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  MOTTO 

Sesungguhnya Allah tidak akan mengubah nasib suatu kaum sebelum mereka 

mengubah diri mereka sendiri  

(Q. S. Al-Ra’d 11) 

Boleh jadi kamu membenci sesuatu padahal amat baik bagimu, dan boleh jadi 

(pula) kamu menyukai sesuatu, padahal ia amat buruk bagimu, Allah mengetahui, 

sedang kamu tidak mengetahui  

(QS. Al-Baqarah/2 :216) 

Hargailah usahamu, hargailah dirimu. Harga diri muncul disiplin diri. Ketika 

anda memiliki keduanya, itulah kekuatan sesungguhnya  

(Clint Eastwood) 

Sekali anda mengerjakan sesuatu jangan takut gagal dan tinggalkan itu. Orang-

orang bekerja dengan ketulusan hati adalah mereka yang paling bahagia 

(Chanakya) 

Kebanyakan dari kita tidak mensyukuri apa yang sudah kita miliki, tetapi kita 

selalu menyesali apa yang belum kita capai  

(Schopenhauer)
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INTISARI 

 

Hepatitis merupakan salah satu penyakit menular yang menjadi masalah 

kesehatan masyarakat. Menurut Riskesdas 2018 hampir di semua wilayah di 

Indonesia yang dilakukan survei mengalami peningkatan prevalensi termasuk 

Jawa Tengah. Banyak ditemukan masalah yang berkaitan dengan obat dan 

penggunaanya, Pharmaceutical Care merupakan hal yang mutlak diterapkan 

untuk itu peran serta apoteker harus didasari dengan pengetahuan yang dimilik 

(Depkes RI, 2007). Tujuan penelitian untuk mengetahui gambaran pengetahuan 

Apoteker tentang  Hepatitis B di Sragen bulan Desember tahun 2019. Metode 

penelitian ini deskriptif, teknik pengambilan sampel adalah Nonprobability 

Sampling penelitian dilakukan pada bulan Desember 2019. Populasi penelitian ini 

225 responden, sampel penelitian ini adalah perwakilan Apoteker dengan 

maksimal 144 dan minimal 70 sampel. Instrumen penelitian menggunakan 

kuesioner dengan 13 pertanyaan yang telah dilakukan uji validitas dan reliabilitas. 

Pengumpulan data dengan membagikan kuesioner kemudian diolah dengan 

menggunakan microsoft excell. Hasil penelitian yang diperoleh menunjukkan dari 

82 responden terdapat 69 responden (84, 15 %) memiliki pengetahuan baik 

tentang Hepatitis B dan 13 responden (15, 85 %) memiliki pengetahuan kurang 

baik.  

 

Kata Kunci : Hepatitis B, Pengetahuan, Apoteker.   
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ABSTRACT 

Hepatitis is one of the infectious diseases that is a public health problem. 

According to Riskesdas 2018 in almost all regions in Indonesia conducted surveys 

have increased prevalence including Central Java. Many problems related to the 

drug and its use, Pharmaceutical Care is an absolute thing applied to the role of 

pharmacists must be based on the knowledge that belongs (Depkes RI, 2007). 

Research aims to know the description of pharmacist knowledge about Hepatitis 

B in Sragen in December 2019. This method of research is descriptive, sampling 

techniques are Nonprobability Sampling research conducted in December 2019. 

The population of this study was 225 respondents, the sample of the research was 

a pharmacy's representative with a maximum of 144 and a minimum of 70 

samples. The research instruments use questionnaires with 13 questions that have 

been conducted validity and reliability tests. Collecting data by sharing 

questionnaires is then processed using Microsoft Excell. The results of the study 

showed from 82 respondents were 69 respondents (84, 15%) Have good 

knowledge of Hepatitis B and 13 respondents (15, 85%) have less good 

knowledge.    

Keywords: Hepatitis B, Knowledge, Pharmacist.  
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang  

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). 

Virus ini paling umum ditularkan dari ibu ke anak selama kelahiran dan 

persalinan, serta melalui kontak dengan darah atau cairan tubuh lainnya. 

Prevalensi hepatitis B tertinggi di wilayah Pasifik Barat dan wilayah Afrika, 

dimana masing-masing 6,2% dan 6,1% dari populasi orang dewasa terinfeksi. 

