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Abstract

Leptospirosis is a zoonosis with a wide spread, both in Indonesia and globally. Leptospirosis risk factors
are mainly behavioral and environmental factors. This study aims to describe the knowledge, behavior
and environment of leptospirosis infected areas in Karangkandri Village, Cilacap Regency, Central Java.
The research design was cross sectional with descriptive analysis. Respondents in the study were residents
who lived in areas where leptospirosis cases occurred. Data collection was carried out by interview
with a structured questionnaire instrument. The rvesults showed that respondents who had knowledge of
leptospirosis in the less category were 71.43%, 25.71% in the moderate category and 2.86% in the good
category. The behavior of respondents in the less category was 85.71% and 14.29% was moderate, there was
no good category. Environmental conditions in 14.29% for the less category and the medium category for
85.71%, there was no good category. Between knowledge and education there was a significant relationship
(p <0.05), while knowledge with behavior and knowledge with the environment has an insignificant
relationship (p> 0.05).
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Abstrak

Leptospirosis merupakan zoonosis dengan penyebaran yang luas, baik di Indonesia maupun secara global.
Faktor risiko terkait dengan kejadian leptospirosis terutama faktor perilaku dan lingkungan. Penelitian ini
bertujuan untuk mendeskripsikan pengetahuan, perilaku dan lingkungan wilayah tertular leptospirosis di
Desa Karangkandri, Kabupaten Cilacap, Jawa Tengah. Rancangan penelitian ini adalah cross sectional
dengan analisis secara deskriptif. Responden penelitian adalah warga yang bertempat tinggal di wilayah
terjadi kasus leptospirosis. Pengumpulan data dilakukan dengan wawancara dengan instrumen kuesioner
terstruktur. Hasil penelitian menunjukkan bahwa responden yang memiliki pengetahuan tentang
leptospirosis kategori kurang sebesar 71,43%, kategori sedang sebesar 25,71% dan 2,86% kategori baik.
Perilaku responden kategori kurang sebesar 85,71% dan sedang sebesar 14,29%, kategori baik tidak ada.
Kondisi lingkungan kategori kurang 14,29% dan kategori sedang sebesar 85,71% tidak ada kategori baik.
Antara pengetahuan dengan pendidikan terdapat hubungan yang signifikan (p<0,05), sedang pengetahuan
dengan perilaku dan pengetahuan dengan lingkungan terdapat hubungan yang tidak signifikan (»>0,05).

Kata kunci: Pengetahuan, perilaku, lingkungan, leptospirosis.
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PENDAHULUAN

Leptospirosis merupakan penyakitzoonosis
yang disebabkan oleh bakteri Leptospira patogen,
yang ditularkan secara langsung maupun tidak
langsung dari hewan ke manusia. Rodensia
merupakan sumber infeksi utama bagi manusia
dan binatang melalui urin yang mengandung
bakteri Leptospira. Siklus penularan leptospirosis
merupakan interaksi yang kompleks antara
manusia, binatang dan lingkungan. Lingkungan
yang berhubungan dengan air maupun tanah yang
lembab merupakan habitat bakteri Leptospira.
Lingkungan yang kumuh juga memiliki risiko
lebih tinggi dalam penularan leptospirosis.'

Faktor risiko leptospirosis meliputi faktor
internal seperti usia, jenis kelamin, pekerjaan
serta kebiasaan sesorang. Laki-laki lebih sering
menderita leptospirosis daripada wanita, hal
tersebut terkait dengan paparan pekerjaan
yang lebih besar terhadap hewan terinfeksi
dan lingkungan yang terkontaminasi.**> Faktor
eksternal meliputi kondisi lingkungan, baik
biotik maupun abiotik.°

Persepsi  dan  perilaku  masyarakat
memiliki peranan yang penting dalam upaya
pencegahan penularan leptospirosis.” Status
kesehatan seseorang dipengaruhi oleh faktor
genetik, perilaku dan lingkungan. Pengetahuan
merupakan salah satu faktor pendorong seseorang
untuk berperilaku sehat.®

Faktor pekerjaan dan kondisi lingkungan
terkait erat dengan penyebaran leptospirosis.
Petani memiliki risiko tertular 14,6 kali,
pembersih limbah memiliki risiko 4,3 kali dan
pemberi makanan ternak memiliki risiko 3,9 kali.
Keberadaan sampah serta cara pengelolaannya
serta wilayah yang kumuh memiliki hubungan
secara signifikan dengan leptospirosis.”!”
Penggunaan alat pelindung diri (APD) saat
melakukan pekerjaan yang berisiko dan kebiasaan
mencuci tangan dan kaki dengan sabun memiliki
hubungan yang signifikan dengan penularan
leptospirosis.?

