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ABSTRAK

Penyakit Hepatitis adalah penyakit yang disebabkan oleh virus,
yang penyebarannya paling umum adalah dikarenakan faktor keturunan,
pengguanaan alat suntik yang tercemar, tindik telinga, tusuk jarum,
transfusi darah, penggunaan pisau cukur dan sikat gigi secara bersama-
sama, berciuman dan berhubungan seksual dengan orang yang menderita
penyakit hepatitis. Kementrian kesehatan Republik Indonesia melalui
publikasi tahun 2017 mencatat bahwa penderita hepatitis di Indonesia
tahun 2013 adalah sebanyak dua juta penduduk yang artinya meningkat
dua kali lebih besar dibandingkan tahun 2007 yang hanya satu juta
penduduk yang menderita hepatitis. Jenis penyakit hepatitis yang paling
banyak menginfeksi penduduk Indonesia adalah adalah hepatitis B yaitu
sebesar 21,8% diikuti oleh Hepatitis A sebesar 19,3% dan Hepatitis C
sebesar 2,5%. Provinsi Jawa Timur adalah salah satu Provinsi yang
memiliki prevelensi jumlah penderita penyakit hepatitis yang selalu
meningkat. Berdasarkan hal tersebut maka akan dilakukan penelitan
untuk melihat kecenderungan jenis penyakit hepatitis berdasarkan
kabupaten atau kota menggunakan metode biplot. Hasil analisis
menunjukkan bahwa jenis penyakit Hepatitis yang paling banyak terjadi
di Provinsi Jawa timur adalah Hepatitis B dan daerah yang paling banyak
terdapat terjadi penyakit Hepatitis adalah Kota Surabaya. Penyakit
Hepatitis A terdapat 3 Kabupaten yang memiliki kecenderungan tinggi,
Hepatitis B dan Hepatitis D terdapat 4 Kabupaten atau Kota, Hepatitis C
terdapat 5 Kabupaten atau Kota.

Kata Kunci : Analisis Biplot, Hepatitis, Jawa Timur
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ANALYSIS A TENDENCY TYPES OF DISEASE HEPATITIS IN
EAST JAVA CITIES USING BIPLOT METHOD

Student Name : Daniawan Izzan Muhammad

NRP : 10611600000091

Programe : Diploma 111

Department : Statistika Bisnis FV ITS

Supervisor : Ir. Sri Pingit Wulandari, M.Si.
ABSTRACT

Hepatitis is a disease caused by a virus, the most common spread
is due to heredity, the use of contaminated syringes, ear piercing,
needling, blood transfusion, the use of razors and toothbrushes together,
kissing and having sexual relations with people who suffer from hepatitis.
The Ministry of Health of the Republic of Indonesia through publication
in 2017 noted that hepatitis sufferers in Indonesia in 2013 were as many
as two million inhabitants, meaning that it increased twice as large as in
2007 which only one million inhabitants suffered from hepatitis. The most
common type of hepatitis that infects the population of Indonesia is
hepatitis B at 21.8% followed by Hepatitis A at 19.3% and Hepatitis C at
2.5%. East Java Province is one of the provinces that has a prevalence of
increasing numbers of hepatitis sufferers. Based on this the research will
be conducted to see the tendency of types of hepatitis by district or city
using the biplot method. The results of the analysis showed that the most
common type of hepatitis in East Java was Hepatitis B and the most
common area for hepatitis was Surabaya. Hepatitis A there are 3 districts
which have high tendency, Hepatitis B and Hepatitis D there are 4
districts or cities, Hepatitis C there are 5 districts or cities. .

Keywords : Biplot Analysis, East Java, Hepatitis
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Hepatitis adalah peradangan hati yang bisa berkembang
menjadi fibrosis (jaringan parut), sirosis atau kanker hati. Hepatitis
disebabkan oleh berbagai faktor seperti penyakit autoimun, infeksi
virus, zat beracun yaitu seperti alkohol dan obat-obatan tertentu.
Terdapat berbagai macam penyakit hepatitis yaitu A, B, C, D, dan
E. Penyakit hepatitis adalah penyakit yang menjadi salah satu
masalah kesehatan serius di Indonesia maupun di banyak negara
lainnya. Badan kesehatan dunia World Health Organization
(WHO) menempatkan Indonesia sebagai negara dengan
endemisitas menengah sampai tinggi untuk penyakit hepatitis.
(WHO, 2019)

Kementrian kesehatan Republik Indonesia melalui publikasi
tahun 2017 mencatat bahwa penderita hepatitis di Indonesia tahun
2013 adalah sebanyak dua juta penduduk yang artinya meningkat
dua kali lebih besar dibandingkan tahun 2007 yang hanya satu juta
penduduk yang menderita hepatitis. Jenis penyakit hepatitis yang
paling banyak menginfeksi penduduk Indonesia adalah adalah
hepatitis B yaitu sebesar 21,8% diikuti dengan hepatitis A sebesar
19,3% dan hepatitis C sebesar 2,5%. Hal tersebut dapat diartikan
bahwa penderita penyakit hepatitis di Indonesia masih tinggi dan
cenderung meningkat. Peningkatan jumlah penderita penyakit
hepatitis di Indonesia terjadi hampir di seluruh Provinsi termasuk
Provinsi Jawa Timur (Kemenkes, 2018).

Provinsi Jawa Timur merupakan salah satu provinsi yang
memiliki jumlah kasus penyakit hepatitis B yang meningkat di
Indonesia. hal tersebut menyatakan bahwa kesadaran masyarakat
Jawa Timur akan penyakit hepatitis masih cukup rendah. Penderita
hepatitis hampir meliputi segala umur dan jenis kelamin.
Berdasarkan info data kementerian kesehatan tentang hepatitis
menunjukkan bahwa hepatitis laki-laki maupun perempuan
proporsinya tidak berbeda secara nyata. (Kemenkes, 2018).



Penularan penyakit hepatitis dapat terjadi dengan berbagai
cara tergantung jenis penyakit hepatitis yang menyerang. Hepatitis
B dapat disebabkan karena keturunan kelahiran dari ibu penderita
dan faktor lain adalah penggunaan alat suntik yang tercemar, tindik
telinga, tusuk jarum, transfusi darah, penggunaan pisau cukur dan
sikat gigi secara bersama-sama, berciuman dan berhubungan
seksual dengan penderita hepatitis B. Hal tersebut didukung
dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh (Aini, 2013) dari
Politeknik Kesehatan Bhakti Setya Indonesia Yogyakarta
menunjukkan hasil bahwa penderita hepatitis 40% dikarekan
riwayat keluarga, 10% penggunaan alat cukur bergantian, 10%
penggunaan sikat gigi bersamaan, dan sisanya karena faktor lain
seperti tato permanen, tindik telinga, dan penggunaan handuk
bergantian. Hepatitis A dapat disebabkan oleh pencemaran air
minum, makanan yang tidak dimasak, makanan yang tercemar,
sanitasi yang buruk, dan tingkat personal hygiene yang rendah.
Hepatitis C disebabkan oleh sirosis hati dan kanker hati, hal
tersebut dapat terjadi karena ditularkan melalui darah dan cairan
tubuh, melalui jarum suntik, transplantasi organ, dan hubungan
seks. Hepatitis D adalah hepatitis yang paling jarang ditemukan
namun hepatitis yang paling mematikan, apabila seseorang
terdetiksi memiliki penyakit hepatitis D dapat dipastikan bahwa
orang tersebut juga terjangkit penyakit hepatitis B. Hepatitis E
adalah penyakit yang sebabnya mirip dengan hepatitis A, dengan
gejala yang ringan yaitu menyerupai gejala flu sampai ikterus
(Kemenkes, 2018).

