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Abstrak
Hepatitis A terjadi secara sporadik di seluruh dunia, dengan kecenderungan pengulangan
siklus epidemi. Indonesia adalah Negara dengan status endemis hepatitis. Pada akhir tahun
2019 dimulai bulan September kejadian hepatitis A terjadi di Provinsi Sumatera Selatan
yaitu Kabupaten Ogan llir ada sebanyak 305 kasus hepatitis A. Penderita yang terlapor
diUPT Klinik Universitas Sriwjaya ada sebanyak 279 penderita, diantaranya 262 penderita
dari kalangan mahasiswa Universitas Sriwijaya yang berdomisili di Indralaya tepatnya di
gang buntu dan gang lampung dan sisanya 17 penderita dari kalangan umum.
Tujuan penelitian adalah untuk menganalisis Faktor yang berhubungan dengan kejadian
hepatitis A pada mahasiswa Universitas Sriwijaya. Penelitian ini merupakan penelitian
kuantitatif dengan mengunakan desain case control. Dalam pengambil sampel
menggunakan metode sample random sampling. Sampel pada penelitian ini jumlah 61
mahasiswa (mengunakan perbandingan 1:1) yang sesuai dengan Kkriteria inklusi dan
ekslusi. Terdapat 3 variabel yang berhubungan dengan kejadian hepatitis A yaitu variabel
pengetahuan (p-value=0,012), pengolahan air minum (p-value=0,048), dan kebiasaan jajan
(p-value=0,014). Terdapat variabel yang tidak berhubungan dengan kejadian hepatitis A
yaitu variabel personal hygiene (p-value=0,790 dan 0,194), dan variabel sanitasi
lingkungan (p-value=0,575). Terdapat satu variabel confounding yaitu variabel konsumsi
makanan mentah. Pada penelitian ini variabel yang paling dominan berhubungan dengan
kejadian hepatitis A pada mahasiswa Universitas Sriwijaya adalah variabel kebiasaan jajan
dengan nilai OR vyaitu 7,535 setelah dikontrol oleh variabel sanitasi lingkungan dan
variabel personal hygiene. Artinya, mahasiswa dengan frekuensi jajan lebih dari 3 kali
dalam 1 minggu berisiko 7 kali untuk terkena hepatitis A dibandingkan dengan mahasiswa
yang tidak berisiko. Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi landasan untuk
meningkatan pengetahuan dan edukasi dalam penyebaran hepatitis A pada mahasiswa
Universitas Sriwijaya untuk masa yang akan datang.
Kata Kunci : Hepatitis A, Mahasiswa, Universitas Sriwijaya
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Abstract

Hepatitis A occurs sporadically throughout the world, with a tendency to repeat epidemic
cycles. Indonesia is a country with hepatitis endemic status. At the end of 2019 starting in
September the incidence of hepatitis A occurred in South Sumatra Province, namely Ogan
Ilir District, there were 305 cases of hepatitis A. There were 279 patients reported in the
UPT Sriwjaya University Clinic, including 262 patients from among Sriwijaya University
students residing in Indralaya precisely in the dead-end alley and lampung alley and the
remaining 17 sufferers from the general public.The purpose of this study was to analyze
the factors associated with the incidence of hepatitis A in Sriwijaya University students.
This research is a quantitative study using case control design. In the sample using a
random sample sampling method. The sample in this study was 61 students (using a ratio
of 1: 1) who fit the inclusion and exclusion criteria. There are 3 variables related to the
incidence of hepatitis A, namely knowledge (p-value = 0,012), drinking water treatment
(p-value = 0,048), and snack habits (p-value = 0,014). There are variables that are not
related to the incidence of hepatitis A, namely personal hygiene variables (p-value = 0,790
and 0,194), and environmental sanitation variables (p-value = 0,575). There is one
confounding variable which is the raw food consumption variable. In this study the most
dominant variable related to the incidence of hepatitis A in Sriwijaya University students
was the snack habit variable with an OR value of 7,535 after being controlled by
environmental sanitation variables and personal hygiene variables. That is, students witha
frequency of snacks more than 3 times a week have 7 times the risk of developing hepatitis
A compared to students who are not at risk. The results of this study are expected to be a
basis for increasing knowledge and education in the spread of hepatitis A to Sriwijaya
University students in the future.

