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INTISARI 

 
Hepatitis B adalah peradangan kronik pada hati dan disebabkan oleh virus 

hepatitis B. Hepatitis merupakan penyakit menular yang menjadi masalah 
kesehatan masyarakat, berpengaruh pada angka kesakitan, angka kematian, status 
kesehatan masyarakat, angka harapan hidup, dan dampak sosial ekonomi lainnya. 
Berdasarkan laporan World Health Organization (WHO), hepatitis B 
mengakibatkan sekitar 887 ribu kematian. Indonesia merupakan endemis tinggi 
hepatitis B setelah Myanmar, kasus meningkat dari tahun ke tahun. Jawa Tengah 
kasus meningkat dari 0,1% menjadi 0,4% di tahun 2018. Penelitian ini bertujuan 
untuk mengetahui gambaran tingkat pengetahuan tenaga teknik kefarmasian 
tentang penyakit hepatitis B di kabupaten wonogiri. Metode penelitian ini adalah 
deskriptif, dengan metode pengambilan sampel Simple Random Sampling . 
Penelitian ini dilakukan pada bulan Desember 2019. Populasi penelitian ini 247 
responden. Sampel penelitian berjumlah 153 responden tenaga teknik kefarmasian 
di kabupaten Wonogiri. Instrumen penelitian menggunakan kuesioner dengan 13 
pertanyaan yang telah dilakukan uji validitas dan uji reliabilitas. Karakteristik 
berdasarkan tempat bekerja di rumah sakit sebanyak 86 responden (56,21%), 
karakteristik berdasarkan pendidikan yaitu D3 Farmasi sebanyak 94 responden 
(61,44%), karakteristik berdasarkan lama bekerja yaitu > 10 tahun sebanyak 57 
responden (37,25%). Hasil penelitian yang di dapatkan dari 153 responden 
terdapat 128 ( 83,66%) tenaga teknik kefarmasian yang berpengetahuan baik. 
  
Kata Kunci : Hepatitis B, Pengetahuan, Tenaga Teknik Kefarmasian.    
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ABSTRACT 

Hepatitis B is a chronic inflammation of the liver and is caused by 
hepatitis B virus. Hepatitis is an infectious disease that becomes a matter of public 
health, affecting the number of pain, mortality, public health status, numbers Life 
expectancy, and other socio-economic impacts. Based on the World Health 
Organization (WHO) report, hepatitis B resulted in about 887 thousand deaths. 
Indonesia is a high endemic hepatitis B after Burma, Central Java cases increased 
from 0.1% to 0.4% in 2018. The research aims to determine the knowledge level 
of the science of the pharmaceutical Engineering of hepatitis B in Wonogiri 
district. This method of research is descriptive, with the Simple Random 
Sampling method of sampling. The research was conducted in December 2019. 
The population of this study was 247 respondents. The research samples 
amounted to 153 respondents of the pharmacy engineering personnel in Wonogiri 
District. The research instrument uses a questionnaire with 13 questions that have 
been carried out the validity test and reliability test. Characteristics based on place 
of work in hospitals as much as 86 respondents (56.21%), the characteristics 
based on education is D3 pharmacy as much as 94 respondents (61.44%), 
characteristics based on long work of > 10 years as much as 57 respondents 
(37.25%). The results of the study were 153 respondents were 128 (83.66%) Well-
knowledgeable pharmaceutical engineering personnel.     
         
Keywords: Hepatitis B, Knowledge, Pharmaceutical Technical Personnel. 
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BAB 1 
 

PENDAHULUAN 
 

 
 
A. Latar Belakang 

 
Hepatitis merupakan masalah kesehatan global karena dapat 

menyebabkan kematian terbesar di dunia. 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).Hasil Riset kesehatan dasar (Riskesdas) 2018 di 

Indonesia kasus penyakit hepatitis B di tahun 2018 meningkat dibandingkan 

tahun 2013, dari 0,2% menjadi 0,4%. Sedangkan di Jawa tengah kasus 

penyakit hepatitis B juga meningkat, dari 0,1 % pada tahun 2013 menjadi 

0,3% di tahun 2018 (Kemenkes RI, 2018). 
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Upaya pemerintah dalam menanggulangi prevalensi hepatitis B di 

