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BAB 

1 PENGANTAR SISTEM INFORMASI SURVEILANS 

*Paramita Kurnia Wiguna, S.FT., M.K.M.* 

 

A. Pendahuluan 

Ada dampak ganda yang membebani reformasi layanan 

kesehatan di Indonesia saat ini. Penyakit tidak menular, seperti 

penyakit yang disebabkan oleh pilihan gaya hidup yang buruk 

atau proses degeneratif, telah meningkat sementara penyakit 

menular dan menular terus memerlukan perhatian yang besar. 

Penyakit sekarang dapat menyebar dengan cepat melintasi batas 

geografis dan politik karena teknologi transportasi dan 

komunikasi modern. Selain itu, beberapa penyakit baru juga 

teridentifikasi, begitu pula penyakit lain yang telah terkendali 

selama beberapa waktu. 

Berbagai penyakit endemik, antara lain demam berdarah, 

kusta, dan TBC, yang sewaktu-waktu dapat menimbulkan 

kejadian luar biasa (KLB) dan dapat mengakibatkan banyak 

korban jiwa, serta munculnya penyakit-penyakit baru, baik 

menular maupun tidak menular, mendominasi Indonesia. 

tantangan pelayanan kesehatan saat ini. Sebuah sistem yang 

dapat melacak jumlah kasus dan perkembangan suatu penyakit 

diperlukan untuk membendung dan pada akhirnya mencegah 

situasi yang tidak diinginkan seperti wabah. 

Sistem Informasi Surveilans dan Epidemiologi berfungsi 

sebagai subsistem dari Sistem Informasi Kesehatan yang 

bertujuan untuk melakukan surveilans dan penelitian 

epidemiologi. Kegiatan seperti ini mencakup pemantauan 

munculnya penyakit dan penyusunan statistik penyebaran 

PENGANTAR 
SISTEM INFORMASI 
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menangani wabah, sehingga menyebabkan perhitungan kriteria 

kerja yang tidak akurat, dan tidak dapat diaksesnya data dan 

informasi yang dihasilkan hanyalah sebagian dari tantangan 

yang dihadapi oleh lembaga surveilans dan epidemiologi. sistem 

Informasi. 

 

E. Daftar Pustaka 

Jogiyanto. Sistem Teknologi Informasi. Yogyakarta: Penerbit 

Andi; 2003. 

Disease Control Priority Project (DJP2) 2008. Public health 

surveillance. The best weapon to avert epidemics.  

Coiera E. Guide to Health Informatics. London: Hodder Arnold; 

2003. 

Departemen Kesehatan Republik Indonesia. (2004b) Kepmenkes 

tentang Pedoman Penyelenggaraan Sistem Surveilans 

Epidemiologi Kesehatan Penyakit Menular dan Tidak 

Menular Terpadu 

Departemen Kesehatan Republik Indonesia. (2004a) Kepmenkes 

tentang Pedoman Penyelenggaraan Sistem Surveilans 

Epidemiologi Kesehatan dan Penyakit 

Lombardo J and DLB. Disease Surveillance, A Public Health 

Informatics Approach. USA: A John Wiley & Sons, Inc; 

2007. 

Herawati, D.M.D dan Deni Kurniadi S. (2012). Sistem Surveilans 

Dan Respons. Jakarta: Sagung Seto. 

PERMENKES No. 45 Tahun 2014 Tentang Penyelenggaraan 

Surveilans Kesehatan.  

Romaguera, A. Raul., German, R.Robert & Klaucke N. Douglas, 

2000 Evaluating Public Health Surveillance in : Teutsch, 

M. Steven and Churchill, E. R. ed. Principles and Practice 

of Public Health Surveillance: New York : Oxford 

University  Press pp. 176 – 193.  
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Timmreck, C.T. (2005) Epidemiologi: Suatu Pengantar, Edisi 2, 

terjemahan oleh Munaya Fauziah, dkk. Jakarta: EGC. 