Berdasarkan informasi yang didapatkan peneliti ingin
menganalisis kecenderungan tiap kabupaten atau kota di Provinsi
Jawa Timur berdasarkan jenis penyakit hepatitis yang diderita,
dikarenakan pada Provinsi Jawa Timur merupakan salah satu
Provinsi yang memiliki prevalensi jumlah penderita penyakit
hepatitis yang terus meningkat.

1.2 Rumusan Masalah
Rumusan masalah penelitian berdasarkan latar belakang

yang telah di jelaskan adalah bagaimana karakteristik jumlah
penderita hepatitis di Jawa Timur pada tahun 2017, dan bagaimana



3

bentuk pola penyebaran lima jenis penyakit Hepatitis berdasarkan
kabupaten atau kota di Jawa Timur tahun 2017.

1.3  Tujuan
Tujuan penelitian berdasarkan rumusan masalah yang telah

dipaparkan diatas adalah dapat sebagai berikut.

1. Mendeskripsikan Kkarakteristik data jumlah penderita
penyakit hepatitis di Jawa Timur tahun 2017.

2. Melihat kecenderungan pola penyebaran penderita penyakit
hepatitis di Jawa Timur berdasarkan kabupaten atau kota
tahun 2017.

1.4  Manfaat
Manfaat yang diperoleh pada penelitian ini adalah

memberikan informasi kepada masyarakat Jawa Timur tentang

profil pola penyebaran penyakit hepatitis tiap kabupaten/kota
berdasarkan penyakit hepatitis tahun 2017. Luararan lain yang
diharapkan adalah untuk pemerintah Provinsi Jawa Timur serta

Kementerian Kesehatan Republik Indonesia untuk melakukan

penyuluhan tentang pengertian dan penyebab penyakit hepatitis,

hal tersebut diharapkan dapat menurunkan angka penyakit yang
disebabkan oleh hepatitis di Jawa Timur.

1.5 Batasan Masalah

Batasan masalah yang digunakan dalam penelitian ini adalah
penderita Penyakit hepatitis tipe A, B, C, dan D di kabupaten/kota
di Jawa Timur pada tahun 2017. Jenis hepatitis E tidak dimasukkan
kedalam penelitian dikarenakan pada tahun 2017 tidak terdapat
adanya kasus di Provinsi Jawa Timur.



(Halaman Ini Sengaja di Kosongkan)



BAB I1
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Biplot
Analisis biplot adalah gambaran grafik matriks n x p dan

mengacu pada dua jenis informasi yang terkandung dalam data
matriks. Informasi dalam baris berkaitan dengan sampel atau unit
sampling dan kolom berkaitan dengan variabel (Johnson and
Wichern, 2008). Analisis ini diperkenalkan oleh Gabriel pada
tahun 1971. Proses analisis biplot memerlukan data dari sejumlah
objek dengan atribut-atribut (kolom dari matriks data X), yang
diukur dengan skala interval dan rasio. Hasil akhir analisis ini akan
diberikan dalam bentuk tampilan gambar dua dimensi yang berisi
informasi tentang:

1. Posisi relatif objek. Berdasarkan informasi ini dua objek
yang memiliki jarak terdekat dikatakan memiliki tingkat
kemiripan yang tinggi berdasarkan atribut-atribut yang
diamati.

2. Hubungan antar atribut, dari informasi ini akan diketahui
mengenai hubungan linier atau korelasi antar atribut serta
tingkat kepentingan suatu atribut yang didasarkan pada
variannya.

3. Penggabungan informasi (1) dan (2) dikenal dengan istilah
bi-plot, akan diketahu ciri-ciri tiap objek berdasarkan atribut
yang diamati.

Analisis biplot menggabungkan antara plot variabel asal
dengan plot pengamatan melalui superimpose akan memberi
informasi tentang hubungan antara variabel dengan pengamatan.
Dari matriks data:

X1 Xqj X1p
X=X Xi Xip
Xn1 Xni an
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akan dibangkitkan matriks G dan H sebagai berikut.

011 912 gI

G=|0u 9 |[=|0;

gnl gn2 g-rl;
T
h11 h12 hl

pl hp2 h-[)
Dimana diinginkan:
Ok =(9a ko) representasidari xg =(xq - Xq - %)
hi =(hy hy) representasi dari x{ =(x; = Xg - Xq)

Misalkan matriks Y merupakan matriks data dan X
merupakan matriks data yang telah terkoreksi terhadap nilai
tengahnya, yaitu X =Y — (JY)/n , dimana J merupakan matriks
berunsur bilangan satu dan berukuran n x n. dengan dekomposisi
nilai singular diperoleh:

Y=UDV' (2.1)

dimana U dan V adalah matriks dengan kolom orthonormal

(UTU=VTV=I) dan D merupakan matriks diagonal dengan elemen

diagonal berupa eigen value. U=D,*?U dan V=DqY? persamaan
tersebut dapat ditulis sebabai berikut.

Y =UDgV'’ (2.2)

dengan mendefinisikan G =1¥2UD, dan H=J"?v (Greenacre,
2010).



Informasi yang diperoleh dari hasil biplot adalah sebagai
berikut.

1. hi’hj = (nl) Sij. dimana Sij = (Xik — Xi) (Xjk - Xj) / (n-1) artinya
perkalian titik antara vektor h; dan h; akan memberikan
gambaran kovarian antara variabel ke-i dan ke-j.

2. |n|= (n-1) si. Artinya panjang vektor tersebut akan

memberikan gambaran keragaman variabel ke-i. Makin
panjang vektor h; makin besar pula keragaman variabel ke-i.

3. cos®= rj dimana ® adalah sudut antara vektor h; dengan
vektor h;. Artinya cos sudut antara vektor h; dengan h;
merupakan korelasi antara variabel ke-i dengan variabel ke-j.
Apabila sudut antara kedua vektor tersebut mendekati nol
maka makin besar korelasi positif antara kedua variabel
tersebut. Bila sudut tersebut mendekati [T, maka main besar
korelasi negatif antara kedua variabel tersebut. Korelasi sama
dengan satu, jika ®=0. Jika ® mendekati T]/2 maka semakin
kecil korelasi antara kedua variabel dan korelasi sama dengan
nol jika ®=T11/2.

4. d?*(xi,x) = d*(gi,g;), artinya jarak Euclidean antara x; dan X;
akan sama dengan jarak Euclidean antara gi dan g;.

