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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

A. Kesimpulan  

Berdasarkan hasil penelitian dari 30 sampel mahasiswa D-IV 

Analis Kesehatan Universitas Setia Budi Surakarta, dapat disimpulkan 

bahwa : 

1. Tidak ada hubungan status peminum alkohol dengan status anti HBs 

paskavaksinasi hepatitis B pada mahasiswa D-IV Analis Kesehatan. 

2. Tidak ada hubungan status obesitas dengan status anti HBs 

paskavaksinasi hepatitis B D-IV Analis Kesehatan. 

 

B. Saran 

1. Disarankan untuk dilakukan penelitian dengan faktor lain yang 

mempengaruhi titer anti HBs, seperti nutrisi, depresi, dan aktivitas 

olahraga. 

2. Penelitian dengan judul yang sama disarankan agar menggunakan 

sampel yang lebih besar. 
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Lampiran 1. Ethical Clearance 
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Lampiran 2. Hasil Pemeriksaan Anti HBs 
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Lampiran 3. Informed Consent 

 

Informed Consent 

Yang bertandatangan di bawah ini, 

Nama   : Enggar Dwiana Putri 

NIM   : 08150373N 

Fakultas/Universitas : Ilmu Kesehatan / Universitas Setia Budi 

Program Studi  : D4 Analis Kesehatan 

Adalah mahasiswa Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Setia Budi 

Surakarta yang sedang melakukan penelitian dengan judul “ Hubungan Status 

Meminum Alkohol dan Status Obesitas dengan Status Anti HBs Pascavaksinasi 

Hepatitis B Pada Mahasiswa D-IV Analis Kesehatan Universitas Setia Budi 

Surakarta. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan status meminum 

alkohol dan status obesitas pascavaksinasi hepatitis B. 

Penelitian ini bersifat sukarela dan tidak menimbulkan dampak yang 

merugikan bagi saudara sebagai responden. Mekanismenya yaitu dilakukan 

pengambilan sampel darah vena ± 3 ml lalu saudara akan mengisi kuisioner yang 

terkait dengan penelitian. Semua biaya yang timbul ditanggung oleh peneliti. 

Kerahasiaan semua informasi yang diberikan akan dijaga dan hanya digunakan 

untuk kepentingan penelitian. Jika saudara bersedia menjadi responden, maka 

tidak ada paksaan bagi saudara dan dapat mengundurkan diri mengikuti penelitian 

ini. 

Apabila saudara menyetujui untuk menjadi responden penelitian, maka 

mohon kesediaanya untuk mendatangani surat persetujuan yang telah peneliti 

buat, atas perhatiannya dan kesediaan saudara menjadi responden, peneliti 

mengucapkan terimakasih.  

Peneliti, 

 

Enggar Dwiana Putri 
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Lampiran 4. Surat Persetujuan Sebagai Responden 

 

LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini : 

 Nama   : 

 Nim   : 

 Umur   : 

 Tempat/tanggal lahir : 

Menyetujui untuk menjadi responden dalam penelitian yang dilakukan oleh : 

 Nama   : Enggar Dwiana Putri 

 Nim   : 08150373N 

Judul : Hubungan Status Meminum Alkohol dan Status 

Obesitas dengan Status Anti HBs Pascavaksinasi 

Hepatitis B. 

Berdasarkan penjelasan yang telah diberikan oleh peneliti, bersama ini saya 

menyatakan tidak keberatan untuk menjadi responden dalam penelitian ini. 

Demikian pernyataan ini saya buat, tanpa paksaan dan tekanan dari peneliti. 

 

      Surakarta, 14 Maret 2019 

        Peneliti              Responden 

 

 

(Enggar Dwiana P )     (   ) 
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Lampiran 5. Hasil Uji Chi Square Peminum Alkohol Dengan Anti HBs 

Case Processing Summary 

 Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Hasil * Peminum 

alkohol 

30 100.0% 0 0.0% 30 100.0% 

 

Hasil * Peminum alkohol Crosstabulation 

 Peminum alkohol Total 

tidak peminum 

alkohol 

peminum 

alkohol 

Hasil 

respon lemah 

Count 3 1 4 

Expected Count 3.5 .5 4.0 

% within Hasil 75.0% 25.0% 100.0% 

respon kuat 

Count 23 3 26 

Expected Count 22.5 3.5 26.0 

% within Hasil 88.5% 11.5% 100.0% 

Total 

Count 26 4 30 

Expected Count 26.0 4.0 30.0 

% within Hasil 86.7% 13.3% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square .544a 1 .461   

