




































































c. Bakteri Leptospira sp.
d. Pengetahuan masyarakat

§. POPULASI DAN SAMPEL
1. Populasi sasaran
Populasi penduduk daerah leptospirosis di daerah penelitian.
1. Suobjek penelitian
Subjek penelitian adalah penduduk yang berisiko terhadap kejadian leptospirosis

3. Unit analisis

Unit analisis adalah individu.

LN L CARA PEMILIHAN DAN ESTIMASI BESAR SAMPEL

1. Pemilihan sampel
Sampel dipilih secara simple random sampling yaitu, mengambil sampel secara acak dari
adalah seluruh penduduk yang beresiko -—Ila leptospirosis

2. Besar sampel
Estimasi jumlah sample dengan menggunakan tingkat kesalahan 0,05 dan tingkat
kepercayaan 95%, menggunakan formula pengujian hipotesis untuk 2 proporsi
populasi®* yaitu

n ={Z1-aN2 (P(1-P)) + Z1-BVP1(1-P1) + (1-P2) }*

(P1-P2)?
Keterangan : n = jumlah sampel
P1 = proporsi terpapar pada kelompok perlakuan
P2 = proporsi terpapar pada kelompok konarol
P = (P1+P2)i2
Zi-o. = 1,282
Z-§ =0,842

Berdasarkan rumus tersebut diperoleh besar sampel minimal 86 dibulatkan menjadi 90
sampel penduduk berisiko terpapar leptospirosis untuk masing-masing daerah perlakuan

dan pembanding.
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J. CARA PENGUMPULANDATA
1. Cara pengumputan data basus leptospirosis
Pengumpulan data kasus leptsopirosis dengan cara menelusuri data di pelayanan

kesehatan (Dinas Kesehatan Kabupaten Sleman, D.I. Yogyakarta).

2. Cara pengumpulan data tingkat pengetahun responden
Pengumpulan data penyuluhan dengan mencatat seluruh penduduk yang hadir dalam
proses penyuluhan,Pengumpulan data pengetahuan responden dengan melakukan
penyebaran kuesioner ke responden.

3. Cara pengumpulan data pengaruh intervensi desinfektan terhadap keberadaan
bakteri leptospira di badan air atau tempat penampungan air.
Pengumpulan data pengaruh desinfeksi terhadap keberadaan bakteri Lepfospira sp. di
badan air dengan pemeriksaan bakteriologi yang dilakukan oleh BLK Yogyakarta. dan
badan air atau tempat penampungan air, sebelum dan sesudah pemberian kaporit pada
semua penampungan air dalam rumah kasus leptospirosis dan badan air di lingkungan
rumah, seperti kolam dan genangan air sungai.

4. Cara pengumpulan data pengaruh aplikasi metode pengendalian tikus terhadap
prevalensi leptospirosis pada tikus.
Pengumpulan data kerapatan tikus relatif dengan menghitung jumlah tikus dari aplikasi
LTBS di habitat luar rumah (sawah/kebun) dan pemasangan tikus di dalam rumah dengan
menggunakan perangkap kawat. Prevalensi leptospirosis dengan menghitung proporsi
tikus positif dan jumlah tikus tertangkap, sebelum dan sesudah aplikasi di habitat luar

rumah dan dalam rumah,

4. BABAN DAN CARA KERJA
1. Bahan dan alat
a). Bahan dan alat pengumpulan data serm darh tikus

1. Leptotek 200 unit

2. Syringe needle (3 cc, 21 G) 200 set

3. Label tempel 100 lembar
4. Kapas 1 gulung
5. Alkohol 70% 500 ml

6. Icebox { unit

7. Alat tulis 1 set

8. Formulir data 25 lembar




9. Bahan kontak 200 paket
b). Baban dan alat pengumpulan LTBS, single trap, snap trap dan kepadatan populasi

tikus

1. Trap barrier 6 unit

2. Perangkap kawat 500 prk

3. Kantong kain putih 50 ptg

4. Alat bedah 2 set

5. Kawat halus 1 gulung

6. Kapas 2 gulung

7. Timbangan 1 unit

8. Penggaris, 1Scm & 60cm @ 1 unit

9. Formulir data 50 lembar

10. Kloroform 1 liter

11. Papan tripleks, 20x60cm 25 lembar

12. Paku payung / paku kecil 1 ons

13. Kertas label & benang 200 set

14. Kantong plastik kecil (7 ¥z x 15 cm) 100 lembar

15. Tali rafia 1 gulung

16. Baterai lengkap 6 buah

17. Umpan (khusus untuk kelapa) 10 buah
c). Bahan dan alat pengumpulan data prevalensi leptospirosis pada tikus

1. Ketamil 100 mi

2. Seton 2% 100 ml

3. Alat suntik (3cc, Scc, 10cc) @ 100 unit

4. Jarum suntk (21 G, 22 G, 23 G) @ 100 unit

5. Tabung hampa udara, 10 ml 100 tabung

6. Pipet 100 pipet

7. Karet hisap 2 buah

8. Botol kexil, Scc (1 dram ) 100 botol

9. Label tempel 100 lembar

10. Forrnulir data 25 lembar

11. Kantong plastik, 20x40cm 25 lembar

12. Centrifuge 1 unit

13. Filterstrip 100 strip




14. Amplop kecil 100 lembar

15. Tube rack 1 unit
16. Ice box 1 unit
17. Sodium chlorida (garam fisiologis) 1 liter
d). Bahan dan alat peagumpulan dasa PSP
1. Kuesioner 100 set
2. Alat tulis 1 set
3. Pedoman wawancara mendalam untuk toma 1 set
4. Alat perckam dam 1 unit
2, CaraKerja

a. Cara kerja pengumpulan data kasas leptospirosis
Pengumpulan data kasus leptospirosis secara retrospektif, yaitu menelusuri data kasus
leptospirosis yang tercatat pada buku induk rekam medis tabun 2006 - 2008 dari
Dinas Kesehatan daerah penelitian.

b. Cara kerja penyuluhan penduduk
1. Penyuluhan dilakukan pada penduduk warga loleasi penelitian.

2. Penyuluhan dilakukan 2 kali
3. Penyuluhan teatang penanggulangan leptospirosis menggunakan metode tatap
muka pada kasus leptospirosis dan penduduk.

4. Penyuluhan dilakukan pada siang hari di tempat tinggal | Tai
penduduk.

5. Dalam penyuluhan disajikan pula alat peraga berupa
poster penularan leptospirosis, jenis tikus dan alat-alat

pengendaliannya.

¢. Caca kerja pemberian desinfeksi di penampungan air

Toow®

1. Setelah wawancara dan observasi lingkungan rumah

hadl IR 2

dilakukan pemberian kaporit di penampungan air,

seperti di ember, gentong, bak mandi dan 5

penampungan air lainnya.

Gambar 2. Chlorine
diffusser yang siap
kurang dari 100 liter diberi 0,02 mg kaporit, sedangkan  digunakan

100 liter diberi 1 gram, dan setiap kelipatan 100 liter

2. Setiap penampungan air (ember, bak dll.) volume

pemberian kaporit ditambah 1 gram.
d. Cara kerja pembuatan chlorine diffuser




. Pipa PVC berukuran besar panjang 50 cm, diameter 2 inchi dan berukuran kecil,

panjang 35 cm, diameter 1 inchi, dilubang} dengan paku reng di bagian rasnya.
Pembuatan lubang berjarak 10 cm dari ujung pipa. Lubang sebanyak S lubang
secara melingkar dan berderet-deret merata dari bagian atas sampai bawah ruas
pipa (Gambar 2).

Untuk pipa besar, salah satu ujung pipa dan pada ke dua sisinya, jarak 5 cm dari
bibir pipa, dilubangi untuk tali.

Tali plastik sepanjang 30 ¢m dimasukkan ke lubang ke dua sisi ujung pipa PVC
besar yang telah dibuat. Tali tersebut diikatkan secara simpul mati, sehingga tidak
mudah lepas.

Untuk pipa kecil, diisi campuran 1 gelas pasir dan 1 gelas kaporit dan tutup
dengan penutup pipa kecil (dop).

Pangkal pipa besar ditutup dop dan diisi pasir sebanyak 1 gelas, kemudian pipa
kecil dimasukkan ke dalam pipa besar. Pipa besar diisi kembali dengan pasir
sampai penuh, sambil diketok-ketok agar terjadi pemampatan.

