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Puji syukur kepada Tuhan Yang Maha Esa karena atas 

kehendak-Nyal ah sehingga buku dengan judul “Penyakit 
Bersumber Lingkungan” ini dapat diselesaikan dengan baik. Buku 
ini merupakan salah buku yang dapat dijadikan sebagai referensi 

untuk para mahasiswa dan  akademisi di perguruan tinggi bidang 

kesehatan dan kedokteran.  

Buku ini membahas secara detail  dan terperinci tentang 

beberapa topik penting yakni Konsep Penyakit Berbasis 

Lingkungan, Teori Simpul pada Kesehatan Lingkungan; Riwayat 

Alamiah Penyakit Berbasis Lingkungan; Ruang Lingkup Agent 

Penyakit Berbasis Lingkungan; Manajemen Penyakit Berbasis 

Lingkungan; serta beberapa penyakit berbasis lingkungan dari 

aspek penyebab bersumber lingkungan dan pengendaliannya 

seperti penyakit ISPA, Diare, Tifoid, TBC, DBD, Malaria, Filariasis,  

Kecacingan, Gangguan Kulit, Alergi dan Asma serta Asbestosis. 

Semoga buku ini dapat membantu para mahasiswa dan 

sejawat akademisi untuk memahami tentang penyakit bersumber 
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berbasis lingkungan secara umum maupun kajian penyakit 

bersumber lingkungan dari aspek penyebab dan pengendaliannya. 

Kami menyadari bahwa buku ini masih jauh dari kata 

sempurna, baik dalam penyajian, kelengkapan isi dan pembahasan 

dalam tiap babnya, oleh karena itu kritik dan saran sangat 

dibutuhkan demi perbaikan buku ini pada edisi – edisi selanjutnya. 

Akhir kata, penulis berharap semoga buku ini dapat 

bermanfaat bagi pembaca dan menjadi salah satu sumber pustaka 
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penyakit bersumber lingkungan. 
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BAB 

1 
 

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

 

A. Pendahuluan 

Penyakit berbasis lingkungan merupakan penyakit yang 

proses kejadiannya atau fenomena penyakit yang terjadi pada 

sebuah kelompok masyarakat yang berhubungan, berakar atau 

memiliki keterkaitan erat dengan satu atau lebih komponen 

lingkungan pada sebuah ruang, dimana masyarakat tersebut 

bertempat tinggal atau beraktivitas dalam jangka waktu 

tertentu. Laporan World Health Organization (WHO) menunjukan 

bahwa faktor lingkungan berpengaruh secara signifikan 

terhadap lebih dari 80% penyakit. Masalah kesehatan dan 

penyakit berbasis lingkungan yang disebabkan oleh kondisi 

lingkungan yang tidak memadai, baik kualitas maupun 

kuantitasnya dapat mengakibatkan berbagai penyakit seperti 

Diare, ISPA, TB Paru, Malaria dan Kusta. Penyakit tersebut 

masih menjadi pola penyakit utama yang masih tersebar secara 

merata di Indonesia. Banyak contoh penyakit yang diderita oleh 

komunitas khususnya berkaitan dengan kondisi sosial, ekonomi 

dan lingkungan yang seperti infeksi kecacingan, typhoid dan lain 

sebagainya. 

Sanitasi merupakan salah satu komponen dari kesehatan 

masyarakat yaitu perilaku sengaja untuk membudidayakan 

hidup bersih untuk mencegah manusia bersentuhan langsung 

dengan kotoran dan bahan buangan bahaya. Sanitasi meliputi 

penyediaan air, pengelolaan limbah, pengendalian vektor, 

pencegahan dan pengontrolan pencemaran tanah, sanitasi 

KONSEP PENYAKIT 

BERBASIS 

LINGKUNGAN 
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yang tidak menular. Dermatitis bisa menyerang siapa saja, 

mulai dari bayi hingga lansia. Meski tidak berbahaya, 

kondisi ini dapat menimbulkan rasa tidak nyaman dan 

mengganggu aktivitas sehari-hari. Untuk mengatasinya, 

dokter dapat memberikan obat oles atau obat minum. 

3. Penyakit Berbasis Lingkungan Kelompok Agent Fisika 

Penyakit berbasis lingkungan dari kelompok agent 

fisika yang umum terjadi adalah penyakit atau gangguan 

kesehatan yang disebabkan oleh faktor kebisingan dan suhu. 

Salah satu penyakit atau masalah kesehatan yang disebabkan 

oleh faktor kebisingan adalah sensorineural hearing loss, yaitu 

suatu gangguan pendengaran sensorineural. Penyakit atau 

gangguan kesehatan berupa vestibulocochlear (saraf kranial 

VIII), bagian dalam telinga atau pusat pengolahan sentral 

dari otak. Gangguan pendengaran sensorineural dapat ringan, 

sedang atau berat termasuk tuli total(Lintong, 2013). 
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BAB 

2 
 

Nur Juliana, S.K.M., M.Kes 

 

A. Pendahuluan 

Masalah kesehatan masyarakat sangat berkaitan erat 

dengan adanya kualitas lingkungan sebagai media kehidupan, 

karena kehidupan manusia mempengaruhi dan dipengaruhi 

oleh kualitas lingkungan, selanjutnya situasi dari kehidupan 

masyarakat yang lebih luas. Proses lingkungan berperan dalam 

peristiwa kesakitan akibat dari peristiwa lingkungan sehingga 

dapat memberikan dampak kesehatan. Menurut (Anies A, 2006), 

peran lingkungan sebagai penyebab langsung, media transmisi 

penularan atau penunjang penyakit yang telah ada.  

Sebelum mikro-organisme ditemukan, lingkungan 

dianggap sebagai penyebab langsung terjadinya penyakit. 

Sebagai contoh faktor lingkungan berpengaruh terhadap 

peningkatan dan penularan penyakit DBD, meliputi lingkungan 

fisik, lingkungan biologi, lingkungan sosial, ekonomi, budaya 

dan sistem pelayanan kesehatan (Sukowati S, 2010). Contoh lain 

yaitu perkembangbiakan mikroorganisme patogen pneumonia 

disebabkan oleh kondisi iklim suatu daerah meliputi suhu, 

kelembaban, curah hujan dan kecepatan angin (Tasci, 2018). 

