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Kamrin, SKM, M. Kes 

 

A. Pengertian Penyakit 

Penyakit merupakan istilah medis yang digambarkan 

sebagai gangguan dalam fungsi tubuh yang menghasilkan 

berkurangnya kapasitas. Penyakit terjadi ketika keseimbangan 

dalam tubuh tidak dapat dipertahankan. Keadaan sakit terjadi 

pada saat seseorang tidak lagi berada dalam kondisi sehat yang 

normal. Ensiklopedia bebas wikipedia, pengertian penyakit 

adalah suatu keadaan tidak normal pada badan maupun 

pikiran sehingga menyebabkan ketidak nyamanan, kelainan 

atau disfungsi pada seseorang dimana klasifikasi penyakit itu 

dapat dibedakan antara penyakit menular ataupun penyakit 

tidak menular tergantung apa penyebabnya dan bagaimana 

penyebarannya 

Menurut : 

1. Gold Medical Dictionary/Penyakit adalah kegagalan dari 

mekanisme adaptasi suatu organisme untuk bereaksi secara 

tepat terhadap rangsangan atau tekanan sehingga timbul 

gangguan pada fungsi atau struktur dari organisasi atau 

sistem tubuh.atau Kegagalan dari mekanisme adaptasi 

suatu organisme untuk bereaksi secara tepat terhadap 

rangsangan/tekanan sehingga timbul pada gangguan pada 

sistem / fungsi dari tubuh  

2. Suatu keadaan dimana proses kehidupan tidak lagi 

teratur/terganggu perjalanannya  

KONSEP PENYEBAB 

TIMBULNYA 

PENYAKIT 
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Jummu Huwriyati, SKM.,M.Kes 

 

A. Pendahuluan 

Perkembangan  zaman yang berubah dengan cepat 

melalui peningkatan teknologi digital yang  dapat membuat 

orang dapat mengakses kondisi dan situasi secara cepat, 

begitupun masalah penyakit yang muncul dan berkembang di 

masyarakat. 

Penyakit yang muncul selalu memiliki riwayat proses 

terjadinya dengan beberapa tahapan yang dikenal dengan 

riwayat alamiah penyakit. 

Penyakit adalah istilah medis yang digambarkan sebagai 

gangguan dalam fungsi tubuh yang menghasilkan 

berkurangnya kapasitas. Penyakit terjadi ketika keseimbangan 

dalam tubuh tidak dapat dipertahankan. Keadaan sakit terjadi 

pada saat seseorang tidak lagi berada dalam kondisi sehat yang 

normal. Contohnya pada penderita penyakit asma, ketika 

tubuhnya mampu beradaptasi dengan penyakitnya maka orang 

tersebut tidak berada dalam keadaan sakit. Unsur penting 

dalam konsep penyakit adalah pengukuran bahwa penyakit 

tidak melibatkan bentuk perkembangan bentuk kehidupan 

baru secara lengkap melainkan perluasan dari proses-proses 

kehidupan normal pada individu. Dapat dikatakan bahwa 

penyakit merupakan sejumlah proses fisiologi yang sudah 

diubah. 

RIWAYAT 
ALAMIAH 
PENYAKIT 
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Dian Yuniar Syanti Rahayu., M.Kep 

 

A. Pendahuluan 

Terdapat 6 pilar Transformasi Kesehatan. Transformasi 

pertama merupakan transformasi pelayanan Kesehatan primer 

yaitu upaya pencegahan penyakit melalui upaya preventif dan 

promotive diutamakan pada penyakit tidak menular, lansia 

merupakan kelompok yang beresiko terhadap penyakit tidak 

menular hal ini disebabkan karena perubahan fisiologis lansia 

dan faktor lainnya. Beberapa penyakit tidak menular yang 

insidennya tinggi diantaranya Hipertensi, Diabetes Melitus, 

Jantung dan pembuluh, autoimun, gagal ginjal, kanker, stroke. 