Ujung pipa besar ditutup rapat dengan dop dan alat chlorine diffuser siap
digunakan (Gambar 3).

Garbar 3. Alat Chlorine diffuser yang telah dilubangi

e. Cara kerja penempatan chlorine diffuser di badan air alami

1.

Chlorine diffuser ditenggelamkan ke dalam badan air. Untuk badan air dalam (ke
dalaman lebih dari 100 cm), chlorine diffuser ditenggelamkan secara tegak lurus
(vertikal) dan talinya diikatkan pada pasak yang %lah disiapkan, sedangkan untuk
badan air yang dangkal (kurang dani S0 cm), chlorine diffuser dilctakan secara
horisontal hingga seluruh alat tenggelam dalam air dan talinya diikatkan

padapasak yang telah disiapkan.

2. Untuk badan air yang luasnya kurang dari 50 m’ diberi 1 buah chlorine diffuser,
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setiap kelipatan 50 m? luas badan air ditambah 1 alat chlorine diffuser-.
3. Chlorine diffuser efektif membunuh bakteri dalam badan air selama 3 bulan.
f. Cara kerja intervensi Linier Trap Barrier System (1.TBS)
1. Alat untuk menangkap tikus di habitat kebun/sawah dalam keadaan hidup (/ife
trapping) digunakan LTBS (linier trap bavrier system). Satu unit LTBS terdiri
dari pagar plastik, ajir bambu dan bubu perangkap (Gambar 3)
2. Pagar plastik merupakan bentangan plastik dengan tinggi 60 cm dan panjang

bentangan 120 m, untuk mengarahkan tikus asuk ke dalam perangkap. Ajir bambu
berjuralah 120 buah berukwan lebar 5 cm dan tinggi 100 cm berfungsi
menegakkan pagar plastik yang dipasang pada setiap jarak 100 cm pada pagar
plastik. Bubu perangkap (multiple capture kfe trap) berjumlah 6 buah, terbuat
dari ram kawat berukuran 60 cm x 25 cm x 25 cm yang berfingsi untuk
menangkap tikus sawah/kebun dalam keadaan hidup. Perangkap dengan sistem
bubu menyebabkan tikus yang telah tertangkap tidak dapat keluar lagi dan jumlah
tangkapan dapat lebih dari satu ekor tikus dalam setiap malam.

TIvTET

21
St isEiiaan
£ i

==

Pagar Fintu masuk

plastik tikus
20 m
Pintu masuk E Bubu
perangksap

tikus

= 120l m =
Linear Trap Barrier System (LTBS)

Gambar 3. a) Bubu perangkap tampak samping,; b) skema pemasangen unit LTBS tampak alas
(Sumbrer; Sudarmaji, 2004).

g. Cara kerja data intervensi single trap/live trap/metal trap/perangkap kawat
Perangkap kawat diaplikasikan 5 hari berturut-turut/bulan selama 10 bulan
penelitian. Perangkap kawat dipasang pada sore hari mulai pukul 16.00 WIB
kemudian diambil esok harinya antara pukul 06.00 - 09.00 WIB. Untuk
penangkapan di dalam rumah, diperlukan minimal dua perangkap kawat sedangkan di
luar rumah, tiap area luasnya 10 m> cukup dipasang dua perangkap dengan pintu

perangkap saling bertolak belakang. Peletakan perangkap yang tepat sangat penting

untuk memperoleh hasil yang maksimal. Pada dasamya perangkap kawat diletakkan
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di tempat yang diperkirakan sering dikunjungi tikus, misalnya dengan melihat bekas
telapak kaki, kotoran. Di lingkungan rumah, perangkap diletakkan di dapur rumah,
Untuk memikat masuknya tikus ke dalam perangkap kawat, dipasang umpan kelapa
bakar yang harus diganti setiap hari. Tikus yang terperangkap segera dimasukkan ke
dalam kantong kain.
3. Cara kerja penghitungan kepadatan tilkus
Penangkapan tikus dilakukan 5 hari bertunst-turut selama penelitian. Kepadatan tikus
merupakan kepadatan relatif, yaitu jumlah tikus terperangkap dibagi dengan jumlah
perangkap yang dipasang dikalikan hari penangkapan'®.
4. Cara kerja pengumpulan data bakteri leptospira pada tikus
a. Cara pengambilan darah tikus
Tikus dalam kantong kain diambil dan dipingsankan dengan metode parenteral
dengan menggunakan Ketsamil yang dicampur denan Seton 2% denan perbandingan
1 : 1. Obat aaastesi tersebut dibenkan secara intramuskular dengan syringe needle
21 G. Anestesi umum terjadi selama 10 — 20 menit setelah penyuntikan. Untuk
memperoleh darah dalam jumlah banyak dan dalam waktu singkat digunakan cara
intracardial.
Setelah tikus pingsan, kemudian kapas beralkohol 70 % dioleskan di bagian dada
selanjutnya jarum suntik ditusukkan di bawah tulang rusuk sampai masuk lebih
kurang 50 — 75 % panjang jarum. Posisi jarum membentuk sudut 45° terhadap
badan tikus yang dipegang tegak lurus, setelah posisi jarum tepat mengenai jantung,
secara hati-hati darab dihisap sampai diusahakan alat suntik $erisi penuh.
Pengambilan darah dari jantung tikus dapat diulang maksimal 2 kali, karena apabila
lebih dari 2 kali biasanya darah mengalami hemolisis. Darah dalam alat suntik
dimasukkan dalam tabung disentrifuge selama 15 menit dengan kecepatan 3000
pm.
b. Cara pemeriksaan serologi dengan leptotek dridot
Serum darah diambil dengan mileropipet sebanyak 10 yl, kemudian diteteskan pada
kertas Leptotek Dri Dot, tepat pada lingkaran biru. Selanjutnya diratakan sampai
menutupi lingkaran biru dengan menggunakan spatula dan didiamkan selama 30
detik. Interpretasi basil test; Serum darah dinyatakan positif mengandung bakteri
Leptospira, jika terjadi agglutinasi partikel pada antigen leptospira.
5. Cara Identifikasi Tikus
Tikus yang telah diambil darahnya diidentifikasi dengan kunci identifikasi buku
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rodensia di Pulau Jawa®. dengan mengukur berat badan, menghitung jumlah mammae,
mengukur panjang total, panjang ekor, panjang telapak kaki belakang dan panjang
telinga. Dilihat pula warna dan jenis bulu serta warna dan panjang ekor.

Cara isolasi bakteri leptospira pada badan air/tanab

Sampling air atau tanah untuk deteksi bakteri Leptospira sp di alam dilakukan di
lokasi sekitar kasus leptospirosis atau tempat tikus positif serologi. Ukuran sampel air
dan tanah adalah 100 cc untuk air dan 50 gram untuk tanah dengan ulangan 5 kali.
Pemeriksaan/isolasi bakteri Leptospira sp. pada sampel air dan tanah dilakukan di
Balai Laboratorium Kesehatan, Yogyakarta.

Cara kerja pengumpulan data Pengetahuan sebelum dan sesudah penyuluhan
Tingkat pengetahuan responden tentang pencegahan leptospirosis diperoleh dengan
wawancara  menggunakan kuesioner terstruktur. Lingkungan rumah, meliputi
konstruksi rumah dan pengelolaan sampah rumah tangga, keberadaan badan air
diperoleh dengan observasi (check list).

L. DEFINISI OPERASIONAL

1.

e

Kasus leptospirosis

Kasus leptospirosis adalah penduduk yang positif mengandung bakteri leptospira,
berdasarkan diagnosis cumah sakit. Skala : rasto. Satuan : orang

Penyuluhan masyarakat adalah penyajian materi cara-cara penanggulangan leptospirosis
secara oral dihadapan sampel penduduk daerah penelitian. Skala : nominal, Satuan ;
Ya/tidak

Desinfeksan adalah bahan berupa antibakteri yang diberikan ke badan air dan hamparan
tanah becek di sekitar rumah penduduk sampel (kisaran <50 m2). Skala : rasio, Satuan
gr/liter

Linier Trap Barrier System (LTBS) adalah cara pengendalian tikus dengan menggunakan
penghalang plastik tebal/terpal dilengkapi dengan perangkap bubu (perangkap satu pintu,
tikps dapat masuk tetapi tidak dapat keluar), tikus bertahan hidup dan luas aree
@nangkapan 200 m2. Skala : rasio, Satuan; m2

Single trap/perangkap hidup/perangkap kawat, adalah perangkap yang terbuat dari kawat
mempunyai satu pintu, tikus yang masuk bertahan hidup, ukuran perangkap 20 x 20 x 15

zm. Skala rasio, Satuan : unit.
Kepadatan tikus yaitu, banyaknya tikus yang ada di lingkungan penduduk daerah
penelitian setelah dihitung dengan Lincoln index, Skala : rasio. Satuan : ekor.




