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ABSTRAK 

Latar Belakang  :  Indonesia termasuk ke dalam negara dengan prevalensi Hepatitis B tinggi, 

sehingga tenaga kesehatan di Indonesia juga memiliki risiko tinggi terinfeksi virus Hepatitis B 

yang ditularkan melalui darah atau cairan tubuh. Akan tetapi, belum ada regulasi yang 

mewajibkan tenaga kesehatan di Indonesia untuk menjalani vaksinasi Hepatitis B sebelum 

memulai bekerja di tempat pelayanan kesehatan. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

gambaran profil imunitas terhadap virus Hepatitis B yang meliputi riwayat vaksinasi dan 

status imunologi Hepatitis B pada tenaga kesehatan di Rumah Sakit Nasional Diponegoro 

(RSND) Semarang dan faktor-faktor yang mempengaruhi kadar anti-HBs pada tenaga 

kesehatan yang telah vaksin Hepatitis B. Metode : Penelitian ini merupakan penelitian 

observasional analitik dengan desain cross sectional. Sampel adalah 80 tenaga kesehatan di 

RSND Semarang yang bersedia ikut dalam penelitian.  Data pribadi dan riwayat vaksinasi 

dikumpulkan melalui kuesioner. Data status imunologi Hepatitis B meliputi titer HBsAg 

kualitatif yang diperiksa dengan rapidtest imunokromatografi dan titer anti-HBs kuantitatif 

yang diperiksa dengan ELISA.  Hasil  : Sebanyak 50 %  tenaga kesehatan lengkap menjalani 

vaksinasi Hepatitis B, 32.5 % tidak lengkap vaksin dan 17.5 % tidak pernah vaksin Hepatitis 

B. Semua tenaga kesehatan memiliki titer HBsAg negatif. Sebanyak 51.2 % tenaga kesehatan 

memiliki titer anti-HBs >100mIU/mL, 18.8 % tenaga kesehatan memiliki titer anti-HBs 10-

99mIU/m dan 30 % tenaga kesehatan memiliki titer anti-HBs < 10mIU/mL. Faktor usia, 

kelengkapan vaksinasi dan lama terakhir vaksin berpengaruh signifikan terhadap kadar anti-

HBs pada tenaga kesehatan yang telah vaksin (p<0.05). Kesimpulan : Profil imunitas 

terhadap virus Hepatitis B pada tenaga kesehatan di RSND Semarang masih rendah yang 

ditandai dengan tingkat kelengkapan vaksinasi Hepatitis B dan proporsi tenaga kesehatan 

yang memiliki titer anti-HBs protektif yang masih rendah. 

Kata Kunci : Tenaga Kesehatan, vaksin Hepatitis B, anti-HBs  

 

ABSTRACT 

Background  : Indonesia is the country with high prevalence of Hepatitis B, so that 

healthcare workers in Indonesia have high risk of Hepatitis B infection through blood or body 

fluid. However there are no regulations that require healthcare workers in Indonesia to lead 

hepatitis B vaccination before starting to work in healthcare service. This study was 

conducted to know the profile immunity against Hepatitis B virus which includes vaccination 

history and immunological status of Hepatitis B in healthcare workers at Rumah Sakit 

Nasional Diponegoro (RSND) Semarang and factors affecting anti-HBs levels of healthcare 

workers who have hepatitis B vaccine. Methods : This research was an observational analytic 

with cross sectional design. Samples were 80 healthcare workers in RSND Semarang that 

were willing to participate in this research. Personal data and vaccination history were 

collected through questionnaires. The data of Hepatitis B imunological status include 
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qualitative HBsAg titers that was examined by rapidtest immunchromatography and 

quantitative anti-HBs titers was examined by ELISA. Results : The overall proportions of 

complete, incomplete and unvaccinated respondents with Hepatitis B vaccine were 50%, 

32.5%, and 17.5% respectively. All healthcare workers have negative HBsAg titers. There 

were 51.2% of healthcare workers had anti-HBs levels > 100mIU / mL, 18.8% of healthcare 

workers had anti-HBs levels 10-99mIU / mL and 30% of healthcare workers had anti-HBs 

levels <10mIU/m). There were significant correlations between age, completeness of 

vaccination and the last time the healthcare workers got Hepatitis B vaccine with anti-HBs 

levels of healthcare workers who have Hepatitis B vaccine. (p<0.05). Conclusion : Profile 

immunity against Hepatitis B virus in healthcare worker in RSND Semarang is still low that 

characterized by low levels of completeness Hepatitis B vaccine program and proportions of 

healthcare who have anti-HBs protective titer. 

