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A. Hepatitis B 

1. Defenisi Hepatitis B 

He ~pati~ti~s B me~rupakan salah satu pe~nyaki~t pad~a hati~ yang d ~i~se~babkan ole~h 

i~nfe~ksi~ vi~rus He ~pati~ti~s B. I~nfe~ksi~ i~ni~ d~apat me~mi~cu pe~rad~angan hati~ d~e~ngan 

spe~ktrum yang be ~rvari~asi~, mulai~ d~ari~ fase~ akut hi~ngga kroni~s, d~an be~rpote~nsi~ 

be ~rke~mbang me~njad~i~ kompli~kasi~ se~ri~us se~pe~rti~ si~rosi~s maupun kanke~r hati~. Suatu 

i~nfe~ksi~ d~i~katakan akut apabi~la be~rlangsung kurang d ~ari~ e~nam bulan se~jak 

te~rjad~i~nya i~nfe~ksi~. Namun, apabi~la kond~i~si~ te~rse ~but me~ne~tap le~bi~h d~ari~ e~nam 

bulan tanpa me~nunjukkan ke~se~mbuhan se~cara kli~ni~s, pe~me~ri~ksaan laboratori~um, 

maupun gambaran patologi~ anatomi~, maka d~i~klasi~fi~kasi~kan se~bagai~ He~pati~ti~s B 

kroni~s  (A. E~. Maharani~, 2018). 

2. Etiologi 

Vi~rus He ~pati~ti~s B ad~alah vi~rus D~NA be ~rukuran sangat ke~ci~l yang te~rkate~gori ~ 

d~alam ge~nus Orthohe~pad~navi ~rus d ~an fami~li~ He ~pad~navi ~ri~d~ae~. Ukuran parti~ke~l 

vi ~rus i~ni~ re~lati~f ke ~ci~l, d~e~ngan d ~i~ame~te~r se~ki~tar 40–42 nm. Se~te~lah te~rjad~i~ paparan, 

i~nfe~ksi~ me~mi~li~ki~ masa i~nkubasi~ yang cukup be~rvari ~asi~, yai ~tu antara 15 hi~ngga 

180 hari~, d~e~ngan rata-rata se~ki~tar 60–90 hari~. Se~cara morfologi~, vi~rus i~ni~ 

me~mi~li~ki~ lapi~san luar be~rupa e~nve ~lope~ li~poprote~i ~n, se ~me~ntara bagi~an d~alamnya 

te~rsusun atas nukle~okapsi~d~ atau i~nti~ vi ~rus  (A. E ~. Maharani~, 2018). 

Se~cara ge~ne~ti~k, vi~rus He~pati~ti~s B me~mpunyai~ ge~nom be~rbe~ntuk D~NA si ~rkular 

d~e~ngan untai~ gand ~a parsi~al yang te~rd~i~ri~ d~ari~ se~ki~tar 3.200 nukle~oti~d~a. Ge~nom 

te~rse~but te~rsusun atas e~mpat ope~n re~ad~i~ng frame ~s (ORF) yang se~bagi~an sali~ng 

tumpang ti~nd~i~h d~alam strukturnya. Salah satu bagi ~an pe~nti~ng ad ~alah ge~n S yang 

me~ngod ~e~ prote~i~n se~lubung atau HBsAg, yang te~rd~i~ri~ d~ari~ ti~ga be~ntuk, yai~tu 

LHBs, MHBs, d ~an SHBs.  Prote ~i~n i~ni~ be~rpe~ran pe~nti~ng se ~bagai~ targe~t utama 

d~alam re~spons i ~mun tubuh, khususnya pad~a re~gi ~on asam ami~no 100–160 (A. E ~. 

Maharani~, 2018). 
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Gambar 1 Struktur Tubuh HBV (sumbe~r: Jagtar si~ngh, 2015) 
 

3. Epidemiologi 

Pad~a tahun 2022 World~ He~alth Organi~zati~on (WHO) me~nghi~tung ad~a se~ki~tar 

254 juta orang d~i~ d~uni~a hi~d~up d~e ~ngan i~nfe~ksi~ he~pati~ti~s B, d ~e~ngan pe ~nambahan 

se ~ki~tar 2,2 juta kasus baru. Pad~a pe~ri~od~e~ yang sama, pe~nyaki~t i~ni~ me~nye ~babkan 

se ~ki~tar 1,3 juta ke~mati~an se~cara global, yang se~bagi~an be~sar be~rkai~tan d~e~ngan 

kompli~kasi~ se~ri~us se~pe~rti~ si~rosi~s hati~ d~ankanke~r hati~ pri~me~r (D~i~ni~arti~ & Romli~, 

2024). 

