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ABSTRAK

FAKULTAS ILMU KESEHATAN
SKRIPSI, 28 AGUSTUS 2019
KHAIRUR RAZIKIN
STUDI PREVALENSI KEJADIAN HEPATITIS B PADA TENAGA
KESEHATAN PUSKESMAS DI KOTA PONTIANAK
Xvi+ 77 halaman + 16 tabel + 4 gambar + 10 lampiran

Latar belakang, Penyakit Hepatitis B merupakan masalah kesehatan masyarakat di
dunia termasuk di Indonesia, Virus Hepatitis B ini ditularkan melalui kontak
dengan darah atau cairan tubuh lainnya dari orang yang terinfeksi. Berdasarkan
data riskesdas, 2018 Prevalensi hepatitis berdasarkan diagnosis dokter diindonesia
tahun 2013 - 2018 yaitu sebesar 0,2-0,4 %. Berdasarkan survei pendahuluan
melalui wawancara pada tenaga kesehatan belum pernah ada melakukan
pemerikasaan hepatitis B pada tenaga kesehatan di Puskesmas Kota Pontianak.
Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui prevalensi hepatitis B pada tenaga
kesehatan di puskesmas sekota Pontianak.
Desain penelitian ini menggunakan desain cross sectional. Sampel dalam
penelitian sebanyak 64 responden yang di ambil dengan teknik purposive
sampling.
Hasil penelitian menggambarkan bahwa pengetahuan  yang kurang baik sebanyak
21 orang (32,8%), berdasarkan Penularan hepatitis B melalui jarum suntik, yaitu
tidak berisiko penularan sebanyak 34 orang (53,1%).berdasarkan memakai
APDsebanyak 63 orang (98,4 %) dan tidak memakai APD sebanyak 1 orang ( 1,6
%), berdasarkan Vaksinisasiyaitu di Vaksin sebanyak 23 orang (35,9 %) dan
tidak vaksin sebanyak 41 orang ( 64,1 %). Disarankan kepada tenaga kesehatan
dengan pengetahuan yang kurang dapat meningkatkan pengetahuan yang baik
lewat informasi yaitu informasi kesehatan tentang hepatitis dan sumber penularan
hepatitis B, sumber penularan hepatitis B melalui jarum suntik, jangan sampai
tertusuk jarum suntik saat bekerja dengan cara meningkatkan konsentari saat
bekerja.diutamamkan pemakaian APD, untuk lebih meningkatkan
penerapanstandar operasional prosedur (SOP) pada saat kontak langsung dengan
pasien agar dapat mencegah terjadinya penularan hepatitis B, dan untuk
mendapatkan Vaksin hepatitis B

Kata kunci : Hepatitis B, pengetahuan, penularan, APD, Vaksinasi, Tenaga
Kesehatan.

Pustaka : (1995-2018).
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FACULTY OF HEALTH SCIENCES
THESIS, AGUSTUS 28, 2019

KHAIRUR RAZIKIN
A PREVALENCE STUDY OF HEPATITIS B AMONG HEALTH CARE
PERSONNEL OF COMMUNITY HEALTH CENTERS IN PONTIANAK
CITY

Xvi + 77 pages + 16 tables + 4 figures+ 10 appendices

Hepatitis B is a major global public health problem. It is transmitted through direct
contact with blood or open sores of an infected person. According to Indonesia
Basic Health Research (RISKESDA) 2018,   the number of hepatitis prevalence in
2013-2018 reached 0,2-0,4%. A preliminary study conducted to health care
personnel of community health centers in Pontianak city indicates that, by far,
hepatitis examination hasn’t been conducted to them. The purpose of this study
was to investigate the hepatitis prevalence among health care personnel in
Pontianak city. Using cross sectional design, 64 respondents, selected by purposive
sampling method, participated in this study. The study revealed that 21 respondents
were lack of knowledge (32%). 34 respondents (53,1) were not at risk of hepatitis
B through syringe. 63 respondents (98,4%) used Personal Protective Equipment
(PPE) at work, and 1 respondent (1,6%) didn’t use PPE at work.  23 respondents
(35,9%) were fully vaccinated, and 41 respondents (64,1%) weren’t vaccinated.
From the findings, the health workers of community health centers are encouraged
to update information about hepatitis B and its transmission. Especially, the main
cause of syringe transmission of this disease. They also need to be carefully focus
when inject drugs using syringe to avoid the infection. Importantly, they require to
use proper PPE, implement the SOP when having direct contact with the patients,
and get the hepatitis B vaccination.

Keywords: Hepatitis B, Knowledge, Transmission, PPE, Vaccination, Health care
personnel
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BAB I

PENDAHULUAN

I.1 Latar Belakang

Pembangunan kesehatan pada hakekatnya adalah upaya yang

dilaksanakan oleh semua komponen bangsa Indonesia yang bertujuan untuk

meningkatkan kesadaran, kemauan, dan kemampuan hidup sehat bagi setiap

orang agar terwujud derajat kesehatan masyarakat yang setinggi-tingginya,

sebagai investasi bagi pembangunan sumber daya manusia yang produktif

secara sosial dan ekonomis. Keberhasilan pembangunan kesehatan sangat

ditentukan oleh kesinambungan antar upaya program dan sektor, serta

kesinambungan dengan upaya-upaya yang telah dilaksanakan oleh periode

sebelumnya (Kemenkes RI, 2015).

Hepatitis adalah proses terjadinya inflamasi atau nekrosis jaringan hati

yang dapat disebabkan oleh infeksi, obat-obatan, toksin, gangguan metabolik,

maupun kelainan autoimun. Ketika pertama kali terinfeksi, infeksi pada orang

tersebut dapat berkembang menjadi infeksi akut, yang bisa menyebabkan

infeksi kronis, yang dimulai dari infeksi yang sangat ringan, dengan sedikit

atau tanpa gejala, sampai menyebabkan kondisi yang serius dan yang

membutuhkan rawat inap (Hutapea, 2014).

Menurut WHO tahun 2016 menyebutkan bahwa Hepatitis B adalah

infeksi virus yang menyerang hati dan dapat menyebabkan baik penyakit akut

dan kronis. Virus ini ditularkan melalui kontak dengan darah atau cairan

tubuh lainnya dari orang yang terinfeksi. Hepatitis B sendiri merupakan
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penyakit yang disebabkan oleh virus Hepatitis B (VHB), suatu anggota famili

hepadnavirus yang dapat mengakibatkan peradangan hati akut atau kronis

yang dapat berlanjut menjadi sirosis hati atau kanker hati. Hepatitis B akut

jika kejadian sakit kurang dari 6 bulan sedangkan Hepatitis B kronis bila

penyakit tidak menyembuh secara klinis atau laboratorium atau pada

gambaran patologi anatomi selama 6 bulan (Mustofa, 2013).

Tenaga kesehatan berisiko tinggi terinfeksi penyakit yang dapat

mengancam keselamatannya saat bekerja. Menurut catatan World Health

Organization (WHO) tahun 2004 didapatkan kasus infeksi nosokomial di

dunia berupa, Hepatitis B sebanyak 66.000 kasus dan Hepatitis C sebanyak

16.000 kasus dan penularan Human Immuno Deficiency Virus (HIV)

sebanyak 1000 kasus. Selain itu, telah diperkirakan terjadi penularan

Hepatitis B (39%), Hepatitis C (40%), dan HIV (5%) pada tenaga kesehatan

di seluruh dunia (Maja, 2009 dalam Ningsih 2014)

Prevalensi hepatitis B tertinggi di wilayah Pasifik Barat dan Afrika,

dimana 6,2% dan 6,1% masing-masing dari populasi orang dewasa terinfeksi.

