


ARSTRAK

PREVALENSI HEPATITIS B SURFACE ANTIGEN ( HBsAg ) POSITIF PADA
PENDERITA SIROSIS HEPATIS YANG DIRAWAT DI BAGIAN ILMU
PENYAKIT DALAM PERJAN RS, Dr. M. DJAMIL PADANG
PERIODE 1 JANUARI - 31 DESEMRER 2016

CHeh

Madiah

Hepatitis B, merupakan salah satu masalah Kesehatan global dan nasional.
Penvakit ini dapat berkembang menjadi Sirosis Hepatis yvang mempunvai angka
morialitas vang tinggi: Indonesia memiliki angka kejadian inleksi Hepatits B vang
tinggi. vaitu sekitar 13-20 %,

Penelitian deskriptit reteospektif telah dilaksanakan pada pasien sirosis hepatis
vang di rawat di ruang rawat inap Perjan. RS, Dr. M. Djamil Padang selama periede
1 tahun {1 Janear 2006 -31 Desember 20063, Sampe! diperoleb dari states pasien di
instalasi rekam medik RS Dr. M. Djamil Padang. Data diolah dengan mengounakan
metode tabulasi dan selanjutnya disajikan berupa tabel distribusi frekuensi.

Tercatal ada 79 kasus sirosis hepatis, namun hanva dapat diambil 58 kasus
schapal sampel. Pemeriksaan HBsAg denpan menggunakan metode rapid test
mempereleh hasil positif pada 604 %% kasus. Prevalensi tertinggl menurul jenis
kelamin didapatkan pada laki-laki dengan persentase 60 % yang lekib tinggi
dibandingkan perempuan dengan perbandingan 3 ; 2. Menurut usia, angka kejadian
HBsAp positif paling tinggi didapatkan pada golongan usia 30-39 atau pada dekade
ke empat dengan persentase 54,3 %, Berdasarkan dacrah termpat tinggal penderita,
diperoleh prevalensi paling tinggi pada penderita vang bertempal tinggal & kola
Padang schesar 54,3 % khususnya di kecamatan Kuranji dengan persentase 31,5 %



BAB I

PENDAHULLAMN

1.1. Latar Belakang

Hepatitis B sampai saat ini masih menjadi masalah kesehaton masyarakal haik
secarn global maupun nasional. Infeksi virus ini dianggap problem kesehatan yvang
sungal penting karena, berbeda dari bepatitis A, hepatitis B dapat bermanifestasi
sebapai karier tanpa gejalz, dan juga dapat berkembang menjadi hepatitis kronik,
sirosis hepatis dan karsinoma hati. Selain i, penvakit ini banyak mengenai laki-laki
dan golongan umor 30-500 tshun yang merupakan golonpan usia vang  sangat
produktif, dan juga dapal mengenal semua lapisan masyarakat (Jubos, 1988, Shulman
et al, 1992).

Wirus hepatitis B diperkirakon lelah menginfeksi 2 miliar manusia, Lebih dari
300 juta penduduk dunia menderita infeksi kronik, dan lehih dari 90% pengidap
hepatitis kronik ini menetap di negara herkembang, T Amerika Serikat, pada tahun
1983, dan dari 60000 kasus hepatitis, sekitar 43% adalah hepatitis B, Angka-angka
ini masih jauvh di bawsh angka yang sehenarnya koarena hanya 10200 % kasus yang
diperiksa dokter dilaporkan dan juga karena banyak penderita ringan yang tidak pergi
berobat (Jawetz ot al, 2000,

Di Asia, terutama Asias Tengpara, prevalensi hepatitis B osangat tinggi vaity
sekitar B-20 %, Dan di Indonesia, prevalensi HBsAg berkisar antara 152009 yang
memberi sumbangan terbesar terhadap tingginya prevalensi hepatitis virus kronik, [h

negara kita, penyakit ini ditemukan sepanjang tahun atay memipakan penvakil



Indonesia {Julwos, 1928y Hal ini mendorong penulis untuk meneliti prevalensi

HBsAg positif pada siresis hepatis di RSU Dr. M. Djamil Padang pada tahun 2006,

1.2. Rumusan masalah

Berdasarkan uraian di atas, permasalahan vang akan di bahas adalah :

|.2.1. Berapakah prevalensi HBsAg positif pada penderita sirasis hepatis 7

|,2.2. Berapakeh prevalensi HBsAg positif pada penderita sirosis hepatis dibedakan
menurut usia 7

1.2.3. lenis kelamin manakah yang mempunyai frekuensi HBsAg posinf pads
sitosis hepatis paling tinggi ?