. Prevalensi leptospirosis pada tikus yaitu, jumlah tikus di daerah penelitian yang positif

bakteri leptospira yang diperiksa secara serologi di laboratorium dibagi dengan jumnlah

tikus keseluruhan yang diperiksa pada waktu tertentu. Skala rasto. Satuan: ekor.

. Pengetahuan, adalah upaya pencegahan penularan leptospirosis. PSP diukur berdasarkan.

a. Pengetahuan penduduk adalah kemampuan penduduk sampel untuk mengetahui
materi penanggulangan leptospirosis.Skala : nominal : Satuan : baik/tidak baik

b. Pengetahuan baik : pendududuk sampel menjawab beaar sama dengan atau lebih dari
50% pertanyaan yang diajukan pada kuesioner.

c. Pengetahuan kurang; pendududuk sampel menjawab benar kurang dan 50%
pertanyaan yang diajukan pada kuesioner. Skia : n

ANALISIS DATA
Analisis kepadatan tikus dilakukan dengan menghitung kepadatan relative tikus dengan
parameter keberhasilan penangkapan (i7agp success) yaitu berdasarkan jumlah tikus

tertangkap dibagi dengan jumlah perangkap yang dipasang dikalikan seratus persen.
Metode satitistik untuk menguji dasa hasil penelitian jumlah tikus infektif bakteri
leptospirosis dan PSP sebelum dan sesudah intervensi dengan analisis kovarians anter
hasil uji daerah perlakukan dan daerah kontrol®®,




L HASIL PENELITIAN

A. DESKRIPSI LOKASI PENELITIAN

1. Duson Ngaglik, Desa Sumbersari, Kecamatan Moyudan, Kabupaten Sleman, D.I.
Yogyakarta
a. Topografi
Desa Sumbersari terlelak di Kecamatan Moyudan, Kabupaten Sleman, Daerah

Istimewa Y ogyakarta. Batas-batas wilaysh Desa Sumbersari sebagai berikut :

a. Sebelah utara : Desa Sidoluhur (Kecamatan Godean)

b. Sebelah selatan : Desa Argosari (Kecamatan Sedayu-Bantul)

c. Sebelah barat : Desa Sumber Rahayu (Kecamatan Moyudan)

d. Sebelah timur : Desa Argomulyo (Kecamatan Sedayu-Bantul)

Luas wilayah 546,0065 Ha, tata guna lahan 447,7000 Ha (82 %) dipergunakan
untuk sawah dan ladang, sedangkan sisanya dipergunakan untuk pemukiman, perikanan
dan fasilitas umum. Hewan ternak yang banyak dipelihara adalah sapi, kambing, itik dan
ayam.

Topografi berupa dataran rendah, dengan ketinggian 120 mcter di atas
permukaan air laut, curab hujan 2000-3000 mm/tahun dengan suhu rata-rata 30 - 33°C.>’

b. Demografi
Desa Sumbersari terdiri dari 13 Dusun Jumlah penduduk 8.824 jiwa, Mata

pencaharian penduduk sebagai petani 1911 orang (58 %), sisanya bekerja sebagai tukang,
pensiunan dan jasa. Jenis kelamin laki-laki 4232 orang (48 %), perempuan 4592 orang
(52 %), umur kurang dari 27 tahun sejumlah 2745 orang (31,1 %), umur antara 27 - 40
th, 2338 orang (26 %), 41 - 60 th, 2088 orang (23,6 %), di atas 60 th, 1701 orang (19,3
%), sedangkan tingkat pendidikan SD 1772 orang (42,5%), SMP 1042 orang (25 %),
SMU 1063 oraag (25,5 %) , D3 - Sarjana 291 orang (7 %)%

2. Dusun Krompakan, Desa Sendang Mulyo, Kecamatan Minggir, Kabupaten Sleman,
D.I1. Yogyakarta,

a. Topografi

Desa Sendangmulyo, terletak di Kecamatan Minggir, Kabupaten Sleman, Daerah
Istimewa Yogyakarta (Gambar 5). Batas-batas wilayah Desa Sendang Mulyo sebagai
berikut

a. Sebelah utara : Desa Sendangagung dan Sendang Sari

b. Sebelah selatan  : Desa Sumbersari dan Sumberarum

c. Sebelah barat : Kabupaten Kulonprogo




d. Sebelah timur : Desa Sendang Anom

Luas wilayah 457,06 Ha, sata guna lahan 336,70 Ha (82 %) diperguaakan untuk
sawah dan ladang, sedangkan sisanya dipergunakan untuk pemukiman, perikanan dan
fasilitas umum. Hewan temak yang banyak dipelihara sama dengan di Desa Sumbersari
yaitu, sapi, kambing, itik dan ayam.

Topografi berupa dataran rendah, dengan ketinggian 120 meter di atas
pennukaan air laut, curah hujan 2000-3000 mm/ehun dengan suhu rata-raw 30 - 33°C.**

b. Demografi

Desa Sendang Mulyo, terdiri dari 14 Dusun. Jumlah penduduk 7.654 jiwa, Mata

pencaharian pepduduk sebagai petani 4.984 orang (65,12 %), sisanya bekerja sebagai tukang,

" pedagang dan jasa. Jenis kelamin lali-laki 3.806 orang (49,72%), perempuan 3.848 orang
(50,27%), umur kurang dari 27 tabun sejumlah 2.864 orang (37,42 %), umur antara 27 - 40 th,
2229 orang (29,14 %), 41 - 60 th, 2177 orang (28,44 %), di atas 60 ¢th, 384 orang (5,01%),
sedangjen tingkat pendidikan SD 2.879 orang (37,61%), SMP 2.675 orang (34,94 %), SMU 1098
orang (14,35 %) , D3 - Sarjana 298 orang (3,89 %).”

Pe%a lokasi penelitian
di Kabupaten Sieman,
D.l. Yogyakarta,

tahun 2010.

Keterangan;

NS Batas desa

N Batas kecamatan

BEmm -okasi penelitian
= Wilayah kabupaten

:i Wilayah kecamaten

Inset peta D). Yogyakarta

BANTUL

Gaober 5. Peta lolasi penelitian: Desa Sumbersari, K ecamatan Moyudan (daerah pertakvan)
dan Desa Sendang Mulyo, Kecamatan Minggir (dserah pembanding),
Kabupaten Sleman, D.. Yogyakansa, tshun 2010.




B. ANALISIS SITUASI LEPTOSPIROSIS
1. Kasus leptospirosis meuurut tempat

Kasus leptospirosis di Kabupaten Sleman dilaporkan tahun 2007, sebanyak 1 kasus di

s soe M Kecamatan Sayegan. Tahun 2008, kasus leptospirosis dilaporkan dari 3 kecamatan, yaitu,
g oM Moyudan (10 kasus), Minggir (5 kasus) dan Tempel (1 kasus). Tahun 2009, kasus leptospirosis
AOAREID ditaporkan dari 11 kecamatan, yairu Moyudan (5 kasus), Sayegan (2 kasus), Godean (1 kasus),

Kalasan (1 kasus), Depok (1 kasus), Gamping (1 kasus), Mlati (1 kasus), Berbah (1 kasus) dan
Prambanan (I kasus). Penyebaran kasus leptospirosis di Kabupaten Sieman, terjadi di wilayah
E=camatan yang saling berbasasan (Gambar 6).

i Kasus leptospirosis di Kab. Kasus leptospiros1’s di Kab. Kasus leptospirosis di Kab.
Sleman D.1.Y, tahun 2007 Sleman D.1.Y, tahun 2008 Sleman D.1.Y, tahun 2009

Gambar 6. Penyebaran kasus leptospirosis di Kabupaten Sleman,
D.1. Yogyakarna, sehun 2007-2009.(Sumber : Din. Kes.
Kab. Sleman. 2009. Anpalisis Situssi Leplospirosis
di Kab. Sleman, D.1. Yogyakarta)

Tahun 2010, kasus leptospirosis di Kabupaten Sleman terfokus di Kecamatan Moyudan (21
=) dan Minggir (9 kasus) , dengan total kasus 30 kasus.