Di wilayah Mediterania Timur, Asia Tenggara dan Eropa, diperkirakan 3,3%,

2,0% dan 1,6% dari populasi umumterinfeksi, masing-masing 0,7% dari

populasi di Amerika terinfeksi (WHO, 2018).

Indonesia merupakan negara dengan endemisitas tinggi Hepatitis B

terbesar kedua di negara South East Asian Region (SEAR) setelah Myanmar.

Besaran masalah tersebut tentunya akan berdampak sangat besar terhadap

masalah kesehatan masyarakat, produktifitas, umur harapan hidup, dan
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dampak sosial ekonomi lainnya (Kemenkes RI, 2014). Menurut hasil

Riskesdas tahun 2018, Prevalensi hepatitis berdasarkan diagnosis dokter di

Indonesia tahun 2013 - 2018 yaitu sebesar 0,2-0,4 %, berdasarkan lima

provinsi tertinggi dengan prevalensi hepatitis berdasarkan diagnosis dokter

yaitu Papua (0,7%), NTB (0,6%), Sulteng (0,6%), Gorontalo (0,6%), sulbar

(0,6%).

Berdasarkan data riskesdas 2018, Prevalensi Hepatitis berdasarkan

Riwayat Diagnosis Dokter di Prov. Kalimantan Barat yaitu  (0,29%),

berdasarkan kab/kota di Provensi Kalimantan Barat yaitu Sanggau (0,09%),

Sekadau (0,10%), Ketapang (0,13%), Sambas (0,16%), Kubu Raya (0,17%),

Sintang (0,18%), Landak (0,24%), Kayong Utara (0,33%),  Kota Pontianak

(0,36%), Bengkayang (0,49%), Mempawah (0,58%), Kapuas Hulu (0,60%),

Kota Singkawang (0,67%), Melawi (0,67%), (riskesdas, 2018).

Penyakit hepatitis B di Kalimatan Barat menunjukan peningkatan. Data

profil Dinkes kalbar 2011 menemukan bahwa kejadian hepatitis B proporsi di

kota singkawang sebesar 33%, kabupaten sambas sebesar 27%, kota

pontianak 16%, kabupaten bengkayang 10%. Sedangkan hasil  profil

kesehatan provinsi kalimantan barat 2015 bahwa proporsi di kab landak

9,6%, di kota pontianak 90,3%. Berdasarkan data dinas kota Pontianak tahun

2014 menunjukan kasus hepatitis b pada ibu hamil sebanayak 18 kasus

dengan proporsi 2,8%. (Dinkes kota pontianank, 2014)

Hepatitis B biasanya ditularkan dari orang ke orang melalui darah/darah

produk yang mempunyai konsentrasi virus hepatitis B yang tinggi,



4

melaluisemen, melalui saliva, melalui alat-alat yang tercemar virus hepatitis

B seperti sisir, pisau cukur, alat makan, sikat gigi, alat kedokteran dan lain-

lain. Di Indonesia kejadian hepatitis B satu diantara 12-14 orang, yang

berlanjut menjadi hepatitis kronik, chirosis hepatis dan hepatoma. Satu atau

dua kasus meninggal akibat hepatoma. Mengingat jumlah kasus dan akibat

hepatitis B, maka diperlukan pencegahan sedini mungkin. Pencegahan yang

dilakukan meliputi pencegahan penularan penyakit penyakit hepatitis B

melalui Health Promotion dan pencegahan penyakit melalui pemberian

vasinasi. Menurut WHO bahwa pemberian vaksin hepatitis B tidak akan

menyembuhkan pembawa kuman (carier) yang kronis, tetapi diyakini 95 %

efektif mencegah berkembangnya penyakit menjadi carier (siregar 2018).

Hasil penelitian Rina Amtarina,dkk (2006) faktor risiko penularan dari

32 orang anti-HBs positif terbanyak melalui pernah cabut gigi yaitu sebanyak

29 orang (90,6%) diikuti dengan pernah tertusuk jarum bekas/tidak steril

sebanyak 18 orang (56,2%). Hanya 3 (9,3%) dari 32 orang pernah menderita

hepatitis B sebelumnya. Pada 1 orang dengan HBsAg positif, faktor risiko

penularan melalui tertusuk jarum bekas/tidak steril, pengobatan akupuntur,

cabut gigi, dan ada anggota keluarga serumah yang pernah menderita

hepatitis B. Faktor risiko penularan terbanyak pada tenaga kesehatan di

Pekanbaru adalah melalui cabut gigi dan tertusuk jarum bekas/tidak steril.

Hasil penelitian Alwina Pontolawokang,dkk (2016) menunjukkan

tingkat pendidikan tidak berhubungan dengan status pemberian Imunisasi

Hepatitis B, yang memperoleh nilai p=0,887. Sesuai hasil analisis secara
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bivariat tingkat pengetahuan berhubungan dengan status pemberian Imunisai

Hepatitis B, yang memperoleh nilai p=0,026. Berdasarkan hasil analisis

secara bivariat tenaga penolong persalinan berhubungan dengan status

pemberian Imunisasi Hepatitis B, yang memperoleh nilai p=0,029.

Hasil penelitian Ristinawati (2013), menunjukan ada hubungan yang

signifikan antara pengetahuan penderita hepatitis B terhadap tindakan

pencegahan penularan hepatitis B  dengan nilai p value 0,006 (<0,05), dan

ada hubungan yang signifikan antara sikap penderita hepatitis B terhadap

tindakan pencegahan penularan hepatitis B  dengan nilai p value 0,001

(<0,05). Berdasarkan hal tersebut diharapkan kepada penderita hepatitis B

agar lebih memperhatikan akan pentingnya tindakan pencegahan penularan

hepatitis.

Berdasarkan survei pendahuluan melalui wawancara pada tenaga

kesehatan belum pernah ada melakukan pemerikasaan hepatitis B pada tenaga

kesehatan di Puskesmas Kota Pontianak.

Berdasarkan uraian di atas maka penulis memilih judul ini karena kasus

hepatitis b masih di jumpai pada tenaga kesehatan, terutama tenaga kesehatan

medis yang kurang tahu tentang penyebab sumber penularan. Hal ini di

buktikan dengan adanya kasus riwayat hepatitis B pada tenaga kesehatan,

maka rumusan masalah dalam penelitian ini adalah Apakah ada gambaran

prevalensi hepatits B pada tenaga kesehatan puskesmas dikota pontianak.
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I.2 Rumusan Masalah

Rumusan masalah dalam penelitian ini adalah bagaimana gambaran

prevalensi hepatitis B pada tenaga kesehatan Puskesmas di Kota Pontianak.

I.3Tujuan Penelitian

I.3.I Tujuan Umum

Tujuan umum dari peneltian ini adalah untuk mengetahui prevalensi

hepatitis B pada tenaga kesehatan Puskesmas di Kota Pontianak

I.3.2 Tujuan Khusus

Adapun tujuan khusus dalam penelitian ini adalah :

1. Mengetahui gambaran pengetahuan tentang hepatitis B pada tenaga

kesehatan Puskesmas di Kota Pontianak.

2. Mengetahui gambaran penularan tentang hepatitis B pada tenaga kesehatan

Puskesmas di Kota Pontianak.

3. Mengetahui gambaran penggunaan APD tentang hepatitis Bpada tenaga

kesehatan Puskesmas di Kota Pontianak.

