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ABSTRAK

»

Hepatitis B merupakan penyakit endemik di seluruh dunia. Tingginya angka kasus hepatitis kronis
dipicu oleh keterlambatan penanganan penderita karena sulit dideteksi secara dini. Faktor lain
yang menyebabkan tingginya angka kasus hepatitis B adalah kurangnya pengetahuan masyarakat
mengenai hepatitis B itu sendiri. Kekurangtahuan masyarakat itu disebabkan faktor faktor sosial
ekonomi yang terdiri dari pendidikan, pekerjaan dan penghasilan. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui hubungan faktor sosial ekonomi dengan tingkat pengetahuan mengenai hepatitis B.
Penelitian ini bersifat deskriptif yang menggunakan desain penelitign potong lintang. Penelitian
ini dilaksanakan pada bulan Mei sampai dengan Juli tahun 2007 di Kelurahan Karang Maritim
Kecamatan Panjang Bandar Lampung. Data dikumpulkan memakai kuisioner yang ditanyakan
langsung kepada responden yang merupakan warga kelurahan tersebut. Hasil penelitian ini pada
hubungan antara pendidikan dengan pengetahuan mengenai hepatitis B diperoleh p-value sebesar
0,0001 sedangkan pada hubungan antara pekerjaan dengan pengetahuan mengenai hepatitis B
diperoleh p-value sebesar 0,887 dan pada hubungan penghasilan dengan pengetahuan mengenai
hepatitis B diperoleh p-value 0,854. Kesimpulan dari penelitian ini adalah pertama ada hubungan
antara pendidikan dengan pengetahuan mengenai hepatitis B pada masyarakat Kelurahan
Karang Maritim Kecamatan Panjang Bandar Lampung, kedua tidak ada hubungan antara
pekerjaan dengan pengetahuan mengenai hepatitis B pada-masyarakat Kelurahan Karang
Maritim Kecamatan Panjang Bandar Lampung, dan ketiga tidak ada hubungan antara
penghasilan dengan pengetahuan mengenai hepatitis B pada masyarakat Kelurahan Karang
Maritim Kecamatan Panjang Bandar Lampung.

Kata kunci: Hepatitis B, pendidikan, penghasilan, pekerjaan

PENDAHULUAN Dalam artikel berjudul ”Cegah Komplikasi
o . dan Tekan Virus Hepatitis B” yang
Sebagai salah satu negara yang sedang  gi,,plikasikan Kompas Cyber Media (2006)
berkembang tingkat kesehatan masyarakat di dinyatakan bahwa salah satu penyakit
Indonesia belumlah memuaskan. Jenis menular dapat ditimbulkan dari beberapa
penyakit yang di derita oleh masyarakat masih macam gangguan pada hati. Gangguan hati
mencerminkan penyakit dari negara yang sendiri bentuknya bermacam - macam,

sedang berkembang. Diperkirakan sekitar 60 dengan jumlah penderita tak sedikit.
% dari penduduk jatuh sakit mengidap
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Salah satu gangguan pada hati adalah
hepatitis. Hepatitis merupakan peradangan
pada hati (Dorland, 2002). Pada manusia
penyakit ini dapat dibagi menjadi hepatitis
virus dan hepatitis nonvirus. Hepatitis virus
terdiri dari hepatitis virus primer (hepatitis A,
B, C, D, E, F, GB(GB-C), G, TT dan SEN
(Lumenta, 2004) dan hepatitis virus sekunder
(virus Epstein-Barr (EBV) dan virus
sitomegalo (CMV) (Widmann, 2002).
Menurut artikel berjudul “Cara Ampuh
Cegah Hepatitis B” yang dipublikasikan
Republika Online (2005) dan Noer (1999)
menyatakan bahwa hepatitis nonvirus dapat
disebabkan oleh bakteri (tifus), parasit
(malaria), obat obatan (obat TBC), zat kimia
(alkohol, insektisida, arsen, fosfor),
autoimun, dan kelainan genetik.