Leptospirosis memiliki sebaran yang luas
terutama di wilayah tropis dan sub tropis. Secara
global, diperkirakan 1,03 juta kasus terjadi
setiap tahun.!"" Kasus leptospirosis di Indonesia
pada tahun 2017 mengalami peningkatan
dari 830 kasus pada tahun 2016 menjadi 908
kasus, akan tetapi pada tahun 2018 mengalami
penurunan menjadi 889 kasus. Kasus tertinggi
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pada tahun 2017 dan 2018 terjadi di wilayah
Jawa Tengah, yaitu sebesar 45% (2017) dan 48%
(2018) dari kasus nasional. Case fatality rate
(CFR) leptospirosis dalam periode 2016-2018
mengalami kenaikan, pada tahun 2016 sebesar
7,35%, tahun 2017 sebesar 14,98% dan tahun
2018 sebesar 16,65%.'

Kejadian luar biasa leptospirosis di
Kabupaten Cilacap pada tahun 2016 terjadi di tiga
kecamatan dengan jumlah kasus masing-masing
satu penderita. Salah satu wilayah terjangkit
adalah Desa Karangkandri yang termasuk
dalam wilayah kerja Puskesmas Kesugihan II.
Jumlah kasus di Desa Karangkandri pada tahun
2016 dilaporkan satu kasus leptospirosis dan
meningkat menjadi dua kasus pada tahun 2017.
Sebelum tahun 2016 tidak pernah dilaporkkan

kasus leptospirosis di wilayah Puskesmas
Kesugihan II.
Tujuan penelitian adalah untuk

mendeskripsikan pengetahuan, perilaku dan
kondisi lingkungan wilayah tertular leptospirosis
di wilayah kerja Puskesmas Kesugihan II,
Kabupaten Cilacap, Jawa Tengah. Hasil penelitian
diharapkan dapat memberikan masukan dalam
perencanaan kegiatan pencegahan leptospirosis.

BAHAN DAN METODE

Penelitian ini merupakan bagian dari studi
komprehensif  penanggulangan peningkatan
kasus leptospirosis, di mana penanggulangan
tersebut  bersifat  kedaruratan.  Penelitian
ini merupakan penelitian deskriptif dengan
rancangan cross sectional. Lokasi penelitian
di Desa Karangkandri, Kecamatan Kesugihan,
Kabupaten Cilacap, Provinsi Jawa Tengah.
Lokasi tersebut merupakan desa dengan kasus
leptospirosis pada tahun 2016 dan 2017 dan
sebelumnya tidak pernah dilaporkan adanya
kasus leptospirosis. Penelitian dilakukan pada
Bulan Maret 2017.

Sampel adalah warga yang bertempat
tinggal di lokasi dilaporkannya  kasus
leptospirosis. Jumlah sampel ditentukan sebanyak
35 orang yang dipilih secara acak sederhana.
Penentuan besar sampel adalah jumlah sampel
minimal untuk analisis kuantitatif.'* Responden
adalah kepala keluarga atau anggota rumah
tangga dengan kriteria berusia minimal 17 tahun,
mampu berkomunikasi, dan bersedia secara
sukarela terlibat di dalam proses penelitian.
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Instrumen  pengumpulan data adalah
kuesioner  terstruktur, = yang  mencakup
pengetahuan tentang leptospirosis, perilaku
masyarakat dan lingkungan yang berisiko
terjadinya leptospirosis. Pengetahuan tentang
leptospirosis secara garis besar menanyakan
apakah leptospirosis berbahaya, penyebab,
gejala, dan cara pencegahan leptospirosis.
Perilaku masyarakat mencakup perilaku mandi,
perilaku cuci tangan dan kaki, perilaku pemakaian
alas kaki, aktivitas di sawah, dan perawatan
luka. Lingkungan mencakup kondisi rumah,
kondisi saluran dan penampungan air limbabh,
dan keberadaan tikus di lingkungannya. Cara
pengambilan data dilakukan dengan wawancara
dan observasi lingkungan. Variabel pengetahuan,
variabel perilaku dan variabel lingkungan,
masing-masing dikelompokkan menjadi tiga
kategori. Penentuan kelompok kategori masing-
masing variabel menggunakan batasan berikut;
kelompok baik apabila X<M-1SD, sedang
apabila M-1SD<X<M+1SD, dan kurang apabila
X>M+1SD, di mana X adalah nilai kategori, M
nilai mean dan SD nilai standar deviasi.

