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DETERMINAN KEJADIAN LEPTOSPIROSIS DI WILAYAH KERJA 

PUSKESMAS PRAMBANAN, SLEMAN, YOGYAKARTA 

 

Esti Widiyaningsih1, Susi Damayanti2, Handriani Kristanti3 

 

INTISARI 

 

Latar belakang : Leptospirosis adalah penyakit zoonosis yang disebabkan oleh 

bakteri Leptospira sp. Provinsi DIY menjadi salah satu provinsi dengan masalah 

leptospirosis ketiga tertinggi di Indonesia. Berdasarkan Dinas Kabupaten Sleman, 

penyumbang terbesar kasus leptospirosis adalah Puskesmas Prambanan. 

 

Tujuan: Mengetahui determinan kejadian leptospirosis di wilayah kerja Puskesmas 

Prambanan, Sleman, Yogyakarta. 

 

Metode: Jenis penelitian ini menggunakan penelitian survei analitik dengan 

rancangan case control. Populasi penelitian ini adalah seluruh penderita 

leptospirosis yang tercatat di laporan Penyelidikan Epidemiologi Puskesmas 

Prambanan, Sleman pada tahun 2020-Agustus 2023. Sampel yang digunakan 

berjumlah 32 (16 kasus, 16 kontrol) dengan teknik pengambilan sampel adalah total 

sampling. Alat pengumpulan data menggunakan kuesioner. Analisis data dalam 

penelitian ini yaitu analisis univariat (distribusi frekuensi) dan analisis bivariat (uji 

chi square).  

 

Hasil : Terdapat hubungan antara keberadaan sampah (p=0,011 OR=0,105), 

keberadaan sungai (p=0,034 OR=0,034), kondisi selokan (p=0,012 OR=0,111), 

penggunaan Alat Pelindung Diri (p=0,000 OR=0,010) dan tidak ada hubungan 

antara keberadaan genangan air (p=0,333 OR=5,000), keberadaan tikus (p=1,000 

OR=0,467) dengan kejadian leptospirosis. 

 

Kesimpulan : Faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian leptospirosis di 

wilayah kerja Puskesmas Prambanan, Sleman adalah keberadaan sampah, 

keberadaan sungai, kondisi selokan, dan penggunaan alat pelindung diri. 

Sedangkan keberadaan genangan air dan keberadaan tikus tidak memiliki hubungan 

dengan kejadian leptospirosis.  

 

 

Kata Kunci : Faktor risiko, Leptospirosis, Lingkungan 
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DETERMINANTS OF LEPTOSPIROSIS INCIDENCE IN THE WORKING 

AREA OF PRAMBANAN HEALTH CENTER, SLEMAN, YOGYAKARTA 

 

Esti Widiyaningsih1, Susi Damayanti2, Handriani Kristanti3 

 

ABSTRACT 

 

Background: Leptospirosis is a zoonotic disease caused by the bacterium 

Leptospira sp. Yogyakarta Province is one of the provinces with the third highest 

leptospirosis problem in Indonesia. Based on the Sleman Regency Office, the 

largest contributor to leptospirosis cases is the Prambanan Health Center. 

 

Objective: To determine the determinants of leptospirosis incidence in the working 

area of Prambanan Health Center, Sleman, Yogyakarta. 

 

Methods: This type of study uses analytical survey research with a case control 

design. The population of this study is all leptospirosis patients recorded in the 

Epidemiological Investigation report of the Prambanan Health Center, Sleman in 

2020-August 2023. The samples used amounted to 32 (16 cases, 16 controls) with 

the sampling technique being total sampling. The data collection tool uses 

questionnaires. The data analysis in this study is univariate analysis (frequency 

distribution) and bivariate analysis (chi square test).  

