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BAB II
TINJAUAN PUSTAKA
A. Keracunan Makanan

1. Pengertian keracunan makanan



Keracunan makanan adalah timbulnya gejala klinis penyakit  atau gangguan kesehatan lainnya akibat mengkonsumsi makanan (DEPKES RI, 1999). Makanan yang menjadi penyebab keracunan. Umumnya telah tercemar oleh unsur-unsur fisika, mikroba, atau kimia dalam dosis yang membahayakan. Gejala yang terjadi biasanya gastrointestinal dan terjadi sesudah makan makanan tertentu yang secara epidemiologi dapat dibuktikan  bahwa makanan tersebut sebagai sumber penyebab penyakit.



KLB keracunan makanan adalah terjadinya peristiwa kesakitan/kematian dimana dua orang atau lebih mengalami gejala-gejala yang sama atau hampir sama dan biasanya ada hubungan antara faktor waktu, tempat, dan orang dengan penderita-penderita terserbut (DEPKES RI, 1984). Suatu penyakit keracunan dicurigai apabila sejumlah orang makan makanan bersama kemudian jatuh sakit. Semua orang yang menyantap makanan harus dikelompokkan berdasarkan komponen makanan yang disantap. Akan semakin sulit bila makanan tersebut juga dikonsumsi di beberapa tempat yang berbeda dan waktu makan tidak bersamaan.



Sumber penyebab kasus keracunan makanan dapat dilacak secara mudah bila suatu jenis makanan menimbulkan penyakit pada kelompok orang yang menyantap makanan bersama-sama. Tetapi bila makanan yang terkontaminasi dikirim ke berbagai tempat yang berjauhan dan korban tepencar ke tempat yang berjauhan, maka wabah tersebut sulit dikenal dan ditelusuri sumbernya.

2. Jenis Keracunan






Menurut jenisnya keracunan digolongkan sebagai berikut :

a. Menurut penyebabnya : 

Digolongkan menjadi dua yaitu keracunan yang disebabkan karena mikroba dan karacunan karena kimia toksik,  termasuk toksin biologis.

b. Menurut tingkatannya  :

Kasus keracunan dikelompokkan menjadi tiga yaitu kasus ringan, kasus serius, kasus sangat serius.

c. Menurut sumber penyebabnya :

1) Sumber dari manusia, misalnya: air seni, tinja, muntahan.

2) Sumber dari aktivitas manusia, seperti: penyemprotan, pencemaran lingkungan.

3) Sumber dari binatang dan serangga, seperti: binatang piaraan, binatang pengerat, misalnya: Leptospora, Salmonella, Vibrio, cacing, lalat, kecoa, dll.

4) Sumber dari udara, misal: Staphylococcus, Streptococcus, virus, pencemaran udara.

5) Sumber dari permukaan benda atau alat, misal: Salmonella.
6) Sumber dari makanan, misal: singkong, jamur, ikan, dll.

7) Sumber dari air, misalnya:  Vibrio cholerae, Salmonella.

3. Penyebab Keracunan Makanan


Penyebab keracunan makanan adalah cemaran yang terdapat dalam makanan, yang termakan bersama makanan yang bersangkutan hingga menimbulkan gangguan kesehatan.



Penyakit yang ditularkan melalui makanan dapat digolongkan sebagai keracunan makanan (foodborne intoxications), dan infeksi (foodborne infections), termasuk di dalamnya penyakit yang disebabkan oleh zat kimia seperti logam dan zat-zat organik. Kelainan yang ditimbulkan dapat digolongkan menjadi:

a. Keracunan karena makan makanan yang mengandung zat-zat kimia beracun atau toksin yang dihasilkan oleh organisme mikro patogen. Contoh: Clostridium botulinum, Stapolococus aureus, Bacillius cereus.
b.   Infeksi karena bakteri, virus atau infeksi parasitik. Contoh: Brucellosis, diare yang disebabkan oleh E. Coli, Salmonellosis, Hepatitis A.
c. Toksin yang dihasilkan oleh spesies alga yang berbahaya. Contoh: Ciguatera fish poisoning paralitic silfish poisoning, neurotoxic selfish poisoning. 



