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ABSTRACT 

 
Leptospirosis is a zoonotic disease transmitted by the bacteria Leptospira sp. Several areas in Indonesia have 
become endemic, one of which is in Probolinggo. In addition, this location is a flood-prone area and place for 
rat sentinel surveillance in the East Java region. The purpose of this study was to describe the results of the 
investigation of the Leptospirosis outbreak in Probolinggo. The study used a descriptive with a case report 
design on Leptospirosis cases between January to February 2022. The case was derived from the results of 
Leptospirosis surveillance confirmation data. Based on the findings in January, a high incidence of 
Leptospirosis was reported and continues to be reported as W1 to the Health Office. Results showed from the 
investigation of the outbreak there were three cases, male patients, with jobs as traders, retirees, and farmers. 
The first case resides in Maron District, the second case in Kanigaran District, and the third case in 
Mayangan District. Most cases were diagnosed as probable (67%) and others as suspect (33%). The three 
cases had almost the same symptoms such as dizziness, fever, yellow eyes, and muscle aches throughout the 
body. Two of the three cases were declared dead. It can be concluded that Probolinggo designated as an outbreak 
of Leptospirosis in 2022. The leptospirosis sentinel surveillance activities carried out were able to detect 
outbreaks. 
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ABSTRAK 
 

Leptospirosis merupakan penyakit zoonosis yang ditularkan oleh bakteri Leptospira sp. 
Beberapa wilayah di Indonesia termasuk daerah endemis leptospirosis salah satunya di 
Probolinggo. Selain itu, Probolinggo termasuk daerah rawan banjir dan menjadi tempat 
penyelenggaraan surveillans sentinel tikus di wilayah Jawa Timur. Penelitian untuk 
menggambarkan hasil investigasi kasus kejadian luar biasa leptospirosis di Probolinggo. 
Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan desain case report yaitu kasus 
leptospirosis pada bulan Januari-Februari 2022. Kasus adalah hasil konfirmasi dari kegiatan 
surveillans leptospirosis. Kegiatan surveillans pada bulan Januari melaporkan adanya kasus 
leptospirosis yang dilanjutkan dengan laporan W1 kepada Dinas Kesehatan, sehingga 
dilakukan penyelidikan epidemiologi atau investigasi kejadian luar biasa. Hasil kegiatan 
investigasi kejadian luar biasa terdapat tiga kasus, seluruh kasus berjenis kelamin laki-laki 
dengan pekerjaan sebagai pedagang, pensiunan, dan petani. Kasus pertama bertempat tinggal 
di Kecamatan Maron, kasus kedua di Kecamatan Kanigaran, dan kasus ketiga di Kecamatan 
Mayangan. Sebagian besar kasus didiagnosis probable (67%) dan lainnya suspect (33%). 
Ketiga kasus memiliki gejala yang hampir sama yaitu pusing, demam, mata kuning, dan nyeri 

https://jurnal.unitri.ac.id/index.php/care
http://u.lipi.go.id/1323750782
mailto:heni.surya.wulandari-2018@fkm.unair.ac.id


391 
Care: Jurnal Ilmiah Ilmu Kesehatan Vol 10, No 3,Tahun 2022 , hal  390-400 

 
 

otot seluruh tubuh. Dua dari tiga kasus dinyatakan meninggal dunia. Probolinggo ditetapkan 
sebagai kejadian luar biasa leptospirosis pada 2022. Kegiatan surveilans sentinel leptospirosis 
mampu mendeteksi dini kejadian luar biasa leptospirosis. 

 
Kata kunci : investigasi; kejadian luar biasa;  leptospirosis; surveillans sentinel 
 
PENDAHULUAN 

Menurut Permenkes No. 1501 Tahun 

2010, leptospirosis merupakan salah satu 

penyakit menular yang dapat 

menimbulkan wabah. Leptospirosis 

termasuk salah satu penyakit zoonosis 

yang menjadi masalah kesehatan 

masyarakat di Indonesia. Penyakit ini 

disebabkan oleh infeksi bakteri yang 

berbentuk spiral dari genus leptospira 

yang pathogen, menyerang hewan dan 

manusia (Widjajanti, 2020). Beberapa 

wilayah di Indonesia masih merupakan 

daerah endemis untuk penyakit 

leptospirosis dan sampai saat ini 

leptospirosis masih menjadi ancaman bagi 

kesehatan masyarakat dengan terjadinya 

Kejadian Luar Biasa (KLB) di beberapa 

wilayah di Indonesia. Hal ini karena 

berkaitan dengan keberadaan faktor risiko 

yaitu tingginya populasi tikus (rodent) 

sebagai reservoir leptospirosis, buruknya 

sanitasi lingkungan serta semakin 

meluasnya daerah banjir di Indonesia. 

