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ABSTRAK 

 

 

Hepatitis merupakan proses penyakit hepar yang mengenai parenkim paru, 

sel-sel kuffer, duktus empedu dan pembuluh darah. Virus Hepatitis B (VHB) telah 

menginfeksi sejumlah 2 milyar orang di dunia dan sekitar 240 juta merupakan 

pengidap virus Hepatitis B kronis, penderita Hepatitis C di dunia diperkirakan 170 

juta orang dan sekitar 1.500.000. Kabupaten Wonogiri pada Tahun 2019 terdapat 

1.142 orang yang terdiagnosis hepatitis. Pendidikan kesehatan hepatitis di RSUD 

dr. Soediran Mangun Sumarso Wonogiri bertujuan agar pengetahuan dan sikap 

pasien hepatitis lebih baik sehingga mampu mengantisipasi penularan penyakit 

hepatitis. Penelitian ini dilakukan menggunakan metode deskriptif dengan 

pengambilan data bulan Desember 2019-Januari 2020. Penelitian ini dilakukan di 

Poliklinik penyakit dalam RSUD dr Soediran Mangun Sumarso Wonogiri. 

Penelitian ini diperoleh sebanyak 53 pasien dengan karakteristik pasien 

didominasi berjenis kelamin laki-laki (58,5%), usia 46-55 tahun (45,3%), 

pendidikan sedang tingkat SMA (49,1%) dan pekerjaan swasta/wiraswasta 

(54,7%). Hasil analisa menunjukkan pengetahuan pasien tentang penyakit 

hepatitis di RSUD dr Soediran Mangun Sumarso Wonogiri paling banyak yaitu 

kategori cukup sebesar 47,2%. 

 

Kata kunci: pengetahuan, hepatitis, pasien 
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ABSTRACT 

 

Hepatitis is a process of liver disease that affects the lung parenchyma, 

buffer cells, bile ducts and blood vessels. Hepatitis B virus (HBV) has been 

infected 2 billion people in the world and 240 million were infected by hepatitis 

chronic B virus, patient of hepatitis C about 170 million and 1,500,000 in the 

world. In 2019, there were 1.142 people in Wonogiri regency diagnosed by 

hepatitis. Health education in RSUD dr Soediran Mangun Sumarso Wonogiri was 

aimed the knowledge and the attitude of hepatitis patient better to anticipati the 

transmision of hepatitis. This research study using descriptive method with data at 

month December 2019-January 2020. The research was conducted in Internal 

Medicine Polyclinic of dr. Soediran Mangun Sumarso Wonogiri Hospital. This 

research was obtained 53 patients with the characteristics of patients dominated 

by male (58.5%), ages 46-55 years (45.3%), senior high school (49.1%) and the 

type of work private / entrepreneurial work (54.7%). The result of analysis 

showed patients knowledge about hepatitis desease in RSUD dr. Soediran 

Mangun Sumarso Wonogiri the most category of 47.2%. 

 

Keywords: knowledge, hepatitis, patient 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang Masalah 

Penyakit hepatitis merupakan masalah kesehatan masyarakat di dunia 

termasuk di Indonesia, yang terdiri dari hepatitis A, B, C, D dan E. Hepatitis 

A dan E sering muncul sebagai kejadian luar biasa, ditularkan secara fecal 

oral dan biasanya berhubungan dengan perilaku hidup bersih dan sehat, 

bersifat akut dan dapat disembuhkan dengan baik. Hepatitis B, C dan D 

(jarang) ditularkan secara parenteral, dapat menjadi kronis dan menimbulkan 

cirrhosis dan lalu kanker hati (Kemenkes, 2014).  

Menurut Alamudi, dkk, (2018) penyakit hepatitis merupakan masalah 

kesehatan masyarakat di negara berkembang di dunia, termasuk di Indonesia. 

