
 

BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Hepatitis B 

1. Pengertian Hepatitis B 

Hepati iti is B meruipakan iinfeksii Vi iru is Hepati itiis B ataui Hepati itiis B vi iru is 

(HBV) yang dapat menyerang hatii dan menyebabkan penyakiit akuit dan kroni is. 

HBV di ituilarkan melaluiii kontak dengan darah ataui cai iran tuibu ih lai in darii orang 

yang teriinfeksii sepertii melaluiii kontak seksuial, transfuisii darah, iinjeksii yang 

ti idak aman, ju iga melaluiii periinatal (darii i ibui ke bayii saat kelahiiran). HBV lebi ih 

i infeksiiu is 50-100 kalii diibandi ing Huiman Iimmu inodefiici iency Vi iruis (HIiV), vi iru is 

penyebab penyakiit Acquiiired Iimmuine Defiiciiency Syndrome (AIiDS). Hepatiitiis B 

dapat di icegah melaluiii vaksi in yang aman dan efektiif. (Suiratno dan Sartiika, 

2020). 

Hepati iti is B meruipakan iinfeksi i hatii yang diisebabkan oleh vi irui hepatiitiis 

B. i infeksi inya bi isa akuit (pendek dan berat) ataui kroniis (jangka panjang). Ti idak 

ada pengobatan khuisuis uintuik hepatiitiis B akuit. Namuin, Hepatiitiis B kroniis dapat 

diiobatii dengan obat obatan, termasuik tenofoviir ataui entecavi ir. Transmiisii 

hepatiiti is B dapat menyebar secara vertiikal (darii i ibui ke anak) ataui horiizontal 

(darii satui i indi ivi idui ke i indi ivi idu i lai in). (Lestarii dan Kafesa, 2024) 

2. Etiologi 

Etiiologii Hepati itiis B Vi iru is Hepatiiti is B (VHB) meruipakan vi iru is DNA, 

suiatui prototiipe vi iruis yang meruipakan kelompok Hepadnavi iriidae. Mempuinyai i 

DNA uintai i tuinggal (si ingle standed DNA) dan DNA poliimerase endogen yang 

berfuingsi i menghasiilkan DNA uintai i ganda (douible standed DNA). Vi iri ion beruipa 

struiktuir berlapiis ganda dengan diiameter 42 mm, bagi ian iinti i sebelah dalam (iinner 

core) berdiiameter 28 mm dan diilapi isi i selapuit (envelope) tebal 7 mm, 

menganduing dsDNA dengan BM 1,6 x 106. Envelop mengeli ili ingi i core antiigeniic 

(HBcAg) dan antiigen permuikaan (HBsAg) . (Maheswarii, 2020). HBV 

mengguinakan reverse transcriiptase dalam siiklu is repliikasiinya, Hepati itiis B 

memi iliiki i masa iinkuibasii 30 hiingga180 harii dengan gejala yang bertahan hi ingga 

12 miinggu i . (Lestarii dan Kafesa, 2024) 
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Sel hatii manuisi ia meruipakan target organ bagii vi iru is Hepati iti is B. Vi iru is 

Hepati iti is B mu ila-muila melekat pada reseptor spesi ifi ik dii membran sel hepar 

kemuidi ian mengalamii penetrasii ke dalam siitoplasma sel hepar. Vi iru is melepaskan 

mantelnya dii siitoplasma, sehiingga melepaskan nuikleokapsiid. Selanjuitnya 

nuikleokapsi id akan menembuis sel di indi ing hatii. Asam nuikleat VHB akan keluiar 

darii nuikleokapsi id dan akan menempel pada DNA hospes dan beriintegrasii pada 

DNA tersebuit. Proses selanjuitnya adalah DNA VHB memeriintahkan sel hatii 

uintuik membentuik proteiin bagii vi iruis barui. Vi iru is Hepatiiti is B diilepaskan ke 

peredaran darah, terjadii mekaniisme keruisakan hatii yang kroniis diisebabkan 

karena respon iimuinologi ik penderiita terhadap i infeksi i. (Yu ili ia, 2020). 

