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LATAR BELAKANG

Pada tanggal 13 Mei 2018 jam 10.08
pagi, District Surveilance Officer (DSO)
Boyolali mendapat informasi dari Kepala
Bidang P2P Dinkes Boyolali melalui grup
WhatsApp (WA), bahwa ada 1 suspek
difteri pada pasien yang berasal dari
Pesantren DAAR EIl- Abror desa Candi,
Kecamatan Ampel yang dirujuk dari Klinik
kesehatan Sumber Waras ke Rumah Sakit
Umum Pandan Arang (RSUPA) Boyolali
propinsi Jawa Tengah untuk ditempatkan
pada ruang isolasi.

TUJUAN

% Mengkonfirmasi Kejadian Luar Biasa (KLB)
Difteri.

+» Investigasi dilakukan untuk menggali
informasi terkait penyebaran faktor risiko
kasus difteri di pondok pesantren

El-Abror. .
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Kriteria kasus yang digunakan adalah
orang yang didiagnosis demam lebih dari
37 C yang tinggal di lingkungan pondok
pesantren EIl-Abror dari tanggal 10 April
2018 sampai dengan 24 Mei 2018.

Data dikumpulkan melalui wawancara dan
observasi lapangan ke seluruh santri
putra, santri putri, pengajar dan warga
yang tinggal di pondok pesantren El-Abror

dengan total 147 orang.
Analisis data dilakukan dengan uji Chi Square.
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Index case pada pada KLB difteri di
pondok pesantren EI-Abror ini yaitu 2
orang santri putri yang bersaudara yang
didiagnosis dengan gejala  demam,
tonsilitis, pseudomembran yang dirawat di

Rumah Sakit Pandan Arang (RSPA)
Kabupaten Boyolali.
Total suspect difteri yang ditemukan

selama investigasi berjumlah 20.

Attack rate (AR) berdasarkan jenis kelamin
ditemukan lebih tinggi pada kelompok
berjenis kelamin perempuan (55%) di
banding kelompok Dberjenis kelamin
laki-laki (31,03%).

Attack rate (AR) berdasarkan usia, suspect
diteri paling banyak ditemukan pada
kelompok usia 11-15 tahun (63,15%).
Tidak ada ditemukan kasus kematian
dalam KLB difteri ini (CFR=0%).

Faktor risiko terjadinya penularan adalah
tidak status imunisasi yang tidak lengkap
dan kondisi pencahayaan yang kurang dan
ventilasi yang tidak memenuhi Kkriteria
rumah sehat.
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KESIMPULAN

Outbreak Response Immunization (ORI) telah dilakukan
sebagai langkah pencegahan penularan kasus difteri .
Pengembangan dan  peningkatan  surveilan  yang
berkelanjutan perlu dilakukan oleh petugas Puskesmas untuk
memonitor dan mengevaluasi program imunisasi. Disrict
Health Surveilance (DSO) merangakul masyarakat untuk
mendukung program imunisasi melalui peningkatan promosi
kesehatan di pondok pesantren El-Abror.
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