Mekanisme penyakit menular ditentukan oleh interaksi 

host-agent-environment. Patogenesis suatu penyakit atau kejadian 

penyakit (disease occurrences) merupakan inti permasalahan 

kesehatan masyarakat. Masyarakat sehat adalah masyarakat 

yang bebas dari kejadian penyakit menampilkan wilayah yang 

sehat dan negara yang kuat. Untuk itu, tidak banyak pilihan 
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A. Pendahuluan 

Riwayat alamiah penyakit merupakan proses 

perkembangan penyakit pada individu dari waktu ke waktu, 

tanpa adanya pengobatan atau intervensi.(CDC, 2022). Sebagian 

besar penyakit memiliki riwayat alamiah  yang khas, walaupun 

periode waktu dan manifestasi penyakit dapat bervariasi dari 

individu ke individu. dan dipengaruhi oleh tindakan preventif 

dan terapeutik (Leon Gordis, 2013). 

Pengetahuan tentang riwayat alamiah penyakit sama 

pentingnya dengan kausa penyakit untuk upaya pencegahan 

dan pengendalian penyakit, dengan mengetahui perilaku dan 

karakteristik masing-masing penyakit maka bisa dikembangkan 

intervensi yang tepat untuk mengidentifikasi maupun 

mengatasi problem penyakit tersebut. Karakterisasi seperti itu 

sangat penting jika kita ingin mengidentifikasi setiap perubahan 

dalam kelangsungan hidup dan tingkat keparahan yang terjadi 

dari waktu ke waktu, atau perubahan yang dihasilkan dari 

pencegahan atau intervensi terapeutik. Karena tujuan utama 

adalah untuk meningkatkan kesehatan manusia dengan 

memodifikasi riwayat alami penyakit, langkah selanjutnya 

adalah memilih metode yang tepat dan efektif. intervensi — 

pilihan yang idealnya dibuat menggunakan hasil uji coba acak 

dari pencegahan dan pengobatan.(Leon Gordis, 2013)  

ISPA dan diare juga merupakan penyakit berbasis 

lingkungan yang berkontribusi tinggi terhadap morbiditas dan 
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saja merupakan pengobatan. Tetapi dalam pencegahan 

tersier, target yang ingin dicapai lebih kepada mengurangi 

atau mencegah terjadinya kerusakan jaringan dan organ, 

mengurangi sequelae, disfungsi, dan keparahan akibat 

penyakit, mengurangi komplikasi penyakit, mencegah 

serangan ulang penyakit, dan memperpanjang hidup. 

Sedang target pengobatan adalah menyembuhkan pasien 

dari gejala dan tanda klinis yang telah terjadi. Tabel 4.5 

menyajikan contoh berbagai penyakit/ kondisi dan 

pencegahan tersier. Sebagai contoh, menurut CDC (dikutip 

Library Index, 2008), perbaikan yang sedang- sedang saja 

dalam pengendalian glukosa darah dapat membantu 

mencegah retinopati, neuropati, dan penyakit ginjal pada 

orang dengan diabetes. Menurunkan tekanan darah bisa 

mengurangi komplikasi kardiovaskuler (penyakit jantung 

dan stroke) sebesar 50%, dan mengurangi risiko retinopati, 

neuropati, dan penyakit ginjal. 

Menurunkan berbagai lemak (lipid) darah, yakni 

kolesterol darah, low-density lipoproteins (LDL), dan 

trigliserida, dapat menurunkan komplikasi kardiovaskuler 

sebesar 50% pada orang dengan diabetes (CDC, 2022) 

Deteksi dini dan pengobatan segera penyakit mata 

diabetik dapat mengurangi risiko kebutaan atau kehilangan 

penglihatan (visus) sekitar 50%. Demikian pula deteksi dini 

dan pengobatan segera penyakit ginjal dapat menurunkan 

dengan tajam risiko kegagalan ginjal, dan perawatan kaki 

dapat menurunkan risiko amputasi sebesar 85% pada pasien 

dengan diabetes. 
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A. Pendahuluan 

Jauh sebelum mikroba diidentifikasi sebagai agent 

penyebab penyakit menular, manusia merenungkan asal-usul 

penyakit dan epidemi yang menghancurkan dan sering 

memusnahkan populasi manusia. Dalam upaya mencari 

penyebab setiap kejadian penyakit, masyarakat punya 

penjelasan tersendiri untuk setiap penyakit, misalnya: racun 

yang tidak diketahui, udara yang buruk, roh jahat, dan 

pembalasan ilahi. Penyakit sering dipandang sebagai hukuman 

ilahi atas dosa atau perilaku menyimpang, dan individu yang 

menderita disiksa atau bahkan dieksekusi(EDC, 2020). Hingga 

saat ini masih banyak kelompok masyarakat yang tinggal di 

negara berkembang yang menganut konsep tersebut. Di lain 

pihak, masih terdapat masalah kesehatan yang belum jelas 

penyebabnya, maupun proses kejadiannya (Noor, 2014). 

Bahkan tanpa pengetahuan apa pun tentang 

mikroorganisme, pengamatan yang cermat terhadap pola 

penyakit membuat sekelompok orang memahami bahwa 

penyakit tertentu dapat menular (disebarkan melalui kontak 

dengan manusia atau hewan lain dan melalui udara, makanan, 

dan air). Demikian juga bahwa penyakit tersebut dapat dicegah 

dengan cara yang baik melalui kebersihan yang terjaga, sistem 

sanitasi yang efektif, dan praktik persiapan makanan yang hati-

hati(EDC, 2020). 
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organ didasari atas afinitas ataupun sifat kimia-fisika 

suatu zat. 

i. Reservoir 

Bagi agent tidak hidup seperti zat kimia dan 

sebagian zat fisis, konsep/arti reservoir lebih sederhana 

daripada agent hidup. Reservoirnya dapat dipersamakan 

dengan wadah tetapi keberadaannya di dalam ekosistem 

mengikuti siklus biogeokimia yang berlaku bagi semua 

unsur, dan mengikuti pula hukum termodinamika ke-I 

dan ke-II (Soemirat, 2015). 