5. Posisi gi dalam plot akan sama dengan posisi obyek ke-i
dengan menggunakan dua skor dari dua komponen utama
pertama.

6. Kebaikan biplot dalam menerangkan keragaman yaitu

P (4+4)

R
P
K=1

dimana 4 adalah nilai eigen terbesar ke-1, 1, adalah nilai eigen
terbesar ke-2 dan 4, , k=1,2,...,r adalah nilai eigen ke-k.

Pendekatan langsung untuk mendapatkan biplot dimulai
dari SVD, dimana sebelumnya dibuat matriks Y yang merupakan
matrik X berukuran n x p yang sudah dikoreksi dengan mean.

Y = UAV (2.3)
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dimana A =diag (ﬂl’ Ay e zp) dan V merupakan matriks

orthogonal yang kolomnya adalah eigen vektor dari Y’Y yang
ekivalen dengan (n-1)S, sehingga

V=E=|:él,32,...,ép,:| (2.4)
dengan mengalikan persamaan (2.4) dengan E, akan didapatkan
YE=UA (2.5)

membuat baris ke-j sisi Kiri persamaan (2.5) menjadi
(5% @55 %) e 3 & [ [y o¥j ] 26)

yang merupakan nilai komponen utama ke-j. Berdasarkan hal
tersebut dapat diketahu bahwa UA terdiri dari nilai-nilai
komponen utama sedangkan V mengandung koefisien-koefisien
yang memberntuk komponen utama.

Taksiran terbaik rank 2 untuk matriks Y diperoleh dengan
mengganti A menjadi  A” =diag(2;,2,,0,...,0) menggunakan

teorema Eckart-Young. Sehingga matriks Y menjadi,

‘f.l] 2.7)

Y =UA'V =[yl,y2}{
€2

dimana y, merupakan vektor berukuran n x 1 dari komponen

utama pertama dan y, merupakan vektor berukuran n x 1 dari
komponen utama kedua (Otok, 2015).

2.2 Jarak Eculidean

Jarak Euclidean adalah perhitungan jarak antara dari 2 buah
titik dalam Euclidean Space. Euclidean Space pertama Kali
diperkenalkan oleh Euclid, seorang matematikawan dari Yunani
sekitar tahun 300 untuk mempelajari hubungan antara sudut dan
jarak. Euclidean ini berkaitan dengan Teorema Phytagoras dan
biasanya diterapkan pada 1, 2, hingga n dimensi. Tapi juga
sederhana jika diterapkan pada dimensi yang lebih tinggi
(Simamora, 2005).



2.2.1 Satu Dimensi

Dalam konteks geometri Euclidean, metrik dibuat dalam
satu dimensi dengan menetapkan dua titik pada garis, dan memilih
satu untuk menjadi asal. Panjang segmen garis antara titik-titik ini
mendefinisikan satuan jarak dan arah dari titik asal ke titik kedua
didefinisikan sebagai arah positif. Segmen garis ini dapat
diterjemahkan sepanjang garis untuk membangun segmen yang
lebih panjang yang panjangnya sesuai dengan kelipatan jarak unit.
Dengan cara ini bilangan real dapat dikaitkan dengan titik-titik
pada garis (sebagai jarak dari titik asal ke titik) dan ini adalah
koordinat Cartesian dari titik-titik pada apa yang sekarang dapat
disebut garis nyata. Sebagai cara alternatif untuk menetapkan
metrik, daripada memilih dua titik pada garis, pilih satu titik untuk
menjadi asal, satuan panjang, dan arah di sepanjang garis untuk
memanggil positif. Titik kedua kemudian secara unik ditentukan
sebagai titik pada garis yang berjarak szatu unit positif dari titik
asal.

Jarak antara dua titik pada garis nyata adalah nilai absolut
dari perbedaan numerik koordinat mereka. Adalah umum untuk
mengidentifikasi nama suatu titik dengan koordinat kartesiusnya.
Jadi, jika p dan q adalah dua titik pada garis nyata, maka jarak di
antara kedua titik tersebut didapatkan pada 2.8 sebagai berikut.

(a-p)° =[a—p] 2.8)
2.2.2 Dua Dimensi
Pada dua dimensi hampir sama dengan satu dimensi hanya
saja perlu menambahkan koordinat. Adapun cara yang digunakan
untuk mengukur Eculidean pada dua dimensi adalah sebagai
berikut.

dij:\/(xi_xj)2+(yi_Yj)2 (2.9)
Keterangan
d;j : Jarak Euclidean
Xi : Koordinat x pada titik i
yi : Koordinat y pada titik i
X; : Koordinat x pada titik j
y; : Koordinat y pada titik j
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2.3 Hepatitis

Hepatitis adalah istilah umum penyakit yang merujuk pada
peradangan yang terjadi di hati. Hepatitis umumnya disebabkan
oleh infeksi virus, meskipun juga dapat disebabkan oleh kondisi
lain. Terdapat berbagai macam hepatitis yaitu hepatitis A, B, C, D,
dan E. Hepatitis dapat mengganggu berbagai fungsi tubuh terutama
yang berkaitan dengan metabolisme, karena hati memiliki banyak
sekali peranan dalam metabolisme tubuh, seperti Menghasilkan
empedu untuk pencernaan lemak, Menguraikan karbohidrat,
lemak, dan protein, menetralisir racun yang masuk ke dalam tubuh,
Mengaktifkan berbagai enzim, Membuang bilirubin (zat yang
dapat membuat tubuh menjadi kuning), kolesterol, hormon, dan
obat-obatan, Membentuk protein seperti albumin dan faktor
pembekuan darah, Menyimpan karbohidrat (dalam bentuk
glikogen), vitamin, dan mineral (Alodokter, 2017).

Hepatitis yang terjadi dapat bersifat akut maupun Kkronis.
Seseorang yang mengalami hepatitis akut dapat memberikan
beragam manifestasi dan perjalanan penyakit. Mulai dari tidak
bergejala, bergejala dan sembuh sendiri, menjadi kronis, dan yang
paling berbahaya adalah berkembang menjadi gagal hati. Bila
berkembang menjadi hepatitis kronis, dapat menyebabkan sirosis
dan kanker hati (hepatocellular carcinoma) dalam kurun waktu
tahunan. Pengobatan hepatitis sendiri bermacam-macam sesuai
dengan jenis hepatitis yang diderita dan gejala yang muncul.
(Waluyo, 2011).

