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Kata Pengantar

Assalamualaikum warohmatullohi wabarao katuh'

lhamdolillah puji syukur kami panjatkan kehadirat Alloh SWT

t,rr"* uo. ralrm"i dan hidayah-Nya penulisan buku ini telah

setesai dengan baik. Buku yang berjudul "Ekologi, Pemanasan Global

a"n f"t"h"irn" ini a"trpakan bunga rampai hasiltulisan mahasiswa

n*urn S*ai DoKor Kesehatan MasyaGkat Fakultas Kesehatan

ulivurut"t Unir"r.itu. eirbngga Surabaya angkatan tahun 2016'

Lingkurgan merupakan salah satu determinan status kesehatan

,r-.*rirt. Keberadaan lingkungan yane sehat akan -nampJ

."iopung arro", auy, yang aoa dl sekitarnya untuk rnenyediakan

lutuirr,ui ou-r r"nusia dengan optimal Lingkun8an harus diiaga

ouii t u,r.rt un yang mengakibatkan daya dukungnya meniadi sirna'

irurnnn"u. ainraiu Iatai datam menlalankan perannya sebagai

iuLr, iui, p"niuc" io"imbangan ekosistem Beba8ai penyakit yang

uersumOer' Oaii tingXungan bermunculan, yang jamak disebabkan

oleh ulah manusia itu sendiri. Sering kali lupa, bahwa suatu ploses

oembangunan itu halus selalas pJla dengan kelestalian linBkun8an

leiarui iuatu ionsep penbangunan yan8 bed(elanjutan (sustar''rabi/ly

deve lopmeht\ ,

Buku ini terdiri dari sepuluh bagian yang memberikan deskipsi

i*i"ne p"ruuuttun lingk;ngan baik lingkungan alam maupun sosial

te*aaip status kesehatan masyarakat Bagiar pertama dan kedua

mer,guias tentang EXolog Nyamuk sebagai Vektor Penyakit Malaria

Jun 
"oin augi"n L"tica berbicara tentang lnteraksi sosial Manlsia

Oi Xotu autui dan Kecelakaan Lalu Lintas Pembahasan Dampak

Pemanasan Gtobal terhadap Malaria dan Penularan Penyakit Melalui

VeKor tercantum pada bagian keempat dan keenam Bagian kelima



membahas tentahg penyakit dengan ak sebagai media perantaranya

iwrt". firr* o,"J.*f. Bagian ketujuh membahas tentang Dampak

;;;;; ;.;*" dan Berbaiava (83) Basian kedelapan membahas

t"nir"gau.pul p""CSrnaan Festisida organoklorin dan oqanotosfat'

il*"in-.'uol"e" ,acam teknolo8i vang merimbJlLan rad'asi

at"T^ o"o. tagiJn r<esembilar tentang Radiasi lonik dan Radiasi

Non lonik. Bagiin kesepuluh membahas tentang isu penggunaan

Melamin dan Kes€halan.

Buku ini ditulis dengan ha6Pan dapat memberikan sumbangsih

i"ng"n ."n"-orl', p".ahaman, menggugah kesadaran dan kepekaan

u"f,-*, 
"p, V.ng ada di lingkungan sekitar kita perlu dijaga dengan

*r" u"rp"rif"ru sehat, selamat dan dengan semangat meniaga

kelestarian alam sekitar.

ucaoan lerimakasih dan penghargaar selinggi-lingginya kami Jcapkan

t",Ji, ."rurut teman-leman 53 Kesehalan I\,lasvalakat llnive6itas

nirrL. sr"u"r, -ckatan 2ol6 yang telah memberikar kontribusi

rrii*ihingc, r"tirttibunBa rampa; ;rr, khususnya Lntuk mas Agung

oJ L"r<*io ,"trf, o.rain covel dan layout buku semoga buku ini

.lnj.ai ouci.n hela,rgan indah angkalan kita dal semalgat dalam

meFlberikan kalya telbaik untuk negen lnr'

Wassalamu'alaikum watohamatullohi wabarao katuh

Salam "Berani Lulus Bareng"

Surabaya, lVaret 2019
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Bab 5.
Water -Food B orne Dtsease

Pe[da.htrha!
ateFtood bo,ne disease mencakup speKrum yang luas dari

mnvaklt dan masalah kesehatan nasyarakat yang oe*embang

ar setr-irun dunia. Me.eka adalah hasll dafl konlak denean air dan

io,*rri o.r'"n r"t un"n yangte*ontaminasi dengan mikoorganisme

"i", 
i"t"" ii.". Konta;in;si nakanan dapat terjadi pada setiap

t"trrlJaf"rn proses dari produksi pangan untuk konsumsi dan dapat

tu.iio"ti p"n"".utun lingkungan, temasuk polusi air' tanah atau

udara lwotld Health Oryanizalion, 2Ol5') '

Setiao f,aIi abuan o'ang menrnSSal dlsebabKan oleh watet'food botne

JLll'." ,"ne *o"trrnv1 dapai drcegatr lwond Health oryani?atton'

i6i Of . J*i""er rr"h n ila dai watehlood ba,ne d'se'se dimulaitidak

r,"n"u a"t iiiu d; rumah, tapi selak clr supermarxet' toko kelontonS'

"iur.]i"*r"t 
ruin o, a,una kita nerrbeli makanan yang '(ita rencanakan

,"irr, oiiirp"n dan disaiikan lF(r)d and Dtug Admimstration' U S'

2008).

