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Abstrak: Penyakit hepatitis B merupakan masalah kesehatan di dunia termasuk Indonesia.
Cakupan vaksinasi hepatitis B terhadap apoteker rendah. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui gambaran pengetahuan, sikap dan perilaku apoteker terhadap infeksi virus hepatitis
B dan vaksinasinya. Selain itu, peneliti juga melakukan evaluasi apakah ada hubungan
signifikan antara faktor demografi dengan pengetahuan, sikap dan perilaku apoteker terhadap
vaksinasi hepatitis B. Studi crosssectional dilakukan pada populasi apoteker di Kota Surakarta
yang memenuhi kriteria inklusi. Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini adalah
purposive sampling dengan jumlah sampel 243 orang. Pengetahuan, sikap dan perilaku dinilai
dengan kuesioner yang disusun oleh peneliti dengan menggunakan literatur pendukung dan
dinilai oleh expert judgement. Pengetahuan dikategorikan menjadi baik, cukup dan kurang,
sikap dan perilaku dikategorikan menjadi baik dan kurang baik. Analisis hubungan variabel
dilakukan dengan uji chi-square. Hasil penelitian menunjukkan bahwa apoteker memiliki
pengetahuan baik (79,17%), sikap baik (73,33%) dan perilaku kurang baik (41,22%) terhadap
vaksinasi hepatitis B. Terdapat 2 hubungan yang signifikan (p < 0,05) yaitu antara waktu praktik
dengan sikap apoteker dan antara pendapatan per bulan dengan pengetahuan, sikap dan perilaku
apoteker di Kota Surakarta.
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Factors Affecting Knowledge, Attitudes, and Behavior of Pharmacists Againts Hepatitis
B Vaccination in Surakarta City. Abstract: Hepatitis B is a health problem in the world,
including Indonesia. The coverage of hepatitis B vaccination against pharmacists is low. This
study aimed to describe the knowledge, attitudes and behavior of pharmacists towards hepatitis
B virus infection and its vaccination. In addition, the researchers also evaluated whether there
was a significant relationship between demographic factors and pharmacists’ knowledge,
attitudes and behavior towards hepatitis B vaccination. A cross-sectional study was conducted
on a population of pharmacists in Surakarta City who met the inclusion criteria. The sampling
technique in this study was purposive sampling with a total sample of 243 people. Knowledge,
attitudes and behavior were assessed using a questionnaire compiled by the researcher using
supporting literature and assessed by expert judgment. Knowledge is categorized into good,
sufficient and inadequate, attitudes and behavior are categorized into good and inadequate.
Variable relationship analysis was performed by using the chi-square test. The results showed
that pharmacists had good knowledge, good attitudes and bad behavior towards hepatitis B
vaccination. There were two significant relationships (p < 0,05), which is between length of
practice time with pharmacist attitudes and between monthly income and pharmacist
knowledge, attitudes and behavior in Surakarta City.
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1. Pendahuluan

Penyakit hepatitis merupakan tantangan kesehatan global yang dapat menyebabkan
sirosis, hepatocellular carcinoma bahkan kematian pada orang dengan infeksi kronis (World
Health Organization, 2016). WHO memperkirakan 296 juta orang di dunia terinfeksi virus
hepatitis B dengan penambahan 1,5 juta kasus baru tiap tahunnya dengan kasus kematian karena
hepatitis B sebanyak 820.000 kasus pada tahun 2019 (World Health Organization, 2021).
Prevalensi hepatitis B di Indonesia sebanyak 21,8% tertinggi diantara penyakit hepatitis jenis
lain (Infodatin Kemenkes, 2017).

Pengetahuan apoteker yang termasuk dalam tenaga kesehatan tentang virus,
infektivitasnya dan strategi pemberian vaksinasi hepatitis B diperlukan karena mereka adalah
kelompok yang akan menjadi konselor dalam peningkatan strategi vaksinasi (Botchway et al.,
2020; Indonesia, 2014). Vaksinasi menjadi pertimbangan cara yang efektif sebagai pencegahan
hepatitis B, namun capaian vaksinasinya masih rendah pada negara berkembang (Machmud et
al., 2021). Sikap mengacu pada perasaan terhadap subjek yang terbentuk dari ide-ide yang telah
dimiliki sebelumnya, niat dan kecenderungan untuk bereaksi dalam cara dan situasi tertentu.
Praktik mengacu pada cara mereka melakukan dan mendemonstrasikan pengetahuan dan sikap
mereka melalui tindakan (Mursy & Mohamed, 2019).

