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INTISARI

Menurut data World Health Organization (WHQO) tahun 2015 sekitar 257 juta
orang terinfeksi hepatitis B. Berdasarkan data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas,
2013) sekitar 7,1% penduduk Indonesia menderita penyakit hepatitis B.
Kelompok risiko tinggi terinfeksi hepatitis B salah satunya adalah tenaga
kesehatan termasuk siswa analis kesehatan karena pekerjaannya kontak langsung
dengan darah dan cairan tubuh. Faktor pendukung penularan hepatitis B pada
tenaga kesehatan adalah kurangnya pengetahuan dan kebersihan saat bekerja.
Tujuan penelitian adalah untuk mengetahui pengaruh edukasi dengan metode
penyuluhan terhadap perubahan tingkat pengetahuan siswa SMK Analis
Kesehatan Nasional Surakarta tentang hepatitis B. Penelitian ini bersifat pre
eksperimen menggunakan rancangan One Group Pretest Posttest Design.
Pengambilan sampel dilakukan dengan teknik stratifield proportional random
sampling sebanyak 185 orang. Instrumen dalam penelitian ini berupa kuesioner
pengetahuan tentang hepatitis B dan leaflet sebagai media penyuluhan. Tingkat
pengetahuan responden sebelum diberikan edukasi adalah berpengetahuan baik 82
siswa (44,3%), cukup 94 siswa (50,8%) dan berpengetahuan kurang 9 siswa
(4,9%). Setelah diberikan edukasi tingkat pengetahuan menjadi baik sebanyak 184
siswa (99,5%) dan berpengetahuan cukup 1 siswa (0,5%). Berdasarkan analisis
data uji statistik Wilcoxon Signed Rank Tes diperolen nilai (p =0.000) yang
berarti p value < 0,05 di lihat pada kolom Asymp. Sig. (2-tailed). Ada pengaruh
edukasi yang signifikan terhadap perubahan tingakat pengetahuan.

Kata kunci: Hepatitis B, pengetahuan, pengaruh edukasi.
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ABSTRACT

According to The World Health Organization (WHO) about 257 million persons
are infected with hepatitis B in 2015. Based on The RisKesDas data, Indonesia
had a prevalence rate of 7,1 % for hepatitis B. High risk groups infected hepatitis
B are health workers incluiding student of technology medical labroratory
because exposed to blood and body fluids on the job.The lack of knowledge and
poor hygiene contributes to the transmission of hepatitis B in health workers.This
research is a pre-experimental with design was a one-group pretest posttest.
Samples by using stratifield proportional random sampling technique as many as
185 people. The aim of the study to analize the influence of health education to
change the knowledge level about hepatitis B in SMK Analis Kesehatan Nasional
Surakarta. This research instrument was in the form of questonnaire about
hepatitis B and leaflets as a counseling media. Before being given education the
knowledge level of students are: good knowledge is 82 students (44,3%), sufficient
knowledge is 94 students (50,8%), and lack knowledge is 9 students (4,9%). And
after being given education students with good knowledge increase to 184
students (99,5%) and sufficient knowledge is 1 student (0,5%). Statistic used by
Wilcoxon Signed Rank Test obtained Asymp.Sig (2-tailed) result in P 0,000 <
0,05. Conclusion there was a significant influence of education on the knowledge
level.

Keyword: Hepatitis B, knowledge, influence of education.
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Hepatitis B merupakan infeksi yang disebabkan oleh virus Hepatitis B
Virus (HBV) yang bersifat akut atau kronik yang menjadi penyebab utama sirosis
hati dan kanker hati di seluruh dunia. Infeksi virus hepatitis B adalah suatu infeksi
sistemik yang menimbulkan peradangan dan nekrosis sel hati yang
mengakibatkan  terjadinya  serangkaian  kelainan  Kklinik,  biokimiawi,
imunoserologik, dan morfologik. Menurut data World Health Organization
(WHO) tahun 2015 sekitar 257 juta orang terinfeksi hepatitis B. Infeksi virus
hepatitis B (VHB) menyebabkan sedikitnya satu juta kematian per tahun. Angka
prevalensi hepatitis B di negara Asia Pasifik masih berkisar 5%-15%.
Berdasarkan pada hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas, 2013) sekitar 7,1%
penduduk Indonesia menderita penyakit hepatitis B. Diperkirakan jumlah
penderita hepatitis B di Indonesia mencapai 18 juta orang.