Perkembangan watet"tood bo,1r,e disease ditemukan tidak hanya

o]a" ,uai o_"."nrn"n f,ebutuhan menoasar teatant air dan makalan

i"L, kJ"ti"", SebJah penelitian lenlang watert@d bone

iisease oi emetira justru dikaitkan dengan kondisi air pada tempat-

tempat rekreasi. Mukono (2OO4i2006) nengata(ar air kolam rerang

O.oii."ni.Oi *rnUer punyakit seperti: scabies' detmatitis' ;mpetigo'



iritasi mata, muntaber, tifus. hepatitis, poliomelitis, dan kecelakaan.

Dzilban, dkk (2006) menilai bahwa pefiantuatah rckreasi aii telah

melibatkan risiko untuk penyakit sepaniang hampir semua seiarah

manusia. Hal ini dibuhikan dengan schistosomiasis, penyakit

parasit yan8 hanya terjadi bila koiya memiliki kontak denSan air yang

te&ontaminasi, dapat ditemukan Pada mumi Mesir yang telah berusia

berusia sekitar 3.000 tahun.

Hasil penelitian menuniukkan bahwa selama tahun 2003-2004'
total ada 62 ka3trs watet lood bome disease terkait dengan rckreasi

air yang dilapo*an oleh 27 wilayah. Penyakit ini terjadi pada 2698
orang, berobat pada 58 irmah sakit dan meniadi penyebab satu

kasus kematian oziuban, dkk (2006).

World Health Orlaoizatlo, (2014), mendefinisikan waterfd bone
disease, atau penyakit yang ditularkan melalua air dan makanan,

adalah penyakit yang disebabkan oleh mikroorganisme patogen yan8

paling sering ditularkan di air tawar yang terkontamanasi Hal ini

disebabkan karena air yang tercemar. Pemerantah dalam Peraturan

lvente Kesehatan Rl no, l73nlenkavvlu77 menyatakan bahwa

pencemaran air adalah peristiwa masuknya zat ke dalam air yang

mengakibatkan kualitas (mutu) air tersebut menurun sehangga dapat

mengganSSu atau membahayakan kesehatan masyarakat. Hal ini

dipertegas melalui Peraturan Pemerinlah Rl no. 20 tahun 1990

bahwa pencemaran air adalah masuknya atau dimasukkannya

makluk hiduo, zat, energi dan atau komporen laan ke dalam air oleh

kegiatan manusia sehingga membahayakan bagi manusia (Mukono,

2006). lnteki umumnya terjadi selama mandi, mencuci' minum,

dalam mempersiapan makanan, atau saat mengkonsumsi makanan

yang telah terinreksi.

Aqa,a wateFlaod tufie d,sease yang paling serin8 adalah masalah

gastrointestinal, masalnya diare dan kram perut. Watet'food borne

drsease ini juga bisa kita dapatkan karena berenang di air yang

ted(ontaminasi atau dari kontak dekat dengan o6ng lain yang sakit
(Covehmenl ol New Btunswick, 2016'), waterfo.td bone disease

iuga dapat memiliki Eeiala neurologis, ginekologi, lmunologi dan

gejata lainnya. Kegagalan multiorgan dan bahkan kanker mungkan

akibat dari konsumsi air dan ltahan makanan yang te*ontaminasi,



sehingga iuga mereprentasikan beban terhadap kec'catan dan iuga

kemalian lwotld Health oryanization, 2ol5l.

Gejala secara gastmintestinal dapat teliadi dalam beberapa menit

sampai beberapa minggu dan sering menyajikan dirinya sebagai Seiala

llu, sepedi orang yang sakit mungkin mengalami geiala sepedi mual'

mrntah, diure, atau demam. Karena gelala sering seperti llu, banyak

orang mungkin tidak menyadai bahwa penyakit ini disebabkan oleh

ban; berbahaya atau patogen lainnya dalam m akanan lDepattment

of Health and Human Resources, West Vir8inia' 2016)'

Contoh yang paling sering dan menoniol adalah berbaSai bentuk

penyakit-di; yang ditularkan melalui air' Hal ini sangat berpengaruh

i"rri"ru 
"n"i-"n.x 

di negara berkembang. Menurut oryanisasi

Kesehatan Dunia (WHO), penyakit diare diperkirakan mencapai

sekitar 3,6% dai total OALY lDisabitity'Adjusted Life Yeat) *ban
global penyakit, dan menyebabkan sekitar 1,5 juta kematian manusia

setiap tahunnya. DALY adalah uku/an dari beban penyakil secara

keseiuruhan, dinyatakan s€ba8ai jumlah tahun yang hilang akibat

gan8guan kesehatan, cacat atau kematian dini) WHo memperkirakan

Lhwa sa96 aari betan itu, atau sekitar 842 00o kematian per tahun'

disebabkan oleh masalah pasokan air yan8 tidak aman, masalah

sanitasi dan kebersihan lwottd Health O4anization' 2ol4t'