Pre~se~ntasi~ hasi~l laporan Surve ~i~ Ke ~se~hatan I~nd~one~si~a (SKI~) pad~a tahun 2023 

me~nunjukkan bahwa pre~vale~nsi~ he ~pati~ti~s B d ~i~ I~nd~one~si~a me~ncapai~ 2,4% d~ari~ total 

populasi~. Pre~se~ntasi~ te~rti~nggi ~ te~rcatat pad~a ke~lompok usi~a 35-44 tahun, 45-54 

tahun d~an 55-64 tahun d ~e~ngan angka pre~vale~nsi~ masi~ng-masi~ng 3,6 %, umur 25-

34 tahun d~e~ngan angka pre~vale~nsi~ 2,1%, d~an umur 15-24 tahun d~e~ngan angka 

pre~vale~nsi~ 1,4% (Puspasari~ e~t al., 2023). 

4. Patogenesis 

Prose~s masuknya vi ~rus He ~pati~ti~s B ke~ d~alam se~l hati~ be~lum se~pe~nuhnya 

d~i~ke~tahui~ se~cara pasti~, namun d~i~pe~rki~rakan me~li~batkan i~nte~raksi~ antara re~gi ~o 

pre~S1 pad~a prote~i~n se ~lubung vi ~rus d~e~ngan re~se~ptor yang te~rd~apat pad~a 

pe ~rmukaan he~patosi~t. Se~te~lah vi~rus be~rhasi~l me~masuki~ se~l, te~rjad~i~ prose~s si~nte~si~s 

mate~ri~ ge ~ne~ti~k, d~i~ mana nukle~okapsi~d~ me~mbawa ge~nom vi ~rus me~nuju i~nti~ se~l 

(nukle~us). HBV me~mi~li~ki~ e~mpat ope~n re~ad~i~ng frame~s (ORF), yai ~tu S, C, P, d ~an 

X, yang masi~ng-masi~ng me~mi~li~ki~ fungsi~ be~rbe~d~a. Ge ~n S me ~ngod ~e~ prote~i~n 

se ~lubung pe ~rmukaan yang te ~rd~i~ri~ atas bagi~an pre~S1, pre~S2, d~an S. Ge ~n C 

be ~rpe~ran d~alam pe~mbe~ntukan HBcAg d ~an HBe ~Ag, se~d~angkan ge ~n X 

me~nghasi~lkan prote~i~n HBx yang be ~rpe~ran se~bagai~ onkoge ~n. Ad ~apun ge~n P 

me~ngod ~e~ prote~i~n poli~me~rase~ yang pe~nti~ng d ~alam prose~s re~pli~kasi~, te~rmasuk 

akti~vi ~tas D~NA poli ~me~rase~ d~an RNAse ~ H. Se~te~lah be~rad~a d ~i~ d ~alam nukle~us, 
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bagi~an D~NA vi ~rus yang masi~h me~mi~li~ki~ ce~lah akan d~i~pe~rbai~ki~ se ~hi~ngga 

me~mbe~ntuk D~NA si ~rkular te~rtutup kovale~n (cccD~NA). Prose~s re~pli~kasi~ HBV 

ke ~mud~i~an be~rlangsung me ~lalui~ me~kani~sme~ re~ve ~rse~ transcri~pti~on (Se~tyoboe ~d~i~ 

Bagus e ~t al., 2022). 