2.3.1 Hepatitis A

Hepatitis A adalah penyakit akut yang disebabkan oleh virus
hepatitis tipe A yang disebarkan dari tinja penderita yang biasanya
menyebar melalui makanan dan minuman. Biasanya penyakit ini
disebarkan melalui makanan dan minuman yang terkontaminasi
oleh kotoran penderita hepatitis A. Penderita yang terkena hepatitis
A satu kali, maka orang tersebut akan kebal seumur hidupnya
terhadap penyakit ini. Vaksin hepatitis A efektif untuk pencegahan.
Gejala hepatitis A muncul beberapa minggu setelah penderita
tertular virus tersebut. Gejala yang paling disadari oleh penderita
hepatitis A adalah perubahan warna mata dan kulit menjadi kuning.
Tetapi sebelum timbulnya penyakit kuning, penderita dapat
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mengalami demam, lemas, mual, muntah, warna urin menjadi
gelap, warma tinja menjadi pucat (Suharjo, 2009).
2.3.2 Hepatitis B

Hepatis B adalah adalah suatu penyakit hati yang disebabkan
oleh Virus Hepatitis B (VHB) suatu anggota famili Hepadnavirus
yang dapat menyebabkan peradangan hati akut atau menahun yang
pada sebagian kecil kasus dapat berlanjut menjadi sirosis hati atau
kanker hati. Virus ini tidak menyebar melalui makanan atau kontak
biasa, tetapi dapat menyebar melalui darah atau cairan tubuh dari
penderita yang terinfeksi. Seorang bayi dapat terinfeksi dari ibunya
selama proses kelahirannya. Juga dapat menyebar melalui kegiatan
seksual, penggunaan berulang jarum suntik, dan transfusi darah
dengan virus di dalamnya.

Dibandingkan virus HIV yang dapat menyebabkan AIDS,
virus Hepatitis B (HBV) seratus kali lebih ganas (infectious).
Hepatitis B kronis merupakan penyakit nekroinflamasi kronis hati
yang disebabkan oleh infeksi virus Hepatitis B persisten. Hepatitis
B kronis ditandai dengan HBsAg positif (>6 Bulan) di dalam
serum, tingginya kadar HBV DNA dan berlangsungnya proses
nekroinflamasi kronis hati. Carrier HBsAg inaktif diartikan
sebagai infeksi HBV persisten hati tanpa nekroinflamasi.
Sedangkan Hepatitis B kronis eksaserbasi adalah keadaan klinis
yang ditandai dengan peningkatan intermiten ALT>10 kali batas
atas nilai normal (BANN). Diagnosis infeksi Hepatitis B kronis
didasarkan pada pemeriksaan serologi, petanda virologi,
biokimiawi dan histologi. Secara serologi, pemeriksaan yang
dianjurkan untuk diagnosis dan evaluasi infeksi Hepatitis B kronis
adalah HBsAg, HBeAg, anti HBe dan HBV DNA (4,5).
Pemeriksaan virologi, dilakukan untuk mengukur jumlah HBV
DNA serum sangat penting karena dapat menggambarkan tingkat
replikasi virus. Pemeriksaan biokimiawi yang penting untuk
menentukan keputusan terapi adalah kadar ALT. Peningkatan
kadar ALT menggambarkan adanya aktivitas kroinflamasi. Oleh
karena itu pemeriksaan ini dipertimbangkan sebagai prediksi
gambaran histologi. Pasien dengan kadar ALT yang menunjukkan
proses nekroinflamasi yang lebih berat dibandingkan pada ALT
yang normal. Pasien dengan kadar ALT normal memiliki respon
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serologi yang kurang baik pada terapi antiviral. Oleh sebab itu
pasien dengan kadar ALT normal dipertimbangkan untuk tidak
diterapi, kecuali bila hasil pemeriksaan histologi menunjukkan
proses nekroinflamasi aktif. Sedangkan tujuan pemeriksaan
histologi adalah untuk menilai tingkat kerusakan hati, menyisihkan
diagnosis penyakit hati lain, prognosis dan menentukan
manajemen anti viral.

Hepatitis B merupakan bentuk Hepatitis yang lebih serius
dibandingkan dengan jenis hepatitis lainnya. Penderita Hepatitis B
bisa terjadi pada setiap orang dari semua golongan umur. Terdapat
beberapa hal yang dapat menyebabkan virus Hepatitis B ini
menular.

a. Secara vertikal, cara penularan vertikal terjadi dari Ibu yang
mengidap virus Hepatitis B kepada bayi yang dilahirkan
yaitu pada saat persalinan atau segera setelah persalinan.’

b. Secara horizontal, dapat terjadi akibat penggunaan alat
suntik yang tercemar, tindik telinga, tusuk jarum, transfusi
darah, penggunaan pisau cukur dan sikat gigi secara
bersama-sama (Hanya jika penderita memiliki penyakit
mulut (sariawan, gusi berdarah,dll), lendir (berciuman) atau
luka yang mengeluarkan darah serta hubungan seksual
dengan penderita.

Terdapat beberapa indikator seseorang terjangkit penyakit
hepatitis B adalah sebagai berikut.

a. HBsAg (Hepatitis B Surface Antigen)

Suatu protein yang merupakan selubung luar dari partikel
VHB — atau antingen yang berasal dari permukaan VHB. HBsAg
Positif menunjukkan bahwa seseorang pada saat itu mengidap
infeksi VHB.

b. DNAVHB
DNA VHB yang beredar dalam serum menunjukkan masih

adanya partikel VHB yang utuh (partikel Dane) dalam tubuh

penderita. Jumlah DNA VHB identik dengan muatan virus di

dalam tubuh. Peningkatan kadar muatan virus ini mengindikasikan

VHB secara aktif menggandakan dirinya sendiri (replikasi).
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C. HBeAg (Hepatitis B Envelope Antigen)

HBeAg merupakan suatu protein non struktural VHB (bukan
bagian dari VHB), tetapi keberadaanya terjadi karena dihasilkan
oleh gen precore dan core. Ditemukannya HBeAg memberikan
informasi bahwa VHB didalam tubuh seseorang sangat infeksius
(memiliki daya penularan tinggi), aktif menggandakan diri, dan
secara aktif merusak sel-sel hari. HBeAg positif dapat ditemukan
pada penderita hepatitis akut maupun kronis (Soemoharjo, 2007).
2.3.3 Hepatitis C

Hepatitis C adalah penyakit liver yang disebabkan oleh
infeksi virus hepatitis C. Infeksi ini menyebar saat darah yang
terpapar atau terkontaminasi virus hepatitis C masuk ke dalam
pembuluh darah orang lain. Hepatitis C menular melalui darah,
yaitu saat darah penderita masuk ke dalam pembuluh darah orang
lain. Selain itu, hepatitis C juga dapat menular melalui hubungan
intim tanpa kondom dengan penderita. Hepatisis rentan terjadi bila
berbagi peralatan pribadi, seperti sikat gigi, gunting, atau gunting
kuku, dengan penderita lalu mendapatkan prosedur medis dengan
peralatan yang tidak steril.