Key Word : Healthcare worker, Hepatitis B vaccine, anti-HBs 

 

PENDAHULUAN 

Infeksi virus Hepatitis B beserta 

komplikasinya masih menjadi masalah  

kesehatan di dunia, termasuk di Indonesia.
1
  

World Health Organization (WHO) 

memperkirakan bahwa lebih dari 2 milyar 

penduduk dunia pernah terinfeksi virus 

Hepatitis B, dan sekitar 350 juta 

diantaranya menderita karier kronis 

Hepatitis B.
2
 Hasil Riset Kesehatan Dasar 

(Riskesdas) biomedis tahun 2007 

menunjukkan prevalensi Hepatitis B 

surface antigen (HBsAg) positif di 

Indonesia sebesar 9,4%, yang berarti 

diantara 10 penduduk di Indonesia, 

terdapat seorang penderita Hepatitis B.
1 

Virus Hepatitis B dapat ditularkan 

melalui kontak dengan darah atau cairan 

tubuh penderita.
1
 Secara umum, penularan 

virus Hepatitis B dibagi menjadi 2, secara 

vertikal dan horizontal.
1
 Penularan vertikal 

adalah penularan virus Hepatitis B dari ibu 

ke bayinya pada masa perinatal, sedangkan 

penularan horizontal terjadi dari individu 

yang terinfeksi virus Hepatitis B ke 

individu sehat lainnya.
1
 Penularan 

horizontal bisa terjadi melalui hubungan 

seksual tidak aman, tertusuk jarum bekas, 

pemakaian pisau cukur bersama, atau 

aktivitas lainnya yang memiliki risiko 

kontak dengan darah atau cairan tubuh.
1
 

Berdasarkan penelitian yang telah ada, 

kelompok yang paling berisiko tertular 

virus Hepatitis B secara horizontal adalah 

tenaga kesehatan. 
3–9

 

Risiko tenaga kesehatan tertular 

virus Hepatitis B adalah 10 kali lebih 

tinggi dibanding populasi umum.
6
 

Penularan terbanyak pada tenaga kesehatan 

terjadi melalui cedera akibat tertusuk jarum 

suntik atau benda medis tajam lainnya 

yang telah terkontaminasi darah pasien 

yang terinfeksi virus Hepatitis B.
8,10

 WHO 

memperkirakan bahwa tiap tahun terdapat 
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sedikitnya 66.000 kasus infeksi virus 

Hepatitis B pada tenaga kesehatan di 

dunia.
5,6

 Tenaga kesehatan selain rentan 

terinfeksi, juga sangat berpotensi untuk 

menularkan virus Hepatitis B kepada 

pasien,
11

 sehingga program pencegahan 

infeksi virus Hepatitis B pada tenaga 

kesehatan sangat penting untuk dilakukan. 

Upaya paling efisien dalam pencegahan 

infeksi virus Hepatitis B adalah imunisasi 

dengan vaksin Hepatitis B.
10–12

  Imunisasi 

mampu memberikan perlindungan 

terhadap virus Hepatitis B selama 5 hingga 

15 tahun.
1
 WHO telah merekomendasikan 

dilakukannya imunisasi pada tenaga 

kesehatan di seluruh dunia sebagai upaya 

pencegahan dan perlindungan tenaga 

kesehatan terhadap virus Hepatitis B.
12

 

Keberhasilan imunisasi Hepatitis 

B dinilai dari terdeteksinya anti-HBs di 

serum, dengan kadar tertentu, setelah 

pemberian vaksin Hepatitis B lengkap 

sebanyak 3 kali.
11,13

 Titer anti-HBs ≥ 10 

mIU/ml dinilai sudah cukup memiliki 

imunitas, namun baru dianggap kebal 

terhadap virus Hepatitis B jika kadar anti-

HBs ≥ 100 mIU/ml,
14,15

. Beberapa faktor 

seperti usia, jenis kelamin, lengkap 

tidaknya vaksinasi, dan waktu terakhir 

vaksinasi telah dilaporkan memiliki 

kontribusi terhadap kadar anti-HBs 

seseorang.
14–16

  

Di Indonesia, vaksinasi Hepatitis 

B dan pemeriksaan kadar anti-HBs pada 

tenaga kesehatan masih kurang 

diperhatikan dan diawasi oleh pemerintah. 

