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PENDAHULUAN

Leptospirosis disebut penyakit infeksi 

yang terabaikan/Neglected Infectious Diseas-

es (NIDs) yaitu penyakit infeksi yang endemis 

pada masyarakat miskin atau populasi petani 

dan pekerja yang berhubungan dengan air 

dan tanah di negara berkembang. Penularan 

leptospirosis yang terjadi dibeberapa wilayah 

merupakan buruknya sanitasi, sumber air 

yang tercemar, perilaku hidup sehat yang bu-

ruk, kondisi rumah yang tidak sehat dan re-

sistennya rodent penyebar Leptospira(1). 

Menurut WHO, insidensi leptospirosis 

pada kejadian luar biasa dan pada kelompok 

dengan resiko tinggi lebih dari 100/100.000 

orang/ tahun. Internasional leptospirosis so-

ciety menyatakan Indonesia sebagai negara 
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ABSTRACT

Leptospirosis is an infectious disease that is endemic in the population of workers related to 

land. Rate fatality leptospirosis reached 5%, meaning that 5 of each case could die. Mortal-
ity in patients with leptospirosis is caused by several factors, including delays in treatment. 
Semarang city was the region with the highest leptospirosis cases in Central Java (75 cases 
in 2014 with 13 deaths). Based on preliminary studies, 8 of 15 patients who died of leptospi-
rosis has been delayed treatment. This type of research was descriptive analysis with cross 
sectional approach. The number of samples was 53 respondents selected by simple random 
sampling technique. The independent variables consist of the level of knowledge, attitudes of 
patients, health seeking behavior, perception of treatment, and motivation for treatment, with 
the dependent variable in the form of delays in the treatment of patients with leptospirosis. The 
results showed that the variables associated with treatment delay of leptospirosis is the level 
of knowledge (p = 0.017) and health seeking behavior (p = 0.0001). Suggested their eforts 
to increase public knowledge to enhance the implementation of promotional and educational 
programs through counseling, mass media or electronic media.

Keywords: Delay, Treatment, Leptospirosis

dengan insidensi leptospirosis tinggi. Keja-

dian leptospirosis di Indonesia setiap tahun 

mengalami perubahan mulai tahun 2011-

2013, dengan CFR tahun 2011 sebesar 

9,56%, CFR 2012 sebesar 12,13%, sedang-

kan jumlah kasus pada tahun 2013 mening-

kat dibandingkan tahun 2012, namun CFR 

akibat leptospirosis menurun menjadi 9,38% 

pada tahun  2013. Kejadian dan kematian 

akibat leptospirosis di Jawa Tengah terjadi 

secara luktuatif. Pada tahun 2011 memiliki 
angka kejadian 184 kejadian dan 33 kema-

tian. Pada tahun 2012, di Jawa Tengah men-

galami penurunan menjadi 129 kejadian dan 

20 kematian, dan pada tahun 2013 di Jawa 

Tengah menjadi 156 kejadian dan 17 kema-

tian(2). 
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Leptospirosis memang bukan penyakit 

dengan insidensi tertinggi di Kota Semarang, 

namun  Kota Semarang merupakan daerah 

yang memiliki kasus leptospirosis tertinggi 

dibanding daerah lain di Jawa Tengah den-

gan total kasus pada tahun 2013 mencapai 

71 kasus dan pada tahun 2014 mencapai 75 

kasus. Kasus leptospirosis di Kota Semarang 

menyebar di 23 puskesmas dari 37 puskes-

mas yang ada (62,1%)(3). Sementara ka-

sus kematian akibat leptospirosis adalah 12 

kasus pada tahun 2013 dan 13 kasus pada 

tahun 2014. Pada tahun 2015 kasus leptospi-

rosis yang tercatat sampai bulan November 

2015  mencapai 56 kasus dengan 8 kasus 

kematian(4).

Kematian pada penderita leptopirosis 

diakibatkan karena beberapa faktor salah 

satunya yaitu komplikasi pada penderita lep-

tospirosis berat. Komplikasi dapat terjadi jika 

penyakit leptospirosis tidak segera ditangani. 

Berbagai komplikasi yang muncul dapat be-

rupa gangguan pada hati, selaput otak dan 

gangguan pada ginjal yang dapat berakibat 

fatal. Menurut Iwansain, angka kefatalan pen-

yakit leptospirosis mencapai 5% , yang artin-

ya 5 dari setiap 100 kasus bisa meninggal5).  

