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INTISARI 

Hepatitis B merupakan infeksi yang disebabkan oleh virus hepatitis B. 

Penularan dari ibu ke anak adalah penyebab utama dari hepatitis B kronis di 

Indonesia. Hepatitis B masih menjadi masalah di masyarakat karena kurangnya 

pengetahuan akan penyakit tersebut. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk 

mengetahui tingkat pengetahuan serta karakteristik ibu hamil yang berhubungan 

dengan tingkat pengetahuan tentang penyakit hepatitis B di RS Dr. Oen Solo Baru. 

Jenis penelitian ini adalah rancangan cross-sectional terhadap 161 ibu hamil yang 

mendatangi poliklinik spesialis rawat jalan RS DR. Oen Solo Baru selama bulan 

November 2019. Pengukuran tingkat pengetahuan dilakukan dengan menggunakan 

kuesioner. Uji statistik Chi-Square dilakukan untuk mengetahui beberapa variabel 

karakteristik ibu hamil yang memiliki hubungan dengan tingkat pegetahuan tentang 

penyakit hepatitis B. Hasil peneitian menunjukkan bahwa 83,9% ibu hamil 

memiliki tingkat pengetahuan yang baik tentang penyakit hepatitis B. Uji statistik 

menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara umur (p= 0,016), tingkat 

pendidikan (p <0,001), tingkat pendapatan (p <0,001), serta perolehan informasi 

tentang hepatitis B selama periode kehamilan (p= 0,001) dengan tingkat 

pengetahuan ibu hamil tentang penyakit hepatitis B. Pengalaman memiliki riwayat 

anggota keluarga menderita hepatitis B tidak berhubungan signifikan dengan 

pengetahuan ibu hamil tentang penyakit hepatitis B (p= 0,639). 

 

Kata kunci: hepatitis B, pengetahuan, ibu hamil, RS Dr Oen Solo Baru
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ABSTRACT 

Hepatitis B infection is caused by the hepatitis B virus (HBV). Infection at 

birth due to mother-to-child trasmission is the main cause of cronic HBV infection 

in Indonesia. HBV infection is still a problem in society due to limited knowledge 

about HBV. The aim of this study was to determine the level of  knowledge 

regarding hepatitis B and several pregnant women’s characteristics who have 

relationship with the knowlegde about hepatitis B in Dr. Oen Solo Baru Hospital. 

A cross-sectional survey was conducted among pregnant women (n=161) attending 

specialist clinic at Dr. Oen Solo Baru Hospital in November 2019. Asessment of 

the knowledge was done using questionnare. Chi-square statistical test was done to 

find out some variable characteristic of pregnant women who have relationship with 

the knowlegde about hepatitis B. The result of this study showed that 83,9% of 

pregnant women have a good knowledge about hepatitis B. There was a significant 

relationship between age (p= 0,016), education level (p <0,001), income level (p 

<0,001), recheiving information about hepatitis B during pregnacy (p= 0,001) with 

pregnant women knowledge about hepatitis B. There was no significant relationship 

between having family history of HBV infection with the knowledge about hepatitis 

B (p= 0,639). 

 

Keywords: hepatitis B, pregnant women, knowledge, Dr Oen Solo Baru Hospital 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Hepatitis adalah peradangan pada jaringan hati yang disebabkan oleh virus 

hepatitis. Menurut World Health Organization (WHO) virus hepatitis 

menyebabkan 1,34 juta kematian pada tahun 2015, jumlahnya mendekati 

kematian yang disebabkan oleh tuberkulosis dan lebih tinggi daripada yang 

disebabkan oleh HIV. Sekitar 90% diantaranya disebabkan oleh infeksi hepatitits 

B dan C kronis. Hepatitis B merupakan masalah kesehatan global dimana 

terdapat 257 juta orang hidup dengan infeksi hepatitis B kronis (WHO, 2019). 

Infeksi hepatitis B disebabkan oleh hepatitis B virus (HBV) (Eyong, dkk., 2019). 

Berdasarkan data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas), prevalensi penyakit 

hepatitis di Indonesia pada tahun 2013 sebesar 1,2% meningkat dua kali 

dibandingkan tahun 2007 yang sebesar 0,6%. Prevalensi semakin meningkat 

pada penduduk berusia diatas 15 tahun. Hepatitis B merupakan jenis hepatitis 

yang banyak menginfeksi penduduk Indonesia, proporsinya diperkirakan 21,8% 

dari seluruh jenis hepatitis di Indonesia (Kemenkes RI, 2017). 

