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ABSTRAK 

Hepatitis merupakan penyakit peradangan pada hati, penyakit ini dapat sembuh 

sendiri atau dapat pula berkembang menjadi kanker hati yang pada umumnya 

disebabkan oleh virus hepatitis yang di dukung dengan buruknya kondisi 

lingkungan. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan praktik 

pencegahan dengan kejadian hepatitis A  pada siswa SMA Islam Terpadu 

Raudhatul Ulum yang dikontol dua variabel confounding yaitu pengetahuan dan 

konsumsi makanan mentah. Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan 

desain penelitian case control. Data primer yang digunakan adalah hasil observasi 

dan pengisian kuesioner, sedangkan data sekunder diperoleh dari Dinas Kesehatan 

Ogan Ilir dan SMA IT Raudhatul Ulum. Sampel penelitian berjumlah 42 siswa 

sebagai kasus dan 42 siswa sebagai control. Hasil analisis bivariat menunjukkan 

bahwa tidak ada hubungan antara praktik pencegahan (p=0,127), akan tetapi hasil 

bivariat juga menunjukkan ada hubungan antara pengetahuan (p=0,000) dan 

konsumsi makanan mentah (p = 0,049) dengan kejadian hepatitis A pada siswa 

SMA Islam Terpadu Raudhatul Ulum. Pada analisis multivariat didapatkan tidak 

ada hubungan antara praktik pencegahan dengan kejadian hepatitis A (P=0,494); 

OR = 1,456; (95% CI = 0,496-4,271). Sedangkan untuk sanitasi yang sudah 

memenuhi syarat meliputi ketersediaan jamban, ventilasi, kondisi kamar tidur, 

kondisi dapur dan pembuangan air limbah. Dapat disimpulkan bahwa praktik 

pencegahan tidak memiliki hubungan yang signifikan dengan kejadian hepatitis A 

pada siswa SMA Islam Terpadu Raudhatul Ulum. Untuk menghindari KLB 

hepatitis A diperlukan adanya peningkatan kesadaran siswa dalam menerapkan 

tindakan preventif. Selain itu, pada sanitasi lingkungan disarankan untuk 

meningkatkan kualitas air bersih dapat dilakukan dengan cara penyaringan 

sederhana dan membuat tutup untuk jenis tempat sampah terbuka agar tidak 

dijangkau vektor penyakit. 
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ABSTRACT 

Hepatitis is an inflammatory disease of the liver, this disease can heal itself or it 

can develop into liver cancer which is generally caused by the hepatitis virus 

which is supported by poor environmental conditions. This study aims to 

determine the relationship between prevention practices and the incidence of 

hepatitis A among students of Raudhatul Ulum Integrated Islamic High School 

which is controlled by two confounding variables, namely knowledge and 

consumption of raw food. This research is a quantitative study with a case control 

research design. The primary data used were the results of observations and filling 

out questionnaires, while the secondary data were obtained from the Ogan Ilir 

Health Office and the Raudhatul Ulum Integrated Islamic Senior High School. 

The research sample consisted of 42 students as cases and 42 studentts as controls. 

The results of the bivariate analysis showed that there was no relationship 

between prevention practices (p = 0,127), but the bivariate results also showed a 

relationship between knowledge (p = 0,000) and comsumption of raw food (p = 

0,049) and the incidence of hepatitis A in students of Raudhatul Ulum Integrated 

Islamic High School. In the multivariate analysis, itt was found that there was no 

relationship between prevention practicesand the incidence o hepatitis A (p = 

0,494); OR = 1,456;( 95% CI = 0,496-4,271).  Meanwhile, sanitation that meets 

the requirements includes the availability of latrines, ventilation, bedroom 

conditions, kitchen conditions and waste water disposal. It can be concluded that 

prevention practices do not have a significant relationship with the incidence of 

hepatitis A in Raudhatul Ulum Integrated Islamic High School students. To avoid 

hepatitis A outbreaks, it is necessary to increase the awareness of students in 

implementing preventive measures. In addition, environmental sanitation is 

suggested to improve thequaliity of clean water by meants of simple filtering and 

making a lid for open trash cans so that disease vectors are not reached. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Sehat merupakan kondisi yang diinginkan oleh setiap orang. Definisi sehat 

menurut Undang-Undang no 36 tahun 2009 adalah keadaan sehat baik secara 

fisik, mental, spiritual, maupun sosial yang memungkinkan setiap orang untuk 

hidup produktif secara sosial dan ekonomi (Undang-undang tentang kesehatan 

tahun 2009). Sedangkan Batlajery & Soegijono (2019) menyatakan bahwa sehat 

merupakan keadaan tubuh secara fisik, mental, dan sosial tidak dalam keadaan 

sakit serta merupakan aspek yang diperlukan dalam meningkatkan kualitas hidup 

baik dalam segi sosial maupun ekonomi. Menurut Obella & Adliyani (2015) sehat 

itu ditandai dengan tidak ditemukannya keluhan maupun tanda-tanda adanya 

penyakit atau kelainan pada seseorang saat diperiksa oleh ahlinya. 

