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ABSTRAK

Hepatitis B merupakan masalah kesehatan globakdrksonisitas hepatitis B akan
jauh lebih besar bila infeksi terjadi pada awali#apan dibandingkan dengan infeksi pada
usia dewasa. Imunisasi merupakan cara yang paletdgifemengontrol infeksi hepatitis B
sampai saat ini. Proteksi yang diperlihatkan padsk-@nak yang diimunisasi adalah selama
5-10 tahun. Kadar anti-HBs protektif adalah 10 mlU/ml Jika daya proteksi setelah
pemberian imunisasi ketika bayi tidak dapat melhngliisampai dewasa, maka doso®ster
seharusnya diberikan pada umur prasekolah atajaema

Penelitian ini dilakukan secacaoss sectional dari bulan Januari 2011 sampai bulan
Maret 2011 pada 110 anak SD di kota Padang leef@sil2 tahun yang telah mendapatkan
imunisasi hepatitis B saat bayi sebanyak 3 kali.

Berdasarkan kadar serum anti-HBs, dari 110 samdapdtkan kadar anti-Hbs < 10
mlU/ml sebanyak 58 orang ( 52,7%) dan kadar ang-Hb10 mIU/ml| sebanyak 52 orang
(47,3%). Pada umur 12 tahun didapatkan kadarHrgi=>10 miU/ml 35%. Semua subyek
mempunyai gizi baik. Tidak didapatkan perbedaangybermakna antara kadar anti-Hbs
dengan jenis kelamin. (p= 0,399) serta jadwal irsasii (p= 0,364).

Berdasarkan hasil penelitian ini disimpulkan, y&kb yang berumur lebih besar
mempunyai kadar anti-HBs protektif yang lebih rdndaTidak terdapat hubungan yang
bermakna antara jenis kelamin, jadwal imunisasgde kadar anti_HBs setelah 10-12 tahun
imunisasi Hepatitis B.



BAB |
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Hepatitis B merupakan masalah kesehatan globadyldrpkan sekitar dua miliar penduduk
dunia pernah terpapar virus hepatitis B (VHB). ¥ihepatitis B telah menginfeksi lebih dari
350 juta orang di dunia atau kurang lebih 5% paputunia. Infeksi VHB endemik di
daerah Pasifik Barat dan Asia Tenggara, diperkirak&%-80% dari infeksi VHB di
dunia.(Julitasari and Achmadi, 2000) Penularanngdapumumnya terjadi secara vertikal
(pada periode perinatal) dan horizontal (pada raaa&-anak) (Lavanchy, 2004a, Lee, 1997).

Virus hepatitis B(VHB) merupakan salah satu penpeb@ama hepatitis kronis dan
karsinoma hepatoselular, serta menyebabkan 1 gmaatkan setiap tahunnya(Lee, 1997,
Armstrong et al., 2001). Sirosis hati, gagal hatihu kanker hati dapat terjadi pada 1 — 40 %
penderita dengan infeksi hepatitis B kronis. Diaragendemis, 80% karsinoma hepatoselular
(KHS) disebabkan oleh VHB(Hidayat and Pujianto, @00Di negara berkembang
diperkirakan 70% karsinoma hepatoseluler karerekgifVHB.

Pada tahun 1994 di Indonesia, 4,6% dari populiasipdtkan HBsSAg positif, 21%
dengan HbeAg positif serta 73% dengan anti-HBéaskt% dengan sirosis hepatis dan 45%
dengan hepatoseluler karsinoma. Risiko KHS sarigggit bila infeksi terjadi pada usia
di(Hidayat and Pujianto, 2008, Chang et al., 20@»lain itu di Indonesia infeksi virus
hepatitis B terjadi pada bayi dan anak, diperkinaR& -45% pengidap adalah karena infeksi

perinatal.

Orang dewasa sangat berisiko tinggi untuk terkematitis B di negara berkembang,
terlebih di negara miskin, hepatitis B dengan eniddinggi, cukup banyak ditemukan pada
anak-anak. Oleh sebab itu, karena tingginya mddsddan mortalitas karena hepatitis B,
penyakit ini sangat mengancam di dunia(Chongsrisawvaal., 2000, AS, 2002). Dengan
vaksinasi hepatitis B universal dapat mencegahh I1860.000 kasus/tahun(Kao and Chen,
2002, Aggarwal and Ranian, 2004).