WHO. (2004) WHO Comprehensive Assessment of the National 

Disease Surveilans in Indonesia. Washington DC. 
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BAB 

2 JENIS SURVEILANS  EPIDEMIOLOGI 

 

*Listy Handayani, S.K.M.,  M.P.H* 

A. Pendahuluan 

Secara harfiah, kata surveilans “surveillance” diadopsi dari 

Bahasa Perancis artinya mengamati. Pengertian surveilans 

menjadi lebih luas di bidang Kesehatan masyarakat yaitu 

kegiatan mengamati secara ketat kondisi kesehatan masyarakat 

sehingga data hasil pengamatan ini dapat dijadikan dasar dalam 

perencanaan, pelaksanaan kegiatan monitoring evaluasi 

kesehatan masyarakat. Menurut World Health Organization 

(WHO), pengertian surveilans adalah pengaplikasian 

metodologi dan ilmu epidemiologi dalam rangka pengendalian 

penyakit (WHO, 2006). Sedangkan definisi surveilans 

berdasarkan Permenkes RI No 45/ 2014 yaitu pengamatan data 

dan informasi mengenai penyakit, masalah Kesehatan, kondisi 

yang mempengaruhinya secara kontinyu dan sistematis untuk 

mendapatkan dan menyediakan informasi sebagai dasar upaya 

penanggulangan yang efektif serta efisien (Kemenkes RI, 2014). 

Pada mulanya surveilans Kesehatan masyarakat hanya 

diterapkan di bidang epidemiologi, akan tetapi saat ini 

surveilans digunakan secara luas dalam bidang kesehatan 

masyarakat dan menjadi cabang ilmu tersendiri seiring dengan 

perkembangan teori dan aplikasi sistem surveilans itu sendiri. 

Kegiatan surveilans ini dimaksudkan untuk mendeteksi adanya 

perubahan tren atau penyebaran penyakit yang digunakan 

untuk penyelidikan atau investigasi, data untuk perencanaan 

JENIS 
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hasil uji laboratorium atau peralatan pendukung untuk 

pemeriksaan lainnya. 

 

F. Daftar Pustaka 

Amiruddin, R. (2017) Surveilans Kesehatan Masyarakat. Edisi 

Pertama. Jakarta: CV. Trans Info Media. 

Hasriadi (2018) Surveilans. Edisi Pertama. Jakarta: CV. Trans 

Info Media. 

Kemenkes RI, US CDC, WHO,  and F.U. (2022) Panduan 

Penggunaan Aplikasi Sistem Kewaspadaan Dini dan 

Respon (SKDR) untuk Pelaporan Penyakit Berpotensi 

Kejadian Luar Biasa (KLB). 

Kemenkes RI (2003) Keputusan Menteri Kesehatan RI No. 

1116/MENKES/SK/VIII/2003 tentang Pedoman 

Penyelenggaraan Sistem Surveilans Epidemiologi 

Kesehatan. 

Kemenkes RI (2014) Peraturan Menteri Kesehatan RI No. 45 

Tahun 2014 tentang Penyelenggaraan Surveilans 

Kesehatan. 

Kemenkes RI (2015) Petunjuk Teknis Surveilans Penyakit Tidak 

Menular, Jakarta: Kemenkes RI. A 

Permenkes RI (2010) Peraturan Menteri Kesehatan RI No. 374 

Tahun 2010 tentang Pengendalian Vektor. 

WHO (2006) Communicable Disease Surveillance and Response 

Systems. Guide to Monitoring and Evaluating, Epidemic 

and pandemic alert and response. Available at: 

https://www.who.int/csr/resources/publications/surv

eillance/WHO_CDS_EPR_LYO_2006_2/en/%0Ahttp://

www.who.int/csr/resources/publications/surveillance/

WHO_CDS_EPR_LYO_2006_2/en/. 

Wiley-Blackwell (2007) ‘Infectious Disease Surveillance - Google 

Books’. Available at: 

https://www.google.co.id/books/edition/Infectious_Di
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sease_Surveillance/UhCtl51UHHEC?hl=en&gbpv=1&dq

=infectious+diseases+surveillance&printsec=frontcover. 
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BAB 

3 PERENCANAAN SISTEM SURVEILANS 

*Arie Surachman, S.Kom., M.Kom* 

 

A. Pendahuluan 

1. Perencanaan Sistem Surveilans 

Perencanaan Sistem Surveilan adalah rangkaian langkah 

dan strategi yang direncanakan secara sistematis untuk 

merancang, mengimplementasikan, dan mengelola suatu sistem 

yang mampu mengumpulkan, memantau, menganalisis, dan 

menginterpretasi data dari berbagai sumber guna mendeteksi, 

mencegah, atau mengatasi masalah keamanan, kesehatan, atau 

situasi tertentu (Sartika, D., & Arieyasmieta, W. L., 2021). 

