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INTISARI 

 

Rahadi, R. 2019. Hubungan Antara Faktor Lingkungan dan Perilaku dengan 

Kejadian Hepatitis A pada Masyarakat Bantaran Sungai Bengawan Solo 

Kota Surakarta. Program Studi D-IV Analis Kesehatan, Fakultas Ilmu 

Kesehatan, Universitas Setia Budi. 

 

Hepatitis A merupakan penyakit menular yang sering  menimbulkan wabah 

di dunia. Hepatitis A biasanya menular melalui fecal oral (makanan atau 

minuman dalam tinja yang mengandung virus Hepatitis A). Penelitian ini 

bertujuan untuk mengetahui adanya angka kejadian Hepatitis A di Kelurahan 

Kampung Sewu RW 07 Kota Surakarta dan hubungan antara faktor lingkungan 

dan perilaku dengan Kejadian Hepatitis A pada Masyarakat bantaran sungai 

Bengawan Solo Kota Surakarta.  

 Penelitian ini merupakan penelitian field experimental dengan pendekatan 

cross sectional. Subjek penelitian ini terdiri dari masyarakat bantaran sungai 

Bengawan Solo yang masuk dalam wilayah RW 07 Kelurahan Kampung Sewu 

RW 07. Pengumpulan data dilakukan dengan pengambilan darah responden 

kemudian dilakukan pemeriksaan antibodi IgM dan IgG anti-HAV dan kuesioner 

secara acak (random). 

Hasil penelitian menunjukan bahwa kondisi lingkungan Kelurahan 

Kampung Sewu RW 07 dalam keadaan bersih dan personal hygiene masyarakat 

Kelurahan Kampung Sewu RW 07 juga cukup higienis. Sehingga angka kejadian 

Hepatitis A di Kelurahan Kampung Sewu RW 07 tidak ada.  Oleh karena itu dapat 

disimpulkan bahwa tidak ada hubungan antara kondisi lingkungan dan perilaku 

dengan kejadian Hepatitis A pada masyarakat bantaran sungai Bengawan Solo 

Kota Surakarta. 

 

Kata kunci: Bantaran sungai, Hepatitis A, Lingkungan, personal hygiene. 
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Abstract 

 

Rahadi, R. 2019. The Relationship Between Environmental and Behavioral 

Factors with Hepatitis A Cases on the Society of Bengawan Solo River in 

Surakarta City. D-IV Study Program Health Analyst, Faculty of Health 

Sciences, Setia Budi University. 

Hepatitis A is an infectious disease that often causes epidemic in the world. 

Hepatitis A usually spreads through oral fecal (contaminated feces from infected 

person of Hepatitis A virus ingested by another person). The Objective of this 

study is to determine the number of occurrences of Hepatitis A in Kampung Sewu 

RW 07 Surakarta City and the relationship between environmental and behavioral 

factors with Hepatitis A cases on The community along the Bengawan Solo River 

in Surakarta City.  

 This study is an experimental field  research with cross sectional approach. 

The subject of this study is the community (people) of the Bengawan Solo River 

living in  RW 07 kampung  Sewu. Data collecting was done randomly by using 

questionnaires and by taking the blood of the respondents for further checking of 

the anti-HAV IgM and IgG antibodies. 

The results showed that the environmental conditions of Kampung Sewu  

RW 07 is clean and the personal hygiene of community is also quite hygienic. 

Moreover,  there is no Hepatitis A infected people in Kampung Sewu RW 07. 

Therefore, it can be concluded that there is no relationship between environmental 

and behavioral factors  with Hepatitis A incidences in the community of the 

Bengawan Solo River in Surakarta City. 