 

Results: There was a relationship between the presence of garbage (p=0.011 

OR=0.105), the presence of rivers (p=0.034 OR=0.034), sewer conditions (p=0.012 

OR=0.111), the use of Personal Protective Equipment (p=0.000 OR=0.010) and 

there was no relationship between the presence of puddles (p=0.333 OR=5.000), 

the presence of rats (p=1,000 OR=0.467) and the incidence of leptospirosis. 

 

Conclusion: Factors related to the incidence of leptospirosis in the working area of 

the Prambanan Health Center, Sleman are the presence of garbage, the existence of 

rivers, the condition of sewers, and the use of personal protective equipment. 

Meanwhile, the presence of waterlogging and the presence of rats did not have a 

relationship with the incidence of leptospirosis.  

 

 

Keywords: Risk factors, Leptospirosis, Environment 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Leptospirosis merupakan salah satu The Emerging iiInfectious Diseases 

yang penyebabnya yaitu bakteri Leptospira yang bersifat pathogen. Penyakit 

leptospirosis dapat ditularkaniisecara langsung maupunii tidak langsung melalui 

urine hewan yang membawa bakteri leptospira (Kemenkes RI, 2022). Infeksi 

leptospirosis terjadi ketika terjadinya kontak dengan air atau tanah yang telah 

terkontaminasi urine atau cairan tubuh lainnya dari hewan yang telah terinfeksi 

bakteri leptospira. Leptospirosis dapat masuk ke dalam tubuh manusia melalui 

luka pada kulit maupun selaput lendir seperti mata, mulut, dan hidung (Samekto 

et al., 2019). 

Menurut World Health Organization (WHO), menyatakan kalau setiap 

tahunnya terdapat kasusilebih dari 500.000 kasus diiseluruh dunia (Tubiana et 

al., 2013), terutama di negara yang beriklim tropis dan subtropis denganicurah 

hujaniitinggi. Leptospirosis merupakan penyakit menular yang terabaikan atau 

Neglected Infectious Disease (NIDs). Penyakit menular sering menimpa 

masyarakat ii miskin, petani, dan pekerja di negara berkembang yang memiliki 

hubungan dengan air ii dan tanah (Febrian, 2013).  

Leptospirosis adalah penyakit zoonosis yang memiliki dampak 

signifikan terhadap kesehatan di banyak belahan dunia, terutama di negara-

negara dengan iklim subtropis dan tropis. Menurut WHO yang terdapat dalam 

penelitian (Windayani, 2022) leptospirosis dapat muncul dengan berbagai 
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gelaja klinis. Gejala penyakit leptospirosis sangat bervariasi mulai dari demam, 

sakit kepala, nyeri otot, muntah, icterus, hemoglobinuris, bahkan dapat 

menyebabkan kematian bagi penderita. Jumlah pasti kasus leptospirosis di 

seluruh dunia belum diketahui karena gejala yang terjadi seringkali mirip 

dengan penyakit lain dan leptospirosis mungkin tidak terdiagnosis, sehingga 

penyakit ini diabaikan dan belum terlaporkan (Faine, 1982). 

Menurut data kasus Leptospirosis di seluruh dunia, angkanya 

diperkirakan antara 0,1 hingga 1 per 100.000 per tahun di daerah dengan iklim 

sedang dan antara 10 hingga 100 per 100.000 per tahun di daerah tropis yang 

lembab. Angka kejadian penyakit ini bisa mencapai lebih dari 100 per 100.000 

individu setiap tahunnya saat terjadi wabah dan tingginya paparan pada 

kelompok berisiko (Direktorat Jenderal PPM & PL, 2014). Insiden global 

leptospirosis adalah sebagai berikut : Afrika (95,5 perii100.000 penduduk), 

Amerika (12,5 per 100.000 penduduk), Asia Tenggara (4,8 per 100.000 

penduduk), Eropa (0,5 perii100.000 penduduk) dan Pasifik Barat (66,4 per 

100.000 penduduk). Kebanyakan laporan kasus menunjukkan gejala yang 

parah, dengan tingkat kematian melebihi 10% (WHO, 2003). 