Penelitian Abiola et al., (2013) di Alausa, Lagos State menyimpulkan bahwa tenaga
kesehatan memiliki pengetahuan dan sikap yang baik namun perilaku yang kurang terhadap
vaksinasi hepatitis B. Penelitian Etheline di Bamenda, Kamerun, dari beberapa tenaga
kesehatan 338 (84,9%) pernah mendengar tentang hepatitis virus dan 269 (67,6%) dari mereka
memiliki pengetahuan yang memadai tentang rute penularan HBV (Akazong et al., 2020).
Mayoritas partisipan (73,2%) pada penelitian Thamir di Saudi Arabia menyatakan bahwa
hepatitis B adalah penyakit yang umum terjadi dan vaksinasi merupakan strategi yang efektif
untuk mengurangi tingkat kejadian penyakit (Alshammari et al., 2019).

Penelitian tentang pengetahuan, sikap dan perilaku tenaga kesehatan terhadap vaksinasi
hepatitis B telah banyak dilakukan di berbagai negara. Pengetahuan dan sikap yang dimiliki
oleh tenaga kesehatan memiliki peran penting dalam pencegahan penyebaran infeksi (Setia et
al., 2013). Pengetahuan, sikap dan perilaku yang berkaitan dengan infeksi virus hepatitis B dan
vaksinasinya berbeda-beda di antara tenaga kesehatan (Ayalew et al., 2016). Apoteker memiliki
peran penting sebagai edukator, fasilitator dan administrasi terkait vaksin. Apoteker berperan
penting untuk meningkatkan literasi kesehatan dan tingkat cakupan vaksinasi serta dapat
meyakinkan masyarakat terkait keraguan mereka terhadap vaksinasi (Bragazzi, 2019).

Penelitian tentang pengetahuan, sikap dan perilaku dilakukan terhadap apoteker di Kota
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Surakarta karena melihat pentingnya peran apoteker. Penelitian yang mengambil subyek
apoteker di Kota Surakarta belum pernah dilakukan sebelumnya. Peneliti tertarik untuk
melakukan penelitian pengetahuan, sikap dan perilaku apoteker di Kota Surakarta berdasarkan
uraian di atas.

Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui tingkat pengetahuan, sikap dan perilaku
apoteker tentang infeksi hepatitis B serta vaksinasi hepatitis B. Selain itu, penelitian yang
dilakukan pada apoteker di Kota Surakarta juga mengidentifikasi faktor yang mempengaruhi
pengetahuan, sikap dan perilaku mereka tentang vaksinasi hepatitis B. Pengambilan responden
telah mendapat dukungan dari Ikatan Apoteker Indonesia pengurus cabang Surakarta.

2. Bahan dan Metode

Penelitian yang dilakukan merupakan penelitian kuantitatif. Analisis tingkat
pengetahuan, sikap dan perilaku apoteker terhadap vaksinasi hepatitis B secara univariat dan
bivariat. Penelitian ini telah mendapatkan persetujuan dari Komisi Etik Penelitian Kesehatan
(KEPK) Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Surakarta dengan No.
3671/B.1/KEPK-FKUMS/V111/2021. Populasi penelitian ini adalah apoteker di kota Surakarta.
Periode pengambilan sampel pada bulan September — Oktober 2021. Desain penelitian ini
adalah cross sectional dengan pengambilan sampel secara purposive sampling sesuai dengan
kriteria inklusi. Besar sampel dihitung menggunakan rumus slovin (taraf kepercayaan 95%) dan
diperoleh sampel adalah 243 orang dari populasi sebanyak 620 apoteker.