3. Epidemiologi 

Organiisasii Kesehatan Duiniia (WHO) mengesti imasii bahwa ada 254 juita 

orang dii seluiruih duini ia yang terkena iinfeksi i hepati itiis B kroniis pada tahuin 

2022, dengan tambahan 1,2 juita iinfeksii seti iap tahuin. Pada tahuin yang sama, 

hepatiitiis B menyebabkannya kematiian sekiitar 1,1 juita orang, sebagiian besar 

diisebabkan oleh si irosi is dan kanker hati i. Diiperkiirakan sekiitar 2 miiliiar orang 

dii seluiruih duini ia telah teriinfeksii hepati iti is B, bai ik dii masa lalui mauipuin saat 

i ini i, dan sekiitar 360 juita orang meruipakan pembawa kroniis (iindiiviidui dengan 

HBsAg posi itiif). Bi ila di ili ihat darii pembagiian wiilayah yang diitetapkan oleh 

WHO, prevalensii hepati iti is B tertiinggi i terjadii dii kawasan Pasi ifi ik Barat, 

dengan angka mencapaii 97 juita orang. Di ii iku iti i oleh Afri ika dengan 65 juita 

orang, Asiia Tenggara 61 juita orang, Mediiteraniia Ti imuir 15 juita orang, Eropa 

11 juita orang, dan angka terendah dii Ameri ika sebanyak 5 juita orang. 

(Wi iragu ina, 2024) 

Epi idemiiologii hepati itiis B dapat diijelaskan melaluiii prevalensii HBsAg 

dalam suiatui popuilasii, yang secara uimuim diikelompokkan menjadii daerah 

dengan prevalensii tiinggi i (HBsAg (+) >8%), menengah (2%–7%), dan 

rendah (<2%). Kategorii i inii berguina uintu ik memahamii pola transmiisii dan 

hasi il iinfeksii yang domiinan. Asi ia Pasi ifiik dan suib-Sahara Afri ika meruipakan 

wi ilayah dengan prevalensii HBsAg ti inggi i, di imana pada daerah i ini i mode 

transmiisii yang seri ing terjadii adalah transmiisii vertiikal yaiitui darii i ibui yang 

teriinfeksii hepati iti is B kepada bayi inya. Daerah dengan prevalensii HBsAg 
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menengah termasuik Afriika Uitara dan Ti imu ir Tengah, sebagiian Eropa Ti imu ir 

dan Selatan, sebagiian Ameriika Latiin, dan Asi ia Selatan. Daerah dengan 

prevalensii HBsAg rendah termasuik Au istrali ia, Asi ia, Eropa Uitara dan Barat, 

Jepang, Ameriika Uitara, dan beberapa negara dii Ameri ika Selatan. Cara 

penuilaran yang paliing uimu im dii daerah dengan endemi isiitas rendah adalah 

transmiisii horiizontal, biiasanya melaluiii akti ivi itas seksuial dan pengguinaan 

jaruim yang terkontamiinasii dalam proseduir mediis ataui pengguinaan iinjeksi i 

narkoba. (Wi iraguina, 2024) 

4. Penularan Hepatitis B 

Penuilaran Vi iru is Hepati iti is B menyebar melaluiii lewat kontak langsuing 

dengan caiiran tuibu ih darii orang yang teri infeksi i. HBV terdapat dalam caiiran 

tuibuih sepertii yai itui darah, saliiva, feses, u iri ine, ai ir mani i, dan caiiran vagiina. 

Vi iru is hepati iti is B dapat di ituilarkan melaluiii transfuisii darah, huibuingan seks 

dan pengguinaan alat suinti ik bersama pada pecandui narkoba. Wani ita hami il 

dengan hepati iti is B ju iga dapat menuilarkan vi iruisnya pada bayii yang 

diikanduingnya. Vi iru is hepatiitiis B juiga dapat menuilar melaluiii alat-alat sepertii 

si isi ir, piisaui  cuikuir, seli imuit, alat makan dan alat kedokteran yang 

terkontamiinasii vi iru is hepati itiis B. (Apri iyanti i, Rakhmi ina dan Norsiiah, 2021) 

Masyarakat perlui menyadarii ri isi iko penuilaran Hepatiiti is B melaluii i 

pengguinaan jaruim dan peralatan suinti ik secara bergantiian mauipuin yang 

ti idak steriil, teruitama pada pengguina napza suinti ik, orang yang menjalanii 

proseduir tattoo, ti indiik, mauipuin akuipuinktuir. Seluiruih alat Kesehatan yang 

di iguinakan uilang pada pasi ien yang berbeda waji ib melaluiii proses desiinfeksii 

ataui steriiliisasi i sesuiai i protokol pencegahan dan pengendaliian iinfeksii yang 

berlakui. (Kementeriian Kesehatan RIi, 2020) 

5. Gejala Klinis Hepatits B 

Gejala hepati iti is B akuit biiasanya di imuilai i dengan keluihan sepertii 

muial, muintah, saki it kepala, dan rasa lelah yang berlebiihan, yang kemuidi ian 

di ii iku itii dengan muincuilnya jauindiice (penyakiit kuini ing) setelah 1-2 mi inggu i. 