Keberadaan agent penyakit berbasis lingkungan 

dianggap sebagai faktor kausal terjadinya penyakit 

lingkungan. Meskipun terkadang keberadaan agent belum 

tentu menyebabkan terjadinya penyakit. Keberadaan agent 

menjadi unsur penyebab kausal primer kejadian penyakit, 

namun juga terdapat penyebab sekunder yang merupakan 

unsur pembantu/penambah dalam proses kejadian penyakit, 

dan ikut dalam hubungan sebab akibat terjadinya penyakit 

(Gerstman, 2003; Noor, 2014). Faktor terintegrasi dalam 

proses kejadian penyakit dalam epidemiologi digolongkan 

dalam faktor risiko(Noor, 2014). 

 

DAFTAR PUSTAKA 

 

Arundel, A. V, Sterling, E. M., Biggin, J. H., & Sterling, T. D. (1986). 

Indirect health effects of relative humidity in indoor 

environments. Environmental Health Perspectives, 65, 351–361. 

CDC. (2019). Types of Fungal Diseases. Centers for Disease Control 

and Prevention, National Center for Emerging and Zoonotic 

Infectious Diseases (NCEZID), Division of Foodborne, 

Waterborne, and Environmental Diseases (DFWED). 

https://www.cdc.gov/fungal/diseases/index.html 

Chaturvedi, A., & Jain, V. (2019). Effect of ionizing radiation on 

human health. International Journal of Plant and Environment, 

5(03), 200–205. 



69 

 

Collen, E. B., & Mayer, M. N. (2006). Acute effects of radiation 

treatment: skin reactions. The Canadian Veterinary Journal, 

47(9), 931. 

Daniel, E. (2007). Noise and hearing loss: a review. Journal of School 

Health, 77(5), 225–231. 

Dharmayanti, I., Tjandra Rini, D. H., Hidayangsih, P. S., & 

Nainggolan, O. (2018). Pengaruh Kondisi Kesehatan 

Lingkungan Dan Sosial Ekonomi Terhadap Kesehatan 

Mental Di Indonesia. Jurnal Ekologi Kesehatan, 17(2), 64–74. 

EDC. (2020). Exploring Infectious Diseases : Agents of Disease. 

https://infectiousdiseases.edc.org/content/module/1/read

ing/2 

Gerstman, B. B. (2003). An Introduction to Traditional and Modern 

Epidemiologi : 2. Causal Concept. John Wiley & Sons, Ltd. 

HSA. (2022). What are Chemicals Agents? 

https://www.hsa.ie/eng/your_industry/chemicals/legislat

ion_enforcement/chemical_agents_and_carcinogens/chemi

cal_agents/what_are_chemicals_agents_/ 

Janeway Jr, C. A., Travers, P., Walport, M., & Shlomchik, M. J. (2001). 

The complement system and innate immunity. In 

Immunobiology: The Immune System in Health and Disease. 5th 

edition. Garland Science. 

Kazantzis, G. (2022). Occupational Disease. Encyclopedia Britannica. 

https://www.britannica.com/science/occupational-disease 

Koren, H., & Bisesi, M. S. (2002). Handbook of environmental health, 

volume I: Biological, chemical, and physical agents of 

environmentally related disease. CRC press. 

Kumar, D., Malviya, R., & Sharma, P. K. (2020). Coronavirus: a 

review of COVID-19. EJMO, 4(1), 8–25. 

Kumar, P., & Mina, U. (n.d.). Fundamentals and Practice. Life 

Sciences II, 1–5. 



70 

 

Lim, J. W., & Koh, D. (2014). Chemical agents that cause 

occupational diseases. The Wiley Blackwell Encyclopedia of 

Health, Illness, Behavior, and Society. 

Mallet, M. L. (2002). Pathophysiology of accidental hypothermia. 

QJM: An International Journal of Medicine, 95(12), 775–785. 

Michie, S., & Williams, S. (2003). Reducing work related 

psychological ill health and sickness absence: a systematic 

literature review. Occupational and Environmental Medicine, 

60(1), 3–9. 

Noor, N. N. (2014). Epidemiologi. Rineka Cipta. 

Occupational Safety & Health Administration. (n.d.). Biological 

Agents. Retrieved March 4, 2023, from 

https://www.osha.gov/biological-agents 

Ryan, K., & Ray, C. (2004). Sherris Medical Microbiology. McGraw 

Hill. 

Soemirat, J. (2015). Epidemiologi Lingkungan. Gadjah Mada 

University Press. 

 

  



71 

 

BAB 

5 
 

Ririn Teguh Ardiansyah S.. SKM., MPH 

 

A. Pendahuluan 

Di setiap programnya, WHO acap kali berlatarbelakang 

upaya pengendalian penyakit sebagai upaya peningkatan 

derajat kesehatan masyarakat di segala aspek. Contohnya antara 

lain, malaria, tuberkulosis, schistosomiasis, kanker serviks,  

kecacingan, kusta, penyakit yang pencegahannya dengan 

menggunakan imunisasi, kegemukan/obesitas, hipertensi, 

penyakit kardiovaskuler, hingga penyakit paru-paru obstruktif 

menahun dan lain-lain. WHO kerap kali mempromosikan upaya 

pengendalian penyakit secara global. Setiap negara menerima 

ragam program itu dan menjadikannya sebagai tujuan skala 

nasional dan dalam kelanjutannya diharuskan pelaksanaannya 

hingga tingkat kota dan kabupaten. 

Secara umum, patogenesis penyakit atau kejadian 

penyakit merupakan pusat masalah kesehatan di masyarakat. 

Masyarakat yang dikategorikan sehat yaitu masyarakat yang 

terbebas dari penyakit dengan kesehatan lingkungan dan 

kestabilan nasional. Karena itu, sedikit sekali peluang terjadinya 

penyakit yang merupakan fokus utama dari permasalahan 

kesehatan yang dapat tercegah. Bayangan utopia akan negara 

yang makmur di mana kasus penyakit tidak ada, suasana rumah 

sakit yang biasanya sibuk akan sepi atau kosong, bahkan tidak 

lagi dibutuhkan sama sekali. Oleh karena itu, mempelajari 

proses asal penyakit merupakan elemen penting yang membuat 

kita mengambil tindakan mencegah. Yang artinya, guna 
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2. harus ada keterlibatan masyarakat, namun pemerintah harus 

melaksanakan peran pokok dalam memelihara dan 

meningkatkan kesehatan masyarakat. 