5. Manifestasi Klinis 

He ~pati~ti~s B te~rbagi~ me~njad~i~ he ~pati~ti~s B akut d~an he~pati~ti~s B kroni ~s : 

a. Hepatitis B Akut  

Mani~fe~stasi~ kli~ni~s d~ari~ i~nfe~ksi~ vi~rus he~pati~ti~s B (VHB) pad~a pe~nd~e~ri~ta 

he ~pati~ti~s akut ce~nd~e~rung be ~rsi~fat ri~ngan. Pe~rjalanan kli~ni~s he~pati~ti~s B akut d ~apat 

d~i~klasi~fi~kasi~kan me~njad~i~ e~mpat tahap, yang masi~ng-masi~ng muncul se~bagai~ 

konse~kue~nsi~ d~ari~ prose~s i~nflamasi~ yang te~rjad~i~ pad~a organ hati~: 

1) Fase ~ I~nkubasi~ 

Fase ~ i~nkubasi ~ me~rupakan tahap awal i~nfe~ksi~ yang be~rlangsung se ~jak vi~rus 

masuk ke~ d~alam tubuh ti~mbulnya mani~fe~stasi~ ge ~jala kli~ni~s. Pe~ri~od~e ~ i~ni~ umumnya 

be ~rlangsung antara 1 hi~ngga 6 bulan, d~e~ngan rata-rata se~ki~tar 60–75 hari~. 

Lamanya masa i~nkubasi~ sangat d ~i ~pe~ngaruhi~ ole~h jumlah vi ~rus yang masuk se~rta 

cara pe~nularannya, d~i~ mana d~osi~s vi ~rus yang le~bi~h be~sar ce~nd~e~rung me~mpe~rce~pat 

ti~mbulnya ge~jala. 

2) Fase ~ Prod ~romal 

Se~te~lah fase~ i~nkubasi~, i~nfe~ksi~ me~masuki~ fase~ prod~romal yang d ~i~tand~ai~ d~e~ngan 

munculnya ke~luhan awal se~be~lum i~kte~rus. Pad~a tahap i~ni~, pe~nd~e~ri~ta se~ri~ng 

me~ngalami~ ge~jala ti~d~ak spe~si~fi~k se ~pe~rti~ le~mas, mud~ah le~lah, pe~nurunan nafsu 

makan, mual, muntah, d~e~mam ri~ngan, se~rta nye~ri~ otot d~an ke~pala. Se~lai~n i~tu, 

d~apat te~rjad~i~ pe ~rubahan pad~a i~nd~e ~ra pe~nge~cap d~an pe~nci~uman, d~i~se ~rtai~ rasa ti~d~ak 

nyaman pad~a pe~rut. Pe~rubahan warna uri~n me~njad~i~ le~bi~h ge~lap bi~asanya muncul 

1–5 hari~ se~be~lum ti~mbulnya i~kte~rus. Fase ~ i~ni~ be~rlangsung se ~ki~tar 3–14 hari~. 

3) Fase ~ i~khte~rus  

Fase ~ i~khte~rus umumnya muncul se~te~lah 5–10 hari~ se~jak fase~ prod~romal. Pad~a 

tahap i~ni~, se~bagi~an be~sar ge ~jala prod~romal mulai~ be~rkurang, me~ski~pun malai~se~ 

d~an anore~ksi~a d~apat me~ne~tap. Nye ~ri~ pad~a kuad~ran kanan atas abd~ome~n d~apat 

me~ni~ngkat. I~kte~rus pali~ng mud ~ah d~i~d~e~te~ksi~ me~lalui~ pe~rubahan warna kuni~ng pad ~a 

skle~ra mata. D~urasi~ fase~ i~ni~ se~ki~tar antara 1–6 mi~nggu. 
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4) Fase ~ Konvale~se~n (pe~nye~mbuhan) 

Tahap akhi~r ad~alah fase~ konvale~se~n, yang d~i~tand~ai~ d~e~ngan pe~muli~han kond~i~si~ 

pasi~e~n. I~kte~rus d ~an ge ~jala lai~n se~cara be~rtahap me~nghi~lang, walaupun rasa le~lah 

ri~ngan masi~h mungki~n d~i~rasakan. Pe~mbe~saran hati~ d~an nye~ri~ te~kan juga 

me~ngalami~ pe~rbai~kan. Prose~s pe~muli~han i~ni~ d~apat be~rlangsung cukup lama, yai ~tu 

se ~ki~tar 2 hi~ngga 21 mi~nggu. (A. E~. Maharani~, 2018). 

b. Hepatitis B Kronis 

He ~pati~ti~s B kroni ~s me~rupakan ke~ad~aan pe~rad~angan hati~ yang me ~ne~tap le~bi~h 

d~ari~ e~nam bulan se~jak munculnya ge~jala awal. Pe~rjalanan pe~nyaki~t i~ni~ 

be ~rlangsung me~lalui~ be~be~rapa fase~, yai~tu : 

