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Abstrak

Hepatitis A adalah permasalahan kesehatan di dunia termasuk Indonesia. Pada
akhir tahun 2019 Provinsi Sumatera Selatan, Kabupaten Ogan llir telah terjadi
kasus Hepatitis A dengan 305 kasus hepatitis A. Pendetita yang terlapor di UPT
Klinik Universitas Sriwjaya ada sebanyak 262 penderita dari kalangan mahasiswa
Universitas Sriwijaya yang berdomisili di Indralaya. Tujuan penelitian adalah untuk
mengetahui dan menganalisis hubungan pengetahuan dan sikap dengan kejadian
Hepatitis A pada mahasiswa Univeristas Sriwijaya di Indralaya.Penelitian ini
merupakan penelitian study case-control. Jumlah keseluruhan sampel 94
mahasiswa (dengan perbandingan 1:1), untuk data kasus yang digunakan
merupakan mahasiswa yang positif terkena penyakit hepatitis A dan tercatat di UPT
klinik Universitas Sriwijaya pada bulan September 2019 hingga januari 2020.
Kemudian untuk data kontrol dari mahasiswa yang pernah berobat di UPT Klinik
Universitas Sriwijaya yang tidak menderita hepatitis A. Hasil bivariat menunjukan
ada hubungan antara variabel kebiasaan (p=0,001) dengan kejadian hepatitis A.
Variabel yang tidak berhubungan pada penelitian ini adalah pengetahuan (p=1,00),
sikap (p=0,148). Hasil analisis multivariat menunjukkan bahwa variabel
Kebiasaan adalah variabel dominan pada penelitian ini dengan OR = 5,342; 95%
Cl= 2,120-13,459. Kebiasaan-kebiaasan yang mempengaruhi adalah kebiasaan
mencuci tangan menggunakan peralatan makan yang sama dengan teman dan
kebiasaan jajan . Saran dalam penelitian ini adalah mahasiswa harus melakukan
kebiasan-kebiasaan hidup bersih dan sehat serperti halnya mencuci tangan pakai
sabun, mencuci tangan seteah BAK dan tidak menggunakan peralatan makanan
secara bersamaan.
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Abstract

Hepatitis A is a health problem in the world, including Indonesia. At
the end of 2019, South Sumatra Province, Ogan llir District, had
Hepatitis A cases with 305 cases of hepatitis A. There were 262 cases
of hepatitis A reported at the UPT Clinic Sriwjaya University, including
students from Sriwijaya University who live in Indralaya. The purpose
of this study was to determine and analyze the relationship between
knowledge and attitudes with Hepatitis A prevention behavior in
students of Sriwijaya University in Indralaya. This research is a case-
control study. The total sample of 94 students (with a ratio of 1: 1), for
the case data used were students who were positive for hepatitis A and
recorded at the UPT clinic of Sriwijaya University from September
2019 to January 2020. Then for control data from students who had
received treatment at the UPT Clinic of Sriwijaya University who did
not suffer from hepatitis A. The bivariate results showed that there was
a relationship between habit variables (p = 0.001) and the incidence of
hepatitis A. Variables that were not related to this study were
knowledge (p = 1.00), attitude (p = 0.148). The results of the
multivariate analysis showed that the Habit variable was the dominant
variable in this study with OR = 5.342; 95% CI = 2,120-13,459. The
habits that influence are the habit of washing hands using the same
eating utensils with friends and the habit of snacking. The suggestion
in this study is that there is a need for education regarding hepatitis A
prevention behavior and the establishment of a healthy canteen in each
faculty
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Berdasakan Profil Kesehatan Republik Indonesia tahun 2017 dan 2018,
penyakit yang paling banyak menjadi Kejadian Luar Biasa (KLB) di Indonesia
adalah penyakit menular. Penyakit menular ini mampu menyebabkan kematian bagi
masyarakat yang terkena salah satu penyakit menular. Masih banyaknya penyakit
menular yang terjadi di masyarakat Indonesia menjadi hambatan untuk tercapainya
Indonesia Sehat (Kemenkes, 2018).