Surveilans adalah pengamatan terus-menerus terhadap 

satu atau lebih orang dengan suatu penyakit melalui 

pengumpulan, konsolidasi, dan evaluasi laporan morbiditas 

dan mortalitas secara sistematis dengan tujuan memantau atau 

mengendalikan distribusi dan kejadian atau kecenderungan 

suatu penyakit.  

Saat ini berkembang bukan hanya pada penyakit 

menular saja tetapi untuk penyakit tidak menular, cedera dan 

faktor risiko. Petugas kesehatan menggunakan surveilans 

kesehatan untuk menggambarkan penerapan umum surveilans 

terhadap masalah kesehatan masyarakat.  

Surveilans dilakukan untuk memantau perubahan 

frekuensi penyakit atau memantau perubahan tingkat faktor 

risiko. Pengawasan kesehatan masyarakat yang memiliki arti 

SURVEILANS 
PENYAKIT 
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Ayu Naningsi, S.Kep., M.Kes 

 

A. Pendahuluan 

Tuberkulosis adalah penyakit yang disebabkan oleh 

bakteri Mycobacterium tuberculosis yang telah menjadi 

masalah kesehatan masyarakat di seluruh dunia. Tuberkulosis 

sudah ada ribuan tahun sebelum Masehi. Menurut hasil 

penelitian. Tuberkulosis sudah ada sejak zaman Mesir kuno, 

terbukti dengan ditemukannya mumi dan penyakit ini juga 

dalam buku pengobatan China “Pen Tsao” sekitar 5000 tahun 

yang lalu. Pada tahun 1882, ilmuwan Robert Koch berhasil 

menemukan tuberkulosis yang menjadi penyebab penyakit ini. 

Kuman berbentuk batang (bacillus) yang dikenal sebagai 

(Mycobacterium tuberculosis). Infeksi dapat terjadi melalui air 

liur atau lendir di udara. Ini terjadi ketika pasien TB batuk atau 

bersin. Saat pasien bersin atau meludah, bakteri tuberkulosis 

dilepaskan, yang kemudian terbawa ke udara. Kemudian 

bakteri tuberkulosis masuk ke dalam tubuh orang lain melalui 

udara yang kita hirup. (Achmad Wahdi, 2021). Pada tahun 

1993, Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) menyatakan 

tuberkulosis sebagai keadaan darurat global. (Fathiyah 

Isbaniah, 2021)  

WHO melaporkan bahwa estimasi jumlah orang 

terdiagnosis TBC tahun 2021 secara global sebanyak 10,6 

juta kasus atau naik sekitar 600.000 kasus dari tahun 2020 yang 

diperkirakan 10 juta kasus TBC. Dari 10,6 juta kasus tersebut, 

EPIDEMIOLOGI 
TUBERKULOSIS 
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Sitti Marya Ulva, SKM.,M.Kes 

 

A. Pendahuluan 

Demam thypoid atau yang lebih sering dikenal tipes 

merupakan penyakit akut yang disebabkan oleh bakteri 

Salmonella typhi. Bakteri ini biasanya ditemukan di air atau 

makanan yang terkontaminasi. Selain itu, bakteri ini juga bisa 

ditularkan dari orang yang terinfeksi. Seseorang yang terinfeksi 

bakteri penyebab thypoid bisa menyebar ke seluruh tubuh 

yang dapat memengaruhi banyak organ tubuh penderitanya. 

Orang yang terinfeksi penyakit demam thypoid/tipes dapat 

menularkan bakteri melalui feses dan urine, makan dan 

minuman yang sudah terkontaminasi dengan urine atau feses 

penderita tipes. Ataupun mengkonsumsi makanan yang 

ditangani oleh orang yang sedang mengalami tipes dan belum 

dinyatakan sembuh oleh dokter, Demam thypoid termasuk 

infeksi bakteri yang bisa menyebar ke seluruh tubuh dan 

memengaruhi banyak organ. Tanpa perawatan yang cepat dan 

tepat, penyakit ini bisa menyebabkan komplikasi serius yang 

berakibat fatal.  