1.2.4, Daersh tempat tingpal manakah vang memiliki frekvensi HBsAp posiil

paling tingg 'F

1.3, Tujuan Penelitian
1.3.1. Tujuan Umum
Mengetahui prevalensi HBsAg positif pada penderita sirosis hepatis yang
dirawal di rmuang rawat inap RSLU Dr. M. Djamil Padang pada periode | Januari — 31
Desember 2008,
1.3.2. Tujuan Khusus
1.3.2.1. Mengetahui prevalensi sirosis hepatis dengan HBsAg positif.
1.3.2.2, Mengetahui prevalenst penderita sirosis hepatis dengan HBsAg positif

menurut kelompok wsia



1325, Mengatahui prevalensi sirosis hepatis dengan HBsAg positif menurut jenis
kelamin.
1.3.5.4. Mengatahui prevalensi sirosis hepatis dengan HBsAg positif menuruot

daerah  tempat tingeal penderita,

l.4.Manfaat Penelitian

|.4.1. Memberikan informasi data terbaru mengenai prevalensi HBsAg + pada
penderita sirosis hepatis.

|.4.2. Schagai bahan masukan bagi pemerintah terutama Dinas Kesehatan agar dapat
memberikan perhatian yvang serius bagi wsaha-usaba pencegahan penularan
virus hepatitis B, maupun usaha penanggulangan penyakit ini dan pencegahan
perkembangan hepatitis B akut menjadi hepatitis kronis.

|.4.3. Schagai bahan informasi mengenai bahava infeksi virus hepatitis B karena
komplikasinya diantaranya vaitu sirosis hepatis.

|.4.4. Schagai bahan untuk penelitian lebil fanjut.



BAR VI

PEMBAHASAN

Selama periode | Januari 2006 sampai dengan 31 Desember 2006, tercatat 74
kasus penvakit sirosis hepatis di RS, Dr. M. Djamil Padang, namun karena hanya
dapat ditemukan 38 rekam medis dan 79 kasus vang ada, maka sampel vang dapat
diambil, berjumlah 58 kasus.

Dari sampel, didapatkan bebwa 35 penderita diantaranya menunjukkan hasil tes
serologi HBsAp positif, sedangkan 23 orang penderita lainnya denpgan HBsAg
negalif. Denpan kata lain, didapatkan prevalensi HBsAgp  positil pada kasus siresis
hepatis sebesar 60,3 % (tabel 5.1). Bila dibandingkan dengan hasil penelitian
sebelumnya di kota Padang, oleh beherapa arang peneliti antara lain oleh Julivs pada
tahun 1986 memperoleh 404 %5, , Dewi Susanti Febri {1997 hmendapatkan prevalens:
40,15 % Hafiz pada tahun 2000, sebesar 39 %, dan tahun 2001 sebesar 42,86 %,
dapat dilihat bahwa terjadi peningkatan frekuensi HBsAg poesitil pada pendenta
sirosis hepatis vang cukup signifikan,

Jika hasil ini juga dibandingkan dengan penelitian lain vang serupa di beberapa
daersh di Indonesia, seperti oleh Scewignyo dkk (1980) yang mendapatkan i
Mataram pada sirosis hepatis sebesar 72.2 %, di Jakaria oleh Nurul Akbar (1981)
mendapatkan prevalensi sebesar 377 % maka  terlihat adanya variasi, Mungkin
perhedaan ini disebabkan oleh kondist geografis Indonesia yang berups kepulauan
vang berbeda-beda pava hidup, kebiasaan dan budayanya, schingga pola penyebaran

penvakitpun tidak sama di masing-masing daerah tersebut (Julius, 1988},



BAR VII

FPENUTLUP

7T.1. KESIMPULAN
Dari hasil penelitian vang telah dilaksanakan, dapat diperoleh kesimpulan
bahwa prevalensi HBsAg positil’ pada sirosis hepatis

7.1.1. Didapatkan persentase sebesar 603 %

7.1.2. Berdasarkan jenis kelamin, diperoleh laki-laki dengan persentase 60 %o,
sedangkan perempuan 40 %, atau dengan perbandingan laki-laki dan
perempuan 3 : 2,

7.1.3. Menurut usia, didapatkan paling tinggi pada golongan wsia 30-39 tahun, vaitu

34,7 %, disusul dengan golongan usia 4049 ahun yaitu 31,42 %,

=

Berdasarkan dacrah tempat tingeal penderita, diperoleb paling tingm di

Eotamadva Padang Sumatera Barat yaitu 34,3 %, Khususnya paling tinggi

didapatkan di Kecamatan Kuranji, yaitu sehesar 11,3 %o,

7.2. SARAN

7.2.1, Perlu dilaksanakan penclitian lebih lanjul denpan jumlah sampel yang lebih
besar untuk melihat peranan penyakit hepatitis B dalam menyebabkan sirosis
hepatis di BS. Dr. M, Jamil Padang.

7.2.2. TPerlu diadakan wpava perbaikan dalam sistem penvimpanan states pasien di

instalasi rekam medik RS, Dr. M. Djamil Padang, sehingpa dapat

memudahkan pengambilan data pasien baik untuk kepentingan rumah sakil

maupun kepentingan penelitian.
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