Indonesia, dilakukan dengan berbagai macam cara, baik melalui penyuluhan 

maupun pemberian vaksin secara gratis. Namun, tanpa kesadaran dari 

masyarakat sendiri, dan kerjasama dari berbagai pihak terkait, upaya 

pemerintah ini tidak akan berjalan baik (DepkesRI,2007). Menurut penelitian 

Fehintola,dkk (2017), pencegahan penyakit apapun adalah sebanding dengan 

pengetahuan, sikap, praktik dan karena kelalaian yang mengakibatkan 

tertularnya penyakit dapat berkurang dengan pengetahuan yang baik. Hasil 

dari penelitian ini belum 100% (62%) tenaga kesehatan yang di dalam juga 

termasuk Tenaga Teknik Kefarmasian yang mempunyai pengetahuan yang 

baik tentang penyakit hepatitis B. Berdasarkan pekerjaan mereka di fasilitas 

kesehatan harus memiliki kemampuan yang memadai tentang penyakit dan 

kondisi kesehatan lainnya. Pengetahuan merupakan langkah pertama dalam 

modifikasi perilaku. Pengetahuan tentang penyakit hepatitis B sangat penting 

untuk melindungi diri kita sendiri ataupun dalam memberikan edukasi kepada 

pasien (Fehintola,dkk.,2017). 

Tenaga kesehatan khususnya Tenaga Teknik Kefarmasian, mempunyai 

peran dalam pelayanan kefarmasian, yaitu memberikan edukasi kepada pasien 

tentang obat dan informasi tentang penyakit menular salah satunya adalah 

penyakit hepatitis B, sehingga dapat mencegah penularan penyakit tersebut. 

Pengetahuan yang baik tentang penyakit hepatitis B dapat dijadikan pedoman 

bagi Tenaga Teknik Kefarmasian untuk memberikan edukasi kepada pasien 
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meliputi penyebab, cara pencegahan, cara penularan dan pengobatannya. 

Pentingnya mengetahui penyebab penyakit hepatitis B bagi seseorang adalah 

apabila anggota keluarga menderita penyakit hepatitis B, supaya anggota 

keluarga dan klien siap menghadapi resiko terburuk dari penyakit hepatitis B 

serta komplikasinya, sehingga penderita mampu menyiapkan diri dengan 

pencegahan dan pengobatan. Dengan memiliki pemahaman dan pengetahuan 

yang cukup tentang penyakit hepatitis B, maka berbagai upaya dapat 

dilakukan demi pencegahan terjadinya penyakit maupun penularan penyakit 

yang disebabkan oleh virus hepatitis B tersebut (Maryati, 2009). Bersadarkan 

latar belakang tersebut, penelitian ini dilakukan untuk mengetahui tingkat 

pengetahuan Tenaga Teknis Kefarmasian di Kabupaten Wonogiri tentang 

penyakit hepatitis B, dengan cara memberikan sebuah kuisioner. 

 

B. Rumusan Masalah 
   

Bagaimana tingkat pengetahuan Tenaga Teknik Kefarmasian di Kabupaten 

Wonogiri tentangpenyakit Hepatitis B ? 

 

C. Tujuan Penelitian 
 

Untuk mengetahui tingkat pengetahuan Tenaga Teknik Kefarmasian di 

Kabupaten Wonogiri tentang penyakit hepatitis B. 
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D. Manfaat Penelitian 
 
1. Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian diharapkan dapat dimanfaatkan sebagai bahan informasi 

bagi Tenaga Teknik Kefarmasian dan sebagai referensi untuk 

meningkatkan pengetahuan tentang penyakit Hepatitis B sehingga dapat 

menekan penyebaran penyakit Hepatitis B. 

2. Manfaat Praktis 

a. Bagi Peneliti 

Untuk mengaplikasikan ilmu yang telah diperoleh selama menempuh 

pendidikan di Stikes Nasional Surakarta dan untuk memenuhi tugas 

akhir mahasiswa. 

b. Bagi Dinas Kesehatan 

Penelitian ini bisa dijadikan masukan untuk melalukan pencegahan 

penyakit hepatitis B di Kabupaten Wonogiri. 

c. Bagi PAFI 

Penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat untuk memberikan 

gambaran tingkat pengetahuan Tenaga Teknik Kefarmasian tentang 

hepatitis B. 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

A. Desain Penelitian 

Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian deskriptif yang 

artinya penelitian dilakukan untuk mengetahui nilai variabel tanpa membuat 

hubungan maupun perbandingan dengan variabel lain (Riyanto.A, 2011). 

Penelitian deskriptif ini untuk melihat gambaran Tenaga Teknik Kefarmasian 

tentang penyakit Hepatitis B di Kabupaten Wonogiri pada bulan Desember 

2019 dengan cara membagikan kuesioner. 