1) Fase ~ I~munotole~ransi~ 

Fase ~ i~ni~ umumnya te~rjad~i~ pad~a masa anak-anak hi~ngga d ~e~wasa mud~a, d~i~ 

mana si~ste~m i~mun be~lum me~mbe~ri~kan re~spons yang e ~fe~kti~f te~rhad~ap vi ~rus 

He ~pati~ti~s B. Hal i ~ni~ me~nye ~babkan ti~nggi ~nya kad~ar vi~rus d~alam d~arah tanpa 

ad~anya pe~rad~angan hati~. Pad~a tahap i~ni~, vi ~rus be~rad~a d~alam fase~ re~pli~kasi~ akti~f  

yang d ~i~tand~ai~ d~e~ngan kad ~ar HBsAg yang sangat ti~nggi ~.  

2) Fase ~ I~munoakti~f   

Pad~a se~ki~tar 30% pe~nd~e~ri ~ta d~e~ngan i~nfe ~ksi~ me~ne~tap, tubuh mulai~ 

me~nunjukkan re~spons i~mun te~rhad~ap vi~rus aki~bat re~pli~kasi~ yang be~rlangsung 

lama. Hal i~ni~ me~nye~babkan te~rjad~i~nya pe~rad~angan d ~an ke~rusakan jari~ngan hati~ 

yang d ~i~tand~ai~ d~e ~ngan pe~ni~ngkatan kad~ar e~nzi~m ALT. Fase~ i~ni~ me~nunjukkan 

bahwa tole~ransi~ i~mun mulai~ be~rkurang d~an tubuh mulai~ be~rusaha me~nge~nd~ali~kan 

i~nfe~ksi~.  

3) Fase ~ Re~si~d~ual 

Pad~a fase~ i~ni~, si~ste~m i~mun be~rupaya me~nge ~li~mi~nasi~ vi~rus d~ari~ d~alam tubuh, 

yang d~apat d~i~se~rtai~ d~e~ngan ke~rusakan se~l hati~ yang te~ri~nfe~ksi~. Se~bagi~an be~sar 

i~nd~i~vi~d~u (se~ki~tar 70%) mampu me~nurunkan jumlah vi~rus se~cara si~gni~fi~kan tanpa 

me~ni~mbulkan ke~rusakan hati~ yang be ~rat. Se~cara kli~ni~s d~an laboratori~s, fase~ i~ni~ 

d~i~tand~ai~ d~e~ngan pe~nurunan bahkan hi~langnya HBsAg, munculnya anti~-HBe ~, se~rta 

kad~ar ALT yang ke ~mbali~ normal (A. E~. Maharani~, 2018). 



8 

 

 

6. Penularan 

Vi~rus He ~pati~ti~s B d ~apat d~i~tularkan me~lalui~ jalur pare~nte~ral maupun me~lalui~ 

kontak d~e~ngan me ~mbran mukosa. Bagi~an tubuh yang be ~rpote~nsi~ te~rjad~i~nya 

pe ~nularan yai~tu te~rd~apat pad~a se~ti~ap cai~ran tubuh d~ari~ orang yang te~ri~nfe~ksi~ yai ~tu 

sali~va, cai~ran se~re~brospi~nal, cai~ran se~mi~nal, ai~r susu i~bu, d~an asi~te~s (A. E ~. 

Maharani~, 2018). 

Se~cara umum, transmi~si~ vi ~rus he~pati~ti~s B d~i~be~d~akan me~njad~i~ d~ua me~kani~sme~ 

utama, yai~tu ve~rti~kal d~an hori~zontal. Transmi~si~ ve~rti~kal te~rjad~i~ d~ari~ i~bu yang 

te~ri~nfe~ksi~ ke~pad~a bayi ~, bai~k se~lama prose~s pe~rsali ~nan maupun se~te~lah ke~lahi~ran. 

