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ABSTRACT

Leptospirosis is a zoonotic disease which is caused by bacteria Leptospira and
spread to human through a contact with animal’s urine or with contaminated
environment. Bacteria Leptospira can also enter the human body through a wounded
skin/ mucous membranes. In 2011, the number of Leptospirosis case in the province of
Yogyakarta was the highest in Indonesia. The purpose of this research is to know the
history of skin lesions as a risk factor for the occurrence of Leptospirosis Yogyakarta
City.

This research applies observational analysis method with case-control research
design. There are 120 respondents in this research; 60 of them are the cases and the
other 60 are the controls. The cases were the people who suffered Leptospirosis and
reported at Dinas Kesehatan Kota Yogyakarta in 2011-2013. The controls were the
neighbors of those people who matched them in the criteria of age, gender, and
occupation. The data were collected through a direct interview to the respondents using
a questionnaire. Then, data were analyzed by SPSS 15.0 computer program with
univariate and bivariate analysis applying Chi-Sguare method.

Based on bivariate analysis, the result is p<0.05, with Odd Ratio = 4.20 and
Confidence Interval 95% = 1,930 to 9,141. According to this result, a person who has
history of skin lesions can suffer Leptospirosis 4.20 more times than a person who does
not have history of skin lesions. Therefore, history of skin lesions can be concluded as a
risk factor for the occurrence of Leptospirosisin Yogyakarta City.
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ABSTRAK

Leptospirosis adalah penyakit zoonosis yang disebabkan oleh bakteri Leptospira
dan menular kepada manusia lewat kontak dengan urin hewan dan lingkungan yang
terkontaminasi. Bakteri Leptospira juga dapat masuk ke dalam tubuh manusia melalui
kulit yang terluka/membran mukosa. Pada tahun 2011, Daerah Istimewa Y ogyakarta
menduduki peringkat terbanyak pada kejadian Leptospirosis di Indonesia. Tujuan
penelitian ini adalah untuk mengetahui riwayat luka di kulit sebagai faktor risiko
kejadian Leptospirosis di Kota Y ogyakarta.

Penelitian ini menggunakan metode analitik observasional dengan desain
penelitian case control. Jumlah responden pada penelitian ini sebanyak 120 responden,
dengan kriteria 60 responden sebagai kasus dan 60 responden sebagai kontrol. Kasus
adalah penderita Leptospirosis yang dilaporkan di Dinas Kesehatan Kota Y ogyakarta
pada tahun 2011-2013, sedangkan kontrol adalah tetangga penderita yang bukan
penderita Leptospirosis di Kota Yogyakarta tahun 2011-2013 namun mirip dengan
kelompok kasus berdasarkan umur, jenis kelamin, dan pekerjaan. Pengambilan data
dilakukan dengan cara wawancara langsung dengan menggunakan kuesioner kepada
responden penelitian. Kemudian data dianalisis dengan SPSS 15.0 secara univariat dan
bivariat menggunakan chi-square.

Berdasarkan hasil anadlisis bivariat diperoleh p<0,05; dengan Odd Ratio=4,20;
dan Confidence Interval 95%= 1,930-9,141. Hal ini menunjukkan bahwa adanya
riwayat luka di kulit menyebabkan seseorang terserang Leptospirosis sebesar 4,20 kali
dibandingkan dengan orang yang tidak memiliki riwayat luka di kulit. Penelitian ini
dapat dissmpulkan bahwa adanya riwayat luka di kulit sebagai faktor risiko kejadian
Leptospirosis di kota Y ogyakarta.

Kata kunci: Demam, Leptospira, Perilaku



Pendahuluan

Leptospirosis tersebar luas di
seluruh dunia, terutama pada daerah
tropis’. Kejadian Leptospirosis di Asia
Tenggara sendiri  ratarata telah
5/100.000
Keadian Leptospirosis di Indonesia
menempati tempat ke-3 di dunia setelah

mencapai penduduk?.

Uruguay dan India dengan mortalitas
yang mencapai 2,5%-16,45%°,

Pada tahun 2011, DI Y ogyakarta
menduduki peringkat terbanyak pada
kasus Leptospirosis di Indonesia dengan
626 kasus dan 43 orang meninggal
(CFR=6.87%)". Mengacu pada profil
kesehatan Provins Daerah Istimewa
Yogyakarta tahun 2011 menyebutkan
jumlah kematian kasus atau Case
Fatality Rate (CFR) Leptospirosis
adaah 6,87%, dengan rincian CFR
tertinggi terhadap
Leptospirosis di DI Yogyakarta adalah

penyakit

Kota Y ogyakarta dengan 39 kasus dan 7
orang  meningga (CFR=17,95%),
Kabupaten Bantul  (CFR=7,79%),
Kabupaten Kulon Progo (CFR=5,78%),
Kabupaten
(CFR=5,56%), dan keadian penyakit
Leptospirosis terendah di  Kabupaten
Sleman (CFR=4,41%)".

