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Abstract.  Leptospirosis is still becoming a public health problem in Indonesia. Banyumas was one 
of the highest cases in Central Java by 2019 so it could be potentially endemic. GIS (Geographic 
Information System) is used to determine spatial patterns related to the environment. This research 
aimed to know the distribution and spatial grouping of leptospirosis in Banyumas 2019. The type of 
this research is an observational study with a cross-sectional spatial analysis design to observe the 
spreading and grouping pattern. The subjects of this study were 140 leptospirosis cases in Banyumas 
2019. House coordinate was collected by using GPS (Global Positioning System). The data collection 
is done for a month. Data Analyzes was performed through ArcGIS 10.2, and SaTScan 9.7. The 
distribution of leptospirosis in Banyumas was spread over 14 districts, 45% cases in Cilongok, 25,71% 
cases were >56 years old, 62,1% cases were male, 40% cases were farmers. The results of the spatial 
analysis showed 77.14% cases in residential land use areas, 70% cases with moderate population 
density (5.00-1.249 people/km²), 62.85% cases in 0-199 altitude, 63.57% cases with low rainfall 500 
meters, and significant grouping pattern with p-value = 0.009 primary which is located in Cilongok 
and Ajibarang. Leptospirosis spread over in residential land use areas, moderate population density, 
low altitude, low rainfall, no history of flooding, a radius of river 500 meters, and occurs clustering 
in Cilongok and Ajibarang. The location intervention of leptospirosis prevention and control can be 
prioritized in these areas.

Keywords: spatial, leptospirosis, clustering, Banyumas

Abstrak. Leptospirosis masih menjadi masalah kesehatan masyarakat di Indonesia. Banyumas 
merupakan salah satu wilayah yang memiliki kasus tertinggi di Jawa Tengah pada tahun 
2019 sehingga berpotensi terjadinya endemis. GIS (Geographic Information System) berguna 
untuk mengetahui pola spasial penyakit yang berkaitan dengan lingkungan. Penelitian 
ini bertujuan mengetahui distribusi dan pengelompokkan leptospirosis secara spasial 
di Banyumas Tahun 2019. Jenis penelitian ini adalah studi observasional dengan desain 
analisis spasial cross-sectional untuk mengamati pola penyebaran dan pengelompokkan 
kasus. Sampel yang dikumpulkan adalah 140 kasus leptospirosis di Banyumas tahun 
2019. Pengumpulan data koordinat rumah menggunakan Global Positioning System (GPS). 
Pengambilan data dilakukan selama 1 bulan. Analisis data dilakukan melalui ArcGIS 10.2, 
dan SaTScan 9.7. Hasil penelitian menunjukkan distribusi leptospirosis di Banyumas tersebar 
di 14 kecamatan, 45% kasus berada di Cilongok, 25,71% mayoritas penderita berumur >56 
tahun, 62,1% laki-laki, dan 40% bekerja sebagai petani. Hasil analisis spasial menunjukkan 
77,14% mayoritas penderita berada pada lahan pemukiman, 70% kepadatan penduduk 
sedang (5.00-1.249 jiwa/km²), 62,85% ketinggian 0–199 mdpl, 63,57% curah hujan rendah 
500 meter, dan pola cluster terindentifikasi signifikan secara statistik dengan nilai p-value = 
0,009 cluster primer berlokasi di Cilongok dan Ajibarang. Kejadian leptospirosis cenderung 
menyebar di tata guna lahan pemukiman, kepadatan penduduk sedang, ketinggian tempat 
rendah, curah hujan rendah, tidak ada banjir, radius sungai 500 meter, dan terjadi kluster 
di Cilongok dan Ajibarang. Lokasi intervensi pencegahan dan pengendalian leptospirosis 
dapat diprioritaskan daerah tersebut.