2. Kasus leptospirosis menurut umur

Tabel 3 menunjukkan bahwa kelompok umur kasus leptospirosis pada umumnya umur
tif (14 — S0 tahun), yaitu 26 (86.7%) dari 30 kasus leptospirosis dan umur > 50 tahun,
4 (13,33%) dari 30 kasus leptospirosis. Angka kematian kasus leptospirosis (Cases Fatality
yaitu 16,60%.
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Tabel 2. Kasus leptospirosis menurut kelompok umur
Kabupaten Sleman, D.1. Yogyakarta, tahun 2010

25 Bithet 5 A b i
1 14-50 tahun 26 4 86.7 1538
2 > 50 tahun 4 1 13.3 25

Sumber : Dinas Keschatan Kab. Sleman, 2010, Data kasus lepfospirosis,

3. Kasus leptospirosis menurut jenis kelamin di Kabupater Sieman, D.I. Y ogyakarta,
2010
Tabel 3 menunjukkan bahwa kasus leptospirosis pada laki-laki, 20 (66,7%) dari 30 kasus
leptospirosis lebih banyak daripada perempuan, 10 (33,3%).

Tabel 3. Kasus leptospirosis menurut jenis kelamin
Kabupaten Sleman, D.I. Yogyakarta, tahun 2010

C. XARAKTERISTIK RESPONDEN

1. Karakteristik responden menurut umur dan jenis kelamin

Jumlah responden untuk Dusun Ngaglik, Desa Sumbersari (daerah perlakuan) dan Dusun
Krompakan, Desa Sendang Mulyo (daerah pembanding), masing-masing sebanyak 65 responden.
Di daerah perlakuan responden sebagian besar adalah perempuan (68,25% dari 65 responden)
dan berumur 15-64 tahun (58,73%), dan di daerah pembanding responden pada umumnya laki-
laki (63,64% dari 65 responden) dan berumur 15-64 tahun (40,00%). Berdasarkan hasil
wawancara tersebut menunjukkan bahwa responden pada umumnya laki-laki dan perempuan
berusia produktif (Tabel 4).
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Tabel 4. Responden menurut jenis kelamin dan umur daersh perlakuan dan pembanding
di Kabupaten Sleman, D.I. Yogyakarta, tahun 2010.

2(1,53%)

<ldtahun | 0(0.00%) | 2(1,59%)| 1(1,81%) | 0(000%) | 1(0,76%)
15-64 tahun | 15 (23,8150 | 38(58,73%) | 26 (40,00%) | 18 (27.27%) | 41 (31,67%) | 56(43,33%)
265 @hun | 5 (7.04%) | 5(1.94%) | 14 21.82%) | 6(9.09%) [19.15,00% | 11(8.33%)

2. Responden menurut pendidikan
Tabel 5 menunjukkan bahwa di daerah perlakuan responden lalai-lale (14,29% dari 65
responden) dan perempuan (31,75% dari 65 responden) dan pembanding responden laki-laki
20,00% dari 65 responden) dan perempuan (7,27% dari 65 responden) berpendidikan SLTU
lebih banyak daripada tingkat pendidikan lain.. Terdapat kecenderungan bahwa semakin tinggi

pendidikan semekin banyak menjadi responden.

Tabel 5. Responden menurut tingkat pendidikan daerah perlakuan dan pembanding
di Kabupaten Sleman, D.I. Yogyakarta, tahun 2010

Tidak Pernah Sekolah | 1(1,59%) | 3(4,76%) | 6(9,09%) | 5(7.27% 8 (6.11%)
Tidak tamat SD 1(1,59%) | 3(4.76%) | 2(3,64%) | 4(545%) | 3(2.22%) | 7(5.00%)
TematSD 3(4,76%) | 4(6,35%) | 11(16,36%) | 4(5,45%) | 14(10,56%) | 8 (6,11%)
Temat SLTP 4(6,35%) | 6(9,52%) | 5(7.27%) | 5(7,27%) | 9(7.22%) | 11(8.89%)
TematSLTU 9 (14,29%) | 21 (31,75%) | 12 (20,00%) | 5(7,27%) | 21(16,11%) | 26 (20,00%)
Perguruantinggi | 3(4,76%) | 6(9,52%) | 7(10,91%) | 0(0,00%) | 10(7,78%) | 6(5,00%

a. Responden menurut pekerjaan

Responden sebagian besar bermatapencaharian petani untuk responden perempuan (13,33%
dari 130 responden) dan pedagang untuk responden laki-laki (12,78% dari 130 responden).
Pekerjaan petani dan pedageng merupakan responden yang paling banyak diwawancari daripada
responden dengan pekerjaan lainnya.




Tabel 6. Responden menurut pekerjaan di daerah perlakvan dan pembanding
di Kabupaten Sleman, D.1. Yogyakarta, tahun 2010.

s = i A B it el R T ST P e
| Tidak Kerja 0 (0,00%) 2 (3,08%) 1(1,53%) 1(1,53%) 1(0,76%) 3(2,78%)
| Sekolsh 1(1,53) 0 (0,00%) 1(1,53%) 1(1,53%) 2(1,67%) 1(L1%)
Bu Rumab Tengga 0 (0,00) 21 (32,31%) 0 (0,00%) 0 (0,00%) 0 (0,00%) 21 (16,11%)
 Petani 4(6,15%) 10 (15,38%) 0 (0,00%) 9 (14,44%) 4(3,33%) 19 (13,33%)
Pedagang 1(1,53%) 3 (4,62%) 17 (27,27%) 2 (3,64%) 18 (12,78%) 5(7,67%%)
| Burvh 4(6,15%) 3 (4,62%) 1(1,53%) 2 (3,64%) 5 (4,44%) 5(7,69%)
 AAY PNS 1(1,53%) 0 (0,00%) 2 (3,64%) 1(1.53%) 3(2,2%%) 1(0,76%)
i - BUMN/Swasta 2 (3,08%) 2 (3,08%) 5(727%) 0 (0,00%) 7(5,56%0) 2(2,22%)
Wiraswasta 4 (6,15%) 2 (3,08%) 1(1,53%) 0 (0,00%) 5 (444%) 2(2,78)
L Pel. Jasa 0 (0,00%) 0 (0,00%) 6 (9,09%) 5(7,27%) 5 (4,44%) 0 (3,89%)
T  TNUPOLR! 2 (3,08%) 0 (0,00%) 2 (1,53%) 0 (0,00%) 4(2,78%) 0 (0,00%)
' | 000 —9(667%)

D. MODEL INTERVENSI PENCEGAHAN PENULARAN LEPTPSPIROSIS PADA
MASYARAKAT

Hasil diskusi dengan jajaran petugas kesehatan Dinas Kesehatan Kabupaten Sleman, serta
Puskesmas Moyudan diketahui bahwa instansi tersebut telah melakukan sosialisasi mengenai
pencegahan leptospirosis di masyarakat dengan cara mengikutsertakan kegiatan penyuluhan
dalam kegiatan rutin yang ada di wilayah Puskesmas seperti, pertemuan, baik pertemuan tingkat
kecamatan maupun desa misalnya forum pertermuan PKK. Saat ini sosialisasi tersebut
&fokuskan untuk desa-desa yang ditemukan kasus leptospirosis, tetapi di Dusun Ngaglik, Desa
Sumbersari, Kecamatan Moyudan, beluin ditakukan intervensi.

Tingkat -jajaran kecamatan sa:npai RW/RT belum ada kegiatan atau dukungan
politis/kebijakan untuk upaya penanggulangan Leptospirosis, khususnya di Desa Sumbersari,
Eecamatan Sumbcrsari. Pada saat diskusi disampaikan juga informasi dari Desa Sumbcrsan,
Kecamatan Moyudan yang telah membentuk jejaring kerjasama ansara Bidan Desa, Kepala Desa
2=n warga dalam pemberantasan tikus dengan cara gropyokan.

