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ABSTRAK 

 
Latar Belakang : Leptospirosis merupakan salah satu penyakit zoonosis 

yang menjadi masalah kesehatan masyarakat di Indonesia. Penyakit ini diakibatkan 

oleh infeksi bakteri Leptospira yang ditularkan secara langsung maupun tidak 

langsung dari hewan ke manusia. Kejadian leptospirosis dapat terjadi di seluruh 

dunia, namun lebih sering pada daerah iklim tropis atau subtropis dengan curah 

hujan yang tinggi. Petugas sampah merupakan pekerjaan yang beresiko terinfeksi 

leptospirosis. Tujuan: Mengetahui faktor-faktor yang mempengaruhi tingkat 

pengetahuan dan perilaku pencegahan leptospirosis pada petugas sampah di 

Kelurahan Teladan Timur. Metode: Deskriptif analitik dengan desain cross-

sectional, Uji hipotesis yang digunakan adalah Uji Chi Square. Pengambilan data 

menggunakan kuesioner dengan jumlah responden sebanyak 88 sampel. Hasil: 

Hasil uji hipotesis tingkat pengetahuan berdasarkan usia didapatkan nilai p = 0,003 

dan berdasarkan pendidikan didapatkan nilai p = 0,000. Hasil uji hipotesis perilaku 

pencegahan berdasarkan usia didapatkan nilai p = 0,183 dan berdasarkan 

pendidikan didapatkan nilai p = 0,018. Kesimpulan : Faktor yang memengaruhi 

tingkat pengetahuan yaitu faktor usia dan pendidikan, sedangkan faktor yang 

memengaruhi perilaku pencegahan  leptospirosis pada petugas sampah yaitu 

faktor pendidikan dan tingkat pengetahuan. 

Kata Kunci: Leptospirosis, Pengetahuan, Pencegahan, Petugas Sampah 
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ABSTRACT 

Background: Leptospirosis is a zoonotic disease which is a public health 

problem in Indonesia. This disease is caused by infection with the Leptospira 

bacteria which are directly transmitted or zoonosis. Leptospirosis can occur 

worldwide, but is more common in tropical or subtropical climates with heavy 

rainfall. Janitor worker is a job that is at risk of being infected with leptospirosis. 

Objective: To identifying the factors that influence the level of knowledge and 

behavior of leptospirosis prevention by janitor at Teladan Timur Village. Method: 

Analytical descriptive using cross-sectional design. The hypothesis test used is the 

Chi Square Test. Retrieval of data using a questionnaire with a total of 88 

samples of respondents. Result: The results of the hypothesis test on the level of 

knowledge based on age obtained a value of p = 0.003 and based on education 

obtained a value of p = 0.000. The results of the prevention behavior hypothesis 

test based on age obtained a value of p = 0.183 and based on education obtained 

a value of p = 

0.018. Conclusion: Factors that influence the level of knowledge are age and 

education, while factors that influence leptospirosis prevention behavior among 

waste workers are education and level of knowledge. 

Kata Kunci: Leptospirosis, Knowledge, Prevention, Janitor 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang  

Leptospirosis merupakan salah satu penyakit zoonosis yang menjadi 

masalah kesehatan masyarakat di Indonesia. Penyakit ini diakibatkan oleh infeksi 

bakteri Leptospira yang ditularkan secara langsung maupun tidak langsung dari 

hewan ke manusia.
1
 

Leptospirosis merupakan penyakit zoonosis yang diduga paling luas 

penyebarannya di dunia.
1
 Kejadian leptospirosis dapat terjadi di seluruh dunia, 

namun lebih sering pada daerah iklim tropis atau subtropis dengan curah hujan 

yang tinggi.
2
 Menurut Centers for Disease Control and Prevention (CDC) 

diperkirakan lebih dari 1 juta kasus terjadi di seluruh dunia setiap tahun dengan 

hampir 60.000 angka kematian. Di Amerika Serikat, dilaporkan setiap tahun sekitar 

100-150 kasus leptospirosis.
3
 

Beberapa wilayah di Indonesia merupakan daerah endemis untuk 

leptospirosis dan sampai saat ini masih menjadi ancaman bagi kesehatan 

masyarakat. Di Indonesia kejadian leptospirosis hampir terjadi di semua provinsi 

terutama sebagian besar terjadi di Pulau Jawa dan Sumatera, Bali, Nusa Tenggara 

Barat, Sulawesi Selatan, Sulawesi Utara, Kalimantan Timur, dan Kalimantan 

Barat.
4
 Menurut Dinas Kesehatan Sumatera Utara pada tahun 2019 tidak ada 

laporan kasus leptospirosis di Sumatera Utara, dikarenakan sulitnya diagnosa klinis 

dan mahalnya biaya pemeriksaan laboratorium. Namun secara nasional kasus 

leptospirosis di Indonesia pada tahun 2019 sebesar 920 kasus mengalami 

peningkatan dibandingkan tahun 2018 sebesar 894 kasus.
5,6

 

Bakteri Leptospira cocok hidup pada lingkungan dengan temperature 

hangat, pH air dan tanah netral, kelembaban dan curah hujan yang tinggi. Terlebih 

jika kondisi lingkungan dalam keadaan buruk yang akan mendukung 

perkembangan dan kelangsungan hidup bakteri.
7
 Leptospirosis juga dikenal dengan 

sebutan flood fever atau demam banjir karena sering menyebabkan terjadinya 
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wabah ketika banjir. Infeksi bakteri Leptospira disebabkan adanya kontak dengan 

air atau tanah yang terkontaminasi oleh urin atau cairan tubuh lainnya dari hewan 

yang terinfeksi.
4
 Bakteri Leptospira paling umum memasuki tubuh melalui hidung, 

mulut, mata atau kulit yang luka saat terpapar air atau tanah yang terkontaminasi 

oleh urin hewan yang terinfeksi.
2
 

Banyak faktor yang bisa mempengaruhi terjadinya leptospirosis. Faktor- 

faktor tersebut antara lain faktor risiko dari lingkungan dan faktor perilaku manusia. 

Faktor lingkungan salah satunya yaitu adanya keberadaan tikus, yang mana tikus 

merupakan binatang yang pertama kali dikenali sebagai reservoir utama terjadinya 

leptospirosis. Selain itu adanya genangan air, keberadaan sampah, dan pemukiman 

yang padat juga merupakan faktor lingkungan dari terjadinya leptospirosis. 

Sedangkan faktor perilaku terdiri dari : riwayat kontak dengan hewan, luka yang 

tidak diberikan perawatan, memiliki kebiasaan mandi atau mencuci disungai, 

pendidikan yang rendah dan tidak menggunakan alat pelindung diri. Pendidikan 

yang rendah membuat pengetahuan dan kesadaran diri seseorang mengenai 

pencegahan terhadap keselamatan diri dari infeksi leptospirosis berkurang. Oleh 

karena itu penggunaan alat pelindung diri dapat mencegah infeksi bakteri 

Leptospira untuk masuk ke dalam tubuh manusia
1,8

 

Banyaknya kasus leptospirosis yang terjadi disebabkan oleh pengetahuan 

dan sikap masyarakat yang kurang peduli terhadap penyakit leptospirosis. 

Masyarakat banyak yang belum mengetahui tentang penyakit leptospirosis, cara 

penularan, tanda dan gejala serta pencegahannya.
10

 Berdasarkan hasil penelitian 

yang dilakukan di Pasar Sukaramai pada tahun 2018 menunjukkan bahwa sebagian 

besar tingkat pengetahuan masyarakat memiliki pengetahuan yang buruk mengenai 

leptospirosis.
11

 Begitu juga dengan hasil penelitian yang dilakukan di Kabupaten 

Tanggerang pada tahun 2018 menunjukkan bahwa sebagian besar masyarakat 

memiliki pengetahuan yang rendah dan perilaku pencegahan leptospirosis yang 

kurang baik.
12
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Pekerjaan sebagai petugas sampah memiliki risiko terkena leptospirosis. 

Oleh karena itu petugas sampah penting memiliki pengetahuan tentang 

leptospirosis sehingga menimbulkan kesadaran diri untuk menggunakan alat 

pelindung diri sebagai upaya pencegahan. Berdasarkan pembahasan diatas peneliti 

tertarik untuk mengetahui faktor-faktor yang memengaruhi tingkat pengetahuan 

dan perilaku pencegahan leptospirosis pada petugas sampah di Kelurahan Teladan 

Timur. 

 
1.2  Rumusan Masalah 

 
Rumusan masalah pada penelitian ini adalah apakah faktor-faktor yang 

mempengaruhi tingkat pengetahuan dan perilaku pencegahan leptospirosis pada 

petugas sampah di Kelurahan Teladan Timur. 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

 
Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui faktor-faktor yang 

mempengaruhi tingkat pengetahuan dan perilaku pencegahan leptospirosis pada 

petugas sampah di Kelurahan Teladan Timur. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Untuk mengetahui tingkat pengetahuan leptospirosis pada petugas sampah 

di Kelurahan Teladan Timur berdasarkan usia. 

2. Untuk mengetahui tingkat pengetahuan leptospirosis pada petugas sampah 

di Kelurahan Teladan Timur berdasarkan tingkat pendidikan. 

3. Untuk mengetahui perilaku pencegahan leptospirosis pada petugas sampah 

di Kelurahan Teladan Timur berdasarkan usia. 

4. Untuk mengetahui perilaku pencegahan leptospirosis pada petugas sampah 

di Kelurahan Teladan Timur berdasarkan pendidikan. 

5. Untuk mengetahui perilaku pencegahan leptospirosis pada petugas sampah 

di Kelurahan Teladan Timur berdasarkan tingkat pengetahuan. 
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1.4 Manfaat Penelitian  

1.4.1 Bagi Peneliti 

 Untuk meningkatkan kemampuan penelitian, dan menambah wawasan 

serta pengetahuan mengenai faktor-faktor yang mempengaruhi tingkat 

pengetahuan dan perilaku pencegahan leptospirosis pada petugas sampah di 

Kelurahan Teladan Timur. 

1.4.2 Bagi Masyarakat 

 Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat untuk 

masyarakat terutama petugas sampah tentang pentingnya alat pelindung diri 

khususnya untuk mencegah penyakit leptospirosis. 
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Leptospirosis 

2.1.1 Definisi 

Leptospirosis merupakan suatu penyakit zoonosis yang disebabkan oleh 

mikroorganisme Leptospira interogans tanpa melihat bentuk spesifik serotipnya. 