HASIL

Karakteristik responden yang diwawancara
disajikan pada Tabel 1. Jenis kelamin responden
terbanyak adalah perempuan, dengan kelompok
umur terbanyak pada umur 31-40 tahun,
pendidikan tamat Sekolah Dasar (SD) dengan
pekerjaan ibu rumah tangga.

Tabel 1. Karakteristik  Responden  Desa
Karangkandri, Kabupaten Cilacap
Tahun 2017

Karakteristik (N0=/(.;; 5) Karakteristik (NO:A; 5)
Jenis Kelamin : Umur :
Laki-laki 14,3 25 — 30 tahun 17,1
Perempuan 85,7 31 —40 tahun 314
41 — 50 tahun 229
50 — 60 tahun 14,3
60 — 70 tahun 14,3
Pendidikan : Pekerjaan Utama :
Tidak Sekolah 8,6 Ibu Rumah Tangga 65,7
Tidak tamat SD 17,1 Petani 8,6
Tamat SD 40,0 Pedagang 5,7
Tamat SLTP 20,0 Buruh 8,6
Tamat SLTA 11,4 PNS/BUMN/Swasta 2.9
Tamat PT 2,9 Wiraswasta 2,9
Lainnya 5,7

Penderita leptospirosis yang ditemukan
di lokasi penelitian sebanyak tiga penderita.
Penderita pertama seorang perempuan umur
65 tahun dengan perkerjaan ibu rumah tangga.
Penderita kedua seorang laki-laki umur 41 tahun
pekerjaan pekerja proyek. Penderita ketiga
seorang laki-laki umur 70 tahun pekerjaan petani.
Pengetahuan masyarakat tentang penyebab,
gejala, cara penularan, dan cara pencegahan
leptospirosis, masing-masing masih di bawah
50% responden menjawab dengan benar.
Secara rinci pengetahuan responden tentang
leptospirosis disajikan pada Tabel 2.

Tabel 2. Pengetahuan Responden tentang
Leptospirosis Desa Karangkandri,
Kabupaten Cilacap Tahun 2017

Jawaban Benar (%)

Pengetahuan (N=35)
Leptospirosis penyakit berbahaya 62,9
Penyebab leptospirosis 0
Gejala leptospirosis 11,4
Leptospirosis dapat disembuhkan 314
Cara penularan leptospirosis 2,9
Cara mencegah leptospirosis 14,3
Cara menghindari keberadaan tikus 77,1
Cara penanganan bila ada bangkai tikus 85,7

Perilaku responden dalam mencegah

tertular leptospirosis sebesar 74,3% mencuci
tangan dengan sabun sebelum makan dan 82,6%
mencuci tangan setelah memegang ternak, namun
masih ada perilaku responden yang berpotensi
untuk terjadinya penularan leptospirosis.
Bangunan rumah responden sebagian besar
berupa dinding permanen dan lantai telah
diplester/keramik. Meskipun demikian masih
banyak terlihat tikus di dalam rumah. Perilaku
dan kondisi lingkungan rumah responden
secara rinci disajikan dalam Tabel 3 dan Tabel
4. Kategori variabel pengetahuan, perilaku dan
lingkungan disajikan pada Tabel 5.

Analisis  hubungan antara  variabel
pengetahuan dengan variabel pendidikan terdapat
hubungan yang signifikan dengan nilai p=0,021
(p<0,05). Analisis antara pengetahuan dengan
perilaku terdapat hubungan yang tidak signifikan
dengan nilai p=0,639 (p>0,05). Analisis antara
variabel pengetahuan dengan lingkungan
terdapat hubungan yang tidak signifikan dengan
nilai p=0,136 (p>0,05).
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Tabel 3. Perilaku Responden di Desa Karang-
kandri, Kabupaten Cilacap Tahun
2017

Ya Tidak
Perilaku (N=35)

