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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1. Latar Belakang 

Hepatitis B adalah penyakit sistemik, terutama menyerang hati yang disebabkan 

oleh virus Hepatitis B dengan manifestasi klinis berupa demam, gejala gastrointestinal, 

seperti mual dan muntah serta ikterus. Penyakit ini dapat menjadi penyakit yang serius 

meliputi hepatitis kronis, sirosis, dan karsinoma hepatoselular (Brooks dkk., 2010). 

Cara utama transmisi virus Hepatitis B selama masa bayi adalah dari ibu yang 

terinfeksi kepada bayinya selama proses kelahiran maupun melalui kontak dengan 

orang serumah yang terinfeksi virus Hepatitis B. Wanita yang merupakan carrier virus 

Hepatitis B atau yang mengalami Hepatitis B saat hamil juga dapat menularkan 

penyakit kepada bayinya. Sebagian besar bayi yang terinfeksi virus hepatitis B akan 

menderita infeksi Hepatitis B kronis dan ketika dewasa mereka akan rentan terkena 

penyakit hati dan memiliki risiko tinggi untuk mengalami karsinoma hepatoseluler 

(Brooks dkk., 2010). 

Virus hepatitis secara global menyebabkan 1,34 juta kematian pada tahun 2015 

dengan 66% diantaranya adalah akibat infeksi virus Hepatitis B. Angka ini sebanding 

dengan kematian akibat TB yaitu 1,37 juta jiwa dan lebih tinggi dari angka kematian 

akibat HIV yaitu 1,06 juta jiwa. Sejak tahun 2000 sampai 2015,  angka kematian akibat 

virus Hepatitis meningkat. Angka kejadian ini meningkat dari 1,10 juta kematian di 

tahun 2000 menjadi 1,34 juta kematian pada tahun 2015 (World Health Organization, 

2017). Prevalensi infeksi Hepatitis B di seluruh dunia pada tahun 2015 adalah sebesar  

257 juta (3,4%) dengan 65 juta diantaranya adalah wanita usia subur (World Health 

Organization, 2017). Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Direktorat Jenderal 

Pencegahan dan Pengendalian Penyakit (P2P) Kementerian Kesehatan RI tahun 2018 

presentase ibu hamil dengan HBsAg reaktif di wilayah Sumatera Selatan adalah 
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0,074% dari seluruh ibu hamil di Indonesia  (Kementrian Kesehatan RI, 2017). 

Sedangkan pada tahun 2018, presentase ibu hamil dengan HBsAg reaktif meningkat 

menjadi 0,97% (Kementerian Kesehatan RI 2018). 

Program nasional pencegahan dan pengendalian virus Hepatitis B saat ini fokus 

terhadap pencegahan penularan ibu ke anak (PPIA) karena 95% penularan Hepatitis B 

adalah secara vertikal yaitu dari ibu yang terinfeksi Hepatitis B ke bayi yang 

dilahirkannya sehingga sejak tahun 2015 telah dilakukan kegiatan Deteksi Dini 

Hepatitis B (DDHB) pada ibu hamil melalui pemeriksaan darah dengan menggunakan 

tes cepat diagnostik / Rapid Diagnosic Test (RDT) (Kementrian Kesehatan RI, 2017). 

Saat ini, Kementerian Kesehatan Indonesia sedang melakukan program upaya 

eliminasi penularan HIV, Sifilis, dan Hepatitis B melalui Permenkes RI Nomor 52 

Tahun 2017. Diharapkan pada tahun 2022 Infeks baru Hepatitis B pada anak adalah < 

50.000/100.000 kelahiran hidup (Kementerian Kesehatan RI, 2017). Penularan melalui 

ibu kepada bayi ini menjadi tantangan bagi petugas kesehatan untuk mengurangi angka 

kejadian hepatitis B kronis dan karsinoma hepatoseluler di masa mendatang. Data 

mengenai prevalensi dan faktor risiko diperlukan sebagai upaya pencegahan transmisi 

penyakit Hepatitis dari ibu kepada bayinya dan data tersebut perlu diperbaharui. Saat 

ini, data tentang prevalensi dan faktor risiko Hepatitis B pada ibu hamil di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin belum tersedia. Penelitian ini dilakukan untuk  mengetahui data 

prevalensi dan faktor risiko Hepatitis B pada ibu hamil di RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang Periode 1 September 2015-31 Agustus 2019. 
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1.2. Rumusan Masalah 

1. Berapakah prevalensi Hepatitis B pada ibu hamil di RSUP Dr. Moh. Hoesin 

Palembang periode  1 September 2015-31 Agustus 2019? 

2. Apa sajakah faktor risiko Hepatitis B pada ibu hamil di RSUP Dr. Moh. 

Hoesin Palembang periode  1 September 2015-31 Agustus 2019? 

   

1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum 

Mengetahui prevalensi dan faktor risiko hepatitis B pada kehamlan di RSUP 

Dr. Moh Hoesin Palembang periode 1 September 2015-31 Agustus 2019. 

1.3.2. Tujuan Khusus 

1. Mengetahui prevalensi Hepatitis B pada ibu hamil di RSUP Dr. Moh. Hoesin 

Palembang. periode 1 September 2015-31 Agustus 2019. 

2. Mengetahui sebaran sosiodemografi (usia, tingkat pendidikan, pekerjaan, 

status kehamilan) Hepatitis B pada ibu hamil di RSUP Dr. Moh. Hoesin 

Palembang periode 1 September 2015-31 Agustus 2019. 

3. Mengetahui sebaran faktor risiko Hepatitis (riwayat kontak dengan keluarga 

penderita Hepatitis B, riwayat kontak seksual, riwayat penggunaan jarum 

suntik yang tidak steril, dan riwayat pasangan) pada ibu hamil dengan 

Hepatitis B di RSUP Dr. Moh. Hoesin Palembang periode 1 September 

2015-31 Agustus 2019. 

4. Menganalisis hubungan sosiodemografi Hepatitis B (usia, tingkat 

pendidikan, pekerjaan, status kehamilan) dengan kejadian Hepatitis B pada 

ibu hamil di RSUP Dr. Moh. Hoesin Palembang periode 1 September 2015-

31 Agustus 2019. 
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5. Menganalisis hubungan Faktor risiko Hepatitis B (riwayat kontak dengan 

keluarga penderita Hepatitis B, riwayat kontak seksual, riwayat penggunaan 

jarum suntik yang tidak steril, dan riwayat pasangan) dengan kejadian 

Hepatitis B pada ibu hamil di RSUP Dr. Moh. Hoesin Palembang periode 1 

September 2015-31 Agustus 2019. 

 

1.4 Hipotesis 

 Terdapat hubungan antara faktor risiko penularan Hepatitis B dengan angka 

kejadian Hepatitis B pada ibu hamil. 

2.4. Manfaat Penelitian 

2.4.1. Manfaat Teoritis 

Penelitian ini dapat menjadi landasan bagi penelitian lanjutan untuk 

memperkuat peran faktor-faktor risiko Hepatitis B pada ibu hamil di RSUP 

Dr. Moh Hoesin Palembang. 

 

2.4.2. Manfaat Praktis 

Data prevalensi dan faktor risiko Hepatitis B pada ibu hamil di RSUP Dr. 

Moh Hoesin Palembang dapat digunakan sebagai landasan pengembangan 

upaya-upaya pencegahan peningkatan transmisi penyakit Hepatitis B dari ibu 

kepada bayinya.  
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