Keywords: Hepatitis A, Students, Sriwijaya University
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang
Penyakit hepatitis A merupakan masalah kesehatan masyarakat didunia. Hepatitis

A adalah peradangan hati yang disebabkan oleh virus hepatitis A (HAV) yang ditularkan
secara fecal oral, makanan dan minumam yang dikonsumsi tanpa dimasak, tangan yang
kotor, kebersihan perorangan dan sanitasi yang buruk serta biasanya berhubungan dengan
perilaku hidup bersih dan sehat, bersifat akut dan dapat sembuh dengan baik (Infodatin,
2014). Berdasarkan Global Burden of Disease Study tahun 2010, terhitung sejak tahun
1980 hingga 2010 Hepatitis A menyebabkan 102.000 kematian di 197 negara (Lozano,
2013).

Hepatitis A terjadi secara sporadik diseluruh dunia, dengan kecenderungan
pengulangan siklus epidemi. Di dunia prevalensi infeksi virus hepatitis A sekitar 1,4 juta
jiwa setiap tahun dengan prevalensi tertinggi pada negara berkembang (WHO, 2012).
Didaerah dengan 4 musim, infeksi virus hepatitis A terjadi secara epidemik musiman yang
puncaknya terjadi pada akhir musim semi dan awal musim dingin. Didaerah tropis,
puncak insidensi pernah dilaporkan cenderung terjadi selama musim hujan dan pola
epidemik siklik berulang setiap 5-10 tahun sekali yang mirip dengan penyakit virus
lainnya. Hadler melaporkan insidensi hepatitis A di Asia adalah 10-30 per 100.000
penduduk per tahun, dengan jumlah kasus 676.000 tiap tahunnya (Rahmah, 2014).

Di Indonesia kasus hepatitis A terus meningkat, menurut Kementerian Hepatitis
A merupakan salah satu jenis penyakit infeksi yang masih banyak terjadi di negara
berkembang, termasuk Indonesia. Berdasarkan data Departement Kesehatan Republik
Indonesia (2013) Penderita penyakit hepatitis A yang dirawat di rumah sakit tercatat lebih
dari 50% dari total penderita yang ada. Data hepatitis A mencapai 39,8% hingga 68,3%.
Sedangkan untuk Hepatitis C kurang lebih 15,5% hingga 46,4%, dan untuk Hepatitis B
berkisar 6,4% hingga 24,9%. Jika melihat dari data tersebut, penderita Hepatitis A adalah
yang terbanyak (Wijayanti, 2014). Di Indonesia masalah kesehatan yang masih menjadi
prioritas yaitu penyakit menular dan penyakit tidak menular, salah satu penyakit menular
yaitu Hepatitis A (Riskasdes RI, 2010). Kasus hepatitis A di Indonesia menjadi salah satu

isu kesehatan masyarakat yang harus diperhatikan,
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dikarenakan peningkatan prevalensi dan distribusi kasus hepatitis A mengakibatkan
Indonesia termasuk negara dengan status endemis hepatitis (Kemenkes RI, 2014).

Kesehatan Republik Indonesia penderita hepatitis A pada tahun 2016 sampai
dengan tahun 2018 secara berturut turut yaitu sebanyak 126, 318 kasus, dan 564 kasus.
Penderita hepatitis A pada tahun 2019 melonjak tinggi dari tahun-tahun sebelumnya yaitu
sebanyak 2447 kasus (Kemenkes RI, 2019).

Pusat Data dan Informasi Kemenkes RI tahun 2014 mencatat, KLB hepatitis A di
Indonesia pernah terjadi di berbagai Provinsi pada tahun 2013, yakni di Provinsi Riau,
Provinsi Lampung, Provinsi Sumatera Barat, Provinsi Jambi, Provinsi Jawa Tengah,
Provinsi Jawa Timur dan Provinsi Sumatera Selatan. Pada tahun 2013 kasus hepatitis A
ada sebanyak 0,7 % dibandingkan pada tahun 2007 sebanyak 0,3% yang dimana hepatitis
A pada tahun 2007-2013 meningkat sebanyak 0,4% (Riskesdas, 2013). Pada tahun 2018
terjadi kejadian luar biasa (KLB) hepatitis A sebanyak 9 kali yang tersebar di 5 provinsi,
dan 8 Kabupaten/Kota. Salah satunya diprovinsi Sumatera Selatan lebih tepatnya di
Kabupaten Ogan Komering Ilir dengan kasus sebanyak 39 kasus (Profil Kesehatan,
2018).Pada akhir tahun 2019 kejadian hepatitis A juga terjadi kembali di Provinsi
Sumatera Selatan yaitu Kabupaten Ogan Ilir sebanyak 305 kasus hepatitis A (Dinkes
Ogan llir, 2019).