4. Mengetahui gambaran vaksinasi tentang hepatitis B pada tenaga kesehatan

Puskesmas di Kota Pontianak.

I.4 Manfaat Penelitian

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan manafaat bagi:

1. Bagi Responden

Di harapkan pada tenaga kesehatan dapat lebih berhati hati terhadap

penularan penyakit hepatitis B pada saat melakukan pekerjaan sebagai

tenaga kesehatan.
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2. Bagi Puskesmas Kota Pontianak

Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai dasar informasi bagi

pihak puskesmas tentang risiko yang berhubungan dengan penularan

hepatitis B khususnya tenaga keshatan

3. Bagi Fakulas Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Pontianak

Hasil penelitian ini sebagai bahan tambahan kepustakaan yang dapat

menjadi suatu bahan bacaan bagi mahasiswa khususnya Fakultas Ilmu

Kesehatan Universitas Muhammadiyah Pontianak.

4. Bagi Peneliti

Memperluas wacana ilmu pengetahuan tentang prevalensi hepatitis

B pada tenaga kesehatan. Hasil penelitian ini juga dapat meningkatkan

kreativitas peneliti dalam karya ilmiah dan membantu dalam

mengaplikasikan ilmu-ilmu yang telah didapat selama mengikuti studi di

Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Pontianak.

I.5 Keaslian penelitian

Tabel 1.1
Keaslian Penelitin

No Nama
/tahun
penelitian

Judul
penelitian

Desain
penelitian

Variabel
yang di
teliti

Variabel
yang
berhungan

Persaamaan Perbedaan

1 Shofia
Adibah
Nurhayati,
dkk
(2016)

Faktor
faktor yang
berhubunga
n dengan
penggunaa
n alat
pelindung
diri pada
bidan saat
melakukan
pertolongan
persalinan

Cross
sectional

Pengetahu
an,
sikap,dan
ketersedia
an APD

Pengetahua
n dan
ketersediaa
n APD
dengan
penggunaa
n APD
pada bidan

Pada desaian
penelitian,me
ngunakan
coss
sectional ,
petugas
kesehatan
sebagai
responden,

Pada lokasi
penelitian
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normal
2 Elia A.P.

Hutapea,
dkk, 2014

Gambaran
pengetahua
n petugas
kesehatan
terhadap
hepatitis B
di RSUP
Prof. R. D
Kandou
Manado

cross
sectional

pengetahu
an
petugas
kesehatan
,

Petugas
kesehatan
di RSUP
Prof.
R.D.Kando
u memiliki
pengetahua
n yang baik
terhadap
penyakit
Hepatitis B.

Pada desain
penelitian
dan terkait
variabel
peneliti
seperti
Pengetahuan
petugas
kesehatan,.`

Perbedaann
ya terkait
variabel
yang di
teliti jarum
suntik,
cabut
gigi,transfu
si,
hemodialisi
s, APD,
vaksinisas,
dan tempat
lokasi
penelitian

3 Sylvia
puspitasar,d
kk (2018)

Faktor –
faktor yang
berhubunga
n dengan
kecelakaan
kerja
tertusuk
jarum
suntik atau
benda
tajam
lainnya
pada
perawat di
RSUD
leuwiliang
kabupaten
bogor tahun

cross
sectional

Tindakan
tidak
aman,
kondisi
tidak
aman,
masa
kerja,
Pengetahu
an,
Keteramp
ilan,
Pelatiha,
dan
Pengawas
an

Keterampil
an,
pengawasa
n

Pada desain
cross
sectional,
Tertusuk
jarum
suntik.tenaga
kesehatan

lokasi
penelitian,
dan
beberapa
variabel
yang di
teliti,

4 Putu
Prabha
Laksana,
dkk, 2018

Faktor-
faktor yang
berhubunga
n dengan
penyakit
hepatitis B
pada
pendonor
darah di
UTD PMI
provinsi
sulteng

cross
sectional

Riwayat
tranfusi
darah,
jarum
suntik
bekas,
riwayat
keluarga,

Riwayat
tranfusi
darah, dan
riwayat
keluarga.

Pada desain
penelitian
dan terkait
variabel
peneliti
seperti
transfuse,
jarum suntik.

Pada
beberapa
variabel
yang di
teliti,
terkait
pengetahua
n tenaga
kesehatan,
penularan
hepatitis B
seperti
cabut gigi,
hemodialisi
s, APD,
sasaran
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responden
dan lokasi
penelitian

5 Rumin,
dkk, 2018

Faktor
risiko
hepatitis B
pada pasien
di RSUD.
Dr. Pirnga
di Medan

case
control

Riwayat
vaksinasi,
riwayat
bertatto,
riwayat
pengunaa
n jarum
suntik,
pasangan
seksual,

Riwayat
vaksinasi,
riwayat
pengunaan
jarum
suntik,
pasangan
seksual,

Pada variabel
yang di teliti,
vaksinisasi,
jarum suntik

Pada desain
penelitian,
lokasi
penelitian,
beberapa
variabel
yang di
teliti,
terkait
pengetahua
n tenaga
kesehatan,
penularan
hepatitis B
seperti,
cabut gigi,
transfuse,
hemodialisi
s APD,dan
sasaran
responden
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BAB V

HASIL DAN PEMBAHASAN

V.1. Hasil Penelitian

V.1.1Gambaran Umum

A. Keadaan Geografis

Kota Pontianak merupakan ibukota Propinsi Kalimantan Barat,

dengan luas wilayah 107,82 km² yang terdiri dari 6 (enam)

kecamatan dan 29 kelurahan. Kota Pontianak dilintasi Garis

Khatulistiwa yaitu pada 0º 02' 24" lintang utara sampai dengan 0º01'

37" Lintang Selatan dan 109º 16' 25" Bujur Timur sampai dengan

109º 23' 04" Bujur Timur. Ketinggian Kota Pontianak berkisar antara

0,10 meter sampai 1,50 meter diatas permukaan laut. Wilayah Kota
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Pontianak secara keseluruhan berbatasan dengan wilayah Kabupaten

Pontianak dan Kabupaten Kubu Raya yaitu:

Bagian Utara  : Berbatasan dengan Kecamatan Siantan, Kabupaten

Pontianak

Bagian Selatan  : Berbatasan dengan Kecamatan Sui. Raya dan

Kecamatan Sui. Kakap, Kabupaten Kubu Raya

Bagian Barat     : Berbatasan dengan Kecamatan Sui. Kakap,

Kabupaten Kubu Raya

Bagian Timur  : Berbatasan dengan Kecamatan Sui. Raya dan

Sui. Ambawang, Kabupaten Kubu Raya

(BPS Kota Pontianak, Tahun 2017)

Wilayah terluas Kota Pontianak adalah Kec.Pontianak Utara

yaitu 37,22 km² (34, 52 %), diikuti oleh Kecamatan Pontianak Barat

16,47 km², Kecamatan Pontianak Kota 15,98 km², Kecamatan

Pontianak Selatan 15,14 km², Kecamatan Pontianak Tenggara 14,22

km², sedangkan wilayah terkecil adalah Kec. Pontianak Timur yaitu

8,78 km² (8,14 %).

Wilayah Kota Pontianak banyak terdapat sungai dan parit yang

keseluruhannya berjumlah 55 sungai/parit. Sungai atau Parit tersebut

dimanfaatkan sebagian masyarakat untuk keperluaan sehari-hari dan

sarana transportasi. Kondisi tanah di Kota Pontianak terdiri dari jenis

tanah Organosol, Gley, Humus dan Aluvial yang masing-masing

mempunyai karekteristik yang berbeda.
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Kota Pontianak memiliki 2372 RT (Rukun Tetangga) dan

Jumlah RW (Rukun Warga) sebesar 534 RW. Kecamatan Pontianak

Barat yang memiliki Jumlah RT terbanyak dengan jumlah 506 RT

dan jumlah RT terkecil adalah kecamatan Pontianak Tenggara yaitu

sebanyak 175 RT.

