BAB I1
TINJAUAN PUSTAKA
2.1 Hepatitis B
Hepatitis adalah infeksi yang terjadi pada hati yang disebabkan oleh
virus Hepatitis B (VHB). Penyakit ini bisa menjadi akut atau kronis dan dapat

pula menyebabkan radang hati, gagal hati, serosis hati, kanker hati, dan

is merupakan suatu proses
ati swﬁa aikepal dengan istilah penyakit
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2.1.1 KlasHik !
014), klasifikasi
Hepatitis di bagi
a. Hepatitis A

Penyebab adalah virus Hepatitis A, dan merupakan penyakit endemis di
beberapa negara berkembang. Hepatitis A berisifat akut, penularannya melalui
fekal oral. Sumber penularannya umumnya terjadi karena pencemaran air
minum, makanan yang tidak dimasak, makanan yang tercemar, sanitasi yang
buruk, dan personal higin rendah. Gejala bersifat akut, tidak khas bisa berupa

demam, sakit kepala, mual dan muntah sampai ikterus, bahkan dapat
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menyebabkan pembengkakan hati. Pencegahan dan pengobatan menjaga
keseimbangan nutrisi dan kebersihan lingkungan.
b. Hepatitis B

Etiologi virus Hepatitis B dari golongan virus DNA. Masa inkubasi 60-90
hari, penularan vertikal 95% terjadi masa perinatal (saat persalinan) dan 5%
intra uterine. Penularan horizontal melalui transfusi darah, jarum suntik

tercemar, pisau cukur, tattoo, transp

dapat menularakan tetapl Sanga : asinya 80% penderita akan

menjadi kronik.
d. Hepatis D

Virus Hepatitis D jarang ditemukan tapi paling berbahaya, Hepatitis D
disebut virus delta, virus ini memerlukan virus Hepatitis B untuk berkembang
biak sehingga hanya ditemukan pada orang yang telah terinfeksi virus Hepatitis

B.
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e. Hepatitis E

Hepatitis E dikenal sebagai Hepatitis Non A — Non B, etiologi virus
Hepatitis E termasuk virus RNA.Masa inkubasi 2-9 minggu. Penularan melalui
fokal oral, dengan didapatkannya IgM dan 1gG anti HEV pada penderita yang
terinfeksi. Belum ada dilakukan pengobatan antivirus, pencegahan dengan

menjaga kebersihan lingkungan, terutama kebersihan makanan dan minuman.

2.1.2 Patofisiologi Penya
‘ b

g:lk
3k reseptey Spest
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2.1.3 Penularan Hepatitis B

Virus hepatitis B terdapat dalam cairan tubuh, diantaranya adalah dalam
darah, air liur, feses, urine, sperma, dan cairan vagina. Epidemiologi, virus
hepatitis B dapat ditularkan melalui 2 cara, yaitu penularan secara vertikal dan
secara horizontal. Penularan secara horizontal, yaitu penularan infeksi virus

heptitis B dari seorang pengidap virus hepatitis B kepada orang lain
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disekitarnya, misalnya melalui hubungan seksual, terpapar darah yang
terkontaminasi HBV, transfusi darah, pasien hemodialisis, penggunaan tatto
permanen dan tindik, pasien akupuntur, dan penggunaan peralatan yang dapat
berhubungan dengan darah serta terkontaminasi virus hepatitis B, misalnya

pisau cukur, gunting, dan gunting kuku (Radji, 2015).

Penularan Virus Hepatitis B secara vertikal merupakan penularan dari

,o-_,_. Jyang dapat mempengaruhi
- infoS@MAEFEﬂN@aIa
a. Faktor Host
1. Umur
Virus hepatitis B dapat menyerang semua golongan umur. Infeksi
tersering adalah terjadi pada bayi dan anak-anak yang akan berisiko menjadi
kronis. Kejadian hepatitis kronis pada bayi sekitar 90%, pada anak usia

sekolah sekitar 23-26%, sedangkan pada orang dewasa sekitar 3-10%.