Saat i ikteruis ataui jauindi ice muilai i muincu il, gejala-gejala laiinnya biiasanya 

akan membaiik. Pada hepati iti is B kroniis, sebagi ian besar pasi ien tiidak 

menuinju ikkan gejala ataui hanya mengalamii gejala ri ingan. Namuin, dalam 
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beberapa kasuis, gejala yang bi isa muincu il termasuik anoreksiia (hiilangnya 

nafsui makan) yang menetap, penuiruinan berat badan yang ti idak dapat 

diijelaskan, kelelahan yang berkepanjangan, serta pembesaran hatii 

(hepatomegalii) dan liimpa (splenomegalii). Selai in i itu i, kondiisi i i ini i juiga dapat 

menyebabkan gangguian pada si istem tuibuih lai innya, sepertii arthri iti is 

(peradangan sendii), vasku ili iti is (peradangan pembu iluih darah), 

glomeruilonefriiti is (penyakiit giinjal), mi iokardi iti is (peradangan jantuing), 

mi ieli itiis transversa (radang pada suimsu im tuilang belakang), dan neuiropatii 

peri ifer (keruisakan saraf luiar). Gejala-gejala i ini i menuinju ikkan bahwa 

hepati iti is B kroniis biisa berdampak pada berbagaii organ tuibuih ji ika tiidak 

segera diiobatii dengan benar dan baiik. (Bhaktii et al., 2024) 

6. Cara Pencegahan Hepatitis B 

Ada beberapa cara yang dapat di ilakuikan uintuik mencegah atau i 

menuiruinkan ri isi iko terserangnya penyakiit hepati itiis B. Beri ikuit i ini i beberapa 

cara pencegahan kondiisii yang dapat diilakuikan: 

a. Melakuikan vaksi inasi i. Sekarang i ini i su idah ada vaksi in yang bi isa 

mencegah hepatiitiis A dan B, tapii beluim ada vaksiin uintuik hepati itiis 

C. 

b. Menguirangii konsu imsi i alkohol. 

c. Menjaga kebersiihan suimber ai ir. 

d. Mencuicii bahan makanan yang akan di ikonsuimsi i, teruitama kerang 

dan tiiram, sayuiran, serta buiah-buiahan. 

e. Ti idak berbagii pakaii si ikat gi igi i, piisaui cuikuir, ataui jaruim suintiik dengan 

orang lai in. 

f. Ti idak menyentuih darah tanpa saruing tangan peliinduing. 

g. Melakuikan huibuingan seksuial yang aman. Miisalnya, mengguinakan 

kondom ataui ti idak bergantii-gantii pasangan (setiia pada satui 

pasangan). (Labkesmas, 2024) 

Penyaki it Hepati its B sebenarnya dapat diicegah melalauiii vaksi inasi i. 

Namuin, hiingga saat iini i masi ih banyak Masyarakat Iindonesi ia yang beluim 

mengetahuiii tentang keberadaan dan maaft vaksiin tersebuit. Bahkan, ada 

bebrepa orang yang beranggapan bahwa vaksi in tersebuit bertentangan 
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dengan ajaran i islam. Sementara i itui, hiingga saat iini i vaksi in u intuik mencegah 

Hepatiitiis C yang beluim berhasiil diikembangkan. Oleh karena i itui, Organiisasii 

Kesehatan Duini ia (WHO) dan Kementeriian Repuibli ik Iindonesiia telah 

Menyu isu in li ima strategii u intuik menuiruinkan angka penyebaran Hepatiiti is B 

dan C. Salah satuinya adalah dengan memberiikan eduikasi i kepada 

Masyarakat tentang penyebab, gejala kliiniis, cara penylaran, pencegahan, 

dan vaksi inasi i yang diisedi iakan oleh pemeriintah. Kegi iatan eduikasi i i ini i sangat 

pentiing u intu ik di ilakuikan kepada seluiruih lapiisan Masyarakat teruitama bagii 

kelompok yang beri isi iko ti inggii terkena iinfeksii i ini i. (Nauilly dan Nuirsi idiika, 

2019) 