Faktor lingkungan mendorong penularan 

agen ke pejamu yang rentan (Bennett et al.., 

2015). Leptospirosis sering dijumpai di 

negara berkembang yang beriklim tropis 

dengan prevalensi dan insiden yang setiap 

tahunnya berubah-ubah (Sanyasi, 2018). 

Penyakit ini bersifat musiman, didaerah 

yang beriklim sedang puncak insidens 

dijumpai pada musim panas dan musin 

gugur karena temperatur adalah faktor 

yang mempengaruhi kelangsungan hidup 

leptospira sedangkan didaerah tropis 

insidens tertinggi terjadi pada musim 

hujan. 

 

Leptospirosis merupakan bakteri zoonosis 

yang tersebar paling luas di dunia. Namun 

di sebagian besar daerah tropis, penyakit 

ini masih sering terabaikan padahal dapat 

berpotensi fatal apabila tidak ditangani 

dengan tepat (Guernier et al.., 2018). Hal 

ini karena infeksi leptospirosis dapat 

menyebabkan kematian hingga 10% 

(Munoz-Zanzi et al.., 2020). Infeksi 

leptospirosis menyebabkan beban 

kematian dunia sebesar 58.900 pertahun 

dan lebih dari satu juta angka kesakitan 

yang tersebar luas di daerah tropis. Sampai 

saat ini masih belum ada cara pencegahan, 

pengobatan, dan vaksinasi yang paling 

efektif untuk penyakit leptospirosis 

(Mutalip et al.., 2019). Leptospirosis sering 

dikenal sebagai penyakit akibat kerja, 

dimana paparan banyak diperoleh dari 

pekerjaan seperti pertambangan, 
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pertanian, peternakan, pemeliharaan 

saluran pembuangan dan lainnya. 

 

Keberhasilan pengendalian penyakit 

leptospirosis sangat tergantung dari 

kerjasama dari lintas sektor. Hal ini sesuai 

dengan peraturan perundangan yang 

berlaku, yaitu  Undang-Undang RI No.36 

Tahun 2009 tentang Kesehatan agar 

pemerintah, pemerintah daerah dan 

masyarakat bertanggungjawab melakukan 

upaya pencegahan, pengendalian, dan 

pemberantasan penyakit menular serta 

akibat yang ditimbulkannya. Secara 

nasional terdapat 906 kasus leptospirosis 

yang dilaporkan di Indonesia pada tahun 

2020.  Pada tahun 2020 terdapat delapan 

provinsi yang melaporkan kasus 

leptopirosis, yaitu DKI Jakarta, Jawa 

Barat, Jawa Tengah, DI Yogyakarta, Jawa 

Timur, Banten, Kalimantan Utara, dan 

Sulawesi Selatan (Kemenkes RI, 2021). 

Pada tahun 2017-2020 terjadi peningkatan 

kasus leptospirosis di Jawa Timur.  

 

Menurut Profil Kesehatan, trend kasus 

kematian akibat Leptospirosis di Jawa 

Timur dari tahun 2016-2020 bersifat 

fluktuatif dan naik turun setiap tahunnya. 

Data kasus kematian Leptospirosis 

tertinggi terjadi pada tahun 2019 sebanyak 

23 kasus kematian, namun untuk CFR 

tertinggi terjadi pada tahun 2017 (17,92%). 

