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INTISARI

Hepatitis merupakan salah satu penyakit menular yang menjadi masalah
kesehatan masyarakat, yang berpengaruh terhadap angka kesakitan, angka
kematian, status kesehatan masyarakat, angka harapan hidup, dan dampak sosial
ekonomi lainnya Penelitian ini bertujuan mengetahui hubungan penyuluhan
terhadap perubahan tingkat pengetahuan tentang penyakit hepatitis A dan B pada
siswa kelas X SMA Negeri 1, 2, 3 Wonogiri. Penelitian ini adalah penelitian pre-
experiment dengan desain penelitian berupa pre-test dengan post-test. Penelitian
ini mendapatkan hasil bahwa sebelum penyuluhan responden mempunyai
pengetahuan dengan kategori baik sebanyak 36,89%, kategori sedang 46,84%, dan
kategori kurang sebanyak 16,28%, hasil setelah dilakukan penyuluhan adalah
100% responden dengan kategori baik, jadi penelitian ini menyimpulkan
penyuluhan mempunyai pengaruh yang signifikan terhadap peningkatan
pengetahuan tentang penyakit hepatitis A dan B pada siswa kelas X di SMA
Negeri 1, 2, dan 3 Wonogiri.

Kata kunci: penyuluhan kesehatan, pengetahuan, siswa, penyakit hepatitis A,
hepatitis B
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ABSTRACT

Hepatitis is one infectious disease that become a public health problem, which
influences on morbidity rate, mortality rate, public health status, life expectancy,
and other socioeconomic impact. The purpose of this research is to identify the
effect of counseling to improve knowledge of hepatitis A and B on tenth grade
student of state high school in Wonogiri. This research is pre experiment with pre-
test and post-test design. This research found result that before counseling
respondents are categorized as good are 36,89%, medium category 46,84%,
lacking category 16,28%, the result after counseling are 100% respondent have
knowledge in good category , so this research concludes that counselling have
significant effect to improve knowledge about hepatitis A and B on tenth grade

student of state high school in Wonogiri.

Key words: health education, knowledge, student, hepatitis A, hepatitis B
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BAB I

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Hepatitis merupakan salah satu penyakit menular yang menjadi
masalah kesehatan masyarakat, yang berpengaruh terhadap angka
kesakitan, angka kematian, status kesehatan masyarakat, angka harapan
hidup, dan dampak sosial ekonomi lainnya (Kemenkes RI, 2017).
Berdasarkan data WHO di tahun 2015 ada 257 juta orang terinfeksi
hepatitis B dan menyebabkan kematian 887.000 orang. Pada tahun 2016
hepatitis A menyebabkan 7.134 kematian. Riset Kesehatan Dasar tahun
2013 menemukan bahwa prevalensi HBsAg adalah 7,2%, diperkirakan 18
juta orang mengidap Hepatitis B, sekitar 50% dari orang-orang ini
memiliki penyakit hati yang berpotensi kronis dan 10% berpotensi menuju
fibrosis hati yang menyebabkan kanker hati. Menurut data Profil
Kesehatan Jawa Tengah, kasus Hepatitis B di Jawa Tengah selama 5 tahun

terakhir mengalami peningkatan pada tahun 2014 dan tahun 2016.

Penyebab penularan penyakit hepatitis B salah satunya adalah
penggunaan jarum suntik yang berganti-ganti pada pengguna narkoba dan
juga seks bebas. Data dari BNN menyebutkan penyalahgunaan narkotika

di kalangan remaja meningkat sebesar 24-28%, di Indonesia mencapai



angka 2,29 juta orang, yang rawan terpapar adalah mereka yang berada
pada rentang usia 15-35tahun. Remaja adalah masa mencari jati diri yang
mendorongnya mempunyai rasa keingintahuan yang tinggi, ingin tampil
menonjol, dan diakui eksistensinya, namun di sisi lain remaja mengalami
ketidakstabilan emosi sehingga mudah dipengaruhi teman dan
mengutamakan solidaritas kelompok (Syarif, 2008). Menurut Naully dan
Romlah (2018), gaya hidup remaja yang dapat menyebabkan infeksi HBV
adalah seks bebas, tindik dan pemakaian narkoba dengan jarum suntik

yang bergantian.

