KARYA TULIS ILMIAH

GAMBARAN HASIL PEMERIKSAAN HBsAg (Hepatitis B Surface Antigen)
PADA CLEANING SERVICE DI RUMAH SAKIT NAHDLATUL ULAMA

KABUPATEN JOMBANG

GISAT
\_\0\.0 Ns 4,
W

N
¢,
v
2
<
=
Z
K
<]
&

Sl
Oy AM ED“L?‘

ALI IMPRON
(201310002)

PROGRAM STUDI D-111 TEKNOLOGI LABORATORIUM MEDIS
FAKULTAS VOKASI
INSTITUT TEKNOLOGI SAINS DAN KESEHATAN
INSAN CENDEKIA MEDIKA JOMBANG
2023



KARYA TULIS ILMIAH

GAMBARAN HASIL PEMERIKSAAN HBsAg (Hepatitis B Surface Antigen)
PADA CLEANING SERVICE DI RUMAH SAKIT NAHDLATUL ULAMA

KABUPATEN JOMBANG

Karya Tulis limiah
Diajukan Dalam Rangka Memenuhi Persyaratan
Menyelesaikan Studi di Program Studi
Diploma Ill Teknologi Laboratorium Medis

ALI IMPRON
201310002

PROGRAM STUDI DIl TEKNOLOGI LABORATORIUM MEDIS
FAKULTAS VOKASI
INSTITUT TEKNOLOGI SAINS DAN KESEHATAN
INSAN CENDEKIA MEDIKA JOMBANG
2023



SURAT PERNYATAAN KEASLIAN

Yang bertanda tangan dibawah ini:

Nama : Ali Impron
NIM 1201310002
Program Studi : D-I1I Teknologi Laboratorium Medis

Menyatakan bahwa Karya Tulis Ilmiah yang berjudul “Gambaran Hasil
Pemeriksaan HBsAg (Hepatitis B Surface Antigen) pada Cleaning Service di
Rumah Sakit Nahdlatul Ulama Kabupaten Jombang™ adalah bukan Karya Tulis
[lmiah milik orang lain sebagian maupun keseluruhan, kecuali dalam bentuk
kutipan yang telah disebutkan sumbernya.

Demikian surat pernyataan ini saya buat dengan sebenar-benarnya dan apabila

pernyataan ini tidak benar, saya bersedia mendapatkan sanksi.

Jombang, 13 Juli 2023

Yang menyatakan

<

METE
TEMP

60AKXO17886434
Ali Impron
NIM. 201310002

SEPULUH RIBU RUPIAM

iii



SURAT PERNYATAAN BEBAS PLAGIASI

Yang bertanda tangan dibawah ini:

Nama : Ali Impron
NIM 1201310002
Program Studi : D-1II Teknologi Laboratorium Medis

Menyatakan bahwa Tugas Akhir ini Asli dengan judul “Gambaran Hasil
Pemeriksaan HBsAg (Hepatitis B Surface Antigen) pada Cleaning Service di
Rumah Sakit Nahdlatul Ulama Kabupaten Jombang”.

Adapun Tugas Akhir ini bukan milik orang lain baik sebagian maupun keseluruhan,
kecuali dalam bentuk kutipan yang telah disebutkan sumbernya. Demikian surat
pernyataan ini saya buat dengan sebenar-benarnya dan apabila pernyataan ini tidak

benar, saya bersedia mendapatkan sanksi akademik.

Jombang, Juli 2023

Yang Menyatakan

I(%) % \\

; * METERA
Bl TEMPE

96CAJIX889834426

Ali Impron
NIM. 201310002

v



HALAMAN PERSETUJUAN
KARYA TULIS ILMIAH

Judul : Gambaran Hasil Pemeriksaan HBsAg (Hepatitis B Surface
Antigen) pada Cleaning Service di Rumah Sakit Nahdlatul
Ulama Kabupaten Jombang |

Nama : Ali Impron

NIM 201310002

TELAH DISETUJUI KOMISI PEMBIMBING
Pada Tanggal 19 Juni 2023

Pembimbing Utama Pembimbing Anggota

‘3

Dr. Emi Kusumawardani, S.ST., M.Kes
NIDN. 0704108002

Mengetahui,




HALAMAN PENGESAHAN
KARYA TULIS ILMIAH

Tugas Akhir Ini telah diajukan oleh:

Nama : Ali Impron

NIM 1201310002

Program Studi : DIIT Teknologi Laboratorium Medis

Judul : Gambaran Hasil Pemeriksaan HBsAg (Hepatitis B Surface

Antigen) pada Cleaning Service di Rumah Sakit Nahdlatul
Ulama Kabupaten Jombang

Telah diseminarkan Dalam Ujian Karya Tulis Ilmiah
Pada Tanggal 13 Juli 2023

Komisi Dewan Penguji

NAMA TAN ANGAN
Ketua Dewan Evi Rosita., S.SiT., MM., M.Keb ( : )
Penguji NIDN. 0717057501
Penguji [ Sri Sayekti., S.Si,. M.Ked ( )

NIDN. 0725027702
Penguji 11 Dr. Emi Kusumawardani, S.ST., M.Kes ( % )

NIDN. 0704108002

Mengetahui,

Ketua Program Studi

NIDN. 0725038802



RIWAYAT HIDUP

Penulis ini dilahirkan di Bojonegoro, 08 Juni 2002 merupakan putra pertama dari
satu saudara dari ibu Lestari dan bapak Sarwo. Penulis mengawali pendidikan dari
tahun 2008 pendidikan di SDN TURI IV Kec Tambakrejo, kemudian pada tahun
2014 penulis melanjutkan pendidikan di SMPN SATU ATAP TURI dan pada tahun
2017 penulis melanjutkan pendidikan di SMAN | Tambakrejo, pada tahun 2020
penulis lulus dari SMAN | Tambakrejo. Pada tahun 2020 penulis lulus seleksi
masuk ITSKes ICMe Jombang dengan jalur Reguler, penulis memilih program
studi D-IIT Teknologi Laboratorium Medik dari pilihan program studi yang ada di

ITSKes ICMe Jombang

Demikian riwayat hidup yang saya buat dengan sebenar-benarnya

Jombang, 13 Juli 2023

i Impron
NIM. 201310002

vii



KATA PENGANTAR

Puji Syukur atas kehadirat Allah Subhana Wa Ta’ala atas limpahan berkat dan
hidayah-Nya sehingga penulis dapat menyelesaikan Karya Tulis limiah berjudul
“Gambaran Hasil Pemeriksaan HBsSAg (Hepatitis B Surface Antigen) pada
Cleaning Service di Rumah Sakit Nahdlatul Ulama Kabupaten Jombang” sebagai
salah satu syarat untuk memenuhi persyaratan Program Studi D-IIl Teknologi
Laboratorium Medis di ITSKes Insan Cendekia Medika Jombang

Dalam kesempatan ini penulis mengucapkan terimakasih kepada:

1. Prof. Drs. Win Darmanto M.Si., Med.Sci.,Ph.D selaku Rektor Institut
Teknologi Sains dan Kesehatan Insan Cendekia Medika Jombang yang telah
memberikan kesempatan menyusun laporan akhir ini

2. Dr.dr.Ade Armada Sutedja,SH.,MH.,M.MKP selaku Direktur Rumah Sakit
Nahdlatul Ulama Kabupaten Jombang yang telah memberikan fasilitas kepada
peneliti untuk melakukan penelitian di Rumah Sakit Nahdlatul Ulama
Kabupaten Jombang

3. Sri Sayekti, S.Si., M.Ked selaku Dekan Fakultas VVokasi Institut Teknologi
Sains dan Kesehatan Insan Cendekia Medika Jombang sekaligus pembimbing
utama yang telah memberikan saran dan masukannya untuk kesempurnaan
Karya Tulis lImiah ini

4. Farach Khanifah, S.Pd., M.Si selaku Ketua Program studi D-11I Teknologi
Laboratorium Medis Institut Teknologi Sains dan Kesehatan Insan Cendekia

Medika Jombang

viii



5. Evi Rosita., S.SiT., MM., M.Keb selaku ketua dewan penguji yang telah
memberikan saran dan masukkannya dalam menyelesaikan Karya Tulis llmiah
ini

6. Dr. Emi Kusumawardani, S.ST., M.Kes selaku pembimbing anggota yang telah
memberikan saran, Kritik, serta masukkannya dalam menyelesaikan Karya
Tulis lImiah ini

7. Seluruh Dosen berserta Staf program studi D-11I Teknologi Laboratorium
Medis yang telah memberikan bantuan dalam menyusun Karya Tulis limiah

8. Kepada Orang tua dan Adik saya yang telah memberikan semangat dan doa
kepada saya

9. Teman-teman seperjuangan yang telah memberikan bantuan dan semangat
kepada saya dalam menyusun Karya Tulis limiah Ini.

Penulis menyadari bahwa Karya Tulis llmiah ini masih jauh dari kata
sempurna. Penulis mengharapkan kritik dan saran untuk menyempurnakan Karya

Tulis llmiah ini sehingga dapat bermafaat bagi penulis maupun bagi pembaca.

Jombang, 13 Juli 2023

Penulis



ABSTRAK

GAMBARAN HASIL PEMERIKSAAN HBsAg (Hepatitis B Surface Antigen)
PADA CLEANING SERVICE DI RUMAH SAKIT NAHDLATUL ULAMA
KABUPATEN JOMBANG

Oleh: Ali Impron?, Sri Sayekti?, Emi Kusumawardhani®

Hepatitis adalah penyakit yang sering menyebabkan inflamasi hati. Cleaning
service bertanggung jawab menjaga kebersihan rumah sakit karena lingkungan rumah sakit
yang kotor meningkatkan risiko penularan penyakit. Karena adanya risiko biologis saat
membersihkan ruangan laboratorium atau ruang yang menyimpan kuman dan virus, serta
kemungkinan tertusuk jarum saat menangani sampah tajam. Studi pendahuluan
menunjukkan sebagian besar pegawai cleaning service di Rumah Sakit Nahdlatul Ulama
Kabupaten Jombang sudah memakai Alat Pelindung Diri (APD) dengan benar contohnya
penggunaan handscoon, masker, dan pelindung kaki (sepatu). Tujuan penelitian ini adalah
Mengetahui Gambaran Hasil Pemeriksaan HBsAg (Hepatitis B Surface Antigen) pada
Cleaning Service di Rumah Sakit Nahdlatul Ulama Kabupaten Jombang.