Salah satu kegiatan yang dapat dilakukan 

untuk melakukan pengendalian 

leptospirosis yaitu kegiatan surveilans 

(Azzahroh et al., 2016). Pada tahun 2021 

terdapat kegiatan surveilans sentinel tikus 

di Probolinggo tepatnya di puskesmas 

Dringu. Menurut Keputusan Menteri 

Kesehatan RI No.1116/VIII Tahun 2003, 

surveilans sentinel merupakan 

penyelenggaraan surveillans epidemiologi 

pada populasi dan wilayah terbatas untuk 

mengetahui kepadatan tikus di daerah 

tersebut dan mendeteksi penyebaran 

kuman Leptospira, apalagi Kecamatan 

Dringu merupakan daerah rawan banjir 

dan selalu muncul kasus leptospirosis 

sehingga menjadi perhatian khusus dan 

ditetapkan sebagai sentinel di Jawa Timur. 

Namun, pada bulan Januari-Februari di 

Probolinggo malah terjadi KLB 

leptospirosis. Oleh karena itu, penelitian 

ini bertujuan untuk menggambarkan hasil 

investigasi kasus KLB leptospirosis di 

Probolinggo Januari sampai Februari 

2022. 

 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini merupakan penelitian 

deskriptif dengan desain case report pada 

bulan Januari-Februari 2022. Tujuan 

penelitian yaitu untuk menggambarkan 

hasil investigasi kasus KLB leptospirosis 

di Probolinggo pada bulan Januari-
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Februari 2022. Subyek penelitian adalah 

seluruh penderita leptospirosis di 

Probolinggo pada bulan Januari-Februari 

2022 sebanyak tiga orang. Sumber data 

sekunder didapatkan dari laporan W1 

(form penyelidikan awal KLB) dari 

puskesmas dan data surveilans dari seksi 

Surveilans dan Imunisasi Dinas Kesehatan 

Provinsi Jawa Timur dengan pendekatan 

RAP (Rapid Assessment Procedure). Data 

demografik berupa jenis kelamin, 

pekerjaan, tempat tinggal, gejala, 

diagnosis, dan kondisi terakhir. Menurut 

Buku Petunjuk Teknik Pengendalian 

Leptospirosis, diagnosis leptospirosis 

dibagi menjadi tiga yaitu suspect, probable 

dan konfirmasi. Disebut kasus 

leptospirosis suspect apabila kasus 

merasakan demam akut dengan atau tanpa 

sakit kepala disertai nyeri otot, lemah 

(Malaise), dengan atau tanpa conjungtival 

suffusion (mata merah tanpa eksudat). 

Kasus leptospirosis probable adalah kasus 

suspect dengan hasil RDT positif (untuk 

mendeteksi IgM anti Leptospira). Kasus 

konfirmasi adalah kasus suspect atau 

probable disertai pemeriksaan penunjang 

seperti PCR dan sero konversi MAT. Data 

dianalisis secara univariat yang disajikan 

dalam bentuk tabel menggunakan 

frekuensi dan persentase.   

 

 

HASIL 

Hasil investigasi KLB yang telah dilakukan 

di Probolinggo pada bulan Januari-

Februari 2022 terdiri dari tiga kasus. 

Seluruh kasus leptospirosis berjenis 

kelamin laki-laki (100%). Ketiga kasus 

memiliki pekerjaan yang berbeda-beda, 

antara lain pedagang (33,3%), pensiunan 

(33,3%), dan petani (33,3%). 

Tabel 1. Distribusi Kasus Leptospirosis 

Variabel 
Kasus 

f (%) 

Jenis Kelamin 
Laki-Laki 
Perempuan 

 
3 
0 

 
100 
0 

Pekerjaan 
Pedagang 
Pensiunan 
Petani 

 
1 
1 
1 

 
33,3 
33,3 
33,3 

Tempat Tinggal 
Maron 
Kanigaran 
Mayangan 

 
1 
1 
1 

 
33,3 
33,3 
33,3 

Diagnosis 
Suspect 
Probable 

 
1 
2 

 
33 
67 

Kondisi Terakhir 
Sembuh 
Meninggal 

 
1 
2 

 
33 
67 

   
 

Lokasi kasus tersebar di beberapa lokasi 

yang berbeda. Kasus pertama bertempat 

tinggal di Kecamatan Maron, kasus kedua 

di Kecamatan Kanigaran, dan kasus ketiga 

di Kecamatan Mayangan. Sebagian besar 

kasus didiagnosis probable (67%) dan 

lainnya suspect (33%). Dari ketiga kasus 

hanya satu orang yang dinyatakan sembuh 
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(33%), sedangkan dua kasus lainnya 

dinyatakan meninggal (67%) akibat 

leptospirosis. 