Kriteria inklusi penelitian ini adalah apoteker di kota Surakarta yang terdaftar sebagai
anggota lkatan Apoteker Indonesia cabang Surakarta. Kriteria eksklusi penelitian ini adalah
apoteker vaksinator hepatitis B untuk mencegah bias hasil pengetahuan, sikap dan perilaku
terhadap penerimaan vaksin hepatitis B.

Instrumen pengumpulan data yang digunakan berupa kuesioner. Kuesioner pengetahuan
disusun oleh tim peneliti berdasarkan panduan yang dikeluarkan oleh Kementrian Kesehatan
RI, CDC (Centers for Disease Control and Prevention) dan WHO (World Health Organization).
Pengetahuan yang diukur meliputi pemahaman apoteker terkait penyakit hepatitis B, faktor
risiko dan penerima pajanan hepatitis B, definisi dan jadwal vaksinasi hepatitis B, titer antibodi
yang terbentuk pasca imunisasi. Kuesioner telah diuji validitas dan reliabilitas pada 29
responden dengan hasil 25 pertanyaan dinyatakan valid (nilai r >0,2) dan reliabel (nilai
cronbach alfa >0,6) (Faturochman & Dwiyanto, 2016). Data yang diperoleh melalui kuesioner
pengetahuan, kemudian dianalisis dengan memberikan skor 1 untuk jawaban benar dan skor O

untuk jawaban salah untuk item favorable. Analisis skor 1 untuk jawaban salah dan skor 0 untuk
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jawaban benar untuk item unfavorable. Pengetahuan diklasifikasikan berdasarkan perolehan
nilai yaitu >75% (baik), 56-75% (cukup) dan nilai <55% (kurang) (Farida et al., 2021).

Sikap apoteker diukur dengan 15 pernyataan. Pernyataan favorable diberikan bobot skor
1 untuk jawaban sangat tidak setuju, 2 untuk jawaban tidak setuju, 3 untuk jawaban ragu-ragu,
4 untuk jawaban setuju dan 5 untuk jawaban sangat setuju. Pertanyaan unfavorable diberikan
bobot skor 1 untuk jawaban sangat setuju, 2 untuk jawaban setuju, 3 untuk jawaban ragu-ragu,
4 untuk jawaban tidak setuju dan 5 untuk jawaban sangat tidak setuju. Variabel sikap responden
dalam penelitian ini akan diukur menggunakan skala likert. Hasil skoring akan diperoleh nilai
minimal 15 dan maksimal 75. Pengkategorian sikap dibagi menjadi sikap yang kurang baik
(<71%) dan baik (71%-100%) (Husaini et al., 2017)

Perilaku apoteker diukur dengan 15 pernyataan. Pernyataan favorable diberikan bobot
skor 1 untuk jawaban sangat tidak setuju, 2 untuk jawaban tidak setuju, 3 untuk jawaban ragu-
ragu, 4 untuk jawaban setuju dan 5 untuk jawaban sangat setuju. Variabel perilaku responden
dalam penelitian ini akan diukur menggunakan skala likert. Hasil skoring akan diperoleh nilai
minimal 15 dan maksimal 75. Peneliti mengkategorian perilaku dibagi menjadi perilaku yang
kurang baik (<71%) dan baik (71%-100%).

Analisis deskriptif dilakukan dengan tes normalitas dengan data yang tidak terdistribusi
normal, sehingga data yang digunakan adalah nilai tengah (median). Hubungan karakteristik
demografi terhadap pengetahuan, sikap dan perilaku apoteker dianalisis dengan program SPSS
statistics 24.0 for Windows menggunakan uji Chi-Square. Data yang diinputkan adalah data
numerik. Nilai p<0,05 dapat diartikan bahwa ada hubungan yang signifikan antara variabel
yang diuji.

3. Hasil dan Pembahasan
3.1. Karakteristik responden

Penelitian ini melibatkan 243 responden. Distribusi apoteker dikelompokkan berdasarkan
jenis kelamin, usia, tempat praktik, lama praktik (tahun), waktu praktik dalam seminggu dan
jasa profesi. Distribusi karakteristik apoteker di kota Surakarta dapat dilihat pada Tabel 1.