3. Titik berat pada pencegahan primer. 

4. Multidisiplin 

5. Terorganisir 

Pemeriksaan merupakan kegiatan administratif, harus 

disepakati siapa yang akan diperiksa dan siapa yang akan 

melakukan pemeriksaan. Oleh karena itu, perlu untuk 

memahami tujuan pelaksanaan kegiatan pemerintahan baik 

secara kelembagaan maupun perorangan. Tahapan penyusunan 

dan pelaksanaan rencana pemeriksaan: 

1. Tentukan tujuan 

2. Pengorganisasian dengan menentukan sasaran 

3. Perencanaan pelaksanaan 

Audit manajemen penyakit berbasis wilayah bertujuan 

untuk meningkatkan mutu penyelenggaran manajemen 

penyakit pada wilayah tertentu. Secara rinci tujuan tersebut 

hendaknya diuraikan misalnya mengetahui mutu diagnosis, tata 

laksana pengobatan dan rujukan. Audit juga ditujukan untuk 

mendapatkan gambaran tata laksana kasus yang hendaknya 

dilakukan secara terintegrasi bersama pengendalian faktor 

risiko berkenaan atau tidak. 
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A. Pengertian ISPA 

Infeksi saluran pernafasan atas (ISPA) merupakan salah 

satu penyakit pernafasan terberat dan terbanyak menimbulkan 

akibat dan kematian (Siregar dkk, 2020). ISPA merupakan salah 

satu penyakit pernafasan terberat dimana penderita yang 

terkena serangan infeksi ini sangat menderita, apa lagi bila udara 

lembab, dingin atau cuaca terlalu panas. (Septiana dkk, 2016). 

Berdasarkan pengertian diatas, maka ISPA adalah infeksi 

saluran pernafasan yang berlangsung selama 14 hari. Saluran 

nafas yang dimaksud adalah organ mulai dari hidung sampai 

alveoli paru beserta organ adneksanya seperti sinus, ruang 

telinga tengah, dan pleura (Purba dkk, 2021). 

Penyakit ISPA adalah infeksi yang terutama mengenai 

struktur saluran pernafasan di atas laring, tetapi kebanyakan 

penyakit ini mengenai bagian atas atau bawah secara stimulasi 

dan berurutan (Siregar dkk, 2020). Menurut Depkes, (2004) 

infeksi Saluran Pernafasan Akut (ISPA) merupakan istilah yang 

diadaptasi dari istilah bahasa inggris Acute Respiratory Infections 

(ARI). Istilah ISPA meliputi tiga unsur penting yaitu infeksi, 

saluran pernafasan, dan akut. Dengan pengertian sebagai 

berikut: Infeksi adalah masuknya kuman atau mikroorganisme 

ke dalam tubuh manusia dan berkembang biak sehingga 

menimbulkan gejala penyakit. Saluran pernafasan adalah organ 

mulai dari hidung hingga alveoli beserta organ adneksanya 

seperti sinus-sinus, rongga telinga tengah dan pleura. Infeksi 
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kondisi sirkulasi udara (atmosfer) agar tetap segar dan sehat 

bagi manusia. 

4. Mencegah anak berhubungan dengan penderita ISPA 

Infeksi saluran pernafasan akut (ISPA) ini disebabkan 

oleh virus/ bakteri yang ditularkan oleh seseorang yang telah 

terjangkit penyakit ini melalui udara yang tercemar dan 

masuk ke dalam tubuh. Bibit penyakit ini biasanya berupa 

virus / bakteri di udara yang umumnya berbentuk aerosol 

(anatu suspensi yang melayang di udara). Adapun bentuk 

aerosol yakni Droplet, Nuclei (sisa dari sekresi saluran 

pernafasan yang dikeluarkan dari tubuh secara droplet dan 

melayang di udara), yang kedua duet (campuran antara bibit 

penyakit). 
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A. Pendahuluan 

Penyakit Diare hingga kini masih merupakan salah satu 

penyebab utama morbiditas dan mortalitas pada anak di seluruh 

dunia terutama negara–negara berkembang.  

Kualitas kesehatan lingkungan merupakan salah satu 

faktor yang memberikan peran terbesar bagi kesehatan 

masyarakat. Aspek kesehatan lingkungan meliputi akses air 

bersih, akses sanitasi dasar yang layak, penanganan limbah, dan 

vektor penyakit (Dian Prasasti Kurniawati, dkk, 2021). 

Apabila terdapat ketidak seimbangan faktor kesehatan 

lingkungan maka akan berdampak pada kondisi kesehatan 

individu dan dapat menimbulkan penyakit berbasis lingkungan 

seperti diare, ISPA, malaria, demam berdarah dengue (DBD), 

dan tuberkulosis paru. Resiko lingkungan menyumbang 23% 

penyebab kematian secara global (Dian Prasasti Kurniawati, 

dkk, 2021). 

Salah satu penyakit berbasis lingkungan yang masih 

terjadi di Indonesia adalah diare. Diare disebabkan oleh infeksi 

bakteri, virus atau parasit, malabsorpsi, elergi. Keracunan dan 

imunodefisiensi. Jika diare tidak ditangani dengan serius maka 

akan mengakibatkan dehidrasi dan malnutrisi. WHO 

menyatakan bahwa diare merupakan penyebab kematian balita 

nomor dua di dunia (Dian Prasasti Kurniawati, dkk, 2021). 

Penyakit diare berkontribusi besar terhadap malnutrisi 

dan kematian anak. Diare dapat menyerang semua umur 
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Gambar 7. 3 Alur Pencegahan Bakteri Diare 

Kebiasaan yang berhubungan dengan kebersihan 

perorangan yang penting dalam penularan kuman diare adalah 

mencuci tangan. Mencuci tangan dengan sabun, terutama 

sesudah buang air besar, sesudah membuang tinja anak, 

sebelum menyiapkan makanan, sebelum menyuapi makan anak 

dan sebelum makan, mempunyai dampak dalam kejadian diare  

(angka kejadian diare sebesar 47%). 
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A. Etiologi 

Demam tifoid atau lebih dikenal sebagai penyakit tifus 

merupakan penyakit yang ditularkan oleh bakteri Salmonella 

enterica serotype Typhi. Selain tifoid, demam paratifoid, yang 

disebabkan oleh Salmonella paratyphi, juga memiliki kemiripan; 

keduanya sering disebut sebagai demam enterik. Baik S. typhi 

maupun S. paratyphi tergolong ke dalam serotipe yang ada di 

dalam spesies S. enterica, anggota dari famili Enterobacteriaceae 

(Bhandari et al., 2022). 