Kelompok risiko tinggi terinfeksi hepatitis B salah satunya adalah tenaga
kesehatan karena pekerjaan mereka sangat memungkinkan kontak langsung
dengan darah maupun sekret orang terinfeksi. Rute penularan hepatitis B yang
paling sering pada tenaga kesehatan adalah cedera perkutan. Secara global
prevalensi HBV pada tenaga kesehatan sekitar 2-10 kali lebih tinggi daripada
populasi umum. Faktor pendukung penularan hepatitis B pada tenaga kesehatan
adalah kurangnya pengetahuan dan kebersihan saat bekerja (Musdalifah, Arsin, &

Thaha, 2013).



Salah satu upaya pencegahan hepatitis B bagi tenaga kesehatan adalah
Universal Precaution. Universal Precaution adalah tindakan pengendalian infeksi
yang dilakukan seluruh tenaga kesehatan untuk mengurangi risiko penyebaran
infeksi dan didasarkan pada prinsip bahwa darah dan cairan tubuh dapat
berpotensi menularkan penyakit, baik berasal dari pasien maupun petugas
kesehatan (Depkes RI, 2010).

Kementrian Kesehatan RI sedang melakukan beberapa upaya untuk
memperkuat program pengendalian virus hepatitis, salah satu diantaranya
meningkatkan advokasi, teknis, dan pengetahuan umum tentang hepatitis virus
kepada anggota masyarakat, penyedia layanan kesehatan. Menurut Permana
(2019) penyuluhan mengenai hepatitis B yang telah diberikan menjadi salah satu
cara penyampaian informasi bagi masyarakat yang berisiko tertular hepatitis.
Pendidikan kesehatan akan meningkatkan pengetahuan masyarakat yang akan
berpengaruh kepada perilaku kesehatan, sehingga indikator kesehatan masyarakat

meningkat.

Siswa Sekolah Menengah Analis Kesehatan Nasional Surakarta jurusan
TLM (Tenaga Laboratorium Medik) merupakan calon asisten tenaga kesehatan
yang mempunyai faktor risiko lebih tinggi tertular infeksi virus hepatitis B, karena
kontak langsung dengan pasien, mengambil sampel darah dan cairan tubuh
lainnya selama praktikum klinik. Kurangnya pengetahuan maupun keterampilan
profesional juga dapat meningkatkan risiko infeksi (Ibrahim dan Idris, 2014).

Pengetahuan siswa Sekolah Menengah Analis Kesehatan Nasional Surakarta



tentang hepatitis B sangat penting sebagai salah satu upaya untuk mencegah risiko
terinfeksi hepatitis B.

Penelitian yang dilakukan Maryati (2009) memberikan kesimpulan bahwa
penyuluhan tentang penyakit hepatitis memberikan pengaruh signifikan terhadap
peningkatan pengetahuan dan perubahan sikap keluarga penderita hepatitis.
Menurut Rahmadona, Dewi dan Puspitaningrum (2017) ada pengaruh yang
signifikan antara pendidikan kesehatan dengan peningkatan pengetahuan ibu
hamil tentang hepatitis B. Berdasarkan uraian di atas peneliti tertarik untuk
mengetahui pengaruh edukasi dengan penyuluhan terhadap tingkat pengetahuan

siswa SMK Analis Kesehatan Nasional Surakarta tentang hepatitis B.

