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INTISARI 

Tujuan Studi: Menganalisis hubungan antara pengetahuan tentang hepatitis dengan 
kejadian hepatitis B di Puskesmas Trauma Center Kota Samarinda. 
Metodologi: Penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan menggunakan desain 
cross sectional. Data diperoleh menggunakan pengisian lembar kuesioner pengetahuan 
tentang hepatitis dan kejadian hepatitis B. Populasi penelitian adalah masyarakat yang 
ada di wilayah kerja Puskesmas Trauma Center Kota Samarinda yang termasuk dalam 
usia produktif 15–64 tahun dengan sampel penelitian sebanyak 384 orang yang diambil 
dengan menggunakan teknik simple random sampling. Uji statistik dalam penelitian ini 
menggunakan uji chi square.  
Hasil: Pada penelitian ini menunjukkan hasil uji chi square nilai p = 1,000, yang dimana 
terdapat tidak ada hubungan signifikan antara pengetahuan tentang hepatitis dengan 
kejadian hepatitis B. 
Manfaat: Diharapkan penelitian ini dapat menjadi referensi dalam melakukan penelitian 
selanjutnya. Selain itu juga, dengaan adanya penelitian ini diharapkan peneliti 
selanjutnya dapat menurunkan jumlah kasus kejadian hepatitis B di masyarakat. 
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ABSTRACT 

Purpose of Study: Analyzing the association between knowledge about hepatitis and 
the incidence of hepatitis B at the Trauma Center Health Center in Samarinda City 
Methodology: This research is a quantitative study using a cross sectional design. Data 
were obtained by filling out a questionnaire on knowledge about hepatitis and the 
incidence of hepatitis B. The study population was the community in the working area of 
the Samarinda City Trauma Center Health Center who were of productive age 15–64 
years with a sample of 384 people taken using the simple random technique. sampling. 
The statistical test in this study used the chi square test. 
Result: In this study, the results of the chi square test showed a value of p = 1.000, in 
which there was no significant associatin between knowledge about hepatitis and the 
incidence of hepatitis B. 
Suggestion: It is hoped that this research can be a reference in conducting further 
research. In addition, with this research, it is hoped that further researchers can reduce 
the number of cases of hepatitis B in the community. 

 
Keywords: Knowledge, Hepatitis B Incidence 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

  

1.1 Latar Belakang Masalah 

Tingkat pengetahuan sangatlah penting untuk mencegah 

terjadinya Hepatitis B terhadap ibu maupun bayi itu sendiri. Karena 

diketahui Hepatitis B merupakan penyakit berbahaya yang dapat 

menyebabkan kejadian luar biasa (KLB) dan kematian. Oleh karena 

itu masyarakat harus meningkatkan pengetahuan mengenai penyakit 

Hepatitis B ini sedini mungkinu ntuk mencegah terjadinya hepatitis B 

dan demi kelangsungan hidup Masyarakat itu sendiri, karena itu 

dibutuhkan tingkat pengetahuan yang tinggi untuk mencegah 

terjadinya hepatitis B dan penularan secara vertikal (Ramsey et al., 

2019). Pengetahuan yang baik dapat mencegah penularan suatu 

penyakit (Norwaida S, Ghozali., 2022). Penting bagi masyarakat 

untuk meningkatkan kesadaran diri dengan informasi yang penting 

bagi mereka. Masalah kesehatan dan solusi kesehatan harus 

dipahami dan dilaksanakan untuk meningkatkan kesehatan individu. 

Pengetahuan baik lainnya didukung oleh sikap positif yang 

diungkapkan akan mempengaruhi perilaku seseorang. Sikap sabar 

juga bertekad untuk mencegah penularan sakit. Orang yang memiliki 

perilaku ini Jika Anda tidak sehat, Anda dapat dengan mudah sakit
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jika perilaku seseorang baik, itu akan membawa dampak positif 

terhadap pencegahan penyakit menular (Amalia et al., 2021) 

Di wilayah Mediterania Timur WHO, diperkirakan 60 juta orang 

terinfeksi VHB. Beberapa penelitian tentang prevalensi hepatitis telah 

dilakukan di negara-negara Timur Tengah, termasuk Yordania. Di 

Yordania, perkiraan populasi Kerajaan menurut wilayah administratif 

pada akhir tahun 2021 akan menjadi 11 juta 57 ribu (Lee et al., 

2019). Tingkat infeksi HBV nasional di Yordania diperkirakan 2,4% 

menurut studi pemodelan Observatorium Polaris yang diterbitkan 

pada 2016. Pada 2015, Bank Darah Nasional Yordania mencatat 

tingkat skrining berkelanjutan untuk infeksi HBV pada donor darah 

sebesar 2%. Namun, studi terbaru melaporkan peningkatan 

prevalensi infeksi HBV dan virus hepatitis C (HCV) yang tidak 

diketahui asalnya pada donor darah pada tahun 2019 dan pada 

wanita hamil di Yordania (5%). Selain itu, serangkaian kasus baru 

hepatitis akut yang tidak diketahui penyebabnya pada anak kecil di 

berbagai negara telah dilaporkan oleh WHO (Othman et al., 2022). 

Diperkirakan 257 juta orang hidup dengan infeksi virus hepatitis 

B (HBV) di seluruh dunia pada tahun 2015. Sekitar 887.000 kematian 

disebabkan oleh dua komplikasi utama hepatitis B (HepB): 

Prevalensi global antigen permukaan HepB (HBsAg) adalah 3,61%, 

tertinggi di kawasan Afrika (Suk-Fong Lok, 2019). Di Asia Tenggara, 

diperkirakan 2,0% populasi umum terinfeksi. Di Malaysia, yang 
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memiliki populasi lebih dari 31 juta pada tahun 2016, diperkirakan 

satu juta orang terinfeksi HBV secara kronis dan infeksi ini terus 

menjadi masalah kesehatan utama di negara tersebut. Pada tahun 

2014, data dari Kementerian Kesehatan Malaysia mengungkapkan 

bahwa kematian akibat hepatitis B lebih banyak daripada penyakit 

lain yang dapat dicegah dengan vaksin di Malaysia (Rajamoorthy et 

al., 2019). 

Hepatitis B merupakan penyakit infeksi pada jaringan hati   

yang disebabkan oleh virus yag berasal dari famili hepadnavirus 

(Masriadi, 2019). Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Tahun 

2015 tentang Pencegahan Virus Hepatitis No. 53, virus hepatitis 

merupakan penyakit menular yang menjadi masalah kesehatan 

masyarakat yang mempengaruhi morbiditas, mortalitas, kesehatan 

masyarakat, harapan hidup dan dampak sosial ekonomi lainnya 

(PERMENKES RI, 2015). 

Hepatitis merupakan masalah kesehatan masyarakat di 

nergara berkembang salah satunya di Indonesia. Hepatitis terdiri dari 

hepatitis A, B, C, D, E. Hepatitis A dan E dapat menyebabkan 

kejadian langka dan memiliki gejala yang mirip secara umum, 

hepatitis A dan E bersifat fecal-oral dan berhubungan dengan pola 

hidup sehat dan bersih. Bedanya wabah hepatitis E sering di jumpai 

kematian pada ibu hamil. Sedangkan hepatitis B, C, dan D biasanya 
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ditularkan secara parenteral dan dapat menyebabkan penyakit 

kronis, termasuk kanker hati (Rahman, 2020). 