Kata Kunci: spasial, leptospirosis, clustering, Banyumas
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PENDAHULUAN

Leptospirosis di Indonesia masih cukup tinggi. Data kasus nasional tahun 2019 
sebanyak 920 kasus (CFR: 13,24) yang tersebar di 9 provinsi yaitu Jawa Tengah (458 
kasus), DI Yogyakarta (183 kasus), Jawa Timur (147 kasus), DKI Jakarta (37 kasus), 
Jawa Barat (32 kasus), Banten (52 kasus), Kalimantan Utara (8 kasus), Sulawesi Selatan 
(1 kasus), dan Malauku (2 kasus).1 Distribusi kasus tertinggi terdapat di Jawa Tengah 
yang tersebar di beberapa kabupaten yakni Banyumas, Demak, Kota Semarang, Klaten, 
Boyolali, Wonogiri, Karanganyar, Banjarnegara, Purworejo, Sukoharjo, dan Cilacap.2 
Kabupaten Banyumas merupakan daerah dengan iklim tropis dan memiliki kondisi 
topografi serta demografi bervariasi yang dapat mendukung terjadinya penyebaran 
penyakit leptospirosis. Data Dinas Kabupaten Banyumas menunjukkan bahwa pada 
tahun 2016 tercatat 26 kasus dengan kematian satu orang. Pada tahun 2017 tercatat 
66 kasus dengan kematian 9 orang. Tahun 2018 tercatat 55 kasus dengan kematian 6 
orang. Pada tahun 2019 terjadi peningkatan kasus, tercatat 159 kasus dengan 6 orang 
meninggal dunia, hal ini berpotensi terjadinya endemisitas. Terjadinya endemisitas 
dapat dipengaruhi oleh kondisi lingkungan, perilaku, dan sumber penularan. Faktor 
lingkungan yang berpengaruh terhadap leptospirosis yaitu curah hujan, suhu, paparan 
hewan, riwayat banjir dan, kondisi jalan yang buruk.3 

Salah satu upaya secara deskriptif dalam perencanaan program penanggulangan 
dan pencegahan penyakit yaitu spasial penyakit berbasis lingkungan. Analisis spasial 
merupakan alat yang dapat digunakan untuk membantu melakukan analisis faktor-
faktor risiko penyakit yang berhubungan dengan konsentrasi geografis.4 Analisis 
spasial dalam epidemiologi bermanfaat untuk mengevaluasi terjadinya perbedaan 
kejadian menurut area geografi dan mengidentifikasi clustering penyakit.5 Analisis 
spasial merupakan salah satu teknik dalam Geographic Information System (GIS).6 Dalam 
pengaplikasiannya, GIS menggunakan struktur data raster dan vektor. Kelebihan 
data raster dapat mempersingkat waktu tumpang susun dan mampu berintegrasi 
dengan data penginderaan jauh, sedangkan kekurangannya informasi yang ada di 
atribut tidak lengkap dan membutuhkan ruang penyimpanan yang besar. Kelebihan 
data vektor yaitu informasi dalam atribut lebih lengkap dari data raster dan ruang 
penyimpanan yang dibutuhkan lebih kecil dari data raster.7 GIS dimanfaatkan dalam 
meningkatkan sistem surveilans kesehatan yang dapat memvisualisasikan penyakit 
dalam ruang dan waktu dengan output berupa peta.8 GIS juga dapat digunakan untuk 
mengetahui pola spasial hubungan antara faktor hidrologi lokal dengan leptospirosis 
serta mengidentifikasi area risiko.3 Selain itu, GIS bisa diterapkan di beberapa penyakit 
menular yang banyak diteliti di beberapa studi yaitu penerapan GIS pada surveilans 
penyakit DBD9, filariasis, chikungunya, dan malaria.5 GIS berupa pemetaan dapat 
mempermudah petugas kesehatan dalam melihat pola persebaran penyakit dan faktor 
risiko.10 Melalui penelitian ini, peneliti bertujuan untuk melakukan pemetaan kasus 
leptospirosis berdasar faktor epidemiologi (umur, jenis kelamin, dan pekerjaan) dan 
faktor risiko lingkungan (penggunaan lahan, kepadatan penduduk, ketinggian tempat, 
curah hujan, riwayat banjir, sungai, dan TPS). Dari hasil analisis spasial menggunakan 
GIS pada kasus leptospirosis di tingkat kecamatan diharapkan dapat memberi manfaat 
bagi pengambil kebijakan dalam program eliminasi leptospirosis sehingga dapat 
dilakukan pelaksanaan program yang lebih baik dan memudahkan dalam melakukan 
pemecahan masalah serta mengoptimalkan perencanaan lokasi intervensi leptospirosis 
yang tepat sasaran.