 

B. Tempat dan Waktu 

1. Tempat Penelitian  

 Dilaksanakan pada saat pertemuan PAFI Kabupaten Wonogiri. 

2. Waktu Penelitian 

 Penelitian dilakukan pada bulan Desember 2019. 

 

C. Instrument Penelitian 

1. Bahan  

a. 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 merupakan anggota 

PAFI Kabupaten Wonogiri dengan total anggota 247 orang. 

b. Sampel 

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

karakteristik yang dimiliki oleh populasi tersebut. Sampel dalam 

penelitian ini adalah sebagian dari jumlah populasi anggota PAFI 

kabupaten Wonogiri dengan jumlah 247 orang, dihitung berdasarkan 

rumus Slovin (Sujarweni,2019), sebagai berikut : 

 

Keterangan : 

N  : Besar Populasi 

n  : Besar Sampel 

d  : Batas toleransi kesalahan ( error tolerance 5% ) 

 

                  = 153 

  Jadi besar sampel adalah 153 anggota PAFI kabupaten Wonogiri 

c. Teknik Sampling 

 Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini adalah Teknik 

Rondom Sampling (sampel acak) yaitu merupakan teknik pengambilan 

sampel dari populasi dimana setiapanggota populasi mempunyai 

kesempatan yang sama untuk diambil sampel. Dengan pendekatan 
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sampel Simple Random Sampling, yaitu pengambilan sampel dengan 

acak, memiliki karasteristik yang sama, dan populasinya homogen 

(Riyanto.A, 2011). 

2. Alat 

Alat yang digunakan dalam penelitian ini adalah kuesioner. Terdiri 

dari 15 soal pilihan ganda yang mencakup tentang pengetahuan penyakit 

hepatitis B. Untuk soal tentang pengetahuan dan cara penularan terdapat di 

soal nomer 1 sampai 5, untuk soal tentang  pencegahan penyakit hepatitis 

B terdapat di soal nomer 6 sampai 10, dan untuk soal tentang pengobatan 

penyakit hepatitis B, terdapat di soal nomer 11 sampai 15.Sebelum 

digunakan sebagai instrumen penelitian, peneliti melakukan uji validitas 

dan reliabilitas terhadap kuesioner penelitian. 

a. Validitas  

Validitas adalah suatu isntrumen yang menunjukkan seberapa jauh 

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 

rbis (i)  
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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 

 

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 = .  
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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 

            = Varain skor total 

 

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.  
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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 reliabilitas sebagai alat perimbangan 

peneliti. 

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

dibuang pertanyaan, atau kalimatnya diedit lalu dipakai untuk 

penelitian, atau pertanyaan tetap dipakai karena pertanyaan yang 

vital.  

 

D. Definisi Operasional Variabel Penelitian 

1. Tingkat pengetahuan tentang penyakit hepatitis B adalah pemahaman dari 

responden yaitu Tenaga Teknik Kefarmasiandi Kabupaten Wonogiri 

meliputi pengertian, gejala, penularan, pengobatan dan pencegahan 

penyakit hepatitis B. 

2. Tenaga Teknik Kefarmasian adalah Tenaga Teknik Kefarmasian yang 

menjadi anggota Persatuan Ahli Farmasi Indonesia (PAFI) di Kabupaten 

Wonogiri. 

3. Hepatitis B adalah penyakit yang ditularkan lewat kontak dengan cairan 

tubuh pasien. 

4. Kuesioner adalah daftar pertanyaan tentang hepatitis B yang harus diisi 

oleh Tenaga Teknik Kefarmasian Kabupaten Wonogiri.  
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E. Alur Penelitian 

1. Bagan 

Permohonan Ijin kepada pihak Universitas untuk 

melakukan penelitian di PAFI Kabupaten Wonogiri 

    

Permohonan ijin kepada ketua PAFI Kabupaten 

Wonogiri untuk melakukan penelitian  

 

Mendapat data awal jumlah Tenaga Tknik 

Kefarmasian di Kabupaten Wonogiri 

 

Penyebaran kuisioner pada saat pertemuan PAFI 

 

Pengumpulan kuisioner ( data ) 

 

Analisa Data 

 

 

 
Gambar 1. Jalannya Alur penelitian 

 

 

 

  Kesimpulan 
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2. Cara Kerja 

Penatalaksanaan penelitian meliputi : 

a. Mengajukan surat ijin kepada pihak Universitas untuk melakukan 

penelitian di PAFI kabupaten Wonogiri. 