% %
Mandi di sungai 0 100
Mencuci tangan/kaki di sungai 0 100
Mencuci tangan/kaki di air sawah 229 77,1
Ke sawah memakai alas kaki 11,4 88,6%
Ke pekarangan memakai alas kaki 28,6 71,4
Mencuci tangan dengan sabun 74,3 25,7
sebelum makan
Mencuci tangan dengan sabun 82,6 17,4%*
setelah pegang ternak
Memakai alas kaki saat bersihkan 65,7 34, 3%%*
kandang
Bekerja/aktivitas di sawah 314 68,6
Luka diplester 343 65,7

Keterangan :

*  60% responden tidak pernah bekerja sawah
**  14,3% responden tidak pernah pegang ternak
**%8,6% responden tidak punya kandang

Tabel 4. Kondisi Lingkungan Responden Desa

Karangkandri, Kabupaten Cilacap
Tahun 2017
Kondisi Lingkungan (N=35) —Ya Tidak
% %
Dinding permanen 85,7 14,3
Lantai plester/keramik 82,9 17,1
Rumah ada plafon/eternit 40,0 60,0
Ada celah untuk masuk tikus 100 0
Tempat sampah di dalam rumah tertutup 11,4 88,6
Ada tempat sampah di luar rumah 48,6 51,4
Saluran pembuangan air limbah tertutup 8,6 91,4
Penampungan air limbah tertutup 2,9 97,1
Lingkungan sedang/habis banjir 28,6 71,4
Melihat tikus di dalam rumah 85,7 14,3
Melihat tikus di sawah 54,3 45,7

Melihat tikus di got/selokan sekitar rumah 60,0 40,0

Tabel 5.Proporsi  Kategori  Pengetahuan,
Perilaku dan Lingkungan Responden
Desa  Karangkandri, Kabupaten
Cilacap Tahun 2017
Variabel Baik (%) Sedang (%) Kurang (%)
Pengetahuan 2,86 25,71 71,43
Perilaku 0 14,29 85,71
Lingkungan 0 85,71 14,29
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PEMBAHASAN

Faktor internal individu yang meliputi umur
dan pekerjaan merupakan faktor yang terkait
dengan kejadian leptospirosis. Penderita yang
ditemukan di wilayah Puskesmas Kesugihan,
Kabupaten Cilacap semuanya berumur >40 tahun.
Hal tersebut seperti di daerah Kabupaten Gresik
dan Kota Semarang, bahwa umur penderita
leptospirosis banyak terjadi pada kelompok
umur >40 tahun. Penelitian di Andaman Tengah,
India juga menunjukkan umur rata-rata penderita
leptospirosis adalah 23,8 tahun. Jenis kelamin
penderita di wilayah penelitian Kabupaten
Cilacap menunjukkan bahwa dua diantara tiga
ketiga penderita yang ditemukan adalah laki-
laki. Penelitian di wilayah lain di Indonesia, yaitu
di Kabupaten Pati, Gresik dan Kota Semarang
juga menunjukkan bahwa kasus leptospirosis
lebih banyak terjadi pada laki-laki dibanding
perempuan.®'>'7  Penderita leptospirosis  di
wilayah penelitian adalah petani, ibu rumah
tangga dan pekerja proyek bangunan. Pekerjaaan
tersebut merupakan pekerjaan yang berisiko,
karena memungkinkan untuk bersentuhan pada
lingkungan yang terkontaminasi dengan bakteri
leptospira. Pekerjaan yang berisiko antara lain
petani, pekerjaan yang berhubungan dengan
sampah, limbah cair, maupun kegiatan yang
berhubungan dengan air.”'>!8

Pengetahuan responden tidak ada yang
termasuk dalam kategori baik, semuanya masih
dalam kategori cukup dan kurang. Sebesar 28,6%
responden yang pernah mendengar tentang
leptospirosis dari berbagai sumber informasi. Hal
ini menunjukkan bahwa masyarakat setempat
belum banyak yang memperoleh sosialisasi
tentang leptospirosis. Berdasarkan penelitian
yang dilakukan oleh Azwar et al, responden yang
belum pernah mendengar tentang leptospirosis
termasuk dalam kategori pengetahuan kurang."
Hal tersebut berbeda dengan hasil penelitian
yang dilakukan di Chennai, India, pengetahuan
tentang leptospirosis lebih banyak didengar
dari pendidikan sekolah.”® Penelitian yang
dilakukan di Kota Semarang menunjukkan
bahwa keberadaan sumber informasi berkorelasi
secara signifikan terhadap perilaku pencegahan
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leptospirosis.?!*2

