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RINGKASAN PENELITIAN

Pendahuluan: Leptospirosis merupakan zoonosis masih menjadi masalah kesehatan
masyarakat di Kabupaten Sleman, D.I. Yogyakarat. Untuk mencegah penularan leptospirosis
dilakukan penelitian tentang metode penanggulangan leptospirosis melipti, pengendalian
reservoir, aplikasi desinfektan dan penyuluhan masyarakat dengan menggunakan alat perage.
Tujuan penelitian ini adalah menentukan model penanggulangan leptospirosis di daerah
leptospirosis. Tujuan khususnya yaitu, mengetahui pengarub metode pengendalian tikus
(aplikasi perangkap kawat live trap, dan linier trap barrier system) techadap kepadatan tikus,
mengetahui pengaruh aplikasi desinfektan di tempat penampungan air dan genagan-genagan
air di lingkungan rumah terhadap keberadaan bakteri leptospirosis, dan mengetahui pengaruh
penyuluhan terhadap peningkatan pengetahuan peaduduk tentang pencegahan penularan
leptospirosis. Penelitian ini akan dilakukan pada bulan Maret — Desember 2010 di Kabupaten
Sleman, D.I. Yogyakarta.

Metode. Jenis penelitian ini adalah eksperimental kuasi/semu dengan menggunakan rancangan
eksperimental seri ganda (multiple time series design), yaitu dengan melakukan pengukuran
atau observasi awal sebelum dan sesudah intervensi di daerah perlakuan (Dusun Ngaglik,
Desa Sumbersan, Kecamatan Moyudan) dan pembanding (Dusun Krompakan, Desa Sendang
Mulyo, Kecamatan Minggir). Di daerah perlakuan dilakukan intervensi penyuluhan dengan
metoda ceramah, ditambah alat peraga, berupa awetan jenis-jenis tikus di berbagai daerah dan
alat-lata penangkapan tikus, serta leaflet dan poster penanggulangan leptospirosis. Aplikasi
desinfektan pada tempat penampungan air penduduk (gentong, bak mandi, ember dil) dan
penggunaan chlorine diffuser untuk genangan air, serta penyemprotan desinfcktan pada
tanah/lantai. Pengendalian tikus menggunakan perangkap kawat untuk habitat rumah dan
LTBS untuk habitat luar rumah. Teknik pengambilan sampel menggunakan teknik random
sederhana (simple random sampling). Besar sampel minimum untuk daerah perlakuan dan
pembanding dihitung berdasarkan formula pengujian hipotesis 2 proporsi populasi diperoleh
65 sampel penduduk. Metode statistik yang digunakan untuk menguji dasa basil penelitian
kepadatan tikus, prevalensi leptospirosis dan PSP sebelum dan sesudah intervensi dengan
analisis ANAVA mixed design antar basil uji akhir dengan menggunakan basil uji awal sebagai
kovariabel.