B. Rumusan Masalah

Rumusan masalah pada penelitian ini yaitu “Bagaimana pengaruh edukasi
dengan metode penyuluhan terhadap perubahan tingkat pengetahuan siswa SMK

Analis Kesehatan Nasional Surakarta tentang hepatitis B ?”

C. Tujuan Penelitian

Untuk mengetahui pengaruh edukasi dengan metode penyuluhan terhadap
perubahan tingkat pengetahuan siswa SMK Analis Kesehatan Nasional Surakarta

tentang hepatitis B.



D. Manfaat Penelitian
1. Bagi Masyarakat
Penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan informasi untuk
pengembangan pengetahuan penyakit hepatitis B dan keterampilan
penyuluhan pada bidang kesehatan.
2. Bagi Peneliti
Sebagai pengalaman yang sangat berharga dan dapat menambah wawasan

peneliti mengenai penyuluhan kesehatan tentang penyakit hepatitis B.
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BAB Il

METODE PENELITIAN

A. Desain Penelitian

Penelitian ini adalah penelitian pra-eksperimen dengan desain One
Group Pretest posttest. Observasi dilakukan sebanyak dua kali yaitu
sebelum dan sesudah eksperimen. Penelitian dilakukan dengan melakukan
pengukuran terhadap suatu kelompok responden kemudian responden
diberi intervensi berupa edukasi dengan penyuluhan dan leaflet, dan
diukur kembali setelahnya. Dalam penelitian ini peneliti mengkaji
pengaruh edukasi terhadap perubahan tingkat pengetahuan siswa SMK
Analis Kesehatan Nasional Surakarta terhadap hepatitis B. Bentuk

rancangan ini adalah sebagai berikut:

Pretest perlakuan Posttest

01 X 02

Rancangan ini tidak ada kelompok pembanding (kontrol), tetapi
sudah dilakukan observasi pertama (pretest) yang memungkinkan menguiji
perubahan-perubahan yang terjadi setelah adanya eksperimen

(Notoatmodjo, 2018).



30

B. Tempat dan Waktu Penelitian
1. Tempat Penelitian
Penelitian ini dilakukan di Sekolah Menengah Kejuruan Analis
Kesehatan Nasional Surakarta yang bertempat di jalan Yos Sudarso 338
Surakarta.
2. Waktu Penelitian

Penelitian dilakukan pada bulan Desember 20109.

C. Populasi dan Sampel

Sampling adalah proses penyeleksi porsi dari populasi untuk dapat
mewakili populasi. Teknik sampling merupakan cara yang ditempuh dalam
pengambilan sampel agar memperoleh sampel yang benar-benar sesuai
dengan keseluruhan subyek penelitian.

Dalam penelitian ini teknik sampling yang digunakan adalah statifield
proportional random sampling (sampel acak stratifikasi proporsional)
merupakan suatu metode pengambilan sampel berdasarkan jumlah populasi
dalam setiap strata/tingkatan dan diambil sampel yang mewakilinya dalam
jumlah seimbang atau sebanding dengan banyaknya subyek dalam masing
masing strata tersebut (Arikunto, 2006).

1. Populasi
Populasi adalah keseluruhan subyek penelitian yang akan diteliti
(Arikunto, 2006). Dalam penelitian ini populasinya adalah semua siswa

SMK Analis Kesehatan Nasional Surakarta dengan jumlah 343 orang
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terdiri dari 9 kelas TLM (Tenaga Laboratorium Medik) jumlah 286
siswa dan 3 kelas APL (Analisis Pengujian Laboratorium) dengan
jumlah 57 siswa. Jumlah siswa berdasarkan tingkat kelas yaitu kelas X
95 siswa, kelas X1 132 siswa dan kelas XII 116 siswa.
. Sampel
Sampel adalah sebagian dari keseluruhan obyek yang diteliti dan
dianggap mewakili seluruh populasi (Arikunto, 2006). Kelompok ini
meliputi subyek yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi.
a. Kriteria inklusi
1) Siswa kelas TLM (Tenaga Laboratorium Medik) SMK Analis
Kesehatan Nasional surakarta.
2) Siswa yang bersedia menjadi responden.
b. Kriteria eksklusi
1) Siswa yang tidak masuk sekolah pada waktu penelitian.