Hasil penelitian Julianty dan Ning (2013), terdapat hubungan
positif antara status kesehatan dengan tingkat pendidikan, pengetahuan
tentang kesehatan lingkungan, dan perilaku hidup sehat dari responden
remaja di Jakarta Pusat. Pendidikan kesehatan dengan metode penyuluhan
merupakan cara yang dapat dilakukan untuk meningkatkan pengetahuan
(Liena dkk., (2018). Hasil penelitian Azhari dkk., (2017) terjadi
peningkatan  pengetahuan siswa setelah  diberikan  penyuluhan
dibandingkan sebelum menerima penyuluhan tentang kesehatan gigi dan

mulut yang dipengaruhi radiasi.

Berdasarkan uraian di atas perlu dilakukan penelitian tentang
pengaruh edukasi dengan metode penyuluhan terhadap perubahan tingkat
pengetahuan tentang penyakit hepatitis A dan B pada siswa SMA Negeri
di Wonogiri. Melalui penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai

acuan untuk tindak lanjut pada upaya pencegahan penyakit hepatitis



khususnya di kabupaten Wonogiri, sehingga angka kesakitan, angka
kematian dan dampak ekonomi yang ditimbulkan karena penyakit hepatitis
dapat ditekan serendah-rendahnya dan siswa-siswi tersebut mampu
melindungi diri mereka dari faktor risiko penyebab penyakit hepatitis A

dan B sejak dini.

B. Rumusan Masalah

Bagaimana pengaruh edukasi dengan metode penyuluhan terhadap
perubahan tingkat pengetahuan tentang penyakit hepatitis A dan B pada

siswa SMA Negeri kelas X di kota Wonogiri?

C. Tujuan Penelitian
Mengetahui pengaruh edukasi dengan metode penyuluhan terhadap
perubahan tingkat pengetahuan tentang penyakit hepatitis A dan B pada

siswa SMA Negeri kelas X di kota Wonogiri.

D. Manfaat Penelitian
1. Bagi masyarakat penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan
informasi  untuk pengembangan ilmu pengetahuan khususnya
ketrampilan dalam penyuluhan kesehatan terhadap pengetahuan remaja
di SMA.

2. Bagi peneliti



Sebagai pengalaman yang berharga dan menambah pengetahuan

mengenai penyuluhan kesehatan pada siswa SMA Negeri di Wonogiri.

. Bagi dinas terkait

Penelitian ini diharapkan bisa menjadi acuan dalam tindak lanjut
pencegahan dan penanggulangan penyakit hepatitis khususnya di

Kabupaten Wonogiri.



BAB Il

METODE PENELITIAN

A. Desain Penelitian
Metode penelitian yang digunakan adalah metode kuantitatif
dengan pendekatan pre eksperimental, perencanaan yang digunakan
adalah one grup pretest dan posttest. One grup pretest posttest design
adalah penelitian yang terdapat pretest sebelum diberi perlakuan dan
posttest setelah diberi perlakuan. Rumus One Grup Pretest Posttest

adalah

01 X 02

Pretests perlakuan posttest
Rancangan ini tidak ada kelompok pembanding (kontrol), tetapi
paling tidak sudah dilakukan observasi pertama (pretest) yang
memungkinkan menguji perubahan-perubahan yang terjadi setelah

adanya eksperimen (Notoatmodjo, 2010).
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B. Tempat dan Waktu
1. Lokasi penelitian
Penelitian ini dilakukan di:
a. SMAN 1 Wonogiri JI. Perwakilan No. 24, Sanggrahan,
Giripurwo, Wonogiri, Jawa Tengah.
b. SMAN 2 Wonogiri JI. Nakula V, wonokarto Tengah,
Wonokarto, Wonogiri, Jawa Tengah.
c. SMAN 3 Wonogiri JI. Ki Mangunsarkoro No.l1, kaloran,
Giritirto, Wonogiri, Jawa Tengah.
2. Waktu penelitian
Penelitian ini dilakukan pada bulan September 2019 sampai

dengan bulan Januari 2020.

C. Populasi dan sampel
1. Populasi
Menurut Sugiono (1997), populasi adalah wilayah
generalisasi yang terdiri dari objek subjek yang menjadi kuantitas
dan karakteristik tertentu yang ditetapkan oleh peneliti. Subjek
penelitian merupakan sumber penelitian, merupakan sumber utama
data, yaitu yang memiliki data mengenai variabel-variabel yang

diteliti.
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Pada penelitian ini populasinya adalah siswa SMA Negeri
Kelas X di Kota Wonogiri, yaitu SMAN 1 sebanyak 429 siswa,
SMAN 2 sebanyak 350 siswa, dan SMAN 3 sebanyak 190 siswa
jadi total populasi adalah 969 siswa.
. Sampel

Sampel yaitu objek yang diteliti dan dianggap mewakili
seluruh populasi (Notoatmodjo, 2010). Sampel adalah semua siswa
yang masuk pada hari penelitian.

