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ABSTRAK

Latar belakang: Selama periode 2023 hingga 2024 di Kabupaten Jembrana ditemukan lima kasus leptospirosis
yang terjadi secara sporadis dengan CFR mencapai . Peningkatan kasus baru teridentifikasi pada kelompok
penebang kayu di Mendoyo pada Maret 2025, Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran epidemiologis
dan faktor risike kejadian leptospirosis untuk mendukung upaya pencegahan dan pengendalian.

Metode: Studi epidemiologi analitik dengan desain cross sectional yang bertujuan menggambarkan aspek orang,
tempat, waktu, serta faktor risiko yang berhubungan dengan KLB Leptospirosis di Kecamatan Mendoyo,
Kabupaten Jembrana. Populasi penelitian mencakup seluruh penebang kayu di Banjar Sekar Kejula Kelod, dengan
sampel sebanyak 20 orang (2 kasus dan 18 individu lain dari kelompok penebang kayu yang bekerja di area dan
kondisi paparan yang sama) yang dipilih melalui purposive sampling. Data dikumpulkan melalui kuesioner,
observasi lingkungan, dan survei vektor, mencakup variabel karakteristik responden, riwayat banjir atau genangan
di lingkungan rumah dan tempat kerja, keberadaan tikus di dalam atau sekitar rumah dan tempat kerja, kebiasaan
menggunakan APD, serta aktivitas di sungai. Analisis dilakukan secara deskriptif untuk distribusi kasus menurut
orang, tempat, dan waktu, serta uji Fisher-Exact untuk menguji hubungan faktor risiko.

Hasil: Kedua kasus berprofesi sebagai penehang kayu dengan hubungan epidemiologis tempat tinggal dan kerja
yang sama serta rentang waktu paparan pada Februari 2025, Hasil survel lingkungan pemukiman dan tempat kerja
menunjukkan bahwa lingkungan dikelilingi hutan serta sungai. Survei vektor dilakukan dengan memasang 100
perangkap didapatkan tiga tikus (Ratms tanezumi) di arca pemukiman kasus dengan hasil negatif bakteri
leptospira. Faktor risiko yang berpengaruh terhadap kejadian leptospirosis terdini dari tidak mengggunakan alat
pelindung dirt saat beraktivitas di lingkungan berisiko (p=0,005), akt s di sungai (p=0,032), hygiene buruk
(p=0.005), dan riwayat luka (p=0,005). Riwayat banjir dan keberadaan tikus di area sekitar secara stasistik tidak
berpengaruh terhadap kejadian leptospirosis ini.

Simpulan: Penyelidikan epidemiologi mengonfirmasi KLB Leptospirosis di Kecamatan Mendoyo pada pekerja
penebang kayu yang memiliki kesamaan lokasi, waktu, dan aktivitas berisiko. Faktor risiko utama meliputi tidak
menggunakan alat pelindung diri, kontak dengan air sungai. kebersihan diri yang buruk, dan adanya luka terbuka
saat bekerja.

Kata kunci: Leptospirosis, Z is; E|

iologi; Faktor risiko; Lingkungan

ABSTRACT

Title: Epid. wgical and Envil | Smdy of Leptospirosis Outbreak Among Loggers in Mendoyo,
Jembrana Regency

Background: From 2023 10 2024, five cases of leptospirosis occurred sp dically in J Regency, with
CFR reaching 60%. In March 2023, an increase in new cases was identified in the logger group in Mendoyo. This
study aims to determine the epidemiological picture and visk factors for leptospirosis to support prevention and
control efforts.

Method: This analvtical epidemiological study used a cross-sectional design to describe the person, place, time,
and risk factors associated with the leptospivosis outhreak in Mendoye District, Jembrana Regency. The study
population included all loggers in Banjar Sekar Kejula Kelod, with a sample of 20 individuals {two cases and 18
ather individuals from the logger group working in the same area and with the same exposure conditions) selected
through purposive sampling. Dara were collected through guestionnaires, environmental observations, and vector
surveys, including respondent characteristics, history of flooding or inundation in the home and worlkplace, the
presence af vats in or around the home and workplace, PPE usage habits, and viver activities. Descriptive analysis
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was conducted to distribute cases by person, place, and time, and the Fisher Exact test was used to examine
associations with visk factors.