Data profil kesehatan Provinsi Jawa Tengah menunjukkan angka kejadian 

hepatitis B di Jawa Tengah pada tahun 2015 sebanyak 11 kasus kemudian 

meningkat menjadi 160 kasus pada tahun 2016 dan turun menjadi 0 (nol) pada 

tahun  2017. Namun bila dlihat data pada tahun-tahun sebelumnya,  penurunan 

kejadian  kasus hepatitis B menjadi 0 (nol) juga pernah terjadi pada tahun 2013 
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dan kembali terjadi kenaikan  yang cukup tinggi menjadi 66 kasus pada tahun 

2014 (Dinkes Jateng, 2017). 

Penularan Hepatitis dapat terjadi secara vertikal (perinatal) maupun 

horizontal. Di negara dengan tingkat endemisitas infeksi VHB  tinggi (termasuk 

Indonesia), penularan vertikal menjadi faktor utama penularan VHB. Penularan 

virus hepatitis B secara vertikal terjadi pada masa perinatal yaitu penularan dari 

ibu kepada anaknya yang baru lahir. Pada ibu yang menderita hepatitis carrier 

(HBsAg positif, HBeAg negatif), risiko anak tertular sekitar 10%. Sementara, 

bila ibu berstatus hepatitis B kronis (HBsAg positif, HBeAg positif, jumlah virus 

dalam darah sangat tinggi), risiko anak tertular dan nantinya akan menderita 

hepatitits kronis mencapai 80-90% (Cahyono, 2010). 

Infeksi virus hepatitis B (VHB) masih menjadi masalah di masyarakat, salah 

satunya karena terbatasnya pengetahuan masyarakat tentang penyakit tersebut 

(Wungu, dkk., 2019). Sejumlah penelitian menunjukkan rendahnya pengetahuan 

ibu hamil tentang penyakit hepatitis B, terutama dalam hal penularan dan 

pencegahan virus hepatitis B (Pham, dkk., 2019; Eyong, dkk., 2019; Abdulai, 

dkk., 2016; Jha, dkk., 2016; Adeyemi, dkk., 2013), 

Menurut Budiman dan Agus Riyanto (2014), pendidikan, informasi/media 

masa, sosial budaya dan ekonomi, lingkungan, pengalaman, dan usia merupakan 

faktor yang mempengaruhi pengetahuan seseorang. Menurut penelitian yang 

dilakukan oleh Frambo, dkk (2014), tingkat pendidikan berhubungan dengan 

pengetahuan ibu hamil tentang hepatitis B. Menurut penelitian yang dilakukan 

Nugroho (2019), terdapat hubungan yang signifikan antara pendidikan dan 
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sumber informasi dengan pengetahuan ibu tentang hepatitis B dalam kehamilan. 

Menurut penelitian yang dilakukan dilakukan Rajamoorthy, dkk (2019), 

pengetahuan tentang hepatitis B berhubungan dengan usia, tingkat pendidikan 

dan tingkat pendapatan keluarga. 

Melihat tingginya risiko penularan virus hepatitis B seraca vertikal 

(perinatal), maka diperlukan pemahaman secara benar tentang virus hepatitis B 

dan penyakit hepatitis B pada masyarakat, khususnya bagi ibu hamil (Nugroho, 

2019). Berdasarkan latar belakang diatas, peneliti perlu melakukan penelitian 

tentang tingkat pengetahuan ibu hamil terhadap penyakit hepatitis B, serta 

karakteristik ibu hamil yang berhubungan dengan tingkat pengetahuan tentang 

hepatitis B agar selanjutnya dapat digunakan sebagai acuan dalam penyusunan 

rencana intervensi kesehatan yang tepat bagi ibu tersebut, sebagai upaya 

pencegahan penularan VHB dari ibu ke anak yang dilahirkan (Jha dkk, 2015). 

Penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit Dr. Oen Solo Baru terhadap ibu 

hamil. Subyek penelitian ibu hamil yang merupakan orang pertama berkaitan 

secara langsung dengan bayi yang akan dilahirkannya. Rumah Sakit Dr. Oen 

Solo Baru rutin mengadakan kegiatan penyuluhan kesehatan setiap minggunya 

kepada pengunjung rumah sakit. Penelitian ini diharapkan dapat digunakan 

sebagai masukan dalam menyusun rencana penyuluhan terkait penyakit hepatitis 

B di rumah sakit maupun di masyarakat pada umumnya.  
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B. Rumusan Masalah 

1. Bagaimanakah tingkat pengetahuan ibu hamil tentang penyakit hepatitis B di 

poliklinik spesialis rawat jalan Rumah Sakit Dr. Oen Solo Baru ? 

2. Apakah terdapat hubungan antara karakteristik ibu hamil dengan tingkat 

pengetahuan tentang penyakit hepatitis B di poliklinik spesialis rawat jalan 

Rumah Sakit Dr. Oen Solo Baru? 

 

C. Tujuan Penelitian 

1. Untuk mengetahui tingkat pengetahuan ibu hamil tentang penyakit hepatitis 

B di poliklinik spesialis rawat jalan Rumah Sakit Dr. Oen Solo Baru. 

2. Untuk mengetahui hubungan antara karakteristik ibu hamil dengan tingkat 

pengetahuan terhadap penyakit hepatitis B di poliklinik spesialis rawat jalan 

Rumah Sakit Dr. Oen Solo Baru. 

 

D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi peneliti dapat mengetahui secara lebih mendalam tentang penyakit 

hepatitis B dan dapat mengetahui tingkat pengetahuan ibu hamil terhadap 

penyakit hepatitis B sebagai acuan dalam pelayanan kefarmasian kepada 

masyarakat. 

2. Bagi rumah sakit dan penyedia layanan kesehatan dapat digunakan sebagai 

masukan dalam menyusun perencanaan penyuluhan kesehatan tentang 

pengetahuan terhadap penyakit hepatitis B. 



 

22 
 

BAB III 

METODE PENELITIAN 

A. Desain Penenlitian 

Penelitian ini merupakan penelitian cross sectional dilakukan dengan 

mengumpulkan informasi yang dilakukan dengan menyusun daftar 

pertanyaan yang diajukan pada responden dengan memberikan kuesioner 

pada ibu hamil yang melakukan pemeriksaan kehamilan di poliklinik 

spesialis rawat jalan Rumah Sakit Dr. Oen Solo Baru, kemudian dilakukan 

analisa hubungan antara karakteritik ibu hamil dengan tingkat pengetahuan 

tentang penyakit hepatitis B dalam satu periode penelitian. 

 

B. Tempat dan Waktu Penelitian 

1. Tempat 

Penelitian dilaksanakan di poliklinik spesialis rawat jalan Rumah Sakit 

Dr. Oen Solo Baru. 

2. Waktu  

Waktu penelitian dilakukan pada bulan November 2019. 

 

C. Populasi dan Sampel 

1. Populasi 

Populasi adalah keseluruhan objek penelitian atau objek yang  

diteliti (Notoatmodjo, 2018). Populasi dalam penelitian ini adalah 
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seluruh ibu hamil yang melakukan pemeriksaan kehamilan di poliklinik 

spesialis rawat jalan Rumah Sakit Dr. Oen Solo Baru. 

2. Sampel  

Sampel adalah objek yang akan diteliti dan dianggap mewakili 

seluruh populasi (Notoatmodjo, 2018). Sampel dari penelitian ini adalah 

ibu hamil yang melakukan pemeriksaan kehamilan di poliklinik 

spesialis rawat jalan Rumah Sakit Dr. Oen Solo Baru yang memenuhi 

kriteria inklusi dan eksklusi: 

Kriteria inklusi responden pada penelitian ini adalah sebagai 

berikut: 

a. Ibu hamil yang melakukan pemeriksaan kehamilan di poliklinik 

spesialis rawat jalan Rumah Sakit Dr. Oen Solo Baru pada bulan 

November 2019. 

b. Bersedia menjadi responden dalam penelitian. 

c. Berusia 12 – 45 tahun (usia reproduktif) 

Kriteria eksklusi responden pada penelitian ini adalah sebagai 

berikut: 

a. Tidak dapat berkomunikasi dengan baik 

3. Besar sampel 

Besar sampel yang digunakan dalam menyusun Karya Tulis 

Ilmiah ini menggunakan tabel Isac dan Michael dengan taraf 

kepercayaan 95% atau pada kesalahan 5%. Jumlah rata-rata ibu hamil 

yang melakukan pemeriksaan kehamilan di poliklinik spesialis rawat 
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jalan RS Dr. Oen Solo Baru adalah 300 orang/bulan, maka jumlah 

sampel yang diambil sebanyak 161 orang. 