Jumlah kasus penyakit menular di Indonesia masih tinggi 

mengenai penyakit menular, Penyakit yang ditularkan oleh berbagai 

vektor. Penyakit-penyakit tersebut, dengan morbiditas dan mortalitas 

yang relatif tinggi dalam waktu yang relatif singkat, merupakan 

masalah kesehatan utama di hampir semua negara berkembang 

(Yulia, 2020). Salah satu dari sekian banyak penyakit menular yang 

membutuhkan pengobatan adalah hepatitis, Hepatitis adalah 

peradangan atau infeksi  sel-sel hati Penyebab paling umum dari 

hepatitis  adalah virus yang  menyebabkan hati membengkak dan 

melunak (L.O et al., 2021). 

Di Indonesia prevalensi penyakit kuning pada tahun 2013 

adalah (1,2%) Hepatitis banyak menginfeksi orang di Indonesia yaitu 

Hepatitis B (21,8%), Hepatitis A (19,3%) dibandingkan Hepatitis C 

(2,5%). Hepatitis D, E (1,8 %) (Riskesdas, 2013). Prevalensi hepatitis 

adalah (0,39%) pada tahun 2018. Berdasarkan hasil WHA (Word 

Health Assembly) ke-63 yang diadakan di Jenewa pada tanggal 20 

Mei 2010, disimpulkan bahwa hepatitis virus merupakan masalah 

prioritas yang harus ditangani (Kemenkes RI, 2015). 

Indonesia merupakan negara dengan insiden hepatitis B yang 

tinggi, diantara negara-negara SEAR (South East Asian Region) 

setelah Myanmar Dari jumlah tersebut, sekitar 240 juta menjadi 
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pasien hepatitis kronis, sedangkan sekitar 170 juta menderita 

hepatitis C. Hepatitis membunuh hingga 1,5 juta orang di seluruh 

dunia. Karena distribusi global dan kemungkinan konsekuensi virus 

hepatitis B (HBV), infeksi kronis merupakan masalah serius, 

terutama di wilayah Asia-Pasifik di mana kejadiannya tinggi (L.O et 

al., 2021). 

Pada tahun 2018 prevalensi penyakit hepatitis di Provinsi 

Kalimantan Timur sebanyak (0,39%). Menurut laporan informasi ini 

prevalensi penyakit hepatitis pada kelompok umur adalah 65-74 

tahun dengan persentase pertama (1,10%) sebanyak dan kelompok 

umur 75+ tahun adalah yang kedua sebanyak (1,08%). Prevalensi 

ditemukan lebih tinggi pada laki-laki (0,44%) dibandingkan dengan 

perempuan (0,33%) dan penduduk pedesaan memiliki prevalensi 

lebih tinggi (0,44 %) dibandingkan penduduk perkotaan (0,36%) 

(Kemenkes RI, 2018). 

Pada tahun 2022 prevalensi penyakit hepatitis B dengan 

deteksi dini pada ibu hamil menurut kecamatan dan puskesmas 

kabupaten/kota samarinda sebanyak 26 Puskesmas yang 

melakukan pemeriksaan deteksi dini hepatitis B dengan 14.209 

jumlah ibu hamil. Kemudian dari hasil pemeriksaan yang telah 

dilakukan oleh ibu hamil di dapatkan 133 (Reaktif), 7.696 (Non 

Reaktif) dan total dari keselurahnya adalah 7.829. Hasil yang 
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didapatkan dengan presentase ibu hamil yang diperiksa (55,10%), 

dan presentase ibu hamil yang reaktif (1,70). 

Hepatitis B adalah masalah kesehatan masyarakat yang 

membutuhkan perhatian segera mengingat tingginya prevalensi dan 

konsekuensi dari hepatitis B dan vaksinasi transdermal dan subkutan 

insidental. Infeksi parenteral dan parenteral serta vertikal dan 

horizontal dalam keluarga atau lingkungan. Risiko tertular infeksi 

hepatitis B di masyarakat terkait dengan gaya hidup seperti aktivitas 

seksual, gaya hidup bebas, dan pekerjaan yang memungkinkan 

kontak dengan darah dan bahan pasien. Pengendalian penyakit ini 

dimungkinkan melalui pencegahan daripada pengobatan, yang 

masih dalam penyelidikan. Pencegahan yang dilaksanakan meliputi 

pencegahan penularan penyakit melalui upaya promosi kesehatan 

dan perlindungan khusus, serta pencegahan penyakit melalui 

vaksinasi aktif dan pasif (Yulia, 2020). 

(Zulfian, Octa Reni Setiawati, n.d.) dalam penelitiannya 

hubungan tingkat pengetahuan ibu hamil dengan kejadian hepatitis B 

menunjukkan bahwa Adanya hubungan antara pengetahuan ibu 

tentang penyakit hepatitis B terhadap kejadian hepatitis B pada ibu 

hamil dipengaruhi oleh beberapa faktor, diantaranya faktor 

predisposisi yaitu pengetahuan ibu yang masuk dalam kategori 

kurang baik belum melakukan pencegahan dengan baik dan 

pengetahuan tentang penyakit hepatitis B masih minim. Selain itu 
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faktor pendorong seperti peran petugas kesehatan setempat belum 

optimal dalam memberikan penyuluhan tentang kesehatan kepada 

warga atau masyarakat sekitar. Sehingga perilaku masyarakat masih 

kurang baik. 

(Suryantoro et al., 2023) dalam penelitiannya menemukan 

bahwa Pengetahuan kognitif remaja yang baik terhadap Hepatitis B 

maka akan berhubungan dengan perilaku yang baik pula terhadap 

angka pencegahan sehingga dapat menurunkan angka Hepatitis B. 

Perilaku berisiko tinggi terhadap penularan Hepatitis B antara lain 

hubungan seksual yang tidak aman (sering berganti pasangan) dan 

penggunaan jarum suntik berbahaya (tindik, tato). 

(Susanti ,Sitai Fatimah 2020) dala penelitiannya menemukan 

bahwa Hasil penelitian ini menunjukan bahwa terdapat hubungan 

yang signifikan antara Keterpaparan Media dengan Pengetahuan 

Siswa Siswi SMP IT Nur Hikmah kelas VIII dan IX Tentang Dampak 

Pergaulan Bebas Tahun 2020, 3 (tiga) sumber informasi yang 

terbanyak yang mempengaruhi pengetahuan yaitu internet/sosmed, 

guru dan TV. (Caesaria et al., 2022) dalam penelitiannya 

menyatakan bahwa Asumsi dari peneliti tingkat pengetahuan yang 

baik merupakan faktor yang melatar belakangi atau faktor 

predisposisi mahasiswa untuk melakukan imunisasi hepatitis B 

sebagai bentuk perilaku untuk mencegah penyakit hepatitis B. 

Terdapat beberapa faktor yang mempengaruhi perilaku, salah   
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satunya adalah faktor predisposisi. Faktor predisposisi ialah suatu 

faktor yang menyebabkan perubahan perilaku, dalam faktor 

predisposisi terdapat pemikiran yang rasional dan terdapat motivasi 

pada perilaku. 

Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang telah dilakukan dari 

dinas kesehatan kota samarinda tahun 2022 yang menyatakan 

sebanyak 133 orang yang mengalami hepatitis B dengan jumlah 

yang telah diperksa sebanyak 7.829. Prevalensi hepatitis B di 

Pusksmas Trauma Center Kota Samarinda menduduki urutan 

pertama dengan jumlah 21 kasus pada tahun 2022. 