Responden apoteker di kota Surakarta terbanyak adalah perempuan dengan usia 25-34
tahun. Hasil ini sesuai dengan data aplikasi sistem informasi apoteker kota Surakarta pada tahun
2021 yang menyebutkan mayoritas anggota adalah perempuan. Apoteker rata-rata berpraktik di
Rumah Sakit dan Apotek dengan waktu praktik 40 jam per minggu. Lama Praktik apoteker di
0 — 5 tahun sebanyak 130 orang (53,5%). Jasa Profesi (pendapatan per bulan) paling banyak di
rentang < Rp3.000.000 / bulan.
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Tabel 1. Distribusi karakteristik apoteker di kota Surakarta yang terdaftar sebagai anggota
Ikatan Apoteker Indonesia cabang Surakarta (N=243).

Kategori Klasifikasi Jumlah Presentase (%)
Jenis Laki — laki 41 16,9 %
Kelamin Perempuan 202 83,1%
<25 tahun 22 9,1%
25 - 34 tahun 125 51,4%
Usia 35 - 44 tahun 70 28,8%
45 - 54 tahun 17 7,0%
55 - 64 tahun 5 2,1%
> 65 tahun 4 1,6%
Apotek 80 32,9%
Rumah Sakit 81 33,3%
Tempat Distributor / PBF 10 4,1%
Praktik Pusk_es_mas 10 4,1%
Klinik 30 30%
Industri 5 2,1%
Tidak Berpraktik 27 11,1%
0-5 tahun 130 53,5%
Lama 6-10 tahun 69 28,4%
Praktik 11-20 tahun 34 14%
21-30 tahun 4 1,6%
> 30 tahun 6 2,5%
<24 jam 35 14,4%
Waktu 24 jam 17 7,0%
Praktik 32 jam 32 13,2%
dalam 40 jam 100 41,2%
seminggu 48 jam 0 0
> 48 jam 59 24,3%
< 3.000.000 98 40,3%
3.000.000 — 74 30,5%
3.999.900
Jasa Profesi 4.000.000 — 36 14,8%
4.999.900
5.000.000 — 22 9,1%
5.999.900
> 6.000.000 13 5,3%
3.2. Gambaran pengetahuan, sikap dan perilaku apoteker terhadap vaksinasi hepatitis

B

Penelitian ini menilai pengetahuan yang terkait tentang virus hepatitis B, risiko penerima
pajanan virus hepatitis B, definisi vaksinasi hepatitis B, jadwal vaksinasi hepatitis B, dan
pemeriksaan titer antibodi. Tabel 2 menunjukkan gambaran pengetahuan responden
berdasarkan nilai rata-rata dan nilai tengah persentase total jawaban responden. Median
pengetahuan apoteker tentang vaksinasi hepatitis B di kota Surakarta dikategorikan baik
(79,17%). Data yang digunakan oleh peneliti adalah median dikarenakan data tidak terdistribusi
normal. Hasil pengetahuan penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan di India
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dengan hasil 76% dokter gigi, 81% farmasi dan 63,6% perawat memiliki pengetahuan bahwa
tenaga kesehatan memiliki risiko infeksi hepatitis B akibat profesi pekerjaan yang
mengharuskan kontak dengan pasien (Setia et al., 2013).

Sikap apoteker terhadap vaksinasi hepatitis B di kota Surakarta dikategorikan baik
(73,33%). Namun, perilaku apoteker terhadap vaksinasi hepatitis B dikategorikan kurang baik
(41,22%). Data yang digunakan oleh peneliti adalah median dikarenakan data tidak terdistribusi
normal. Penelitian ini sejalan dengan penelitian Abiola et al., (2013), mayoritas responden
memiliki pengetahuan dan sikap yang baik tentang infeksi dan vaksinasi hepatitis B, tetapi
perilaku responden kurang baik. Kejadian infeksi virus hepatitis B dapat diturunkan dengan
meningkatkan kesadaran tenaga kesehatan tentang penularannya dan mendukung vaksinasi
hepatitis B di semua fasilitas pelayanan kesehatan. Oleh karena itu, tenaga kesehatan yang ada
di fasilitas pelayanan kesehatan harus memiliki pengetahuan yang memadai, sikap baik dan
perilaku positif tentang penyakit ini (Baig et al., 2015).