Kejadian hepatitis A terlapor di 5 Instansi kesehatan yang berada di Ogan llir,
yaitu di Klinik Unsri jumlah yang berobat sebanyak 73,30%, Rumah sakit Ar-Royan
sebanyak 8,90%, Puskesmas Indralaya sebanyak 15,18%, Puskesmas Tanjung Raja
sebanyak 2,625%, Puskesmas SP. Timbangan sebanyak 5,24% dan Puskesmas Tebing
Gerinting sebanyak 1,57%. Jika dilihat dari data tersebut Klinik Universitas Sriwijaya
terbanyak yang memiliki jumlah pasien yang dimana jumlah pasien dari Klinik
Universitas Sriwijaya ini hampir semua yang terkena Hepatitis A adalah Mahasiswa
Universitas Sriwijaya (Dinkes Ogan Ilir, 2019).

UPT Kilinik Universitas Sriwijaya, Indralaya melaporkan sebanyak 168 kasus
hepatitis Adimulai bulan September sampai bulan desember pada tahun 2019, dan pada
bulan 1 data hepatitis A tercatat sampai tanggal 27 januari tahun 2020 ada sebanyak 111
penderita hepatitis A. Total penderita hepatitis A tahun 2019 dimulai dari bulan
September sampai 27 Januari tahun 2020 ada sebanyak 279 penderita, diantaranya 262



penderita dari kalangan mahasiswa Universitas Sriwijaya yang berdomisili di Indralaya
tepatnya di gang buntu dan gang lampung dan sisanya 17 penderita dari kalangan umum.
Hasil penelitian Sasoka & Setyabakti (2014) mengenai KLB  Hepatitis A di
Instansi Pendidikan menunjukkan faktor risiko yang berhubungan hepatitis A adalah
higiene perseorangan yang buruk mencakup kurangnya kebiasaan mencuci tangan
menggunakan sabun. Selain itu, penelitian Sunartyasih & Kartikasari (2013) menganalisis
KLB hepatitis A di sebuah Universitas X dan membuktikan bahwa faktor host dan
lingkungan yang buruk dapat memperberat manifestasi klinis hepatitis A. Dalam
penelitianyang dilakukan Harisma, Mubawadi, Syahrul dan Mirasa (2018) menganalisis
kejadian luar biasa hepatitis A di Sma X kabupaten lamongan tahun 2018 bahwa faktor
risiko dari kejadian hepatitis A yakni riwayat kontak dengan penderita, kebiasaan makan
bersama di satu tempat, saling tukar dan pemakaian bersama alat makan, tidak memiliki
kebiasaan cuci tangan pakai sabun (CTPS) pada siswa dan penjamah makanan, tidak
tersedianya fasilitas cuci tangan, pengaplikasian sanitasi dan higiene makanan oleh
penjamah makanan yang kurang, serta kondisi penempatan sumur sumber air yang kurang
memadai. Menurut Penelitian aziz & dahan (2013) menyebutkan ada korelasi positif dan
signifikan antara sikap penjamah makanan terhadap praktik penanganan keamanan
pangan, maka dari itu, penjamah makanan kantin sebuah institusi juga dipertimbangkan
dalam penyebaran HAV yang merupakan Food-Borne Disease.

Dampak yang ditimbulkan oleh kejadian penyakit hepatitis A berkaitan dengan
penurunan produktivitas pada penderita akibat gejala klinis yang muncul. Penderita
membutuhkan jangka waktu beberapa minggu bahkan bulan untuk proses penyembuhan.
Hal ini akan semakin berdampak luas apabila hepatitis A terjadi dalam skala outbreak
sehingga dapat mengganggu aspek keseharian lainnya seperti sosial dan ekonomi, yang
dalam hal ini adalah kegiatan belajar di sekolah (Kemenkes RI, 2012).