Etiologi/penyebab waterfod bo]r:,e disease dapat berupa

mikroorganinsme patogen alan non patogen dalam air yang tercemar

(Mukon;, 2006). Mikooqanisme dapat berupa plotozoa, parasit'

balded, virus. dan alsa Berikut ini akan di8ambarkan berbagai

pen)rakit, penyebab, dan manifesitasi kliniknya

hb.r!r,r<E'gh.Fd@thob.'hr3rituPlrY:ldrd'nn-lld'i$'r

r.ryl. a- * r.A--
tihLrh d.Li ni ,n mi.!h
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llidslFir,idlu
.n d&r rE ,,tdo
lntrl D.d. D.da !d

ddl MYt6.Uji PtaL di
!r &nA rrLr-

\*,E.arrs. J'. d5 b.ih.!, e,a.n p."*i d.n i'i't<'j Bha

P.Ey.Llt X/alrr'Ibod Sornc yalg Lerlrn dl lD'lolcrla
da! Pcnat la.krl!. rlya
A lnlcksi E. Coli

Kaper, Nataro & Mobley (2004) mengatakan secara palogenesis ada

lima xelas E. coli yang menghasilkan penyakit yang diklasifikasikan

u",ir..*"n patog.*sisnyi, 1) racun (enterctoksigenik)' 2)

in*ril ("nt.,oinr"tir"), 3) hemoragik (enterohemonhagic)' 4)

natopen (entelooalhoger'c), 5) a8regatlr (penggumpalan alau

lni"io"ce'ee"tivet. Patogenesis kelirra kelas len€but dapat

digambafian sebagai belikilt,

1. E. Coli Enterotoksigenik (ETEC)

Penyebau diare padibayi dan traveler terutama di daerah sanitasi

,rnn Urrrt . Penyakit membutuh(an kolorrsasi dan exskresl

ira'oi, 
"t"u 

lebih racun yang drhasrlka4 oleh E' coli Racun lnr

,1nG"ukrn sekres, ca,ran dan men3akbatkan dlsre m'Jla; darl

tins;i ringan sampa berat sekalr' E Coli Enterotoksrgerih (EIEC)

i"il1rai p-"ny"t"u y.ng sering bagr wisatawan sehingga dikenal

r.a"cul 'diur" wisaiawan". Selain itu menjadi menyebabkan diarc

oao"iavi oi n"gara nerkerFoans.Fador kolonrsas' ETEc yang spesifik

lntut< menimbult<an pelekalan ETEC pada seleprlel usLs kecil LL'men

usus terengang oleh cairan dan mengakibatkan hipermortilitas serta

Jiura, oun-u"tlng.rrg.etama beberapa hari Beberapa strain ETEC

menghasilkan ekotosin lldak tahan panas



ETEC menggunakan fimbrial adhesi (penoniolan dari dinding sel

balteri) untuk mengikat sel-sel entelDcit di usus halus. ETEC dapat

memprodul*si2 proteinous enterotokin: dua protein yang lebih besar,

LT enterotokin sama pada struhlr dan fungsi toksin kolera hanya

lebih kecil, ST enterotoksin menyebabkan akumulasi cGMP pada sel

target dan elektrolit dan cailan sekresi berikutnya ke lumen usus.

ETEC strains tidak invasive dan tidak tinESal pada lumen usus.

Pemberian prokfilaksis antirnikroba dapat efektil mencegah teriadinya

diare tetapi bisa rnenimbulkan peningkatan resistensi antibiotic pada

bakteri sehingga tidak direkomendasikan secara luas Pembe an

antibiotic dapat secaE efeKif mempersingkat lamanya penyakit pada

saat timbulnya diare.

2. E. Coli Enteroinvansi{ (EIEC)

Strain ini miripdenganShigellosisdalam haltimbulnya penyakit, Bakteli
jenis ini menembus dinding sel dari usus besar dan menyebabkan

kehancuran seldar diare ekstrim. l',lenyebabkan penyakit yang sangat

mirip dengan shigellosis. Penyakit sering teriadi pada anak-anak di

negara berkembang dan para wisatawan yang menuiu ke negara

te.sebut.

EIEC menyebabkan fermentasi laktosa dengan lambat dan tidak

bergerak. EIEC merimbulkan penyakit melalui invasinya ke sel epitel

mukcsa usus. Diare ini ditemukan hanya pada manus;a dan tidak

terjadi pada binatang seperti E. coli Enterotokigenik

3. E. Coli Enteropatogenik (EPEC)

E. coli jenis ini menyebabkan diare berait Diale dan gejala lainnya

mungkin disebabkan oleh invasi sel host dan interferensi dengan
proses seluler disertai dengan produksi racun. EPEC merupakan

penyebab penting diare pada bayi, khususnya di negara berkembanS,

EPEC melekat pada sel mukosa yang kecit yang diperantarai oleh

kromosom yang menimbulkan pelekatan yang kuat. Akibat dari

intel,si EPEC adalah diare cair yang biasanya sembuh sendiri tetapi

dapat juga kronik. Lamanya diare EPEC dapat diperpendek dengan
pemberian anibiotik. Diare teriadi pada manusia, kelinci, aniing,

kucing dan kuda.