Penyakit ini pertama kali dikemukakan oleh Weil pada tahun 1886 yang 

membedakan dengan penyakit lain yang juga menyebabkan ikterus. Bentuk 

beratnya di kenal dengan Weil’s disease.
9
 

2.1.1 Epidemiologi 

 
Leptospirosis terjadi di berbagai belahan dunia namun pada umumnya di 

wilayah tropis dan subtropis dengan curah hujan yang tinggi. Leptospirosis 

merupakan penyakit endemis di beberapa negara bahkan di dunia. Sering 

mempunyai distribusi musiman dan meningkat dengan adanya peningkatan curah 

hujan atau peningkatan temperatur bahkan penyakit ini dapat terjadi sepanjang 

tahun. Beberapa negara di wilayah Asia Tenggara telah melaporkan adanya kasus 

leptospirosis dari waktu ke waktu dan sebagian besar negara di wilayah Asia 

Tenggara merupakan wilayah endemis leptospirosis.
1,13

 

Menurut Centers for Disease Control and Prevention (CDC) diperkirakan 

lebih dari 1 juta kasus terjadi di seluruh dunia setiap tahun dengan hampir 60.000 

angka kematian. Di Amerika Serikat, dilaporkan setiap tahun sekitar 100-150 kasus 

leptospirosis.
3,14

 Pada tahun 2019 terdapat 9 provinsi yang melaporkan kasus 

leptospirosis, yaitu DKI Jakarta, Jawa Barat, Jawa Tengah, DI Yogyakarta, Jawa 

Timur, Banten, Kalimantan Utara, Sulawesi Selatan, dan Maluku. Secara nasional 

kasus leptospirosis di Indonesia pada tahun 2019 sebesar 920 kasus mengalami 

peningkatan dibandingkan tahun 2018 sebesar 894 kasus.
6
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2.1.2 Etiologi 

 
Leptospirosis disebabkan oleh organisme pathogen genus Leptospira yang 

termasuk dalam ordo spirochaeta dalam famili treponematacea. Bakteri ini 

berbentuk spiral dengan ujung-ujungnya berbentuk seperti kait sehingga bakteri 

sangat aktif baik gerakan berputar sepanjang sumbunya maju-mundur maupun 

melengkung. Bakteri ini berukuran diameter 0,1 nm dan panjang 6-20 nm. Sifat 

bakteri ini aerob obligat dengan suhu optimal untuk pertumbuhannya adalah antara 

28 C- 30C meskipun dapat juga tumbuh pada suhu 37 C dan kisaran pH 7,2-7,4.
1,9,15

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.1 Bakteri Leptospira
17

 

 

Genus Leptospira terbagi menjadi dua serovarian yaitu L. interrogate yang 

bersifat pathogen (yaitu mempunyai potensi untuk menyebabkan penyakit pada 

hewan maupun manusia) dan serovarian L. Biflexa yang bersifat non pathogen/ 

saprophytic (yaitu hidup bebas dan umumnya dianggap tidak menyebabkan 

penyakit). Leptospira pathogen terpelihara di tubulus ginjal dan saluran kelamin 

hewan tertentu. Saprophytic Leptospira ditemukan di berbagai jenis lingkungan 

basah atau lembab mulai dari permukaan air dan tanah lembab.
1
 

2.1.3 Penularan 

Hewan-hewan yang menjadi sumber penularan leptospirosis ialah rodent 

(tikus, tupai), babi, sapi, kambing, domba, kuda, anjing, kucing, serangga, burung, 

insektivora (landak, kelelawar). Di Indonesia tikus menjadi sumber utama penular 

leptospirosis. Manusia dapat terinfeksi Leptospirosis karena kontak secara lansung 
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atau tidak langsung. Penularan kontak langsung yaitu dapat melalui urin, darah atau 

cairan tubuh lainnya yang mengandung bakteri Leptospira masuk kedalam tubuh 

pejamu. Sedangkan kontak tidak langsung terjadi melalui genangan air, sungai, 

danau, selokan air dan lumpur yang terkontaminasi oleh urin hewan yang terinfeksi. 

Infeksi diperoleh ketika urin yang terinfeksi atau air yang terkontaminasi 

bersentuhan dengan luka pada kulit, hidung ataupun mata. Penularan antar 

manusia jarang terjadi namun bisa terjadi melalui hubungan seksual dan 

menyusui.
1,16 

2.1.4 Faktor Risiko 

 
Secara epidemiologik bahwa penyakit dipengaruhi oleh tiga faktor utama. 

Pertama faktor agent penyakit yang berkaitan dengan penyebab (jumlah, virulensi, 

patogenitas kuman Leptospira). Faktor kedua yaitu yang berkaitan dengan faktor 

host (pejamu/tuan rumah/penderita) termasuk di dalamnya adalah keadaan 

kebersihan perorangan, keadaan gizi, usia, pendidikan, jenis pekerjaan, sosial 

ekonomi dan lainnya. Faktor ketiga adalah lingkungan fisik (selokan tidak terawat, 

banyak genangan air), lingkungan bilogik (banyaknya populasi tikus di dalam atau 

sekitar rumah, hewan piaraan sebagai hospes perantara), lingkungan sosial ekonomi 

(jumlah pendapatan), dan lingkungan budaya.
1
 

Berdasarkan usia dan jenis kelamin kasus leptospirosis terbanyak pada umur 

15 tahun – 69 tahun baik laki-laki maupun perempuan mempunyai peluang yang 

sama terkena leptospirosis. Infeksi pada manusia bisa di dapat melalui pekerjaan 

seperti pekerja laboratorium yang berhubungan dengan pertanian atau binatang, 

pekerja peternakan, pengolahan ikan dan unggas, penggali selokan, petani, pekerja 

pasar, dokter hewan, dan pengelola sampah. Kontak dengan air, lumpur, tanah 

maupun rumput yang tercemari urin tikus terinfeksi, saat latihan militer, rekreasi 

seperti berenang, memancing, dan berkebun serta berjalan disekitar rumah tanpa 

alas kaki juga mempunyai risiko tinggi terkena leptospirosis.
1,3,16
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2.1.5 Manifestasi Klinis 

 
Infeksi bersifat asimptomatik namun pada beberapa kasus dapat berat atau 

fatal. Masa inkubasi 2-30 hari biasanya 5-14 hari.
9,18

 Perjalanan penyakit secara 

klasik bifasik yaitu fase bakteremik akut diikuti fase imun. Pada kasus berat kedua 

fase ini bersatu, namun pada kasus ringan fase imun mungkin tidak terjadi. 

Manifestasi klinis leptospirosis umumnya terbagi dua yaitu penyakit anikterik yang 

self limited dan penyakit ikterik (penyakit Weil) dengan keadaan yang lebih berat.
19

 

a. Leptospirosis anikterik 

 
Fase akut ditandai dengan demam mendadak, mengigil, nyeri kepala 

retroorbital, nyeri perut, mual dan muntah. Demam sering melebihi 40 C dan 

didahului dengan kekakuan. Terdapat juga mialgia dengan karakteristik nyeri tekan 

betis, paha, abdomen dan regio paraspinal (lumbosakral), jika mengenai regio leher 

akan menyerupai meningitis. Pada kasus yang ringan demam akan menghilang 

setelah 3-9 hari. Dijumpai injeksi konjungtiva yang biasanya muncul 2-3 hari 

setelah awitan demam. Dapat pula dijumpai injeksi faring, splenomegali, 

hepatomegali, dan limfadenopati. Sebagian besar pasien menjadi asimptomatik 

dalam waktu 1 minggu, jika gejala kembali muncul disebut fase imun.
19

 

b. Leptospirosis ikterik (peyakit Weil) 

 
Penyakit Weil merujuk pada leptospirosis berat dan mengancam jiwa yang 

ditandai oleh ikterus, disfungsi ginjal dan perdarahan. Pertama kali ikterus muncul 

antara hari kelima atau kesembilan dengan intensitas maksimal 4 atau 5 hari 

kemudian terus berlanjut selama rata-rata 1 bulan. Kebanyakan pasien memiliki 

hepatomegali dan nyeri ketok pada perkusi hati yang menandakan penyakit masih 

aktif. Manifestasi perdarahan yang paling sering adalah purpura, petekie, epistaksis, 

perdarahan gusi dan hemoptisis minor. Kematian dapat terjadi akibat dari 

perdarahan  subaraknoid   dan   perdarahan  masif  saluran  cerna.   Semua   bentuk 

leptospirosis dapat menyebabkan disfungsi ginjal. Gambaran disfungsi ginjal yang 
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ringan yaitu adanya proteinuria ringan dan abnormalitas sedimen urin. Sedangkan 

jika sudah berat dapat berupa cedera ginjal akut. Faktor utama penyebab cedera 

ginjal akut pada leptospirosis adalah nefrotoksisitas langsung dari leptospira dan 

respons imun yang diinduksi toksin. Pada leptospirosis berat akan dijumpai 

perubahan status hemodinamik seperti sepsis.
19

 

2.1.6 Diagnosis 

Secara umum diagnosis awal leptospirosis sulit karena biasanya pasien 

datang dengan meningitis, hepatitis, nefritis dan yang lainnya. Pada anamnesis 

sangat penting mengetahui tengan riwayat pekerjaan pasien, apakah termasuk 

kedalam kelompok risiko tinggi. Dijumpai keluhan demam yang muncul 

mendadak, nyeri kepala terutama dibagian frontal, nyeri otot, mata merah, mual dan 

muntah. Pada pemeriksaan fisik dijumpai demam, bradikardia, nyeri tekan otot, 

hepatomegali dan lain-lain.
9
 

Diagnosis dilakukan pada serum, plasma darah, urin dan cairan 

serebrospinal. Secara garis besar tes diagnostik membuktikan adanya infeksi 

langsung dan infeksi tidak langsung. Diagnosis laboratorium leptospirosis 

melibatkan dua kelompok pengujian. Kelmpok pertama dirancang untuk 

mendeteksi antibodi anti-leptospira. Sedangkan kelompok dua untuk mendeteksi 

Leptospira, antigen Leptospira atau asam nukleat Leptospira pada cairan tubuh 

maupun jaringan.
7,20

 

Tes diagnostik terbagi menjadi dua yaitu isolasi dan serologi. Isolasi 

leptospirosis terdiri dari pemeriksaan kultur darah dan Polymerase Chain Reaction 

(PCR). Tes serologi terdiri dari Microscopic Agglutination Test (MAT) dan IgM 

enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA). Kultur dan MAT adalah standar 

emas untuk diagnosis laboratorium dan yang paling sering digunakan. Pemeriksaan 

PCR terbukti berperan untuk mendiagnosis leptospirosis lebih awal sebelum 

dimulainya produksi antibodi.
7,20

 Pemeriksaan PCR dan kultur untuk mendeteksi 

keberadaan bakteri hanya akan memberikan hasil positif pada saat fase bakteremik. 