Vaksinasi Hepatitis B pada tenaga 

kesehatan tidak dibiayai oleh pemerintah 

dan masih bersifat swadana karena tidak 

termasuk dalam program imunisasi yang 

diwajibkan pemerintah,
17

 padahal 

berdasarkan resolusi World Health 

Assembly (WHA) tahun 2010, tenaga 

kesehatan termasuk kelompok yang rentan 

terinfeksi dan diprioritaskan untuk 

mendapat vaksinasi Hepatitis B.
18

  

Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui gambaran profil imunitas 

terhadap virus Hepatitis B pada tenaga 

kesehatan di Rumah Sakit Nasional 

Diponegoro (RSND) Semarang. Profil 

imunitas ini mencakup riwayat vaksinasi 

Hepatitis B dan status imunologi hepatitis 

B.  Selain itu juga dilakukan analisis 

mengenai faktor-faktor yang 

mempengaruhi kadar anti-HBs pada tenaga 

kesehatan yang telah mendapat vaksin 

Hepatitis B.  Tenaga kesehatan di RSND 

Semarang dipilih sebagai subyek penelitian 

karena selain belum ada penelitian 

mengenai hal ini di rumah sakit tersebut, 

RSND termasuk rumah sakit yang baru 

beroperasi dan tidak ada aturan maupun 

persyaratan mengenai vaksinasi Hepatitis 
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B pada tenaga kesehatannya. Penelitian ini 

diharapkan mampu menjadi gambaran 

representatif profil imunitas terhadap virus 

Hepatitis B pada tenaga kesehatan di 

Indonesia.  

 

METODE 

Penelitian ini merupakan penelitian 

observasional analitik dengan rancangan 

cross sectional. Pengambilan sampel 

dilakukan di RSND Semarang pada 

tanggal 23 Mei 2016 sampai dengan 6 Juni 

2016. Jumlah sampel penelitian adalah 80 

tenaga kesehatan di RSND Semarang yang 

dipilih secara consecutive sampling dan 

bersedia untuk ikut dalam penelitian. 

Setelah mengisi informed consent, subyek 

penelitian mengisi lembar kuesioner yang 

berisi data pribadi dan riwayat vaksinasi. 

Subyek penelitian yang tidak memiliki 

gangguan pembekuan darah dilakukan 

pengambilan sampel darah sebanyak 3cc 

untuk dilakukan pemeriksaan titer HBsAg 

dan anti-HBs. Titer HBsAg diperiksa 

secara kualitatif menggunakan rapid test 

HBsAg strip Monotes, dan titer anti-HBs 

diperiksa secara kuantitatif menggunakan 

Kit Wantai anti-HBs ELISA. Uji statistika 

regresi berganda digunakan untuk 

menganalisis hubungan antara jenis 

kelamin, usia, kelengkapan vaksinasi dan 

lama terakhir vaksin Hepatitis B dengan 

kadar anti-HBs pada tenaga kesehatan 

yang telah vaksin Hepatitis B.      

 

HASIL 

Sebanyak 80 tenaga kesehatan di 

RSND Semarang yang terdiri atas 24 

(30%) dokter, 41 (51.3%) perawat, 6 

(7.5%) bidan, 4 (5%) analis laboratorium, 

2 (2.5%) apoteker dan 3 (3.8%) radiografer 

bersedia ikut serta dalam penelitian dan 

memenuhi kriteria sebagai subyek 

penelitian. Subyek penelitian terdiri atas 15 

(18.75%) laki-laki dan 65 (81.25%) 

perempuan dengan usia rata-rata 26.79 

tahun dan rata-rata memiliki pengalaman 

bersentuhan dengan pasien selama 4.64 

tahun. 