Berdasarkan studi pendahuluan yang telah 

dilakukan pada keluarga penderita leptospi-

rosis yang meninggal, 8 dari 15 penderita 

leptsopirosis yang meninggal mengalami ket-

erlambatan pengobatan.

Dinyatakan terlambat dalam  pengobatan 

leptospirosis jika selang waktu antara pembe-

rian antibiotik dengan timbulnya gejala lebih 

dari 4 hari setelah gejala muncul. Pengobatan 

setelah hari kelima kurang dapat memban-

tu dalam penyembuhan penyakit leptospi-

rosis(1). Keterlambatan pengobatan pada 

penderita leptospirosis dapat disebabkan 

oleh keterlambatan penderita sendiri dalam 

pencarian pengobatan, keterlambatan dokter 

dalam mendiagnosis dan keterlambatan pe-

layanan kesehatan dalam memberikan ruju-

kan ke rumah sakit atau kurang lengkapnya 

peralatan medis. Dalam penelitian ini lebih 

membahas pada keterlambatan dari penderi-

ta dalam pencarian pengobatan. 

Keterlambatan penderita dalam pencarian 

pengobatan disebabkan karena beberapa hal 

yaitu kurangnya pengetahuan dari penderi-

tatentang penyakit leptospirosis, sikap pen-

derita tentang sakit, perilaku pencarian pen-

gobatan pada penderita, persepsi sehat pada 

penderita dan motivasi pada penderita untuk 

sehat. Pengetahuan, sikap, persepsi dan 

motivasi dapat mempengarui keterlambatan 

pengobatan pada penderita leptospirosis.

Berdasarkan  uraian  latar  belakang ma-

salah,  peneliti ingin mengetahui faktor-faktor 

yang berhubungan  dengan keterlambatan 

pengobatan pada penderita leptospirosis.

METODE

Rancangan penelitian ini adalah peneli-

tian analitik kuantitatif dengan pendekatan 

cross-sectional, yaitu suatu pendekatan 

analitik yang mempelajari hubungan antara 

pengukuran terhadap variabel bebas (faktor 

risiko) dan variabel terikat (efek) dilakukan 

sekali dan dalam waktu yang bersamaan(6). 

Populasi pada penelitian ini adalah seluruh 

penderita leptospirosis di Kota Semarang 

pada pada periode 2014-2015 yakni seban-

yak  131 kasus penderita leptospirosis den-

gan 21 penderita yang meninggal sehingga 

penderita sembuh adalah sejumlah 110 ka-

sus. Jadi populasi penelitian ini adalah 110 

kasus dari total 131 kasus leptospirosis pada 

tahun 2014-2015. Sampel pada  penelitian ini 

adalah 53 orang, diperoleh dari perhitungan 

sampel minimal. Dari jumlah sampel terse-

but kemudian dilakukan pengambilan sam-

pel yang sesuai dengan kriteria inklusi dan 

eksklusi sesuai jumlah sampel minimal dari 

seluruh populasi penderita Leptospirosis di 

Kota Semarang. Teknik pengambilan sampel 

dilakukan secara Simple Random  Sampling. 
Sumber data diperoleh dari data primer dan 

data sekunder. Analisis data dilakukan secara 

univariat dan bivariat dengan uji chi-square.
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Tabel 1. Hasil analisis bivariat dari faktor-faktor yang berhubungan dengan 

keterlambatan pengobatan pada penderita leptospirosis

Variabel Bebas Pengobatan Jumlah p-value

Terlambat Tidak 

Terlambat

N % N % N %

Tingkat Pengetahuan

    Baik 1 1,9 11 20,8 12 22,6 0,017*

    Kurang Baik 20 37,7 21 39,6 41 77,4

Sikap terhadap Pengobatan

    Baik 17 32,1 31 58,5 48 90,6 0,074

    Kurang Baik 4 7,5 1 1,9 5 9,4

Perilaku Pencarian Pengobatan

    Baik 1 1,9 27 50,9 28 52,8 0,0001*

    Kurang Baik 20 37,7 5 9,4 25 47,2

Persepsi Berobat

    Baik 16 30,2 30 56,6 46 86,8 0,099

    Kurang Baik 5 9,4 2 3,8 7 13,2

Motivasi Berobat

    Baik 16 30,2 29 54,7 45 84,9 0,24

    Kurang Baik 5 9,4 3 5,7 8 15,1

HASIL 

Hasil analisis bivariat dari penelitian men-

genai faktor-faktor yang berhubungan den-

gan keterlambatan pengobatan pada pender-

ita leptospirosis dapat dilihat pada tabel 1.