Penelitian ini menggunakan metode deskriptif. Populasi dalam penelitian
ini merupakan keseluruhan dari petugas cleaning service RS NU Kabupaten
Jombang yang berjumlah 15 orang. Total sampling digunakan dalam penelitian ini.
Hasil pemeriksaan HBsAg pada cleaning service dijadikan sebagai variabel
penelitian. Metode Immunochromatography Data diolah menggunakan Editing, coding,
tabulating. Analisa data yang digunakan analisa univariat.

Hasil pemeriksaan HBsAg pada cleaning service, diperoleh seluruh responden
negatif (-) berjumlah 15 orang (100 %) dan hasil pemeriksaan positif (+) tidak ditemukan.
Kesimpulan dalam penelitian ini adalah seluruh petugas cleaning service negatif (-)
HBsAg. Saran bagi Rumah Sakit diharapkan dapat mempertahankan peraturan penggunaan
alat pelindung diri serta dilakukan pengawasan pada saat petugas cleaning service sedang
bertugas.

Kata Kunci : Hepatitis B, HBsAg, dan Cleaning Service



ABSTRACT

DESCRIPTION OF HBsAg (Hepatitis B Surface Antigen) EXAMINATION
RESULTS IN CLEANING SERVICE IN NAHDLATUL ULAMA HOSPITAL,
JOMBANG DISTRICT

By: Ali Impron®, Sri Sayekti?, Emi Kusumawardhani®

Hepatitis is a disease that often causes inflammation of the liver. Cleaning services
are responsible for maintaining hospital cleanliness because a dirty hospital environment
increases the risk of disease transmission. Because of the biological risk when cleaning
laboratory rooms or rooms that store germs and viruses, as well as the possibility of being
pierced by needles when handling sharp waste. Preliminary studies show that most
cleaning service employees at Nahdlatul Ulama Hospital Jombang Regency already wear
Personal Protective Equipment (PPE) correctly, for example the use of handscoons, masks,
and foot protectors (shoes). The purpose of this study is to Know the Description of HBsAg
(Hepatitis B Surface Antigen) Examination Results at the Cleaning Service at Nahdlatul
Ulama Hospital, Jombang Regency.

This study used a descriptive method. The population in this study is the entire
cleaning service of NU Hospital Jombang Regency which amounted to 15 people. Total
sampling was used in this study. The results of HBSAg examination on cleaning services
are used as research variables. Immunochromatography Method Data is processed using
Editing, coding, tabulating. Data analysis used univariate analysis

The results of HBsAg examination at cleaning services, obtained all negative
respondents (-) totaling 15 people (100%) and positive test results (+) were not found. The
conclusion in this study is that all cleaning service workers are negative (-) HBsAg. Advice
for hospitals is expected to maintain regulations on the use of personal protective
equipment and supervision when cleaning service personnel are on duty.

Keywords: Hepatitis B, HBsAg, Cleaning service
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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Hepatitis adalah penyakit yang sering menyebabkan inflamasi hati. Virus
hepatitis A, B, C, D, dan E adalah lima varietas utama hepatitis
(Trisnaningtyas, Sari, & Setyaningrum, 2017). Staf medis dan non-medis
bekerja sebagai karyawan rumah sakit. Petugas cleaning service adalah tenaga
non medis, tenaga medis meliputi perawat, dokter, dan bidan. Karyawan yang
bekerja sebagai petugas kebersihan atau cleaning service bertanggung jawab
menjaga kebersihan rumah sakit karena lingkungan rumah sakit yang kotor
meningkatkan risiko penularan penyakit. Karena adanya risiko biologis saat
membersihkan ruangan laboratorium atau ruang yang menyimpan kuman dan
virus, serta kemungkinan tertusuk jarum saat menangani sampah tajam,
layanan kebersihan lebih mungkin mengembangkan penyakit, seperti infeksi
virus hepatitis (Yuantari, 2018).

World Health Organization memperkirakan 2 juta petugas kesehatan
menderita luka akibat jarum suntik, dimana 3,3% berkembang menjadi
hepatitis B setelah tertusuk benda tajam. Hepatitis B menyebabkan 3,8%
kematian di Dunia, sementara 820.000 kematian diperkirakan terjadi karena
infeksi ini. Prevalensi Hepatitis B di Bangladesh adalah 4,0% di antara populasi
umum dan setinggi 8% di antara petugas kesehatan (Harun, et al., 2023).
Prevalensi Hepatitis B di Indonesia didapatkan 65,4% petugas kebersihan

rumah sakit Jakarta mengalami reaksi kulit non alergi yang disebabkan oleh



zat yang merusak lapisan pelindung kulit. Menurut penelitian Joseph, 38%
sampai 73% dari semua kejadian yang melibatkan tenaga kesehatan disebabkan
oleh luka tusuk jarum (Putri F. , 2022). Berdasarkan informasi Kementerian
Kesehatan Republik Indonesia (2019), Provinsi Jawa Timur memiliki kapasitas
penyimpanan dan pengolahan limbah medis terbanyak pada tahun 2018 sebesar
39,46%, sedangkan Kalimantan Tengah memiliki kapasitas terendah sebesar
1,2%. Menyuntikkan limbah peralatan bekas dapat meningkatkan risiko
penyebaran hepatitis B dan virus menular lainnya yang ditularkan lewat darah
(Meylin, 2021). Prevalensi Hepatitis B di Kabupaten Jombang pada tahun
2020 ditemukan 73 kasus Hepatitis B (Dinkes Jombang, 2021). Studi
pendahuluan menunjukkan sebagian besar pegawai cleaning service di Rumah
Sakit Nahdlatul Ulama Kabupaten Jombang sudah memakai Alat Pelindung
Diri (APD) dengan benar contohnya penggunaan handscoon, masker, dan
pelindung kaki (sepatu).

Cleaning service merupakan Tenaga kerja di industri kebersihan rentan
terhadap kecelakaan kerja yang dapat menyebarkan virus hepatitis. Petugas
kebersihan yang mengabaikan tindakan pencegahan keselamatan pribadi
seperti tidak cuci tangan sebelum dan sesudah bekerja atau yang tidak
menggunakan APD yang sesuai saat lingkungan rumah sakit dibersihkan
berisiko tertular hepatitis B (Yuantari, 2018). Akibatnya, ada kemungkinan
terpapar bahan biologis berbahaya (biohazard). Sangat berbahaya untuk
meningkatkan paparan penyakit menular seperti hepatitis B karena bersentuhan
dengan jarum suntik bekas, selang infus dan membersihkan semua kamar

rumah sakit, termasuk peralatan medis sekali pakai. (Farsida, 2019).



Berdasarkan latar belakang tersebut, salah satu pencegahan virus hepatitis
B dapat dilakukan dengan promosi kesehatan dan imunisasi, virus hepatitis B
dapat dicegah penyebarannya. Langkah-langkah untuk promosi kesehatan dan
perlindungan penularan tertentu dapat digunakan untuk mencegah. Kesehatan
inang ditingkatkan dengan pendidikan kesehatan, perbaikan pola makan,
kebersihan pribadi, dan pengurangan kontak dekat dengan benda yang
mungkin menyebarkan virus hepatitis B. Penggunaan handscoon, masker,
pelindung wajah (face shield dan goggle) dan tindakan perlindungan lainnya
untuk petugas kebersihan saat kontak dengan cairan tubuh seperti darah, cuci
tangan sebelum dan sesudah berinteraksi dengan pasien di area yang ditentukan
serta persyaratan pemeriksaan HBSAgQ pada pekerja cleaning service,
semuanya dapat digunakan sebagai pencegahan khusus terhadap penularan

(Dewi, Wibowo, Febriona, & Febriayu, 2018).

1.2 Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang di atas rumusan masalah dalam penelitian ini
adalah “Bagaimana Gambaran Hasil Pemeriksaan HBsAg (Hepatitis B Surface
Antigen) pada Cleaning Service di Rumah Sakit Nahdlatul Ulama Kabupaten
Jombang?”
1.3 Tujuan
Mengetahui Gambaran Hasil Pemeriksaan HBsAg (Hepatitis B Surface
Antigen) pada Cleaning Service di Rumah Sakit Nahdlatul Ulama Kabupaten

Jombang



1.4 Manfaat

1.4.1 Manfaat Teoritis
Peneliti mengharapkan penelitian ini dapat bermanfaat dalam
memberi pengetahuan bagi kemajuan ilmu kesehatan dalam bidang

imunologi terutama pada pemeriksaan HBsAg.

1.4.2 Manfaat Praktis
a. Bagi Rumah Sakit
Peneliti mengharapkan penelitian ini dapat dijadikan bahan
informasi kepada Rumah Sakit tentang bahaya penularan Hepatitis B
bagi cleaning service.
b. Bagi Peneliti Selanjutnya
Penelitian ini diharapkan mahasiswa bisa mempelajari lebih
lanjut tentang infeksi hepatitis B di kalangan petugas kebersihan dari
penelitian ini, dan juga berfungsi sebagai bahan informasi bagi

penelitian selanjutnya.