Untuk mendeteksi virus hepatitis C, dokter akan melakukan
pemeriksaan darah, yaitu pemeriksaan antibodi terhadap hepatitis
C dan tes genetik virusnya sendiri di dalam darah (HCV RNA).
Kemudian, penderita perlu menjalani tes lanjutan seperti fibroscan
dan biopsi hati, untuk mengetahui tingkat kerusakan hati. Sebagian
penderita hepatitis C dapat sembuh dengan sendirinya, namun
sebagian lainnya menjadi kronis. Penderita hepatitis C kronis dapat
mengalami komplikasi berupa sirosis atau kanker hati. Oleh karena
itu, dokter akan menentukan perlu atau tidaknya pengobatan
terhadap hepatitis C dengan obat antivirus. Bila penderita hepatitis
C sudah mengalami komplikasi, dokter mungkin akan
menyarankan transplantasi hati. Belum terdapat vaksin khusus
untuk mencegah hepatitis C. Meski demikian, ada beberapa cara
yang dapat dilakukan untuk mencegah terjadinya infeksi akibat
virus hepatitis C. Langkah-langkah pencegahan hepatitis C, antara
lain tidak berbagi penggunaan barang pribadi dengan orang lain,
memilih tempat tindik atau tatto dengan peralatan sekali pakai dan
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steril, tidak berganti-ganti pasangan seksual, dan tidak berbagi
jarum suntik (Jensen, 2013).
2.3.4 Hepatitis D

Hepatitis D adalah penyakit yang disebabkan oleh infeksi
virus hepatitis D (Delta Virus). Virus ini mengakibatkan terjadinya
radang pada hati. Hepatitis D membutuhkan virus Hepatitis B
untuk menjangkiti sel hati. Penularannya dapat ditempuh dengan
dua cara, yang pertama adalah infeksi bersamaan secara simultan
Hepatitis B dengan Hepatitis D (koinfeksi), dan yang kedua adalah
infeksi virus Hepatitis D pada individu yang telah terinfeksi
Hepatitis B sebelumnya (superinfeksi). Hepatitis D dapat
menimbulkan penyakit akut maupun kronis. Hepatitis D akut
terjadi secara tiba-tiba dan menimbulkan gejala yang lebih hebat
dibanding hepatitis D kronis. Jika infeksi hepatitis D terjadi selama
6 bulan atau lebih, maka infeksi yang terjadi merupakan infeksi
kronis. Pada infeksi kronis, gejala yang timbul akan berkembang
dan bertambah parah secara perlahan. Virus biasanya menetap di
tubuh selama beberapa bulan sebelum gejala pertama muncul.
Semakin lama infeksi hepatitis D terjadi, maka risiko terjadinya
komplikasi akibat penyakit ini semakin tinggi.

Penyakit hepatitis D dapat dicegah menggunakan vaksin
hepatitis B karena virus Hepatitis D hanya dapat menyebabkan
infeksi bila terdapat virus Hepatitis B. Infeksi hepatitis D seringkali
bersifat asimptomatik (tidak menimbulkan gejala) pada sekitar
90% penderitanya. Selain itu, infeksi hepatitis D seringkali sulit
dibedakan dari infeksi virus hepatitis lainnya secara Kklinis,
terutama gejala infeksi virus hepatitis B. Gejala hepatitis B dan D
sangat mirip sehingga sulit untuk menentukan virus mana yang
menimbulkan gejala pada penderita. Pada beberapa kasus, hepatitis
D dapat membuat gejala hepatitis B menjadi lebih buruk. Selain
itu, penderita hepatitis B dengan gejala asimptomatik dapat
mengalami gejala hepatitis B akibat infeksi hepatitis D. Periode
inkubasi hepatitis D, yaitu waktu yang dibutuhkan virus dari
terpapar hingga menimbulkan gejala, adalah sekitar 21-45 hari.
Namun, dapat juga berlangsung lebih cepat, terutama pada
superinfeksi. Hepatitis D disebabkan oleh infeksi virus hepatitis D
(HDV) yang dapat menyebar melalui cairan tubuh atau kontak
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langsung dengan penderita. HDV dapat ditularkan melalui urin,
kehamilan (Dari ibu kejanin), persalinan, cairan sperma, cairan
vagina, dan darah (Acton, 2012).

Jika seseorang sudah terinfeksi HDV, orang tersebut dapat
menularkan HDV ke orang lain, bahkan sebelum gejala hepatitis D
muncul. Beberapa hal yang menyebabkan seseorang menjadi lebih
mudah terkena hepatitis D antara lain adalah terkena infeksi
hepatitis B, sering menerima tranfusi darah, melakukan hubungan
seks sesama jenis (terutama pria), penyalahgunaan obat-obatan
terlarang melalui jarum suntik misalnya heroin, pasien cuci darah,
pekerja fasilitas kesehatan. Untuk memastikan diagnosis hepatitis
D pada penderita, dapat dilakukan dengan pemeriksaan darah
sebagai berikut.

a. Pemeriksaan Antibodi

Jika ditemukan antibodi anti-hepatitis D (IgM dan IgG anti-
HDV), maka pasien positif menderita hepatitis D. Selain antibody,
dapat diperiksa banyaknya virus dalam darah (viral load) untuk
hepatitis D yaitu HDV RNA. Namun pemeriksaan ini masih jarang
tersedia. Perlu diingat bahwa infeksi HDV hanya bisa terjadi
bersamaan atau setelah terjadinya infeksi HBV. Oleh karena itu,
dapat juga dilakukan pemeriksaan untuk mendeteksi hepatitis B
pada pasien.

b. Pemeriksaan Fungsi Hati

Tes ini bertujuan untuk memeriksa kondisi organ hati
melalui sampel darah. Dari hasil tes, dapat diketahui apakah hati
mengalami gangguan atau kerusakan berdasarkan parameter-
parameter yang diperiksa pada sampel darah, antara lain adalah
kadar protein dalam darah (albumin), kadar enzim hati (SGOT dan
SGPT), kadar bilirubin, status pembekuan darah (Trombosit dan
INR).

Sampai saat ini belum ada pengobatan yang memuaskan
untuk hepatitis D. Diagnosis dini sangat penting untuk mencegah
kerusakan hati. Interferon-alpha adalah satu-satunya obat yang
menunjukkan efek terapi pada penyakit ini. Pengobatan hepatitis D
terfokus pada observasi terhadap pemeriksaan fungsi hati. Khusus
bagi penderita hepatitis D yang sudah mengalami kerusakan hati
akibat sirosis ataupun fibrosis, dapat menjalani operasi cangkok
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hati. Operasi ini dilakukan dengan mengangkat hati pasien yang
sudah rusak dan menggantinya dengan hati yang masih sehat yang
diperoleh dari donor. Pasien harus selalu rutin menjalani program
kontrol yang dijadwalkan oleh dokter. Program kontrol yang
dianjurkan adalah paling tidak setiap 6 bulan untuk memantau
perkembangan infeksi hepatitis D dan juga hepatitis B kronis.
2.3.5 Hepatitis E

Penyakit hepatitis E disebabkan oleh virus hepatitis E
(HEV). Hepatitis E mudah terjadi pada lingkungan yang tidak
memiliki sanitasi yang baik, akibat kontaminasi virus hepatitis E
pada sumber air. Virus hepatitis E yang menginfeksi hati bisa
menyebabkan organ tersebut membengkak. Tidak seperti jenis
hepatitis yang lain, hepatitis E bukanlah penyakit jangka panjang
yang menyebabkan kerusakan hati. Namun, hepatitis E bisa
berbahaya bagi wanita hamil atau siapa pun dengan sistem
kekebalan tubuh yang lemah, termasuk orang tua atau orang yang
sakit.