Menurut World Health Organization (WHO) Hepatitis merupakan penyakit 

peradangan pada hati, penyakit ini dapat sembuh sendiri atau dapat pula 

berkembang menjadi kanker hati dan umumya disebabkan oleh virus hepatitis 

yang didukung dengan buruknya kondisi lingkungan (WHO, 2019). Hepatitis 

terdiri dari Hepatitis A, B, C, D dan E. Hepatitis yang sering menyerang manusia 

adalah hepatitis A dan E yang muncul di masyarakat sebagai Kejadian Luar Biasa 

dan ditularkan secara fecal oral  dimana virus masuk ke tubuh melalui  makanan 

atau minuman terkontaminasi tinja dan biasanya berhubungan dengan Perilaku 

Hidup Bersih dan Sehat, bersifat akut, dan dapat sembuh dengan baik. 

Bersadarkan hasil sidang WHA (Word Health Assembly) ke 63 yang 

dilaksanakan di Geneva pada tanggal 20 Mei 2010 dinyatakan bahwa hepatitis 

virus merupakan agenda prioritas utama yang harus ditangani (Kemenkes RI, 

2015). 

Bersadarkan hasil riset kesehatan dasar (Riskesdas) prevalensi kejadian 

hepatitis di Indonesia sejak tahun 2013 sampai dengan 2018 cenderung meningkat 

dari 0,2% menjadi 0,4%, hasil tersebut diperoleh dari wawancara masyarakat yang 

berjumlah 1.017.290 orang. Kejadian hepatitis A dengan prevalensi sebesar 19,3% 

merupakan kejadian hepatitis ke dua terbesar yang terjadi di Indonesia setelah 
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hepatitis B (21,8%). Hal itu menunjukkan bahwa Indonesia merupakan Negara 

yang berstatus endemis hepatitis (Kemenkes RI, 2014).  

Hasil Riset Kesehatan Dasar 2013, menyatakan bahwa prevalensi Hepatitis 

di Sumatera Selatan sebesar 0,2% (Riskesdas 2013). Sedangkan pada tahun 2018 

prevalensi Hepatitis di Sumatera Selatan sebesar 0,33% (Riskesdas, 2018). Hal ini 

menunjukkan adanya tren peningkatan jumlah penderita Hepatitis. 

Data tahun 2018 Dinas Kesehatan Ogan Ilir menunjukkan tidak terdapat 

kejadian hepatitis A (Profil Dinkes Ogan Ilir, 2018). Pada September hingga akhir 

tahun 2019  kejadian hepatitis A di kabupaten Ogan Ilir  mencapai 305 kasus, ini 

menunjukkan peningkatan yang signifikan hingga dinyatakan sebagai Kejadian 

Luar. 

SMA Islam Terpadu Raudhatul Ulum merupakan salah satu sekolah yang 

berada di daerah Kabupaten Ogan Ilir, sekolah ini menerapkan sistem boarding 

school (Asrama). Masing-masing kamar memiliki 2 jamban dan 2 kamar mandi 

yang menggunakan sumber air bersih dari sumur bor. Sekolah ini menyediakan 1 

dapur umum yang letaknya jauh dari sumber pencemaran. Data selama Desember 

2019 hingga Februari 2020 menemukan 43 kasus hepatitis atau sebanyak 16% 

dari 262 siswa. 

Hasil penelitian Hastuti (2013) menyatakan bahwa praktik pencegahan 

seseorang yang rendah terkait hepatitis A memiliki pengaruh terhadap kejadian 

hepatitis A dengan nilai OR= 4,96. Semakin rendah kesadaran seseorang dalam 

menerapkan praktik pencegahan maka kemungkinan terinfeksi hepatitis A akan 

semakin tinggi. 

Siswa SMA Islam Terpadu Raudharul Ulum yang tinggal diasrama sering  

melakukan kontak dengan temannya, didukung dengan kurangnya penerapan 

higiene personal. Dalam penelitian Sumarni dan Susanna (2014) menyebutkan 

bahwa kebiasaan tukar menukar alat makan serta kebiasaan makan bersama dalam 

satu tempat memiliki hubungan yang bermakna dengan kejadian hepatitis A. 

Selain itu pada penelitian Sari, Azhar, Pradono, & Sukoco (2018) berupa analisis 

Riskesdas tahun 2013 menyebutkan bahwa penduduk yang tidak berperilaku 

CPTS memiliki risiko 1,7 kali lebih tinggi menderita hepatitis dibandingkan 

dengan penduduk yang berperilaku Cuci Tangan Pakai Sabun. Hal ini sejalan 
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dengan penelitian Rahmah & Indrini (2014) yang mengatakan bahwa tidak 

mencuci tangan dengan sabun berhubungan dengan kejadian Hepatitis. 