Kondisi wilayah Desa Sumbersari, selalu ada genangan air sungai, maka untuk mencegah
merularan leptospirosis telah disepakati mengurangi jumiah tikus melalui kegiatan penangkapan
Sless di sawah.

Penyuluhan pencegahan penularan leptospirosis telah dilakukan di desa perlakuan, Desa
Smmbersarni, Kecarnatan Moyudan. Sasaran penyuluhan adalah kepala keluarga. Sasaran tersebut
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dipilih atas saran pamong desa setempat pada saat diskusi, dengan alasan bahwa kepala keluarga
berperan penting dalam menjaga kebersihan lingkungan rumah.

Pelaksanaan penyuluhan pada Septemaber 2010, jumlah pesersa penyuluhan 75 orang
Materi penyuluhan tentang penyakit Leptospirosis, penyebab penyakit, gejala, pekegasn/kegiatan
yang beresiko terkena Leptospirosis dan cara penccgahannya tevutama yang dapat dilakukan oleh
masyarakat sendiri. Penyuluhan dilakukan dengan metode ceramah dan tanya jawab serta
menggunakan alat bantu LCD/slide. Selain ceramah juga, dipamerkan aiat beraga berupa contoh
tikus yang sudah diawetkan serta beberapa coatoh perangkap tikus yang dapat digunakan oleh
masyarakat, poster dan leaflet pencegahan penularan leptospirosis.

Tabel 7 menunjukkan hasil uji pair t test. Hasil tersebut memperlihatkan bahwa sebelum
dan sesudah intervensi penyuluhan pencegahan leptospirosis di daerah perlakvan terdapat
perbedaan nilai jawaban benar dari kuesioner secara bermalaa (p< 0,05), demikian pula nilai
Jwaban benar antara sesudah intervensi penyuluhan daerah perlakuan dan pembanding. Hasil
wrsebut menunjukkan bahwa penyuluhan pencegahan leptospirosis dapat meningkatkan
pengetahuan responden.

Tabel 7. Hasil uji pair t test jawaban kuesioner di daerah perlakuan dan pembanding
sebelum dan sesudah intervensi penyuluhan pencegahan leptospirosis di
Kabupaten Sleman, D.1. Yogyakarnta, tahyn 2010.
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W -
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E. MODEL INTERVENSI LEPTOSPIROSIS DI LINGKUNGAN LOKASI PENELITIAN

1. Pemberian desinfektan pada penampungan air penduduk
Pemberian klor (kaporit) pada semua bak penampungan air di rumah responden daerah
perlakuan befjumlah 109 unit, meliputi 78 bak mandi, 11 gentong, 11 tong, dan . 9 ember.
Masing-masing tempat penampungan air tersebut diambil 10 tabung (100 cc) untuk pemeriksaan
bekteriologi di BLK Yogyakarta. Hasil pemeriksaan bakteriologi menunjukkan bahwa, di daerah
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perlakuan sebelum pemberian desinfektan terdeteksi positif bakteri Leptospira spp. Pada 30,00%
dari 10 bak mandi dan 20,00% dari 10 gentong. Di daerah pembanding terdeteksi positif bakteri
Leptospira spp., pada 20% dari 10 bak mandi, 20,00% dari 10 gentong dan 30,00% dari 10 tong.
Setelah pemberian desinfektan, hasil pemeriksaan bakteriologi pada tempat penampungan air
penduduk daerah perlakuan memperlihatkan bahwa semua penampungan yang dibenn
desinfektan (kaporit 0,05 ppm) negatif terbadap bakteri Leprospira spp., sedangkan tempat
penampungan air di daerab pembanding ditemukan tempat penampungan air positif bakteri
Leptospira, yaitu 10% dan 10 geatong dan 10% dari 10 tong (Tabel 8). Hasil tersebut
memperlihatkan bahwa hampir semua penampingan air penduduk berpotensi untuk
kelangsungan hidup bakteri Leprospira spp, karena pH air rata-rata 7,4. Pemberian desinfektan
(kaparit 0,05 ppm) mempengarubi keberadaan bakteri Leprospira sp. di tempat penampungan air.

2. Pemberian Proses desinfeksi (Chlorine diffusser) pada badan air lingkungan rumah
kasus leptospirosis
Pemeriksaan bakteriologi Leptospira sp. pada air kolam, genangan air, saluran air dan
somur di sekitar lingkungan rumah menunjukkan bahwa sebelum pemberian desinfektan untuk
dacrab perlakuan ditemukan 3 dari 4 kolam, 3 genangan air, | dan 2 saluran air dan 2 dan 4
sumur positif Leprospira spp. Demikian juga di daerah pembanding, 1 dari 2 kolam, 2 genangan
#ir, 3 genangan saluran air, dan 2 dan § sumur positif Le prospira spp. Kolam dan genangan air di
darah perlakuan dan pembanding berposensi untuk perkembangan bakteri Leprospira, sp. Satu
Sari sesudah pemberian chlorine diffuser diketahui bahwa basil pemerniksaan bakteriolohi air
Wolam, genangan saluran air dan sumur negatif bakteri Leptospira sp., kecuali 1 dan 2
#==anangan air positif bakteri Leptospira sp. Di daerah pembanding, 1 dari 2 kolam, 1 dan 2
gemangan air dan 1 dari 4 sumur positif bakteri Leptospira sp{Tabel 8). Hasil tersebut
=x=rmjukkan bahwa penggunaan chlorine diffuser dapat menghambat perkembangan bakteri

Zrzaspiraspp.




Tabel 8. Hasil pemeriksaan air dari berbagai tempat di Dusun Ngaglik, Desa Sumber Sari (daerah
perlakuan), dan Dusun Krompakan, Desa Sendang Mulyo (daerah pembanding),
Kabupaten Sleman, D.L.Yogyakarta, tahun 20t0.
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F. MODEL INTERVENSI PENGENDALIAN RESERVOIR LEPTOSPIROSIS

1. Penggunaan Perangkap kawat Trap Dalam Pengendalian Reservoir Leptospirosis
Di Dalam Rumah

Tabel 9 menunjukkan keberhasilan penangkapan tikus di habitat rumah di daerah perlakuan
dan bembanding sebelum dan sesudah intervensi. Sebelum intervensi I atau 2 bulan sebelum
amervensi, di daerah perlakuan keberhasilan penangkapan 15,33% dari 300 unit perangkap,
=xdiputi keberhasilan penangkapan tikus rumah R tamezumi sebesar 11,33% dari 300 perangkap
#=n 4,0% untuk cecurut rumah S.murinus. Di daerah pembanding, keberhasilan penangkapan
1 2.33%dari 300 unit perangkap, terdiri atas keberhasilan penangkapan tikus rumah R tarezumi
1.33% dan cecurut rumah S, murinus 2,00%. Sesudah intervensi I atau 1 minggu setelah
Jmesvensi yaity, setelah responden memasang perangkap secara mandiri, di daerah periakuan
Jeterhasilan penangkapan 5,00% dari 300 unit perangkap, meliputi keberhasilan penangkapan
hus amah R tanezumi 4,00% dan cecurut rumah S murinus 1,00%, sedang di daerah
embending, keberhasilan penangkapan 6,60% dari 300 unit perangkap, terdiri atas keberhasilan

tikus rumah R tanezumi 6,00% dan cecurut S. murinus 2,60%. Keberhasilan
di daerah perlakuan dan pembanding sesudah intervensi penggunaan perangkap
di habitat dalam rumah cenderung menurun.
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Tabel 9. Keberhasilan penangkapan tikus di habitat rumah dari Dusun Ngaglik,
Desa Sumber Sari (daerah perlakuan), dan Dusun Krompekan,
Desa Sendang Mulyo (daerah pembanding), Kab. Sleman, D.LY. (Pre-test I; 2
bulan sebelum intervensi; Post tets I : 1 minggu setelah intervensi)

Pengamatan 1 bulan sebelum inteyvensi, memperlihatkan bahwa di daerah perlakuan
Stia keberhasilan penangkapan 14,99% dan 300 unit perangkap terdiri atas keberhasilan penangkapan

ot i tkus rumah R. fanezumi 9,33% dan 300 unit perangkap dan cecurut rumah S. murinus 5,66%. Di
sk deerah pembanding, keberhasilan penangkapan 9,67% dari 300 unit perangkap, meliputi
eadadant keberhasilan penangkapan tikus rumah R. tanezumi 6,67% dari 300 unit perangkap dan cecurut

o rumah 8,00%. Sesudah 1 bulan intervensi penggunaan perangkap hidup di habitat dalam rumah,

memperlihatkan bahwa di daerah perlakuan keberhasilan penangkapan 5,00% dari 300 unit
Soide perangkap meliputi keberhasilan penangkapan tikus rumah R. tanezumi 4,00 % dari 300 unit
' perangieap dan cecurut rumah S. murinus 2,67%. Pengamatan keberhasilan penangkapan di

daerah perlakuan dan pembanding sesudah 1 bulan intervensi, keberhasilan penangkapan di
B daerah perlakuan lebih rendab dibandingkan dengan daerah pembanding.