Berdasarkan Hasil pencatatan dari Stasiun Meteorologi

Maritim Pontianak menunjukkan bahwa pada tahun 2016 rata-rata

temperature udara di Kota Pontianak berkisar antara 23,40 derajat

celcius hingga 35,8 derajat celcius, sedangkan rata-rata tekanan

udaranya berkisar antara 1.009,8 miliyar. Pada tahun 2016 hari hujan

terbanyak terjadi pada bulan Januari yaitu sebanyak 28 hari, dengan

curah hujan sebesar 433,3 mm. Sedangkan rata-rata kecepatan angin

di Kota Pontianak berkisar antara 2,1 knot hingga 2,7 knot dengan

kecepatan angin terbesar terjadi pada bulan september yaitu sebesar

30 knot. (BPS Kota Pontianak, Pontianak Dalam Angka 2017)

B. Demografi

Berdasarkan data BPS tahun 2017, penduduk Kota Pontianak

berjumlah 628.076 orang terdiri dari laki-laki 313.301 orang dan

perempuan berjumlah 314.775 orang. Pada tahun 2017 jumlah

penduduk Kota Pontianak sebesar 628.076 jiwa, naik dari tahun

2016 sebesar 618.388  jiwa.
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Tabel V.1
Distribusi sampel responden tenaga kesehatan (tenaga medis)

puskesma di kota Pontianak.
No Tenaga kesehatan Total Sampel %
1 dokter umum 26 7 10,9 %
2 dokter gigi 16 1 1,6 %
3 Perawat 100 33 51,6 %
4 Bidan 117 15 23,4 %
5 Analis 42 8 12,5 %

Total 301 64 21,3%
Sumber : dinas provensi kalimantan barat 2017

V. 1.2. Gambaran Proses Penelitian

Gambar V.1  Alur Penelitian

Pada proses penelitian ini dimulai dengan melakukan

pengambilan data di Puskesmas Kota pontianak, selanjutnya

peneliti melakukan survey pendahuluan terhadap tenaga kesehatan

Pengambilan sampel pada 64 responden

Peneliti melakukan penelitian selama 60 hari di Puskesmas
kota pontianak

Peneliti  melakukanpengambilan sampel darah pada
responden untuk mengetahui kejadian Hepatitis B dan

mengisi kuesioner

Peneliti melakukan pengolahan dan analisis data

Perizinan pada tanggal 26 maret 2019 diPuskesmas kota
Pontianak
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di puskesmas dengan wawancara. Setelah itu peneliti melakukan

pendataan jumlah tenaga kesehatandi Kota pontianak sebanyak 464

orang sebagai populasi penelitian. Setelah melakukan pendataan

populasi penelitian, peneliti melakukan pemilihan sampel.

Penelitian dilaksanakan di Puskesmas Kota Pontianak

selama 60 hari di mulai daari tanggal 26 maret sampai dengan 24

mei 2019. Responden dalam penelitian ini adalah tenaga kesehatan

bagian medis.Responden atau sampel penelitian diambil secara

teknik Accidental sampling adalah teknik penentuan sampel

berdasarkan kebetulan, yaitu siapa saja yang secara kebetulan /

accidental bertemu dengan peneliti dapat digunakan sebagai

sampel, bila dipandang orang yang kebetulan ditemui itu cocok

sebagai sumber data (Sugiono, 2008). Dengan menggunakan

kriteria inklusi dan eksklusi

Dalam penelitian dilakukan dengan pengisian kuesioner dan

pemeriksaan hepatitis B, untuk mendapatkan data dari

responden.peneliti melakukan wawacara dengan 64 responden pada

hari dan waktu yang berbeda di mulai dengan memasukan surat

izin penelitian di puskesmas.

Pada hari berikutnya, peneliti melakukan pemerikasaan

hepatitis B dan pengisian kuesioner terhadap 64responden di

puskesmas yang telah terpilih sebagai sampel. Peneliti melakukan

pemerikasaan hepatitis B dan pengisian kuesioner dalam waktu 60
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hari atau 2 bulan untuk melakukan penelitian tentang hepatitis B.

Setelah melakukan pemerikasaan hepatitis B dan pengisian

kuesioner terhadap responden, penelitian mengumpulkan kuesioner

yang telah di isi responden.

Setelah proses pengumpulan data selesai, peneliti

melakukan kegiatan analisis data penelitian. Hasil jawaban

responden ditabulasi dan selanjutnya ditransformasi ke dalam skor.

Hasil transformasi ini kemudian dianalisis deskriptif untuk

mendapatkan jawaban dari masalah penelitian. Setelah melakukan

kegiatan analisis data dan didapatkan kesimpulan hasil penelitian,

peneliti melakukan penulisan laporan hasil penelitian. Demikianlah

gambaran singkat proses penelitian mulai dari penyusunan

kuesioner hingga penulisan laporan.

V.I.3 Jadwal Tahapan Kegiatan Penelitian

Tabel V.2
Jadwal Tahapan Penelitian

Tanggal Jam Kegiatan Lokasi

26 maret- 12 april 09 : 00 – 13: 00
Masukan surat izin penelitian di
puskesmas kota pontianak

Kota
Pontianak

12april – 22 april 09.00 – 12 : 00 Penelitia dengan 6 responden Di puskesmas
23 april- 25 april 09.00 – 12.00 Penelitian dengan 5 responden Di puskesmas
26 april 07.30- 13.00 Penelitian dengan 6 responden Di puskesmas
29 april- 30 april 08.00 – 12.00 Penelitian dengan 3 responden Di puskesmas
1 mei 08.00 -12.00 Penelitian dengan 4 responden Di puskesmas
2 mei 08.00-12.00 Penelitian dengan 4 responden Di puskesmas
3 mei 08.00-12.00 Penelitian dengan 7 responden Di puskesmas
6 mei 08.00-12.00 Penelitian dengan 5 responden Di puskesmas
9 mei 08.00-12.00 Penelitian dengan 4 responden Di puskesmas
10 mei 07.30- 10.30 Penelitian dengan 5 responden Di puskesmas
13 mei- 14 mei 08.00 -13.00 Penelitian dengan 6 responden Di puskesmas
17 mei 08.00- 10.30 Penelitian dengan 3 responden Di puskesmas
20 mei -24 mei 08.00 – 12.00 Penelitian dengan 6 responden Di puskesmas
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V.1.4 Karakteristik Responden

1. Umur Responden

Umur responden di urutkan dari termuda sampai tertua

berdasarkan hasil perhitungan interval (kelas) umur termuda 22 tahun

dan umur tertua 50 tahun, Distribusi frekuensi responden berdasarkan

kelompok umur dapat dilihat pada tabel dibawah ini :

Table V.3
Distribusi Frekuensi berdasarkan Umur Responden Hepatitis B

PadaTenaga Kesehatan
Umur (Interval Kelas) Frekuensi %
22-26 10 15,6
27-31 12 18,8
32-36 18 28,1
37-41 11 17,2
42-46 10 15,6
47-51 3 4,7
Total 64 100

sumber: Data primer, 2019

Berdasarkan tabel V.3 menunjukkan bahwa sebagian besar

responden berusia 32-36 tahun (28,1%) sedangkan sebagian kecil 47-

51 tahun (4,7%).