Se~me~ntara i~tu, transmi~si~ hori~zontal te~rjad~i~ me~lalui~ paparan te~rhad~ap alat atau 

bahan yang te ~rkontami~nasi~, se ~pe~rti~ pe~nggunaan jarum sunti~k yang ti~d~ak ste~ri~l, 

te~rutama pad~a te~naga ke~se~hatan yang me~ngalami~ ce~d~e~ra tusukan jarum. Se~lai~n 

i~tu, transmi~si~ juga d ~apat te~rjad~i~ me~lalui~ ti~nd~i~k te~li~nga, pe~mbuatan tato, transfusi~ 

d~arah, se~rta pe~nggunaan be~rsama be~nd~a pri~bad~i~ se ~pe~rti~ pi~sau cukur (Maharani~ e~t 

al., 2023). 

7. Pencegahan 

Pe~nce~gahan ad~alah ti~nd~akan untuk me~nghi~nd~ari~ atau me~mpe~rtahankan 

se ~usatu. D~alam konte~ks yang le~bi~h luas, pe~nce~gahan ad~alah upaya untuk 

me~ngurangi ~ re~si~ko atau e~fe~k sampi~ng d~ari~ suatu pe~ri~sti~wa atau pe~nyaki~t. 

Pe~nce~gahan d~apat d~i~lakukan se~cara le~bi~h ri~nci~ yai~tu : ti~nd~akan pe~nce~gahan, 

pe ~ngurangan re~si~ko, pe~nghi ~nd~aran. Pe~nce~gahan te~rbai~k te~rhad~ap re~si~ko he~pati~ti~s 

B ad ~alah d~e~ngan vaksi ~nasi~. Se~lai~n i~tu, pe~nti~ng juga untuk me~ngi ~nd~ari~ faktor 

re ~si~ko pe~nularan se~pe~rti~ pe~nggunaan jarum sunti~k be~rsama d~an be~rbagi~ barang 

pri~bad~i~ yang te~rkontami~nasi~ HBV (Marasi~ e~t al., 2025). 

Be ~ri~kut i~ni~ be~be~rapa langkah untuk me~ni~ngkatkan pe~nce~gahan he~pati~ti~s B: 

1. Pe~mbe~ri~an vaksi ~n he~pati~ti~s B me~rupakan upaya pali~ng e ~fe~kti~f d ~alam 

me~nce~gah i ~nfe~ksi~. Vaksi~nasi~ d~i~anjurkan se~jak usi~a d~i~ni~ hi~ngga d~e~wasa, 

te~rutama bagi~ i~nd~i~vi~d~u yang me~mi~li~ki~ ri~si~ko ti~nggi~ te~rpapar vi~rus He~pati~ti~s B. 

2. Me~nghi ~nd~ari~ pe~nggunaan jarum sunti~k se~cara be~rganti~an me~njad~i~ langkah 

pe~nti~ng d ~alam pe~nce~gahan pe~nularan. Hal i~ni~ d~i~kare~nakan vi~rus d~apat 

me~nye~bar me~lalui~ d~arah yang te~rkontami~nasi~, se~hi~ngga pe~nggunaan jarum 

harus ste~ri~l d~an hanya d~i~gunakan se~kali~. 
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3. Hi ~nd~ari~ be~rbagi~ barang pri~bad~i~ yang mungki~n te~rkontami~nasi~ d~arah. I~ni~ 

me~ncakup si~kat gi~gi ~, alat cukur, d~an pe~ralatan me~d~i~s lai~nnya. Ji~ka And~a 

be~ke~rja d~i~ fasi~li~tas ke~se~hatan, te~rapkan ti~nd~akan pe~nce~gahan uni~ve ~rsal. I~ni~ 

te~rmasuk me~ncuci~ tangan d~e~ngan bai~k, me~nggunakan sarung tangan d ~an APD ~ 

lai~nnya saat me~nangani~ cai~ran tubuh (Marasi~ e~t al., 2025). 

B. HBsAg 

HBsAg me~rupakan prote~i~n pe~rmukaan te~rluar d~ari~ vi~rus he~pati~ti~s B yang 

be ~rfungsi ~ se~bagai~ pe~nand~a ad~anya i~nfe~ksi~ akti~f ole~h vi ~rus he~pati~ti~s B. 

Ke ~be~rad~aan HBsAg posi~ti~f d~apat d~i~jumpai~ pad~a be~rbagai~ kond~i~si~ kli~ni~s, se~pe~rti~ 

he ~pati~ti~s B akut (bai~k si~mtomati~k maupun asi~mtomati~k), he~pati~ti~s B kroni~s, 

si ~rosi~s hati~, hi~ngga karsi ~noma he ~patose~lule~r atau kanke~r hati~ pri~me~r (Pratama 

Putra Laboratori~um Patologi~ Kli~ni~k e~t al., 2019). 

