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ABSTRACT

Hepatitis B virus is a blood-borne pathogen that causes hepatitis B. Data from Semarang City Health Office showed
that there were 359 and 181 cases of hepatitis B in pregnant women in 2020 and 2021. Genuk Public Health Center
and Bangetayu Public Health Center have been in the top ten highest cases for two years in a row. The purpose is to
determine the risk factors for the incidence of hepatitis B in pregnant women in the working area of Genuk Public
Health Center and Bangetayu Public Health Center, Semarang City in 2020-2021. The type of research is
observational analytical methods with case-control approach. This study used purposive sampling technique with
sample size of 61 cases and 61 controls. The data analysis used is univariate, bivariate, and multivariate. Processing
data using Chi-Square, Fisher, and logistic regression. The results showed that there is a relationship between parity
(p=0.000), education level (p=0.025), age at first marriage (p=0.007), frequency of spouse's marriage (p=0.008),
spouses’s hepatitis B status (p=0.001), history of spouse’s mobility (p=0.007), family history of hepatitis B (p=001),
and history of needle use (p=0.013) with the incidence of hepatitis B in pregnant women. The suggestions are
implementation of counseling on early marriage, family planning education, and strengthening surveillance and
monitoring.
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PENDAHULUAN puskesmas yang berlokasi di Kecamatan Genuk, dan
Virus hepatitis B (HBV) adalah patogen selama dua tahun berturut-turut termasuk ke dalam
penyebab penyakit hepatitis B yang menular melalui peringkat sepuluh besar yang memiliki kasus tertinggi.
darah. Jika berkembang, hepatitis B dapat menjadi Puskesmas Genuk menempati peringkat enam dan
carrier yang tidak aktif, menimbulkan sirosis dan tiga, sedangkan Puskesmas Bangetayu menempati
kanker hati dan berujung pada kematian (1). WHO peringkat dua berturut-turut di tahun 2020-2021.
mencatat prevalensi global infeksi hepatitis B di Kedua puskesmas ini terletak di Kecamatan Genuk,
populasi umum sebesar 3,5% di tahun 2015. Sekitar 57 sehingga memiliki kondisi lingkungan yang mirip,
juta orang hidup dengan infeksi hepatitis B (2). menjadikan hal tersebut alasan kedua puskesmas ini
Menurut Centers for Disease Control dan Prevention memiliki peringkat tinggi dalam kasus hepatitis B
(CDC), tercatat 22.000 kasus baru hepatitis B secara pada ibu hamil.
global di tahun 2017, mengalami peningkatan dari Bayi yang lahir dari ibu yang positif HBV surface
tahun 2016 yaitu sebanyak 20.900 kasus. Pada tahun antigen (HbsAg) dan hepatitis B e antigen (HBeAg)
2019, menurut perkiraan WHO ada 296 juta orang berisiko lebih tinggi tertular infeksi (2). Infeksi
hidup dengan infeksi hepatitis B kronis, dengan 1,5 hepatitis B selama kehamilan dapat meningkatkan
juta infeksi baru setiap tahun. Hepatitis B juga risiko komplikasi persalinan. Infeksi ini juga dapat
diperkirakan menyebabkan 820.000 kematian di tahun berdampak pada ibu dan anak, seperti keguguran dan
2019. kematian bayi (7). Ibu dengan hasil pemeriksaan
Sementara itu di Provinsi Jawa Tengah, menurut HBsAg yang positif dapat menularkan hepatitis B
Pusdatin 2017, persentase ibu hamil HBsAg reaktif pada janin yang dikandungnya (8). Dibandingkan HIV
mencapai angka 2,08%. Angka ini lebih kecil dari atau virus hepatitis C, jumlah virus (viral load)
persentase seluruh Indonesia, yaitu 2,21%, namun hepatitis B dalam darah jauh lebih tinggi sehingga
jaraknya tidak begitu besar, sehingga hal ini harus lebih mudah ditularkan dalam keadaan tertentu seperti
menjadi perhatian. Data yang didapat dari Dinas dari ibu ke bayi (9).
Kesehatan Kota Semarang menunjukkan kasus Penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh
hepatitis B pada ibu hamil tahun 2020 dan 2021 Pratono (10) menemukan bahwa faktor risiko kejadian
(sampai bulan Agustus) di Kota Semarang secara hepatitis B pada ibu hamil adalah pekerjaan formal,
