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Abstrak 

Latar Belakang : Hepatitis B merupakan penyakit infeksi akibat virus Hepatitis B (HBV) yang menjadi masalah 

kesehatan masyarakat di Indonesia, terutama pada ibu hamil dengan risiko penularan vertikal. Status Hepatitis B 

Surface Antigen (HBsAg) memengaruhi sistem imun yang dapat dievaluasi melalui profil leukosit dalam 

pemeriksaan laboratorium rutin. Tujuan : untuk mengetahui perbandingan dan hubungan status HBsAg ibu hamil 

dengan profil leukosit sebagai respons imun ibu di RSUD dr. Tjitrowardojo Purworejo. Metode : Penelitian ini 

menggunakan rancangan observasional analitik komparatif dengan pendekatan cross sectional berbasis data 

sekunder rekam medis periode 2024–2025. Penelitian ini melibatkan 798 ibu hamil yang terdiri dari 78 subjek 

dengan status HBsAg positif dan 720 subjek dengan status HBsAg negatif yang dipilih menggunakan teknik 

purposive sampling. Pemeriksaan HBsAg dilakukan menggunakan metode Electrochemiluminescence 

Immunoassay (ECLIA) dan profil leukosit diperoleh menggunakan alat analisis hematologi otomatis. Analisis 

perbedaan dilakukan menggunakan uji Mann-Whitney U dan analisis hubungan dilakukan menggunakan uji 

korelasi Spearman dengan nilai bermakna  p < 0,05. Hasil : Terdapat perbedaan bermakna pada leukosit total (p 

= 0,002), neutrofil, limfosit, monosit, dan eosinofil (p < 0,001), sedangkan basofil tidak menunjukkan perbedaan 

bermakna (p = 0,401). Status HBsAg menunjukkan hubungan bermakna pada leukosit total, neutrofil, limfosit, 

monosit, dan eosinofil dengan kekuatan korelasi sangat lemah (r = 0,110–0,183). Kesimpulan : Ibu hamil dengan 

HBsAg positif menunjukkan peningkatan leukosit total, neutrofil, dan monosit serta penurunan limfosit dan 

eosinofil yang menunjukkan dominasi respons imun bawaan disertai penurunan respons imun adaptif pada infeksi 

Hepatitis B. 

Kata kunci: Hepatitis B, HBsAg, Profil Leukosit, Ibu Hamil, Respon Imun  

Abstract 

Background : Hepatitis B is an infectious disease caused by the Hepatitis B virus (HBV) that constitutes a public 

health problem in Indonesia, particularly among pregnant women due to the risk of vertical transmission. 

Hepatitis B Surface Antigen (HBsAg) status influences the immune system, which can be evaluated through the 

leukocyte profile in routine laboratory examinations. Objective: To determine the comparison and relationship 

between HBsAg status in pregnant women and the leukocyte profile as a maternal immune response at RSUD dr. 

Tjitrowardojo Purworejo. Methods: This study employed a comparative analytical observational design with a 

cross-sectional approach based on secondary data from medical records for the period 2024–2025. The study 

involved 798 pregnant women consisting of 78 subjects with HBsAg-positive status and 720 subjects with HBsAg-

negative status, selected using a purposive sampling technique. HBsAg examination was performed using the 

Electrochemiluminescence Immunoassay (ECLIA) method, and the leukocyte profile was obtained using an 

automated hematology analyzer. Difference analysis was conducted using the Mann-Whitney U test, and 

correlation analysis was performed using the Spearman correlation test with a significance value of p < 0.05. 

Results: There were significant differences in total leukocytes (p = 0.002), neutrophils, lymphocytes, monocytes, 

and eosinophils (p < 0.001), while basophils showed no significant difference (p = 0.401). HBsAg status 

demonstrated a significant relationship with total leukocytes, neutrophils, lymphocytes, monocytes, and 

eosinophils, with a very weak correlation strength (r = 0.110–0.183). Conclusion: HBsAg-positive pregnant 

women exhibited elevated total leukocytes, neutrophils, and monocytes, along with decreased lymphocytes and 

eosinophils, indicating a dominance of the innate immune response accompanied by a reduction in the adaptive 

immune response in Hepatitis B infection. 
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1. PENDAHULUAN 