Pemeriksaan ELISA dan MAT untuk mendeteksi antibodi akan menghasilkan hasil 

positif di kemudian hari. Biasanya hari ke 6-8 dari onset penyakit pada ELISA 
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dan hari ke 10-12 dari onset penyakit pada MAT.
18

 

 

 

2.1.7 Pencegahan 

 
Menurut CDC lini pertama pencegahan leptospirosis adalah mengindari 

paparan. Risiko tertular leptospirosis sangat dapat dikurangi dengan bebrapa cara 

seperti :
3,7,20

 

- tidak berenang atau berendam di air yang mungkin terkontaminasi urin 

hewan terutama setelah hujan deras atau banjir 

- menghindari kontak dengan hewan yang berpotensi terinfeksi 

- tidak mengkonsumsi makanan yang terkontaminasi air hujan atau banjir 

- menggunakan alat pelindung diri yang sesuai degan pekerjaan seperti 

sepatu karet, pakaian tahan air, sarung tangan, dan lainnya 

- menjaga agar populasi hewan pengerat (tikus dan mencit) atau hewan 

lainnya tetap terkendali 

- menjaga kebersihan individu setelah beraktivitas dilokasi yang berisiko 

- menjaga kebersihan lingkungan sekitar tempat tinggal agar tidak menjadi 

sarang tikus, termasuk tempat penyimpanan air dan penanganan sampah 

yang benar 

- selain itu menjaga kebersihan kandang hewan peliharaan dan memberikan 

vaksin juga perlu diperhatikan untuk mencegah terjadinya leptospirosis 

pada hewan. 

2.2 Pengetahuan 

 
2.2.1 Pengertian Pengetahuan 

 
Pengetahuan (knowledge) merupakan hasil dari tahu dan terjadi setelah 

individu melaksanakan pengindraan terhadap suatu objek tertentu. Pengindraan 

tersebut terjadi melewati panca indra manusia yaitu indra penglihatan, 

pendengaran, penciuman, rasa dan raba. Kebanyakan pengetahuan manusia didapat 

melalui penglihatan dan pendengaran.
21
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2.2.2 Tingkat Pengetahuan21
 

 
1. Tahu (know) 

 
Tahu diartikan sebagai mengingat suatu objek yang telah dipelajari 

sebelumnya. Yang termasuk dalam tingkat pengetahuan paling rendah ini adalah 

menginat kembali (recall) sesuatu yang spesifik dan seluruh objek yang dipelajari 

atau yang telah diterima. Untuk mengukur bahwa seseorang tahu tentang apa yang 

dipelajari bisa dengan beberapa kata kerja antara lain dapat menyebutkan, 

menyatakan, menguraikan, mendefinisikan dan sebagainya. 

2. Memahami (comprehension) 

 
Memahami diartikan dengan suatu kesanggupan untuk menjelaskan secara 

benar tentang objek yang ditemukan dan dapat menginterpretasikan objek tersebut 

dengan tepat. Individu yang telah memahami objek harus dapat menjelaskan, 

menyebutkan contoh, menyimpulkan dan sebagainya terhadap objek tersebut. 

3. Aplikasi (aplication) 

 
Aplikasi dinyatakan sebagai kemampuan untuk menggunakan objek yang 

telah dipelajari sesuai situasi dan kondisi yang sebenarnya. Contohnya penggunaan 

rumus, metode, hukum-hukum, prinsip dan sebagainya dalam konteks yang sesuai. 

 

4. Analisis (analysis) 

 
Analisis merupakan suatu kesanggupan untuk menjabarkan suatu objek 

kedalam komponen-komponen namun masih berkaitan satu sama lain. Pemakaian 

kata kerja seperti menggambarkan, mengelompokkan, membedakan, memisahkan dan 

sebagainya dapat melihat kemampuan analisis seseorang. 

 

5. Sintesis (synthesis) 

 
Sintesis merujuk pada suatu kemampuan untuk menyambungkan bagian- 

bagian didalam suatu bentuk menjadi keseluruhan yang baru. Dapat diartikan juga 
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sebagai kemampuan menyusun formulasi baru dari formulasi-formulasi yang ada. 

2.2.3 Faktor yang Mempengaruhi Pengetahuan 

 
Faktor-Faktor yang mempengaruhi tingkat pengetahuan yaitu :

21
 

 
1. Tingkat pendidikan 

 
Pendidikan adalah cara untuk memberikan pengetahuan sehingga terjadi 

perubahan perilaku positif yang meningkat. 

2. Informasi 

 
Individu yang mempunyai sumber informasi lebih banyak akan memiliki 

pengetahuan yang lebih luas. 

3. Budaya 

 
Tingkah laku kelompok manusia dalam memenuhi kebutuhan yang meliputi 

sikap dan kepercayaan. 

4. Pengalaman 

 
Sesuatu yang pernah dialami seseorang akan meningkatkan pengetahuan 

yang bersifat informal. 

2.3 Perilaku 

 
2.3.1 Pengertian Perilaku 

Perilaku manusia pada dasarnya adalah tindakan atau aktifitas dari 

manusia itu sendiri yang mempunyai bentangan sangat luas. Perilaku merupakan 

respon atau reaksi seseorang terhadap stimulus atau rangsangan dari luar.
21

  

 

2.3.2 Faktor yang Mempengaruhi Perilaku 

 
Faktor-faktor yang mempengaruhi perilaku terdiri dari :

21
 

 
1. Faktor intrinsik 

 
Faktor intrinsik berupa usia, intelegensi dan tingkat emosional. Semakin 
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bertambahnya usia, pengalaman hidupnya juga semakin banyak, maka diharapkan 

dengan pengalaman yang dimiliki perilaku orang tersebut juga positif. Seseorang 

yeng mempunyai intelegensi tinggi akan lebih cepat menerima informasi. 

Seseorang yang sedang dalam keadaan emosi cenderung tidak terkontrol sehinga 

akan mempengaruhi perilakunya. 

2. Faktor ekstrinsik 

 
Faktor ekstrinsik berupa lingkungan, pendidikan, sosial ekonomi, dan 

kebudayaan. Seseorang yang bergaul dengan lingkungan orang-orang yang 

memiliki pengetahuan tinggi maka akan secara langsung atau tidak langsung 

pengetahuan yang dimiliki juga bertambah, dan perilakunya akan lebih baik. Orang 

yang berkediaman di lingkungan yang keras tentu akan berpengaruh terhadap 

perilaku kesehatan keseharian. Orang yang mempunyai pendidikan yang tinggi 

cenderung memiliki perilaku yang otomatis positif karena sebelum melakukan 

sesuatu orang tersebut pasti akan berpikir secara matang dan dapat tahu apa akibat 

yang akan ditimbulkan. Keadaan sosial ekonomi sangat berpengaruh terhadap 

perilaku seseorang. Kebudayaan merupakan suatu hasil berinteraksi antar individu 

dalam wilayah tertentu, sehingga orang tinggal di wilayah itu perilakunya sedikit 

demi sedikit akan menyesuaikan sesuai dengan kebudayaan yang ada di wilayah 

tersebut. 
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Leptospirosis Interogans 

    Penularan langsung 

   Tikus 

   Manusia 

    Penularan tidak langsung 

2.4 Kerangka Teori 
 

 
 

 

 

 

 
                                        
 

 

                                                                            

 

                                                          

 

 

                                                                                   

 
                                                                   
                               
                                                                      

Gambar 2.2 Kerangka Teori 

  Leptospirosis 

Faktor Risiko 

- Usia 

- Pendidikan 

- Pengetahuan 

- Perilaku 

pencegahan 
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Perilaku 

pencegahan 

leptospirosis 

Tingkat 

pengetahuan 

 

Faktor-faktor yang 

mempengaruhi : 

Usia 

Tingkat 

pendidikan 

2.5  Kerangka Konsep 

 

 
Gambar 2.3 Kerangka Konsep 
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BAB 3 

METODE PENELITIAN 

3.1 Definisi Operasional 

 
Tabel 3.1 Definisi Operasional 

 

Variabel Definisi 

Operasional 

Alat 

Ukur 

 

Skala 

Ukur 

 

Hasil Ukur 

 

Variabel Dependen 

Tingkat 

pengetahuan 

mengenai 

leptospirosis 

Tingkat 

pengetahuan 

seseorang 

mengenai 

leptospirosis 

Kuesioner Ordinal 1. Baik : 

jawaban benar 

≥75% 

2. Cukup : 

jawaban benar 

56%-74% 

3. Kurang : jawaban 

benar ≤55% 

 

Perilaku 

Pencegahan 

leptospirosis 

 

Perilaku yang 

dilakukan 

untuk 

mencegah atau 

menghindari 

dari risiko 

leptospirosis 

Kuesioner Nominal 1. Baik : ≥50% 

2. Buruk : <50% 

Variabel Independen 

Usia 

 

Masa hidup 

responden 

sejak lahir 

sampai saat 

penelitian 

Kuesioner Interval <20 tahun 

20-39 tahun 

40-59 tahun 

>60 tahun 

 

Tingkat 

Pendidikan 

Pendidikan 

formal terakhir 

yang diikuti 

oleh responden 

Kuesioner Ordinal Tidak Sekolah 

SD 

SMP 

SMA 
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3.2 Jenis Penelitian 

 Jenis penelitian yang dilakukan bersifat deskriptif analitik dengan design 

crossectional yang bertujuan untuk mengetahui faktor-faktor yang memengaruhi 

tingkat pengetahuan dan perilaku pencegahan leptospirosis pada petugas sampah 

di Kelurahan Teladan Timur. 

3.3 Waktu dan Tempat  

3.3.1 Waktu Penelitian 

KEGIATAN BULAN 

Juni Juli Agustus September Oktober November- 
Januari 

Persiapan 

proposal 

     

Sidang Proposal       

Penelitian      

Analisis dan 

Evaluasi 

      

 

3.3.2 Tempat Penelitian 

 
Penelitian ini dilakukan di Kelurahan Teladan Timur, Kota Medan. 

 
3.4 Populasi dan Sampel 

 
3.4.1 Populasi Penelitian 

 
Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh petugas sampah di Kelurahan 

Teladan Timur yang berjumlah 88 orang. 

3.4.2 Sampel Penelitian 

 
Sampel dalam penelitian ini adalah petugas sampah di Kelurahan Teladan 

Timur yang memenuhi kriteria inklusi. Penarikan sampel pada penelitian ini 

menggunakan rumus Slovin dengan metode total sampling. 
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Rumus Slovin : 

 

n =   
N
 1+(N X e2) 

 

Keterangan : 

 
n : besar sampel N : besar populasi 

e : kelonggaran ketidaktelitian karena kesalahan pengambilan sampel yang dapat 

ditolerir kemudian dikuadratkan 

Berdasarkan rumus Slovin diatas, maka jumlah sampel penelitian adalah : 

 

n =   
N
 1+(N X e2) 

n = 
88

 
1+(88 X 0,12) 

n = 
88

 
1+(88 x 0,01) 

 

n = 
88 

         1,88 
 

n = 46 orang 

Berdasarkan hasil perhitungan tersebut, jumlah sampel miniml yang diperoleh 

berjumlah 46 orang. 