berturut-turut sebanyak 359 dan 181 kasus. Puskesmas transfusi darah, memiliki pasangan seks lebih dari 1,
Genuk dan Puskesmas Bangetayu adalah dua dan tinggal serumah dengan pasien hepatitis B.
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Penelitian Nurhidayati (11) menemukan bahwa faktor 2. Paritas
risiko kejadian hepatitis B pada ibu hamil adalah Lebih dari 60 49,2
riwayat transfusi darah dan riwayat tinggal serumah sekali 62 50,8
dengan penderita hepatitis B. Yuliana (12) Sekali
menemukan bahwa faktor risiko kejadian hepatitis B 3.  Tingkat
pada ibu hamil adalah usia, paritas, LILA, penyakit Pendidikan
anemia dan tempat tinggal. Sedangkan Pither (7) Tidak 19 15,6
menyatakan bahwa faktor risiko kejadian hepatitis B bersekolah /
pada ibu hamil adalah tingkat pendidikan, paritas, dan tidak memenuhi
pasangan seksual. Berdasarkan jabaran di atas, 12 tahun 103 84,4
mengetahui faktor risiko hepatitis B pada ibu hamil sekolah
dapat mengurangi risiko terinfeksinya ibu hamil. Memenuhi
Penelitian ini bertujuan untuk menemukan faktor minimal 12
risiko pada ibu hamil di Puskesmas Genuk dan tahun sekolah
Puskesmas Bangetayu Kota Semarang tahun 2020- 4.  Pekerjaan
2021. Tenaga 5 4,1
kesehatan 117 95,9
METODE PENELITIAN Non tenaga
Penelitian ini termasuk dalam penelitian dengan kesehatan
metode analitik observasional dengan pendekatan case 5. Usia Saat
control. Populasi kasus dalam penelitian ini adalah Pertama Kali
seluruh ibu hamil yang berstatus positif hepatitis B di Menikah
Puskesmas Genuk dan Puskesmas Bangetayu Kota < 19 tahun 16 13,1
Semarang tahun 2020-2021, sedangkan populasi > 19 tahun 106 86,9
kontrol dalam penelitian ini adalah seluruh ibu hamil 6. Frekuensi
yang berstatus negatif hepatitis B di Puskesmas Genuk Pernikahan
dan Puskesmas Bangetayu Kota Semarang tahun Pasangan
2020-2021. Penelitian ini menggunakan teknik > 1 Kkali 10 8,2
purposive sampling dengan jumlah sampel 61 kasus 1 kali 112 91,8
dan 61 kontrol. Instrumen yang digunakan adalah 7. Status
kuesioner. Variabel bebas yang diteliti dalam Hepatitis B
penelitian ini adalah paritas, tingkat pendidikan, Pasangan 19 15,6
pekerjaan, usia saat pertama kali menikah, frekuensi Positif 103 84,4
pernikahan pasangan, status hepatitis B pasangan, Negatif
riwayat mobilitas pasangan, riwayat tato pasangan, 8. Riwayat
riwayat hepatitis B dalam keluarga, riwayat perawatan Mobilitas
gigi, riwayat penggunaan jarum suntik, riwayat Pasangan
transfusi darah, dan riwayat abortus. Analisis data lya 31 25,4
dilakukan secara univariat, bivariat, dan multivariat Tidak 91 74.6
dengan menggunakan uji Chi-Square, Fisher, dan 9. Riwayat Tato
regresi logistik. Syarat variabel untuk dapat dianalisis Pasangan
secara multivariat adalah memiliki p value < 0,250. lya 8 6,6
Tidak 114 93,4
HASIL DAN PEMBAHASAN 10. Riwayat
Tabel 1. Karakteristik Responden Hepatitis B
No Karakteristik n % dalam
Responden Keluarga 17 13,9
1. Usia (tahun) lya 105 86,1
15-19 1 0,8 Tidak
20-24 24 19,7 11. Riwayat
25-29 38 31,1 Perawatan
30-34 30 24,6 Gigi 23 18,9
35-39 22 18,0 lya 99 81,1
40-44 7 5,7
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Tidak Berdasarkan tabel 1 dapat dilihat bahwa sebagian
12. Riwayat besar responden berada dalam kelompok usia 25-29
Penggunaan tahun (31,1%). Lebih banyak responden yang
Jarum Suntik memiliki satu paritas (50,8%), memenuhi minimal 12
lya 15 12,3 tahun sekolah (84,4%), memiliki pekerjaan non tenaga
Tidak 107 87,7 kesehatan (95,9%), menikah di usia > 19 tahun
13. Riwayat (96,9%), memiliki pasangan yang hanya menikah
Transfusi sekali (91,8%), memiliki pasangan yang negatif
Darah 5 4,1 hepatitis B (84,4%), memiliki pasangan yang tidak
lya 117 95,9 mempunyai riwayat mobilitas (74,%), memiliki
Tidak pasangan tanpa tato (93,4%), tidak memiliki riwayat
14. Riwayat hepatitis B dalam keluarga (86,1%), tidak memiliki
Abortus 3 25 riwayat perawatan gigi (81,1%), tidak memiliki
lya 119 97,5 riwayat penggunaan jarum suntik (87,7%), tidak
Tidak memiliki riwayat transfusi darah (95,9%), dan tidak