Hepatitis B merupakan penyakit infeksi yang disebabkan oleh Virus Hepatitis B (HBV) 

dan menyerang organ hati sehingga berkembang menjadi sirosis dan karsinoma hepatoseluler 

apabila tidak ditangani secara optimal [1]. Data World Health Organization tahun 2024 

mencatat sebanyak 240 juta individu dengan infeksi Hepattitis B kronis dan sekitar 1,1 juta 

kematian terjadi setiap tahun akibat komplikasi penyakit tersebut [2]. Indonesia menempati 

posisi tinggi di kawasan South East Asian Region (SEAR) sebagai negara dengan endemisitas 

Hepatitis B yang besar dengan prevelensi sebesar 2,4% (± 6,7 juta orang) pada penduduk 

dewasa berdasarkan data Kementrian Kesehatan Republik Indonesia tahun 2024 [3], [4]. 

Kelompok ibu hamil merupakan populasi berisiko terhadap penularan Hepatitis B dengan 

prevelensi HBsAg positif sekitar 59.097 atau 1,45% pada program deteksi dini Hepatitis B 

nasional tahun 2024 [5]. Kejadian angka risiko penularan pada kelompok tersebut menjadikan 

identifikasi infeksi Hepatitis B selama kehamilan sebagai bagian penting dalam upaya 

pencegahan komplikasi dan transmisi vertikal. 

Hepatitis B Surface Antigen (HBsAg) merupakan protein permukaan virus Hepatitis B 

yang berfungsi sebagai penanda adanya infeksi aktif dalam tubuh. HBsAg dapat terdeteksi sejak 

dua hingga delapan minggu sebelum munculnya gejala klinis sehingga digunakan sebagai dasar 

skrining Hepatitis B pada ibu hamil [6]. Penularan dari ibu ke bayi terjadi pada periode perinatal 

dengan risiko sekitar 95% bayi yang terpapar berkembang menjadi Hepatitis B kronis [7]. Ibu 

hamil dengan infeksi Hepatitis B berpotensi mengalami komplikasi obstetrik berupa gangguan 

koagulasi, abortus, persalinan prematur, serta peningkatan mortatlitas ibu dan bayi akibat 

keterlibatan fungsi organ secara sistemik [8]. Upaya pencegahan dilakukan melalui program 

Deteksi Dini Hepatitis B (DDHB) pada ibu hamil menggunakan pemeriksaan HBsAg sebagai 

bagian dari skrining antenatal nasional [9]. Keberadaan HBsAg pada ibu hamil mencerminkan 

aktivitas virus yang memengaruhi kondisi imunologis tubuh selama masa infeksi berlangsung. 

Status HBsAg positif memengaruhi sistem imun tubuh yang dapat dinilai melalui 

pemeriksaan profil leukosit berupa jumlah total leukosit serta presentase neutrofil, limfosit, 

monosit, eosinofil, dan basofil sebagai indikator respon imun terhadap infeksi [10]. Kajian 

penelitian terdahulu dari Aini dkk. (2022) [11] menunjukkan  peningkatan neutrofil sebesar 

58,33% dan monosit sebesar 25% serta penurunan limfosit sebebsar 81,25%. Penelitian lain 

oleh Hiola dkk. (2025) [12] menunjukkan kecenderungan peningkatan neutrofil dan monosit 

yang disertai penurunan limfosit dan eosinofil pada penderita dengan staus HBsAg positif. 

Zhou dkk. (2024) [13] menyatakan perubahan signifikan pada jumlah leukosit perifer pasien 

Hepatitis B kronik yang disertai disfungsi mitokondria pada limfosit dan monosit sehingga 

menggangu fungsi efektor leukosit dalam respon imun . Berdasarkan penelitian tersebut 

populasi yang digunakan adalah populasi umum Hepatitis B dengan metode pemeriksaan 

HBsAg berupa rapid test dan Enzyme-Linked Immunosorbent Assay (ELISA). Data komparatif 

berdasarkan metode Electrochemiluminescence Immunoassay (ECLIA) pada populasi ibu 

hamil di indonesia belum tersedia sehingga diperlukan penelitian lebih lanjut. Kesenjangan 

informasi tersebut menjadi dasar pelaksanaan penelitian mengenai status HBsAg dan profil 

leukosit pada ibu hamil dengan memanfaatkan data pemeriksaan HBsAg kuantitatif di rumah 

sakit rujukan. 