Pada tabel 1 diketahui bahwa responden 

yang memiliki tingkat pengetahuan baik ber-

jumlah 12 responden (22,6%), 1 responden 

(1,9%) di antaranya mengalami keterlam-

batan pengobatan, sedangkan 11 respon-

den (20,8%)  tidak mengalami keterlambatan 

pengobatan. Responden yang memiliki ting-

kat pengetahuan kurang baik berjumlah 41 

responden (77,6%), 20 responden (37,7%) 

di antaranya terlambat berobat, sedangkan 

21 responden (39,6%) lainnya tidak terlam-

bat berobat. Hasil uji isher diperoleh nilai p 
= 0,017 menunjukkan bahwa, ada hubun-

gan antara tingkat pengetahuan responden 

tentang leptospirosis dengan keterlambatan 

pengobatan penderita leptospirosis. 

PEMBAHASAN

Hasil penelitian tidak sejalan dengan pe-

nelitian Akoit dan Iddah, bahwa tingkat pen-

getahuan tentang leptospirosis tidak ber-

hubungan persepsis hidup sehat penderita 

leptospirosis dan sejalan dengan hasil pene-

litian Okatini, yang menyatakan bahwa peng-

etahuan berhubungan dan merupakan faktor 

dominan yang mempengaruhi kejadian lep-

tospirosis(5,7). Keterbatasan pengetahuan 

masyarakat tentang leptospirosis, terutama 

gejala dan pengobatan leptospirosis, menye-

babkan kurangnya masyarakat yang melaku-

kan pengobatan dini (awal) padahal pengo-

batan dini sangat menolong karena bakteri 

leptospira mudah mati dengan antibiotik(8). 

Kurangnya pengetahuan masyarakat teru-

tama responden tentang leptospirosis dise-

babkan karena kurangnya informasi tentang 

leptospirosis dan gejala leptospirosis sendiri 

yang hampir menyerupai gejala penyakit lain, 

sehingga masyarakat merasa bahwa pen-
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yakit yang dideritanya tidak berbahaya. Hal 

tersebut menyebabkan keterlambatan pen-

gobatan penderita leptospirosis(9).

Berdasarkan tabel 1  diketahui bahwa, re-

sponden yang memiliki sikap yang baik ber-

jumlah 48 responden (90,6%), 17 responden 

(32,1%) di antarnya mengalami keterlam-

batan pengobatan, sedangkan 31 respon-

den (58,5%)  tidak mengalami keterlambatan 

pengobatan. Responden yang memiliki sikap 

yang kurang baik berjumlah 5 responden 

(9,4%), 4 responden (7,5%) di antaranya 

terlambat berobat, sedangkan 1 responden 

(1,9%) lainnya tidak terlambat berobat. Hasil 

uji isher diperoleh nilai p = 0,074 menunjuk-

kan bahwa, tidak ada hubungan antara sikap 

responden terhadap pengetahuan dengan 

keterlambatan pengobatan penderita lepto-

spirosis. Penelitian Illahi menyatakan bahwa 

veriabel sikap tidak berhubungan dengan 

perilaku pencegahan leptospirosis dan ha-

sil penelitian Sari menyatakan bahwa sikap 

responden  terhadap rasa sakit juga tidak 

berhubungan dengan keterlambatan berobat 

(10,11). Setiap individu memiliki cara berikir, 
emosi, kecerdasan, motivasi, dan persepsi 

yang berbeda. Sikap yang mendukung tidak 

menjamin seseorang untuk berperilaku leb-

ih baik. Menurut Notoatmodjo, perilaku tidak 

sama dengan sikap, sikap hanyalah sebagian 

dari perilaku(12). Suatu sikap belum tentu ter-

wujud dalam  suatu tindakan, diperlukan fak-

tor lain yang mendukungnya. Hal ini menun-

jukkan bahwa responden yang memiliki sikap 

yang baik terhadap pengobatan akan memi-

lih tindakan pengobatan awal dan tidak men-

galami keterlambatan pengobatan.