Penularan dari hepatitis E hampir sama dengan hepatitis A.
Virus bisa masuk ke dalam tubuh melalui makanan atau minuman
yang terkontaminasi. Bahan makanan yang dicuci di air yang
terkontaminasi feses penderita hepatitis E bisa memicu penularan
yang cepat dan instan. Selanjutnya, penularan hepatitis E ini juga
bisa terjadi melalui transfusi darah. Seorang ibu hamil yang
terinfeksi juga akan menurunkan penyakit hepatitis pada janin.
Mengingat virus bisa dengan mudah menyebar, seseorang
disarankan untuk tidak datang ke lingkungan kotor khususnya di
wilayah yang pernah mengalami pandemi. Selain dari makanan dan
transfusi darah, aktivitas seks yang tidak aman mulai dari anal,
vaginal, hingga oral juga bisa menyebabkan penularan penyakit.
Oleh karena itu, seks dengan orang yang berpotensi memiliki
hepatitis E sangat dilarang kalau tidak memakai kondom.

Sebelum mengenali gejala hepatitis E, hal penting yang
perlu ketahui adalah masa inkubasi setelah pajanan virus hepatitis
E berkisar antara 2 hingga 10 minggu, dan biasanya berlangsung
rata-rata 5-6 minggu. Secara umum gejala hepatitis E adalah kulit
tubuh mengalami perubahan warna menjadi kuning. Seperti
hepatitis kebanyakan, kondisi jaundice ini juga muncul dan bisa
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digunakan sebagai tanda paling mudah, Urine yang keluar dari
tubuh akan memiliki warna yang lebih gelap dan juga pekat,
Penurunan nafsu makan yang berlebihan. Kondisi ini bisa terjadi
pada siapa saja sehingga penurunan berat badan secara signifikan
bisa terjadi, Hati yang ada di perut mengalami pembengkakan yang
abnormal. Pembengkakan ini menekan perut dan menimbulkan
rasa tidak nyaman, Kotoran berwarna terang (Dalton, 2019).
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BAB |11
METODOLOGI PENELITIAN

3.1 Sumber Data

Data yang akan digunakan dalam penelitian ini merupakan
data sekunder yaitu data yang diperoleh dari Dinas Kesehatan
Provinsi Jawa Timur. Data berisi tentang penderita penyakit
hepatitis tipe A, B, C, D dan E dari setiap kabupaten atau kota di
Jawa Timur tahun 2017.

3.2 Variabel Penelitian
Variabel yang digunakan dalam penelitian ini adalah sebagai

berikut.
Tabel 3.1 Variabel Penelitian

Variabel Keterangan Skala
X1 Jumlah Penderita Hepatitis A Rasio
X3 Jumlah Penderita Hepatitis B Rasio
X3 Jumlah Penderita Hepatitis C Rasio
X4 Jumlah Penderita Hepatitis D Rasio

Struktur data yang digunakan untuk penelitian
menggunakan analisis biplot tentang penderita jenis penyakit
hepatitis di Jawa Timur tahun 2017 terdapat pada tabel sebagai

berikut.
Tabel 3.2 Struktur Data

Kab/Kota Jenis Penyakit Hepatitis

X1 | Xo | X3 | X4
Kab/Kota 1 N11 N1 N13 Nig
Kab/Kota 2 No1 N22 No3 N24
Kab/Kota3 [ ns | na | N33 | Nz

Kab/Kota 38 | nss: | Nas2 | N3gz | Nasa
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3.3 Metode Analisis
Langkah analisis yang dilakukan dalam penelitian ini adalah
sebagai berikut.
1. Mengumpulkan data penderita penyakit hepatitis di Provinsi
Jawa Timur tahun 2017.
2. Mendeskripsikan karakteristik data penderita penyakit
hepatitis di Provinsi Jawa Timur tahun 2017.
3. Melakukan analisis biplot penderita penyakit hepatitis di
Provinsi Jawa Timur tahun 2017.
4. Menarik kesimpulan dan saran
Berdasarkan langkah analisis, berikut adalah diagram alir
dari langkah analisis pada penelitian ini, dapat dilihat pada
gambar 3.1 sebagai berikut.

Mengumpulkan Data
v
Karakteristik Data
v
Analisis Biplot
v

/ Kesimpulan /

Gambar 3.1 Diagram Alir




BAB IV
ANALISIS DAN PEMBAHASAN

Pada analisis dan pembahasan akan dijelaskan mengenai
karakteristik penderita penyakit hepatitis di Provinsi Jawa Timur
tahun 2017 dengan menggunakan metode statistika deskriptif.
Analisis yang digunakan untuk mengetahui kecenderungan
penderita penyakit hepatitis di Provinsi Jawa Timur digunakan
analisis biplot. Berikut adalah hasil analisisnya.

4.1 Karakeristik Jumlah Penderita Penyakit Hepatitis di
Jawa Timur Berdasarkan Jenisnya
Karakteristik jumlah penderita penyakit hepatitis di Provinsi
Jawa Timur tahun 2017 berdasarkan jenisnya disajikan dalam
bentuk statistika deskriptif berupa bar chart sebagai berikut.

90,06%

9,54%

- 0,36% 0,04%

Hepatitis A Hepatitis B Hepatitis C Hepatitis D

Gambar 4.1 Jumlah Penyakit Hepatitis

Gambar 4.1 menunjukkan bahwa jenis penyakit hepatitis
yang paling tinggi menjangkit masyarakat di Provinsi Jawa Timur
pada tahun 2017 adalah jenis hepatitis B dengan prevalensi sebesar
90,06 persen yaitu sebesar 4718 penderita. Jenis penyakit hepatitis
yang kedua paling tinggi menjangkit masyarakat di Provinsi Jawa
Timur adalah Hepatitis A dengan prevalensi sebesar 9,54 persen
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sebanyak 500 penderita. Pada jenis penyakit hepatitis C terdapat
19 penderita dan pada jenis hepatitis D hanya terdapat 2 penderita.

110

Gambar 4.2 Jenis Hepatitis A Berdasarkan Kabupaten/Kota

Gambar 4.2 menunjukkan kabupaten atau kota yang
terjangkit Penyakit Hepatitis A terdapat 5 kabupaten atau kota dan
yang lainnya tidak terdapat kasus penyakit Hepatitis A. Kabupaten
atau kota yang paling banyak terjangkit Hepatitis A di tahun 2017
adalah pada Kabupaten Trenggalek yaitu sebanyak 227 kasus, lalu
diikuti oleh Kabupaten Pasuruan sebanyak 110 kasus. Kabupaten
Lamongan terdapat 72 kasus, Kabupaten Pacitan sebanyak 66
kasus, dan Kabupaten Ponorogo adalah sebanyak 25 kasus.