Data riwayat vaksinasi Hepatitis B 

disajikan pada tabel 1. 

Tabel 1 Riwayat vaksinasi Hepatitis B pada 

tenaga kesehatan di RSND Semarang 

Riwayat Vaksinasi 

Hepatitis B 

Jumlah 

(N) 

Persentase 

(%) 

a. Status vaksinasi  

vaksin 

tidak vaksin 

Total 

 

66 

14 

80 

 

82.5 

 17.5 

100 

b. Frekuensi vaksinasi 

0 dosis 

1 dosis 

2 dosis 

3 dosis 

>3 dosis 

Total 

 

14 

15 

11 

37 

3 

80 

 

17.5 

18.8 

13.8 

46.3 

3.8 

100 
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c. Kelengkapan 

vaksinasi 

Lengkap (≥3 

dosis) 

Tidak lengkap 

(1-2 dosis) 

Tidak vaksin (0 

dosis) 

Total 

 

 

40 

 

26 

 

14 

 

80 

 

 

50.0 

 

32.5 

 

17.5 

 

100 

d. Lama terakhir 

vaksinasi 

0-4 tahun lalu 

5-9 tahun lalu 

10-14 tahun lalu 

≥15 tahun lalu 

Total 

 

 

23 

22 

14 

7 

66 

 

 

34.8 

33.3 

21.2 

10.6 

100 

  Kelengkapan vaksinasi Hepatitis B 

berdasarkan jenis pekerjaan dapat dilihat 

pada gambar 1.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Gambar 1. kelengkapan vaksinasi Hepatitis B berdasarkan jenis pekerjaan 

Berdasarkan jenis pekerjaan, 

sebanyak 14 (58%) dari 24 dokter, 20 

(49%) dari 41 perawat, 3 (50%) dari 6 

bidan, 1 (25%) dari 4  analis laboratorium, 

1 (50%) dari 2 apoteker dan 1 (33%) dari 3 

radiografer telah lengkap vaksin Hepatitis 

B. Data  tentang status imunologi Hepatitis 

B pada tenaga kesehatan disajikan pada 

tabel 2. 
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Tabel 2 status imunologi Hepatitis B pada 

tenaga kesehatan di RSND Semarang 

Status Imunologi 

Hepatitis B 

Jumlah 

(N) 

Persentase 

(%) 

1. Titer HBsAg 

Positif 

Negatif 

Total 

 

0 

80 

80 

 

0 

100 

100 

2. Kadar anti-HBs 

≥100 mIU/mL 

10-99 mUI/mL 

<10 mIU/mL 

Total 

 

 

41 

15 

24 

80 

 

 

51.2 

18.8 

30.0 

100 

 

         Data kadar titer anti-HBs berdasarkan 

jenis pekerjaan disajikan pada gambar 2. 

 

 

 

 

 

 
Gambar 2 kadar anti-HBs berdasarkan jenis pekerjaan pada tenaga kesehatan di RSND 

Semarang 

Dari 80 tenaga kesehatan yang 

menjadi subyek penelitian, terdapat 66 

tenaga kesehatan yang telah mendapat 

vaksin Hepatitis B. Dari 66 tenaga 

kesehatan yang telah vaksin tersebut, 

setelah dilakukan deleted t-res, terdapat 2 

data outlier yang harus dibuang, sehingga 

terdapat 64 data subyek penelitian yang 

dapat dilakukan analisis untuk dilihat 

apakah terdapat hubungan antara kadar 

anti-HBs dengan jenis kelamin, usia, 

kelengkapan vaksin dan lama vaksin 

Hepatitis B terakhir. Alat analisis statistik 

yang digunakan adalah analisis regresi 

berganda. Dari hasil analisis regresi 

berganda, didapatkan usia, kelengkapan 

vaksinasi dan lama terakhir vaksin 

memiliki hubungan yang bermakna dengan 

1343 



JURNAL KEDOKTERAN DIPONEGORO 
Volume 8, Nomor 4, Oktober 2019 

Online :  http://ejournal3.undip.ac.id/index.php/medico  
ISSN Online : 2540-8844 

Dea Bastiangga, Rebriarina Hapsari 

  

 
JKD : Vol. 8,  No. 4, Oktober 2019 : 1338-1350 

 

kadar anti-HBs (p<0.05), sedangkan jenis 

kelamin tidak berhubungan terhadap kadar 

anti-HBs. Hubungan jenis kelamin, usia, 

kelengkapan vaksin dan lama terakhir 

vaksin dapat dilihat pada tabel 3. 