Virus Hepatitis B (VHB) telah menginfeksi sejumlah 2 milyar orang di dunia 

dan sekitar 240 juta merupakan pengidap virus Hepatitis B kronis, penderita 

Hepatitis C di dunia diperkirakan 170 juta orang dan sekitar 1.500.000. 

Penduduk dunia meninggal setiap tahunnya disebabkan oleh infeksi VHB dan 

VHC. Menurut Ramadhian dan Pambudi (2016) hepatititis B kronik juga 

merupakan masalah kesehatan yang besar di Asia, dimana terdapat sedikitnya 

75% dari seluruhnya 300 juta individu HBsAg positif menetap di seluruh 

dunia. Sekitar 23 juta penduduk Indonesia telah terinfeksi Hepatitis B dan 2 

juta orang terinfeksi Hepatitis C. Penyakit Hepatitis A sering muncul dalam 

bentuk KLB seperti yang terjadi di beberapa tempat di Indonesia (Alamudi 
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dkk, 2018). Berdasarkan laporan Arianto (2019) Pemkab Wonogiri 

mewaspadai Hepatitis A yang sedang marak menimpa warga Pacitan, Jawa 

Timur Hal ini dilakukan mengingat wilayah Wonogiri berbatasan langsung 

dengan Kabupaten Pacitan. Widodo (2019) menetapkan kejadian luar biasa di 

Pacitan karena hepatitis menjangkit warganya. Data terakhir yakni per 15 Juli 

2019 lalu, jumlah total penderita hepatitis A sebanyak 1.142 orang warga. 

Masalah kesehatan masyarakat, terutama di negara-negara 

berkembang pada dasarnya menyangkut dua aspek utama, yaitu fisik, seperti 

misalnya tersedianya sarana kesehatan dan pengobatan penyakit, dan non-

fisik yang menyangkut perilaku kesehatan. Faktor perilaku ini mempunyai 

pengaruh yang besar terhadap status kesehatan individu maupun masyarakat 

(Maryati, 2009). Menurut penelitian yang dilakukan oleh Oktaviani (2018) 

didapatkan hasil yang signifikan antara hubungan tingkat pengetahuan 

responden tentang hepatitis dan perilaku pencegahan hepatitis. Penelitian 

Mandala (2018) didapatkan hasil pengetahuan pada pasien hepatitis masih 

tergolong rendah yaitu 70% sehingga dalam penatalaksanaan pengobatan juga 

mengalami kendala yang mengakibatkan penyakit sering kambuh dan tertular 

pada anggota keluarga. Pengetahuan adalah kemampuan seseorang dalam 

memahami dan bertindak secara efektif dalam proses pengobatan. Memiliki 

pengetahuan yang mendukung dapat berperan dalam aktivitas rutin sehari-

hari dan juga dapat mengatur setiap orang dalam melaksanakan program 

pengobatan penyakit. 
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Berdasarkan data studi pendahuluan yang dilakukan peneliti di RSUD 

dr. Soediran Mangun Sumarso Wonogiri didapatkan jumlah penderita 

hepatitis di Poliklinik penyakit dalam sebanyak 53 orang selama bulan 

September 2018 – Agustus 2019, penderita yang masuk rumah sakit 

kebanyakan adalah pasien dengan rawat jalan atau riwayat rawat inap lebih 

dari 2x. Berdasarkan survei peneliti menggunakan wawancara situasional 

terhadap 10 orang pasien hepatitis, 8 di antaranya tidak mengetahui tentang 

penyakit yang dideritanya. Upaya dalam meningkatkan pengetahuan pasien 

sudah dilakukan oleh pihak rumah sakit misalnya pemberian edukasi keluarga 

dan pemberian leafleat. Bagi masyarakat pendidikan kesehatan hepatitis 

sebagai salah satu informasi tentang kesehatan hepatitis sebagai upaya 

pencegahan dan perawatan sehingga tidak menular pada keluarga yang lain. 