Penularan ini berkaitan dengan keberadaan antibodi di dalam tubuh untuk
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mencegah terjadinya hepatitis B kronis. Bayi lebih sering terinfeksi hepatitis
B karena sistem imun pada bayi belum berkembang dengan sempurna
terutama pada bayi yang belum mendapatkan imunisasi hepatitis B.
2. Jenis Kelamin

Wanita 3 kali lebih sering terinfeksi hepatitis B dibandingkan dengan
pria. Karena wanita lebih mudah untuk mengalami komplikasi jika terinfeksi

suatu penyakit.

3.

Kebiasaan Hidup

b.  Faktor Perbedaan Antigen Virus
Virus hepatitis B terdiri atas 3 jenis antigen utama, yaitu HBsAQ,
HBcAg dan HBeAg.HBsAg sebagai penanda infektivitas HBV akut atau
pembawa penyakit kronis.HBcAg tidak beredar bebas dalam darah,
sedangkan HBeAg tidak berikatan dengan virus tetapi beredar bebas dalam

darah dan terdapat pada infeksi HBV aktif.
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c.  Faktor Lingkungan
Faktor lingkungan yang mempengaruhi perkembangan virus hepatitis B
antara lain adalah lingkungan dengan sanitasi yang buruk, daerah dengan
angka prevalensi hepatitis B tinggi, daerah unit bedah, unit laboratorium
klinik, unit bank darah, unit ruang hemodialisa, ruang transplantasi dan unit
perawatan penyakit dalam.

2.1.4 Gejala Hepatitis B

Gejala hepatitis B#S

kasus. Tiga ¢ ! infe
akan menimbulkan ik
fulminan, pada (
ditandai dengan menghilangnya Anti-HBs (Noer, 2007).
Seseorang terinfeksi hepatitis B pada usia yang lebih lanjut biasanya
gejala peradangannya singkat dan gejala penyakit tidak berat. Fase
nonreplikatif masih dapat ditemukan replikasi virus hepatitis B akan tetapi
sangat sedikit sekali karena ditekan oleh respons imun penderita. Terdapat 2

jenis hepatitis kronik B yaitu hepatitis B kronik dengan HBeAg positif dan

hepatitis B kronik dengan HBeAg negatif. Pasien yang mengalami infeksi
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perinatal dapat pula menjadi hepatitis kronik dengan HBeAg yang positif
disertai dengan peningkatan ALT akan tetapi sesudah waktu yang cukup lama
(10-20 tahun) (Noer, 2007).

HBeAg akan diikuti dengan membaiknya keadaan biokimiawi dan
histologi. Serokonversi “e” antigen menjadi “e” antibodi dapat terjadi pada 50-

70% pasien yang mengalami peninggian ALT (Alanin Amino Transferase)

‘ ilai ALT yang tinggi.
sjafa hepatitis, walaupun pada

ormal. Masih

Diagnosis ditegakka pemeriksaan fisik, dan
pemeriksaan penunjang. Anamnesis umumnya tanpa keluhan, perlu digali
riwayat transmisi seperti pernah transfusi darah, seks bebas, riwayat sakit
kuning sebelumnya. Pemeriksaan fisik didapatakan hepatomlogeli.

Pemeriksaan penunjang terdiri dari pemeriksaan laboratorium, USG abdomen

dan Biopsi hepar. Pemeriksaan USG abdomen tampak gambaran hepatitis
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kronis,selanjutnya pada biopsi hepar dapat menunjukkan gambaran peradangan
dan fibrosis hati. (Mustofa dan Kurniawaty, 2013).

Pemeriksaan laboratorium untuk menegakkan diagnosis penyakit
hepatitis B diantaranya adalah :

a) Pemeriksaan HBsSAg yang merupakan tes untuk mendeteksi adanya

antigen permukaan HBV.

pemeriksaan laboratorium.™F aboratorium tersebut didapatkan
penanda serologik Hepatitis B untuk menentukan infeksi akut atau kronis

sebagai berikut:

HBsAz Antifine 11 11

-
o 1ghl Anti-HBC
-

1 ——

Week after exposur

Gambar 2.1 Pola perubahan penanda serologik hepatitis B akut
Sumber : Fauci, 2008
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Pada perubahan serologik hepatitis B akut, IgM anti-HBc dengan titer
tinggi merupakan penanda infeksi akut hepatitis B tetapi titer rendah juga
didapatkan pada infeksi kronik. 1gG anti-HBc adalah penanda serologis
sepanjang hidup dari infeksi hepatitis B virus sebelumnya, sebab virus akan
menetap dan dapat dideteksi pada kasus infeksi kronis dan atau setelah resolusi

infeksi akut. HBeAg selalu dideteksi selama infeksi akut dan dihubungkan

dengan replikasi virus akut serta

diartikan sebaga

003). ,-.-r

DNA (Fauci

Gambar 272

Hepatitis B kronik merupakan infeksi hepatitis B setelah infeksi
hepatitis B akut dengan virus yang menetap lebih dari 6 bulan, meningkatnya
ALT, meningkatnya HBsAg atau adanya HBV-DNA dengan cara non-PCR.
Menetapnya HBeAg menunjukkan infeksi menjadi kronis, dan pada fase
imunoaktif HBV DNA menurun, ALT meningkat dan dapat terjadi

serokonversi HBeAg menjadi anti-HBe (Fauci, 2008).
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Pemeriksaan HBsAg dapat dilakukan dengan berbagai metode
pemeriksaan, diantaranya adalah Imunokromatografi, dan ELISA (Enzyme-
Linked Immunoadsorbent Assay). Pemeriksaan HBsAg yang sering digunakan
adalah menggunakan metode immunokromatografi karena pemeriksaannya
yang mudah, cepat, dan relatif murah dibandingkan dengan menggunakan
ELISA, meskipun kedua metode ini memiliki kelebihan dan kekurangan

masing-masing (Sacher, 2012).

: hada i
i\

N\

4

Diagnostik dengan e akan alternatif untuk enzym
immunoassays dan alat untuk skrining skala besar dalam diagnosis infeksi
VHB, khususnya di tempat yang tidak terdapat akses pemeriksaan serologi dan
molekuler secara mudah (Scheiblauer et al, 2010).

2.1.6 Pencegahan dan Pengobatan Hepatitis B
Menurut Radji (2015), penderita penyakit Hepatitis B tidak sembuh

secara total tetapi hepatitis B dapat dicegah agar tidak terinfeksi virus Hepatitis
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B. Cara yang paling baik untuk mencegah penyakit Hepatitis B adalah dengan
vaksinisasi. Jenis vaksin hepatitis B yang tersedia adalah Recombivax HB dan
Energix-B. Kedua vaksin tersebut membutuhkan tiga kali suntikan yang
diberikan selama jangka waktu enam bulan, efek samping yang dirasakan
biasanya ringan, yaitu terasa sakit pada daerah suntikan dan gejalanya mirip
dengan flu ringan. Pencegahan umum terhadap hepatitis B lainnya adalah :

a.

N lroe
"\n nfe

kehamilan, terutama ibu yang berisiko tinggi terinfeksi HBV. lbu
hamil dengan Hepatitis B positif ditangani secara terpadu. Segera
setelah lahir, bayi diimunisasi aktif dan pasif terhadap virus Hepatitis
B (Notes, 2008)

Pengobatan Hepatitis B akut meliputi istirahat yang cukup, minum

banyak cairan, melakukan perawatan intensif pada kasus fulminan,
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menghindari konsumsi alkohol dan obat penawar rasa sakit, dan menghindari
transplantasi hati karena dapat mengalami komplikasi akibat kemungkinan
reinfeksi cangkok hati. Memberikan imunisasi pasif dengan immunoglobulin
hepatitis B yang diberikan segera setelah paparan HBV karena memberikan
perlindungan cepat tetapi dalam jangka waktu yang pendek. Pengobatan
hepatitis B kronik dapat berupa peningkatan sistem imun, obat-obatan

nukleotida antivirus yang

lamivudin, adefovir dipi

effefon-Diasan

2.2 HBsAg Pada lbu

Pemeriksaan HBsSAg pada ibu hamil dilakukan untuk mengetahui
adanya infeksi Hepatitis B. Penularan virus hepatitis B pada saat kehamilan
dapat menjadi risiko tinggi kepada janinnya untuk tertular penyakit virus yang
membahayakan ini. Masa kehamilan, terjadi perubahan yang dimulai setelah
proses pembuahan sampai masa kehamilan. Perubahan tersebut meliputi

perubahan adaptasi anatomis, fisiologis, dan biokimiawi. Pada saat perubahan
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itu terjadi, jika ibu mengidap Hepatitis B maka janin yang dikandungnya dapat
terinfeksi virus tersebut (Noer, 2007).

