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Metode
• Penelitian ini menggunakan deskriptif analitik cohort 

retrospektif. 
• Pengumpulan data melalui wawancara dan observasi. 

Sampel diperiksa dengan pemeriksaan mikrobiologi
• Kasus ialah karyawan PT X Indonesia yang 

mengkonsumsi makan siang tanggal 16 Mei 2017 pukul 
12:00 WIB dan mengalami 2 atau lebih gejala; diare, 
mual, muntah, nyeri perut/mules, sakit kepala, pusing, 
kram perut, lemas, kembung, nyeri otot dan berkeringat 
dingin setelah mengkonsumsi makanan siang. 

Hasil
Total kasus terpapar sebanyak 218 karyawan dan kasus tidak 
terpapar sebanyak 52 karyawan. Gejala yang dirasakan diare 
(80,73%), mual (59,17%),  dan keringat dingin(50,45%). 
Sebagian besar kasus terpapar sakit merupakan laki-laki (73,36%) 
dengan didominasi kelompok umur <20 tahun (80%).

Kesimpulan
a. Terjadi KLB keracunaan makanan di PT X. Indonesia 

pada 16 Mei 2017. 
b. KLB disebabkan konsumsi makan siang yang 

terkontaminasi oleh bakteri S . Aureus.
c. Pengolahan makanan diduga menjadi pemicu terjadinya 

keracuanan makanan

Gambar 2. : Jumlah Sakit Menurut Attack Rate  Makanan Tertinggi Yang di Makan di PT. X Indonesia 
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Latar Belakang

Tanggal 17 Mei 2017 Dinas Kesehatan Kabupaten Sleman 

menerima laporan dari Rumah Sakit Islam Yogyakarta 

adanya pasien yang mengalami gejala mual, muntah, diare, 

lemas, nyeri perut dari PT X Indonesia sebanyak 36 orang. 

Universitas Gadjah Mada/Public Health/ FETP

Tujuan
a. Identifikasi sumber keracunan makanan
b. Menentukan faktor risiko terjadinya keracunan 

makanan
c. Langkah-langkah penegendalian.

Penularan penyakit secara common source dengan masa inkubasi 
45 menit sampai 59 jam 30 menit (mean = 4 jam).  Ayam bumbu 
bali, kering tempe dan timun terjadi interaksi penyebab kesakitan 
dengan attack rate terbesar pada ayam bumbu bali 87,24%.  Hasil 
analitik menunjukkan bahwa makanan yang paling signifikan 
terhadap terjadinya keracunan yaitu ayam bumbu bali (RR=4,02; 
p = 0,042). Dari hasil pemeriksaan laboratorium menunjukkan 
ayam bumbu bali positif S. aureus.

Daftar Pustaka

Gambar 1. Kurva Epidemiologi Keracunan Makanan di PT X

Rekomendasi
a. Penyuluhan tentang pengolahan makanan dengan higienis 

kepada penjamah makanan, bagi jasa ketering dan hygiene 
perorangan,.

b. Dinas Kesehatan Kab. Sleman memberikan pengawasan 
terhadap pelayanan katering terkait perizinan.

Gambar 3. Investigasi di layanan ketering dan PT X Indonesia
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