Manifestasi dari gejala klinik yang ditimbulkan dapat bervariasi dari yang sangat ringan sampai reaksi yang sangat berat, sehingga berakibat  pada kematian. Walaupun suatu makanan yang pada  awalnya mengandung sejumlah kecil mikro organisme patogen mungkin akan menyebabkan kesakitan atau keracunan bila situasi dan kondisinya sedemikian rupa sehingga dapat membantu pertumbuhan mikro organisme, misalnya temperatur yang sesuai dengan perkembangan bakteri atau waktu yang cukup tersedia untuk terbentuknya toksin. Beberapa penyebab penyakit yang disebabkan oleh makanan dapat dilihat pada Tabel 1. 
4. Gejala Keracunan Makanan

Gejala kllinis yang timbul akibat keracunan makanan dapat bervariasi mulai dari yang sangat ringan sampai reaksi yang sangat berat sehingga menyebabkan kematian. Gejala  keracunan makanan  biasanya timbul secara mendadak dengan gejala-gejala pusing, mual, muntah, kesadaran menurun dan kejang (cramp) perut/usus, kadang-kadang disertai dengan kejang otot serta tanda-tanda lain yang khas tergantung jenis racunnya.

Waktu timbulnya gejala dapat diamati dengan bervariasi, hal ini sering dihubungkan dengan penyebab keracunan oleh mikroba maupun keracunan karena zat kimia yang toksik. Pada umumnya  keracunan oleh zat kimia termasuk toksin akan lebih cepat nampak jika dibandingkan dengan keracunan oleh mikroba. Sebagai contoh gejala-gejala yang timbul akibat  keracunan yang disebabkan oleh mikroba seperti Salmonella, Clostridium perfingens, Vibro parahaemolitycus, galur dari Escerichia coli yang enteroparogenik dan spesies Shigella pada umumnya timbul setelah masa inkubasi 12-74 jam dan ditandai oleh gangguan pada perut bagian bawah (abdominal pains), pusing (nausea), berak-berak (diarrhea), muntah-muntah (vomiting) demam dan sakit kepala.
Sedangkan antara gejala-gejala yang timbul akibat termakannya racun (zat kimia) yang dihasilkan lebih dulu  oleh pertumbuhan mikroorganise (Staphylococus aureus) dalam makanan dapat mengakibatkan pegaruh pada manusia dengan timbulnya gejala-gejala yang dapat terlihat antara 2-4 jam dan sering ditandai muntah-muntah ringan, berak-berak serta pusing.

Gejala dan masa inkubasi pada keracunan yang disebabkan oleh mikroba meupun zat kimi toksik dapat membantu dalam menegakkan diagnosis  dan untuk memilih parameter uji yang akan dilakukan. Keterangan menganai gejala-gejala tersebut disajikan dalam Tabel 2.

Tabel 1 :  Waktu Timbul  Gejala dan Penyebab Penyakit yang    Disebabkan Oleh Makanan

	No
	Penyakit
	Organisme penyebab
	Infeksi/toksin
	Waktu (jam)

	1
	Staphylococal enterotoxicosis
	Staphylococcus aureus
	Toksin
	2-6

	2
	Salmonellosis
	Salmonella spesies
	Infeksi
	12-36

	3
	Botolism
	Clastrodium botolium
	Toksin
	6-24

	4
	B.cereus food poisonong
	B.cereus
	Toksin
	4-16 (diare)
1-5 (emesis)

	5
	C. perfringens food poisoning
	C.perfingens
	Toksin
	6-22

	6
	E. coli
	E. coli


	Infeksi
	72-96

	7
	Shingellosis
	S/ Sonei, S flexneri, S dysenteriae
	Infeksi
	24-168


Tabel 2  :  Kemungkinan Penyebab Penyakit Dilihat Dari Gejalanya
	No
	Gejala
	Agen

	I
	Saluran gastrointestinal atas (mual, muntah)
	Staphylococcus cerus, Bacillus cereus, bahan kimia

	II
	Infeksi tenggorokan dan respiration
	Staphylocccus pyogenes, Corynbacterium diphtteride

	III
	Saluran gastrointestinal bawah(kram perut, diare)
	Clostridium perfringens, Salmonelle, Enterobacteriaceae, protozoa

	IV
	Neurologis (visual paralisis)
	Clostridium botolium, bahan kimia, jamur

	V
	Alergi
	Histamin, MSG

	VI
	Infeksi total
	Salmonella typhy, organisme penginfeksi lain.