Kebaruan penelitian ini terletak pada penerapan pendekatan analitik komparatif dan 

korelasional melalui pemanfaatan data HBsAg kuantitatif pada populasi ibu hamil di rumah 

sakit rujukan daerah yang belum pernah dilakukan pada konteks dan lokasi yang sama. 

Ketersediaan data pemeriksaan HBsAg kuantitatif serta data profil leukosit secara bersamaan 

di RSUD dr.Tjitrowadojo Purworejo menjadikan lokasi penelitian ini relevan sebagai fasilitas 

kesehatan dengan tingkat kunjungan skrining antenatal yang tinggi. Penelitian ini bertujuan 
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menganalisis perbandingan dan hubungan antara status HBsAg pada ibu hamil dengan profil 

leukosit sebagai gambaran respons imun ibu di RSUD dr. Tjitrowardojo Purworejo tahun 2024-

2025. Hasil penelitian ini diharapkan memberikan informasi ilmiah mengenai pola respons 

imun ibu hamil berdasarkan status HBsAg sebagai dasar evaluasi serta pengembangan 

pelayanan skrining antenatal Hepatitis B di fasilitas kesehatan rujukan. 

2. METODE PENELITIAN 

Penelitian ini menggunakan rancangan observasional analitik komparatif dengan 

pendetakan cross sectional berbasis data sekunder rekam medis ibu hamil di RSUD dr. 

Tjitrowardojo Purworejo periode 2024-2025. Populasi penelitian mencakup seluruh ibu hamil 

yang menjalani pemeriksaan HBsAg metode Electrochemiluminescence Immunoassay 

(ECLIA) dengan alat cobas e 411 (Roche Diagnostics GmbH, Mannheim, Germany) dan 

pemeriksaan profil leukosit menggunakan alat hematology analyzer Yumizen H1500 

(HORIBA ABX SAS, Montpellier, France) pada periode yang sama. Teknik pengambilan 

sampel menggunakan nonprobability sampling dengan metode purposive sampling sehingga 

diperoleh 798 ibu hamil yang terdiri dari 78 subjek dengan status HBsAg positif dan 720 subjek 

dengan status HBsAg negatif. Kriteria inklusi mencakup data rekam medis ibu hamil dengan 

trisemester III berupa hasil pemeriksaan HBsAg metode ECLIA dan profil leukosit pada 

periode penelitian, sedangkan pada pemeriksaan berulang digunakan data terbaru. Kriteria 

eksklusi meliputi ibu hamil dengan ibu hamil dengan penyakit penyerta yang memengaruhi 

nilai leukosit meliputi HIV, Rubella, Herpes, Simplex, dan Covid-19.  

Data rekam medis yang dikumpulkan memuat hasil pemeriksaan HBsAg kuantitatif dan 

profil leukosit berupa jumlah total leukosit, neutrofil, limfosit, monosit, eosinofil, dan basofil. 

Status HBsAg dikategorikan berdasarkan nilai Cut Off Index (COI) pemeriksaan ECLIA. Hasil 

COI < 0,9 dikategorikan non-reaktif (HBsAg negatif), COI 0,9–<1,0 dikategorikan borderline, 

dan COI ≥ 1,0 dikategorikan reaktif (HBsAg positif). Sampel yang digunakan dalam penelitian 

dikelompokkan menjadi HBsAg positif dan HBsAg negatif sesuai hasil interpretasi tersebut. 

Pengolahan data meliputi tahap editing, coding, dan tabulasi menggunakan perangkat lunas 

Microsoft Ecxel. Analisis statistik menggunakan perangkat lunak statistical Package for the 

Social Science (SPSS) versi 27. Analisis univariat menghasilkan distribusi frekuensi dan nilai 

rata rata setaip variabel. Uji normalitas menggunakan Shapiro-Wilk sebagai dasar pemilihan 

uji analitik. Analisis bivariat menilai perbedaan dan hubungan profil leukosit berdasarkan status 

HBsAg pada ibu hamil. Uji Mann-Whitney U digunakan untuk analisis perbedaan dan uji 

korelasi Spearman digunakan untuk hubungan. Hasil analisis dinyatakan bermakna apabila nilai 

p < 0,05. Penelitian ini telah memperoleh persetujuan etik dari Komite Etik Penelitian RSUD 

dr.Tjitrowardojo Purworejo dengan nomer surat keterangan etik : No.060/KEPK/08/2026.  

