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Abstrak 

Latar Belakang: Hepatitis B merupakan penyakit menular yang serius dan 

umumnya menginfeksi hati yang disebabkan oleh Virus Hepatitis B (HBV) 

yang dapat menyebabkan penyakit akut maupun kronis. Transmisi Virus 

Hepatitis (HBV) umumnya pada saat persalinan atau segera setelah persalinan. 

Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mendeteksi daya tular darah tali pusat 

ibu positif HbsAg guna mengetahui profil penularan virus hepatitis B secara 

vertikal dari Ibu HbsAg positif kepada Bayi. Metode: Jenis Penelitian ini 

adalah cross Sectional study penelitian dilakukan di Lakukan di Laboratorium 

Hasanuddin University Medical Research Center (HUM-RC) dengan 

menggunakan metode ELISA sampel penelitian adalah sampel dari darah ibu 

dan darah tali pusat bayi dengan ibu positif HbsAg. Dilakukan Analisis 
terhadap 7 sampel darah ibu dan darah Tali pusat bayi. Hasil: Penelitian 

menunjukkan adanya 4 kasus darah tali pusat bayi yang positif HbsAg dan 3 

kasus Negatif sedangkan pada HbeAg tidak ditemukan di dalam darah tali 

pusat bayi sedangkan pada ibu didapatka 7 kasus positf HbsAg dan 6 kasus 

Negatif HbeAg dan 1 kasus Positif HbeAg. Kesimpulan: Sampel darah tali 

pusat memiliki daya tular yang lemah untuk menularkan Virus HBV Kepada 

bayi dengan ibu positif HbsAg. 

 

  

 

TRANSMISSIBLE DETECTION OF INFANTS UMBILICAL CORD BLOOD 

THROUGH PREGNANCY WOMEN WITH POSITIVE HEPATITIS B 

 
Article Info                        Abstract 

 

Background: Hepatitis B is a serious contagious disease and generally infects 

the liver caused by the Hepatitis B virus (HBV) which can cause acute or 

chronic disease. Transmission of hepatitis virus (HBV) generally at delivery or 
immediately after delivery. Purposes: This study aims to detect the contagious 

umbilical cord blood of positive HbsAg mothers in order to determine the 

vertical profile of hepatitis B virus transmission from positive HbsAg mothers 

to infants. Methods: This type of research is a cross sectional study of research 

conducted at the Laboratory of Hasanuddin University Medical Research 

Center (HUM-RC). The research sample is a sample of maternal blood and 

umbilical cord blood of infants with positive mothers HBsAg. Analysis of 7 

samples of maternal blood and umbilical cord blood of the baby. Result: The 

results showed 4 cases of positive umbilical cord blood of HBsAg and 3 cases 

of Negative whereas in HBeAg was not found in umbilical cord blood of the 

baby while in mothers there were 7 positive cases of HBsAg and 6 cases of 

HBeAg negative and 1 case of HBeAg positive. Conclusion: Cord blood 
samples have a weak infectious ability to transmit HBV virus to infants with 

HBsAg positive mothers.  
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PENDAHULUAN  

Penyakit hepatitis merupakan masalah 

kesehatan masyarakat di dunia termasuk 

Indonesia, Yang terdiri dari Hepatiti A,B,C,D dan 

E. Hepatitis A dan E sering muncul sebagai 

kejadian luar biasa, ditularkan secara fecal oral 

dan biasanya berhubungan dengan perilaku hidup 

bersih dan sehat, bersifat akut dan dapat sembuh 
dengan baik. Sedangkan Hepatitis B,C dan E 

(Jarang) ditularkan secara parental dapat menjadi 

kronis menimbulkan cirrhosis dan akan dapat 

menyebabkan kanker hati. Virus Hepatits B telah 

menginfeksi sejumlah 2 Milyar orang di dunia, 

sekitar 240 juta orang diantaranya menjadi 

pengidap hepatitis B kronik, sedangkan untuk 

penderita hepatitis C di dunia diperkirakan sebesar 

170 juta orang. Sebanyak 1,5 juta orang 

meninggal karena penyakit hepatitis 1.  

