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ABSTRAK 

WANDA RISMAULI OKTAVIYANI. Gambaran Tingkat Pengetahuan 

Peternak Terhadap Penyakit Leptospirosis Di Tempat Pembuangan Akhir 

Tamangapa Kota Makassar.Di bimbing oleh FIKA YULIZA PURBA dan 

MUTAWADIAH 

 

 

Leptospirosis merupakan penyakit zoonosis yang disebabkan oleh infeksi 

bakteri. Di Indonesia, penularan leptospirosis paling sering terjadi melalui tikus 

pada kondisi banjir. Kota Makassar diketahui merupakan ibu kota provinsi 

Sulawesi Selatan yang memiliki beberapa daerah rawan banjir. Salah satu wilayah 

di Kota Makassar yang merupakan daerah rawan banjir yaitu Kecamatan 

Manggala. Pengetahuan peternak tentang suatu penyakit akan mempengaruhi 

penilaian terhadap penyakit tersebut. Pengetahuan yang buruk tentang suatu 

penyakit kemungkinan besar akan dapat, mengurangi kejadian penyakit tersebut. 

Penelitian ini menggunakan metode pengambilan informasi dalam bentuk survei 

secara langsung melalui wawancara menggunakan kuesioner. Penelitian ini 

menggunakan desain observasional analitik dengan pendekatan (jenis) cross-

sectional menggunakan rancangan uji korelasi. Informasi yang telah didapatkan 

selanjutnya akan di olah menggunakan analisis chi-square. Berdasarkan hasil, 

pengetahuan peternak di TPA Tamangapa Kota Makassar mengenai leptospirosis 

berada dalam kategori buruk sebesar 95 % dan dalam kategori baik sebesar 5%. 

Karakteristik umur, jumlah ternak dan lama beternak memiliki pengaruh yang 

signifikan terhadap tingkat pengetahuan peternak tentang leptospirosis di Tempat 

Pembuangan Akhir Tamangapa Kota Makassar 

Kata kunci: Leptospirosis, ternak, TPA Tamangapa Kota Makassar 
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ABSTRACT 

WANDA RISMAULI OKTAVIYANI. Description of Farmers' Knowledge 

Level of Leptospirosis at the Tamangapa Makassar Final Disposal Site. The 

guidance of  FIKA YULIZA PURBA and MUTAWADIAH. 

 

 

Leptospirosis is a zoonotic disease caused by a bacterial infection. In 

Indonesia, transmission of leptospirosis most often occurs through rats in flood 

conditions. Makassar City is known to be the capital city of South Sulawesi 

province which has several flood-prone areas. One of the areas in Makassar City 

which is a flood-prone area is Manggala District. Knowledge of breeders about a 

disease will affect the assessment of the disease. Poor knowledge about a disease 

will likely reduce the incidence of the disease. This study uses information 

retrieval methods in the form of direct surveys through interviews using 

questionnaires. This study used an analytic observational design with a cross-

sectional (type) and using a correlation test design. The information that has been 

collected will then be processed using chi-square analysis. Based on the results, 

the farmer's knowledge about leptospirosis was in the bad category by 95% and in 

the good category by 5%. Characteristics of age, the number of livestock and 

duration of farming are significantly related to the level of farmer’s knowledge 

about leptospirosis at the Tamangapa Makassar Final Disposal Site. 

 

Keywords: Leptospirosis, livestock, TPA Tamangapa city of Makassar 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1. Latar Belakang 

Leptospirosis adalah suatu penyakit zoonosis yang disebabkan oleh 

mikroorganisme Leptospira interogans tanpa memandang bentuk spesifik 

serotipenya, pada manusia penyakit ini bersifat insidental. Penularan ke manusia 

dapat terjadi karena kontak dengan tanah atau air yang terkontaminasi urin hewan 

yang mengandung bakteri Leptospira atau manusia mengkonsumsi makanan atau 

minuman yang terkontaminasi urin hewan yang mengandung bakteri Leptospira 

(Setiati et al., 2014). 

Di Indonesia, penularan leptospirosis paling sering terjadi melalui tikus pada 

kondisi banjir. Keadaan banjir menyebabkan perubahan lingkungan seperti 

banyaknya genangan air, lingkungan becek dan berlumpur serta banyaknya 

timbunan sampah menyebabkan mudahnya bakteri Leptospira berkembang biak. 

Curah hujan yang tinggi akan meningkatkan paparan bakteri Leptospira pada 

manusia melalui air dan tanah yang terkontaminasi (Widoyono,2011). 

