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INVESTIGASI KEJADIAN LUAR BIASA DIARE DI DESA SEMPIDI
BADENGTAHUN 2011

Anak Agung Gede Agung', I Nyoman Wirata®

Abhstract. O Augin 28, 2000, surveillance officers Mengwi (I health ceiters reported that
there bt begn an increase in caves of diarrhed. expecially in Bangar Sempidli Gode village
Becanse there ave 73 perients reported digrries were treafed ol several haspitals amd privealy

climics medrhy, while suslly only arownd 2-3 week diarrhea patients, To odlain o piture of
the possibility of diseass lranseission pallerns and couses of diarrhea Haf eocury amd o

Investigate righ factors of digrrhea in the village Sempldl investigation & nécesxary. Tracking

i tome in the case of Baniar Gede Sempidi Exvivonment, and in beberpa hozpital where
patients hospitilized fram Siomaay Augast 2820 i Weddnesday Jugent 31, 2001 Ta deterating
ik fecrors akocleed wish travsmission of diprrbeal disease i3 the chi-square. fest sleit fxbie
(X2y. and then performed @ mnidtivariate analyais with legistic regréssion statistical tesis.
Sympitoms watery diarehea tht rois (93 139, obdomingl pain (52, | 3% and noimed (58 825)

Dlescription of dicrrheal dpisodes shew i epedemicingl epldemic curve with a commton fype of
Spurce, Sith the highest in Banjar AR Gede (12:2%5), by age group AR iy highes! in Hhe aye
gronp 13-4 vears old adolescenis with AR = I8 6%, with proportion of womzn who siffer
i diarrhén by 26.7% Remelis of statisticul anatysis shawed thar bevaria fried noodics (R
abtalmed the highest results wingh amounted to 16,667 with p = 0000 R ix the secand
fetpiess e hicken e shredded with gn odie ratio (ER) of 14.5 16 with g = (LI00. Labgralitinm
fest restliy frim water saaples, swabs gnd siveb equipsent manugers dniflcrebe Pl ERE gEdm
Pl i iarsBed ave £ ooli cterta fond inwells in the food processing, Recawmmnenditlong
caht b griven of the resudis of this invextigation are refated fo canfimiimy Gificers o paide the
ceering company b the werking area. Cosduct an inveatigation immedictely i case of sinilar
events so il trancmission can be reduced amd the victine can be handled immrediate{y

Keywords: Digrehes, owtheeaks, food

Abistrak Padu 28 Agustus 2011, petupas Surveilans Puvkesones Mevgwi B melaperkan ferjadf
peninghitan hesuy digre Khpuseva di Banjar Gede Desa Sempidi karina dilaporkar ade 73
pisien diarg yong - diraw di rustah sekit dan Elinik swesia terdekar, tememiara biasamv
drdcm Swnimrge Aoy berkizar 2-5 posien diare, Untuk memperofel gambaran kil
Gemurmgkings pola pennlaran dan penvebab kejadian diare serta unink mingeiah fakicr
risike diare di Desa Sempidi tersebut perly difakukan penyeiidikan Pelacakan Kasiws
dilakukan di Banjor Gede Sempidi, danfi beberpa rumah saklt tempal penderita df rvat
deari Mingga I8 Agustus 201] sompal dengan hart Rabu 31 Agiistas 2000 Fakior rigiko
penslaran peryakil dicre dinfi dengan wii slatistik chbsquare, s selanfurnsa ditakakan
analiyis multivariote devgan regrest Togisiic, Gefali ferhenitpak vaite diore encer (33,0350
sokit porat (82,135%) dan reual (888%) Combaran spedemiolog! digre yang lerjaddi
mennnfukken kurva epidemic deéngan tipe commuon soarce, dengan AR feriingg teripad o
Banjar Gede (1329, mewirnt kelfompok wonr AR tertinggl tevdapat pad kelampok tmur
remiafa |5-44 takun dengan AR 28 A%, dengan propors perempiaen yog werderia diare
sehesar 26, 7% Haxil analisis statistic bevartat menumiukicon bafwa mi goreny diperalel
Bl £V fertimggt yakm sebesar 16,667 dengan p = 0,000, QR ferbesar ke du adalah daging
o susir disngon odds ratic (CR) sebesar 14 516 demgan p = U000, Mol wfi Laboratorimm
deri sl aly, uwap atal dant Swab pengelola menunfukkan bata Kman pemyehah digre
actereth berktert £ Coll yang terdcgped prade sunmr o fempat peagolahan srakanan. Rekomandasi
Vo bisg diberiken dori hasil pemyelidikan im cpdlonlan pralivgan el seeari Koty
melakikan pembingan terhadap perusahaan catering yang ada i wilayah herfanye
Metcrkukan pemelidikan dengan végera apabila lerjali Refadian yang serupa rehingga
penmlaran dipat dikurangi daw korhan dapat dilangant segera