Berdasarkan tabel  diketahui bahwa, bah-

wa responden yang memiliki perilaku pen-

carian pengobatan yang baik berjumlah 28 

responden (52,8%), 1 responden (1,9%) di 

antarnya mengalami keterlambatan pengo-

batan, sedangkan 27 responden (50,9%)  ti-

dak mengalami keterlambatan pengobatan. 

Responden yang memiliki perilaku pencar-

ian pengobatan kurang baik berjumlah 25 

responden (47,2%), 20 responden (37,7%) 

di antaranya terlambat berobat, sedangkan 

5 responden (9,4%) lainnya tidak terlambat 

berobat. Hasil uji chi square diperoleh nilai 

p=0,0001 menunjukkan bahwa ada hubungan an-

tara perilaku pencarian pengobatan dengan 

keterlambatan pengobatan penderita lepto-

spirosis. Penelitian Isnaini dan Bina Ikawati 

mendapatkan hasil bahwa perilaku merupa-

kan faktor resiko terjadinya leptospirosis(13). 

Penelitian lain oleh Sari menyatakan bahwa 

ada hubungan bermakna antara perilaku pen-

carian pengobatan dalam penanganan awal 

dengan keterlambatan berobat pasien(11). 

Perilaku pencarian pengobatan dalam pe-

nelitian ini usaha dan tindakan yang dipilih 

responden untuk pengobatan leptospirosis. 

Keterlambatan pengobatan pada responden 

disebabkan karena responden yang tidak 

menjalankan pengobatan awal sejak geja-

la sakit muncul, responden menunggu atau 

menunda untuk berobat selama beberapa 

hari, mengabaikan gejala sakit yang dira-

sakan, lebih memilih membeli obat yang dijual 

bebas di warung atau apotek daripada bero-

bat ke pelayanan kesehatan (puskesmas, ru-

mah sakit atau dokter praktek). Jadi semakin 

baik usaha atau tindakan yang dipilih, akan 

mengurai risiko keterlambatan pengobatan.

Berdasarkan tabel di atas diperoleh hasil 

bahwa, responden yang memiliki persepsi 

berobat yang baik berjumlah 46 responden 

(86,8%), 16 responden (30,2%) di antarnya 

mengalami keterlambatan pengobatan, se-

dangkan 30 responden (56,6%)  tidak men-

galami keterlambatan pengobatan. Respon-

den yang memiliki persesi berobat kurang 

baik berjumlah 7 responden (13,2%), 5 re-

sponden (9,4%) di antaranya terlambat bero-

bat, sedangkan 2 responden (3,8%) lainnya 

tidak terlambat berobat. Hasil analisis meng-

gunakan uji isher diperoleh nilai p = 0,099 
menunjukkan bahwa, tidak ada hubungan an-

tara persepsi berobat dengan keterlambatan 

pengobatan penderita leptospirosis. Hasil 

dari penelitian ini tidak sejalan dengan pe-

nelitian Ruslan bahwa persepsi berpengaruh 

terhadap perilaku pencarian pengobatan(14). 
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Perilaku pencarian pengobatan berhubungan 

dengan pengetahuan, sikap, dan persepsi. 

Menurut Hapsari, penderita yang mengala-

mi keterlambatan memiliki persepsi yang 

tidak simpati terhadap pelayanan keseha-

tan (13,6%)(9). Persepsi yang kurang baik 

terhadap pelayanan kesehatan akan mem-

pengaruhi persepsi berobat penderita dan 

perilaku pencarian pengobatan, sehingga ber-

pengaruh pada keterlambatan pengobatan. 

Deinisi operasinal dari persepsi dalam pene-

litian ini adalah cara pandang penderita ten-

tang pengobatan. Persepsi dapat berhubun-

gan dengan perilaku pencarian pengobatan. 

Akan tetapi persepi tidak selalu berhubungan 

dengan keterlambatan pengobatan walaupun 

perilaku pencarian pengobatan berhubungan 

dengan keterlambatan pengobatan.