H}H]‘hﬁﬂ11'1?1‘1‘1"1%1;;1“;;ﬁu;

Gambar 4.3 Jenis Hepatitis B Berdasarkan Kabupaten/Kota
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Berdasarkan gambar 4.3 Jenis penyakit Hepatitis B
ditemukan kasus pada setiap Kabupaten/Kota di Jawa Timur. Kota
Surabaya adalah daerah yang paling banyak terjangkit yaitu
sebanyak 743 kasus. Kabupaten Gresik adalah daerah nomor dua
yang paling banyak terjangkit jenis penyakit Hepatitis B.
Kabupaten atau kota yang paling rendah terdapat kasus penyakit
Hepatitis B adalah pada Kabupaten Pamekasan, Kabupaten Blitar,
Kabupaten Ponorogo, Kabupaten Nganjuk, Kabupaten Situbondo,
dan Kabupaten Sumenep yang jumlah kasus tiap daerahnya pada
tahun 2017 tidak lebih dari 10 kasus.

2 2
111
“III\.\JJUU\.L\JJJU

Gambar 4.4 Jenis Hepatitis C Berdasarkan Kabupaten/Kota

Berdasarkan gambar 4.4 Pada jenis penyakit Hepatitis C
terdapat 8 Kabupaten atau Kota yang ditemukan adanya kasus.
Kota Surabaya adalah daerah yang paling banyak terdapat kasus
penyakit Hepatitis C yaitu sebanyak 5 kasus. Kabupaten Sidoarjo
adalah daerah kedua yang memiliki kasus Hepatitis C terbanyak
yaitu sebanyak 4 kasus. Kabupaten Jember sebanyak 3 kasus.
Kabupaten Lamongan dan Kabupaten Pasuruan sebanyak 2 kasus,
sedangkan pada Kabupaten Banyuwangi, Kabupaten Ngawi, dan
Kabupaten Tulung Agung sebanyak 1 kasus. Berdasarkan grafik
4.4 dapat dilihat pula bahwa persebaran jenis penyakit Hepatitis C
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cukup rendah di Indonesia, hal tersebut dikarenakan jumlah kasus
yang terjadi hanya pada 8 Kabupaten/Kota dan jumlah kasus tiap
daerah terdapat dibawah 10 kasus. Pada jenis penyakit Hepatitis D
hanya terdapat 2 kasus di Jawa timur. Kasus tersebut terjadi di
Kota Surabaya.

4.2 Analisis Biplot

Untuk melihat kecenderungan jenis penyakit Hepatitis yang
menjangkit masyrakat di Provinsi Jawa Timur maka digunakan
analisis biplot. Berdasarkan hasil analisis menggunakan metode
biplot yang terdapat pada lampiran 2, didapatkan bahwa nilai
ekstraksi menjadi 2 komponen didapatkan eigen value yang lebih
nilainya lebih dari 1 yaitu sebesar 1,012 dan nilai kumulatif sebesar
81,076% yang berarti sudah baik. Hasil analisis menggunakan
metode biplot yang ditunjukkan pada lampiran 2 apabila dilihat
pada tabel communalities di dapatkan nilai ekstraksi pada tiap
komponen jenis penyakit hepatitis yang nilainya lebih dari 0,5
sehingga dapat dikatakan bahwa semua jenis penyakit hepatitis
dapat menjelaskan faktor.

Lampiran 2 juga menjelaskan korelasi antara jenis penyakit
hepatitis. Pada jenis hepatitis A tidak terdapat korelasi yang cukup
tinggi dengan jenis hepatitis lain. Jenis hepatitis B, hepatitis C, dan
hepatitis D memiliki korelasi yang cukup tinggi dapat dilihat dari
nilai korelasi yang berada diatas 0,5. Hal tersebut menyatakan
bahwa apabila terdapat kenaikan penderita pada salah satu jenis
hepatitis B, hepatitis C, dan hepatitis D maka jenis hepatitis yang
berkorelasi akan terjadi peningkatan pula. Berikut adalah hasil
analisis biplot visual.

Tabel 4.1 Urutan Kabupaten atau Kota

1|Bangkalan 9 |lember 17 |Magetan

2 |Banyuwangi| |10|Jombang 18 |Malang

3 (Kota Batu 11 (Kediri 19 |Kota Malang

4 [Blitar 12 |Kota Kediri 20 [Mojokerto

5 [Kota Blitar 13 |Lamongan 21 |Kota Mojokerto
6 [Bojonegoro | |14 [Lumajang 22 [Nganjuk
7|Bondowoso | |15|Madiun 23 [Ngawi
8|Gresik 16 |Kota Madiun | |24 |Pacitan
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Gambar 4.5 Visualisasi Biplot

25|Pamekasan 32|Sidoarjo
26|Pasuruan 33|Situbondo
27|Kota Pasuruan 34(Sumenep
28|Ponorogo 35|Kota Surabaya
29|Probolinggo 36|Trenggalek
30(Kota Probolinggo | | 37|Tuban
31|Sampang 38|Tulung Agung
0
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Berdasarkan Gambar 4.5 dapat dilihat persebaran Kabupaten
atau Kota di Jawa Timur dengan jenis penyakit Hepatitis. Untuk
melihat kecenderungan antara Kabupaten atau Kota dengan jenis
penyakit Hepatitis dilakukan dengan melihat nilai cosé, dimana 6
adalah besaran sudut yang terbentuk antara keduanya pada Gambar
4.5. Oleh karena itu perlu dihitung besaran sudut 6. Besaran nilai
cos@ identik dengan nilai korelasi antara variabel yang membentuk
sudut 8. Semakin kecil nilai sudut maka nilai cos@ semakin besar,
yang berarti nilai korelasi antara jenis penyakit Hepatitis dengan
Kabupaten atau Kota semakin tinggi.
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Besaran Nilai sudut 8 antara Kabupaten atau Kota dengan
jenis Penyakit Hepatitis diberikan pada lampiran 3, dan hasil

analisisnya diberikan pada tabel berikut.
Tabel 4.2 Kecenderungan Penyakit Hepatitis

Jenis Penyakit Kabupaten atau Kota
Hepatitis A Pacitan, Pasuruan, Trenggalek
Hepatitis B Gresik, Jember, Sidoarjo, Kota Surabaya
Hepatitis C Gresik, Jember, Lamongan, Sidoarjo, Kota
Surabaya
Hepatitis D Gresik, Jember, Sidoarjo, Kota Surabaya

Tabel 4.2 menunjukkan bahwa infeksi Hepatitis A
cenderung banyak terjadi di wilayah Kabupaten Pacitan, Pasuruan,
dan Trenggalek. Infeksi Hepatitis B dan Hepatitis D cenderung
terjadi di wilayah Kabupaten Gresik, Jember, Sidoarjo, dan Kota
Surabaya. Sedangkan Infeksi Hepatitis C cenderung terjadi di
wilayah Kabupaten Gresik, Jember, Lamongan, Sidoarjo, dan Kota
Surabaya.



5.1

BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan
Berdasarkan hasil analisis dan pembahasan dapat diambil

kesimpulan sebagai berikut.

1.

5.2

Jenis penyakit Hepatitis yang paling banyak menjangkit masyrakat
di Jawa Timur tahun 2017 adalah jenis Hepatitis B, hampir seluruh
Kabupaten atau Kota di Jawa Timur terdapat penderita Penyakit
Hepatitis B. Kota Surabaya adalah Kota yang paling banyak
terdapat penderita Hepatitis B, Hepatitis C, dan Hepatitis D.
Sehingga dapat disimpulkan bahwa Kota Surabaya adalah Kota
yang perlu perhatian lebih terhadap Penyakit Hepatitis.