BAB 2

TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Hepatitis B
2.1.1 Pengertian Hepatitis

Virus hepatitis B menyebabkan gangguan inflamasi hepatitis B,
yang menyebabkan nekrosis sel hati.. Virus hepatitis B golongan
keluarga hepdnavirus dan merupakan sejenis virus DNA beruntai ganda.
Ini memiliki inti dengan diameter 7 nm dan lapisan luar dengan ketebalan
27 nm. Virus membutuhkan rata-rata 70 hari untuk diinkubasi, mulai dari
30 hingga 180 hari. Ketika dibekukan pada 15 °C, virus hepatitis B dapat
digunakan dalam waktu 15 tahun dan dapat tetap menular selama
minimal 6 bulan bila disimpan pada 30-32 °C (Han dkk, 2019).

Menurut Milamau (2019) Virus hepatitis B (HBV) adalah penyebab
hepatitis B, penyakit hati DNA beruntai ganda, anggota keluarga
hepadnaviridae. Waktu inkubasi virus hepatitis B yang menginfeksi
darah atau cairan tubuh adalah antara 40 hingga 160 hari.

Virus hepatitis B merupakan penyakit menular menyebabkan
hepatitis B. Karena gejala virus ini tidak langsung muncul atau bahkan
sama sekali, sulit untuk didiagnosis. Akibatnya, sebagian besar orang
tidak menyadari bahwa mereka terinfeksi. Dari saat pengenalan virus
hingga timbulnya gejala pertama, virus hepatitis B biasanya
membutuhkan waktu 1 hingga 5 bulan untuk berkembang (Winata,

2017).



2.1.2 Etiologi Hepatitis B

Menurut Han dkk (2019) Antigen permukaan, envelope, dan core
dari virus hepatitis B merupakan 3 antigen surface hepatitis Byang
berbeda. Antigen Permukaan Hepatitis B, atau HbsAg, adalah antigen
kompleks pada permukaan HBV yang dapat muncul pada infeksi akut
atau karier jangka panjang.Inti 27 nm virus hepatitis B berkorelasi

dengan antigen tertentu yang dikenal sebagai hepatitis B.

Antigen secara eksklusif ditemukan di hepatosit dan tidak sering
ditemukan di serum individu dengan infeksi virus hepatitis B. Antigen
yang dikenal sebagai antigen amplop hepatitis B (HbeAg) lebih erat
hubungannya dengan nukleokapsid virus hepatitis B. Protein yang larut
dalam serum yang merupakan antigen beredar di dalam tubuh. Antigen
ini menghilang beberapa minggu sebelum HbsAg muncul dan pertama

kali muncul setelah HbsAg (Yulia, 2019).

Model of Human Hepatitus B Virus (HBV)

S - Lipid

— Nucleocapcid
) Protein (HBcAg)

¥— Nucleic Acid

Envelope
Protein (HBsAg)

Full View Cut-a-Way

Gambar 2.1 Struktur Virus Hepatitis B (Yulia, 2019)



2.1.3 Patogenesis Hepatitis B

Cairan tubuh dan selaput lendir adalah cara ampuh untuk
menyebarkan virus hepatitis B. Darah, serum, dan eksudat luka adalah
cairan tubuh dengan konsentrasi virus hepatitis B yang tinggi. Air mani,
cairan vagina, dan air liur semuanya mengandung jumlah sedang.
Kotoran, urin, keringat, air mata, dan ASI semuanya memiliki kadar zat
yang sangat rendah (atau tidak sama sekali). Penularan yang lebih
rendah, paparan tenaga medis yang terinfeksi jarum bekas pasien, selang
bekas infus pasien, dan hubungan seksual semuanya dimungkinkan
melalui kontak dengan pembawa hepatitis B. Selain itu penularan juga
bisa terjadi pada pekerja cleaning service pada rumah sakit karena
membersihkan sampah medis (Sanityoso, 2014).

Respon imun pada tingkat seluler dan humoral terlibat dalam
patogenesis infeksi virus hepatitis. Virus hepatitis mempengaruhi
hepatosit; karena tidak sitopatik, ia menghancurkan sel-sel hati. Gejala
klinis virus ini diinduksi bukan oleh virus yang menyerang hepatosit,
melainkan oleh reaksi sistem imun terhadap virus tersebut. Dalam
penghilangan virus, respons antibodi terhadap antigen permukaan
penting. Pembersihan sel yang terinfeksi dibantu oleh reaksi sel T
terhadap antigen amplop, nukleokapsid, dan polymerase (Sanityoso,
2014).

2.2 HBsAg
HBsAg merupakan tanda bahwa orang tersebut tertular virus hepatitis B

ditandai dengan Kehadiran protein amplop virus hepatitis B. Hepatitis B akut



(simtomatik atau asimtomatik), hepatitis B kronis, kerusakan hati, atau kanker
hati primer adalah semua kemungkinan penyebab HBsAg positif pada karier
yang sehat. Pemeriksaan HBsAg biasanya untuk monitoring perjalanan
penyakit hepatitis B akut, skrining sebelum dilakukan vaksinasi, serta untuk
skrining ibu hamil program pencegahan infeksi virus hepatitis B. Anti-HBs
yaitu antibodi yang muncul setelah dilakukan vaksinasi atau setelah sembuh
dari infeksi virus hepatitis B. Anti-HBs muncul beberapa minggu setelah
HBsAg menghilang pada hepatitis B akut (Mustika, 2018).
2.3. Metode Pemeriksaan HBsAg

2.3.1 Imunochromatography (ICT)

Rapid test atau tes cepat merupakan metode ICT yang disajikan
secara manual dan membaca mata untuk mendeteksi HBSAg secara
kualitatif. Prinsip teknik ini adalah bahwa jika ada HBsAg dalam sampel
serum, antigen akan bergabung dengan anti-HBs emas koloid yang
terkonjugasi dengan cairan dan bergerak melintasi membran
nitroselulosa di mana ia akan berkaitan dengan antibodi anti-HBs ke-2
yang diimobilisasi. Pada membran, menghasilkan garis merah yang dapat
dilihat dan dideteksi. Terlihat. Pada area pengujian (T) dan area kontrol
(C), akan terdapat dua garis berwarna sebagai tanda pengujian berhasil.
Di wilayah kontrol (C), yang menghasilkan temuan negatif, hanya satu
warna yang tergambar. Meskipun temuan tidak valid, tidak ada warna

yang dihasilkan. (Natalina, 2019).



2.3.2 Enzyme Linked Immunosorbent Assay (ELISA)

Metode biokimia yang dikenal sebagai Enzyme Linked
Immunosorbent Assay (ELISA) digunakan untuk menentukan antigen
dan antibodi dalam sampel penelitian imunologi. Tujuan tes ini untuk
menilai apakah anti-HBs pada dinding sumur pelat mikrotitrasi akan
mengikat HBsAg dalam darah dan plasma. Konjugat, yaitu antibodi anti-
HBs yang diberi tag dengan enzim akan mengikat epitop ke-2 HBsAg
didalam serum, ditambahkan setelah serum yang tidak terikat

dihilangkan dan dicuci (Wibawa, 2013).

2.3.3 Electrochemiluminescence Immunoassay (ECLIA)
Electrochemiluminescence Immunoassay (ECLIA) adalah tes
biokimia yang menilai respons antibodi terhadap antigen obat dalam
cairan seperti serum darah dan urin untuk menentukan konsentrasi zat
tersebut di dalamnya. Ide dasar di balik pengujian pendekatan ini adalah
dengan menggunakan 40 pl serum, HBsAg terbiotinilasi, dan HBsAg
yang telah diberi tag kompleks ruthenium sehingga merespon dengan
menghasilkan kompleks sandwich, dilanjutkan dengan inkubasi
mengikuti penambahan mikropartikel yang telah dilapisi. dengan
streptavidin. (Robani, et al., 2022).
2.4 Faktor yang Mempengaruhi Infeksi Virus Hepatitis B
a. Usia
Semua usia rentan terhadap virus hepatitis B. Paling sering, infeksi
menyerang anak kecil dan bayi baru lahir yang berisiko mengalami kondisi

kronis. Penularan infeksi akibat virus hepatitis B berkaitan dengan antibody
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dalam tubuh untuk melindungi terhadap hepatitis B jangka panjang (Putri,
Santosa, & Anggraini, 2018).
b. Jenis Kelamin
Pada wanita, hepatitis B tiga kali lebih sering daripada pria (Fatimah,
Darmawati, & Santosa, 2017). Jika seorang wanita tertular penyakit,
masalah lebih mungkin terjadi.
c. Pekerjaan
Pekerjaan dengan kelompok risiko tinggi terpapar virus hepatitis B
adalah mereka yang bekerja di lingkungan rumah sakit seperti dokter,
perawat, bidan, petugas kamar operasi, petugas laboratorium, dan cleaning
service rumah sakit yang dimana dalam bekerja harus kontak langsung
dengan penderita dan material manusia seperti darah, feses, air, dan
peralatan yang terkontaminasi virus (Yeni, 2020).
d. Lama Kerja
Lama kerja adalah jumlah waktu yang telah berlalu sejak seseorang
mulai mencari pekerjaan. Kelelahan pekerja dapat terjadi akibat jam kerja
yang diperpanjang. Pekerja di industri kebersihan yang kelelahan berisiko
terpapar bahan biologis yang dapat meningkatkan risiko terkena penyakit

menular (Aisyah, Fachrin , Haeruddin, & Rahman, 2019).
2.5 Penularan Hepatitis B
Hepatitis B dapat diturunkan secara vertikal dari ibu ke anak dengan
masa inkubasi sekitar 75 hari, maupun secara horizontal melalui
suntikan, prosedur, jarum suntik, tato, dan aktivitas seksual. Hampir

semua cairan tubuh orang yang terinfeksi, seperti air liur, cairan mani,



11

cairan serebrospinal, asites, dan ASI, telah terbukti memiliki antigen
HBsAg. Telah dicatat bahwa cairan ini, terutama air mani dan air liur,
menular (Amrullah, et al., 2017).
Virus Hepatitis B dapat menyebar secara vertikal maupun horizontal.
A. Secara vertikal, dari ibu hamil yang terinfeksi virus hepatitis B ke anak baru
lahir, terutama saat lahir atau sesaat setelah lahir
B. Secara horizontal, yang dapat disebabkan oleh penggunaan alat suntik yang
terinfeksi, jarum yang terkontaminasi, atau pisau cukur yang terkontaminasi.
Pegawai cleaning service yang membersinkan sampah medis, dan

berhubungan seksual dengan penderita (Khumaedi, 2017).