Leptospirosis merupakan salah

Gunung Kidul

satu penyakit yang disebabkan karena

infeksi bakteri patogen Leptospira dan
ditularkan dari hewan kepada manusia
(zoonosis)®. Manusia yang terkena
penyakit ini dapat melalui kontak
langsung dengan urin hewan terinfeksi,
atau secara tidak langsung melalui urin
hewan terinfeks yang tersimpan di
lingkungan seperti air, tanah, dan
tanaman’.

Penyakit Leptospirosis, secara
epidemiologik dipengaruhi oleh 3 faktor
pokok yaitu faktor agent penyakit yang
berkaitan dengan penyebab penyakit
Leptospirosis

(termasuk jumlah,

virulens, patogenitas bakteri
Leptospira), faktor kedua yaitu faktor
host (penjamu) seperti jenis kelamin,
jenis pekerjaan, taraf pendidikan,
keadaan gizi, umur, dan perilaku
seseorang, serta faktor ketiga yang
merupakan faktor lingkungan yang
berupa lingkungan biotik, abiotik, dan
sosial®.

Bakteri Leptospirosis juga dapat
masuk ke dalam tubuh manusia melaui
kulit yang terluka/membran mukosa®.
Kemudian kuman Leptospira akan
masuk dalam peredaran darah yang
ditandai dengan adanya demam dan
berkembang kuman tersebut pada target
organ serta akan menunjukkan geala

infeks pada organ tersebut®.



Berdasarkan uraian-uraian di
atas, peneliti ingin meneliti tentang
riwayat luka di kulit sebagai faktor
risko keadian Leptospirosis di Kota
Yogyakarta. Riwayat luka di kulit
penting diteliti  untuk  mengetahui
apakah riwayat luka di kulit sebagai
faktor riskko kgadian Leptospirosis di
Kota Y ogyakarta.

M etode Penelitian

Jenis penelitian yang digunakan
adalah andlitik observasional dengan
desain penelitian case control. Populasi
kasus dalam penelitian ini adalah semua
penderita Leptospirosis yang tercacat di
Dinas Kesehatan Kota Y ogyakarta pada
tahun 2011-2013. Sedangkan populasi
kontrol adalah semua orang yang
bertempat tinggal di dekat penderita
Leptospirosis yang belum pernah
sebagai
Leptospirosis di Kota Y ogyakarta tahun
2011-2013.

Pendlitian ini

dilaporkan penderita

menggunakan
sampel sebanyak 60 responden sebagai
kasus dan 60 responden sebagai kontrol.
Sampel kasus yang digunakan dalam
penelitian ini adalah semua penderita
Leptospirosis di Kota Y ogyakarta pada
tahun 2011-2013 berdasarkan dari data
sekunder di Dinas Kesehatan Kota
Y ogyakarta, terpilih untuk diteliti, serta

memenuhi  kriteria inklus  sebagal
Kriteria inklusi
kelompok kasus. a) tercatat sebagai

kelompok  kasus.

penderita Leptospirosis berdasarkan
data sekunder di Dinas Kesehatan Kota
Yogyakarta, b) semua golongan umur
dan jenis kelamin, ¢) bertempat tinggal
di Kota Yogyakarta, dan d) bersedia
menjadi responden.

Sampel kontrol yang digunakan
dalam penélitian ini adalah semua orang
yang bertempat tinggal di dekat
penderita Leptospirosis yang belum
pernah dilaporkan sebagai penderita
Leptospirosis di Kota Y ogyakarta tahun
2011-2013, terpilih untuk diteliti, serta
memenuhi  kriteria inklus  sebagal
kelompok kontrol. Kriteria inklus
kelompok kontrol: a) bertempat tinggal
tetap minimal selama 5 tahun di daerah
yang sama  dengan penderita
Leptospirosis di Kota Y ogyakarta pada
tahun 2011-2013 dan merupakan
tetangga penderita, b) memiliki jenis
kelamin yang sama dengan kasus, c)
mempunyai umur dan jenis pekerjaan
yang hampir sama dengan umur kasus,
d) bersedia menjadi responden.

Penelitian ini dilakukan mulai
bulan Maret 2014 sampa dengan
Desember  2014.  Pendlitian  ini

dilaksanakan di 31 kelurahan yang



tercatat di Dinas Kesehatan Kota
Yogyakarta sebagai tempat tinggal
penderita Leptospirosis pada tahun
2011-2013.