Result: Both cases were loggers, with epidemiological links in the same residence and workplace, and exposure
time span in February 2025, Swrvevs of the residential and worlplace environments indicated that the area was
surrounded by forests and rivers. A vector survey using 100 traps vielded three rats (Rattus tanezumi) in the
residential avea, which tested negative for leptospiva bacteria. Risk factors influencing the incidence of
leptospiresis included failure to use personal protective equipment (PPE) when working in risky environments
(p=0L003}, activities near rivers (p=0.032}, poor hvgiene (p=0L003), and a history of injuries (p=0.005 ). A history
of flooding and the presence of rais in the surrounding area did not statistically influence the incidence of
leptospirosis.

Condusion: Epidemiological investigations confirmed a le X in Mendava District among
loggers who shaved the same location, time, and risky activities. The main risk factors include not using personal
protective equipment, contact with river water, poor personal hvgiene, and the presence of open wounds during
wark.

N

Key Lepiospirosis, Z is; Epi. iology; Risk factors; Environment

PENDAHULUAN

Leptospirosis merupakan penyakit zoonosis penting yang disebabkan oleh bakteri Leptospira sp, yang
ditularkan dari hewan ke manusia melalui kontak langsung maupun tidak langsung dengan urin hewan terinfeksi
seperti tikus, anjing, dan hewan temak. Penyak ersebar luas di wilayah tropis dan subtropis yang memiliki
curah hujan tinggi, kelembapan besar, serta sanitasi Imgkungan yang kurang memadai.’ Penularan pada manusia
umumnya terjadi melalui kulit yang lecet atau mukosa ketika bersentuhan dengan air atau tanah yang telah
terkontaminasi. Di negara berkembang seperti Indonesia, leptospirosis masih menjadi masalah kesehatan
masyarakat yang serius, terutama pada kelompok masyarakat dengan aktivitas luar ruangan seperti petani,
peternak. nelayan, dan penebang kayu® Faktor lingkungan yang mendukung kelangsungan hidup bakteri
Leptospira sp seperti genangan air, drainase terbuka, serta keberadaan hewan pembawa menjadikan penyakit ini
endemis di beberapa wilayah, terutama di daerah dengan ckosistem hutan dan pertanian yang padat aktivitas
manusia.

Berdasarkan data Direktorat Pencegahan dan Pengendalian Penyakit Menular Kementerian Kesehatan RI
pada tahun 2023 tercatat sebanyak 1.738 kasus leptospirosis dengan tingkat kematian sebesar 10,3%. Provinsi
dengan jumlah kasus tertinggi meliputi Jawa Tengah dan Daerah Istimewa Yogyakarta.® Provinsi Bali, kasus
leptospirosis cenderung bersifat sporadik namun berulang, terutama di wilaysh pedesamn yang memiliki kontak
erat dengan lingkungan berair, hewan pengerat, dan sistem sanitasi yang belum optimal. Kabupaten Jembrana
memiliki karakteristik geografis yang terdirn atas dataran rendah. daerah pesisir, serta wilayah hutan dan
perkebunan. Sebagian besar masyarakamya bekerja di sektor pertanian, kehutanan, dan perikanan, yang
meningkatkan risiko paparan terhadap sumber penularan leptospirosis. Kondisi ini diperparah oleh tingginya
curah hujan, keberadaan saluran air terbuka, serta mteraksi yang intens dengan lingkungan alamiah dan hewan
pembawa.

Selama periode Maret 2023 hingga Mei 2024 telah tercatat lima kasus leptospirosis di Kabupaten Jembrana
dengan rincian dua kasus terkonfirmasi melalui uji Rapid Diagnostic Test (RDT) dan tiga kasus berstatus suspek.
Dari keseluruhan kasus tersebut, tiga pasien meninggal dunia dengan Case Fatality Rate (CFR) sebesar 60%.
Angka ini berada diatas rata-rata nasional sebesar 9.06 pada tahun 2020.* Kasus ditemukan secara sporadik di
beberapa desa antara lan Baler Bale Agung, Yehembang Kangin, Perancak, dan Pengambengan. Survei vektor
yang dilakukan di iga lokasi penemuan kasus selama periode inl menunjukkan adanya keberadaan populasi tikus
dengan hasil positif membawa bakteri Leptospira. Hal ini mengindikasikan bahwa penyebaran leptospirosis di
wilayah ini memiliki potensi untuk berkembang menjadi Kejadian Luar Biasa (KLB), apabila tidak dilakukan
upaya pengendalian secara cepat dan menyeluruh,

