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BAB |

PENDAHULUAN

1.1. Latar belakang penelitian

Hepatitis adalah suatu proses peradangan difus pada jaringan hati.
Hepatitis virus dibagi menjadi hepatitis A, B, C, D, E dan G. Hepatitis B
disebabkan oleh virus hepatitis B yaitu virus DNA berselubung ganda yang
termasuk famili Hepadnavirus dan berukuran 42 nm. VHB (Virus Hepatitis
B) berpotensi 50-100 kali lebih “infeksius % dibanding Human
Immunodeficiency Virus (HIV). Hepatitis B dapat mengakibatkan sirosis hati
dan dapat berlanjut menjadikanker hati. (Price & Wilson, 2005)

Penyakit hepatitis merupakan masalah kesehatan masyarakat di negara
berkembang.termasuk-Indonesia. Virus Hepatitis B (VHB) telah menginfeksi
sejumlah 2.milyar orang di dunia dan sekitar 240 juta merupakan pengidap
virus hepatitis B kronis. Sebanyak 1,5 juta penduduk dunia meninggal setiap
tahunnya karena hepatitis. Indonesia merupakan negara dengan endemisitas
tinggi hepatitis B, terbesar kedua di Asia Tenggara setelah Myanmar.
(Depkes RI., 2014)

Hasil saring darah donor PMI menunjukkan 10 diantara 100 orang

Indonesia telah terinfeksi virus hepatitis B. Saat ini diperkirakan terdapat



28 juta penduduk Indonesia yang terinfeksi hepatitis B dan C, 14 juta
diantaranya berpotensi untuk menjadi kronis, dan dari yang kronis tersebut
1,4 juta berpotensi untuk menderita kanker hati. Masalah kesehatan ini
tentunya akan berdampak besar pada poduktifitas, angka harapan hidup dan

dampak sosial ekonomi lainnya. (Depkes RI, 2014).

Penularan virus Hepatitis B sama seperti penularan HIV yaitu melalui
kontak dengan darah atau cairan tubuh dari orang yang terinfeksi virus
Hepatitis B. Cara penularan Hepatitis B bisa melalui transfusi darah yang
terkontaminasi virus Hepatitis B. Selain itu, virus, Hepatitis B dapat masuk
ke dalam tubuh melalui luka/lecet padatkulitidan selaput lendir, misalnya
tertusuk jarum, luka akibat benda tajam, menindik telinga, pembuatan tatto,
pengobatan tusuk jarum (akupuntur). Penularan dapat juga terjadi melalui
penggunaan_alat ‘cukur bersama, sirkumsisi, dan kontak seksual dengan
penderita Hepatitis B. Penularan infeksi virus Hepatitis B dari seorang ibu
penderita VHB kepada bayinya saat persalinan (infeksi perinatal) juga dapat
terjadi. (Price & Wilson, 2005)

Hepatitis B biasanya diawali dengan infeksi akut dan dapat berlanjut
menjadi infeksi yang bersifat kronis. Hepatitis B akut memiliki gejala yang
tidak khas seperti rasa lesu, nafsu makan berkurang, demam ringan, nyeri
abdomen sebelah kanan, dapat timbul ikterus dan warna urin seperti air teh.
Sedangkan hepatitis B kronis umumnya tanpa gejala, sehingga penderita
biasanya merasa sehat dan baru mengetahui dirinya mengidap hepatitis B

saat akan melakukan donor darah ataupun medical check up. Hal ini



menunjukkan bahwa pemeriksaan HBsAg khususnya pada kelompok
beresiko tinggi sangat diperlukan untuk deteksi dini HBV. (Dooley et al,
2011)

HBsAg merupakan petanda bahwa individu pernah terinfeksi virus
Hepatitis B. HBsAg positif dapat dijumpai pada pengidap sehat (carrier),
hepatitis B akut, hepatitis B kronik, sirosis hati, maupun kanker hati primer.
Pemeriksaan HBsSAg biasanya dilakukan untuk monitoring perjalanan
penyakit hepatitis B, skrining sebelum dilakukan vaksinasi, skrining
sebelum melakukan donor darah, dan skrining ibu hamil pada program
pencegahan infeksi virus hepatitis B perinatal. “Anti-HBs merupakan
antibodi yang muncul setelah.vaksinasi atau setelah sembuh dari infeksi
virus hepatitis B. Pada.hepatitis B akut, anti-HBs muncul beberapa minggu
setelah HBsAg menghilang (Dooley et al, 2011)