3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

Hasil 

Hasil penelitian ini menggambarkan distribusi status HBsAg pada ibu hamil di RSUD 

dr.Tjitrowardojo Purworejo, perbedaan profil leukosit antara kelompok HBsAg positif dan 

HBsAg negatif, serta hubungan antara status HBsAg dengan profil leukosit sebagai respon 

imun ibu hamil. 

Distribusi Frekuensi Status HBsAg Ibu Hamil  

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Status HBsAg pada Ibu Hamil 

Status HBsAg  Frekuensi (N) Presentase (%) 

Positif  78 9,8% 
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Negatif  720 90,2% 

Total  798 100% 

Tabel 1. menunjukkan distribusi frekuensi status HbsAg pada 798 ibu hamil di RSUD 

dr.Tjitrowardojo Purworejo. Responden dengan status HbsAg positif berjumlah 78 orang 

(9,8%) dan responden dengan status HbsAg negatif berjumlah 720 orang (90,2%). Data tersebut 

menunjukkan bahwa mayoritas ibu hamil dalam penelitian ini memiliki status HbsAg negatif. 

Rerata Profil Leukosit Berdasarkan Status HBsAg  

Tabel 2. Rerata dan Standar Deviasi Profil Leukosit Berdasarkan Status HBsAg 

Variabel Nilai Normal* 
HBsAg Positif 

(Mean ± SD) 

HBsAg Negatif 

(Mean ± SD) 

Leukosit Total 

(µL) 

3.600–11.000 /µL 12.500 ± 2.700 11.200 ± 3.000 

Neutrofil (%) 50–70% 76,7 ± 6,0 72,5 ± 7,3 

Limfosit (%)  25–40% 15,9 ± 5,1 20,4 ± 8,1 

Monosit (%)  2–8% 6,3 ± 1,2 5,5 ± 1,7 

Eosinofil (%) 2,00–4,00% 0,5 ± 0,3 0,9 ± 0,8 

Basofil (%)  0-1 % 0,2 ± 0,1 0,2 ± 0,1 

Keterangan : 

* Nilai normal profil leukosit berdasarkan nilai rujukan RSUD dr.Tjitrowardojo   Purworejo 

(Roche Diagnostics) :  

HBsAg positif = hasil reaktif (COI ≥ 1,0) 

HBsAg negatif = hasil non-reaktif (COI < 0,9). 

Tabel 2. menunjukkan perbedaan nilai rerata profil leukosit antara kelompok HbsAg 

positif dan HbsAg negatif pada ibu hamil. Leukosit total pada kelompok HBsAg positif sebesar 

12.500 ± 2.700/µL dan kelompok HBsAg negatif sebesar 11.200 ± 3.000/µL, keduanya berada 

di atas rentang nilai normal (3.600–11.000/µL). Rerata neutrofil pada kedua kelompok juga 

melebihi nilai normal (50–70%), yaitu 76,7 ± 6,0% pada kelompok HBsAg positif dan 72,5 ± 

7,3% pada kelompok HBsAg negatif. Limfosit dan eosinofil pada kedua kelompok berada di 

bawah rentang nilai normal, sedangkan monosit dan basofil masih berada dalam batas normal. 

Kelompok HBsAg positif menunjukkan rerata neutrofil dan monosit yang lebih tinggi serta 

limfosit dan eosinofil yang lebih rendah dibandingkan kelompok HBsAg negatif. 

Nilai standar deviasi pada setiap parameter menunjukkan variasi data berada dalam 

rentang sebaran nilai pada masing-masing kelompok. Kelompok HBsAg negatif menunjukkan 

variasi lebih besar pada leukosit total, neutrofil, limfosit, monosit, eosinofil, sedangkan basofil 

menunjukkan variasi yang sama pada kedua kelompok. 