BAHAN DAN METODE 

Desain penelitian ini adalah observasional dengan analisis spasial secara cross-
sectional. Penelitian dilakukan setelah memeroleh persetujuan etik (Ethical Approval) dari 
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Komisi Etik Penelitian Kesehatan (KEPK) Fakultas Ilmu-Ilmu Kesehatan Universitas 
Jenderal Soedirman yaitu No: 269/EC/KEPK/1/2021. Pengambilan data dilakukan 
selama 21 hari pada rentang tanggal 9-30 Januari 2021. Jumlah sampel penelitian ini 
adalah total populasi penderita leptospirosis di Dinas Kesehatan Banyumas tahun 2019 
yaitu 159 kasus, namun hanya 140 kasus yang masuk kriteria inklusi dan eksklusi serta 
dapat dianalisis dalam penelitian ini. Kriteria inklusinya yaitu penderita leptospirosis 
yang ditemukan dan tercatat di Dinas Kesehatan Kabupaten Banyumas tahun 2019, 
sedangkan ekslusinya berupa penderita telah pindah rumah di luar Banyumas. Data 
Primer didapatkan dari pengukuran titik koordinat rumah penderita leptospirosis, 
TPS (Tempat Pembungan Sampah), dan stasiun curah hujan menggunakan alat GPS 
(Global Positioning System). Koordinat titik kasus ini merupakan koordinat rumah yang 
dilakukan pengukuran di depan pintu rumah penderita leptospirosis. Data sekunder 
didapatkan dari Dinas Kesehatan Kabupaten Banyumas berupa alamat kasus penderita 
leptospirosis, Dinas Pekerjaan Umum (DPU) berupa data curah hujan per stasiun, Badan 
Penanggulangan Bencana Daerah (BPBD) berupa data banjir, Badan Pusat Statistik 
(BPS) berupa kepadatan penduduk, Dinas Lingkungan Hidup (DLH) berupa TPS, dan 
Bappedalitbang berupa data administratif, penggunaan lahan, dan ketinggian tempat.

Analisis data dilakukan dengan menggunakan perangkat lunak ArcGIS 10.2 dan 
SaTScan 9.7. Analisis data pada penelitian ini meliputi analisis overlay, buffering, dan 
clustering. Analisis overlay dapat menggabungkan beberapa unsur spasial menjadi 
unsur spasial yang baru, analisis overlay pada penelitian ini digunakan untuk 
mengetahui penyebaran kasus leptospirosis berdasarkan penggunaan lahan, kepadatan 
penduduk, ketinggian tempat, curah hujan, dan riwayat banjir. Peta spasial curah 
hujan dibuat dengan menggunakan teknik interpolasi Inverse Distance Weight (IDW) 
yang mengasumsikan bahwa setiap titik yang diukur memiliki pengaruh lokal yang 
berkurang dengan jarak. Penelitian ini menggunakan 3 titik koordinat stasiun curah 
hujan yang dianalisis dengan ternik tersebut untuk mencakup keseluruhan rata-rata 
curah hujan di wilayah Banyumas.11 Analisis buffering digunakan untuk mengetahui 
penyebaran penyakit leptospirosis dengan elemen spasial sehingga akan terbentuk 
area dengan jarak tertentu, yang digunakan dalam analisis ini meliputi sungai dan TPS. 
Analisis clustering dilakukan dengan software SaTScan 9.7 yang dianalisis menggunakan 
metode Space-Time Permutation Model untuk mengetahui kluster yang terjadi. Analisis 
ini dilakukan untuk menggambarkan pola pengelompokkan kasus leptospirosis di 
Kabupaten Banyumas yang signifikan dengan waktu agregat yang digunakan adalah 
satu bulan. 

HASIL

Peneliti melakukan pengambilan 140 titik koordinat rumah penderita leptospirosis. 
Hasil penelitian menunjukkan kasus leptospirosis tersebar di 14 kecamatan yaitu 
Lumbir, Wangon, Jatilawang, Kemranjen, Sumpiuh, Somagede, Kalibagor, Banyumas, 
Purwojati, Ajibarang, Gumelar, Pekuncen, Clilongok, dan Purwokerto Selatan. Adapun 
3 kecamatan dengan kasus terbanyak yaitu Cilongok (63 kasus), Ajibarang (33 kasus), 
dan Sumpiuh (20 kasus).  

