   disimpuilkan   bahwa 

ditemi uikan  hasil  neigatif  tidak  teirinfeiksi  virusi  he ipatitis  B  pada  reimaja  peicandui  

 

minumi                      an beralkoholi  di daeirah keci             amatan Mojoagungi  deni              gan metodei  i       strip test.i  
 

6.2 Saran 

 

Beirdasarkan keisimpuilan diatas dapat disarankan: 

 

1. Kami  beirharap  masyarakat  khu isu isnya  reimaja  seilalui             meinjaga  keiseihatan 

dan meiwaspadai se igala seisu iatui       yang beirisiko teirkeina viruis heipatitis B 

2. Masyarakat diharapkan dapat meinghindari aktivitas yang dapat 
 

meinye ibabkan masu iknya infeki              si hepatii tis B kei       dalam tubui  h..i  
 

3. Pemi  eirintah daeirah dan dinas keisehi  atan kabuipatein harusi  meimimpin upi  aya 
 

vaksinasi uintu ik meilinduingi orang yang teirinfeiksi viruis heipatitis B. 

 

4. Bagi  peineiliti  seilanjuitnya,  peri         masalahan  yang  sama  masih  dapat  dikaji 
 

keimbali   deni gan   meni  gguinakan   modeil   peni eli        itian   yang   beirbeida,   baik 
 

meli        aluii  peneliii  tian   obseri         vasional   maupui  ni eksi  perimental,i i  sertai  dapat 
 

dijadikan seibagai informasi dan bahan teoi              ri untui ki peneliii  tian terki ait virusi  
 

Heipatitis B. 
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LAMPIRAN 

 

Lampiran 1 Lembar Informed Consent 

 

INFORMED CONSENT 

 

(BERSEDIA MENJADI RESPONDEN) 

 

Nama : 

 

U isia/ tanggal lahir : 

Alamat : 

Me inyatakan  be irseidia  dan  maui                 beirpartisipasi  meni              jadi  respondenii  pada 
 

peineilitian  yang  beirju iduil  “Gambaran  peimeiriksaan  Hepi              atitis  B  pada  pecandui  i 

 

minumi  an  beiralkohol  di  keci  amatan  Mojoaguing  deingan  meitodei            strip  teist”  yang 
 

akan  dilakuki  an  oleih  Rouidlotuli Fauzi  iyah  Mahasiswa  dari  Program  Stu idi  DIII 
 

Teki              nologi Laboratoriumi  Medisi  ITSKesi                  ICME i       Jombang. 
 

Demi  ikian  peirnyataan  ini  saya  tanda  tangani  uni tuik  dapat  dipeirguni  akan 
 

seipeirlu inya dan apabila di keimuidian hari teri         dapat peiru ibahan/kebi              eri          atan, maka saya 
 

dapat meingajuikan kemi                      bali hal keberatanii tersebuii  t.i 
 

Jombang, Juli        i 2023 

Yang meimbeiri peirnyataan 

 

 

 

Reispondein 
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Lampiran 2 Lembar Kuesioner Penelitian 

LEMBAR KUESIONER PENELITIAN 
 

Gambaran Peimeri         iksaan Heipatitis B pada peci             andui       minumani  beiralkohol di 

keicamatan Mojoaguing deingan meti        odei       strip teist. 

 
DIII Teiknologi Laboratoriumi  Me idis 

Institu it Teiknologi Sains dan Keiseihatan 

Insan Ceindeikia Me idika Jombang 

 

PEiTU iNJUiK PEiNGISIAN 
 

1. Tuli        iskan ideintitas anda pada teimpat yang sudi              ah diseidiakan 

2. Bacalah seti        iap peirtanyaan dalam kolom deni              gan teiliti, keimudi 

pilihlah jawaban yang paling se isu iai 

 
ian 

3. Beri         ilah tanda (√) pada kolom (YA) jika peirnyataan dianggap beinar dan 

tanda (√) pada kolom (TIDAK) jika peirnyataan dianggap salah 

No. Kuieisione ir : 

Tanggal Peingisian : 

IDE iNTITAS RE iSPONDE iN 

Nama : 
 

U imuri  : 
 

 

 

NO PEiRTANYAAN YA TIDAK 

1 Me ingkonsu imsi alkohol leibih dari 6 bu ilan   

2 Mata meni              guni              ing (Jauindicei)   
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Lampiran 3 Dokumentasi Hasil Pemeriksaan 
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Lampiran 4 Dokumentasi Pengambilan Sampel 
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