Penularan bakteri Salmonella terjadi melalui jalur fecal-oral 

dari air yang terkontaminasi bakteri tersebut, makanan yang 

tidak dimasak dengan sempurna, cairan muntahan dari pasien, 

serta hal-hal yang berkaitan dengan sanitasi buruk. Sumber 

utama bakteri ini adalah produk-produk unggas seperti daging 

dan telur, serta pada kasus yang sangat jarang, dapat ditemukan 

pada kura-kura (Alba et al., 2016; Bhandari et al., 2022). 

Demam tifoid bersifat akut dan dapat mengancam nyawa 

penderitanya jika tidak tertangani dengan baik. Pasien yang 

terinfeksi dapat menjadi pembawa (carrier) dalam waktu yang 

lama dan dapat mensekresikan patogen melalui tinja. Akibatnya 

keberadaan patogen akan dapat bertahan lestari di alam. 

Berbeda dari serovar S. enterica lainnya yang membutuhkan 

hewan sebagai inang, S. typhi dan S. paratyphi tidak menginfeksi 

hewan dan dan hanya dapat ditularkan dari penderita yang satu 

kepada orang lain. Atau dengan kata lain, satu-satunya inang 
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A. Pendahuluan 

Tuberkulosis (TBC) adalah penyakit infeksi yang dapat 

menyebar melalui udara dan menyerang sistem pernapasan. 

Lingkungan memegang peran penting dalam menentukan risiko 

seseorang terkena TBC dan mempengaruhi perkembangan dan 

progres penyakit. 

 

B. Faktor-faktor yang Mempengaruhi TB 

Berikut adalah beberapa cara lingkungan mempengaruhi 

TBC : 

1. Kelembaban dan suhu : Kelembaban tinggi dan suhu rendah 

dapat mempermudah bakteri TBC menyebar dan bertahan 

hidup.  

2. Kepadatan populasi : Kepadatan populasi yang tinggi dapat 

mempermudah penyebaran TBC, terutama di area dengan 

sanitasi yang buruk dan ventilasi yang kurang baik. 

3. Sanitasi : Sanitasi yang buruk dan ventilasi yang kurang baik 

dapat meningkatkan risiko penyebaran TBC dan 

mempermudah bakteri bertahan hidup. 

4. Paparan kerja : Beberapa pekerjaan, seperti pekerja kesehatan 

dan pekerja yang bekerja di area dengan populasi yang 

tinggi, memiliki risiko yang lebih tinggi terkena TBC. 

5. Kondisi sosial ekonomi : Kondisi sosial ekonomi yang buruk, 

seperti kurangnya akses terhadap pelayanan kesehatan dan 

TUBERKULOSIS (TBC) 
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4. Peningkatan efisiensi : AI dapat membantu meningkatkan 

efisiensi dan memastikan bahwa sumber daya yang 

digunakan untuk mengatasi masalah lingkungan dan TBC 

digunakan dengan efektif. 

Dengan memanfaatkan potensi AI, kita dapat memastikan 

bahwa masalah lingkungan dan TBC dapat diselesaikan dengan 

cepat dan efektif. AI juga dapat membantu memastikan bahwa 

lingkungan sehat dan bebas dari TBC, sehingga memastikan 

kesehatan dan keselamatan masyarakat. 
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A. Pendahuluan 

Demam berdarah atau selanjutnya disebut dengue adalah 

penyakit menular berbasis lingkungan yang disebabkan infeksi 

virus dengue dan ditularkan melalui gigitan nyamuk terutama 

Aedes aegypti dan Ae. albopictus. Sejak tahun 1986 hingga 

sekarang dengue masih menjadi masalah kesehatan masyarakat 

di Indonesia, hal ini terlihat dari angka kejadian dengue yang 

semakin meningkat dan bertambahnya jumlah daerah endemis. 

Berdasarkan data Kementerian Kesehatan, di tahun 2022, jumlah 

kasus dengue mencapai 131.265 kasus, 40% terjadi pada anak-

anak usia 0-14 tahun. Sementara, jumlah kematiannya mencapai 

1.135 kasus dengan 73% terjadi pada anak usia 0-14 tahun. Dari 

data tersebut kemungkinan penularan tidak hanya di rumah 

tetapi di sekolah atau di tempat kerja.  

Perubahan iklim dapat memperpanjang masa penularan 

penyakit dengue dan mengubah luas geografisnya, terutama 

pada daerah yang kekebalan populasinya rendah atau dengan 

infrastruktur kesehatan masyarakat yang kurang. Faktor risiko 

lainnya yang mungkin mempengaruhi penularan dengue adalah 

faktor lingkungan, urbanisasi, mobilitas penduduk, kepadatan 

penduduk dan mudahnya transportasi.  

Berbagai upaya sudah dilakukan untuk mengendalikan 

kasus dengue,  mengingat jumlah kasusnya yang cenderung 

meningkat terutama saat musim penghujan. Selama ini 

pendekatan pengendalian dengue hanya menitikberatkan pada  
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penderita akan memerlukan dukungan laboratorium untuk 

memeriksa tanda awal seperti, hematokrit, trombosit, 

leukocyte dan gejala klinik lain. Oleh sebab itu dianjurkan 

adanya  Puskesmas rujukan laboratorium atau kepesertaan 

Laboratorium Klinik dalam wilayah bersangkutan. Dengan 

kata lain Manajemen DBD Berbasis Wilayah memerlukan 

networking semua provider kesehatan di kota kota dengan 

basis wilayah kelurahan. Diantara komponen networking 

adalah puskesmas dan para dokter umum yang berpraktek 

dalam sebuah wilayah kelurahan yang dimaksud (Achmadi, 

2010). 

Kejadian luar biasa dengue tidak akan terjadi atau bisa 

ditekan apabila kasus dengue dapat didiagnosa sedini 

mungkin dengan rapid test dengue. Kegiatan ini dilakukan 

dengan kegiatan lainnya, yakni pengendalian perindukan 

(sarang) nyamuk (breeding places), jentik dan lain-lain. Fogging 

fokus tidak perlu dilakukan apabila konsep diatas berjalan. 

Pendekatan ini bisa menekan biaya APBD yang 

menggratiskan pasien DBD di Rumah Sakit. Pasien Demam 

Berdarah tidak perlu ke Rumah Sakit namun cukup hanya 

dikelola oleh Puskesmas. Biaya opportunity cost bisa ditekan. 