b. Setelah mendapatkan ijin, kemudian ijin kepada ketua PAFI kabupaten 

Wonogiri untuk melakukan penelitian. 

c. Menentukan populasi dan jumlah sampel dari data awal jumlah Tenaga 

Teknik kefarmasian di Kabupaten Wonogiri. 

d. Setelah didapatkan populasi dan sampel penelitian, kemudian 

menentukan tempat dan waktu penelitian.  

e. Sebelum melakukan penyebaran kuesioner, Tenaga Teknik 

Kefarmasian yang bersedia menjadi responden penelitian, diberikan 

lembar persetujuan. 

f. Responden diberi kuesioner dan menjawab kuesioner untuk mengukur 

pengetahuan tentang hepatitis B. 

g. Pengumpulan data dilakukan setelah diperoleh data dari pengisian 

kuisioner oleh sampel penelitian. 

h. Kemudian data yang diperoleh diolah menggunakan SPSS dan 

kemudian disajikan dalam bentuk distribusi frekuensi 
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F. Analisis Data 

1. Pengolahan data 

Setelah kuisioner diisi dan dikembalikan oleh responden kepada 

peneliti, maka selanjutnya dilakukan pengolahan data dengan tahap 

sebagai berikut : 

a. Editing 

Meneliti kembali apakah lembar jawaban sudah lengkap atau 

belum. 

b. Coding 

Mengklasifikasikan jawaban – jawaban yang ada menurut 

macamnya.Klasifikasi dilakukan dengan menandai masing – 

masing jawaban dengan kode berupa angka, kemudian 

dimasukkandalam lembaran tabel kerja guna mempermudah dalam 

membaca. 

c. Data Entry ( memasukkan Data) 

Proses memasukkan data ke dalam kategori tertentu untuk 

dilakukan analisis data dengan menggunakan bantuan program 

excel. 

d. Tabulating 

Memasukkan data – data hasil penelitian ke dalam tabel – sesuai 

kriteria yang ditentukan. 
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e. Cleaning 

Membuang atau membersihkan data yang sudah tidak dipakai 

(Sugiyono,2018). 

2. Analisa 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 yang tidak dijawab dan soal yang dijawab salah (tidak sesuai 

kunci jawaban) diberi skor 0. Data yang diperoleh dari kuesioner yang 

dijawab responden kemudian dianalisis secara deskriptif, yaitu : 

a. Karakteristik responden 

Karakteristik responden dihitung berdasarkan tempat 

bekerja, pendidikan terakhir,dan lama bekerja, kemudian dianalisis 

melalui jumlah dan persentase dan disajikan dalam bentuk tabel.  

1) Persentase tempat bekerja responden 

 

2) Persentase pendidikan terakhir responden  

 

3) Persentase masa kerja responden 
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b. Gambaran pengetahuan Tenaga Teknik Kefarmasian tentang 

hepatitis B. 

 

 

Menurut Budiman dan Riyanto (2014), kategori tingkat 

pengetahuan jika yang diteliti petugas kesehatan, maka 

presentasenya seperti dibawah ini:  

1) Tingkat pengetahuan kategori baik jika nilainya  > 75% 

2) Tingkat pengetahuan kategori kurang baik jika nilainya ≤ 75%
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

 

A. Kesimpulan 

Gambaran tingkat pengetahuan tenaga teknik kefarmasian di 

kabupaten Wonogiri tentang penyakit hepatitis B dari 153 responden adalah 

baik dengan persentase sebesar 83,66 %.  

 

B. Saran 

1. Dapat menjadikan masukan untuk Persatuan Ahli Farmasi Indonesia 

(PAFI) kabupaten Wonogiri, ketika mengadakan seminar atau penyuluhan 

dengan tema penyakit hepatitis B dapat lebih menekankan tentang 

pengobatan penyakit hepatitis B, agar tingkat pengetahuan Tenaga Teknik 

Kefarmasian tentang penyakit hepatitis B lebih baik lagi.  

2. Dapat menjadikan masukan untuk penelitian selanjutnya, agar penelitian 

dilakukan pada satu lingkup tempat bekerja dan bukan di suatu forum 

(misal tidak dalam pertemuan rutin ) agar hasilnya dapat maksimal. 

3. Dapat menjadikan masukan untuk penelitian selanjutnya, supaya metode 

penelitian yang digunakan adalah eksperimental untuk mengetahui 

pengaruh penyuluhan terhadap pengetahuan tentang penyakit hepatitis B.  
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