Tabel 2. Gambaran tingkat pengetahuan, sikap dan perilaku apoteker terhadap hepatitis B di
kota Surakarta (N=243).

Nilai Pengetahuan Sikap Perilaku
Mean 77,02% 73,51% 42,80%
Median 79,17% 73,33% 41,22%

3.3. Faktor yang mempengaruhi pengetahuan, sikap dan perilaku apoteker

Skor pengetahuan, sikap dan perilaku responden dihitung berdasarkan jawaban benar
yang dibandingkan dengan total skor maksimal dikalikan 100%. Gambaran pengetahuan, sikap
dan perilaku responden dapat dilihat pada tabel 2. Uji hubungan dilakukan dengan metode chi-
square dengan nilai kemaknaan >95% atau dikatakan memiliki hubungan apabila nilai p <0,05.

Hasil penelitian yang disajikan tabel 3 menunjukkan bahwa terdapat dua hasil hubungan
yang signifikan antara waktu praktik dengan sikap (p = 0,007) dan jasa profesi dengan
pengetahuan (p =0,023) , sikap (p = 0,000) dan perilaku (p = 0,014). Jenis kelamin, usia, tempat
praktik dan lama praktik tidak memiliki pengaruh terhadap pengetahuan, sikap dan perilaku
apoteker. Sejalan dengan penelitian yang dilakukan di Nigeria dan Sudan mengungkapkan
bahwa responden yang memiliki pengetahuan yang baik terhadap hepatitis B tidak tergantung
dari usia, jenis kelamin, kategori profesi dan lama praktik (Soiza et al., 2018; Mursy &
Mohamed, 2019).

Waktu praktik 40 jam/minggu mempengaruhi sikap apoteker (29,6%) untuk melakukan
vaksinasi hepatitis B. hal ini sejalan dengan penelitian sikap dan status vaksinasi di Ethiopia
(2018) yang menjelaskan bahwa waktu praktik merupakan faktor penting yang mempengaruhi

status vaksinasi petugas kesehatan. Peningkatan waktu praktik akan meningkatkan risiko
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paparan infeksi sehingga meningkatkan sikap yang baik dalam tindakan preventif (Akibu et al,

2018).

Tabel 3. Faktor demografi responden yang mempengaruhi pengetahuan, sikap dan perilaku
(N=243 orang; p = nilai uji chi-square).