 

Tabel 2 mengungkapkan mayoritas kasus 

memiliki gejala sakit yang hampir sama. 

Gejala awal kasus antara lain mengalami 

demam, nyeri otot dan konjungtivitis. 

Pada kasus pertama hasil tes laboratorium 

baru keluar setelah pasien meninggal 

dunia. Oleh karena itu pada kasus pertama 

awalnya masih dinyatakan suspect. Pada 

kasus kedua sebelum pasien meminta 

pulang paksa, hasil RDT sudah 

menunjukkan positif (probable). Namun, 

setelah pulang paksa, pasien meninggal 

dunia. Sedangkan pada kasus ketiga 

dinyatakan positif leptospirosis (probable) 

ketika masih dirawat di Rumah Sakit 

sehingga mendapatkan penanganan yang 

sesuai dari tenaga kesehatan dan akhirnya 

dinyatakan sembuh. 

 

PEMBAHASAN 

Hasil investigasi KLB yang telah dilakukan 

di Probolinggo pada bulan Januari-

Februari 2022 terdiri dari tiga kasus, 

seluruh kasus berjenis kelamin laki-laki 

(100%). Penelitian ini sesuai dengan hasil 

penelitian (Suprapto et al.., 2020) yang 

menyatakan bahwa setiap tahun kasus 

leptospirosis didominasi oleh laki-laki. Hal 

ini dikaitkan dengan mata pencaharian dan 

mobilitas laki-laki sebagai kepala keluarga. 

Ketiga kasus memiliki pekerjaan yang 

berbeda-beda, antara lain pedagang 

(33,3%), pensiunan (33,3%), dan petani 

(33,3%). Pekerjaan pedagang memiliki 

mobiltas yang tinggi dimana kasus 

pertama ini sebagai pedagang ikan yang 

keliling dari satu tempat ke tempat lain. 

Pada kasus kedua sebagai pensiunan, 

namun kegiatan sehari-harinya juga 

merawat hewan ternak. Menurut Sanyasi 

(2018) hewan domestik seperti sapi, 

kambing, domba, dan kerbau dapat 

berpotensi menularkan leptospirosis. Pada 

kasus ketiga memiliki mata pencaharian 

sebagai petani dan diduga penularan 

leptospirosis terjadi di area kebun 

miliknya. 

 

Lokasi tempat tinggal kasus berbeda-beda. 

Kasus pertama bertempat tinggal di 

Kecamatan Maron, kasus kedua di 

Kecamatan Kanigaran, dan kasus ketiga di 

Kecamatan Mayangan. Sebagian besar 

kasus didiagnosis probable (67%) dan 

lainnya suspect (33%). Dari ketiga kasus 

hanya satu orang yang dinyatakan sembuh 

(33%), sedangkan dua kasus lainnya 

dinyatakan meninggal (67%) akibat 

leptospirosis. Pada kasus kedua memiliki 

kebiasaan MCK di sungai, dinding rumah 

bukan dari tembok dan banyak lubang 
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pada sela-sela dinding. serta terdapat 

tempat sampah yang terbuka. Hal tersebut 

memberikan kesempatan pada tikus 

sebagai reservoir leptospirosis untuk 

menyebarkan penyakit (Widjajanti, 2020).

 