Biaya transport keluarga penderita yang dirawat bisa 

ditekan, yang dikeluarkan sebagai extra cost selama masa 

perawatan tidak diperlukan lagi. Kejadian penyakit dengue 

berakar pada ekosistem, maka dalam menentukan batasan 

wilayah administratif perlu dilakukan dengan hati hati. 

Penularan dengue yang terjadi pada wilayah  perbatasan, 

diperlukan kerjasama yang dimediasi oleh Puskesmas atau 

Kecamatan Kota (Achmadi, 2010). 
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A. Pendahuluan 

Malaria adalah penyakit yang disebabkan oleh parasit 

Plasmodium yang dibawa oleh nyamuk Anopheles. Penyakit ini 

ditularkan melalui gigitan nyamuk yang terinfeksi parasit 

Plasmodium. (Berber, et. al. 2013; Hakim, dkk. 2018) Malaria bisa 

menyebabkan gejala yang berbeda-beda pada setiap individu, 

mulai dari demam tinggi, menggigil, sakit kepala, mual, muntah, 

dan lelah (Prabowo, 2004). 

Malaria dapat terjadi di seluruh dunia, tetapi paling 

umum terjadi di daerah subtropis dan tropis. Penyebaran 

penyakit ini dapat dipengaruhi oleh kondisi lingkungan, seperti 

musim hujan dan genangan air yang menjadi tempat 

berkembang biak nyamuk Anopheles (Selvia, 2019 ; Wigati, dkk. 

2010) 

Pencegahan malaria dapat dilakukan dengan 

menghindari gigitan nyamuk, seperti menggunakan kelambu, 

mengenakan pakaian yang menutupi seluruh bagian tubuh, dan 

menggunakan obat anti-nyamuk. Sementara itu, pengobatan 

malaria dilakukan dengan pemberian obat antimalaria yang 

tepat, sesuai dengan jenis Plasmodium yang menyebabkan 

infeksi. Pengobatan sebaiknya dilakukan sesegera mungkin 

untuk menghindari komplikasi yang lebih serius (Kinansi, dkk. 

2017 ; Setyaningrum, 2020 ; Supriyani, dkk. 2015) 
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2012). Beberapa hal yang perlu diperhatikan dalam penggunaan 

insektisida antara lain: 

1. Pastikan ruangan terkunci dan tidak ada orang atau hewan 

di dalamnya ketika semprotan atau kabut insektisida 

digunakan. 

2. Ikuti petunjuk penggunaan insektisida yang tertera pada 

kemasan, termasuk dosis yang dianjurkan dan cara 

penggunaan yang tepat. 

3. Jangan menghirup atau menyentuh insektisida, dan hindari 

menggunakannya di dekat makanan atau air minum. 

4. Hindari penggunaan insektisida yang terlalu sering atau 

berlebihan karena dapat menimbulkan efek samping bagi 

kesehatan manusia dan lingkungan. 

Selain penggunaan insektisida, pengendalian populasi 

nyamuk Anopheles juga dapat dilakukan dengan cara 

menghilangkan tempat-tempat berkembang biak nyamuk, 

seperti mengeringkan genangan air, memperbaiki sistem 

drainase, dan mengurangi jumlah sampah dan barang-barang 

bekas yang bisa menampung air. Pengendalian populasi 

nyamuk Anopheles yang tepat dapat membantu mengurangi 

penyebaran penyakit malaria dan meningkatkan kesehatan 

masyarakat (Mayasari, dkk., 2021) 
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A. Pendahuluan 

Filariasis limfatik atau kaki gajah merupakan penyakit 

menular menahun yang disebabkan oleh parasit cacing filaria 

yang ditularkan oleh vektor nyamuk, dan merupakan penyakit 

tropis yang terabaikan (Neglected Tropical Disease). Filariasis 

umumnya ada di negara-negara tropis dan subtropis yang 

menyebabkan masalah kesehatan masyarakat yang 

serius.  Nematoda filaria yang menyebabkan penyakit filariasis 

pada manusia diidentifikasi sebagai spesies Wuchereria bancrofti, 

Brugia timori dan Brugia malayi, tergantung pada wilayah 

geografis (World Health Organization, 2022).  

Filariasis dapat merusak sistem limfatik pasien yang 

menyebabkan nyeri, infeksi, dan anggota tubuh bengkak, yang 

dikenal sebagai limfedema atau, pada tahap yang lebih lanjut, 

elephantiasis. Filariasis tidak langsung menyebabkan kematian 

namun stadium lanjut dapat menyebabkan kecacatan seumur 

hidup. Orang yang terkena dampak sebagian besar tidak dapat 

bekerja karena gangguan dan stigma negatif dari komunitas 

mereka. Selanjutnya, terjadi penurunan produktivitas yang 

menyebabkan beban sosial-ekonomi dan berdampak pada 

kualitas hidup (Cassidy et al., 2016; Rebollo dan Bockarie, 2017). 

Pada tahun 2020, 863 juta orang di 50 negara tinggal di 

daerah yang membutuhkan kemoterapi preventif untuk 

menghentikan penyebaran infeksi. Setidaknya 36 juta orang 

tetap dengan manifestasi penyakit kronis ini (World Health 
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b. daerah di mana vektor malaria dan filariasis limfatik 

dipengaruhi oleh intervensi pengendalian vektor yang 

sama (kelambu yang diberi insektisida, penyemprotan 

residu dalam ruangan, dan pengendalian jentik). 

Konsep manajemen vektor terpadu ini juga diterapkan 

di beberapa daerah perkotaan untuk pengendalian nyamuk 

Ae aegypti yang merupakan vektor DBD bersama dengan 

pengendalian Culex quinquefasciatus, yang merupakan vektor 

filariasis limfatik (World Health Organization, 2011). 
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A. Pendahuluan 

Kecacingan adalah infeksi terkait lingkungan yang masih 

menjadi masalah kesehatan manusia. Penyebab penyakit 

tersebut adalah cacing yang menginfeksi manusia melalui tanah 

yang terkontaminasi, atau disebut Soil-transmitted helminths 

(STH).  Cacing tersebut terdiri dari jenis Ascaris lumbricoides 

(disebut juga cacing gelang), Trichuris trichiura (disebut cacing 

cambuk), dan Ancylostoma duodenale serta Necator americanus 

(disebut cacing tambang). Sebagian besar dari penduduk dunia 

terinfeksi oleh satu jenis atau lebih cacing tersebut (Centre for 

Diseases Control and Prevention, 2022).  