Penyakit yang disebabkan oleh makanan kebanyakanmasuk dalam gejala kategori I, II, dan IV yaitu Saluran gastrointestinal atas (mual, muntah), Infeksi tenggorokan dan respiration, Neurologis (visual paralisis).
5. Patogenis

Ada dua macam mekanisme keracunan makanan yang disebabkan oleh mikroba, yaitu tipe dari infeksi dan tipe toksik. Pada keracunan makanan tipe infeksi, mikroba  di dalam makanan berkembang biak dan bersama makanan masuk kesaluran penceranaan mencapai usus dan mengakibatkan terjadinya peyakit. Pada keracunan makanan tipe toksin, dapat disebabkan oleh eksotoksin dan endotoksin. Eksotoksin adalah polipeptida yang dilepaskan oleh sel, sedangkan endotoksin adalah lipopolisakatida dimana bentuk ini bersatu dengan dinding sel. Endotoksin timbul hanya pada mikroorganisme gram negatif berbentuk batang dan kokus dan tidak dilepaskan dari sel serta dapat menyebabkan demam, shock, dan gejala umum lainnya. Baik endotoksin maupun eksotoksin dapat menyebabkan gejala yang spesifik. Mekanisme terjadinya keracunan makanan yang mengandung toksin masuk ke dalam  saluran pencernaan mencapai usus. Toksik di absorbsi masuk ke dalam sel-sel epitel dinding usus dapat menyebar luas melalui aliran darah, saluran getah bening dan cairan jaringan sehingga menyebabkan keracunan makanan.
6. Aspek Penyehatan Makanan dan Minuman

Beberapa aspek penyehatan yang mempengaruhi terhadap keamanan makanan, yaitu:

a. Kontaminasi

Adalah masuknya zat asing ke dalam makanan yang tidak dikehendaki, dikelompokan menjadi empat macam :

1) Pencemaran mikroba

2) Pencemaran fisik

3) Pencemaran kimia

4) Pencemaran radioaktif

b. Keracunan

Keracunan dapat terjadi karena :

1) Bahan makanan alami yaitu makanan yang secara alami telah mengandung racun seperti jamur beracun, ikan buntel, ketela hijau.

2) Infeksi mikroba yaitu bakteri pada makanan yang masuk kedalam tubuh dalam jumlah yang besar (infeksi) dan menimbulkan penyakit seperti cholera, diare, disentri.

3) Racun/toksin mikroba yaitu racun atau toksin yang dihasilkan oleh mikroba dalam makanan yang masuk ke dalam tubuh dalam jumlah yang membahayakan  (lethal dose) seperti racun Staphylococcuc clostridian, Bacillus cereus, Streptococcus.

4) Kimia yaitu bahan berbahaya dalam makanan yang masuk ke dalam tubuh dalam jumlah membahayakan sepoerti residu pestisida pada sayuran dan buah. Logam beracun mercury dan cadmium pada ikan laut.

5) Alergi yaitu bahan alergan di dalam makanan yang  menimbulkan reaksi sensitif kepada orang yang rentan seperti histamine pada udang, tongkol dan bumbu masak.
c. Pembusukan

Pembusukan dapat terjadi secara:

1) Fisika yaitu pembusukan makanan karena kekurangan air, benturan, serangga.

2) Enzim yaitu pembusukan akibat aktivitas enzim pada proses pematangan buah-buahan sehingga bahan menjadi rusak.

3) Mikroba yaitu bakteri atau cendawan yang tumbuh dan berkembang biak didalam makanan serta merusak komposisi makanan menjadi basi, berubah ras, bau atau warna.

7. Penanganan Awal Keracunan Makanan

Penanganan awal keracunan makanan harus segera dilakukan apabila diketahui atau ditemukan beberapa orang atau banyak orang diindikasikan mendapatkan gejala-gejala setelah makan jenis makanan tertentu.