2.6 Gejala Klinis Hepatitis B
Sebagian besar gejala Kklinis hepatitis B, seperti nafsu makan berkurang,
sakit perut, muntah, dan mual, serta demam ringan dan terkadang nyeri sendi
dan pembengkakan di perut kanan atas, adalah palsu. Gejala utamanya,
termasuk menguningnya kulit di seluruh tubuh dan munculnya putih mata, akan
mulai muncul seminggu (Khumaedi, 2017).
2.7 Diagnosis Hepatitis B
Diagnosis dapat ditegakkan dengan, pemeriksaan laboratorium,
pemeriksaan fisik, anamnesis, dan penunjang. Anda harus mempelajari riwayat
penularan, seperti pernah melakukan hubungan seks bebas, dan riwayat sakit
kuning sebelumnya dari anamnesis, yang sering dilakukan tanpa keluhan.
Hepatomegali dapat terdeteksi ketika seseorang diperiksa secara fisik. Fase

ikterik hepatitis virus akut sering dimulai 10 hari setelah timbulnya gejala dan
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ditandai dengan urin yang terlalu gelap serta menguningnya kulit, selaput
lendir, konjungtiva, dan sklera. Pada 95% individu, kondisinya menjadi lebih
baik dengan terbentuknya antibodi pelindung alami (anti-HBs) dalam waktu 4—
12 minggu (Juspar, 2017).
2.8 Pencegahan Hepatitis B

Untuk menghindari atau mengurangi peradangan nekro hati, tujuan utama
profilaksis virus hepatitis B kronis adalah untuk menekan dan membasmi virus
hepatitis B secara permanen. Secara klinis, tujuan jangka pendek termasuk
mengurangi peradangan hati, membatasi dekompensasi hati, memberantas
DNA HBV (dengan mengubah HBeAg menjadi anti-HBe pada pasien dengan
HBsAg positif), dan ALT (alanine aminotransferase) kembali normal pada
akhir enam atau dua belas bulan setelah terapi. Tujuan jangka panjangnya
adalah untuk menghindari serangan hepatitis, yang dapat menyebabkan
kerusakan hati, berkembang menjadi sirosis dan kanker hepatoselular, dan pada
akhirnya mempersingkat masa hidup (Juspar, 2017).

Istirahat yang cukup, minum cukup air, tidak minum alkohol, menerima
perawatan intensif untuk kasus fulminan, menghindari transplantasi hati , dan
obat-obatan, adalah semua cara untuk mencegah hepatitis B akut, yang dapat
menyebabkan masalah infeksi cangkok hati. Memberikan Imunoglobulin
Hepatitis B kepada pasien sebagai metode vaksinasi pasif karena dapat
memberikan perlindungan cepat dalam waktu singkat (Putri, Santosa, &

Anggraini, 2018).
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2.9 Penelitian Relevan

Penelitian dilakukan oleh Afifah (2019) mengenai Pemeriksaan Hepatitis
B Surface Antigen (HBsAg) pada Petugas Kebersihan di RSUD H. Andi Sulthan
Daeng Radja Bulukumba semua petugas Cleaning Service sebanyak 23 orang
negatif HBsAg dan hasil pemeriksaan positif tidak ditemukan.

Berdasarkan penelitian tentang HBsAg pada Cleaning Service yang
dilakukan Nurul Amalia, didapatkan data khusus pemeriksaan HBsAg pada
Cleaning service di RSBCM pelaihari didapatkan hasil hampir seluruhnya
responden HBsAgQ negative (-) berjumlah 23 dengan persentasi 94,2% dan
responden yang HBsAg positif (+) sebanyak 1 (4,2%) dari total keseluruhan 24

sampel (Amalia & Sari, 2020).



BAB 3

KERANGKA KONSEPTUAL

3.1 Kerangka Konseptual
Kajian yang akan dilakukan dituangkan dalam kerangka konseptual

(Hernawati, 2017).

Pegawai Cleaning

service
JL T T T T T T T T TN 1
: Faktor Yang !
Hepatitis B |«———!' mempengaruhi Infeksi !
l ' Virus Hepatitis B !
1 1
HBsAg L Usia :
i 2. Jenis kelamin i
l 1 3. Pekerjaan :
Metode E4 Lama kerja E
L2l ' e
E ELISA i Immunocromatography | ; ECLIA |
F ! | 1
v v
Positif Negatif Invalid
(Menunjukkan 2 f| (Menunjukkan 1 || (Tidak ada warna
garis merah) garis merah) yang terbentuk)
Keterangan: Diteliti
o i Tidak Diteliti

Gambar 3.1 Kerangka Konseptual Gambaran Hasil Pemeriksaan HBsAg (Hepatitis
B Surface Antigen) pada Cleaning Service di Rumah Sakit Nahdlatul
Ulama Kabupaten Jombang
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3.2 Penjelasan Kerangka Konseptual

Cleaning service adalah termasuk kelompok pekerja yang mudah
mengalami infeksi menular virus hepatitis B. Faktor yang mempengaruhi Virus
Hepatitis B diaantaranya usia, jenis kelamin, pekerjaan, dan lama kerja. Untuk
mengetahui ada tidaknya tes HBsSAg dapat digunakan untuk mendeteksi
keberadaan virus hepatitis B dalam darah. Metode yang digunakan dalam
pemeriksaan HBsAg yaitu metode ELISA, Immunocromatography, ECLIA.
Pada penelitian ini menggunakan metode Immunocromatography, karena
metode ini memiliki kelebihan menggunakan alat sederhana, mudah
dioperasikan, dan memahami hasilnya cukup sederhana hanya dengan melihat
perubahan warna yang terjadi. Pemeriksaan HBsSAg dengan menggunakan
metode Immunokromatography Dua garis berwarna akan muncul di area
pengujian (T) dan area kontrol (C) jika pengujiannya positif. Di wilayah kontrol
(C), yang menghasilkan temuan negatif, hanya satu warna yang tergambar.

Tidak ada hasil warna dari hasil yang tidak valid.



BAB 4

METODE PENELITIAN

4.1 Jenis dan Rancangan Penelitian
Penelitian ini menggunakan metode deskriptif. Penelitian ini bertujuan
untuk mendeskripsikan suatu keadaan di dalam suatu kelompok atau budaya
dikenal dengan penelitian deskriptif. (Notoatmodjo, 2018). Penelitian ini
mendeskripsikan HBsSAg pada Cleaning service.
4.2 Waktu dan Tempat Penelitian
4.2.1 Waktu Penelitian
Perencanaan dan Pelaksanaan penelitian dimulai pada bulan Februari
dan berlangsung hingga Juni 2023.
4.2.2 Tempat Penelitian
Tempat penelitian akan dilakukan di Rumah Sakit Nahdlatul Ulama
Kabupaten Jombang.
4.3 Populasi Penelitian, Sampel dan Sampling
4.3.1 Populasi Penelitian
Populasi merupakan subjek yang memenuhi persyaratan peneliti.
(Nursalam, 2017). Populasi dalam penelitian ini merupakan keseluruhan
dari petugas cleaning service RS NU Kabupaten Jombang yang berjumlah
15 orang.
4.3.2 Sampel
Petugas cleaning service RSNU Kabupaten Jombang sebanyak 15

pegawai yang digunakan sebagai sampel dalam penelitian ini.

16
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4.3.3 Sampling

Teknik sampling adalah strategi yang digunakan dalam pengambilan
sampel untuk mendapatkan sampel yang benar-benar mewakili seluruh
masalah penelitian (Nursalam, 2017). Total sampling digunakan dalam
penelitian ini. Total sampling merupakan metode pengambilan sampel di
mana seluruh populasi diwakili oleh sampel (Sugiyono, 2019). Peneliti
menggunakan total sampling dikarenakan terdapat 15 cleaning service
yang menjadi sampel penelitian ini karena jumlah keseluruhan populasi

kurang dari 100 orang yang dijadikan sampel penelitian.



4.4 Kerangka Kerja (Frame Work)

Penentuan Masalah

v

Penyusunan Proposal

v

Desain Penelitian

Deskriptif

v

Populasi

Seluruh pekerja Cleaning service di rumah sakit
Nahdlatul Ulama Kabupaten Jombang sejumlah 15

'
Sampling

Total Sampling

v

Pengumpulan Data

\ 4
Pengolahan Data

Editing, Coding, Tabulating

v

Penyusunan Laporan Akhir

Gambar 4.1 Kerangka Kerja Gambaran Hasil Pemeriksaan HBsSAg (Hepatitis B
Surface Antigen) pada Cleaning service di Rumah Sakit Nahdlatul
Ulama Kabupaten Jombang
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4.5 Variabel dan Definisi Operasional Variabel

4.5.1 Variabel Penelitian

19

Dalam penelitian, variabel yaitu objek pengamatan sering
digambarkan sebagai faktor penyebab peristiwa ataupun gejala yang
diteliti (Syahnaz, 2021). Hasil pemeriksaan HBsAg pada cleaning service

dijadikan sebagai variabel penelitian..