Jumlah sampel ditentukan dengan Rumus Slovin sebagai berikut:

N

n= 1+Na?
— 343 — 343 — 184.65
1+343(0.05)2 1,265
n =185
Keterangan
n : jJumlah sampel
N : Jumlah populasi

a . taraf signifikan
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D. Instrumen Penelitian

Instrumen Penelitian adalah alat yang digunakan untuk pengumpulan
data (Notoatmojo, 2018). Instrumen penelitian yang digunakan adalah
kuisioner yang disesuaikan dengan tujuan penelitian yaitu pengetahuan
tentang penyakit hepatitis B.

Pertanyaan tentang penyakit hepatitis B disusun secara sistematis
dengan jenis pertanyaan tertutup dimana responden memilih jawaban benar
atau salah kolom yang sudah disediakan. Jenis kuesioner tertutup yaitu
pertanyaan dimana responden memilih jawaban yang sudah disediakan

(Arikunto, 2006).

Tabel 2. Kisi-Kisi kuesioner pengetahuan hepatitis B

Pernyataan Jumlah Nomor Jawaban

soal
Pengertian hepatitis B 2 1 Benar

2 Benar
Diagnosis laboratorium hepatitis B 1 3 Salah
Gejala hepatitis B 2 4 Benar

5 Benar
Penularan hepatitis B 6 6 Salah

7 Benar

8 Benar

9 Benar
Faktor Resiko hepatitis B 10 Benar
Pencegahan hepatitis B 2 11 Benar

12 Benar
Imunisasi hepatitis B 2 13 Benar

14 Salah
Pengobatan hepatitis B 1 15 Salah
Total 15 15 Benar : 11 butir

Salah : 4 butir
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Tabel 3. Kuesioner pengetahuan hepatitis B

Jawaban
No Pernyataan
Benar Salah
1 Hepatitis B adalah penyakit yang disebabkan oleh DNA virus 1 0
2 Sirosis hati merupakan komplikasi dari penyakit hepatitis B 1 0
3 Pemeriksaan laboratorium darah HbAlc adalah pemeriksaan 0 1
untuk diagnosis hepatitis B
4 Bilirubin tinggi pada penderita hepatitis B dapat menyebabkan 1 0
ikterus (mata dan kulit kuning)
5 Gejala penyakit hepatitis B yaitu lemah, mual muntah, nafsu 1 0

makan berkurang, nyeri otot, kadang—kadang timbul gejala flu,
demam dan urin berwarna gelap seperti teh.

6 Hepatitis B menular melalui makan dan minuman 0 1

7 Hepatitis B dapat menular melalui cairan tubuh seperti darah, 1 0
air mani, dan saliva (air liur)

8 Hepatitis B menular melalui hubungan seksual 1 0

9 Hepatitis B dapat menular dari ibu hamil yang terinfeksi 1 0
hepatitis B ke bayi yang dilahirkanya.

10  Tenaga kesehatan (dokter, perawat, analis kesehatan) berisiko 1 0
tinggi tertular penyakit hepatitis B

11  Mencegah kontak mikrolesi (luka terbuka) dan menghindari 1 0

pemakaian alat pribadi secara bersama-sama dapat mencegah
penularan hepatitis B

12 Upaya pencegahan hepatitis B dilakukan dengan skrining pada 1 0
ibu hamil.
13 Imunisasi Hepatitis B dilakukan pada bayi sebanyak 4 kali 1 0
14  Waktu yang tepat imunisasi hepatitis B pertama kali diberikan 0 1
pada saat bayi umur 1 bulan
15 Obat yang tepat untuk hepatitis B adalah antibiotik 0 1
Skor 11 4
Total 15