Kondisi iklim dan lingkungan yang mendukung penularan leptospirosis mengharuskan sistem keschatan
masyarakat mampu mendeteksi dini, merespons cepat. dan mengendalikan pc‘nularan leptospirosis melalui
surveilans aktif, diagnosis laboratorium tepat waktu, pengendalian populasi tikus.' Namun kcnyaw.armya
pelaksanaan detcksi dini leptospirosis di tingkat dacrah masih menghadapi berbagai kendala, sepes
keterlambatan pelaporan, keterbatasan kapasitas laboratorium, dan lemahnya koordinasi lintas sektor. Hal ini
mengakibatkan banyak kasus baru terdetel etelah pasien memasuki fase berat atau meninggal dunia yang
menandakan bahwa sistem kewaspadaan dini belum berjalan efektif. Lemalnya deteksi dini tersebut tercermin
dari tingginya CFR di beberapa daerah, termasuk Kabupaten Jembrana yang menandakan keterlambatan diagnosis
dan penanganan kasus serta rendahnya efektivitas sistem surveilans berbasis risiko lingkungan dan pekerjaan.

Penelitian sebelumnya telah menunjukkan bahwa cursh hujan tinggi, banjir, dan keberadaan hewan
pengerst merupakan determinan utama peningkatan kasus di wilayah Asia Tenggara.® Sementara itu, studi di
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Yogyakarta menunjukkan bahwa daerah dengan sistem drainase terbuka dan aktivitas pertanian intensif lebih
rentan terhadap peningkatan kasus® Namun scbagian besar penelitian di Indonesia masih berfokus pada
komunitas agraris dan perkotaan, dengan sedikit perhatian terhadap kelompok pekerja kehutanan seperti penebang
kayu yang memiliki paparan langsung terthadap lingkungan lembap dan habitat tikus di area hutan. Keterbatasan
tersebut menyebabkan belum adanya pemetaan risiko yang spesifik terhadap faktor pekerjaan dan ckologi di
wilayah hutan tropis seperti di Kecamatan Mendoyo, Jembrana,

Oleh karena itu. penelitian ini dilakukan untuk menganalisis aspek epidemiologi dan faktor risiko dari KLB
leptospirosis pada penebang kayu di Kecamatan Mendoyo, Kabupaten Jembrana. Studi i bertujuan
mengidentifikasi sumber infeksi, faktor risiko spesifik, serta pola penyebaran penyakit di lingkungan kerja. Secara
ilmiah, penelitian ini diharspkan memperkaya literatur tentang hubungan antara faktor ekologi, perilaku, dan
pekerjaan terhadap kejadian leptospirosis serta menutup kesenjangan penelitian yang selama ini belum tefjangkau
Secara praktis, hasil penelitian ini diharapkan menjadi dasar bagi penguatan sistem surveilans zoonosis di tingkat
daerah, peningkatan kapasitas deteksi dini dan respon cepat terhadap potensi KLB, serta perencanaan intervensi
keschatan masyarakat yang lebih efektif dan berbasis bukti untuk melindungi kelompok pekerja lapangan di
daerah berisiko seperti Jembrana.

MATERI DAN METODE

Penelitian ini merupakan penelitian epidemiologi analitik dengan desain penelitian cross sectional.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran epidemiologi berdasarkan aspek orang, waktu, dan tempat
serta faktor risiko yang berhubungan dengan KLB Leptospirosis di Kecamatan Mendoyo Kabupaten Jembrana,
Populasi penelitian mi mencakup seluruh pekerja penebang kayu di Banjar Sekar Kejula Kelod. Desa Yeh Embang
Kauh, Kecamatan Mendoyo, Kabupaten Jembrana. Sampel penelitian berjumlah 20 orang, terdiri atas 2 kasus dan
18 individu lain dari kelompok penchang kayu yang bekerja di area dan kondisi paparan yang sama. Teknik
sampling yang digunakan adalah purposive sampling dimana sampel difokuskan pada individu dengan
karakteristik paparan lingkungan yang serupa dengan kasus, sehingga memungkinkan identifikasi faktor risiko
spesifik di Iingkungan kepa yang sama. Penetapan kntera kasus berdasarkan Petunjuk Teknis Pengendalian
Leptospirosis 2 Variabel penelitian terdiri dari karakteristik responden, riwayat banjir atau genangan di
lingkungan rumah dan tempat kerja, keberadaan tikus di dalam atau sekitar rumah dan tempat kerja, Kebiasaan
menggunakan alat pelindung diri (APD), serta aktiv ungai. Data diperoleh dari kuesioner serta observasi
lingkungan dan vektor. Data ribusi kasus leptospirosis menurut orang, tempat, dan waktu dianalisis secara
deskriptif. Untuk mengetahui faktor risiko menggunakan tabel silang dan uji statistik Fisher-Exact dengan nilai
alpha =0,05 Data diolah menggunakan perangkat lunak Microsoft Excel, QGIS 3.10, dan SPSS.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Aspek epidemiologi Berdasarkan Orang

