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Abstrak

Leptospirosis merupakan penyakit zoonosis yang ditularkan oleh bakteri Leptospira, dapat dicegah jika
masyarakat memiliki pengetahuan dan perilaku hidup bersih dan sehat. Kabupaten Klaten merupakan
salah satu kabupaten di Provinsi Jawa Tengah yang melaporkan adanya 39 kasus dan lima kematian
akibat leptospirosis selama tahun 2016. Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi aspek sosio
demografi dan kondisi lingkungan yang berkaitan dengan kejadian leptospirosis di Kabupaten Klaten
Provinsi Jawa Tengah. Penelitian ini merupakan survei yang dianalisis secara deskriptif. Responden
penelitian ini adalah masyarakat yang tinggal di sekitar penderita leptospirosis. Sampel dalam
penelitian ini adalah seluruh warga yang tinggal di sekitar penderita leptospirosis dan rumah mereka
menjadi lokasi pemasangan perangkap tikus sebanyak 38 orang. Hasil penelitian adalah pengetahuan
responden tentang leptospirosis masih rendah, yaitu: ada yang tidak tahu mengenai leptospirosis, tidak
tahu bahaya leptospirosis, tidak tahu penyebab leptospirosis, tidak tahu gejala leptospirosis, tidak tahu
bahwa leptospirosis dapat disembuhkan, tidak tahu cara penularan dan pencegahan leptospirosis.
Demikian juga dengan perilaku pencegahan leptospirosis oleh responden juga masih rendah, karena
masih ada responden yang melakukan aktivitas di sungai, tidak menggunakan alat pelindung diri,
membuang bangkai tikus sembarangan, tidak memiliki tempat pembuangan air limbah dan tidak
memiliki tempat sampah tertutup. Rekomendasi penelitian ini adalah perlu peningkatan pengetahuan
untuk seluruh masyarakat terkait dengan leptospirosis melalui media visual, audio maupun audiovisual,
dengan menggerakkan dan melibatkan kader kesehatan di wilayah setempat dan kerja sama lintas
sektor secara rutin dan berkesinambungan.

Kata kunci: pengetahuan, perilaku, leptospirosis

Abstract

Leptospirosis is a zoonotic disease transmitted by Leptospira bacteria which can be prevented if people
have knowledge and clean and healthy life behavior. Klaten District is one of the districts in Central
Java Province that reported 39 cases and five leptospirosis deaths during 2016. This study aimed to
identify the socio-demographic aspects and environmental conditions associated with the incidence
of leptospirosis in Klaten district, Central Java Province. This research was a descriptively analyzed
survey. The respondents of this study were people living around leptospirosis patients. The samples in
this study were all residents living in the vicinity of leptospirosis patients and their homes became the
location of the installation of 38 traps of mice.The results showed that the respondents’ knowledge of
leptospirosis were still low, that they had never heard of leptospirosis, did not know if leptospirosis was
dangerous, did not know the cause and the symptoms of leptospirosis, that leptospirosis could be cured,
how the transmission and prevention of leptospirosis. Likewise, the behavior of leptospirosis prevention
by respondents was also still low, because there were still respondents who did activities in the river,
did not use personal protective equipment, disposed dead rats in vain, had no waste water disposal
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and did not have a covered trash can. The recommendations of this research are the needs to increase
knowledge for the whole community related to leptospirosis through visual, audio and audiovisual media
by mobilizing and involving the health cadres in the local area and cross-sectoral to cooperate on a

regular and continuous basis.

Keywords: knowledge, behavior, leptospirosis

PENDAHULUAN

Leptospirosis merupakan salah satu
penyakit zoonosis berbahaya yang tersebar
di seluruh penjuru dunia, baik itu di wilayah
tropis maupun subtropis, di daerah pedesaan
ataupun perkotaan. Di Indonesia, leptospirosis
tersebar di Pulau Jawa, Sumatera, Bali, Nusa
Tenggara, Sulawesi, dan Kalimantan. Terdapat
empat provinsi yang melaporkan adanya kasus
leptospirosis yaitu DKI Jakarta, Jawa Tengah,
Daerah Istimewa Yogyakarta, dan Jawa Timur. Di
Provinsi Jawa Tengah, leptospirosis dilaporkan
sebagai salah satu Kejadian Luar Biasa (KLB)
yang menyebabkan kematian dengan Case
Fatality Rate (CFR) 44,44%. Persebaran kasus
leptospirosis di Provinsi Jawa Tengah meliputi
Kota Semarang, Kabupaten Klaten, Banyumas,
Purworejo, Demak, Sukoharjo, Cilacap, Boyolali,
Pati, Karanganyar, Jepara, Grobogan, dan Kota
Surakarta. Selama tahun 2016, terdapat 39 kasus
leptospirosis dengan lima kematian di Kabupaten
Klaten.'