Rumus besar sampel yang digunakan dalam penelitian ini

adalah Rumus solvin :

___ N
1+ (Nxe?)
Dimana:
n = Ukuran sampel
N = Populasi
e = Prosentasi kelonggaran ketidakterikatan karena kesalahan

pengambilan sampel yang masih diinginkan

perhitungan jumlah sampel minimal:

969
n=—— - ——
1+(969x0,052)

n = 969
T 1+(969x0,0025)

969
T 34225

n = 283 orang
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Teknik pengambilan sampel dengan teknik Proportionate
random sampling, yang menjadi sampel adalah siswa kelas X dari
SMAN 1, 2, 3 Wonogiri yang hadir pada saat penyuluhan
dilakukan, dengan rincian sebagai berikut : SMA 1 sebanyak 111

siswa, SMA 2 sebanyak 114 siswa, dan SMA 3 sebanyak 76 siswa.

D. ldentifikasi Variabel Penelitian

Menurut Sugiono (2010), variabel adalah segala hal yang
berbentuk apa saja yang ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari
sehingga diperoleh informasi dan kemudian ditarik kesimpulannya.
Variabel bebas adalah variabel yang mempengaruhi atau menjadi
sebab berubahnya variabel terikat. Variabel terikat adalah variabel
yang dipengaruhi atau akibat adanya variabel bebas. Variabel
bebas dalam penelitian ini adalah edukasi yang diberikan peneliti
kepada responden. Variabel terikat adalah tingkat pengetahuan

responden.

E. Instrumen Penelitian
Instrumen penelitian adalah alat atau fasilitas yang
digunakan peneliti dalam mengumpulkan data agar pekerjaannya
lebih mudah dan hasilnya lebih baik, lebih cermat, lengkap dan

sistematis sehingga lebih mudah diolah. Instrumen dalam
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penelitian ini adalah kuesioner yang berisi pernyataan yang

berkaitan dengan hepatitis A dan B.

Kuesioner tentang penyakit hepatitis A dan B dalam

penelitian ini berbentuk pernyataan dimana dalam pernyataan

tersebut disediakan pilihan jawaban “benar” atau “salah” dan

responden diminta untuk memilih salah satu jawaban tersebut

dengan memberi tanda check list (v'), di mana:

Kuesioner yang digunakan meliputi pernyataan positif pada butir 1,

2,5,6,8,9, 10, 11, 13, dan 14, sedangkan pernyataan negatif pada

butir 3, 4, 7, 12.

a. Pernyataan positif jika benar bernilai 1, jika salah bernilai 0.

b. Pernyataan negatif jika benar bernilai 0, jika salah bernilai 1.

Tabel 1. Kunci jawaban kuesioner

No Pernyataan Benar | Salah

1 Hepatitis adalah penyakit yang menular 1 0

2 Hepatitis adalah penyakit yang menyerang hati 1 0

3 Hepatitis adalah penyakit yang menyerang kulit 0 1

4 Penyakit hepatitis disebabkan oleh bakteri 0 1

5 Penyakit hepatitis ada 2 macam Hepatitis A dan B 0 1

6 Pusing, mual, sakit tenggorokan, nyeri otot adalah 1 0
beberapa gejala penyakit hepatitis

7 Air kencing berwarna seperti teh merupakan gejala 1 0
penyakit hepatitis

8 Terjadi bintik-bintik putih di kulit merupakan gejala 0 1
penyakit hepatitis

9 Hepatitis A menular melalui makanan dan minuman 1 0
yang tidak dimasak dengan baik

10 | Penggunaan jarum suntik bergantian, tatto, dan tindik 1 0
yang sembarangan bisa menularkan penyakit hepatitis
B

11 | Hepatitis B dapat menular melalui tranfusi darah 1 0

12 | Memasak makanan dan minuman dengan benar akan 1 0
mencegah penularan penyakit hepatitis A

13 | Penyakit hepatitis B dapat dicegah dengan mencuci 0 1
tangan dengan benar

14 | Penyakit hepatitis B dapat dicegah dengan pemberian 1 0
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vaksin hepatitis B

15 | Menggunakan pisau cukur yang baru dapat mencegah 1 0
penularan penyakit hepatitis B

jumlah 10 5

Untuk memudahkan dalam menyusun instrumen, maka
diperlukan kisi-kisi atau kunci jawaban. Berikut Kkisi-kisi atau

kunci jawaban dari instrumen dalam penelitian ini.