Hasil penelitian. Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebelum dan sesudah penyuluhan
pencegahan leptospirosis pada responden di daerah perlakuan dan pembanding terdapat
perbedaan pengewmhuan tentang pencegahan leptospirosis secara bermakna (p< 0,05).
Penyuluhan pencegahan leptospirosis dapat meningkatkan pengetahuan responden. Hasil
pemeriksaan bakteriologi menunjukkan bahwa, di daerah perlakuan sebelum pemberian
desinfektan (kaporit 0,02 mg/lt.) terdeteksi positif bakteri Leptospira sp., pada 30,00% dan 10
bak mandi dan 20,00% dari 10 gentong. Di daerah pembanding terdeteksi positif bakteri
Leptospira spp., pada 20,00% dani 10 bak mandi, 20,00% dan 10 gentong dan 30,00% dari 10
tong. Setelah pemberian desinfekten, basil pemeriksaan bakteriologi pada tempat
penampungan air penduduk daerah perlakuan memperlihatkan bahwa semua penampungan
yang diberi desinfektan (kaporit 0,02 mg/lt.) negatifterhadap bakten Leprospira sp., sedangkan
tempat penampungan air di daerah pembanding ditemukan tempat penampungan air positif
bakteri Leptospira sp, yaitu 10% dari 10 gentong dan 10% dari 10 tong. Pemeriksaan
bakteriologi Leptospira sp. pada air kolam, genangan air, saluran air dan sumur di sekitar
lingkungan rumah menunjukkan bahwa sebelum pemberian desinfektan (chlorine diffuser)
untuk daerah perlakuan ditemukan 3 dari 4 kolam, 3 genangan air, 1 dari 2 saluran air dan 2
dari 4 sumur positif Leptospira spp. Demikian juga di daerah pembanding, 1 dan 2 kolam, 2
genangan air, 3 genangan saluran air, dan 2 dari 5 sumur positif Leptospira spp. Satu hari
sesudah pemberian chlorine diffuser diketahui bahwa di daerah perlakvan basil pemeriksaan
bakteriologi air kolam, genangan saluran air dan sumur negatif bakteri Leprospira sp., kecuali
1 dan 2 genanangan air positif bakteri Le ptospira sp. Di daerah pembanding, |1 dan 2 kolam, 1
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dan 2 genangan air dan 1 dari 4 sumur positif bakteri Leptospira sp. Sebelum intervensi I
(Pre test 1) atau 2 bulan sebelum iutervensi pemasangan perangkap hidup di bhabitat
rumah oleh penduduk, di daerah perlakuan keberhasilan penangkapan (15,33%) dan daerah
pembanding, keberhasilan penangkapan 12,33%. Sesudah intervensi I atau 1 minggu setelah
intervensi (Post test 1), di daerah perlakuan keberhasilan penangkapan 5,00%, sedang di
daerah pembanding, keberhasilan penangkapan 6,60%.. Pengamatan 1 bulan sebelum
intervensi (Pre test 2), memperlihatkan bahwa di daerah perlakuan keberhasilan penangkapan
14,99% dan daerah pembanding, keberhasilan penangkapan 9,67%. Sesudah 1 bulan
intervensi (Post test 2) penggunaan perangkap hidup di habisat dalam rumah, memperlihatkan
bahwa di daerah perlakuan keberhasilan penangkapan 5,00%. Pengamatan keberhasilan
penangkapan di daerah perlakuan dan pembanding sesudah ! bulan intervensi (Post test 2),
keberhasilan penangkapan di daerah perlakuan lebih rendah dibandingkan dengan daerah
pembanding. Sebelum intervensi (Pre test 1), keberhasilan penangkapan tikus di habisat luar
rumah (kebun dan sawah) sebesar 3,33% dan daerah pembanding keberhasilan penanglepan
0,66%. Sesudah 1 minggu intervensi (Post test 1) penggunaan Linier Trap Barrier System
(LTBS), di daerah perlakuan keberhasilan penangkapan 2,00% dan daerah pembanding
keberhasilan penangkapan 4,67%. Satn bulan sesudah intervensi (Post test 2) LTBS
keberhasilan penangkapan tikus di habitat luar rumah daerah perlakuan dan pembanding relatif
sama. Penggunaan LTBS tidak diperoleh tikus. Keberhasilan penangkapan tikus di luar cumah
(sawah dan kebun) 1 bulan sebelum intervensi (pre test 2) di daerah periakuan adalah 1,33%
dan keberhasilan penangkapan 3,33% untuk di dacrab pembanding. Sesudah 1 bulan intervensi
(post test 2) penggunaan L TBS, di daerah perlakuan keberbasilan penangkapan tikus sebesar
2,00% dan di daerah pembanding, keberhasilan penangkapan sama dengan daerah perlakuan,
2,00%. Penggunaan LTBS di sawah secara terus menerus selama [ bulan diperoleh jenis tikus
sawah R. argentiventer sebanyak 12 ekor. Hasil pemecksaan serum darab dengan leptotek
dridot pada tikus yang tertangkap di habitat rumah menunjukkan bahwa sebelum intervensi
(Pre test 1) di daerah perlakuan ditemukan 17,60% dari 34 ekor tikus cumah R tgnezwni dan
8,33% dari 12 ekor cecurut rumah S. murinus 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, tesapi di daetah pembanding
ditemukan 11,11% dari 18 ekor tikus rumah R tanezumi positif antibodi bakteri Leptospira
spp. Pengamatan sebelum intervensi (Pre test 2), di daerah perlakvan ditemukan 10,71% dani
28 ekor tikus rumah R. tanezumi positif antibodi bakteri Leptospira spp., sedangkan di daerah
pembanding tidak ditemukan tikus atau cecurut positif antibodi bakteri Leptospira sp. Sesudah

1 bulan intervensi (Post test 2) penggunaan perangkap hidup oleh penduduk, di daerah
perlakuan tidak ditemukan tikus asau cecurut tertangkap di habitat rumah positif antiboi bakteri
Leptospira sp., tesapi di daerah pembanding ditemukan 8,69% dari 23 ekor tikus rumah R
tanezumi tertangkap di habitat rumah. Sebelum intervensi (Pre test 1) penggunaan L TBS, hasil
pemeriksaan serum darah dengan leptotek dridot pada tikus rumah R fanezumi 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
positif antibodi Leptospira spp..

Kesimpulan dan saran: Aplikasi metode pengendatlian tikus (perangkap hidup di dalam rumah
dan linier trap barrier system di kebun dan sawah) dapat menurunkan keberhasilan penangkapan
tikus dalam rumah dan luar rumah dan menurunkan jumlah tikus posisif antibodi bakteri
Leptospira sp. Penggunaan kaporit 0,02 mg/lt. dan chlorine diffuser dapat mensterilkan tempat
penampungan air penduduk dan badan air dani bakteri Leprospira sp. Penyuluhan
penanggulangan leptospirosis pada masyarakat dapat meningkatkan pengetahuan responden
untuk melindungi dirinya sendiri dari sumber penularan leptsopirosis.
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Rekomendasi; Model pencegahan leptospirosis terpadu promosi kesehatan, pemberian
desinfektan dan pengendalian tikus di dalam dan luar rumah dapat menjadi salah satu solusi yang
efektif untuk diterapkan di masyarakat Kabupaten Steman, D.1. Y ogyakarsa.