Instrumen yang baik harus memenuhi dua persyaratan penting yaitu
valid dan reliabel. Sebuah instrumen dikatakan valid apabila dapat
mengukap data dari variabel yang diteliti secara tepat. Reliabel artinya

dapat dipercaya jadi dapat diandalkan.
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1. Uji Validitas

Validitas adalah suatu indeks yang menunjukan alat ukur itu benar-
benar mengukur apa yang diukur. Demikian pula kuesioner sebagai
alat ukur harus mengukur apa yang diukur. Untuk mengetahui apakah
kuesioner yang kita susun tersebut mampu mengukur apa yang Kkita
ukur perlu diuji dengan uji korelasi antara skors tiap-tiap item
(pertanyaan) dengan skors total kuesioner tersebut. Apabila kuesioner
tersebut telah memiliki validitas konstruk, berarti semua item
(pertanyaan) yang ada di dalam kuesioner itu mengukur konsep yang
kita ukur (Notoatmojo, 2010).

Butir soal bentuk obyektif dengan skor 0 untuk jawaban yang
salah dan skor 1 untuk jawaban yang benar seperti pengetahuan, maka
menggunakan “koefisien korelasi biseral” dan rumus yang digunakan
untuk menghitung koefisien korelasi biserial antara skor butir soal

dengan skor total tes adalah (Riyanto, 2011):

. (Xi—-xt)| |Pi
Tpis (1) = st |lqi

Keterangan

Tpis (1) : koefisien biseral soal no i

Xi : rata-rata skor total yang dijawab benar soal no i
Xt : rata-rata skor total semua responden
Pi : proporsi jawaban yang benar untuk soal nomor i

St : standar deviasi skor total semua responden
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St — Z(x_xz)Z
n

Keputusan uji:

Bila, hitung (r pearson) > r tabel ; artinya pertanyaan valid

Bila, hitung (r pearson) < r tabel : artinya pertanyaan tidak

2. Uji Reliabilitas

Reliabilitas adalah indeks yang menunjukan sejauh mana suatu
alat pengukur dapat dipercaya atau dapat diandalkan. Hal ini berarti
menunjukan sejauh mana hasil pengukuran itu tetap konsisten atau tetap
asas (ajeg) bila dilakukan pengukuran dua kali atau lebih terhadap
gejala yang sama, dengan menggunakan alat ukur yang sama.
Perhitungan realibilitas harus dilakukan hanya pada pertanyaan-
pertanyaan yang sudah memiliki validitas terlebih dahulu sebelum
menghitung reliabilitas (Notoatmodjo, 2018).

Untuk  mengetahui  hasil  realibitasnya adalah  dengan
membandingkan nilai r tabel. Dalam uji realibitas nilai r sebagai hasi
dari ‘Alpha’. Bila r alpha lebih besar dari konstanya (0,6), maka
pertanyaan tersebut reliabel. Soal obyektif dengan skor O dan 1 seperti
pengetahuan, maka uji realibilitasnya “koefisian realibilitas” dengan

menggunakan KR-20 sebagai berikut (Riyanto, 2011).

Zplqll

e[ [1 G
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Keterangan
Ty ‘koefisien reabilitas tes
k : cacah butir

pigi  : varietas skor nutir

pi :proporsi jawaban yang benar untuk butir no i

qi : proporsi jawaban yang salah untuk butir no i

St?  :varian skor total
Keputusan uji:
Bila nilai Cronbah’s alpha > konstanta (0,6) maka .pertanyaan
reliabel.

Bila nilai Cronbah ‘s Alpha < (10,6) maka pertanyaan tidak

reliabel.

Identifikasi Variabel Penelitian

Variable adalah objek penelitian atau apa saja yang menjadi titik
perhatian suatu penelitian (Arikunto, 2006). Variabel bebas adalah
variabel yang mempengaruhi atau menjadi sebab perubahannya variabel
terikat. Variabel terikat adalah variabel yang dipengaruhi atau akibat,
karena adanya variabel bebas. Variabel kontrol adalah variabel yang
konstan sehingga pengaruh variabel bebas dan variabel terikat tidak
dipengaruhi oleh faktor luar yang tidak teliti . Variabel bebas pada
penelitian ini adalah edukasi yang diberikan peneliti kepada responden.