7. Diagnosis Hepatitis B 

Di iagnosiis hepatiiti is B diitegakan berdasarkan pada temuian kliiniis, 

laboratoriiuim, dan epi idemi iologi i. Pasiien yang teriinfeksii HBV dapat 

asi imtomatiik pada awalnya ataui  gejala awal yang muincuil bersiifat 

nonspesiifiik, meliipuitii anoreksiia, muial, muintah, nyerii peruit, uiri ine gelap, tiinja 

berwarna tanah li iat, dan jauindi ice. Pengambiilan ri iwayat sosi ial juiga haru is 

diilakuikan, termasuik akti ivi itas seksu ial (berganti i-gantii pasangan, sesama 

jeni is), pengguinaan narkoba, pekerjaan (tenaga kesehatan, pekerja seks), 

ataui iindiiviidui yang tiinggal dii daerah yang sangat endemiis. (Wiiraguina, 2024) 

Pemeriiksaan fi isi ik diilakuikan uintu ik meniilai i stiigmata penyakiit hatii 

kroniis, yai itui jauindi ice, asiites, hepatomegaly, splenomegaly, eri itema palmar, 

spiider nevi i, giinekomasti ia, capuit meduisa, juiga meniilaii tanda ensefalopatii 

hepatiik, hiipertensii portal, si irosiis, dan maniifestasii ekstrahepatiik laiinnya. 

Hepati iti is B tiidak dapat diibedakan berdasarkan gejala kli ini is saja, dan 

di iagnosi is defi ini itiif bergantuing pada hasiil penguijiian serologiis. Marker 

serologi is bervariiasii tergantuing pada fase iinfeksii hepati itiis B. (Wi iragu ina, 

2024) 
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8. Pengobatan Hepatitis B 

Pada Saat i ini i, belu im diitemuikan pengobatan khuisu is uintuik iinfeksi i 

hepati iti is B akuit. Penanganan lebi ih diifokuiskan pada hepati itiis B kroniis 

dengan mengguinakan anti ivi iru is oral, yang berfuingsi i memperlambat 

perkembangan si irosi is serta meniingkatkan harapan hi iduip penderiita. Oleh 

karena i itu i, langkah pencegahan dan deteksii di inii menjadii ku inci i uitama dalam 

menguirangii juimlah kasuis iinfeksii hepatiiti is B. Pencegahan dapat di ilakuikan 

melaluii i pemberiian vaksiin hepati iti is B serta pengguinaan antiivi iruis sebagaii 

tiindakan pencegahan (profiilaksiis). Proses di iagnosi is bertuijuian uintu ik 

membedakan antara i infeksii akuit dan kroniis. Sayangnya, banyak i indi ivi idu i 

dengan hepati itiis B kroni is tiidak menyadarii kondiisii mereka hiingga penyakiit 

suidah berkembang lebiih parah, sehiingga meniingkatkan riisi iko kompliikasii 

seri iuis. (Chri istiian et al., 2024) 

Tetapi i Adapuin pengobatan terapii yang di iguinakan pada pengobatan 

hepati iti is B kroniis adalah iinterferon alfa, entecaviir (menghambat repliikasi i 

HBV), tenofoviir (li ini i pertama pengobatan HBV), lami ivuidi ine (memi ili ikii 

aktiivi itas antiivi iruis terhadap HIiV dan HBV), adefovi ir (menghambat 

transkri iptase terbaliik dan DNA polymerase), dan telbi ivuidi ine (menghambat 

si intesiis DNA HBV). (Marshaniiswa Yasykuirah et al., 2024) 

9. Hubungan Hepatitis B Pada Pengguna Narkotika (Narkoba) 

Hepati iti is B meruipakan salah satui penyakiit iinfeksii menuilar yang 

diisebabkan oleh vi iru is hepatiitiis B (HBV) dan dapat di ituilarkan melaluiii darah 

mauipuin caiiran tuibuih. Pada kelompok pasiien yang menjalanii rehabi iliitasi i 

narkoba, ri isi iko teriinfeksi i hepatiiti is B cenderuing lebiih tiinggi i di ibandiingkan 

popuilasi i u imu im. Hal i ini i teruitama terjadii pada pengguina narkoba suinti ik, 

karena praktiik berbagii jaruim suinti ik ataui alat suinti ik yang tiidak steri il dapat 

menjadii jaluir uitama penuilaran. (Rabaan et al., 2025) 

Bagi i Pengguina narkotiika, teruitama yang mengguinakan jaruim suinti ik 

secara bergantiian, memi ili ikii ri isi iko tiinggii tertuilar hepatiitiis B. Hal i ini i karena 

vi iru is hepati itiis B dapat menuilar melaluiii darah yang tercemar, sehiingga 

pengguinaan alat suintiik bersama menjadii salah satui cara penuilaran uitama 

pada pecandui narkoba. Selai in i itui, ganggu ian fuingsi i hatii aki ibat hepatiiti is B 
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juiga seri ing di itemuikan pada pengguina narkotiika. Maka darii i itui Pencegahan 

yang pentiing adalah menghiindarii pengguinaan jaruim su inti ik bersama dan 

melakuikan vaksiinasii hepatiitiis B.(Apri iyantii, Rakhmi ina dan Norsi iah, 2021) 