Seperti ETEC, EPEC juga menyebabkah diarc tetapi mekanisrne

molekular dari kolonisasi dan etiologi adatah bebeda EPEC memiliki



sedikit timbria, ST dan LT toksin, tetapi EPEC menggunakan adhesin

yanB dikenalsebagai irtimin untuk mengikat inangsel usus Sel EPEC

invasive (jika memasuki sel inang) dan menyebabkan Edang'

4. E. Coti EnteroagreBatit (EAEC)

Strain ini berhubungan dengan diarc pe6isten pada anak-anak dan

menyebabkan diare berdarah dan non- peradangan. Hal ini mungkin

berkaitan dengan prodlksi toksin Menyebabkan diare akut dan

kronik pada masyarakat di negara berkembang Bakeri ini ditandai

den8an pola khas pelel€tannya pada selmanusia. EAEC menproduki

hem;lisin dan ST enterotoksin yang sama dengan ETEC'

5. E. coli Enterohemoragik (EHEC)

E. Coli ienis ini tidak menginvasi mukosa usus tetapi menghasilkan

dua racun yang hampir identik dengan tokin Shiga Racun berpemn

dalam respon inflamasi dan diperkuat oleh deticiency besi lenis ini

menghasilkan verotoksin, dinamai sesuai efek sitotoksinya pada sel

Vero] suatu sel hiiau dari monyet hiiau Afrika Terdapat sedikitnya

dua bentuk antigenic dari toksin EHEC berhubungan dengan cholitis

hemoragik. beniuk diare yang berat dan dengan sindroma urcmia

herrolitik, suatu penyakit akibat gagal ginja akut, anemia hemolitik

mikroangiopatik, dan trcmbositopenia, Banyak kasos EHEC dapat

dicegah dengan memasak daging sampai matang Diare iniditemukan

pada manusia, saPi, dan kambing.

Kelima ienis E. Coli diatas dapat di obati dengan berbagai antibiotik

dan obat simtomalik larnya sebagai belikut

a. Racecodil
Anti diare yang ideal harus bekerja cepat, tidak menyebabkan

konstipasi, mempunyai indeks terapeutik yangtin8gi, tidak mempunyal

efek buruk terhadap sistem saral pusat, dan yang tak kalah pentinS'

tidak menyebabkan keteEanlungan,

b. Lopetamide
Loperamide merupakan Solongan opioid yang bekeria dengan cara

memperlambat motilitas saluran cema dengan mempengaruhi otot

si*uiet dan longitudinal usus. Obat diare ini berikatan dengan

rcseptor opioid sehingga diduga efek konstipasinya diakibatkan oleh

ikatan loperamid dengan reseptor tersebut. Elek samping yang sering



diiumoai adalah kolik aMomen (luka di hagian p€rut), sedanekan

toleransi lerhadap etek t<onstipasi iaranS sekali te4adi'

Nifurcvazide adalah senyawa nitrofuran memiliki efek baKerisidal

terhadap Escherichia coli, Shi8ella dysenteriae, Strcptcoccus'

itrptytoco".us dan keudomonas aeruginosa Nifurcxazide beketja

t.rl prda s"luran pencemaan. obat diare ini diindikasikan untuk

diare ikut, diare yang disebabkan oleh E. coli dan Staphylococcus'

ioopatls spesitil aan non spesifk, baik digunakan untuk anak-anak

maupun dewasa.

d. Diocta hedm I sr,eclite
Oioctafrelrat smectite (DS), suatu aluminosilikat nonsistemik

beGtrukturfilitik. secara in vitrotelahterbukli dapatmelindunSi barder

mukosa usus dan menyerap toksin, bakteri, se/ta rotavirus Smectite

mengubah sifat fisik mukus lambung dan melawan mukolisis yang

diakibatkan oleh baKeri. Zat ini iu8a dapat memulihkan inteBritas

mukoaa usus seoerti yang terlihat dari normalisasi rasio laktulose

manitol ulin pada anak dengan diare akut

e, Zat penekan Penslaltlk
Sehingga memberikan lebih banyak waktu untuk rcsoQ$ arr dan

elektriiif oleh mukosa usus seperti deivat petidin (difenoksilatdan

loperamida). antokdinergik (atropine, ekstrak belladonna)'

f. Adstringensi.
Menciutkin selaput tendir usus, misalnya asam samak (tannin) dan

tannalbumin, Saram-galam bismuth dan alumunium'

g. Adsobensia (adsorpsi)

7at-zat beracun (toksin) fang dihasilkan oleh bakteri atau yang

adakalaflya berasal dari makanan (udan8, ikah) Termasuk di sini

adalah iuga zalzat lendir yang menutupi selaput lendir usus dan luka-

lukanyi dlngan suatu lapisan pelindung seperti kaolin, peKin (suatu

karbo-hidrat tang terdapat antara lain sdalam buah apel) dan garam-

garam bismuth serta alumunium,



c. Spasmolitik
Zal-zal yanl dapat melepaskan spasme otot yang seringkali

mengakibatkan rye perut pada diare antara lain papaverin dan

oksifenonium.

