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RINGKASAN EKSEKUTIF

Ancaman zoonosis di Indonesia dan dunia cenderung terus meningkat dan
berimplikasi pada aspek sosial, ekonomi, keamanan, serta kesejahteraan rakyat. Salah satu
zoonosis yang masih menjadi masalah di Indonesia adalah leptospirosis. Wilayah tropis
seperti Indonesia merupakan daerah yang sesuai bagi perkembangan leptospirosis. Ada
beberapa daerah endemis leptospirosis di Indonesia, dan berulang kali menimbulkan kejadian
luar biasa (KLB) yang disertai dengan kematian. Tiga kabupaten di Provinsi Jawa Tengah
yaitu Kabupaten Banyumas, Klaten dan Purworejo telah terjadi peningkatan kasus
leptospirosis yang disertai dengan kematian. Sampai pada bulan Juni tahun 2016 jumlah
kasus leptospirosis di Kabupaten Klaten sebanyak 14 kasus dengan 3 kematian, Case
Fatality Rate ( 21,4 persen). Kasus leptospirosis di Kabupaten Klaten terdistribusi di 14 desa.
Angka kematian akibat leptospirosis di Kabupaten Klaten pada tahun 2016 meningkat 3 kali
lipat bila dibandingkan dengan tahun 2015. Jumlah kasus leptospirosis di Kabupaten
Banyumas pada tahun 2016 dilaporkan sebanyak 26 kasus dengan 1 meninggal dunia. Kasus
leptospirosis di Kabupaten Banyumas terdistribusi di 9 kecamatan dan 15 desa. Case Fatality
Rate leptospirosis di Kabupaten Banyumas pada tahun 2016 sebesar 3,8 persen. Kasus
leptospirosis di Kabupaten Purworejo pada tahun 2016 dilaporkan sebanyak 12 kasus dengan
angka kematian 3 orang. Case Fatality Rate akibat leptospirosis di Kabupaten Purworejo
paling tinggi diantara 2 kabupaten lainnya (25 persen). Kasus kematian akibat leptospirosis
di Kabupaten Purworejo ditemukan di Kecamatan Kaligesing, Gebang, dan Purwodadi.

Faktor — faktor yang berperan dalam terjadinya KLB leptospirosis diantaranya adalah:
kesulitan penegakan diagnosa leptospirosis, populasi tikus yang tinggi, pengetahuan
masyarakat yang masih rendah tentang leptospirosis dan faktor lingkungan. Kesulitan
penegakan diagnosa leptospirosis dikarenakan gejala klinis tidak spesifik dan sulit dilakukan
konfirmasi diagnosa tanpa uji laboratorium. Gejala klinis leptospirosis dapat menyerupai
penyakit lain yang sering dijumpai pada daerah endemis, misalnya infeksi dengue, hanta
virus, thypoid, hepatitis, malaria, meningitis. Meskipun secara teoritis pengobatannya
sederhana, tetapi tingkat kematian akibat leptospirosis cukup tinggi, karena penanganan yang
seringkali terlambat. Tingginya angka kematian dikarenakan kesulitan dalam diagnosis yang
menyebabkan sulitnya upaya pemberantasan leptospirosis.  Sanitasi yang buruk dan
banyaknya genangan saluran air dan kubangan air di sekitar pemukiman merupakan faktor
lingkungan yang sangat berpengaruh terhadap penularan leptospirosis dan sering ditemukan
pada daerah endemis leptospirosis. Sanitasi buruk akan meningkatan populasi tikus sehingga
memperbesar kemungkinan kontak antara manusia dengan hewan terinfeksi, sedangkan
genangan air disekitar rumah berpotensi dalam menyebarkan Leptospira antar tikus dan tikus
ke manusia.

Tujuan umum dalam penelitian ini adalah mengukur besaran masalah penyebab
terjadinya KLB leptospirosis dan memberikan pendampingan kepada Dinas Kesehatan dalam
penanganan KLB leptospirosis. Sedangkan tujuan khusus penelitian ini adalah : Membantu
penegakan diagnosis kasus leptospirosis, meningkatkan pengetahuan masyarakat terhadap
faktor resiko yang berperan di daerah dengan peningkatan kasus leptospirosis/KLB,
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meningkatkan pengetahuan tenaga kesehatan dan masyarakat tentang cara pengendalian
reservoir dan desinfeksi Leptospira di lingkungan, melakukan pemeriksaan laboratorium
untuk penegakan diagnosis leptospirosis.

