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BAB I  

PENDAHULUAN 

 

1.1 LATAR BELAKANG 

Indonesia merupakan salah satu negara yang sedang berkembang. Sebagai 

salah satu negara yang sedang berkembang, persoalan mengenai kesehatan 

masyarakat masih menjadi kendala tersendiri, di Indonesia istilah perilaku 

kesehatan sudah lama dikenal sejak 15 tahun akhir-akhir ini konsep-konsep 

dibidang perilaku yang berkaitan dengan kesehatan mulai berkembang dengan 

pesatnya, khususnya pada bidang antropologi, medis, dan kesehatan masyarakat. 

Istilah ini dapat memberikan pengertian bahwa kita hanya berbicara mengenai 

perilaku yang sengaja dikaitkan dengan kesehatan. Pada kenyataannya masih 

banyak ditemukan perilaku-perilaku yang dapat mempengaruhi kesehatan 

seseorang, bahkan seandainya seseorang tidak mengetahuinya atau dengan alasan 

yang juga berbeda-beda (menurut Gochman, 1988 yang dikutip Lukluk A, 2008). 

Menurut Notoatmodjo (2005), respon seseorang terhadap rangsangan atau 

objek-objek yang berkaitan dengan sehat-sakit, penyakit, dan faktor-faktor yang 

mempengaruhi sehat-sakit adalah merupakan suatu perilaku kesehatan (healthy 

behavior). Ringkasnya perilaku kesehatan itu adalah semua aktivitas seseorang 

yang berkaitan dengan pemeliharaan dan peningkatan kesehatan baik yang dapat 

diamati (observable) maupun yang tidak dapat diamati (unobservable). 

Pemeliharaan kesehatan ini meliputi pencegahan dan perlindungan diri dari 

penyakit dan masalah kesehatan lain, meningkatkan kesehatan, dan mencari 

penyembuhan apabila sakit. 

Skinner mendefinisikan perilaku kesehatan (Health Behaviour) adalah suatu 

respon seseorang terhadap stimulus atau objek yang berkaitan dengan sakit dan 

penyakit, sistem pelayanan kesehatan, makanan, dan minuman serta lingkungan. 

Dengan perkataan lain, perilaku kesehatan adalah semua aktivitas atau kegiatan 

seseorang baik yang dapat diamati (observable) maupun yang tidak dapat diamati 

(unobservable) yang berkaitan dengan pemeliharaan dan peningkatan kesehatan 

(Notoatmodjo, 2010). 
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Menurut Undang-Undang Kesehatan No.23 Tahun 1992 memberikan batasan: 

kesehatan adalah keadaan sejahtera badan, jiwa, dan sosial yang memungkinkan 

setiap orang hidup produktif secara sosial dan ekonomi. Batasan yang diangkat 

dari batasan kesehatan menurut Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) yang paling 

baru ini memang lebih luas dan dinamis dibandingkan dengan batasan 

sebelumnya yang mengatakan, bahwa kesehatan adalah keadaan sempurna, baik 

fisik, mental, maupun sosial, dan tidak hanya bebas dari penyakit dan cacat. Pada 

batasan yang terdahulu, kesehatan itu hanya mencakup tiga aspek, yakni fisik, 

mental, dan sosial, tetapi menurut Undang-Undang  No.23/1992, kesehatan itu 

mencakup 4 aspek yakni fisik(badan), mental (jiwa), sosial, dan ekonomi. 

Perilaku kesehatan sangat erat kaitannya dengan kejadian hepatitis 

dikarenakan penyakit ini tidak akan muncul apabila kita menjaga pola perilaku 

hidup sehat, menjaga kebersihan seperti mencuci tangan sebelum makan dan 

sesudah makan, memperhatikan asupan yang masuk kedalam tubuh dan menjaga 

kebersihan lingkungan. Akhir-akhir ini munculya wabah hepatitis di Universitas 

Sriwijaya kampus Indralaya dikarenakan adanya perilaku hidup mahasiswa yang 

kurang sehat sehingga berpotensi timbulnya penyakit hepatitis A ini. 

