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BAB 
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A. Pengertian Epidemiologi 

1. Epidemiologi berasal dari bahasa Yunani, terdiri dari tiga 

kata yaitu epi artinya pada/tentang, demos artinya 

penduduk dan logos artinya ilmu.  

2. Secara umum, epidemiologi dapat disebut sebagai ilmu 

yang mempelajari tentang frekuensi, penyebaran masalah 

kesehatan pada sekelompok manusia atau penduduk serta 

faktor-faktor yang mempengaruhinya (Azwar, A., 2021).   

3. Epidemiologi adalah ilmu yang mempelajari distribusi dan 

determinan penyakit dan/atau status kesehatan pada 

populasi, serta penerapannya untuk pengendalian masalah-

masalah kesehatan  (Gerstman, 2013). 

4. Epidemiologi juga disebut sebagai ilmu yang mempelajari 

pola kesehatan dan penyakit serta faktor yang terkait 

tingkat populasi (Wiyono, 2016).   

5. Epidemiologi yang semula mempelajari epidemi, kemudian 

saat ini telah berkembang yaitu mempelajari cara 

mendiagnosis masalah Kesehatan komunitas, menentukan 

riwayat alamiah dan etiologi penyakit, dan menilai serta 

merencanakan pelayanan Kesehatan  (Najmah, 2016). 

 

B. Istilah-istilah dalam Epidemiologi 

1. Studi 

Studi epidemiologi umumnya terdiri dari: surveilans 

pengamatan, pengujian hipotesis, penelitian dan percobaan 

analitis sehingga dapat menjelaskan distribusi dan 

KONSEP DASAR 

EPIDEMIOLOGI 
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BAB 

2 
 

A. Pendahuluan 

Sejarah perkembangan Epidemiologi melalui 4 (empat) 

tahap secara sederhana dapat dijelaskan seperti bagan berikut : 

 
Gambar 2. 1 Bagan Sejarah Perkembangan Epidemiologi 

 

SEJARAH 

PERKEMBANGAN 

EPIDEMIOLOGI 
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BAB 

3 
 

A. Pendahuluan 

Jika tidak mengenal tentang konsep penyakit, maka kita 

tidak akan dapat mengetahui dan mempunyai pemikiran untuk 

mendeteksi setiap perbedaan pada setiap pelayanan kesehatan 

saat ini. Masyarakat dan petugas kesehatan setidaknya harus 

mempunyai pemahaman yang sama tentang konsep penyakit. 

Gagalnya upaya dalam meningkatkan derajat kesehatan 

masyarakat salah satunya adalah disebabkan adanya 

perbedaan konsep penyakit yang diketahui oleh petugas 

kesehatan dan masyarakat. Petugas kesehatan memiliki 

harapan yang tinggi pada masyarakat untuk mengetahui dan 

memahami tentang konsep penyakit tanpa mengetahui dan 

memahami konsep yang ada pada masyarakat sekitarnya 

(Cholifah, Nisak and PK, 2020). 

Perkembangan konsep penyakit banyak dipengaruhi 

oleh nalar manusia semasa ia hidup. Kemampuan nalar 

manusia yang tinggi adalah kekuatan manusia untuk 

memecahkan berbagai misteri yang ada pada alam sekitarnya 

sehingga dapat mengendalikannya. Pembahasan konsep 

penyakit tidak lepas dari konsep sehat-sakit karena kedua 

konsep tersebut berkaitan erat dengan epidemiologi dalam 

pencegahan dan penanggulangan penyakit (Cholifah, Nisak 

and PK, 2020). 

Pengertian penyakit telah banyak dikemukakan oleh ahli 

pakar. Perkembangan terjadinya penyakit juga sering 

digunakan sebagai bahan kajian yang sejalan dengan 

KONSEP DASAR 

TERJADINYA 

PENYAKIT 
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A. Pendahuluan 

Riwayat alamiah penyakit dalam suatu populasi 

didefinisikan sebagai inisiasi oleh satu atau lebih agen 

penyebab melalui manifestasi klinis sebagai tanda dan gejala, 

keadaan biasa dari timbulnya penyakit sampai ditegakkan 

diagnosis dalam pemeriksaan medis pada tubuh, tingkat 

perkembangan dan respons terhadap pengobatan, dan hasil 

kesehatan akhir. Istilah riwayat alamiah penyakit juga kadang-

kadang digunakan dalam penelitian epidemiologi untuk 

merujuk pada tren prevalensi penyakit dari waktu ke 

waktu.(Brownson and Petitti, 2006) 

Riwayat alamiah penyakit perlu dipelajari, Mengetahui 

perjalanan alamiah penyakit sama pentingnya dengan 

mempelajari pencegahan dan penanganan penyakit, riwayat 

alamiah mempelajari bagaimana penyebab penyakit dapat 

menimbulkan gejala sakit, terjadinya sakit dan penyembuhan 

penyakit, sehingga untuk setiap proses dapat mengetahui 

perilaku dan karakteristik masing-masing penyakit, dapat 

membantu mengidentifikasi dan mengatasi masalah penyakit 

serta cara intervensi yang tepat untuk mengatasinya.(Imroatul, 

2014). 

