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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Hepatitis B 

2.1.1 Definisi Hepatitis B 

He $patitis adalah istilah u$mu$m u$ntu$k pe$radangan se$l hati, yang dapat 

dise$babkan ole $h infe$ksi (viru$s,bakte$ri,parasit), obat-obatan (te $rmasu$k obat 

tradisional), konsu$msi alkohol, le$mak be$rle$bih, dan pe$nyakit au$toimu $n. He$patitis 

dapat dise$babkan ole $h be$rbagai je $nis viru$s, se$pe$rti viru$s he$patitis A (HAV), viru$s 

he$patitis B (HBV), viru $s he$patitis C (HCV), viru$s he$patitis D (HDV), dan viru$s 

he$patitis E$ (HE $V) (Ku $swandi e $t al., 2019). 

He $patitis B me$ru $pakan infe $ksi viru$s yang dise $babkan ole $h viru$s he $patitis 

B (HBV), yang te $rmasu$k dalam golongan viru $s DNA dari ke $lu$arga he $padnaviru$s. 

Viru$s ini me $miliki ke$mampu$an u $ntu$k me$nye$rang organ hati, yang dapat 

me$ngakibatkan pe $radangan, ke $ru$sakan hati, se $rta be$ragam komplikasi ke $se$hatan 

yang se $riu$s. Pe$nu$laran he$patitis B dapat te $rjadi me$lalu$i kontak de $ngan cairan 

tu$bu$h yang te $rinfe $ksi, te$rmasu$k darah, air mani, dan cairan vagina. Cara pe $nu$laran 

te$rse $bu$t dapat me $lipu$ti hu$bu$ngan se $ksu $al, pe $nggu $naan jaru $m su$ntik yang 

te$rkontaminasi, se $rta pe $nu$laran dari ibu$ ke $pada anak se $lama prose $s pe $rsalinan 

(ke $me$nke$s, 2024). 

Ge $jala dan tanda pada pe$nyakit ini tidak se$lalu$ mu$ncu$l se$cara je $las. 

Be $be$rapa individu$ dapat me$ngalami ce $pat le$lah, ke$tidaknyamanan pada pe$ru$t, 

se$rta tidak adanya ge $jala sama se $kali hingga timbu$lnya sirosis. Dalam be$be $rapa 

kasu$s, kondisi ini ju$ga dapat dise $rtai de $ngan ge $jala ikte $ru$s, se $pe$rti mata atau$ ku $lit 

yang me $ngu $ning, se $rta u$rine$ yang be $rwarna se $pe$rti air te$h. Se$rangan aku $t viru$s 

he$patitis B (HBV) dapat te$rjadi tanpa me $nimbu$lkan ge $jala, me $skipu$n nilai GOT 

dan GPT te $tap dalam batas normal. Me $skipu$n de$mikian, individu$ te$rse $bu$t te$tap 

me$miliki ke$mampu$an u$ntu$k me$nu$larkan viru$s ke$pada orang lain. HBV dapat 

be$rke $mbang di hati dan me$nye $babkan radang kronis. Se$kitar 30% dari kasu$s ini 

be$rpote $nsi be$rke $mbang me$njadi sirosis, dan 5-10% dapat be $rlanju$t me$njadi 

kanke $r hati (Ke $me$nke $s, 2019). 

Diagnosis he $patitis B dilaku$kan de$ngan me $tode$ pe$ngu $jian darah yang 

be$rtu$ju$an u $ntu$k me$nde $te$ksi ke $be$radaan antige $n dan antibodi yang be$rkaitan 
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de$ngan viru $s he $patitis B, se $pe$rti HBsAg dan anti-HBs. Me $mahami de$finisi 

he$patitis B me$ru$pakan hal yang sangat pe $nting dalam konte$ks ke$se$hatan 

masyarakat, te $ru $tama dalam u$paya pe $nce$gahan pe$nu$laran, te $ru$tama di kalangan 

ke$lompok be$risiko tinggi, se$pe $rti ibu$ hamil (Gozali, 2020). 

2.1.2 Epidemiologi Hepatitis B 

Indone $sia me$miliki pre$vale $nsi he$patitis yang cu$ku$p tinggi, be $rkisar antara 

10% hingga 20%, de $ngan be $be$rapa dae $rah me$ngalami angka pre $vale $nsi yang 

me$le$bihi 20%. Viru $s he$patitis B me $ru$pakan pe $nye$bab u $tama he $patitis kronis dan 

kanke $r hati, yang me $ngakibatkan se $kitar 1 ju$ta ke $matian se $tiap tahu$nnya. 

