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Perlunya Perbalkan Sistem Pelaporan 
dan Penyelidikan Kasus Keracunan 

Srikandi Fardiaz 'I 

Keeus keracunan bubur kacang hqau di SD 
Sabuk Indah, Kecamatan Abung Berat, Lam- 
pung Utara, hari Jumat tanggal 11 April 1997, 
yang menelan dua korban jiwa dari hampir 
200 orang penderita, seharusnya merupakan 
pelajaran berharga bagi kita semua, khusus- 
nya bagi instansi atau pihak yang bertang- 
gung jawab terhadap keamanan pangan yang 
beredar atau diperclagangkan dimasyarakat. 
Hal yang lebih memprihatinkm adalah kare- 
na penyebab kasus keracunan tersebut sampai 
beberapa hari berikutnya belum dapat diiden- 
tifikasi denggan tuntae, melainkan hanya 
berupa pendugaan-pendugaan. Hal ini 
menun- plum sistem pelaporan dan penyeli- 
dikan kasus keracunan pangan di negara kita 
mash sangat lemah. Simpang siumya infor- 
masi yang diperoleh dri b u s  tersebut, ter- 
masuk masa inkubasi timbulnya &a 
penyakit, cara pengambilan mntoh yang ku- 
rang tepat, dan metode analisis laboratorium 
yang h a n g  sensitif dan akurat, akan sangat 
menyuhtkm dalam menyelidiki penyebab 
suatu kasus ke- racunan pangan. 

Pangan yang dipersiapkan dan dihidang- 
Iran secara masal seperti makanan katering 
yang dihidangkan untuk pertemuan atau pes- 
ta, untuk penumpang alat transportasi umum 
(kereta api, pesawat terbang, bis), untuk ka- 
ryawan pabrik, serta makanan dari Festo- 
ran/ntmah makan, perlu mendapat perhatian 
BUSUS dari segi keamanannya. Selam kasus 
Sabuk Indah, Kompas tanggal 23 April 1997 
juga melaporkan sebanyak 61 karyawan IT 
Indo Maju Textindo di Kudus menderita kera- 
CUM" pangan yang diduga dari makanan kat- 
ering yang disediakan pihak perusahaan. 
Haeil survei di Amerika Serikat menunjukan 
bahwa sebanyak 77% kasus keracunan pangan 
disebabkan oleh makanan yang dipersiapkan 
oleh mdustri jasa boga (food service), 20% ka- 
eus disebabkan oleh makanan yang dimasak 
dirumah, dan hanya 3% kasue disebabkan 
oleh prodak yang d i h a s i h  oleh mdustri 
P a n P  (Bryan, 1992). 

Angka seperti tersebut diatas belum terse- 
dia di Indonesia, tetapi dari banyaknya l a p  
ran dimedia massa mengenai kasus keracunan 
pangan, menunjukkan bahwa makanan kater- 
mg memegang peran utama dalam h s  
keracunan pangan di Indonesia. Hal ini teru- 
tama disebabkan oleh kurangnya pengeta- 
huan pengusaha-pengusaha katering, atau 
juru m a d  yang mempersiapkan makanan se- 
cara maesal, dalam mempersiapkan dan me- 
nyimpan hidangan dengan cara yang aman 
terhadap kemunglunan timbulnya bahaya ter- 
hadap kesehatan. Memasak makanan dalam 
jumlah bea r  untuk hidangan secara massal 
tidak semudah memasak untuk keluarga sen- 
diri yang jumlahnya sangat keciL terutarna di- 
lihat dari segi keamanannya. Hal ini terutarna 
disebabkan peralatan memasak, pexsiapan, 
cara dan waktu memasak, serta cara dan wak- 
tu penyimpanan makanan juga berbeda. 

Laporan resmi mengenai kasus keracunan 
pangan di Indonesia dan identif3k-i penye- 
babnya masih sangat terbatas. Dalam pelite V 
secara resmi hanya dilaporkan sebanyak 26 
kasus penyakit melalui makanan diseluruh In- 
donesia dengan 10.376 orang penderita dan 52 
orang meninggal dunia (Ditjen PPM PLP 
Depkes, 1994). Selama pelita VI, dalam tahun 
1994/1995 dilaporkan sebanyak 26 kasus pe- 
nyakit melalui makanan dengan 1.552 orang 
penderita dan 25 orang meninggal, sedangkan 
dalam tahun 1995 /I996 dilaporkan sebanyak 
30 kasus dengan 992 orang penderita dan 13 
orang meninggal (Ditjen POM Depkes, 1995, 
1996). 