Centers for Diisease Control and Preventiion (CDC) menegaskan bahwa 

orang dengan ri iwayat pengguinaan narkoba suinti ik sebaiiknya menjalanii 

pemeriiksaan hepati itiis B secara ruiti in, sekali iguis mendapatkan vaksiinasi i 

lengkap. Dengan iintegrasi i layanan kesehatan beruipa skriini ing, vaksi inasi i, 

serta terapii pada kasuis kroniis, program rehabiili itasi i narkoba dapat berperan 

pentiing dalam menekan penyebaran hepati itiis B dan meniingkatkan kuialiitas 

hi iduip pasiien. (Rabaan et al., 2025) 

B. HBsAg 

1. Pengertian HBsAg 

Hepati iti is B dapat diideteksii melaluiii di ilakuikan pemeriiksaan Hepati iti is B 

Suirface Anti igen (HBsAg), yai itui antiigen permuikaan yang menandakan 

adanya iinfeksii Vi iru is Hepati iti is B. Deteksii vi iruis dalam tuibuih diilakuikan 

secara i imuinologi is melaluiii pemeriiksaan HBsAg, dengan adanya metode 

yang efektiif serta efi isiien, sepertii HBsAg Rapi id Screeniing Test 

mengguinakan tekni ik iimuinokromatografi i. (Iislami iyah dan Fi itri ia, 2022) 

Hepati iti is B dapat diideteksii melaluiii pemeriiksaan Hepati iti is B Suirface 

Anti igen (HBsAg), yai itui anti igen permuikaan yang menandakan adanya 

iinfeksi i Vi iru is Hepatiiti is B. HBsAg dapat terdeteksii dalam tuibuih sekiitar du ia 

miinggu i setelah seseorang teriinfeksi i dan biiasanya menghi ilang pada fase 

pemuiliihan. Namuin, pada i indi ivi idu i yang menjadii pembawa (carriier) vi iru is 

Hepati iti is B, HBsAg dapat bertahan lebi ih darii enam builan. Hasi il 

pemeriiksaan HBsAg yang posi iti if menuinjuikkan bahwa i indi ivi idui tersebuit 

mengalamii iinfeksii Hepati itiis B, bai ik dalam bentuik akuit, kroniis, mauipuin 

sebagaii pembawa vi iru is (Iimpron, 2023) 
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2. Pemeriksaan HBsAg 

Pemeriiksaan i imuinologii terhadap vi iru is hepatiiti is B sangat pentiing 

uintuik mendeteksii adanya i infeksi i. Beberapa pemeriiksaan tersebu it 

meliipuiti i: 

a. Pemeriiksaan Hepatiitiis Bs uirface Antiigen (HBsAg) 

Pemeriiksaan i ini i bermanfaat uintuik mendi iagnosiis Hepatiits B akuit, 

ti imbuil dalam darah enam miinggui setelah iinfeksi i dan menghiilang setelah 

ti iga builan. Bi ila persiisten lebi ih darii enam builan, maka di idefi ini isi ikan 

sebagaii pembawa (cari ier).(Yuiliia, 2020) 

b. Pemeriiksaan Antiibodii Hepatiitiis B suirface (Anti i-HBs) 

Antii Hbs meruipakan antiibodi i terhadap HBsAg, ji ika posi itiif/reakti if, 

menuinju ikkan pada fase konvalensii Hepati itiis B, pada penderiita hepatiitiis B 

(bi iasanya suibkli iniis) yang suidah lama, ataui sesuidah vaksiinasii HBV. Pada 

beberapa kasuis, i indi ivi idu i dengan HBsAg negatiive tetapii Antii-HBs posiiti if 

beluim tentui bebas darii iinfeksii HBV. Teruitama ji ika terdapat iinfeksii oleh 

vari ian mu iatan HBV. (Yuiliia, 2020) 

c. Hepati iti is B Envelope Anti igen (HBeAg) 

Hepati iti is B e antiigen (HBeAg) adalah suiatui proteiin yang diihasiilkan 

darii bagi ian i inti i vi iruis Hepatiiti is B (HBV). Berbeda dengan HBcAg, HBeAg 

diilepaskan ke dalam ali iran darah. HBeAg berfuingsii sebagaii iindi ikator 

adanya akti ivi itas repliikasii vi iruis, yang menuinjuikkan seberapa akti if vi iru is 

berkembang bi iak dalam tuibuih. Kehadi iran HBeAg i ini i juiga terkaiit erat 

dengan potensii penuilaran viiruis dan tiingkat keruisakan yang terjadii pada 

hati i. (Wi iraguina, 2024) 

d. Antiibodi i terhadap Hepati itiis B Envelope (Anti i-HBe) 

Anti i-HBe adalah antiibodii yang di iproduiksii oleh si istem i imuin tuibuih. 