Universitas Sriwijaya sebagai salah satu institusi pendidikan yang 

menfasilitasi mahasiswanya dengan beberapa alternatif untuk memenuhi 

kebutuhan mahasiswa salah satunya dengan adanya klinik kesehatan untuk 

menjamin kesehatan dan kesejahteraan mahasiswa dengan didirikannya UPT 

Klinik Kesehatan yang berada di dalam lingkungan kampus sebagai tempat 

berobat bagi mahasiswa dengan harga yang terjangkau dan juga mudah dijangkau 

oleh mahasiswa, akan tetapi jaminan kesehatan yang ada di dalam lingkungan 

kampus dengan fasilitas kesehatan tentu tidak menjamin keadaan kesehatan warga 

kampus terutama mahasiswa. Akhir-akhir ini Universitas Sriwijaya digemparkan 

dengan berita virus hepatitis yang menjangkiti puluhan bahkan ratusan 

mahasiswa. Pihak universitas sudah memberikan himbauan kepada seluruh 

mahasiswa agar mewaspadai terjadinya penyakit hepatitis tersebut dengan cara 

meningkatkan kebersihan diri dan lingkungan di sekitar. Tetapi, sejak dari 

dikeluarkanya surat edaran disetiap fakultas dan di himbau kepada semua 
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mahasiswa kejadian hepatitis ini masih saja terulang dan masih ada mahasiswa 

yang terjangkit wabah penyakit hepatitis A tersebut. Berikut ini disajikan data 

jumlah mahasiswa yang terjangkit penyakit hepatitis A di Universitas Sriwijaya 

kampus Indralaya 2019. 

 

Tabel 1.1 

Data jumlah mahasiswa yang terjangkit hepatitis A di Universitas 

Sriwijaya kampus Indralaya 2019 

Bulan Jenis kelamin 

 

Jumlah  

Laki-laki 

 

perempuan 

 

September 1 - 1 

Oktober 2 3 5 

November 20 22 42 

Desember 29 82 111 

Sumber: UPT Klinik Unsri dan diolah peneliti 2021 

Berdasarkan tabel 1.1 disajikan data berupa jumlah mahasiswa yang terjangkit 

penyakit hepatitis A, dari data rekaman medis UPT klinik kesehatan Universitas 

Sriwijaya pada awalnya mulai terdeteksi mahasiswa yang terjangkit hepatitis pada 

bulan September ada 1 pasien dengan jenis kelamin laki-laki sedangkan pada 

bulan Oktober sekitar kurang lebih 5 pasien dua orang laki-laki dan tiga orang 

perempuan hepatitis yang menjangkiti mahasiswa bahkan terus mengalami 

peningkatan pada bulan November sebanyak 42 pasien dua puluh orang 

mahasiswa laki-laki dan dua puluh dua orang mahasiswi perempuan, virus 

hepatitis A ini terus belanjut bahkan mengalami peningkatan draktis pada bulan 

Desember 2019 tercatat ada sebanyak 111 orang mahasiswa dua puluh sembilan 

mahasiswa laki-laki dan delapan puluh dua mahasiswi perempuan dan 2 orang 

masyarakat umum yang terinfeksi penyakit hepatitis A. 

Berdasarkan informasi dari Limassripo Rabu (18/12/2019) tercatat ada 156 

orang yang terjangkit hepatitis pada periode Oktober-Desember sebagian besar 

dari jumlah itu diketahui yang terjangkit adalah mahasiswa Universitas Sriwijaya. 

Data kunjungan pasien yg mengalami peningkat pada bulan November maka UPT 
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Klinik kesehatan Universitas Sriwijaya mengeluarkan surat ederan ke setiap 

fakultas menghimbau kepada seluruh mahasiswa serta sosialisasi yang berisi tips 

mewaspadai penyakit hepatitis. Pihak Universitas Sriwijaya mewaspadai penyakit 

ini, hampir disetiap fakultas memasang pajangan banner yang bertuliskan 

“waspadai hepatitis” selain berisi himbauan, ada juga pengetahuan tentang 

penyakit ini sehingga bisa segera diantisipasi jika gejalanya datang. Selain itu, 

humas dari pihak klinik juga telah melakukan himbauan melalui media sosial 

(medsos) atas mewabahnya penyakit ini.  