Hasil analisis biplot didapatkan bahwa pada jenis Hepatitis A
terdapat 3 Kabupaten yang memiliki kecenderungan tinggi,
Hepatitis B sebanyak 4 Kabupaten atau Kota, Hepatitis C sebanyak
5 Kabupaten atau Kota, dan Jenis Hepatitis D sebanyak 4
Kabupaten atau Kota yang memiliki kecenderungan tinggi. Hasil
Biplot dapat disimpulkan pula terdapat beberapa Kabupaten atau
Kota memiliki kecenderungan lebih dari satu jenis penyakit
Hepatitis. Adapun Kabupaten atau Kota tersebut adalah Gresik,
Jember, Sidoarjo, dan Kota Surabaya.

Saran
Saran untuk Pemerintah Provinsi Jawa Timur untuk lebih

memfokuskan program penanggulan penyakit Hepatitis berdasarkan
kecenderungan jenis-jenis Hepatitis tiap daerah, agar penderita
penyakit hepatitis menurun. Untuk daerah-daerah yang memiliki
angka kasus rendah hendaknya tetap diawasi dan dijaga.

27
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Lampiran 1. Data Penyakit Hepatitis

HEPATITIS
NO|KABUPATEN/KOTA
A C

1 |Bangkalan 0 50 0 0 0
2 |Banyuwangi 0 34 1 0 0
3 |Kota Batu 0 79 0 0 0
4 |Blitar 0 5 0 0 0
5 [Kota Blitar 0 20 0 0 0
6 [Bojonegoro 0 29 0 0 0
7 [Bondowoso 0 19 0 0 0
8 |[Gresik 0 551 0 0 0
9 [Jember 0 113 3 0 0
10 |Jombang 0 283 0 0 0
11 |Kediri 0 43 0 0 0
12 |Kota Kediri 0 131 0 0 0
13 |Lamongan 72 426 2 0 0
14 |Lumajang 0 57 0 0 0
15 |Madiun 0 17 0 0 0
16 |Kota Madiun 0 19 0 0 0
17 [Magetan 0 80 0 0 0
18 |Malang 0 294 0 0 0
19 |Kota Malang 0 262 0 0 0
20 |Mojokerto 0 262 0 0 0
21 |Kota Mojokerto 0 32 0 0 0
22 |Nganjuk 0 6 0 0 0
23 |Ngawi 0 25 1 0 0
24 |Pacitan 66 16, 0 0 0
25 |Pamekasan 0 2 0 0 0
26 |Pasuruan 110 39 2 0 0
27 |Kota Pasuruan 0 57 0 0 0
28 [Ponorogo 25 6 0 0 0
29 [Probolinggo 0 56, 0 0 0
30 [Kota Probolinggo 0 195 0 0 0
31 |Sampang 0 52 0 0 0
32 |Sidoarjo 0 405 4 0 0
33 |Situbondo 0 7 0 0 0
34 |Sumenep 0 9 0 0 0
35 [Kota Surabaya 0 743 5 2 0
36 |Trenggalek 227 65 0 0 0
37 |Tuban 0 116 0 0 0
38 [Tulung Agung 0 113 1 0 0

31
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Lampiran 2. Output Software

Descriptive Statistics

Mean Std. Deviation  Analysis N
Hepatiis_A 13,1579 42,62186 38
Hepatiis_B  124,1579 168,77821 38
Hepatitis_C 5000 117478 kT
Hepatitis_D 0526 32444 38

Correlation Matrix

Extraction Methaod: Principal
Component Analysis.

Hepatitis_A  Hepatitis_E  Hepatitis_C  Hepatitis_D
Correlation  Hepatitis_A 1,000 -,042 61 -.081
Hepatitis_B -042 1,000 600 611
Hepatitis_C 0B1 600 1,000 635
Hepatitis_D -,051 B11 635 1,000
Communalities
Initial Extraction
Hepatitis_A 1,000 993
Hepatitis_B 1,000 730
Hepatitis_C 1,000 TE1
Hepatitis_D 1,000 76D
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Total Variance Explained

Initial Eigenvalues

Extraction Surns of Sguared Loadings

Companent Tatal % of Variance  Cumnulative % Total % of Variance  Cumulative %
1 2,231 55,775 55,775 221 55,775 55,775
2 1,012 25,301 81,076 1,012 25,301 81,076
3 402 10,058 91,135
4 385 8,365 100,000

Extraction Method: Principal Component Analysis.

Component Matrix?

Component

1 2
Hepatitis_A -022 586
Hepatitis_B 853 -044
Hepatitis_C 864 122
Hepatitis_D &70 -,052

Extraction Method: Principal
Component Analysis.

a. 2 components extracted.
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Lampiran 3 Besaran Sudut Antar Daerah dengan Penyakit

SUDUT A B C D

Bangkalan 118,5 146,3 162,5 145,6
Banyuwangi 145,2 119,6 135,8 118,9
Kota Batu 123,8 141,0 157,2 140,3
Blitar 112,4 152,3 168,5 151,6
Kota Blitar 114,2 150,5 166,8 149,8
Bojonegoro 115,4 149,4 165,6 148,7
Bondowoso 114,1 150,7 166,9 150,0
Gresik 1134 18,1 34,3 17,4
Jember 92,8 2,4 13,8 3,1
Jombang 153,4 58,2 74,4 57,4
Kediri 117,4 147,4 163,6 146,6
Kota Kediri 137,5 127,3 143,5 126,6
Lamongan 49,4 45,9 29,6 46,6
Lumajang 119,6 145,1 161,3 144,4
Madiun 113,8 150,9 167,1 150,2
Kota Madiun 114,1 150,7 166,9 150,0
Magetan 124,0 140,8 157,0 140,1
Malang 149,5 54,2 70,4 53,5
Kota Malang 162,0 66,7 82,9 66,0
Mojokerto 162,0 66,7 82,9 66,0
Kota Mojokerto 115,8 149,0 165,2 148,2
Nganjuk 112,5 152,2 168,4 151,5
Ngawi 139,8 124,9 141,2 124,2
Pacitan 30,0 125,2 109,0 125,9
Pamekasan 112,1 152,7 168,9 151,9
Pasuruan 8,3 86,9 70,7 87,6
Kota Pasuruan 119,6 145,1 161,3 144,4
Ponorogo 69,7 164,9 148,7 165,6
Probolinggo 119,5 145,3 161,5 144,6
Kota Probolinggo 164,6 100,2 116,4 99,4
Sampang 118,8 145,9 162,2 145,2
Sidoarjo 91,1 4,1 12,1 4,9
Situbondo 112,7 152,1 168,3 151,4
Sumenep 112,9 151,9 168,1 151,2
Kota Surabaya 93,2 2,1 14,2 2,8
Trenggalek 6,2 101,5 85,3 102,2
Tuban 132,8 131,9 148,1 131,2
Tulung Agung 155,1 59,8 76,1 59,1
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