Sampel diambil secara purposive sampling, yaitu pengambilan 

anggota sampel dengan pertimbangan kriteria inklusi dan eksklusi yang 

telah ditentukan oleh peneliti. 

 

D. Instrumen Penelitian 

Instrumen penelitian adalah alat atau fasilitas yang digunakan peneliti 

dalam pengumpulan data (Sujarweni, 2014). Instrumen yang digunakan 

pada penelitian ini adalah kuesioner yang terdiri dari dua bagian. Bagian 

pertama berisi persyaratan terstruktur yang berkaitan dengan karakteristik 

individu meliputi umur, pendidikan terakhir, pendapatan, pengalaman 

memiliki riwayat anggota keluarga menderita hepatitis B, dan perolehan 

informasi mengenai hepatitis B selama periode kehamilan. Bagian kedua 

berisi 16 butir pertanyaan tentang pengetahuan penyakit hepatitis B yang 

meliputi: pengertian (no. 1); gejala (no. 2,3,); penularan (no, 4-9); risiko (no. 

10,11) dan pencegahan (no.12-16). 

Kuesioner dapat digunakan sebagai alat ukur penelitian perlu 

dilakukan uji validitas dan reliabilitias (Notoatmodjo, 2018).  

1. Prinsip dari uji validitas dan reliabilitas menurut Riyanto (2011): 

a) Untuk uji validitas kuesioner diambil responden sekitar 30 orang. 

b) Responden yang sudah digunakan untuk uji coba kuesioner, tidak 

boleh digunakan untuk penelitian, jika memungkinkan lakukan uji 
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coba kuesioner di tempat yang berbeda dengan tempat penelitian, 

tetapi karakteristiknya tidak jauh berbeda. 

c) Uji validitas dilakukan untuk masing-masing pertanyaan dari 

variabel konsep, artinya pada saat proses mengolah uji validitas 

tidak boleh disatukan antara beberapa variabel konsep. 

d) Uji reliabilitas dilakukan terhadap seluruh pertanyaan dari variabel 

konsep. 

e) Jika ditemukan pertanyaan yang tidak valid dan reliabel, bisa 

dibuang pertanyaannya, atau kalimatnya di edit lalu dipakai untuk 

penelitian, atau pertanyaan tetap dipakai karena pertanyaan yang 

vital. 

2. Uji Validitas 

Validitas adalah suatu indeks yang menunjukkan alat ukur itu 

benar-benar mengukur apa yang diukur (Notoatmodjo, 2018). Rumus 

yang digunakan dalam pengujian validitas untuk menguji validitas 

kuesioner dalam penelitian ini adalah koefisien kolerasi biserial 

dikarenakan skoring yang digunakan menggunakan skala guttman: 

r bis(i) = 
(𝑋𝑖−𝑋𝑡)

𝑆𝑡
 . √

𝑝𝑖

𝑞𝑖
 

 

Keterangan: 

r bis(i) = koefisien kolerasi biserial antara skor butir soal nomor i 

dengan skor total 
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Xi = rata-rara skor total responden yang menjawab benar butir 

soal nomor i 

Xt = rata-rata skor total semua responden 

St = standar deviasi skor total semua responden 

pi = proporsi jawaban yang benar untuk butir soal nomor i 

qi = proporsi jawaban yang salah untuk  butir soal nomor i 

(Riyanto, 2011) 

Keputusan uji: 

Bila r hitung ≥ r tabel, artinya pertanyaan tersebut valid. 

Bila r hitung < r tabel, artinya pertanyaan tersebut tidak valid. 

Uji validitas kuesioner pengetahuan tentang penyakit hepatitis 

B dilakukan terhadap 30 reponden, maka di peroleh r tabel = 0,361 pada 

taraf signifikansi 5%. Pertayaan dalam penelitian ini dikatakan valid 

bila r hitung ≥ r tabel. Setelah dilakukan uji validitas, didapatkan  2 

pertanyaan yang tidak memenuhi persyaratan nilai r tabel. Dari kedua 

pertanyaan tersebut masih terdapat pengganti pertanyaan dalam 

kategori yang sama, sehingga peneliti memutuskan untuk 

menghilangkan kedua pertanyaan tersebut. 