Tabel 10. Keberhasilan penangkapan tikus di habitat rumah dari Dusun Ngaglik,
Desa Sumber Sari (daerah perlakuan), dan Dusun Krompakan,
Desa Sendang Mulyo (daerah pembanding), Kab. Sleman, D.L.Y (Pre-test II;
2 bulan sebelum intervensi dan Post testII ; 1 bulan setelah intervensi).

T
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2. Penggunaan LTBS (linier trap barrier system) untuk Pengendalian Reservoir
Leptospirosis di lnar Rumah

Sebelum intervensi (pre test 1), keberhasilan penangkapan tikus di habitat luar rumah
(kebun dan sawah) sebesar 3,33% dari 150 unit perangkap, meliputi keberhasilan penangkapan
tikus rumah R. rarezumi 1,33% dari 150 unit perangkap, tikus kebun R. exulans 1,33% dari 150
perangkap dan cecurut rumah S. murinus 0,66% dari 150 unit perangkap. Di daerah pembanding
keberhasilan penangkapan sebelum intervensi (pre test 1), keberhasilan penangkapan Tikus
nunah R tanezumi 0,66% dari 150 perangkap. Sesudah 1 minggu intervensi penggunaan Linier
Trap Barrier System (LTBS), di daerah perlakuan keberhasilan penangkapan S. murirnus 2,00%
dan di dacrah pembanding keberhasilan penangkapan 4,67% dari 150 perangkap, meliputi
keberhasilan penangkapan tikus rumah R taneznini 0,66% dari 150 unit perangkap dan tikus
kebun R exulans 1,33% (Tabel 1}). Hasil tersebut memperlihatkan bahwa keberhasilan
penangkapan 1 minggu sesudah intervensi LTBS keberhasilan penangkapan tikus di habitat luar
rumah daerah perlakuan dan pembanding relatif sama. Penggunaan LTBS tidak diperoleh tikus.

Tabel 11.Keberhasilan penangkapan tikus di habitat kebun dari Dusun Ngaglik,
Desa Sumber Sari (daerah perlakuan), dan Dusun Krompakan,
Desa Sendang Mulyo (daerah pembanding), Kab. Sleman, D.1.Y (Pre-test I; 2
bulan sebelum intervensi; Post tets I : | minggu setelah intervensi)

Tabel 12 menyajikan keberhasilan penangkapan tikus di habitat kebun daerah perlakuan dan
===nding. Keberhasilan penangkapan tikus di luar nmiah (sawah dan kebun) 1 bulan sebelum
‘mxxsensi (pretest 2) di daerah perlakuan adalah 1,33% dari 150 unit perangkap untuk cecurut
sumah S murinus, dan kebechasilan penangkapan 3,33% untuk di daerah pembanding meliputi
Ee=x=iolan penangkapan tikus kebun R exulans 0,67% dari 150 unit perangkap dan 2,66%
wmrk cecurut rumah S. murinus. Sesudah 1 bulan intervensi (post fest 2) penggunaan LTBS, di

perlakuan keberhasilan penangkapan tikus sebesar 2,00% dari 150 unit perangkap untuk
rumah S. murinus, dan di daerah pembanding, keberhasilan penangkapan sama dengan
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daerah perlakuan, 2,00% dari 150 unit perangkap meliputi keberhasilan peangkapan tikus kebun
R exulans 0,67% dari 150 unit perangkap dan cecurut rumah S. murinus 1,33%. Penggunaan

LTBS di sawah secara terus menerus selama 1 bulan diperoleh jenis tikus sawah R. argentiventer
sebanyak 12 ekor.

Keberhasilan penangkapan tikus di habitat luar rumah kebun dan sawah sebelum intervensi
periode ke dua di daerah perlakuan (1,33%) lebih rendah daripada di daerah pembanding
(3,33%). Sesudah intervensi periode ke dua, keberhasilan penangkapan tikus di dacrah pelakuan
dan pembanding relatif sama besar (2,00%).

Tabel 12 Keberhasilan penangkapan tikus di habitat kebun dari Dusun Ngaglik,
Desa Sumber Sari (daerah perlakuan), dan Dusun Krompakan,
Desa Sendang Mulyo (daerah pembanding), Kab. Sleman, D.LY (Pre-test IL; 1
bulan sebelum intecvensi dan Post test II ; 1 bulan setelah intervensi)

G. PEMERIKSAAN SERUM DARAH TIKUS YANG TERTANGKAP DENGAN
LEPTOTEK DRIDOT

1. Hasil pemeriksaan serum darah tikus yang tertangkap di habitat rumab
Tabel 13 menyajikan hasil pemenksaan serum darah dengan leptotek dridot pada tikus yang
tertangkap di habitat rumah. Hasil tersebut menun juklen bahwa sebelunt intervensi (pretest 1) di
daerah perlakuan ditemulmn 17,60% dari 34 ekor tikus rumah R tanezumi dan 8,33% dari 12
ekor cecurut rumah S. mugimes positif antibodi bakteri Lepfospira sp., sedang di daerah

. pembanding ditemukan 12,90% dari 31 ekor tikus rumah R tanezumi. Sesudah 1 minggu

intervensi pemasangan perangkap kawat oleh penduduk, di daerah perlakuan tidak ditemukan
tikus yang positif antibodi bakteri Leptospira spp, tetapi di daerah pembanding ditemukan
11,11% dari 18 ekor tikus rumah R. tanezumi positif antibodi bakteri Leptaspira spp (Tabel 13).




Tabel 13. Hasil pemeriksaan serum darah dengan leptotek dn'dot pada tikus yang tersangkap
di habitat rumah dari Dusun Ngaglik, Desa Sumber Sari (daerab perlakuan), dan
Dusun Krompakan, Desa Sendang Mulyo (daerah pembanding), Kab. Sleman,
DLI.Yogyakarta. (Pre-test [; 2 bulan sebelum intervensi; Post tets I :
1 minggu setelah intervensi).

FisS : ¥ o i 28.‘
ks H . R tgnezumi 34 (82.35)
I 0

R exulans 0

S. murimus 12

81155 Pengamatan sebelum intervensi periode ke 2, di daerah perlakuan ditemukan 10,71% dari 28
vk ekor tikus rumah R. ranezumi positif antibodi bakteri Leptospira spp., sedangkan di daerah
RIS pembanding tidak ditemukan tikus atau cecurut yang positif antibodi bakteri Leprospira sp.
sesudah 1 bulan intervensi penggunaan perangkap hidup oleh penduduk, di daerah perlakuan
Cebt tidak ditemukan tikus atau cecurut tertangkap di habitat rumah positif antiboi bakteri Leptospira
o sp., tetapi di daerah pembanding ditemukan 8,69% dari 23 ekor tikus rumah R tanezumi
tertangkap di habitat ramsah (Tabel 14).

Tabel 14. Hasil pemenksaan serum darah tikus yang tertangkap di habitat rumah dengan

leptotek dridot dari Dusun Ngeglik, Desa Sumber Sari (daerah periakvan), dan

Dusun Krompakan, Desa Sendang Mulyo (daerah pembanding), Kab. Sleman,

D.l.Yogyakarta. (Pre-test 2; 1 bulan sebelum intervensi; Post tew 2 :
1 bulan setelah intervensi).
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2. Hasil pemerilmaan serum darahk tikus yang tertangkap di habitat luar rumah
(kebun dan sawah).