 

 

 

Tabel 3 hubungan jenis kelamin, uisa, kelengkapan vaksinasi dan lama terakhir vaksin dengan kadar 

anti-HBs tenaga kesehatan yang telah vaksin. 

Variabel 
Kadar anti-HBs 

p 
<10mIU/mL  10-99 mIU/mL  ≥100 mIU/mL 

Jenis Kelamin 

Laki-laki 

Perempuan 

 

33%(n=4) 

11.5%(n=6) 

 

8.3%(n=1) 

25%(n=13) 

 

58.3%(n=7) 

63.5%(n=33) 

0.24 

Usia 

21-25 tahun 

26-30 tahun 

30 tahun keatas 

 

9.4%%(n=3 ) 

16.6%(n=4) 

37.5%(n=3) 

 

12.5%(n=4) 

29.2%(n=7) 

37.5%(n=3) 

 

78.1%%(25) 

54.2%(n=13) 

25%(n=2) 

0.04 

Kelengkapan vaksinasi 

Lengkap 

Tidak lengkap 

 

 

15.4% (n=6) 

16%(n=4) 

 

 

23%(n=9) 

20%(n=5) 

 

 

61.5%(n=24) 

64%(n=16) 

0.04 

Lama terakhir vaksin 

0-4 tahun lalu 

5-9 tahun lalu 

10-14 tahun lalu 

≥15 tahun lalu 

 

9.1%(n=2)  

13.6%(n=3) 

21.4%(n=3) 

33.3%(n=2) 

 

13.6%(n=3) 

18.2%(n=4) 

28.6%(n=4) 

50%(n=3) 

 

77.3%(n=17) 

68.2%(n=15) 

50%(n=7) 

16.6%(n=1) 

0.00 

     

PEMBAHASAN 

Indonesia termasuk ke dalam 

negara dengan prevalensi Hepatitis B 

tinggi,
1
 sehingga tenaga kesehatan di 

Indonesia juga memiliki risiko yang tinggi 

terinfeksi virus Hepatitis B. Sayangnya 

belum ada regulasi yang mewajibkan 

tenaga kesehatan di Indonesia untuk 

menjalani vaksinasi Hepatitis B sebelum 

memulai bekerja di tempat pelayanan 

kesehatan. Tujuan dari penelitian ini 

adalah untuk mengetahui gambaran profil 

imunitas terhadap virus Hepatitis B pada 

tenaga kesehatan di Indonesia, terutama di 

RSND Semarang. Gambaran profil 

imunitas mencakup riwayat vaksinasi dan 

status imunologi Hepatitis B, serta 

menganalisis faktor-faktor yang 

mempengaruhi kadar anti-HBs pada tenaga 

kesehatan yang telah vaksin.  

Pada penelitian ini didapatkan 

bahwa 50% tenaga kesehatan di RSND 

Semarang lengkap menjalani vaksinasi 

Hepatitis B, 32.5% tenaga kesehatan tidak 
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lengkap vaksin Hepatitis B, dan 17.5% 

tenaga kesehatan belum pernah mendapat 

vaksin Hepatitis B. Hasil ini menunjukkan 

bahwa kelengkapan vaksinasi hepatitis B 

pada tenaga kesehatan di RSND Semarang 

masih tergolong rendah. Hasil hampir 

serupa juga didapatkan pada penelitian di 

rumah sakit di negara lain yang juga belum 

memiliki regulasi khusus mengenai 

vaksinasi Hepatitis B pada tenaga 

kesehatannya seperti di Suriah dan India.
7,8

 