Tabel 2. Kronologis Kasus Leptospirosis 

Kasus 1 

Waktu dan Tanggal Kronologis 

26 Desember 2021 Mulai sakit dengan gejala konjungtivitis, malaise, dan nyeri betis 

27 Desember 2021 Minum obat bodrex dan pijet 

03 Januari 2022 Pasien mengalami kejang dan demam tinggi lalu dibawa ke rumah 
sakit (dinyatakan suspect) 

06 Januari 2022 Pasien meninggal. Hasil positif keluar setelah pasien meninggal 

Kasus 2 

Waktu dan Tanggal Kronologis 

15 Januari 2022 Mulai sakit dengan gejala demam dan linu 

18 Januari 2022 Mual, nafsu makan menurun 

19 Januari 2022 Badan kuning, nyeri otot seluruh tubuh, badan meriang 

 
Mendatangkan perawat ke rumah dan di infus di rumah 

25 Januari 2022 Masuk RSU Wonolangan 

26 Januari 2022 jam 14.13 IgM leptospira positif ((dinyatakan probable)) 

26 Januari 2022 jam 22.00 Pulang paksa 

26 Januari 2022 jam 23.00 Meninggal 

Kasus 3 

Waktu dan Tanggal Kronologis 

23 Januari 2022 Merasakan gejala, yaitu : mata kuning, pusing, dan demam. 

25 Januari 2022 Merasakan sakitnya semakin parah 

26 Januari 2022 Ke dokter umum, akan tetapi obat yang diberikan paracetamol dan 
obat lambung, yang mana obat tersebut tidak sesuai dengan 
keluhan 

28 Januari 2022 Masih merasakan sakit lalu dibawa ke UGD 

31 Januari 2022 Rawat inap di rumah sakit selama 3 hari 3 malam. 

4 Februari 2022 Periksa laboratorium dan keluar hasil positif leptospirosis 
(dinyatakan probable) 
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Peralatan dapur dan alat makan pada kasus 

kedua diletakkan di luar rumah dengan 

kondisi terbuka menjadi salah satu faktor 

yang diduga dapat dilewati tikus dan 

berpotensi menjadi sarang tikus akibat 

banyaknya barang yang menumpuk. 

Ristiyanto pada Nurhandoko & 

Siwiendrayanti (2018) menyatakan bahwa 

tikus rumah (Rattus tanezumi) dan tikus got 

(Rattus norvegicus) memang berpotensi 

besar sebagai vektor penyebaran bakteri 

Leptospira sp. Tikus rumah menjadi salah 

satu reservoir yang terkenal di semua 

benua dengan tingkat infeksi yang tinggi 

(Fratini et al.., 2020). Tikus dewasa 

memiliki prevalensi penyebaran 

leptospirosis lebih tinggi dibandingkan 

dengan tikus remaja (Smith et al.., 2021). 

 

Bakteri Leprospira dapat masuk ke dalam 

tubuh manusia melalui luka terbuka. Pada 

kasus pertama memiliki luka pada telapak 

kaki akibat kutu air. Menurut penelitian 

Guillois et al.. pada tahun 2018 

melaporkan bahwa sembilan dari empat 

belas kasus memiliki luka pada kulit yang 

memungkinkan masuknya leptospirosis ke 

dalam tubuh. Tingkat keparahan 

leptospirosis sangat bervariasi. Infeksi 

leptospirosis bisa tanpa gejala hingga mirip 

influenza ringan namun bisa mengancam 

jiwa jika tidak ditangani dengan benar. 

 

Mutalip et al.. (2019) menyatakan 

leptospirosis merupakan penyakit 

zoonosis yang disebabkan bakteri 

Leptospira sp. Bakteri Leptospira sp. 

termasuk ke dalam spesies saprofit dan 

patogen dalam filum spirochetes 

(Koizumi & Picardeau, 2020). Sumber 

infeksi pada manusia biasanya akibat 

kontak secara langsung atau tidak 

langsung dengan urin hewan yang 

terinfeksi (Dadon et al.., 2018). Untuk 

mengidentifikasi adanya kasus 

Leptospirosis harus ditegakkan dengan 

berdasarkan kriteria klinis dan didukung 

dengan hasil laboratorium menggunakan 

Rapid Diagnosis Test (RDT) (Saraswati et al.., 

2017). Menurut penelitian Sanyasi pada 

tahun 2018, RDT merupakan pemeriksaan 

yang paling sering digunakan pada daerah 

endemis yang berfungsi untuk mendeteksi 

antibody IgM pada darah. Namun, banyak 

kasus leptospirosis yang tidak terlaporkan 

karena sulitnya diagnosis klinis dan 

mahalnya biaya pemeriksaan 

laboratorium. 

 

Proses penegakan diagnosis leptospirosis 

dapat dilakukan melalui gejala, riwayat 

penyakit, serta pemeriksaan fisik. 