Berdasarkan penyelidikan epidemiologi KLB Leptospirosis yang telah dilaksanakan menemukan 1 kasus
konfirmasi leptospirosis berdasarkan pemeriksaan Microscopic Agglutination Test (MAT) dan 1 kasus probable
leptospirosis berdasarkan pemeriksaan RDT yang berasal dan Iingkungan yang sama. Temuan ini dapat menjadi
dasar penctapan KLB  sesuai dengan Peratran Menteri  Keschatan Republic  Indonesia Nomor
1501 Menkes/Per/X/2010. Distribusi data dasar karakteristik subjek dapat dilihat pada Tabel 1.
Tabel 1. Karakteristik Kasus

Nomer Nama Jenis Usia Pekerjaan Alamat Diagnosis Kondisi
Kasus (Inisial) Kelamin (Tahun) Terakhir
1 PEM Laki-laki 41 Penchang Banjar Konfirmasi  Sembuh
kayu Sekar
Kejula
2 KA Laki-laki 55 Penebang Banjar Probable Sembuh
kayu Sekar
Kejula

Sumber data primer yang diolah peneliti

Pada KLB ini seluruh kasus tegjadi pada individu berjenis kelamin laki-laki dan berada pada kelompok
usia produktif (40-59 talhun). Hal ini sesual dengan studi yang menunjukkan bahwa laki-laki usia produktit
cenderung memiliki risiko lebih tinggi terhadap leptospirosis karena lebih banyak terlibat dalam pekerjaan fisik
yang bersentuhan langsung dengan lingkungan alam, seperti pertanian, kehutanan, atau pekerjaan lnar ruangan
lainmya.”# Pekerjaan sebagai penebang kayu tergolong bensiko tinggi terhadap leptospirosis karena seringnya
kontak dengan air sungai dan tanah basah yang dapat terkontaminasi urin tikus, terutama tanpa penggunaan alat
pelindung diri.”

Gejala klinis yang dialami oleh kedua kasus tersebut mencerminkan karakteristik khas leptospirosis. Gejala
yang dialami ditabulasi pada tabel berikut:
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Tabel 2. Gejala Kasus

Gejala Kasus 1 Kasus 2
Mual muntah Ya Ya
Demam Ya Ya
Nyeri otot/betis Ya Ya
Lemah (malaise) Ya Ya
Conjungtival suffusion Ya Ya
Ikterus Ya Tidak
Oliguria/anuria Ya Tidak
Manifestasi perdarahan Ya Tidak
Sesak nafas Tidak Tidak
Aritmia jantung Tidak Tidak
Batuk dengan atau tanpa hemoptisis Tidak Twdak
Ruam kulit Tidak Tidak

Sumber data primer yang diolah peneliti

Aspek epidemiologi berdasarkan waktu

Berdasarkan penelusuran pola waktu paparan diketahui kedua kasus memiliki riwayat aktivitas yang sama,
yaitu pengangkutan kayu dar hutan desa melalui aliran sungai pada tanggal 1-5 Februari 2025, Aktivitas ini
dilakukan tanpa APD yang memadai seperti sepatu boot. Aktivitas yang kontak langsung terhadap air sungai dan
lingkungan lembap berpotensi terkontaminasi urin tikus. Hal ini dicurigal menjadi titik awal paparan terhadap
hakten Leptospira.

Kasus pertama mulai mengalami gejala 25 hari setelah paparan yaitu tanggal | Maret 2025, Rentang waktu
i masih berada dalam rentang masa inkubasi leptospirosis (2-30 hari). Gejala awal yang dialami meliputi mual,
muntah, demam, lemas, dan nyeri otot. Kondisi ini memburuk hingga pasien memeriksakan diri ke Puskesmas
dan kemudian ke IGD RSU Negara dengan diagnosis awal gastroenteritis akut (GEA) disertai dehidrasi sedang.
Pada 11 Maret 2025, pasien mengalami komplikasi berupa trombositopenia dan gangguan ginjal akut / acute on
ickidney disease (ACKD). Pemeriksaan RDT leptospirosis dilakukan pada 12 Maret dan menunjukkan hasil
. Laporan kasus segera diteruskan ke Dinas Keschatan Kabupaten Jembrana, yang memulai penyelidikan
epidemiologi pada 13 Maret 2025 dan dilanjutkan dengan survei lingkungan serta penelusuran kasus lainnya pada
14 hingga 20 Maret 2025, Pasien pertama dinyatakan membaik dan pulang dari rumah sakit pada 15 Maret 2025
dengan diagnosis akhir Leptospirosis berat. cedera ginjal akut stadium II1. dengan kemungkinan diagnosis
banding adalah acuie on chronic kidney disease (ACKD). Hasil pemeriksaan MAT menunjukan hasil positif
bakteri leptospira dengan serovar Bratisiava dan Australis.
Tabel 3. Kronologis Kasus |