Pe~me~ri~ksaan HBsAg be~rpe~ran pe~nti~ng d ~alam me~mbantu d~i~agnosi ~s he~pati~ti~s B 

akut. Anti~ge~n i~ni~ bi ~asanya mulai~ te~rd~e~te~ksi~ d ~alam d~arah se~ki~tar e~nam mi~nggu 

se ~te~lah i~nfe~ksi~ d~an akan me~nghi ~lang d ~alam waktu se~ki~tar ti~ga bulan. Apabi ~la 

ke ~be~rad~aan HBsAg me~ne~tap le~bi~h d~ari~ e~nam bulan, maka kond~i~si~ te~rse~but 

d~i~kate~gori ~kan se~bagai~ pe~mbawa kroni~s (carri~e~r). HBsAg juga d ~apat te~rd~e~te~ksi~ 

pad~a fase~ awal i~nfe~ksi~, bahkan se~be~lum munculnya ge~jala kli~ni~s atau me~nje~lang 

akhi~r masa i~nkubasi~ (Yuli~a, 2019). 

1. Metode Pemeriksaan HBsAg 

a. Rapid Test Imunochromatography (ICT) 

Pri~nsi~p i~munokromatografi~ d~i~d~asarkan pad~a re ~aksi~ anti~ge~n–anti~bod~i~. HBsAg 

d~alam sampe~l akan be~ri~katan d~e~ngan anti~bod~i~ anti~-HBs be~rlabe~l colloi~d~al gold~ 

me~mbe~ntuk komple~ks i~mun yang be ~rmi~grasi ~ ke~ me~mbran d~an d~i~tangkap ole~h 

anti~bod~i~ anti~-HBsAg pad ~a are~a uji~ (te~st li~ne~). Ji ~ka HBsAg te~rd~e ~te~ksi~, muncul 

gari~s me~rah mud~a hi~ngga ke~unguan se~bagai~ hasi ~l posi~ti~f, se~d~angkan ji~ka ti~d~ak 

te~rd~e~te~ksi~ ti~d~ak muncul gari~s pad~a are~a te~rse~but. Si ~sa konjugat ke ~mud~i~an me~nuju 

are~a kontrol (C) yang d ~i~lapi~si~ anti~-I~gG ti~kus, me~mbe~ntuk gari~s se ~bagai~ i~nd~i~kator 

bahwa pe~me~ri~ksaan be~rlangsung bai~k d~an hasi~l vali~d~  (A. E ~. Maharani~, 2018). 
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               Gambar 2 Pri ~nsi~p Pe ~me~ri~ksaan I~munocromatography                            

(sumbe~r: Se ~nd~i~ Pe~roni~ka, 2022) 

b. Enzyme-Linked Immunosorbent Assay (Elisa) 

Me~tod~e~ E~li~sa pad~a pe~me~ri~ksaan HBsAg me ~nggunakan pri~nsi~p sand~wi~ch 

i~mmunoassay d ~e~ngan d~ua anti~bod~i~ spe~si~fi~k, yai~tu anti~bod~i~ monoklonal se~bagai~ 

pe ~nangkap d ~an anti~bod~i~ poli~klonal be~rkonjugasi~ e ~nzi~m Horse~rad~i~sh Pe ~roxi~d~ase~ 

(HRP) se~bagai~ pe ~nd~e~te~ksi~. Ji~ka HBsAg te~rd~apat d~alam sampe~l, akan te~rbe~ntuk 

komple~ks i~mun. Se~te~lah pe~ncuci~an d~an pe~nambahan substrat, e~nzi~m HRP 

me~mi~cu pe~rubahan warna bi~ru se ~bagai~ tand~a hasi~l re~akti~f, se~d~angkan ti~d~ak 

ad~anya pe~rubahan warna me~nunjukkan hasi~l non-re ~akti~f (A. E ~. Maharani~, 2018). 

