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MOTTO 

 

 

“ Hai orang-orang yang beriman, jika kamu menolong (agama) Allah, niscaya Dia 

akan menolongmu dan meneguhkan kedudukanmu”. 

(Muhammad: 7) *) 

 

 

“Dan Allah telah berjanji kepada orang-orang yang beriman di antara kamu dan 

mengerjakan amal-amal yang saleh bahwa Dia sungguh-sungguh akan berkuasa di 

bumi, sebagaimana dia telah menjadikan orang-orang yang sebelum mereka berkuasa, 

dan sungguh Dia akan meneguhkan bagi mereka agama yang telah diridhai-Nya 

untuk mereka, dan dia benar-benar akan menukar (keadaan) mereka, sesudah mereka 

berada dalam ketakutan menjadi aman sentausa. Mereka tetap menyembah-Ku 

dengan tiada mempersekutukan sesuatu apapun dengan Aku. Dan barangsiapa 

 yang (tetap) kafir sesudah (janji) itu, maka mereka itulah  

orang-orang yang fasik”.  

(An-Nur:55) *) 

 

 

 

 

 

 

 

*) Departemen Agama Republik Indonesia. 1994. Al-Qur’an dan Terjemahan. 

Semarang: CV. A di Grafika Semarang 
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Mapping Risk of Hepatitis A with Geographic Information System (GIS)  

in Jember District, 2013 

 

Adinda Intan Putri Pertiwi 

Department of Epidemiology and Biostatistical Demography, Public Health Faculty, 

Jember University 

 

ABSTRACT 

Hepatitis A is an inflammation of the liver disease caused by Hepatitis A virus. 

Jember was an area that often became endemic of Hepatitis A. The aim of this study 

was to describe the spread of Hepatitis A and the spreading pattern of the risk of 

hepatitis A in 2013 by using a Geographic Information System (GIS). This type of 

research uses descriptive method. Risk factor of Hepatitis A studied clean live and 

healthy behavior, defecation behavior, clean water access, family privy, waste 

management, number of street food corner, and population density. There are two 

types of maps that will be produced Hepatitis A case maps and Hepatitis A risk factor 

maps. The technique of data analysis used grading, scoring and calculation of the 

strength of the infection. The risk level is divided into three classes, namely high 

(score 1), moderate (score 2) and low (score 3). The results showed that there were 

183 cases of Hepatitis A were recorded from medical records of RSD dr. Soebandi, 

RSD Balung, RS Bina Sehat and RS Jember Klinik in 2013, 27% (51 people) are in 

the age range 21-30 years, whereas 115 male sex. Areas that have cases with high 

category Sumbersari and Patrang subdistrict. An area that has Hepatitis A infection 

strength with high category Silo and Kaliwates subdistrict. The difference map of 

case Hepatitis A and map force of infection Hepatitis A becaused low hygiene of 

food handle and inexact food management. 

 

Keywords: risk, case, Geographic Information System, force of infection 
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RINGKASAN 

 

Hepatitis A adalah penyakit peradangan hati yang disebabkan virus Hepatitis 

A. Virus ini merupakan virus RNA dari golongan Hepatoviridae genus 

Picornaviridae. Penyakit ini ditularkan melalui jalur faecal-oral, yaitu melalui 

konsumsi makanan dan minuman yang terkontaminasi tinja pasien Hepatitis A. Di 

Indonesia Hepatitis A masih merupakan bagian terbesar dari kasus Hepatitis akut 

yang dirawat di rumah sakit yaitu berkisar 39,8-68,3%. Pada tahun 2002-2003 

Kabupaten Jember mengalami KLB (Kejadian Luar Biasa) Hepatitis A dengan 80% 

penderita berasal dari kalangan mahasiswa. Transmisi virus Hepatitis A pertama 

terjadi pada daerah yang memiliki kondisi sanitasi yang buruk dan kepadatan 

penduduk yang tinggi. Penjamah makanan (food handler) merupakan sumber utama 

kasus Hepatitis A.  

SIG (Sistem Informasi Geografis) merupakan sistem informasi berbasis 

komputer yang didesain untuk menghimpun, menyimpan, memperbaharui, 

memanipulasi, menganalisis dan menampilkan berbagai bentuk informas Penggunaan 

SIG sebagai alat untuk melakukan analisis spasial, akhir-akhir ini banyak digunakan 

dalam berbagai ilmu, termasuk ilmu kesehatan masyarakat. Sayangnya, pengetahuan 

terkait pemantauan kelompok berisiko terkena penyakit Hepatitis A menggunakan 

SIG belum begitu digunakan. SIG mampu menunjukkan secara spasial persebaran 

penderita dan pola penyebarannya. Dengan menggunakan pertampalan peta antara 

kelompok risiko dengan persebaran penderita, dapat pula diprediksi lokasi yang 

potensial endemik penyakit menular dengan referensi geografis. 