Menurut International Leptospirosis Society  (ILS), Indonesia memiliki 

angka kematian tertinggi setelah China dan India, serta menempati peringkat 

ketiga dunia. Berdasarkan data Profil Kesehatan Indonesia Tahun 2021, tercatat 

734 kasus leptospirosis telah dilaporkan di delapan provinsi yaitu DKI Jakarta, 

Jawa Barat, Jawa Tengah, DI Yogyakarta, Jawa Timur, Banten, Kalimantan 

Utara, dan Kalimantan Timur. Dari beberapa kasus yang dilaporkan, 84 orang 
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telah meninggal dunia, sehingga Case Fatality Rate (CFR) sebesar 11,4%. 

Jumlah kasus leptospirosis dariii1.170 menjadi 734 pada tahunii2021, menurun 

dibandingkan dengan tahun 2020. Sementara itu, tingkat CFR naik dari 9,1% 

menjadi 11,4%. Signifikansi penurunan terjadi di wilayah Provinsi DKI Jakarta, 

Jawa Barat, Jawa Tengah dan DI Yogyakarta. Walaupun terjadi penurunan 

jumlah kasus, ketiga provinsi tersebut tetap menjadi penyumbang persentase 

terbesar terhadap total kasus diiiIndonesia, yakni Jawa Timur (42,5%), Jawa 

Tengah (36,1%), dan DI Yogyakarta (10,8%) (Kemenkes RI, 2022). 

Provinsi Daerah Istimewa Yogyakarta menempati peringkat ketiga di 

Indonesia dengan tingkat kasus leptospirosis tertinggi. Berdasarkan laporan 

pemantauan Surveilans Terpadu Penyakit (STP), penyakit leptospirosis 

menduduki peringkat 4 dari 10 besar penyakit paling umum terjadi (kasus baru) 

di DIY pada tahun 2021 dengan jumlah 2848 kasus (Dinas Kesehatan DIY, 

2022).  

Berdasarkan Data Dinas Kesehatan Kabupaten Sleman tahun 2020 – 

2023, menunjukkan persebaran kasus leptospirosis per puskesmas di Kabupaten 

Sleman, penyumbang terbesar kasus yaitu Puskesmas Prambanan. Pada tahun 

2020 menyumbang kasus sebesar 18,4%, tahun 2021 sebesar 33,3% tahun 2022 

sebesar 25%, dan pada tahun 2023 sebesar 8,6% dari total kasus. Puskesmas 

Prambanan merupakan puskesmas yang setiap tahunnya terdapat kasus 

leptospirosis. Sehingga Puskesmas Prambanan dinyatakan sebagai wilayah 

endemis leptospirosis. Data ditunjukkan dalam grafik gambar 1 di bawah ini :
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Gambar 1 

Data Persebaran Kasus Leptospirosis per Puskesmas di Kabupaten Sleman 
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Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan pada hari Jumat, 27 

Oktober 2023 di Puskesmas Prambanan, jumlah kasus leptospirosis dari tahun 

2020 – 2023 dapat dilihat dari grafik berikut :  

 

 

Sumber data : Puskesmas Prambanan Tahun 2023 

Gambar 2  

Data Kasus Leptospirosis di Wilayah Kerja Puskesmas Prambanan 

Berdasarkan gambar 2, data laporan kasus leptospirosis di wilayah 

Prambanan pada tahun 2020 dan tahun 2021 ditemukan masing-masing 

sebanyak 4iikasus denganii1 kasus meninggal (CFR = 25%), tahun 2022iterdapat 

9 kasusiidengan 2iikasus meninggal (CFR = 22,2%). Pada bulan Januari sampai 

Agustus tahun 2023 terlaporkan 5 kasus leptospirosis. Mayoritas yang terserang 

Leptospirosis adalah petani yang melakukan aktivitas di persawahan.  