Leptospirosis ditularkan oleh bakteri
Leptospira, yang termasuk dalam genus
Leptospira dalam famili Trepanometaceae.
Bakteri Leptospira hidup pada tanah yang panas
dan lembab dan dapat bertahan sampai 43 hari
pada lingkungan yang sesuai. Ada beberapa
hewan yang dilaporkan menjadi reservoir bakteri
Leptospira, diantaranya adalah tikus, cecurut,
landak, binatang ternak, babi, anjing, domba,
kambing, kuda, kerbau, dan sapi. Manusia
dapat terinfeksi leptospirosis jika kontak dengan
air, tanah, dan lumpur yang tercemar bakteri.
Penderita leptospirosis mempunyai gejala dan
tanda berupa demam tinggi, menggigil, sakit
kepala, muntah, diare, nyeri perut, bintik merah
pada kulit, mata berwarna merah, Jaundice, nyeri
otot betis, dan air kencing berwarna coklat.' !

Faktor risiko leptospirosis di Indonesia
berupa pekerjaan penduduk yang terkait dengan
air antara lain petani, pencari belut dan katak,
peternak, nelayan, buruh tambak, pencari batu di
sungai yang ditunjang dengan kondisi lingkungan
yang tidak saniter misalnya selokan dan jalan
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yang buruk, keberadaan sampah di dalam rumah,
keberadaan tikus di dalam dan sekitar rumah.'>-%
Jumlah kasus leptospirosis di Kabupaten
Klaten sampai pada bulan Juni tahun 2016
sebanyak 14 kasus dengan 3 kematian yang
terdistribusi di 14 desa. Angka kematian akibat
leptospirosis di Kabupaten Klaten pada tahun 2016
meningkat 3 kali lipat bila dibandingkan dengan
tahun 2015. Berdasarkan informasi tersebut
diperlukan penelitian tentang karakteristik
pengetahuan dan perilaku masyarakat pada
kejadian leptospirosis di Kabupaten Klaten yang
bertujuan untuk mengidentifikasi pengetahuan
dan perilaku masyarakat tentang leptospirosis
di Desa Mranggen, Kecamatan Jogonalan,
Kabupaten Klaten Provisni Jawa Tengah.

METODE

Penelitian ini merupakan penelitian
dengan menggunakan metode survei yang
dianalisis secara deskriptif. Responden penelitian
ini adalah masyarakat yang tinggal di sekitar
penderita leptospirosis di Desa Mranggen,
Kecamatan Jogonalan, Kabupaten Klaten.
Sampel dalam penelitian ini adalah seluruh warga
yang tinggal di sekitar penderita leptospirosis
dan rumah mereka menjadi lokasi pemasangan
perangkap tikus dengan jumlah sebanyak 38
orang. Pengumpulan data dilakukan dengan
wawancara menggunakan kuesioner terstruktur.

Variabel yang diteliti adalah karakteristik
demografi, pengetahuan leptospirosis, aktivitas
di sungai, penggunaan alat pelindung diri,
perilaku pengendalian tikus, dan kondisi sanitasi
lingkungan rumah. Karakteristik demografi
responden berupa jenis kelamin, yang dibedakan
menjadi laki-laki dan perempuan; kelompok
umur, yang dikategorikan menjadi usia produktif
(15 — 59 tahun) dan usia non produktif (< 14
tahun dan > 60 tahun);*® tingkat pendidikan, yang
dikategorikan menjadi tidak sekolah, pendidikan
dasar, sedang dan tinggi;?’ pekerjaan, yang
dikategorikan menjadi tidak bekerja, wiraswasta,
jasa, PNS dan Non PNS, dan buruh.

