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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian dari 30 sampel tenaga kesehatan 

Puskesmas Suko Binangun Lampung Tengah, dapat disimpulkan bahwa : 

1. Terdapat hubungan yang positif dan signifikan antara umur dengan status 

Anti Hbs pada tenaga kesehatan. Titer Anti Hbs dalam tubuh menurun 

seiring dengan bertambahnya umur. 

2. Terdapat hubungan yang positif dan signifikan antara obesitas dengan 

status Anti Hbs pada tenaga kesehatan. Titer Anti Hbs dalam tubuh 

menurun pada tenaga kesehatan yang obesitas dibandingkan yang tidak 

obesitas. 

3. Terdapat hubungan yang positif dan signifikan antara lama terakhir 

vaksinasi dengan status Anti Hbs pada tenaga kesehatan. Titer Anti Hbs 

dalam tubuh menurun seiring dengan lamanya terakhir melakukan 

vaksinasi. 

 

B. Saran 

1. Bagi tenaga kesehatan yang memiliki kadar Anti Hbs < 100 IU/l, 

sebaiknya melakukan revaksinasi agar status kekebalan terhadap virus 

hepatitis B menjadi kuat. 
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2. Bagi tenaga kesehatan yang akan melakukan vaksinasi, pastikan tubuh 

dalam keadaan prima sehingga respon tubuh akan berkembang dengan 

baik. 
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Lampiran 1. Surat Ijin Permohonan Pengerjaan Sampel 
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Lampiran 2. Surat Bukti Pengambilan dan Pemeriksaan Sampel 
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Lampiran 3. Hasil Pemeriksaan Anti Hbs 
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Lampiran 4. Ethical Clearance 
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Lampiran 5. Inform Consent 

 

Informed Consent 

Yang bertandatangan dibawah ini, 

Nama    : Polikarpus Roris Wilopo 

NIM    : 11180786 N 

Fakultas/Universitas  : Ilmu Kesehatan / Universitas Setia Budi 

Program Studi  : D-IV Analis Kesehatan 

 

 Adalah mahasiswa fakultas ilmu kesehatan Universitas Setia Budi, 

Surakarta yang sedang melakukan penelitian dengan judul “Hubungan Status 

Umur dan Status Vaksinasi Dengan Status Hepatitis B Surface Antibody (Anti-

Hbs) pada Tenaga Kesehatan di Puskesmas Suko Binangun. 

Penelitian ini bersifat sukarela dan tidak menimbulkan dampak yang 

merugikan bagi saudara sebagai responden. Mekanismenya yaitu saudara akan 

mengisi kuesioner yang terkait dengan penelitian lalu dilakukan pengambilan 

sampel darah vena ± 3 ml. Semua biaya yang timbul ditanggung oleh peneliti. 

Kerahasiaan semua informasi yang diberikan akan dijaga dan hanya digunakan 

untuk kepentingan penelitian. 

 Apabila saudara menyetujui untuk menjadi responden penelitian, maka 

mohon kesediaannya untuk menandatangani surat persetujuan yang telah peneliti 

buat. Atas perhatian dan kesediaan saudara menjadi responden, peneliti 

mengucapkan terima kasih. 

 

Sukobinangun, ………………….... 

Peneliti, 

 

 

  (Polikarpus Roris W) 
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Lampiran 6. Surat Persetujuan Sebagai Responden 

 

Surat Persetujuan Sebagai Responden Penelitian 

 

Dengan menandatangani lembar ini, saya : 

 

Nama    :   ………………………………… 

Tempat, Tanggal lahir  :   ………………………………… 

Instansi   :   ………………………………… 

 

Memberikan persetujuan untuk dilakukan pengambilan darah vena 

sebanyak ± 3 ml dan mengisi kuesioner yang terkait dengan penelitian. Saya telah 

diberitahu peneliti bahwa data dalam penelitian ini bersifat sukarela dan rahasia. 

Data ini terjamin tingkat kepercayaannya, dan hanya dipergunakan untuk 

kepentingan penelitian semata. Oleh karena itu dengan sukarela saya ikut 

berperan dalam penelitian ini, tanpa ada paksaan dari pihak manapun. 

 

Sukobinangun, ………………….... 