 

 

 

RIWAYAT 

ALAMIAH 

PENYAKIT 
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BAB 

5 
 

A. Pendahuluan 

Penyakit berbasis lingkungan masih menjadi masalah 

kesehatan sampai saat ini. Manusia terus-menerus terpapar 

oleh polutan berbahaya di lingkungan misalnya udara, air, 

tanah, makanan, atau tempat kerja. Lingkungan sebagai salah 

satu faktor yang biasa mendapat perhatian khusus dalam 

kondisi kesehatan masyarakat. Lingkungan menentukan baik 

buruknya status derajat kesehatan masyarakat dan merupakan 

media penularan penyakit.  

Penyakit akibat lingkungan yang perlu dipahami bahwa 

setiap individu atau masyarakat dapat memahami penyebab 

atau proses terjadinya penyakit dari permulaan terjadinya 

infeksi sampai timbulnya reaksi akhir dan selanjutnya 

memahami kelainan fungsi jaringan organ tubuh dan 

lingkungan sekitarnya (Sumantri, 2010). 

Penyakit berbasis lingkungan terjadi pada kelompok 

masyarakat yang memiliki keterkaitan dengan satu atau lebih 

kelompok lingkungan di tempat masyarakat tinggal dalam 

jangka waktu tertentu. Munculnya gejala-gejala penyakit pada 

kelompok tertentu merupakan hasil hubungan antara manusia 

ketika bertemu dan berinteraksi dengan komponen lingkungan 

yang memiliki potensi bahaya kejadian penyakit atau 

munculnya dari sekumpulan gejala penyakit (Achmadi, 2013). 

Ada banyak faktor yang berperan dan mempengaruhi 

penyakit-penyakit lingkungan ini. Bisa dari kondisi rumah, 

sarana air bersih, tempat pengelolaan sampah yang dapat 

PATOLOGI 

LINGKUNGAN DAN 

PENYAKIT 

LINGKUNGAN 
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A. Pendahuluan 

Perkembangan ilmu pengetahuan dan teknologi dalam 

bidang kesehatan mendorong para tenaga ahli selalu 

mengadakan riset terhadap berbagai penyakit salah satunya 

adalah penyakit menular demi mengatasi kejadian penderitaan 

dan kematian akibat penyakit. (Irwan, 2017) 

Penyakit menular timbul akibat berbagai faktor baik dari 

agen, host atau lingkungan. Para ahli berusaha untuk 

mengumpulkan pengetahuan mengenai timbulnya penyakit, 

melakukan eksperimen dalam menguji sampai dimana 

penyakit itu bisa dicegah. Dalam epidemiologi ada tiga faktor 

yang dapat menerangkan penyebaran (distribusi) penyakit atau 

masalah kesehatan yaitu orang (person), tempat (place), dan 

waktu (time). (Irwan, 2017) 

Tiga kelompok utama penyakit menular (Darmawan, 

2016) : 

1. Penyakit yang sangat berbahaya karena angka kematian 

cukup tinggi. 

2. Penyakit menular tertentu yang dapat menimbulkan 

kematian dan cacat, walaupun akibatnya lebih ringan dari 

yang pertama. 

3. Penyakit menular yang jarang menimbulkan kematian dan 

cacat tetapi dapat mewabah yang menimbulkan kerugian 

materi. 

 

EPIDEMIOLOGI 

PENYAKIT 

MENULAR 
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A. Pendahuluan 

Era digital yang semakin canggih saat ini melahirkan 

banyak kemudahan bagi kehidupan, segala hal dapat diakses 

hanya dengan bermodalkan media telekomunikasi sehingga 

menjadikan orang sangat mudah mengakses segala sesuatu 

hanya dengan duduk manis, hal ini pula menjadi salah satu 

penyebab banyak timbul penyakit degeneratif , penyakit yang 

timbul bukan karena virus atau bakteri tapi gaya hidup, 

lingkungan sosial dan ekonomi. Penyakit Tidak Menular (PTM) 

merupakan penyakit yang tidak dapat ditularkan atau dari 

suatu individu ke individu lainnya. Dengan kata lain, penyakit 

tersebut tidak membahayakan orang lain. 