ABSTRAK

Leptospirosis merupakan zoonosis masih menjadi masalah keschatan masyarakat di Kabupaten
Sleman, D.I. Yogyakarat. Untuk mencegah penularan leptospirosis dilakukan penelitian
tentang metode penanggulangan leptospirosis melipti, pengendalian reservoir, aplikasi
desinfektan dan penyuluhan masyarakat dengan menggunakan alat perage. Tujuan penelitian
ini adalah menentukan model penanggulangan leptospirosis di daerah leptospirosis. Tujuan
khususnya yaitu, mengetahui pengaruh metode pengendalian tikus (aplikasi perangkap kawat
live trap, dan limier trap barrier system) terhadap kepadatan tikus, mengesahui pengaruh
aplikasi desinfektan di tempat penampungan air dan geaagan-genagan air di lingkungan rumah
terhadap keberadaan bakteri leptospirosis, dan mengetahui pengaruh penyuluhan terhadap
peningkasan pengetahuan penduduk tentang pencegahan penularan leptospirosis. Penelitian ini
akan dilakukan pada bulan Maret — Desember 2010 di Kabupaten Sleman, D.I. Yogyakarta.
Jenis penelitian ini adalah eksperimental kuasi/semu dengan menggunakan rancangan
eksperimental seri ganda (multiple time series design), yaitu dengan melakukan pengukuran
atau observasi awal sebelum dan sesudah intervensi di daerah perlakuan (Dusun Ngaglik,
Desa Sumbersari, Kecamatan Moyudan) dan pembanding (Dusun Krompakan, Desa Sendang
Mulyo, Kecamatan Minggir). Di daerah perlakuan dilakukan intervensi penyuluhan dengan
metoda ceramah, ditambah alat peraga, berupa awetan jenis-jenis tikus di berbagai daerah dan
alat-lata penangkapan tikus, serta leaflet dan poster penanggulangan leptospirosis. Aplikasi
desinfektan pada tempat penampungan air penduduk (gentong, bak mandi, ember dll) dan
penggunaan chlorine diffuser untuk genangan air, serta penyemprotan desinfektan pada
tanah/lantei. Pengendalian tikus menggunakan pecangl@p kawat untuk habitat rumah dan
LTBS untuk habitat luar cumah. Teknik pengambilan sampel menggunakan teknik random
sederhana (simple random sampling). Besar sampel minimum untuk daerah perlakuwan dan
pembanding dihitung berdasarkan formula pengujian hipotesis 2 proporsi populasi diperoleh
65 sampel penduduk. Metode statistik yang digunakan untuk menguji data hasil penelitian
kepadatan tikus, prevalensi leptospirosis dan PSP sebelum dan sesudah intervensi dengan
analisis ANAVA mixed design antar hasil uji akhir dengan menggunakan hasil uji awal sebagai
kovariabel. Aplikasi metode pengendalian tikus (perangkap hidup di dalam rumah dan linier
trap barrier system di kebun dan sawah) dapat menurunkan keberhasilan penangkapan tikus
dalam rumah dan luar rumah dan menurunkan jumlah tikus positif antibodi bakteri Leptospira
sp (p<0.05) . Penggunaan kaporit 0,02 mg/it. dan chlorine diffuser dapat mensterilkan tempat
penampungan air penduduk dan badan air dari bakteri Lepfospira sp. Penyuluhan
penanggulangan leptospirosis pada masyarakat dapat meningkatkan pengetahuan responden
untuk melindungi dirinya sendiri dari sumber penularan leptsopirosis (p<0,05). Model
pencegahan leptospirosis terpadu promosi kesehatan, pemberian desinfektan 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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I. PENDAHULUAN

A. Latar belakang

Di Kabupaten Sleman, D. I. Yogyekarta telah terjadi peningkatan kasus leptospirosis yang
cukup bermakna. Tahun 2006 ditemukan 19 kasus leptospirosis, tahun 2007 ditemukan 21 kasus
leptospirosis dengan 4 meninggal dunia (CFR 19,04%) dan tahun 2008 ditemukan 34 kasus
leptospirosis dan 2 meninggal dunia di Kabupaten Sleman. Tahun 2009 dijumpai. 11 kasus, 2.
meninggal dunia (CFR 18,18%) dan tahun 2010 (sampai akhir Maret) ditemukan 8 kasus
leptospirosis dan 3 meninggal dunia (CFR 37,5%). Data tersebut mengindikasikan bahwa
leptospirosis di Kabupaten Sleman cenderung meningkat dan tidak mudah untuk diprediksi
fluktuasi, serta sebarannya’.

Leptospirosis merupakan zoonosis yang disebabkan oleh bakteri Leptospira dan ditularkan
melalui urin tikus. Lingkungan kumubh, berair ("becek’), serta banyak tikus merupakan lingkungan
yang berpotensi terjadinya penularan leptospirosis’. Menurut Weber’, leptospirosis sulit
dikendalikan dan diprediksi sebarannya, karena melibatkan banyak jenis tikus sebagai reservoir.
Selain itu, tipe lingkungan, musim, dan karakteristik agen leptospirosis cenderung bervariasi, maka
diperlukan metode khusus (specific locaf) untuk pencegahan penularan leptospirosis di setiap tipe
lingkungan (contoh; lingkungan pemukiman, perkebunan, persawahan dan perkotaan).

Upaya penanggulangan leptospirosis yang dilakukan oleh Dinas Kesehatan Kabupaten
Sleman, D.I. Yogyakarta yaitu, pengobatan kasus leptospirosis, penyuluhan masyarakat.
Pengendalian tikus di sawah dengan ’gropyokan’. Sedangkan pengendalian tikus di habitat rumah
belum dilakukan secara intensif, karena informasi tentang metode pengendalian tikus di dalam
rumah belum memadai. Hampir di semua daerah kasus leptospirosis di D. I. Yogyakarta, surveilans
leptospirosis belum dilakukan, karena keterbatasan informasi indikator/parameter komponen
surveilans (fluktuasi kasus, jenis, kepadatan reservoir dan faktor lingkungan)'.

