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ABSTRAK

Latar Belakang : Semarang merupakan kota endemis dari leptospirosis di
Indonesia dengan peningkatan angka kejadian setiap tahunnya. Diperlukan
surveilan pemetaan distribusi kasus leptospirosis untuk membantu mengarahkan
intervensi pencegahan untuk menurunkan insiden.

Tujuan Penelitian : Menganalisis gambaran distribusi spasial dan temporal kasus
leptospirosis di Kota Semarang.

Metode : Penelitian ini menggunakan desain cross sectional. Data sekunder
diperoleh dari register leptospirosis Dinas Kesehatan Kota Semarang. Data primer
berupa letak lintang dan bujur tempat tinggal penderita yang diperoleh dengan
menggunakan GPS. Data kemudian diolah secara deskriptif dengan Microsoft
Excel 2003 dan ArcView GIS 3.3.

Hasil : Subjek penelitian terdiri dari 110 laki-laki dan 61 perempuan. Umur
penderita berkisar antara 1 hingga 78 tahun dengan angka tertinggi pada
kelompok umur 1-10 tahun (33,3%). Angka kejadian tertinggi terjadi pada bulan
Juli 2009 (24,6%) dan kecamatan dengan insiden tertinggi adalah kecamatan
Tembalang (51,5%). Kasus leptospirosis cenderung mengelompok di daerah
dengan kepadatan penduduk yang tinggi dan mengikuti pola aliran sungai. Pada
bulan dengan jumlah curah hujan tinggi terjadi perpindahan pola persebaran ke
daerah banjir.

Simpulan : Kasus leptospirosis cenderung mengelompok di daerah dengan
kepadatan penduduk yang tinggi, mengikuti pola aliran sungai dan pada bulan
dengan jumlah curah hujan tinggi terjadi perpindahan pola persebaran ke daerah
banjir. Intervensi dapat diprioritaskan pada daerah tersebut.

Kata Kunci : leptospirosis, analisis spasiotemporal, SIG
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SPATIOTEMPORAL ANALYSIS OF LEPTOSPIROSIS CASES
IN SEMARANG CITY IN 2009

Syarly Melani'. Winarto?

ABSTRACT

Background : Semarang is endemic city for leptospirosis in Indonesia with an
increased incidence every year. Surveillance and its mapping is needed to help
directing the preventive measures and consequently, reduce the incidence.
Objectives : To identify and analize the distribution of leptospirosis cases in
Semarang spatially and temporally.

Methods : A cross sectional design have been used. Secondary data was obtained
from leptospirosis registry in Semaran.g. The primary data of patients’ residences
astronomical location (latitude and longitude) were obtained by GPS recording.
The data were descriptively analyzed by means of Microsoft Excel 2003 and
ArcView GIS 3.3.

Results : Research’s subject consisting of 110 men and 61 women. The age
ranged from 1 to 78 and the incidence peaked in 1-10 age group (33,3%).Peak
incidence was occured in July 2009 (24,6%) and the districts with the highest
incidence was Tembalang (51,5%). Leptospirosis cases tend to cluster in area of
high population density and follow the pattern of river flow. In high total rainfall
months the distribution pattern shift to flood area.

Conclusion : Leptospirosis cases tend to cluster in area with high population
density, follow the pattern of river flow and the distribution pattern shift to flood
area in months with high total rainfall number. Preventive measures could be
aimed primarily in those areas.

Key Words : leptospirosis, spatiotemporal analysis, GIS
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PENDAHULUAN

Leptospirosis merupakan penyakit yang disebabkan oleh bakteri patogen
dari genus Leptospira yaitu Leptospira Interrogans dan ditularkan oleh binatang
ke manusia melalui urin yang dikeluarkannya.! Urin yang mengandung bakteri
leptospira ini kemudian mencemari air yang digunakan oleh manusia. Binatang
yang berperan sebagai reservoar utama dalam penularan leptospirosis adalah
tikus."® Di Kota Semarang leptospirosis merupakan salah satu penyebab utama
dari demam akut yang tidak terdiferensiasi. Hal ini menjelaskan banyaknya kasus
leptospirosis yang tidak terdiagnosa dengan benar.’” Angka kematian (Case
Fatality Rate) akibat leptospirosis tergolong tinggi, mencapai 5-40%. Infeksi
ringan diperkirakan terjadi pada 90% kasus. Balita, orang lanjut usia dan
penderita immunocomprimised memiliki resiko kematian tinggi.* Dinas Kesehatan
Jawa Tengah mencatat jumlah kasus leptospirosis sejak 2005 terus mengalami
peningkatan. Pada tahun 2009 mencatat jumlah kasus leptospirosis di Kota
Semarang sebesar 239 kasus dengan angka kematian mencapai 9 orang.