Pada penelitian yang dilakukan di Suriah, 

didapatkan 56.1% tenaga kesehatan yang 

lengkap vaksin Hepatitis B
8
, sementara itu 

hasil penelitian di India didapatkan 48.5% 

tenaga kesehatan yang lengkap vaksin 

Hepatitis B.
7
 Hasil ini berbeda dengan 

yang terjadi di negara-negara yang sudah 

memiliki kebijakan tentang vaksinasi 

Hepatitis B pada tenaga kesehatannya 

seperti di Belgia dimana terdapat 84.9% 

tenaga kesehatannya telah vaksin Hepatitis 

B lengkap,
36

 dan di Italia dimana 85.3% 

tenaga kesehatannya telah lengkap vaksin 

Hepatitis B.
20

 Hal ini menunjukkan bahwa 

regulasi dan kebijakan khusus mengenai 

kewajiban dan keharusan vaksinasi 

Hepatitis B pada tenaga kesehatan di 

Indonesia perlu dibuat untuk menaikkan 

serapan vaksinasi Hepatitis B sebagai 

upaya perlindungan tenaga kesehatan di 

Indonesia terhadap virus Hepatitis B. 

Selain regulasi tentang kewajiban 

vaksinasi bagi tenaga kesehatan, juga perlu 

dilakukan program pendidikan tentang 

Hepatitis B bagi tenaga kesehatan seperti 

yang dilakukan di Italia, yang berhasil 

menaikkan cakupan vaksinasi pada tenaga 

kesehatan dari 64.5% di tahun 1996 

menjadi 85.3% di tahun 2006.
20

 

Profil imunitas yang diteliti 

berikutnya adalah status imunologi 

Hepatitis B yang terdiri atas titer HBsAg 

dan anti-HBs. Titer HBsAg setidaknya 

dapat menunjukkan seseorang sedang 

terinfeksi virus Hepatitis B atau tidak 

meskipun perlu dikonfirmasi lagi dengan 

pemeriksaan IgM dan IgG anti-HBc. 

HBsAg positif menunjukkan bahwa 

seseorang sedang terinfeksi virus Hepatitis 

B, sedangkan HBsAg negatif menunjukkan 

seseorang tidak sedang terinfeksi virus 

Hepatitis B. Pada penelitian ini didapatkan 

semua tenaga kesehatan memiliki titer 

HBsAg negatif, yang berarti tidak ada 

tenaga kesehatan yang sedang terinfeksi 

virus Hepatitis B. Hasil ini berbeda dengan 

penelitian yang dilakukan di Rumah sakit 

dr Kariadi Semarang dimana terdapat 3,9% 

seropositif HBsAg pada dokter-dokter 

yang melamar program pendidikan dokter 

spesialis di rumah sakit tersebut.
21

 

Beberapa penelitian di negara lain juga 

menunjukkan bahwa prevalensi HBsAg 
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positif pada tenaga kesehatan 2-10 kali 

lebih tinggi dari populasi umum. Di India, 

prevalensi HBsAg positif pada tenaga 

kesehatannya sebesar  1.7%,
22

  Libya 

sebesar 1.1%
23

, dan Brazil sebesar 0.8%
24

.  

Status imunologi yang diperiksa 

selanjutnya adalah titer anti-HBs. 

Seseorang memiliki anti-HBs dalam tubuh 

apabila memiliki riwayat terpapar HBsAg, 

baik karena pernah terinfeksi virus 

Hepatitis B atau karena vaksinasi Hepatitis 

B.
5
 Titer anti-HBs dikatakan protektif 

terhadap virus Hepatitis B apabila 

kadarnya ≥100mIU/mL serum.
15,22

 Pada 

penelitian ini, proporsi tenaga kesehatan 

yang memiliki titer anti-HBs ≥100 

mIU/mL, 10-99 mIU/mL dan <10 mIU/mL 

masing-masing adalah 51.2%, 18.8% dan 

30%. Hasil ini menunjukkan bahwa hanya 

separuh tenaga kesehatan yang terlindungi 

dari infeksi virus Hepatitis B (titer anti-

HBs ≥100 mIU/mL). Hasil ini mirip 

dengan penelitian di India dimana proporsi 

tenaga kesehatan yang memiliki titer anti-

HBs anti-HBs ≥100 mIU/mL, 10-99 

mIU/mL dan <10 mIU/mL masing-masing 

adalah 59.2%, 10.8% dan 30%.
22

  