Penyakit menular tidak mengenal batas-batas daerah administratif, sehingga
pemberantasan penyakit menular memerlukan kerjasama antar daerah, misalnya
antar propinsi, kabupaten/kota bahkan antar negara. Beberapa penyakit menular
yang menjadi masalah utama di Indonesia adalah diare, malaria, demam berdarah
dengue, influenza, tifus abdominalis, penyakit saluran pencernaan dan penyakit
lainnya seperti penyakit Hepatitis A. Terdapat empat faktor yang berperan dalam
dinamika transmisi penyakit menular yakni sumber penyakit, vektor, barrier
(penghalang) antara vektor dengan populasi yang berisiko dan kekebalan manusia.
Identifikasi, intervensi dan pengelolaan terhadap keempat faktor dan faktor kelima,
yaitu perawatan penderita penyakit menjadi satu kesatuan simpul manajemen yang
bisa meningkatkan upaya pemberantasan penyakit menular. Permasalahan ini
menjadi tantangan bagi para pengelola program kesehatan di daerah kabupaten/kota
pada era desentralisasi (Ropiah et al, 2013). 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).

Pada negara berkembang dimana kondisi sosial, ekonomi, hygiene, dan
sanitasi lingkungan yang masih buruk sebagian besar anak-anak sudah terinfeksi
virus ini sejak bayi .Keadaan ini dapat diketahui dengan adanya antibody anti virus
Hepatitis A (VHA) pada pemeriksaan darah mereka. Sementara di negara industri

dan negara maju lainnya, penyakit hepatitis A terutama menyerang orang dewasa
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muda yang sering berpergian ke daerah dengan insiden infeksi hepatitis yang tinggi
(Hikmah, 2012).

Berdasarkan data dari WHO tahun (2012) Indonesia negara dengan
prevalensi Hepatitis A yang tergolong tinggi. Negara lain yang tergolong prevalensi
tinggi meliputi Negara di Asia Barat, Afrika, Amerika latin, dan Greenland. WHO
memperkirakan di dunia setiap tahunnya ada sekitar 1,4 juta penderita Hepatitis A.
Di Amerika insidens Hepatitis A adalah 1/100.000 penduduk, dengan estimasi
21.000 orang dan di Eropa insidens Hepatitis A yakni 3,9/100.000 penduduk.
Sedangkan di Indonesia Hepatitis A sering muncul dalam Kejadian Luar Biasa
(KLB). Pada Tahun 2010 tercatat ada 6 KLB dengan jumlah penderita 279, jumlah
kematian 0, CFR 0 dan tahun 2011 tercatat 9 KLB, dengan jumlah penderita 550,
jumlah kematian 0, CFR 0. Sedangkan di tahun 2012 telah terjadi 4 KLB dengan
jumlah penderita 204, jumlah kematian 0, CFR 0 (Kemenkes, 2014).

Pusat Data dan Informasi Kemenkes Rl (2014) mencatat, KLB hepatitis A di
Indonesia pernah terjadi di berbagai provinsi pada tahun 2013, yakni di Provinsi
Riau dengan 87 kasus, Provinsi Lampung (11 kasus), Provinsi Sumatera Barat (58
kasus), Provinsi Jambi sebanyak (26 kasus), Provinsi Jawa Tengah (26 kasus), dan
Provinsi Jawa Timur dengan kasus terbanyak yaitu 287 kasus. Hepatitis A pada
tahun 2014 KLB terjadi kembali di Provinsi Sumatera Barat (159 kasus), Provinsi

Bengkulu (19 kasus), dan Provinsi Kalimantan Timur (282 kasus).