Selain diare, E. coli juga dapat rnenyebabkan beberaF penyakit yang

bisa juga disebabkan beberapa bakteri lain, antaE lain penyakitnya

sebagai berikut:

7. lnft.ki salo,-an kemih
Penyebab yang paling Iazim dariinleksisaluran kemih dan merupakan

penyebab infeksi saluran kemih pertama pada kira - kila 90% wanita

m!da. Gejala yang muncul sering kencing, disuria, hematuria, dan

piura, Kebanyakan infeksi ini disebabkan oleh E. coli dengan seiumlah

tipe antigen 0.

2. ScpsrS

Bila pertahanan inang normaltidak mencukupi, E. colidapat memasuki

aliran da6h dan menmyebabkan sepsis Bayi yang baru lahir dapat

sangat rcntan terhadap sepsis E. coli karena tidak memiliki antibody

lgM. Sepsis dapat terjadi akibat infeksi saluran kemih.

i, Meoingilis
E. coli meflrpakan salah satu penyebab utama rneningitis pada bayi.

E. coli dari kasus meningitis ini mernpunfai antigen Kl. Antigen

ini bereaksi silang dengan polisakarida simpai Eolongan B dari N

meningtidis. Mekanisme virulensi yane belhubungan dengan antiSen

Kltidak diketahui.

iin
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4. Salmonella lyphi
Typhoid adalah penyakit infeksi sistemik akut yang disehabkan

inleki salmonella Thypi. Organisme ini masuk melalui makanan dan

minuman yang sudah te*ontaminasi oleh feses dan udne dari orang

yang terihfeksi kuman salmonella (Bruner & Sudart, 1994). Typhoid

adalah penyakit infeksi akut usus halus yang disebabkan oleh k!man

salmonella thypi dan salmonella para thypi A,B,C, Penyakit ini juga

dikenal adalah Typhoid dan paratyphoid abdominalis (Noer, 1996).

Typhoid adalah suatu penyakit pada usus yang menimbulkan geiala-

geiala sistemik yang disebabkan oleh salmonella typhosa, salmonella

type A.E.C, penu lalan tetjadi secata faecal oal melalui makanan dan

minuman yangterkontaminasi (l\,lansoer, 1999), Penulalan salmonella

$ypi dapat ditularkan melalui berbagai cara, yang dikenal dengan

5 F yaitu Food (makanan), Fingers (iai tangan / kuku), Fomitus
(muntah), F/y (lalat), dan melalui Faeces. Feses dan rfluntah pada

penderita tlfhoid dapat menularkan kuman salmonella thypi kepada

orang lain. Kuman tersebut dapat ditularkan meialui perantaa lalat,

dimana lalat akan hing8ap dimakanan yang akan dimakan oleh omng

yangsehat. Apabila orang tersebut kurang memperhatikan kebersihan

dirinya seperti mencuci tangan dan makanan yang tercemar kumar

salmonella thypi masuk ke tubuh oran8 yan8 sehat melalui mulut

Kemudian kuman masuk ke dalam lambung, sebagian kuman akan

dimusnahkan ol€h asam lambung dan sebagian lagi masuk ke usus

halus bagian dislal dan mencapai jaringan limpoid, Di dalam iaringan
limpoid ini kuman be.kembang biak, lalu masuk ke aliran darah

dan mencapai sel-sel retikuloendotelial. Sel-sel retikuloendotelial

ini kemudian melepaskan kuman ke dalam sirkulasi darah dan

menimbulkan bakterimia, kuman selanjutnya masuk limpa, usus

halus dan kandung empedu.

Tanda dan gljah demam Thyphdd
MinEgu I
Demam yang cenderung terus meningkat terutama sore hari dan

malam hari. Keluhan dan geiala demam, nyeri otot, nyeri kepala,

anoreksia dan mual, batuk, epitaksis, obstipasi/ di6re, perasaan tidak

enak di perut juga dirasakan oleh penderita.



Minecu ll
Gejala sudah semakin ielas berupa demam, bradikardi, lidah yang

khas (putih, kotor, pinggirnya hiperemi), hepatomegali, meteoismus,
penurunan kesadaran.

Tata Laksana Demam Typhoid

a. Pemberian antibiotik: Klorampenikol, Tiampenikol, Kotimoxazol,

Amoxilin dan Ampicillin
b. Perawatan, pasien diist;rahatkan 7 hari sampai defiam turun atau

14 hari untuk mencegah komplikasi perdarahan usus. Mobilisasi

bertahap bila tidak ada panas, sesuai dengan pulihnya, transtusi

bila ada komplikasi perdarahan.

c. Diet, diet yahg sesuai, cukup kalori dar tinggi protein, Pada

pende ta yang akut dapat diberi bLlbur saring, Setelah bebas

demam diberi bubur kasar selama 2 hari lalu nasitim, dilaniutkan

dengan nasi biasa setelah penderita bebas dari demam selama 7

hari.

otf,2@,
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4. Vibtio Cholerae
Xolera adalah penyakit akibat bakteri Vibio CholeEe yang biasanya

menyebar melalui air yang terkontaminasi (CDC, 2014). Penyakit ini

dapat menyebabkan dehidrasi akibat diare yanc parah. Kolera bisa

beEkibat fatal dalam hitungan jam saia jika tidak segera diatasi.