Faktor host (inang), agent (patogen), dan lingkungan merupakan faktor 

yang mempengaruhi terjadinya suatu penyakit. Penyakit leptospirosis menyebar 
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bukan hanya karena jumlah tikus (rodent) yang banyak sebagai tempat 

berkembang biak leptospirosis, tetapi juga karena banyak faktor lainnya. Faktor 

penyebab (agent) penyakit yang terkait meliputi jumlah, virulensi, patogenesis 

bakteri leptospira, faktor pejamu/tuan rumah/penderita (host) mencakup terkait 

kebersihan seseorang, status gizi, umur, dan tingkat pendidikannya, serta faktor 

lingkungan (environment) yaitu termasuk aspek fisik, biologi, dan sosial.  

Leptospirosis merupakan suatu penyakit yang terkait dengan lingkungan. 

Aspekiilingkungan mempunyai pengaruhiiyang kuat terhadap berkembangnya 

leptospirosis, karena adanya risiko kontak dengan sumber infeksi. Penelitian 

Kurniawati & Nuryati (2018), menyatakan bahwa adanya sungai, genangan air, 

selokan, dan jarak rumah dengan tempat pembuangan sampah sementara 

berhubungan secara signifikan dengan kejadian leptospirosis. Penelitian oleh  

Andriani & Sukendra (2020), menunjukkan bahwa genangan air berhubungan 

dengan kasus leptospirosis, dengan nilai Odd Ratio (OR) sebesar 4,71. Artinya 

keberadaan genangan air memiliki risiko menularkan leptospirosis sebesar 4,71 

kali lebih tinggi. Apabila air tercemar oleh urine hewan yang terkena 

leptospirosis, genangan air di sekitar rumah dapat menularkan penyakit secara 

tidak langsung (Andriani & Sukendra, 2020). Penelitian yang dilakukan oleh 

Auliya (2014), menunjukkan terdapat hubungan adanya sampah dengan 

kejadian leptospirosis dengan nilai OR sebesar 5,4. Hal ini berarti responden 

yang memiliki sarana pembuangan sampah tidak memenuhi syarat berisiko 5,4 

kali lebih tinggi terkena leptospirosis dibandingkan dengan responden yang 

sarana pembuangan sampah memenuhiiisyarat. 
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Penelitian yang dilakukan oleh Ginting & Indiarjo (2022), menunjukkan 

terdapat hubungan antara kondisi selokan dengan kejadian leptospirosis dengan 

nilai OR sebesar 4,29. Artinya kondisi selokan kurang baik berisiko 4,29 kali 

lebih besar menularkan  leptospirosis dibandingkan dengan kondisi selokan 

baik. Berdasarkan penelitian Johnson et al. (2004), menunjukkan keberadaan 

sungai berhubungan dengan kejadian leptospirosis, nilai OR sebesar 1,58. 

Artinya responden yang tempat tinggalnya dekat dengan sungai berisiko 1,58 

kali lebih besar terkena leptospirosis dibandingkan dengan responden yang 

tinggal jauh dari sungai. Penelitian Samekto et al. (2019), menunjukkan 

keberadaan tikus di dalam maupun di lingkungan rumah memiliki hubungan 

dengan terjadinya leptospirosis dengan nilai OR sebesar 4,51. Artinya rumah 

yang terdapat tikus berisiko 4,51 kali lebih besar terpapar leptospirosis 

dibandingkan rumah yang tidak ada tikus. Penelitian Sofiyani et al (2017), 

menunjukkan menggunakan alat pelindung diri (APD) memiliki pengaruh 

dengan terjadinya leptospirosis dengan nilai OR sebesar 1,64. Artinya orang 

yang tidak memakai APD  memiliki risiko 1,64 kali  terkena leptospirosis 

dibandingkan orang yang memakai APD.  