Foatn ek Diare, K18 mukenn
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Penyakit disre merupakan penyakit kedua
terhanyak di seluruh dunia setelah infeks
saluran pemafasan akut (ISPA). yang
merupakan penyvebab utama morbiditas
imaupun moalitas, Kuman penyebab diare
terutama diare gkut adalah bakteri, parasit
dan virus °. Penyakit disre merupakan
masalah kesehatan masyarakal yang utama
di Indonesia, hal ini dapat difihat dengan
meningkainya angka kesakitan diare dari
tahun ke tahun, Di dunia, sebanyak 6 juta
anak meninggal setiap tahun karera diare,
sebagian kematian terschut terjadi di negara
berkembang, Menurut WHO, 2005 di
negara berkembang pada tahun 2003
diperkirakan 1,87 juta anak balita
meninggal karenadiare, B dari 10 kematian
lersehin pada umur <2 tahun. Rata-rata anak
usia <3 tahun di negara berkembang
mengatami episode diare 3 kali dalam
serahun . Angka kesakitan diare di
Indonesia untuk semua kelompok umur
terus mengalami peningkatan, yaitu tahun
2000 adalah 3081000 penduduk, tahun
2003 meningkat menjadi 37471000
penduduk. tahun 2006 juga nengalany
peningkatan menjadi 42371000 penduduk.
Hasil Riskesdas 2007 menyatakan diare
merupakan penyebab kematian nomor
empat{13,2%) pada semua kelompok umur
dalam jenis penvakit menular slaw sebesar
23,2 per 100,000 penduduk. Proporsi diare
sebagai penyebab kematian nomaor satu
pada bayi postnecnatal (31,4%) dan pada
anak balita (25,2%) atau sebesar 73,3 per
| O 0y Balita ' Di Kabupaten Badung
hinggs tabun 2010 diare meropakan masalsh
keschatan yang masih menempati uratan
pertama dari 10 penyakit terbanyak di
masyarskat. Menarut Subdin PZMPL Dinas
Foesehatan Kabupaten Badung junlah kasus
tiap tahun menecapi 12.000 kasus atau
1R=3.277 per 106.000 penduduk. Karena
penanganan yang cepat dan kesadaran
masyarakal untuk mencari pertolongan
sehingea tidek adn yang meningizal dunia atau
CFR=0%".
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Pada tanggal 28 Agustus 2011, petugas
Surveilans Puskesmas Mengwi 111
meelaporkan bahwatelah terjadi peninghatan
kasus diane khususnya di Banjar Gede Desa
Sempidi. Difaporksn ada 73 pasien diare
yang dirawal di beberapa rumah sakit dan
Klinik swasta terdekat, sementara bissanya
datarn semingey hanya berkizar 2-3 pasicn
diare, Menindaklanjuti laporan dari
Puskesmas Mengwi I11 tersebut Kepala
Bidang PZMPL Dinas Kesehatan Badung
bersama tim gerak cepal membuat posko
pelavanan darurat di Balai Banjar Gede
Sempidi. Berdasarkan uraian di atas maka
dapat dirumuskan masalah penelitian yai
apakah kejadian diare ini merupakan suatu
KLB? Bagpimana pola distribusi kasus
kejadian ini? Apakah sumber penychaly dan
dan bagaimana proses penularannya, apa
saja rekomendasi yang diperlukan untuk
mencegah kejadian ini terulang lagi?
Tujuan dari penyelidikan ini adalah untuk
memastikan dan memperoleh gambaran
penyakitnya kemungkinan pola
penularannya dan penyebab dari kejadian
diare yang terjadi serta untuk mengetshui
faktor risiko dari kejadian diare di Banjar
Gede Desa Sempidi Kecamatan Mengwi
Kabupaten Badung