Pentingnya mengetahui penyebab penyakit hepatitis bagi mahasiswa adalah 

agar terhindar dari penularan penyakit ini dan apabila ada anggota keluarga atau 

teman menderita penyakit yang sama, supaya anggota keluarga dan masyarakat 

segera mendatangi rumah sakit atau klinik terdekat, jangan melakukan pengobatan 

sendiri dan siap menghadapi resiko terburuk dari penyakit hepatitis beserta 

komplikasinya sehingga penderita mampu menyiapkan diri dengan pencegahan 

dan pengobatan yaitu: penyediaan makanan dan air bersih yang aman, sistem 

pembuangan sampah yang efektif, perhatikan higiene secara umum, mencuci 

tangan, pemakaian kateter, jarum suntik dan spuit sekali pakai serta selalu 

menjaga kondisi tubuh dengan sebaik-baiknya. Apabila hal ini tidak dilakukan 

dengan benar dan teratur berarti keluarga dan penderita harus siap menerima 

resiko komplikasi lainnya dan bahkan dapat menyebabkan kematian. 

Dari uraian diatas terlihat bahwa perilaku kesehatan sangat penting untuk 

diteliti, terutama pada mahasiswa yang terjangkit wabah hepatitis A yang 

memiliki pola hidup yang kurang sehat yang akan mempengaruhi kesehatan diri 

serta kemampuan diri dalam beraktifitas sehari-hari dan agar terwujudnya 

lingkungan yang sehat. Hal ini mendorong peneliti untuk melakukan penelitian 

mengenai perilaku kesehatan mahasiswa yang terjangkit  hepatitis A di 

Universitas Sriwijaya kampus Indralaya Ogan Ilir Sumatera Selatan, sehingga 

penelitian ini menjadi edukasi tersendiri bagi pembaca dan mampu menimalisir 

kemungkinan terjadinya penularan penyakit hepatitis bagi mahasiswa dan 

masyarakat umum. Penelitian ini akan mengkaji secara dalam mengenai perilaku 

kesehatan mahasiswa terjangkit hepatitis sebagai subjek penelitian ini. 
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1.2 RUMUSAN MASALAH 

Berdasarkan   latar   belakang   tersebut   maka peneliti menyusun rumusan 

masalah sebagai berikut: 

1. Apa faktor penyebab terjadinya peningkatan penyakit hepatitis A di 

Universitas Sriwijaya kampus Indralaya Ogan Ilir Sumatera Selatan? 

2. Bagaimana perilaku sehat dan sakit mahasiswa mencegah dan mengatasi 

penyakit hepatitis A di Universitas Sriwijaya kampus Indralaya Ogan Ilir 

Sumatera Selatan? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Penelitian ini secara umum bertujuan untuk memahami dan 

mendeskripsikan tentang perilaku kesehatan mahasiswa yang terjangkit hepatitis 

A di Universitas Sriwijaya Kampus Indralaya Ogan Ilir Sumatera Selatan 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Untuk memahami dan mengetahui faktor penyebab terjadinya peningkatan 

penyakit hepatitis A pada mahasiswa di Universitas Sriwijaya kampus 

Indralaya Ogan Ilir Sumatera Selatan 

2. Untuk mengetahui perilaku sehat dan perilaku sakit mahasiswa dalam 

mencegah dan mengatasi penyakit hepatitis A di Universitas Sriwijaya 

kampus Indralaya Ogan Ilir Sumatera Selatan 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

    Berdasarkan tujuan penelitian di atas, maka manfaat yang diharapkan dari 

penelitian ini adalah:  

1.4.1 Manfaat Akademis 

Penelitian ini diharapkan mampu memperkaya bahan bacaan dan menjadi 

referensi dalam ilmu pengetahuan mengenai perilaku kesehatan khususnya pada 

bidang sosiologi kesehatan. Terutama yang berhubungan dengan studi perilaku 

kesehatan mahasiswa terjangkit hepatitis A di Universitas Sriwijaya Kampus 

Indralaya Ogan Ilir Sumatera Selatan. 



6 

 
Universitas Sriwijaya 

 

1.4.2 Manfaat Praktis 

Penelitian ini diharapkan dapat dijadikan bahan masukan dan sumbangan 

pemikiran bagi dinas kesehatan dan hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi 

informasi sekaligus referensi bagi mahasiswa dan masyarakat untuk mengetahui 

bagaimana perilaku kesehatan mahasiswa yang terjangkit hepatitis A di 

Universitas Sriwijaya Kampus Indralaya Ogan Ilir Sumatera Selatan. 
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