Hepatitis virus yang berbahaya adalah
hepatitis B. Penyakit ini disebabkan oleh
virus hepatitis B (HBV) (Dorland, 2002).
Menurut artikel “/ndonesia Endemi Tinggi
Hepatitis B” yang dipublikasikan Kompas
Cyber Media (2002) dinyatakan bahwa
infeksi virus hepatitis B bisa menimbulkan
penyakit hati kronis dan komplikasinya
seperti sirosis (pengerasan) hati, kanker hati
disertai perdarahan saluran cerna bagian atas
dan koma hepatik yang sangat mematikan
sedangkan dalam artikel “Cara Ampuh Cegah
Hepatitis B” yang dipublikasikan Kompas
Cyber Media (2006) dinyatakan bahwa
penyakit yang termasuk 'pembunuh diam
diam' (silent killer) ini 50-100 kali lebih
menular daripada HIV (virus penyebab

&
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AIDS). Menurut  artikel “Hepatitis B pada
Anak Lebih Sulit Disembuhkan™ yang
dipublikasikan oleh Kompas Cyber Media
(2004) dinyatakan bahwa hepatitis B
menginfeksi 10 kali lebih banyak dari HIV.

Hepatitis B endemik di seluruh dunia. Daerah
endemik tertinggi hepatitis B adalah Cina dan
asia Tenggara, Afrika sub-Sahara, hampir
semua Kepulauan Pasifik, dan lembah sungai
Amazon (Dorland, 2002). Menurut artikel
“Indonesia Endemi Tinggi Hepatitis B” yang
dipublikasikan Kompas Cyber Media (2002)
dinyatakan bahwa ada sekitar 350 juta orang
pembawa (carrier) dan 78 persennya di
antaranya ada di asia.

Menurut artikel “Cara Ampuh Cegah
Hepatitis B” yang dilansir Republika Online
(2002) menunjukkan bahwa setengah juta
orang meninggal setiap tahun akibat kanker
hati dan 80 persen kanker hati disebabkan
langsung oleh hepatitis B. Jumlah ini sama
dengan 2.700 kematian per hari, 144 kematian
per jam, dan dua kematian per menit akibat
hepatitis B.

Di Amerika Serikat, setiap tahun sekitar 4000
orang meninggal dunia karena sirosis yang
berhubungan dengan HBV dan 800 orang
meninggal karena karsinoma hepatoseluler
primer yang disebabkan oleh HBV (Jawetz,
1996).

Menurut artikel “Indonesia Endemi Tinggi

|

Hepatitis B” yang dipublikasikan Kompas
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Cyber Media (2002) menyatakan bahwa
Indonesia dikelompokkan sebagai daerah
endemi sedang sampai tinggi hepatitis B di
dunia sedangkan dalam artikel “Waspadai
Peningkatan Endemis Hepatitis B” yang
dilansir Pikiran Rakyat (2004) menyatakan
bahwa prevalensi HBV kalangan individu
sehat berkisar 3-17%. Menurut  artikel
“Hepatitis B pada Anak Lebih Sulit
Disembuhkan” yang dipublikasikan olch
Kompas Cyber Media (2004) diperkirakan
jumlah penderita hepatitis B di Indonesia
sekitar 11 juta orang.

Salah satu faktor yang menyebabkan
tingginya angka kasus hepatitis B adalah
kurangnya pengetahuan masyarakat
mengenai hepatitis B itu sendiri.
Kekurangtahuan masyarakat itu disebabkan
oleh faktor faktor sosial ekonomi yang terdiri
dari pendidikan, pekerjaan dan penghasilan
(Notoatmodjo, 2003). E

Wawasan medis dan pranata kesehatan
masyarakat kita yang umumnya belum tinggi
akan menambah subur pertumbuhan virus
dan kasus hepatitis B di negara kita. Oleh
karena ketidaktahuan akan penyakitnya,
masyarakat kita menjadi lebih gampang
tertular. Dan setelah tertular, juga oleh karena
ketidaktahuan bahaya penyakitnya, lalu
sering mengabaikan penyakitnya (Nadesul,
2001).

&
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MENGENAI HEPATITIS B PADA MASYARAKAT KELURAHAN KARANG MARITIM

METODE PENELITIAN

Penelitian dilakukan pada pendudﬁk yang
tinggal di Kelurahan Karang Maritim
Kecamatan Panjang Bandar Lampung Pada
Bulan Mei sampai dengan Juni 2007. Data
primer diperoleh dengan melakukan
wawancara langsung menggunakan kuisioner
sedangkan data sekunder diperoleh melalui
profil Kecamatan Panjang Bandar Lampung
2006 dan profil Kelurahan Karang Maritim
Panjang Bandar Lampung 2006.