2. Jenis Kelamin

Jenis kelamin responden di kelompokkan menjadi 2 yaitu laki -

laki dan perempuan. Distribusi frekuensi responden berdasarkan jenis

kelamin dapat dilihat pada tabel dibawah ini :
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Table V.4
Distribusi Frekuensi berdasarkan Jenis Kelemain Responden

Hepatitis B pada Tenaga Kesehatan
Jenis Kelamin Frekuensi %
Laki-Laki 6 9,4%
Perempuan 58 90,6%
Total 64 100

sumber: Data primer, 2019

Berdasarkan tabel V.4 menunjukkan Jenis Kelamin Responden

didapatkan bahwa laki-laki sebanyak 9,4% Responden dan perempuan

sebanyak 90,6%

3. Jenis Profesi

Jenis profesi responden di kelompokkan menjadi 6 yaitu

analis, bidan, dokter, dokter gigi, perawat, perawat gigi. Distribusi

frekuensi responden berdasarkan jenis pekerjaan atau profesi dapat

dilihat pada tabel dibawah ini :

Table V.5
Distribusi Frekuensi berdasarkan Jenis Profesi
Responden Hepatitis B pada Tenaga Kesehatan

Jenis Profesi Frekuensi %
Perawat 33 51,6%
Bidan 15 23,4%
Analis 8 12,5%
Dokter 7 10,9%
Dokter Gigi 1 1,6%
Total 64 100

sumber: Data primer, 2019

Berdasarkan tabel V.5 menunjukkan Jenis Profesi responden

bahwa paling banyak profesi sebagai perawat sebesar 51,6% dan

paling sedikit profesi bagian dokter gigi sebesar 1,6%.
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4. Pendidikan

Pendidikan responden di kelompokkan menjadi 4 yaitu

DIII, DIV, S1, S2. Distribusi frekuensi responden berdasarkan

pendidikan dapat dilihat pada tabel dibawah ini :

Table V.6
Distribusi Frekuensi Berdasarkan Pendidikan Responden Hepatitis B

padaTenaga Kesehatan
Pendidikan Frekuensi %
D III 35 54,7%
D IV dan S1 27 42,2%
S2 2 3,1%
Total 64 100

sumber: Data primer, 2019

Berdasarkan tabel V.6 menunjukkan bahwa sebagian besar

responden paling banyak pendidian D III sebesar (54,7%), sedangkan

sebagian kecil S2 sebesar (3,1%)

V.1.5 Analisis Univariat

Analisis Univariat dilakukan terhadap variabel bebas yaitu

Pengetahuan, Penularan hepatitis B ( jarum suntik, cabut gigi, transfuse,

hemodialisis ), APD, Vaksinisasi.

1. Pengetahuan

Pengetahuan responden di kategorikan menjadi 2 yaitu

Baikjika score ≥8.88 nilai (mean) dan Kurang Baik jika score <8.88.

Distribusi Pengetahuan responden berdasarkan kategori pengetahuan

responden disajikan  dalam tabel V.7 dibawah ini:
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Tabel V.7
Distribusi Frekuensi berdasarkan Pengetahuan Responden

pada Tenaga Kesehatan
Pengetahuan Frekuensi %
Kurang Baik 21 32,8%
Baik 43 67,2%
Total 64 100

sumber: Data primer, 2019

Berdasarkan tabel di atas diketahui bahwa sebagian besar

responden memiliki pengetahuan  yang baik sebanyak 43 orang ( 67,2

%).

Pengetahuan responden berdasarkan jawaban kuesioner di

ketegorikan menjadi 2 yaitu benar dan salah, Distribusi jawaban

pengetahuan berdasarkan kategori di sajkan dalam tabel V.8 di bawah

ini :

Tabel V.8
Distribusi Frekuensi berdasarkan Jawaban Pengetahuan

Responden pada Tenaga Kesehatan

No Pengetahuan
Benar Salah
F % F %

1 Definisi penyakit hepatitis B 58 90,6 6 9,4
2 Agen penyebab penyakit penyakit

hepatitis B
64 100 0 0

3 Bagaimanakah cara penularan
penyakit hepatitis B

54 84,4 10 15,6

4 Yang manakah antara berikut
merupakan cara penularan
hepatitis B

43 67,2 21 32,8

5 Apa sajakah gejala hepatitis B 62 96,9 2 3,1
6 Siapa yang beresiko tinggi untuk

tertular dengan penyakit hepatitis
B

59 92,2 5 7,8

7 Pada usia berapa yang
mempunyai resiko untuk tertular
dengan penyakit hepatitis B

51 79,7 13 20,3

8 Bagaimanakah penularan penyakit
hepatitis B dapat terjadi pada
pasien ke tenaga kesehatan

56 87,5 8 12,5
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9 Bagaimana cara pencegahan
penyakit hepatitis B pada tenaga
kesehatan

57 89,1 7 10,9

10 Penyakit hepatitis B dapat di
cegah dengan pemberian vaksin
hepatitis B

64 100 0 0

sumber: Data primer, 2019

Hasil pada item no 4 di ketahui bahwa responden tidak

mengetahui Yang manakah antara berikut merupakan cara penularan

hepatitis B sebesar 32,8%, kemudian pada item no 7 sebesar 20,3%

responden tidak mengetahui Pada usia berapa yang mempunyai resiko

untuk tertular dengan penyakit hepatitis B dan pada item no 3 sebesar

15,6% responden belum mengetahui Bagaimanakah cara penularan

penyakit hepatitis B.

2. Penularan hepatitis B melalui tertusuk jarum suntik

Penularan hepatitis B melalui tertusuk jarum suntik

responden di kategorikan menjadi 2 yaitu berisiko menular jika

tertusuk jarum dan tidak berisiko menula jika tidak tertusuk jarum

Distribusi Penularan hepatitis B melalui tertusuk jarum suntik

responden disajikan  dalam tabel V.9 dibawah ini:

Tabel V.9
Distribusi Frekuensi berdasarkan Penularan Hepatitis B melalui

tertusuk jarum suntik Responden pada Tenaga Kesehatan
Penularan Hepatitis B (jarum

suntik,)
Frekuensi %

Berisiko Menular 30 46,9%
Tidak Berisiko Menular 34 53,1%

Total 64 100
sumber: Data primer, 2019
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Berdasarkan tabel di atas diketahui bahwa sebagian besar

responden tidak berisiko penularan sebanyak 34orang (53,1%).

3. APD

APD responden di kategorikan menjadi 2 yaitu memakai

dan tidak memakai, Distribusi APD responden berdasarkan kategori

APD responden disajikan  dalam tabel V.10dibawah ini

Tabel V.10
Distribusi Frekuensi berdasarkan APD Responden Pada

Tenaga Kesehatan
APD Frekuensi %
Memakai 63 98,4%
Tidak Memakai 1 1,6%
Total 64 100
sumber: Data primer, 2019

Berdasarkan tabel di atas diketahui bahwa sebagian besar

responden memakai APD sebanyak 63 orang (98,4 %).

4. Vaksinisasi

Vaksinisasi responden di kategorikan menjadi 2 yaitu vaksin

dan tidak vaksin, Distribusi Vaksinisasi responden berdasarkan

kategori vaksinisasi responden disajikan  dalam tabel V.11 dibawah

ini:

Tabel V.11
Distribusi Frekuensi berdasarkan Vaksinisasi Responden

pada Tenaga Kesehatan
Vaksinisasi Frekuensi %
Vaksin 23 35,9%
Tidak Vaksin 41 64,1%
Total 64 100

sumber: Data primer, 2019
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Berdasarkan tabel di atas diketahui bahwa sebagian besar

responden yang tidak vaksin sebanyak 41 orang ( 64,1 %).