memiliki riwayat abortus (97,5%).

Tabel 2. Hasil Analisis Bivariat Varibel Bebas dengan Kejadian Hepatitis B pada Ibu Hamil

. Kelompok
No Variabel Bebas Kasus (%) Kontrol (%) _ value OR 95% CI
1. Paritas
Lebih dari sekali 41 (67,2) 19 (31,3) 0,000 4,532 2,117-9,701
Sekali 20 (32,8) 42 (68,9)
2.  Tingkat Pendidikan
Tidak bersekolah / tidak 14 (23,0) 5(8,2)
memenuhi 12 tahun sekolah 0,025 3,336 1,119-9,945
Memenuhi minimal 12 tahun
sekolah 47 (51,5) 56 (91,8)
3. Pekerjaan
Tenaga kesehatan 4 (6,6) 1(1,6) 0,365 - -
Non tenaga kesehatan 57 (93,4) 60 (98,4)
4. Usia Saat Pertama Kali
Menikah
<19 tahun 13 (21.3) 3(4,9) 0,007 5,236 1,410-19,451
> 19 tahun 48 (78,7) 58 (95,1)
5. Frekuensi Pernikahan
Pasangan
> 1 Kali 9 (14,8) 1(16) 0,008 10,385  1,273-84,726
1 kali 52 (85,2) 60 (98,4)
6.  Status Hepatitis B Pasangan
Positif
Negatif 16 (26.2) 3 (4.9) 0,001 6,874 1,886-25,050
45 (73,8) 58 (95,1)
7. Riwayat Mobilitas Pasangan
lya
Tidak 22 (36,1) 9 (14,8) 0,007 3,259 1,352-7,855
39 (63,9) 52 (85,2)
8. Riwayat Tato Pasangan
lya 6 (9,8) 2(3,3) 0,272 - -
Tidak 55 (90,2) 59 (96,7)
9. Riwayat Hepatitis B dalam 0.001 9.620 5 094-44.201
Keluarga ' ' ' '
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lya 15 (4,6) 233
Tidak 46 (75,4) 59 (96,7)
10. Riwayat Perawatan Gigi
lya 13 (21,3) 10 (16,4) 0,487 - -
Tidak 48 (78,7) 51 (83,6)
11. Riwayat Penggunaan Jarum
suntik 0013 4735  1,263-17,743
lya 12 (19,7) 3(4,9) : : : :
Tidak 49 (80,3) 58 (95,1)
12. Riwayat Transfusi Darah
lya 3(4,9 2 (33 1,000 - -
Tidak 58 (95,1) 59 (96,7)
13. Riwayat Abortus
lya 2(3,3) 1(1,6) 1,000 - -
Tidak 59 (96,7) 60 (98,4)

Hubungan Paritas dengan Kejadian Hepatitis B
pada Ibu Hamil

Berdasarkan hasil uji Chi-Square dalam penelitian
ini, didapatkan hasil p value sebesar 0,000 yang artinya
terdapat hubungan antara paritas dengan kejadian
hepatitis B pada ibu hamil. Hasil bivariat menunjukkan
OR sebesar 4,532 dengan 95% Cl=2,117-9,701, yang
berarti ibu dengan jumlah paritas lebih dari sekali
berisiko 4,5 kali lebih besar terinfeksi hepatitis B
dibandingkan dengan ibu yang memiliki paritas sekali.
Mayoritas responden berusia 20-39 tahun, dengan
persentase paling tinggi pada usia 25-29 tahun. WHO
menyatakan bahwa wanita usia subur adalah usia 15-49
tahun. Begitu juga menurut Departemen Kesehatan RI
yang mengatakan bahwa wanita usia subur berada pada
usia 15-49 tahun, sehingga responden pada penelitian ini
berada pada fase masa subur untuk bereproduksi dan
merencanakan kehamilan. Penelitian ini sejalan dengan
penelitian Pither (7) di Kabupaten Luwu Timur yang
menemukan bahwa ibu dengan paritas lebih dari satu
berisiko 3 kali lebih besar terinfeksi hepatitis B
dibandingkan dengan ibu dengan paritas satu. Begitu
juga dengan penelitian Yuliana (12) di Puskesmas
Durian, Kabupaten Kubu Raya, Kalimantan Barat yang
menyatakan bahwa ibu hamil dengan paritas > 1 anak
berisiko 1,58 kali lebih besar terkena hepatitis B
dibandingkan pada ibu hamil dengan paritas < 1 anak.
Kerentanan terhadap infeksi hepatitis B pada ibu dengan
multigravida dapat meningkat dikarenakan komplikasi
pada persalinan sebelumnya, transfusi  darah
sebelumnya, atau paparan seksual dengan pasangan
yang sudah terinfeksi hepatitis B (13). Proses kehamilan
dapat menurunkan imunitas seorang ibu, oleh karena itu
semakin banyaknya kehamilan dapat membuat imunitas
ibu semakin menurun sehingga replikasi virus hepatitis
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B yang belum terdeteksi di kehamilan pertama dapat
terjadi (12).

Hubungan Tingkat Pendidikan dengan Kejadian
Hepatitis B pada Ibu Hamil

Berdasarkan hasil uji Chi-Square dalam penelitian
ini, didapatkan hasil p value sebesar 0,025 yang artinya
terdapat hubungan antara tingkat pendidikan dengan
kejadian hepatitis B pada ibu hamil. Hasil bivariat
menunjukkan OR sebesar 3,336 dengan 95% Cl=1,119-
9,945, yang berarti ibu yang tidak bersekolah atau tidak
memenuhi 12 tahun sekolah berisiko 3,3 kali lebih besar
terinfeksi hepatitis B dibandingkan dengan ibu yang
memenuhi minimal 12 tahun sekolah. Penyebab dari
terjadinya hal ini adalah karena faktor ekonomi
responden yang sebagian besar memiliki pekerjaan
sebagai buruh dan penyedia jasa. Faktor ekonomi
memengaruhi kesadaran seseorang akan pendidikan
karena dalam menempuh pendidikan, ekonomi
merupakan sarana pokok (14). Hal ini sejalan dengan
hasil penelitian Ataei (15) di Isfahanian, yang
menemukan bahwa pendidikan yang lebih rendah secara
statistik berada di antara faktor-faktor risiko sosial
ekonomi yang terkena hepatitis B dengan p value
sebesar < 0.001. Begitu juga dengan penelitian Indriani
dan Anggraini (16) di Puskesmas Lumputan, Kabupaten
Musi Banyuasin (p value 0,02) yang menyatakan bahwa
ibu yang memiliki pendidikan rendah berisiko 2,56 kali
memiliki pengetahuan rendah tentang hepatitis B dalam
kehamilan, sehingga menyebabkan lebih besarnya risiko
terinfeksi hepatitis B. Rendahnya tingkat pendidikan
dapat mengakibatkan kurangnya pemahaman dalam
informasi yang didapat (17). Orang yang berpendidikan
tinggi akan memiliki pengetahuan yang baik sehingga
lebih memungkinkan untuk tidak terkena penyakit (18).
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Melalui pengetahuan yang baik, ibu hamil akan lebih
memiliki kesadaran dan kemauan untuk melakukan
vaksinasi (7).