Perencanaan ini mencakup berbagai aspek, seperti teknologi 

yang digunakan, infrastruktur yang diperlukan, keamanan data, 

analisis informasi, serta integrasi dengan sistem lain. 

  . 
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Penting untuk diperhatikan : 

1. Keamanan : Pastikan melindungi jaringan nirkabel Anda 

dengan enkripsi yang kuat dan langkah-langkah keamanan 

lainnya. 

2. Privasi : Jika menggunakan jaringan nirkabel, pastikan 

bahwa data pribadi dan sensitif terlindungi dari akses tidak 

sah. 

3. Kapasitas dan Kecepatan : Pertimbangkan kecepatan dan 

kapasitas jaringan yang Anda butuhkan dalam jangka 

panjang. 

4. Kebutuhan dan tujuan Anda akan menjadi faktor utama 

dalam memilih antara metode kabel atau nirkabel. Dalam 

beberapa situasi, kombinasi dari kedua metode juga bisa 

menjadi solusi yang baik. 

 

E. Daftar Pustaka 

Arifianto, D. A. (2019). Analisis manajemen risiko teknologi 

informasi pada aplikasi monitoring gangguan nossa (new 
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integrated operation center) unit DSO surveillance 

menggunakan framework ISO 31000 (Doctoral 

dissertation, Program Sistem Informasi S1 Fakultas 

Teknik Universitas Widyatama). 

Ayuniwati, W., & Dewanggi, A. P. (2020). Implementasi 

Kegiatan Employee Relations Dalam “Change Program 

2018” Pada Departemen Surveilans Sistem Keuangan 

Bank Indonesia. PANTAREI, 4(02). 

Hadi, I. P., et al, (2020). Komunikasi massa. Komunikasi massa. 

Hasnanisa, N., et al, (2022). Evaluasi Sistem Surveilans 

Tuberkulosis di Dinas Kesehatan Kabupaten Banyumas 

Berdasarkan Pendekatan Sistem. Jurnal Biostatistik, 

Kependudukan, dan Informatika Kesehatan (BIKFOKES), 

2(3), 167-184. 
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Lestantyo, D., & Inayati, D. (2023). Asesmen risiko fasilitas dan 

k3 terhadap potensi klb penyakit infeksi di rumah sakit. 

PT. Sonpedia Publishing Indonesia. 

Maksum, T. S., & KM, S. (2022). Epidemiologi dan ekologi dalam 

kesehatan lingkungan. Kesehatan Lingkungan dan 

Lingkungan Hidup, 33. 

Olivia, D., et al, (2020). Perlindungan data pribadi dalam 

penyelenggaraan aplikasi surveilans kesehatan peduli 

lindungi dan covidsafe di Indonesia dan Australia. Datin 

Law Jurnal, 1(2). 

Pascawati, N. A., et al, (2022). Efektivitas Pelatihan Sistem 

Surveilans bagi Alumni dengan Metode Online di Masa 

Pandemi Covid-19. In Jurnal Formil (Forum Ilmiah) 

Kesmas Respati (Vol. 7, No. 2, pp. 107-118). 

Permatasari, P., & Widodo, S., (2021). Perencanaan dan Evaluasi 

Kesehatan. Deepublish. 

Putra, I. N. T. A., & Krisna, E. D. (2020). Implementasi Sistem 

Surveillance Berbasis Pengenalan Wajah pada STMIK 
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menjadi peluang di era disrupsi 4.0. Penerbit Genesis. 
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Wardani, N. L. P. S., et al, (2021). Evaluasi surveilans covid-19 di 

puskesmas buleleng i kabupaten buleleng. Jurnal 

Kesehatan Masyarakat, 7(2), 75-89. 