WHO memperkirakan beban penyakit demam 

tifoid global pada 11-20 juta kasus per tahun mengakibatkan 

sekitar 128.000-161.000 kematian per tahun, sebagian besar 

kasus terjadi di Asia Tenggara, Asia Selatan, dan Afrika Sub-

Sahara. (WHO, 2022). 

 

EPIDEMIOLOGI 

THYPOID 



66 
 

BAB 

6 
 

Irma, S.KM., M.Ked.Trop. 

 

A. Pendahuluan 

Hati adalah salah satu organ yang paling penting. Organ 

ini berperan sebagai gudang untuk menimbun gula, lemak, 

vitamin dan gizi. Memerangi racun dalam tubuh seperti 

alkohol, menyaring produk-produk yang tidak berguna lagi 

dari darah dan bertindak sebagai semacam pengaruh bagian 

tubuh yang menjamin terjadinya keseimbangan zat-zat kimia 

dalam sistem itu. Hepatitis merupakan inflamasi dan cedera 

pada hepar, penyakit ini dapat disebabkan oleh infeksi atau 

oleh toksin termasuk alkohol dan dijumpai pada kanker hati. 

Hepatitis virus adalah istilah yang digunakan untuk infeksi 

hepar oleh virus, identifikasi virus penyakit dilakukan terus 

menerus, tetapi agen virus A, B, C, D, E, F dan G terhitung kira-

kira 95% kasus dari hepatitis virus akut(Ester, 2002). 

Penyakit Hepatitis merupakan masalah kesehatan 

masyarakat di dunia termasuk di Indonesia, yang terdiri dari 

Hepatitis A, B, C, D dan E. Bahkan sekarang muncul lagi 

Hepatitis F dan G. Hepatitis A dan E sering muncul sebagai 

kejadian luar biasa (KLB), ditularkan secara fecal oral dan 

biasanya berhubungan dengan perilaku hidup bersih dan sehat, 

bersifat akut dan dapat sembuh dengan baik. Sedangkan 

Hepatitis B, C, dan D (jarang) ditularkan secara parenteral, 

dapat menjadi kronis dan menimbulkan cirrhosis dan lalu 

kanker hati. Virus Hepatitis B telah menginfeksi sejumlah 2 

EPIDEMIOLOGI 
HEPATITIS 
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A. Pendahuluan 

Poliomyelitis (polio) adalah penyakit yang disebabkan 

oleh virus polio yang sangat menular yang merupakan bagian 

dari keluarga virus Picornaviridae(Babar, 2020). Poliomyelitis 

berasal dari kata kata Yunani untuk abu-abu (polio) dan 

sumsum (myelon) yang merupakan istilah medis yang 

digunakan untuk menggambarkan efek virus polio (PV) pada 

sumsum tulang belakang (Jesus, 2007).  

Poliomielitis adalah penyakit yang ditularkan dari pasien 

atau pembawa tanpa gejala melalui rute fekal-oral. Manifestasi 

bervariasi mulai dari asimtomatik (paling umum) hingga 

bentuk kelumpuhan yang melemahkan yang paling parah. 

Sejarawan telah membuktikan keberadaan poliomielitis di 

zaman kuno. Sebuah lukisan Mesir dari periode 1403 hingga 

1365 SM menggambarkan anak-anak dengan kaki yang cacat, 

berjalan dengan tongkat. Gambar tersebut diyakini banyak 

peneliti sebagai presentasi klinis yang sangat mirip dengan 

kelumpuhan asimetris modern yang disebabkan oleh polio 

(Mehndiratta, et.al., 2014; Babar, 2020).  