Populasi adalah penduduk yang tinggal di
Kelurahan Karang Maritim Kecamatan
Panjang Bandar Lampung berdasarkan
terhadap data tahun 2006 berjumlah 8887
jiwa. Terbagi dalam 3 LK, yaitu LK 1, LK 2,
dan LK 3. Dari populasi tersebut diambil
sampel. Besar sampel untuk populasi kecil
atau lebih kecil dari 10.000 dalam penelitian
menurut Notoadmojo (2002) diambil
berdasarkan rumus dan diperoleh sampel
sebesar 99 jiwa. Teknik pengambilan sampel
dilakukan
(stratified random sampling).

dengan cara acak berstrata

Penelitian ini bersifat deskriptif yang
menggunakan desain penelitian potong
lintang (cross sectional) karena dalam
penelitian ini bertujuan untuk menghasilkan
deskripsi beberapa variabel yang bertujuan
untuk menjelaskan hubungan antara variabel
indepensen (pendidikan, pekerjaan, dan
penghasilan) dan variabel dependen (tingkat

I

pengetahuan hepatitis B).




*JURNAL KEDOKTERAN DAN KESEHATAN UNIVERSITAS LAMPUNG #VOL.1#NO.1+JULI 2011+ HALAMAN: 76-85 »
ISSN 2088-9348
L5075 o e e R o SR G e s S s (SN <1 MRS R T

Pengolahan data dilakukan dengan cara
editing, koding, entri, dan tabulasi.
Pengolahan dilakukan dengan
memvisualisasikan data yang diperoleh
dalam bentuk tabel, teks, dan grafik dengan
menggunakan perangkat komputer.

Dengan melihat data yang diperoleh dari hasil
kuisioner, data akan diolah dengan alat bantu
perangkat komputer SPSS. Untuk analisis
data digunakan analisis data univariat dan
analisis bivariat dengan chi square.

HASIL PENELITIAN

Dari hasil wawancara, diperoleh data
mengenai identitas, faktor sosial ekonomi
(pendidikan, pekerjaan, dan penghasilan),
dan tingkat pengetahuan responden mengenai
hepatitis B. Data yang telah diperoleh tersebut
kemudian dianalisa dengan menggunakan
analisa univariat dan analisa bivariat.

1. Analisa Univariat

Dari tabel 1 dapat diketahui bahwa dari 99
sampel terdapat 43 orang (43,4%) memiliki
pendidikan rendah sedangkan sisanya 56
orang (56,6%) memiliki pendidikan yang
tinggi.

Dari tabel 1 juga dapat diketahui bahwa dari
99 sampel terdapat 53 orang (53.5%) tidak
bekerja. Dari tabel tersebut diketahui juga
bahwa 46 orang (46.5%) memiliki pekerjaan.

Dari tabel 1 di peoleh data bahwa dari 99
sampel terdapat 51 orang (51,5%) memiliki

&
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penghasilan rendah dan 48 orang (48,5%)
memiliki penghasilan tinggi.

Dari hasil penelitian diperoleh nilai rata rata
tingkat pengetahuan sampel adalah 8,97
dengan nilai teringgi adalah 15 sebanyak 5
sampel dan nilai terendah adalah 0 sebanyak 4
sampel. Dari tabel 1 dapat dilihat bahwa dari
99 sampel terdapat 41 orang (41,4 %) dengan
tingkat pengetahuan rendah dan 58 orang
(58,6 %) dengan tingkat pengetahuan tinggi.

Tabel 1. Tabel Analisis Univariat
Terhadap Variabel Pendidikan,
Pekerjaan, dan Penghasilan

Pendidikan Frekuensi Persentase
Rendah 43 43,4 %
Tinee
B 56 56,6 %
Total .9 100,0 %
Pekerjaan Frekuensi Persentase
Tidak Bekerja 53 53,5%
Bekerja 46 46,5 %
Total 99 100,0 %
Penghasilan Frekuensi Persentase
Rendah 51 51,5 %
Tinggi 48 48,5 %
Total 99 100,0 %
Pengetahuan Frekuensi Persentase
Rendah 41 41,4 %
Tinggi 58 58,6 %
Total 99 100,0 %

[

Analisa Bivariat
a. Analisis Bivariat Deskriptif

Tabel 2 memperlihatkan distribusi pendidikan
terhadap tingkat pengetahuan responden
mengenai hepatitis B. Tabel tersebut

menunjukkan bahwa responden dengan
tingkat pengetahuan rendah lebih banyak
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pada responden dengan tingkat pendidikan
rendah (62.8%). Responden dengan tingkat
pengetahuan tinggi lebih banyak pada
responden dengan tingkat pendidikan tinggi
42(75%).