Pada 2015, hepatitis B mengakibatkan sekitar 887.000 kematian, sebagian besar 

karena sirosis dan karsinoma hepatoseluler (WHO, 2019).  

Indonesia merupakan negara dengan endemis tinggi Hepatitis B, terbesar 

kedua di negara South East Asian Region (SEAR) setelah Myanmar (Kemenkes 

RI, 2014).  Menurut Riset Kesehatan Dasar ( Rikesdas ) 2018 menemukan 

prevalensi hepatitis 0,4 %. Angka ini lebih tinggi bila dibandingkan dengan data 

tahun 2013 yaitu 0,2 % pada populasi umum. Hampir di semua wilayah di 

Indonesia yang di lakukan survei data oleh Rikesdas tahun 2018 mengalami 

peningkatan prevalensi hepatitis termasuk di Jawa Tengah. Menurut Profil 
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Kesehatan Provinsi Jawa Tengah 2017, peningkatan jumlah kasus hepatitis B 

terjadi pada tahun 2014 sebanyak 66 kasus dan tahun 2016 sebanyak 160 kasus. 

Banyak ditemukan masalah yang berkaitan dengan obat dan 

penggunaanya, semakin meningkat keadaan sosio-ekonomi dan tingkat 

pendidikan masyarakat, adanya tuntutan dari masyarakat akan pelayanan 

kefarmasian yang bermutu terutama di rumah sakit maupun di komunitas, 

Pharmaceutical Care merupakan hal yang mutlak diterapkan (Depkes RI, 2007). 

Apoteker merupakan tenaga kesehatan profesional,  hendaknya berperan 

dalam membantu upaya pemerintah dalam menciptakan masyarakat Indonesia 

yang sehat dan mandiri. Peran serta apoteker ini didasari dengan pengetahuan 

yang dimiliki apoteker tentang patofisiologi, obat-obatan yang diperlukan atau 

harus dihindari oleh pasien (Depkes RI, 2007).  

Berdasarkan Penelitian Hanafi dkk (2013) yang berjudul  “ Evaluation of 

Community Pharmacists’ Knowledge, Attitude and Practice towards Good 

Pharmacy Practice in Iran “ menunjukan  pengetahuan apoteker di Iran tergolong 

rendah dengan nilai rata-rata (13,24), praktik dengan nilai rata-rata (29,85), dan 

sikap dengan rata-rata (74,83) tentang Good Pharmacy Practice (GPP) dengan 

skala 100%. Hasil penelitian Mahmudi (2019) menunjukkan tingkat pengetahuan 

apoteker tentang GCP oleh apoteker sangat baik dengan nilai rata-rata 75%.  

Dari latar belakang yang telah diuraikan, tingkat pengetahuan apoteker 

yang masih beragam peneliti ingin mengetahui gambaran pengetahuan apoteker 
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tentang Hepatitis B di Sragen bulan Desember tahun 2019 dengan cara 

memberikan sebuah kuesioner. 

 

B. Rumusan Masalah 

Dari latar belakang diatas dapat dirumuskan suatu permasalahan : 

Bagaimana gambaran pengetahuan apoteker tentang Hepatitis B di Sragen 

bulan Desember tahun 2019?  

 

C. Tujuan Penelitian 

Untuk mengetahui gambaran pengetahuan apoteker tentang  Hepatitis B di 

Sragen bulan Desember tahun 2019.  

 

D. Manfaat Penelitian 

Adapun manfaat penelitian ini adalah ;  

1. Manfaat teoritis  

Mampu menjadi referensi dalam  pendidikan terkait Hepatitis B, dan 

menjadi bahan pengembangan dalam memberikan pelayanan 

kefarmasian.  

2. Manfaat Praktis 

a. Bagi Peneliti 

Mendapatkan data awal tentang tingkat pengetahuan terkait 

hepatitis B pada Apoteker yang berada di kabupaten Sragen.  
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b. Bagi IAI Sragen 

1) Dapat digunakan sebagai bahan pertimbangan IAI Sragen 

dalam mengambil kebijakan untuk meningkatkan atau 

mempertahankan hasil dari penelitian. 

2) Sebagai referensi untuk meningkatkan pengetahuan tentang 

hepatitis B sehingga dapat menekan penyebaran hepatitis B.  