5. Pemeriksaan hepatitis B

Pemeriksaan hepatitis B responden di kategorikan menjadi 2

yaitu positif dan negatif Distribusi Pemeriksaan hepatitis B responden

berdasarkan kategori Pemeriksaan hepatitis B responden disajikan

dalam tabel V.12dibawah ini:

Tabel V.12
Distribusi Frekuensi Berdasarkan Pemeriksaan Hepatitis  B

Responden pada Tenaga Kesehatan
Pemeriksaan Hepatitis  B Frekuensi %
Positif 0 0%
Negatif 64 100%
Total 64 100

sumber: Data primer, 2019

Berdasarkan tabel di atas diketahui bahwa sebagian besar

responden  memiliki pemeriksaan hepatitis B yang negatif sebanyak

64 orang (100 %).

V.2 Pembahasan

V.2.1 Gambaran Pengetahuan Terhadap Hepatitis B

Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa pengetahuan

hepatitis B pada tenaga kesehatan di puskesmas kota pontianak

terhadap 64 responden di puskesmas kota pontianak, memiliki

pengetahuan yang baik sebanyak 43 responden (67,2%), dan yang

memiliki pengetahuan yang kurang  baik sebanyak 21 responden

(32,8%). Berdasarkan hasil penelitian di atas diketahui bahwa

responden yang tidak mengetahui cara penularan penyakit hepatitis
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Bsebesar 32,8%, kemudian sebesar 20,3% responden tidak mengetahui

usia berapa yang mempunyai risiko untuk tertular dengan penyakit

hepatitis B.

Berdasarkan tabel pengetahuan diatas dengan kejadian

hepatitis B pada tenaga kesehatan di puskesmas kota pontianak

terhadap 64 responden di puskesmas kota pontianak, memiliki

pengetahuan yang baik sebanyak 43 responden (67,2%) berada pada

kejadian hepatitis B dengan hasil pemeriksaan negatif. Dari 21

responden yang memiliki pengetahuan kurang baik sebanyak 21

responden (32,8%) berada pada kejadian hepatitis B hasil pemeriksaan

negatif, Hal ini menunjukan bahwa sebagian pengetahuan tentang

hepatitis B pada tenaga kesehatan di puskesmas kota pontianak baik

yaitu 43 responden (67,2%).

Hasil penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian Hutapea,

elia dkk (2014), Dari hasil yang didapatkan dari 60 orang petugas

kesehatan terdapat 56 orang yang memiliki pengetahuan baik tentang

Hepatitis B, petugas kesehatan memiliki pengetahuan yang baik

terhadap penyakit hepatitis B.

Dalam peningkatan pengetahuan yang baik akan

mempengaruhi prilaku yang baik merupakan faktor pendukung dalam

mengetahui cara penularan dan mengetahui usia yang paling rentan

resiko untuk penularan dengan penyakit hepatitis B pada tenaga

kesehatan.
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Pengetahuan (Knowledge) merupakan hasil dari tahu dan ini

terjadi setelah orang melakukan penginderaan terhadap suatu objek

tertentu. Sebagian besar pengetahuan manusia diperoleh melalui mata

dan telinga. Penginderaan terhadap objek tersebut menghasilkan

berbagai informasi dan pengalaman yang didapatkan oleh responden

untuk memelihara dan meningkatkan derajat kesehatannya secara

optimal (Notoatmodjo 2012).

Teori Lawrence Green yang mengemukkakan bahwa

pengetahuan berpengaruh terhadap prilaku. Pengetahuan atau kognitif

adalah domain yang penting bagi individu untuk melakukan tindakan.

Pengetahuan merupakan salah satu faktor predisposisi untuk

terbentuknya sebuah prilaku, dengan demikian untuk mendapatkan

pengetahuan yang baik terkait dengan prilaku tenaga kesehatan

terhadap cara penularan dan usia yang paling rentan berisiko hepatitis

B.

Pengetahuan yang kurang bisa diakibatkan oleh berbagai

faktor yang kompleks dan saling mempengaruhi, ada beberapa faktor

yang mempengaruhi pengetahuan seseorang, diantaranya pendidikan

dapat mempengaruhi seseorang, makin tinggi tingkat pendidikan

seseorang makin mudah menerima informasi sehingga lebih banyak

pula pengetahuan yang ia dapatkan dan usia dapat mempengaruhi

pengetahuan seseorang, semakin tua usia seseorang tingkat
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kemampuan dan kematangan seseorang akan lebih tinggi baik dari

cara berfikir maupun dalam segi penerimaan informasi.

pengetahuan merupakan faktor yang penting untuk

terbentuknya prilaku seseorang dengan tingkat pengetahuan baik

terhadap mengetahui cara penularan dan usia yang paling rentan

resiko untuk penularan dengan penyakit hepatitis B pada tenaga

kesehatan.

Direkomendasikan untuk meningkatkan pengetahuan tenaga

kesehatan yang lebih baik terhadap cara penularan dan usia yang

paling rentan beresiko untuk penularan dengan penyakit hepatitis B di

perlukan penyuluhan atau pelatihan pada tenaga kesehatan di

puskesmas Kota Pontianak.

V.2.2 Gambaran Berisiko Tertusuk Jarum Suntik  terhadap Hepatitis B

Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa sumber

penularan hepatitis B pada tenaga kesehatan di puskesmas kota

pontianak terhadap 64 responden di puskesmas kota pontianak,

memiliki berisiko sumber penularan sebanyak 30 responden (46,9%),

dan yang tidak memiliki berisiko sumber penularan sebanyak 34

responden (53,1%). Berdasarkan hasil penelitian di atas diketahui

bahwa responden yang berisiko penularan penyakit hepatitis B melalui

jarum suntik sebesar 46,9%.

Penelitian ini sejalan dengan yang di lakukan Sylvia

Puspitasari dkk (2018) menyatakan bahwa tertusuk jarum suntik atau
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benda tajam lainnya (39,4%) dan yang tidak mengalami kecelakaan

kerja  tertusuk jarum suntik atau benda tajam lainnya (60,6%), memiliki

hubungan yang signifikan dengan kecelakaan kerja tertusuk jarum

suntik atau benda tajam lainnya9. Berdasarkan Penelitian Abdhalah K

Ziraba,dkk (2010), Prevalensi cedera jarum suntik sebesar 67,8%

dengan petugas kesehatan di rumah sakit tersier di Uganda

Virus ini dapat ditularkan melalui transmisi vertical (ibu ke

bayi saat dalam kandungan atau saat melahirkan) maupun horizontal

yang mana kadar virus terdeteksi tertinggi dalam darah dan serum

(melalui tranfusi darah, penularan pemakaian injeksi bergantian,

tertusuk jarum).kelompok yang mempunyai risiko yang tinggi terinfeksi

HBV, diantaranya orang yang tinggal di daerah endemic, pekerja-

pekerja kesehatan ( bayupurnama, 2012).

Cara penularan VHB juga bisa melalui transfusi darah yang

terkontaminasi VHB dan mereka yang sering mendapat hemodialisis.