Metode

Rancangan penvelidikan ini adalah case
kertred sttidy. Batasan kasusadalah seturuh
penderita diare yang terjadi di Banjar Gede
Desa Sempidi sejak awal kejadian sampai
selesai penvidikan, baik yang masih sakit
maupiin yang sudah sembub dengan gejala
kFiiis yarig sama dan tkut makan bersama.
Batasan kontrol adalah miasyerakat Banjar
Gede Deésa Sempidi yang tidak menderita
penyakit diare atan gejals yang sama dengan
penderita/kasts nimun mempanya riwayat
makan bersama pada acara pelantikan.
Analisis statistik dipergunakan untuk
mengetahiil fakior nisiko yang berhubungan
dengan penularan penyakit diare adalah uji
wtaristik chi-square {X2), dan selanjutnya
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_ Gambar 1
Deskripsi Kejadian Daire Menurut
Wakiu kejadian

dilakukan anakisis multivariate dengan uji
statistik regresi foistic,

Hasil dan Pembahasan

Total penderita yang berhasil ditemukan
sampa han selasy vaiy tanggal 30 Agustus
=01 1 adalah sebanvak 102 oran 2, dengan
gejala yang bervariasi seperti pada tabel |,

Tabsi 1
Sebasan Gejata Kiinis yang dialam
Kasus Digre

Mo GejalaKinis  Jumian
(orang)

1 Digre 35

2 Demam 6l

3 Mugal 80

4 Muniah 20

5 Sakit pent e

§ Pusing 25

! Lemas 70

8 Sakil olofipersendian. 1

| Ma@gjg'ri 15

Tabel T menunjukkan baliwa gejala klinis
vang paling banvak dislami aleh kasus
aclalah diare kemudian disusul keluhan sakit
peni,

Kasus diare yang terjadi di Banjar Gede
Blesa Sempidi adalah merupakan kejadian
luar bissa (KLBJ, hal ini berdasarkan
faporan mingguan (W2) dari petugas
Priskesmus Mengwi Il bahwa pada tangoal
28 Agustus 201 | terdjadi peningkatin kasus
diare sebanyak lebih dari 100% dimana
binsanya dilaporkan 2 sampai 5 pasien diare
setiap minggunva. Gambaran kasus diare
per hari pada KLB diare di Banjar Gede
Sempidi disajikan pada gambar |
Berdasarkan gambaran distribusi kasus
diare pada KLB tersebut menurut variabel
waktu yaitu distribusi kasus harian
menunjukan kurva epidemic kasus KLB
diare yang terjadi di Banjar Giede Sempidi
dengan tipe common souree. Deskripsi
Kasus menurut golongan umur dan Jenis
kelemin disajikan pada tabel 7.
Berdasarkan tabel 2 muka, kelompok umur
yang mengalami kasus keracunan dengan
AR terbesar adaluh kelompok urmur 1544
pada jenis kelamin faki-laki yaitu sebesar
30.99. Sedangkan distribusi kefompok
umur yang mengalimi keracunan dengan
proporst terendah adalah kelompok umur
F-4 tahun pada laki-laki yaity sebesar 1,
Distribusi kasus keracunan makanan
menurut waktu dizajikan pada kurva

epidemik seperti pada gambar 2,
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Gambar 2
Distribusi kasus tersangka keracunan makanan menurut hart dan jam mulai sakit
Tabel 2 tanggal 28 Agustus 2011 yaituantara pukul
Gubiran Kissus Diare Bardasarkan Umee dan 09,00 —02.00 WIB dengan jurmish kasus
Jenis Kelamin schanyvak 26 orang. Dalam penelitian kasus
: : kontrol jemlah sampel yang dianalisis
20l Tkl Peremipyan sebanyak 142 responden yakni sampel
wwr TSk AR . Sakk AR astss sebesar 102 orang dan sampel kontrul
pald pad sebesar 40 orang, Variabel yang

5 o 0§ 35 1 AR
44 107 B 305 158 6 380
1544 142 44 D088 13 3 MR
»85 5% 4 85 8 80
Tatal 414 B4 8304 383 44 12,53