Mempertimbangkan latar   belakang   uraian tersebut, maka 

peneliti tertarik untuk mengetahui hubungan pengetahuan tentang 

Hepatitis dengan kejadian Hepatitis B di Puskesmas Trauma Center 

Kota Samarinda.   

1.2 Rumusan Masalah 

Rumusan masalah dalam penelitian ini adalah apakah terdapat 

hubungan pengetahuan tentang Hepatitis dengan kejadian 

Hepatitis B di Pusksesmas Trauma Center Kota Samarinda? 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum : 

Mengetahui hubungan pengetahuan tentang Hepatitis 

dengan kejadian Hepatitis B di Puskesmas Trauma Center 

Kota Samarinda.  
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1.3.2 Tujuan Khusus 

a. Menganalisis tingkat pengetahuan tentang hepatitis di 

wilayah kerja puskesmas trauma center kota samarinda 

b. Menganalisis tingkat kejadian hepatitis B di puskesmas 

trauma center kota samarinda. 

c. Menganalisis hubungan antara pengetahuan tentang 

Hepatitis dengan kejadian Hepatitis B di Puskesmas 

Trauma Center Kota Samarinda. 

1.4 Manfaat Penilitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

a. Bagi Institusi Pendidikan 

Dapat dimanfaatkan sebagai bahan diskusi dalam 

proses belajar mengajar. 

b. Bagi Penelitian Lain 

Sebagai bahan referensi untuk dasar atau acuan 

dalam pengembangan penelitian lain. 

1.4.2 Manfaat Praktis  

a. Bagi Masyarakat 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan 

informasi pada masyarakat mengenai hubungan 

pengetahuan tentang hepatitis dengan kejadian 

hepatitis B di Puskesmas Trauma Center Kota 

Samarinda. 
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b. Bagi Peneliti 

Penelitian ini diharapkan bias bermanfaat kepada 

peneliti untuk menambah pengetahuan tentang 

hubungan pengetahuan tentang hepatitis dengan 

kejadian hepatitis B di Puskesmas Trauma Center Kota 

Samarinda.  

c. Bagi Universitas Muhammadiyah Kalimantan Timur 

Penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai 

bahan referensi untuk penelitian selanjutnya. 

1.5  Kerangka Konsep  

Variabel Independen                      Variabel Dependen 

 

 

 

1.6 Hipotesis  

Hipotesis merupakan jawaban sementara dari rumusan 

masalah yang diteliti hipotesis dalam penelitian terdiri dari: 

Ha: “adanya hubungan pengetahuan tentang hepatitis dengan 

kejadian hepatitis B di Puskesmas Trauma Center Kota Samarinda”. 

H0: “Tidak adanya hubungan pengetahuan tentang hepatitis dengan 

kejadian hepatitis B di Puskesmas Trauma Center Kota Samarinda” 

. 

PENGETAHUAN 

TENTANG HEPATITIS 

KEJADIAN 

HEPATITIS B 

Gambar 1.1 Kerangka konsep penelitian 
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BAB II 

METODE PENELITIAN 

 

2.1   Desain Penelitian 

Penelitian ini merupakan penelitian korelasional kuantitatif 

dengan menggunakan pendekatan cross sectional yang 

menekankan pada pengukuran/pengamatan data variable bebas dan 

terikat hanya sekali  dalam satu waktu (Adik Wibowo, 2014). Pada 

tipe ini, variable bebas dan terikat di evaluasi secara bersamaan, 

sehingga tidak ada tindak lanjut. Tentu saja, tidak semua subjek 

penelitian harus diamati pada hari yang sama atau waktu yang 

sama, tetapi variable bebas dan terikat hanya dievaluasi satu kali 

(Notoatmodjo, 2018). Penelitian ini berusaha menganalisa hubungan 

pengetahuan tentang Hepatitis dengan kejadian Hepatitis B di 

Puskesmas Trauma Center Kota Samarinda. p 

2.2  Pupolasi dan Sampel 

2.2.1. Populasi Penelitian 

      Populasi adalah suatu kumpulan dari individu dalam 

suatu Batasan tertentu (Eddy Roflin, Iche Andriyani Liberty, 

2021), kumpulan dari individu ini dapat diukur atau diamati 

ciri-cirinya atau yang disebut populasi studi. Populasi dalam 

penelitian ini adalah masyarakat yang ada di wilayah kerja 

Puskesmas Trauma Center Kota Samarinda.  
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2.2.2 Sampel Penelitian 

menurut (handayani, 2020) Teknik pengambilan sampel 

adalah proses menyeleksi sejumlah elemen dari populasi 

yang diteliti untuk dijadikan sampel, dan memahami 

berbagai sifat atau karakter dari subjek yang dijadikan 

sampel, yang nantikan dapat dilakukan generalisasi dari 

elemen populasi. Dalam penelitian ini peneliti menggunakan 

Teknik simple random sampling dengan pengambilan 

sampel secara acak, dimana setiap masyarakat yang ada di 

dalam wilayah kerja Pusekesmas Trauma Center Kota 

Samarinda dapat terpilih untuk menjadi sampel penelitian. 

Dengan kriteria inklusi dan ekslusi, yaitu: 

a. Kriteria Inklusi 

1)  Masyarakat yang bersedia untuk menjadi                      

sampel penelitian dan telah menandatangani 

informed consent. 

2) Masyarakat yang berada di wilayah kerja 

Puskesmas Trauma Center Kota Samarinda yang 

masuk dalam kriteria usia produktif. 

b. Kriteria Eksklusi  

1)  Masyarakat yang berada di wilayah kerja 

Puskesmas Trauma Center Kota Samarinda 

dengan riwayat penyakit hepatitis A, C, D dan E. 
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Sampel dalam penelitian ini adalah masyarakat di 

dalam wilayah kerja Puskesmas Trauma Center Kota 

Samarinda. Adapun penentuan besar sampel dari penelitian 

ini menggunakan rumus lemeshow (Sari et al., 2021) 

dikarenakan peneliti belum mengetahui jumlah populasinya. 

Perhitungan besar sampel dalam penelitian ini dengan 

rumus sebagai berikut: 

    Keterangan: 

    n = Jumlah sampel minimal yang di perlukan 

    z =Nilai standar dari distribusi sesuai nilai = 5%= 1,96 

    P = Prevalensi outcome, karena data belum didapat                            

        maka dipakai 50% 

 Q = 1-P 

 d = Tingkat ketelitian 5%  

Berikut perhituungan jumlah besar sampel: 
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                 = 384,16 = 384 sampel  

Berdasarkan rumus di atas sampel dalam penelitian ini 

yaitu sebanyak 384 responden. 

2.3 Waktu dan Tempat Penelitian 

Penelitian dilakukan di dalam wilayah kerja Puskesmas Trauma 

Center. Penelitian dilaksanakan pada bulan Juni tahun 2023. Adapun 

Penelitian dilakukan pada Masyarakat di wilayah kerja Puskesmas 

Trauma Center Kota Samarinda.  
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2.4 Definisi Operasional 

Definisi opersional adalah untuk membatasi ruang lingkup atau pengertian variabel-variabel yang 

diamati/diteliti, perlu sekali variabel-variabel tersebut diberi batasan (Notoatmodjo, 2012). 