Variabel Pengetahuan Sikap Perilaku
Kurang  Cukup Baik Kurang Baik Kurang Baik
Jenis Perempuan 3,5% 27,7%  68,8% 32,2% 67,8% 97% 3%
Kelamin Laki-laki 0% 31,7%  68,3% 29,3% 70,7% 95,1% 4,9%
p= p= p=
0,446 0,854 0,626
<25 0% 18,2%  81,8% 45,5% 54,5% 100% 0%
25-34 4,0% 312%  64,8% 31,2% 68,8% 95,2% 2,5%
35-44 2,9% 24,3%  72,9% 28,6% 71,4% 97,1% 0,8%
Usia 45-54 0% 29,4%  70,6% 29,4% 70,6% 100% 0%
(tahun) 55-64 0% 40% 60% 40% 60% 100% 0%
>65 0% 50% 50% 25% 75% 100% 0%
p= p= p=
0,842 0,771 0,766
Apotek 2,5% 30% 67,5% 33,8% 66,3% 96,2% 3,8%
Rumah 0% 235%  76,5% 28,4% 71,6% 96,3% 3, 7%
Sakit
Distributor 10% 30% 60% 20% 80% 90% 10%
Tempat Pusk_es_mas 0% 20% 80% 40% 60% 100% 0%
praktik Klmlk_ 3,3% 30% 66,7% 33,3% 66,7% 100% 0%
Industri 0% 20% 80% 0% 100% 80% 20%
Tidak 11,1% 40,7%  48,1% 40,7% 59,3% 100% 0%
Praktik
p= p= p=
0,175 0,558 0,226
0-5 3,8% 33,1% 63,1% 34,6% 65,4% 96,2% 3,8%
6-10 2,9% 24,6%  72,5% 33,3% 66,7% 98,6% 1,4%
Lama 11-20 0% 147%  85,3% 14,7% 85,3% 94,1% 5,9%
praktik 21-30 0% 50% 50% 50% 50% 100% 0%
(tahun) >30 0% 28,4%  68,7% 33,3% 66,7% 100% 0%
p= p= p=
0,405 0,218 0,751
<24 8,6% 42,9%  48,6% 48,6% 51,4% 100% 0%
24 5,9% 235%  70,6% 35,3% 64,7% 100% 0%
Waktu 32 0% 40,6%  59,4% 9,4% 90,6% 96,9% 3,1%
praktik 40 2% 22,0%  76,0% 28,0% 72,0% 98% 2%
(jam) >48 1,7% 6,2% 17,7% 39,0% 61,0% 91,5% 8,5%
p = p = =
0,052 0,007 0,122
<3.000.000 3,1% 38,8%  58,2% 34,7% 65,3% 100% 0%
3.000.000- 5,4% 27,0%  67,6% 43,2% 56,8% 94,6% 5,4%
3.999.900
4.000.000— 0% 19,4%  80,6% 2,8% 97,2% 88,9% 11,2%
Jasa 4.999.900
Profesi 5.000.000- 0% 4,5% 95,5% 0% 100% 100% 0%
5.999.900
>6.000.000 0% 23,1%  76,9% 76,9% 23,1% 100% 0%
p= p= p=
0,023 0,000 0,014
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Responden dengan jasa profesi di rentang Rp.5.000.000 — Rp.5.999.900 sebanyak 95,5%
(21 orang) berpengetahuan baik, namun responden dengan jasa profesi <Rp.3.000.000 hanya
sebanyak 58,2% (57 orang) yang berpengetahuan baik. Sikap dan perilaku responden terhadap
vaksinasi hepatitis B dengan jasa profesi Rp Rp.5.000.000 — Rp.5.999.900 sebanyak 100% (22
orang) memiliki sikap yang baik dan 11.1% (4 orang) memiliki perilaku yang baik. Penelitian
systematic review oleh Putri Bungsu, 2021 memaparkan bahwa penghasilan bulanan dan
pendidikan merupakan faktor yang kuat terhadap pengetahuan dan status vaksinasi (Machmud
et al, 2021). Sejalan dengan penelitian yang dilakukan di Universitas Gondar, Norwegia (2019)
bahwa pendapatan bulanan memiliki hubungan yang signifikan dengan kemauan membayar
vaksin. Hal ini mungkin disebabkan karena dengan memiliki pendapatan lebih diperkirakan
memiliki uang tambahan yang akan dialokasikan untuk upaya kesehatan disamping kebutuhan
dasar (Tarekegn & Yismaw, 2019).

Keterbatasan penelitian ini adalah pengambilan data responden di masa pandemi COVID-
19 melalui google form (secara online) sehingga interaksi peneliti dalam menjelaskan maksud
dan tujuan penelitian kurang optimal. Informasi yang diberikan responden melalui kuesioner
online terkadang tidak menunjukkan pendapat responden yang sebenarnya dikarenakan
dikarenakan perbedaan pemikiran, anggapan dan pemahaman yang berbeda tiap apoteker dalam
menyikapi pertanyaan yang diberikan.
4. Kesimpulan

Hasil penelitian ini dapat disimpulkan bahwa pengetahuan dan sikap apoteker baik serta
perilaku kurang terhadap vaksinasi hepatitis B. Terdapat hubungan yang signifikan antara
waktu praktik apoteker dengan sikap apoteker dan jasa profesi dengan pengetahuan, sikap dan
perilaku apoteker terhadap vaksinasi hepatitis B. Peneliti menyarankan bagi perkembangan
ilmu kefarmasian adalah memodifikasi metode penelitian dan memperluas daerah cakupan
penelitian. Peneliti juga mengharapkan agar edukasi penyakit hepatitis B dan vaksinasinya
menjadi bagian edukasi yang dilakukan oleh apoteker di fasilitas pelayanan kesehatan.
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