Be $rdasarkan data tahu $n 2018-2019, se $banyak 1.643.204 ibu$ hamil te$lah me $njalani 

pe$me $riksaan he$patitis B di 34 provinsi, angka ini masih be$rada di bawah targe $t 

yang dite$tapkan, yaitu $ se$banyak 4.113.368. Dari total te$rse $bu$t, se$banyak 30.965 

ibu$ hamil dinyatakan positif te$rinfe $ksi viru$s he$patitis B. Tingkat re $aktivitas 

HBsAg te $rtinggi pada ibu$ hamil dilaporkan te $rjadi di Provinsi Be $ngku $lu$ di Pu$lau$ 

Jawa, de$ngan se $banyak 7.531 ibu$ hamil yang te $rdiagnosis positif HBsAg (Fiya 

Diniarti , Tu $ti Rohani, 2022). 

Data dari Ke $me$nte$rian Ke $se$hatan Indone $sia tahu$n 2019 me$nu$nju$kkan 

bahwa 29 provinsi be $rhasil me$ncapai targe $t De$te $ksi Dini He $patitis B, de $ngan 23 

provinsi me$ncapai 100%. Provinsi de $ngan capaian te $re $ndah adalah Su$mate$ra 

U$tara (54,55%) dan Papu$a (55,17%). Pada tahu$n 2019, 2. 540. 158 ibu$ hamil 

me$njalani pe$me $riksaan He$patitis B me$nggu $nakan Rapid Diagnostic Te $st, 

me$ncapai 48,25% dari targe $t. Ju$mlahnya 46. 064 ibu$ hamil te$rde $te$ksi HBsAg 

re $aktif, de$ngan Nu $sa Te$nggara Timu $r me$miliki pe$rse $ntase$ te$rtinggi (5,19%). 

Pre$vale $nsi He$patitis B te$rse $bar hampir me$rata di se$mu$a ke $lompok u$mu$r, tingkat 

pe$ndidikan, dan riwayat ke $lu$arga. Program Nasional He $patitis B saat ini foku$s 

pada pe $nce$gahan pe $nu$laran dari ibu$ ke $ anak, kare $na 95% pe $nu$laran te $rjadi se $cara 

ve$rtikal (Fiya Diniarti , Tu$ti Rohani, 2022). 

Faktor-faktor yang me $nye $babkan tingginya angka he$patitis B me$lipu$ti 

ku$rangnya akse $s ke$ layanan ke $se$hatan dan skrining, praktik me$dis yang tidak 

aman, se $rta re $ndahnya tingkat vaksinasi di ke $lompok te$rte$ntu$. Me $skipu$n program 

vaksinasi te$lah me$mbantu$ me$nu$ru$nkan pre $vale $nsi di be$be$rapa ke $lompok u$sia, 

masih ada tantangan dalam me$njangkau $ orang-orang yang be$risiko 
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tinggi. Tingginya pre $vale$nsi he $patitis B be $rdampak be $sar pada ke $se$hatan 

masyarakat, me $ningkatkan be $ban pe $nyakit dan biaya pe $rawatan ke $se$hatan, se$rta 

me$mbawa dampak sosial yang lu $as. Me$mahami pre$vale $nsi he$patitis B adalah 

ku$nci u$ntu$k me$rancang strate $gi pe $nce$gahan dan pe $nge $ndalian yang e$fe $ktif 

(Au $re$lia da Silva Dias da Conce$icao, D., & Se $tyaji, 2024). 

2.1.3 Hepatitis B Surface Antigen (HBsAg) 

Antige $n pe $rmu$kaan he $patitis B (HBsAg) adalah tanda pe $rmu$kaan dari 

viru$s he$patitis B (HBV) yang be $rfu $ngsi se $bagai indikator u $tama dalam 

me$nge $tahu$i infe$ksi HBV. HBsAg adalah se $bu$ah glikoprote $in yang pe $rtama kali 

te$rde $te$ksi di dalam darah se$te $lah te$rjadinya infe $ksi aku$t dan be $rfu$ngsi se$bagai 

indikator awal dalam me$laku$kan skrining bagi orang yang te $rpapar viru$s ini 

(Prase $tya, R., & Harimu$rti, 2021). 