Menurut Rianti*, penanggulangan penyakit leptospirosis seringkali masih belum mencapai
hasil yang diharapkan, karena kegiatan tersebut hanya terfokus kepada satu titik faktor dan hanya
mengandalkan penggunaan metode tunggal, seperti pengobatan, penyuluhan ke masyarakat, dan
pengendalian tikus secara tidak terpadu dan pada kelompok tertentu. Hasil penelitian Rejeki’.

menunjukkan bahwa, faktor risiko yang berpengaruh terhadap kejadian leptospirosis berat adalah
faktor risiko lingkungan fisik (sampah di dalam rumah (OR=5,1; 95% CI 1,8-14,7), Curah hujan




177,5 mm (OR=5,7; 95% CI 1,9-17,3), jarak rumah dengan selokan < 2,0 meter (OR=5,3; 95% CI
1,8-15,7)), dan faktor risiko lingkungan biologik (tikus di dalam dan sekitar rumah (OR=38,7; 95%
CI 7,7 —194,4). Anies®, berpendapat bahwa, pengelolaan kondisi lingkungan fisik atau sanitasi
lingkungan mempengaruhi populasi tikus dan sebaran penyakit yang ditularkannya. Pada
lingkungan yang basah, misalnya tanah becek, kemampuan hidup bakteri Leptospira lebih lama
daripada di tanah kering, sehingga kemungkinan tefjadi penularan pada manusis lebih besar. Oleh
karena itu upaya yang perlu dilakukan untuk mengurangi penularan leptospirosis antara lain
pengelolaan lingkungan (penanganan sampah di rumah secara benar, menjaga kebersihan rumah),
peningkatan kesadaran penduduk untuk menjaga diri sendiri dari sumber penularan leptospirosis
(menghindari terkena air tergenang), dan pengendalian tikus, yang dilakukan secara terpadu dan
berkesinambungan. Terdapat tiga komponen penting untuk pencegahan leptospirosis, yaitu
pengendalian reservoir (tikus), pengelolaan lingkungan dan proteksi diri masyarakat terhadap
sumber penular’. Penerapan metode pengendalian tikus disesuaikan dengan tipe habitat tikus’®.
Pengelolaan lingkungan ditekankan pada manipulasi atau modifikasi lingkungan seperti menjaga
sanitasi lingkungan, kampanye rumah yang anti tikus (ratz proof), memproteksi diri terhadap sumber
penularan hagi pekerja pembersih selokan menggunakan sepatu bot, sarung tangan, masker dan
baju pelindung. Imunisasi bagi yang sering berhubungan dengan hewan penular dan penggunaan
desinfektan, seperti, chlorin dapat digunakan untuk membunuh bakteri dan aplikasi desinfektan’.
Guna menentukan stategi penanggulangan leptospirosis perlu dilakukan berbagi cara
komprehensif dan intensif. Penelitian ini dilakukan untuk mendapatkan model penanggulangan
leptospirosis. Diharapkan hasil penelitian ini dapat digunakan oleh pemegang program untuk
menentukan tindakan pengendalian reservoir yang tepat dan efisien.
Berdasarkan uraian tersebut diasas maka, pertanyaan penelitian ini adalah
1. Apakah aplikasi metode pengendalian tikus (perangkap kawat dan linier trap bavrier
system) dapat menurunkan kpadatan relative tikus (rap success) dan jumlah tikus
seropositif antibodi bakteri Leptospira sp.? '
2. Apakah pemberian desinfektan pada tempat penampungan air penduduk dan genagan-
genanagan air dapat mengendalikan bakteri Leptospira?

3. Apakah penyuluhan dapat meningkatkan pengetahuan penduduk tentang pencegahan

leptospirosis?




B. Tujuan Penelitian
1. Tujuan umum :
Menentukan model penanggulangan leptospirosis di daerah endemis leptospirosis
2. Tujuan kbusus :

1. Mengetahui pengaruh aplikasi metode pengendalian tikus (perangkap kawat dan
linier trap barrier system) terhadap keberhasilan penangkapan tikus dan jumlah tikus
seropositif antibodi bakteri Leprospira sp..

2. Mengetahui pengaruh aplikasi desinfektan di tempat penampungan air dan
genangan-genanagan air terhadap keberadaan bakteri Leptospira sp. yang hidup di
lingkungan rumah

3. Mengetahui pengaruh penyuluhan terhadap pengetahuan penduduk tentang

pencegahan leptospirosis.

C. Manfaat penelitian
Diharapkan hasil penelitian model pencegahan leptospirosis dapat digunakan oleh pemegang
program untuk sistem kewaspadaan dini dan penanggulangan leptospirosis secara efektif dan

efisien.




II. METODE PENELITIAN

A. Tinjauan Pustaka
1. Pengelolaan pencegahan penyakit bersumber tikus

Menurut Kadri'®, di dalam perencanaan dan pelaksanaan pengendalian tikus dan parasitnya
untuk pencegahan penularan penyakit bersumber tikus seperti leptospirosis, terdapat figa komponen
penting yang perlu diperhatikan, yaitu ;

a. patogen atau parasit yang disebarkan

b. jenis tikus yang menjadi sumber patogen

c. jenis vektor awopoda yang menularkan atau menyebarkan patogen

Berdasarkan ketiga komponen tersebut, maka cara pengendalian yang akan digunakan
disesuaikan dengan sasaran yang akan dituju.

Dalam pengendalian patogen, terdapat tiga cara pengendalian patogen penyakit bersumber
tkus yang selalu digunakan, yaitu: pengendalian kemoterapi, pencegahan dan vaksinasi.
Pengendalian kemoterapi berhubungan dengan teknik pengobatan penderita dengan berbagai
macam obat. Pencegahan ditekankan pada menghindari terjangkitnya penyakit bersumber tikus
seperti penggunaan vaksinasi.