Hasil pemeriksaan serum darah dengan leptotek dridot pada tikus cumah R. tanezumi (2

Hy Godly ekor), tikus kebun R exulans (2 ekor) dan cecurut rumah S. murinus (1 ekor) yang tersangkap di
5 muded kebun atau sawah, sebelum intervensi periode 1 penggunaan LTBS, di daerah perlakuan
e crtih ditemukan 1 dari 2 ekor tikus rumah R. rarezumi posisif antibodi Leptospira sp, dan di daerah
Fedniag pembanding tidak ditemukan tikus atau cecurut yang positif antibodi Leptospira spp. (Tabel 15).

Tikus rumah R tanezumi ditemukan di kebun positif antibodi bakteri Leptospira sp.
mengindikasikan bahwa jenis tikus tersebut berpotensi sebagai sumber penular leptospirosis di
daerah perlakuan.
Tabel 15. Hasil pemeriksaan serum darah dengan leptotek dridot pada tikus yang tertengkap
di luar rumah dani Dusun Ngaglik, Desa Sumber Sari (daerah perlakuan), dan

Dusun Krompakan, Desa Sendang Mulyo (daerah pembanding), Kab. Sleman,
D.L.Yogyakarta. (Pretest I; 2 bulan sebelum intervensi; Post tets 1 : 1 minggu

setelah intervensi).
- -
_»é ¥ 3 mezumi 2 I 1
j v & exdans 2 2 0
= =i 1 ik 1 0

Pmgamatan sebelum intervensi peniode ke 2 , semua jenis tikus dan cecurut tertangkap di habitat

Y=fam/sawah daerah perlakuan dan pembanding tidak ditemukan positif antibodi bakteri

Leptospira spp. Sesudah 1 bulan intervensi penggunaan LTBS, di daerah perlakuan ditemukan 1

dari 3 ekor cecurut rumah S murinus positif antibodi bakteri Leptospira sp. dan di daerah
- p=mbanding tidak ditemukan jenis tikus positifantibodi bakteri Leprospira sp.(Tabel 16).
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Tabel 16. Hasil pemeriksaan serum darah tikus yang tertangkap di babitat luar rcumah dengan
leptosek dridot dari Dusun Ngaglik, Desa Sumber Sari (dacrah pertakuan), dan
Dusun Krompakan, Desa Sendang Mulyo (daerah pembanding), Kab. Sleman,
D.I.Yogyakarta. (Pre-test2; 1 bulan sebelum intervensi; Post tets 2 :
! bulan setelah intervensi).
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D. PEMBAHASAN

Hasil penyuluhan pencegahan leptospirosis pada responden memperlihatkan bahwa
sebelum dan sesudah intervensi penyuluhan pencegahan leptospirosis di daerah perlakuan
terdapat perbedaan nilaijawaban benar dari kuesioner secara berinalna (p< 0,05), demikian pula
nilai jawaban benar antara sesudah intervensi penyuluhan daerah pertakuan dan pembanding.
Hasil tersebut menunjukkan bahwa penyuluhan pencegahan leptospirosis dapat meningkatkan
pengetahuan responden. Hal ini sesuai dengan penyatsan Dwidjo? bahwa penyuluhan Meschatan
dapat memacu peningkatan pengetahuan masyarakat tentang perlindungan diri terhadap
penularan penyakit bersumber binatang. Menurut Priyanto dkk.*® peningkatan pengetahuan
pencegahan leptospirosis mengurangi resiko tertular leptospirosis.

Hasil pemeriksaan bakteriologi menunjukkan bahwa, di daerah perlakuan sebelum
pemberian desinfektan (kaporit 0,05 ppm) terdeteksi positif bakteri Leptospira spp. Pada 30,00%
=i 10 bak mandi dan 20,00% dari 10 gentong. Di daerah pembanding terdeteksi positif bakteri
Zeptospira spp., pada 20% dari 10 bak mandi, 20,00% dari 10 gentong dan 30,00% dari 10 tong.
Setelah pemberian desinfektan, hasil pemeriksaan bakteriologi pada tempat penampungan air
z=nduduk daerah perlakuan memperlihatkan bahwa semua penampungan yang diberi desinfektan
{kaporit 0,05 ppm) negatif terhadap bakteni Leptospira spp., sedangkan tempat penampungan air
& ducrah pembanding ditemukan tempat penampungan air positif bakteri Leptospira sp, yaitu
19%5 dari 10 gentong dan 10% dari 10 tong (Tabel 8). Hasil tersebut memperlihatkan bahwa
Smmpir semua penampungan air penduduk berpotensi untuk kelangsungan hidup bakteri
Lepwrspira spp, karena pH air rata-rata 7,4. Pemeriksaan bakteriologi Leptospira sp. pada air
Minlam, genangan air, saluran air dan sumur di sekitar fingkungan rumah menunjukkan bahwa
scixhmm  pemberian desinfektan (chiorine diffuser) untuk daerah perlakuan ditemukan 3 dari 4
Ji=m, 3 genangan air, 1 dari 2 saluran air dan 2 dari 4 sumur positif Leptospira spp. Demikian
= & dacrah pembanding, 1 dari 2 kolam, 2 genangan air, 3 genangan saluran air, dan 2 dari 5

s positif Leptospira spp. Kolam dan genangan air di darah perlakuan dan pemhanding

Semotznsi untuk perkembangan bakteri Leptospira, sp. Satu hari sesudah pemberian chlorine
@Sy diketahui bahwa hasil pemecksaan bakteriolohi air kolam, genangan saluran air dan
s pegatif bakteri Leptospira sp., kecuali 1 dani 2 genanangan air positif bakteri Leptospira
Jin DX daerab pembanding, 1 dari 2 kolam, 1 dari 2 genangan air dan 1 dari 4 sumur positif
e Leprospira sp.. Hasil tersebut menun jukkan bahwa penggunaan chlorine diffuser dengan
Jmers 0,05 ppm dapat mengurangi kebecadaan bakteri Leptospira sp. di tempat penampungan
i Ssporit dengan rumus kimia Ca(OCl), adalah senyawa khlor yang sering digunakan untuk
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membunuh bakteri patogen yang hidup di air. Kaporit mengandung kblor aktif 16-100% sedang
yang ada dipasaran sekitar 60%™". Kaporit yang diberilan ke dalam air alen beraksi dengan
unsur-unsur atau senyawa pereduksi yang biasanya terkandung di dalam air, seperti HsS, Fe'',
Mn", NH;, NO,, dan zat organik. Dosis khlor dalam air minum yang diperbolehkan, bila
meninggalkan sisa khlor 0,2-0,5 mg/l. Komponen kimiawi tersebut dapat membunuh patogen
yang berada di air 2

Scbelum intervensi | atau 2 bulan sebelum intervensi pemasangan perangkap hidup di
habitst rumah oleh penduduk, di daerah perlakuan kebechasilan penangkapan (i5,33%) dan
daerah pembanding, keberhasilan penangkapan 12,33%. Sesudah intervensi I atau 1 minggu
setelah intervensi, di daerah perlakuan kebcrhasilan penangkapan (5,00°%%), sedsng di daerah
pembanding, keberhasilan penangkapan (6,60%).. Pengamatan 1 bulan sebelum inservensi,
memperlihatkan bahwa di daerah perlakuan keberhasilan penangkapan (14,99%) dan dacrah
pembanding, keberhasilan penangkapan (9,67%). Sesudah 1 bulan intervensi penggunaan
perangkap hidup di habitat dalam cumah, memperlihatkan bahwa di daerah perlakuan
keberhasilan penangkapan (5,00%). Keberhasilan penangkapan di daerah perlakuan dan
pembanding sesudah intervensi penggunaan perangkap hidup di habitat dalam rumah cenderung
menurun. Pengarnatan keberhasilan penangkapan di daerah perlakuan dan pembanding sesudah 1
bulan intervensi, keberhasilan penangkapan di daerah perlakuan lebih rendah dibandingkan
dengan daerah pembanding. Kecenderungan penurunan keberhasilan penangkapan kemungkinan
disebabkan oleh rendahnya populasi tikus akibat pengendalian tikus, fluktuasi populasi karena
musim/iklim yang mempengaruhi reproduksi musiman dan predator. Menurut Priyambodo'®,
penggunaan perangkap kawat di dalam rumah dapat menuninkan poputasi tikus, jika pengelolaan
pengendalian dilakukan secara berkala diikuti dengan metode pengeundalian lainnya, seperti
sanitasi lingkungan. Hasil penelitian Hasnuzzaman dkk’'., menunjukkan bahwa perangkap hidup
efektif untuk menurunkan populasi tikus di habitat cumah.