 

3.4.3 Kriteria Inklusi 

 
1. Petugas sampah di Kelurahan Teladan Timur yang bersedia mengikuti 

penelitian 

2. Petugas sampah di Kelurahan Teladan Timur yang bersedia menjawab 

semua pertanyaan dalam kuesioner secara lengkap 
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3.4.4 Kriteria Ekslusi 

 
3. Petugas sampah di Kelurahan Teladan Timur yang tidak kooperatf pada 

saat penelitian 

4. Petugas sampah di Kelurahan Teladan Timur yang tidak masuk kerja atau 

cuti pada saat penelitian 

3.5 Teknik Pengumpulan Data 

 
Sumber penelitian ini diperoleh dari data primer yang diambil langsung oleh 

peneliti dengan menggunakan kuesioner terhadap sampel penelitian. Kuesioner 

disusun peneliti berdasarkan literatur tinjauan pustaka dan kerangka konsep 

penelitian. Kuesioner adalah daftar pertanyaan yang telah tersusun dengan baik, 

dimana responden penelitian tinggal menjawab sesuai dengan pengetahuan 

mereka. Kuesioner tingkat pengetahuan leptospirosis dan perilaku pencegahan 

leptospirosis masing-masing memiliki 10 item pertanyaan. Kedua kuesioner ini 

sebelumnya dilakukan uji validitas dan reliabilitas terlebih dahulu. Jawaban 

responden yang benar akan diberi skor nilai 1 dan jawaban yang salah diberi skor 

nilai 0. Validasi dilakukan kepada 30 petugas sampah di kelurahan yang berbeda, 

selanjutnya kuesioner tingkat pengetahuan terhadap leptospirosis, divalidasi dan 

didapatkan hasil nilai r hitung > r tabel (0.361) yang artinya kuesioner tersebut 

valid. Kemudian dari hasil uji reliabilitas didapatkan nilai Cronbach Alpha 

sebesar 0,70 (>0,6) yang artinya kuesioner reliable. Begitu juga pada kuesinoer 

perilaku pencegahan terhadap leptospirosis pada uji validitas didapatkan nilai r 

hitung > r tabel yang artinya kuesioner valid. Dan pada uji reliablitias didapatkan 

nilai Cronbach Alpha sebesar 0,71 (>0,6) yang artinya kuesioner reliabel. Masing-

masing nilai r hitung dapat dilihat pada lampiran 8 dan 9. 

Dalam kuesioner terdiri dari data diri responden dan pertanyaan-pertanyaan 

yang terkait tentang penelitian ini. Responden yang menerima penelitian ini akan 

melakukan pengisian identitas dan informed consent untuk menyatakan bahwa 

responden bersedia menjadi sampel penelitan. Seluruh responden penelitian 
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dikumpulkan di Tempat Pembuangan Sampah Kelurahan Teladan Timur pada saat 

jam istirahat. Kemudian kuesioner dibagikan kepada masing-masing responden 

penelitian. Lalu untuk responden yang tidak bisa membaca kuesioner dibacakan 

oleh peneliti untuk membantu pengisian kuesiner nya. 

 

3.6 Pengolahan dan Analisis Data 

 
3.6.1 Pengolahan Data 

 
Pengolahan data pada penelitian ini akan dilakukan beberapa proses yaitu : 

 
a. Editing 

 

Memeriksa ketepatan dan kelengkapan data. Apabila data belum lengkap 

atau terdapat kesalahan data dapat dilengkapi dengan wawancara ulang 

responden 

b. Coding 

 

Data yang terkumpul dikoreksi ketepatan dan kelengkapannya kemudian 

diberi kode oleh peneliti secara manual. 

c. Entry 

 

Data yang telah dikoreksi kemudian dimasukkan ke dalam program 

computer 

d. Cleaning Data 

 

Pemeriksaan semua data yang telah dimasukkan ke dalam komputer guna 

menghindari terjadinya kesalahan dalam pemasukan data. 

e. Saving 

 

Penyimpanan data yang akan dianalisis. 

 

 



21  

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

3.6.2 Analisis Data 

 
1. Analisis Univariat 

 

Yakni analisis yang bertujuan untuk melihat gambaran distribusi frekuensi 

dan presentasi dari nilai yang diperoleh masing-masing item pertanyaan 

kuesioner. Data-data yang sudah diolah, disajikan dalam bentuk tabel. 

2. Analisis Bivariat 

 

Yakni analisis yang bertujuan untuk melihat hubungan variabel bebas dan 

variabel terikat digunakan uji Chi-square dengan menggunakan derajat 

kepercayaan 95% sehingga bila ditemukan hasil analisis statistik p < 0,05 

maka variabel dinyatakan berhubungan secara signifikan. 



22  

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

 

Kriteria Inklusi 
 

Sampel 

 

Kriteria Ekslusi 

 
Faktor-faktor yang mempengaruhi tingkat 

pengetahuan dan perilaku pencegahan leptospirosis 

 

Lembar observasi 

3.7  Alur Penelitian 
 
 
 

 
 

 
 

 

 

 

 

 
 

 

 

Gambar 3.1  Alur Penelitian

Informed consent 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

4.1 Hasil Penelitan 

Penelitian ini dilakukan di Tempat Pembuangan Sampah Kelurahan 

Teladan Timur, Kecamatan Medan Kota, Kota Medan, Sumatera Utara berdasarkan 

persetujuan Komisi Etik dengan Nomor: 903/KEPK/FKUMSU/2022. Jenis 

penelitian ini adalah deskriptif analitik dengan rancangan penelitian yang dipakai 

adalah studi cross sectional, yang bertujuan untuk mengetahui faktor-faktor yang 

memengaruhi hubungan tingkat pengetahuan dan perilaku pencegahan 

leptospirosis pada petugas sampah di Kelurahan Teladan Timur. 

Responden penelitian ini adalah petugas sampah di Kelurahan Teladan 

Timur, Kecamatan Medan Kota, Kota Medan, Sumatera Utara yang berjumlah 88 

responden. Dikarenakan sampel berjumlah <100 responden maka diambil seluruh 

total sampel menjadi responden dalam penelitian ini Penelitian ini menggunakan 

kuesioner faktor-faktor yang mempengaruhi tingkat pengetahuan dan perilaku 

pencegahan leptospirosis pada petugas sampah. Sebelum memulai wawancara 

peneliti melakukan informed consent kepada responden dan meminta 

menandatangani lembar persetujuan, kemudian membacakan pertanyaan satu 

persatu kepada responden dan masing-masing responden menjawab pada 

kuesioner yang sudah diberikan. 

Pengumpulan data dalam penelitian ini dilakukan secara primer. Hasil 

penelitian ini disajikan sebagai berikut : 
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4.1.1 Analisis Univariat 

 
Hasil penelitian pada responden petugas sampah di Kelurahan Teladan 

Timur diperoleh data sebagai berikut : 

Tabel 4.1 Hasil Analisis Univariat 
 

Variabel n % 
 

Usia  
<20 tahun 5 5,7 
20-39 tahun 33 37,5 
40-59 tahun 50 56,8 
>60 tahun 0 0 

Pendidikan 
Tidak Sekolah 

 
10 

 
11,4 

SD 35 39,8 
SMP 24 27,3 
SMA 19 21,6 

Tingkat Pengetahuan 
Baik 

 
8 

 
9,1 

Cukup 38 43,2 
Kurang 42 47,7 
Perilaku Pencegahan   
Baik 34 38,6 
Buruk 54 61,4 
Total 88 100 

 

Tabel 4.1 menunjukkan bahwa berdasarkan usia didapati kelompok usia 

terbanyak yaitu pada usia 40-59 tahun dengan jumlah 50 orang (56,8%), 

berdasarkan tingkat pendidikan didapati pendidikan SD terbanyak dengan jumlah 

35 orang (39,8%), berdasarkan tingkat pengetahuan didapati sebanyak 42 orang 

(47,7%) memiliki pengetahuan yang kurang, dan berdasarkan perilaku pencegahan 

didapati sebanyak 54 orang (61,4%) memiliki perilaku buruk. 
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4.1.2 Analisa Bivariat 

 
4.1.2.1 Hasil Uji Hipotesis Tingkat Pengetahuan 

 
Hasil uji hipotesis tingkat pengetahuan pada responden petugas sampah di 

Kelurahan Teladan Timur diperoleh data sebagai berikut : 

Tabel 4.2  Hasil Uji Hipotesis Tingkat Pengetahuan 

 

 
Tabel 4.2 menunjukkan hasil uji Chi-square didapatkan nilai p value 

sebesar 0,018 (< 0,05) sehingga dapat disimpulkan adanya hubungan antara 

tingkat pengetahuan dengan usia. Dan didapatkan nilai p value sebesar 0,000 (< 

0,05) sehingga dapat disimpulkan adanya hubungan antara tingkat pengetahuan 

dengan pendidikan. 

 
4.1.2.2 Hasil Uji Hipotesis Perilaku Pencegahan 

 
Hasil uji hipotesis perilaku pencegahan pada responden petugas sampah di 

Kelurahan Teladan Timur diperoleh data sebagai berikut : 

 

 

 

 Tabel Tingkat Pengetahuan  

Faktor Baik-Cukup Kurang 
Chi 

Square 
 n       % n %  
Usia      
<20 tahun 0 0 5 100  
20-39 tahun 15 45,5 18 54,5 0,018 
40-59 tahun 31 62,0 19 38,0  
>60 tahun 0 0 0 0  
Pendidikan      
Tidak sekolah 0 0 10 100  
SD 16 45,7 19 54,3 0,000 
SMP 14 58,3 10 41,7  
SMA 16 84,2 3 15,8  



26  

                           universitas Muhammadiyah Sumatera Utara  

 

Tabel 4.3 Hasil Uji Hipotesis Perilaku Pencegahan 
 

 Tabel Perilaku Pencegahan  

Faktor Baik Buruk Chi Square 
 n       % n %  
Usia      
<20 tahun 0 0 5 100  
20-39 tahun 13 39,4 20 60,6 0,183 
40-59 tahun 21 42,0 29 58,0  
>60 tahun 0 0 0 0  
Pendidikan      
Tidak sekolah 0 0 10 100  
SD 12 34,3 23 65,7 0,018 
SMP 11 45,8 13 54,2  
SMA 11 57,9 8 42,1  

 
Tabel 4.3 menunjukkan hasil uji Chi-square didapatkan nilai p value 

sebesar 0,183 (> 0,05) sehingga dapat disimpulkan tidak adanya hubungan antara 

perilaku pencegahan dengan usia. Dan didapatkan nilai p value sebesar 0,018 (< 

0,05) sehingga dapat disimpulkan adanya hubungan antara perilaku pencegahan 

dengan pendidikan. 