 Leptospirosis pada sapi memiliki gejala klinis bervariasi mulai dari yang 

ringan, infeksi yang tidak tampak, sampai infeksi akut yang dapat menyebabkan 

kematian. Gejala awal leptospirosis pada hewan domestik (ruminansia, babi) 

adalah aborsi, lahir mati atau lahir lemah. Pada ternak sapi yang bunting, gejala 

abortus, pedet lahir mati atau lemah seringkali muncul pada kasus leptospirosis 

(Susanti, 2015).  

Pengetahuan peternak terhadap penyakit leptospirosis akan mempengaruhi 

penilaian terhadap penyakit tersebut. Pengetahuan merupakan salah satu faktor 

penting untuk terbentuknya tindakan seseorang. Peternak yang mempunyai 

pengetahuan yang baik tentang suatu penyakit kemungkinan besar akan dapat 

mencegah terjadinya penyakit tersebut (Hurlock, 2012). Leptospirosis merupakan 

salah satu penyakit yang masih belum banyak diketahui masyarakat, karena gejala 

klinis penyakit ini hampir sama dengan gejala klinis penyakit lain seperti demam 

dengue, sehingga menyulitkan masyarakat untuk mengenalinya 

Kota Makassar diketahui merupakan ibu kota provinsi Sulawesi Selatan yang 

memiliki beberapa daerah rawan banjir. Salah satu wilayah di Kota Makassar 

yang merupakan daerah rawan banjir yaitu Kecamatan Manggala. Laporan 

tahunan Dinas Kesehatan Kota Makassar tahun 2018 menyebutkan bahwa 

Kecamatan Manggala merupakan salah satu kecamatan yang rawan terhadap 

bencana banjir (Pertiwi dan Nurjazuli, 2015). Tumpukan sampah sisa bahan 

pangan dan tumpukan sampah tersebut juga menyumbat saluran pembuangan 

sehingga setiap turun hujan akan menyebabkan genangan air serta banjir. Sampah 

yang menumpuk menjadi tempat perkembangbiakan tikus, sehingga ternak dan 

peternak yang tinggal di sekitar Tempat Pembuangan Akhir (TPA) Tamangapa 

Makassar mempunyai resiko tinggi untuk terinfeksi leptospirosis. Hal ini menjadi 

latar belakang peneliti dalam melakukan penelitian mengenai gambaran tingkat 
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pengetahuan peternak tentang leptospirosis di tempat pembuangan akhir 

Tamangapa Makassar  

1.2. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang yang dipaparkan maka rumusan masalah pada 

penelitian ini adalah bagaimana gambaran tingkat pengetahuan peternak tentang 

leptospirosis di TPA Tamangapa Makassar?  

1.3. Tujuan Penelitian 

Tujuan dari penelitian ini untuk mengetahui gambaran tingkat 

pengetahuan peternak mengenai penyakit leptospirosis TPA Tamangapa 

Makassar. 

1.4. Manfaat Penelitian 

Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat sebagai 

pengembangan ilmu pengetahuan dan sebagai referensi bagi mahasiswa, 

pemerintah dan peternak   sebagai informasi mengenai Leptospirosis di tempat 

pembuangan akhir Tamangapa Makassar. Hasil penelitian ini dapat dimanfaatkan 

untuk membantu mengidentifikasi permasalahan penyakit zoonosis yang 

menyerang ternak di tempat pembuangan akhir TPA Tamangapa Makassar. 

1.5.  Hipotesis 

 Berdasarkan uraian di atas, dapat diambil hipotesis penelitian bahwa 

kurangnya pengetahuan peternak mengenai penyakit leptospirosis. 

1.6. Keaslian Penelitian 

 Sejauh penelusuran pustaka penulis, publikasi penelitian mengenai Gambaran 

Tingkat Pengetahuan Peternak Terhadap Penyakit Leptospirosis Di Tempat 

Pembuangan Akhir Tamangapa Makassar belum pernah dilakukan. Namun 

penelitian yang berkaitan dengan penelitian ini sebelumnya telah dilakukan oleh 

Situmorang, P.R. (2017) dengan judul “Gambaran Pengetahuan Masyarakat 

Tentang Leptospirosis Di Lingkungan II Kelurahan Pekan Labuhan Kecamatan 

Medan Labuhan”. Bagian yang membedakan penelitian ini dengan penelitian 

sebelumnya terdapat pada lokasi penelitian, sasaran dan variabel. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1.Tempat Pembuangan Akhir Antang Makassar 