Pengolahan data berupa: 1) editing
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data yang bertujuan untuk memperbaiki data
entri yang salah atau lupa dientri; 2) coding
data yang bertujuan untuk memberikan kode
pada kuesioner yang sudah diisi; 3) entry data
dengan memasukkan data dalam komputer
menggunakan program microsoft excel kemudian
disajikan dalam bentuk distribusi frekuensi dan
persentase.”®

HASIL

Desa Mranggen merupakan salah satu
desa yang ada di wilayah kerja Kecamatan
Jogonalan Kabupaten Klaten. Kecamatan
Jogonalan memiliki luas wilayah 2.670 Ha,
yang terdiri dari lahan sawah 58,95% dan lahan
bukan sawah 41,05%. Batas wilayah Kecamatan
Jogonalan sebelah utara adalah Kecamatan
Karangnongko dan Kebonarum, sebelah timur
dengan Kecamatan Klaten Selatan, sebelah barat
dengan Kecamatan Prambanan dan Wedi, dan
sebelah selatan dengan Kecamatan Gantiwarno
dan Wedi. Kecamatan Jogonalan memiliki 54.337
jiwa penduduk yang terdiri dari 26.858 jiwa laki-
laki dan 27.479 jiwa perempuan.*-*°

Responden dalam penelitian ini sebanyak
38 orang, yang sebagian besar adalah perempuan
(68,4%), berada pada kelompok usia produktif
(94,7%), dengan jenjang pendidikan tingkat dasar
(42,1%) dan tidak bekerja (44,7%).

Tabel 2 memberikan informasi tentang
pengetahuan responden tentang leptospirosis
di Desa Mranggen Kecamatan Jogonalan
Kabupaten Klaten Tahun 2016. Sebanyak
63,2% responden pernah mendengar tentang
leptospirosis dan 36,8% tidak pernah mendengar
tentang leptospirosis. Dari 24 orang yang pernah
mendengar tentang leptospirosis, diketahui
bahwa 57,9% responden mengetahui bahwa
leptospirosis ~ berbahaya. Sebanyak 23,7%
responden tidak tahu penyebab leptospirosis dan
26,3% tidak tahu gejala leptospirosis. Sebanyak
52,6% responden mengetahui bahwa leptospirosis
dapat disembuhkan. Sebanyak 31,6% responden
tidak tahu cara penularan leptospirosis dan
28,9% responden tidak tahu cara pencegahan
leptospirosis.

Tabel 3 memberikan informasi tentang
perilaku  berisiko dan kondisi lingkungan
terkait kejadian leptospirosis di Desa Mranggen
Kecamatan Jogonalan Kabupaten Klaten tahun
2016. Perilaku yang biasa dilakukan oleh
masyarakat Mranggen adalah sebagai berikut:

sebanyak 92,1% responden tidak pernah mandi di
sungai, semua responden tidak pernah mengambil
air di sungai, sebanyak 97,4% responden tidak
pernah mencuci di sungai, semua responden
tidak pernah berenang di sungai, sebanyak 63,2%
responden tidak pernah bekerja di sawah.

Terkait dengan penggunaan  alat
pelindung diri, sebanyak 42,1% responden sering
keluar rumah tanpa menggunakan alas kaki,
sebanyak 39,5% responden sering membersihkan
selokan tanpa menggunakan alas kaki. Dari
17 orang responden yang memiliki kandang,
sebanyak 34,2% tidak pernah menggunakan
sarung tangan saat membersihkan kandang.

Sebanyak 34,2% responden mengusir
tikus di sekitar tempat tinggalnya menggunakan
perangkap dan racun, dan sebanyak 42,1%
responden mengubur bangkai tikus yang ada di
sekitar tempat tinggalnya.

Limbah kamar mandi responden
sebanyak 50% dibuang pada Saluran Pembuangan
Air Limbah (SPAL) tertutup dan sebanyak 44,7%
responden membuang limbah dapur pada SPAL
tertutup. Tempat sampah yang ada di dalam
rumah responden sebanyak 71,1% responden
berupa wadah plastik terbuka dan sebanyak
84,2% responden tidak memiliki tempat sampah
di luar rumah.