Pada tahun 1789, seorang dokter Inggris Michael 

Underwood memberikan deskripsi klinis pertama di mana ia 

menyebut polio sebagai "kelemahan ekstremitas bawah". Polio 

dikenal sebagai penyakit Heine-Medin karena kontribusi dari 

dokter Jakob Heine dan Karl Oskar Medin di 1840(Daniel 

EPIDEMIOLOGI 

POLIO 
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A. Pendahuluan 

Pertusis atau batuk rejan adalah penyakit menular akut 

yang disebabkan oleh bakteri Bordetella pertussis. Wabah 

pertusis pertama kali dijelaskan pada abad ke-16 oleh 

Guillaume de Baillou. Organisme ini pertama kali diisolasi oleh 

Jules Bordet dan Octave Gengou pada tahun 1906. Pada abad 

ke-20, pertusis adalah salah satu penyakit anak yang paling 

umum dan penyebab utama kematian anak di Amerika Serikat. 

Sebelum tersedianya vaksin pertusis pada tahun 1940-an, lebih 

dari 200.000 kasus pertusis dilaporkan setiap tahunnya. Sejak 

penggunaan vaksin secara luas dimulai, kejadiannya telah 

menurun lebih dari 75% dibandingkan dengan era pra vaksin 

(CDC 2015). 

 

B. Definisi, Tanda dan Gejala 

Pertusis juga dikenal sebagai batuk rejan, batuk seratus 

hari, atau whooping cough, adalah infeksi saluran pernapasan 

serius yang disebabkan oleh bakteri Bordetella pertussis. 

Bordetella pertussis adalah coccobacillus gram-negatif yang dapat 

ditemukan secara tunggal atau berpasangan. Metabolisme 

bakteri ini bersifat aerobik dan tidak pernah berfermentasi. 

menurut taksonomi Bergey, bordetella berada di antara “batang 

aerobik gram-negatif dan coccus” dan tidak dimasukkan dalam 

famili manapun. Bakteri ini dikultur di  media blood agar darah 

EPIDEMIOLOGI 

PERTUSIS 
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A. Pendahuluan 

Tetanus adalah penyakit infeksi sporadik yang 

melibatkan sistem saraf disebabkan oleh eksotoksin, 

tetanospasmin yang diproduksi oleh Clostridium tetani. 

Karakteristik penyakit ini adalah peningkatan tonus dan 

spasme otot pada individu yang tidak memiliki kekebalan 

tubuh terhadap tetanus (NM dan Priambodo, 2015). Pola klinis 

tetanus dapat dalam bentuk tetanus generalisata dan atau 

tetanus neonatal, tetanus lokal, dan tetanus sefalik, dimana 

tetanus lokal dan tetanus sefalik mungkin berkembang menjadi 

tetanus generalisata. Kejadian tetanus dapat menimbulkan 

masalah kesehatan yang serius dalam bentuk berbagai 

komplikasi, seperti Laryngospasm (pengencangan pita suara 

yang tidak terkendali), fraktur (patah tulang), emboli paru 

(penyumbatan arteri utama paru-paru atau salah satu 

cabangnya oleh gumpalan darah yang telah berpindah dari 

tempat lain di tubuh melalui aliran darah), pneumonia aspirasi 

(infeksi paru-paru yang berkembang ketika hal-hal seperti air 

liur atau muntahan secara tidak sengaja masuk ke paru-paru). 

Kesulitan bernafas Tetanus dapat menyebabkan kematian (1 

sampai 2 dari 10 kasus berakibat fatal) (CDC, 2022). 

Kejadian tetanus pada Negara-negara maju telah 

menurun drastis dan stabil sejak 1940, karena vaksinasi anak-

anak dengan tetanus toxoid hampir universal. Di AS misalnya, 

EPIDEMIOLOGI 
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A. Pendahuluan 

Penyakit Difteri ditemukan pada abad ke-5 SM oleh 

Hippocrates, dan gambaran epidemiologinya berhasil 

dideskripsikan oleh Aetius pada abad ke-6. 

Penyakit ini memperoleh nama resmi dari dokter Prancis 

Pierre Bretonneau (1778-1862), yang disebut penyakit 

diphtérite. Asal kata penyakit ini menurut bahasa Yunani 

adalah “kulit” atau “menyembunyikan”, yang menggambarkan 

lapisan yang muncul di tenggorokan (yaitu pseudomembrane). 