Gejala itu bisa terjadi di suatu keluarga, sekelompok orang, di sekolahan, di pesta, di kantin, di pabrik dan lain-lain, baik secara bersamaan maupun tidak. Gejala yang dirasakan misalnya secara mendadak timbul rasa pusing, mual, kesadaran menurun, muntah, kejang perut/usus, seringkali disertai kejang otot dan tanda-tanda lainnya yang khas, tergantung jenis racun penyebabnya.

Jika indikasi semacam itu ditemukan maka siapapun yang berada di lingkungan kejadian, baik itu petugas yang berwenang maupun masyarakat biasanya diharapkan mampu melakukan langkah-langkah penanganan awal, sebelum langkah-langkah penganganan awal akan sangat membantu langkah-langkah pengangan yang sebenarnya.
Langkah-langkah pengangan awal yang dianggap penting sebelum petugas yang berwenang datang adalah (DEPKES RI ,1999) :

a. Menyelamatkan korban/penderita

Sebaiknya korban segera dibawa  ke Unit Pelayanan  Kesehatan (Puskesmas, Non Puskesmas, Rumah Sakit) yang terdekat atu setidak-tidaknya ditangani oleh seorang dokter/tenaga kesehatan.

b. Pengamanan makanan yang dicurigai  dan pengambilan contoh.

Amankan segera makanan yang dicurigai sebagai penyebab keracunan, yang selanjutnya akan diuji di laboratorium.

c. Pencatatan kronologis kejadian

Catat sedapat mungkin kronologis kejadian termasuk gejala-gejala yang dirasakan serta langkah-langkah penanganan awal yang telah dilakukan.

d. Laporan segera

Laporkan segera kepada unit yang berwenang melakukan penanganan kejadian keracunan.

B. Epidemiologi
1. Pengertian Epidemiologi


Kata epidemiologi berasal dari bahasa Yunani yaitu Epi yang berarti pada/di antara, demos yang berarti penduduk/rakyat dan logos yaitu ilmu/doktrin. Jadi menurut asal katanya  epidemiologi berarti  ilmu yang dipakai untuk memecahkan  masalah yang terjadi pada masyarakat (Subaris, dkk, 2004).
Epidemiologi dapat  diartikan sebagai ilmu yang mempelajari distribusi frekuensi dan determinan penyakit atau masalah kesehatan pada masyarakat. Berdasarkan definisi tersebut, terkandung 3 komponen penting dalam epidemiologi 
a. Frekuensi

Frekuensi merupakan upaya melakukan kuantitatif satau proses patologis atas kejadian untuk mengukur besarnya kejadian atau masalah serta melakukan perbandingan bila diperlukan.

b. Distribusi

Distribusi menunjukkan bahwa dalam memahami kejadian yang berkaitan dengan penyakit atau masalah kesehatan, epidemiologis yang menggambarkan variabel orang, tempat dan waktu.

c. Determinan

Adalah faktor yang mempengaruhi, berhubungan atau memberikan resiko terhadap terjadinya penyakit/masalah kesehatan, selain itu juga menunjukkan faktor penyebab dari suatu masalah kesehatan, baik yang menerangkan frekuensi, penyebaran dan penyebab munculnya masalah kesehatan.

Dalam penelitian epidemiologi dapat dibagi 2 bagian yaitu  (Subaris, dkk, 2004) :
a. Epidemiologi Deskriptif

Adalah suatu situasi yang menggambarkan pola-pola kejadian penyakit atau pola-pola pemaparan dalam kaitannya dengan variabel orang (populas), tempat (letak geografi), dan waktu.
Variabel-variabel tersebut adalah :

1) Variabel orang

Orang dapat digambarkan menurut sifat-sifat yang inheren atau sama (seperti umur, jenis kelamin, ras, status perkawinan). Variabel orang sangat mempengaruhi orang  yang mempunyai resiko yang paling besar untuk memperoleh infeksi tertentu atau mengalami gangguan kesehatan lainnya. Analisa kasus menurut umur seringkali merupakan prosedur yang paling penting dan produktif dalam analisa seseorang, oleh karena itu umur pada umumnya lebih kuat berhubungan dengan kejadian sakit daripada sifat-sifat orang lain.