Pe$me$riksaan HBsAg dilaku$kan u $ntu$k me$nge $tahu$i apakah se $se$orang 

te$rinfe $ksi he$patitis B. Apabila HBsAg te $rde $te$ksi le$bih dari e $nam bu$lan, maka 

dianggap se $bagai infe $ksi yang be $rsifat kronis. Pe$ne $mu$an HBsAg ju $ga be$rpe $ran 

dalam program pe $nce $gahan, te $ru$tama bagi wanita hamil, kare $na ada ke $mu$ngkinan 

pe$nu$laran ke $pada janin, te$ru$tama saat prose $s me$lahirkan. HBsAg ju $ga be $rfu $ngsi 

se$bagai me $tode$ skrining u$tama u$ntu$k para donor darah dan ke $lompok be$risiko 

tinggi, se $pe$rti te$naga me $dis (Ku$swandi e $t al., 2019). 

Me$nu$ru $t InfoDatin (2019), pe $me$riksaan HBsAg me$ru $pakan salah satu $ 

langkah nasional dalam program de $te$ksi dini he$patitis B pada ibu$ hamil. Data 

me$nu$nju$kkan bahwa de $te$ksi HBsAg yang dilaku $kan se$jak trime$ste$r pe$rtama dapat 

me$ngu $rangi risiko pe $nu $laran he $patitis B ke $ janin se $cara signifikan, te $ru$tama jika 

dilanju$tkan de$ngan tindakan me $dis se$pe$rti pe$mbe $rian HBIG dan imu$nisasi 

he$patitis B saat bayi lahir. 

2.1.4 Penularan Hepatitis B 

Viru$s He $patitis B dapat dite$mu$kan dalam be$rbagai cairan tu$bu$h, se$pe $rti air 

liu$r, darah, fe $se$s, u$rine $, spe$rma, dan cairan vagina. Dalam konte $ks e $pide$miologi, 

pe$nu$laran viru $s He $patitis B te $rjadi me$lalu$i du$a cara, yaitu$ pe $nu$laran ve $rtikal dan 

horizontal. Pe$nu $laran ve$rtikal me $ngacu $ pada prose $s pe$nu$laran dari ibu$ yang 

positif HbsAg ke $pada bayi yang dikandu $ngnya. Risiko infe$ksi pada janin 

me$ningkat me $njadi se$kitar 75% jika ibu$ te$rinfe $ksi pada trime$ste$r ke$tiga, 
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se$dangkan risiko ini cu $ku$p re $ndah, yaitu $ be $rkisar antara 5-10%, jika infe$ksi 

te$rjadi pada trime $ste$r pe $rtama. Se $bagian be $sar infe$ksi He $patitis B pada bayi baru $ 

lahir u $mu$mnya te $rjadi se $lama prose $s pe $rsalinan ke $tika ibu$ yang te$rinfe $ksi 

me$lahirkan. Viru $s te$rse$bu$t ditransmisikan ke$pada janin me$lalu$i darah, se $me$ntara 

se$bagian ke $cil lainnya dapat me $nu$lar se$cara transplase$ntal.Skrining He $patitis B 

Pada Ibu $ Hamil (Tarigan e$t al., 2024). 

2.1.5  Gejala Hepatitis B 

Ge $jala he$patitis B me$nu$nju$kkan variasi yang signifikan, mu$lai dari tanpa 

ge $jala hingga ge $jala yang parah se $pe $rti mu$ntah darah dan koma. Ge $jala pada 

infe$ksi he$patitis aku$t ce$nde$ru $ng ringan dan jika mu$ncu$l, biasanya mirip de$ngan 

ge $jala influ$e $nza. Ge$jala te$rse $bu$t me$lipu$ti de$mam ringan, mu$al, ke $le$mahan, 

anore $ksia, ikte$ru $s (pe $ru$bahan warna mata me $njadi ku$ning), u $rin be$rwarna ge $lap, 

diare $, dan nye $ri otot. Infe $ksi he$patitis B yang te $rjadi pada masa pe $rinatal dan pada 

anak balita u $mu $mnya be$rlangsu $ng tanpa ge $jala dan me $miliki ke$ce $nde$ru $ngan 

u$ntu$k me$njadi kronis pada 90% kasu$s. Te$rcatat bahwa 30% dari infe $ksi he$patitis 

B pada orang de $wasa akan me $nye $babkan ikte $ru$s, dan se $kitar 0,1%-0,5% dari 

kasu$s te$rse $bu$t dapat be $rke $mbang me $njadi fu$lminan. Di antara orang de$wasa, 

se$kitar 95% dari me $re $ka yang te $rinfe $ksi akan se $mbu$h se$pe $nu$hnya, yang ditandai 

de$ngan hilangnya HBsAg dan mu $ncu $lnya anti-HBs (Tarigan e $t al., 2024). 