 

4.1.2.3 Hubungan Tingkat Pengetahuan dengan Perilaku Pencegahan 

 
Tabel 4.4 Hubungan Tingkat Pengetahuan Responden dengan Perilaku 

Pencegahan 

 

Tingkat 

Pengetahuan 

Perilaku Pencegahan 
Total P value 

Baik Buruk 

n % n % n %  

Baik 6 75,0 2 25,0 8 100,0 

0,001 Cukup 20 52,6 18 47,4 38 100,0 

Kurang 8 19,0 34 81,0 42 100,0 

Total 34 38,6 54 61,4 88 100,0  

 

 
Tabel 4.4 menunjukkan hasil uji Chi-Square didapatkan nilai p value 

sebesar 0,001 yang artinya p < 0,05 sehingga menunjukkan adanya hubungan antara 

tingkat pengetahuan dengan perilaku pencegahan. 
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4.1 Pembahasan 

 
Dari hasil penelitian ini menunjukkan bahwa tingkat pengetahuan petugas 

sampah di Kelurahan Teladan Timur tentang leptospirosis sebagian besar tergolong 

dalam kategori kurang dengan jumlah 42 orang (47,7%). Hal ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan di Kabupaten Boyolali Jawa Tengah pada tahun 2019 

yang menyatakan bahwa sebagian besar responden yaitu 34 orang (65,4%) 

memiliki pengetahuan yang kurang mengenai leptospirosis.
22

 Sesuai juga dengan 

penelitian yang dilakukan di Desa Pabelan Kabupaten Sukoharjo tahun 2018 bahwa 

sebanyak 113 orang (53,3%) memiliki pengetahuan yang tergolong dalam kategori 

kurang tentang leptospirosis.
23

 

Berdasarkan data yang didapatkan, hasil angka tertinggi responden yang 

berpengetahuan kurang yaitu pada rentang usia 40-59 tahun dengan jumlah 19 

orang (38,0%) dan diikuti rentang usia 20-39 tahun sebanyak 18 orang (54,5%). 

Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan pada tahun 2018 di Kelurahan 

Sukaramai Kota Medan yang menujukkan responden dengan tingkat pengetahuan 

yang buruk pada usia dewasa akhir sebanyak 34 orang (79,1%) dan lansia awal 

sebanyak 5 orang (45,5%).
11

  

Dari tabel tingkat pengetahuan berdasarkan usia diperoleh nilai p value 

sebesar 0,018 (p<0,05), maka dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan antara 

tingkat pengetahuan tentang leptospirosis dengan usia. Hal ini sejalan dengan hasil 

penelitian yang dilakukan di Selangor Malaysia pada tahun 2019, menyatakan 

bahwa adanya hubungan yang signifikan antara usia dengan tingkat pengetahuan 
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mengenai leptospirosis.
24

 Menurut teori Notoadmojo bahwa usia mempengaruhi 

daya tangkap dan pola pikir seseorang. Semakin bertambah usia akan semakin 

berkembang pula daya tangkap dan pola pikir seseorang, sehingga pengetahuan 

yang diperoleh akan semakin baik seiring dengan pengalaman hidup.
21

 

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan angka tertinggi responden yang 

berpengetahuan kurang yaitu dengan pendidikan SD sebanyak 19 orang (54,3%). 

Hal ini selaras dengan penelitian pada tahun 2019 di Selangor Malaysia, didapatkan 

hasil sebanyak 164 orang (77,7%) responden dengan tingkat pengetahuan buruk 

memiliki pendidikan yang rendah.
24

 

Dari tabel tingkat pengetahuan berdasarkan pendidikan diperoleh nilai p 

value sebesar 0,000 (p<0,05), maka dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan 

antara tingkat pengetahuan tentang leptospirosis dengan pendidikan. Pengetahuan 

berkaitan erat dengan tingkat pendidikan, semakin tinggi pendidikan suatu individu 

maka akan semakin luas pengetahuan yang dimiliki. Memiliki tingkat pendidikan 

yang semakin tinggi dapat lebih mudah untuk menerima informasi sehingga 

semakin banyak pengetahuan yang diperoleh, sedangkan tingkat pendidikan yang 

rendah berpengaruh dalam mendapatkan informasi yang mengakibatkan rendahnya 

pengetahuan yang didapat.
21  

Dari hasil penelitian ini menunjukkan bahwa perilaku pencegahan 

leptospirosis pada petugas sampah di Kelurahan Teladan Timur sebagian besar 

tergolong dalam kategori buruk dengan jumlah 54 orang (61,4%). Hal ini sesuai 

dengan hasil penelitian yang dilaksanakan di Malaysia Timur Laut tahun 2018, 

bahwa sebagian besar pekerja masih memiliki perilaku pencegahan leptospirosis 
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yang buruk yaitu sebesar 193 orang (60,1%).
25
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Berdasarkan data yang didapatkan, jumlah terbanyak responden dengan 

perilaku pencegahan yang buruk yaitu pada rentang usia 40-59 tahun sebanyak 29 

orang (58,0%) dan diikuti usia 20-39 tahun sebanyak 20 orang (60,6%). Hasil 

penelitian ini sejalan dengan penelitian pada tahun 2018 di Selangor Malaysia, 

menunjukkan bahwa sebagian besar responden memiliki perilaku pencegahan 

leptospirosis dengan kategori buruk pada usia diatas 34 tahun sebanyak 157 orang 

(69,8%).
26

 Sesuai juga dengan hasil penelitian yang dilakukan di Kabupaten 

Tanggerang tahun 2018, bahwa sebagian besar responden didominasi oleh perilaku 

pencegahan leptospirosis dengan kategori kurang yaitu sebanyak 80 orang 

(80,0%).
12

 

Dari tabel perilaku pencegahan leptospirosis berdasarkan usia diperoleh nilai 

p value sebesar 0,183 (p>0,05) yang artinya tidak terdapat hubungan antara 

perilaku pencegahan leptospirosis dengan usia. Hal ini sejalan dengan hasil 

penelitian pada tahun 2018 di Selangor Malaysia, yang dinyatakan dengan hasil 

nilai p value 0,770 bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan antara perilaku 

pencegahan leptospirosis dengan usia seseorang.
26

 Hal ini tidak sesuai dengan teori 

Notoadmodjo bahwa semakin bertambahnya usia, pengalaman hidupnya juga 

semakin banyak, maka diharapkan dengan pengalaman yang dimiliki perilaku 

orang tersebut juga positif.
21

 

Berdasarkan hasil penelitian diperoleh jumlah terbanyak responden 

memiliki perilaku pencegahan yang buruk yaitu dengan pendidikan SD sebanyak 

23 orang (65,7%) dan diikuti sebanyak 13 orang (54,2%) dengan pendidikan SMP. 

Sejalan dengan hasil penelitian yang dilaksanakan di Kota Semarang pada tahun 
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2015 didapatkan hasil sebanyak 37 orang (83,3%) dengan tingkat pendidikan yang 

rendah cenderung memiliki perilaku pencegahan leptospirosis yang buruk.
27

 

Dari tabel perilaku pencegahan leptospirosis berdasarkan pendidikan 

diperoleh nilai p value sebesar 0,018 (p<0,05), maka dapat disimpulkan terdapat 

hubungan antara perilaku pencegahan leptospirosis dengan pendidikan. Hal ini 

didukung oleh penelitian pada tahun 2015 di Kota Semarang, bahwa ada hubungan 

pendidikan dengan perilaku pencegahan leptospirosis yang dinyatakan dengan nilai 

p value sebesar 0,00 (p<0,05).
27

 Pendidikan merupakan hal terpenting yang bisa 

mempengaruhi pola pikir suatu individu termasuk usaha dalam mengambil 

keputusan untuk melangsungkan pencegahan penyakit. Semakin tinggi pendidikan 

yang dimiliki seseorang maka cenderung menjurus untuk seseorang itu melakukan 

pencegahan penyakit. Kumpulan masyarakat yang berpendidikan tinggi akan 

cenderung lebih memahami cara-cara untuk mencegah suatu penyakit.
21

 

Hasil penelitian menunjukkan adanya hubungan antara tingkat pengetahuan 

dengan perilaku pencegahan leptospirosis pada petugas sampah di Kelurahan 

Teladan timur. Hal ini dibuktikan dengan hasil analisis yang diperoleh nilai p value 

sebesar 0,001 (p<0,05). Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan di Kota Bima NTB pada tahun 2020, bahwa terdapat hubungan antara 

pengetahuan responden dengan perilaku pencegahan leptospirosis berdasarkan nilai 

p sebesar 0,023 (p<0,05).
28

 

Tingkat pengetahuan responden secara signifikan berhubungan dengan 

tindakan pencegahan yang dilakukan oleh responden. Masyarakat perlu memahami 

leptospirosis untuk dapat melakukan tindakan pencegahan dengan baik sehingga 
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perlu diupayakan adanya pendidikan kesehatan melalui penyuluhan kepada 

masyarakat untuk meningkatkan pengetahuan tentang bahaya leptospirosis. 

Seseorang yang memiliki tingkat pengetahuan baik akan mampu menjadi mentor 

yang baik juga bagi dirinya. Dengan pengetahuan yang dimiliki akan 

mempengaruhi perilakunya dalam melakukan pencegahan leptospirosis. Seseorang 

yang berbaur dengan kalangan orang dengan pengetahuan tinggi maka akan 

secara langsung atau tidak langsung pengetahuan yang dimiliki juga meningkat, 

dan perilakunya akan bertambah baik.
21

 Hal ini didukung oleh penelitian yang 

dilakukan di Kota Semarang, menunjukkan bahwa keberadaan sumber informasi 

berkorelasi secara signifikan terhadap perilaku pencegahan leptospirosis.
27,29

 

Namun berbeda dengan penelitian pada tahun 2021 di Kabupaten Cilacap, 

yang menyatakan tidak adanya hubungan signifikan antara pengetahuan dengan 

perilaku pencegahan leptospirosis dengan nilai p value sebesar 0,639 (p>0,05).
30

 

Pengetahuan merupakan salah satu pendorong seseorang untuk merubah perilaku 

atau mengambil perilaku baru. Pengetahuan tentang leptospirosis merupakan faktor 

yang menjadi penentu seseorang untuk merubah perilaku negatif dalam pencegahan 

leptospirosis menjadi perilaku positif dalam pencegahan leptospirosis. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan di Kelurahan Teladan 

Timur mengenai faktor-faktor yang memperngaruhi tingkat pengetahuan dan 

perilaku pencegahan leptospirosis pada petugas sampah, maka dapat disimpulkan 

bahwa :  

6. Didapatkan hasil bahwa tingkat pengetahuan leptospirosis pada petugas 

sampah di Kelurahan Teladan Timur berdasarkan usia berpengetahuan 

kurang pada rentang usia 40-59 tahun. 

7. Didapatkan hasil bahwa tingkat pengetahuan leptospirosis pada petugas 

sampah di Kelurahan Teladan Timur berdasarkan tingkat pendidikan 

berpengetahuan kurang dengan pendidikan terakhir SD. 

8. Didapatkan hasil bahwa perilaku pencegahan leptospirosis pada petugas 

sampah di Kelurahan Teladan Timur berdasarkan usia dengan kategori 

buruk pada rentang usia 40-59 tahun. 

9. Didapatkan hasil bahwa perilaku pencegahan leptospirosis pada petugas 

sampah di Kelurahan Teladan Timur berdasarkan pendidikan dengan 

kategori buruk pendidikan terakhir SD. 

10. Didapatkan hasil bahwa perilaku pencegahan leptospirosis pada petugas 

sampah di Kelurahan Teladan Timur berdasarkan tingkat pengetahuan 

dengan kategori kurang. 

5.1 Saran 

 
1. Diharapkan peneliti selanjutnya dapat menambah sampel kelompok petugas 

sampah dengan jenis kelamin perempuan agar mendapatkan hasil yang lebih 

representatif. 