Perbedaan Profil Leukosit Berdasarkan Status HBsAg  

Tabel 3. Uji Mann-Whitney U Pada Perbedaan profil Leukosit Berdasarkan Status HBsAg 

Variabel Nilai Normal 
HBsAg Positif 

(Mean ± SD) 

HBsAg 

Negatif (Mean 

± SD) 

p-value Keterangan 

Leukosit Total 

(µL) 

3.600–11.000 

/µL 
12.500 ± 2.700 11.200 ± 3.000 0,002 ⃰  ⃰ Signifikan 

Neutrofil (%) 50–70% 76,7 ± 6,0 72,5 ± 7,3 
< 0,001 ⃰  ⃰ 

 ⃰ 
Signifikan 

Limfosit (%) 25–40% 15,9 ± 5,1 20,4 ± 8,1 
< 0,001 ⃰  ⃰ 

 ⃰ 
Signifikan 
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Monosit (%) 2–8% 6,3 ± 1,2 5,5 ± 1,7 
< 0,001 ⃰  ⃰ 

 ⃰ 
Signifikan 

Eosinofil (%) 2,00–4,00% 0,5 ± 0,3 0,9 ± 0,8 
< 0,001 ⃰  ⃰ 

 ⃰ 
Signifikan 

Basofil (%) 0-1 % 0,2 ± 0,1 0,2 ± 0,1 0,401 
Tidak 

Signifikan 

Keterangan :  

*. The mean difference is significant at the 0.05 level (2-tailed). 

**. The mean difference is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

***. The mean difference is significant at the 0.001 level (2-tailed). 

Tabel 3. menunjukkan hasil uji Mann-Whitney U antara kelompok HBsAg positif dan 

HBsAg negatif. Leukosit total menunjukkan perbedaan bermakna dengan nilai p = 0,002. 

Neutrofil, limfosit, monosit, dan eosinofil juga menunjukkan perbedaan bermakna dengan nilai 

p < 0,001. Basofil tidak menunjukkan perbedaan bermakna antara kedua kelompok dengan nilai 

p = 0,401. Hasil tersebut menunjukkan bahwa sebagian besar parameter profil leukosit memiliki 

perbedaan signifikan antara kelompok HBAg positif dan HBsAg negatif. 

Hubungan Status HBsAg dengan Profil Leukosit  

Tabel 4. Uji Korelasi Spearman antara Status HBsAg dengan Profil Leukosit 

Variabel 
Spearman 

Corelation (r) 
Sig. (2-Tailed) Keterangan 

Leukosit Total (µL) 0,110 0,002 ⃰  ⃰ Ada  Hubungan  

Neutrofil (%)  0,180  < 0,001 ⃰  ⃰  ⃰ Ada Hubungan  

Limfosit (%)  -0,183 < 0,001 ⃰  ⃰  ⃰ Ada Hubungan  

Monosit (%)  0,160  < 0,001 ⃰  ⃰  ⃰ Ada Hubungan  

Eosinofil (%) -0,137 < 0,001 ⃰  ⃰  ⃰ Ada Hubungan 

Basofil (%)  0,026  0,401 Tidak ada hubungan  

Keterangan :  

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

***. Correlation is significant at the 0.001 level (2-tailed). 

Keterangan kekuatan korelasi (Sugiyono, 2020): 

0,00–0,25 = sangat lemah 

0,26–0,50 = sedang 

0,51–0,75 = kuat 

0,76–1,00 = sangat kuat 

Tabel 4. menunjukkan hasil uji korelasi Spearman antara status HBsAg dengan profil 

leukosit ibu hamil. Hasil analisis menunjukkan korelasi positif yang bermakna antara status 

HBsAg dengan leukosit total (r = 0,110 ; p = 0,002), neutrofil ( r = 0,180 ; p < 0,001), dan 

monosit ( r = 0,160 ; p < 0,001) yang menunjukkan peningkatan nilai parameter tersebut pada 

kelompok HBsAg positif.  Limfosit ( r = -,183 ; p < 0,001) dan eosinofil ( r = -0,137 ; p < 0,001) 

menunjukkan korelasi negatif yang bermakna. Kondisi ini menggambarkan penurunan nilai 

kedua parameter pada kelompok HBsAg positif. Basofil tidak menunjukkan korelasi bermakna 

terhadap status HBsAg ( r = 0,030 ; p = 0,401). Nilai koefisien korelasi pada leukosit total, 

neutrofil, limfosit, monosit, dan eosinofil berada pada rentang 0,110 – 0,183 dan termasuk 

dalam kateogori sangat lemah. Kondisi ini menunjukkan hubungan yang bermakna secara 

statistik dengan kekuatan yang terbatas secara klinis.  
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Pembahasan 