2.2 Skrining Hepatitis B Pada Ibu Hamil 

Skrining He $patitis B dilaku$kan de $ngan cara me $nganalisis HBsAg de $ngan 

tu$ju$an u$ntu$k me$ngide $ntifikasi viru$s He $patitis B (VHB). Skrining ini pe$nting 

dilaku$kan bagi ibu$ hamil gu$na me $nce$gah pe$nu$laran viru $s se$cara ve$rtikal, 

khu$su$snya dari ibu$ ke $ anak saat pe $rsalinan . Pe$me$riksaan skrining He $patitis B 

pada tu $bu$h me$me$rlu$kan pe$me $riksaan imu$nologi yang me $lipu$ti pe$me$riksaan 

antibodi pe$rmu$kaan He $patitis B (Anti-HBs), pe$me $riksaan Antige $n He $patitis B 

e$nve $lope$ (HBe $Ag), pe $me$riksaan antibodi He $patitis B e$nve $lope$ (AntiHBe $), 

pe$me $riksaan antibodi inti He$patitis B (Anti-Hbc) be$ru $pa IgM anti HBc, dan salah 

satu$ pe $me$riksaannya adalah pe $me$riksaan Antige $n pe $rmu$kaan He $patitis B 

(HBsAg) (Le $stari e $t al., 2022). 
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2.3 Penularan Hepatitis B Dari Ibu Ke Janin 

Pe$nu$laran infe $ksi HBV dapat te$rjadi me$lalu$i du$a cara,yaitu $ pe$nu$laran 

horizontal dan ve $rtikal.Pe$nu$laran horizontal bisa te$rjadi me $lalu $i be$rbagai 

cara,yaitu$ pe$nu$laran pe $rku$tan,me$lalu$i se$lapu$t le$ndir,dan mu$kosa.Pe$nu$laran dari 

ibu$ ke$ anak (PMT) te $rjadi dari ibu$ hamil yang me$ngalami He $patitis B aku$t atau$ 

HBV pe $rsiste $n ke$pada bayi yang se $dang di kandu$ngnya atau $ yang dilahirkannya 

(Ku $swandi e$t al., 2019). 

 Me$kanisme $ pe$nu$laran HBsAg te $rbagi me $njadi : 

1. Intrau$te$rine$ Transmission (HBV in u $te $ro) 

Pe$nu$laran HBsAg me $lalu$i intrau $te$rin dianggap paling banyak.Pe $nu$laran 

dapat me$lalu$i transmisi se$lu$le$r yaitu $ dari sisi ke$ sisi janin me$lalu$i plase$nta dan 

te$rinfe $ksi dari pe$rpindahan darah ibu $ ke$ siste$m sirku$lasi janin.Be$rdasarkan 

pe$ne $litian,DNA HBV yang tinggi pada ibu $ de$ngan HBsAg positif dapat 

me$ningkatkan re $siko MTCT HBV te $ru $tama pada pe $nu$laran HBV intrau $te$rin 

me$lalu$i kapile $r vili.Ke$hamilan tidak akan me $mpe$rbe $rat infe $ksi viru $s,namu$n 

bila te$rjadi di infe $ksi aku$t dapat me $nye $babkan he $patitis fu$lminan. 

2. Intrapartu $m Transmission  

Pe$nu$laran intrapartu$m me$ru$ju$k pada pe $nu$laran yang te $rjadi se$lama 

pe$rsalinan dan dike $nal se$bagai jalu $r pe$nu$laran HBV MTCT.Se $lama prose$s 

pe$rsalinan,bayi baru $ lahir te $rpapar cairan tu $bu$h atau$ darah yang me $ngandu$ng 

HBV saat bayi me $le$wati jalan lahir, dan kontraksi rahim dapat me $nye $babkan 

robe $kan plase $nta dan se $lanju$tnya me $nye $babkan darah ibu $ masu$k ke $ sirku$lasi 

janin.Pe$nu$laran traplase $nta jarang te $rjadi dan dapat dipe $rkirakan hanya te $rjadi 

5-15% dari se$mu$a ke$hamilan He $patitis B.Dalam kasu $s pe$rsalinan 

lama,pe $nu$laran ve $rtikal (le$bih dari 9 jam) ce $nde$ru$ng me $ningkat.  