Sebaran Kejadian Leptospirosis Berdasarkan Karakteristik Responden

Berdasarkan data hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar umur 
penderita leptospirosis yaitu >56 tahun (25,71%). Rata-rata umur penderita leptospirosis 
42 tahun, umur termuda 3 tahun, dan umur tertua 80 tahun. Mayoritas penderita 
leptospirosis berjenis kelamin laki-laki (62,1%) dan sisanya perempuan (37,86%). 
Persentase terbesar penderita leptospirosis bekerja sebagai petani (40%) dan ibu rumah 
tangga (19,29%).
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Tabel 1. Distribusi Frekuensi Kejadian Leptospirosis di Kabupaten Banyumas

Karakteristik Responden Kategori 
Kejadian Leptospirosis

n %
<5 2 1,43

6-11 5 3,58
Umur 12-16 5 3,58

17-25 13 9,28
26-35 23 16,43
36-45 29 20,71
46-55 27 19,28

>56 36 25,71
Jenis Kelamin Laki-Laki 87 62,14

Perempuan 53 37,86
Jenis Pekerjaan Petani/Buruh Tani 56 40,00

Buruh 19 13,57
Pelajar/Mahasiswa 15 10,71
Ibu Rumah Tangga 27 19,29
Supir 2 1,43
Cleaning Service 1 0,71
Wiraswasta 7 5,00
PNS 1 0,71
Karyawan Pabrik 1 0,71
Pedagang 6 4,29
Tidak Bekerja 5 3,58

(Sumber : Data Terolah 2021)

Kejadian leptospirosis lebih banyak terjadi pada wilayah dengan guna lahan 
pemukiman (77,14%). Hasil overlay kasus dengan penggunaan lahan pada Gambar 1b. 
Hasil overlay peta kasus dengan peta kepadatan penduduk menunjukkan bahwa kasus 
berada pada wilayah dengan kepadatan penduduk sedang (500–1.249 jiwa/km²) 
(70%) (Gambar 1c). Gambar 1d menunjukkan bahwa mayoritas kasus berada pada 
ketinggian tempat 0–199 Mdpl (62,85%) ditemukan di Kecamatan Lumbir, Gumelar, 
Ajibarang, Purwokerto Selatan, Purwojati, Kalibagor, Wangon, Banyumas, Somagede, 
Jatilawang, Kemranjen, dan Sumpiuh.

Analisis data curah hujan menggunakan titik koordinat stasiun curah hujan di 
Banyumas, yakni berlokasi di Desa Ketenger, Desa Selanegara, dan Wangon. Analisis 
yang dilakukan dalam ArcGIS 10.2 menggunakan metode interpolasi Inverse Distance 
Weighting (IDW) guna mengetahui cakupan rata-rata curah hujan di sekitar wilayah 
stasiun curah hujan. Berdasarkan Gambar 1e, hasil overlay rata-rata curah hujan dengan 
kasus diketahui bahwa kasus terdapat pada daerah dengan curah hujan rendah  (<100 
mm/bulan) (63,57%). Data banjir dari BPBD Banyumas Tahun 2019 dapat dilihat pada 
Tabel 2 berikut.

Tabel 2. Data Banjir di Banyumas Tahun 2019
No. Bulan Alamat

1. Januari Kelurahan Sumpiuh, Sumpiuh

2. Januari Desa Prembun, Tambak

3. Januari Desa Gebangsari, Tambak 

4. Januari Desa Nusadadi, Tambak

5. Februari Desa Pajerukan, Kalibagor

(Sumber : BPBD Banyumas, 2019)
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Gambar 1. (a) Peta sebaran kejadian leptospirosis. Overlay peta sebaran kejadian leptospirosis dengan (b) penggunaan 
lahan, (c) kepadatan penduduk, (d) ketinggian tempat, (e) curah hujan; dan (f) riwayat banjir

(a) (b)

(c) (d)

(e) (f)
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Gambar 1f menunjukkan bahwa wilayah terdampak banjir dengan kasus 
leptospirosis hanya terjadi pada Kecamatan Sumpiuh (0,71%). Analisis buffering yang 
digunakan dalam penelitian ini yaitu sungai dan TPS. Hasil buffering peta kasus dengan 
sungai pada Gambar 2a menunjukkan bahwa kasus lebih banyak ditemukan pada 
radius <500 meter dari sungai (71,43%). Sungai yang berada dekat dengan tempat 
tinggal penderita leptospirosis memiliki sanitasi yang kotor seperti banyak terdapat 
sampah rumah tangga, air sungai berwarna kecoklatan, terkadang air sungai meluap 
jika hujan lebat, dan banyak tumbuhan semak dipinggiran sungai yang sangat cocok 
sebagai habitat tikus.