4.5.2 Definisi Operasional Variabel
Definisi  operasional adalah penjelasan yang disusun peneliti
berdasarkan sifat mengenai penelitian yang akan dilaksanakan (Syahnaz,
2021). Berikut penjelasan tentang definisi operasional dari judul

penelitian ini

Tabel 4.1 Hepatitis B Surface Antigen (HBsAg) pada Cleaning Service di

Rumah Sakit Nahdlatul Ulama Kabupaten Jombang

Variabel Definisi Parameter Alat Skala Kriteria
Operasional Ukur Ukur
Hasil Hasil Terbentuknya | Observasi | Nominal [1. Negatif:
pemeriksaan | pemeriksaan garis merah Laborator Menunjukkan
HBsAg pada | HBsAg dapat ium satu garis
Cleaning ditunjukkan dengan merah di area
Service dengan metode alat control (C)
immunochrom HBsAg . Positif:
atography strip  test Menunjukkan
ditunjukkan answer dua garis
apabila merah di area
terbentuknya test (T) dan
dua garis area  control
(positif)  dan ©
satu garis . Invalid: Tidak
(negatif) ada warna
yang terbentuk
(Natalina, 2019)
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4.6 Pengumpulan Data
4.6.1 Data Primer
Peneliti menggunakan data primer dalam penelitian ini. Data primer
adalah jenis data yang dapat diakses oleh pengumpul data secara
langsung. (Sugiyono, 2018).
4.6.2 Alat dan Bahan penelitian
Alat : 1. Centrifuge
2. Kapas Alkohol 70%
3. Plester
4. Tabung Tutup Kuning
5. Timer
6. Spuit
7. Teststrip HBsAg
8. Tourniquet
Bahan: Serum
4.6.3 Prosedur Penelitian
a. Pra Analitik
1. Siapkan peralatan yang dibutuhkan untuk mengambil darah vena.
2. Persiapan pasien
a) Pastikan identitas pasien sesuali
b) Arahkan pasien pada posisi yang nyaman
c) Vena yang akan ditusuk harus dipilih, dan pembendungan

harus dilakukan sambil memegang tourniquet 5-8 cm dari
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lipatan siku. Kepal tangan pasien jika diperlukan untuk
membuat vena lebih terlihat.vena yang akan ditusuk
d) membersihkan tempat tusukan dengan kapas yang dibasahi
alkohol 70%..
e) Tusuk vena dengan jarum pada sudut 15 sampai 30 derajat ke
kulit.
f) Lepaskan tourniquet jika darah merembes ke ujung spuit.
b. Analitik
Metode : Immunochromatography
Prosedur kerja
1. Diambil serum darah yang sudah disentrifuge
2. Jangan melewati batas maksimum pada strip tes setelah
mencelupkan strip tes ke dalam serum selama sepuluh hingga lima
belas detik.
3. Letakkan strip uji pada permukaan yang halus dan tidak menyerap.
4. Amati terbentuknya garis merah pada area test (hasil harus dibaca
dalam 15 menit) (Norvikayanti, 2016).
c. Pasca Analitik
Interpretasi Hasil
Positif : Menunjukkan dua garis pada area kontrol (C) dan test (T)
Negatif : Menunjukkan satu garis pada area kontrol (C)

Invalid :tidak ada warna yang terbentuk
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4.7 Teknik Pengolahan Data dan Analisa Data
4.7.1 Teknik Pengolahan Data
Pengolahan data dilakukan dengan cara sebagai berikut;
a. Editing
Editing yaitu proses meninjau dan mengubah isi kuesioner atau
formulir (Notoatmodjo, 2018).
b. Coding
Coding merupakan transformasi data dari frasa atau karakter
menjadi angka (Notoatmodjo, 2018). Peneliti memberikan kode
berikut ini:

1. Responden

Responden 1 Kode 1
Responden 2 Kode 2
Responden 3 Kode 3
2. Hasil

Negatif Kode 1
Positif Kode 2
Invalid Kode 3

c. Tabulating

Tabulating adalah menjadikan tabel data sesuai dengan tujuan
penelitian atau keinginan dari peneliti (Notoatmodjo, 2018). Peneliti

akan menyajikan hasil penelitian bentuk tabel.
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4.7.2 Analisa Data
Analisis data merupakan teknik mengubah data mentah menjadi
informasi sehingga sifat-sifatnya dapat dipahami sehubungan dengan
studi. Dalam penelitian ini, di hitung distribusi frekuensi dan persentase
masing-masing variabel dilaporkan dengan menggunakan analisis
univariat deskriptif langsung. Selanjutnya, tabel dan narasi digunakan

untuk menyajikan data.

P—F 100%
—Nx 0

P = Presentase variabel yang diteliti
F = Frekuensi sampel diperiksa
N =Jumlah sampel diteliti

Setelah diketahui persentase yang di hitung, selanjutnya
diinterpretasikan dengan kritera sebagai berikut:
Seluruh responden: 100%
Hampir seluruh responden: 76-99%
Sebagian besar responden: 51-75%
Setengah responden: 50%
Hampir setengah responden: 26-49%
Sebagian kecil responden: 1-25% (Arikunto, 2021).
4.7.3 Etika Penelitian
Etika penelitian merupakan prinsip moral yang memandu semua
interaksi antara peneliti dan subjek penelitian (Hidayat, 2017). Peneliti

melakukan penelitian dengan mencermati prinsip-prinsip diantaranya:
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1. Ethical Clearance (Kelayakan Etik)

Ethical Clearance adalah uji yang dilakukan terkait dengan makhluk
hidup untuk melindungi subyek penelitian (Wardhono & Lestari, 2022).
Ethical Clearance dilakukan di KEPK (Komisi Etik Penelitian
Kesehatan) ITSKes ICMe Jombang.

2. Informed Consent (Lembar Persetujuan)

Informed consent mengacu pada formulir izin yang mencakup
informasi tentang maksud, tujuan, metode penelitian, manfaat untuk
peserta, dan bahaya apa pun.

3. Anonimity (Tanpa Nama)

Anonimity merupakan sebuah usaha dalam menjaga kerahasiaan
yang dilakukan peneliti untuk tidak mencantumkan nama responden;
sebaliknya, itu hanya memberi kode pada sheet.

4. Kerahasiaan (Confidentiality)

Menurut Notoamodjo (2018) Setiap orang memiliki hak individu
yang mendasar, seperti hak atas privasi dan kemampuan untuk
mengungkapkan informasi secara bebas. Informasi mengenai identitas

dan kerahasiaan subjek tidak boleh diungkapkan oleh peneliti.



BAB 5

HASIL DAN PEMBAHASAN

5.1 Hasil Penelitian
Penelitian perihal “Gambaran Hasil Pemeriksaan HBsAg (Hepatitis B
Surface Antigen) pada Cleaning Service di Rumah Sakit Nahdlatul Ulama
Kabupaten Jombang”. Penelitian dilaksanakan pada tangaal 29 Mei 2023 di
laboratorium Rumah Sakit NU Kabupaten Jombang sebanyak 15 responden.
Hasil penelitian dibagi menjadi dua bagian yaitu data umum dan data khusus

yang kemudian disajikan dalam bentuk tabel.

5.1.1 Data Umum
A. Distribusi frekuensi responden berdasarkan umur di Rumah Sakit

Nahdlatul Ulama Kabupaten Jombang disajikan dalam bentuk tabel:

Tabel 5.1 Distribusi Frekuensi responden berdasarkan Umur di Rumah
Sakit Nahdlatul Ulama Kabupaten Jombang

No Umur (Tahun) Frekuensi Persentase (%)

1 | 20 - 30 tahun 6 40

2 | 31-40tahun 9 60
Jumlah 15 100

(Sumber: Data Primer, Mei 2023)

Data tabel distribusi berdasarkan umur Pada petugas cleaning
service di Rumah Sakit Nahdlatul Ulama Kabupaten Jombang
diketahui bahwa sebagian besar 9 responden (atau 60%) berada pada
rentang usia antara 31 sampai 40 tahun.

B. Distribusi frekuensi responden berdasarkan jenis kelamin di Rumah
Sakit Nahdlatul Ulama Kabupaten Jombang disajikan dalam bentuk

tabel:
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Tabel 5.2 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin di
Rumah Sakit Nahdlatul Ulama Kabupaten Jombang
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No Jenis Kelamin Frekuensi Persentase (%)
1 | Lak-laki 15 100
2 | Perempuan - -
Jumlah 15 100

(Sumber: Data Primer, Mei 2023)

Data tabel distribusi jenis kelamin petugas kebersihan RS

Nahdlatul Ulama Kabupaten Jombang menunjukkan bahwa seluruh

responden sebanyak 15 responden (100%) berjenis kelamin laki-laki.

C. Distribusi Frekuensi responden berdasarkan tingkat pendidikan di

Rumah Sakit Nahdlatul Ulama Kabupaten Jombang disajikan dalam

bentuk tabel:

Tabel 5.3 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Tingkat Pendidikan
di Rumah Sakit Nahdlatul Ulama Kabupaten Jombang

No Pendidikan Frekuensi Persentase (%)

1 Pendidikan Dasar (SD) - -

2 Pendidikan Menengah 15 100
(SMP/MTs/ISMA/SMK/MA)

3 Perguruan Tinggi - -
Jumlah 15 100

(Sumber: Data Primer, Mei 2023)

Data tabel distribusi frekuensi berdasarkan tingkat pendidikan

Rumah Sakit Nahdlatul

Ulama

petugas Cleaning Service di

Kabupaten Jombang seluruh responden berpendidikan menengah

sebanyak 15 responden (100%).

D. Distribusi frekuensi responden berdasarkan

lama masa kerja

di

Rumah Sakit Nahdlatul Ulama Kabupaten Jombang disajikan dalam

bentuk tabel:

Tabel 5.4 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Lama Masa Kerja
di Rumah Sakit Nahdlatul Ulama Kabupaten Jombang

No Lama Masa Kerja Frekuensi Persentase (%)

1 1 - 3tahun 12 80

2 | 4-6tahun 3 20
Jumlah 15 100

(Sumber: Data Primer, Mei 2023)
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Data tabel distribusi lama masa kerja pada petugas cleaning
service di Rumah Sakit Nahdlatul Ulama Kabupaten Jombang
didapatkan bahwa hampir seluruh responden Sebanyak 12 responden
(80%) telah bekerja selama 1-3 tahun.