3. Uji Reliabilitas 

 Reliabilitas adalah indeks yang menunjukkan sejauh mana suatu 

alat pengukur dapat dipercaya atau dapat diandalkan (Notoatmodjo, 

2018). Setelah semua variabel valid, selanjutnya uji instrumen 

kuesioner tingkat pengetahuan ibu hamil tentang penyakit hepatitis B 
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dilakukan dengan uji reliabilitas. Rumus yang digunakan dalam uji 

reliabilitas adalah KR-20 (Riyanto, 2011): 

r ii = [
𝑘

𝑘−1
] . [ 1 - 

∑ 𝑝𝑖.  𝑞𝑖

𝑆𝑡²
 ] 

 

Keterangan:  

r ii  = koefisien reliabilitas tes 

k  = cacah butir 

pi.qi = varians skor butir 

pi  = proporsi jawaban yang benar untuk butir nomor i 

qi  = proporsi jawaban yang salah untuk butir nomor i 

St²  = varian skor total 

Keputusan uji: 

Bila nilai Cronbah’s Alpha ≥ konstanta (0,6), maka pertanyaan reliabel. 

Bila nilai Cronbah’s Alpha < konstanta (0,6), maka pertanyaan tidak 

reliabel. 

Tabel 4. Uji Validitas dan Reliabilitas 

Variabel Nomor Soal Valid 
Tidak 

Valid 
Reliabilitas 

Pengetahuan 

1, 2, 3, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 

12, 13, 14, 16, 17, 18 
√  0,801 

4, 15  √  

 

Hasil nilai Cronbah’s Alpha dari uji reliabilias pertanyaan yang 

dilakukan oleh peneliti adalah 0,801 > 0,6. Sehingga pertanyaan yang 

digunakan dalam kuesioner penelitian dinyatakan reliabel.  
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E. Definisi Operasional Variabel Penelitian 

1. Responden adalah ibu hamil yang melakukan pemeriksaan kehamilan di 

poliklinik spesialis rawat jalan RS Dr. Oen Solo Baru dan bersedia untuk 

diwawancara. 

2. Karakteristik ibu hamil adalah karakteristik yang dimiliki oleh masing-

masing responden meliputi umur, tingkat pendidikan, tingkat 

pendapatan, pengalaman memiliki riwayat anggota keluarga menderita 

hepatitis B, perolehan informasi mengenai penyakit hepatitis B selama 

periode kehamilan. 

3. Pengetahuan tentang penyakit hepatitis B adalah pemahaman dari 

responden yang melakukan pemeriksaan kehamilan di poliklinik 

spesialis rawat jalan RS Dr. Oen Solo Baru pada bulan November  2019, 

meliputi pengertian, gejala, penularan, risiko, dan pencegahan. 

4. Umur adalah batasan usia responden penelitian berdasarakan ulang 

tahun terakhir, terdapat 2 ketegori kelompok umur wanita reproduktif 

menurut Depkes RI 2009 yaitu: remaja (12-25 tahun) dan dewasa (26-

45 tahun). 

5. Pendidikan adalah jenjang pendidikan formal yang pernah ditempuh 

oleh responden sampai dengan mendapatkan ijazah. Jenjang pendidikan 

terdiri dari dua kategori: pendidikan menengah kebawah 

(SD/SMP/MI/SMA/SMK/sederajad), dan pendidikan tinggi (Perguruan 

Tinggi: DI, DIII, DIV, sarjana, magister, spesialis, doktor). 
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6. Pendapatan adalah tingkat pendapatan responden berdasarkan UMK 

Sukoharjo tahun 2019 sebesar Rp.1.783.500,00, tingkat pendapatan 

dikatakan rendah jika < UMK, dikatakan tinggi jika ≥ UMK. 