Sumber data pada pendlitian ini
terdiri dari data primer dan data
sekunder. Data primer berasal dari hasil
wawancara dan observasi langsung
dengan responden penelitian.
Sedangkan data sekunder didapat dari
Dinas Kesehatan Kota Y ogyakarta.

Pengolahan data terdiri dari
editing, coding, entry, dan tabulating.
Analisis data meliputi analisis univariat
yang disgikan dalam bentuk naras dan
tabel atau grafik, serta analisis bivariat
yang menguji hubungan dua variabel

menggunakan uji Chi Sguare dan

perhitungan Odds Ratio, dengan nila
Confidence Interval 95% (a =0,05).
Hasil dan Pembahasan
A. Hasil Pendlitian

1. AndisisUnivariat
Berdasarkan wawancara dan observas
di lapangan, karakteristik responden
dapat dilihat pada tabel 1 dibawah ini.
Dari hasil tersebut dapat dilihat bahwa
kelompok kasus Leptospirosis tertinggi
di Kota Yogyakarta pada tahun 2011-
2013 adalah pada kelompok umur 41-60
tahun yaitu 27,5% dan paling sedikit
adalah pada kelompok umur >81 tahun
yaitu 0%. Pada kelompok kontrol
kelompok umur terbanyak adalah
kelompok umur 41-60 tahun yaitu
24,2% dan terendah pada kelompok
umur >81 tahum yaitu 0,8%.

Tabd 1. Karakteristik Frekuensi Responden Kelompok Kasusdan Kontrol

No. Kriteria Kasus (%) Kontrol (%)
1. Umur
- <2ltahun 2,5% 0,8%
- 21-40tahun 8,3% 15,8%
- 41-60 tahun 27,5% 24,2%
- 61-80 tahun 11,7% 8,3%
- >80 tahun 0 % 0,8%
Rata-Rata Umur (tahun) 50,61 47,66
2. JenisKelamin
- Laki-Laki 35,0% 35,0%
- Perempuan 15,0% 15,0%



Rata-rata umur responden pada
kelompok kasus adalah 50,61 tahun dan
pada kelompok kontrol adalah 47,66
tahun. Sedangkan berdasarkan jenis
kelamin menunjukkan bahwa pada
kelompok kasus dan kontrol jumlah
responden sama yaitu sebagian besar
adalah laki-laki 35,0% dari total 60
responden, dan sisanya 15,0% adalah
perempuan.

2. AndisisBivariat

Adanya hubungan antara faktor
risko dengan keadian Leptospirosis
ditunjukkan pada tabel 2 berikut ini.
Nilai p < 0,05; nilai OR > 1; dan nilai
Cl 95% tidak mencakup 1 menunjukkan
bahwa riwayat luka di kulit sebagai
faktor risiko kejadian Leptospirosis di
Kota Y ogyakarta.

B. Pembahasan

Adanya riwayat luka di kulit
mempunyai risiko 4,20 kali lebih besar
untuk terjadinya Leptospirosis
dibandingkan tidak adanya riwayat luka
di kulit (OR=4,20; 95%Cl=1,930-

9,141). Hasil penelitian ini mendukung
penelitian terdahulu yang dilakukan
oleh Prastiwi (2012) terdapat hubungan
antara adanya riwayat luka di kulit
dengan kejadian

Kabupaten  Bantul

Leptospirosis di
dengan nila
(p=0,000). Dengan demikian responden
memiliki riwayat luka di kulit akan
berisko terkena Leptospirosis 10 kali
dibandingkan dengan responden yang
tidak memiliki riwayat luka di kulit
(OR=10,00; 95% CIl= 3,308- 30,230).
Penelitan lain yang sgalan
dengan hasil penelitian ini dilakukan
oleh Cahyati & Lestari (2009)
menyatakan bahwa terdapat hubungan
antara riwayat luka dengan keadian
Leptospirosis di RSU Sunan Kalijaga
0,027).
demikian responden memiliki riwayat

Semarang (p = Dengan
luka di kulit akan berisko terkena
Leptospirosis 6 kali dibandingkan
dengan responden yang tidak memiliki
riwayat luka di kulit (OR=6,00).

Leptospirosis adalah  suatu

Tabd 2. Distribus Kasus dan Kontrol serta Besar Risiko Riwayat L uka di Kulit

Varibe yang Kasus(%) Kontrol p value OR 95% ClI
diteliti (%)
Adanya 29,2% 12,5% 0,000 4,20 1,930-9,141
Riwayat L uka 20,8% 37,5%
Ada
Tidak

Ada




penyakit yang disebabkan oleh bakteri
Leptospira dan ditularkan dari hewan
kepada manusia (zoonosis)®. Penularan
Leptospirosis hisa terjadi  secara
langsung yaitu kontak langsung antara
manusia (sebagai host) dengan urin atau
jaringan binatang yang terinfeks, dan
secara tidak langsung akibat terjadi
kontak antara manusia dengan air, tanah
atau tanaman yang terkontaminasi urin
dari binatang yang  terinfeks
Leptospira™.