  



44 

 

BAB 

4 PENGUMPULAN DAN PENGOLAHAN DATA DALAM SISTEM SURVEILANS 

 
*Zul Fikar Ahmad, M.Kes.* 

 

A. Pendahuluan 

Surveilans adalah proses pengumpulan, pengolahan, 

analisis dan interpretasi data secara sistematik dan terus 

menerus serta penyebaran informasi kepada pihak yang 

membutuhkan untuk dapat mengambil tindakan dalam 

pencegahan dan penyelesaian masalah kesehatan. Surveilans 

sangat penting untuk meningkatkan kesehatan masyarakat 

(Masriadi, 2018). Sistem surveilans kesehatan masyarakat 

menghasilkan informasi yang mendorong tindakan apa yang 

akan dilakukan untuk menyelesaikan masalah kesehatan 

(Zacher, 1999). Sehingga, data dituntut harus memiliki kualitas 

yang memadai serta dengan resolusi dan ketepatan waktu yang 

sesuai dengan tujuan (Groseclose and Buckeridge, 2017).  

Tahapan kegiatan surveilans yaitu pengumpulan data, 

pengolahan data, analisis dan interpretasi, dan penyajian data 

dan penyebarluasan informasi.  

 

B. Pengumpulan Data 

1. Kualitas Pengumpulan Data 

Proses pengumpulan data menjadi salah satu tahapan 

yang menentukan bagaimana kualitas data yang dihasilkan 

nantinya. Kesalahan dalam pengumpulan data akan 

menghasilkan interpretasi data yang salah pula (BBPK Ciloto, 

PENGUMPULAN DAN 
PENGOLAHAN DATA 

DALAM SISTEM 
SURVEILANS 
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mempercepat mengambil keputusan (Swarjana et al., 2016). Data 

surveilans umumnya disajikan dalam bentuk tabel, grafik, 

gambar, maupun dalam bentuk teks (BBPK Ciloto, 2023; Younas 

et al., 2022). Pemilihan salah satu bentuk tersebut sangat 

tergantung dari tujuan penyajian tersebut. 

 

G. Daftar Pustaka 
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BBPK Ciloto, 2023. Modul Pengumpulan, Pengolahan, dan 
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5 ANALISIS BERDASARKAN TEMPAT, ORANG DAN WAKTU 

 
*Natalia Paskawati Adimuntja, S.K.M., M.Kes.* 

 

A. Pendahuluan 

Surveilans adalah pengumpulan, analisis, interpretasi, 

dan pelaporan informasi kesehatan masyarakat yang sistematis. 

Peran utama surveilans adalah membantu program dengan cara 

menentukan tingkat kerentanan populasi berdasarkan waktu, 

tempat, dan karakteristik masyarakat (angka kesakitan, angka 

kematian, angka fatalitas kasus, kejadian luar biasa). Tujuannya 

adalah untuk mengumpulkan, mengidentifikasi ancaman atau 

kekhawatiran kesehatan, dan merespons dengan cepat dan 

efektif. Surveilans memainkan peran penting dalam memantau 

penyebaran penyakit menular, mengukur dampak tindakan 

kesehatan dan mendukung pengambilan keputusan yang tepat. 

Dengan menggunakan metode pengumpulan data yang 

berbeda, pemantauan membantu memahami tren epidemiologi 

dan mengidentifikasi faktor-faktor risiko yang mempengaruhi 

suatu populasi. Analisis berdasarkan orang, lokasi, dan waktu 

merupakan pilar utama surveilans darah yang memungkinkan 

kita memahami pola penularan penyakit dalam suatu populasi. 

Bab ini membahas konsep dasar dan metode analisis yang 

digunakan dalam pelacakan pribadi, lokasi, dan waktu. seperti 

yang dikatakan (Last, Spasoff, and Harris 2001) disebutkan, 

“Analisis orang, tempat, dan waktu memberikan informasi 

berharga bagi upaya pengendalian penyakit dan melindungi 
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E. Analisis dan Interpretasi Data  