Di antara ketiga komponen tersebut pengendalian jenis tikus sebagai sumber patogen
bukanlah hal yang mudah untuk memperoleh hasil sesuai dengan harapan. Ini disebabkan
komponen tersebut secara alami tersebar luas, dan mudah beradaptasi di berbagai lingkungan yang
dibuat oleh manusia. Walaupun demikian, pengendalian terhadap komponen tersebut merupakan
cwa yang tetap dilakukan untuk mencegah penularan suatu penyakit di daerah tersebut'® .

2. Pengelolaan lingkungan air demgan desinfektan
Salah satu upaya yang dapat dianjurkan dalam penanggulangan leptospirosis'’ adalah
genggunaan desinfektan di lingkangan rumah, seperti, “lisolisasi" seluruh lantai, dinding dan

bagizn rumah lain yang diperkirakan fercemar air banjir. Bahan kimia untuk desinfektan yang
darekomendasikan oleh WHO dan ILC® untuk lingkungan pemukiman dapat dilihat pada tabel 1.
Dari berbagai jenis bahan kimia desinfcktan tersebut klorln merupakan desinfektan yang telah
d&gumakan secara nasional, dan dikenal sebagai kaporit.




Tabel 1. Bahan kimia untuk desinfektan bakteri Leptospira sp.

Janis Bahan Kimia Dosis Letal (Mematikan)
Asam Solusi pH <6,5
Asam Asetat 0,01% pada air
Asam Sitrun 0,01% pada air
Alkali pH > 8,4
Deterjen Cationic > 100 ppm
Deterjen Anionic > 1000 ppm
Khlorin Antara 0,5 ppm hingga 3 ppm
lodin 1 ppm letal setelah 10 menit
Lysol 0,1%
Air Laut NaCl 3,5%

Sumber; ILC, 200S.

Kaporit dengan rumus kimia Ca(OCI), adalah senyawa khlor yang sering digunakan untuk
membunuh bakteri patogen yang hidup di air. Kaporit mengandung khlor aktif 16-100% sedang
yang ada dipasaran sekitar 60%°'°. Pertimbangan penggunaan kaporit dalam pengotahan air adalah,
mudah didapat, dapat dibeli dipasaran, mudah penggunaannya, tidak berbahaya, dan murah
harganya''. Hal yang perlu diperhatikan dalam penggunaan kaporit adalah penggunaan pH air,
waktu kontak dan pengadukan. Kemampuan kapcrit dalam pengolahan air adalah dapat membunuh
bakteri dan mikroorganisme seperti amoeba, ganggang dan lain-lain, mengoksidasi ion-ion logam
seperti F**, menjadi Fe** dan memecah molekul organis seperti wama, sehingga dapat menurunkan
kadar besi dalam air dan dosis kaporit®. Untuk mendapatkan dosis kaporit yang tepat, harus dengan
u)i coba. Hal yang perlu diperhatikan adalah volume air yang akan diberi kaporit, konsentrasi khlor
aktif dan sisa khlor dan daya serap khlor. Kaporit yang diberikan ke dalam air akan beraksi dengan
unsur-unsur atau senyawa pereduksi yang biasanya terkandung di dalam air, seperti H,S, Fe™,
Mn", NHs, NO,, dan zat organik. Dosis khlor dalam air minum yang diperbolehkan, bila
meninggalkan sisa khlor 0,2-0,5 mg/l. Khlor yang diberikan pada air dengan pH kurang dari 6,5
atau lebih dari pH 9,2 dapat merubah air menjadi beracun yang mengganggu kesehatan'”.

Faktor-faktor yang mempengaruhi khlorinasi agar tujuan khlorinasi tercapai harus
diperbatikan beberapa faktor antara lain, jumiah dan bentuk senyawa khlor®', Dosis yang terlalu
kecil kurang memberi efek bakterisit dan dosis terlalu besar menyebabkan air berbau khlor terlalu
kras. Disamping itu perlu pula diperhatikan bentuk senyawa khlor yang digunakan. Bentuk gas
&&lor mempunyai kadar khlor aktif mendekati 100%, sedang kaporit mengadung kadar khlor lebih

===i=h dibanding dengan kadar gas khlor yaitu kurang lebih 70%, namun harganya relatif murah.
Beatuk khlor dalam air HOCI, OCL™ monokhloramin, dikhloramin. Bentuk HOCI dan OCI sebagai




khlor bebas mempunyai daya disinfeksi 25 kali besar dibanding khlor terikat. HOCI mempunyai
daya disinfeksi 40 sampai 80 kali dibanding dengan OCL. Besar daya sergap khlor (Chlorine
demand) adalah jumlah khlor yang dibutuhkan untuk oksidasi bahan-bahan kimia dalam air, yang
merupakan selisih antara jumlah khlor yang dibubuhkan ke dalam air dengan sisa khlor total (sisa
khlor bebas dan sisa khlor terikat) dalam keadaan stabil pada akhir proses khlorinasi setelah periode
lama kontak. Besar daya sergap khlor bergantung pada karakteristik air yang akan diolah
(dikblorinasi). Semakin tinggi kandungan bahan-bahan kimia dalam air yang bersifat reduktor
terhadap khlor, semakin tinggi pula daya sergap khlornya. Lama kontak khlor adaiah waktu yang
dibutuhkan oleh khlor untuk bereaksi dengan bahan-bahan kimia di dalam air. Lama kontak ini
memberikan batasan waktu pengukuran untuk mengetahui kadar sisa khlor total (sisa khlor bebas
dan terikat) setelah khlor dibubuhkan ke dalam air. Lama kontak yang dibutuhkan biasanya adalah
10-15 menit bahkan sampai 60 menit. pH dan subu air pada proses khloninasi, pH dan suhu air
berpengaruh terhadap persentase distribusi HOCI dan OCI". Makin tinggi suhu air makin tinggi pula
efektifitas disinfektan'.