  Responden 

 

 

 

 

       (…………………………..) 
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Lampiran 7. Kuesioner Penelitian 

 

KUESIONER 

Petunjuk Pengisian : Berilah tanda checklist (   pada jawaban yang sesuai   

dengan pilihan Bapak/ibu/saudara 

 

 

Nama    :   ………………………………… 

Jenis Kelamin   :   ………………………………… 

Profesi    :   ………………………………… 

1. Tinggi Badan / Berat badan :  …..… cm  /  …..… kg 

2. Berapakah umur anda  : …..…. tahun 

3. Kapan terakhir anda melakukan vaksinasi hepatitis B ? 

< 5 Tahun 

6 - 10 Tahun 

> 10 Tahun 

4. Berapa kali anda mendapatkan suntikan vaksinasi hepatitis B ? 

Belum pernah 

1 kali 

  2 kali 

  3 kali 
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Lampiran 8. Hasil Uji Chi Square Umur dengan Anti Hbs 

 

Case Processing Summary 

 Cases 

 Valid Missing Total 

 N Percent N Percent N Percent 

umur tenaga kesehatan * 

kadar anti hbs tenaga 

kesehatan 

30 100.0% 0 .0% 30 100.0% 

 
 

umur tenaga kesehatan * kadar anti hbs tenaga kesehatan Crosstabulation 

   kadar anti hbs tenaga kesehatan 

Total    tidak ada respon respon lemah respon kuat 

umur 

tenaga 

kesehatan 

20-29 

tahun 

Count 1 5 10 16 

Expected Count 4.3 3.7 8.0 16.0 

% of Total 3.3% 16.7% 33.3% 53.3% 

30-39 

tahun 

Count 2 2 3 7 

Expected Count 1.9 1.6 3.5 7.0 

% of Total 6.7% 6.7% 10.0% 23.3% 

40-49 

tahun 

Count 5 0 2 7 

Expected Count 1.9 1.6 3.5 7.0 

% of Total 16.7% .0% 6.7% 23.3% 

Total Count 8 7 15 30 

Expected Count 8.0 7.0 15.0 30.0 

% of Total 26.7% 23.3% 50.0% 100.0% 

 

 

Chi-Square Tests 

 

Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 11.130a 4 .025 

Likelihood Ratio 12.258 4 .016 

Linear-by-Linear Association 6.553 1 .010 

N of Valid Cases 30   

a. 8 cells (88.9%) have expected count less than 5. The minimum 

expected count is 1.63. 
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Lampiran 9. Hasil Uji Chi Square Obesitas dengan Anti Hbs 

 

Case Processing Summary 

 Cases 

 Valid Missing Total 

 N Percent N Percent N Percent 

obesitas tenaga kesehatan * 

kadar anti hbs tenaga 

kesehatan 

30 100.0% 0 .0% 30 100.0% 

 
 

obesitas tenaga kesehatan * kadar anti hbs tenaga kesehatan Crosstabulation 

   kadar anti hbs tenaga kesehatan 

Total 

   tidak ada 

respon respon lemah respon kuat 

obesitas 

tenaga 

kesehatan 

tidak 

obesitas 

Count 2 6 12 20 

Expected Count 5.3 4.7 10.0 20.0 

% of Total 6.7% 20.0% 40.0% 66.7% 

obesitas Count 6 1 3 10 

Expected Count 2.7 2.3 5.0 10.0 

% of Total 20.0% 3.3% 10.0% 33.3% 

Total Count 8 7 15 30 

Expected Count 8.0 7.0 15.0 30.0 

% of Total 26.7% 23.3% 50.0% 100.0% 

 

 

Chi-Square Tests 

 
Value df 

Asymp. Sig. (2-
sided) 

Pearson Chi-Square 8.593a 2 .014 

Likelihood Ratio 8.440 2 .015 

Linear-by-Linear Association 5.791 1 .016 

N of Valid Cases 30   

a. 3 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum 

expected count is 2.33. 
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Lampiran 10. Hasil Uji Chi Square Lama Terakhir Vaksinasi dengan Anti 

Hbs 

 