2. Diharapkan kepada puskesmas Kelurahan Teladan Timur agar lebih 

memberikan edukasi terhadap masyarakat terutama petugas sampah tentang 

leptospirosis untuk meningkatkan pengetahuan serta perilaku pencegahan. 
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Lampiran 1 

 

LEMBAR PENJELASAN KEPADA CALON RESPONDEN PENELITIAN 

Assalamu‟alaikum wr.wb 

Saya Muhammad Ramadhani, sedang menjalankan program S1 di Fakultas 

Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara. Saya sedang melakukan 

penelitian “Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Tingkat Pengetahuan dan Perilaku 

Pencegahan Leptospirosis Pada Petugas Sampah Di Kelurahan Teladan Timur”. 

Penelitian ini akan dilaksanakan secara tatap muka di TPA Teladan Timur. 

Pertama responden akan mengisi data pribadi pada lembar persetujuan dan 

selanjutnya kan mengisi kuesioner yang akan ditampilkan pada halaman 

berikutnya. Hasil kuesioner yang telah diisi akan saya kumpulkan dan akan saya 

lakukan pengolahan data untuk mendapatkan hasilnya. 

Partisipasi Bapak/Ibu bersifat sukarela dan tanpa adanya paksaan. Setiap 

data yang ada dalam penelitian ini akan dirahasiakan dan hanya digunakan untuk 

kepentingan penelitian. Untuk penelitian ini responden tidak dikenakan biaya 

apapun. Apabila Bapak/Ibu membutuhkan penjelasan maka dapat menghubungi 

saya : 

Nama  : Muhammad Ramadhani 

Alamat  : Jalan Sidomulyo No.9 Kecamatan Medan Timur, Kota Medan 

No.HP  : 085276721102 

Terimakasih saya ucapkan kepada Bapak/Ibu yang ikut berpartisipasi pada 

penelitian ini. Keikutsertaan Bapak/Ibu dalam penelitian ini akan menyumbangkan 

sesuatu yang berguna bagi ilmu pengetahuan. 

Setelah memahami berbagai hal menyangkut penelitian ini diharapkan 

Bapak/Ibu bersedia mengisi lembar persetujuan yang telah saya persiapkan. 

Medan. 2022 

 

 Penulis 
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Lampiran 2 

 

LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN 

(INFORMED CONSENT) 

 
 
Saya yang bertanda tangan dibawah ini : 

 
Nama  : 

 
Umur  : 

 
Alamat  : 

 
No. HP : 

 
Menyatakan bersedia menjadi responden kepada  

Nama  : Muhammad Ramadhani 

NPM  : 1808260032 

 
Instansi : Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

 
Saya menyatakan telah memperoleh informasi yang sejelas-jelasnya 

terhadap penelitian yang akan dilakukan dan mengerti informasi tersebut. Saya 

bersedia menjawab pertanyaan-pertanyaan dalam wawancara dengan jujur. Saya 

juga bersedia memberikan pernyataan saya untuk dijadikan bahan penelitian. 

Demikian surat persetujuan ini saya buat tanpa paksaan dari pihak manapun, 

untuk dipergunakan sebagai mana mestinya. 

 
Medan. 2022 

 
Yang memberi persetujuan 

 

 
 

(.....................................) 
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Lampiran 3 

KUESIONER 

TINGKAT PENGETAHUAN MENGENAI LEPTOSPIROSIS  

NO RESPONDEN : 

NAMA : 

USIA : 

JENIS KELAMIN : 

ALAMAT : 

PENDIDIKAN : 

LAMA BEKERJA : 

Keterangan : 

Ceklis (√) pada jawaban yang responden ketahui pada pertanyaan yang tertera 
 

NO Pertanyaan Benar Salah 

1. Leptospirosis adalah penyakit yang disebabkan oleh 

infeksi bakteri Leptospira 

  

2. Leptospirosis terdapat pada semua hewan   

3. Leptospirosis dapat menular melalui kontak 

langsung dengan air dan tanah yang terkontaminasi 

  

4. Leptospirosis dapat ditularkan melalui bersin atau 

batuk penderita 

  

5. Leptospirosis dapat masuk kedalam tubuh melalui 
luka 

  

6. Demam mendadak disertai sakit kepala dan nyeri otot 

betis adalah gejala leptospirosis 

  

7. Banjir dapat mempermudah penularan leptospirosis   

8. Ginjal dan hati adalah bagian utama yang terinfeksi 

leptospirosis 

  

9. Tumpukan sampah dan selokan dapat 

mempermudah penularan leptospirosis 

  

10. Leptospirosis tidak dapat menyebabkan kematian   
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Lampiran 4 

KUESIONER 

PERILAKU PENCEGAHAN LEPTOSPIROSIS 

 

 

NO Pertanyaan Ya Tidak 

1. Menggunakan alat pelindung diri (sepatu boot) saat 

bekerja 

  

2. Tidak menggunakan alat pelindung diri (sarung 
tangan) saat bekerja 

  

3. Jika terdapat luka maka langsung dibersihkan dan 

diobati 

  

4. Menggunakan alat pelindung diri (kacamata) saat 

bekerja 

  

5. Mencuci tangan menggunakan sabun   

6. Mencuci tangan dengan menggunakan air mengalir   

7. Mencuci tangan setelah kontak dengan bangkai tikus   

8. Memasang perangkap untuk tikus dirumah   

9. Tidak menggunakan alas kaki ketika membersihkan 

selokan saat banjir 

  

10. Membiarkan sampah bertumpuk   
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Lampiran 5 Ethical Clearance 
 



41  

   Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

Lampiran 6 Surat Izin Penelitian 
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Lampiran 7    Hasil Analisis Data 

 

 
Usia 

  
 
Frequency 

 
 
Percent 

 
 
Valid Percent 

Cumulative Percent 

Valid <20 tahun 5 5,7 5,7 5,7 

20-39 tahun 33 37,5 37,5 43,2 

40-59 tahun 50 56,8 56,8 100,0 

Total 88 100,0 100,0  

 
 

 
Pendidikan 

  
 
Frequency 

 
 
Percent 

 
 
Valid Percent 

Cumulative Percent 

Valid Tidak Sekolah 10 11,4 11,4 11,4 

SD 35 39,8 39,8 51,1 

SMP 24 27,3 27,3 78,4 

SMA 19 21,6 21,6 100,0 

Total 88 100,0 100,0  

 
 

 
Pengetahuan 

  
 
Frequency 

 
 
Percent 

 
 
Valid Percent 

Cumulative Percent 

Valid Baik 8 9,1 9,1 9,1 

Cukup 38 43,2 43,2 52,3 

Kurang 42 47,7 47,7 100,0 

Total 88 100,0 100,0  

 
 

 
Perilaku 

  
 
Frequency 

 
 
Percent 

 
 
Valid Percent 

Cumulative Percent 

Valid Baik 34 38,6 38,6 38,6 

Buruk 54 61,4 61,4 100,0 

Total 88 100,0 100,0  
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Hubungan Tingkat Pengetahuan Berdasarkan Usia 

 
                                                                                        Crosstab 

                        

 
 

Chi-Square Tests 

 

a. 2 cells (33,3%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2,39. 
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Hubungan Tingkat Pengetahuan Berdasarkan Pendidikan 

 
Crosstab 

                            

 

Chi-Square Tests 

 

a. 1 cells (12,5%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 4,77. 
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Hubungan Perilaku Pencegahan Berdasarkan Usia 

 
          Crosstab 

 
Perilaku  

 
Total Baik Buruk 

Usia <20 tahun Count 

% within Usia 

0 

0,0% 

5 

100,0% 

5 

100,0% 

20-39 tahun Count 

% within Usia 

13 

39,4% 

20 

60,6% 

33 

100,0% 

40-59 tahun Count 

% within Usia 

21 

42,0% 

29 

58,0% 

50 

100,0% 

Total Count 

% within Usia 

34 

38,6% 

54 

61,4% 

88 

100,0% 

 

Chi-Square Tests 

  
 
Value 

 
 

df 

Asymp. Sig. (2- sided) 

Pearson Chi-Square 3,395a
 2 ,183 

Likelihood Ratio 5,128 2 ,077 

Linear-by-Linear Association 1,702 1 ,192 

N of Valid Cases 88   

a. 2 cells (33,3%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1,93. 
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Hubungan Perilaku Pencegahan Berdasarkan Pendidikan 

 
Crosstab 

 
Perilaku  

 
Total Baik Buruk 

Pendidikan Tidak Sekolah Count 

% within Pendidikan 

0 10 10 

 0,0% 100,0% 100,0% 

 
SD Count 

% within Pendidikan 

12 23 35 

 34,3% 65,7% 100,0% 

 
SMP Count 

% within Pendidikan 

11 13 24 

 45,8% 54,2% 100,0% 

 
SMA Count 

% within Pendidikan 

11 8 19 

 57,9% 42,1% 100,0% 

Total 
 

Count 34 54 88 

  % within Pendidikan 38,6% 61,4% 100,0% 

 

Chi-Square Tests 

  
 
Value 

 
 

df 

Asymp. Sig. (2- sided) 

Pearson Chi-Square 10,072a
 3 ,018 

Likelihood Ratio 13,436 3 ,004 

Linear-by-Linear Association 8,766 1 ,003 

N of Valid Cases 88   

a. 1 cells (12,5%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3,86. 
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Hubungan Pengetahuan dengan Perilaku Pencegahan 

 
Crosstab 

 
Perilaku  

 
Total Baik Buruk 

Pengetahuan Baik Count 

% within Pengetahuan 

6 

75,0% 

2 

25,0% 

8 

100,0% 

Cukup Count 

% within Pengetahuan 

20 

52,6% 

18 

47,4% 

38 

100,0% 

Kurang Count 

% within Pengetahuan 

8 

19,0% 

34 

81,0% 

42 

100,0% 

Total Count 

% within Pengetahuan 

34 

38,6% 

54 

61,4% 

88 

100,0% 

 
 

 
Chi-Square Tests 

  
 
Value 

 
 

df 

Asymp. Sig. (2- sided) 

Pearson Chi-Square 14,399a
 2 ,001 

Likelihood Ratio 14,937 2 ,001 

Linear-by-Linear Association 14,029 1 ,000 

N of Valid Cases 88   

a. 2 cells (33,3%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3,09. 