Jenis penelitian ini adalah penelitian deskriptif dengan bantuan aplikasi sistem 

informasi geografis. Metode ini dipilih karena peneliti bermaksud memetakan faktor 

risiko Hepatitis A di Kabupaten Jember. Variabel yang diteliti pada penelitian ini 

adalah umur, jenis kelamin, tidak berperilaku hidup bersih dan sehat, BAB bukan di 

jamban sehat, penggunaan sumber air minum yang terlindungi, tidak ada akses air 
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bersih, tidak ada jamban keluarga, tempat sampah tidak sehat, dan kepadatan 

penduduk. Data dikumpulkan dari Rumah Sakit Daerah dr. Soebandi, Rumah Sakit 

Daerah Balung, Rumah Sakit Bina Sehat dan Rumah Sakit Jember Klinik, Badan 

Pusat Statistik dan Dinas Kesehatan Kabupaten Jember. Pengolahan data dengan 

menggunakan pemeriksaan data, perhitungan, tabulasi, pembuatan peta dan 

interpretasi. Analisis data pertama dengan mengidentifikasi risiko, pengkelasan, 

scoring, dan penilaian kekuatan infeksi.  

Pada data rekam medis RSD dr. Soebandi total dari kasus Hepatitis A 

berjumlah 129 kasus, RSD Balung hanya 1 kasus yang tercatat di rekam medis, 

rekam medis RS Bina Sehat  berjumlah 42 kasus Hepatitis A dan rekam medis RS 

Jember klinik berjumlah 11 kasus. Distribusi kasus Hepatitis A pada tahun 2013 

terpusat di Kecamatan Sumbersari, Kecamatan Patrang dan Kecamatan Kaliwates. 

Jumlah kasus Hepatitis A di Kecamatan Sumbersari menempati posisi tertinggi yaitu 

37 kasus, selanjutnya di Kecamatan Patrang dengan jumlah 35 kasus dan di 

Kecamatan Kaliwates dengan jumlah kasus Hepatitis yaitu 19 kasus. memiliki jumlah 

pasien Hepatitis A terbanyak adalah kelompok umur 21-30 tahun dengan jumlah 51 

orang (27,87%). Sebaliknya, kelompok umur yang memiliki jumlah pasien Hepatitis 

A paling sedikit adalah kelompok umur 71-80 tahun dengan jumlah 2 orang (1,09%). 

Kelompok umur yang memiliki jumlah pasien paling sedikit yang terkena Hepatitis A 

pada RSD dr. Soebandi adalah kelompok umur 71-80 tahun dengan jumlah 2 orang. 

Pada RS Bina Sehat kelompok umur 51-60 tahun, 61-70 tahun dan 71-80 tahun tidak 

ada pasien yang terkena Hepatitis A. Hal ini sama dengan di RS Jember Klinik, 

namun ditambah dengan kelompok umur 1-10 tahun. 

Daerah yang mempunyai kategori rendah dalam berperilaku hidup bersih dan 

sehat adalah Kecamatan Gumukmas dan Kecamatan Jenggawah. Wilayah yang 

terkategori tinggi dalam melakukan BAB bukan di jamban sehat adalah Kecamatan 

Balung, Kecamatan Puger, dan Kecamatan Tempurejo. Pada data keluarga dengan 

sumber air minum yang tidak terlindung semua kecamatan di Kabupaten Jember 
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mempunyai hasil yang sama yaitu 0%. Daerah yang memiliki kategori tinggi dalam 

hal tidak ada akses air bersih adalah di Kecamatan Jelbuk, Kecamatan Mayang dan 

Kecamatan Silo. Wilayah yang terkategori sedang kepemilikian jamban keluarga 

adalah Kecamatan Pakusari, Kecamatan Semboro, dan Kecamatan Silo. Sedangkan 

wilayah yang terkategori tinggi kepemilikan jamban keluarga adalah Kecamatan 

Jombang dan Kecamatan Sumberjambe. Wilayah yang terkategori tinggi dalam 

mengelola air limbah secara tidak sehat adalah Kecamatan Ajung, Kecamatan Jelbuk, 

Kecamatan Jombang, Kecamatan Kalisat, Kecamatan Pakusari, Kecamatan Panti, 

Kecamatan Semboro, dan Kecamatan Silo. Wilayah yang terkategori tinggi atau 

banyak memiliki tempat sampah yang tidak sehat adalah Kecamatan Ajung dan 

Kecamatan Ledokombo. Wilayah yang terkategori tinggi atau banyak warungnya 

adalah Kecamatan Silo dan Kecamatan Tempurejo. Wilayah yang terkategori sedang 

kepadatan penduduknya adalah Kecamatan Balung, dan Kecamatan Jenggawah. 

Sedangkan wilayah yang terkategori tinggi kepadatan penduduknya adalah 

Kecamatan Kaliwates dan Kecamatan Sumbersari.  

Distribusi kasus Hepatitis A di Kabupaten Jember jika dilihat dari wilayah 

kecamatan, tidak tersebar merata dan terfokus hanya di daerah endemis. 

Perbandingan dengan data kasus Hepatitis A yang tercatat di Dinas Kesehatan 

Kabupaten Jember adalah pada wilayah tertinggi kasus Hepatitis A. Kasus 

tertingginya adalah di Kecamatan Puger, namun kesamaannya adalah kasus tertinggi 

tidak mengarah ke daerah selatan Kabupaten Jember.  

Hepatitis A tetap berada di daerah endemis dikarenakan belum mampu 

memberantas secara menyeluruh. Faktor higiene penjamah makanan dan cara 

pengolahan makanan yang paling berpegaruh terhadap kasus Hepatitis A. Jadi, unuk 

memberantas virus Hepatitis A di daerah endemis ini, perlu kerjasama berbagai pihak 

seperti PDAM, Dinas Pekerjaan Umum dan Dinas Kebersihan dan Pertanaman Kota 

untuk mendukung program Dinas Kesehatan.  
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