Data yang terkumpul segera diolah, dianalisis, dan 

diinterpretasikan. Tujuan pengolahan data adalah 

mempersiapkan data sedemikian rupa sehingga data tersebut 

dapat dengan mudah diolah pada saat analisis, dan data yang 

dianalisis tidak mengandung berbagai kesalahan yang terjadi 

pada saat pengumpulan dan penyimpanan data. Tujuan analisis 

data adalah untuk melihat variabel-variabel yang dapat 

digunakan untuk menggambarkan masalah dan faktor-faktor 

yang mempengaruhinya, serta bagaimana data yang tersedia 

dapat menjelaskan tujuan dari sistem kendali. Sejauh mana 

kemampuan menganalisis dan menafsirkan tergantung pada 

tingkat unit analisis kesehatan terkait dan keterampilan 

profesional kesehatan yang terlibat di dalamnya. permasalahan 

yang harus diselesaikan terlebih dahulu.. 

Sehubungan dengan analisis dan interpretasi, hal-hal 

yang harus dilakukan adalah: 

1. Memahami kualitas data dan menemukan cara terbaik untuk 

menarik kesimpulan 

2. Menarik kesimpulan dari data deskriptif, termasuk tren dan 

perbandingan tren 

 

Analisis data surveilans epidemiologi diawali dengan 

penyusunan pola penyakit berdasarkan variabel orang, tempat, 

dan waktu. Bandingkan penyakit berdasarkan waktu, tempat, 

dan populasi. 
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6 TUJUAN DAN METODE DISEMINASI SURVEILANS KESEHATAN MASYARAKAT 

 
*Dr. Drg. Dian Hayati, M.Kes.* 

 

A. Tujuan Diseminasi Surveilans Kesehatan Masyarakat 

Diseminasi surveilans kesehatan masyarakat adalah bagian 

penting dari upaya kesehatan masyarakat untuk menjaga dan 

meningkatkan kesejahteraan masyarakat secara keseluruhan. 

Dengan menyebarkan informasi yang tepat waktu dan akurat, kita 

dapat mengambil tindakan yang lebih baik untuk melindungi dan 

meningkatkan kesehatan masyarakat secara keseluruhan. Tujuan 

dari diseminasi surveilans kesehatan masyarakat adalah untuk 

menyebarkan informasi yang relevan dan penting tentang status 

kesehatan masyarakat kepada berbagai pemangku kepentingan, 

seperti pemerintah, lembaga kesehatan, peneliti, dan masyarakat 

umum. Diseminasi surveilans kesehatan masyarakat memiliki 

beberapa tujuan utama, termasuk: 

1. Informasi yang Akurat: Menyediakan informasi yang akurat dan 

terkini tentang kondisi kesehatan masyarakat, termasuk penyakit 

yang sedang menyebar, tren kesehatan, dan masalah kesehatan 

yang penting. 

2. Pengambilan Keputusan: Membantu pemangku kepentingan 

dalam pengambilan keputusan yang lebih baik terkait dengan 

kebijakan kesehatan, intervensi, dan alokasi sumber daya yang 

tepat. 

3. Pemantauan Penyebaran Penyakit: Memungkinkan pemantauan 

dan pemahaman yang lebih baik tentang penyebaran penyakit 
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7 SASARAN DARI DISEMINASI SURVEILANS KESEHATAN MASYARAKAT 

 
*Putri Tiara Rosha, S.K.M., M.P.H.* 

 

A. Pendahuluan 

Surveilans adalah pengumpulan data sistematis melalui 

pengawasan terus menerus terhadap suatu penyakit pada suatu 

komunitas atau masyarakat. Dalam kegiatan surveilans, 

pengamatan terhadap penyakit, baik menular maupun tidak 

menular, dan status kesehatan dapat diamati menggunakan 

indikator seperti morbiditas, mortalitas, angka kematian bayi, 

angka kematian ibu, status gizi, dan faktor lingkungan. Setelah 

dilakukan pengumpulan data secara sistematik kemudian data 

dianalisis dan diinterpretasi. Selanjutnya digunakan dalam 

perencanaan, implementasi, dan evaluasi praktik kesehatan 

masyarakat. Dari kegiatan surveilans akan diperoleh informasi 

yang dapat digunakan untuk kebutuhan perencanaan atau 

mengevaluasi keberhasilan program. (Teutsch and Thacker, 

1995; Notoatmodjo, 2012).  