Secara geografis kota Makassar merupakan ibu kota provinsi di Sulawesi 

Selatan yang terletak di pesisir pantai barat sulawesi memiliki luas sebesar 175,77 

km² dengan batas Utara Kabupaten Pangkajene Kepulauan, batas Selatan 

Kabupaten Gowa, batas Timur Kabupaten Maros dan batas Barat Selat Makassar 

yang terdiri dari 14 kecamatan, 142 kelurahan dengan 885 RW dan 4666 RT. Data 

jumlah penduduk lokal Kota Makassar kurang lebih 1,3 juta jiwa dengan 3800 mᶾ 

sampah yang dihasilkan setiap harinya. Tempat Pembuangan Akhir (TPA) 

Tamangapa terdapat di Kecamatan Manggala (Sigit, 2015). Kawasan ini terletak 

secara pada titik koordinat 5°10’16,776’’-5°11’6,1284’’l LS dan 119°29’6,128’’-

119°29’49,1912’’ BT (Arifin et al., 2014) 

TPA sebagai salah satu pengisi ruang, merupakan tempat dimana sampah 

diisolasi secara aman agar tidak menimbulkan gangguan terhadap lingkungan 

sekitarnya. Untuk itu, perlu penyediaan fasilitas dan perlakuan yang benar agar 

keamanan tersebut dapat tercapai dengan baik. TPA yang awalnya merupakan 

tempat pembuangan akhir, berdasarkan Undang-Undang Nomor 18 Tahun 2018 

mengalami perubahan menjadi tempat pemrosesan akhir. TPA didefinisikan 

sebagai tempat untuk memproses dan mengembalikan sampah ke media 

lingkungan secara aman bagi manusia dan lingkungan (Neonufa et al., 2020). 

TPA Tamangapa Makassar memiliki luas area 14,3 hektar yang telah digunakan 

sejak Tahun 1993 (Asiri et al., 2019). TPA Tamangapa Makassar telah 

dimanfaatkan oleh masyarakat sekitar sebagai tempat pengembalaan ternak sapi 

(Yusuf et al., 2021). 

2.2.  Leptospirosis 

2.2.1. Definisi 

Leptospirosis merupakan penyakit zoonosis yang disebabkan oleh infeksi 

bakteri Leptospira berbentuk spiral yang menyerang hewan dan manusia. 

Reservoir utama penyakit ini adalah tikus (Khattak et al., 2018). Infeksi pada 

Gambar 1. Peta Lokasi TPA Tamangapa (Bappeda, 1999). 
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manusia dapat terjadi melalui beberapa cara, yaitu kontak dengan air, tanah dan 

lumpur yang tercemar bakteri leptospira, kontak dengan organ, darah dan urin 

hewan terinfeksi, atau mengonsumsi makanan yang terkontaminasi. Di beberapa 

negara leptospirosis dikenal dengan nama demam icterohemorrhagic, demam 

lumpur, penyakit swinherd, demam rawa, penyakit weil, demam canicola (Prabhu 

et al., 2014). 

2.2.2. Etiologi 

 

Gambar 2. Bakteri Leptospira (Rampengan, 2016). 

Leptospirosis disebabkan oleh bakteri gram negatif dari famili 

Leptospiraceae genus Leptospira dan ordo Spirochaetales berbentuk seperti 

benang dengan panjang 6- 12μm. Genus Leptospira terdiri dari dua spesies yaitu 

L. interrogans (bersifat patogen) dan L. biflexa (bersifat saprofit/non-patogen). 

Leptospira patogen terpelihara dalam tubulus ginjal hewan tertentu. Leptospira 

saprofit ditemukan di lingkungan basah atau lembab mulai dari air permukaan, 

tanah lembab, serta air keran Saat ini terdapat sedikitnya 180 serotipe dan 18 

serogroup yang sudah teridentifikasi dan hampir setengahnya terdapat di 

Indonesia (Rampengan, 2016).  

Leptospira berbentuk spiral dengan ujung-ujung seperti pengait karena 

ukurannya yang sangat kecil, Leptospira hanya dapat dilihat dengan mikroskop 

medan gelap atau mikroskop elektron (Rampengan, 2016). Bakteri Leptospira 

tumbuh relatif lambat baik dalam kultur cair maupun media padat. Pertumbuhan 

optimal Leptospira diamati pada suhu antara 28 dan 30°C yang dilengkapi dengan 

asam lemak rantai panjang, vitamin B1 dan B12, dan garam amonium 

(Evangelista dan Coburn, 2010). 