Pendidikan kesehatan hepatitis di RSUD dr. Soediran Mangun Sumarso 

Wonogiri bertujuan agar pengetahuan dan sikap pasien hepatitis lebih baik 

sehingga mampu mengantisipasi penularan penyakit hepatitis. Berdasarkan 

latar belakang di atas maka perlu diadakan penelitian gambaran pengetahuan 

pasien tentang hepatitis di RSUD dr. Soediran Mangun Sumarso Wonogiri. 

 

B. Rumusan Masalah 

Rumusan masalah dalam penelitian ini yaitu bagaimana pengetahuan 

pasien tentang hepatitis di RSUD dr. Soediran Mangun Sumarso Wonogiri? 
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C. Tujuan Penelitian 

Tujuan  penelitian ini yaitu untuk mengetahui pengetahuan pasien 

penyakit hepatitis di RSUD dr. Soediran Mangun Sumarso Wonogiri. 

 

D. Manfaat Penelitian 

1. Aspek teoritis (keilmuan) 

Membuat langkah lanjutan untuk mengoptimalkan pendidikan 

kesehatan terhadap pasien dan keluarga pasien. 

2. Aspek praktis (kegunaan atau manfaat) 

Meningkatkan pengetahuan pasien dan keluarga pasien mengenai 

konsep penyakit hepatitis. 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

A. Desain Penelitian 

Jenis rancangan penelitian yang digunakan yaitu deskriptif. 

Rancangan penelitian deskriptif bertujuan untuk mendeskripsikan 

(memaparkan) peristiwa-peristiwa penting yang terjadi pada masa kini 

(Nursalam, 2017).  

 

B. Tempat dan Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di Poliklinik penyakit dalam RSUD dr. 

Soediran Mangun Sumarso Wonogiri yang akan dilaksanakan Bulan 

Desember 2019-Januari 2020. 

 

C. Populasi dan Sampel 

1. Populasi 

Populasi adalah obyek atau subyek (manusia, klien) yang 

mempunyai yang memenuhi kriteria yang telah ditetapkan (Nursalam, 

2017). Populasi dalam penelitian ini yaitu 53 orang yang menjadi pasien 

di Poliklinik Penyakit Dalam dengan diagnosa hepatitis Periode Bulan 

Desember 2019-Januari 2020. 
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2. Sampel 

Sampel adalah terdiri atas bagian populasi terjangkau yang dapat 

dipergunakan sebagai subyek penelitian melalui sampling. Sementara 

sampling proses menyeleksi porsi dari populasi yang dapat mewakili 

populasi yang ada (Nursalam, 2017).  

a. Teknik pengambilan sampel 

Teknik sampling merupakan cara yang ditempuh dalam 

pengambilan sampel agar memperoleh sampel yang benar-benar 

sesuai dengan keseluruhan subyek penelitian. Penelitian ini 

menggunakan total sampling. Total sampling adalah teknik 

pengambilan sampel dengan cara mengambil semua jumlah populasi 

(Nursalam, 2017). Adapun kriteria penentuan sampel yaitu: 

1) Kriteria inklusi  

Kriteria inklusi memiliki arti dimana subyek penelitian 

dapat mewakili dalam sampel penelitian yang memenuhi syarat 

sebagai sampel (Hidayat, 2011). Kriteria inklusi dalam 

penelitian ini yaitu: 

a) Pasien yang terdiagnosis hepatitis usia 20-65 tahun 

b) Pasien yang mampu menulis 

2) Kriteria eksklusi 

Kriteria eksklusi merupakan kriteria dimana subyek 

penelitian tidak dapat mewakili sampel karena tidak memenuhi 
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syarat sebagai sampel penelitian (Hidayat, 2011). Kriteria 

eksklusi dalam penelitian ini yaitu: 

a. Pasien dimensia/pikun 

b. Pasien yang berusia > 65 tahun 

c. Pasien yang tidak kooperatif 

b. Jumlah sampel 

Jumlah sampel yang digunakan yaitu 53 orang pasien dengan 

hepatitis sesuai dengan kriteria inklusi. 