Risiko kronisitas VHB akan jauh lebih besar biléeksi terjadi pada awal kehidupan
dibandingkan dengan infeksi pada usia dewasa. $nfékiIB pada masa bayi mempunyai

risiko kronisitas 90% dan 25%-30% diantaranya aBarkembang menjadi sirosis hepatis



atau karsinoma hepatoseluler(Plotkin and Orensi€i89). Di Asia Tenggara dengan tingkat
endemisitas yang tinggi, umumnya infeksi VHB did&pa pada saat lahir atau pada masa
dini kehidupan, sehingga risiko kronisitas padakadakawasan ini sangat tinggi. Pada
keadaan ini umumnya infeksi VHB tidak memberikafalge (asimtomatik), sehingga sulit
diketahui, dan hal ini akan menyebabkan tinggingaygkit hati kronis dan keganasan hati

pada orang dewasa(Dusheiko, 2007).

Imunisasi adalah cara yang paling efektif mengdntieksi VHB sampai saat ini.
Prevalensi infeksi hepatitis B kronik, hepatitis f@minan dan karsinoma hepatoseluler
menunjukkan penurunan yang bermakna setelah vakdwepatitis B. Penelitian kohort di
Taiwan menunjukkan penurunan insiden hepatosekaeinoma pada anak yang berumur
antara 6-9 tahun setelah dilakukan vaksinasi, yktu0,52 menjadi 0,13 per 100.000(Chang
et al., 1997). Vaksinasi hepatitis B merangsanghsemukanhepatitis B surface antibody (
anti Hbs) yang seiring dengan waktu mengalami peran(Chen et al., 2004), (Hoofnagle,
2006),(Dahifar et al., 2008).

Pada tahun 199World Health Organization (WHO) mengembangkan strategi untuk
melakukan kontrol efektif terhadap infeksi hepatitB melalui Expanded Program
Immunization (EPI) merekomendasikan pemberian vaksin hepditigang terintegrasi ke
dalam program imunisasi nasional pada semua nqgmia tahun 1997(Hipgrave et al.,
2000),(Jinlin et al., 2005),23 ,24 . Upaya untuknoegah penyakit hepatitis B dengan
imunisasi telah dilakukan di Indonesia sejak tal®®7. Imunisasi hepatitis B 3 dosis
diberikan umur 0 bulan, 1 bulan dan 6 bulan(Hidayat Pujianto, 2008) .

Vaksinasi hepatitis B universal pada bayi termalseikdalam program imunisasi di
berbagai negara dan efektif untuk menurunkan angk&si hepatitis B kronik(McMahon et
al., 2005). Proteksi yang diperlihatkan pada asnadd yang diimunisasi adalah selama 5-10
tahun(Wright, 2006),(Saygun et al., 2009). Jikgadproteksi setelah pemberian imunisasi
ketika bayi tidak dapat melindungi sampai dewasakardosigooster seharusnya diberikan
pada umur prasekolah atau remaja(Saffar and Re2@04). Beberapa penelitian
menyarankan untuk pemberian booster setelah 5Him¢Ritzsimons et al.,, 2005a),(West
and Calandra, 1996),(Huang et al., 1999, Jafarzatiah, 2008).

Keberhasilan imunisasi tergantung pada beberapgarfajaitu status imun pejamu,
faktor genetik pejamu, serta kualitas dan kuantitdsin(Hidayat and Pujianto, 2008). Jenis

kelamin tidak berpengaruh terhadap respon imun padaisasi hepatitis B. Sedangkan



penelitian yang dilakukan Mc Mahon dkk didapatkaaa laki-laki didapatkan kadar anti-
HBs yang tetap tinggi setelah 15 tahun imunisasi#his kelamin dan status gizi tidak
berpengaruh terhadap kadar anti HBs (Jafarzadehal.et2008),(Muhammad et al.,
2001),(Hadi and Negin, 2007). Penurunan imunogasisiaksinasi hepatitis B dipengaruhi
oleh beberapa faktor, seperti merokok, obesitateksn HIV, serta adanya penyakit
kronik(Plotkin and Orenstein, 1999),(Marti et &001),(Mast et al., 2005),(Rendi et al.,
2001).

Beberapa negara menetapkan pemberian booster platapok dengan risiko seperti
pasien dengamunocompromized yang berisiko untuk terjadinya infeksi(Chen et 2004).
Di beberapa negara Eropa merekomendasikan pemiimaster vaksinasi, jika didapatkan
titer kadar anti HBs di bawah 10 mIU/ mi(Plotkinda@renstein, 1999). Booster vaksinasi
tidak direkomendasikan setelah 15 tahun  vaksimasbnatus untuk subyek yang
imunokompeten. Tetapi kegunaan dari vaksinasi leooghtuk virus hepatitis B masih
banyak diperdebatkan(Chen et al., 2004),(Lu anch@h2005).