 
Badan Kesehatan Dunia, WHO, 

menempatkan Indonesia sebagai negara akut 

dengan endemisitas menengah sampai tinggi 

untuk hepatitis B dengan prevalensi HbsAg 17-33 

% . Hepatitis B e antigent (HbeAg) merupakan 

struktur virus hepatitis B satu-satunya yang dapat 

menembus sawar darah plasenta karena memiliki 

berat molekul yang kecil. Oleh karena terdapat 

reaksi silang terhadap antigen e dan antigen c 

dalam pengenalan antigen, maka transfer HBeAg 

melalui plasenta akan menyebabkan 
imunotoleransi fetus terhadap Hepatitis B core 

Antigent (HbcAg).  

 

Hal inilah yang dapat menyebabkan infeksi 

hepatitis B kronik setelah kelahiran. HBeAg 

merupakan salah satu penanda serum virus 

hepatitis B yang berkaitan dengan status 

infektifitas yang tinggi. Dengan adanya 

peningkatan Penderita Hepatitis B tiap Tahunya 

maka kami mengadakan penelitian ini untuk untuk 

mendeteksi daya tular darah tali pusat bayi dengan 

ibu positif HbsAg guna mengetahui profil 
penularan Virus Hepatitis B secara vertikal dari 

ibu yang positif HbsAg kepada Bayi. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

METODE PENELITIAN 
 

Penelitian ini adalah penelitian cross 

sectional study. Lokasi Penelitian Penelitian ini 

akan dilakukan di Laboratorium Hasanuddin 

University Medical Research Center (HUM-RC) 

dan Waktu Penelitian Penelitian dilaksanakan 

mulai bulan Maret s/d Oktober 2019. Teknik 

Pengumpulan Sampel di mulai dengan melakukan 

Skrining Hepatitis B pada ibu hamil yang 

dilaksanakan di Klinik, puskesmas, dan rumah 

sakit di kawasan Kabupaten Takalar, Melakukan 

pemantauan dan pengisian quasioner pada ibu 
hamil yang positif Hepatitis, Pengambilan sampel 

darah tali pusat segera setelah bayi dilahirkan, 

Identifikasi kadar HbsAg dan HbeAg pada darah 

tali Pusat menggunakan  metode Eliza dan 

Analisis  data dengan menggunakan table disertai 

penjelasan. Populasi target penelitian adalah ibu 

hamil yang berkunjung ke layanan Kesehatan 

(Rumah sakit, Puskesmas dan Klinik) di 

Kabupaten Takalar. Populasi terjangkau adalah 

Ibu hamil dengan pemeriksaan HBsAg Positif. 

Sampel peneltian diambil dari skring populasi 
target yang positif Hepatitis dan bersedia 

mengikuti Penelitian yaitu 10 Sampel. 

 

  
HASIL DAN PEMBAHASAN 

Telah dilakukan dilakukan penelitian dimulai 

dengan tahapan skring ibu hamil yang dilakukan 

di beberapa puskesmas di Kabupaten Takalar di 

dapatkan sebanyak 553 ibu hamil yang dilakukan 

skring dengan melakukan pemeriksaan HbsAg 

dengan menggunakan metode immune-

kromatografi. Hasil skring ibu hamil yang 
dilakukan di Kabupaten Takalar. Didapatkan 

sebanyak 10 sampel yang positif hepatitis. Tetapi 

dalam penelitian ini sampel yang dapat diperiksa 

sebanyak 7 sampel yang memenuhi kriteria 

penelitian. Dari penelitian ini didapatkan bahwa 

Kesadaran ibu hamil saat ini di Kabupaten Takalar 

mengenai Virus Hepatitis sangat besar dalam 

mengikuti penelitian ini.  
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Tabel 1 

Hasil Pemeriksaan HbsAg dan HbeAg sampel Darah Ibu Hamil Positif Hepatitis B

 

 
       Sumber : Data primer, 2019 

 

Tabel 2 

Hasil Pemeriksaan HbsAg dan HbeAg Sampel darah Tali pusat  Ibu hamil Positif Hepatitis B 

SAMPEL 

  Pemeiksaan HbsAg   Pemeriksaan HbeAg 

             

  OD  Ration Sampel  Hasil  Nilai RVE  TV  HASIL  

              

Darah TP A 0.1970 1.931372549  + 45 0.02  _ 

         

Darah TP B  0.0872  0.854901961  _  56  0.02  _  

              

Darah TP C 0.0849 0.794026409  _ 26 0.02  _ 

         

Darah TP D  2.1970  3.391372451  +  32  0.02  _  

              