 

F. Alur Penelitian 
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G. Analisis Data Penelitian 

Analisis dilakukan terhadap beberapa aspek berikut: 

1. Tingkat pengetahuan ibu hamil tentang penyakit hepatitis B 

Tingkat pengetahuan seluruh responden diperoleh dari hasil skor 

kuesioner yang dibuat oleh peneliti dan telah dilakukan uji validitas dan 

reliabilitas. Rumus perhitungan jawaban responden tingkat pengetahuan 

tentang hepatitis B: 

jumlah skor jawaban benar responden

total skor kuesioner
 x 100% 

Tingkat pengetahuan responden tentang penyakit hepatitis B 

meliputi pengetahuan tentang pengertian, gejala, penularan, risiko, dan 

pencegahan penyakit hepatitis B. Responden yang menjawab benar 

sesuai dengan kunci jawaban diberi niai 1, bila menjawab salah tidak 

sesuai kunci jawaban diberi nilai 0. 

Tingkat pengetahuan responden tentang penyakit hepatitis B 

dikategorikan kedalam 2 kategori: 

a. Tingkat pengetahuan kategori Baik jika nilainya > 50% 

b. Tingkat pengetahuan kategori Kurang Baik jika nilainya ≤ 50% 

(Budiman dan Agus Riyanto, 2014). 

Hasil wawancara berdasarkan kuesioner yang dibuat oleh peneliti 

kemudian dilakukan pengolahan data meliputi: 
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a. Editing 

Merupakan kegiatan memeriksa kembali kuesioner yang 

telah diisi pada saat pengumpulan data. Kegiatan yang dilakukan 

meliputi: 

1) Memeriksa apakah semua jawaban responden dapat dibaca. 

2) Memeriksa apakah semua pertanyaan yang diajukan kepada 

responden telah dijawab seluruhnya 

b. Coding 

Merupakan kegiatan mengubah data berbentuk kalimat atau 

huruf menjadi data angka atau bilangan.  

c. Pemasukan data 

Memasukkan jawaban responden setelah dilakukan 

pemberian kode ke dalam program komputer. 

d. Tabulasi data 

Membuat tabel-tabel data yang memberikan gambaran 

statistik. Pada tahap ini jawaban responden ditabulasikan sesuai 

skor jawaban, kemudian dimasukan ke dalam tabel yang telah 

disiapkan. 

2. Karakteristik Responden 

Dilakukan analisa univariat dan bivariat terhadap masing-masing 

karakteristik responden. 
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a. Analisa univariat 

Analisa univariat adalah seluruh variabel yang akan digunakan 

dalam analisa disajikan dalam distribusi frekuensi. Analisa univariat 

digunakan untuk melihat distribusi frekuensi masing-masing 

variabel independen dan dependen. 

b. Analisa bivariat 

Analisa bivariat adalah teknik analisa yang dilakukan terhadap 

dua variabel yang diduga berhubungan atau berkolerasi 

(Notoatmodjo, 2018). Analisa bivariate dilakukan untuk mengetahui 

cross tabulation dengan menggunakan program SPSS (Statistical 

Product and Service Solutions). Analisa hubungan dilakukan dengan 

pengujian hipotesis nol (Ho) dengan menggunakan uji statistik chi 

square.  

Uji chi square merupakan uji yang dilakukan untuk analisa 

hubungan variabel kategorik dengan kategorik. Pada penelitian ini, 

uji chi square bertujuan untuk mengetahui adanya hubungan antara 

masing-masing karakteristik ibu hamil dengan tingkat pengetahuan 

ibu hamil tentang penyakit hepatitis B pada nilai Asymp. Sig. dengan 

batas kritis (p value) = 0,05. Ketentuan hasil ujinya adalah sebagai 

berikut: 

1) Jika p ≤ 0,05 maka Ho ditolak dan Ha diterima, artinya terdapat 

hubungan yang signifikan. 
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2) Jika p > 0,05 maka Ho diterima dan Ha ditolak, artinya tidak 

terdapat hubungan yang signifikan. 

Setelah dilakukan analisa hubungan antara masing-masing 

karakteristik ibu hamil dengan tingkat pengetahuan tentang penyakit 

hepatitis B menggunakan uji chi square, kemudian dilanjutkan 

pembacaan OR (Odds Ratio) untuk mengetahui ukuran hubungan 

antara paparan dan hasil pada penelitian. Nilai OR dapat dilihat pada 

baris Odds Ratio (Riyanto, 2011).  