Tanggal Kejadian

1-5 Februari 2025 Melakukan aktifitas pengangkutan kayu di sungai

1 Maret 2025 Mengalami gejala mual, muntah, lemas badan, dan demam

3 Maret 2023 Mengalami gejala tambahan mata merah dan nyen otot

5 Maret 2025 Berobat ke Puskesmas | Mendoyo

& Maret 2025 Datang ke UGD RSU Negara dengan keluhan diare, lemas, penurunan nafsu
makan, demam dengan diagnosis awal GEA dehidrasi sedang dilanjutkan rawat
inap

11 Maret 2025 Mengalami trombositopenia hingga ACKD

12 Maret 2025 Dilakukan pemeriksaan RDT Leptospirosis dengan hasil positif

12 Maret 2025 Pemberitahuan kasus masuk ke tim surveilans Dinas Keschatan Kabupaten
Jembrana

13 Maret 2025 Penyelidikan epidemiologi awal

14 Maret 2025 Penelusuran kasus lainnya di sekitar umah dan tempat kerja

18 Maret 2025 Pasien membaik dan pulang dari RS (Diagnosis akhir Leptospirosis berat, AKI
stadium 11 dd ACKD)

18-20 Maret 2025 Survel lmgkungan dan vektor di sekitar tempat tinggal dan tempat kerja

30 April 2025 Hasil pemeriksaan MAT positif bakteri Leptospira

Sumber data primer yang diolah peneliti
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Kasus kedua mengalami onset gejala lebih cepat, yaitn pada 6 Februari 2025, Rentang waktu ini masih
dalam rentang masa inkubasi leptospirosis 2-30 hari. Gejala yang dialami meliputi demam, nyeri kaki, lemas,
mual, dan diare. Pasien sempat berobat ke Puskesmas dan kemudian ke 1GD RSU Negara pada 9 Februari 2025
didiagnosis observasi febris han ke-3 dengan diagnosa banding gastroenteritis akut (GEA) bakterial dan
dilanjutkan rawat jalan. Saat dilakukan survei rracing oleh tim surveilans pada 18 Maret 2025 didapatkan hasil
RDT leptospirosis positif. Hal menunjukkan pasien terinfeksi Leptospira meskipun gejalanya telah membaik
dan tidak lagi dirawat.

Tabel 4. Kronologis Kasus 2

Tanggal Kejadian

1-5 Februari 2025 Melakukan aktifitas pengangkutan kayu di sungai

6 Februari 2025 Mengalami gejala demam, nyeri kaki, lemas, susah makan, dan diare.

7 Februari 2025 Berobat ke Puskesmas 1 Mendoyo

9 Februari 2025 Berobat ke 1GD RSU Negara dengan diagnosis observasi febris hari ke-3 dd
GEA baktenal. Pasien lanjut rawat jalan

20 Februari 2025 Kasus merasa membaik

14 Maret 2025 Kasus menjadi sampel survei kontak kasus 1. Dilakukan pemeriksaan RDT
Leptospirosis dengan hasil positif

18-20 Maret 2025 Survei lingkungan dan vektor di sekitar tempat tinggal dan tempat kerja

Sumber data primer yang diolah peneliti

Kedua kasus terindikasi terjadi keterlambatan diagnosa yang terlihat dan pemeriksaan penunjang
leptospirosis sepertit RDT dan MAT dilakukan setelah terjadi pemburukan hahkan setelah sembuh pada kasus
kedua. Hal ini berkontribusi pada peningkatan risiko komplikasi berat, rawat inap, dan kematian. Gejala
leptospirosis sangat tidak spesifik dan mirip dengan infeksi lain, sechingga diagnosis yang lambat menyebabkan
keterlambatan terapt antibiotik yang efektif, memperburuk prognosis pasien.'®!!