Salah satu faktor lingkungan yang berisiko terhadap penyakit leptospirosis adalah 
jarak TPS <500 meter, jarak rumah yang dekat dengan lokasi pembuangan sampah 
memberikan kondisi lingkungan yang mendukung pertumbuhan hewan pengerat. Hasil 
buffering peta kasus dengan TPS menunjukkan bahwa mayoritas penderita leptospirosis 
berada pada jarak >500 meter dari TPS (98,57%), sisanya 1,43% kasus berada pada radius 
<500 meter dari TPS (Gambar 2b). Data hasil analisis clustering dengan menggunakan 
SaTScan 9.7 dan waktu agregat satu bulan pada penderita leptospirosis di Banyumas 
Tahun 2019 menghasilkan cluster primer dan sekunder yang dapat dilihat pada Tabel 3.

Tabel 3. Hasil Analisis Clustering SaTScan 9.7 dengan Waktu Agregat Satu Bulan Kejadian Leptospirosis

No. Cluster Waktu Jumlah 
Kasus

Wilayah 
Kluster (Kec.)

Pusat Koordinat
Radius 
(meter) P-value

X Y

1. Primer 1/2/2019 – 
28/2/2019

5 Cilongok 109° 9’ 31,340” E 7° 25’ 48,434” S 1227,22 0,019

2. Sekunder 1 1/7/2019 – 
31/10/2019

28 Cilongok dan 
Ajibarang

109° 5’ 51,024” E 7° 25’ 7,471” S 3131,50 0,026

3. Sekunder 2 1/7/2019 – 
31/7/2019

3 Sumpiuh 109° 22’ 3,904” E 7° 37’ 10,086” S 1771,61 0,286

4. Sekunder 3 1/12/2018 – 
31/1/2019

6 Wangon dan 
Ajibarang

109° 3’ 22,640” E 7° 26’ 42,841” S 3371,90 0,728

5. Sekunder 4 1/11/2019 – 
30/11/2019

2 Wangon 109° 3’ 59,210” E 7° 29’ 44,287” S 2120,40 0,998

6. Sekunder 5 1/8/2019 – 
31/8/2019

2 Kemranjen dan 
Banyumas

109° 6’ 15,334” E 7° 35’ 1,136” S 5996,06 0,999

Keterangan :
Nilai p-value <0,05 bermakna secara statistik
Nilai p-value >0,05 tidak bermakna secara statistik
(Sumber : Data Terolah, 2021)

Hasil analisis clustering dengan waktu agregat satu bulan, overlay dengan peta 
kasus menghasilkan most likely cluster (cluster primer) dan 5 secondary cluster (cluster 
sekunder) (Gambar 3). Cluster primer terjadi pada 1-28 Februari 2019, jumlah kasus 5, 
pusat cluster pada titik koordinat (109° 9’ 31,340” E, 7° 25’ 48,434” S) dengan radius 
pengelompokkan 1227,22 meter dan bermakna secara statistik (p=0,019). Wilayah cluster 
primer adalah Desa Pageraji dan Desa Sudimara Kec. Cilongok. Radius cluster yang 
terbentuk merupakan radius risiko penularan12. Hal ini menunjukkan bahwa terjadi 
penularan leptospirosis di Desa Pageraji dan Desa Sudimara, dimana jika terdapat 
satu penderita diwilayah tersebut, masyarakat yang berdomisili dengan radius 1227,22 
meter memiliki risiko tertular leptospirosis.
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Gambar 2. Buffering peta sebaran kejadian leptospirosis dengan (a) sungai dan (b) TPS

Gambar 3.  Peta clustering kejadian leptospirosis

PEMBAHASAN

Kejadian leptospirosis Tahun 2019 menyebar di 14 kecamatan dengan kejadian 
tertinggi di Kecamatan Cilongok. Pola penyebaran kasus tersebut cenderung merata 
diseluruh desa dibandingkan dengan kecamatan lain. Tingginya kasus tersebut 
dimungkinkan karena lingkungan di sekitar pemukiman sangat mendukung untuk 
menjadi habitat reservoir, yaitu tikus, seperti kebun dan sawah. Saat beraktivitas di 

(a) (b)
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lingkungan tersebut dengan tidak memakai alas kaki serta ada luka terbuka maka 
bakteri leptospira dari kencing tikus dapat masuk ke dalam tubuh.13 Temuan dan hasil 
dari penelitian ini dibahas berdasarkan analisis overlay, buffering, dan clustering.