Variabel terikat pada penelitian ini adalah tingkat pengetahuan responden.



F. Definisi Operasional Variabel Penelitian

Tabel 4. Definisi operasional variable penelitian
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Variabel Definisi Operasional Instrumen Skala  Kategori
Edukasi Pendidikan  kesehatan dengan Leaflet
(penyuluhan) ceramah dan alat bantu leaflet
dengan materi tentang hepatitis B
meliputi  pengertian hepatitis B,
gejala, diagnosis, cara penularan,
cara pencegahan, vaksinasi hepatitis
B dan pengobatan.
Tingkat Segala sesuatu yang dipahami dan Kuesioner Ordinal Skor
pengetahuan siswa  dimengerti oleh siswa tentang responden
hepatitis meliputi 15 pertanyaan Baik: 76-100
tentang pengertian hepatitis B, Cukup: 56-75
diagnosis, gejala, cara penularan, Kurang: <56

cara pencegahan, vaksinasi hepatitis
B dan pengobatan.

G. Alur Penelitian

Alur penelitian adalah kronologi prosedural yang dilakukan

seorang peneliti dalam karya penelitiannya dan bukan sekedar urutan apa

yang mesti dilalui (Arikunto, 2018).
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Prosedur penelitian digambarkan dengan skema pada gambar berikut:

Proposal Penelitian

1L
Perizinan Penelitian

U

Menyiapkan Instrumen Penelitian
Kuesioner, materi penyuluhan, leaflet

g

Uji Validitas Dan Realibitas

U

Penyebaran Kuesioner ke siswa
SMK Analis Kesehatan Nasional Surakarta
(pretest ) kemudian diberikan edukasi (penyuluhan dan
leaflet), setelah edukasi dilakukan kuesioner kembali
(posttest)

Il

Pengumpulan Data dari responden

4

Pengolahan dan Analisis Data

J

Pembahasan dan Kesimpulan

Gambar 1. Skema alur penelitian

1. Tahap Awal
a. Persiapan proposal
Pada tahap ini peneliti melakukan penyusunan proposal penelitian

secara sistematis ke dalam Karya Tulis limiah.
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b. Pengurusan surat izin penelitian
Peneliti mengurus surat izin penelitian dari STIKES Nasional
untuk mengadakan penelitian di SMK Analis Kesehatan Nasional
Surakarta.

c. Persiapan instrumen penelitian
Instrument penelitian berupa kuesioner pertanyaan tentang
pengetahuan penyakit hepatitis B yang berbentuk pilihan ganda.

d. Persiapan untuk edukasi (penyuluhan)

Mempersiapkan materi penyuluhan dan alat bantu yang digunakan
yaitu leaflet tentang penyakit hepatitis B.

2. Tahap Pelaksanaan Penelitian
Peneliti melaksanakan penelitian di SMK Analis Kesehatan
Nasional Surakarta.

a. Peneliti menjelaskan maksud, manfaat dan tujuan penelitian
kepada siswa SMK Analis Kesehatan Nasional Surakarta.

b. Peneliti mempersilahkan kepada siswa SMK Analis Kesehatan
Nasional surakarta untuk mengisi lembar kuesioner pretest dan
mengumpulkan kembali kuesioner yang telah diisi jawaban .

c. Peneliti melakukan penyuluhan dan membagikan leaflet tentang
hepatitis B kepada siswa SMK Analis Kesehatan Nasional

Surakarta.



40

d. Setelah penyuluhan selesai, peneliti mempersilahkan kepada siswa
SMK Analis Kesehatan Nasional Surakarta untuk mengisi lembar
kuesioner posttest dan mengumpulkan kembali kuesioner tersebut.