Penambahan kaporit dalam air akan menjernihkannya dengan cara merusak struktur sel
bakteri, sehingga kuman akan mati. Kaporit membutuhkan waktu 30 menit untuk membunuh semua
bakteri pada air yang bersuhu lebih tinggi atau sekitar 18°C, jika air lebih dingin, waktu kontak
barus ditingkatkan lagi selama 1 jam karena semakin rendah suhu maka semakin {ama waktu yang
diperlukan untuk membunuh bakteri. Efektivitas kaporit juga dipengaruhi oleh pH (keasaman) air.
Khlorinasi tidak akan efektif jika pH air lebih dari 7.2 asau kurang dari 6,5’. Penggunaan kaporit di
somur, kolam atau genangan-genagan air dengan luas dan kedalaman tertentu digunakan alat
Chlorine diffuser’.

3. Pengendalian tikus
Pengendalian tikus mengandung arti cara menguasai, mengekang dan menahan binatang
®rsebut agar tidak menimbulkan kerugian yang berarti bagi manusia. Pengertian lengkapnya
dmrraikan oleh Lee dkk. sebagai berikut; pengendalian merupakan suatu tindakan atau kegiatan
dengan penggunaan cara yang diperkenalkan ataupun yang sudah ada di suatu lingkungan, dikelola
sedemikian rupa sehingga mampu mempertahankan kepadatan populasi'.

Pengendalian tikus di lingkungan rumah yang perlu diperhatikan, bukan hanya jumlah tikus

s=u mencit yang berhasil dibunuh setiap harinya, tetapi kebersamaan antar anggota keluarga dan




masyarakat setempat dalam menjaga lingkungan rumahnya masing-mnasing dalam menghindari
tikus untuk berlindung, bersarang, dan mendapatkan makanan secara berkelanjusan. Menurut
Menurut Green-Mckenzie'’, ada 2 unsur utama yang perlu diperhatikan dalam pengendalian tikus di
lingkungan rumah, yaitu meniadakan kebutuhan hidup tikus dan membuat atau melengkapi
struktur bangunan cumah dengan bahan anti tikus. Dalam pelaksaannya, kedua unsur tersebut
berkaitan erat dengan pengelolaan kebersihan lingkungan rumah yang meliputi pengaturan
perabot rumah sangga, tempat pembuangan sampah, saluran air, penyimpanan bshan makanan,
bentuk dan struktur bangunan, serta kebiasaan dari masyarakat itu sendiri dalam menerapkan
pengendalian tikus di lingkungannya.

Dalam menentukan cara pengendalian tikus yang tepat dan berhasil guna, perlu pengetahuan
dasar tentang jenis, kebiasaan, dan tanda-tanda kehadiran tikus, seperti adanya urine, feses atau
kotoran tikus, kerusakan benda rumah tangga akibat keratan tikus, jejak tikus yang berupa jejak
kaki, bekas sentuhan badan tikus pada dinding yang biasanya berwama gelap dan kotor/benninyak,
sarang tikus, bau, dan tikus hidup atau mati. Di samping itu, apabila dalam pengendalian tikus di
Ingkungan rumah dan sekitarnya akan menggunakan racun tikus atau rodentisida, perlu diketahui
secara seksama: sifat, ciri, dan bentuk formulasi racun tikus, resistensi tikus terhadap racun yang
digunakan dan bahaya racun tikus bagi manusia dan hewan bukan sasaran. Penggunaan racun tikus
sshaiknya merupakan alternatif tecakhir setelah cara — cara lain sudah tidak mampu menurunkan
papulasi tikus di dalam rumah®.

Dewasa ini manusia terus mengembangkan dan mencari cara mengendalikan tikus yang
efcktif dan efisien. Secara konvensional garis besar metode pengendalian mkus dapat
dakelompokkan ke dalam empat kelompok yaitu pengendalian secara sanitasi, fisik — mekanis,
Seologis atau hayati, kimiawi dan kultur teknis. Pengendalian secara kultur teknis pada umumnya
derrapkan di daerah pertanian dengan membuat lingkungan yang tidak menguntungkan atau tidak
mendukung bagi kehidupan dan perkembangan populasi tikus seperti; pengatoran pola tanam,
pengaturan waktu tanam, pengaturan jarak tanam dan penggunaan tanaman perangkap (trap crop).
Deari berbagai macam cara pengendalian tersebut di atas yang sering digunakan oleh masyarakat di
fmgkungan rumah dan sekitarnya adalah peracunan dan penggunaan perangkap, baik perangkap
mati (snap trap) maupun hidup (live trap)'e.