Analisis Overlay

Analisis overlay yang digunakan dalam penelitian ini meliputi penggunaan 
lahan, kepadatan penduduk, ketinggian tempat, curah hujan, dan riwayat banjir. 
Hasil overlay kasus leptospirosis dan penggunaan lahan Tahun 2019 menunjukkan 
kasus leptospirosis di Kabupaten Banyumas banyak terjadi pada lahan pemukiman. 
Pemukiman penduduk yang padat dapat menimbulkan tingginya populasi tikus yang 
menjadi agent penyakit leptospirosis. Daerah pemukiman merupakan faktor risiko 
paling penting dalam penyebaran KLB (Kejadian Luar Biasa) leptospirosis seperti yang 
terjadi di daerah Bantul.14 Hasil penelitian ini juga sejalan dengan hasil studi di Bantul 
dan Kulon Progo yang menyatakan bahwa temuan leptospirosis lebih banyak pada 
lahan pemukiman.15,16 Hasil penelitian ini juga serupa dengan hasil studi di Sampang 
yang menyatakan bahwa mayoritas kasus berada pada pemukiman padat penduduk 
dan pada lahan sektor pertanian.17 Hal ini memungkinkan tingginya populasi tikus 
yang hidup di sekitar rumah penderita (Rattus tanezumi dan Mus musculus).12 Faktor 
kepadatan penduduk mempengaruhi penularan penyakit dari satu orang ke orang 
lain.9 Hasil overlay terhadap kepadatan penduduk di Kabupaten Banyumas lebih 
banyak terjadi pada wilayah kepadatan penduduk sedang. Lahan yang digunakan 
di Kabupaten Banyumas selain untuk pemukiman penduduk juga digunakan untuk 
pertanian dan perkebunan, dimana lahan tersebut menyediakan lingkungan yang 
optimal untuk keberlangsungan hidup tikus yang menjadi reservoir bakteri leptospira. 
Temuan tersebut juga sesuai dengan hasil studi di Demak yang menyatakan bahwa 
kasus banyak terjadi pada kepadatan penduduk sedang.6 Selain itu, studi di Kota 
Semarang juga menyatakan bahwa kasus leptospirosis banyak berada pada kepadatan 
peduduk tinggi.18 Daerah pemukiman yang lebih padat memiliki kepadatan tikus yang 
lebih tinggi sehingga berisiko terjadi penularan leptospirosis.19

Hasil overlay kasus leptospirosis dengan ketinggian tempat di Kabupaten 
Banyumas menunjukkan mayoritas kasus tersebar di ketinggian 0 – 199 Mdpl. Wilayah 
dataran rendah cenderung mengalami masalah terkait salurah pembuangan air, yaitu 
ketika musim hujan tiba air akan tersumbat sehingga menyebabkan adanya genangan 
air. Tikus biasanya akan kencing di genangan air sehingga apabila melalui genangan 
air tersebut dapat mengakibatkan bakteri leptospira masuk ke dalam tubuh manusia. 
Temuan tersebut sesuai dengan hasil studi di Sumatera Selatan bahwa kondisi 
lingkungan dengan tikus positif leptospira berada pada ketinggian <100 mdpl.20 Serupa 
di Demak, bahwa 98,9% kasus terjadi pada ketinggian <47 mdpl.21 Studi di Sampang 
juga menyatakan kasus leptospirosis banyak berada pada ketingian <47 mdpl.17 Serupa 
di Provinsi Sumatera Selatan (Kabupaten Lahat, Banyuasin, dan Ogan Komering Ilir), 
bahwa kasus leptospirosis banyak berada pada ketinggian <100 mdpl20. Hasil studi di 
Kuantan, menyatakan kasus leptospirosis mayoritas berada pada dataran rendah.22 
Pada ketinggian rendah ketika musim hujan tiba, air bisa meluap dan membentuk 
genangan yang dapat menjadi perkembangbiakan bakteri leptospira. Tingginya curah 
hujan merupakan kondisi lingkungan yang optimal bagi tikus untuk bereproduksi, 
akibatnya populasi tikus meningkat sehingga berisiko terjadinya leptospirosis.23 
Populasi tikus meningkat ketika musim hujan tiba sehingga dapat keluar masuk rumah 
penduduk sehingga dapat menularkan leptospirosis. Hasil overlay kasus dengan curah 
hujan menunjukan bahwa kasus leptospirosis di Kabupaten Banyumas banyak berada 
pada rata-rata curah hujan rendah. Penelitian ini tidak sejalan dengan studi di Samoa 
Amerika menyatakan kasus leptospirosis terjadi pada iklim basah.24 Studi serupa di 
Semarang, bahwa 56,7% kasus berada pada curah hujan sedang.18 Studi pemetaan di 
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Bantul, menyatakan 90,22% kasus berada pada curah hujan sedang4. Studi di Kelantan, 
menyatakan mayoritas kasus leptospirosis banyak terjadi pada curah hujan tinggi.25 
Perbedaan dalam penelitian ini disebabkan karena lokasi penelitian bukan merupakan 
daerah yang sering hujan, dan terdapat faktor lingkungan abiotik lain yang berkaitan 
dengan penularan leptospirosis seperti suhu udara, suhu air, kelembapan udara, 
intensitas udara, PH air, dan PH tanah.23