3. Pu$e$rpe $ral transmission 

Pe$nu$laran nifas me $ngacu$ pada infe $ksi HBV yang te $rjadi akibat kontak 

de$ngan air su $su$ ibu$ (ASI) me$lalu$i lu$ka ke$cil di mu$lu$t bayi,se $rta me$lalu$i cairan 

tu$bu$h. 

2.4   Pencegahan Penularan Hepatitis B ke Janin 

Advisory Committe $e$ on Immu $nization Practice $s (ACIP) 

me$re $kome$ndasikan agar se$mu$a Wanita hamil,te$rmasu$k me$re $ka yang su$dah di 
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vaksinasi atau $ di u$ji,di skrining u $ntu$k HBsAg se $lama ku $nju$ngan pre $natal pe$rtama 

me$re $ka di se$tiap ke $hamilan.Wanita yang tidak di vaksinasi yang hasil te $s HBsAg 

ne$gatif dan masih be$re $siko te$rpapar HBV haru$s me$mu$lai vaksinasi se$lama 

ke$hamilan.Me $re $ka yang be$re $siko te$rmasu$k kontak ru$mah tangga atau $ pasangan 

se$ksu$al dari individu$ HBsAg-positif,pe$nggu $na narkoba su$ntikan,dan me $re$ka yang 

me$miliki kondisi ke$se$hatan te $rte $ntu$. Wanita yang tidak diskrining se$be $lu$m 

me$lahirkan atau $ te $tap be$risiko haru $s diskrining lagi saat me $re $ka tiba u $ntu$k 

me$lahirkan. Hasil HBsAg positif haru $s dilaporkan di se$mu$a ne $gara bagian AS . 

Se$jak 1990, program pe $nce $gahan he $patitis B pe$rinatal te $lah me$mbantu $ me$nge $lola 

ibu$ HBsAg-positif dan bayi me $re$ka u $ntu $k me$nce $gah pe $nu$laran ibu $ ke$ anak 

(MTCT) (Ne $lson e$t al., 2014). 

U$ntu$k me $nce$gah pe $nu$laran HBV intrau $te$rin adalah pe $mbe $rian HBIG 

se$lama ke $hamilan . Be $be$rapa laporan te $lah me$ndoku$me$ntasikan hasil inte$rve $nsi 

ini , de$ngan be $be$rapa pe $ne$litian me$ncatat e $fe$k me$ngu $ntu$ngkan dari HBIG se$lama 

ke$hamilan,se $me$ntara pe $ne$litian lain tidak me$ne $mu$kan e $fe$k yang je $las .Namu$n , 

pe$ne $litian ini cu$ku$p he $te$roge $n , me$nggu $nakan dosis dan ru$te $ pe$mbe$rian HBIG 

yang be $rbe $da , dan me $manfaatkan hasil yang be $rvariasi u $ntu$k me$ne$ntu $kan infe $ksi 

ne$onatal . Se $cara te $oritis , pe $mbe$rian HBIG tidak mu $ngkin me $miliki dampak 

signifikan pada pe $nce $gahan pe $nu$laran HBV dari ibu$ ke $ bayi , kare $na konse$ntrasi 

HBsAg yang tinggi dalam se$ru$m ibu$ (Navabakhsh e$t al., 2011). 

Me$nu$ru $t (Jalalu$ddin, 2018) WHO te $lah me$nge $lu$arkan re $kome$ndasi yang 

be$rsifat global. Be $rdasarkan re $kome$ndasi te$rse $bu$t, pe$me $rintah Indone$sia 

me$nyu $su$n ke $bijakan me $nge $nai pe $nanganan bayi baru $ lahir dari ibu $ yang positif 

HBsAg. Ke $bijakan te$rse $bu$t me$lipu$ti : 

A. Pe$mbe$rian vaksin he $patitis B dosis pe $rtama dilaksanakan se $ge $ra se $te $lah 

lahir, dimu$lai dalam waktu$ ku$rang dari 12 jam se $te$lah pe $rsalinan. Vaksin 

dibe$rikan se $cara intramu$sku$le$r, u$mu$mnya di paha kanan bagian 

ante $rolate$ral. Dosis se$lanju$tnya dibe $rikan se$banyak tiga kali saat bayi 

be$ru $sia 2, 3, dan 4 bu$lan tanpa me $mpe$rhatikan statu$s HBsAg ibu $. Hal ini 

te$lah me $njadi prose$du$r standar pe $rawatan bayi baru$ lahir di Indone $sia. 