Tabel 2 memperlihatkan distribusi pekerjaan
terhadap tingkat pengetahuan responden
mengenai hepatitis B. Tabel tersebut
menunjukkan perbedaan yang tidak
signifikan untuk tingkat pengetahuan rendah
pada orang yang tidak bekerja (39.,6%)
dengan orang yang bekerja (43,5%). Begitu
pula pada tingkat pengetahuan tinggi tidak
ada perbedaan signifikan antara orang yang
tidak bekerja (60,4%) dengan orang yang
bekerja(56,5%).

Tabel 2 memperlihatkan distribusi
penghasilan terhadap tingkat pengetahuan
responden mengenai hepatitis B. Tabel
tersebut menunjukkan perbedaan yang tidak
signifikan untuk tingkat pengetahuan rendah
pada orang yang berpenghasilan rendah
(43,1%) dengan orang yang berpenghasilan
tinggi (39,6%). Begitu pula pada tingkat
pengetahuan tinggi tidak ada perbedaan
signifikan antara orang yang berpenghasilan
rendah (60,4%) dengan orang yang
berpenghasilan tinggi (60,4%).

Tabel 2. Tabel Analisis Bivariat Deskriptif
Terhadap Variabel Pendidikan,
Pekerjaan, dan Penghasilan

Tk. Pengetahuan Jumlah

Pekerjaan  Rendah Tinggi (orang)
£:;‘j‘a 21(396%) 32604%) 53(100%)
Bekerja 20(43,5%) 26(56,5%) 46(100%)
Tk. Pengetahuan Jumlah

Penghasilan Rendah Tinggi (orang)
Rendah 22(43,1%)  29(56,9%) 51(100%)
Tinggi 19(39,6%) 29(60.4%) 48(100%)

bivariat analitik dengan menggunakan uji
korelasi Chi Square terhadap Hubungan
Pendidikan dengan Tingkat Pengetahuan
Responden diperoleh p-value = 0,0001. Pada
analisa hubungan Pekerjaan dengan Tingkat.
Pengetahuan Responden diperoleh p-value =
0,877. Pada analisa Hubungan Penghasilan
dengan Tingkat Pengetahuan Responden
diperoleh p-value =0,854.

Tabel 3. Tabel Analisis‘Bivariat Analitik
Terhadap Variabel Pendidikan,

Pekerjaan, dan Penghasilan

Variabel p- o Keterangan
value
Pendidikan dengan ~ 0,0001 0,1 p-value<a
Tingkat Pengetahuan
Variabel p- o Keterangan
value
Pekerjaan dengan 0,877 0,1 p-value<a
Tingkat Pengetahuan
Variabel P- o Keterangan
value
Penghasilan dengan 0,854 0,1 p-value<a
Tingkat Pengetahuan

b. Analisa Bivariat Analitik

Tk. Pengetahuan Jumlah
Pendidikan  Rendah Tinggi (orang)
Rendah  27(62.8%) 16(37.2%) 43(100%) Dari tabel 3,4,5, dan 6 diperoleh hasil analisa
H 0, 0, 0,
Doggl  14@%) 00K S6(108%) bivariat analitik. Dari hasil analisa
[Helmi Ismunandar, Sutyarso, Dyah Wulan SRW] II\ I|||
[HUBUNGAN FAKTOR SOSIAL EKONOMI DENGAN PENGETAHUAN
MENGENA| HEPATITIS B PADA MASYARAKAT KELURAHAN KARANG MARITIM
KECAMATAN PANJANG BANDAR LAMPUNG] o772088%33400

80 .




» JURNAL KEDOKTERAN DAN KESEHATAN UNIVERSITAS LAMPUNG#VOL.15NO.1+JULI 2011+ HALAMAN: 76-85+

ISSN 2088-9348
[ R A== AU = o] S TS i -l A DS o S R S LTS NS oL il
Tabel 4. Uji Korelasi Chi Square Tabel 6. Uji Korelasi Chi Square
Pendidikan dengan Tingkat Pengetahuan Penghasilan dengan Tingkat Pengetahuan
Exact  Exact Asymp. Exact Exact
Asymp. Sig Sig Sig. (2- Sig. (- Sig.(1-
Sig (2- (2- (1- Value df sided) sided) sided)
Value df  sided) sided) suded) Pearson Chi
~ 15 ;
Pearson Chi 14317(6) 1 000 Square Iby 1 698
Square S dekicarty 341 854
Continuity . . R
Corre ction(a) 12802 1 A0 C?"‘.wm(a) -
ikelhood Likelihood Ratio 1511 698
s 14563 1 000 -
Fisher's Exact Test 838 427
Fisher's Exact 00 060 - -
Test ) v Linear-by-Linear
Linear-by- Association 149 | 699
Linear 14172 1 JL000 <
Association N of Valid Cases 099 =
N of Valid ”
Cases

