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ABSTRAK

PENGETAHUAN, SIKAP, DAN PERILAKU MASYARAKAT AWAM DI
KOTA PALEMBANG TENTANG HEPATITIS B

(Ikhwanafasya Hasbullah Nabdakh, Januari 2021, 55 Halaman)

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Latar Belakang. Hepatitis adalah peradangan pada hati. Kondisi ini dapat sembuh
sendiri atau dapat berkembang menjadi fibrosis (jaringan parut), sirosis atau kanker hati.
Virus hepatitis adalah penyebab hepatitis yang paling umum di dunia dari infeksi lain, zat
beracun seperti alkohol, obat-obatan tertentu dan penyakit autoimun dapat juga
menyebabkan hepatitis. Rute penularan yang paling umum adalah rute perinatal di
negara-negara Asia dan rute horizontal pada masa kanak-kanak di negara-negara Afrika.
Rute penularan lainnya bisa dari transfusi darah yang terinfeksi, suntikan yang
terkontaminasi, berbagi jarum dengan pengguna narkoba suntikan, praktik seksual yang
tidak aman dan penularan intrafamilial yang melibatkan kontak interpersonal non-seksual
selama periode waktu yang lama. Penting untuk mengetahui bagaimana pengetahuan,
sikap dan perilaku masyarakat awam tentang penyakit hepatitis B.

Metode. Jenis penelitian ini merupakan penelitian deskriptif observasional dengan
menggunakam desain penelitian potong lintang (cross sectional) menggunakan data
primer dari masyarakat awam di kota Palembang diolah menggunakan SPSS 2.0

Hasil. Hasil penelitian ini merupakan data primer yang di dapatkan melalui kuesioner
yang diisi oleh masyarakat yang awam tentang penyakit khususnya penyakit hepatitis B.
Terdapat 85 responden yang telah memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi yang mengikuti
penelitian ini.

Kesimpulan. Dari 85 responden yang mengisi kuesioner terdapat 75 (88.2%) responden
memiliki pengetahuan baik, 65 (76.5%) responden memiliki sikap yang baik, dan 20
(23.5%) memiliki perilaku baik tentang hepatitis B.

Kata Kunci. Hepatitis, Hepatitis B, pengetahuan, sikap, perilaku.
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ABSTRACT

KNOWLEDGE, ATTITUDE AND PRACTICE OF THE COMMON
PEOPLE IN PALEMBANG CITY ABOUT HEPATITIS B

(Ikhwanafasya Hasbullah Nabdakh, January 2021, 55 pages)

Faculty of Medicine University of Sriwijaya

Introduction. Hepatitis is inflammation of the liver. This condition can resolve on its
own or it can progress to fibrosis (scarring), cirrhosis or liver cancer. Viral hepatitis is the
world's most common cause of hepatitis from other infections, toxic substances such as
alcohol, certain drugs and autoimmune diseases can also cause hepatitis. The most
common route of transmission is the perinatal route in Asian countries and the horizontal
route during childhood in African countries. Other routes of transmission include
transfusion of infected blood, contaminated injection, sharing needles with injection drug
users, unsafe sexual practices and intrafamilial transmission involving non-sexual
interpersonal contact over a long period of time. It is important to know how the
knowledge, attitudes and practice of the general public about hepatitis B.

Method. This type of research is a descriptive observational study using a cross sectional
study design using primary data from common people in the city of Palembang processed
using SPSS 2.0

Result. The results for this study are primary data obtained through a questionnaire filled
out by common people about diseases, especially hepatitis B. There are 85 respondents
who have met the inclusion and exclusion criteria who participated in this study.
Conclusion. Of the 85 respondents who filled out the questionnaire, there were 75
(88.2%) respondents who had good knowledge, 65 (76.5%) respondents had good
attitudes, and 20 (23.5%) had good practices about hepatitis B .

Keywords. Hepatitis, Hepatitis B, Knowledge, Attitude, Practice
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Hepatitis adalah peradangan pada hati. Kondisi ini dapat sembuh sendiri
atau dapat berkembang menjadi fibrosis (jaringan parut), sirosis atau kanker hati.
Virus hepatitis adalah penyebab hepatitis yang paling umum di dunia dari infeksi
lain, zat beracun seperti alkohol, obat-obatan tertentu dan penyakit autoimun
dapat juga menyebabkan hepatitis. Terdapat 5 tipe virus Hepatitis, yang disebut
sebagai tipe A, B, C, D, dan E (Muljono, 2017).

Kelima tipe virus ini menjadi perhatian utama karena beban penyakit dan
kematian yang ditimbulkan dan potensi pecahnya penyebaran epidemi (Judith,
2017). Hepatitis B adalah masalah kesehatan global utama, yang dapat
menyebabkan penyakit hati kronis dan dikaitkan dengan resiko kematian yang
tinggi akibat sirosis dan karsinoma hepatoseluler (HCC) (Muljono, 2017).

Virus Hepatitis B (HBV) adalah virus onkogenik. menurut World Health
Organization (WHO) sekitar 30% dari populasi dunia (lebih dari 2 milyar orang)
menunjukkan bukti serologis dari infeksi saat ini atau di masa lalu dan di antara
itu 240 jutanya adalah pembawa HBV kronis dengan insidensi 500.000-700.000
per tahun (Meireles, Marinho and Van Damme, 2015) Untuk di indonesia,
berdasarkan studi yang dilakukan melalui Riset kesehatan dasar (Riskesdas) tahun
2013 yang mencakup 33 provinsi Menunjukkan hasil prevalensi HBsAg, anti-
HBc, dan anti-HBs masing-masing sebesar 7,1% (dari 40.791 sampel), 31,9%
(dari 38.312 sampel), dan 35,6% (dari 39.750 sampel) (Muljono, 2017).