Antiibodi i i ini i dapat muincu il sementara selama iinfeksii Hepati itiis B akuit, ataui 

bi isa bertahan lebi ih lama setelah repliikasii vi iru is yang sangat aktiif, sebagai i 

tanda bahwa tuibuih berhasiil mengontrol iinfeksi i. (Profiil Prodiia, 2022) 
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e. Antiibodi i terhadap Hepatiiti is B Core (Anti i-HBc) 

Anti i-HBc adalah salah satui cara uintuik mengetahuiii apakah 

seseorang memi ili ikii kekebalan terhadap vi iru is Hepati iti is B, yang juiga 

berguina uintuik menentu ikan apakah vaksiinasii Hepatiiti is B diiperluikan. 

Terkadang, seseorang dapat menuinju ikkan hasiil posi itiif hanya pada antii-

HBc, sementara hasiil tes HBsAg ataui antii-HBs negatiif. Kondi isii i ini i, yang 

di isebuit iisolated anti i-HBc, di itemuikan pada seki itar 42% pasiien dengan 

iinfeksii HIiV. (Wi iragu ina, 2024) 

f. Hepatiitiis B Vi iru is Desoxyriibo Nuicleiic Aciid (HBV-DNA) 

HBV DNA meruipakan penguikuiran darii vi iral load, di iguinakan uintu ik 

mengetahuiii aktiivi itas repliikasii vi iruis. Ti iter HBV DNA yang tiinggi i terkai it 

dengan perkembangan penyakiit yang lebiih cepat dan i insi iden karsiinoma 

hepatoseluiler yang lebiih ti inggi i. Selai in i itui, HBV DNA berguina u intu ik 

menentuikan pasi ien yang membuituihkan terapii antiivi iral dan memantaui 

respon terapi i. (Wi iraguina, 2024) 

3. Metode Pemeriksaan HBsAg 

Antiigen permuikaan darii vi iruis Hepati itiis B (HBsAg) di iperi iksa uintuik 

mendeteksii keberadaan vi iruis dalam tuibuih. Ji ika hasi il pemeriiksaan 

menuinju ikkan posiiti if, i itu i menandakan adanya iinfeksi i vi iru is Hepati iti is B. 

Sebaliiknya, ji ika hasiilnya negatiif, maka vi iruis ti idak terdeteksii dalam tuibuih. 

Pemeriiksaan laboratoriiuim uintuik mendiiagnosiis Hepatiitiis B dapat diilakuikan 

dengan berbagaii metode yang di igu inakan uintu ik mendeteksii keberadaan 

antiigen permuikaan vi iruis sebagaii beri ikuit: 

a. Rapiid Screeniing Test 

Metode i ini i dii sebuit juiga metode Iimmuinochromatography, metode iini i 

seri ing di ilakuikan dii laboratoriiuim diikarenakan muidah, cepat, hemat waktui 

dan ti idak mahal.Metode i ini i jiika hasi il Reaktiif akan dii tandaii dengan 

terbentuik duia gari is merah dii daerah C dan T, dan jiika sebaliiknya ti idak 

terdapat du ia gari is merah pada daerah C dan T maka hasiilnya Non-Reaktiif 

i inii diisebabkan oleh reaksii antara HBsAg dengan antii HBs yang diilapi isii oleh 

konjuigat koloiidal. (Endrawatii, Gi ini itri i dan Melanii, 2025) 
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b. CLIiA (Chemiiluimiinescent Iimmuinoassay) 

Metode CLIiA telah banyak diikembangkan dalam berbagaii biidang, 

termasuik dalam diiagnosiis kli ini is uintu ik mendeteksii berbagaii jeni is penyakiit. 