 

c. Bagi peneliti berikutnya 

Hasil penelitian diharapkan dapat bermanfaat sebagai bahan 

pertimbangan atau dikembangkan lebih lanjut, serta sumber 

informasi yang relevan untuk peneliti yang sejenis.  
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

A. Desain Penelitian  

Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah deskriptif 

yang artinya penelitian dilakukan untuk mengetahui nilai variabel tanpa membuat 

hubungan maupun perbandingan dengan variabel lain.  Penelitian deskriptif ini 

untuk melihat gambaran pengetahuan Apoteker tentang Hepatitis B di Sragen 

bulan Desember tahun 2019. 

 

B. Tempat dan Waktu Penelitian 

1. Tempat  

Pertemuan IAI dan pelayanan kesehatan/ praktik apoteker 

2. Waktu  

Penelitian ini dilakukan pada bulan Desember 2019. 

 

C. Populasi dan Sampel 

1. Populasi 

Populasi adalah keseluruhan jumlah yang terdiri atas proyek atau 

subyek yang mempunyai karakteristik dan kualitas tertentu yang 

ditetapkan oleh peneliti untuk diteliti dan kemudian ditarik kesimpulan 
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( Sujarweni, 2019). Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh 

anggota IAI Sragen tahun 2019 dengan jumlah anggota 225 orang. 

2. Sampel 

Menurut Sugiyono (2012), Sampel adalah bagian dari jumlah dan 

karakteristik yang dimiliki oleh populasi tersebut. Sample dalam 

penelitian ini adalah perwakilan Apoteker dengan maksimal 144 

sampel dan minimal 70 sampel yang diperoleh menggunakan rumus 

Slovin (Sujarweni, 2019).  

𝑛 =
N

1 + (N x  𝑒2)
 

Keterangan :  

n  = besar sampel 

N  = jumlah populasi 

e  = prosentase kelonggaran ketidakterikatan karena kesalahan 

pengambilan sampel yang masih diinginkan. 

Maksimum sampel yang diambil dengan tingkat kepercayaan 95% 

dan tingkat eror 5%  

𝑛 =
225

1 + (225 x  0,052)
 

𝑛 =
225

1 + (225 x  0, 5625)
 

𝑛 =
225

1 + 0, 5625
 

                                                                 𝑛 =  144 
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Minimum sampel yang diambil dengan tingkat kepercayaan 

90% dan tingkat eror 10%  

𝑛 =
225

1 + (225 x  0,12)
 

𝑛 =
225

1 + (225 x  0, 01)
 

   𝑛 =
225

1 + 2,25
 

                                      𝑛 = 69, 23              70  

 

3. Teknik Sampling 

Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini adalah  

Nonprobability Sampling yaitu pengambilan sampel yang tidak 

memberi peluang/ kesempatan sama bagi setiiap unsur atau 

anggota populasi untuk dipilih menjadi sampel, penelitian ini 

menggunakan pendekatan Purposive Sampling yaitu teknik 

penentuan sampel dengan pertimbangan atau kriteria-kriteria 

tertentu (Sujarweni, 2019). 

Purposive Sampling digunakan agar karakteristik sampel 

tidak menyimpang dari populasinya. Kriteria inklusi adalah kriteria 

atau ciri-ciri yang perlu dipenuhi oleh setiap anggota populasi yang 

dapat diambil sampel. Sedangkan kriteria eksklusi adalah ciri-ciri 

anggota populasi yang tidak dapat diambil sebagai sampel 

(Muntaqo, 2016).  
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a. Kriteria Inklusi 

1) Apoteker Sragen yang menghadiri pertemuan IAI bulan 

Desember tahun 2019 

2) Apoteker Sragen yang bersedia menjadi responden dan 

menandatangani lembar persetujuan.  