Pada orang dewasa yang telah memiliki infeksi HBV kronis sejak masa
kanak-kanak dapat berkembang menjadi HCC menjadi 5% per dekade, yaitu 100-
300 Kkali lipat dibandingkan dengan orang yang tidak terinfeksi (Meireles,
Marinho and Van Damme, 2015). Di daerah endemisitas tinggi, infeksi sering

didapat pada masa presekolah. HBV ditemukan tidak hanya dalam darah tetapi



juga dalam air liur, juga mani dan cairan vagina, yang semuanya mampu
menularkan virus (Meireles, Marinho dan Van Damme, 2015).

Rute penularan yang paling umum adalah rute perinatal di negara-negara
Asia dan rute horizontal pada masa kanak-kanak di negara-negara Afrika. Rute
penularan lainnya bisa dari transfusi darah yang terinfeksi, suntikan yang
terkontaminasi, berbagi jarum dengan pengguna narkoba suntikan, praktik seksual
yang tidak aman dan penularan intrafamilial yang melibatkan kontak interpersonal
non-seksual selama periode waktu yang lama (Meireles, Marinho dan Van
Damme, 2015).

Di Indonesia prevalensi HBV pada populasi umum lebih tinggi daripada
HCV (2%) dengan tingkat tertinggi dilaporkan di Makassar (7,1%) di pulau
Sulawesi dan tingkat terendah dilaporkan di Jakarta (4,0%) di Pulau Jawa namun,
penelitian lain melaporkan bahwa prevalensi HBV di jakarta adalah 5,8% pada
populasi umum. Pada penelitian lain juga melaporkan bahwa prevalensi infeksi
HBV pada populasi umum tertinggi di pontianak (9,1%). Infeksi HBV tidak
terdeteksi pada anak-anak di Tahuna, Sulawesi Utara, dan Surabaya, Jawa Timur,
menunjukkan kemanjuran vaksinasi Hepatitis B (HB) pada anak-anak prasekolah.
Selain itu, prevalensi HBsAg jauh lebih tinggi pada habitat di dataran tinggi papua
(12,8%) dan Sulawesi Utara (33,0%) (Yano et al., 2015).

Orang yang menderita penyakit infeksi kronis seperti Hepatitis B akan
dihadapi stigma dan diskriminasi, yang dapat memengaruhi kehidupan sehari-hari.
Stigma didefinisikan sebagai proses sosial, dialami atau diantisipasi, yang ditandai
dengan pengucilan, penolakan, menyalahkan atau devaluasi yang dihasilkan dari
pengalaman, persepsi atau antisipasi yang wajar dari penilaian sosial yang
merugikan tentang seseorang atau kelompok (Smith-Palmer et al., 2020).

Banyak penelitian yang meneliti hubungan antara stigma dengan tingkat
pengetahuan, kurangnya pengetahuan akan terjadi kesalahan informasi yang
menimbulkan stigma. Oleh sebab itu, informasi mengenai pengetahuan pada
masyarakat awam terhadap hepatitis B perlu diketahui (Mokaya et al., 2018).

Penelitian mengenai pengetahuan hepatitis B pada masyarakat awam yang

dilakukan di Gujarat, India pada 600 individu, hanya 33% yang mengetahui



tentang hepatitis B dan vaksin hepatitis B, rata-rata individu kurang akan
pengetahuan tentang rute penularan dan pencegahan virus hepatitis B (Yasobant et
al., 2017). Studi yang sama juga dilakukan di Malaysia pada 768 individu, total
hanya 36,9% partisipan yang memiliki pengetahuan yang baik, dimana pada
kelompok mahasiswa universitas (mahasiswa sarjana, magister dan PhD) 50.3%
responden memiliki pengetahuan baik (Rajamoorthy et al., 2019).

Berdasarkan penelitian tersebut, maka penelitian mengenai pengetahuan,
sikap dan perilaku masyarakat awam di kota palembang tentang hepatitis B perlu
dilakukan untuk menambah wawasan dan pencegahan penyakit hepatitis B di kota

Palembang.

1.2. Rumusan Masalah
Bagaimana pengetahuan, sikap dan perilaku penyakit hepatitis B pada

masyarakat awam di kota Palembang?

1.3. Tujuan Penelitian
1.3.1. Tujuan Umum
Mendapatkan data mengenai pengetahuan, sikap dan perilaku masyarakat

awam tentang hepatitis B di kota Palembang.

1.3.2. Tujuan Khusus

1.3.2.1 Mengetahui bagaimana pengetahuan masyarakat awam tentang
hepatitis B.

1.3.2.2 Mengetahui bagaimana sikap masyarakat awam tentang penyakit
hepatitis B.

1.3.2.3 Mengetahui bagaimana perilaku masyarakat awam terhadap virus
hepatitis B.

1.3.2.4 Mengetahui korelasi pengetahuan terhadap sikap dan perilaku
tentang hepatitis B.



1.4. Manfaat Penelitian
1.4.1. Manfaat Teoritis

Penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan, cara pencegahan
dan mengatasi Virus Hepatitis B.

1.4.2. Manfaat Praktis
1.4.2.1 Sebagai bahan edukasi untuk tindakan promotif dan preventif.

1.4.2.2 Sebagai referensi yang bisa dijadikan sumber penelitian lainnya.
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