Aspek epidemiologi Berdasarkan Tempat

Kejadian dua kasus probable leptospirosis terjadi di wilayah Banjar Sekar Kejula Kelod. Desa Y eh Embang
Kauh, Kecamatan Mendoyo. Kabupaten Jembrana. Kedua kasus berasal dari lingkungan yang sama dan memiliki
pola aktivitas serupa. Rumah kedua kasus begarak kurang lebih 100 meter. Hasil survei lingkungan di sekitar
rumah kasus tidak menunjukkan adanya riwayat banjir 1 bulan terakhir, namun ditemukan sedikit genangan kecil
setelah hujan. Karakteristik pemukiman dikelilingi hutan dan perkebunan. Lokasi tempat tinggal kedua kasus yang
berdekatan dan dikelilingt oleh hutan serta perkebunan yang merupakan habitat alami bagi berbagal spesies hewan
pengerat, termasuk Rattus tanezwmi yang diketahui sebagai reservoir utama Leptospira. ="

Pengakuan dari warga dibeberapa rumah di kawasan pemukiman tersebut pemah ditemukan keberadaan
tikus. Hal ini didukung hasil survei vektor tikus, dimana dan pemasangan 100 titik perangkap tikus di kawasan
pemukiman dan tempat kerja kasus, berhasil ditanghkap tiga ekor tikus yang seluruhnya teridentifikasi sebagai
Jenis Rattus tanezumi. Ketiga tikus ini ditangkap di kawasan pemukiman, sedangkan di lingkungan tempat kega
tidak tertangkap tikus pada perangkap yang dipasang. Tikus-tikus ini kemudian diperiksa di laboratorium untuk
mendeteksi keberadaan bakter Leptospira pada jaringan ginjalnya. Hasil pemeriksaan menunjukkan bahwa ketiga
sampel tersebut negatif terhadap infeksi Leptospira. Meskipun demikian, hasil negatif pada spesimen hewan tidak
serta-merta menghilangkan risiko paparan karena bakteri dapat bertahan hidup di lingkungan lembap seperti tanah
dan air selama berminggu-minggu hingga berbulan-bulan, terutama pada daerah dengan vegetasi lebatdan curah
hujan tinggi.'*+!*
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Gambar 1. Hasil Survei Lingkungan di Kawasan Pemukiman Kasus
Keterangan: 1) Pemetaan lingkungan rumah kasus dan wilayah sekitarmnya; 2) Kondisi lingkungan rumah kasus 2;
3) Tikus yang ditangkap di kawasan pemukiman kasus

Kedua kasus bekerja sebagai penebang kayu di kawasan hutan desa. Aktivitas penebangan dilakukan di
area hutan desa yang berada tidak jauh dari pemukiman. Berdasarkan hasil survei ingkungan ditemukan beberapa
titik genangan air di lokasi penchangan. Selain itu makanan pada tempat istirahat di lokasi kerja hanya digantung
di pohon tanpa ada penutup yang memadai. Lokasi kerja kasus yang berada di area hutan dan sepanjang aliran
sungai memiliki karakteristik Imgkungan lembap dan terbuka. Walaupun perangkap tikus di lokasi kerja tidak
menghasilkan tangkapan namun pengakuan pekerja pemah melihat keberadaan tikus disana. Kondisi ini
meningkatkan kemungkinan adanya kontaminasi lingkungan oleh urin hewan reservoir. Penelitian sebelumnya
menegaskan bahwa risiko infeksi leptospirosis tidak selalu berbanding lurus dengan jumlah tikus yang tertangkap,
tetapi sangat dipengaruhi oleh tingkat kontaminasi lingkungan dan perilaku kerja individu. "7

Gambar 2. Hasil Survei Lingkungan di Tempat Kerja Kasus (Lokasi Penebangan Kayu)
Keterangan: 1) Pemetaan lingkungan lokasi kerja dan wilayah sekitamya; 2) Tempat penyimpanan barang
pekerja; 3) Tempat istirahat pekerja; 4) Kondisi Iingkungan lokasi kerja

Kayu hasil tebangan terkadang dibanyutkan melalui aliran sungai untuk mempermudah pengangkutan
menuju tempat pengumpulan kayu di tepi sungai dekat kawasan pemukiman. Selanjutnya, kayu-kayu tersebut
diangkut menggunakan truk ke tempat pengolahan kayu yang terletak di Desa Tegal Badeng, Kecamatan Negara,
Kabupaten Jembrana Aktivitas distribug kayu ini berpotensi menjadi jalur penyebaran tidak langsung
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leptospirosis. Kayu yang terkontaminasi air atau tanah yang mengandung Lepiospira dapat menjadi media
transmisi, begitu pula kendaraan penganghkut yang dapat membawa vektor seperti tikus dari satu lokasi ke lokasi
Iain.'® Hal ini sejalan dengan temuan bahwa mobilitas pekerja sektor kehutanan tanpa penerapan kontrol
iosckuriti yang memadai dapat memfasilitasi perluasan transmisi penyakit zoonosis antar wilayah."" Aktivitas
i juga menunjukan kontak langsung dengan air sungai serta paparan terhadap lingkungan terbuka yang basah
dan lembab. Hasil surver vektor dengan pemasangan perangkap tikus tidak didapatkan perangkap yang berisi
tikus, namun pengakuan dari pekerja pernah melihat tikus di lokasi tersebut.