Metode iini i banyak di igu inakan karena memi ili iki i keuinggu ilan dalam hal 

selektiivi itas, sensi iti iviitas yang ti inggi i, kecepatan, serta waktui anali isi is yang 

relatiif si ingkat.CLIiA sendi irii dapat di iarti ikan sebagaii proses emiisi i cahaya 

dengan su idu it dan iintensi itas berbeda yang terjadii dalam spektruim tampak 

aki ibat reaksii ki imi ia tertentui. Tekniik iini i bekerja dengan menguiku ir 

konsentrasii suiatui zat dalam sampel berdasarkan cahaya yang di ihasiilkan darii 

reaksii chemi iluimiinescence. Secara uimuim, reaksii i ini i menghasiilkan cahaya 

sebagaii salah satui produik, yang kemuidi ian dapat diideteksi i dalam kondiisi i 

dasar grouind state. (Puitri i, 2022) 

c. ELIiSA (Enzyme-Liinked Iimmuinosorbent Assay) 

Tekni ik Enzyme-Li inked Iimmuinosorbent Assay (ELIiSA) adalah metode 

i imuinologii yang di iguinakan uintuik mengu ikuir kadar akti ivi itas proteiin dan 

statuis reaksii i imuin dalam tuibuih i indi ivi idui. Keuingguilan darii ELIiSA adalah 

tiingkat sensiitiivi itas dan spesi ifi isi itas yang cuiku ip ti inggi i, karena metode i inii 

bergantuing pada i ikatan spesi ifi ik antara antiigen dan anti ibodii. ELIiSA bekerja 

dengan mendeteksii keberadaan antiigen ataui antiibodii berdasarkan peruibahan 

warna yang terjadii keti ika enzi im yang terkonjuigasii dengan antiibodii bereaksii 

dengan suibstrat. Metode iinii efekti if uintuik mendeteksi i molekuil dalam cai iran 

bi iologiis, meski ipuin kadar antiigen ataui antiibodi i tersebuit sangat rendah. 

Namuin, beberapa kekuirangan darii ELIiSA adalah pengguinaan antiibodii 

monoklonal, yang hanya mengenalii satui anti igen spesi ifi ik. Hal i ini i 

menyebabkan biiaya operasiional menjadii lebi ih tiinggi i, karena antiibodii 

monoklonal lebiih mahal diibandiingkan antiibodii poliiklonal. Selaiin i itui, proses 

penguiji ian ELIiSA memerluikan waktui yang relatiif lama, dan harganya lebi ih 

mahal di ibandiingkan dengan tes cepat laiinnya. (Andayanii et al., 2023) 
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C. Rehabilitasi Narkotika 

1. Pengertian Rehabilitasi narkotika 

Rehabiili itasi i narkoba meruipakan salah satui uipaya pemeriintah dalam 

menangguilangi i penyalahguinaan narkotiika. Uipaya i ini i meruipakan uipaya 

ataui tiindakan alternatiif, karena pelakui penyalahguinaan narkotiika juiga 

meruipakan korban kecanduian narkotiika yang memerluikan pengobatan ataui 

perawatan. Pengobatan ataui perawatan i ini i di ilakuikan melaluiii fasi ili itas 

rehabi iliitasii. Penetapan rehabi iliitasi i bagii pecandui narkoti ika meruipakan 

piidana alternatiif yang di ijatuihkan oleh hakiim dan di iperhiituingkan sebagaii 

masa menjalanii huikuiman. (Hi idayatauin dan Wi idowaty, 2020) 

Rehabiili itasi i narkoba sangat pentiing u intu ik mengelu iarkan orang darii 

kecanduian narkoba menuijui kehiiduipan yang lebiih sehat, lebiih produiktiif, dan 

lebi ih bermakna. Program rehabiiliitasi i yang efektiif menghentiikan kebiiasaan 

mengonsuimsi i narkoba tetapii meniingkatkan kuialiitas ke tiingkat yang lebi ih 

ti inggii terkai it aspek-aspek laiinnya: mediis, psiikologi is, dan sosi ial. Jadi i, tiidak 

cuiku ip hanya mengatasii ketergantuingan fi isi ik tetapii ju iga menawarkan 

keterampiilan dan duikuingan yang di ibuituihkan uintuik menjalanii hi iduip tanpa 

narkoba. (Ramdlonaniing dan Zuilfa, 2023) 

Iisti ilah alternatiif uintuik Narkoba adalah NAPZA (Narkotiika, 

Psiikotropi ika, dan Zat Adi iktiif laiin), yang meruijuik pada bahan ataui obat 

yang, ji ika di ikonsuimsii melaluiii berbagaii cara sepertii di imi inuim, diihi isap, 

di ihi iruip, diitelan, ataui di isuinti ikkan, dapat memengaruihii fuingsi i kerja otak. 