Keywords : Riverside, Incidence hepatitis A, Environment, personal hygiene 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang Masalah 

Hepatitis A atau peradangan pada hati merupakan penyakit menular yang 

sering sekali menimbulkan wabah di dunia. Sebanyak 1,4 juta pasien menurut 

data WHO mengalami serangan hepatitis A tiap tahunnya. Penularan hepatitis A 

biasanya melalui fecal-oral, atau bisa dikatakan sangat terkait dengan kebersihan 

diri dan kebersihan lingkungan. KLB hepatitis A tidak hanya terjadi di negara 

miskin dan berkembang. Pada tahun 2003 terjadi KLB hepatitis A di USA yaitu di 

negara bagian Ohio dan Pensylvania sebanyak 640 pasien. Benua Eropa juga 

menyatakan 3,9 pasien per 100.000 penduduknya terkena KLB hepatitis A tahun 

2008. Pemerintah Australia menangani kasus hepatitis A sebanyak 300 – 500 

kasus per tahun (Marantika, 2013 diacu dalam Dikjen PPl, 2011).  

Saat ini penyakit hepatitis A menjadi salah satu isu kesehatan masyarakat yang 

harus diperhatikan di Indonesia. Peningkatan prevalensi dan distribusi kasus 

hepatitis A selama 2007 - 2013 di Indonesia mengakibatkan Indonesia termasuk 

negara dengan status endemis hepatitis A (Kemenkes RI, 2015) 

Berdasarkan data rumah sakit Indonesia, hepatitis A masih merupakan bagian 

terbesar dari kasus - kasus hepatitis akut yang dirawat, yaitu berkisar antara 39,8% 

- 68,3%, hepatitis A non B sekitar 15,5% - 46,4%, dan hepatitis B sekitar 6,4% - 

25,9%. Indonesia termasuk wilayah endemis hepatitis A.



2 
 

2 

 

Berdasarkan survei seroepidemiologi (menggunakan pemeriksaan anti – HAV), 

populasi anak berusia 4 tahun yang pernah terpapar oleh virus hepatitis A 

mencapai 100%. Di beberapa kota seperti Jakarta, Bandung, dan Makassar, 

insiden hepatitis A berkisar 35 – 45 % pada usia 5 tahun, dan mencapai lebih dari 

90% pada kelompok usia 30 tahun (Cahyono, 2009). 

Penyebaran penyakit hepatitis A tergolong mudah karena tidak terpenuhinya 

syarat sistem sanitasi lingkungan dan kebersihan diri. Hal ini menyebabkan 

kejadian hepatitis dapat muncul bersamaan dalam sebuah wilayah dan menjadi 

epidemi. Hasil penelitian Tormans, et al menyatakan bahwa penyakit hepatitis A 

dapat sembuh secara sempurna, tetapi sebagian tetap asimtomatik. Infeksi virus 

hepatitis A sungguh menyebabkan morbiditas dan memberikan beban ekonomi 

yang besar di seluruh dunia (Rahmah et al., 2014) 

Menurut Sudoyo et al (2006), peningkatan angka kejadian anti HAV yang 

berhubungan dengan umur mulai terjadi dan lebih terlihat  pada daerah dengan 

kondisi kesehatan yang kurang baik atau dibawah standar. Sebagian besar infeksi 

virus Hepatitis A (HAV) didapat pada awal kehidupan, kebanyakan asimtomatik 

atau sekurangnya anikterik. Terdapat  kenaikan insidensi pada musim tertentu 

yaitu pada musim gugur dan musim dingin (Price dan Wilson, 2003). 

Masa inkubasi HAV adalah 15–50 hari dengan rata-rata 28–30 hari setelah 

infeksi. Hepatitis A memiliki Gejala penyakit yaitu demam, kelelahan, anoreksia 

(kehilangan nafsu makan), gangguan pencernaan atau ketidaknyamanan, terutama 

di hati, mual, muntah, (urine berwarna teh pekat) dan kulit serta mata berubah 

menjadi warna kekuningan (ikterus). Pada saat penularan, biasanya virus 
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ditemukan dalam tinja dan puncaknya pada 1–2 minggu sebelum timbulnya 

gejala, lalu menurun dengan cepat dengan timbulnya gejala disfungsi hati. 

Kebanyakan virus hepatitis tidak menular  pada minggu pertama setelah ikterus. 