Distribusi Frekuensi Status HBsAg pada Ibu Hamil 

Distribusi frekuensi status HBsAg positif yang ditemukan pada ibu hamil menunjukkan 

bahwa infeksi Hepatitis B masih terjadi pada populasi ibu hamil di RSUD dr. Tjitrowardojo 

Purworejo.Temuan ini sejalan dengan kondisi Indonesia sebagai wilayah dengan endemisitas 

tinggi Hepatitis B di kawasan Asia Tenggara [3]. Kondisi tersebut menggambarkan potensi 

penularan vertikal virus Hepatitis B di wilayah rujukan. Keberadaan infeksi pada masa 

kehamilan memerlukan perhatian karena berhubungan dengan risiko terjadinya infeksi kronis 

pada bayi yang terpapar virus sejak periode perinatal [7]. Pelaksanaan skrining antenatal secara 

optimal pada ibu hamil diperlukan untuk mendukung deteksi dini dan pencegahan penularan 

[14].  

Profil Leukosit Berdasarkan Status HBsAg pada Ibu Hamil 

Peningkatan total leukosit pada kelompok HBsAg positif menunjukkan aktivasi sistem 

imun bawaan terhadap keberadaan antigen virus di jaringan hati yang melibatkan rekrutmen 

neutrofil, monosit, dan sel imun bawaan lainnya sebagai reaksi terhadap inflamasi hepatik yang 

dipicu oleh infeksi HBV [15]. Mekanisme tersebut berperan dalam meningkatkan jumlah 

leukosit yang beredar selama proses infeksi berlangsung. Rerata total leukosit pada kelompok 

HBsAg negatif berada dalam rentang leukositosis fisiologis kehamilan akibat pengaruh 

hormonal yang meningkatkan mobilisasi sel imun sebagai mekanisme perlindungan selama 

masa kehamilan berlangsung [16]. Hasil uji Mann-Whitney U menunjukkan perbedaan 

bermakna leukosit total antara kedua kelompok dengan nilai p = 0,002 yang 

mengindentikasikan bahwa infeksi Hepatitis B memberikan beban imunologis tambahan di luar 

perubahan fisiologis kehamilan sehingga turut mempengaruhi jumlah leukosit dalam sirkulasi 

darah [17].  

Peningkatan neutrofil pada kelompok HBsAg positif menggambarkan keterlibatan 

respons imun bawaan dalam menghadapi infeksi virus Hepatitis B. Kondisi ini dipicu oleh  

pengenalan pola patogen melalui reseptor imun pada neutrofil sehingga memicu pelepasan 

enzim granula serta peningkatan produksi spesies oksigen reaktif sebagai mekanisme 

pertahanan terhadap infeksi [18]. Penelitian ini sejalan dengan Aini dkk. (2022) [11] yang 

melaporkan peningkatan neutrofil pada 58,33% pasien dengan HBSAg positif yang 

memperkuat kecenderungan peningkatan neutrofil pada infeksi Hepatitis B aktif. Hasil uji 

Mann-Whitney U menunjukkan perbedaan bermakna antara kedua kelompok ( p < 0,001). 

Mekanisme ini berkaitan dengan pengenalan komponen virus yang merangsang pelepasan 

sitokin proinflamasi seperti IL-1β dan TNF-α sehingga meningkatkan mobilisasi neutrofil ke 

dalam sirkulasi darah [19]. Wu dkk. (2021) [20] turut melaporkan rerata presentase neutrofil 

sebesar 68,66 ± 9,85% pada pasien dengan infeksi HBV terkait gagal ginjal akut. Nilai tersebut 

menunjukkan peningkatan signifikan dibandingkan kelompok kontrol (p < 0,001) dan 

mempertegas keterlibatan neutrofil dalam respons inflamasi sistemik pada infeksi Hepatitis B.  

Penurunan limfosit pada kelompok HBsAg positif menunjukkan adanya perubahan 

respons imun adaptif yang berkaitan dengan infeksi virus Hepatitis B. Kondisi ini 

menggambarkan limfositopenia relatif yang berkaitan dengan gangguan fungsi sel T pada 

sirkulasi perifer akibat mekanisme toleransi imun terhadap antigen virus Hepatitis B [21]. Hasil 

uji Mann-Whitney U menunjukkan perbedaan bermakna antara kedua kelompok (p < 0,001). 