Pengumpulan data kegiatan assesment dan penanggulangan leptospirosis tidak dapat
dilakukan sesuai dengan protokol yang telah disusun. Kegiatan yang telah dilakukan meliputi
sosialisasi penelitian, ceramah klinis leptospirosis bagi tenaga kesehatan Puskesmas dan
Rumah Sakit, penyemprotan lingkungan dengan sodium hipoklorit, dan wawancara dengan
warga di daerah kasus. Wawancara dengan warga hanya dilakukan di Kabupaten Klaten.
Kegiatan yang tidak dapat dilaksanakan adalah evaluasi ceramah klinis leptospirosis bagi para
dokter Puskesmas dan RS, ceramah tentang leptospirosis bagi masyarakat, pemeriksaan
sampel urin untuk penegakan diagnosis leprospirosis, pemeriksaan sampel serum untuk
pemeriksaan MAT, pemeriksaan ginjal tikus, sampel air dan tanah dengan PCR, dan evaluasi
penyemprotan lingkungan sekitar kasus dengan sodium hipoklorit.

Hasil penelitian menunjukkan trap succes atau keberhasilan penangkapan tikus di
daerah penelitian cukup tinggi 10,5 persen (Kabupaten Klaten), 10 persen (Kabupaten
Banyumas), dan 7 persen (Kabupaten Purworejo). Berdasarkan hasil wawancara dengan
warga masyarakat di lokasi penelitian menunjukkan mayoritas masyarakat masih belum
mengetahui informasi yang benar tentang leptospirosis. Hasil survei kondisi lingkungan
menunjukkan kondisi lingkungan dan pengelolaan limbah rumah tangga responden
mendukung perkembangan tikus. Tempat sampah rumah tangga yang umumnya digunakan di
dalam rumah adalah wadah terbuka yang mudah terjangkau oleh tikus.

Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan: Daerah penelitian mendukung untuk
terjadinya penularan leptospirosis berdasarkan hasil survei reservoir (tikus), dan rendahnya
pengetahuan masyarakat tentang leptospirosis; Perilaku pencegahan leptospirosis masih
rendah terutama untuk personal hygiene, penggunaan alat pelindung diri dalam beraktifitas
dan cara pengendalian tikus di lingkungan rumah. Sebagai upaya untuk pencegahan
terjadinya KLB leptospirosis kembali maka perlu dilakukan penyuluhan secara terus menerus
kepada masyarakat tentang leptospirosis, bahayanya, cara penularan dan pencegahanya.
Ceramah klinis bagi tenaga kesehatan juga perlu dilakukan untuk pencegahan terjadinya salah
diagnosis yang berujung pada kematian pasien leptospirosis.
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ABSTRAK

Ancaman zoonosis di Indonesia dan dunia cenderung terus meningkat dan berimplikasi pada
aspek sosial, ekonomi, keamanan, serta kesejahteraan rakyat. Salah satu zoonosis yang masih
menjadi masalah di Indonesia adalah leptospirosis. Terdapat beberapa daerah endemis
leptospirosis di Indonesia, dan berulang kali menimbulkan kejadian luar biasa (KLB) yang
disertai dengan kematian. Meskipun secara teoritis pengobatannya sederhana, tetapi tingkat
kematian akibat leptospirosis cukup tinggi, karena penanganan yang seringkali terlambat. Hal
tersebut terjadi karena penegakan diagnosa leptospirosis belum dapat dilakukan dengan tepat
atau belum terpikirkan ke arah leptospirosis. Berdasarkan latar belakang di atas dan adanya
permintaan dari daerah untuk dilakukan penelitian di wilayah tersebut, maka diperlukan
assessment dan intervensi terkait peningkatan kasus leptospirosis. Tujuan penelitian adalah
mengukur besaran masalah penyebab terjadinya KLB leptospirosis dan memberikan
pendampingan kepada Dinas Kesehatan dalam penanganan KLB leptospirosis. Kegiatan yang
dilakukan dalam penelitian ini adalah sosialisasi penelitian, ceramah klinis leptospirosis bagi
tenaga kesehatan Puskesmas dan Rumah Sakit, penangkapan tikus, penyemprotan lingkungan
dengan sodium hipoklorit, dan wawancara dengan warga di daerah kasus. Wawancara dengan
warga hanya dilakukan di Kabupaten Klaten. Hasil penelitian menunjukkan trap succes diatas
7 persen. Pengetahuan masyarakat tentang leptospirosis dan perilaku pencegahan
leptospirosis masih rendah. Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa di daerah
penelitian mendukung untuk terjadinya penularan leptospirosis. Perlu dilakukan penyuluhan
tentang leptospirosis dan cara pencegahannya kepada masyarakat.

Kata kunci : KLB leptospirosis, Tikus, Trap succes
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