3) Apoteker Sragen yang bekerja di Rumah Sakit, Puskesmas, 

Klinik, Apotek. 

b. Kriteria Eksklusi   

1) Kuesioner rusak 

 

D. Instrumen Penelitian  

Instrumen dalam  penelitian ini adalah 

1. Kuesioner  

Kuesioner dibuat sendiri oleh peneliti yang didalamnya terdapat 

pertanyaan mengenai penyakit hepatitis B. Kisi-kisi kuesioner dan 

kunci jawaban pengetahuan apoteker tentang hepatitis di Sragen tahun 

2019 sebagai berikut: 
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Tabel 1. Kisi-kisi dan kunci jawaban kuesioner penelitian 

Indikator Item Soal Jawaban 
Pustaka 

Definisi 1. Definisi Hepatitis B C 
PPHI 

 2. Etiologi virus Hepatitis B B 
Buku Virus Hepatitis B 

(Soemoharjo) 

   
 

Gejala 4. Gejala Hepatitis B A 
Buku Ajar Ilmu 

Penyakit Hati 

 

9. Keluhan klinis hepatitis 

B bila tidak diterapi 

dengan tepat 

A 
PPHI 

   
 

Cara Penularan 
6. Penularan Hepatitis B 

melalui perinal 
A 

Buku Virus Hepatitis B 

(Soemoharjo) 

   
 

Cara 

Penanggulangan 

3. Cek laboratorium yang 

sering dilakukan 

penderita hepatitis B 

D 
Buku Ajar Ilmu 

Penyakit Hati 

 
5. Cara mencegah tertular 

Hepatitis B 
D 

PPHI 

 
10. Imunisasi Hepatitis B 

pada bayi diberikan umur 
A 

Jadwal Imunisasi Anak, 

IDAI 2011 

 
11. Efek Samping Vaksin 

Hepatitis B 
D 

Pharmaceutical Care 

   
 

Terapi 

7. Antiviral yang sering 

digunakan pasien 

Hepatitis B 

C 
Tanya Jawab petugas 

RS Sragen - Solo 

 

8. Pengertian Skrining 

Hepatitis B pada ibu 

Hamil 

A 

Jurnal Deteksi Penyakit 

Hepatitis B Pada Ibu 

Hamil di PKM Abeli 

Kota Kendali 

 
12. Efek Samping 

penggunaan Lamivudin 
D 

Pharmaceutical Care 

 
13. Terapi Non farmakologi 

penderita Hepatitis B 
A 

Pharmaceutical Care 

 



26 
 

 
 

Sebelum digunakan sebagai instrumen penelitian, peneliti 

melakukan uji validitas dan reliabilitas terhadap kuesioner penelitian.  

a. Validitas  

Validitas adalah suatu isntrumen yang menunjukkan seberapa jauh 

ia dapat mengukur apa yang hendak di ukur (Budiman dan Riyanto, 

2013). 

Menurut Riyanto (2011), Pertanyaan pada penelitian yang 

berbentuk obyektif dengan skor 0 dan 1, pada penelitian 

pengetahuan rumus yang digunakan Koefisien Korelasi Biserial 

 

r bis (i) =
𝑥𝑖−𝑥𝑡    

𝑆𝑡
   

𝑃𝑖

𝑞𝑖
  

Keterangan:  

r bis (i)     = 

Koefisien korelasi biserial antara skor butir soal i                     

dengan skor total. 

xi         = 

Rata-rata 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 
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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 

 

b. Reliabilitas 

Reliabilitas adalah menunjukkan tingkat konsistensi dan akurasi 

hasil pengukuran (Budiman dan Riyanto, 2013). 

Menurut Riyanto (2011), Uji reliabilitas menggunakan rumus 

Koefisien Reliabilitas    

                 rii =  
𝑘

𝑘−1
  .  1 −  

 𝑝𝑖−𝑞𝑖

𝑠𝑡
2   

Keterangan : 

rii                  = 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 

𝑠𝑡
2            = Varain skor total 
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Keputusan uji : 

Bila nilai Cronbah’s Alpha lebih > konstanta (0,6), maka 

pertanyaan reliabel 

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

tidak reliabel. 

 

Prinsip uji validitas dan Reliabilitas adalah:  

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

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

boleh digunakan untuk penelitian, jika memungkinkan lakukan uji 

coba kuesioner di tempat yang berbeda dengan tempat penelitian, 

tetapi karakteristik respondenya tidak jauh berbeda. 

3) Uji validitas dilakukan untuk masing-masing pertanyaan dari 

variabel konsep, artinya pada saat proses mengolah uji validitas 

tidak boleh disatukan antara beberapa variabel konsep.  