Beberapa penelitian menunjukkan bahwa titer ans-Hiasih memberikan efek
proteksi pada 2-4 tahun, bahkan sampai 10 tahwlakevaksinasi primer(Fujisawa et al.,
1996),(Zanetti et al., ,2005). Penelitian yang ldikean oleh Lin YC dkk memperlihatkan
penurunan efek proteksi anti-Hbs pada 951 anakataagsinasi booster, yaitu 71,1% pada
umur 7 tahun dan 37,4% pada umur 12 tahun(Lin ¢t28l03). Pada penelitian yang
dilakukan di Alaska sebanyak 88% ( 182 dari 208kapang divaksinasi dengan vaksin
hepatitis B setelah lahir, pada umur 4 tahun tidisdgmukan anti-Hbs(Petersen et al., 2004).
Sedangkan penelitian yang dilakukan di NederlantdoWw up yang dilakukan setelah 15
tahun, sebanyak 30% tidak terdeteksi anti-Hbs(Ratmtaind Van Damme, 2003). Penelitian
yang dilakukan oleh Jafarzadeh dkk, menyatakanpdittan kadar protektif anti-Hbs pada
47,9% anak setelah 10 tahun imunisasi hepatitiaf8(dadeh and SJ, 2006). Pada beberapa
penelitian didapatkan penurunan titer anti-HBs labtevaksinasi (Plotkin and Orenstein,
1999),(Goh et al., 1995),(Wainwright et al., 1997).

Pengamatan jangka panjang setelah vaksinasi tigatnenyatakan bahwa memori
imun akan menetap sampai 12 tahun. Penambahanwitsis akan meningkatkan respon

anamnestik yang cepat pada yaegponder(West and Calandra, 1996).

Sejak revaksinasi hepatitis B tidak dibutuhkanakihdda protokol internasional yang

merekomendasikan dosis boster secara universal(doln Cooksley, 2005). Lamanya



proteksi yang dapat diberikan vaksin hepatitis Bilad penting bagi otoritas kesehatan
masyarakat yang akan merencanakan program imurdsasiormula booster selanjutnya.
Karena imunitas proteksi dari vaksin masih membkdunhpenelitian selanjutnya(FitzSimons
et al., 2005b).

Pemberianbooster saat ini tidak direkomendasikan, tetapi bila meétupada
penelitian yang memperlihatkan penurunan kadarH$ setelah 10-15 tahun imunisasi
hepatitis B, maka pemberidooster perlu ditinjau kembali(McMahon et al., 2005, Linag.,
2003),(Whittle et al., 2002) .

1.2. Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian latar belakang masalah di ataka dapat dirumuskan pertanyaan

penelitian sebagai berikut:

1. Berapakah kadar anti-HBs setelah 10 -12 tahun isasnhepatitis B

2. Apakah ada hubungan antara jenis kelamin dengaar keudi HBs setelah 10-12 tahun
imunisasi hepatitis B

3. Apakah ada hubungan antara status gizi saat insimisagan kadar anti HBs setelah 10-
12 tahun imunisasi hepatitis B

4. Apakah ada hubungan antara jadwal pemberian vadgileagan kadar anti-Hbs setelah

10-12 tahun imunisasi hepatitis B
1.3. Tujuan Pendlitian

1.3.1. Tujuan Umum
Mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengatakanti-Hbs pada anak SD setelah 10

-12 tahun imunisasi hepatitis B

1.3.2. Tujuan Khusus

1. Mengetahui kadar anti-Hbs pada anak SD selidlathi?2 tahun imunisasi hepatitis B

2.Mengetahui hubungan jenis kelamin terhadap kaad@r HBs setelah 10-12 tahun
imunisasi hepatitis B

3.Mengetahui hubungan status gizi saat imunisabiatiap kadar anti HBs setelah 10-12

tahun imunisasi hepatitis B



4.Mengetahui hubungan antara jadwal pemberian Nvagsdengan kadar anti-Hbs setelah

10-12 tahun imunisasi hepatitis B

1.4. Manfaat Penelitian
Sebagai masukan dalam pengambilan kebijakan imgintsgpatitis B tentang perlunya
pemberiarbooster imunisasi hepatitis B.



BAB VII

KESIMPULAN DAN SARAN

7.1. Kesmpulan
1. Jumlah kadar anti-HBs yang protektif lebih ségplda anak yang lebih besar.

2. Tidak terdapat hubungan yang bermakna antaisfetamin dengan kadar anti_HBs

setelah 10-12 tahun imunisasi Hepatitis B

3. Anak yang mempunyai kadar anti-HBs protektifhatanyak didapatkan pada kelompok
jadwal imunisasi 0,2,3 bulan dan 0,2,4 bulan nidfragkan dengan jadwal imunisasi 0,1,6

bulan, walaupun secara statistik tidak bermakna.

7.2. Saran

Perlu dipertimbangkan pemberian booster setelah21@&hun imunisasi Hepatitis B dan

perlu penelitian lebih lanjut mengenai jadwal pendreimunisasi hepatitis B.
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