Selain itu VHB dapat masuk kedalam tubuhmelalui luka/lecet pada

kulit dan selaput lendir, misalnya tertusuk jarum/luka benda tajam,

menindik telinga, pembuatan tattoo, pengobatan tusuk jarum

(akupuntur), kebiasaan menyuntik diri sendiri, dan menggunakan jarum

suntik yang kotor/kurang steril. Penggunaan alat kedokteran dan alat

perawatan gigi yang sterilisasinya kurang sempurna / kurang memenuhi

syarat akan dapat menularkan VHB.
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Kecelakaan dengan adanya paparan jarum suntik terhadap

darah yang terinfeksi HBV tercatat sebesar 10-30%. Secara keseluruhan

jumlah petugas kesehatan setiap tahun yang terpapar dengan luka yang

terkontaminasi HBV diperkirakan mencapai 2,1 juta (Demsiss, 2018).

Berdasarkan penelitian ini sumber penularan yang berisiko

adalah tertusuk jarum suntik pada tenaga kesehatan. Luka atau cidera

akibat tertusuk jarum atau benda tajam lainnya merupakan hal yang

sangat perlu diperhatikan. Apabila seorang petugas kesehatan tanpa

sengaja terluka akibat tertusuk jarum yang sudah terkontaminasi cairan

tubuh orang yang sakit maka beresiko terjadi penularan sekurang-

kurangnya 20 patogen potensial. Dua patogen yang sangat berbahaya

adalah Hepatitis B (Sylvia Puspitasari,2019).

Kejadian tertusuk jarum suntik atau benda tajam lainnya, dapat

di sebabkan karena peralatan yang tidak aman, petugas yang lalai atau

tidak mengikuti standar operasional prosedur dan juga lemahnya

pengawasan di puskesmas. Direkomendasikan kepada petugas

kesehatan meningkatkan kewaspadaan diri, menjalankan standar

operasional prosedur serta melakukan evaluasi dalam melakansan SOP.

V.2.3 Gambaran Penggunaan APD tehadap Hepatitis B

Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa penggunaan

APD pada tenaga kesehatan di puskesmas kota pontianak terhadap 64

responden di puskesmas kota pontianak, memakai APD sebanyak 63
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responden (98,4%), dan yang tidak memakai APD sebanyak 1

responden (1,6%).

Hasil penelitian sejalan dengan penelitian Ida Wahyuni dan

Ekawati 2018, menunjukkan bahwa 100% bidan mencuci tangan dan

mengenakan sarung tangan saat menangani pasien. Sebanyak 87,8%

mengenakan masker; 35,1% mengenakan kacamata; dan hanya 6,8%

mengenakan topi dan Hasil penelitian yang dilakukan oleh

Muhammad zaki 2018, menyatakan menunjukkan ada hubungan

pengetahuan, sikap, ketersedian APD, dukungan rekan kerja dan

pengawasan diperoleh nilai < 0,05 dengan penggunaan APD

Alat pelindung diri (APD) adalah seperangkat alat yang

digunakan tenaga kerja untuk melindungi sebagian atau seluruh

tubuhnya dari adanya potensi atau bahaya atau kecelakaan kerja

(Budianto,2005). APD meliputi penggunaan sarung tangan, kaca mata

pelindung, masker, apron, gaun, sepatu, dan penutup kepala (WHO,

2004).

Tenaga kesehatan merupakan bagian dari pemberi layanan

kesehatan di puskesmas memiliki peran yang penting dalam upaya

pengendalian infeksi. Penggunaan APD wajib dilaksanakan oleh

tenaga kesehatan, karena keamanan dan keselamatan seluruh penyedia

layanan kesehatan merupakan bagian penting dalam menjaga

keselamatan karena tenaga kesehatan memiliki tugas bertatapan

langsung dengan pasien. Tenaga kesehatan memberikan pelayanan
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kepada pasien agar selalu mengutamakan keselamatan dan upaya

pengendalian resiko terpapar penyakit hepatitis B dipuskesmas, oleh

karena itu perilaku penggunaan APD bagi tenaga kesehatan sangatlah

penting.

Menurut (Notoatmodjo, 2003) Perilaku manusia adalah semua

kegiatan atau aktivitas manusia, baik yang diamati langsung, maupun

yang tidak dapat diamati oleh pihak luar, Perilaku manusia dibedakan

atas pengetahuan, sikap dan tindakan, perilaku dipengaruhi oleh dua

faktor besar yang mempengaruhinya yaitu faktor pengetahuan dan

sikap. Perilaku positif terbentuk lebih lama jika didasari pengetahuan

yang cukup. Menurut (Notoatmodjo, 2010) Perilaku manusia

dipengaruhi oleh komponen kognitif yang sering disebut sebagai

pengetahuan. Komponen kognitif adalah aspek intelektual yang

berkaitan dengan apa yang diketahui manusia.

Menurut David H Muljono, dkk, kewaspadaan standar

menggabungkan fitur utama Kewaspadaan Universal dan Isolasi dan

Zat tubuh didasarkan pada prinsip bahwa semua darah, cairan tubuh,

sekresi, ekskresi (kecuali keringat), kulit tidak murni, dan selaput

lendir mungkin mengandung infeksi menular agen . Kewaspadaan

standar termasuk sekelompok pencegahan infeksi Praktek bahwa

menerapkan untuk semua pasien, bagaimanapun juga status infeksi

yang dicurigai atau dikonfirmasi, dalam pengaturan apa pun di mana

perawatan kesehatan diberikan.
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Jenis-Jenis Alat Pelindung Diri dalam penelitian ini adalah

Sarung tangan yaitu Alat pelindung diri (APD) digunakan untuk

melindungi kulit dan selaput lendir petugas dari risiko pajanan darah,

semua jenis cairan tubuh, sekret, ekskreta, kulit yang tidak utuh dan

selaput lendir pasien (Depkes, 2007). Dan menurut Occupational

Safety & Health Administration (OSHA), Masker yaitu membantu

melindungi hidung dan mulut serta membrane mukosa petugas dari

cairan tubuh seperti darah, sekret pernapasan, muntah, urin atau feces.

Menurut penelitian Dian Perwitasari dan Athena Anwar

(2006), Petugas berisiko tinggi yaitu bila petugas hanya menggunakan

salah satu APD.Petugas berisiko rendah yaitu bila petugas tersebut

menggunakan dua macam atau lebih.penggunaan alat pelindung diri

yang diperoleh yaitu sarung tangan dan masker.

Dalam menerapan APD terhadap tindakan tenaga kesehatan

dipengaruhi Perilaku penggunaan APD pada ketaatan pemakaian APD

yang tersedia secara rutin sesuai dengan risiko pekerjaannya pada saat

menangani pasien. Menurut peneliti penyebab pekerja tidak

menggunakan Alat Pelindung Diri (APD) yaitu memiliki beberapa

faktor penyebab tersebut adalah lemahnya manajemen dan

pengawasannya, sanksi, kurangnya sarana dan prasarana, kecerobohan

atau kelalaian dari manusia, serta tindakkan manusia yang tidak aman

Direkomendasikan agar perlu penyuluhan bagi tenaga

kesehatan tentang pentingnnya penggunaan APD saat bekerja perlu di
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terapkan secara disiplin, apabila masih ada yang melanggar diberikan

sanksi, bimbingan dan pengawasan terhadap tenaga kesehatan.

V.2.4 Gambaran vaksinasi terhadap Hepatitis B

Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa vaksinasi pada

tenaga kesehatan di puskesmas kota pontianak terhadap 64 responden

di puskesmas kota pontianak, yang pernah vaksin sebanyak 23

responden (35,9%), dan yang tidak vaksin sebanyak 41 responden

(64,1%). dari 23 responden yang pernah mendapatkan vaksinisasi

hepatitis B, sebanyak 15 responden mendapatkan vaksinisasi hepatitis

B di puskesmas, 7 responden mendapatkan vaksinisasi hepatitis B di

rumah sakit, dan 1 responden mendapatkan vaksinisasi hepatitis B di

kampus.