Tabel 1.Distribusi Responden Berdasarkan

Karakteristik Demografi di Desa
Mranggen Kecamatan Jogonalan
Kabupaten Klaten, Tahun 2016
.. Jumlah  Persentase
Karakteristik Demografi (N =38) (%)
Jenis kelamin
Laki-laki 12 31,6
Perempuan 26 68,4
Kelomprok Umur
Usia produktif 36 94,7
Usia non produktif 2 53
Tingkat pendidikan
Tidak sekolah 8 21,1
Pendidikan dasar 16 42,1
Pendidikan menengah 11 28,9
Pendidikan tinggi 3 7,9
Pekerjaan
Tidak kerja 17 44,7
Wiraswasta 8 21,1
Jasa 3 7,9
PNS dan Non PNS 1 2,6
Buruh 9 23,7
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Tabel 2. Pengetahuan Responden tentang Leptospirosis di Desa Mranggen Kecamatan Jogonalan
Kabupaten Klaten Tahun 2016

Pengetahuan Leptospirosis Jumlah %
Mendengar leptospirosis Tidak 14 36,8
Ya 24 63,2

Mengetahui leptospirosis berbahaya Tidak 2 53
Ya 22 57,9
Penyebab leptospirosis Tidak tahu 9 23,7
Tikus 6 15,8

Kencing tikus 8 21,1

Tidak menjawab 1 2,6
Gejala leptospirosis Tidak tahu 10 26,3
Demam tinggi, nyeri otot, ikterus 4 10,5

Demam 2 5,3

Tidak menjawab 8 21,1

Leptospirosis dapat disembuhkan Tidak tahu 3 7,9
Ya 20 52,6

Tidak menjawab 1 2,6
Cara penularan leptospirosis Tidak tahu 12 31,6
Kencing hewan sakit 5 13,2
Makanan 7 18,4
Cara pencegahan leptospirosis Tidak tahu 11 28,9
Cuci tangan/kaki dengan sabun 4 10,5

Menutup luka 1 2,6
Menutup makanan dari tikus 7 18,4

Pakai alas kaki 1 2,6

Tabel 3. Perilaku Berisiko dan Kondisi Lingkungan Terkait Kejadian Leptospirosis di Desa
Mranggen Kecamatan Jogonalan Kabupaten Klaten Tahun 2016

Perilaku Berisko Responden Jumlah %
Mandi di sungai Tidak pernah 35 92,1
Ya, kadang-kadang 1 2,6
Ya, sering 2 5,3
Mengambil air di sungai Tidak pernah 38 100,0
Mencuci di sungai Ya, sering 1 2,6
Tidak pernah 37 97,4
Berenang di sungai Tidak pernah 38 100,0
Bekerja di sawah Ya, sering 6 15,8
Ya, kadang-kadang 4 10,5
Tidak pernah 24 63,2
Tidak menjawab 4 10,5
Keluar tanpa alas kaki Ya, sering 16 42,1
Ya, kadang-kadang 8 21,1
Tidak pernah 14 36,8
Membersihkan selokan tanpa alas kaki Ya,sering 15 39,5
Ya,kadang-kadang 8 21,1
Tidak pernah 12 31,6
Tidak ada got 1 2,6
Tidak menjawab 2 5,3
Memakai sarung tangan saat membersihkan kandang Ya, sering 3 7.9
Ya, kadang-kadang 1 2,6
Tidak pernah 13 34,2
Tidak punya kandang 21 55,3
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Cara mengusir tikus di rumah Pakai perangkap 8 21,1
Pakai racun 13 34,2
Dipukul 13 34,2
Pelihara kucing 1 2,6
Diusir saja 2 53
Tidak ada jawaban 1 2,6
Perlakuan bangkai tikus Dikubur 16 42,1
Dibuang ke selokan 3 7,9
Dibuang ke sawah 1 2,6
Dibuang ke jalan 3 7,9
Dibakar 2 5,3
Dibuang ke tempat penampungan sampah 13 34,2
Tempat pembuangan limbah kamar mandi SPAL tertutup 19 50,0
Sungai 1 2,6
Tanah 23,7
Got/selokan 8 21,1
Sawah 1 2,6
Tempat pembuangan limbah dapur SPAL tertutup 17 44,7
Sungai 1 2,6
Tanah 11 28,9
Got/selokan 8 21,1
Sawah 1 2,6
Jenis tempat sampah dalam rumah Tidak ada tempat sampah 6 15,8
Wadah plastik tertutup 3 7.9
Wadah plastik terbuka 27 71,1
Keranjang bambu 2 53
Jenis tempat sampah luar rumah Tidak ada tempat sampah 32 84,2
Wadah plastik tertutup 1 2,6
Wadah plastik terbuka 2 5,3
Keranjang bambu 2 5.3
Karung 1 2,6