Tabel 2.1 Definisi Operasional 

Variabel Definisi Alur Ukur Kriteria Objektif Skala 

Variabel Independen 

Pengetahuan tentang 
hepatitis  

Pengetahuan seseorang 
tentang hepatitis B dengan 
pengisian lembar kuesioner 

Menggunakan kuesioner 
dengan skala guttman. 
Dengan 7 pertanyaan 

4. 1. Baik (76%-100% 
5. 2. Cukup (56%-75%) 
6. 3. Kurang (≤55%) 

 
(Arikunto, 2013) 

Ordinal  

Variabel Dependen 

Kejadian Hepatitis B Status mesayarakat yang 
termasuk dalam usia produktif 
dengan kejadian hepatitis B  

Kuesioner dengan skala 
Guttman. Dengan 1 
pertanyaan  

Penderita hepatitis B  
Tidak = 0 
Ya = 1 
(Nyoman et al., 2021) 
  

Nominal 

 

 

 

 



16 
 

 

2.5 Instrumen Penelitian 

Instrumen yang digunakan untuk memudahkan pengumpulan 

data. Instrument dalam penelitian ini adalah alat yang digunakan 

untuk mengambil data dilapangan. Peneliti menggunakan kuesioner 

untuk memperoleh data terkait pengetahuan tentang hepatitis 

dengan kejadian hepatitis B di Puskesmas Trauma Center Kota 

Samarinda. 

a. Sub A, berisi tentang karakteristik responden penelitian yang 

mencangkup inisial, tanggal pengisian, jenis kelamin, usia, dan 

Pendidikan dan pekerjaan. 

b. Sub B, berisi 7 pertanyaan tentang Pengetahuan Hepatitis 

dengan menggunakan skala guttman. Hasil penelitian skala 

guttman yaitu 0 = Tidak dan 1 = Ya, kategori hasil ukur ini 

berdasarkan (Arikunto, 2013) sebagai berikut : 

a. Baik (76%-100%) 

b. Cukup (56%-75%) 

c. Kurang (≤55%) 

c. Sub C, terdiri dari 1 pertanyaan tentang kejadian hepatitis B. 

Skor jawaban yaitu: 0 = Tidak (negatif), 1 = Ya (positif). 

2.5.1 Uji Validitas  

Uji validitas akan dilakukan dengan menguji instrument 

yang berupa kuesioner independent tentang pengetahuan 

Hepatitis dan dependen tentang kejadian Hepatitis B. 
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Sebelum digunakan kuesioner akan di uji coba terlebih 

dahulu kepada masyarakat yang ada di wilayah kerja 

Puskesmas Sidomulyo dengan jumlah 38 responden, untuk 

melihat validitas dan realibilitasnya. Uji validitas yang akan 

dilakukan yaitu berupa product moment dengan menguji 

coba kuesioner kepada responden uji coba untuk di minta 

memberikan masukkan dari setiap item pertanyaan yang 

telah dibuat, dalam hal kejelasan pertanyaan, dan ada 

tidaknya makna ambigu dan kejelasan Bahasa yang 

digunakan.  

Tingkat signifikan yang dipakai adalah 5% diaman nilai 

r table untuk N=38 adalah 0,320. Pengambilan keputusan 

berdasarkan nilai r hitung dengan r table: 

a. Jika nilai r hitung > r tabel = valid 

b. Jika nilai r hitung < r tabel = tidak valid 

Tabel 2.2 Hasil Uji Validitas Pengetahuan Tentang Hepatitis 

Uji Validitas 
Item Pertanyaan r hitung r tabel Keterangan 

Pertanyaan 1 
Pertanyaan 2 
Pertanyaan 3 
Pertanyaan 4 
Pertanyaan 5 
Pertanyaan 6 
Pertanyaan 7 

0,575 
0,575 
0,549 
0,796 
0,575 
0,575 
0,602 

0,320 
0,320 
0,320 
0,320 
0,320 
0,320 
0,320 

Valid 
Valid 
Valid 
Valid 
Valid 
Valid 
Valid 

 

Berdasarkan dari uji yang telah dilakukan didapatkan 

hasil bahwa semua item pertanyaan yang berada di dalam 
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kuesioner yang telah di uji dinyatakan valid karena nilai r 

hitung > r tabel dan semua nilai signifikansi kurang dari 0,05. 

2.5.2 Uji Reliabilitas 

Reliabilitas merupakan kesamaan hasil suatu 

pengukuran atau pengamatan ketika suatu fakta atau fakta 

kehidupan diukur atau diamati beberapa kali pada waktu 

yang berbeda. Keandalam berguna untuk mengetahui data 

dari sesuatu untuk tujuan pengukuran. Uji reliabilitas diukur 

terhadap instrument penelitian yang digunakan yaitu 

kuesioner dengan metode Alpha Cronbach. Sampel untuk 

kepercayaan adalah 38 sampel. Uji reliabilitas dilakukan 

dengan metode Alpha Croncbach yang dinyatakan reliabel 

apabila konfisien reliabilitas > 0,6. 

Tabel 2.3 Hasil Uji Reliabilitas 

Variabel Nilai Reliabel 

Pengetahuan Tentang Hepatitis 0,671 

 

Berdasarkan uji yang telah dilakukan didapatkan hasil 

uji reliabilitas yang menunjukkan nilai Alpha Croncbach 

sebesar 0,671 atau lebih besar dari 0,6 yang dapat dikatakan 

reliabel. 
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2.6 Prosedur Penelitian 

2.6.1 Teknik Pengumpulan Data 

a. Data Primer 

Responden akan diberikan penjelasan dan 

diminta mengisi informed consent. Jika responden 

setuju, mereka akan menerima kuesioner yang dapat 

digunakan untuk mengetahui pengetahuan tentang 

hepatitis pada masyarakat. 

b. Data Sekunder 

 Data sekunder pada penelitian ini berupa data 

kunjungan Puskesmas yang diperoleh saat melakukan 

studi pendahuluan di Puskesmas Trauma Center Kota 

Samarinda. 

2.6.2 Teknik Analisa Data 

Analisis data merupakan kegiatan yang dilakukan 

setelah pengumpulan kuesioner dari responden. Setelah 

data terkumpul, data tersebut diolah dengan langkah-

langkah sebagai berikut: 

a.  Pemeriksaan data (editing) 

Editing atau pemeriksaan data adalah upaya 

peneliti untuk melakukan pengecekan Kembali data 

yang telah dikumpulkan untuk mengetahui dan menilai 

kesesuaian dan relevansi data yang dikumpulkan 
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untuk bisa diproses lebih lanjut. Hal yang perlu 

diperhatiakn dalam editing  ini adalah kelengkapan 

pengisian kuesioner, keterbacaan tulisan, kesesuaian 

jawaban, dan relevansi jawaban. 

b. Coding  

Coding adalah pemberian kode pada setiap 

jawaban untuk mengelompokkan jawaban responden 

berdasarkan jenisnya. Pengkodean dilakukan pada 

data untuk memfasilitasi representasinya. Peneliti 

mengkodekan sesuai dengan item-item pada 

kuesioner, beserta jawaban responden. 

c. Entry Data 

Dilakukan pemindahan atau pemasukan dari 

formulir dan hasil pengukuran ke dalam komputer yang 

kemudian akan di lakukan proses data yang di dapat 

dimasukkan ke dalam komputer dengan menggunakan 

SPSS untuk kemudian akan di analisis. 

d. Cleaning  

Dalam tahap ini dilakukan pemeriksaan kembali 

data yang telah dimasukkan ke dalam komputer untuk 

melihat apakah terdapat kesalahan-kesalahan 

didalamnya. 
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e. Saving  

Penyimpanan data. 

f. Analisis Data 

1) Analisis Univariat  

Analisis univariat ialah jenis analisis yang 

dilakukan pada satu variabel untuk mengetahui 

gambaran distribusi frekuensi pada suatu 

penelitian (Widayanti & Kusumawati, 2021). Pada 

penelitian ini untuk mengetahui masing-masing 

karakteristik variabel yang akan diteliti, 

mengetahui karakteristik responden meliputi umur, 

jenis kelamin, Pendidikan terakhir. 