 

D. Instrumen Penelitian 

Instrumen yang digunakan dalam pengambilan data primer pada 

penelitian ini menggunakan kuesioner dari penelitian sebelumnya oleh 

Mandala (2018) tentang pengetahuan pasien tentang hepatitis yang berisi 26 

pertanyaan yang memiliki pilihan jawaban “Ya” dan “Tidak”, kuesioner 

tersebut sudah valid dan sudah di uji cobakan kepada 20 responden (rtabel 

0,444), rhitung 0.464-0.917 dengan nilai reliabilitas 0,958. Pengisian kuesioner 

menggunakan tanda checklist (√) pada kolom yang telah disediakan “Ya” dan 

“Tidak” Jika responden ingin merubah jawaban awal diberikan tanda ≠ dan 

memberikan tanda checklist (√) pada jawaban yg terbaru.  Penskoran dengan 

cara mengkoreksi jawaban responden dibandingkan dengan kunci jawaban 

soal 1-26. Jika jawaban salah maka diberikan skor “0” dan benar diberikan 

skor “1”. Kategori pengklasifikasian tingkat pengetahuan dibedakan menjadi 

3 yaitu: 
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1. Kurang: Skor 1-14 

2. Cukup : Skor 15-19 

3. Baik : Skor 20-26 

 

E. Identifikasi Variabel Penelitian 

Variabel adalah perilaku atau karakteristik yang memberikan nilai 

beda terhadap sesuatu (benda, manusia dan lain-lain), ciri yang dimiliki oleh 

anggota suatu kelompok (orang, benda, situasi) berbeda dengan yang dimiliki 

oleh kelompok tersebut (Nursalam, 2017). Variabel dalam penelitian ini yaitu 

tingkat pengetahuan pasien tentang penyakit hepatitis. 

 

 

F. Definisi Operasional Variabel Penelitian 

Definisi operasional pada penelitian ini yaitu : 

1. Rumah sakit adalah sarana pelayanan kesehatan, tempat berkumpulnya 

orang sakit maupun orang sehat, atau dapat menjadi tempat penularan 

penyakit serta memungkinkan terjadinya pencemaran lingkungan dan 

gangguan kesehatan. 

2. Pasien adalah pasien yang didiagnosa hepatitis oleh dokter yang 

berkunjung ke rumah sakit bulan Desember 2019-Januari 2020. 

3. Pengetahuan adalah pemahaman pasien mengenai konsep penyakit 

hepatitis meliputi definisi penyakit, jenis, faktor resiko penularan, 

komplikasi, penyebab, manifestasi klinis, dan manajemen pengobatan 

yang di ukur menggunakan kuesioner penelitian. 
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G. Alur Penelitian 

1. Cara kerja 

a. Konsultasi masalah atau topik penelitian 

b. Studi pendahuluan di tempat yang akan dilakukan penelitian 

c. Pengajuan proposal pada pembimbing tentang masalah yang 

ditemukan 

d. Jika proposal disetujui, meminta ijin penelitian kepada Kesbangpol 

dan RSUD dr. Soediran Mangun Sumarso Wonogiri untuk 

melakukan penelitian 

e. Menunggu surat balasan ijin penelitian 

f. Melakukan penelitian dengan memilih sampel yang sudah ditentukan 

(memberikan surat permohonan menjadi responden, informed 

concent dan instrumen penelitian) 

g. Menjelaskan cara pengisian instrumen penelitian 

h. Merekapitulasi data penelitian 

i. Melakukan analisis data 

j. Menyusun laporan akhir 

k. Meminta surat keterangan selesai melakukan penelitian  
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2. Alur penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1. Alur Penelitian 

 

H. Teknik Pengolahan Data 

Menurut Notoatmodjo (2012), setelah data terkumpul, maka langkah 

yang dilakukan berikutnya adalah pengolahan data. Sebelum melaksanakan 

analisa data beberapa tahapan harus dilakukan terlebih dahulu guna 

mendapatkan data yang valid sehingga saat menganalisa data tidak mendapat 

kendala. Langkah-langkah pengolahan yaitu: 

1. Editing data  

Memastikan kelengkapan dan kejelasan setiap aspek yang diteliti, 

yaitu dengan melakukan pengecekan terhadap kuesioner untuk 

memastikan bahwa kuesioner telah lengkap (Notoatmodjo, 2012). 