Jumlah kasus yang dilaporkan tersebut di- 
duga mash jauh lebih rendah d i b a n d i n g h  
dengan kasus sebemrnya te jadi di 27 propm- 
si di Indonesia. Sebagai perbandingan, di Am- 
erika Serikat diperkirakan sebanyak 6 3  
sampai 81 juta penderita dan 9.100 kematian 
per tahun &at penyakit melalui makanan, 
dengan kerugian mencapai 5 sampai lebih 
dari US $2,2 milyar per tahun, tennasuk un- 
tuk biaya pengobatan dan kehilangan 
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pdukt iwbw (Anonim, 19%). WHO (1993) di SD Sabuk Indah memberikan informasi 
memperkirakan dinegara-negara yang sedang mengenai masa inkubasi yang berbeda-beda. 
berlcembang perbandingan antara b u s  ke- Ada laporan yang menyebutkan bahwa sete- 
racunan pangan yang dilaporkan dengan lah anak-anak mengkonsumsi bubur kacang 
kasus sebttnamya hanya mencepai 1:25 sam- hqau pada sekitar jam 9.45 WIB tanggal 11 

Dari b u s  penyakit melalui makanan timbul setelah hampir enam (6) jam meng- 
yang secara resmi dilaporkan di Indonesia, konsumsi makanan yang dicurigai Pada tuli- 
hanya 7,7% b u s  dalam tahun 1994/1995 dan san lain dilaporkan bahwa gqala keracunan 
16,7% kasus dalam tahun 1995/19% yang te- berupa sakit pemt dan kepala pusing timbul 
lah berhasil diidentifikasi dengan jelas penye- hanya beberapa menit setelah mengkonsumsi 
babnya (Ditjen POM Depkes, 1995, I%), bubur kacang hqau. 
eedangkan sisanya belum berhasil diidentifi- Informasi yang bertentangan seperti b u s  
kasi secara tuntas. Yang disebut diidentifikasi diatas sangat menyuhtkan dalam prose identi- 
secara tuntas artinya jika penyebabnya diduga fikasi penyebab keracunan pangan, karena 
bahan kimia atau mikroba (kuman) tertentu, masa inkubasi dan gejala yang tirnbul pada 
maka identif&wi h a m  dilakukan sampai me- penderita dapat memberikan dugaan jenis ba- 
nemukan jenb bahan kimia atau epesies ba- han beracun yang ada pada makanan. Sebagai 
han strein (galur) mikroba penyebabnya. contoh keracunan yang disebabkan oleh ba- 
Banyaknya jumlah b u s  keracunan pangan han kimia beracun (pesbida, logam berat 
yang belum diidentifikasi penyebabnya di In- atau bahan tambahan berbahaya) memerlukan 
donesia akan sangat menyulrfkan dalam masa inkubasi beberapa menit sampai be- 
peMnggulangan masalah keracunan pangan. berapa jam, sedangakan organisme (bakteri, 

virus atau parasit) memerlukan masa inkubasi 
beberapa jam sampai beberapa harz dan tok- 
sm (racun organ&) yang dikeluarkan oleh 