Meskipun HAV diekskresikan pada akhir masa inkubasi, tetapi diagnosis yang 

spesifik ditentukan oleh deteksi antibodi IgM anti-HAV dalam darah, sedangkan 

antibodi IgM HAV hanya ada dalam darah 1–2 minggu setelah awal infeksi 

(Pratiwi et al,  2017) 

Hepatitis A adalah penyakit yang menyerang organ  hati dimana penularan atau 

masuknya kuman melalui fecal oral (melalui mulut dan saluran pencernaan),  oleh 

karena itu sanitasi dan hygienitas personal sangant penting agar virus penyebab 

penyakit hepatitis A tidak mudah menginfeksi. Hygienitas masyarakat yang 

kurang jadi perhatian masyarakat seperti mencuci tangan sebelum makan, sanitasi 

lingkungan kurang bersih, selokan yang tersumbat, banyak jalan yang berlubang 

yang menimbulkan becek saat hujan datang, dan kondisi kamar mandi yang 

kurang bersih, sumber air bersih yang berasal dari sumur dan sungai, dapat 

memudahkan virus hepatitis A masuk dan menginfeksi tubuh mengingat cara 

penyebaran penyakit hepatitis A memalui mulut atau fecal oral (Dwiastuti, 2009). 

Sehingga sangat dibutuhkan upaya dalam menjaga kebersihan diri, sanitasi 

lingkungan dengan baik untuk menghindari terjadinya infeksi dan penyebaran 

virus hepatitis A. Penelitian ini mengkaji hubungan antara faktor lingkungan 

seperti  kebersihan dan sanitasi MCK, ketersedian sumber air bersih, kondisi 

sungai di Kelurahan Kampung Sewu, Ketersediaan WC umum dan tempat 
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pembuangan sementara dan  personal hygiene dengan kejadian hepatitis A pada 

masyarakat yang tinggal dibantaran sungai. 

 

B. Rumusan Masalah 

Mengacu pada latar belakang di atas, maka dapat dirumuskan masalah 

penelitian sebagai berikut:  

1. Berapakah prevalensi kejadian hepatits A pada masyarakat yang tinggal di 

bantaran sungai yang masuk dalam wilayah RW 07 Kelurahan Kampung 

Sewu? 

2. Apakah ada hubungan antara faktor lingkungan dan perilaku dengan kejadian 

hepatitis A pada masyarakat yang tinggal di bantaran sungai yang masuk dalam 

wilayah RW 07 Kelurahan Kampung Sewu? 

 

C. Tujuan Penelitian 

1. Untuk mengetahui besarnya prevalensi kejadian hepatitis A dan  hubungan 

antara faktor lingkungan dan perilaku dengan kejadian hepatitis A pada 

masyarakat bantaran sungai yang masuk dalam wilayah RW 07 Kelurahan 

Kampung Sewu  

2. Untuk mengetahui adanya hubungan antara faktor lingkungan dan perilaku 

dengan kejadian hepatitis A pada masyarakat yang tinggal di bantaran sungai 

yang masuk dalam wilayah RW 07 Kelurahan Kampung Sewu  
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D. Manfaat Penelitian 

1. Dapat diketahui adanya hubungan antara faktor lingkungan dan perilaku 

dengan kejadian hepatitis A pada masyarakat yang tingal dibantaran sungai 

yang masuk dalam wilayah RW 07 Kelurahan Kampung Sewu. 

2. Dalam bidang akademik, hasil penelitian digunakan sebagai sumbangan ilmu 

pengetahuan tentang hubungan antara faktor lingkungan dan perilaku dengan 

kejadian hepatitis A pada masyarakat yang tinggal di bantaran sungai yang 

masuk dalam wilayah RW 07 Kelurahan Kampung Sewu. 

3. Dalam bidang pelayanan, apabila telah diketahui adanya hubungan antara 

faktor lingkungan dan perilaku dengan kejadian hepatitis A pada masyarakat 

yang tingal di bantaran sungai yang masuk dalam wilayah RW 07 Kelurahan 

Kampung Sewu  dapat digunakan untuk menambah kesempurnaan pelayanan 

khusunya pencegahaan dan penanggulangan kejadian hepatitis A 

4. Dalam bidang masyarakat, diharapkan mendapatkan pelayanan seusai dengan 

harapan menuju hidup sehat. 

5. Dalam bidang penelitian, hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai rujukan 

refrensi untuk penelitian berikutnya. 

 

 

 