Berdasarkan informasi baik dari informasi 

dokumen W1 dan hasil penyelidikan 

epidemiologi dinyatakan bahwa ketiga 

kasus memiliki gejala yang hampir sama 
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semua seperti pusing, demam, mata 

kuning, dan nyeri otot seluruh tubuh. 

Sebagian besar data klinis pada wabah 

leptospirosis melaporkan bahwa demam 

merupakan manifestasi awal yang paling 

umum dirasakan (Munoz-Zanzi et al.., 

2020). Sebagian besar kasus leptospirosis 

setidaknya mengalami satu gejala klinis 

tanda kompatibel dengan leptospirosis 

(Pakoa et al.., 2018). Keberadaan 

leptospira diginjal yang menyebabkan 

pasien mengalami penyakit kuning 

(Guernier et al.., 2018). 

 

Berdasarkan kronologi yang tercatat pada 

dokumen W1 pada kasus kedua dan ketiga 

ketika pergi ke sawah / kebun tanpa 

menggunakan APD (sepatu boots). 

Menurut definisi kasus dari Petunjuk 

Teknik Pengendalian Leptospirosis hal 

tersebut diklasifikasikan sebagai penyakit 

Leptospirosis (Kementerian Kesehatan 

RI, 2017). Selain itu, beberapa tes 

penunjang juga dapat dilakukan untuk 

membantu memastikan diagnosis 

leptospirosis yaitu dengan RDT (Rapid 

Test Diagnostic). Namun, RDT memiliki 

kelemahan yaitu tingkat sensitivitas akan 

mencapai 90% ketika sudah memasuki 

sepuluh hari masa inkubasi. Pada dasarnya 

leptospirosis tidak berbahaya jika 

ditangani dengan cepat dan tepat, namun 

permasalahan yang sering mengakibatan 

tingginya angka CFR karena tanda dan 

gejala dari Leptospirosis sangat mirip 

dengan malaria, DBD, dan scrub thypus 

sehingga terjadi penegakan diagnosis yang 

kurang tepat oleh tenaga kesehatan 

(Widjajanti, 2020 dan Lydyard et al.., 2019).  

 

Dinas Kesehatan Probolinggo dan Dinas 

Provinsi Jawa Timur menetapkan kejadian 

ini sebagai KLB. Kejadian Luar Biasa 

(KLB) merupakan timbulnya atau 

meningkatnya kejadian kesakitan dan/atau 

kematian yang bermakna secara 

epidemiologi pada suatu daerah dalam 

kurun waktu tertentu dan merupakan 

keadaan yang dapat menjurus pada 

terjadinya wabah. Berdasarkan Peraturan 

Kementerian Kesehatan 1510 pasal 6 

tahun 2010 tentang penetapan KLB 

Leptospirosis, menyebutkan bahwa 

dinyatakan sebagai KLB Leptospirosis 

apabila memenuhi salah satu kriteria. 

Untuk kasus ini kriteria yang memenuhi 

yaitu terjadinya peningkatan angka 

kematian (Case Fatality Rate) akibat kasus 

Leptospirosis sebanyak 50% atau lebih 

dibandingkan angka kematian kasus 

Leptospirosis pada periode sebelumnya 

dalam kurun waktu yang sama. Selain itu 

di wilayah kerja Puskesmas Suko sudah 

tiga tahun tidak ada kasus leptospirosis, 

sehingga juga masuk dalam kriteria 

munculnya kesakitan Leptospirosis di 

suatu wilayah kecamatan yang selama satu 

tahun terakhir tidak ada kasus. 
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KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil dan pembahasan dapat 

disimpulkan bahwa dua dari tiga kasus 

dinyatakan meninggal sehingga Dinas 

Kesehatan Probolinggo dan Dinas 

Provinsi Jawa Timur menetapkan kejadian 

ini sebagai KLB. Kegiatan surveilans 

sentinel leptospirosis mampu mendeteksi 

dini KLB leptospirosis. Untuk 

mengantisipasi terjadinya KLB 

leptospirosis diperlukan penatalaksanaan 

penanggulangan kasus leptospirosis yang 

baik dengan meningkatkan pelaksanaan 

kegiatan surveillans leptospirosis. 

Melakukan PHBS juga menjadi solusi yang 

diutamakan untuk masyarakat sehingga 

hygiene sanitasi terjaga. 
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