 

B. Pengertian Epidemiologi Penyakit Tidak Menular 

Beberapa definisi yang menjelaskan tentang 

epidemiologi penyakit tidak menular  yaitu : 

Penyakit kronis menurut World Health Organization 

(WHO) merupakan penyakit dengan durasi panjang yang pada 

umumnya berkembang secara lambat dan merupakan akibat 

faktor genetik, fisiologis, lingkungan dan perilaku. Secara 

global, regional, dan nasional pada tahun 2030 diproyeksikan 

terjadi transisi epidemiologi dari penyakit menular menjadi 

penyakit tidak menular (World Health Organization, 2018) 

Penyakit non infeksi Merupakan penyakit yang tidak 

disebabkan oleh proses infeksi (non infeksius) dan tidak 

menular. Faktor risiko penyakit tidak menular juga 

EPIDEMIOLOGI 

PENYAKIT TIDAK 

MENULAR 
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A. Pendahuluan 

Rancangan studi merupakan hal yang sangat krusial 

dalam riset epidemiologi. Rancangan studi harus mampu 

menghilangkan kesenjangan antara hipotesis konseptual dan 

hipotesis operasional. Oleh karena itu karakter dan kelemahan 

setiap rancangan studi perlu diketahui dengan baik untuk 

mencegah distorsi antara apa yang sesungguhnya 

dimaksudkan dalam hipotesis konseptual dan apa yang 

diinterpretasikan dalam hipotesis operasional. Pada umumnya 

distorsi akibat rancangan studi yang direncanakan dengan 

buruk tidak dapat diperbaiki dengan analisis statistik (Murti, 

1997). 

Epidemiologi adalah ilmu yang mempelajari distribusi 

dan determinan-determinan frekuensi penyakit dan kesehatan 

pada populasi manusia. Salah satu metode riset epidemiologi 

adalah studi deskriptif yang bertujuan untuk mendeskripsikan 

distribusi frekuensi penyakit menurut orang, tempat, dan 

waktu (Murti, 1997). 

Studi deskriptif menggambarkan pola distribusi penyakit 

menurut populasi, letak geografis, dan waktu. Indikator yang 

digunakan mencakup faktor-faktor sosio demografi seperti 

umur, gender, ras, status perkawinan, pekerjaan, maupun 

variable-variabel gaya hidup seperti jenis makanan, pemakaian 

obat-obatan, serta perilaku seksual. 

 

 

STUDI 

DESKRIPTIF 

EPIDEMIOLOGI 
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A. Pendahuluan 

Studi epidemiologi analitik ialah suatu penelitian dalam 

bidang epidemiologi yang bertujuan untuk melihat hubungan 

beberapa sifat yang terdapat pada suatu masalah kesehatan 

(Saepudin, 2011). Epidemiologi analitik lebih memberikan 

tekanan pada studi analisis apakah suatu fenomena kesehatan 

ada hubungan atau tidak dengan eksposur-eksposur tertentu. 

Apakah suatu perlakuan tertentu ada hubungan dengan 

perubahan fenomena kesehatan. Oleh karena itu, untuk 

mempelajari epidemiologi analitik dibutuhkan pengetahuan-

pengetahuan penunjang, antara lain adalah metodologi riset 

dan statistik (Riyadi & Wijayanti, 2012). 

Pada penelitian ini dilakukan perbandingan antara dua 

kelompok manusia, kelompok pertama adalah sedang 

dipelajari, sedangkan kelompok yang kedua sebagai 

pembanding. Misalnya: Ingin mengetahui pengaruh 

penggunaan pil KB terhadap kemungkinan menderita kanker 

rahim. Untuk ini dilakukan perbandingan kelompok orang 

yang menggunakan pil KB. Dari  hasil pengolahan data akan 

dapat ditarik kesimpulan hubungan antara pil KB sebagai 

penyebab dengan kemungkinan terkena kanker rahim sebagai 

akibat (Saepudin, 2011). 