Analisa univariat dan bivariat dilakukan terhadap karakteristik 

responden yang meliputi: 

1) Umur 

Umur responden dalam penelitian ini dikelompokkan 

menjadi 2 ketegori, yaitu remaja (12-25 tahun) dan dewasa (26-

45 tahun). Setelah itu dihitung persentase dari masing-masing 

kategori tersebut. Kemudian disimpulkan kategori mana yang 

memiliki hubungan terhadap tingkat pengetahuan tentang 

penyakit hepatitis B. 

2) Tingkat pendidikan 

Tingkat pendidikan responden dalam penelitian ini 

dikelompokkan menjadi dua kategori: : pendidikan menengah 

kebawah (SD/SMP/MI/SMA/SMK/sederajat), dan pendidikan 

tinggi (DI, DIII, DIV, sarjana, magister, spesialis, doktor). 

Masing-masing kategori dihitung persentasenya, kemudian 
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disimpulkan kategori mana yang memiliki hubungan terhadap 

tingkat pengetahuan tentang penyakit hepatitis B.  

3) Tingkat pendapatan 

Tingkat pendapatan responden dalam penelitian ini 

dikelompokkan menjadi 2 kategori yaitu kategori rendah dengan 

pendapatan dibawah UMK Sukoharjo tahun 2019 sebesar 

Rp.1.783.500,00 dan kategori pendapatan tinggi diatas 

Rp.1.783.500,00. Masing-masing kategori dihitung 

persentasenya, kemudian disimpulkan kategori mana yang 

memiliki hubungan terhadap tingkat pengetahuan tentang 

penyakit hepatitis B.  

4) Pengalaman riwayat anggota keluarga menderita hepatitis B 

Responden dikelompokkan menjadi dua kategori yaitu 

memiliki pengalaman riwayat anggota keluarga menderita 

hepatitis B dan tidak ada pengalaman riwayat anggota keluarga 

menderita hepatitis B. Masing-masing kategori dihitung 

persentasenya, kemudian disimpulkan kategori mana yang 

memiliki hubungan terhadap tingkat pengetahuan tentang 

penyakit hepatitis B.  

5) Perolehan informasi mengenai penyakit hepatitis B selama 

periode kehamilan 

Responden dikelompokkan menjadi 2 kategori, yaitu 

pernah mendapatkan informasi dan tidak pernah mendapatkan 
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informasi tentang penyakit hepatitis B selama masa kehamilan 

baik dari media cetak, elektronik, maupun lewat penyuluhan 

kesehatan. Masing-masing kategori dihitung persentasenya, 

kemudian disimpulkan kategori mana yang memiliki hubungan 

terhadap tingkat pengetahuan tentang penyakit hepatitis B. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

A. Kesimpulan 

1. Tingkat pengetahuan ibu hamil di poliklinik spesialis rawat jalan RS Dr. 

Oen Solo Baru 83,9% memiliki  pengetahuan baik tentang penyakit 

hepatitis B dan 16,1% memiliki pengetahuan kurang baik. 

2. Terdapat hubungan yang signifikan antara karakteristik umur, tingkat 

pendidikan, tingkat pendapatan, serta perolehan informasi selama 

periode kehamilan dengan tingkat pengetahuan ibu hamil tentang 

penyakit hepatitis B, tetapi tidak ada hubungan yang signifikan antara 

pengalaman memiliki riwayat anggota keluarga menderita hepatitis B 

dengan pengetahuan ibu hamil tentang penyakit hepatitis B. 

 

B. Saran 

1. Saran bagi peneliti selanjutnya: 

Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut mengenai pengaruh 

pemberian intervensi kesehatan dalam peningkatan pengetahuan ibu 

hamil terutama tentang gejala, pencegahan, risiko dan penularan 

penyakit hepatitis B. 
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2. Saran bagi Rumah Sakit Dr. Oen Solo Baru 

Perlu ditingkatkannya peran aktif tenaga kesehatan dalam 

meningkatkan pengetahuan ibu hamil tentang penyakit hepatitis B lewat 

program intervensi kesehatan, baik melalui seminar kesehatan, 

penyuluhan, konseling pada saat pemeriksaan, maupun pembagian 

brosur secara aktif untuk meningkatkan pengetahuan ibu terutama 

tentang gejala, pencegahan, risiko dan penularan penyakit hepatitis B. 
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