2) Variabel tempat

Hubungan tempat dengan angka kesakitan untuk lingkungan tempat kerja yang dapat berperan dalam timbulnya penyakit melalui beberapa jalan yaitu :

a) Faktor lingkungan yang langsung dapat menimbulkan sakit seperti bahan kimia, gas beracun, radiasi, benda-benda fisik yang dapat menimbulkan kecelakaan.

b) Situasi pekerjaan yang penuh dan stress sebagai faktor yang berperan dalam timbulnya hypertensi dan ulcus lambung.

c) Ada tidaknya gerak badan, kurangnya gerak badan di lingkungan kerja menyebabkan timbulnya  penyakit jantung koroner, penyakit ini  sering ditemui  di keluarga yang kegiatan sehari-harinya tidak membutuhkan gerak badan. 
d) Karena berkerumun dalam satu tempat yang relatif sempit, maka dapat terjadi proses penularan penyakit antar pekerja.

3) Variabel waktu
Hubungan antara waktu dan penyakit merupakan kebutuhan dasar dalam analisa epidemiologi oleh karena perubahan-perubahan penyakit menurut waktu menunjukkan adanya perubahan faktor-faktor etiologis. Panjang waktu dimana  terjadi perubahan angka kesakitan dapat dibedakan menjadi beberapa faktor, yaitu :

a) Fluktuasi jangka pendek, dimana perubahan angka kesakitan berlangsung beberapa jam, minggu, hari, bulan, misalnya influensa, cacar, keracunan makanan.

b) Perubahan secara siklis, dimana perubahan angka-angka kesakitan terjadi berulang-ulang antara beberapa hari, bulan, musiman, dan tahunan. Peristiwa ini dapat terjadi pada penyakit infeksi maupun non infeksi.

c) Perubahan-perubahan jangka kesakitan yang berlangsung dalam periode waktu yang panjang, berpuluh-puluh tahun, misalnya penyakit pnemonia, kanker, jantung dan paru-paru.

Pada intinya epidemiologi deskriptif ini mempelajari frekwensi dan penyebaran masalah saja tanpa perlu mencari jawaban atas timbulnya masalah tersebut. Dimana hanya menjawab siapa, dimana dan waktu timbulnya masalah kesehatan tersebut.
b.  Epidemiologi Analitik 

Adalah suatu studi yang bertujuan untuk menguji hubungan (asosiasi/sebab akibat) dari suatu hipotesis. Studi ini dibedakan menjadi dua studi yaitu studi observasional dan studi restrospektif.
Penyelidikan epidemiologi ini merupakan kelanjutan dari epidemiologi deskriptif, karena mencoba mencari jawaban atas permasalahan yang timbul dengan melakukan uji hipotesa mengenai kemungkinan hubungan kausal yang diduga antara faktor resiko dan penyakit. 
Menurut (Bustan, 1997), epidemiologi dibagi dalam 3 bentuk yaitu :

a. Epidemiologi deskriptif, mempelajari mengenai frekwensi dan distribusi suatu masalah kesehatan dalam masyarakat, i  sehingga mampu menjawab mengenai faktor siapa, dimana, kapan.
b. Epidemiologi analitik , berkaitan dengan upaya epidemiologi untuk menganalisa faktor-faktor (determinan) masalah kesehatan dan diharapkan epidemiologi ini mampu menjawab pertanyaan kenapa atau penyebab terjadi masalah tersebut.

c. Epidemiologi eksperimen, yaitu salah satu hal yang perlu dilakukan sebagai pembuktian bahwa suatu faktor sebagai penyebab terjadinya faktor luaran (penyakit), maka perlu diuji kebenarannya dengan percobaan atau eksperimen. 

2. Tujuan Epidemiologi
Di dalam definisi-definisi epidemologi yang diutarakan para ahli diatas, tersirat beberapa tujuan epidermiologi, yaitu (Subaris, dkk, 2004) :

a. Mengumpulkan data dan fakta tentang berbagai masalah yang ada dalam masyarakat.
b. Menjelaskan sifat dan penyebab masalah kesehatan tersebut.

c. Menemukan/merencanakan pemecahan masalah serta mengevaluasi aktivitas pelaksanaannya.

d. Menggambarkan status kesehatan penduduk, untuk menetapkan prioritas masalah dalam perencanan.

e. Mempelajari riwayat alamiah suatu penyakit atau masalah kesehatan, petunjuk bagi upaya pencegahan dan mekanisme pengendalian.

f. Mempelajari penyebab/faktor risiko suatu penyakit/masalah kesehatan.
g. Mengembangkan sistem pengendalian dan pemberantasan penyakit dalam suatu sistem administrasi.