 
Gambar 3 Mi ~kroplat E~li~sa (sumbe~r: 

MRC Analyti ~ca, 2013) 

 
Gambar 4 Pri ~nsi~p Pe ~me~ri~ksaan 

HBsAg Me ~tod~e~ E~li~sa                              

(sumbe~r: Moka, 2001) 

 

c. Chemiluminescent Immunoassays (CLIA) 

Pri~nsi~p ke~rja Che~mi~lumi~ne~sce~nce~ I~mmunoassay (CLI ~A) d ~i~d~asarkan pad~a 

re ~aksi~ anti~ge ~n–anti~bod~i~ d~e~ngan d~e~te~ksi~ ke~mi~lumi~ne~se~nsi~. Anti~bod~i~ be~rlapi~s 

parti~ke~l magne~ti~k d~i~masukkan ke~ sumur re~aksi~, ke~mud~i~an d~i~tambahkan sampe~l 

yang me~ngand~ung anti~ge~n se~rta anti~bod~i~ pe~nd~e~te~ksi~ be~rlabe~l e ~nzi~m Alkali~ne~ 

Phosphatase~ (ALP), lalu d~i~i~nkubasi~ untuk me~mbe~ntuk komple~ks i~mun. 

Kompone ~n yang ti~d~ak be~ri~katan d~i~pi~sahkan se~cara magne~ti~k, se~lanjutnya 

d~i~tambahkan substrat akri~d~i~ni~um e~ste~r yang me~mi~cu re~aksi~ e~nzi ~mati~k 

me~nghasi~lkan cahaya. I~nte~nsi~tas cahaya yang d ~i~ukur d~e~ngan lumi~nome~te~r (±461 

nm) se~band~i~ng d ~e~ngan konse~ntrasi~ anti~ge ~n d~alam sampe~l (A. E~. Maharani~, 2018).  
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Gambar 5 CLI ~A (sumbe~r: J.     

Mi~tra, 2022) 

 

 
Gambar 6  Pri ~nsi~p Pe~me~ri~ksaan      

HBsAg Me ~tod~e~ CLI~A 

     (sumbe~r: Samar Kund ~u, 

2014) 
 

C. Mahasiswa Teknologi Laboratorium Medis 

Mahasi~swa Te~knologi ~ Laboratori~um Me~d~i~s atau anali~s ke~se~hatan ad~alah calon 

te~naga ke~se~hatan yang d ~i~pe~rsi~apkan untuk me~mi~li~ki~ ke~mampuan d~alam 

me~nganali~si~s be~rbagai~ je~ni~s cai~ran d~an jari~ngan tubuh manusi~a. Ke ~mampuan i~ni~ 

d~i~gunakan untuk me~mbe~ri~kan i~nformasi~ ke~se~hatan yang be~rmanfaat bagi~ 

i~nd~i~vi~d~u maupun masyarakat, d~e~ngan te~tap me~ngacu pad~a pe~raturan d~an stand~ar 

yang be~rlaku (Astuti~ e~t al., 2021). 

D. Hubungan Mahasiswa Jurusan Teknologi Laboratorium Medis Dengan 

Virus Hepatitis B 

Mahasi~swa Te~knologi~ Laboratori~um Me~d~i~s te~rmasuk ke~lompok be~ri~si~ko 

te~rhad~ap i~nfe~ksi~ vi ~rus he ~pati~ti~s B kare~na ad~anya pote~nsi~ paparan cai~ran tubuh 

yang te~rkontami~nasi~ se~lama pe~laksanaan prakti~kum d~e~ngan me~nggunakan sampe~l 

bi~ologi~s (I~brahi~m & I~d~ri~s, 2014). Se ~lai~n i~tu, mahasi~swa me~rupakan ke~lompok 

re ~maja yang me~masuki~ usi~a prod~ukti~f. Ke ~lompok re~maja ce~nd~e~rung re ~ntan 

te~rhad~ap pe~rubahan gaya hi ~d~up yang d ~apat me~mi~cu pe~ri~laku be~ri~si~ko, se~hi~ngga 

me~ni~ngkatkan ke~mungki~nan pe~nularan he~pati~ti~s B. (Naully & Nursi ~d~i~ka, 2019). 

E. Kerangka Konsep 

 

 

 

 

 

 

Gambar 7 Ke ~rangka Konse ~p

Mahasiswa Poltekkes 

Jurusan Teknologi 

Laboratotium Medis 

Tingkat II  

Pemeriksaan       

HBsAg 

 