Kadar anti-HBs pada orang yang 

telah divaksin dipengaruhi oleh banyak 

faktor seperti jenis kelamin, usia, 

kelengkapan vaksinasi dan lama terakhir 

mendapat vaksin Hepatitis B. Pada 

penelitian ini, ditemukan bahwa jenis 

kelamin tidak berhubungan dengan kadar 

anti-HBs. Hasil ini berbeda dengan hasil 

penelitian Momeni dkk
14

 dimana 

perempuan memiliki kadar anti-HBs yang 

lebih tinggi. Namun penelitian lainnya 

seperti penelitian Alavian dkk,
14

 dan 

Ziglam dkk
23

 mendapati hasil bahwa jenis 

kelamin tidak berhubungan dengan kadar 

anti-HBs. Sementara itu terdapat hubungan 

yang bermakna antara usia dengan kadar 

anti-HBs pada tenaga kesehatan yang telah 

vaksin. Hasil ini mendukung penelitian 

Batista dkk
25

 dan Alavian dkk
15

, dimana 

kadar anti-HBs berkurang seiring dengan 

bertambahnya usia.  

 Berdasarkan hasil analisis, terdapat 

hubungan yang bermakna antara 

kelengkapan vaksinasi dengan kadar anti-

HBs. Ada hal menarik untuk diperhatikan 

berkaitan dengan hubungan antara kadar 

anti-HBs dan kelengkapan vaksinasi, yaitu 

terdapat 15.4% tenaga kesehatan yang 

lengkap menjalani vaksinasi namun kadar 

anti HBs yang dimiliki tidak protektif. Hal 

ini disebabkan oleh kadar anti-HBs tidak 

hanya dipengaruhi oleh kelengkapan 

vaksinasi, tetapi dipengaruhi juga oleh 

kualitas vaksin dan respon imun individu 

penerima vaksin.
26

 Kualitas vaksin 

berkaitan dengan kualitas produk vaksin 

yang digunakan dan cara pemberian 
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vaksin, sedangkan respon imun individu 

penerima vaksin meliputi faktor genetik, 

usia, stress, nutrisi dan penyakit-penyakit 

kronis.
26

 Oleh karena itu, pemeriksaan 

anti-HBs paska program vaksinasi perlu 

dilakukan untuk  melihat keberhasilan 

vaksinasi Hepatitis B. Selain itu, lama 

terakhir vaksin juga mempengaruhi kadar 

anti-HBs. Pada penelitian ini, lama terakhir 

vaksin memiliki hubungan yang bermakna 

dengan kadar anti-HBs. Hasil ini sesuai 

dengan hasil penelitian Alavian
15

 yang 

menyebutkan bahwa terdapat hubungan 

yang bermakna antara menerima vaksin 

kurang dari 8 tahun lalu  dengan tingkat 

kekebalan terhadap Hepatitis B. 

Kekuatan utama dari penelitian ini 

adalah masih sedikit penelitian tentang 

profil imunitas terhadap virus Hepatitis B 

pada tenaga kesehatan di Indonesia, akan 

tetapi penelitian ini juga memiliki banyak 

potensi kelemahan dan perlu 

pengembangan seperti membedakan profil 

imunitas terhadap virus hepatitis B antara 

tenaga kesehatan yang bedah dengan non-

bedah, belum menganalisis faktor-faktor 

yang mempengaruhi tenaga kesehatan 

untuk vaksin dan tidak vaksin Hepatitis B, 

status imunologi yang diperiksa hanya 

HBsAg dan anti-HBs sehingga interpretasi 

status imunologi membutuhkan konfirmasi 

dari pemeriksaan anti-HBc.. 

SIMPULAN 

Profil imunitas terhadap virus 

Hepatitis B pada tenaga kesehatan di 

RSND Semarang masih rendah yang 

ditandai dengan rendahnya tingkat 

kelengkapan vaksinasi Hepatitis B dan 

proporsi tenaga kesehatan yang memiliki 

titer anti-HBs protektif. 
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