Sebelum iatervensi (pre test 1), keberhasilan penangkapan tikus di habitat luar rumah
(kebun dan sawah) sebesar 3,33% dan daerah pembanding keberhasilan penangkapan 0,66%.
Sesudah | minggu intervensi penggunaan Linier Trap Barrier System (LTBS), di daerah
perlakuan keberhasilan penangleapan 2,00% dan daerah pembanding keberhasilan penangkapan
4,67% (Tabel 11). Hasil tersebut memperlihatkan bahwa keberhasilan penangkapan 1 minggu
sesudah intervensi LTBS keberhasilan penangkapan tikus di habitat luar rumah daerah perlakuan
dan pembanding relatif sama. Penggunaan LTBS tidak diperoleh tikus. Keberhasilan
penangkapan tikus di luar rumah (sawah dan kebun) 1 bulan sebelum intervensi (pretest 2) di
daerah perlakuan adalah 1,33% dan keberhasilan penangkapan 3,33% untuk di daerah
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penduduk di daerah perlakuan, sehingga berpeluang tikus infektif leptospirosis tertangkap

pembanding. Sesudah 1 bulan intervensi (post test 2) penggunaan LTBS, di daerah perlakuan
keberhasilan penangkapan tikus sebesar 2,00% dan di daerah pembanding, kebechasilan
penangkapan sama dengan daerah perlakuan, 2,00%. Penggunaan LTBS di sawah secara terus
menerus selama 1 bulan diperoleh jenis tikus sawah R. argentiventer sebanyak 12 ekor.
Penggunaan LTBS capat berpengaruh terhadap populasi tikus, apabila dipasang secara
berkelanjutan. Menurut Samadi'’ pemasangan LTBS selama 20 hari dapat menangkap tikus
sebanyak 224 ekor dan pemasangan LTBS selama 1 tahun dapat menangkap tikus sebanyak
27.058 ekor,

Hasil pemeriksaan serum darah dengan leptotek dridot pada tikus yang tertangkap di habitat
rumab menunjukkan bahwa sebelum intervensi (pretest 1) di daerah perlakuan ditemukan 17,60%
dari 34 ekor tikus rumah R. tanezumi dan 8,33% dari 12 ekor cecurut rumah S. marinus positif
antibodi bakteri Leptospira sp., sedang di daerah pembanding ditemukan 12,90% dari 31 ekor
tikus rumah R tanezumi. Sesudah 1 minggu intervensi pemasangan perangkap kawat oleh
penduduk, di daerah perlakuan tidak ditemukan tikus yang positif antibodi bakteri Leptospira
spp, tetapi di daerah pembanding ditemukan 11,11% dari 18 ekor tikus rumah R. tanezumi positif
antibodi bakteri Leptospira spp (Tabel 13). Pengamatan sebelum intervensi periode ke 2, di
deerah perlakuan ditemukaa 10,71% dari 28 ekor tikus rumah R tanezumi positif antibodi
bakteri Leptospira spp., sedangkan di dacrab pembanding tidak ditemukan tikus atau cecurut
positif antibodi bakteri Leptospira sp. Sesudah 1 bulan intervensi periode 2 penggunaan
gerangkap hidup oleh penduduk, di daerah perlakuan tidak ditemukan tikus asau cecurut
mxtangkap di habitat rumah positif antiboi bakteri Leptospira sp., tetapi di daerah pembanding
dcmukan 8,69% dari 23 ekor tikus rumah R ranezumi tertangkap di habitat rumah (Tabel 14).
i daerah perlakuan tikus positif antibodi Leptospira sp. setelah intervensi pemasangan
perangkap cenderung menurun dibandingkan dengan di daerah pembanding. Keadaan ini
kemungkinan disebabkan oleh penangkapan tikus yang dilakukan secara menyeluruh di rumah
32,33

Sebelum intervensi periode 1 penggunaan LTBS, hasil pemeriksaan serum darah dengan
Epiotek dridot pada tikus rumah R tanezumi tertangkap di kebun atau sawah, , di daerah
perlakuan ditemukan 1 dari 2 ekor tikus rumah R. tanezumi positif antibodi Leptospira sp, dan di
daerah pembanding tidak ditemukan tikus atau cecurut yang positif antibodi Leptospira spp.
(Tabel 15). Tikusumah R tanezumi ditemukan di kebun positif antibodi bakteri Leptospira sp.
mengindikasikan bahwa jenis tikus tersebut berpotensi sebagai sumber penular leptospirosis di

daerah perlakuan.
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Berdasarkan hasil dan pembahsan tersebut di atas ditemukan bahwa:

a. Ditemukan indikasi penularan leptospirosis terjadi di lingkungan rumah, karena
genangan air sekitar rumah, seperti air kolam, sungai, genangan air hujan dan saluran
air di depan rumab, serta tikus rumah Ratrtus tanezumi dan cecurut rumah Suncus
murinus positif mengandung bakteri leptopspirosis.

b. Setelah intervensi keberhasilan penangkapan tikus di dalam rumah dan luar rumah
kebun dan sawah cenderung menurun

c. Pengetahuan, sikap dan perilaku kasus leptospirosis terhadap pencegahan leptospirosis
relatif meningkat setelah intervensi.

d. Tikus yang positif antibodi bakteri leptospirosis relatif rendah setelah dilakukan
intervensi.

Sampai saat ini metode penanggulangan Ieptospirosis dilakukan dengan pengobatan dan
passive case detection di Puskesmas. Melihat adanya indikasi tingginya jumlah tikus yang
tertangkap dan positif mengandung bakteri leptospirosis, serta keberadaan badan air yang
berpotensi sebagai sumber penularan, maka passive case detection di Puskesmas belum bisa
menyelesaikan masalah, karena komponen sumber penularan belum ditanggulangi secara tepat
dan cepat.

Berdasarkan fenomena tersebut di atas maka, pengendalian tikus, sanitasi lingkungan dan
implementasi desinfektan dapat diaplikasikan untuk mencegah penularan leptospirosis.
Penyuluhan dari instansi terkait dan gerakan bersih rumah oleh masyarakat sangat disarankan
untuk mengurangi sumber penularan leptospirosis dan menghambat perkembangan populasi tikus
di sekitar rumah.

Selain partisipasi masyarakat sebagai ujung tombak penanggulangen leptospirosis, adanya
dukungan politis’/kebijakan dari pemimpin wilayah dan tingkat Kabupaten sampai Kecamatan
serta Tokoh Agama dan Tokoh Masyarakat yang disegani di dacrah setempat juga merupakan hal
peuting dalam penanggulangan leptospirosis secara berkesinambungan. Dukungan politis tersebut
- dapat berupa suatu surat resmi, baliho, spanduk-spanduk, poster, laflet ataupun pengarahan dari
tkob tersebut pada berbagai pertemuan masyarakat secara rutin, sehingga masyarakat merasa

bahwa kegiatan pencegaban Leptospirosis memang masalah yang sangat penting.
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IV.KESIMPULAN D AN SARAN

I A A. Kesimpulan |
[ 1. Aplikasi metode pengendalian tikus (perangkap hidup di dalam rumah dan lirier trap '
barrier system di kebun dan sawah) dapat menucunkan keberhasiian penangkapan tikus
dalam rumah dan luar smah dan menurunkan jumlah tikus positif antibodi bakteri
leptospira.
2. Penggunaan kaparit 0,05 ppm dan chlorine diffuser dapat mensterilkan tempat
penampungan air penduduk dan badan air dari bakteri Lepfospira sp.
3. Penyuluhan penanggulangan leptospirosis pada masyarakat dapat meningkatkan
pengetahuan responden untuk melindungi dirinya sendiri dari sumber penularan

leptsopirosis.

- B. Saran
Model pencegahan leptospirosis terpadu promosi keschatan, pemberian desinfeksan dan

pengendalian tikus di dalam dan luar rumah dapat menjadi salah satu solusi yang efektif
untuk diterapkan di masyarakat Kabupaten Sleman, D.I. Yogyakarta.
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