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INTISARI

Prevalensi hepatitis pada tahun 2013 yaitu sebesar 4,3 %. Jenis Hepatitis yang
banyak menginfeksi penduduk Indonesia adalah Hepatitis B ( 21,8 % ), Hepatitis
A (19,3 % ) dan Hepatitis C ( 2,5 % ) ( Kementerian Kesehatan RI, 2018).
Tingginya prevalensi dan penularan virus Hepatitis B di Indonesia menyebabkan
peneliti tertarik untuk mengetahui tingkat pengetahuan ibu hamil terhadap
Hepatitis B.Tujuan penelitian untuk mengetahui tingkat pengetahuan ibu hamil
tentang penyakit Hepatitis B di UPT Puskesmas Gajahan.Desain penelitian yang
digunakan adalah deskriptif yaitu suatu metode penelitian yang dilakukan untuk
mendeskripsikan atau menggambarkan fenomena yang terjadi di dalam
masyarakat dan menjelaskan suatu keadaan atau situasi.Dalam penelitian ini yang
akan diteliti adalah tingkat pengetahuan ibu hamil tentang penyakit Hepatitis B
pada pasien di UPT Puskesmas Gajahan Surakarta. Hasil penelitian tingkat
pengetahuan ibu hamil tentang penyakit Hepatitis B di UPT Puskesmas Gajahan
78,8 % tingkat pengetahuan baik, 17,6 % tingkat pengetahuan cukup dan 3,5 %
tingkat pengetahuan kurang. Tingkat pengetahuan responden tentang Hepatitis B
tentang gejala dan penularan kurang dikarenakan responden bingung
membedakan antara Hepatitis B dan A. Tingkat pengetahuan tentang pengertian
Hepatitis B 98,8 % baik, tentang gejala 97,27 % baik, tentang penularan 81,64 %,
tentang resiko 90 % baik, tentang pencegahan 67,7 % kurang ( kurang faham
Hepatitis A dan B).

Kata kunci : Hepatitis B, wanita hamil, tingkat pengetahuan, Puskesmas Gajahan
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ABSTRACT

The prevalence of hepatitis in 2013 was 4.3%. Types of Hepatitis that infect many
Indonesian population are Hepatitis B (21.8%), Hepatitis A (19.3%) and
Hepatitis C (2.5%) (Indonesian Ministry of Health, 2018). The high prevalence
and transmission of the Hepatitis B virus in Indonesia causes researchers to be
interested in knowing the level of knowledge of pregnant women against Hepatitis
B. The purpose of this study is to determine the level of knowledge of pregnant
women about Hepatitis B in UPT Puskesmas Gajahan. The research design used
is descriptive research method that is a conducted to describe or describe the
phenomena that occur in the community and explain a situation or situation. In
this study what will be examined is the level of knowledge of pregnant women
about hepatitis B in patients at UPT Puskesmas Gajahan Surakarta. The results of
the study the level of knowledge of pregnant women about Hepatitis B in UPT
Puskesmas Gajahan 78.8% good knowledge level, 17.6% sufficient knowledge
level and 3.5% lack of knowledge level. The level of knowledge of respondents
about Hepatitis B about symptoms and transmission is lacking because
respondents are confused about distinguishing between Hepatitis B and A. The
level of knowledge about understanding Hepatitis B is 98.8% good, about
symptoms 97.27% good, about transmission 81.64%, about risk 90% good, about
prevention 67.7% less (less understanding of Hepatitis A and B

Keyword : Hepatitis B, pregnant women, level of knowledge, Puskesmas Gajahan
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BAB I

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Hepatitis B adalah suatu penyakit yang disebabkan oleh Virus
Hepatitis B (HBV) dan ditandai dengan suatu peradangan yang terjadi
pada organ tubuh seperti hati ( liver ). Penyakit ini banyak dikenal sebagai
penyakit kuning, padahal penguningan ( kuku, mata, kulit ) hanya salah
satu gejala penyakit Hepatitis itu (Misnadiarly, 2007).