Kelompok ' Pekerja Seks Komersial (PSK) merupakan kelompok
berisiko tinggi.terlular dan menularkan Hepatitis B. Hal ini disebabkan sifat
virus Hepatitis B yang menular lewat kontak dengan cairan tubuh penderita.
Penularan pada PSK dan orang yang memiliki pasangan seksual multipel
sebenarnya dapat dicegah dengan mengurangi perilaku seksual tersebut atau
menggunakan kondom. Setiap orang yang memiliki pasangan seksual
multipel atau PSK disarankan untuk melakukan pemeriksaan penapisan dan
kekebalan Hepatitis B. (Depkes RI, 2012)

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan di atas, peneliti ingin

melakukan pemeriksaan HBsAg pada para pekerja seks komersial yang ada



di Yogyakarta. Pemeriksaan ini dilakukan untuk mengetahui berapa banyak
sampel yang positif HBsAg. Hasil pemeriksaan dalam penelitian ini juga
dapat menjadi sumber informasi dalam upaya peningkatan pencegahan dan
penanggulangan hepatitis B khususnya pada kelompok pekerja seks
komersial.
1.2. Masalah penelitian
Berdasarkan latar belakang di atas, dapat diidentifikasi masalah sebagai
berikut :
1. Penyakit hepatitis B merupakan masalah kesehatan masyarakat di negara
berkembang termasuk Indonesia
2. Berdasarkan pusat data dan informasi Kementrian Kesehatan RI tahun
2014, diperkirakan bahwa diantara 100 orang Indonesia, 10 diantaranya
telah terinfekstwirus hepatitis B
3. PekerjasSeks Komersial (PSK) merupakan salah satu kelompok resiko

tinggi terhadap virus hepatitis B

1.3. Tujuan penelitian

Mengetahui prevalensi HBsAg positif pada Pekerja Seks Komersial (PSK) di

wilayah Puskesmas Gedongtengen Yogyakarta

1.4. Manfaat penelitian

a. Manfaat teoritis
Penelitian ini dapat menambah wawasan masyarakat tentang penyakit

hepatitis B khususnya pada Pekerja Seks Komersial



b. Manfaat praktis

Hasil penelitian ini dapat digunakan untuk masukan dalam rangka
meningkatkan upaya-upaya pencegahan penularan Hepatitis B di
masyarakat pada umumnya dan di kalangan Pekerja Seks Komersial
pada khususnya.

Penelitian ini dapat digunakan untuk deteksi dini hepatitis B pada

Pekerja Seks Komersial

1.5. Keaslian penelitian

Tabel 1. Keaslian penelitian
Peneliti Judul Metode Hasil
penelitian
Chaerani Gambaran Penelitian ini | Dari 20 sampel
AN, 2015 HBsAg dan | menggunakan . metode | diperoleh 1 sampel
Perilaku deskriptif dengan | HBsAg positif dan
Pekerja pendekatan cross | 19 sampel HBsAg
Seks sectional. Jumlah | negatif, sehingga
Komersial sampel yang diteliti | dapat disimpulkan
di adalah 20 dan | persentase HBsAg
Pamanukan | pemeriksaan HBsAg | positif pada PSK di
Kabupaten | dilakukan dengan | Pamanukan
Subang menggunakan  metode | Kabupaten Subang
Rapid Test sebesar 5%,
sedangkan
persentase HBSA(g
negatif pada PSK
di Pamanukan
Kabupaten Subang
sebesar 95 %
Astuti AT, | Proporsi Penelitian ini | Jumlah subyek
Wiryadi BE, | Kepositivan | merupakan survei | penelitian 80
dkk, 2005 Serologik dengan disain potong | orang, terbanyak
HBsAg lintang. Dilakukan | berusia 21-30 tahun
pada Wanita | anamnesis mengenai | (52,5%), dengan
Pejaja Seks | beberapa faktor risiko | pendidikan rendah
di  Jakarta | infeksi virus hepatitis B | (56,25%).  Tidak
Barat pada 80 WPS di satu |ada  satu pun




klinik di Jakarta Barat
pada bulan Maret 2005.
Pemeriksaan serologik

subyek yang
mengaku pernah di
tato/tindik  badan,

HBsAg dilakukan di | menggunakan

laboratorium  Patologi | narkoba suntik,
Klinik FKUI RSCM, | atau dengan
menggunakan teknik | riwayat hepatitis.
Enzyme-linked Usia hubungan
Immunosorbent  Assay | seksual pertama

(ELISA) dengan Vitros
Immunodiagnostic

kali paling banyak
dilakukan pada usia

Products® 16-20 tahun (70
%), jarang
menggunakan

kondom (48,75%),
lama kerja sebagai
WPS > 2 tahun
(33,75%), dan
jumlah tamu per
minggu 1-7 tamu
(62,5%).