Selain praktik pencegahan, pengetahuan dan konsumsi makanan mentah 

juga dapat mempengaruhi kejadian hepatitis A. berdasarkan penelitian yang 

dilakukan oleh Hastuti (2013) orang yang memiliki tingkat pengetahuan rendah 

berisiko 4  kali lebih tinggi menderita hepatitis A dibandingkan dengan orang 

yang memiliki tingkat pengetahuan tinggi. Selain itu, berdasarkan hasil penelitian 

sebelumnya menyatakan bahwa orang yang memiliki kebiasaan makan makanan 

mentah juga berisiko 3 kali lebih besar menderita hepatitis A. Oleh karena itu, hal 

ini perlu diteliti untuk mengetahui hubungan praktik pencegahan terhadap 

kejadian hepatitis A pada siswa SMA Islam Terpadu Raudhatul Ulum. Adapun 

faktor confounding dalam penelitian ini antara lain pengetahuan dengan OR = 4,4 

(Hastuti and Suklan, 2013), dan konsumsi makanan mentah dengan OR = 3,82 

(Districk et al., 2014) serta melihat gambaran umum sanitasi lingkungannya 

(Kemenkes RI, 2014). 

1.2 Rumusan Masalah 

Hepatitis A merupakan penyakit yang disebabkan oleh Hepatitis A Virus 

(HAV) yang didukung dengan rendahnya personal higiene. SMA Islam Terpadu 

Raudhatul Ulum merupakan sekolah yang menerapkan sistem boarding school 

sehingga mengharuskan siswa berinteraksi satu sama lain. Siswa yang tinggal 

diasrama sering makan bersama, menggunakan alat makan temannya dan jarang 

menerapan perilaku CPTS dengan benar. Oleh karena itu, tingginya kejadian 

hepatitis A di SMA Islam terpadu Raudhtul Ulum diduga berhubungan dengan 

kurangnya kesadaran siswa dalam menerapkan pratik pencegahan hepatitis A. 

Berdasarkan permasalahan tersebut, peneliti merasa perlu mengkaji bagaimanakah 

hubungan praktik pencegahan terhadap kejadian Hepatitis A di SMA Islam 

Terpadu Raudhatul Ulum. 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan praktik 

pencegahan dengan kejadian Hepatitis A di SMA Islam Terpadu 

Raudhatul Ulum. 
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1.3.2 Tujuan Khusus 

a. Mengetahui gambaran distribusi dan frekuensi praktik pencegahan, 

pengetahuan, dan konsumsi makanan mentah pada siswa di SMA 

Islam Terpadu Raudhatul Ulum 

b. Mengetahui hubungan praktik pencegahan, pengetahuan, konsumsi 

makanan mentah dengan kejadian Hepatitis A pada siswa di SMA 

Islam Terpadu Raudhatul Ulum 

c. Menganalisis hubungan praktik pencegahan dengan kejadian 

hepatitis A pada siswa SMA Islam Terpadu Raudhatul Ulum 

setelah dikontrol dengan variabel confounding (pengetahuan dan 

kebiasaan konsumsi makanan mentah 

d. Mengetahui gambaran sanitasi lingkungan SMA IT Raudhatul 

Ulum 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Bagi Peneliti 

Penelitian ini diharapkan dapat melatih kemampuan dalam 

menganalisis data suatu kasus, menambah wawasan tentang kesehatan 

lingkungan dan menambah pengetahuan tentang pencegahan suatu 

penyakit bagi peneliti yang belum didapatkan sebelumnya. 

1.4.2 Manfaat Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Dengan adanya penelitiaan ini diharapkan bertambah sumber 

informasi bagi almamater terhadap kajian dibidang kesehatan 

lingkungan. 

1.4.3 Manfaat Bagi Masyarakat 

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber informasi yang 

menambah pengetahuan mengenai perilaku hidup sehat dan preventif 

suatu penyakit khususnya hepatitis A. 

1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1 Lingkup Lokasi 

Penelitian ini dilaksanakan di SMA Islam Terpadu Raudhatul Ulum 

yang terletak di Desa Sakatiga Ogan Ilir, Sumatera Selatan 
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1.5.2 Lingkup Waktu 

Penelitian ini direncanakan selama Agustus sampai dengan September 

tahun 2020. 

1.5.3 Lingkup Materi 

Penelitian ini akan membahas tentang praktik pencegahan sebagai 

variabel independen utama dan hepatitis A pada siswa SMA Islam 

Terpadu Raudhatul Ulum sebagai variabel dependen dengan variabel 

perancu meliputi pengetahuan, konsumsi sayur mentah dan sanitasi 

lingkungan. 
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