Tabel 2. Kisi-kisi jawaban kuesioner

Pernyataan Jumlah item Nomor soal Jawaban
Pengertian hepatitis 3 1 Benar
2 Benar
3 Salah
Penyebab hepatitis 1 4 Salah
Macam-macam hepatitis 1 5 Salah
Gejala hepatitis 3 6 Benar
7 Benar
8 Salah
Penularan Hepatitis B 2 9 Benar
10 Benar
11 Benar
Pencegahan Hepatitis B 3 12 Benar
13 Salah
14 Benar
15 Benar
Total 15 Benar: 10 butir
Salah: 5 butir
Kuesioner

a. Uji validitas

22



Untuk mengetahui validitas suatu instrumen (dalam hal ini

kuesioner) dilakukan dengan cara melakukan korelasi antar skor

masing-masing variable dengan skor totalnya. Suatu variabel

(pertanyaan) dikatakan valid bila variable tersebut berkorelasi

secara signifikan dengan skor totalnya. Teknik korelasi yang

digunakan adalah Kkorelasi pearson product moment, dengan

menggunakan spss. Langkah-langkahnya:

1)

2)

3)

4)

5)

Editing adalah upaya untuk memeriksa kembali kebenaran data
yang diperoleh. Editing dilakukan pada tahap pengumpulan
data setelah data terkumpul.

Coding merupakan kegiatan memberikan kode numerik
(angka) terhadap data ulang yang terdiri atas beberapa kategori.
Pemberian kode ini sangat penting bila pengolahan dan analisis
data menggunakan komputer.

Entry data adalah kegiatan memasukkan data yang telah
dikumpulkan kedalam master tabel atau database komputer,
kemudian membuat distribusi frekuensi sederhana atau bisa
juga dengan membuat table kontingensi.

Cleaning adalah kegiatan pengecekan kembali data yang telah
dimasukkan.

Melakukan Teknik Analisis, khususnya terhadap data
penelitian menggunakan ilmu statistik terapan yang disesuaikan

dengan tujuan yang hendak dianalisis.

23



Untuk mengetahui validitas kuesioner dilakukan dengan
membandingkan r tabel dengan r hitung. Menentukan nilai r tabel
dengan melihat tabel r pada lampiran. Pada jumlah responden 30
dengan tingkat kemaknaan 5% didapatkan angka r tabel 0.361.
Menentukan nilai r dengan butir soal Dis-kontinum (soal bentuk

objectif dengan skor 0 dan 1) menggunakan rumus:

r bis =

xi —xt [VPi
*
St qi

Keterangan
r bis : koefisien korelasi biserial antara skor butir nomor 1 dengan
skor total.
Xi : rata-rata total responden yang menjawab benar butir soal 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
Keputusan uji :
Bila r hitung (r pearson) > r tabel ; artinya pertanyaan tersebut
valid
Bila r hitung (r pearson) < r tabel ; artinya pertanyaan tersebut
tidak valid.

Pada uji validitas terhadap 30 responden dari 15 butir
pernyataan terdapat 14 butir pernyataan dengan r hitung lebih dari

0,361 dengan taraf signifikansi 0,05, maka pernyataan tersebut
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dikatakan valid, dan ada satu butir pernyataan yaitu nomer 8 yang
tidak valid, karena hasil r hitung 0.304 yang artinya < 0.361.
selanjutnya dilakukan eliminasi pada butir pernyataan yang tidak
valid.
Uji Reliabilitas

Pertanyaan dikatakan reliable jika jawaban seseorang
terhadap pertanyaan konsisten atau stabil dari waktu kewaktu.
Pengukuran reliabilitas dimulai dengan menguji validitas terlebih
dahulu, jika ada pertanyaan yang tidak valid pertanyaan dibuang.
Menghitung reliabilitas untuk soal bentuk objektif dengan skor 0

dan 1 menggunakan rumus:

. [ k ] [1 2pi. qi]
= |——]| % —
[ st?