Penelitian yang dilakukan oleh Gedefaw Abeje dan Muluken

Azage (2015), Dalam penelitian ini, Dari total 370 responden, hanya

20 (5,4%) yang dilaporkan bahwa mereka pernah mendapatkan  tiga

atau lebih dosis vaksin hepatitis B.

Hasil penelitian ini sejalan dengan yang dilakukan oleh Verry

Asward Samiun (2017), menunjukkan bahwa riwayat vaksinasi

hepatitis B tidak memiliki hubungan dengan kejadian hepatitis B pada

pasien hemodialisa di Rumah Sakit PTN Universitas Hasanuddin.

HBsAg merupakan protein selubungterluar VHB, dan

merupakan petanda bahwaindividu tersebut pernah terinfeksi

VHB.HBsAgpositif dapat ditemukan pada pengidap sehat (healthy
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carrier), hepatitis B akut (simtomatikatau asimtomatik), hepatitis B

kronik, sirosishati, maupun kanker hati primer. PemeriksaanHBsAg

biasanya dilakukan untuk monitoring perjalanan penyakit hepatitis B

akut, skriningsebelum dilakukan vaksinasi, serta untukAkhir

skriningibu hamil pada program pencegahan infeksi VHB perinatal.

Anti-HBs merupakan antibodi yang muncul setelah vaksinasi atau

setelah sembuh dari infeksi VHB. Pada hepatitisB akut, anti-HBs

muncul beberapa minggu setelah HBsAg menghilang, Rina

Amtarina,dkk (2006).

Menurut WHO, 5,9% petugas kesehatan dunia tiap tahunnya

terpapar dengan infeksi HBV melalui darah, sejalan dengan angka

66.000 petugas kesehatan penderita HBV. Sekitar 70% petugas di

daerah endemis dilaporkan pernah mengalami cedera jarum suntik,

namun pelaporannya hanya 10 – 30%. Pada penelitian yang dilakukan

terhadap 471 petugas kesehatan pada satu rumah sakit di India, sekitar

49,6% divaksinasi, 46,1% tidak vaksinasi, dan 4,3% vaksinasi tidak

lengkap. Dari total 230 orang yang divaksinasi, 166 orang dilakukan

pemeriksaan anti-HBs, dimana 30% diantaranya memiliki titer anti-

HBs <10mIU/mL. Hal ini menunjukkan bisa terjadi tidak responsifnya

imunitas tubuh dalam membentuk antibodi, dan pada petugas

kesehatan hal ini sangat berisiko (annisa, 2019)

Vaksin Hepatitis B mengandung HBsAg yang

dimurnikan.Vaksin hepatitis B berisi HBsAg yang diambil dari serum
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penderita hepatitis B yang dimurnikan atau dari hasil rekombinasi

DNA sel ragi untuk menghasilkan HBsAg.Setiap mL vaksin

umumnya mengandung 10-40 μg protein HBsAg (Mast et al, 2006).

Vaksin tersebut akan menginduksi sel T yang spesifik terhadap

HBsAg dan sel B yang dependen terhadap sel T untuk menghasilkan

antibody anti-HBs secepatnya 2 minggu setelah vaksin disis pertama

(Budi dan Djauzi, 2009).

Menurut rumini, vaksin hepatitis B memiliki peran yang besar

terhadap pencegahan penyakit hepatitis B. Pemberian vaksin dapat

memberikan kekebalan terhadap tubuh untuk mencegah virus HBV

masuk kedalam tubuh hingga merusak sel hati. Vaksin hepatitis B

dapat diberikan saat bayi maupun pada orang dewasa, pada bayi

biasanya vaksin diberikan sebanyak 4 kali, meliputi Hb0, Hb1, Hb2

dan Hb3, sedangkan vaksin yang diberikan pada orang dewasa disebut

sebagai imunisasi pasif, vaksin ini dapat diberikan sebelum paparan

ataupun setelah paparan virus, diberikan sebanyak 3 kali dengan jarak

yang telah ditentukan, vaksin ini sangat dianjurkan bagi orang yang

memiliki risiko terhadap penyakit hepatitis B. Maka dengan di vaksin

memiliki risiko lebih rendah menderita hepatitis B dibandingkan

dengan orang yang tidak mendapat vaksin.

Berdasarkan uraian di atas peneliti menarik kesimpulan bahwa

Vaksin merupakan salah satu cara agar tidak terkena penyakit infeksi
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oleh kuman seperti bakteri dan virus masuk ke dalam tubuh kita, hal

ini dapat menimbulkan infeksi penyakit seperti hepatitits B.

Direkomendasikan bagi tenaga kesehatan yang berisiko tinggi

tertular virus hepatitis B untuk melakukan vaksinisasi agar dapat

mencegah terkena virus hepatitis B sekaligus mencegah penularan

hepatitis B.

V.3 Keterbatasan Penelitian

Hasil penelitian yang dilakukan terdapat keterbatasan peneliti

yang mempengaruhi kelancaran saat penelitian. Keterbatasan penelitian

tersebut antara lain:

1. Tidak bisa dilakukannya wawancara secara mendalam di

karenakan keterbatasan waktu pada tenaga kesehatan dalam

waktu melayani pasien di puskesmas.

2. Ada tenaga kesehatan yang tidak bisa dilakukan pengambilan

sampel darah dikarenakan pengambilan sampel darah di vena ada

responden tidak bisa diambil darah dan responden tidak ada di

tempat saat penelitian.
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BAB VI

KESIMPULAN DAN SARAN

VI.1 Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian ini maka dapat disampaikan beberapa

kesimpulan sebagai berikut :

1. Dalam penelitian ini distribusi frekuensi responden berdasarkan

Pengetahuan yaitu memiliki pengetahuan  yang kurang baik sebanyak

21 orang (32,8 %)

2. Dalam penelitian ini distribusi frekuensi responden berdasarkan

Penularan hepatitis B melalui jarum suntik, yaitu tidak berisiko

penularan sebanyak 34 orang (53,1%).

3. Dalam penelitian ini distribusi frekuensi responden berdasarkanyang

memakai APD sebanyak 63 orang (98,4 %) dan yang tidak memakai

APD sebanyak 1 orang ( 1,6 %).

4. Dalam penelitian ini distribusi frekuensi responden berdasarkan

Vaksinisasi yaituyang di vaksin sebanyak 23 orang (35,9 %) dan

tidak vaksin 41 orang ( 64,1 %).

VI.2 Saran

Diharapkan bagi tenaga kesehatan mengetahui informasi dan

meningkatkan pengetahuan tentang hepatitis dan sumber penularan

hepatitis B, menerapkan standar operasional prosedur (SOP) saat bekerja

secara disiplin untuk menghindari kecelakaan kerja, seperti tertusuk jarum

suntik, dan melakukan evaluasi dalam penerapan SOP
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Diharapkan kepada penelitian selanjutnya agar melakukan

wawancara secara mendalam pada tenaga kesehatan yang berisiko terpapar

hepatitis B terkait sumber penularan.

Perlu adanya penelitian lebih lanjut terkait variabel APD untuk

melihat kepatuhan memakai APD pada tenaga kesehatan.

VI.3 UCAPAN TERIMA KASIH

Ucapan terima kasih kepada Puskesmas di Kota Pontianak yang

telah bekerja sama dengan peneliti dalam hal perizinan penelitian.
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