E. Distribusi frekuensi responden berdasarkan faktor risiko di Rumah
Sakit Nahdlatul Ulama Kabupaten Jombang disajikan dalam bentuk
tabel:

Tabel 5.5 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Faktor Risiko
di Rumah Sakit Nahdlatul Ulama Kabupaten Jombang

No Faktor risiko Baikpe'?ilsglg Baik Jumlah | Persentase (%)
1 | Pengetahuan 15 5 100
2 | Penggunaan APD | 15 15 100
3 | Cuci tangan 15 15 100

(Sumber: Data Primer, Mei 2023)

Data tabel distribusi faktor risiko responden di Rumah Sakit
Nahdlatul Ulama Kabupaten Jombang didapatkan seluruh responden
mempunyai pengetahuan baik sebanyak 15 responden (100%), Baik
APD maupun cuci tangan dilakukan dengan baik oleh 15 responden

(100%) yang menggunakan keduanya.

5.1.2 Data Khusus
Distribusi Frekuensi responden berdasarkan hasil pemeriksaan
HBsAg di Rumah Sakit Nahdlatul Ulama Kabupaten Jombang disajikan
dalam bentuk tabel:

Tabel 5.6 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Hasil Pemeriksaan
Hbsag di Rumah Sakit Nahdlatul Ulama Kabupaten Jombang

No Cleaning Service Frekuensi Persentase (%)
1 | Negatif 15 100
2 | Positif - -
Jumlah 15 100

(Sumber: Data Primer, Mei 2023)
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Data tabel hasil pemeriksaan HBsAg pada cleaning service,
diperoleh seluruh responden negatif (-) berjumlah 15 orang (100 %).
5.2 Pembahasan

Pada penelitian ini diambil 15 sampel petugas kebersihan RS Nahdlatul
Ulama Kabupaten Jombang untuk dilakukan pemeriksaan HBsAg. Sampel
serum digunakan dalam penelitian ini yang diperoleh dengan cara phlebotomy
(pengambilan darah vena) yang kemudian disentrifugasi selama 10 sampai 15
menit untuk menghasilkan serum. Strip tes HBsAg kemudian digunakan untuk
pemeriksaan. Metode yang digunakan adalah Immunochromatography, yaitu
mengamati perkembangan warna merah pada daerah kontrol (C) dan daerah uji
(T). Pemeriksaan HBsAg menggunakan teknik imunokromatografi untuk
menyaring HBSAg. Peneliti menggunakan teknik ini karena lebih cepat dan
lebih mudah daripada teknik lainnya..

Penelitian yang dilaksanakan tentang gambaran hasil pemeriksaan HBsAg
(Hepatitis B Surface Antigen) pada Cleaning Service di Rumah Sakit Nahdlatul
Ulama Kabupaten Jombang. Penelitian ini bertujuan untuk mendeskripsikan
hasil pemeriksaan HBsAg (Hepatitis B Surface Antigen) yang dilakukan di
cleaning service Rumah Sakit Nahdlatul Ulama Kabupaten Jombang..

Berdasarkan penelitian pada 15 petugas cleaning service Rumah Sakit
Nahdlatul Ulama Kabupaten Jombang seluruh responden (15 responden)
dengan hasil pemeriksaan HBsAg menunjukkan hasil negatif (100%).
Penelitian ini konsisten dengan investigasi Afifah (2019) terhadap kadar
Hepatitis B Surface Antigen (HBsAQ) petugas kebersihan di RSUD H. Andi

Sulthan Daeng Radja Bulukumba. didapatkan semua petugas Cleaning Service



29

sebanyak 23 orang negatif HBsAg dan hasil pemeriksaan positif tidak
ditemukan. Hal ini dikarenakan petugas cleaning service sudah memiliki
pengetahuan untuk memahami, patuh, taat,dan mengerti dalam penggunaan
APD sesuai SOP dengan tepat di rumah sakit (Fauzan & Salianto, 2021).
Menurut peneliti hasil pemeriksaan HBsAg negatif dikarenakan beberapa
faktor, salah satunya petugas cleaning service telah meningkatkan penggunaan
APD dan cuci tangan sebelum dan sesudah bekerja.

Hasil penelitian menunjukkan hampir seluruh responden sebanyak 12
responden (80%) memiliki lama masa kerja 1-3 tahun dan sebagian kecil
responden sebanyak 3 responden (20%) memiliki masa lama kerja 4-6 tahun.
Waktu kerja dan pengalaman kerja saling berhubungan. Pengalaman kerja
antara 1 sampai 3 tahun dinilai mampu menjalankan dan memahami bagaimana
bekerja dengan aman untuk menghindari kecelakaan dalam bekerja (Swastiko,
Bina, & Ratih, 2017). Menurut peneliti petugas cleaning service dengan masa
kerja 1-3 tahun sudah berpengalaman baik dalam bekerja dan mematuhi SOP
(Standart Operasional Prosedur), karena telah dilakukan pelatihan tentang
penggunaan APD yang tepat, serta keselamatan dan kesehatan kerja yang
disediakan oleh perusahaan dan diterapkan di rumah sakit.

Petugas cleaning service saat bekerja di rumah sakit sangat rentan terhadap
penyakit virus hepatitis B. Cleaning service bertanggung jawab untuk menjaga
kebersihan fasilitas Rumah Sakit. Pekerja cleaning service yang melakukan
pembersihan rumah sakit terpapar risiko yang dapat membahayakan kesehatan
mereka. Karyawan layanan kebersihan berisiko tertular Hepatitis B, yang juga

dapat berdampak negatif bagi kesehatan mereka. Hepatitis B dapat menyebar
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melalui kontak dengan darah serta goresan dan lecet pada selaput lendir dan
kulit, seperti yang disebabkan oleh jarum bekas, tindikan, dan penggunaan
jarum yang tidak steril (Yuantari, 2018).

Berdasarkan tabel 5.1 membuktikan petugas cleaning service yang bekerja
di Rumah Sakit Nahdlatul Ulama Kabupaten Jombang sebagian besar
responden berusia 31-40 tahun dengan jumlah 9 orang (60 %). Hal ini
dikarenakan usia dewasa menunjukkan masa dimana manusia mulai berfikir
kritis sehingga = pengetahuan kognitifnya berkembang. Berjalannya
pengetahuan kognitif akan bertambah seiring dengan bertambahnya usia
(Putriningrum & Khasanah, 2018). Menurut peneliti semakin bertambahnya
umur seseorang maka akan lebih mudah dalam melakukan penalaran logis
yang dapat mempengaruhi tingkat pengetahuan mengenai penggunaan APD
sehingga dapat mencegah penularan virus.

Hasil penelitian pada tabel 5.2 petugas cleaning service yang bekerja di
Rumah Sakit Nahdlatul Ulama Kabupaten Jombang dilihat bahwa seluruh
responden berjenis kelamin laki-laki berjumlah 15 orang (100%). Hal ini
disebabkan oleh fakta fisiologis bahwa otot pria lebih mampu daripada otot
wanita, sehingga pekerja laki-laki lebih kecil berisiko mengalami terjadinya
penularan penyakit akibat pekerjaannya (Ajhara, Novianus, & Muzakhir,
2022). Menurut peneliti pekerja kebanyakan laki-laki karena dilihat dari
kondisi pekerjaan yang membutuhkan kekuatan fisik, sehingga diperlukan
kekuatan otot yang baik untuk meminimalisir terjadinya kecelakaan dalam

bekerja.
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Pada tabel 5.3 petugas cleaning service di Rumah Sakit Nahdlatul Ulama
Kabupaten Jombang dapat dilihat bahwa seluruh responden 15 orang (100%)
berpendidikan menengah. Menurut peneliti pendidikan menengah (SMA)
sudah mampu mendapatkan dan mencerna informasi secara mudah. Orang
dengan tingkat pendidikan yang tinggi lebih mudah mengakses informasi dan
pada akhirnya dapat berdampak pada tingkah lakunya. Pendidikan
menyebabkan seseorang mengambil keputusan untuk mencari tahu lebih
banyak lagi agar informasi yang diterimanya akurat (Putriningrum &
Khasanah, 2018).

Virus hepatitis B dapat dicegah melalui vaksinasi, sterilisasi benda yang
terinfeksi menggunakan panas, dan tindakan pencegahan khusus seperti
penggunaan handscoon, pelindung mata, masker, dan sebagainya untuk
petugas kebersihan saat bersentuhan dengan cairan tubuh dan darah lainnya,
seperti serta melakukan cuci tangan sebelum dan sesudah kontak dengan pasien

(Dewi, Wibowo, Febriona, & Febriayu, 2018).