2) Analisis Bivariat  

Analisis bivariat adalah analisis yang 

diilakukan untuk menganalisis hubungan antar 

dua variabel. Uji statistik dalam analisis bivariat di 

penelitian ini menggunakan komputerisasi dengan 

uji chi-quare (α = 0,05) yaitu salah satu uji jenis uji 

komparatif non parametris yang dilakukan pada 

dua variabel. Pada penelitian ini variabelnya ialah 

variabel Pengetahuan tentang hepatitis dengan 

variabel Kejadian Hepatitis B pada masyarakat di 

Puskesmas Trauma Center Kota Samarinda. 
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Dasar dari penggunaan uji ini adalah karena data 

yang diolah berisi unsur skala nominal pada 

kedua variabel independen dan dependen. 

Adapun kriteria interpretasi ujinya sebagai berikut:  

a) Apabila p < 0,05 = H0 ditolak, yang artinya 

ada “Ada hubungan pengetahuan tentang 

Hepatitis dengan kejadian Hepatitis B di 

Puskesmas Trauma Center Kota Samarinda.”  

b) Apabila p > 0,05 = H0 diterima, yang artinya 

“Tidak ada hubungan pengetahuan tentang 

Hepatitis dengan kejadian Hepatitis B di 

Puskesmas Trauma Center Kota Samarinda”
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BAB III 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

3.1 Hasil Penelitian 

3.1.1  Gambaran Umum Lokasi Penelitian 

Puskesmas Trauma Center merupakan sebuah instansi 

pelayanan publik yang bergerak pada bidang kesehatan 

yang telah berdiri sejak 2008. Puskesmas Trauma Center 

berlokasikan di Jl. Cipto Mangkusumo, Simpang Tiga, 

Kecamatan Loa Janan Ilir, Kota samarinda. Pada penelitian 

ini, sampel yang didapatkan sebanyak 384 responden dari 

masyarakat yang berada di wilayah kerja Puskesmas 

Trauma Center. Dalam penelitian ini, pengambilan data 

menggunakan lembar kuesioner sebagai alat ukur yang 

berisi karakteristik responden, kuesioner Pengetahuan, dan 

Kuesioner Kejadian penyakit Hepatitis B.  

3.1.2 Analisis Univariat 

Pada bagian ini berisi distribusi frekuensi terkait 

karakteristik usia, jenis kelamin, Pendidikan terakhir, 

pengetahuan tentang hepatitis, dan kejadian hepatitis B.  
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a. Karakteristik Responden 

1) Berdasarkan Usia 

Tabel 3.1 Distribusi Frekuensi Responden 
 Berdasarkan Usia 

Usia Frekuensi (F) Presentase (%) 

15-19 tahun 
20-24 tahun 
25-29 tahun 
30-34 tahun 
35-39 tahun 
40-44 tahun 
45-49 tahun 
50-54 tahun 
55-59 tahun 
60-64 tahun 

31 
61 
71 
46 
60 
26 
35 
32 
12 
10 

8,1 
15,9 
18,5 
12,0 
15,6 
6,8 
9,1 
8,3 
3,1 
2,6 

total 384 100,0 

 

Berdasarkan tabel 3.1 jumlah responden tertinggi 

memiliki usia yaitu 25-29 tahun sebanyak 71 orang  

dengan presentase sebesar 18,5% dan terendah 

adalah usia 60-64 tahun sebanyak 10 orang dengan 

presentase 2,6%. 

2) Berdasarkan Jenis Kelamin 

Tabel 3.2 Distribusi Frekuensi Responden 
Berdasarkan Jenis Kelamin 

Jenis Kelamin Frekuensi  (F) Presentase (%) 

Laki - Laki 

Perempuan 

131 

253 

34,1 

65,9 

Total 384 100 

 

Berdasarkan tabel 3.2 seluruh responden tertinggi 

yaitu perempuan sebanyak 253 dengan presentase 

65,9%   sedangkan responden laki-laki sebanyak 131 

dengan presentase 34,1%. 
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3) Berdasarkan Pendidikan Terakhir 

Tabel 3.3 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan 
Pendidikan Terakhir 

Pendidikan 
Terakhir 

Frekuensi (F) Presentase (%) 

SD 
SMP 
SMA/SMK 
D3/D4/S1 

32 
72 
241 
39 

8,3 
18,8 
62,8 
10,2 

Total 384 100 

 

Berdasarkan tabel 3.3 jumlah responden tertinggi 

dengan Pendidikan terakhir SMA/SMK sebanyak 241 

orang dengan presentase 62,8% sedangkan jumlah 

responden terendah dengan Pendidikan terakhir SD 

sebanyak 32 orang dengan presentase 8,3%. 

b. Hasil Penelitian Variabel 

1) Pengetahuan Tentang Hepatitis 

Tabel 3.4 Distribusi Frekuensi Pengetahuan 
 Tentang Hepatitis 

No Kategori Pengetahuan 
Tentang Hepatitis 

Frekuensi 
(F) 

Presentase 
(%) 

1 
2 
3 

Baik 
Cukup 
Kurang 

0 
91 
293 

 

0 
23,7% 
76,3% 

 

                              Total                         384               100,0 % 

Berdasarkan tabel 3.4 diatas menunjukkan bahwa 

dari total 384 responden, tidak terdapat masyarakat yang 

memiliki tingkat pengetahuan dengan kategori “Baik” 

(0%), kemudian sebanyak 91 orang memiliki 

pengetahuan dengan tingkat “cukup” (23,7%), dan 

sebanyak 293 orang dengan pengetahuan “kurang” 

(76,3%). 
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2) Kejadian Hepatitis B 

Tabel 3.5 Distribusi Kejadian Hepatitis B 

No Kejadian Hepatitis B Frekuensi Presentase 
(%) 

   1      Tidak Penderita Hepatitis B            362                    94,3% 

   2            Penderita Hepatitis B                  22                      5,7% 

                               Total                           384                    100,0% 

 

   Berdasarkan tabel 3.5 diatas menunjukkan 

bahwa responden yang tidak pernah menderita 

hepatitis B sebanyak 362 orang (94,3%), sedangkan 

responden yang pernah menderita hepatitis B sebanyak 

22 orang (5,7%). 

3.1.3 Analisis Bivariat 

Analisis bivariat adalah suatu hasil analisia untuk 

melihat hubungan antara dua variabel, yakni hubungan 

antara pengetahuan hepatitis dengan kejadian hepatitis B di 

wilayah kerja Puskesmas Trauma Center. 