Keadaan tersebut berkaitan dengan kelelahan sel T sitotoksik yang menurunkan kemampuan 

eliminasi virus melalui respons imun adaptif pada infeksi HBV [22]. Hasil penelitian ini 

diperkuat oleh Hiola dkk. (2025) [12] melaporkan nilai limfosit yang lebih rendah pada pasien 

Hepatitis B. Serta Zhou dkk. (2024) [13] menunjukkan penurunan signifikan jumlah limfosit 



Borneo Nursing Journal (BNJ)    
Volume 8, Nomor 2, Tahun 2026, Halaman 950-959  P-ISSN: 2685-5054  
https://bnj.akys.ac.id/BNJ  E-ISSN: 2654-8453 

 

 
956 

perifer pada pasien dengan infeksi HBV kronis dibandingkan kelompok kontrol sehat (p = 

0,034).  

Peningkatan monosit pada kelompok HBsAg positif mencerminkan aktivasi respons 

imun yang berperan dalam pengendalian infeksi virus Hepatitis B. Kondisi ini menunjukkan 

keterlibatan monosit dalam respons inflamasi melalui proses presentasi antigen kepada sel T 

serta produksi sitokin seperti IL-12 dan IL-18 yang mendukung aktivasi sistem imun adaptif  

[23]. Hasil uji Mann-Whitney U menunjukkan perbedaan bermakna antara kedua kelompok 

(p< 0,001). Keadaan tersebut menunjukkan aktivasi respons imun bawaan terhadap infeksi 

virus Hepatitis B yang melibatkan produksi sitokin proinflamasi serta interaksi dengan sel imun 

lain [24]. Temuan ini sejalan dengan Zhou dkk. (2025) [25] melaporkan peningkatan populasi 

monosit disertai variasi subpopulasi pada pasien Hepatitis B kronis yang berhubungan dengan 

derajat fibrosis hati. Dey dkk. (2022) [26] menunjukkan peningkatan signifikan monosit 

intermediate dan nonklasik pada pasien HBV dibandingkan kelompok kontrol sehat. Temuan 

tersebut memperkuat peran monosit dalam dinamika respons imun serta kontribusinya terhadap 

proses inflamasi kronis pada infeksi virus Hepatitis B.  

Penurunan eosinofil pada kelompok HBsAg positif mencerminkan perubahan regulasi 

sel inflamasi selama infeksi virus Hepatitis B berlangsung. Kondisi ini mengindikasikan 

terjadinya penghambatan eosinopoiesis pada fase inflamasi Hepatitis B aktif yang dipengaruhi 

oleh sitokin proinflamasi seperti IFN-γ sehingga menurunkan kelangsungan hidup eosinofil 

dalam sirkulasi darah [27]. Hasil uji Mann Whitney U menunjukkan perbedaan bermakna 

antara kedua kelompok (p< 0,001). Keadaan tersebut menunjukkan dominasi sitokin 

proinflamasi pada infeksi Hepatitis B aktif yang meningkatkan perpindahan eosinofil menuju 

lokasi inflamasi dibandingkan kondisi kehamilan fisiologis tanpa infeksi [28]. Hasil ini sejalan 

dengan Gigon dkk. (2023) [29] melaporkan penurunan signifikan jumlah eosinofil pada infeksi 

virus aktif akibat penekanan kelangsungan hidup sel oleh mediator inflamasi. Rasheed dkk. 

(2022) [30] menunjukkan penurunan eosinofil pada pasien Hepatitis B dibandingkan kelompok 

kontrol disertai peningkatan WBC dan NRL.  