Cara ini mungkin banyak kelemahannya, baik berkenaan dengan luas area, perangkapnya

s==xiin maupun umpan yang digunakan. Meskipun demikian cara ini dapat bertnanfaat untuk




mengurangi populasi tikus dalam waktu yang relatif lama apabila perangkap tersebut dipasang
secara berkesinambungan. Dengan penggunaan perangkap dapat diperoleh tikus dalam keadaan
hidup atau mati, tergantung dari jenis perangkap yang digunakan. Penggunaan erangkap perlu;
pemantauan, penempatan dan pemberian umpan yang tepat. Umpan yang cocok perlu disesuaikan
dengan tempat pemasangan. Di daerah pemukiman pedesaan seperti di daerah di pedesaan lereng
gunung Merapi, Kabupaten Boyolali, Pegunungan Dieng Wonosobo, pedesaan lereng Merbabu,
Kecamatan Getasan Kab. Semarang Jawa Tengah, dan pegunungan Bromo, Jawa Timur, umpan
yang cocok adalah kelapa bakar atau jagung muda , sedang di daerah pemukiman perkotaan dan
pelabuhan Semarang, Purwokerto, Cilacap (Jawa Tengah) dan Surabaya, Pasuruan, Probolinggo
(Jawa Timur ) dan daerah perkotaan lainnya penggunaan ikan asin, selai kacang atau daging bakso
merupakan umpan alternatif yang disukai oleh tikus'’. Sebaiknya dalam wilayah 10 m? diberi satu
perangkap, sebagai contoh rumah tipe 45 membutuhkan minimal 3 - 4 perangkap tikus. Perangkap
dipasang di dapur, atap rumah, atau tempat-tempat lain yang sering dilewasi fikus'®.

Pengendalian tikus di dalam rumah dan di luar rumah pada umumnya dilakukan dengan
metoda yang berbeda, karena berhubungan dengan ketersediaan pakan, luas area, predator, cuaca,
dan pertimbangan ekonomi. Pengendalian tikus di luar rumah saat ini diusamakan dengan
pengendalian yang berwawasan lingkungan dan tanpa penggunaan rodentisida, seperti penggunaan
LTBS (linier trap barrier system). Perangkap mati (snap trap), tikus yang tertangkap biasanya
dalsm keadaan mati LTBS merupakan bentangan pagar plastik sepanjang minimai 100 m,
dilengkapi bubu perangkap pada kedua sisinya secara berselang-seling sehingga mampu
manpangkap tikus dari dua arah (habitat dan sawah). Pemasangan LTBS dilakukan di dekat habitat
#ikaxs seperti tepi kampung, sepanjang tanggul irigasi, dan tanggul jalan/pematang besar. LTBS juga
eiktif menangkap tikus migran, yaitu dengan memasang LTBS pada jalur migrasi yang dilalui
shkus, sehingga tikus dapat diarahkan masuk bubu perangkap. Sedangkan penangkapan tikus di
g@zlam rumah sering digunakan perangkap hidup (live trap), karena area dan sumber pakan yang
wexbatas, serta mudah dalam pengelolaan®.

4. Peningkatan Pengetabuan, Sukap dan Perilaku Masyarakat terhadap sumber
peaularan leptospirosis

Hasil penelitian Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan, Dep. Kes. R.I pada tahun

1952 menunjukkan bahwa cara pengendalian tikus untuk mencegah penularan penyakit bersumber




tikus adalah meningkatkan pengetahuan masyarakat tentang peran tikus dalam menularkan penyakit
kepada manusia yang meliputi; biologi, ekologi, dan epidemiologi penyakit, yang disertai dengan
contoh-contoh cara sederhana untuk mengendalikan tikus di dalam atau di luar rumah. Cara tersebut
ditekankan pada peran serta masyarakat’®. Demikian pula, menurut Nasucha®!, pembelajaran
scbagai upaya untuk meningkatkan kemampuan kognitif, dengan harapan masyarakat mampu
mencari solusi atas permasalahan yang dihadapi dengan dilandasi pengetahuan dan wawasan
masyarakat. Media/alat bantu mempunyai pengaruh dalam penyampaian pesan, sehingga perlu
diterapkan dengan menyesuaikan kondisi masyarakat/sasaran. Kondisi masyarakat itu sendiri perlu
diketahui mengingat budaya, nilai, kepercayaan serta figur yang disegani di suatu wilayah akan
mempengaruhi penerimaan masyarakat terhadap sesuatu yang baru. Cara yang cukup efektif untuk
meningkatkan pengetahuan, sikap dan perilaku masyarakat adalah dengan pemilihan metode
penyuluhan yang tepat dan penyajian alat peraga yan menunjang topik penyuluhan tersebut®.

B. KERANGKA KONSEP

Dalam penanggulangan leptospirosis terdapat 3 faktor yang perlu diperhatikan yaitu, agen,
perilaku reservoir/manusia dan lingkungan. Dari ketiga faktor tersebut, perbaikan perilaku manusia
dan pengendalian reservoir leptospirosis menjadi sasaran utama program pencegahan leptospirosis.
Dk Indonesia khususnya D.I. Yogyakarta, perbaikan perilaku masyarakat untuk proteksi diri dalam
pencegahan leptospirosis dengan cara penyuluhan baik secara oral maupun peragaan alat
penanggulangan, tetapi informasi yang disajikan terbatas pada sanitasi diri sendiri, seperti cuci
tangan, penggunaan pelindung diri dan lain-lain. Sedang untuk pengendalian reservoir belum
diaplikasikan ke masyarakat secara berkesinambungan. Ada 2 unsur utama yang perlu
deperhatikan dalam pengendalian tikus di lingkungan rumah kasus leptospirosis yaitu meniadakan
kzbutuhan hidup tikus dan membuat atau melengkapi struktur bangunan rumah dengan bahan
anti tikus. Pengendalian tikus ditentukan oleh metode yang diaplikasi ke lingkungan sasaran,
seperti lingkungan luar rumah, seperti kebun, dan sawah sangat sesuai menggunakan TBS (trap
barrier system) dan di lingkungan dalam rumah sesuai menggunakan single trap ( metal trap, snap
#op). Selain itu pengendalian tikus di lingkungan rumah yang perlu diperhatikan, bukan hanya
Jumliah tikus yang berhasil dibunuh setiap harinya, tetapi kebersamaan antar anggota keluarga dan

mexsyarakat setempat dalam menjaga lingkungan rumahnya masing-masing dalam menghindari

Sikms untuk berlindung, beesarang, dan mendapatkan makanan, secara berkelanjutan.