BAB 6

PENUTUP

6.1 Kesimpulan
Hasil pemeriksaan HBsSAg pada cleaning service (Hepatitis B Surface
Antigen) di Rumah Sakit Nahdatul Ulama Kabupaten Jombang dapat
disimpulkan bahwa seluruh petugas cleaning service negatif (-) HBSAg.
6.2 Saran
1. Bagi Rumah Sakit
Diharapkan rumah sakit dapat menjunjung tinggi aturan penggunaan
APD, dan penting untuk selalu diawasi saat petugas cleaning service sedang
bertugas.
2. Bagi Responden
Petugas cleaning service disarankan selalu memperhatikan keselamatan
saat bekerja dalam membersihkan sampah medis maupun non medis
utamakan memakai alat pelindung diri dengan tepat.
2. Bagi Peneliti Selanjutnya
Peneliti selanjutnya dapat menjadikan informasi dan referensi untuk

memandu penelitian selanjutnya agar mendapatkan hasil yang maksimal
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Nama Lengkap £ AL JOBROIN. ...eooooooneeeomsssssssssnsssmssssnissassssssasssssssssssssssnsssasssssssssses
NIM £ 2ANBIOGDN eeeeeseesensenssesssensssssasssasssessasssssssssssssaesanrassssasersess
Prodi v k2 [0 o S S R I S
Tempat/Tanggal Lahir:.20A00€30Y0.00:00: LG .....voevreereciecvsssasneanenisssissesessiins
Jenis Kelamin NIV TR R ——
Alamat - (2s-..I'I.wf.k.L.D.‘ﬁ:&s;«..é.efm...KX:.l.o......‘%w...‘.’.(i....‘e‘.ﬁ.&..l@!ﬁ.\\x.t.\.l.lfy
No.Tlp/HP 5 A AN, B LR o isa T R RS
email 0k g o ApI LY TR T TUNS 1 S ——
Judul Penelitian . Garmean on. KAasil.. Pomentisasn... MBsAg (ReRuts s
...................................... 0...Sukac e Annaen).. R (o). SEVIET .
...................................... DL Rumen.. Setei b QN AN, .. SN e
...................................... VRARGAEN. ... JENNR AN vvereseneercnnnes

Menyatakan bahwa judul LTA/Skripsi diatas telah dilakukan pengecekan, dan judul tersebut
tidak ada dalam data sistem informasi perpustakaan. Demikian surat pernyataan ini dibuat

untuk dapat dijadikan sebagai referensi kepada dosen pembimbing dalam mengajukan judul

LTA/Skripsi.

Mengetahui,
‘—Jtzmbang. 2\ Jum 2023

=117 DwA Nuriana, M.IP
NIK.01.08.112



Lampiran 3 Surat ljin Penelitian

ITSKes insan Cendekia Medika Jombang

FAKULTAS VOKASI
Program Studi DIl Teknologi Laboratorium Medis

JI Kemuning No. 57 A Candimulyo Jombang Jawa Timur Indonesia

SK hemendikbud Ritek No aViA VD

Jombang, 06 April 2023
No. : 016/FV/D-11I/TLM/SP/1V/2023

Hal : Permohonan Pengambilan Data Penelitian Karya Tulis limiah

Kepada
Yth. Direktur RSNU Jombang
Di Tempat

Dengan Hormat,

Berkaitan dengan proses belajar-mengajar di Program Studi D-111 Teknologi Laboratorium Medis
Fakultas Vokasi Institut Teknologi Sains dan Keschatan Insan Cendekia Medika Jombang,
khususnya di dalam menyelesaikan Karya Tulis limish dengan judul Gambaran Hasil
Pemeriksaan HBsAg (Hepatitis B Surface Antigen) pada Cleaning Service Di RSNU

kabupaten Jombang, dengan ini kami memohon kesediaan Dircktur RSNU Jombang memberi
ijin bagi mahasiswa tersebut di bawah ini :

Nama : Ali Impron
NIM : 201310002
No. Kontak : 082248005527

Dosen Pembimbing : Sri Sayekti, $.8i., M.Ked
untuk melakukan penelitian terkait Judul/Topik di atas.

Kami perlu menyampaikan, bahwa kegiatan tersebut dilakukan semata-mata bersifat ilmiah dan

internl Fakultas Vokasi. Oleh karena itu, data-data yang akan diperoleh tidak diperkenankan untuk
maksud ataupun tujuan yang lain.

Atas perhatian dan perkenannya, kami mengucapkan terika kasih.

Kaprodi
D=11I Teknologi Laboratorium Medis

NIK. 01.15.788

Kampus A 11 K ing No 37 AL

TR Rampuns 11 Halonabers §1
W oelwite: wawn.
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Rumah sakit TLRAKKLDITASI PARIPURNA
NAHDLATUL ULAMA JOMBANG KaRS

JI. KH. Hasyim Asyari No. 211 Jombang 61471, Telp. (0321) 878-700, Fax . (0321) 877-700, Email : rsnujombang@yahoo.co.id

Nomor
Lamp.
Perihal

Jombang, 22 Mei 2023

: 363/RSNU/IMB.L-12/V/2023

: Permohonan Pengambilan Data

Peneletian Karya Tulis Ilmiah

Kepada yang terhormat
Kaprodi D-III Teknologi Laboratorium Medis
ITSKes Insan Cendekia Medika Jombang
di-
Tempat

-

Assalamualaikum Wr.  Wh.

Salam silaturrahim, semoga Allah selalu memberikan hidayah dan maunah dalam
menjalankan tugas-tugas sehari-hari.

Menindaklanjuti surat dari ITSKes Insan Cendekia Medika Jombang Fakultas Vokasi
Program studi DIII Teknologi Laboratorium Medis nomor : 016/FV/D-
II/TLM/SP/IV/2023 tanggal 06 April 2023, hal : Permohonan Pengambilan Data
Peneletian Karya Tulis Ilmiah dengan judul “ Gambaran Hasil Pemeriksaan HBsAg
(Hepatitis B Surface Antigen) pada Cleaning Service di RSNU Kabupaten
Jombang”, maka bersama ini kami sampaikan persetujuan untuk menjadi Tempat
Penambilan Data di Rumah Sakit Nahdlatul Ulama Jombang dengan tarif sebesar Rp
200.000 /orang sampai selesai penelitian.

Pembayaran dapat dilakukan di Kasir Rumah Sakit Nahdlatul Ulama Jombang.

Demikian harap maklum dan perhatiannya, disampaikan terima kasih.

Wallahul Muwaafiq Ila Aqwaamith Thorig

Wassalamualaikum Wr. Wh.

Dr. dr. Ade Armdda Sutedja, SH.. MH., M.KP.
/4 “NIK. 2022 320 27 01 1970
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Lampiran 4 Informed Concent

PERSETUJUAN RESPONDEN

Kepada Yth.

Pegawai cleaning service

Di Wilayah Kerja Rumah Sakit Nahdlatul Ulama Kabupaten Jombang tahun 2023
Nama saya Ali Impron, Mahasiswa Program Studi D-111 Teknologi Laboratorium
Medis Institut Tenologi Sains dan Kesehatan Insan Cendekia Medika Jombang.
Saat ini saya sedang melakukan penelitian yang bertujuan mengetahui Gambaran
Hasil Pemeriksaan HBSAg (Hepatitis B Surface Antigen) pada Cleaning Service di
Rumah Sakit Nahdlatul Ulama Kabupaten Jombang, yang mana penelitian ini
merupakan salah satu kegiatan dalam menyelesaikan tugas akhir di Institut
Tenologi Sains dan Kesehatan Insan Cendekia Medika Jombang.

Dengan demikian saya mengharapkan kesediaan pegawai cleaning service untuk
berpartisipasi menjadi responden, partisipasi ini bersifat sukarela dan tidak akan
memberi dampak yang membahayakan. Jika responden bersedia, saya akan
memberikan beberapa pertanyaan untuk dijawab dengan jujur dan apa adanya.
Peneliti menjamin kerahasiaan jawaban dan identitas responden. Jawaban yang
responden berikan hanya untuk kepentingan penelitian ini.

Demikian lembar persetujuan ini saya buat, atas bantuan dan partisipasinya
disampaikan terimakasih.

Jombang, Juni 2023

Responden Peneliti

............... Ali Impron
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Lembar Kuesioner Penelitian

Gambaran Hasil Pemeriksaan HBsAg (Hepatitis B Surface Antigen) pada Cleaning
Service di Rumah Sakit Nahdlatul Ulama Kabupaten Jombang

DIII Tekonologi Laboratorium medis
Institut Teknologi Sains dan Kesehtan
InsanCendekia Medika Jombang

PETUNJUK PENGISIAN

1. Tuliskan Identits anda pada tempat yang sudah disediakan

2. Bacalah setiap pertanyaan dalam kolom dengan teliti, kemudian pilihlah
jawabanyang paling sesuai

3. Berikantanda (V) pada kolom (YA) jika pemyataan di anggap benar dan tanda
() pada kolom (TIDAK) jika pernyataan dianggap salah

IDENTITAS RESPONDEN

Nama

Umur

Jenis kelamin
Pendidikan

Lama Masa Kerja

NO PERTANYAAN YA TIDAK
1 | Apakah sudah melakukan cuci tangan sebelum

dan sesudah bekerja?