Infeksi STH tersebar di wilayah dengan iklim hangat dan 

kelembaban cukup tinggi. Selain itu di wilayah tersebut tingkat 

kebersihan masih kurang baik. Infeksi STH merupakan penyakit 

infeksi yang terabaikan karena dapat menimbulkan kesakitan 

dan kerugian yang besar. Akan tetapi, pada dasarnya penyakit 

tersebut bisa dikontrol bahkan dihilangkan, sehingga sering 

tidak menjadi prioritas. Cacing STH merupakan organisme 

parasit pada usus hospes manusia. Larva dan cacing dewasa 

hidup di usus manusia sehingga mengakibatkan infeksi pada 

manusia (Centre for Diseases Control and Prevention, 2022). 

 

B. Epidemiologi dan Distribusi 

Kecacingan adalah infeksi yang paling banyak terjadi 

pada populasi dunia. Menurut laporan WHO, diperkirakan 1,5 
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5. Cuci tangan dengan sabun dan air sesudah mengurus ternak 

babi 

6. Melakukan penyuluhan dan mengajari anak pentingnya 

mencuci tangan dengan air dan sabun. 

7. Mencegah anak – anak memasukkan tangan ke dalam mulut. 

8. Menghindari sayuran, buah yang mentah atau tidak dicuci 

bersih. 

9. Membuat sistem pembuangan limbah yang efektif, sehingga 

tidak mencemari lingkungan. 

10. Harus selalu memakai alat kaki saat keluar rumah. 
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A. Pendahuluan 

Leptospirosis adalah salah satu penyakit tropis yang 

terabaikan.  Penyakit ini disebabkan oleh spirochaeta dari genus 

Leptospira (Chatterjee et al., 2017; Esteves et al., 2018). Sesuai 

laporan dan ulasan terbaru yang diterbitkan oleh Organisasi 

Kesehatan Dunia (WHO), leptospirosis dikelompokkan ke 

dalam penyakit emerging dan re-emerging disease. Zoonosis ini 

tersebar luas secara global dan tidak hanya menginfeksi manusia 

akan tetapi juga hewan (Chatterjee et al., 2017; Wasiński & 
Dutkiewicz, 2013). Tiga puluh serotipe dan lebih dari 350 serovar 

Leptospira telah teridentifikasi, baik itu yang bersifat patogenik 

maupun saprofitik (Trott et al., 2018). 

Lebih dari 1 juta kasus leptospirosis tercatat dan 

bertanggung jawab atas sekitar 60.000 kematian per tahun di 

seluruh dunia (Costa et al., 2015a). Beban penyakit leptospirosis 

yang sebenarnya diperkirakan lebih besar lagi dikarenakan 

berbagai alasan yaitu: (i). kasus yang dilaporkan relatif lebih 

sedikit; (ii). keterbatasan untuk mendeteksi, misdiagnosis 

maupun underdiagnosis; tatalaksana kasus  dan upaya 

pencegahan yang tidak optimal; (iii) pemahaman epidemiologi 

yang kurang baik; dan juga (iv) urbanisasi yang cepat dan 

sanitasi lingkungan yang buruk (Bandara et al., 2014; Vijay Chari 

et al., 2008).  

Pengintegrasian antara kesehatan masyarakat, kesehatan 

hewan dan lingkungan adalah kunci utama dalam pengendalian 

LEPTOSPIROSIS: 

PENYEBAB 

LINGKUNGAN DAN 

PENGENDALIANNYA 
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lengkap seperti baju hazmat, sarung tangan, sepatu bot, dan 

google, ketika bersentuhan dengan ternak akan mencegah 

kulit dan selaput lendir terpapar sumber infeksi. Tindakan 

lainnya yang diperlukan untuk mencegah leptospirosis 

adalah mencuci tangan setelah kontak dengan hewan, 

pengendalian populasi tikus, dan mendesinfeksi kandang 

atau tempat yang menjadi sarang tikus.  Selain itu, orang 

harus menjalani tes klinis dan laboratorium secara teratur, 

terutama jika ada kecurigaan infeksi. Vaksinasi hewan ternak 

dan hewan peliharaan juga diperlukan. Menghindari 

berenang di perairan yang dapat diakses hewan, 

menambahkan klorin ke sumber air yang digunakan 

manusia, dan memasak air sebelum dikonsumsi. Demikian 

juga menghindari terbentuknya genangan air untuk 

mengurangi potensi wabah leptospirosis (WHO, 2003b). 

3. Promosi Kesehatan 

 Promosi kesehatan dan edukasi kepada kelompok 

masyarakat terutama kelompok yang berisiko. Promosi 

kesehatan dan edukasi mencakup:  penjelasan mengenai 

penyakit leptospirosis, risiko penularan, dan cara 

pencegahannya. Deteksi dini dan pengobatan yang memadai 

dapat dicapai melalui promosi dan edukasi (WHO, 2003b). 
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A. Pendahuluan 

Kulit adalah salah satu panca indera manusia dan 

merupakan bagian pertama yang dapat menerima rangsangan 

dari luar. Kesehatan kulit menjadi hal yang sangat penting untuk 

menjaga fungsinya menerima sentuhan dan sebagai pelindung 

organ-organ tubuh yang ada didalamnya, sehingga kulit yang 

tidak terjaga kesehatannya akan menimbulkan berbagai masalah 

penyakit dan gangguan lainnya pada kulit. 