Berdasarkan tabel  diperoleh hasil bahwa, 

responden yang memiliki motivasi berobat 

yang baik berjumlah 45 responden (84,9%), 

16 responden (30,2%) diantaranya mengala-

mi keterlambatan pengobatan, sedangkan 

29 responden (54,7%)  tidak mengalami ke-

terlambatan pengobatan. Responden yang 

memiliki motivasi berobat kurang baik berjum-

lah 8 responden (15,1%), 5 responden (9,4%) 

di antaranya terlambat berobat, sedangkan 

3 responden (5,7%) lainnya tidak terlambat 

berobat. Hasil uji isher diperoleh nilai p = 0,24, 
menunjukkan bahwa tidak ada hubungan an-

tara motivasi berobat dengan keterlambatan 

pengobatan penderita leptospirosis. Menurut 

hasil penelitian Annisa, bahwa motivasi ber-

hubungan dengan kepatuhan berobat lansia 

penderita hipertensi(15). Dalam penelitian 

tersebut disebutkan bahwa sebagian respon-

den lansia memiliki motivasi yang tinggi, seh-

ingga mempengaruhi kepatuhan berobat. Re-

sponden yang memiliki motivasi tinggi lebih 

banyak patuh berobat. Hermawan dan Cokro 

juga menyebutkan bahwa motivasi berhubun-

gan dengan perilaku masyarakat untuk bero-

bat di Puskesmas Kecamatan Buayan(16). 

Motivasi internal dan eksternal dari respon-

den mendukung responden untuk berobat ke 

puskesmas. Akan tetapi dalam penelitian ini 

motivasi berobat tidak berhubungan dengan 

keterlambatan pengobatan penderita lepto-

spirosis. Hasil ini sejalan dengan hasil pene-

litian Akoit dan Iddah bahwa motivasi tidak 

berhubungan dengan persepsi hidup sehat 

penderita leptospirosis(5). Dalam penelitian 

ini deinisi operasional dari motivasi adalah 
sesuatu hal yang menyebabkan dan yang 

mendukung tindakan atau perilaku penderi-

ta dalam berobat. Menurut Akoit dan Iddah, 

seseorang yang memiliki motivasi yang tinggi 

akan mempunyai keinginan yang kuat untuk 

melakukan upaya pencegahan leptospirosis 

melalui perilaku hidup bersih sehat5). Faktor 

yang meningkatkan motivasi berobat antara 

lain seperti adanya dukungan dari orang di 

sekitar dan adanya infomasi atau pengeta-

huan.  Menurut Sutarno dan Gilang, motivasi 

berobat di pengaruhi oleh dukungan sosial, 

pengetahuan serta persepsi(17). Sedang-

kan keterlambatan pengobatan berhubungan 

dengan perilaku pencarian pengobatan dan 

tingkat pengetahuan penderita. Tingginya 

motivasi berobat tidak selalu mempengaruhi 

perilaku pencarian pengobatan yang baik 

pada penderita, sehingga motivasi berobat 

tidak berhubungan dengan keterlambatan 

pengobatan. 

PENUTUP

Ada hubungan antara tingkat pendidikan 

(p value=0,017), dan perilaku pencarian 
pengobatan (p value=0,0001) dengan keter-
lambatan pengobatan pada penderita lepto-

spirosis. Tidak ada hubungan antara sikap 

responden terhadap pengobtan, persepsi 

berobat, dan motivasi berobat dengan keter-

lambatan pengobatan pada penderita lepto-

spirosis.

Pemerintah (dinas kesehatan dan puskes-

mas) diharapkan dapat memberikan tamba-

han informasi tentang leptospirosis kepada 

semua lapisan masyarakat dengan media 

yang mudah diterima. Kepada masyarakat di-

himbau untuk aktif mencari informasi tentang 

kesehatan serta lebih peduli terhadap kese-

hatan sendiri dan orang di sekitarnya dengan 
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tidak mengabaikan rasa sakit dan segera 

mencari pengobatan awal untuk mencegah 

keterlambatan pengobatan. Kepada peneli-

ti selanjutnya saran yang dapat diberikan 

adalah mencari variabel lain yang berhubun-

gan dengan keterlambatan pengobatan atau 

mengganti metode yang digunakan dengan 

metode kualitatif untuk mencari lebih detail 

penyebab ketarlambatan pengobatan. Selain 

itu, penelitian selanjutnya juga dapat men-

cari faktor yang behubungan dengan perilaku 

pencarian pengobatan pada penderita lepto-

spirosis.
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