Berdasarkan permasalahan yang diuraikan pada latar belakang, maka 

dilakukan penelitian untuk mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan 

kejadian penyakit leptospirosis di wilayah kerja Puskesmas Prambanan, 

Sleman, Yogyakarta. 
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B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang diatas, maka rumusan permasalahan dalam 

penelitian ini adalah sebagai berikut “Faktor risiko apa saja yang berhubungan 

dengan kejadian leptospirosis di wilayah kerja Puskesmas Prambanan, Sleman, 

Yogyakarta?”. 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Mengetahui determinan kejadian leptospirosis di wilayah kerja Puskesmas 

Prambanan, Sleman, Yogyakarta. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengetahui hubungan keberadaan genangan air dengan kejadian 

leptospirosis di wilayah kerja Puskesmas Prambanan, Sleman, 

Yogyakarta. 

b. Mengetahui hubungan keberadaan sampah dengan kejadian 

leptospirosis di wilayah kerja Puskesmas Prambanan, Sleman, 

Yogyakarta. 

c. Mengetahui hubungan keberadaan sungai dengan kejadian 

leptospirosis di wilayah kerja Puskesmas Prambanan, Sleman, 

Yogyakarta. 

d. Mengetahui hubungan kondisi selokan dengan kejadian leptospirosis 

di wilayah kerja Puskesmas Prambanan, Sleman, Yogyakarta. 

e. Mengetahui hubungan keberadaan tikus dengan kejadian leptospirosis 

di wilayah kerja Puskesmas Prambanan, Sleman, Yogyakarta.   
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f. Mengetahui hubungan penggunaan Alat Pelindung Diri (APD) dengan 

kejadian leptospirosis di wilayah kerja Puskesmas Prambanan, 

Sleman, Yogyakarta. 

D. Ruang Lingkup 

Penelitian ini termasuk dalam ruang lingkup bidang ilmu kesehatan 

masyarakat dengan spesifikasi penelitian dalam bidang epidemiologi penyakit 

menular (PM). Responden dalam penelitian ini adalah penderita leptospirosis di 

wilayah kerjaiiPuskesmas Prambanan Sleman. Penelitian ini dilaksanakan pada 

bulan September 2023 – Agustus 2024.  

E. Manfaat Penelitian 

1. Bagi Puskesmas Prambanan Sleman 

Memberikan gambaran kepada Puskesmas Prambanan Sleman 

sebagai acuan dalam pengambilan keputusan mengenai upaya pencegahan 

dan pengendalian leptospirosis di wilayah kerja Puskesmas Prambanan 

Sleman. 

2. BagiiiMasyarakat di WilayahiiKerja Puskesmas Prambanan Sleman 

Diharapkaniihasil penelitian ini dapatiimemberikan gambaran bagi 

masyarakat dalam meningkatkan perilakuiihidup bersih dan sehat di 

lingkungan masing-masing serta memberikan harapaniiakan adanya sikap 

mandiriiimasyarakat dalam upaya pencegahan dan pengendalian penyakit 

leptospirosis. 
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3. Bagi STIKES Wira Husada 

Sebagai masukan bagi dunia pendidikan, kami memanfaatkan 

perpustakaan sebagai pusat sumber belajar untuk memberikan bimbingan 

kepada mahasiswa, sehingga memungkinkan mahasiswa untuk 

mengembangkan dan menciptakan inovasi-inovasi yang lebih baru 

terutama perpustakaan. 

4. Bagi PenelitiiiSelanjutnya 

Hasiliipenelitian ini dapat digunakaniisebagai referensi atau sumber 

tambahaniiinformasi bagi peneliti selanjutnya terkait dengan faktor-faktor 

yang berhubungan dengan kejadianiileptospirosis. 

F. Keaslian Penelitian 

Beberapa penelitian yang membahas faktor-faktor yang berhubungan dengan 

kejadian leptospirosis antara lain pernah dilakukan oleh : 

1. (Listianti et al., 2019) dengan judul “Faktor-Faktor yangiiBerhubungan 

dengan KejadianiiLeptospirosis di Kabupaten Boyolali, iiJawa Tengah”. 