Masalah gangguan kulit atau penyakit kulit merupakan 

salah satu penyakit atau kelainan yang mempengaruhi kulit 

manusia, Seperti jaringan lain, kulit dipengaruhi oleh semua 

jenis perubahan patologis, termasuk proses herediter 

(proses penurunan sifat dari induk kepada keturunannya 

melalui gen), inflamasi, neoplastik baik yang jinak maupun 

ganas, endokrin, hormonal, traumatis, dan degeneratif. Emosi 

juga mempengaruhi kesehatan kulit. Reaksi kulit terhadap 

penyakit dan kelainan ini berbeda dari jaringan lain dalam 

banyak hal. Misalnya, peradangan kulit yang luas dapat 

memengaruhi metabolisme di dalam organ dan sistem tubuh 

lain, menyebabkan anemia, gangguan sirkulasi, gangguan suhu 

tubuh, dan gangguan keseimbangan air dan elektrolit dalam 

darah (Handoko,2016) 

Penyebab kelainan atau penyakit kulit sangat beragam, 

antara lain: 1) Penyakit kulit karena alergen (zat atau benda yang 

menyebabkan reaksi alergi), 2) Penyakit kulit karena kelainan 

GANGGUAN KULIT 

PENYEBAB 

LINGKUNGAN DAN 

PENGENDALIANNYA 
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b. Tungau Cimex lectularius 

c. Tungau Ornithodoros spp 

d. Tungau Amblyomma Americanum 

e. Pediculus humanus capitis 

5. Penyakit yang menyerang telapak kaki dan tangan, 

menimbulkan gambaran khas berupa coklat kehitaman, terasa 

nyeri dan sedikit gatal disebabkan oleh jamur Cladosporium 

werneckii. Apakah penyakit tersebut? 

a. Tinea Corporis   

b. Tinea Versikolor 

c. Tinea Nigra Palmaris 

d. Tinea Kapitis 
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A. Pendahuluan 

Lingkungan permukiman manusia yang umumnya 

berupa suatu kompleks bangunan tempat tinggal dengan 

berbagai kebutuhan yang ada seperti kasur, bantal, kursi, karpet, 

furniture dan perabot rumah tangga lainnya, merupakan sebuah 

ekosistem tersendiri yang unik. Lingkungan itu dibangun dan 

diciptakan terutama untuk kepentingan kenyamanan hidup 

manusia tetapi pada kenyataannya banyak makhluk lainnya 

ikut memanfaatkan kondisi tersebut sebagai habitat, tempat 

istirahat serta mencari makan. Menurut Hill (1998) dan Sun et al. 

(2014), tungau debu rumah (TDR) umumnya ditemukan di 

dalam debu yang berasal dari tempat tinggal manusia dan 

biasanya ditemukan pada bantal, sprei, kasur, sofa, karpet dan 

perabotan rumah lainnya. 

Tungau adalah Arthropoda berkaki delapan yang 

mengalami metamorfosis tidak sempurna, termasuk ke dalam 

ordo Acarina, kelas Arachnida. Jenis TDR umumnya tergolong 

ke dalam subordo Astigmata, Prostigmata, Mesostigmata dan 

Cryptostigmata (Colloff dan Spieksma 1992; Krantz dan Walter 

2009). Astigmata merupakan jenis tungau yang utama 

ditemukan pada debu rumah di perumahan di Swedia. Paling 

umum ditemukan dari subfamili Dermatophagoides yaitu 

Dermatophagoides pteronyssinus, D. farinae, dan D. microceras, dari 

subfamili Pyroglyphinae adalah Euroglyphus maynei, dari famili 

Acaridae adalah Acarus siro, Tyrophagus putrescentiae dan T. 
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bakteri, hingga partikel udara berukuran 0,3 mikron, di 

dalam ruangan. Namun pastikan untuk membersihkan filter 

air purifier secara rutin agar bisa bekerja dengan maksimal.  

8. Gunakan Minyak Aromaterapi 

Campurkan minyak aromaterapi dengan air, lalu 

semprotkan ke berbagai permukaan, seperti Kasur, sofa, 

karpet, gorden dan sebagainya. Anda bisa memakai minyak 

aroma kayu putih, cengkeh, atau palmarosa untuk 

mengendalikan TDR. 

Banyak orang menganggap TDR hanya hidup di 

rumah yang kotor, namun pendapat ini tidak benar sama 

sekali. Tiap rumah berpotensi dihinggapi oleh TDR, sehingga 

sangat penting mengetahui cara meminimalisir jumlah TDR 

dan melindungi kesehatan kita. 
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A. Pendahuluan 

Pelarangan beroperasinya industri asbes di beberapa 

Negara Barat menyebabkan perlunya perusahaan-perusahaan 

asbes mendesain ulang sistem manajemen kinerjanya yang 

mengintegrasikan aspek safety yang lebih ketat. International 

Agencies for Research on Cancer (IARC) sejak 1987 mengatakan 

bahwa semua jenis asbestos, termasuk Chrysotile, berpotensi 

menyebabkan kanker bagi manusia (Inaban, 2018). Bahan 

krosidolit ini banyak digunakan dalam bentuk atap dan dinding 

asbes, bantalan kanvas rem kendaraan, pelapis gasket mesin 

kendaraan, dan banyak produk lainnya. Produk-produk 

tersebut telah menjadi bagian aktivitas masyarakat, namun 

belum disadari bahayanya (Ali, 2018). Berdasarkan data yang 

dihimpun United States Geological Surveys (USGS, 2019). Asia 

merupakan pasar industri asbestos terbesar di dunia. Dari 

kurang lebih 2 juta ton asbestos yang diproduksi tiap tahunnya, 

hampir seluruhnya diekspor ke negara-negara di kawasan Asia 

sebesar 1,1 juta ton. Negara dengan konsumsi asbestos terbesar 

di dunia berturut-turut adalah India dengan rata-rata konsumsi 

asbestos per tahun mencapai 308 ribu ton, China 288 ribu ton, 

Russia 234 ribu ton, Brazil 120 ribu ton dan Indonesia 114 ribu 

ton. Indonesia adalah negara dengan tingkat konsumsi asbestos 

terbesar nomor lima di dunia, nomor tiga di Asia, dan pertama 

di kawasan Asia Tenggara. Tingkat konsumsi asbestos di 

Indonesia selama kurun waktu 2011 – 2018 cenderung tinggi, 
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3. Pencegahan Tersier 

Pencegahan tersier berguna untuk mencegah penyakit 

bertambah buruk dan penyakit menjadi menetap. Bila diduga 

telah terjadi penyakit atau diagnosis telah ditegakkan, perlu 

secepat mungkin menghindarkan diri dari pajanan lebih 

lanjut. Pajanan dari tempat kerja dan lingkungan yang 

diduga atau diketahui mempunyai efek sinergi terhadap 

terjadinya kanker paru seperti merokok harus dihentikan. 

Contoh lain pencegahan tersier adalah pencegahan terhadap 

penyakit TB pada pekerja yang terpajan debu silika. 
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