Hubungan Pekerjaan dengan Kejadian Hepatitis B
pada Ibu Hamil

Berdasarkan hasil uji Fisher dalam penelitian ini,
didapatkan hasil p value sebesar 0,365 yang artinya
tidak terdapat hubungan antara pekerjaan dengan
kejadian hepatitis B pada ibu hamil. 1bu yang bekerja
sebagai tenaga kesehatan tidak berisiko lebih tinggi
terinfeksi hepatitis B dibandingkan ibu yang bekerja
sebagai non tenaga kesehatan. Tidak adanya hubungan
antara pekerjaan dan kejadian hepatitis B dalam
penelitian ini menurut peneliti adalah karena sebagian
besar responden ibu hamil adalah ibu rumah tangga. 1bu
yang bekerja di bidang non formal seperti ibu rumah
tangga dapat terlindungi dari infeksi hepatitis B sebesar
27% (10). Penelitian ini sejalan dengan penelitian
Nurhidayati (11) di Kota Makassar. Penelitian tersebut
memiliki p value sebesar 1,000 (> 0,05) yang berarti
tidak ada hubungan antara pekerjaan dan kejadian
hepatitis B pada ibu hamil. Begitu pula dengan
penelitian Pither (7), dengan p value sebesar 0,059,
penelitian ini menyebutkan pekerjaan bukanlah faktor
risiko kejadian hepatitis B pada ibu hamil. Namun
penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian Estiyana
(19) di Rumah Sakit TK. Il Dr. R Soeharsono
Banjarmasin yang menyimpulkan bahwa terdapat
pengaruh pekerjaan dengan kejadian HBSAgQ reaktif.
Tenaga kesehatan dapat meningkatkan risiko terinfeksi
karena banyak melakukan kontak dengan penderita
hepatitis B dan spesimen penderita (19). lbu rumah
tangga lebih sedikit berisiko terinfeksi hepatitis B
dibanding ibu yang bekerja sebagai tenaga kesehatan
karena tenaga kesehatan dapat secara tidak sadar
bersentuhan dengan alat medis (seperti jarum suntik)
yang terkontaminasi virus hepatitis B (11).

Hubungan Usia Saat Pertama Kali Menikah dengan
Kejadian Hepatitis B pada Ibu Hamil

Berdasarkan hasil uji Chi-Square dalam penelitian
ini, didapatkan hasil p value sebesar 0,007 yang artinya
terdapat hubungan antara usia saat pertama kali menikah
dengan kejadian hepatitis B pada ibu hamil. Hasil
bivariat menunjukkan OR sebesar 5,236 dengan 95%
Cl=1,410-19,451, yang berarti ibu yang menikah di
bawah usia 19 tahun berisiko 5,2 kali lebih besar
terinfeksi hepatitis B dibandingkan dengan ibu yang
menikah di atas usia 19 tahun. Menikah di bawah usia
19 tahun artinya mereka melakukan pernikahan dini.
Pernikahan dini menimbulkan berbagai dampak bagi
yang melaluinya, di antaranya dampak psikologis,
dampak kesehatan, dan dampak sosio-ekonomi. Alat
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reproduksi ibu yang belum cukup usia masih belum siap
untuk menghadapi kehamilan meskipun sehat secara
fisik, sehingga dapat lebih berisiko bagi ibu dan bayi
(20). Penelitian ini memiliki hasil yang serupa dengan
penelitian Surapathi (21) di Karangasem, Bali, di mana
ibu yang menikah di bawah usia 19 tahun berisiko 2,5
kali terinfeksi hepatitis B dibandingkan ibu yang
menikah di atas usia 19 tahun dengan p value sebesar
0,024. Begitu juga dengan penelitian Faizaturrahmi (22)
di Kabupaten Lombok Timur yang menemukan bahwa
ibu yang menikah pada usia kurang dari 19 tahun
berisiko 2,3 kali lebih besar terinfeksi hepatitis B
dibandingkan dengan responden yang menikah lebih
dari 19 tahun dengan p value sebesar 0,02. Usia
pernikahan  juga berhubungan dengan tingkat
pendidikan mereka, semakin dewasa usia saat pertama
menikah, maka semakin tinggi tingkat pendidikannya,
begitu juga sebaliknya. Rendahnya tingkat pendidikan
membuat risiko terinfeksi hepatitis B meningkat,
terlebih pada ibu hamil yang buta huruf (21). Perempuan
yang menikah di usia dini  kurang mampu
menegosiasikan = seks yang aman, sehingga
menyebabkan meningkatnya kerentanan terhadap
penyakit menular seksual. Ditambah dengan tingkat
pendidikan  yang rendah yang menyebabkan
pengetahuan yang rendah mengenai kesehatan
reproduksi (22).