a Computed only fora2x2 table
b 0 cells (,0%) have expected count less than
5. The minimum expected count is 17,81.

Tabel 5. Uji Korelasi Chi Square
Pekerjaan dengan Tingkat Pengetahuan

Asymp. Exact Exact
Sig.(2-  Sig (2- Sig.(1-
Value df  sided) sided) sided)
Pcarson Chi
Square A29(b) | L7120
Continuity
4
Correction(a) ® I 7
Likelihood
Ratio L1291 ,720
Fisher's Exact 89 439
Test
Linear-by-
Linear 27 1 J721
Association
N of Valid 99
Cases

a Computed only fora 2x2 table
b 0 cells (,0%) have expected count

less than 5. The minimum expected count is
19,88.

[Helmi Ismunandar, Sutyarso, Dyah Wulan SRW]
[HUBUNGAN FAKTOR SOSIAL EKONOMI DENGAN PENGETAHUAN
MENGENAI HEPATITIS B PADA MASYARAKAT KELURAHAN KARANG MARITIM
KECAMATAN PANJANG BANDAR LAMPUNG]

a Computed only fora 2x2 table
b 0 cells (,0%) have expected count

less than 5. The minimum expected count is
19,05.

PEMBAHASAN

1. Analisis Univariat

Dari analisis univariat pendidikan diperoleh
bahwa hampir separuh dari responden 43,4%
memiliki pendidikan yang rendah sedangkan
responden yang memiliki pendidikan tinggi
sebesar 56,6%, angka ini sedikit lebih rendah
dari angka partisipasi kasar jenjang
pendidikan sampai tinggi tahun 2005 sebesar
65% (Sahdan 2005).

Dari analisis univariat pekerjaan diperoleh
53,5% responden atau lebih dari separuhnya
tidak bekerja. Hal ini disebabkan karena
responden memang tidak atau belum
memiliki pekerjaan, responden merupakan
ibu rumah tangga atau responden adalah
seorang pelajar atau mahasiswa sehingga

tidak bekerja unutuk memperoleh

9 72131!34

penghasilan.
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Dari analisis univariat penghasilan diperoleh
bahwa lebih dari separuh responden atau
51,5% memiliki penghasilan rendah atau di
bawah upah minimum kota Bandar Lampung
sebesar Rp 560.500. Berarti cukup banyak
responden tidak dapat memenuhi sebagian
kebutuhannya dan dikategorikan sebagai
warga miskin. Hal ini sesuai dengan pendapat
Sahdan (2005) bahwa kemiskinan terus
menjadi masalah fenomenal sepanjang
sejarah Indonesia.

Dari analisis univariat tingkat pengetahuan
mengenai hepatitis B terdapat 58,6 %
responden dengan tingkat pengetahuan baik,
namun responden dengan tingkat
pengetahuan rendah juga cukup banyak yaitu
41,4 % responden. Menurut Sahdan (2005)
secara keseluruhan kualitas manusia
Indonesia relatif masih rendah dibandingkan
negara lain, Human Development Index
(HDI) Indonesia tahun 2004 adalah 0,692 atau
berada di urutan ke 111 dari 177 negara.

2. Analisis Bivariat

Hubungan Pendidikan dengan Tingkat

Pengetahuan

Dari hasil analisis bivariat deskriptif
diketahui bahwa pada tingkat pendidikan
yang rendah terdapat lebih banyak responden
yang memiliki tingkat pengetahuan yang
rendah pula sebaliknya pada tingkat
pendidikan yang tinggi maka tingkat
pengetahuan juga tinggi.
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Dari hasil analisis bivariat analitik dengan
menggunakan uji chi square, diperoleh p-
value sebesar 0,0001. Nilai ini lebih kecil dari
taraf signifikansi yang ditetapkan (a=0,1),
dengan demikian hasil ini dinyatakan sangat
bermakna. Oleh karena itu hipotesa yang
diajukan pada penelitian ini yang menyatakan
ada hubungan antara pendidikan dengan
tingkat pengetahuan mengenai hepatitis B
dapat diterima.