Prevalensi Hepatitis di Indonesia pada tahun 2013 sebesar 1,2 %
meningkat dua kali dibandingkan Riskesdas tahun 2007 yang sebesar 0,6
% . Nusa Tenggara Timur merupakan provinsi dengan prevalesi Hepatitis
tertinggi pada tahun 2013 vyaitu sebesar 4,3 %. Prevalensi semakin
meningkat pada penduduk berusia diatas 15 tahun. Jenis Hepatitis yang
banyak menginfeksi penduduk Indonesia adalah Hepatitis B ( 21,8 % ),
Hepatitis A (19,3 % ) dan Hepatitis C ( 2,5 % ) ( Kementerian Kesehatan
RI, 2018 ). Di negara berkembang, termasuk Indonesia, penularan virus
Hepatitis B secara vertikal masih memegang peranan penting dalam
penyebaran virus Hepatitis B. Selain itu, 90% anak yang tertular secara
vertikal dari ibu dengan HBsAg (+) akan berkembang mengalami
Hepatitis B kronis. Maka pencegahan penularan secara vertikal merupakan
salah satu aspek yang paling penting dalam memutus rantai penularan

Hepatitis B



Program nasional dalam pencegahan dan pengendalian virus
Hepatitis B telah digalakkan melalui Pekan Peduli Hepatitis B dan
difokuskan pada penularan ibu ke anak ( PPIA ). Hal ini karena 95 %
penularan Hepatitis B adalah secara vertikal yaitu dari ibu yang positif
Hepatitis B ke bayi yang dilahirkannya. Deteksi Dini Hepatitis B ( DDHB
) pada ibu hamil di pelayanan kesehatan dasar ( Puskesmas ) dan
jaringannya terus dilakukan sejak tahun 2015 ( Kementerian Kesehatan R,
2018 ). Diharapkan dengan dilaksanakan deteksi dini dapat meningkatkan
pengetahuan ibu terhadap penyakit Hepatitis B, kenapa ibu hamil harus
diperiksa. Sehingga ibu akan mencari informasi yang berkaitan dengan
penyakit Hepatitis B.

Ibu hamil perlu mengetahui tentang penyakit Hepatitis B sehingga
mereka dapat melakukan pencegahan agar tidak terjadi penularan baik ke
ibu maupun janinnya. Upaya yang dapat dilakukan untuk pencegahan
adalah kewaspadaan universal dengan menghindari hubungan seksual dan
pemakaian alat atau bahan dari pengidap, skrining ibu hamil terutama pada
daerah prevalensi Hepatitis B yang tinggi dan pemberian vaksin Hepatitis
B ( Luthfi ,2017 ). Pengetahuan Sikap dan Tindakan Ibu Tentang Penyakit
Hepatitis B pada Anak di Wilayah Kerja Puskesmas Kuala kecamatan
Kuala Kabupaten Bireuen didapatkan bahwa 56,3% responden masih
memiliki pengetahuan yang kurang mengenai hepatitis B pada kehamilan (
Putri, 2014 ). Pengetahuan berhubungan dengan praktik deteksi dini pada

ibu hamil risiko tinggi ( Utami, 2011 ).



Tingginya prevalensi dan penularan virus Hepatitis B di Indonesia
menyebabkan peneliti tertarik untuk mengetahui tingkat pengetahuan ibu
hamil terhadap Hepatitis B. Dengan mengetahui tingkat pengetahuan ibu
hamil terhadap penyakit Hepatitis B maka untuk selanjutnya dapat
dilakukan upaya peningkatan pengetahuan untuk dapat mencega

penyebaran virus Hepatitis B.

B. Rumusan Masalah

Bagaimana tingkat pengetahuan ibu hamil tentang Penyakit Hepatitis B di

UPT Puskesmas Gajahan?

C. Tujuan Penelitian
Untuk mengetahui tingkat pengetahuan ibu hamil tentang penyakit

Hepatitis B di UPT Puskesmas Gajahan.

D. Manfaat Penelitian
1. Hasil peneliltian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan, dan
pengalaman bagi peneliti.

2. Sebagai rujukan bagi Puskesmas Gajahan untuk dapat meningkatkan
pelayanan kepada masyarakat dengan memberikan penyuluhan tentang

Hepatitis B agar pencegahan sejak dini dari penularan dapat dicegah.



BAB Il

METODE PENELITIAN

A. Desain Penelitian
Desain penelitian yang digunakan adalah deskriptif yaitu suatu
metode penelitian yang dilakukan untuk mendeskripsikan atau
menggambarkan fenomena yang terjadi di dalam masyarakat dan
menjelaskan suatu keadaan atau situasi (Notoatmodjo,2012). Dalam
penelitian ini yang akan diteliti adalah tingkat pengetahuan ibu hamil
tentang penyakit Hepatitis B pada pasien di UPT Puskesmas Gajahan
Surakarta.
B. Tempat dan Waktu Penelitian
1. Tempat Penelitian
Penelitian dilakukan di UPT Puskesmas Gajahan Surakarta
beralamat di JI. VVeteran no 46 Surakarta.
2. Waktu Penelitian
Penelitian ini dilakukan pada bulan Desember 2019.
C. Populasi dan sampel
1.  Populasi.
Populasi adalah keseluruhan subjek yang akan diteliti (
Notoaatmodjo, 2012). Populasi dalam penelitian ini adalah