Perkembangan pengamatan pada membran dilakukan 

oleh Klebs tahun 1883 dan diperkaya oleh Löffler pada tahun 

1884.Antitoksinnya diciptakan pada akhir abad 19, dan 

toxoidnya dikembangkan pada tahun 1920. (PAEI, 2016).  

Sejak pertengahan tahun 1980-an, terjadi penurunkan 

kasus difteri yang terjadi hampir di seluruh dunia. Namun di 

awal 1990-an, terjadi peningkatan kasus kembali khususnya di 

Eropa dan Amerika(Lumio, 2003) 

WHO telah mengirimkan obat-obatan untuk mengatasi 

wabah difteri di Yaman, memperingatkan bahwa akses 

kemanusiaan yang berkelanjutan sangat penting untuk 

menghentikan penyebarannya. 

Pengiriman 1.000 vial antitoksin penyelamat jiwa dan 17 

ton pasokan medis tiba di Sanaa pada Senin  tanggal 27 

EPIDEMIOLOGI 
DIFTERI 
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Yasir Mokodompis, SKM, M.Kes 

 

A. Pendahuluan 

Infeksi genital Human Papilloma Virus (HPV) 

diperkirakan menjadi infeksi menular seksual yang paling 

umum terjadi di Amerika Serikat. Jenis HPV non onkogenik 

atau yang mempunyai ‘risiko rendah’, seperti HPV tipe 6 dan 

11, dapat menyebabkan perubahan sel serviks jinak, kutil pada 

kelamin dan papilomosis pernapasan yang terjadi berulang. 

Jenis HPV onkogenik atau yang 

‘berisiko tinggi’, seperti jenis HPV 16 dan 18, dapat 

menyebabkan kanker serviks dan anogenital lainnya serta 

perubahan sel tingkat tinggi, kanker anogenital dan kanker 

orofaringeal (Jong, 2012). Kebanyakan infeksi tidak mempunyai 

gejala dan tidak mengakibatkan penyakit klinis. Namun, infeksi 

HPV onkogenik yang persisten dari waktu ke waktu dapat 

menyebabkan prekanker dan kanker. Kanker serviks 

merupakan penyebab utama morbiditas dan kematian pada 

wanita di seluruh dunia. Sebanyak 70% dari kanker ini 

berpotensi dapat dicegah dengan vaksin HPV profilaksis 

(Albawardi et al.,2018). 

Dalam meningkatkan upaya kesehatan diperlukan kerja 

sama yang sangat baik antara semua pihak mulai dari 

pemerintah maupun masyarakat. Karena kesehatan merupakan 

faktor paling penting sebagai penunjang aktivitas hidup 

manusia baik dari segi fisik, sosial, ekonomi dan juga 

EPIDEMIOLOGI 
HUMAN PAPILLOMA 
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A. Pengertian Epidemiologi Deskriptif 

Epidemiologi deskriptif adalah epidemiologi yang 

mempelajari tentang frekuensi dan penyebaran suatu masalah 

kesehatan tanpa memandang perlu mencari jawaban terhadap 

faktor-faktor penyebab timbulnya masalah kesehatan tersebut. 

Keterangan tentang frekuensi menunjuk kepada besarnya 

masalah kesehatan yang ditemukan di masyarakat, sedangkan 

keterangan tentang penyebaran lazimnya dibedakan menurut 

ciri-ciri manusia, tempat maupun waktu terjadinya suatu 

masalah kesehatan. 

Studi Deskriptif disebut juga studi prevalensi atau studi 

pendahuluan dari studi analitik yang dapat dilakukan suatu 

saat atau suatu periode tertentu. Studi ini ditujukan kepada 

sekelompok masyarakat tertentu yang mempunyai masalah 

kesehatan maka disebutlah studi kasus tetapi ji ditujukan untuk 

pengamatan secara berkelanjutan maka disebutlah dengan 

surveilans serta bila ditujukan untuk menganalisis faktor 

penyebab atau risiko maupun akibatnya maka disebut dengan 

studi potong lintang atau cross sectional. 