Tabel 3.6 Distribusi Uji Chi Square kategori penilaian 
pengetahuan dengan kejadia hepatitis B 

                       Kejadian Hepatitis B   

 Tidak 
penderita 

hepatitis B 

Penderita 
Hepatitis 

B 

 
 
 
 
Total 

 
 P 
value 

Kategori 
pengetahuan 
tentang 
hepatitis 

Cukup 86 5 91  
 
 1,000 
 
 

 94,5% 5,5% 100,
0% 

Kurang 276 17 293 

 94,2% 5,8% 100,
0% 

Total  362 22 384 
100,
0% 

 94,3%           5,7% 
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Berdasarkan hasil perhitungan diperoleh hasil uji chi 

square menunjukkan sebanyak 384 responden, responden 

yang masuk dalam kategori cukup dan tidak memiliki riwayat 

penyakit hepatitis B yaitu berjumlah 86 responden (94,5%), 

responden yang masuk dalam kategori cukup dan memiliki 

riwayat penyakit hepatitis B yaitu berjumlah 5 responden 

(5,5%), responden yang masuk dalam kategori kurang dan 

tidak memiliki riwayat penyakit hepatitis B yaitu berjumlah 

276 responden (94,2%), responden yang masuk dalam 

kategori kurang dan memiliki riwayat penyakit hepatitis B 

yaitu berjumlah 17 responden (5,8%). 

Hasil uji statistic chi square diperoleh nilai p – value 

1,000 yang artinya dapat di tarik kesimpulan bahwa tidak 

ada hubungan yang signifikan antara pengetahuan dengan 

kejadian hepatitis B pada masyarakat yang ada di wilayah 

kerja Puskesmas Trauma Center Samarinda. 

3.2 Pembahasan 

3.2.1 Analisis Univariat 

Karakter Responden Berdasarkan Usia, jenis kelamin, 

Pendidikan terkahir, pengetahuan tentang hepatitis dan 

kejadian hepatitis B pada responden di wilayah kerja 

Puskesmas Trauma Center Kota Samarinda. Dari hasil 

penelitian menurut karakteristik responden berdasarkan usia 
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menunjukkan bahwa sebagian besar didapatkan hasil jumlah 

reponden tertinggi memiliki usia yaitu 25-29 tahun sebanyak 

71 orang dengan presentase sebesar 18,5% dan terendah 

adalah usia 60-64 tahun sebanyak 10 orang dengan 

presentase 2,6%. Hal ini sejalan dengan penelitian 

sebelumnya oleh (Suryantoro et al., 2023) bahwa Faktor usia 

mempengaruhi kejadian hepatitis B dan memiliki kriteria 

rentang usia 20-29 tahun dan 30-39 tahun.  

Dari hasil penelitian menurut karakteristik reponden 

berdasarkan jenis kelamin dapat diketahui responden 

tertinggi yaitu perempuan sebanyak 253 dengan presentase 

(65,9%) sedangkan responden laki-laki sebanyak 131 

dengan presentase (34,1%). Hal ini sejalan dengan 

penelitian oleh (Simanjuntak & Nurnisa, 2019) yang 

mengyatakan bahwa kejadian hepatitis B yang banyak 

beresiko pada perempuan dengan prsentase (70,1%) 

dibandingkan Laki-laki dengan presentase (35,1%) hal ini 

disebabkan karena produktifitas yang berbeda dari 

keduannya. 

Dari penelitian karakteristik Pendidikan terakhir 

responden yaitu SMA/SMK sebanyak 241 orang dengan 

presentase 62,8% sedangkan yang terendah dengan 

Pendidikan terakhir SD sebanyak 32 orang dengan 
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presentase 8,3%. Hal tersebut didapatkanpeneliti dalam 

pengisian lembara kuesioner yang telah dibagikan kepada 

masyarakat. Hal ini sejalan dengan penelitian sebelumnya 

yang dilakukan oleh (Farhani, 2019), bahwa responden 

paling banyak ialah yang berpendidikan SMA/sederajat yaitu 

sebanyak 30 responden (73,4%). Hal tersebut menunjukkan 

lebih dari separuh responden yang berpendidikan tinggi dan 

berpengaruh pada hasil pengetahuan.  

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, diketahui 

sebagian responden yang cukup dalam pengetahuan 

tentang hepatitis sebanyak 86 orang (94,5%) dengan 

kategori tidak memiliki riwayat penyakit hepatitis B, 

sedangkan sebagian responden yang kurang dalam 

pengetahuan tentang hepatitis sebanyak 276 orang (94,2%) 

dengan kategori tidak pernah memiliki riwayat penyakit 

hepatitis B. Responden yang kurang tersebut dikarenakan 

tidak pernah mendapatkan penyuluhan atau promosi 

kesehatan tentang hepatitis B sehingga pengetahuan 

tentang hepatitis dari masyararakat yang ada di wilayah kerja 

Puskesmas Trauma Center tersebut dapat disimpulkan 

kurang. Hal ini sejalan dengan peneliti sebelumnya oleh 

(Suryantoro,2023) yang menyatakan bahwa Kurangnya 

pengetahuan masyarakat dapat berasal dari beberapa faktor, 
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antara lain: kurangnya pengumpulan informasi, jenis kelamin 

remaja, peran orang tua dan teman sebaya, dan dampak 

media. 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, diketahui 

sebagian besar responden yang menderita hepatitis B 

sebanyak 22 orang, dan sebagian yang responden yang 

tidak menderita hepatitis B sebanyak 362 orang. Penularan 

hepatitis B paling banyak melalui gaya hidup/perilaku 

beresiko. Hal ini sejalan dengan penelitian sebelumnya oleh 

(Rahman, 2019) yang menyatakan bahwa kejadian Hepatitis 

B pada masyarakat dan ibu hamil sebanyak 31 orang (50%) 

dan tidak mengalami kejadian Hepatitis B sebanyak 31 orang 

(50%). Hal ini disebebakan oleh beberapa faktor seperti 

Penggunaan jarum suntik yang tidak steril dan sering 

berganti pasangan seksual merupakan dua perilaku berisiko 

tinggi yang dapat meningkatkan kemungkinan tertular 

Hepatitis B, keduanya bersumber dari kurangnya 

pemahaman dan informasi tentang Hepatitis B dan cara 

penularannya.  

3.2.2 Analisis Bivariat 

Kejadian hepatitis B adalah masalah kesehatan 

masyarakat yang membutuhkan perhatian segera mengingat 

tingginya prevalensi dan konsekuensi dari hepatitis B dan 
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vaksinasi transdermal dan subkutan insidental. Infeksi 

parenteral dan parenteral serta vertikal dan horizontal dalam 

keluarga atau lingkungan. Risiko tertular infeksi hepatitis B di 

masyarakat terkait dengan gaya hidup seperti aktivitas 

seksual, gaya hidup bebas, dan pekerjaan yang 

memungkinkan kontak dengan darah dan bahan pasien. 

Pengendalian penyakit ini dimungkinkan melalui pencegahan 

daripada pengobatan, yang masih dalam penyelidikan. 

Pencegahan yang dilaksanakan meliputi pencegahan 

penularan penyakit melalui upaya promosi kesehatan dan 

perlindungan khusus, serta pencegahan penyakit melalui 

vaksinasi aktif dan pasif (Yulia, 2020). 