Tujuaniipenelitian yaitu untuk mengetahuai faktor-faktor risiko kejadian 

leptospirosisiidi Kabupaten Boyolali, Jawa Tengah tahun 2017. Hasil 

penelitian menunjukkan bahwa “terdapat hubungan antara perilaku 

berisiko (OR=ii3.068), genangan air (OR=ii3.889), ketersediaan air bersih 

(OR=ii2.576),keberadaan tikus (OR=ii3.167), keberadaaniihewan peliharaan 

(OR=ii2.560), pekerjaaniiberesiko (OR=2.857), taraf pendidikan 

(OR=3.167), serta pengetahuan (OR=3.022) terhadap kejadian penyakit 

leptospirosis di Kabupaten Boyolali”.  
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Persamaan penelitian ini terletak pada variabel bebas (keberadaan 

genangan air, dan keberadaan tikus) serta desain penelitianiiyang digunakan 

yaitu case-control. Perbedaan penelitian ini terletak pada variabel bebas 

(perilaku, ketersediaan air bersih, keberadaan hewan piaraan, jenis 

pekerjaan, tingkat pendidikan, dan tingkat pengetahuan).  

2. (Rakebsa et al., 2018) yang berjudul  “EpidemiologiiiLeptospirosis di 

Yogyakartaiidan Bantul”. Tujuan penelitian tersebut adalah mengetahui 

hubungan sikap, pengetahuan dan faktor lingkungan dengan kejadian 

leptospirosis. Penelitian menemukan bahwa tidak ada hubungan yang 

signifikan antara sikapii (OR=0,8 95% CI=0,47-1,40), pengetahuanii (OR=1 

95% CI=0,58-1,71) daniikeberadaan tikus di dalam rumah (OR=0,7 95% 

CI=0,15-3,78) dengan kejadian leptospirosis. Berdasarkan analisis 

multivariat, jarak antara rumah dengan saluran terbuka (OR=2,96 95% 

CI=1,22-7,14) dan keberadaaniisampah di dalam rumah (OR=2,03 95% 

CI=1,14-3,63) berhubungan signifikan dengan kejadian leptospirosis. 

Persamaan dalamiipenelitian ini terletak pada variabel  bebas (keberadaan 

tikus, dan keberadaan sampah) serta desain penelitian yang digunakan pada 

pebelitian ini adalah case-control. Perbedaan  dalamiipenelitian ini terletak 

pada variabel bebas (pengetahuan, sikap, jenis kelamin, pekerjaan, tipe 

rumah, jarak selokan, keberadaan hewan ternak, dan kepemilikan hewan 

kesayangan). 

3. (Samekto et al., 2019) yang berjudul “Faktor-Faktor yangiiBerpengaruh 

terhadap KejadianiiLeptospirosis (Studi Kasus Kontrol di Kabupaten Pati)”. 
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Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui faktor-faktor yang 

berpengaruh terhadap kejadian leptospirosis di wilayah Kabupaten Pati. 

Hasil penelitian yaitu variabel yang mempengaruhi terjadinya penyakit 

leptospirosis adalah karakteristikiirumah tidak kedap tikus dengan OR = 

3.14 (95% CI =ii1.16-8.47), keberadaaniitikus di dalam dan di lingkungan 

irumah dengan OR =3.66 (95% CI = 1.67 – 12.28), dan kebiasaaniitidak 

memakai alas kaki dengan OR = 1.57 (95% CI = 1.31 – 10.28). 

Persamaan dalamiipenelitian ini terletak pada  jenis penelitian yaitu 

observational dan analitik. Serta desain penelitian yang digunakan sama 

yaitu desain studi kasus kontrol. Selain itu terdapat kesamaan pada  variabel 

bebas (genanganiiair, keberadaaniisampah dalam rumah, kondisi selokan, 

keberadaaniitikus) dan variabel terikat (kejadian leptospirosis). Perbedaan 

dalam penelitian ini terletak pada variabel bebas (karakteristik rumah, 

pekerjaan, iipenghasilan, kebiasaan tidakiimemakai alas kaki, kebiasaan 

mandi daniicuci di sungai, dan tidak adaiisosialisasi penyakit leptospirosis). 