Gambar 3. Hasil Survel Lingkungan di Tempat Kerja Kasus (Lokasi Pengumpulan Kayu)
Keterangan: 1) Pemetaan lingkungan lokasi kerja dan wilayah sekitarnya: 2) Sungai di lokasi kerja: 3) Tempat
penyimpanan kayudi pinggir sungai; 4) Truk pengangkut kayu ke lokasi pengolahan

Analisis Faktor Risiko

Analisis faktor risiko dilakukan pada 20 respoden yang diidentifikasi sebagai 2 kasus dan 18 individu yang
memiliki potensi paparan lingkungan yang sama terdiri dan keluarga, tetangga, dan rekan kerja. Faktor nisiko
yang dicurigai berpengaruh terhadap kejadian KLB Leptospirosis terdini dari niwayat banjir atau genangan,
keberadaan tikus, penggunaan APD, aktivitas di sungai, hygiene diri, dan luka,

Tabel 4 Hasil Anal

Faktor Risiko Kejadian KLB Leptospirosis
1 PR

Variabel Sakit Tidak Sakit Nilai p
fi2) Y fil18) %

Banjir/genangan
Ya 2 20 8 80 0,474
Tidak 0 0 10 100
Keberadaan tikus
Ada 2 40 3 60 0,053
Tidak ada L] L] 15 100
Penggunaan APD
Ya 0 0 18 100 0,005%
Tidak 2 100 0 0
Aktivitas di sungai
Ya 2 50 2 50 0,032*
Tidak 0 0 16 100
Hygiene diri
Ya 0 0 18 100 0,005*
Tidak 2 100 0 0
Luka
Ya 2 100 0 0 0,005*
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Tidak [i] 0 18
Keterangan: *Signifikan p<0.05
Sumber data primer yang diolah peneliti

Berdasarkan hasil analisis pada Tabel 4 didapatkan faktor risiko yang secara statistik bermakna
berhubungan dengan kejadian KLB Leptospirosis yaitu penggunaan APD riwayat aktivitas di sungai, hygiene diri
dan riwayat luka. Analisis pada variabel penggunaan APD menunjukan nilai p 0,005 (p <a), schingga dapat
disimpulkan bahwa penggunaan APD berpengaruh terhadap kejadian leptospirosis. Aktivitas di sungai didapatkat
hasil analisis dengannilai p 0,032 (p <a) yang berarti Riwayat aktivitas di sungai se perti mencuci, mandi, bekerja,
atau aktivitas lain di sungai dalam 1 bulan terakhir berpengaruh terhadap kejadian leptospirosis. Pada faktor risiko
hygiene dini yang merupakan kebiasaan mencuci tangan, kaki, atau mandi setelah beraktivitas di sawah atan
tempat bertsiko berpengaruh terhadap kejadian leptospirosis yang dilihat dar hasil analisis dengan nilai p 0,005
(p <a). Hal yang sama juga didapatkan pada faktor risiko riwayat luka, dimana hasil analisis menunjukan p 0,005
{p <a). Hasil ini berarti adanya luka terbuka atan lecet pada kulit saat beraktivitas di lingkungan berisiko dalam |
bulan terakhir berpengaruh terhadap kejadian leptospirosis.

Kedua kasus mem kesamaan dalam kebiasaan dan perilaku berisiko terhadap penularan leptospirosis.
Keduanya sering melepas sepatu boot saat melakukan pekerjaan di sungai dan memiliki riwayat luka terbuka di
bagian kaki yang didapat selama bekerja. Kebiasaan lain yang diamati adalah ketidakteraturan dalam menjaga
hygieneitas diri seperti tidak mencuci kaki dan tangan secara menyeluruh setelah bekerja di sungai atau menangani
kayu.