Stabilitas jumlah basofil pada kedua kelompok menunjukkan bahwa infeksi virus 

Hepatitis B tidak berkaitan dengan perubahan respons basofil dalam sirkulasi darah. Kondisi 

ini tidak mengindikasikan perbedaan bermakna berdasarkan uji Mann-Whitney U. Keadaan 

tersebut menunjukkan karakteristik basofil sebagai sel dengan ambang aktivasi tinggi yang 

tidak mudah terstimulasi oleh antigen HBsAg pada infeksi kronis. Han dkk. (2025) [31] 

menunjukkan tidak terdapat peningkatan bermakna basofil pada pasien Hepatitis B kronis 

dibandingkan kelompok kontrol sehat. Chen dkk. (2023) [32] menegaskan bahwa basofil 

memerlukan stimulasi kuat dan spesifik melalui reseptor IgE untuk memicu proses degranulasi 

dan pelepasan mediator inflamasi. Temuan tersebut mendukung stabilitas jumlah basofil pada 

kelompok HBsAg positif dalam penelitian ini.  

Hubungan Status HBsAg dengan Profil Leukosit pada Ibu Hamil 

Hubungan status HBsAg dengan profil leukosit menggambarkan keterlibatan 

mekanisme imun bawaan dan imun adaptif selama infeksi virus Hepatitis B berlangsung. 

Temuan ini sejalan dengan dengan Ekmen dan Uzman (2023) [33] yang melaporkan adanya 

korelasi yang berarti dengan kekuatan lemah antara indeks kronisitas Hepatitis B dan komponen 

leukosit. Arah korelasi positif pada leukosit total, neutrofil, dan monosit menggambarkan 

peningkatan nilai parameter seiring peningkatan status HBsAg yang menunjukkan aktivasi 

respons imun bawaan terhadap infeksi HBV [15], [23]. Arah korelasi negatif pada limfosit dan 

eosinofil menunjukkan penurunan nilai kedua parameter pada kelompok HBsAg positif yang 

menggambarkan penekanan respons imun adaptif dan proses eosinopoiesis akibat dominasi 

sitokin proinflamasi pada infeksi aktif [21], [27]. Perbedaan arah ini menunjukkan variasi 
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mekanisme respons biologis pada setiap subpopulasi leukosit. Perubahan fisiologis selama 

kehamilan turut mempengaruhi profil leukosit sehingga nilai koefisien korelasi berada pada 

tingkat rendah meskipun hubungan statistik tetap bermakna [34].  

Implikasi Klinis Hasil Penelitian 

Penelitian ini memiliki implikasi klinis pada pelayanan laboratorium antenatal di 

fasilitas kesehatan rujukan. Profil leukosit seperti penurunan limfosit serta peningkatan 

neutrofil dan monosit dapat digunakan sebagai parameter penunjang untuk memantau kondisi 

imun ibu hamil dengan status HBsAg dalam skrining antenatal memberikan gambaran awal 

respons imun ibu sebelum dilakukan pemeriksaan lanjutan. Hasil ini menunjukkan perlunya 

peningkatan kualitas serta cakupan skrining Hepatitis B pada ibu hamil sebagai upaya 

pencegahan penularan vertikal.  

Keterbatasan dan saran Penelitian 

Keterbatasan penelitian ini terletak pada penggunaan data rekam medis dengan 

pendekatan restrospektif sehingga informasi klinis yang tidak tercatat tidak dapat diverifikasi 

secara langsung. Kondisi tersebut mencakup riwayat infeksi Hepatitis B kronik aktif dan fase 

replikasi virus. Hal ini memengaruhi kekuatan simpulan penelitian. Penelitian selanjutnya 

disarankan menggunakan desain prospektif dengan pemeriksaan HBV-DNA dan penanda 

serologi tambahan. Pendekatan tersebut diharapkan memberikan gambaran respons imun yang 

lebih menyeluruh.  

4. KESIMPULAN 

Penelitian ini meununjukkan perbedaan bermakna profil leukosit antara ibu hamil 

dengan status HBsAg positf dan status HBsAg negatif di RSUD dr.Tjitrowardojo Purworejo. 

Perbedaan tersebut meliputi leukosit total, neutrofil, limfosit, monosit, dan eosinofil dengan 

nilai p ≤ 0,002. Basofil tidak menunjukkan perbedaan bermakna dengan nilai p = 0,401. Status 

HBsAg memiliki hubungan bermakna dengan parameter leukosit tersebut dengan kekuatan 

korelasi sangat lemah pada rentang (r = 0,110-0,183). Kondisi tersebut menunjukkan bahwa 

infeksi Hepatitis B pada kehamilan memengaruhi respons imun melalui peningkatan komponen 

imun bawaan disertai penurunan imun adaptif.  
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