Dalam hasus keracunan p g a n ,  bebrapa mikroba tertentu seperti tokem jamur (miko- 
informasi yang teliti perlu dikumpulkan d m  tokem) atau toksm bakteri memerlukan waktu 
p d u r  penyelidiken yang baku perlu di- beberapa menit sampai beberap jam. Jika 
l&& untuk r n e m u d h  ident-fybsi keracunan disebabkan oleh mikroba, jenb 
penyebab keracunan pangan. Informmi yang d u o b a  yang be&da f i ~  memerlukan mass 
perh, segera dikumpullrsn te+utama adalah inkubasi yang behda ,  misalnya Staphylococ- 
mrres inkubasi dan gqda-gqala ymg timbul ncs aureus memerlukan 1-6 jam (rata-rata 2-4 
pada penderita keracunan, @ orang yang jam), Clostridium perfingens dan Bacillus cereus 
menderita salcit maupun yang tidak sakit sete- memerluka 8-22 jam (rata-rate 10-12 jam), 
hh rnengkomwmi makanan yang dicurigai, racun botuhum (diproduksi oleh Cfmtridium 
eertn cara mempenriapkan hidangan termasuk bofulinurn) memerlukan waktu 2 jam sampai 8 
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dhmmmi 12-72 jam sebelum gqala penyakit baru dikomumsi keesokan harinya tanggal 11 
timbul. Jika penderita meneplami kelmpu- April 1997 sekitar jam 9.45 tanpa pemaMsan 
hen temggorolran dan kher sehmgga sukar kembah, berarti bubur telah disimpan selama 
bernafas d m  menelan, kemungkman disebab- sekitar 18 jam pada suhu kamar. Hal se- 
L-an okh racun botulinum dan -an macam ini sering terjadi pada makanan kate- 
hanas diarahkan pada makanan yang dikon- rin& yaitu karena jumlah yang dipersiapkan 
eamsi 2 jam sampai 8 hari sebelum timbulnya terlalu banyak dan h n a  khewatir waktu 
gqah. Beberapa gqala penyakit tersebut persiapannya tidak cukup, make pengusaha 
dintas adalah yang m u m  timbul pada g+ katering seringkah memasak makanan lebih 
penyakit melalui makanan, tetapi sermgkah dari 12 jam sebelum makanan dihidangkan. 
teNdi penyakit yang tidak biesa. Oleh karena Untuk pengusaha katering profesional yang 
itu informmi mengenai sejarah kesehatan dan telah mempunyai fasilitaa lemari es atau ru- 
pnis m a b  yang dikonsumsi penderita ang pendingin dengan kapasitas cukup besar, 
sangat drperlukan. ha1 ini mungkm tidak menjadi masalah. Aka. 

tetapi untuk pengusaha katering yang belum 
Jnmlah pcnddta krrarunan pangan mempunyai fasilitas demtkian, keadaan se- 

Masalah dalam penyelidikan penyebab macam ini merupakan masalah besar dari segi 
k e r a c u ~ n  pangan menjadi sangat kompleks keamanannya. 
@a menu yang dhmsumsi bervariasi, mimal- Jika yang menjadi penyebab adalah racun 
nya dalam matu pesta atau pertemuan, kimia yang terdapat pada bahan mentah se- 
k a r e ~  seseorang biasanya menghwumsi perti pestisida atau logam berat, make tidak 
berbagai jenie makana sekaligue, tetapi mung- ada satupun cara pemasakan yang dapat 
kin hanya satu pnis makanan yang menye- menjamm hilangnya racun tersebut, dan 
babkan keracunan. Karena stiep orang penyimpanan pada suhu ruang selama be- 
mempunyai selera yang berbeda, make berapa jam juga tidak akan mengubah kan- 
maunnya pnis dan jumlah makanan yang dungan bahan kimia beracun dalam makanan. 
dikomumsinya juga berbeda. Dengan mem- Jika didalam makanan tersebut terdapat ku- 
berikan makanan secara hati-hati dengan cara man penyebab penyakit, baik bakteri berspora 
t e r m  penyidik &pat mengetahui )enis tahan panas yang mencemari bahan mentah 
makanan yang dikonsumsi seseorang. atau selama persiapan sebelum d i m a d ,  
Pendekatan untuk mengdalWkasi penyebab maupun bakteri lain yang mencemari make- 
h keracunan pangan dapat dilakukan nan setelah proses, mlealnya dari wadah yang 
d e w  membuat aftack rate table (ART) yang drgunakan, manusia atau hgkungan di eeki- 
memwt daftiar semua makanan yang dicuri- tarnya, make dari satu sel bakteri dalam 
pi, kemudisn menghitung persen (rate +) waktu beberap jam jumlahnya akan mertjadi 
omng-omg yang menderita sekit ka- jutaan sel dan menyebabkan makanan men- 
mmgkansmnei masing-masing makanan tor- jadi basi dan kemungkman menyebabkan 
sebut, &n persen (rate -) orang yang keracunan. 
menderita mkit M p i  tidak mengkonsumsi Sebagai contoh, pada kondisi (terrnasuk 
masing-masing makanan ternbut. makanan komposisi makanan, suhu dan kelembaban) 
yang d h r i g a i  adalah yang menunjukkan per- yang optimum sel bakteri berkembang biak 
bedsan pelmg besar antara kedua rate + d e w  cara membelah menjadi due sel dalam 
(maksn) den rate - (tidak makan). waktu sangat cepat,yaitu sekitar 20-40 menit, 

jadi dalam waktu 18 jam dapat terjadi sekitar 
CUP mempemkpkan hidangan 54 kali pembelahan sel sehingga jumiahnya 