KLB Hepatitis A mayoritas terjadi pada pelajar dan mahasiswa. Hal ini diduga
akibat kebiasaan makan di luar (karena sebagian besar penderita tinggal di kos atau
asrama) yang notabene masih dipertanyakan kebersihannya. Hepatitis A sering
menyebabkan kejadian luar biasa dalam periode waktu satu hingga dua bulan dengan
kecenderungan berulang secara siklik (Kemenkes RI, 2011).
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1.2 Rumusan Masalah
Kasus hepatitis A di Indonesia menjadi salah satu isu kesehatan masyarakat yang

harus diperhatikan, dikarenakan peningkatan prevalensi dan distribusi kasus hepatitis A
mengakibatkan Indonesia termasuk negara dengan status endemis hepatitis (Kemenkes
RI, 2014). KLB Hepatitis A mayoritas terjadi pada pelajar dan mahasiswa. Hal ini diduga
akibat kebiasaan makan di luar (karena sebagian besar penderita tinggal di kos atau
asrama) yang notabene masih dipertanyakan kebersihannya. Dampak yang ditimbulkan
oleh kejadian penyakit hepatitis A berkaitan dengan penurunan produktivitas pada
penderita akibat gejala klinis yang muncul. Penderita membutuhkan jangka waktu
beberapa minggu bahkan bulan untuk proses penyembuhan. Hal ini akan semakin
berdampak luas apabila hepatitis A terjadi dalam skala outbreak sehingga dapat
mengganggu aspek keseharian lainnya seperti sosial dan ekonomi, yang dalam hal ini
adalah kegiatan belajar di sekolah (Kemenkes RI, 2012). Berdasarkan permasalahan
diatas peneliti tertarik untuk melakukan Pelitian tentang “Faktor yang berhubungan

dengan kejadian hepatitis A pada mahasiswa Universitas Sriwijaya”.

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Untuk menganalisis Faktor yang berhubungan dengan kejadian hepatitis A pada

mahasiswa Universitas Sriwijaya.

1.3.2 Tujuan Khusus

a. Mengatahui gambaran kejadian hepatitis A berdasarkan karakteristik responden
pada mahasiswa di Universitas Sriwijaya

b. Mengetahui gambaran distribusi dan frekuensi pengetahuan, personal higyene,
sanitasi lingkungan, kebiasaan jajan, konsumsi makanan mentah, pengolahan air
minum pada mahasiswa di Universitas Sriwijaya.

c. Mengetahui hubungan pengetahuan personal higyene, sanitasi lingkungan,
kebiasaan jajan, konsumsi makanan mentah, pengolahan air minum dengan
kejadian hepatitis A pada mahasiswa Universitaas Sriwijaya tentang hepatitis A.

d. Mengetahui faktor yang paling dominan terhadap kejadian hepatitis A pada

mahasiswa di Universitas Sriwijaya.
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1.4 Manfaat penelitian

1.4.1 Manfaat Bagi Peneliti

Penelitian ini diharapkan dapat menambah pengalaman, keterampilan wawasan
ilmu pengetahuan dan meningkatkan pengetahuan mahasiswa Universitas Sriwijaya
terhadap faktor yang berhubungan dengan kejadian hepatitis A, serta untuk melengkapi
syarat bagi penulis untuk menyelesaikan tugas studi dan untuk menjadi Sarjana Kesehatan
Masyarakat.

1.4.2 Manfaat Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi refrensi kepustakaan bagi mahasiswa
Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Sriwijaya serta menjadi bahan acuan untuk
menambah wawasan ilmu pengetahuan serta acuan belajar bagi mahasiswa Fakultas

Kesehatan Masyarakat.

1.4.3 Manfaat Bagi Masyarakat
Penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan, menambah informasi dan
memberikan manfaat untuk masyarakat sekitar lingkungan kampus Universitas Sriwijaya

mengenai faktor yang berhubungan dengan kejadian hepatitis A.

1.5 Ruang Lingkup Penelitian
1.5.1 Lingkup Lokasi
Penelitian ini dilaksanakan di lingkungan sekitar Universitas Sriwijaya yang
beralamat jalan Palembang- Prabumulih, KM 32 Indralaya kabupaten Ogan llir.

1.5.2 Lingkup Waktu
Penelitian akan dilaksanakan pada bulan Februari-Maret tahun 2020.

1.5.3 Lingkup Materi
Penelitian ini membahas tentang Faktor yang berhubungan dengan kejadian

hepatitis A pada mahasiswa Universitas Sriwijaya.
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