Pengetahuan tentang penyebab,
gejala, cara penularan dan cara pencegahan
leptospirosis semuanya masih di bawah 50%.
Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian
yang dilakukan di Selangor, Malaysia, bahwa
secara umum pengetahuan responden tentang
leptospirosis masih kurang. Akan tetapi,
penelitian di Philipinnes, Malaysia Timur Laut
dan Argentina menunjukkan hasil yang berbeda,
yaitu rata-rata >50% responden mengetahui
tentang penyebab, gejala dan pencegahan
leptospirosis.>®»* Leptospirosis secara global
memiliki sebaran yang cukup luas, terutama di
daerah tropis. Angka kematian mencapai 6%,
dengan gejala yang bervariasi dengan manifestasi
klinis yang tidak spesifik serta diagnosis yang
sulit.”**" Berdasarkan hal tersebut, pengetahuan
masyarakat tentang gejala, cara penularan dan
cara pencegahan leptospirosis diperlukan dalam
mencegah terjadinya leptospirosis dan kefatalan.
Perilaku manusia berhubungan secara signifikan
dengan kejadian leptospirosis.’*** Responden
pada penelitian ini tidak ada yang mandi maupun
cuci tangan di sungai, karena merupakan
wilayah yang jauh dari sungai. Kegiatan yang
berhubungan dengan air, termasuk di antaranya
mandi di sungai memiliki risiko dalam kejadian
leptospirosis.?® Hasil penelitian ini menunjukkan
bahwa tidak ada risiko terkait dengan aktivitas di
sungai.

Pekerjaan dan aktivitas yang terkait dengan
pertanian dan peternakan merupakan salah
satu faktor risiko terjadinya leptospirosis.'®2**
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 31,4%
responden melakukan aktivitas di sawah.
Hal tersebut mengindikasikan bahwa masih
memungkinkan terjadinya kasus leptospirosis
yang disebabkan oleh faktor pekerjaan antara lain
di sawah. Penelitian di Thailand menunjukkan
bahwa pekerja di sawah mempunyai risiko
terkena leptospirosis lebih tinggi 1,8 kali.?®

Alas kaki merupakan salah satu alat
pelindung diri untuk mencegah masuknya
bakteri leptospira ke tubuh manusia yang
merupakan salah satu faktor risiko terjadinya
leptospirosis.'®* Pada penelitian diketahui masih
ada responden tidak menggunakan alas kaki pada

saat bekerja, seperti membersihkan kandang,
ke pekarangan, dan ke sawah. Penelitian yang
dilakukan di Kabupaten Pati menunjukkan bahwa
kebiasaan tidak memakai alas kaki memiliki
risiko 4,26 kali.”

Kontak langsung kulit yang luka atau
membrane mukosa dengan lingkungan berupa
tanah atau air yang terkontaminasi dengan bakteri
leptospira, merupakan salah satu cara infeksi
leptospirosis pada manusia.>*° Berdasarkan hasil
penelitian ini sebesar 34,3% responden yang
menutup atau memberi plester pada luka. Hal ini
mengindikasikan bahwa masih ada kemungkinan
penularan secara langsung dari lingkungan ke
manusia melalui luka terbuka. Penelitian yang
dilakukan di Kabupaten Klaten dan di Thailand
menunjukkan hasil bahwa perawatan luka
memiliki hubungan yang signifikan terhadap
kejadian leptospirosis.?®!

Struktur bangunan rumah yang meliputi
dinding, lantai, plafon serta celah atau ventilasi
merupakan kondisi yang memungkinkan tikus
masuk ke dalam rumah. Berdasarkan hasil
penelitian ini, kondisi dinding sebagian besar
permanen dan lantai sebagian besar diplester/
keramik. Namun demikian, semua rumah belum
didesain rapat tikus. Sebesar 40% masih belum
ada plafon dan 100% rumah ada celah yang
memungkinkan tikus masuk. Kondisi demikian
memungkinkan tikus masuk ke dalam rumah dan
merupakan salah satu faktor risiko terjadinya
leptospirosis, karena tikus merupakan reservoir
utama dalam penularan leptospirosis. Penelitian
di Klaten, Jawa Tengah yang dilakukan oleh
Vancouver menunjukkan hasil bahwa kondisi
rumah mempunyai hubungan yang signifikan
dengan kejadian leptospirosis. Akan tetapi,
penelitian di Ponorogo menunjukkan hasil yang
berbeda, yaitu tidak ada hubungan antara kondisi
rumah dengan kejadian leptospirosis.®' 33