Continuity Correctionb .000 1 1.000   

Likelihood Ratio .465 1 .495   

Fisher's Exact Test    .454 .454 

Linear-by-Linear 

Association 

.526 1 .468   

N of Valid Cases 30     

 

a. 3 cells (75.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .53. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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Lampiran 6. Hasil Uji Chi Square Obesitas Dengan Anti HBs 

Case Processing Summary 

 Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Hasil * Obesitas 30 100.0% 0 0.0% 30 100.0% 

 

Hasil * Obesitas Crosstabulation 

 Obesitas Total 

tidak obesitas obesitas 

Hasil 

respon lemah 

Count 3 1 4 

Expected Count 3.3 .7 4.0 

% within Hasil 75.0% 25.0% 100.0% 

respon kuat 

Count 22 4 26 

Expected Count 21.7 4.3 26.0 

% within Hasil 84.6% 15.4% 100.0% 

Total 

Count 25 5 30 

Expected Count 25.0 5.0 30.0 

% within Hasil 83.3% 16.7% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square .231a 1 .631   

Continuity Correctionb .000 1 1.000   

Likelihood Ratio .210 1 .647   

Fisher's Exact Test    .538 .538 

Linear-by-Linear 

Association 

.223 1 .637   

N of Valid Cases 30     

 

a. 3 cells (75.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .67. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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Lampiran 7. Lembar Kuisioner Penelitian 

 

Kuisioner Penelitian 

1. Identitas  

a. Nama/inisial/no : 

b. Jenis kelamin : 

c. Berat badan : Kg 

d. Tinggi badan : Cm 

e. Lingkar pinggul : Cm 

f. Lingkar dada : Cm 

2. Perilaku  

Centang (√) sesuai jawaban yang telah disediakan. 

No Pertanyaan Tidak Ya 

1.  Apakah anda minum alkohol?   

2.  Dalam 1 minggu berapa gelas 

alkohol yang anda minum? 

(tulis dalam angka) 
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Lampiran 8. Data Mentah Responden 

 

No 

Sampel 

Jenis 

Kelamin 
Obesitas 

Kategori 

Titer 

Peminum 

Alkohol 

1 L Ya Lemah Tidak 

2 P Tidak Kuat Tidak 

3 P Tidak Kuat Tidak 

4 P Tidak Kuat Tidak 

5 P Tidak Kuat Tidak 

6 P Tidak Kuat Tidak 

7 P Tidak Kuat Tidak 

8 P Tidak Kuat Tidak 

9 P Tidak Kuat Tidak 

10 P Tidak Kuat Tidak 

11 P Tidak Kuat Tidak 

12 P Tidak Lemah Tidak 

13 P Tidak Kuat Tidak 

14 P Tidak Lemah Tidak 

15 P Ya Kuat Tidak 

16 P Tidak Kuat Tidak 

17 P Tidak Kuat Tidak 

18 P Tidak Kuat Tidak 

19 P Tidak Kuat Tidak 

20 L Tidak Kuat Ya 

21 L Tidak Lemah Ya 

22 L Tidak Kuat Tidak 

23 P Tidak Kuat Tidak 

24 L Tidak Kuat Tidak 

25 P Ya Kuat Tidak 

26 L Tidak Kuat Ya 

27 L Ya Kuat Tidak 

28 L Tidak Kuat Ya 

29 P Tidak Kuat Tidak 

30 P Ya Kuat Tidak 
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Lampiran 9. Hasil Titer Anti HBs 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

No 

Sampel 

Jenis 

Kelamin 

Hasil IU/L 

1 L 75,80 

2 P 258,3 

3 P >1000 

4 P >1000 

5 P >1000 

6 P >1000 

7 P 790,5 

8 P 974,7 

9 P >1000 

10 P 688,4 

11 P >1000 

12 P 67,53 

13 P >1000 

14 P 64,02 

15 P >1000 

16 P >1000 

17 P 438,3 

18 P >1000 

19 P >1000 

20 L 413,0 

21 L 43,82 

22 L 470,6 

23 P >1000 

24 L 216,1 

25 P >1000 

26 L 640,2 

27 L 340,1 

28 L 130,2 

29 P >1000 

30 P >1000 
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Lampiran 10. Data Kalibrasi Alat 
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Lampiran 11. Dokumentasi Penelitian 
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