Hasil overlay kasus dan riwayat banjir di Kabupaten Banyumas menunjukkan 
bahwa kasus lebih banyak terjadi pada wilayah yang tidak memiliki riwayat banjir. 
Lokasi penelitian bukan merupakan daerah rawan banjir. Serupa dengan hasil studi di 
Demak yang menyatakan, bahwa kasus leptospiosis tinggal di daerah tidak memiliki 
riwayat banjir.21 Hasil studi di Gresik, bahwa tidak ada hubungan bermakna antara 
riwayat banjir dengan leptospirosis (p= 1,00).26 Uraian tersebut  juga menunjukkan 
bahwa kejadian leptospirosis mungkin tidak berkaitan dengan kejadian riwayat banjir, 
namun terjadinya banjir meningkatkan risiko kontak dengan genangan air.27 Studi di 
Ponorogo menunjukkan probabilitas kontak dengan genangan air akan mengalami 
sakit leptospirosis 10 kali dibandingkan orang dengan tidak kontak dengan genangan 
air.28

Analisis Buffering

Analisis buffering yang dilakukan dalam penelitian ini meliputi sungai dan TPS. 
Tempat tinggal penduduk yang berdekatan dengan tempat potensial perkembangbiakan 
reservoir tikus memiliki risiko lebih besar bagi penghuninya untuk menderita 
leptospirosis. Hal ini berkaitan dengan jarak jelajah tikus. Hasil analisis buffering sungai 
dan kasus leptospirosis lebih banyak berada radius <500 meter dari sungai. Sungai di 
lokasi penelitian mengalami pencemaran dimana banyak sampah berserakan sehingga 
berpotensi menjadi habitat reservoir tikus, kontaminasi air sungai dari urin hewan 
yang terinfeksi bakteri leptospira dapat menjadi sumber penularan. Studi di Semarang, 
menyatakan keberadaan sungai menjadi faktor risiko terjadinya leptospirosis dengan 
radius terdekat penderita dengan sungai yaitu satu meter.29 Studi di Kelantan, 
menyatakan kasus leptospirosis berisiko pada masyarakat yang tinggal dekat dengan 
sungai.25 Serupa di Kecamatan Gajahmungkur, bahwa mayoritas kasus berada pada 
radius buffer sungai 50-300 meter. Wilayah berdekatan dengan sungai memiliki peluang 
terkena luapan air sungai yang mungkin terinfeksi leptospira ketika banjir di musim 
hujan.30 Penduduk yang bertempat tinggal dekat dengan sungai perlu memperhatikan 
lingkungannya agar tetap bersih sehingga tidak mengundang aktifitas tikus.18

Hasil buffering kasus dan TPS menunjukkan mayoritas kasus berada jauh dari 
TPS. Penelitian ini tidak sejalan dengan studi di Semarang, bahwa 91,8% kasus berada 
<500 meter dari tempat pembuangan sampah (TPS).18 Serupa di Kelantan, bahwa 
peningkatan kasus leptospirosis berada pada radius 100 meter ke TPS.25 Studi pemetaan 
di Pegandan, menyatakan 90% kasus leptospirosis berada pada radius <500 meter dari 
TPS.31 Wilayah berdekatan dengan TPS memiliki penumpukkan sampah yang banyak 
sehingga memungkinkan menjadi habibat tikus.18 Perbedaan penelitian ini disebabkan 
karena perbedaan lokasi penelitian dan lingkungan. Penelitian ini menggunakan 
TPS akhir, hasil observasi yang dilakukan penduduk banyak menumpukkan sampah 
di lahan kosong sekitar rumah seperti pekarangan. Penumpukkan sampah tersebut 
mengundang keberadaan reservoir seperti tikus sehingga terdapat peluang kontak 
penularan leptospirosis yang sangat tinggi.