Salah setu penyebab utama rnasalah ker- dapat menjadi 1,s x lo9 sel (1,s milyar). Pe- 
acunan pangan yang dieebabkan oleh maka- n~anasan kembali empuma  sampai - katehg ad& cars penjapan y a g  mendidih selama beberapa menit terhadap 
benar dan terlalu lamanya tenggang waktu rdcanan yang telah dieimpan sekian lama 
antara memas& dengan mungkm dapat membunuh sebagian sel atau 
sumsi m- k h p i  tanpa pema- kern- S P O ~ ~  mikroba yang ada, tetapi jika bakteri 
bali yang cukup terhadap makanan tersebut. Y a " 8  tumbuh merupakan bakteri pembentuk 
Pada kaeW keracunan SD Sabuk Indab be- toksm d m  sudah memproduksi toksin dalam 
berapa laporan menyebutkan bahwa bubur lumlah didalam makana* maka pe- 
kacang hqau m&i d i m d  pada tanggal 10 manasan kembali tidak akan menjamm hi- 
~~d 1997 sekitar jam 15.00 m yang langnya t o b i  tersebut. Oleh karena itu 
diperkirakan memerlukan waktu 1-2 jam, dan ~ n m g  mtuk  selalu menyimpan ndcanan 

dalam lemari es, baik makanan sisa atau 
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makaMn yang belum akan segera dihidang- tidak benar memmgkdcan untuk menghasil- 
kan, dengan tujuan untuk memperlambat per- kan kesimpulan yang salah. Contoh makanan 
tumbuhanwr i  yang dicurigai harue diambil secepat mung- 

Dimana bahan mentah dibeli? pada suhu kamar, atau contoh baru diambil 
Bagaimana keadaan bahan mentah atau diaraalmsis beberapa hari setelah teMdi 
pada waktu dibeli? apakah sudah bulu- keracunan, d m  penyebab keracunan adalah 
kan, bau, berlendir, dan lam-lam? mikroba patogen, dikhawatirkan pada saat 
Bagaimana dan berapa lama bahan analisis mikroba yang d o m h  tumbuh dan 
mentah dmimpan ditoko/pasar sebe- dapat terdeteksi sudah be&& dengan pada 
lum djbeli? apakah cara penjualannya saat makanan menyebabkan keracunan. Atau 
bersnmaan dengan bahan-bahan kimia makanan sudah terkontarninasi dengan 
berbahaya seperti pestisida, r a m  tikus, bahan-bahan lain atau hgkungan, atau sudah 
dan lam-lam7 sangat bask sehmgga kondisi mikrobiologis 
Bagaimana dan berapa lama bahan makanansudah sangat berbeda. 
mentah disimpan di rumah sebelum dl- Jika makanan yang dicurigai terdiri dari 
m a d ?  Apakah dirumah juga menyim- campuran berbagai makanan seperti nasi dan 
pan bahan-bahan kimia beracun seperti lauk pauknya, misalnya nasi Tames, maka 
obat nyamuk, racun tikus, dan masing-masmg jenis makanan harus dipi- 

sahkan satu sama lain, tidak dicampur men- 
* Bagaima~ m a  pernasakannya? Berapa jadi satu, dan analism dihkukan terhadap sc- 