2.2.3. Epidemiologi 

Penyakit ini terjadi di seluruh dunia, baik di negara berkembang maupun 

negara maju. Beberapa wilayah di Indonesia merupakan daerah endemis 

Leptospirosis namun penyakit ini telah bertahun-tahun menjadi masalah kesehatan 

yang sangat tidak diperhatikan. Kegiatan penanggulangan Leptospirosis belum 

menjadi kegiatan rutin di sejumlah wilayah di Indonesia. Di Indonesia penyakit 

ini tersebar di Pulau Jawa, Sumatera Selatan, Riau, Sumatera Barat, Sumatera 

Utara, Bali, Nusa Tenggara Barat, Sulawesi Selatan, Sulawesi Utara, Kalimantan 

Timur, dan Kalimantan Barat. Kejadian luar biasa (KLB) pernah terjadi di Riau, 

Jakarta, Bekasi dan Semarang. Pada daerah Riau dan Jakarta di peroleh 138 

spesimen dengan 44,2% positif (Widoyono, 2011). 
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Wabah leptospirosis terjadi secara periodik selama musim hujan di daerah 

kumuh, Kondisi tempat tinggal terutama di daerah tropis, mendukung penularan 

leptospirosis oleh tikus. Di negara maju beriklim sedang, leptospirosis dikenal 

sebagai penyakit yang erat kaitannya dengan beberapa pekerjaan seperti petani, 

peternak, pekerja limbah dan dokter yang terinfeksi melalui air yang 

terkontaminasi urin hewan yang terinfeksi (Picardeau, 2013). 

2.2.4. Patogenesis 

Leptospirosis masuk ke dalam tubuh hewan dan manusia melalui 

permukaan kulit yang terluka, selaput lendir mata dan hidung. Leptospira akan 

mengalami multiplikasi dalam darah dan jaringan. Kemudian terjadi leptospiremia 

yaitu penimbunan bakteri yang menyebar ke seluruh tubuh dan mengakibatkan 

gangguan khususnya hati dan ginjal (Ika dan Mardiastuti, 2022). 

Di dalam ginjal, bakteri leptospira bermigrasi ke interstitium, tubulus 

ginjal dan lumen tubulus. Pada leptospirosis berat, vaskulitis akan menghambat 

sirkulasi mikro dan meningkatkan permeabilitas kapiler sehingga menyebabkan 

kebocoran cairan dan hipovolemia. Hipovolemia akibat dehidrasi dan perubahan 

permeabilitas kapiler salah satu penyebab gagal ginjal. Ikterik disebabkan oleh 

kerusakan sel-sel hati yang ringan, pelepasan bilirubin, kolestasis intrahepatik 

sampai berkurangnya sekresi bilirubin (Yamaguchi et al., 2018).  

Gangguan hati tampak nekrosis sentrilobular dengan proliferasi sel 

Kupffer, ikterus terjadi karena disfungsi hepatoselular. Leptospira juga dapat 

menginvasi otot skeletal menyebabkan edema (bengkak), vakuolisasi miofibril 

dan nekrosis fokal. Pada kasus berat disseminated vasculitic syndrome akan 

menyebabkan kerusakan endotelium kapiler. Dapat terjadi gangguan paru sebagai 

mekanisme sekunder akibat kerusakan pada alveolar dan vaskular interstitial yang 

mengakibatkan hemoptoe (batuk darah). Leptospira juga dapat menginvasi akuos 

humor mata yang dapat menetap dalam beberapa bulan, seringkali mengakibatkan 

uveitis (peradangan lada lapisan tengah mata) (Ika dan Mardiastuti, 2022).  

2.2.5. Gejala Klinis 

Gejala klinis leptospirosis pada ruminansia dapat bervariasi mulai dari 

yang ringan, infeksi yang tidak tampak, sampai infeksi akut yang dapat 

mengakibatkan kematian. Infeksi akut paling sering terjadi pada pedet atau sapi 

muda.  Sapi yang bunting dapat terjadi gejala abortus, pedet lahir mati atau lemah 

sering muncul pada kasus leptospirosis. Pada sapi muncul demam dan penurunan 

produksi susu sedangkan pada babi, sering muncul gangguan reproduksi 

(Rampengan, 2016). 