3. Variabel Epidemiologi

Variabel-varibel epidemiologi adalah ciri-ciri atau faktor risiko yang terdapat pada kelompok penduduk pada suatu waktu  dan tenpat tertentu serta agent yang menyebabkan terjadinya penyakit.
Penggunaan variabel epidemiologi untuk menganalisa pola distribusi penyakit dalam masyarakat. Pada variabel ini dijelaskan variabel epidemiologi pada model Time-Place-Person.Variabel epidemiologi dalam model Time-Place-Person adalah sebagai berikut (Subaris, dkk, 2004):

a. Time

Bila suatu penyakit diamati berdasarkan saat terjadinya (jam, tanggal, bulan atau tahun), maka data yang terkumpul dapat dikelompokkan atau dibandingkan menurut kurun waktu kejadiannya. Hasil pengamatan umumnya menunjukan adanya variasi kejadian penyakit dalam dimensi waktu. Berdasarkan pola variasinya, maka dikenal :

1) Variasi jangka pendek

a) Sporadis; kejadian ini relatif berlangsung singkat. Umumnya berlangsung dibeberapa tempat, dan pada waktu pengamatan masing-masing kejadian tidak saling berhubungan.  

b) Endemis; penyakit menular yang terus menerus terjadi di suatu tempat, atau prevalensi suatu penyakit yang biasanya terdapat disuatu tempat.

c) Pandemis; penyakit yang berjangkit/menjalar ke beberapa negara atau seluruh benua.
d) Epidemis; kenaikan suatu kejadian suatu penyakit yang berlangsung cepat dan dalam jumlah yang secara bermakna melebihi jumlah insiden yang diperkirakan.

2) Variasi berkala

a) Musiman; sifat musiman yang ada pada insiden beberapa penyakit umumnya disebabkan oleh faktor-faktor penualaran (faktor resiko) yang berubah-ubah menurut musim, misalnya kepadatan vektor, perubahan perilaku penduduk (buruh musiman). Sifat musiman ini  berulang setiap tahun. 

b) Siklis; perubahan berkala terjadi dengan interval lebih panjang dari satu tahun. Perubahan jumlah insiden ini banyakk dipengaruhi oleh faktor risiko, berupa perubahan imunisasi kelompok karena bertambahnya kelompok penduduk yang susceptible karena kelahiran.
Tergantung jenisnya penyakit, ada perubahan berkala yang belangsung setiap 2-3 tahun, adayang lebih panjang intervalnya. Apabila imunitas kelompok penduduk dapat ditingkatkan, mialnya dengan mengurangi jumlah susceptible, melalui program imunisasi maka akan terlihat penurunan insiden dan perubahan berkala yang terjadi berlangsung dengan interval yang panjang.

c) Secular trend; Kecenderungan yang terlihat pada  insiden atau prevalens suatu penyakit akibat perubahan yang terjadi dalam waktu yang lama (satu atau beberapa dasawarsa). Perubahan ini dipengaruhi oleh faktor-faktor risiko berupa jumlah susceptible ataupun exposure (baik kuantitas maupun kualitas). Kelompok faktor tersebut biasanya bersifat biologis, misalnya :

1) Perubahan imunitas kelompok karena adanya migrasi  dalam jumlah besar, program imunisasi, gizi lebih baik.

2) Pengobatan lebih bak.

3) Perubahan adat kebiasaan yang mengakibatkna perubahan exposure.

4) Perubahan exposure karena perubahan lingkungan, perbaikan lingkungan (pencemaran lingkungn, perbaikan lingkungan), atau yang bersifat non biologis, misalnya perbaikan UU, pelayanan kesehatan yang lebih baik,  peningkatan surveillens.
Pengetahuan tentang penyakit menurut varibel waktu berguna untuk:
· Meramalkan puncak kejadian penyakit/insiden.

· Merencanakan upaya penanggulngannya.