4. (Ginting & Indiarjo, 2022) yang berjudul  “Lingkungan, iiPerilaku Personal 

Hygiene, daniiPemakaian APD Terhadap KejadianiiLeptospirosis” . Tujuan 

penelitian ini untukiimengetahui hubungan antara faktoriilingkungan, 

perilaku  personal higiene, dan pemakaianiialat pelindung diri dengan 

kejadian Leptospirosis di Demak.  Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

terdapat hubungan kondisiiiselokan (p=0,026), kondisi tempatiisampah 

(p=0,030), keberadaaniitikus (p=0,030), perilakuiimencuci kaki (p=0,001), 

perilakuiimencuci tangan (p=0,001), perilaku membersihkan diri di sungai 
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(p=0,030),  perilaku merawat luka (p=0,018), perilaku memakai sarung 

tangan (p=0,003), perilaku memakai alas kaki (p=0,013) dengan kejadian 

leptospirosis.  

Persamaan dalam penelitian ini terletak pada variabel bebas yaitu 

keberadaan genangan air, kondisi selokan, keberadaan sampah, keberadaan 

tikus,  pemakaian Alat Pelindung Diri (APD). Selain itu metode penelitian 

yang digunakan sama yaitu case-control yang bersifat retrospektif. 

Perbedaan penelitian ini terdapat pada variabel bebas yaitu kondisi selokan, 

kondisi tempat sampah, keberadaan hewan peliharaan/ternak sebagai host 

perantara, riwayatiibanjir, riwayatiirob, perilakuiipersonal hygiene.  Selain 

itu terdapat perbedaan pada teknik pengembilaniisampel pada penelitian ini 

menggunakan double sampling yaitu proportionate stratified random 

sampling dan systematic random sampling, sedangkan penelitian saya 

menggunakan total sampling.  

5. (Dewi & Yudhastuti, 2019) yang berjudul “Faktor Risiko Kejadian 

Leptospirosis DiiiWilayah Kabupaten Gresikii (Tahun 2017-2018)”. Tujuan 

penelitian ini yaitu untuk mengetahui faktor risiko apa saja yang 

berhubungan dengan kejadian penyakit leptospirosis di Kabupaten Gresik. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 54,5% penderita leptospirosis berusia 

46-50 tahun, ii50% berjenis kelamin laki-laki, dan 66,7% memiliki 

pekerjaan berisiko. Terdapat hubungan antara adanya genangan air 

(p=0,0001; OR=22), kondisi selokan (p=0,053; OR=0,205), penggunaan 

APDii (p=0,000) dan mencuciiikaki dan tangan dengan sabun (p=0,000; 
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OR=0,031) dengan kejadian leptospirosis. Tidak adaiihubungan antara 

riwayat banjir, keberadaaniivegetasi, dan kebiasaan menutup makanan 

dengan kejadian leptospirosis. 

Persamaan dalam penelitian ini terletak pada rancangan penelitian yaitu 

case control.  Selain itu terletak pada variabel bebas (keberadaaniigenangan 

air, kondisiiiselokan, dan penggunaan APD saat melakukan pekerjaan 

berisiko).  Perbedaan dalam penelitian ini terletak pada lokasi/tempat, 

variabel bebas (riwayatiibanjir, keberadaaniivegetasi, kebiasaaniicuci kaki 

dan tangan dengan sabun, dan kebiasaaniimenutup makanan) dalam 

penelitian ini juga melihat identifikasi tikus dengan memberikan perangkap 

kepada setiap responden. 
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BAB V 

PENUTUP 

A. Kesimpulan 

Dari hasil penelitian  maka dapat diambil kesimpulan sebagai berikut : 

1. Tidak ada hubungan antara keberadaan genangan air dengan kejadian 

leptospirosis di wilayah kerja Puskesmas Prambanan Sleman dengan nilai 

p value = 0,333 dan nilai OR = 5,000 (CI 95% = 0,492-50,831). 