Kehamilan (pregnancy) adalah suatu masa yang dimulai dari konsepsi
sampai lahirnya janin. Kehamilan terdapat adaptasi ibu dalam bentuk
perubahan fisiologis dan psikologis dalam kehamilan seperti perubahan-

prubahan fisiologis dalam kehamilan. Kehamilan normal biasanya berlangsung

tingkat telur pada umur O- U antara umur 3-5 minggu dan janin

yang sudah berbentuk manusia dan berumur diatas 5 minggu. Tahapan
pertumbuhan dan perkembangan janin diantaranya adalah :
a. Trimester |
Tahap ini merupakan tahap dimana embrio berlangsung dari hari ke-15
sampai sekitar 8 minggu setelah konsepsi. Masa ini merupakan masa yang

paling kritis dalam perkembangan sistem organ dan sangat rentan terhadap hal-

18

http://repository.unimus.ac.id



http://repository.unimus.ac.id

hal yang tidak diinginkan, misalnya keguguran. Berat janin pada tahap ini
sekitar 15-30 gram dan panjangnya sekitar 5-9 mm.
b. Trimester kedua dan ketiga
Pada tahap ini ibu sudah dapat merasakan gerakan bayi. Pada akhir
kehamilan 20 minggu berat janin akan mencapai 340 gram dan panjang sekitar

16-17 cm. Sedangkan pada kehamilan 28 minggu, berat janin akan menjadi

dikandungnya. Bayi yang Ia ari ibu epatitis B akan mengalami

infeksi HBV dan berisiko menjadi karier kronik (Arief, 2008)
2.2.1 Pengaruh infeksi VHB terhadap kehamilan dan janin

Infeksi VHB dalam kehamilan sering menimbulkan abortus, partus
premturus dan intrauterine deaths, hal ini terjadi terutama bila terjadi dehidrasi

atau efek sistemik yang berat. Kelahiran premature meningkat sebesar 15-35%,
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yang kemungkinan disebabkan karena keadaan penyakitnya yang berat,
pengaruh virus pada janin atau plasenta. (Koff RS, 2008).

Tidak didapatkan adanya efek teratogenik maupun kondisi akut pada
janin, sehingga dianggap outcome bayi yang dilahirkan dari ibu yang terinfeksi

VHB sama dengan bayi yang dilahirkan dari ibu yang tidak terinfeksi.

Permaslahan disini adalah penularan vertikalnya saja. Ibu hamil terinfeksi

iy e o

aat lahir karena antibodi anti

aman dan imunogenik walaupt

HBsAg tidak mengganggu respon terhadap vaksin. (WHO,2017)

Menurut pedoman Nasional di Indonesia dan WHO merekomendasikan
sebainya HBIg dan vaksin Hepatitis B diberikan secara intra muscular dengan
dosis 0,5ml, paling lambat 24 jam setelah persalinan untuk mendapatkan

efektifitas yang lebih tinggi. (Depkes, 2016, Hariyono S, 2014)
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Pemberiaan profilaksis HBIG memberikan manfaat tambahan terutama
pada bayi baru lahir dengan ibu HBsAg positif dan HBeAg positif.
(WHO,2017). Pemberian imunisasi Hepatitis B berdasarkan status HBsAg ibu
pada saat melahirkan adalah:

1. Bayi yang lahir dari ibu yang tidak diketahui status HBsAgnya mendapatkan

5mcg (0,5 ml) vaksin rekombinan atau 10 mcg (0,5ml) vaksin asal plasma

u’ﬁr

mcg (0 2 % \ 'iq;h O

dari plasmag@iberikas.dosisi 10mcg (0,5

C DSBPWAR#B&N@“"

dosis ketiga diberikan pada

pada usia 12 b -4 bulan, sedangkan

4. Ulangan imunisasi hepatitis B diberikan pada umur 10-12 tahun. (Hariyono

S, 2014)
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2.3 Kerangka Teori

Hubungan
Seksual

Terpapar darah
yang terkontaminasi
HBV

Tranfusi darah,
Jarum suntik
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v

Infeksi HBsAg
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