Seperti penyakit infeksi lainnya, leptospirosis memiliki aspek epidemiologi
dan aspek geografi dalam penyebarannya. Analisis aspek epidemiologi apabila
dikombinasikan dengan aspek geografi dapat digunakan untuk mengetahui
distribusi spasial dari leptospirosis. Untuk mengolah data epidemiologi dan
geografi sehingga dapat dihasilkan distribusi spasial dari suatu penyakit
dibutuhkan metode yang tepat. Metode yang tepat itu adalah dengan
menggunakan Sistem Informasi Geografi (SIG). Sistem Informasi Geografis
(SIG) adalah sistem informasi berbasis komputer untuk memasukan, mengolah,
dan menganalisa data-data obyek permukaan bumi dalam bentuk grafis,
koordinat, dan database; dimana hasilnya dapat mengambarkan fenomena
keruangan (spasial) yang dapat digunakan sebagai basis informasi untuk
pengambilan keputusan di berbagai bidang.® Penggunaan SIG akan sangat
membantu di bidang kesehatan masyarakat sehingga menjadi lebih terorganisir
untuk menganalisa aspek spasial dan temporal dari penyebaran penyakit. Data

lokasi dan pola yang dihasilkan oleh SIG dapat membantu di bidang epidemiologi
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diantaranya memberi petunjuk lokasi paling tepat untuk pemberian intervensi
kesehatan yang efektif. °

Mengingat besarnya peran dari hasil studi analisis spasial dan temporal pada
kejadian leptospirosis, mendorong peneliti untuk menganalisis sebaran kasus
leptospirosis di Kota Semarang. Studi ini menggunakan ArcView untuk
menganalisis distribusi spasial dan temporal kasus leptospirosis di Kota
Semarang. Hasil penelitian ini dapat mengidentifikasi faktor fisik (spasial) dan
sosial kemasyarakatan tehadap penyebaran leptospirosis. Dari database yang
dihasilkan, diharapkan dapat membantu dalam pengambilan intervensi yang

efektif dalam penanggulangan dan pencegahan kejadian leptospirosis.

METODE

Penelitian dengan ruang lingkup Mikrobiologi dan Epidemiologi ini
menggunakan desain cross sectional. Penelitian ini dilakukan selama 4 bulan di
Kota Semarang.

Sampel dari penelitian ini adalah penderita leptospirosis yang tinggal di
Kota Semarang dan tercatat di register Dinas Kesehatan Kota (DKK) Semarang
sejak 1 Januari-31 Desember 2009. Sampel diperoleh dengan metode total
sampling.

Variabel bebas adalah kondisi geografis yang rawan bencana banjir atau
genangan air, kondisi curah hujan dan kondisi demografis berupa kepadatan
penduduk, usia dan jenis kelamin. Variabel tergantung adalah angka kejadian
leptospirosis.

Data sekunder yang digunakan dalam penelitian ini berupa register
leptospirosis Kota Semarang yang diperoleh dari DKK Semarang, Angka jumlah
curah hujan per bulan dari BMKG Semarang serta peta daerah banjir, peta daerah
pemukiman, peta daerah aliran sungai yang diperoleh dari BAPPEDA Semarang.
Data primer merupakan koordinat lintang dan bujur dari penderita leptospirosis di
Kota Semarang yang diperoleh dengan menggunakan GPS. Data kemudian akan
diolah secara deskriptif dengan menggunakan program Microsoft Excel 2003 dan
Arcview GIS 3.3.