Bakteri ini juga dapat masuk ke
dalam tubuh manusia melaui kulit yang
terluka/membran mukosa®. Kemudian
kuman Leptospira akan masuk dalam
peredaran darah yang ditandai dengan
adanya demam dan berkembang kuman
tersebut pada target organ serta akan
menunjukkan gejala infeksi pada organ
tersebut”.

Kemudian terjadi respon
imunologi baik secara seluler maupun
humoral sehingga infeks ini dapat
ditekan dan terbentuk antibodi spesifik.
Walaupun demikian beberapa
organisme ini masih bertahan pada
daerah yang terisolasi secara imunologi
seperti dalam ginjal dimana sebagian
mikroorganisme akan mencapai
convoluted tubules, bertahan disana dan

dilepaskan melalui urin. Leptospira

dapat dijumpal dalam air kemih sekitar
8 hari sampai beberapa minggu setelah
infeks dan sampa berbulan-bulan
bahkan  bertahun-tahun
Leptospira dapat dihilangkan dengan

kemudian.

fagositosis dan mekanisme humoral.
Kuman ini dengan cepat lenyap dari
darah setelah terbentuknya agglutinin.
Setelah fase leptospiremia 4-7 hari,
mikroorganisme hanya dapat ditemukan
dadam jaringan ginja dan okuler.
Leptospiruria berlangsung 1-4 minggu.
Tiga mekanisme yang terlibat
pada patogenese leptospirosis. invas
bakteri langsung, factor inflamasi non
spesifik, dan reaks imunologi. Dalam
perjdlanan pada fase |eptospiremia,
Leptospira melepaskan toksin  yang
bertanggung jawab atas terjadinya
keadaan patologi pada beberapa organ.
Less yang muncul terjadi karena
kerusakan pada lapisan endotel kapiler.
Pada Leptospirosis terdapat perbedaan
antara dergat gangguan fungs organ
dengan kerusakan secara histiologik.
Pada Leptospirosis lesi histologis yang
ringan ditemukan pada ginja dan hati
pasien dengan kelainan fungsional yang
nyata dari organ tersebut. Perbedaan ini
menunjukkan bahwa kerusakan bukan
pada struktur organ. Les inflamasi

menunjukkan edema dan infiltras se



monosit, limfosit dan sel plasma. Pada
kasus yang berat terjadi kerusakan
kapiler dengan perdarahan yang luas
dan disfungss hepatoseluler dengan
retens bile. Selain di ginjal Leptospira
juga dapat bertahan pada otak dan mata.
Leptospira dapat masuk kedalam cairan
serebrospinalis pada fase |eptospiremia.
Hal ini akan menyebabkan meningitis
yang merupakan gangguan neurologi
terbanyak yang terjadi  sebaga
komplikasi Leptospirosis™.

Kesimpulan dan Saran
A. Kesimpulan

Berdasarkan hasil dari
penelitian ini dapat disimpulkan bahwa
adanya riwayat luka di kulit merupakan
faktor riskko kgadian Leptospirosis di
Kota Y ogyakarta.
B. Saran

Berdasarkan simpulan tersebut
maka saran yang dapat disampaikan
adalah:

1. Bagi Masyarakat
Untuk meningkatkan kewaspaan

diri terhadap kejadian Leptospirosis di
kota Yogyakartas Masyarakat perlu
untuk meningkatkan kesadaran akan
adanya luka di kulit dan perawatan
apabila terjadi luka tersebut. Perawatan

luka antara lain dengan cara memberi

obat antibiotik, antiseptik, dan ditutup
lukanya untuk menghindari masuknya
kuman penyakit ke daam tubuh
khususnya bakteri Leptospira serta
untuk menghindari kontak langsung dan
tidak langsung dengan lingkungan yang
diduga terkontaminasi urin hewan yang
terinfeksi bakteri Leptospira.
2. Bagi Dinas K esehatan

Perlu melakukan upaya sosialisasi
pencegahan  penyakit Leptospirosis
sampal ke tingkat kelurahan dan
RT/RW dengan cara bekerja sama
dengan Dinas Kesehatan Kota
Y ogyakarta.

3. Bagi pendliti lain

Untuk penelitian selanjutnya perlu
penelitian  tentang faktor resko
perawatan adanya luka pada pasien
terhadap kejadian
Leptospirosis sehingga dapat diketahui

Leptospirosis

tingkat kesadaran masyarakat tentang
perawatan adanya luka. Hal ini dapat
dijadikan sebagai upaya pencegahan
penyakit Leptospirosis.
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