Analisis Clustering

Analisis clustering digunakan untuk mengidentifikasi pengelompokkan penyakit 
secara spasial. Hasil analisis clustering dilokasi penelitian menghasilkan satu cluster primer 
dan lima cluster sekunder. Lokasi cluster mencakup  Desa Pageraji dan Desa Sudimara 
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Kec. Cilongok dengan radius pengelompokkan 1227,22 meter. Hal ini menunjukkan 
bahwa terjadi penularan leptospirosis di Desa Pageraji dan Desa Sudimara, dimana jika 
terdapat satu penderita diwilayah tersebut, masyarakat yang berdomisili dengan radius 
1227,22 meter memiliki risiko tertular leptospirosis. Adanya mayoritas area perkebunan 
singkong dengan semak belukar di lingkungan rumah penderita merupakan lahan 
yang sangat cocok sebagai habitat tikus. Jenis  tikus yang banyak terdapat di semak 
dan kebun sekitar rumah serta terkadang masuk ke dalam rumah adalah jenis Rattus 
tanezumi. Jenis tikus tersebut menjadi reservoir penyakit leptospirosis di tiga wilayah 
kabupaten yaitu Kabupaten Manokwari, Fakfak, dan Raja Ampat.32

Upaya pencegahan dan pengendalian populasi tikus harus dilakukan secara 
terpadu untuk mengatasi kasus leptospirosis khususnya didaerah cluster primer yaitu 
dengan cara mengontrol jumlah populasi tikus yang ada di lingkungan rumah (trapping 
tikus perorangan) maupun di lingkungan sekitar rumah (trapping tikus kelompok di 
kebun maupun sawah). Berbagai upaya perlu dilakukan untuk menjaga kebersihan 
dengan perbaikan sanitasi lingkungan meliputi penyimpanan makanan yang baik, 
menyediakan bak sampah tertutup, mencegah tikus masuk rumah, dan mengurangi 
cabang-cabang pohon yang berhubungan dengan rumah. Selain itu, untuk mengurangi 
risiko terkena paparan lingkungan yang terinfeksi leptopsirosis, dapat dilakukan 
dengan cara memakai sepatu boots saat berkebun, mencari rumput maupun ke sawah 
serta rajin mencuci tangan dengan sabun setelah beraktifitas. 

Keterbatasan dalam penelitian ini adalah hanya menggambarkan mendeskripsikan 
kondisi geografis yang diperolah dari koordinat rumah penderita, sementara itu 
penderita mungkin bisa terinfeksi di tempat lain seperti tempat kerja, sekolah dan lain-
lain. Penelitian ini hanya mengkaji aspek spasial lingkungan dari penderita yang tercatat 
di Dinas Kesehatan Banyumas, padahal jumlah penderita di lapangan memungkinkan 
lebih banyak dari yang tercatat di Dinas Kesehatan. Berdasarkan penelitian ini, peneliti 
menyarakan untuk dilakukan pencatatan kasus leptospirosis yang lebih baik lagi, 
terutama keakuratan kasus konfirmasi. Intervensi pencegahan dan pengendalian kasus 
leptospirosis bisa difokuskan pada Kecamatan Cilongok dan Ajibarang karena kluster 
primer dengan pencatatan kasus leptospirosis tertinggi.

KESIMPULAN

Kejadian leptospirosis di Kabupaten Banyumas banyak terjadi di Kecamatan 
Cilongok, dengan karakteristik yaitu pada kelompok umur >56 tahun, jenis kelamin 
laki-laki, dan bekerja sebagai petani. Hasil analisis spasial risiko lingkungan 
menunjukkan bahwa faktor risiko potensial kejadian leptospirosis adalah pada tata 
guna lahan pemukiman, kepadatan penduduk 500-1.249 jiwa/km², ketinggian tempat 
0-199 Mdpl, curah hujan rendah, tidak ada riwayat banjir, buffer sungai <500 meter, 
dan buffer TPS <500 meter. Terjadi pengelompokkan kasus di Kecamatan Cilongok dan 
Ajibarang, sehingga diduga wilayah tersebut sebagai sumber penularan. Hal ini dapat 
menjadi informasi kebijakan dalam perencanaan lokasi intervensi pencegahan dan 
penanggulangan leptospirosis secara terpadu di Kabupaten Banyumas.
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