HASIL

Dari 239 kasus yang tercatat di register DKK Semarang hanya 171 kasus
yang masuk kriteria inklusi dan dapat dianalisis. 64,3% diantaranya berjenis
kelamin laki-laki. Kelompok umur dengan insiden yang paling tinggi adalah 1-10
tahun (33.3%). Apabila dilakukan pengamatan lebih lanjut, kasus banyak terjadi
pada kelompok umur 6-10 tahun. Sedangkan kecamatan dengan insiden tertinggi

adalah kecamatan Tembalang (51,5%) (gambar 1)

Gambar 1. Distribusi kasus leptospirosis tahun 2009

Setelah dilakukan analisis spasial di dapatkan bahwa kasus leptospirosis

memiliki kecenderungan tersebar mengikuti pola aliran sungai (gambar 2)
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Sungai
Batas Kecamatan

Gambar 2. Distribusi kasus leptospirosis di Kota Semarang tahun 2009 dengan
layer sungai

Persebaran penderita ini secara kuantitaif dapat dilihat paling banyak
terdapat pada daerah aliran sungai Banjir Kanal Timur (gambar 3) sebanyak 78

kasus (45,6%).

Daerah Aliran Sungai

TUGU
BABON
BANJIR KANAL BARAT
BANJIR KANAL TIMUR
BARAT
BELORONG
BRINGIN
| PLUMBON
SILANDAK
TENGAH
TIMUR

Gambar 3. Distribusi kasus leptospirosis di Kota Semarang tahun 2009 dengan
layer Daerah aliran sungai
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Sedangkan pada daerah banjir ditemukan persebaran penderita sebanyak 23

kasus (13,5%) (gambar 4).

Daerah Banjir

Gambar 4 Distribusi kasus leptospirosis di Kota Semarang tahun 2009 dengan
layer daerah banjir

Penderita leptospirosis juga memiliki kecenderungan untuk tersebar di

daerah pemukiman padat penduduk (gambar 5)
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Gambar 5. Distribusi kasus leptospirosis di Kota Semarang tahun 2009 dengan
layer Daerah Pemukiman

Jumlah penderita leptospirosis sehubungan dengan jumlah curah hujan

perbulan sangat variatif dan tidak menunjukan pola persebaran tertentu (grafik 1)

45 500
—a— Jumlah Kasus
40 —e— Jumlah Curah Hujan k00
35 +
30 + 4 400
25 +
+ 300
20 +
15 + + 200
10 +
+ 100
51
0 0

& PN DR X Y
@ P @ ¢ & & 2
PR SR A Pt R

Grafik 1. Grafik jumlah kasus leptospirosis dan jumlah curah hujan per bulan di
Kota Semarang tahun 2009
Berdasarkan analisis temporal didapatkan bahwa bulan dengan laporan

angka kejadian tertinggi adalah bulan juli dengan yaitu sebanyak 42 kasus
(24,6%).

Tabel 1. Distribusi kasus berdasarkan waktu diagnosis

Waktu Jumlah

Presentase
Diagnosis Kasus

Januari 7 4.1%
Februari 17 9.9%
Maret 5 2.9%
April 5 2.9%
Mei 22 12.9%
Juni 32 18.7%
Juli 42 24.6%
Agustus 23 13.5%
September 5 2.9%
Oktober 2 1.2%
November 5 2.9%
Desember 6 3.5%

Jumlah 171 100%
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Hasil dari analisis spasiotemporal didapatkan bahwa terjadi perpindahan
pola persebaran kasus leptospirosis pada bulan dengan curah hujan tinggi. Hal ini
ditunjukkan pada gambar 6 yaitu perbandingan pola persebaran kasus
leptospirosis pada bulan jumlah curah hujan tertinggi yaitu februari (552,4 mm?)

dan bulan dengan jumlah curah hujan rendah yaitu agustus (27,4 mm?)
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Gambar 6. Kasus pada bulan februari di proyeksikan pada layer daerah banjir
(kiri) dan kasus pada bulan agustus di proyeksikan pada layer daerah
banjir (kanan)

PEMBAHASAN

Hasil penelitian didapatkan bahwa kasus leptospirosis di Kota Semarang
selama tahun 2009 banyak terjadi pada pasien laki-laki (64,3%) dengan jumlah
populasi laki-laki di Kota Semarang sebanyak 747.982 jiwa dan dan perempuan
sebanyak 757.927 jiwa. Hal ini senada dengan penelitian sebelumnya yang
menyebutkan bahwa penderita leptospirosis umumnya adalah laki-laki.'*'* Hal ini
diduga karena laki-laki lebih banyak memiliki aktivitas yang dapat meningkatkan
risiko terpapar leptospira.