!

Maka dari hasil penelitian ini dapat
dinyatakan bahwa adanya hubungan antara
pendidikan dengan tingkat pengetahuan
mengenai hepatitis B.

Pendidikan meningkatkan pengetahuan,
pengertian, kesadaran dan toleransi (Rekdale,
2001). Sebagai akibat dari tingkat pendidikan
masyarakat yang belum memuaskan dan
ditambah lagi dengan keadaan lingkungan
yang kurang terawat menyebabkan penyakit
menular berpotensi untuk menjadi wabah
(Soerawidjaja dan Azwar, 1990).

b. Hubungan Pekerjaan dengan Tingkat

Pengetahuan

Dari hasil analisa bivariat analitik dengan
menggunakan uji korelasi Chi Square
terhadap Analisa Hubungan Pekerjaan
dengan Tingkat Pengetahuan Responden
diperoleh p-value = 0,877. Nilai ini lebih
besar dari taraf signifikansi yang ditetapkan
(0=0,1), dengan demikian hasil ini dinyatakan
tidak bermakna. Oleh karena itu hipotesa

KECAMATAN PANJANG BANDAR LAMPUNG]
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yang diajukan pada penelitian ini yang
menyatakan ada hubungan antara pekerjaan
dengan tingkat pengetahuan mengenai
hepatitis B ditolak.

Maka dari hasil penelitian ini dapat
dinyatakan bahwa tidak ada hubungan antara
pekerjaan dengan tingkat pengetahuan
mengenai hepatitis B.

Penelitian ini berentangan dengan penelitian
sebelumnya yang menyatakan bahwa orang
yang berada dalam suatu tingkat sosial
ekonomi tertentu memiliki derajat kesehatan
lebih rendah dibandingkan dengan orang
yang memiliki tingkat sosial ekonomi di
atasnya (Alternativeinsight, 2006).

Hal ini mungkin disebabkan pada kelompok
tidak bekerja yang respondennya kebanyakan
ibu rumah tangga atau pelajar lebih
memberikan perhatian dan lebih antusias
dalam mengisi kuisioner dibandingkan
kelompok bekerja yang didominasi laki laki
bersifat lebih pasif. Padahal bahwa status
sosial dan penghasilan (income) berpengaruh
terhadap kesehatan personal.

c. Hubungan Penghasilan dengan Tingkat

Pengetahuan

Terdapat perbedaan yang tidak signifikan
untuk tingkat pengetahuan rendah pada orang
yang berpenghasilan rendah (43,1%) dengan
orang yang berpenghasilan tinggi (39,6%).

&
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Begitu pula pada tingkat pengetahuan tinggi
tidak ada perbedaan signifikan antara orang
yang berpenghasilan rendah (60,4%) dengan
orang yang berpenghasilan tinggi (60,4%).

Dari hasil analisa bivariat analitik dengan
menggunakan uji korelasi Chi Square
terhadap Analisa Hubungan Penghasilan
dengan Tingkat Pengetahuan Responden
diperoleh p-value =0,854. Nilai ini lebih besar
dari taraf signifikansi yang ditetapkan (0=0,1),
dengan demikian hasil ini dinyatakan tidak
bermakna. Oleh karena itu hipotesa yang
diajukan pada penelitian ini yang menyatakan
ada hubungan antara penghasilan dengan
tingkat pengetahuan mengenai hepatitis B
ditolak.

Maka dari hasil penelitian ini dapat
dinyatakan bahwa tidak ada hubungan antara
penghasilan dengan tingkat pengetahuan
mengenai hepatitis B.

Penelitian ini berentangan dengan penelitian
sebelumnya yang menyatakan bahwa orang
yang berada dalam suatu tingkat sosial
ekonomi tertentu memiliki derajat kesehatan
lebih rendah dibandingkan dengan orang yang
memiliki tingkat sosial ekonomi di atasnya
(Alternativeinsight, 2006).

Hal ini mungkin disebabkan pada responden
dengan tingkat ekonomi tinggi kurang serius
dalam mengisi kuisioner berbeda dengan
responden dengan tingkat penghasilan rendah
lebih antusias dalam pengisian kuisioner
terutama yang berhubungan dengan
kesehatan.

Ll
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