3. Tahap Akhir

Setelah data terkumpul peneliti selanjutnya melakukan langkah

sebagai berikut:

a. Pengolahan data hasil kuesioner

b. Menganalisa data

c. Membuat kesimpulan penelitian

H. Analisis Data Penelitian
1. Teknik Pengolahan Data

Teknik pengumpulan data adalah cara yang digunakan untuk
mendapatkan data penelitian (Notoatmodjo, 2010). Adapun cara yang
dilakukan untuk mengumpulkan data dengan menggunakan instrumen
pengumpul data. Sumber data ada dua yaitu data primer dan data
sekunder.

Data primer adalah data yang didapatkan secara langsung dari
responden. Pengambilan data dilakukan dengan membagikan kuesioner
sebelum dan sesudah edukasi tentang penyakit hepatitis B pada
responden. Data primer diperoleh dari pengisian kuesioner oleh
responden. Data sekunder adalah data yang diperoleh dari catatan yang

telah ada ditempat penelitian (Notoatmodjo, 2018). Data sekunder dalam
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penelitian ini berupa data jumlah siswa di sekolah SMK Analis
Kesehatan Nasional Surakarta.

Menurut Riyanto (2011), ada beberapa kegiatan yang dilakukan
oleh peneliti dalam pengolahan data ke dalam beberapa tahap, yaitu:
a. Editing/memeriksa

Editing adalah memeriksa daftar pertanyaan yang telah diserahkan

oleh para pengumpul data. Pemeriksaan data pertanyaan yang telah

selesai dilakukan terhadap:

1) Kelengkapan jawaban, apakah pertanyaan sudah ada jawabannya,
meskipun jawaban hanya berupa tidak tahu atau tidak mau
menjawab.

2) Keterbacaan tulisan, tulisan yang tidak terbaca akan mempersulit
pengolahan data atau berakibat pengolahan data salah membaca.

3) Relevansi jawaban, bila ada jawaban yang kurang atau tidak
relevan maka editor harus menolaknya.

b. Coding

Coding adalah mengklarifikasi jawaban-jawaban dari responden ke

dalam bentuk angka /bilangan. Biasanya klarifikasi dilakukan dengan

cara memberi tanda/kode berbentuk angka pada masing-masing
jawaban. Skor yang didapat oleh para responden dihitung dengan
kategori sebagai berikut:

1) Jika jawaban yang benar diberikan nilai 1

2) Jika jawaban yang salah diberikan nilai 0
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c. Processing
Setelah semua kuisioner terisi penuh dan benar, serta sudah melewati
pengkodean, maka langkah selanjutnnya adalah memproses data agar
data yang sudah di-entry dapat dianalisis. Pemrosesan data dilakukan
dengan cara meng-entry data dari kuisioner ke program komputer.

d. Cleaning
Cleaning (Pembersihan data ) merupakan kegiatan pengecekan
kembali data yang sudah di-entry ke dalam program komputer apakah
ada kesalahan atau tidak.

. Analisis Data

Untuk mengetahui tingkat pengetahuan siswa SMK Analis

Kesehatan Nasional Surakarta terhadap hepatitis B diperoleh wawancara

dengan alat bantu kuesioner sebelum dan sesudah penyuluhan. Analisis

data dilakukan dengan mengumpulkan hasil kuesioner pretest dan

posttest, kemudian diberi skoring dengan ketentuan sebagai berikut

a. Apabila responden menjawab benar pada soal positif, maka diberi
skor 1.

b. Apabila responden menjawab salah pada soal positif, maka diberi skor
0.

c. Apabila responden menjawab benar pada soal negatif, maka diberi
skor 0.

d. Apabila responden menjawab salah pada soal negatif, maka diberi

skor 1.
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Rumus perhitungan skor responden tingkat pengetahuan tentang

penyakit hepatitis B:

jumlah skor responden
x 100

total skor kuesioner

Hasil skor responden dikelompokan menjadi tingkat pengetahuan

(Arikunto, 2006):

1) Baik : responden mendapat skor 76 sampai dengan 100
2) Cukup : responden mendapat skor 56 sampai dengan 75
3) Kurang : responden mendapat skor kurang dari 56

. Analisis Univariat
Analisis univariat bertujuan untuk menjelaskan atau mendeskripsikan
karakteristik setiap variabel penelitian. Pada umumnya analisis ini
hanya menghasilkan distribusi frekuensi dengan persentase dari tiap
variabel (Notoatmodjo, 2018).