Pengetahuan tentang hepatitis pada penelitian ini 

sebagian besar termasuk dalam kategori “kurang” dengan 

memiliki riwayat penyakit hepatitis B, sedangkan sebagian 

lainnya pengetahuan dalam kategori “Cukup” dengan tidak 

memiliki riwayat penyakit hepatitis B. Berdasarkan uji 

korelasi yang telah dilakukan, didapatkan hasil bahwa 

pengetahuan tentang hepatitis tidak memiliki hubungan yang 

signifikan dengan kejadian hepatitis B pada masyarakat yang 

ada di wilayah kerja Puskesmas Trauma Center Kota 

Samarinda yang dibuktikan dari hasil uji chi square dengan 

nilai (1,000) > (0,05). 
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Berdasarkan hasil uji yang telah dilakukan, dapat 

diketahui chi square bahwa pengetahuan tidak mempunyai 

hubungan bermakna dengan kejadian Hepatitis B pada 

masyarakat diperoleh p value (1,000). 

Menurut (Notoatmodjo, 2018) pengetahuan adalah 

merupakan suatu hasil dari tahu sebagian besar 

pengetahuan manusia diperoleh melalui indera penglihatan 

dan pendengaran. Apabila suatu tindakan didasari oleh 

suatu pengetahuan maka perilaku tersebut akan bersifat 

langgeng, sebaliknya apabila tidak didasari oleh 

pengetahuan dan kesadaran maka tidak akan berlangsung 

lama. Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang telah 

dilakukan oleh (Suryantoro et al., 2023) yang menunjukkan 

bahwa tidak ada hubungan antara tingkat pengetahuan 

dengan kejadian Hepatitis B. Hal tersebut dikarenakan 

pengetahuan bukan merupakan faktor langsung penyebab 

kejadian hepatitis B sehingga dapat dikatakan bahwa 

pengetahuan tidak mempunyai hubungan bermakna dengan 

kejadian hepatitis B. Berdasarkan observasi yang telah 

dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Trauma Center 

dengan 3 kelurahan yaitu kelurahan simpang tiga, kelurahan 

sengkotek, dan kelurahan tani aman dengan jumlah 

responden sebanyak 384 orang. Penelitian dilakukan dengan 
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mendatangi rumah-rumah warga dan setelah memperhatikan 

kondisi lingkungan sekitar banyak yang perlu diperhatikan 

karna dapat menjadi faktor penyebab kejadian hepatitis B. 

selain itu, kemungkinan ada faktor lain selain pengetahuan 

dan kejadian hepatitis B tidak berhubungan yaitu status 

Pendidikan terakhir dimana Pendidikan terakhir responden 

rata-rata hingga SMA/SMK. Pada Pendidikan terakhir 

tersebut daya pengetahuan yang didapat masyarakat 

mencapai batas maksimum dan dapat disumpulkan bahwa 

masyarakat mudah mengetahui hal tersebut (L.O et al., 

2021). 

Penelitian ini sejalan dengan peneliti sebelumnya oleh 

(Rahman, 2019) dalam penelitiannya menemukan bahwa 

Pengetahuan kognitif remaja yang baik terhadap Hepatitis B 

didapatkan tidak berhubungan dengan perilaku yang baik 

pula terhadap angka pencegahan sehingga dapat 

menurunkan angka Hepatitis B. Perilaku berisiko tinggi 

terhadap penularan Hepatitis B antara lain hubungan seksual 

yang tidak aman (sering berganti pasangan) dan 

penggunaan jarum suntik berbahaya (tindik, tato). 

Penelian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan 

oleh (Susanti, Sitai Fatimah,2020) dalam penelitiannya 

menemukan bahwa Hasil penelitian ini menunjukan bahwa 
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didapatkan tidak ada hubungan yang signifikan antara 

pengetahuan remaja dengan kejadian hepatitis hal tersebut 

dibuktikan dari hasil uji yang bernilai (0,165) > (0,05). 

Dengan pembahasan bahwa pengetahuan tentang hepatitis 

pada siswa siswi SMP IT Nur Hikmah dengan kejadian 

hepatitis tidak memiliki hubungan yang signifikan 

dikarenakan pengetahuan tidak termasuk dalam faktor yang 

mempengaruhi terjadinya penyakit hepatitis. 

Penelitian ini juga selaras dengan penelitian yang 

dilakukan oleh (Caesaria et al., 2022) yang menyatakan 

bahwa tidak terdapat hubungan antara pengetahuan tentang 

hepatitis dengan kejadian hepatitis yang terjadi pada 

mahasiswa Program Studi Ilmu Keperawatan Universitas 

Lambung Mangkurat. Tingkat pengetahuan mahasiswa 

tentang hepatitis B sudah bagus, hampir semua mahasiswa 

semester 3 sudah melakukan imunisasi hepatitis B, tidak 

terdapat hubungan bermakna antara pengetahuan 

mahasiswa tentang hepatitis B dengan perilaku imunisasi 

mahasiswa. Hasil penelitian ini akan menggambarakan 

seberapa banyak mahasiswa yang sudah melakukan 

imunisasi hepatitis B, sehingga dapat menjadi acuan untuk 

lebih mensosialisasikan betapa besar manfaat dan 

pentingnya imunisasi hepatitis B bagi mahasiswa kesehatan 
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maupun bahaya yang didapat apabila tertular penyait 

hepatitis B. Harus ada peraturan tertulis untuk mahasiswa 

yang akan melakukan Praktik Lapangan sudah melakukan 

imunisasi hepatitis B. 

3.3   Keterbatasan Penelitian 

Terdapat beberapa kelemahan pada penelitian ini, yang 

disebabkan keterbatasan yang peneliti alami yang mungkin dapat 

mempengaruhi hasil penelitian yaitu:  

3.3.1 Pada saat menetukkan responden peneliti hanya 

berpatokan pada data sekunder dengan kasus 2022 saja 

tidak menggunakan kasus baru yang ada di tahun 2023. 

Sehingga peneliti perlu melakukan recall informasi. 

3.3.2 Pada penelitian ini juga peneliti tidak betul-betul 

menerapkan sistem random sampling, peneliti juga tidak 

memiliki sampling frame sehingga yang peneliti lakukan 

hanya merandom RT di setiap kelurahan dan tidak 

membagi sampel menjadi sama rata pada setiap kelurahan. 

3.3.3 Pada penelitian ini juga peneliti tidak disarankan untuk 

menggunakan uji chi-square dikarenakan peneliti hanya 

memiliki tingkat kejadian yang kecil 22 kasus dengan 

jumlah populasi yang besar.   
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BAB IV 

KESIMPULAN DAN IMPLIKASI 

 

4.1  Kesimpulan  

Dari hasil penelitian terkait hubungan pengetahuan dengan 

kejadian hepatitis B di Puskesmas Trauma Center disimpulkan 

bahwa: 

4.1.1 Berdasarkan hasil perhitungan Analisa didapatkan bahwa 

sebagian besar masyarakat di wilayah kerja puskesmas 

trauma center kota samarinda berada didalam tingkat 

pengetahuan dengan kategori “kurang” (94,2%). 

4.1.2 Berdasarkan hasil perhitungan Analisa kejadian hepatitis B di 

wilayah kerja Puskesmas Trauma Center didapatkan bahwa 

sebanyak 22 (5,7%) orang memiliki riwayat penyakit hepatitis 

B. 

4.1.3 Berdasarkan hasil analisi hubungan pengetahuan tentang 

hepatitis dengan kejadian hepatitis B di wilayah kerja 

Puskesmas Trauma Center Kota Samarinda di peroleh 

bahwa tidak terdapat hubungan diperoleh p value 1,00
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4.2 Saran 

Berdasarkan kesimpulan diatas, maka saran yang dapat 

diberikan peneliti antara lain sebagai berikut: 

4.2.1 Bagi Puskesmas Trauma Center lebih memperhatikan 

pasien yang ada di wilayah kerja Puskesmas dan 

mengadakan penyuluhan tentang hepatitis B untuk 

Meningkatkan pengetahuan masyarakat tersebut tentang 

hepatitis B. Dengan diadakannya penyuluhan diharapkan 

akan meminimalisirkan kejadian hepatitis B akan terjadi lagi 

pada masyarakat yang ada di wilayah kerja Puskesmas 

Trauma Center. 