Penyakit ini biasa mewabah di daerah yang padat penduduk tanpa

sanitasi yang baik (Firkelstain, 1996). Pehyebab infeki koleE
adalah baktei bernama Vibtio choletae. Bakteri kolera memprodulsi
CTX atau racun berpotensi kuat di usus kecil. Dinding usus yang

ditempeli CTX akan mengganggu aliran mineral sodium dan klorida

hingga akhirnya menyebabkan tubuh rnengel!arkan air dalam jumlah

besar (diare) dan berakibat k€pada kekurangan elektrolit dan cairar
(CDC,2014). Ada dua siklus kehidupan yanE berbeda pada bakteri
kolera, yait! di dalam tubuh manusia dan lingkungan. Bakteri kolera

ditubuh manusia ditularkan melalui tinja yang mengandune baKeti,
BaKeri kolera bisa berkenbang biak dengan subur jika pe6ediaan

air dan makanan telah terkontaminasi dengan tinja tersebut, Selain

itu bakteri kolera juga dapat berkembang di lingkungan sekitar

manusia tinggal. Perairan pinggir pantai yane memiliki krustasea

kecil bernama copepoda merupakan tempat alami munculnya bakteri

kolera. Plankton dan alga jenis tertentu merupakan sumber makanan

bagi krustasea, dan bakteri kolera akan ikut bersama inanBnya, yaitu

krustasea, mengikuti sumber makanan yang tersebar di seluruh dunia,

Tidak sernua penderita kolera memiliki gejala, sehingga tidak sadar

bahwa mereka telah terifieksi Vibtia cholen dan hanya 10 persen saja
yang menUnjukkan gejala. Perderita yang tidak memiliki geiala masih

bisa menularkan kepada orahg lain melalui air yang te ontamanasi

akibat bakteri kolera yang menyebar melaluitinja selama l-2 minggu.
Kolera yang telah menyebabkan geiala selama beberapa jam bisa

mengakibatkan dehidrasi atau tubuh kekurangan cairan. Dehidrasi
parah terladi jika tubuh kehilangan cairan lebih dad 10 persen total

berat tubuh. Selair itu perlu diketahui bahwa diare akibat kolera brsa

menyebabkan hilangnya cairan tobuh dengan cepat, yaitu sekitar

1 Iiter per jam, dan muncul secara tiba-tiba. Orang yanE teriangkit
bakteri kolera akan meEsa mual dan muntah selama beberapa iam
pada tahap awal terinfeksi. Ada beberapa geiala dehidrasi akibat

kolera sebagai berikrt: mulut teEsa kerinS, aritmia, iritabilitas.



merasa kehausan, hipotensi, pefl!runan kesadaran' oliguria dan

kr-riit berkerut dan kering (CDc, 2014). Dehidlasi bisa menyebabkan

rctiaus"l.tung"n kad;r elekholit atau hiiangnya sejumlah besar

.ln"i"i auru. 
-o"rur, 

yang berguna menjaga keseimbangan catan

Jalam tubuh. Ketidakseimbangan elektrolit bisa menyebabkan

,l$igun Orn tekanan darah menurun d6stis serta klam otot (CDC'

i01-4). Anat<-anat< yang terjangkit balderi kolera lebih rentan terkena

hipoglisemia atau g;la darah rendah yang bisa menyebabkan keiang'

hilang kesadaran, dan bahkan koma.

Diagnosis dilakukan untuk mengatasi koleE dan menentukan

oralr"tan vune t"prt salu'salunya cara ultuk merrastikan oiagnosis

[oi"r roufrh O'"nern rengujisanpeltilia unI'ik heberadaan baderi'

iini petugus m"al ai daerah terpencil bisa menggunakan tes untuk

mendi"gno.is kolen lebih cepat dan mengurangi dampak fatal yang

bisa terjadi.

Damoak paling fatal ahibat kolera adalah kemat'an yang dapat

teria;i daLn hltungan iam sala llu sebabnya pasier menbutuhkan

p"nangunan yang cepat dan tepat Langkah_langkah penanganan

darurat dapat beruPa:

a, Pembeian oralit untuk menggantikan cairan dan elektrolit yang

hilang. Oralit tersedia dalam bentuk bubuk yang bisa dicarnpur

deng;n air mineral botol atau air ya.g dimas'k hingga mendidih'

b. Perrberian infus untuk orang yang mengalami dehidrasi parah'

l. Pemberian suplemen seng untuk meredakan diare pada anak-anak

pendenla kolera.

d. iemberian altiblotik unlLk mengurangi lumlah bakten' sekaligus

memoersingkat diare akibat kolera

4-
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PercegaLa! llla,eFfood roirie I)irease
Ada bebe6pa cala pencegahan yang dapat kita lakukan untuk

menghindari watet'faod bone dlsease. Berikut adalah cata-can

pencegahan yangtelah disarikan dalibeberapa sumt)et lwotld Health

Oryanization,20l0; Bogard, 2OO4; Government of New Brunswick,

2016i Food and Drug Administration, t-].S, 2008), yaitu'