Seropositif HbsAg
terdapat pada 20%

subyek. Tidak
terdapat hubungan
yang bermakna

antara karakteristik
sosiodemografik
dan perilaku
seksual dengan
kepositivan HbsAg

Dari beberapa penelitian terdahulu yang telah diuraikan diatas, terdapat

persamaan dan perbedaan dengan penelitian ini.

1. Chaerani AN pada tahun 2015 melakukan penelitian mengenai Gambaran
HBsAg dan Perilaku Pekerja Seks Komersial di Pamanukan Kabupaten
Subang. Penelitian tersebut menggunakan metode deskriptif dengan

pendekatan cross sectional. Jumlah sampel yang diteliti adalah 20 dan



pemeriksaan HBsAg dilakukan dengan menggunakan metode Rapid Test.
Perbedaan penelitian ini dengan penelitian yang telah dilakukan tersebut
adalah jumlah sampel dan lokasi penelitian.

. Astuti, dkk pada tahun 2005 melakukan peneitian dengan judul “’Proporsi
Kepositivan Serologik HBsAg pada Wanita Pejaja Seks di Jakarta Barat”.
Penelitian ini merupakan survei dengan disain potong lintang dan dilakukan
pada 80 WPS. Pemeriksaan serologik HBsAg dilakukan di laboratorium
Patologi Klinik FKUI RSCM, menggunakan tehnik Enzyme-linked
Immunosorbent Assay (ELISA) dengan Vitros Immunodiagnostic Products®.
Perbedaan dengan penelitian ini adalah_teknik pemeriksaan HBsSAg yang
digunakan. Pada penelitian ini_peneliti bukan menggunakan teknik ELISA
melainkan Rapid Test. Jumlah'sampel dan lokasi penelitian juga merupakan

hal yang membedakan “penelitian ini dengan peneitian sebelumnya.



BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

Dari 97 pekerja seks komersial yang melakukan pemeriksaan HBsAgQ
menggunakan meode rapid test Wondfo® one step HBsSAg Whole

Blood/Serum/Plasma Test Cassette, tidak didapatkan HBsAg positif.

5.2. Saran
1. Kepada para Pekerja Seks Komersial
a. Perlunya kesadaran akan pentingnya pencegahan terhadap penyakit
Hepatitis B
b. Perlunya melakukan deteksi dini dan skrining kesehatan minimal 6
bulan sekali dan melakukan konsultasi kesehatan kepada petugas
medis apabila ada keluhan terutama terkait dengan infeksi hepatitis B
2. Kepada penyedia layanan kesehatan dan kader kesehatan
a. Meningkatkan upaya promotif dan preventif tentang hepatitis B
kepada para pekerja seks komersial
b. Melakukan program pemeriksaan rutin hepatitis B pada pekerja seks
komersial
c. Perlunya pemberian vaksin hepatitis B terhadap seluruh pekerja seks
komersial termasuk PSK yang sedang dalam window periode

terhadap infeksi virus hepatitis B dengan melakukan pemeriksaan
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anti-HBc terlebih dahulu. Hepatitis B Imunoglobulin (HBIG)
diberikan kepada individu dengan HBsAg positif maupun individu
dengan HBsAg negatif tetapi anti-HBc positif, kemudian diikuti
pemberian 3 seri vaksin hepatitis B. apabila individu telah memiliki
kekebalan terhadap hepatitis B, tidak perlu dilakukan pemberian
vaksin. Pemberian vaksin dilakukan pada individu yang belum
memiliki kekebalan terhadap infeksi hepatitis B (anti-HBs) negatif
meskipun pemeriksaan HBSAG negatif.
3. Kepada peneliti lain

a. Perlunya penelitian dalam jumlah sampel yang lebih besar tentang
prevalensi HBsAg positif pada Pekerja Seks Komersial

b. Perlunya penelitian lebih _lanjut tentang hubungan antara faktor-faktor
resiko hepatitis B dengan. prevalensi HBsAg positif pada pekerja seks

komersial.
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