48  

   Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

Lampiran 8 Validasi Kuesioner 

Kuesioner Tingkat Pengetahuan Leptospirosis 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha 
 
 
N of Items 

,702 10 
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Kuesioner Perilaku Pencegahan Leptospirosis 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha 
 
 
N of Items 

,713 10 
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Lampiran 9 Dokumentasi Kegiatan 
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Lampiran 11 Artikel Penelitian 

 

 

 

FAKTOR-FAKTOR YANG MEMPENGARUHI TINGKAT 

PENGETAHUAN DAN PERILAKU PENCEGAHAN LEPTOSPIROSIS 

PADA PETUGAS SAMPAH DI KELURAHAN TELADAN TIMUR KOTA 

MEDAN 

Muhammad Ramadhani1, Nurfadly
2
, Pinta Pudiyanti

3
, Nelli Murlina4

 

Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

Korespondensi : Nurfadly                                                              
Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

 

ABSTRAK 

 
Latar Belakang: Leptospirosis merupakan salah satu penyakit zoonosis yang 

menjadi masalah kesehatan masyarakat di Indonesia. Penyakit ini diakibatkan oleh 

infeksi bakteri Leptospira yang ditularkan secara langsung maupun tidak langsung 

dari hewan ke manusia. Kejadian leptospirosis dapat terjadi di seluruh dunia, 

namun lebih sering pada daerah iklim tropis atau subtropis dengan curah hujan 

yang tinggi. Petugas sampah merupakan pekerjaan yang beresiko terinfeksi 

leptospirosis. Tujuan: Mengetahui faktor-faktor yang mempengaruhi tingkat 

pengetahuan dan perilaku pencegahan leptospirosis pada petugas sampah di 

Kelurahan Teladan Timur. Metode: Deskriptif analitik dengan desain cross-

sectional, Uji hipotesis yang digunakan adalah Uji Chi Square. Pengambilan data 

menggunakan kuesioner dengan jumlah responden sebanyak 88 sampel. Hasil: 

Hasil uji hipotesis tingkat pengetahuan berdasarkan usia didapatkan nilai p = 0,003 

dan berdasarkan pendidikan didapatkan nilai p = 0,000. Hasil uji hipotesis perilaku 

pencegahan berdasarkan usia didapatkan nilai p = 0,183 dan berdasarkan 

pendidikan didapatkan nilai p = 0,018. Kesimpulan: Faktor yang mempengaruhi 

tingkat pengetahuan yaitu faktor usia dan pendidikan, sedangkan faktor yang 

mempengaruhi perilaku pencegahan leptospirosis pada petugas sampah yaitu 

faktor pendidikan dan tingkat pengetahuan. 

 

Kata Kunci: Leptospirosis, Pengetahuan, Pencegahan, Petugas 

Sampah 
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FACTORS AFFECTING THE LEVEL OF KNOWLEDGE AND BEHAVIOR 

OF PREVENTION OF LEPTOSPIROSIS BY JANITOR AT TELADAN 

TIMUR VILLAGE MEDAN CITY 

Muhammad Ramadhani1, Nurfadly
2
, Pinta Pudiyanti

3
, Nelli Murlina4 

Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

Coresponding Author : Nurfadly                                                                

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 
 

ABSTRACT 

Background: Leptospirosis is a zoonotic disease which is a public health problem 

in Indonesia. This disease is caused by infection with the Leptospira bacteria 

which are directly transmitted or zoonosis. Leptospirosis can occur worldwide, 

but is more common in tropical or subtropical climates with heavy rainfall. 

Janitor worker is a job that is at risk of being infected with leptospirosis. 

Objective: To identifying the factors that influence the level of knowledge and 

behavior of leptospirosis prevention by janitor at Teladan Timur Village. Method: 

Analytical descriptive using cross-sectional design. The hypothesis test used is the 

Chi Square Test. Retrieval of data using a questionnaire with a total of 88 

samples of respondents. Result: The results of the hypothesis test on the level of 

knowledge based on age obtained a value of p = 0.003 and based on education 

obtained a value of p = 0.000. The results of the prevention behavior hypothesis 

test based on age obtained a value of p = 0.183 and based on education obtained 

a value of p = 0.018. Conclusion: Factors that influence the level of knowledge 

are age and education, while factors that influence leptospirosis prevention 

behavior among waste workers are education and level of knowledge. 

Kata Kunci: Leptospirosis, Knowledge, Prevention, Janitor 

 

PENDAHULUAN 

Leptospirosis merupakan 

salah satu penyakit zoonosis yang 

menjadi masalah kesehatan 

masyarakat di Indonesia. Penyakit ini 

diakibatkan oleh infeksi bakteri 

Leptospira yang ditularkan secara 

langsung maupun tidak langsung dari 

hewan ke manusia.
1
 Kejadian 

leptospirosis dapat terjadi di seluruh 

dunia, namun lebih sering pada 

daerah iklim tropis atau subtropis 

dengan curah hujan yang tinggi.
2
 

Menurut Centers for Disease Control 

and Prevention (CDC) diperkirakan 

lebih dari 1 juta kasus terjadi di 

seluruh dunia setiap tahun dengan 

hampir 60.000 angka kematian. Di 

Amerika Serikat, dilaporkan setiap 

tahun sekitar 100-150 kasus 

leptospirosis.
3
 

Di Indonesia kejadian 

leptospirosis hampir terjadi di semua 

provinsi terutama sebagian besar 

terjadi di Pulau Jawa dan Sumatera, 

Bali, Nusa Tenggara Barat, Sulawesi 

Selatan, Sulawesi Utara, Kalimantan 

Timur, dan Kalimantan Barat.
4
 

Menurut Dinas Kesehatan Sumatera 

Utara pada tahun 2019 tidak ada 

laporan kasus leptospirosis di 

Sumatera Utara, dikarenakan sulitnya 
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diagnosa klinis dan mahalnya biaya 

pemeriksaan laboratorium. Namun 

secara nasional kasus leptospirosis di 

Indonesia pada tahun 2019 sebesar 

920 kasus mengalami peningkatan 

dibandingkan tahun 2018 sebesar 

894 kasus.
5,6

 

Leptospirosis juga dikenal 

dengan sebutan flood fever atau 

demam banjir karena sering 

menyebabkan terjadinya wabah 

ketika banjir. Infeksi bakteri 

Leptospira disebabkan adanya 

kontak dengan air atau tanah yang 

terkontaminasi oleh urin atau cairan 

tubuh lainnya dari hewan yang 

terinfeksi.
4
 Bakteri Leptospira paling 

umum memasuki tubuh melalui 

hidung, mulut, mata atau kulit yang 

luka saat terpapar air atau tanah yang 

terkontaminasi oleh urin hewan yang 

terinfeksi.
2
 

Banyak faktor yang bisa 

mempengaruhi terjadinya 

leptospirosis. Faktor- faktor tersebut 

antara lain faktor risiko dari 

lingkungan dan faktor perilaku 

manusia. Faktor lingkungan salah 

satunya yaitu adanya keberadaan 

tikus, yang mana tikus merupakan 

binatang yang pertama kali dikenali 

sebagai reservoir utama terjadinya 

leptospirosis. Selain itu adanya 

genangan air, keberadaan sampah, 

dan pemukiman yang padat. 

Sedangkan faktor perilaku terdiri 

dari : riwayat kontak dengan hewan, 

luka yang tidak diberikan perawatan, 

memiliki kebiasaan mandi atau 

mencuci disungai, pendidikan yang 

rendah dan tidak menggunakan alat 

pelindung diri. Pendidikan yang 

rendah membuat pengetahuan dan 

kesadaran diri seseorang mengenai 

pencegahan terhadap keselamatan 

diri dari infeksi leptospirosis 

berkurang. Oleh karena itu 

penggunaan alat pelindung diri dapat 

mencegah infeksi bakteri Leptospira 

untuk masuk ke dalam tubuh 

manusia
1,7  

Banyaknya kasus 

leptospirosis yang terjadi disebabkan 

oleh pengetahuan dan sikap 

masyarakat yang kurang peduli 

terhadap penyakit leptospirosis. 

Masyarakat banyak yang belum 

mengetahui tentang penyakit 

leptospirosis, cara penularan, tanda 

dan gejala serta pencegahannya.
8
 

Berdasarkan hasil penelitian yang 

dilakukan di Pasar Sukaramai Kota 

Medan pada tahun 2018 

menunjukkan bahwa sebagian besar 

tingkat pengetahuan masyarakat 

memiliki pengetahuan yang buruk 

mengenai leptospirosis.
9
 Begitu juga 

dengan hasil penelitian yang 

dilakukan di Kabupaten Tanggerang 

pada tahun 2018 menunjukkan 

sebagian besar masyarakat memiliki 

pengetahuan yang rendah dan 

perilaku pencegahan leptospirosis 

yang kurang baik.
10

  

Pekerjaan sebagai petugas 

sampah memiliki risiko terkena 

leptospirosis. Oleh karena itu petugas 

sampah penting memiliki 

pengetahuan tentang leptospirosis 

sehingga menimbulkan kesadaran 

diri untuk menggunakan alat 

pelindung diri sebagai upaya 

pencegahan. Berdasarkan 

pembahasan diatas peneliti tertarik 

untuk mengetahui faktor-faktor yang 

mempengaruhi tingkat pengetahuan 

dan perilaku pencegahan 

leptospirosis pada petugas sampah di 

Kelurahan Teladan Timur.  

 

METODE PENELITIAN 

Jenis penelitian ini adalah 

penelitian deskriptif analitik dengan 

desain cross sectional dimana 
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pengambilan data hanya diambil satu 

kali pengambilan untuk mengetahui 

faktor-faktor yang mempengaruhi 

tingkat pengetahuan dan perilaku 

pencegahan leptospirosis pada 

petugas sampah di Kelurahan 

Teladan Timur. Pengambilan data 

dilakukan dengan menggunakan 

kuesioner faktor-faktor yang 

mempengaruhi tingkat pengetahuan 

dan perilaku pencegahan 

leptospirosis pada petugas sampah 

yang sudah divalidasi. Kuesioner 

diberikan kepada responden dan 

diminta untuk menjawab pertanyaan 

pada kuesioner yang telah 

disediakan. Penarikan sampel 

menggunakan metode total sampling 

dengan jumlah sampel 88 orang. 

Pengumpulan data dengan 

menggunakan data primer. 

 

HASIL 

Analisis Univariat  

Tabel 4.1 Hasil Analisis Univariat  
 

Variabel n % 

Usia   

<20 tahun 5 5,7 

20-39 tahun 33 37,5 

40-59 tahun 50 56,8 

>60 tahun 0 0 

Pendidikan 

Tidak Sekolah 

 

10 

 

11,4 

SD 35 39,8 

SMP 24 27,3 

SMA 19 21,6 

Tingkat Pengetahuan 

Baik 

 

8 

 

9,1 

Cukup 38 43,2 

Kurang 42 47,7 

Perilaku Pencegahan   

Baik 34 38,6 

Buruk 54 61,4 

Total 88 100 

 

Tabel 4.1 menunjukkan bahwa 

berdasarkan usia didapati kelompok 

usia terbanyak yaitu pada usia 40-59 

tahun dengan jumlah 50 orang 

(56,8%), berdasarkan tingkat 

pendidikan didapati pendidikan SD 

terbanyak dengan jumlah 35 orang 

(39,8%), berdasarkan tingkat 

pengetahuan didapati sebanyak 42 

orang (47,7%) memiliki pengetahuan 

yang kurang, dan berdasarkan 

perilaku pencegahan didapati 

sebanyak 54 orang (61,4%) memiliki 

perilaku buruk.  