Hubungan Frekuensi Pernikahan Pasangan dengan
Kejadian Hepatitis B pada Ibu Hamil

Berdasarkan hasil uji Chi-Square dalam penelitian
ini, didapatkan hasil p value sebesar 0,008 yang artinya
terdapat hubungan antara frekuensi pernikahan
pasangan dengan kejadian hepatitis B pada ibu hamil.
Hasil bivariat menunjukkan OR sebesar 10,385 dengan
95% Cl=1,273-84,726, yang berarti ibu yang
pasangannya menikah lebih dari sekali berisiko 10,4 kali
lebih besar terinfeksi hepatitis B dibandingkan dengan
ibu yang pasangannya hanya menikah sekali. Di
Indonesia sendiri, masyarakat lebih banyak yang
menganut monogami sesuai budaya dan norma yang
ada. Dalam penelitian ini, sebanyak 52 responden kasus
memiliki pasangan yang menikah hanya sekali, ini
menjelaskan  bahwa variabel frekuensi pernikahan
pasangan bukanlah sebuah faktor risiko pada responden-
responden tersebut. Namun dalam kelompok kasus juga
terdapat 9 responden yang pasangannya menikah lebih
dari sekali. Hal ini dapat terjadi karena responden-
responden tersebut tidak keberatan dengan status
pasangannya. Jika pasangannya pernah menikah
sebelumnya atau berstatus duda, maka itu bukan
menjadi masalah. Penelitian ini memiliki hasil yang
serupa dengan penelitian Faizaturrahmi (22) yang
menemukan p value sebesar 0,00, wanita hamil yang
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memiliki suami yang pernah menikah lebih dari sekali
lebih berisiko satu kali lebih besar terinfeksi hepatitis B.
Terdapat hubungan antara frekuensi pernikahan dengan
jumlah pasangan seksual. Hubungan seksual merupakan
salah satu jalur penularan virus hepatitis B, sehingga
semakin banyak pasangan seksual yang dimiliki, maka
akan semakin besar risiko terinfeksi. Orang yang
berganti-ganti pasangan dapat lebih mudah terinfeksi
virus hepatitis B (11).

Hubungan Status Hepatitis B Pasangan dengan
Kejadian Hepatitis B pada Ibu Hamil

Berdasarkan hasil uji Chi-Square dalam penelitian
ini, didapatkan hasil p value sebesar 0,001 yang artinya
terdapat hubungan antara status hepatitis B pasangan
dengan kejadian hepatitis B pada ibu hamil. Hasil
bivariat menunjukkan OR sebesar 6,874 dengan 95%
Cl=1,886-25,050, yang berarti ibu yang pasangannya
positif hepatitis B berisiko 6,9 kali lebih besar terinfeksi
hepatitis B dibandingkan dengan ibu yang pasangannya
negatif hepatitis B. Jalur penularan hepatitis B salah
satunya melalui aktivitas seksual. Melalui aktivitas
seksual, virus hepatitis B dapat menular lewat air mani.
Karena hal tersebut responden dalam penelitian ini dapat
tertular dari pasangannya yang reaktif. Hasil serupa
ditemukan dalam penelitian Pither (7), di mana ibu
hamil yang memiliki pasangan seksual reaktif memiliki
risiko 12 Kkali lebih besar untuk terinfeksi hepatitis B
dibandingkan dengan ibu hamil yang memiliki pasangan
seksual nonreaktif, dengan p value sebesar 0,03. Orang
yang reaktif HBsAg atau positif hepatitis B tentunya
dapat menularkan virus yang berada dalam tubuhnya
kepada pasangan seksualnya. Hal ini akan
membahayakan  pasangannya,  terlebih  apabila
pasangannya hamil, yang mana dapat menularkan pada
bayinya juga. Oleh karena itu, penting bagi ibu untuk
mengetahui status hepatitis B pasangan.

Hubungan Riwayat Mobilitas Pasangan dengan
Kejadian Hepatitis B pada Ibu Hamil

Berdasarkan hasil uji Chi-Square dalam penelitian
ini, didapatkan hasil p value sebesar 0,007 yang artinya
terdapat hubungan antara riwayat mobilitas pasangan
dengan kejadian hepatitis B pada ibu hamil. Hasil
bivariat menunjukkan OR sebesar 3,259 dengan 95%
Cl=1,352-7,855, yang berarti ibu yang pasangannya
memiliki riwayat mobilitas berisiko 3,2 kali lebih besar
terinfeksi hepatitis B dibandingkan dengan ibu yang
pasangannya tidak memiliki riwayat mobilitas.
Terjadinya hal ini karena adanya kewajiban suami untuk
mencari nafkah, entah di domisili yang sama ataupun
berbeda dengan istri. Tuntutan pekerjaan adalah salah
satu motif pernikahan jarak jauh yang dijalani pasangan
suami-istri (23). Ditemukan hasil yang serupa pada
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penelitian Surapathi (21) di Karangasem, Bali yang
menemukan ibu hamil yang pasangannya memiliki
riwayat mobilitas berisiko 2,8 kali lebih besar terinfeksi
hepatitis B dibandingkan dengan ibu hamil yang
pasangannya tidak memiliki riwayat mobilitas dengan p
value sebesar 0,20. Hasil yang serupa juga ditemukan
pada penelitian Faizaturrahmi (22) di Kabupaten
Lombok Timur, di mana riwayat pasangan bekerja di
luar negeri merupakan faktor risiko kejadian hepatitis B
pada ibu hamil dengan risiko sebesar 3,04 kali dan p
value sebesar 0,01. Orang yang memiliki riwayat
migrasi memiliki tingkat kasus HBsAg seropositif yang
lebih tinggi (24). Banyaknya pasangan seksual membuat
semakin tinggi risiko terinfeksi hepatitis B, dan hal ini
dapat membuat istri dari suami yang bekerja di luar
kota/negeri juga berisiko terinfeksi hepatitis B.