Y Penggunaan APD terbukti secara signifikan berpengaruh terhadap kejadian leptospirosis pada penebang
kayu. Tidak menggunakan sepatu bot meningkatkan peluang paparan langsung dengan air atau lumpur yang
mungkin terkontaminasi urin tikus pembawa Leprospira. Hasil ini sejalan dengan temuan tinjauan sistematis
menunjukkan bahwa pekerja yang tidak menggunakan APD saat melakukan aktivitas berisiko mem peluang
2,33 kali lebih tinggi tertular leptospirosis dibandingkan mereka yang menggunakan perlindungan tubuh
memadai®’ Penggunaan APD herperan sebagai penghalang fisik vang efektif untuk mencegah infeksi bakteri
patogen dari lingkungan menuju tubuh manusia melalui kulit yang mcmlllkl luka atau lecet.®

Riwayat aktivitas di sungal juga menunjukkan hubungan signifikan dengan kejadian leptospirosis. Aktivitas
seperti mencuci, mandi, atau bekerja di sungai memperbesar risiko kontak dengan air yang berpotensi
terkontaminasi Leptospira, terutama di daerah dengan aliran air yang berasal dari hutan atau pemukiman yang
memiliki populasi tikus tinggi ™ Studi terbaru mengungkapkan bahwa aliran sungai di wilayah tropis dapat
menjadi media bertahan hidup Leptospira hingga lebih dari 20 hari dalam kondisi pH netral dan suhu 20-30°C,
sehingga meningkatkan risiko paparan berulang pada pekerja yang menggunakan sungai sebagai jalur transportasi

Kebiasaan hygiene diri juga memiliki kontribusi signifikan terhadap kejadian leptospirosis. Individu yvang
tidak mandi, mencuei kaki, atan mencuci tangan dengan sabun setelah terpapar lingkungan berisiko cenderung
lebih rentan terhadap infeksi. Hal ini sejalan dengan penelitian di Kota Bima yanf, menegaskan bahwa perilaku
hidup bersih dan sehat memiliki peran penting dalam pencegahan leptospirosis.” Kondisi lingkungan kerja yang
minim fasilitas kebersihan, seperti idak tersedianya air bersih atau sabun di lokasi kerja, semakin memperbesar
risiko transmisi melalui kulit dan mukosa =

Faktor rwayat luka pada kulit, terutama luka terbuka saat beraktivitas di lingkungan lembap atau basah,
menjadi salah satu jalur wtama masuknya bakteri Leptospira ke dalam tubuh manusia. Luka terbuka yang tidak
segera dibersihkan atau ditutup dengan baik mempermudah infeksi bakteri dari air atau tanah yang terkontaminasi.
Studi di Kebumen Indonesia menemukan balwa individu memiliki riwayat luka ringan hingga sedang yang tidak
ditangani dengan benar sebelum terpapar lingkungan lembap memiliki resiko mengalami leptospirosis 40,20 kali
lebih tinggi *” Penelitian lain menegaskan hahwa tingkat keparahan infeksi leptospirosis sering kali berkorelasi
dengan adanya luka terbuka, terutama jika terjadi paparan di perairan alami atau lokasi kerja berisiko tinggi.”!

Dengan demikian, kombinasi faktor lingkungan (air sungai yang terkontaminasi, kondisi kerja yang lembap,
keberadaan hewan reservoir), faktor perilaku (penggunaan APD, kebiasaan hygienc), faktor antropogenik
(mobilitas pekerja dan transportasi kayu) dan faktor biologis (luka terbuka) membentuk interaksi kompleks yang
mempengaruhi risiko kejadian leptospirosis. Strategi pencegahan yang efektif harus mencakup pendekatan multi-
sektor dengan peningkatan akses APD, penyediaan fasilitas kebersihan di lokasi kerja, edukasi u:nmmfj risiko
paparan lingkungan, dan penguatan surveilans lingkungan untuk memantau kontaminasi sumber air. =%

SIMPULAN

Hasil penyelidikan epidemiologi memastikan adanya KLB Leptospirosis di Kecamatan Mendoyo,
Kabupaten Jembrana, dengan dua kasus probable yang memiliki kesamaan lokasi, waktu, dan aktivitas berisiko.
Kedua kasus terjadi dalam masa inkubasi penyakit dan melibatkan laki-laki usia pmduktli yang bekerja seba
penebang kayu. Faktor risiko yang signifikan meliputi tidak menggunakan alat pelindung din, kontak dengan air
sungai, kebersihan diri yang buruk, serta luka terbuka saat bekerja. Berdasarkan temuan ini, disarankan dilakukan
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peningkatan edukasi tentang penggunaan APD, penerapan PHBS, surveilans Imgkungan secara berkala, serta
pengawasan ketat terhadap aktivitas kerja di area berisiko tinggi seperti sungai dan hutan.
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