Uji Hipotesis Tingkat Pengetahuan 

Hasil uji hipotesis tingkat 

pengetahuan pada responden petugas 

sampah di Kelurahan Teladan Timur 

diperoleh data sebagai berikut : 

Tabel 4.2 Hasil Uji Hipotesis 

Tingkat Pengetahuan 
 Tabel Tingkat 

Pengetahuan 
 

Faktor Baik-Cukup Kurang 
Chi  

Square 

 n

       

% n %  

Usia      

<20 tahun 0 0 5 100  

20-39 tahun 15 45,5 18 54,5 0,018 

40-59 tahun 31 62,
0 

1
9 

38,0  

>60 tahun 0 0 0 0  

Pendidikan      

Tidak sekolah 0 0 10 100  

SD 16 45,

7 

1

9 

54,3 0,000 

SMP 14 58,

3 

1

0 

41,7  

SMA 16 84,2 3 15,8  

Uji Hipotesis Perilaku 

Pencegahan 

Hasil uji hipotesis perilaku 

pencegahan pada responden petugas 

sampah di Kelurahan Teladan Timur 

diperoleh data sebagai berikut : 
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Tabel 4.2 Hasil Uji Hipotesis 

Perilaku Pencegahan 
 Tabel Perilaku 

Pencegahan 
 

Faktor Baik Buruk 
Chi  

Square 

 n

       

% n %  

Usia      

<20 tahun 0 0 5 100  

20-39 tahun 13 39,4 20 60,6 0,183 

40-59 tahun 21 42,0 29 58,0  

>60 tahun 0 0 0 0  

Pendidikan      

Tidak sekolah 0 0 10 100  

SD 12 34,3 23 65,7 0,018 

SMP 11 45,8 13 54,2  

SMA 11 57,9 8 42,1  

 

Hubungan Tingkat Pengetahuan 

Responden dengan Perilaku 

Pencegahan  

Tabel 4.4 Hubungan Tingkat 

Pengetahuan Responden dengan 

Perilaku Pencegahan  

Tingkat 

Pengetahuan 

Perilaku Pencegahan    

Baik Buruk Total P value 

n % n % n % 

0,001 

Baik 6 93,3 2 25,0 8 100,0 

Cukup 20 52,6 18 47,4 38 100,0 

Kurang 8 19,0 34 81,0 42 100,0 

Total 34 38,6 54 61,4 88 100,0  

 

Tabel 4.4 menunjukkan hasil uji Chi-

Square didapatkan nilai p value 

sebesar 0,001 yang artinya p < 0,05 

sehingga menunjukkan adanya 

hubungan antara tingkat pengetahuan 

dengan perilaku pencegahan. 

 

PEMBAHASAN 
Dari hasil penelitian ini 

menunjukkan bahwa tingkat 

pengetahuan petugas sampah di 

Kelurahan Teladan Timur tentang 

leptospirosis sebagian besar 

tergolong dalam kategori kurang 

dengan jumlah 42 orang (47,7%). 

Hal ini sejalan dengan penelitian 

yang dilakukan di Kabupaten 

Boyolali Jawa Tengah pada tahun 

2019 yang menyatakan bahwa 

sebagian besar responden yaitu 34 

orang (65,4%) memiliki pengetahuan 

yang kurang mengenai 

leptospirosis.
12

 Sesuai juga dengan 

penelitian yang dilakukan di Desa 

Pabelan Kabupaten Sukoharjo tahun 

2018 bahwa sebanyak 113 orang 

(53,3%) memiliki pengetahuan yang 

tergolong dalam kategori kurang 

tentang leptospirosis.
13

 

Dari tabel tingkat 

pengetahuan berdasarkan usia 

didapat nilai p value sebesar 0,018 

(p<0,05), maka dapat disimpulkan 

bahwa terdapat hubungan antara 

tingkat pengetahuan tentang 

leptospirosis dengan usia. Hal ini 

sejalan dengan hasil penelitian yang 

dilakukan di Selangor Malaysia 

pada tahun 2019, menyatakan bahwa 

adanya hubungan yang signifikan 

antara usia dengan tingkat 

pengetahuan mengenai 

leptospirosis.
14

 Menurut teori 

Notoadmojo bahwa usia 

mempengaruhi daya tangkap dan 

pola pikir seseorang. Semakin 

bertambah usia akan lebih 

berkembang pula daya tangkap dan 

pola pikir seseorang, sehingga 

pengetahuan yang diperoleh akan 

semakin baik seiring dengan 

pengalaman hidup.
11

 Dari tabel 

tingkat pengetahuan berdasarkan 

pendidikan diperoleh nilai p value 

sebesar 0,000 (p<0,05), maka dapat 

disimpulkan bahwa terdapat 

hubungan antara tingkat 
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pengetahuan tentang leptospirosis 

dengan pendidikan. Pengetahuan 

berkaitan erat dengan tingkat 

pendidikan, semakin tinggi 

pendidikan suatu individu maka 

akan semakin luas pengetahuan 

yang dimiliki. Memiliki tingkat 

pendidikan yang semakin tinggi 

dapat lebih mudah untuk menerima 

informasi sehingga semakin banyak 

pengetahuan yang diperoleh, 

sedangkan tingkat pendidikan yang 

rendah berpengaruh dalam 

mendapatkan informasi yang 

mengakibatkan rendahnya 

pengetahuan yang didapat.
11 

 

Dari hasil penelitian ini 

menunjukkan bahwa perilaku 

pencegahan leptospirosis pada 

petugas sampah di Kelurahan 

Teladan Timur sebagian besar 

tergolong dalam kategori buruk 

dengan jumlah 54 orang (61,4%). 

Hal ini sesuai dengan hasil 

penelitian yang dilakukan di 

Malaysia Timur Laut pada tahun 

2018, bahwa sebagian besar pekerja 

masih memiliki perilaku pencegahan 

leptospirosis yang buruk yaitu 

sebesar 193 orang (60,1%).
15 

 Dari 

tabel perilaku pencegahan 

leptospirosis berdasarkan usia 

diperoleh nilai p value sebesar 0,183 

(p>0,05) yang artinya tidak terdapat 

hubungan antara perilaku 

pencegahan leptospirosis dengan 

usia. Hal ini sejalan dengan hasil 

penelitian pada tahun 2018 di 

Selangor Malaysia, yang dinyatakan 

dengan hasil nilai p value 0,770 

bahwa tidak terdapat hubungan yang 

signifikan antara perilaku 

pencegahan leptospirosis dengan 

usia seseorang.
16

 

Hasil penelitian 

menunjukkan adanya hubungan 

antara tingkat pengetahuan dengan 

perilaku pencegahan leptospirosis 

pada petugas sampah di Kelurahan 

Teladan timur. Hal ini dibuktikan 

dengan hasil analisis yang diperoleh 

nilai p value sebesar 0,001 (p<0,05). 

Hasil penelitian ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan di Kota 

Bima NTB pada tahun 2020, bahwa 

terdapat hubungan antara 

pengetahuan responden dengan 

perilaku pencegahan leptospirosis 

berdasarkan nilai p sebesar 0,023 

(p<0,05).
18

 

Tingkat pengetahuan 

responden secara signifikan 

berhubungan dengan tindakan 

pencegahan yang dilakukan oleh 

responden. Masyarakat perlu 

memahami leptospirosis untuk dapat 

melakukan tindakan pencegahan 

dengan baik sehingga perlu 

diupayakan adanya pendidikan 

kesehatan melalui penyuluhan 

kepada masyarakat untuk 

meningkatkan pengetahuan tentang 

bahaya leptospirosis. Seseorang 

yang memiliki tingkat pengetahuan 

baik akan mampu menjadi mentor 

yang baik juga bagi dirinya. Dengan 

pengetahuan yang dimiliki akan 

mempengaruhi perilakunya dalam 

melakukan pencegahan 

leptospirosis. Seseorang yang 

berbaur dengan kalangan orang 

dengan pengetahuan tinggi maka 

akan secara langsung atau tidak 

langsung pengetahuan yang dimiliki 

juga meningkat, dan perilakunya 

akan bertambah baik.
11

 Hal ini 

didukung oleh penelitian yang 

dilakukan di Kota Semarang, 

menunjukkan bahwa keberadaan 

sumber informasi berkorelasi secara 

signifikan terhadap perilaku 

pencegahan leptospirosis.
17,19

 

Namun berbeda dengan penelitian 

pada tahun 2021 di Kabupaten 
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Cilacap, yang menyatakan tidak 

adanya hubungan signifikan antara 

pengetahuan dengan perilaku 

pencegahan leptospirosis dengan 

nilai p value sebesar 0,639 

(p>0,05).
20

 Pengetahuan merupakan 

salah satu pendorong seseorang 

untuk merubah perilaku atau 

mengambil perilaku baru. 

Pengetahuan tentang leptospirosis 

merupakan faktor yang menjadi 

penentu seseorang untuk merubah 

perilaku negatif dalam pencegahan 

leptospirosis menjadi perilaku 

positif dalam pencegahan 

leptospirosis. 

 

KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil dalam 

penelitian yang dilakukan di 

Kelurahan Teladan Timur mengenai 

faktor-faktor yang memperngaruhi 

tingkat pengetahuan dan perilaku 

pencegahan leptospirosis pada 

petugas sampah, dapat disimpulkan 

bahwa :  

5. Didapatkan hasil bahwa tingkat 

pengetahuan leptospirosis pada 

petugas sampah di Kelurahan 

Teladan Timur berdasarkan usia 

berpengetahuan kurang pada 

rentang usia 40-59 tahun. 

6. Didapatkan hasil bahwa tingkat 

pengetahuan leptospirosis pada 

petugas sampah di Kelurahan 

Teladan Timur berdasarkan 

tingkat pendidikan 

berpengetahuan kurang dengan 

pendidikan terakhir SD. 

7. Didapatkan hasil bahwa 

perilaku pencegahan 

leptospirosis pada petugas 

sampah di Kelurahan Teladan 

Timur berdasarkan usia dengan 

kategori buruk pada rentang 

usia 40-59 tahun. 

8. Didapatkan hasil bahwa 

perilaku pencegahan 

leptospirosis pada petugas 

sampah di Kelurahan Teladan 

Timur berdasarkan pendidikan 

dengan kategori buruk 

pendidikan terakhir SD. 

9. Didapatkan hasil bahwa 

perilaku pencegahan 

leptospirosis pada petugas 

sampah di Kelurahan Teladan 

Timur berdasarkan tingkat 

pengetahuan dengan kategori 

kurang. 

SARAN 

1. Diharapkan peneliti selanjutnya 

dapat menambah sampel 

kelompok petugas sampah 

dengan jenis kelamin perempuan 

agar mendapatkan hasil yang 

lebih representatif. 

2 Diharapkan kepada puskesmas 

Kelurahan Teladan Timur agar 

lebih memberikan edukasi 

terhadap masyarakat terutama 

petugas sampah tentang 

leptospirosis untuk 

meningkatkan pengetahuan serta 

perilaku pencegahan. 
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