Keberadaan tempat sampah dekat dengan
rumah merupakan faktor risiko terjadinya
leptospirosis.?® Pada penelitian ini, sebesar
88,6% responden mempunyai tempat sampah
tidak tertutup di dalam rumah dan 48,6% tempat
sampah di luar dekat dengan rumah. Kondisi
ini merupakan indikasi yang memungkinkan
bakteri leptospira hidup di sekitar rumabh,
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sehingga berisiko terjadi penularan. Penelitian
yang dilakukan di Kabupaten Pati dan Thailand
menunjukkan bahwa tempat sampah yang berada
di dalam rumah serta tempat sampah di luar
rumah yang berdekatan dengan rumah memiliki
risiko lebih tinggi terjadi leptospirosis. '’

Sarana pembuangan limbah rumah tangga
yang meliputi saluran dan penampungan limbah
yang kurang higienis merupakan faktor risiko
terjadinya leptospirosis, karena kondisi tersebut
memungkinkan bakteri leptospira untuk hidup.?
Hasil penelitian ini, diketahui bahwa saluran
pembuangan limbah tertutup dan penampungan
limbah tertutup, masing-masing 8,6% dan 2,9%.
Penelitian ini sesuai dengan hasil penelitian yang
dilakukan di Kota Semarang, sebanyak 95,5%
rumah tangga tidak memiliki saluran limbah
yang tertutup.*

Banjir =~ merupakan  kondisi  yang
memungkinkan tersebarnya bakteri leptospira
menyebar secara masiv melalui aliran air
maupun persebaran tikus yang berisiko terjadi
penyebaran leptospirosis pada manusia maupun
hewan lainnya. Banyak penelitian yang telah
dilakukan menunjukkan bahwa, banjir memiliki
hubungan yang signifikan dengan kejadian
leptospirosis.'®*-** Pada penelitian ini diketahui
sebesar 28,6% pernah mengalami banjir. Kondisi
ini mengindikasikan bahwa pada titik-titik
wilayah tertentu masih memungkinkan adanya
bakteri leptospirosis tersebar. Penelitian yang
dilakukan di daerah rawan banjir di Jakarta
menunjukkan bahwa sampel air yang diambil
dari 20 penampungan air, sebesar 75% hasilnya
positif bakteri leptospira. Penelitian terkait
kondisi banjir di Pati menunjukkan bahwa,
kontak dengan genangan air/banjir berisiko 3,33
kali. >

Tikus memainkan peran penting dalam
penularan leptospirosis, baik pada manusia
maupun pada binatang. Penelitian di Kota
Semarang menunjukkan bahwa semua kasus
leptospirosis  yang ditemukan menjumpai
tikus di sekitar tempat tinggal maupun tempat
bekerja.'®¥"*% Hasil penelitian ini menunjukkan
bahwa 85,7% melihat keberadaan tikus di
dalam rumah. Sebagian besar responden juga
melihat tikus di sawah maupun di selokan/got di
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sekitar rumah. Dari penelitian yang dilakukan di
Malaysia, Kabupaten Pati dan Kabupaten Klaten
diketahui ada hubungan yang signifikan antara
keberadaan tikus di dalam rumah dengan kejadian
leptospirosis.>'”*!  Penelitian yang dilakukan
oleh Vancouver (2015) di Kota Semarang
menunjukkan bahwa keberadaan tikus di dalam
rumah/gedung atau di sekitar tempat tinggal/
tempat bekerja berhubungan secara signifikan
terhadap penularan leptospirosis. Hal tersebut
berbeda dengan hasil penelitian yang dilakukan
di Tanzania dan Andaman Tengah, India, yang
menunjukkan bahwa keberadaan tikus atau
frekuensi melihat tikus tidak berpengaruh
terhadap kejadian leptospirosis'®!*-#

KESIMPULAN

Pengetahuan responden di  wilayah
peningkatan kasus leptospirosis di Desa
Karangkandri, Kabupaten Cilacap, Jawa Tengah
sebagian besar dalam kategori kurang, demikian
juga dengan perilaku masyarakat sebagian
besar dalam kategori kurang, namun kondisi
lingkungan sebagian besar dalam kategori sedang.
Antara pengetahuan dengan pendidikan terdapat
hubungan yang signifikan (p<0,05), sedang
pengetahuan dengan perilaku dan pengetahuan
dengan lingkungan terdapat hubungan yang tidak
signifikan (p>0,05).
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