4) Uji reliabilitas dilakukan terhadap seluruh pertanyaan dari 

variabel konsep, kecuali walaupun pertanyaan variabel konsep, 

tetapi kalau sudah baku atau terstandar tidak perlu dilakukan uji 

validitas. 

5) Hasil uji validitas dan reliablitas sebagai alat pertimbangan 

peneliti. 

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

dibuang pertanyaan, atau kalimatnya diedit lalu dipakai untuk 
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penelitian, atau pertanyaan tetap dipakai karena pertanyaan yang 

vital.  

 

E. Definisi Operasional Variabel Penelitian  

1. Tingkat Pengetahuan : Tingkat pengetahuan Apoteker dikelompokan 

berdasarkan kategori pengetahuan baik (jika nilainya >75%) dan 

kurang baik (jika nilainya ≤75%). 

2. Apoteker : Apoteker yang terdaftar dan menjadi anggota IAI 

kabupaten Sragen periode 2019 yang bekerja di Rumah Sakit, Klinik, 

Puskesmas, Apotek.  

3. Hepatitis B : Penyakit yang ditularkan lewat kontak dengan cairan 

tubuh pasien, berupa definisi, gejala, cara penularan, cara 

penanggulangan, dan terapi. 

4. Kuesioner  : Daftar pertanyaan tentang hepatitis B yang harus diisi oleh 

apoteker Sragen, yang digunakan untuk membantu mengukur 

pengetahuan Apoteker terhadap hepatitis B. 
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F. Alur Penelitian  

1. Bagan 

Adapun alur penelitian ini akan dilaksanakan sebagai berikut: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1. Diagram Alur penelitian 

2. Cara Kerja 

Penatalaksanaan penelitian meliputi : 

a. Persiapan 

1) Pengajuan permohonan ijin penelitian ditujukan untuk Ikatan 

Apoteker Indonesia ( IAI ) Kabupaten Sragen untuk 

menetukan populasi dan sampel. 

2) Menentukan instrumen yang digunakan 

 

Penentuan populasi  

Penentuan sampel 

Penyebaran kuesioner 

Pengumpulan data 

Pengolahan data 

Kesimpulan 
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b. Pelaksanaan 

1) Pengujian validitas dan reliabilitas kuesioner yang 

dilaksanakan di IAI Kabupaten Karanganyar 

2) Pengambilan data responden IAI Kabupaten Sragen dengan 

membagikan kuesioner  

c. Penyelesaian 

1) Pengumpulan data dan penyajian data 

2) Analisa data  

3) Penarikan kesimpulan 

 

G. Analisis Data Penelitian  

1. Pengolahan data  

Menurut Riyanto (2011), setelah mengumpulkan data, data yang 

masih mentah (raw data) harus diolah sedemikian rupa sehingga 

menjadi informasi yang akhirnya dapat digunakan untuk menjawab 

tujuan penelitian. Agar analisis menghasilkan informasi yang benar, 

ada empat tahapan dalam mengolah data, yaitu:  

a. Editing 

Merupakan kegiatan untuk melakukan pengecekan isi kuesioner 

apakah kuesioner sudah diisi dengan lengkap, jelas jawaban dari 

responden, relevan jawaban dengan pertanyaan, konsisten. 
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b. Coding 

Data berbentuk huruf menjadi data berbentuk angka/ bilangan. 

c. Processing/ Entry Data 

Setelah data di koding maka langkah selanjutnya melakukan entry 

data atau memasukkan data dari kuesioner ke dalam program 

komputer. 

d. Cleaning  

Kegiatan pengecekan kembali data yang sudah di entry apakah ada 

kesalahan atau tidak. 

 

2. Analisis Data 

Analisis data dilakukan secara deskriptif dengan pengambilan data 

menggunakan kuesioner, kemudian pemberian skor pada jawaban 

kuesioner soal dijawab benar (sesuai kunci jawaban) di beri skor 1, 

soal dijawab salah (tidak sesuai kunci jawaban) diberi skor 0. Data 

yang diperoleh dari kuesioner yang dijawab responden kemudian 

dianalisis secara deskriptif, yaitu :  
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a. Karakteristik responden 

Karakteristik responden dihitung berdasarkan tempat 

bekerja, jenis kelamin, pendidikan terakhir, kemudian dianalisis 

melalui jumlah dan persentase dan disajikan dalam bentuk tabel.  