Dhari garmbar 2 dapat dilihst balvwa sumber
penularsn diare di Banjar Gede Sempidi
adalah tungpal/sesaat akibat mengkonsumsi
sumber penyebab dalam waktu yang
bersamaan dan bukan merupakan kejadian
vang menular dari orang ke arang, Cambar
2 juga menginformasikan adanys masa
mkuhasrymghmmtymnmmmkm
tersinghkat adatah 7 jem (hari Minggu 28
Aguostus Pukul 04,00 WITA) dan masa
inkubasi tecpanjang adaiah 30 jam (tanggal
25 Agustus pukul 03,00 WITA dan rata-
riats masa inkubasi terbanyak adatah 12
sampal 17 jam. Puncak KLB terjadi pada
hari Minggu tanggal 28 Agustus 2011
dengan jumial penderita sebanyak 72 orang.
Puncak KLE menurut masa inkubasi
herdasarkan jam makan sampai terfadinya
keluhanfgejata terjadi pada hari Minggu
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berhubungan dengan kejadian penyakit
diare adalah seperti tabel 3

Tabal 3
Rangkizmian Hosl Aneisis

Varabel Yang
Sl OR Gl 5% p

1 Nasgi putih B0 083842 D035
T Ayamur 1452 Z88-70.78 0000°
3 Telrmbes 711 20571 0001
4 Misgoreng 1887 3488028 000"
5 Tahutempe 550 08513708 0059
5 Kacang saur 387 O078-1740 (080
7 Kue bo 15 2771388 00007
B Fie susu poE FEF- 216 05
& Kus Pull {83 0ATa8L 010
10 Onde-onde 083 042207 0,853
11 Kacong kapn 612 2521483 0,000
17 A Kesman 6,13 1732168 0002

Mo

Tabel 3 menunjukkan hujuh variabel vang
sangat berhubungan dengan penularan K1LE
diare di desa Sempidi dengan QR tertingyi
adalah mi goreng (16 667 dan gvam bumbu
suwir dengan OR sebesar 14:516.
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Sumber penularan penyakitdiare pida saaf
KLE diare di Desa Sempidi diduga melalui
sumber air vange dipakai mengolah makanan
di tempat pengolahan makanan (catering)
bapek Kt 8. Air yang dipakai mengolah
makanan oleh pengelols catering adalah
bersumber dari sumur gali vang dialivkan
melalul perpipaan ke sehuah bak
penampungan. Air sumur diduga mengatami
kontaminasi air tinfa manusia dari septic tank
yang letaknya Kurang dari 10 meter dari
sumur gali. Hal ini didukung oleh hasil
pemeriksanr labosatorium sampel air sumur,
sisa makanan dan recral swab, dan sampel
usap alat, Dari hasil pemeriksaan

laboratorium tersebut, air sumur positif

mengardung bakteri coliform melebihi
ambrang batas yakni 240/ 00mm sedangkan
baku muty yang diperbolehkan berdasarkan
Permenkes adukah 5061 00mm ', Sampe sisa
rmakanan yaitu nasi campur menunjukkan
hasil positif mengandung coliform, E Coli
Coli pathogen dan Saphilococeus dengan
fotal plate count masing masing 240/ 1 00m
dan 38/ 100ml. Kue putu dan kue baly
menunjukkan hasil positif mengandung
bakteri coliform, dan E Coli, dengan fotal
plate count masing masing 96/100m1 dan
37 1 D0, Penyakit diare merupakan salah
ﬂupm}-'ﬂkllmgm penularanya melalui
makanan dar sirminum vang teskotamingsi
kurnan pathogen .

Kesimpulan
Kesimputan dan penyelidilen ing adalnh telah
terjadi KLB diare di Banjar Gede Desa
Sempidi yang dimulai pada tanggal 28
Agustus 2011, vang disebabkan oleh kuman
penyebab diare (£ Colf), dimana sumber
penularannya melalui air sumur yang
digunakan untuk mengolah makanan vang
dihidangkan pada ssat hari ulani shun STT
Adnya Suwitra Banjar Gede Sempidi
dengan AR = 12,01 dan CFR = 0%,
Rekomendasi yang bisa diberikan dari hasil
i ndalah supava petugas terkait sceara
kontinu metakukan pembinaan terhadap

perusahaan catering yang ada di wilayah
kerjanya, Melakukan penyelidikan dengan
segera apabila terjadi kejadian vang serupa
sehingga penularan dapat dikurangi dan

korhan dapat ditangani segera.
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