suhu dan lama pemasakan? mua pnis makanan tensebut, baik yang 
Sinpa yang memaeak makanam, dan diduga basi maupun yang belum basi. De- 
apakah yang memaeak m a k a ~ n  ngan demikian akan mudah diketahui jenie 
menderitn penyakit/infekei tertentu makanan atau lauk pauk yang menyebabkan 
seperti infekei kulit, Flu, sakit tenggoro- keracunan. Hal ini disebabkan penyebab Ire- 
kan, b a a  diare, dan pe-nyakit infeksi racuMn pangan tidak selalu b e r d  dari 
saluran pencemaan lainnya se-perti ti- makanan yang sudah basi. 
fus, paratifus, dieenteri, kolera,dll? Karena mikroba patogen dari makanan 
Apakah penyakit texsebut diatas akan tertinggal didalam saluran usus hnnya 
dklerita oleh juru mas& pada saat me- beberaoa hari setelnh timbulnya penyakit, 
m a d  atau dalam waktu beberapa hari make selam contoh makanan, contoh dari tu- 
atau beberapa mmggu sebelumnya? buh penderita herus segera diambil pada saat 
Bagatmana dan berapa lama makanan awal wawancara atau segera sesudahnya. 
sepk disiapkan/dimasak sampai dikon- Jents conbh yang diambil umumnya tergan- 
eumsi? Berapa euhu penyimpanan dan tung pada & penyakit yang timbul. Cairan 
apa wadah yang muntahan biasanya diambil dari penderita 
Apakah makaMn dipanaskan kembali yang men-i muntah-muntah, contoh fe- 
eebelum dikonsumsi? bagaimana m a  ses atau swab dari anus diambil jika penderita 
dan lama memanaskannya? Sampai mengalami diare, contoh darah dan urin 
mendidih atau hnnya dihangatkan? diambil jika pemderita mengalami infeksi dan 
Apakah makanan ditarnbah saus/ demam atau jika dicurigai texjadi keracunan. 
sambal/kuah/santan, dan berapa lama 
bahan tereebut ditambahkan? Analteie labomtodum 
Bagaimana mempersiapkan saus/ Salah satu kendala dalam pengawasan 
sambal/ kuah/mtan texsebut? pangan di Indonesia adalah terbataenya fasili- 
Begaimm keadaan makanan pada tas laboratorium dan lemhnya rnetc.de yang 
waktu dikonsumsi? Apakah hi, mem- <GguMkan untuk mendeteksi m h r g a * e  
punyai bau dan rasa menyimpang, ber- ptogen, k a r e ~  rnetc.de yang d q p ~ & ~ ~  pada 
lendir, dan &lam? umumnya masih konverreional. Pengemban- 

gan rnetc.de e p a t  dan sensitif untuk mende- 
Waktu daucuapengambilancOntOh teksi mikroba patogen dan toksimrya perh 
Waktu dan cara pengambilan contoh sa- dikembangkm di Indonesia untuk mengem- 

ngdt menentukan ketelitian hasil analisis labo- bangkan metode konvensional yang memerlu- 
mtorium. Waktu dan cara pengambilan yang kan waktu lama dan kurang telih, misalnya 

69 
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menggunalran prinsip i m ~ o a e a i  untuk men- 
deteksi mikroba patogen dan toksinnya meng- 
gunakan anthdi p o W d  maupun 
m o t \ o k l d  telah berkembang dengan cepat, 
d m  merupakan metode yang sangat cepat, 
a b a t  dan speslfik. Metode semacam ini di- 
antaranya metode radioimunoasai (RIA), 
Buoroimunoasai (FIA), dan ELISA (enzyme- 
linkad i m m n o s d t  way). Identifikasi mik- 
r o b  patogen berdasarkan sidik jari DNA 
(DNA fingerprinting) dari mikroba patogen 
juga mempakan uji yang sangat sensitif. Be- 
berapa metode yang telah dikembangkan ber- 
h k m  prinsip tersebut dengan sensitivita 
uji yang tinggi misalnya PCR @olymrase chain 
reacfi'm) t e r m d  LCR (ligase chain reaction) 
dan RAPD (mdom amplijied polymorphic 
DNA). 

Penggunaan metode konvensional yang 
kurang eerrsitif, selain memerlikan waktu 
lama yaitu beberapa hari juga hanya dapat 
mendeteksi mikroba yang terdapat dalam 
@ tinggi didalam makanan, padahal ti- 
dak semua mikroba hams terdapat dalam 
]umlah tinggi untuk menimbullran penyakit. 
Ehkteri-bakteri penyebab penyakit menular 
seperti tifus dan paratifus, kolera dan dieenhi, 
dapat menimbulkan penyakit walaupun ter- 
dapnt d a b  jumlah sangat kecil didalam 
makanan, oleh karena itu untuk mendeteksi- 
nya dqerlukan metode yang sangat sensM. 