1) Persentase umur responden 

     % =
𝛴 𝑎𝑝𝑜𝑡𝑒𝑘𝑒𝑟  𝑚𝑒𝑛𝑢𝑟𝑢𝑡 𝑢𝑚𝑢𝑟 

𝑗𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑠𝑎𝑚𝑝𝑒𝑙 𝑎𝑝𝑜𝑡𝑒𝑘𝑒𝑟
 𝑥 100% 

2) Persentase tempat bekerja responden 

                      % =
𝛴 𝑎𝑝𝑜𝑡𝑒𝑘𝑒𝑟  𝑚𝑒𝑛𝑢𝑟𝑢𝑡 𝑡𝑒𝑚𝑝𝑎𝑡 𝑏𝑒𝑘𝑒𝑟𝑗𝑎 

𝑗𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑠𝑎𝑚𝑝𝑒𝑙 𝑎𝑝𝑜𝑡𝑒𝑘𝑒𝑟
 𝑥 100% 

3) Persentase jenis kelamin responden 

                     % =
𝛴 𝑎𝑝𝑜𝑡𝑒𝑘𝑒𝑟 (𝑚𝑒𝑛𝑢𝑟𝑢𝑡 𝑗𝑒𝑛𝑖𝑠 𝑘𝑒𝑙𝑎𝑚𝑖𝑛)

𝑗𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑠𝑎𝑚𝑝𝑒𝑙 𝑎𝑝𝑜𝑡𝑒𝑘𝑒𝑟
 𝑥 100% 

4) Persentase pendidikan terakhir responden  

% =
𝛴 𝑎𝑝𝑜𝑡𝑒𝑘𝑒𝑟 (𝑚𝑒𝑛𝑢𝑟𝑢𝑡 𝑝𝑒𝑛𝑑𝑖𝑑𝑖𝑘𝑎𝑛 𝑡𝑒𝑟𝑎𝑘𝑖𝑟)

𝑗𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑠𝑎𝑚𝑝𝑒𝑙 𝑎𝑝𝑜𝑡𝑒𝑘𝑒𝑟
 𝑥 100% 

5) Persentase masa kerja responden 

                  % =
𝛴 𝑎𝑝𝑜𝑡𝑒𝑘𝑒𝑟  𝑚𝑒𝑛𝑢𝑟𝑢𝑡 𝑚𝑎𝑠𝑎 𝑘𝑒𝑟𝑗𝑎 

𝑗𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑠𝑎𝑚𝑝𝑒𝑙 𝑎𝑝𝑜𝑡𝑒𝑘𝑒𝑟
 𝑥 100% 
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b. Gambaran pengetahuan apoteker tentang hepatitis B. 

% =
𝛴 𝑠𝑘𝑜𝑟 𝑏𝑒𝑛𝑎𝑟 𝑎𝑝𝑜𝑡𝑒𝑘𝑒𝑟

𝑆𝑘𝑜𝑟 𝑘𝑢𝑒𝑠𝑖𝑜𝑛𝑒𝑟
 𝑥 100% 

Menurut Budiman dan Riyanto (2014), kategori tingkat 

pengetahuan jika yang diteliti petugas kesehatan, maka presentasenya 

seperti dibawah ini:  

a. Tingkat pengetahuan kategori baik jika nilainya  > 75% 

b. Tingkat pengetahuan kategori kurang baik jika nilainya ≤ 75 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian “ Gambaran Pengetahuan Apoteker 

tentang Hepatitis B di Sragen bulan Desember tahun 2019 “ penulis 

memperoleh kesimpulan gambaran pengetahuan dari 82 responden, 69 

responden (84, 15 %) memiliki pengetahuan baik tentang Hepatitis B dan 

13 responden (15,85 %) memiliki pengetahuan kurang baik tentang 

hepatitis B.  

 

B. Saran  

1. Bagi peneliti selanjutnya 

Penelitian ini dapat dilanjutkan dengan sampel yang lebih luas dan 

pertanyaan yang lebih mendalam tentang Hepatitis B. 

2. Bagi IAI Kabupaten Sragen 

Dapat membuat seminar atau edukasi tentang hepatitis B khususnya 

pada terapi pengobatan Hepatitis B.  
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