Case Processing Summary 

 Cases 

 Valid Missing Total 

 N Percent N Percent N Percent 

status vaksinasi * kadar 

anti hbs tenaga kesehatan 

30 100.0% 0 .0% 30 100.0% 

 

status vaksinasi * kadar anti hbs tenaga kesehatan Crosstabulation 

   kadar anti hbs tenaga kesehatan 

Total 

   tidak ada 

respon respon lemah respon kuat 

status 

vaksinasi 

< 5 tahun Count 0 1 14 15 

Expected Count 4.0 3.5 7.5 15.0 

% of Total .0% 3.3% 46.7% 50.0% 

6-10 tahun Count 0 6 1 7 

Expected Count 1.9 1.6 3.5 7.0 

% of Total .0% 20.0% 3.3% 23.3% 

> 10 tahun Count 8 0 0 8 

Expected Count 2.1 1.9 4.0 8.0 

% of Total 26.7% .0% .0% 26.7% 

Total Count 8 7 15 30 

Expected Count 8.0 7.0 15.0 30.0 

% of Total 26.7% 23.3% 50.0% 100.0% 

 

 
 

Chi-Square Tests 

 

Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 48.746a 4 .000 

Likelihood Ratio 49.227 4 .000 

Linear-by-Linear Association 26.349 1 .000 

N of Valid Cases 30   

a. 8 cells (88.9%) have expected count less than 5. The minimum 

expected count is 1.63. 
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Lampiran 11. Data Mentah Responden 

NAMA 
JENIS 

KELAMIN 
UMUR 

KATEGORI 

OBESITAS 

TERAKHIR 

VAKSIN 

FREKUENSI 

VAKSIN 

TITER 

ANTI HBS 

MS P 28 tahun 23.1 (normal) < 5 tahun 3 kali 103.2 

AU P 24 tahun 19.8 (normal) < 5 tahun 3 kali 151.4 

DP P 27 tahun 21.4 (normal) 6-10 tahun 3 kali 38.8 

RW P 30 tahun 25.8 (obesitas) > 10 tahun 2 kali 1.4 

EW P 31 tahun 25.4 (obesitas) < 5 tahun 3 kali 106.8 

RW P 21 tahun 17.8 (normal) < 5 tahun 3 kali 148.2 

IWRG L 28 tahun 26.3 (obesitas) > 10 tahun 3 kali 9.2 

IWD L 40 tahun 27.2 (obesitas) > 10 tahun 2 kali 8.5 

AED P 31 tahun 22.3 (normal) < 5 tahun 3 kali 150.9 

IMDK L 23 tahun 20.6 (normal) < 5 tahun 3 kali 108.7 

EM P 24 tahun 18.3 (normal) 6-10 tahun 3 kali 49.4 

S P 26 tahun 18.7 (normal) < 5 tahun 3 kali 150.5 

IP L 39 tahun 24.8 (normal) 6-10 tahun 3 kali 28 

YPA P 23 tahun 18.7 (normal) < 5 tahun 3 kali 104.3 

WCS P 25 tahun 25.8 (obesitas) < 5 tahun 3 kali 68.5 

ARS P 38 tahun 34.6 (obesitas) 6-10 tahun 3 kali 152.2 

N P 44 tahun 20.4 (normal) > 10 tahun 2 kali 8.1 

AW P 24 tahun 22.4 (normal) < 5 tahun 3 kali 150.6 

SO L 41 tahun 29.3 (obesitas) > 10 tahun 1 kali 0 

EK L 33 tahun 25.8 (obesitas) > 10 tahun 1 kali 0 

SI P 37 tahun 20.8 (normal) 6-10 tahun 3 kali 50.1 

BD P 22 tahun 18.7 (normal) 6-10 tahun 3 kali 10.4 

TS P 44 tahun 21.5 (normal) > 10 tahun 3 kali 9.1 

RTS P 22 tahun 20.8 (normal) < 5 tahun 3 kali 159.6 

MBP P 47 tahun 24.0 (normal) < 5 tahun 3 kali 108.2 

ENLK P 28 tahun 21.8 (normal) 6-10 tahun 3 kali 40.6 

DY P 47 tahun 22.3 (normal) < 5 tahun 3 kali 150.5 

SN P 26 tahun 23.1 (normal) < 5 tahun 3 kali 150.3 

YES P 41 tahun 27.3 (obesitas) > 10 tahun 2 kali 3.1 

PRW L 23 tahun 26.8 (obesitas) < 5 tahun 3 kali 154.2 
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Lampiran 12. Dokumentasi Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pengantar & Penyuluhan 

 

Pengambilan darah 

 

Pemeriksaan Sampel 

 

ELISA Reader Stat Fax® 303 Plus 
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