Menurut Haryono et al. (2020), Penderita penyakit leptospirosis pada 

manusia terlebih dahulu akan gejala klinis yaitu Fase leptospiremia, dimana pada 

fase ini bakteri Leptospira telah berada di dalam darah dan cairan serebrospinal, 

sehingga menimbulkan gejala demam tinggi, menggigil yang mendadak dan 

disertai sakit kepala, rasa sakit dan nyeri pada otot terutama paha, betis dan 

pinggang yang disertai nyeri tekan. 
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2.2.6. Diagnosis 

Patogen Leptospira dapat dibagi dalam dua tahap. Tahap pertama 

leptospirosis adalah tahap akut, yang berlangsung dari 3 hingga 10 hari, dengan 

sakit kepala dan mialgia. Selama tahap itu, leptospira ditemukan dalam darah 

dalam jumlah yang menurun hingga 15 hari setelah timbulnya gejala (Picardeau, 

2013). 

Diagnosis leptospirosis dapat dilakukan baik pada hewan maupun 

manusia.  Diagnosis laboratorium leptospirosis melibatkan dua kelompok 

pengujian. Kelompok pertama didesain untuk mendeteksi antibodi anti-leptospira, 

sedangkan kelompok kedua untuk mendeteksi Leptospira, antigen Leptospira atau 

asam nukleat Leptospirapada cairan   tubuh maupun jaringan (Widjajanti, 2019). 

 Kultur dan Microscopic Agglutination Test (MAT) membutuhkan 

pemeliharaan kumpulan strain hidup, yang akan digunakan sebagai antigen. 

Enzyme Linked Immunosorbent Assay (ELISA), uji aglutinasi lateks, uji aliran 

lateral dan dipstik IgM. Sensitivitas alat tersebut masih sangat rendah terutama 

pada saat fase akut. Selain MAT, alat diagnosis yang digunakan adalah 

Polymerase Chain Reaction (PCR). PCR diagnosis kasus leptospirosis pada 

manusia dapat dilakukan pada saat masa akut, transisi dari masa akut ke masa 

imun dan fase imun. Pada masa akut diagnosis dilakukan dengan mengkultur 

bakteri Leptospira dari darah, urin dan cairan serebrospinal selain itu diagnosis   

dilakukan melalui PCR.  Saat   masa transisi dari fase akut ke fase imun diagnosis 

dilakukan melalui uji ELISA IgM dan dipstick (Picardeau, 2013). 

2.2.7. Pencegahan 

Pencegahan penularan Leptospira dapat dilakukan melalui hewan sebagai 

sumber infeksi, jalur penularan, dan manusia sebagai incidental host. Pada 

manusia pencegahan dapat dilakukan dengan menjaga kebersihan individu setelah 

melakukan aktivitas di lokasi berisiko terpapar leptospirosis; untuk menggunakan 

alat pelindung diri bagi pekerja yang bekerja di lingkungan yang berisiko 

leptospirosis; menjaga kebersihan dari kandang hewan peliharaan; membersihkan 

habitat sarang tikus; melakukan pemberantasan hewan pengerat. Selain itu perlu 

dilakukan peningkatan kesadaran masyarakat terhadap bahaya penyakit ini, 

terlebih bagi kelompok masyarakat yang memiliki risiko tinggi dan juga penyedia 

pelayanan kesehatan (Sijid et al., 2022).  

2.3.Kejadian Leptospirosis di Makassar 

  Kejadian leptospirosis biasanya terjadi pada daerah dengan sanitasi 

lingkungan yang buruk, rendahnya perilaku hidup bersih dan sehat. Berdasarkan 

penelitian mengenai kejadian leptospirosis pada manusia yang telah dilakukan 

oleh Haryono et al. (2020) di Kecamatan Manggala, 11 dari 31 sampel darah 

yang diperiksa terdeteksi positif leptospira. Penderita penyakit leptospirosis 

terlebih dahulu akan menunjukkan gejala leptospirosis yang berada pada fase 

pertama gejala klinis yaitu fase leptospiremia, yang mana pada fase ini bakteri 

leptospira telah berada di dalam darah dan cairan serebrospinal, sehingga 
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menimbulkan gejala demam tinggi, menggigil yang mendadak dan disertai sakit 

kepala, rasa sakit dan nyeri pada otot.   

  Pada tahun 2021, di Singosari, pada bulan Januari hingga Juni, terdapat 17 

ekor sapi positif leptospirosis dari total 222 populasi dan 5 ekor sapi positif dari 

total 203 populasi pada bulan Juli hingga Desember (Ashar et al., 2022). Di TPA 

Tamangapa Antang Makassar, pada tahun 2022, leptospira terdeteksi pada 9 dari 

50 sampel darah sapi yang diuji (Pradhany et al., data tidak dipublikasikan). 

 

 

 

  