2 | Apakah sudah menggunakan APD (Masker,

Hanscoon, dan pelindung kaki) dengan benar

3 |Pemah dilakukan pelatihan  mengenai
pengolahanlimbah medis, penggunaan APD,
dan Keselamatan dan Kesehatan Kerja




Lampiran 5 Hasil data Responden

Hasil Data Responden

Pegawai Cleaning Service Rumah Sakit Nahdlatul Ulama

Kabupaten Jombang
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No Kode Umur Jenis Lama Vaksin Kecelakaan
Responden (Tahun) Kelamin Kerja | Hepatitis B Kerja
1. R1 31 Laki-laki 2 Belum Tidak
2. R2 26 Laki-laki 2 Belum Tidak
3. R3 30 Laki-laki 2 Belum Tidak
4. R4 40 Laki-laki 6 Belum Tidak
5. RS 31 Laki-laki 2 Belum Tidak
6. R6 30 Laki-laki 2 Belum Tidak
7. R7 23 Laki-laki 1 Belum Tidak
8. R8 20 Laki-laki 1 Belum Tidak
9. R9 37 Laki-laki 2 Belum Tidak
10. R10 39 Laki-laki 4 Belum Tidak
11. R11 35 Laki-laki 3 Belum Tidak
12. R12 37 Laki-laki 4 Belum Tidak
13. R13 32 Laki-laki g Belum Tidak
14. R14 28 Laki-laki 3 Belum Tidak
15. R15 34 Laki-laki 3 Belum Tidak
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Lampiran 6 Surat Keterangan Hasil Penelitian

RUMAH SAKIT NAHDLATUL ULAMA JOMBANG

UNIT LABORATORIUM
JL. KH Hasyim Asy’ari 211 Jombang, No Telp. 0321-878700, No Fax. 0321-877700,
rsnu somsane  email: rsnujombang@yahoo.co.id

SURAT KETERANGAN PENELITIAN

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama : dr. Andrea Aprilia, Sp.PK

NIP :202235113041990

Jabatan : Dokter Spesialis Patologi Klinik
Menerangkan bahwa mahasiswa di bawah ini :
Nama : Ali Impron

NIM 1201310009

Pembimbing : Sri Sayekti, S.Si., M.Ked

NIK : 0725027702

Telah melaksanakan Gambaran Hasil Pemeriksaan HBsAG (Hepatitis B Surface Antigen) Pada Cleaning
Service Di Rumah Sakit Nahdlatul Ulama Kabupaten Jombang pada hari Senin, 29 Mei 2023, dengan hasil
sebagai berikut :

No | Kode Responden Hasil
Negatif Positif
1 R1 Negatif
E R2 Negatif
3 R3 Negatif
4 R4 Negatif
3 RS Negatif
6 R6 Negatif
7 R7 Negatif
8 R8 Negatif
9 R9 Negatif
10 R10 Negatif
11 Rii Negatif
12 R12 Negatif
13 RI3 Negatif
14 R14 Negatif
15 R15 Negatif




Demikian Surat Keterangan ini dibuat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya :

Mengetahui,
Penanggung Jawab Laboratorium Kepala Unit Laboratorium
N ; £
. RNUJOMBANG  / E7
i N INSTALAS)LABORATOR]
Dr. Andrea Aprilia, Sp.PK Eva Pujik Ayu Ningtyas, S.ST

NIP. 202235113041990 NIP. 201512510111990

44
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Lampiran 7 Surat Keterangan Selesai Penelitian

RUMAH SAKIT NAHDLATUL ULAMA JOMBANG

UNIT LABORATORIUM
JI. KH Hasyim Asy'ari 211 Jombang, No Telp. 0321-878700, No Fax. 0321-877700,

RSNU JOMBANG Email: rsnujombang@yahoo.co.id

SURAT KETERANGAN

Yang bertanda tangan dibawah ini kepala laboratorium Rumah Sakit Nahdlatul Ulama

Kabupaten Jombang menerangkan bahwa:

Nama : Ali Impron
NIM 1201310002
Prodi : D-III Teknologi Laboratorium Medis

Asal Institusi : Institut Teknologi Sains dan Kesehatan Insan Cendekia Medika Jombang

Telah melaksanakan Penelitian Karya Tulis Ilmiah di laboratorium Rumah Sakit
Nahdlatul Ulama Kabupaten Jombang pada tanggal 29 Mei 2023 dengan judul : Gambaran Hasil
Pemeriksaan HBsAg (Hepatitis B Surface Antigen) pada Cleaning Service di Rumah Sakit
Nahdlatul Ulama Kabupaten Jombang.

Jombang, 18 Juli 2023
Kepala Unit Labo r1Gim




Lampiran 8 Dokumentasi Penelitian

1. Alat dan Bahan

2. Pengambilan Darah Vena

46



3. Prosedur Pemeriksaan

a. Sentrifuge darah

2023.05.29 1419

47
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c. Hasil Pemeriksaan




Lampiran 9 Surat Keterangan Kesediaan Unggah

SURAT PERNYATAAN
KESEDIAAN UNGGAH KARYA ILMIAH

Yang bertanda tangan dibawah ini:

Nama . Ali Impron
NIM 201310002
Jenjang : Diploma I11
Program Studi : Teknologi Labortorium Medis

Demi mengembangkan ilmu pengetahuan menyetujui untuk memberikan
kepada ITSKes Insan Cendekia Medika Jombang Hak Bebas Royalti Non Eksklusif
(Non Eksklusive Royalti Free Right) atas “Gambaran Hasil Pemeriksaan HBsAg
(Hepatitis B Surface Antigen) pada Cleaning Service di Rumah Sakit Nahdlatul
Ulama Kabupaten Jombang™

Hak Bebas Royalti Non Eksklusif ini ITSKes Insan Cendekia Medika
Jombang berhak menyimpan alih KTI/Skripsi/Format, mengelola dalam bentuk
pangkalan data (database) dan mempublikasikan Tugas Akhir saya selama tetap
mencantumkan nama saya sebagai penulis/pencipta danpemilih Hak cipta.

Demikian Pernyataan ini saya buat untuk dapat dipergunakan sebagai

mestinya.

Jombang, 4 Oktober 2023

Yang menyatakan

_ SEPULUH RiBY RUPIAH

Ali Impron
201310002

49



Lampiran 10 Lembar Konsultasi

LEMBAR KONSULTASI

NAMA MAHASISWA : Ali Impron
NIM : 201310002
JUDUL KTI
(Hepatitis B Surface Antigen) pada Cleaning Service di Rumah Sakit

Gambaran Hasil Pemeriksaan HBsAg

Nahdlatul Ulama Kabupaten Jombang
PEMBIMBING 1

: Sri Sayekti., S.Si., M.Ked

NO | TANGGAL | HASIL KONSULTASI PARAF
Lo 28 - ot-192y | Bredovngon Jady
Ace  dudhuy '
Z- | \- 62-26723| RBwetngan way T Pat :
2 [2-0T- 2023 | Revisy wwah T I di?
4. |oy~02-2073 | Bvongan oae T, &
5. [3-02-72023 | Reusi Vg 1 B 4 ﬁ:@
6. |23 -02-2022 |[Bwdeaman boe TR |/ ?3&’
7 [23-92-2023 |Reusi \wan LTW 5*’
T |6 ~03 ~Z02X | @wisvageny wap 1A ™ W ég) 4
A |7 -03-2027 |Reuisy wod AN W ﬁ
0 |4 ~0d- 2027 | Buras\ngon oy T WY %i
W\ |3 -04-2073 |Bvdevngan ooy TR T ‘Mj;
Acc ‘oo TR T oK
\2. |6-66 20} | Sy Wevngom e N 4‘
2 |16 -0 -2¢23 | Rewsi oap N %
Q- 9= 66~ 203 | oo~ sah I %
Acc o W W dj"\
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LEMBAR KONSULTASI

NAMA MAHASISWA : Ali Impron
NIM : 201310002
JUDUL KTI : Gambaran Hasil Pemeriksaan HBsAg
(Hepatitis B Surface Antigen) pada Cleaning Service di Rumah Sakit
Nahdlatul Ulama Kabupaten Jombang

PEMBIMBING 1 : Dr. Emi Kusumawardani, S.ST., M.Kes
NO TANGGAL HASIL KONSULTASI PA/R(#F
\- 25 -0\~ 20623 Breaoenecns  Yaduy
o Acc  dYuduny
s - 0~203 | Busomgany ooy T {
2. | -0 -~ 2y Rewisy  sedo L \
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Lampiran 11 Hasil Turnit

52

GAMBARAN HASIL PEMERIKSAAN HBsAg (Hepatitis B Surface
Antigen) PADA CLEANING SERVICE DI RUMAH SAKIT
NAHDLATUL ULAMA KABUPATEN JOMBANG

ORIGINALITY REPORT

'l T & 5w

SIMILARITY INDEX INTERNET SOURCES PUBLICATIONS STUDENT PAPERS

PRIMARY SOURCES

repo.stikesicme-jbg.ac.id

Internet Source

8

www.repository.poltekkes-kdi.ac.id

Internet Source

3%

Submitted to Forum Perpustakaan Perguruan
Tinggi Indonesia Jawa Timur

Student Paper
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E B a2

text-id.123dok.com

Internet Source

repository.stikesdrsoebandi.ac.id

Wahdah Norsiah. "Gambaran Pemeriksaan
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Lampiran 12 Surat Bebas Plagiasi

ITSKesS insan cendekia Medika

JI Kemuning No. 57 A Candimulyo Jombang Jawa Timur Indonesia

SK. Kemendikbud Ristek No. 68/E/0/2022

KETERANGAN PENGECEKAN PLAGIASI
Nomor : 02/R/SK/ICME/VIII2023

Menerangkan bahwa;
Nama : Ali Impron
NIM T 201310002
Program Studi  :  DIII Teknologi Laboratorium Medis
Fakultas ¢ Fakultas Vokasi
Judul :  Gambaran hasil pemeriksaan HBSAg (Hepatitis B surface antigen) pada cleaning

service di rumah sakit Nahdlatul ulama kabupaten Jombang

Telah melalui proses Check Plagiasi dan dinyatakan BEBAS PLAGIASI, dengan persentase kemiripan
sebesar 21 %. Demikian keterangan ini dibuat dan diharapkan dapat digunakan sebagaimana mestinya.

Dr. Lusianah Meinawati, SST., M.Kes
NIDN. 0718058503

;‘ﬁ- A JI. Kemuning No 57 A (.a-ll-
Kn-pu B JL Halmabera 33 R

s
‘ob-uqul s
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Lampiran 13 Digital Receipt

turnitin )
Digital Receipt

This receipt acknowledges that Turnitin received your paper. Below you will find the receipt
information regarding your submission.

The first page of your submissions is displayed below.

Submission author:
Assignment title:
Submission title:

File name:

File size:

Page count:
Word count:
Character count:
Submission date:
Submission ID:

Ali Impron 201310002

ITSkes

GAMBARAN HASIL PEMERIKSAAN HBsAg (Hepatitis B Surface...
Ali_Impron.docx

497.91K

39

5,763

36,777

07-Aug-2023 12:01PM (UTC+0800)

2142432461
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