Hubungan Riwayat Tato Pasangan dengan Kejadian
Hepatitis B pada Ibu Hamil

Berdasarkan hasil uji Fisher dalam penelitian ini,
didapatkan hasil p value sebesar 0,272 yang artinya
tidak terdapat hubungan antara riwayat tato pasangan
dengan kejadian hepatitis B pada ibu hamil. Ibu yang
memiliki pasangan bertato tidak berisiko lebih tinggi
terinfeksi hepatitis B dibandingkan ibu yang tidak
memiliki pasangan bertato. Alasan terjadinya hal ini
adalah karena di Indonesia sendiri, tato masih menjadi
salah satu hal tabu di mana orang yang bertato akan
mendapatkan stigma negatif dari masyarakat, ditambah
dengan celaan dan gunjingan (25). Ditambah lagi
mayoritas masyarakat Indonesia memeluk agama Islam,
di mana dalam agama Islam ada larangan memiliki tato
karena tato mengandung najis dan mengubah ciptaan
Tuhan. Ini tidak sejalan dengan penelitian Surapathi (21)
di Karangasem, Bali yang menemukan bahwa ibu hamil
yang memiliki pasangan dengan tato 2,46 kali berisiko
terinfeksi hepatitis B dibandingkan dengan yang
pasangannya tidak memiliki tato. Penelitian di Cimahi
milik Naully (26) mengatakan infeksi hepatitis B
ditemukan pada orang yang memiliki tato. Tato sering
dikaitkan dengan hepatitis B dan hepatitis C. Pembuatan
tato dapat membuat tertular penyakit menular karena
proses pembuatan tato yang menggunakan jarum. Jarum
yang digunakan berkali-kali terlebih bila tidak
disterilkan dapat menjadi media penularan berbagai
penyakit menular, termasuk hepatitis B (27).

Hubungan Riwayat Hepatitis B dalam Keluarga
dengan Kejadian Hepatitis B pada Ibu Hamil
Berdasarkan hasil uji Chi-Square dalam penelitian
ini, didapatkan hasil p value sebesar 0,001 yang artinya
terdapat hubungan antara riwayat hepatitis B dalam
keluarga dengan kejadian hepatitis B pada ibu hamil.
Hasil bivariat menunjukkan OR sebesar 9,620 dengan
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95% Cl1=2,094-44,201, yang berarti ibu yang memiliki
riwayat hepatitis B dalam keluarga berisiko 9,6 kali
lebih besar terinfeksi hepatitis B dibandingkan dengan
ibu yang tidak memiliki riwayat hepatitis B dalam
keluarga. Ini dapat disebabkan karena responden tinggal
serumah dengan penderita hepatitis B. Lebih banyak
masyarakat yang status ekonominya menengah atau
bawah, sehingga hanya mampu memiliki satu tempat
tinggal dalam satu keluarga. Hal ini menyebabkan
responden tidak dapat menghindari untuk tinggal
serumah dengan penderita hepatitis B. Pemakaian alat
rumah tangga yang sama seperti sikat gigi, gunting
kuku, atau pisau cukur dapat menjadi sumber penularan
hepatitis B (11). Penularan lewat ibu ke anak juga dapat
menjadi alasannya. Hasil ini sejalan dengan penelitian
Diniarti (28) di Bengkulu, yang menemukan bahwa ibu
hamil yang memiliki riwayat hepatitis B dalam keluarga
berisiko 3,6 kali lebih besar terinfeksi hepatitis B
dibandingkan dengan yang tidak memiliki riwayat
keluarga (p value 0,001). Penelitian di Iran
menunjukkan bahwa riwayat keluarga merupakan faktor
risiko hepatitis B yang dikaitkan dengan penularan
vertikal yang terjadi selama persalinan pervaginam (15).
Penelitian yang dilakukan di UTD PMI Provinsi
Sulawesi Tengah juga menunjukkan p value sebesar
0,000 yang artinya terdapat hubungan antara riwayat
keluarga dengan kejadian hepatitis B (29).

Hubungan Riwayat Perawatan
Kejadian Hepatitis B pada Ibu Hamil
Berdasarkan hasil uji Chi-Square dalam penelitian
ini, didapatkan hasil p value sebesar 0,487 yang artinya
tidak terdapat hubungan antara riwayat perawatan gigi
dengan kejadian hepatitis B pada ibu hamil. Ibu yang
memiliki riwayat perawatan gigi tidak berisiko lebih
tinggi terinfeksi hepatitis B dibandingkan ibu yang tidak
memiliki riwayat perawatan gigi. Hasil ini sejalan
dengan penelitian Faizaturrahmi (22) yang menemukan
p value variabel perawatan gigi sebesar 0,15, yang
artinya tidak ada hubungan antara riwayat perawatan
gigi dengan kejadian hepatitis B. Namun hasil ini tidak
sejalan dengan penelitian Ataei (15) yang menemukan
riwayat perawatan gigi sebagai salah satu faktor risiko
kejadian hepatitis B dengan p value sebesar 0,002, di
mana orang yang memiliki riwayat perawatan gigi
berisiko 1 kali lebih besar terinfeksi hepatitis B
dibandingkan yang tidak memiliki riwayat perawatan
gigi. Perawatan gigi dapat menjadi salah satu faktor
risiko hepatitis B melalui alat medis yang tidak steril
maupun lewat cairan tubuh. Penularan dapat terjadi dari
dokter gigi ke pasien maupun sebaliknya (30). Selain
dokter gigi, penularan melalui perawatan gigi juga dapat
terjadi bila responden mendatangi tukang gigi, terlebih
jika tukang gigi yang didatangi belum memenunhi

Gigi  dengan
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standar sesuai dengan yang diatur dalam Permenkes

nomor 39 tahun 2014 yang mengatur tentang
Pembinaan, Pengawasan dan Perizinan, Pekerjaan
Tukang Gigi.