.
M8

Dalam pelaksaanaanya, pengendalian tikus di lingkungan endemis leptospirosis berkaitan
erat dengan pengelolaan kebersihan lingkungan rumah yang meliputi pengaturan perabot rumah
tangga, tempat pembuangan sampah, saluran air, penyimpanan bahan makanan, bentuk dan struktur
bangunan, serta penggunaan desinfektan untuk badan air dan tanah becek yang dapat men jadi

sumber penularan leptospirosis.
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C. HIPOTESIS

Berdasarkan uraian tersebut diatas maka, pertanyaan penelitian ini adalah

I. Ada pengaruh aplikasi metode pengendalian tikus (perangkap kawat dan linter frap
barrier system) techadap penurunan kpadatan relative tikus (trap success) dan jumlah
tikus seropositif antibodi bakteri Le prospira sp.?

2. Ada pengaruh pemberian desinfektan pada tempat penampungan air penduduk dan
genagan-genanagan air terhadap keberadaan bakteri Leprospira?

3. Ada pengaruh penyuluhan terhadap peningkatan pengetahuan penduduk tensang

pencegahan leptospirosis?

D. TEMPAT DAN WAKTU PENELITIAN
Penelitian ini akan dilakukan di Kabupaten Sleman D.I. Yogyakarta. Penelitian akan
dilakukan mulai bulan Maret — Nopember 2010. Lokasi penelitian terdiri atas daerah
perlakuan Dusun Ngaglik, Desa Sumbersari, Kecamatan Moyudan dan pembanding Dusun
Krompakan, Desa Sendang Mulyo, Kecamatan Minggir, Kabupaten Sleman, D.I. Yogyakarta.

E. DESAIN PENELITIAN _
Penelitian menggunakan rancangan eksperimental Kuasi, karena keterbatasan dalam
merandomisasi subyek penelitian dan tidak dapat mengendalikan semua veriabel penelisan.
Sedangkan model rancangan yang digunakan adalah rancangan eksperimental series ganda
(multiple time seri'es design) yaitu rancangan yang observasi variabel tercoba dilakukan kali

(3 kali) pada subyek/perlakuan dan kontrol®.

¥ JENIS PENELITIAN
Jenis penelitian adalah penelitian terapan, yaitu melakukan aplikasi metode pengendalian
reservoir dan pengelolaan lingkungan di daerah leptospirosis, baik pada penduduk dan

Rservoimya.

= VARIABEL
1. Variabel bebas (independent variable) adalah kasus leptospirosis dan reservoir
leptospirosis.
2. Variabel terpengaruh
a. Kepadatan tikus

b. Jumlah tikus infektif bakteri Le prospira sp.




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 tertular {eptospirosis

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,

17




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.

. -
W -

Pra & Post Dsn. Ngaglik -492958 | 17.22732 | 2.04451 | -9.00722 -.85194 411 70
Pra & Post Bso. Krompekan | 7.74648 | 4169223 | 4.94796 | -2.12191 17.61487 | 1566 | 70
Pra. Ngaglik —Post. 9.68310 | 39.93282 | 4.73915 2315 | 1913504 | 2043 | 70
Post. Ngaglik— Post.
12.67606 | 41.10597 | 4.87838 | 294643 | 2240568 | 2.598 | 70
Ksrompalem ] I
S Pra dap preming - posming 193662 | 22.32550 | 2.64955 | -334774 722098 .731| 70
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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.

! s : = T
n tempat penampungan gir
Bak 7 3 10 3 3 0] 0
B | wendi 10 Jooo| gogy | 1° |awy| ° 0 1@oleel © |am| o
8 2 10 8 2 9 i
= (Cemong | 10 T @ | M lqeg| ° 0 1o |eg| ' |e00) 100
10 7 1 3 9 1
e ie w2 0 Jamy| ° 0 1o |eoe| 1 [000] a0
10 0 ] 0 0 ] 0
Ember 10 10 0 N E ol am] © Lokl &
' i i 3 i 0 i 1 1 i
1 — b lesoylosy | b law | © 2 e 2 | 600 | (500
Genangan B 0 3 3 2 1 2 0 2 2 1 1
_ 3 (0.0) | (100%) 63,6) | (33,3) 0.0) | (100) (50,0) | (50,0)
et | B ® | Seloran 2 : 1 1 1 " 3 0 3 3 2 9
2 (50,0) | (50,0 (100) (100) (100) | (0,0)
Z 2 4 4 1
3 e Y oo com |t |aom| ° - o I 5 |0 | @0
1 TP A= Jenis tempat penampungar ais/badsn air, - = negatif bakreri Lepiospira sp. + = positif Lepsospira sp.

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).

36




L FT S e

e Fpernk
< Iegshist

swal islin

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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