seluruh ibu hamil yang sedang memeriksakan kehamilannya di
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UPT Puskesmas Gajahan. Populasi sama dengan 100 orang ibu
hamil.
2. Sampel

a. Pengertian sampel
Sampel adalah bagian dari populasi yang diambil dari
keseluruhan obyek penelitian yang dijadikan bahan penelitian
dimana bagian tersebut mewakili dari seluruh populasi
(Notoaatmodjo,2012). Sampel yang didapatkan adalah 85
orang ibu hamil.

b. Teknik sampling adalah purposive sampling. ( dengan
pertimbangan dan tujuan tertentu ), untuk mengetahui tingkat
pengetahuan.

Kriteria Inklusi ( Purposive Sampling )

1) Ibu hamil yang melakukan pemeriksaan kehamilan di
Puskesmas Gajahan bulan Desember 2019.

2) Ibu hamil yang bisa membaca dan menulis.

3) Ibu hamil yang bersedia untuk mengisi kuesioner tingkat

pengetahuan.

D. Instrumen Penelitian
Instrumen penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah
menggunakan kuesioner. Kuesioner terdiri dari beberapa bagian

karakteristik responden yaitu umur ibu, pendidikan, pendapatan,
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riwayat anggota keluarga menderita Hepatitis B. Instrumen yang
digunakan dalam pengambilan data primer pada penelitian ini dengan
menggunakan kuesioner tentang pengetahuan. Isi kuesioner antara lain
tentang pengertian, gejala, cara penularan, risiko, pencegahan penyakit
Hepatitis B. Responden diminta untuk memberikan tanda (\) pada
jawaban yang dianggap sesuai dengan responden. Penilaian yaitu °
benar dan salah”.

Setelah Kkuesioner sebagai alat ukur atau alat pengumpul data
selesai disusun, belum berarti kuesioner dapat langsung digunakan
untuk mengumpulkan data. Kuesioner dapat digunakan sebagai alat
ukur penelitian perlu uji validitas dan reliabilitas. Untuk itu maka
kuesioner tersebut harus dilakukan uji coba di lapangan. Respon yang
digunakan untuk uji coba sebaiknya yang memiliki ciri-ciri responden
dari tempat dimana penelitian  tersebut  dilaksanakan  (
Notoatmodjo,2010).

Validitas adalah suatu indeks yang menunjukkan alat ukur itu
benar benar mengukur apa yang diukur. Uji ini dilakukan dengan
dengan cara membandingkan angka r hitung dan r tabel. Jika r hitung
lebih besar dari r tabel maka dikatakan valid. Nilai r hitung Product
Moment untuk n=30 adalah 0,3610 (Agus Riyanto,2014)

Agar diperoleh distribusi nilai hasil pengukuran mendekati normal
maka sebaiknya jumlah responden untuk uji coba paling sedikit 30

orang. Uji valid dilakukan kepada 30 responden yaitu ibu hamil yang
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memeriksakan kehamilan. Dalam penelitian ini uji validitas yang
digunakan adalah metode product moment yaitu dengan rumus:

rxy= NEXY—(ZX)(ZY)

V(NEX2—(ZX)2)(NZY2—(2Y2))
Keterangan:

rxy : koefisien korelasi setiap item dengan skor total

X : jumlah skor item

XY : jumlah skor total

XY : Skor pertanyaan dikalikan skor total

N : jumlah responden

Keputusan uji bila r hitung > r tabel artinya valid, bila r hitung < r tabel
artinya tidak valid.

Dari 18 pertanyaan pada kuesioner, setetlah dilakukan uji validitas
didapatkan hasil ada 2 pertanyaan yang tidak valid yaitu pertanyaan
tentang penularan dengan nilai r hitung 0,2523 kurang dari r tabel(
0,3610) dan pertanyaan tentang pencegahan dengan nilai r hitung
0,2438 kurang dari r tabel (0,3610 ). Dari 2 pertanyaan yang tidal valid
sudah diwakili oleh pertanyaan yang lain. Sehingga didapatkan 16
pertanyaan pada kuesioner tingkat pengetahuan.