Hubungan Riwayat Penggunaan Jarum Suntik
dengan Kejadian Hepatitis B pada Ibu Hamil

Berdasarkan hasil uji Chi-Square dalam penelitian
ini, didapatkan hasil p value sebesar 0,013 yang artinya
terdapat hubungan antara riwayat penggunaan jarum
suntik dengan kejadian hepatitis B pada ibu hamil. Hasil
bivariat menunjukkan OR sebesar 4,735 dengan 95%
Cl=1,263-17,743, yang berarti ibu yang memiliki
riwayat penggunaan jarum suntik berisiko 4,7 kali lebih
besar terinfeksi hepatitis B dibandingkan dengan ibu
yang tidak memiliki riwayat penggunaan jarum suntik.
Ini dapat disebabkan oleh adanya responden yang
memiliki penyakit diabetes yang harus disuntik seumur
hidupnya. Salah satu upaya bagi penderita diabetes
melitus untuk mengendalikan penyakit adalah dengan
suntik insulin (31). Selain itu, terdapat responden yang
menjawab memiliki riwayat penggunaan jarum suntik
karena pernah melakukan imunisasi di mana jarum
suntik harus digunakan. Hasil penelitian ini tidak sejalan
dengan penelitian Ataei (15) dan Faizaturrahmi (22).
Kedua penelitian tersebut mengatakan bahwa riwayat
penggunaan jarum suntik bukan merupakan faktor risiko
hepatitis B pada ibu hamil. Penelitian yang dilakukan
pada pendonor darah di UTD PMI Provinsi Sulawesi
Tengah juga tidak menemukan adanya hubungan pada
variabel penggunaan jarum suntik (29). Penggunaan
jarum suntik berkali-kali atau tidak steril dapat menjadi
media terinfeksi hepatitis B. Jarum suntik bukan sekali
pakai yang sudah terkontaminasi virus hepatitis B dapat
membuat orang yang menggunakan jarum tersebut
terinfeksi.

Hubungan Riwayat Transfusi Darah dengan
Kejadian Hepatitis B pada Ibu Hamil

Berdasarkan hasil uji Fisher dalam penelitian ini,
didapatkan hasil p value sebesar 1,000 yang artinya
tidak terdapat hubungan antara riwayat transfusi darah
dengan kejadian hepatitis B pada ibu hamil. Ibu yang
memiliki riwayat transfusi darah tidak berisiko lebih
tinggi terinfeksi hepatitis B dibandingkan ibu yang tidak
memiliki riwayat transfusi darah. Perempuan cenderung
memiliki Hb rendah karena mengalami siklus
menstruasi yang mengakibatkan mereka kehilangan
sekitar 30-40 ml darah, di mana ini akan mempengaruhi
kadar Hb sehingga tidak memenuhi syarat untuk
melakukan transfusi darah (32). Hal ini dapat menjadi
alasan mengapa hanya sedikit responden dalam
penelitian ini yang melakukan transfusi darah.
Penelitian ini tidak menemukan hasil yang sejalan
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dengan penelitian Nurhidayati (11) yang menyatakan
bahwa riwayat transfusi darah merupakan faktor risiko
hepatitis B pada ibu hamil, di mana ibu hamil yang
memiliki riwayat transfusi darah berisiko 2,473 Kali
terinfeksi hepatitis B. Penelitian Pratono (10) juga
menemukan bahwa riwayat transfusi darah adalah faktor
risiko hepatitis B pada ibu hamil. Namun penelitian
Faizaturrahmi  (22) dan penelitian Ataei (15)
menemukan hasil yang sejalan dengan penelitian ini,
yaitu tidak ada hubungan antara transfusi darah dan
kejadian hepatitis B. Proses transfusi darah dapat
memberikan risiko tertular hepatitis B dari alat medis
yang terkontaminasi maupun dari darah itu sendiri.
Pendonor darah merupakan salah satu kelompok yang
memiliki risiko terinfeksi hepatitis B (33).

Hubungan Riwayat Abortus dengan Kejadian
Hepatitis B pada Ibu Hamil

Berdasarkan hasil uji Fisher dalam penelitian ini,
didapatkan hasil p value sebesar 1,000 yang artinya
tidak terdapat hubungan antara riwayat abortus dengan
kejadian hepatitis B pada ibu hamil. Ibu yang memiliki

Tabel 3. Hasil Analisis Multivariat
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riwayat abortus tidak berisiko lebih tinggi terinfeksi
hepatitis B dibandingkan ibu yang tidak memiliki
riwayat abortus. Abortus sendiri merupakan tindakan
yang sebisa mungkin dihindari karena selain abortus
bukanlah hal yang diinginkan oleh sebagian besar ibu,
proses abortus dapat memberikan risiko kesehatan bagi
ibu. Berbagai dampak seperti dampak fisik, psikis, dan
sosial dapat muncul akibat abortus. Penelitian ini sejalan
dengan penelitian Surapathi (21) yang memiliki p value
sebesar 0,495, yang mana artinya tidak ada hubungan
antara riwayat abortus dan kejadian hepatitis B. Begitu
juga dengan penelitian Yuliana (12) yang memiliki p
value sebesar 0,55 pada variabel riwayat abortus, artinya
riwayat abortus bukanlah faktor risiko kejadian hepatitis
B pada ibu hamil. Terjadinya abortus dapat dikaitkan
dengan terjadinya perlukaan jaringan. Tindakan medis
seperti perlukaan jaringan dan riwayat transfusi darah
dapat menjadi media penularan virus hepatitis B. Selain
itu, dilakukannya kuretase akibat kejadian abortus dapat
menjadi jalan masuk infeksi hepatitis B (12).