2. Ada hubungan antara keberadaan sampah dengan kejadian leptospirosis di 

wilayah kerja Puskesmas Prambanan Sleman dengan nilai p value = 0,011 

dan nilai OR = 0,105 (CI 95% = 0,020-0,541). 

3. Ada hubungan antara keberadaan sungai dengan kejadian leptospirosis di 

wilayah kerja Puskesmas Prambanan Sleman dengan nilai p value = 0,034 

dan nilai OR = 0,207 (CI 95% = 0,046-0,921). 

4. Ada hubungan antara kondisi selokan dengan kejadian leptospirosis di 

wilayah kerja Puskesmas Prambanan Sleman dengan nilai p value = 0,012 

dan nilai OR = 0,111 (CI 95% = 0,022-0,551). 

5. Tidak ada hubungan antara keberadaan tikus dengan kejadian leptospirosis 

di wilayah kerja Puskesmas Prambanan Sleman dengan nilai p value = 

1,000 dan nilai OR = 0,467 (CI 95% = 0,038-5,734). 

6. Ada hubungan antara penggunaan Alat Pelindung Diri (APD) dengan 

kejadian leptospirosis di wilayah kerja Puskesmas Prambanan Sleman 

dengan nilai p value = 0,000 dan nilai OR = 0,010 (CI 95% = 0,001-0,117). 
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B. Saran  

1. Bagi Masyarakat 

Masyarakat perlu meningkatkan pemahaman tentang cara mencegah 

dan mengontrol faktor risiko penyakit leptospirosis dengan langkah-

langkah berikut : 

a. Pengelolaan sampah di rumah juga perlu dilakukan dengan baik, 

seperti tidak menumpuk sampah di dalam rumah dan memastikan 

tempat pembuangan sampah di halam rumah tidak menjadi sumber 

mencari makan tikus. Serta tidak membuang sampah di sungai. 

b. Memberdayakan Masyarakat untuk lebih menjaga kondisi selokan 

agar alirannya ilancar daniitidak membuangiikotoran ataupun isampah ke 

saluraniitersebut. 

c. Menjaga kondisi selokan agar alirannya lancariidaniitidakiimembuang 

kotorani maupun sampahi ke salurani air itersebut. 

d. Responden yang bekerja sebagai petani mempunyai risiko lebih tinggi 

untuk terkontaminasi bakteri leptospira sp. Agar penularan 

leptospirosis melalui genangan air/lumpur dapat diminimalisir, 

disarankan untuk menggunakan perlindungan seperti baju lengan 

panjang, sarung tangan, celana panjang, dan sepatu boot saat 

bersentuhan dengan genangan air/lumpur. 

2. Puskesmas Prambanan Sleman 

a. Pada waktu menjelang musim penghujan merupakan saat yang tepat 

bagi Puskesmas Pramabanan, Sleman untuk melakukan edukasi dan 
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promosi kesehatan dalam upaya pencegahan terhadap bahaya 

leptospirosis. 

b. Menjalin kerjasama dan komunikasi dengan berbagai pemangku 

kepetingan untuk memastikan upaya pencegahan leptospirosis 

dilaksanakn dengan baik dan berkelanjutan di wilayah kerja 

Puskesmas Prambanan Sleman untuk menurunkan angka kejadian 

leptospirosis. 

3. Peneliti Selanjutnya 

Saraniiyangiidapat dilakukan oleh penelitiiiselanjutnya yaitu berharap 

penelitianiiiiini  dapat menghasilkan penelitian lanjutan seperti mengkaji 

variabel-variabel lain yang belum diteliti, seperti : riwayat luka dan 

keberadaan hewan peliharaan di sekitar rumah (hewan pengerat, anjing, 

hewan ternak, babi, kuda) 
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