PEMBAHASAN

Sebagian besar responden berjenis
kelamin perempuan (68,4%) yang masuk
dalam kategori usia produktif (94,7%) dengan
pendidikan SLTA (28,9%) dan bekerja sebagai
ibu rumah tangga (42,1%). Menurut Oktarina®!
wanita memiliki tingkat pengetahuan yang lebih
rendah dibandingkan dengan laki-laki. Hal ini
kemungkinan karena wanita lebih banyak yang
bekerja sebagai ibu rumah tangga dan berdiam
diri di rumah sehingga memiliki keterbatasan
dalam meningkatkan pengetahuannya. Hal
ini sejalan dengan jawaban pertanyaan bahwa
mereka tidak tahu penyebab leptospirosis, gejala
leptospirosis dan cara penularan leptospirosis.

Menurut Ismail, et al*>* pengetahuan
yang tinggi salah satunya dipengaruhi oleh tingkat
pendidikan yang tinggi pula dan pengetahuan
yang rendah sangat berhubungan dengan kejadian
leptospirosis. Pada dasarnya pengetahuan
seseorang dipengaruhi oleh beberapa faktor

yaitu: sosial ekonomi, kultur (budaya dan agama),
pendidikan, dan pengalaman.** Hal tersebut
saling berkaitan sehingga membuat seseorang
memutuskan untuk melakukan perilaku tertentu.

Peningkatan pengetahuan masyarakat
terkait upaya preventif dan promotif penyakit
leptospirosis  perlu  ditingkatkan,  melalui
promosi kesehatan, salah satunya dengan metode
ceramah yang bermanfaat untuk meningkatkan

pengetahuan responden dalam pencegahan
leptospirosis.**=’
Promosi kesehatan dilakukan pada

tingkat pelayanan promotif dengan sasaran orang
sehat yang bertujuan supaya mereka berusaha
untuk meningkatkan kesehatannya. Selain itu
juga perlu dilakukan pada promosi kesehatan
tingkat pelayanan preventif bagi masyarakat yang
berisiko tinggi untuk mencegah agar mereka tidak
terkena leptospirosis.** Responden belum pernah
mendapatkan penyuluhan tentang pencegahan
dan pemberantasan leptospirosis  sehingga
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cenderung memiliki pengetahuan yang rendah
tentang leptospirosis.’® Selain dengan metode
ceramah, beberapa kegiatan lain dapat dilakukan
supaya masyarakat mengetahui leptospirosis,
misalnya dengan penempelan poster di lokasi
strategis, pembagian /leaflet, disisipkan dalam
kegiatan pertemuan yang diadakan oleh
masyarakat dan yang lainnya. Upaya promosi
kesehatan dilakukan bersama dengan lintas
sektor supaya memperoleh hasil yang maksimal,
selain dilakukan tidak hanya dilakukan sekali
saja, tapi harus berkali-kali supaya masyarakat
lebih terpapar leptospirosis.

Responden dalam penelitian ini ada
yang memiliki pekerjaan sebagai nelayan, yang
sangat berisiko untuk terkena leptospirosis.
Dilihat dari geografis, wilayah Jogonalan
sebagian besar terdiri dari sawah dan diketahui
bahwa pekerjaan masyarakat di wilayah tersebut
sebagai petani yang juga sangat berisiko untuk
terkena leptospirosis, karena pekerjaan tersebut
berhubungan dengan sawah yang merupakan
tempat tikus mencari makan dan selalu kontak
dengan saluran irigasi.*** Dengan kondisi
demikian seharusnya masyarakat yang memiliki
profesi sebagai nelayan maupun petani harus
menggunakan alat pelindung diri dalam bekerja
sebagai upaya promotif dan preventif terhadap
penyakit leptospirosis. Penggunaan alat pelindung
diri misalnya dengan menggunakan sepatu atau
alas kaki, sarung tangan saat melakukan pekerjaan
yang berisiko terkena infeksi leptospirosis.

Sayangnya kesadaran responden dalam
menggunakan alat pelindung diri masih rendah.
Mereka sering keluar rumah tanpa menggunakan
alas  kaki, membersihkan selokan tanpa
menggunakan alas kaki, dan tidak memakai sarung
tangan saat membersihkan kandang binatang
peliharaan. Padahal penggunaan alat pelindung
diri saat melakukan aktivitas berisiko merupakan
salah satu upaya pencegahan leptospirosis.