No Variabel B Wald p value OR 95% CI

1 Paritas 1,371 7,984 0,005 3,940 1,522-10,200
2 Usia saat pertama kali menikah 1,836 5,055 0,025 6,270 1,266-31,068
3. Frekuensi pernikahan pasangan 2,436 4,131 0,042 11,428 1,091-119,721
4. Status hepatitis B pasangan 2,068 7,801 0,005 7,913 1,853°-33,786
5 Riwayat mobilitas pasangan 1,622 8,198 0,004 5,061 1,668-15,356
6 Riwayat hepatitis B dalam keluarga 2,220 5,900 0,015 9,208 1,535-55,225
7. Riwayat penggunaan jarum suntik 2,099 6,484 0,011 8,159 1,622-41,051
Constant -2,176 23,210 0,000 0,114

Dikarenakan syarat variabel untuk dapat
dianalisis secara multivariat adalah memiliki p value <
0,250, variabel yang dapat dianalisis secara multivariat
adalah paritas, tingkat pendidikan, usia saat pertama
kali menikah, frekuensi pernikahan pasangan, status
hepatitis B pasangan, riwayat mobilitas pasangan,
riwayat hepatitis B dalam keluarga, dan riwayat
penggunaan jarum suntik.

Dari tabel 3 dapat diketahui bahwa variabel
bebas yang berkontribusi besar sebagai faktor risiko
hepatitis B pada ibu hamil adalah paritas, usia saat
pertama kali menikah, frekuensi pernikahan pasangan,
status hepatitis B pasangan, riwayat mobilitas
pasangan, riwayat hepatitis B dalam keluarga, dan
riwayat penggunaan jarum suntik. Dari hasil uji
tersebut, dapat ditentukan persamaan regresi seperti
berikut:

663

y = -2,18 + 1,37 (Paritas) + 1,84 (Usia Saat
Pertama Kali Menikah) + 2,44 (Frekuensi Pernikahan
Pasangan) + 2,07 (Status Hepatitis B Pasangan) + 1,62
(Riwayat Mobilitas Pasangan) + 2,22 (Riwayat
Hepatitis B dalam Keluarga) + 2,01 (Riwayat
Penggunaan Jarum Suntik)

Setelah menemukan nilai y dari persamaan di
atas, dapat diperkirakan probabilitas dengan rumus
sebagai berikut:

1

p

T Ute)
~ 1
p= (1 + e—11,39)
~ 1
P= 1 50,00001)
1
P= 1,00001)
p= 099
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p =99%

Dengan hasil perhitungan tersebut, probabilitas
seseorang untuk terinfeksi hepatitis B adalah sebesar
99%.

SIMPULAN

Terdapat hubungan antara paritas (OR=4,532),
tingkat pendidikan (OR=3,336), usia saat pertama kali
menikah (OR=5,236), frekuensi pernikahan pasangan
(OR=10,385), status hepatitis B  pasangan
(OR=6,874), riwayat mobilitas pasangan (OR=3,259),
riwayat hepatitis B dalam keluarga (OR=9,620), dan
riwayat penggunaan jarum suntik (OR=4,735) dengan
kejadian hepatitis B pada ibu hamil di Puskesmas
Genuk dan Puskesmas Bangetayu Kota Semarang
tahun 2020-2021. Tidak terdapat hubungan antara
pekerjaan, riwayat tato pasangan, riwayat perawatan
gigi, riwayat transfusi darah, dan riwayat abortus
dengan kejadian hepatitis B pada ibu hamil di
Puskesmas Genuk dan Puskesmas Bangetayu Kota
Semarang tahun 2020-2021. Probabilitas seseorang
untuk terinfeksi hepatitis B adalah sebesar 99%.

SARAN

Diharapkan pihak Dinas Kesehatan Kota
Semarang dapat melakukan pertimbangan dalam
penguatan kebijakan mengenai program untuk ibu
hamil, seperti triple eliminasi dan pemberian vaksin
supaya dapat mengurangi risiko kejadian hepatitis B
dan penularan vertikal dari ibu ke anak. Perlu
dilakukan penyuluhan mengenai pernikahan dini pada
remaja, edukasi mengenai KB, dan penguatan
surveilans dan pemantauan serta evaluasi pada ibu
hamil dan pasangannya untuk mencegah kejadian
hepatitis B pada ibu hamil dan penularan hepatitis B
dari pasangan.

Masyarakat diharapkan dapat melakukan
pembicaraan yang lebih mendalam dan serius dengan
pasangan/calon  pasangan  mengenai  jumlah
pernikahan yang pernah dilakukan, status penyakit
yang dimiliki, serta riwayat mobilitas masing-masing
sehingga dapat lebih baik dalam menjaga kesehatan
satu sama lain. Perlu juga dilakukan komunikasi
dengan keluarga mengenai penyakit yang ada dalam
keluarga, sehingga dapat lebih baik dalam mencegah
maupun menyikapi penularan, terutama hepatitis B
pada ibu hamil.
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