Pengguinaan NAPZA secara teruis meneruis dapat mengakiibatkan gangguian 

pada kondiisii fi isi ik, psi ikiis, dan fuingsi i sosiial, selai in dapat menyebabkan 

ketergantuingan dan adi iksi i. Hal i ini i menuinjuikkan bahwa konsuimsii NAPZA 

juiga dapat mempengaruihii peruibahan emosi i, suiasana hatii, pi iki iran, dan 

peri ilakui seseorang.(Fadiilah et al., 2024) 

2. Resiko Penularan HBV Pada Pengguna Narkotika 

Pasi ien yang menjalanii rehabi iliitasi i narkoba memiiliiki i riisi iko tiinggi i 

teriinfeksii hepati itiis B, teruitama karena pengguinaan jaruim suinti ik secara 

bergantiian dan periilakui beri isi iko laiinnya sepertii huibuingan seksu ial yang 

ti idak aman. Kondiisii  i ini i  meniingkatkan kemuingki inan penuilaran viiruis 
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hepati iti is B dii antara kelompok tersebuit. Oleh karena i itui, pemeriiksaan 

HBsAg pada pasiien rehabi iliitasi i narkoba sangat pentiing u intuik mendeteksii 

iinfeksi i sejak diini i dan mencegah penyebaran lebiih lanjuit. (Apri iyanti i, 

Rakhmiina dan Norsiiah, 2021) 

Adapuin Resiiko penuilaran Hepati iti is B teruitama di ituilarkan melalu iii 

darah ataui caiiran tuibuih yang menganduing darah. Pada pengguina narkoba, 

terdapat beberapa mekaniisme spesiifiik yang meniingkatkan riisiiko penuilaran: 

a. Berbagii jaruim/syri inge yang terkontamiinasi i darah 

Keti ika seseorang mengguinakan jaruim su inti ik yang su idah di iguinakan oleh 

orang laiin (ataui mengguinakan kembalii alat suinti ik secara tiidak steriil), siisa 

darah yang tertiinggal dalam jaruim ataui selang biisa menganduing viiru is HBV, 

sehiingga dapat menuilarkan ke pengguina beri ikuitnya. 

b. Berbagii peralatan iinjeksi i laiinnya 

Ti idak hanya jaruim, tetapii juiga peralatan lai in sepertii spu ii it, katuip, cotton, aiir 

biilasan (riinse water), ampouile, fiilter, penuituip jaruim, dan peralatan laiin yang 

bersentuihan dengan darah bi isa menjadii su imber penuilaran. 

c. Flashblood 

Prakti ik “flashblood” ataui “fluishblood” pernah diilaporkan dii beberapa 

komuini itas pengguina narkoba (miisalnya dii Afriika) - yai itui seseorang 

menyuintiikkan darah yang barui di iambi il darii orang lai in ke diiri inya sendi iri i, 

dengan tu ijuian “menyuinti ikkan siisa narkoba” yang muingki in ada dii darah 

tersebuit. Praktiik i ini i secara langsuing menuilarkan darah darii satui orang ke 

orang lai in. 

d. Transfuisi i darah, luika terbuika, sayatan ataui luika tuisuik 

Pengguina narkoba kadang memiili ikii kondiisi i fi isi ik yang rentan, miisalnya 

luika, keruisakan jariingan pembu iluih darah, ataui kondiisi i ku ili it yang buiruik - 

sehiingga kontak dengan darah muingki in terjadii lebi ih muidah. 

e. Kontak seksuial dan periilakui ri isi iko terkaiit 

Seriingkalii pengguina narkoba juiga memi ili iki i periilakui seksu ial beri isi iko (seks 

tanpa kondom, bergantii pasangan) yang dapat menjadii jaluir penuilaran HBV 

(meski ipu in jaluir suinti ik lebiih domiinan dalam popuilasii i ini i). 

f. Tiindakan mediis ataui penggu inaan jaruim non-steri il luiar narkoba 
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Jiika pengguina narkoba ju iga melakuikan proseduir medi is ataui perawatan 

kecantiikan (miisalnya tato, piierci ing, jaruim akuipuinktuir) dengan alat yang 

ti idak steriil. 

g. Kuirangnya vaksiinasi i dan i imuiniitas 

Banyak pengguina narkoba beluim mendapat vaksi in HBV ataui beluim 

memi iliiki i proteksii (antiibodi i) yang memadaii, sehiingga bi ila terpapar vi iruis, 

mereka lebiih rentan tertuilar. (Labkesmas, 2024) 

D. Kerangka Konsep 

 

 

Gambar 1 Kerangka Konsep 

Kerangka konsep peneliitiian i ini i menggambarkan tentang bagaiimana hasi il 

darii pemeriiksaan HBsAg pada penghuinii rehabiiliitasii 