Keterangan :
rii : keofisien reliabilitas test
k : cacah butir

piqgi :varians skor butir

pi : proporsi jawaban benar untuk butir nomor i
qi : proporsi jawaban salah untuk butir nomor i
st? : varian skor total

keputusan uji :
Bila nilai cronbah’s Alpha lebih > konstanta (0,6), maka

pertanyaan reliabel.
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Bila nilai cronbah’s Alpha < konstanta (0,6), maka pertanyaan
tidak reliabel.

Berdasarkan hasil hitung uji reliabilitas terhadap 14 butir
pernyataan, diperoleh nilai cronbah’s Alpha 0,8 yaitu lebih > dari
konstanta (0,6) yang artinya 14 butir pernyataan tersebut dapat

dinyatakan reliabel.

F. Alur penelitian

Penyusunan Proposal Penelitian

\

Perizinan

v

Membuat kuesioner

v

Membagikan kuisioner pada siswa yang
masuk pada hari itu (pretest), kemudian
diberi edukasi, setelah itu dilakukan posttest

'

Pengumpulan data

I

Analisis data

v

Kesimpulan

Gambar 1. Alur penelitian

G. Analisis Data
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Setelah pengambilan data dengan kuesioner, tahap
selanjutnya adalah pengolahan data agar analisis yang dihasilkan
memberikan informasi yang benar. Tahap-tahap pengolahan data
adalah melakukan skoring yaitu pertanyaan 1-10 diberi skor untuk

jawaban benar diberi nilai 1 dan jawaban salah diberi nilai 0.

Persentase pengetahuan sampel dihitung dengan rumus:

skor jawaban yang benar
% sampel = - x100%
total skor jawaban yang benar

Persentase kategori pengetahuan responden dihitung dengan

rumus:

baik = jumlah responden berpengetahuan baik 100%
ave = jumlah total responden X 0

jumlah responden berpengetahuan sedang
sedang = - x100%
jumlah total responden

jumlah responden berpengetahuan kurang
kurang = - x100%
jumlah total responden

Kemudian hasil tersebut dibandingkan dengan kategori yang telah

ditentukan yaitu menurut Arikunto (2006):

a. Pengetahuan baik : 76-100% jawaban benar
b. Pengetahuan sedang : 56-75% jawaban benar
c. Pengetahuan kurang : kurang dari 56% jawaban benar
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Setelah didapatkan hasil kategori semua responden kemudian
dilakukan Uji Normalitas dengan menggunakan program SPSS,
dengan cara mengeluarkan estimasi interval dengan analisis
cksplorasi data dengan perintah “Analyze” > “Descriptive” > lalu
pilih “Explore “, kemudian perbandingkan skewnwss dan standar
error, jika kedua variabel tersebut hasilnya kurang dari 2, berarti
data terdistribusi normal  uji dilanjutkan menggunakan Uji
Parametrik ( Uji t Dependen), jika kedua variabel hasilnya lebih
dari 2, berarti data tidak terdistribusi normal, uji dilanjutkan dengan

Uji Non Parametrik (Uji Wilcoxon).

Dari uji normalitas didapatkan hasil 6153 : 145 sama
dengan 42, dimana 42 > 2 jadi dapat disimpulkan data tidak
terdistribusi normal, jadi dilanjutkan dengan menggunakan Uji Non
Parametrik atau Uji Wilcoxon dan diperoleh hasil Asymp.Sig (2-
tailed) pada tabel Tes Statistik 0,0001, hasil tersebut < 0.05, yang
artinya terdapat perbedaan yang signifikan terhadap hasil pre-test

dangan post-test pada penelitian.
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BAB V

PENUTUP

A. Kesimpulan

Penyuluhan kesehatan mempunyai pengaruh yang signifikan
terhadap perubahan tingkat pengetahuan tentang penyakit hepatitis A dan
B pada siswa kelas X SMA Negeri 1, 2 dan 3 di kecamatan Wonogiri yang

ditunjukkan dengan P value < 0,001

B. Saran
1. Bagi instansi SMA Negeri 1, 2, dan 3 Wonogiri
Diharapkan dapat membuat suatu program konseling kesehatan
terhadap siswa melalui kerjasama dengan instansi kesehatan
setempat. Program tersebut akan membantu siswa memperoleh

informasi yang benar dan tepat mengenai kesehatan.

2. Bagi peneliti lain diharapkan agar diperhatikan pada kontrol

peserta yang lebih baik, yaitu pada saat pengerjaan kuesioner agar

hasil penelitian bisa menggambarkan situasi yang sebenarnya.
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