Darah TP E 0.1970 1.931372549  + 35 0.01  _ 

         

Darah TP F  0.0872  0.854901961  _  42  0.02  _  

              

Darah TP G 0.1849 1.794026409  + 32 0.02  _ 

              

              Sumber : Data primer, 2019 

 

 

 

 

 

 

  

SAMPEL 

   Pemeiksaan HbsAg   

Pemeriksaan 

HbeAg 

                

    OD  Ration Sampel  Hasil  Nilai RVE   TV  HASIL  

                

 Darah Ibu A  4.8149 47.20490196  + 29  0.01  _ 

            

  Darah Ibu B   4.7817  46.87941176  +  675   0.33  +  

                 

 Darah Ibu C  4.7526 46.53674836  + 35  0.01  _ 

           

  Darah Ibu D   4.4149  45.12410056  +  79   0.05  _  

                 

 Darah Ibu E 4.8029 47.26409196  + 35  0.01  _ 

           

  Darah Ibu F  4.5807  46.64294116  +  29   0.01  _  

                 

 Darah Ibu G 4.7426 46.53275836  + 32  0.02  _ 
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Dari hasil kuesioner memperlihatkan bahwa 

ibu hamil positif hepatitis Berusia antara 20-29 

tahun dimana usia mereka adalah usia produktive 

dan mereka adalah ibu yang berprofesi sebagai ibu 

rumah tangga. Dari penelitian ini menunjukkan 

bahwa dari 7 sampel yang diperiksa 

memperlihatkan hasil positif untuk deteksi HbsAg 

pada semua sampel darah ibu dan pada deteksi 

HbeAg hanya terdapat 1 sampel yang positif dan 6 
sampel lainnya negatif. Pada darah ibu terdapat 

ration sampel yang tertinggi pada sampel AA 

dengan jumlah ration sampel 47.20490196 dan 

ration sampel terendah pada sampel darah ibu AD 

yaitu 45.12410056 tetapi semuanya dengan hasil 

HbSAg positif,sedangkan pada pemeriksaan 

HBeAg TV tertinggi terdapat pada sampel darah 

ibu AB yaitu 0.33 dengan hasil positif sedangkan 

nilai TV terendah yaitu 0,01 terdapat pada sampel 

AA,AC,AE dan AF dengan hasil Negatif. Dari 

hasil penelitian memperlihatkan bahwa dari 7 
sampel darah tali pusat ibu hepatitis B terdapat 4 

sampel yang positif dalam pemeriksaan HbsAg 

dan 3 sampel terdeteksi Negatif dengan jumlah 

ration Sampel pada darah TP AB yaitu 0.0872, 

Darah TP AC yaitu 0.0849 dan sampel darah TP 

AF yaitu 0.854901961 dengan hasil Negatif. 

Sedangkan 4 sampel darah TP dinyatakan positif 

yaitu pada sampel darah TP AA dengan ratio 

sampel 1.931372549, sampel darah TP AD dengan 

ration sampel 3.391372451, sampel darah TP AE 

yaitu 1.931372549 dan sampel darah TP AG 
1.794026409 sedangkan pada pemeriksaan HbeAg 

sampel darah Tali pusat didapatkan hasil yang 

Negatif disemua sampel penelitian.Dari hasil yang 

di dapatkan diketahui bahwa sampel darah tali 

pusat terdeteksi mengandung antigen virus 

Hepatitis HbsAg tetapi tidak didapatkan antigen 

Virus Hepatitis HbeAg pada sampel darah tali 

pusat. Sehingga memungkinkan terjadinya 

penularan karena sampel darah Tali Pusat dapat 

dikatakan Carrier HbsAg yang inaktif. 

Dari hasil penelitian ini didapatkan bahwa 

pada sampel darah Tali pusat terdeteksi HbsAg 
Positif dengan HbeAg Negatif sehingga dapat 

dikatakan bahwa sampel darah tali pusat memiliki 

daya tular yang lemah tetapi dengan 

didapatkannya HbsAg Positif Pada sampel darah 

tali pusat memungkinkannya terjadi penularan 

virus Hepatitis dengan ibu HbsAg Positif kepada 

bayi Hasil dari penelitian ini pun dapat 

dihubungkan dengan penelitian sebelumnya yang 

mengatakan bahwa ibu dengan HbsAg Positif 

kemungkinan Untuk menularkan Virus Hepatitis 

kepada bayi, dengan didapatkannya kemiripan 
sekuens DNA VHB dari darah Ibu dan Tali pusat 