Berdasarkan data-data yang diperoleh, penelitian 

epidemiologi analitik dibedakan menjadi dua studi 

epidemiologi yaitu penelitian epidemiologi analitik 

observasional dan analitik intervensi (eksperimen). Hal ini 

STUDI 
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A. Pendahuluan 

Bidang epidemiologi merupakan salah satu bidang ilmu 

kesehatan masyarakat yang memiliki peran penting. Pada masa 

pandemic Covid-19, epidemiologi memiliki peran yang 

strategis dalam pengumpulan dan penyimpulan data yang 

menjadi dasar pengambilan kebijakan dalam penanganan 

Covid-19.  Prinsip dasar epidemiologi adalah berfokus pada 

keadaan sifat populasi, distribusi, dan kejadian yang 

berhubungan dengan kesehatan, determinan lingkungan dan 

sosial yang merupakan faktor eksternal pendekatan saat di 

lapangan, serta perkembangan ilmu yang diselaraskan dengan 

teknologi (Nies & Mcewen, 2011). Penerapan prinsip ini dapat 

mengendalikan penyakit melalui deteksi sehingga dapat 

mengusulkan intervensi kesehatan yang tepat, praktis, dan 

dapat diterima dengan baik oleh kalangan masyarakat luas. 

Pada tahap awal perkembangan, epidemiologi 

difokuskan pada penyakit menular seperti HIV/AIDS, 

Tuberkulosis, DBD (Demam Berdarah Dengue), Malaria, 

Campak, Covid-19, dan penyakit menular lainnya. Namun 

pada masa ini, ilmu epidemiologi mengalami perkembangan, 

dimana penyakit tidak menular (PTM) juga sudah masuk 

dalam cakupan ilmu epidemiologi. Epidemiologi juga sudah 

diperluas dengan pengaplikasian pada perilaku kesehatan, 

kesehatan Ibu dan anak, kesehatan lingkungan, kesehatan dan 

keselamatan kerja (K3), dan lainnya. 

UKURAN 

MORBIDITAS 
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A. Konsep Mortalitas 

Dua ukuran yang biasa digunakan untuk surveilans 

epidemiologi adalah morbiditas dan mortalitas. Langkah-

langkah ini menggambarkan perkembangan dan tingkat 

keparahan peristiwa kesehatan tertentu. Mereka adalah alat 

yang berguna untuk belajar tentang faktor risiko penyakit, 

membandingkan dan membedakan peristiwa kesehatan dan 

antara populasi yang berbeda. Meskipun serupa dan sering 

terkait, morbiditas dan mortalitas, bagaimanapun, tidak 

identik. Morbiditas adalah keadaan bergejala atau tidak sehat 

untuk suatu penyakit atau kondisi. Biasanya diwakili atau 

diperkirakan menggunakan prevalensi atau insiden. Prevalensi 

menggambarkan proporsi populasi dengan gejala atau kualitas 

tertentu. Ini dihitung dengan membagi jumlah individu yang 

terkena dampak dengan jumlah total individu dalam populasi 

tertentu. Biasanya disajikan sebagai rasio atau persentase. Di 

samping itu, insiden menunjukkan frekuensi di mana individu 

dalam populasi tertentu mengembangkan gejala atau kualitas 

tertentu. Ini dihitung dengan membagi jumlah kasus baru 

dalam periode tertentu yang ditentukan dengan jumlah 

individu dalam populasi. Saat membuat perhitungan ini, 

penting untuk diingat untuk mengurangi jumlah individu yang 

sudah terpengaruh dengan jumlah total individu dalam suatu 

populasi (Hernandes and Kim, 2022). 

Di sisi lain, kematian berkaitan dengan jumlah kematian 

yang disebabkan oleh peristiwa kesehatan yang diselidiki. Ini 

UKURAN-UKURAN 

MORTALITAS 

EPIDEMIOLOGI 



133 

 

BAB 

12 
 

A. Pendahuluan 

Saat ini kemajuan teknologi transportasi dapat membuat 

pergerakan manusia, hewan, dan barang menjadi sangat tinggi 

dan cepat, kondisi yang berdampak pada resiko penyebaran 

penyakit secara global. Dunia saat ini menghadapi ancaman 

Kejadian Luar Biasa (KLB), yaitu terjadinya suatu peristiwa 

dan/atau peningkatan jumlah kasus atau kematian di luar 

kewajaran pada sekelompok orang dalam kurun waktu tertentu 

(Kemenkes RI, 2021). 

Selain itu, risiko penyakit baru (emerging) dan re-emerging 

juga merupakan tantangan global yang perlu dipersiapkan 

pencegahan dan penanggulangannya sejak dini. Selain itu, 

perubahan iklim akibat pemanasan global juga semakin 

meningkat, yang secara langsung dan tidak langsung akan 

mempengaruhi pola dan jenis wabah penyakit potensial seperti 

malaria dan demam berdarah dengue (DBD) dan penyakit baru 

(Kemenkes RI, 2021). 