 

Studi pendahuluan 

Merumuskan masalah dan tujuan penelitian 

Studi literatur 

Menentukan populasi dam sampel 

Pengumpulan dan analisis data 

Kesimpulan 
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2. Coding data  

Teknik coding ini digunakan untuk memudahkan dalam proses 

analisis data. Penggunaan kode yang sudah ditetapkan atau dirumuskan 

sebelumnya digunakan untuk mempermudah dalam melakukan tabulasi 

dan analisis data. Adapun koding data responden yang digunakan dalam 

penelitian ini yaitu: 

a. Jenis kelamin;  

Kode (1) laki-laki  

Kode (2) perempuan 

b. Usia (Depkes RI, 2009);  

Kode (1) Masa remaja akhir = 17-25 tahun 

Kode (2) Masa dewasa awal = 26-35 tahun 

Kode (3) Masa dewasa akhir = 36-45 tahun 

Kode (4) Masa lansia awal = 46-55 tahun 

Kode (5) Masa lansia akhir = 56-65 tahun 

Kode (6) Masa manula  = > 65 tahun 

c. Pendidikan; 

Kode (1) Tidak sekolah  

Kode (2) SD 

Kode (3) SMP 

Kode (4) SMA 

Kode (5) Perguruan tinggi 
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d. Pekerjaan; 

Kode (1) Tidak bekerja 

Kode (2) Buruh/petani 

Kode (3) Swasta/wiraswasta 

Kode (4) PNS 

e. Pengetahuan hepatitis (Mandala, 2018); 

Kode (1) Kurang : Skor 1-14  

Kode (2) Cukup  : Skor 15-19  

Kode (3) Baik  : Skor 20-26 

3. Tabulasi data 

Memasukkan data kedalam diagram atau tabel-tabel dengan 

mengatur frekuensi setiap variabel yang disajikan dalam bentuk diagram 

presentase. 

 

4. Entri data  

Data dari lembar observasi diolah dengan uji statistik. 
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I. Analisis Data 

Analisis deskriptif adalah suatu prosedur pengolahan data dengan 

menggambarkan dan meringkas data secara ilmiah dalam bentuk tabel 

frekuensi karakteristik pasien dan gambaran pengetahuan pasien tentang 

hepaititis. Analisa univariat dalam penelitian ini dengan rumus: 

 

 

Keterangan: 

P  = Proporsi 

f  = Frekuensi kategori 

n  = Jumlah sampel 
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BAB V 

PENUTUP 

 

A. Kesimpulan 

Pengetahuan pasien tentang penyakit hepatitis di RSUD dr. 

Soediran Mangun Sumarso Wonogiri diperoleh skor rata – rata 15,88 atau 

sebesar 47,2% , termasuk kategori cukup. 

 

B. Saran 

1. Bagi RSUD dr. Soediran Mangun Sumarso Wonogiri, menggalakkan 

promosi kesehatan tentang peningkatan pengetahuan masyarakat 

terutama terkait dengan faktor resiko dan penularan hepatitis di RSUD 

dr.Soediran Mangun Sumarso Wonogiri  dengan memanfaatkan media 

yang dapat dimanfaatkan yang ada di area rumah sakit seperti baliho, 

leaflet atau website. 

2. Bagi peneliti selanjutnya, perlu dilakukan pengkajian lebih lanjut 

mengenai pengaruh pemberian promosi kesehatan terhadap 

peningkatan pengetahuan terhadap penyakit hepatitis. 
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