Slain itu perlu diingat bahwa banyak 
mikroba patogen yang mempduks i  toksm 
yang jauh lebih tahan panas dibandmgkan 
dengan selnya, misalnya toksin botulinum, 
toksin stapilokokus, dan mikotokam yang 
dqmdukmi oleh jeunur. Oleh karena itu jika 
keracumn disebabkm oleh toksm mikroba, 
hdanghdang sel mikroba penghasil toksin 
tersebut a d a h  mati karena pmms pe- 
maeakan, sedangkan yang masih tertinggal 
hanya toksinnya. Oleh karena itu analisis 
hbomtorium juga harus mampu mendetebi 
kemrmgicman adanya toksm mikroba sebagai 
pmyebab keracunan, tidak hanya terhadap sel 
mUur>banya sslja yang mtmgkm mdah mus- 
nah oleh pemanasan. 

Metode &is laboratorium di Indonesia 
j u g  harus dikembangkm s e d e m h  j u g  se- 
hnyC&a marnpu mendeteksi mikroba sampai 
sbam (gahu). Hal ini d i sebabh  berbagai 
species dan gahu nikroba patogen dari genus 
y a q  aama mungkm menimbulkan gqala 
yang berbeda. Sebagai contoh dari satu 
spesks EscherictciP coli dapat dibedakan lima 
kelompok galur yang berbeda, yaitu: (1) E. 
coli yang tidak patopuk (tidak menyebabkan 

penyakit) dan secara normal terdapat didalam 
saluran penceman luta, (2) E. coli enteropato- 
g d  (ECEP), (3) E. coli enterotoksigenik 
(ECET), (4) E. coli enteriinvasif (ECET), dan (5) 
E. coli enterhemorha* (ECEH) yaitu E.  coli 
0157:H7 yang beberapa waktu yang lalu 
menyebabkan keracunan yang menyerang 
ribuan orang d i  Jepeng. Keracunan E. coli 
0157:H7 yang beberapa waktu lalu menye- 
rang sekitar 9500 penduduk d i  Jepang kru- 
tama anak-anak sekolah, diduga disebabkan 
oleh konsumsi daging g h g  import yang di- 
masak setengah matang. Contoh lainnya ada- 
lah salmonella yang menimbulkan gejala yang 
sangat berbeda antara spesies, yaitu antara 
kelompok tihid (penyebab tifus dan parati- 
fus) seperti S. &phi dan S. pmafyphi, dengan 
kelompok non-tifoid yaitu spesies Salmonella 
lainnya. Oleh karena itu identifikasi samapai 
genus atau spesies saja m@ belum cukup 
untuk dapat mengidentifikasi penyebab ker- 
acunan pangan secara tuntas. 

Dari keadaamkeadaan tersebut di atas, 
maka penulis mengambil kesimpulan cara 
pelaporan dan penyelidhn b u s  keracunan 
pangan d i  Indonesia masih perlu diperbadu, 
baik dari segi kuantitas maupun kualitasnya. 
Beberapa hal yang dianggap kritis oleh penu- 
lis temtarna ad& pensngkatan kuantitas dan 
kualitas sumber daya manusia terutarna 
tenaga-tenaga pengawas d i  lapangan yang 
peranannya sangat besar d a b  pelaporan 
metode pelaporan dan penyelidikan busus 
keracunan pangan serta penerapannya secara 
benar di lapangan, dan pengembangan me- 
tode analisis laboratorium yang up-to-date. 
Penulis yakin metode pelaporan dan penye- 
lidikan bersebut sudah tersedia di krbagai m- 
s h w i  terkait yang diperbaiki karena sudah 
terlalu lama sehingga belum mengkuti 
perkembangan ilmu teknologi, dan mungkm 
belum d i t e r a p h  secara benar di lapangan 
dalam ha1 texjadi kasus keracunan pangan 
karma kurangnya pengetahurn dan keteram- 
pilan tenaga yang langsung tejun ke lapan- 
gan. Selain itu hmtansi penanggung jawab 
pelaporan dan penyelidikan dalam hal te qadi 
kasus keracunan pangan harus jelas sehingga 
ti& semua pihak menjadi dan masing- 
masing memberikan laporan dan penyelidi- 
h yang justm akan membingungiran. Oleh 
kaffM itu perlu dibentuk tim atau badan 
khusus untuk penyelidikan kasus keracunan 
pangan yang melrbatkan berbagai instansi 
yang terkait, yaitu dengan d5oordbasi oleh 
Kantor Menteri Negara Urusan Pangan. 