1. Lakukan pengelolaan lingkungan yang baik. Menyiram ata!

membuang tinia di toilet dan area yang beGih sekitamya'

funggunaan disrnlel(an berbasis klodn sangat dianjurkan'

2. Ptdld:ik perconat hyciene yang baik. Biasakan untuk selalu bersih'

Sering mencuci tangan sangat penting pada semua kelompok

umur. ftaktik mencuci tangan pada anak-anak harus diawasi Cuci

tangan dengan sabun untuk setidak.ya 20 detik, dan meng€osok

semua permukaan. CLci tangan pakai sabun dilakukan setelah

melakukan halhal berikut:

a. Cuci tangan setelah menggunakan toilet, mengganti popok atau

menceboki anak yang telah buang air besar, dan iuga sebelum

dan sesudah merawat seseorang yang sakit dengan diare.

b. Cucitangar setelah memegang hewan, membersihkan kotoran

hewan, dan juga setelah berkebun.

c. Cuci tangan sebelum dan sesudah rnenyiapkan makanan atau

mekan.

3. Mengambil tindakan pencegahan keamanan pangan dengan belaiar

tentang dasar-dasar kearnanan pangan sehingga dapat melindungi

diri s€ndiri, teman, kelualga dan orang_orang di komunitas Anda.

a. Cuci dan atau mengupas semua sayuran dan buah-buahan

sebelurn dimakan, terutama bila dimakan mentah.

b. Periksa semua kemasan makanan beku, pillh fiakanan beku

yang tahan lama, dan pilih telur segar dengan hatrhati,
c. Minum dan makan prcduk susu hanya yang telah melalui

proses pasteurisasi (susu, keju, yoghurt dan es krim),

d. Memasak semua daging dengan benar (daging, unggas dan

makanan laut). irisalnya, daging sapi harus dimasak dengan

suhu internal 71"C./160" E

e. Makanan aman dimasak saat mencapai suhu internal yang

cukuD tinggi untuk membunuh bakteli berbahaya yang

menyebabkan penyakit bawaan makanan. Dinginkan makanan



dengan cepat, karena suhu dinEin mernpedambat p€rtumbuhan

baKeri berbahaya.

l. Cucitahgan serta membe6ihkan semua permukaan be*enaan

dengan dapur dan peralatan s€telah kontak dengan daging

mentah atau unggas.

g. cuci tangan sebelum memegang makanan, termasuk ketika

menangani antar makanan yahg berbeda'

h. Mencegah kontak artara makanan yang telah s€lesai dimasak

dengan makanan mentah (misalnya, daginE mentah, dan

unggas)-
i. Membenihkan semua peralatan (talenan, counter kerja,

dan tain-lain) sebelum dan setelah disunakan Usahakan

menggunakan air panas dan deterjen untuk membe6ihkan,

kemudian bilas dengan air Paras.

i. Hindari menyiapkan makanan untuk orang lain saat kita

rnemiliki geiala minimalselama 48 iam setelah pulih'

4. Meminurn hanya aiI yang telah diolah dengan benar (safe watet)'

Air dari pasokan air swasta harus s€cara rutin diuii harus dua kali

setahun untuk Total coliform dan E.coli. Analisis anorganik pada

pasokan air swasta sebaiknya dilakukan setiap dua sampai tiga

tahun

Tindakan pencegahan yang lain adalah dengan melaklkan monitoting

kualitas pada ait Mukono (2005) mengatakan ada beberapa tingkatan

pengambilan sampel aiI ya ng te*ontaminasi meliputi: Srab samp/es,

co.posit" srmpl"s, timed clrcle sanples, flow proportional samples'

indiator sanples. Gnb samples dilakukan dencan mengambil

sampel air satu kali saia yang mempe6antasikan waktu yang tepat

untuk karakte.istik limbah, Composite samp/es dilakukan secaE seri

dai masing-masing lokasi yang dianggap tepat. Imed cycle samples

dengan tehnik mengambil sampel denEan volume yang sama pada

intewal waktu tertentu. F/ow ptopottional samp,es diambil dengan

aliran badan al. tndicatot samples dapat menggunakan kontaminan

biologi.

Darqrak SoEio Ekonotni
Watet-food bome dlsease dapat memiliki dampak yang siEnifikan

terhadap perekonomian, baik lokal maupun intemasional Orangyang



terinfeksioleh waler-food botre disease biasanya dihadapkan denBan

biaya terkait dan tidak jarang dengan beban keuangan yang cukup

besat Hal ini terutama terjadi di negara'negard kurang ber*emban8.