Berdasarkan data dari Profil Dinkes Provinsi Sumatera Selatan tahun 2017
hepatitis A termasuk kedalam kejadian luar biasa. Kemudian pada tahun 2018
prevalensi kejadian hepatitis berdasarkan diagnosis dokter di provinsi Sumatera
Selatan mengalami peningkatan dari tahun 2013 sebanyak 0,2 % menjadi 0.4 %
pada tahun 2018 (Riskesdas, 2018). Di bulan desember 2019 dinas kesehatan

provinsi sumatera selatan telah menuturkan kejadian hepatitis sebanyak 108 kasus

Kejadian Luar Biasa hepatitis A sebelumnya pernah menjangkit di beberapa
institusi pendidikan lainnya di Indonesia, seperti di Universitas Swasta X Bandung
tahun 2011, Sekolah Dasar Negeri Selulung dan Blantih, Kintamani tahun 2012 dan
2013, dan beberapa institusi pendidikan lainnya (Aryana et al, 2014). Kejadian

Luar Biasa hepatitis A di institusi pendidikan tersebut paling banyak menyerang
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pada kelompok siswa atau mahasiswa, yang disebabkan oleh berbagai faktor
(Harisma et al, 2018).

Sasoka et al (2013) menganalisis KLB hepatitis A di institusi pendidikan
dengan faktor risiko yang berhubungan yakni higiene perseorangan yang buruk
mencakup kurangnya kebiasaan mencuci tangan menggunakan sabun. Sunartyasih
dan Kartikasari (2013) juga melakukan analisis KLB hepatitis A di sebuah
Universitas X dan membuktikan bahwa faktor host dan lingkungan yang buruk
dapat memperberat manifestasi klinis hepatitis A. Faktor lainnya seperti kebiasaan
makan bersama dalam satu tempat, tukar-menukar alat makan dengan teman, dan

tidak mendapatkan (Sumarni dan Susanna, 2014).

Kejadian penyakit hepatitis A merupakan hasil interaksi antara faktor
penyebab, host dan lingkungan, yaitu keadaan yang saling mempengaruhi dalam
menimbulkan suatu penyakit, sesuai teori Gordon suatu penyakit dapat timbul
karena terjadi ketidakseimbangan antara penyebab penyakit dengan host.
Ketidakseimbangan itu bergantung pada sifat alami dan karakteristik dari faktor
penyebab dan host, baik secara individu maupun kelompok dan karakteristik
faktor penyebab dan host berikut interaksinya secara langsung berhubungan
dengan dan tergantung pada keadaan alami dari lingkungan fisik, social ekonomi
dan biologis. Terjadinya penyakit hepatitis A juga disebabkan adanya perubahan
keseimbangan vyaitu adanya perubahan pada faktor host, misalnya
bertambahnya jumlah orang yang rentan terhadap Virus Hepatitis A. Kerentanan
dipengaruhi oleh berbagai faktor seperti status imunisasi, status gizi, faktor

sosial ekonomi dan perilaku host (Ropiah et al, 2013).

Berdasarkan data yang di dapat dari UPT Klinik Kesehatan Universitas
Sriwijaya Indralaya tahun 2019 telah terjadi serangan hepatitis A dengan laporan
sebanyak 168 kasus hepatitis A dimulai bulan September sampai bulan desember,
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
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penderita dari kalangan umumSehingga kejadian ini dinyatakan sebagai Kejadian

Luar Biasa.

Dengan memiliki pengetahuan, seseorang dapat mencegah terjadinya suatu
penyakit. Ada pepatah yang menyebutkan “lebih baik mencegah dari pada
mengobati” inilah istilah yang kerap dipakai untuk mengartikan pentingnya
pencegahan sebelum terjadinya resiko yang lebih besar. Pentingnya arti dalam
menjaga kesehatan karena pengobatan akan memakan biaya yang tidak sedikit, jika
tidak sedari awal mencegah penyakit (Purnomo, 2009). Dalam penelitian yang telah
dilakukan di daerah depok tahun 2012 telah menyebutakan bahwa ada faktor
pengetahuan, faktor sikap, praktik imunisasi, menggunakan alat makan dan minum
secara bersama, mengkonsumsi makanan dan minuman secara bersama, praktik
CTPS dalam kejadian Hepatitis A (Hastuti, 2012).