Terkait perilaku responden terhadap
keberadaan tikus di dalam rumahnya, sebagian
besar responden mengusir tikus dari dalam
rumah mereka dengan menggunakan racun dan
dipukul. Pengendalian tikus dapat dilakukan
dengan menggunakan racun tikus, jebakan tikus,
lem tikus, penjepit tikus, rodentisida, memelihara
predator alamiah, memukul tikus sampai mati.
Sayangnya bangkai tikus masih ada yang dibuang
ke selokan, sawah, jalan dan tempat penampungan
sampah. Padahal bangkai hewan mati yang
mengandung leptospirosis jika tidak dikubur,
ditanam atau dibakar habis, berpotensi untuk
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menyebarkan bakteri Leptospira ke lingkungan
sekitar.’*** Kondisi tempat pembuangan limbah
kamar mandi dan dapur responden masih ada
yang dibuang ke sungai, tanah dan juga sawabh.
Hal ini menyebabkan kondisi lingkungan menjadi
tidak bersih dan sehat karena ada genangan air.
Genangan air jika tercemar bakteri Leptospira
dari kencing tikus maka akan berpontensi. untuk
menularkan leptospirosis ke lingkungan.'>-!5:19:3
Saluran limbah yang terbuka dan airnya tergenang
sangat potensial sebagai tempat bersarangnya
tikus terutama tikus got yang sangat potensial
sebagai pembawa bakteri Leptospira.*’

Sedangkan jenis tempat sampah yang ada
didalam dan luar rumah responden masih ada yang
dalam keadaan terbuka. Tempat sampah terbuka
ini sangat disenangi tikus karena digunakan untuk
mencari makan dan hal ini sangat berhubungan
dengan kejadian leptospirosis apalagi jika rumah
responden masuk dalam kategori tidak rapat
tikus (rodent proof).*'** Sisa makanan (sampah)
merupakan sumber pakan tikus (inang reservoir
leptospirosis), sehingga keberadaan sampah
di dalam dan luar rumah dapat meningkatkan
kontak tikus dan penduduk.*

Walaupun responden sudah mengetahui
bahaya leptospirosis, namun perilaku mereka tidak
mencerminkan pencegahan leptospirosis, hal ini
sejalan dengan penelitian Samarakoon, et al.*® di
Srilanka yang menyebutkan bahwa pengetahuan
masyarakat tentang pencegahan leptospirosis
tidak dijabarkan dalam perilaku, mereka masih
belum melakukan praktik pencegahan, walaupun
sudah tahu bahaya leptospirosis.

Upaya pencegahan penularan
leptospirosis dapat dilakukan melalui kebersihan
lingkungan, penanganan sampah yang baik
sehingga tidak menjadi tempat bersarang tikus.*!
Pendekatan tersebut meliputi kesadaran, promosi
kesehatan dan pendidikan kesehatan, advokasi
dan pengembangan kapasitas.*’

KESIMPULAN

Pengetahuan responden tentang
leptospirosis masih rendah, yaitu: ada yang
belum pernah mendengar leptospirosis, tidak
tahu kalau leptospirosis berbahaya, tidak
tahu penyebab leptospirosis, tidak tahu gejala
leptospirosis, tidak tahu bahwa leptospirosis
dapat disembuhkan, tidak tahu cara penularan
dan pencegahan leptospirosis. Demikian juga
dengan perilaku pencegahan leptospirosis oleh
responden juga masih rendah, karena masih
ada responden yang melakukan aktivitas di
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sungai, tidak menggunakan alat pelindung diri,
membuang bangkai tikus sembarangan, tidak
memiliki tempat pembuangan air limbah dan
tidak memiliki tempat sampah tertutup.

SARAN

Perlu peningkatan pengetahuan, sikap dan
perilaku masyarakat terkait dengan leptospirosis.
Peningkatan pengetahuan masyarakat melalui
pemberian informasi kepada masyarakat baik
melalui media visual, audio maupun audio visual.
Peningkatan sikap dan perilaku masyarakat
dilakukan dengan meningkatkan perilaku hidup
bersih dan sehat baik dalam bekerja maupun
beraktifitas sehari-hari, misalnya tidak melakukan
aktifitas yang berisiko terkena leptospirosis,
memakai alat pelindung diri pada saat melakukan
aktifitas berisiko dan menjaga lingkungan agar
tetap bersih dan sehat
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