Kerugian keuangan sebagian besar disebabkan oleh misalnya biaya

untuk perawatan medis, obat-obatan, biaya transportasi, makanan

khusus, dan oleh berku6ng atau hilangnya tenaga kerja. Banyak

keluarga bahkan harus menjualtanah mereka untuk membayar unt!k
perawatan di rumah sakit. Rata-rata, sebuah keluarga menghabiskan

sekitar l0% dari pendapatan rumah tangga bulanan pe. orang saat

ada anggota keluarganya yang terinfeksi (Bastian, 2009)

Trend penyakit diare, sebagai salah satu penyakit yang paling sering

disebabkan oleh ,vater-Food borne disease, di lndonesia menuniukkan

angka prevalensi yang menurun selama kurun waktu tahun 2007 ke

2013. Angkatrend cakupan prcvalensidiare iniberlaku secara nasional

bedasarkan hasil Riset Kesehatan Nasional yang dilaksanakan pada

tahun 2007 dan 2013 oleh Badan Penelitian dan Pengembangan

Kesehatan.

dn dirndomrn rrhln:m7 )o1l _ 5
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Selama enam tahun, lndonesia hanya mampu menurunkan angka
prevalensi sekjtar dua persen, Meski demikian variasi keseniangan

Drevalensi diare ini sangat tinggi antar !\lilayah di lndonesia. Pada

tahun 2013, prevalensi tertinggi diare berdasarkan hasil diagnosa

dan gejala adalah Provinsi l%pua sebesar 14,7o,4, sedang prevalensi

terrendah adalah Provinsi Bangka Belitung, hanya sebesar 3,4%
penduduknya yang terserang penyakit diare pada tahun 2013 (Badan

Penelitian dan Pengembangar Kesehatan, 2013).



Penyakit diare sepertinya memang merupakan salah satu water_food

bo,ne disease yang lebih sering terjadi pada orang miskin, tidak

beeendidikan dan orang dengan jenis pekerjaan kalangan bawah

Fenomena ini tergambar pada hasil Riset Kesehatan Dasar tahun

2013 berikut:

HmmHffi

,, I'i'i'i'i'i
tlrds,b rr€h F.idrd*n di rhd

t*r e*t*- o'a t** :. r grd.' lernirD dln r.i8mbrngin Ks'hrGn, )o1,

Senada dengan tingkat sosial ekonomi, penyakit diare berdasarkan

tingkat pendidikan iuga seperti t end yang mengikuti tingkat

pendidikan seseorang. Gambar 3 menuniukkan bahwa semakin tidak

berpendidikan seseolang, maka akan semakin besar kemungkinan

teEerang diare. Hat ini dapat diasumsikan bahwa semakin seseorang

berpendidikan rnaka kemungkinan informasi soal kebeEihan, sanitasi

diri dan cara pencegahan penyakit semakin bisa tersampaikan.

B-dre*.i KuH[ nngbr s6!i:l Er
rdii !.&n P.n.liti.n nan P.4mb'n3?n (lrhrbi >oll

Berdasarkan tingkat sosial ekonomi, penyakit diare seperti menEikuti

trend berdasarkan tangkat kekayaan seseorang, Penyakit diare paling

se ng muncul pada kuintil terendah (paling miskin), dan semakin

berkurang prevalensinya sampai pada tingkat sosial ekonomi paling

tingga (paling kaya).
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Penyakit diare berdasarkan pekerjaan semakin mempelkuat fenome0a

bahwa penyakit diare merupakan masalah yang lebih seing menimpa

kalangan bawah yang miskin dan tidak berpendidikan. Penyakit diare

ini di lndonesia memiliki prevalensi terbesar pada jenis pekeriaan

petani, nelayan, buruh dan lainnya, sedang pegawal, sebagai

rcpresentasi l,clangan menengah-atas cenderunB memiliki prevalensi

penyakit diare yang paling rendah.

PelEtuIt
Watet-toad borne disease mencakup spektrum yang luas tidak hanya
pada saat pemen0han kebutuhan mendasartentang air dan makanan

dalam keseharian tetapi iustru dikaitkan dengan kondisi air pada

tempat-tempat rekreasi. Mukono {2004i 2006) mengatakan air kolam

renang dapat rnenjadi sumber penyakit seperti: scabies, dermatitis,

impetigo, iritasi mata, muntaber, tifirs, hepatitis, poliomelitis, dan

kecelakaan. World Health Oryanization (201 4), mendefinisikan

waterfood bame disease, atau penyakit yang ditularkan melalui air

dan makanan, adalah penyakit yang disebabkan oleh mikroorganisme
patogen, Berapa penyakit diantaranya adalah diare, kolera, typoid
Pencegahan yanB dapat dilakukan dianta.anya adalah dengan
pemeliharaan lingkungan yang higienis, personal hiSiene yang

baik. Tindakan pencegahan yan8 lain adalah dengan melakukan
pengolahan pada air. Mirkono {2005) mengatakan ada beberapa

tingkatan pengambilan sampel air yang terkontaminasi meliputii Srab
samp/es, composlfe samples, timed cycle samples, flow ptopottiohal

sa mples, i n d icatot satnq I es.

Rekomendasi: Kebijakan bidang kesehatan dengan meningkatkan

kolaborasi dan elaborasi dalam kerjasama tim inteqtofesional health



prov idet dalan menyelesaikan petmasalahan penyakit water_food

borne d/seases, Membuat media penyampaian infomasi pencegahan

water-food bome disease yang lebih sederhana dan mudah dimengerti,

mengingat bahwa penyakit ini lebih sering terjadi pada masyarakat

dentan status sosial miskin dan dengan tingkat pendidikan rendah

Penyederhanaan pesan bisa dilakukan dengan lebih banyak memuat

gambar dibanding tulisan.
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