Munculnya penyakit menular baru seperti COVID-19 

yang pertama kali menginfeksi manusia terjadi pada awal 

Desember 2019. Wabah penyakit ini pertama kali terdeteksi di 

kota Wuhan, Provinsi Hubei, China pada pertengahan 

Desember 2019. virus kemudian menyebar ke Thailand 

(Bangkok); Jepang (Tokyo); Korea (Seoul); provinsi lain di Cina 

daratan; Hongkong; Taiwan (Taoyuan); lalu di dunia. Jumlah 

kematian adalah 426, sebagian besar di dalam dan sekitar 

Wuhan, dengan 20.626 kasus per 4 Februari 2020. Pada 30 

SURVEILANS 

PENYAKIT 
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A. Pendahuluan 

Kata surveilans semula berasal dari Bahasa Perancis 

´6XUYHLOODQFHµ�\DQJ�VHFDUD�KDUILDK�GDSDW�GLDUWLNDQ�VHEDJDL�NDWD�

´PHQJDPDWL� WHQWDQJ� VHVXDWXµ� GDODP� DSOLNDVL� GL� bidang 

Kesehatan Masyarakat dapat diartikan secara luas sebagai 

upaya monitoring kondisi Kesehatan secara ketat di 

masyarakat. Hal tersebut dipakai sebagai dasar perencanaan, 

monitoring, dan evaluasi intervensi Kesehatan masyarakat. 

Misalnya data surveilans yang dikumpulkan secara berkala dan 

berkesinambungan untuk melihat angka kematian ibu dan 

anak dapat dijadikan dasar untuk menyelenggarakan program 

pencegahan pada masalah Kesehatan ibu dan anak (Amirudin 

2020) 

Dengan pemahaman tentang berbagai konsep penyakit, 

kita sebagai petugas Kesehatan mempunyai pemikiran yang 

kuat untuk mendeteksi serta mengenal setiap perbedaan yang 

ditemukan pada pelayanan Kesehatan saat ini, perbedaan 

antara konsep penyakit yang dipahami oleh petugas Kesehatan 

dan yang dipahami oleh masyarakat sering menyebabkan 

upaya meningkatkan Kesehatan masyarakat tidak berjalan 

sesuai yang diharapkan. Misalnya petugas Kesehatan 

khususnya Bidan yang memiliki perbedaan pandangan dengan 

masyarakat tentang pengobatan alternatif ini membuktikan 

bahwa kurang paham tentang konsep penyakit. Hal -hal yang 

mempengaruhi Pemahaman konsep penyakit di Masyarakat 

yaitu Budaya, Tingkat perkembangan ilmu pengetahuan dan 

SURVEILANS 
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A. Pendahuluan 

Peristiwa bertambahnya penderita atau kematian yang 

disebabkan oleh suatu penyakit menular di suatu wilayah 

tertentu, kadang-kadang dapat merupakan kejadian yang 

mengejutkan dan membuat heboh masyarakat di wilayah itu. 

Secara umum kejadian ini disebut dengan Kejadian Luar Biasa 

(KLB) dan dapat menimbulkan suatu wabah yang menyerang 

masyarakat luas dalam waktu singkat yang diakibatkan oleh 

penyakit menular. 

Di lain pihak, dampak dari perkembangan ilmu dan 

teknologi saat ini menimbulkan berbagai penemuan baru dari 

penyakit-penyakit menular yang semakin bertambah dan sulit 

diatasi pengobatannya, misalnya HIV- AIDS, SARS, Flu Burung 

dan lain-lain. Demikian juga dalam aspek perundang-

undangan terjadi perubahan-perubahan seperti undang- 

undang otonomi daerah, undang-undang perlindungan 

konsumen, undang-undang narkotika dan psikotropika, akan 

mempengaruhi sistem dan kebijakan pengumpulan, 

pengolahan, analisis penyajian dan pelaporan kasus-kasus 

penyakit menular. 

Undang-Undang No. 4 tahun 1984 tentang Wabah 

Penyakit Menular serta PP No. 40 tahun 1991 tentang 

Penanggulangan Wabah Penyakit Menular mengatur agar 

setiap wabah penyakit menular atau situasi yang dapat 

mengarah ke wabah penyakit menular (kejadian luar biasa - 

KLB) harus ditangani secara dini. Sebagai acuan pelaksanaan 

PENYELIDIKAN 

WABAH DAN 

KEJADIAN LUAR 

BIASA 
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