Penelitian ini sangat penting untuk dilaksanakan guna untuk menghubungan
hepatitis A pada hepatitis A di Universitas Negeri Sriwijaya. Penyakit hepatitis A
sebenarnya bisa dicegah agar tidak terjadi, pencegahan hepatitis A merupakan salah
satu bentuk dari perilaku salah satu upaya untuk mencegah penularan penyakit
hepatitis A yaitu dengan cuci tangan pakai sabun. Banyak orang yang bisa
melakukan cuci tangan namun belum tentu cara melakukanya benar. Kebiasaan
mencuci tangan merupakan faktor yang paling penting dalam upaya mencegah

penyebaran penyakit hepatitis A (Allen, et all, 2003)

Diharapkan dengan penelitian ini dapat diketahuinya hepatitis A pada
mahasiswa tentang penyakit hepatitis A, sehingga akan berguna untuk dapat
melakukan perencanaan tindakan preventif di lingkup Universitas Sriwijaya
mengingat Universitas Sriwijaya merupakan salah satu perguruan tinggi negeri

yang besar di Sumatera Selatan.

1.2 Rumusan Masalah

Dari uraian latar belakang diatas menyebutkan bahwa kejadian Hepatitis A
dipengaruhi oleh kondisi sanitasi lingkungan, baik lingkungan fisik maupun biologi
dan perilaku hidup bersih dan sehat. KLB Hepatitis A mayoritas terjadi pada pelajar
dan mahasiswa. Pada penelitian ini jumlah kasus hepatitis A yang telah terjadi pada

mahasiswa Universitas Sriwijaya dari oktober 2019 sampai januari 2020 telah
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terjadi sebanyak 262 penderita . Sehingga peneliti ingin menganalisis apakah ada
hubungan pengetahuan dan sikap dengan kejadian Hepatitis A pada Mahasiswa

Universitas Sriwijaya?

1.3 Tujuan Penelitian
Adapun tujuan dalam penelitian ini yaitu :
1.3.1 Tujuan Umum
Mengetahui hubungan pengetahuan dan sikap dengan kejadian Hepatitis A

pada mahasiswa Univeristas Sriwijaya di Indralaya

1.3.2 Tujuan Khusus

1. Mengetahui gambaran karakteristik responden meliputi jenis kelamin dan usia

2. Menganalisis hubungan Pengetahuan Mahasiswa dengan kejadian Hepatitis A
di Universitas Sriwijaya

3. Menganalisis hubungan Sikap Mahasiswa dengan kejadian Hepatitis A di
Universitas Sriwijaya

4. Menganalisis hubungan kebiasaan Mahasiswa dengan  Hepatitis A di
Universitas Sriwijaya

5. Menganaisis faktor yang paling dominan terhadap kejadian hepatitis A pada

mahasiswa Universitas Sriwijaya

1.4 Manfaat Penelitian
Adapun manfaat penelitian pada penelitian ini adalah :
1.4.1 Manfaat Bagi Peneliti
Menambah pengetahuan dan pengalaman peneliti tentang hubungan perilaku

dengan kejadian hepatitis A pada mahasiswa Universitas Sriwijaya

1.4.2 Manfaat Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat
Sebagai informasi tambahan untuk civitas akademika mengenai Hepatitis A

dan Sebagai tambahan referensi Perpustakaan di Fakultas Kesehatan Masyarakat.

1.4.3 Manfaat Untuk Mahasiswa
Sebagai bahan informasi dan ilmu pengetahuan terkait Penyakit Hepatitis A

Agar mahasiswa dapat menerapkan Pola Perilaku hidup bersih dan sehat
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1.5 Ruang Lingkup Penelitian
Adapun ruang lingkup penelitian ini sebagai berikut :
1.5.1 Ruang Lingkup Waktu

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Juni-Agustus 2020

1.5.2 Ruang Lingkup Tempat

Penelitian ini dilaksanakan di Universitas Sriwijaya Tahun 2020
1.5.3 Ruang Lingkup Materi
Penelitian ini adalah penelitian kuantitatif analitik dengan pendekatan case

control

1.5.4 Ruang Lingkup Penelitian
Pengumpulan data penelitian ini dilakukan dengan menggunakan metode

kuisioner dan dokumentasi.
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