B. U$ntu$k pajanan pe$rinatal (bayi yang lahir dari ibu$ de$ngan He $patitis B), 

pe$mbe $rian HBIG dosis tu$nggal , 0,5 mL se $cara intramu$sku $lar di paha 
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haru $s dilaku$kan se $ge $ra se$te$lah pe $rsalinan, dalam waktu$ 12 jam se$te$lah 

lahir. Pe $mbe$riannya dilaku$kan di lokasi yang be $rbe $da dari lokasi 

pe$mbe $rian vaksin he $patitis B, biasanya di paha kiri bagian ante $rolate $ral. 

2.5  Metode Pemeriksaan Infeksi Hepatitis B 

Te$rdapat 2 me $tode$ yang dapat digu $nakan u $ntu$k me$nde$te $ksi infe$ksi 

he$patitis B, yaitu $ me$tode$ E$LISA dan me $tode $ Rapid Te $st. 

1. Me$tode$ E $nzym Linke$d Immu$noassay (E $LISA) 

Me$tode$ E $LISA (E $nzyme$ Linke $d Immu$noassay) sangat e $fe $ktif dalam 

me$nde $te$ksi ke$be $radaan He $patitis B Su$rface $ Antige $n (HBsAg) baik se $cara 

ku$alitatif mau$pu$n ku$antitatif de$ngan tingkat se$nsitivitas dan spe$sifisitas 

yang tinggi. Namu $n, prose$du$rnya me $mbu$tu$hkan waktu$ yang cu $ku$p lama, 

biaya yang tinggi, se $rta me$me$rlu$kan ke $te$rampilan khu$su$s (Andayani e $t al., 

2023). E $LISA me $ru$pakan su $atu$ te$knik yang digu $nakan u $ntu$k me$nilai 

tingkat ke $be$radaan antige$n atau $ antibodi dalam su$atu$ cairan, se $pe $rti se$ru$m 

atau $ organ yang te $lah dilaru$tkan. Me $tode$ E$LISA digu $nakan u$ntu$k 

me$nghitu $ng kadar HbsAg dalam se$ru $m pasie$n. Inte $raksi antara antige $n 

dan antibodi akan dibaca me $lalu $i re $aksi e$nzim yang me $nghasilkan 

pe$ru $bahan pada inte $nsitas warna laru $tan. Inte$nsitas warna te $rse$bu$t 

ke$mu$dian diu$ku$r me $nggu$nakan pe $mbaca E $LISA. Dasar dari pe $me$riksaan 

E$LISA adalah re $aksi antara antige $n dan antibodi (Ag - Ab) di mana se $te$lah 

pe$nambahan konju $gat yang be $ru$pa antige $n atau$ antibodi yang dilabe $l 

de$ngan e $nzim dan su$bstrat, akan te $rjadi pe$ru $bahan warna. Pe $ru $bahan 

warna ini ke $mu$dian diu$ku$r inte $nsitasnya de $ngan alat pe $ngu $ku$r yang 

dise$bu$t spe$ktrofotome $te$r atau $ pe $mbaca E $LISA de $ngan me $nggu $nakan 

panjang ge $lombang te $rte $ntu$ (Andayani e $t al., 2023). 

2. Me$tode$ Rapid Diagnostic Te $st (RDT) 

Te$s ce $pat adalah te $knik imu$nokromatografi se$cara ku $alitatif u$ntu$k 

me$nde $te$ksi HBsAg yang dilaku $kan se$cara manu$al dan me $me$rlu$kan 

pe$ngamatan langsu $ng. Strip me$mbran dilapisi de$ngan antibodi poliklonal 

konju$gat koloidal di garis te$s. Se$kitar 100 µl se$ru$m atau$ plasma 

be$rinte $raksi de $ngan partike$l yang dilapisi antibodi monoklonal anti-

HBsAg. Campu $ran te$rse $bu$t akan be$rge $rak me$lalu$i prose$s kapilarisasi pada 
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me$mbran, di mana konju$gat koloidal yang awalnya tanpa warna akan 

be$ru $bah me $njadi me$rah jika te $rjadi ikatan antara antige $n dan antibodi 

de$ngan se $ru$m yang me$ngandu $ng HBsAg. Mu$ncu$l garis be $rwarna dalam 

waktu$ 15-20 me $nit me$nu$nju$kkan hasil positif; se $baliknya, jika tidak 

mu$ncu$l garis be $rwarna pada garis te $s, itu$ me$nandakan hasil ne $gatif. Jika 

tidak ada warna yang te$rbe $ntu$k, hasil pe$me$riksaan dianggap tidak valid 

(Andayani e $t al., 2023). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