yang dipertegas dengan sekuens hasil kloning 8 

adapun penelitian yang sebelumnya menyebutkan 

bahwa pada plasenta dan cairan amnion ibu hamil 

dengan HBsAg positif dapat ditemukan DNA 

Virus Hepatitis B, keberadaan Virus Hepatitis B 

kedalam kompartemen ini mempunyai hubungan 

dimana keberadaannya disebabkan oleh kebocoran 

dari plasenta dan juga berasal dari sumber lain7

 Pada sampel darah tali pusat 

memperlihatkan adanya sampel yang terdeteksi 

pada darah ibu HbsAg positif dan HbeAg positif 

yang menandakan adanya HBV reaktif tetapi pada 

sampel darah tali pusatnya HbsAg dan HbeAg 
negatif dimana menandakan pada sampel darah 

Tali pusat tersebut tersebut tidak terdapat HBV, 

Pada pemeriksaan HbeAg pada darah ibu terdapat 

1 sampel yang positif HbeAg dan 6 sampel 

lainnya Negatif, Ibu hamil dengan status HBeAg-

positif bisa berada di fase toleran kekebalan di 

mana virion HBV dan antigennya berada minimal 

mengalami reaksi imun inang, sedangkan mereka 

dengan status HBeAg-negatif bisa dalam replikasi 

rendah fase kronik hepatitis B di mana jumlah 

virion telah menurun sebagai hasilnya kontrol 
kekebalan yang sukses, adapun beberapa sampel 

yang memperlihatkan HbsAg positf dan HbeAg 

negatif tetapi pada darah tali pusat terdeteksi 65% 

Positif dan 35% Negatif, disini jelas 

memeperlihatkan bahwa kemungkinan adanya 

penularan HBV pada ibu positif HbsAg kepada 

bayi Walupun dalam beberapa teori 

mengemukakan bahwa HBV itu adalah Virus yang 

berukuran besar sehingga tidak memungkinkan 

menginfeksi janin kecuali jika telah ada kerusakan 

atau kelainan pada barier maternal-fetal seperti 
pada amniosintesis. Tidak terdapatnya HbsAg 

pada sampel tali pusat dengan ibu HbsAg Postif 

dan HbeAg Positif penjelasan yang 

memungkinkan untuk penemuan ini adalah adanya 

kekebalan kontrol yang berbeda dimana ibu yang 

positif HbsAg dan HbeAg terapi rutin, Terapi 

pegylated interferon (peg-IFN)-alpha dengan 

tingkat yang lebih tinggi dari 30%, baik pada 

pasien dengan antigen hepatitis B (HBeAg) -

pasien positif dan HBeAg-negatif dapat digunakan 

guna terapi penyembuhan HBV9. 

Penelitian ini memperlihatkan bahwa virus 
hepatitis dalam sampel darah tali pusat tidak 

bereplikasi tetapi memungkinkan menjadi carrier 

HbsAg inaktif kejanin sehingga memungkinkan 

adanya penularan ke bayi tetapi untuk memastikan 

harus dilakukan penelitian lebih lanjut dengan 

jumlah sampel yang lebih banyak dan follow up 

bayi selama 6 bulan . Keberadaan HbsAg dalam 

sampel darah Tali pusat memungkinkan penularan 

Virus Hepatitis secara vertikal kepada bayi 

walupun dalam sampel darah tali pusat HbeAg 

Negatif sehingga dalam sampel darah tali pusat 
terdapat carier HbsAg inreaktif. Hepatitis B 

Surface Antigen merupakan penanda serologis 

pertama pada infeksi VHB. 
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PENUTUP 

Dari hasil penelitian mengemukakan bahwa darah 

tali pusat pada ibu hepatitis B memiliki daya tular 

yang lemah untuk menularkan HBV kepada bayi 

dengan ibu positif HbsAg tetapi dengan daya tular 

yang lemah tidak menutup kemungkinan dapat 

menularkan virus secara vertikal dengan adanya 

kemungkinan terjadinya infeksi in utero maka dari 

itu dapat dilakukan penelitian lebih lanjut dengan 
jumlah sampel yang lebih banyak dan  melakukan 

pemeriksaan HBV DNA pada sampel darah tali 

pusat serta melakukan follow –up pada bayi. 
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