Analisis tingkat pengetahuan responden:

jumlah responden (menurut tingkat pengetahuan)

X 100%
total responden
Analisis tingkat jenis kelamin responden:
jumlah responden (menurut jenis kelamin)
x 100%

total responden
Analisis usia responden:

jumlah responden (menurut umur)
x 100%

total responden
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Analisis tingkat kelas responden:

jumlah responden (menurut tingkat kelas)

X 100%
total responden

Analisis Bivariat

Analisis bivariat adalah teknik analisis yang dilakukan terhadap
dua variabel yang diduga berhubungan atau berkorelasi (Notoatmodijo,
2018). Uji yang digunakan adalah uji dua mean dependen.Tujuan
pengujian ini adalah untuk menguji perbedaan mean antara dua
kelompok data dependen (subjeknya sama diukur dua kali), tingkat
pengetahuan siswa sebelum dan setelah diberikan edukasi (Riyanto,
2011).
1) Uji t Dependen (Uji Parametrik)

Untuk mengetahui ada atau tidaknya perbedaan yang
signifikan tingkat pengetahuan siswa sebelum dan sesudah edukasi
dengan syarat distribusi data normal. Penarikan kesimpulan
dilakukan berdasarkan nilai p dalam tabel “Paired Sampel Test”
pada kolom Sig.(2-tailed). Perbedaan yang bermakna terjadi
apabila diperoleh p<a (0=0,05).

2) Uji Wilcoxon (Uji Non Parametik)

Uji Wilcoxon digunakan apabila distribusi data sebelum dan
sesudah edukasi tidak normal. Kesimpulan dilakukan berdasarkan
nilai p dalam tabel “test statistics” pada kolom Sig.(2-tailed).

Perbedaan yang bermakna terjadi apabila diperoleh p<a (a=0,05).



BAB V

KESIMPULAN

A. Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian edukasi dengan metode penyuluhan
terhadap tingkat perubahan pengetahuan siswa SMK Analis Kesehatan
Nasional Surakarta tentang hepatitis B dapat disimpulkan bahwa terdapat
pengaruh yang signifikan terhadap perubahan tingkat pengetahuan yang
ditunjukkan dengan nilai p value <0,0001. Setelah edukasi pengetahuan
siswa SMK Analis kesehatan Nasional Surakarta mengalami peningkatan

menjadi mayoritas berpengetahuan baik.

B. Saran

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan saran yang dapat diberikan

adalah sebagai berikut:

1. Bagi SMK Analis Kesehatan Nasional Surakarta
Dengan adanya edukasi pengetahuan siswa meningkat, diharapkan pihak
sekolah bekerjasama dengan petugas kesehatan untuk melaksanakan
kegiatan penyuluhan kesehatan secara rutin di sekolah dengan metode
penyuluhan yang lainnya sehingga dapat menambah pengetahuan siswa

mengenai informasi-informasi kesehatan lainnya.

61
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2. Bagi Peneliti Selanjutnya
Diharapkan penelitian ini bisa menjadi informasi agar dapat dilakukan
penelitian selanjutnya yang dapat menjawab dari keterbatasan penelitian
ini  yaitu dengan memasukkan variabel lain seperti sikap atau
memperhatikan waktu penelitian supaya dapat meneliti antara post test

dan edukasi berbeda hari sehingga hasil yang didapatkan lebih optimal.
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