Epidemiologi deskriptif umumnya dilaksanakan jika 

tersedia sedikit informasi yang diketahui mengenai kejadian, 

riwayat alamiah dan faktor yang berhubungan dengan 

penyakit. Upaya mencari frekuensi distribusi penyakit 

EPIDEMIOLOGI 
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A. Pendahuluan 

Epidemiologi berasal dari kata Epi, Demos dan Logos. 

Epi adalah tentang penyakit, demos adalah penduduk, dan 

logos adalah ilmu. Jadi Epidemiologi adalah suatu Ilmu 

Epidemiologi memiliki berbagai macam bentuk studi  guna 

membantu memahami tentang epidemiologi lebih mendalam 

dan menyelesaikan masalah masalah yang erat hubungannya 

dengan kesehatan pada suatu kelompok tertentu (Noor, 2008) 

Masalah  kesehatan masyarakat dapat diselesaikan 

bukan hanya pada satu bidang saja akan tetapi  membutuhkan 

pendekatan berbagai disiplin ilmu. Epidemiologi memiliki 

keterkaitan dengan berbagai bidang lain. Oleh karena itu, 

metode epidemiologi merupakan salah satu metode untuk 

memecahkan masalah kesehatan masyarakat. Hal ini sesuai 

dengan pendapat Fox bahwa epidemiologi adalah kumpulan 

dari berbagai metoda khusus sebab-musabab penyakit dan 

arahnya tergantung pada keperluannya. Dapat meminjam 

pengetahuan dan Keterampilan dari berbagai ilmu 

pengetahuan. Jadi Epidemiologi, boleh dibilang lebih sebagai 

suatu metoda dari pada suatu ilmu yang mandiri (Susila, 2014). 

Menurut Metode/Teknik, analisis data penelitian 

epidemiologi terdiri dari penelitian deskriptif dan penelitian 

analitik. Studi  analitik riset epidemiologi yang bertujuan untuk 

STUDI 
EPIDEMIOLOGI 
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A. Pendahuluan 

Kementerian Kesehatan melalui Permenkes 1501 Tahun 

2010 penguraian 17 penyakit menular yang berpotensi wabah 

yaitu kolera, pes, DBD, campak, polio, difteri, pertussis, rabies, 

malaria, avian influenza H5N1, antraks, leptospirosis, hepatitis, 

influenza A (H1N1), meningitis, demam kuning dan 

chikungunya. Penetapan wabah dilakukan apabila situasi 

Kejadian Luar Biasa terus berkembang dan berpotensi 

menimbulkan malapetaka, lebih darurat karena memiliki 

jumlah kasus yang lebih besar, daerah terdampak yang lebih 

luas, waktu yang lebih lama, serta menimbulkan dampak lebih 

berat. Selain itu, keadaan wabah hanya dapat ditetapkan dan 

dicabut oleh Menteri Kesehatan. 

Dampak dari perkembangan ilmu pengetahuan dan 

teknologi saat ini tidak saja menjadikan kehidupan manusia 

semakin mudah dan maju, akan tetapi juga menimbulkan 

berbagai penemuan baru dari penyakit-penyakit menular yang 

semakin bertambah dan sulit diatasi pengobatannya. Virus 

yang tadinya menyebar lambat karena terbatasnya pergerakan 

penduduk, saat ini dapat menyebar dengan cepat dan dalam 

radius global yang sangat luas. Pada tahun 2022 virus polio 

kembali menyebar di Indonesia, diawali dengan ditemukan 

satu kasus polio di Kabupaten Pidie, Aceh berdasarkan 

penelusuran RT-PCR. Menurut data Kemenkes, kasus polio 

ditemukan pada anak berusia 7 tahun 2 bulan. Dari hasil tes, 

anak tersebut mengidap Virus Polio Tipe 2 dan Sabin Tipe 3, 

PENYELIDIKAN 

KEJADIAN LUAR 

BIASA (KLB) 
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