Reliabilitas adalah indeks untuk menunjukkan sejauh mana suatu
alat pengukur dapat dipercaya atau dapat diandalkan. Hasil pengukuran
tetap konsisten bila dilakukan dua kali atau lebih terhadap gejala yang
sama, dengan alat ukut yang sama. ( Notoatmodjo,2010). Uji ini

dilakukan dengan membandingkan angka cronbach alpha dengan
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ketentuan nilai minimal 0,6.Jika nilai yang didapatkan dari hasil
perhitungan lebih besar dari 0,6 maka kuesioner tersebut reliabel (
Arikunto,2014).

Dalam penelitian ini pengukuran reliabilitas angket dilakukan
menggunakan koefisien reliabilitas alpha dari Cronbach. Kiriteria
besarnya koefisien reliabilitas adalah

0,80 <rl1<1,00 : reliabilitas sangat tinggi

0,60 <rl1<0,80 : reliabilitas tinggi

0,40 <rl1 <0,60 : reliabilitas cukup

0,20 <rl1 < 0,40 : reliabilitas rendah

0,00 <rl1 <0,20 : reliabilitas sangat rendah

Rumus reliabilitas menurut Arikunto ( 2014 ) yaitu :

Keterangan:
CA = Reliabilitas instrument (nilai alpha)
K = banyaknya butir pertanyaan
>o02b = jumlah varian butir
021 = varian total
Uji reliabilitas dari kuesioner didapatka nilai 0,7590 masuk pada
kriteria reliabilitas tinggi antara 0,6 — 0,8. Sehingga kuesioner bisa

untuk digunakan.
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E. Definisi Operasional Variabel Penelitian

Definisi operasional adalah batasan pengertian yang menjadi pedoman

dalam melakukan penelitian.

1. Hepatitis B adalah suatu penyakit yang disebabkan oleh Virus
Hepatitis B (HBV) dan ditandai dengan suatu peradangan yang
terjadi pada organ tubuh seperti hati ( liver).

2. Pengetahuan merupakan hasil dari tahu, dan ini terjadi setelah orang

melakukan pengindraan terhadap suatu objek tertentu.

F. Alur Penelitian

Mempersiapkan kuesiner untuk responden

Melakukan survey kuesioner kepada responden

Melakukan analisa data

Mengambil kesimpulan yang didapat dari hasil penelitian

Gambar 1. Alur Penelitian
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G. Analisis Data

Analisa data yang dilakukan setelah mendapatkan hasil dari kuesioner
adalah dilakukan penghitungan persentase jawaban. Rumus yang
digunakan untuk mengukur persentase dari jawaban yang didapat dari
kuesioner menurut Arikunto (2014) yaitu

Persentase = Jumlah nilai yang benar X 100 %

“Jumlah soal
Arikunto (2016) membuat kategori tingkat pengetahuan
seseorang menjadi tiga tingkatan yang didasarkan pada nilai persentase
yaitu sebagai berikut:
1. Tingkat pengetahuan kategori baik jika nilainya > 76 — 100 %.
2. Tingkat pengetahuan kategori cukup jika nilainya 60 — 75 %.
3. Tingkat pengetahuan kategori kurang jika nilainya < 60 %.
Dari presentase yang didapat dapat diambil kesimpulan apakah tingkat
pengetahuan ibu hamil tentang Hepatitis B kategori baik, cukup atau

kurang.
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BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan
Tingkat pengetahuan ibu hamil tentang penyakit Hepatitis B di
UPT Puskesmas Gajahan 78,8 % tingkat pengetahuan baik, 17,6 %
tingkat pengetahuan cukup dan 3,5 % tingkat pengetahuan kurang.
Tingkat pengetahuan tentang pengertian Hepatitis B 98,8 % baik, tentang
gejala 97,27 % baik, tentang penularan 81,64 %, tentang resiko 90 % baik,
tentang pencegahan 67,7 % kurang ( kurang faham Hepatitis A dan B)
B. Saran
Berdasarkan penelitian yang sudah dilaksanakan serta hasil
penelitian , peneliti menyarankan:
1. Bagi UPT Puskesmas Gajahan
a. Memberikan dan meningkatkan penyuluhan mengenai
Hepatitis B dalam kehamilan, khususnya mengenai deteksi
dini hepatitis B dalam kehamilan terutama pada penularan
dan pencegahan penyakit Hepatitis B. Diharapkan tingkat
pengetahuan responden menjadi lebih baik.
2. Bagi ibu hamil ( responden )
a. lkut menyertakan diri dalam kegiatan penyuluhan

kesehatan tentang Hepatitis B dalam kehamilan.
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b. Aktif  bertanya kepada petugas kesehatan mengenai
manfaat melakukan pemeriksaan hepatitis B dalam

kehamilan
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