· Melakukan evaluasi dampak penanggulangan yang sudah dkerjakan dengan membandingkan tinggi puncak insiden sebelum dan sesudah penanggulangan. 
b. Place (Tempat)

Dimana terjadinya penyakit merupakan hal yang sangat penting dengan membandingkan kejadian suatu penyakkit tertentu dari berbagai lokasi, daerah dapat memberikan atau membantu dalam menentukan faktor penyebab penyakit atau sumber penularan.

Tempat adalah suatu konsep geografi yang melukiskan suatu daerah dibatas lintang dengan garis bujur timur dengan ketinggian dari permukaan muka laut. Tempat dapat juga dibatasi neos geopolitis (administrasi pemerintahan, negara, propinsi, kabupaten/kota, kecamatan, desa dan pendukuhan).


Tempat dapat juga dibatasi hanya kepada kompleks, asrama, tempat kerja, sekolah dan lain-lain. Diluar itu juga dapat dibedakan atas rural dan urban antar daerah pantai dengan daerah pegunungan, tingkat social-ekonomi, sehingga ada penyakit-penyakit yang sering terdapat pada daerah-daerh tertentu saja (dengan kasus tinggi).

c. Person (orang)

Ada dua faktor yang sangat berpengaruh dalam distribusi penyakit pada sekelompok penduduk tertentu yaitu :

a) Intrinsik, yang berpengaruh pada imunitas.

1. Umur, 

Risiko mendapat penyakit menurut umur mencerminkan derajat imunitas dan exposure terhadap agent.

Contoh :

Bayi/anak-anak
penyakit infeksi, congenital,          kelainan genetik.
Orang tua
Jantung, kanker, penyakit-penyakit non infeksi yang kronis.

Dewasa muda
kecelakaan, penyakit-penyakit yang ada hubungannya dengan pekerjaan.

Semua umur
pencemaran lingkungan, yabg biasanya lebih jelas pada golongan umur dewasa dan setengah umur.

d. Sex

Angka kematian pada wanita pada semua umur lebih rendah dari pada pria oleh karena exposure terhadap risiko pekerjan, lingkungan, aktivitas/agresivitas, dll, Morbiditas penyakit tertentu dapat lebih tinggi pada wanita karena kesulitan dalam diagnosa. Gejala kebiasaan merokok dan sex.

Rate pada kedua jenis kelamin untuk perokok, sama sedang pada lelaki yang tidak merokok lebih tinggi karena faktor exposure yang berbeda-beda. Lelaki yang tidak merokok karena aktivitasnya mendapat exposure lebih besar dari lingkungannya.

Secara relative risiko mendapat penyakit dapat bebrbeda pada mereka yang kawin dan yang tidak kawin. Perbedaan ini umumnya karena faktor exposure dan imunitas sebagai akibat perbedaan sosioekonomis dan dapat kebiasaan (agama), kadang-kadang karena faktor genetik.

C. Kerangka Konsep
Berdasarkan kerangka teori dan peneliotian terdahulu, maka kerangka konsep dalam penelitian ini dapat digambarkan sebagai berikut: 
[image: image1]Hipotesis Penelitian 
1. Ada hubungan antara kelompok usia dengan tingkat keparahan pada kasus keracunan makanan di wilayah kerja BPOM Yogyakarta tahun 2005-2006.

2. Ada hubungan antara jenis kelamin dengan tingkat keparahan pada kasus keracunan makanan di wilayah kerja BPOM Yogyakarta tahun 2005-2006.

3. Ada hubungan antara keadaan keracunan dengan tingkat keparahan pada kasus keracunan makanan di wilayah kerja BPOM Yogyakarta tahun 2005-2006.

4. Ada hubungan antara lokasi kejadian  dengan tingkat keparahan pada kasus keracunan makanan di wilayah kerja BPOM Yogyakarta tahun 2005-2006.

5. Ada hubungan antara waktu dengan tingkat keparahan pada kasus keracunan makanan di wilayah kerja BPOM Yogyakarta tahun 2005-2006.







Tindakan pencegahan





Tingkat Keparahan





Faktor waktu





Faktor Tempat


Lokasi Kejadian





Faktor Orang


Usia


Jenis kelamin


Keadaan kracunan 
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