4.2.2 Bagi masyarakat yang memiliki resiko hepatitis B diharapkan 

agar dapat memperhatikan pola makan, kebersihan di 

lingkungan. 

4.2.3 Untuk peneliti selanjutnya diharapakan dapat melakukan 

penelitian lebih lanjut dikarenakan masih ada selain 

pengetahuan yang dapat berhubungan dengan kejadian 

hepatitis B pada masyarakat yang ada di wilayah kerja 

Puskesmas Trauma Center. 
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Lampiran  2 Surat Izin Penelitian 
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Lampiran 3 Surat Balasan Penelitian 
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Lampiran  4 Lembar Jurnal 
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Lampiran  5 Lembar Konsultasi 
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Lampiran  6 Lembar Kuesioner 

 

SURAT PERSETUJUAN 

 (INFORMED CONCENT)  

Kepada Yth. Responden  

Di Tempat  

 

Dengan Hormat,  

Saya Mahasiswi S1 Program Studi Kesehatan Masyarakat Universitas 

Muhammadiyah Kalimantan Timur 

Nama: Sindi Pratita Wati 

NIM:   1911102413150 

    Bermaksud akan melakukan penelitian mengenai “Hubungan 

pengetahuan tentang Hepatitis dengan kejadian Hepatitis B di Puskesmas 

Trauma Center Kota Samarinda”. Segala informasi yang anda berikan 

akan dijamin kerahasiaannya dan saya bertanggung jawab apabila 

informasi yang diberikan akan merugikan Saudara/i. Sehubungan dengan 

hal tersebut, apabila Saudara/i setuju untuk ikut serta dalam penelitian ini 

mohon untuk menandatangani kolom yang telah disediakan  

Atas kesediaannya saya mengucapkan terima kasih 

Samarinda, …………2023 

      Responden,    

    

 

(…………………..) 
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 HUBUNGAN PENGETAHUAN TENTANG HEPATITIS DENGAN 

KEJADIAN HEPATITIS B DI PUSKESMAS TRAUMA CENTER KOTA 

SAMARINDA  

 

Data Responden 

Umur     : 

Jenis Kelamin   : 

Pendidikan terakhir   : 

Pekerjaan    : 

Tanggal pengisian kuesioner : 

 

 

 
Pengetahuan tentang Hepatitis B 

No Pertanyaan 
Jawaban 

Ya Tidak 

1. Apakah penyakit Hepatitis B merupakan 

penyakit yang serius? 

  

2. Apakah penyakit Hepatitis B disebabkan 

oleh virus? 

  

3. Apakah penyakit Hepatitis B menyebabkan 

sirosis hati (kerusakan hati) bila tidak 

segera dirawat? 

  

4. Dapatkah penyakit Hepatitis B ditularkan 

melalui hubungan seksual? 

  

KUESIONER PENELITIAN SKRIPSI 

PRODI S1 KESEHATAN MASYARAKAT 

FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT 

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH KALIMANTAN TIMUR 
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5. Apakah sumber air keluarga anda berasal 

dari salah satu sumber air berikut ini 

(PDAM/sumur/pompa gali/sumur gali/mata 

air terlindung) 

  

6. Apakah saluran limbah saudara 

tertutup/dialirkan melalui perpipaan? 

  

7. Apakah anda sering meminum alkohol?   
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Lampiran  7 Surat Izin Validitas 

 

  



 

51 
 

Lampiran 8 Hasil Uji Validitas 
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Lampiran 9 Hasil Uji Reliabilitas Instrumen 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

.671 7 

 

 

Item-Total Statistics 

 

Scale Mean if 

Item Deleted 

Scale Variance if 

Item Deleted 

Corrected Item-

Total Correlation 

Cronbach's 

Alpha if Item 

Deleted 

Independen07 5.0000 .757 .575 .605 

Independen08 5.0000 .757 .575 .605 

Independen09 5.0263 .729 .427 .623 

Independen10 5.0526 .592 .663 .537 

Independen11 5.0000 .811 .370 .644 

Independen12 5.0000 .811 .370 .644 

Independen13 5.7632 .672 .151 .787 
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Lampiran 10 Analisis Univariat 

 

Jenis Kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Laki-Laki 131 34.1 34.1 34.1 

Perempuan 253 65.9 65.9 100.0 

Total 384 100.0 100.0  

 
 

 

 

Usia 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 15 - 19 Tahun 31 8.1 8.1 8.1 

20 - 24 Tahun 61 15.9 15.9 24.0 

25 - 29 Tahun 71 18.5 18.5 42.4 

30 - 34 Tahun 46 12.0 12.0 54.4 

35 - 39 Tahun 60 15.6 15.6 70.1 

40 - 44 Tahun 26 6.8 6.8 76.8 

45 - 49 Tahun 35 9.1 9.1 85.9 

50 - 54 Tahun 32 8.3 8.3 94.3 

55 - 59 Tahun 12 3.1 3.1 97.4 

60 - 64 Tahun 10 2.6 2.6 100.0 

Total 384 100.0 100.0  

 

 

 

Pendidikan Terakhir 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid SD 32 8.3 8.3 8.3 

SMP 72 18.8 18.8 27.1 

SMA/SMK 241 62.8 62.8 89.8 

D3/D4/S1 39 10.2 10.2 100.0 

Total 384 100.0 100.0  
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Kategori Pengetahuan Tentang Hepatitis 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Cukup 91 23.7 23.7 23.7 

Kurang 293 76.3 76.3 100.0 

Total 384 100.0 100.0  

 

 

 

 

Kejadian Hepatitis B 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak Penderita Hepatitis B 362 94.3 94.3 94.3 

Penderita Hepatitis B 22 5.7 5.7 100.0 

Total 384 100.0 100.0  
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Lampiran 11 Hasil Analisis Bivariat 

 
 

 

Kategori Pengetahuan Tentang Hepatitis * Kejadian Hepatitis B  Crosstabulation 

 

 

Kejadian Hepatitis B 

Total 

Tidak Penderita 

Hepatitis B 

Penderita 

Hepatitis B 

Kategori Pengetahuan 

Tentang Hepatitis 

Cukup Count 86 5 91 

% within Kategori 

Pengetahuan Tentang 

Hepatitis 

94.5% 5.5% 100.0% 

Kurang Count 276 17 293 

% within Kategori 

Pengetahuan Tentang 

Hepatitis 

94.2% 5.8% 100.0% 

Total Count 362 22 384 

% within Kategori 

Pengetahuan Tentang 

Hepatitis 

94.3% 5.7% 100.0% 

 

 

 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square .012
a
 1 .912   

Continuity Correction
b
 .000 1 1.000   

Likelihood Ratio .012 1 .912   

Fisher's Exact Test    1.000 .574 

Linear-by-Linear Association .012 1 .912   

N of Valid Cases 384     

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5.21. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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Lampiran 12 Dokumentasi Validitas 
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Lampiran 13 Dokumentasi Penelitian 

 

 

 

 

 



 

58 
 

Lampiran 14 Hasil Uji Turnitin 
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