Hasil penelitian ini juga mengungkapkan tingginya insiden leptospirosis
pada kelompok umur 1-10 tahun yaitu sebanyak 57 kasus (33,3%). Apabila
dilihat lebih jauh di dapatkan data bahwa dalam kelompok umur ini, kasus banyak
terjadi pada anak dengan usia 6-10 tahun yang banyak beraktivitas di luar rumah
seperti sekolah dan bermain yaitu sebanyak 37 kasus (64,9%). Faktor yang
mungkin berpengaruh adalah faktor perilaku masyarakat terutama kebiasaan
menggunakan alas kaki. Namun faktor tersebut tidak termasuk dalam ruang

lingkup penelitian ini, oleh karena itu di butuhkan penelitian lebih lanjut.



Pada penelitian ini didapatkan bahwa kasus leptospirosis tertinggi terjadi
pada kecamatan Tembalang dengan 88 kasus (51,5%) (gambar 5.1). Konsentrasi
penderita berada di daerah-daerah pemukiman padat penduduk (gambar 5.5). Hal
ini senada dengan penelitian yang dilaporkan Tassinari et al/ bahwa distribusi
leptospirosis banyak terjadi pada daerah dengan kepadatan penduduk tinggi,
terutama bila daerah tersebut tidak didukung dengan sarana higiene sanitasi yang
baik.*

Persebaran leptospirosis mempunyai kecenderungan mengikuti pola aliran
sungai (gambar 2). Secara kuantitatif, kecenderungan ini paling banyak terdapat di
daerah aliran sungai banjir kanal timur (gambar 3) yaitu sebanyak 78 kasus
(45,6%). Hal ini sesuai dengan karakteristik dari penyakit leptospirosis yang
merupakan water borne disease.

Puncak kejadian (peak incidence) kasus leptospirosis di Kota Semarang
pada tahun 2009 terjadi pada bulan Juli dengan 42 kasus (24,6%). Hal ini sesuai
dengan penelitian sebelumnya oleh Wuthiekanun et al di Thailand dan Tassinari et
al di Brazil. Peak incidence kasus leptospirosis di kedua negara tropis ini
berdasarkan penelitian terjadi pada bulan Juli.*"* Kedua penelitian ini juga
menyebutkan hubungan dari peak incidence dengan tingginya angka curah hujan.
Tetapi penelitian kasus leptospirosis di kota Semarang tidak menunjukan pola
yang sejalan antara jumlah kasus leptospirosis dan jumlah curah hujan (grafik 1).
Perlu dipertimbangkan faktor-faktor lain yang mempengaruhi tingginya angka
kejadian leptospirosis mengingat leptospirosis merupakan penyakit dengan faktor
risiko yang banyak.

Analisis spasiotemporal menunjukan bahwa sepanjang tahun persebaran
kasus leptospirosis cenderung mengikuti pola aliran sungai tetapi pada bulan
dengan jumlah curah hujan yang tinggi terjadi perpindahan persebaran kasus
leptospirosis sehingga didapatkan sebagian besar kasus terdapat di daerah banjir
(gambar 6).

Keterbatasan dari penelitian ini adalah hanya menggambarkan kondisi
geografis dari tempat tinggal penderita. Padahal penderita mungkin terinfeksi

tidak hanya terbatas pada tempat tinggal (tempat bekerja, sekolah, tempat
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bermain). Penelitian ini hanya mengkaji aspek spasial dan temporal dari penderita
yang tercatat di register DKK semarang. Mengingat leptospirosis merupakan the
negelcted infectious disease dengan banyaknya kasus yang underreported dan
underdiagnosed maka masih memungkinkan jumlah penderita di lapangan jauh
lebih banyak dari yang tercatat di register.

Berdasarkan penelitian ini, peneliti menyarankan untuk dilakukan sistem
pencatatan atau register leptospirosis yang lebih baik, terutama keakuratan data
pasien agar memudahkan surveilan. Sebaiknya dilakukan pendekatan community
based reports untuk mendekati angka kejadian sebenarnya di lapangan. Intervensi
pencegahan penyebaran kasus leptospirosis dapat diarahkan pada kecamatan
tembalang dan daerah aliran sungai Banjir Kanal Timur karena daerah tersebut
merupakan daerah dengan pencatatan kasus leptospirosis tertinggi. Pada bulan
dengan jumlah curah hujan tinggi terjadi perpindahan pola persebaran kasus
leptospirosis ke daerah banjir. Diperlukan kerjasama antara beberapa instansi
terkait dalam hal ini BMKG Kota Semarang dan DKK Semarang untuk
melakukan intervensi pencegahan penyebaran kasus leptospirosis di wilayah
tersebut.
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