Surveilans kesehatan masyarakat merupakan alat untuk 

memperkirakan status kesehatan dan perilaku masyarakat. 

Pemantauan dapat mengukur secara langsung kejadian di 

masyarakat. Hal ini juga bermanfaat dalam mengukur 

kebutuhan intervensi dan juga mengukur efektivitas intervensi. 

Tujuan pemantauan adalah untuk membantu pembuat 

kebijakan menerapkan intervensi pengelolaan berbasis bukti 

yang lebih tepat dan efektif. (Nsubuga et al., 2006). Selain itu 

salah satu tujuan surveilans kesehatan masyarakat yang tertera 
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semangat kolaborasi antara komunitas kesehatan masyarakat 

dan medis, yang pada gilirannya, meningkatkan pelaporan 

penyakit kepada otoritas kesehatan.  
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8 EVALUASI SISTEM SURVEILANS (Tujuan, Jenis, Indikator, dan Langkah) 

 
*Asriati, S.K.M., M.P.H.* 

 

A. Tujuan Evaluasi 

Evaluasi adalah penilaian berkala terhadap relevansi, 

efektivitas dan dampak kegiatan sesuai dengan tujuan sistem 

surveilans dan respon (WHO, 2006). Sistem surveilans yang baik 

memerlukan evaluasi secara berkala. Evaluasi tersebut bertujuan 

untuk memastikan seberapa baik sistem surveilans berjalan 

sesuai fungsi dan tujuan yang telah ditetapkan sebelumnya 

(Center for Disease Control and Prevention (CDC), 2006) 

(M’ikanatha et al., 2013). Selain itu, evaluasi sistem surveilans 

berguna untuk menunjukkan pentingnya masalah kesehatan 

yang dipantau secara efektif dan efisien melalui sistem 

surveilans (Amiruddin, 2013).  

Pemantauan dan evaluasi adalah kunci untuk 

membangun dan memelihara sistem surveilans dan respons 

yang efektif dan efisien (WHO, 2006). Evaluasi sistem surveilans 

yang digunakan untuk mengetahui pelaksanaan sistem 

surveilans akan memberikan gambaran mengenai hal-hal apa 

yang dibutuhkan sistem surveilans agar pelaksanaannya 

menjadi lebih baik, serta menghasilkan rekomendasi untuk 

memperbaiki kualitas, efisiensi, dan juga pemanfaatan (Robert 

R. German et al., 2001). Hal-hal yang perlu diidentifikasi dalam 

evaluasi adalah elemen surveilans yang perlu ditingkatkan 

untuk meningkatkan atributnya, upaya pengendalian yang 

dilakukan dari hasil temuan surveilans, dan kualitas data dan 
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4. Menilai deskripsi kegiatan inti surveilans yaitu kegiatan 

pengumpulan data, pelaporan, analisis, interpretasi, 

diseminasi, respons, dan umpan balik, serta sumber daya 

pendukung surveilans yaitu sumber dana, tenaga, dan 

sumber daya penunjang lainnya (Amiruddin, 2013). 

5. Menilai atribut sistem surveilans yaitu kesederhanaan, 

fleksibilitas, penerimaan, sensitivitas, positif prediktif value, 

representative, ketepatan waktu, kelengkapan (Robert R. 

German et al., 2001).  

6. Membuat kesimpulan hasil evaluasi dan rekomendasi 

perbaikan.  

a. Kesimpulan berisi pernyataan tentang sistem surveilans 

yang telah atau belum mencapai tujuannya dalam 

mengatasi masalah kesehatan masyarakat dengan 

penilaian berbasis bukti pada kinerja surveilans 

berdasarkan komponennya. 

b. Rekomendasi berisi upaya yang perlu dilakukan terhadap 

sistem surveilans yang telah dievaluasi seperti 

keberlanjutan penerapan sistem surveilans, atau perlunya 

modifikasi dalam komponen sistem surveilans sehingga 

dapat mencapai tujuannya.  
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9 PENGERTIAN, KRITERIA, PETUNJUK DAN TUJUAN PENETAPAN, PENCEGAHAN DAN 

PENANGGULANGAN KEJADIAN LUAR BIASA (KLB)  

 

*Hariati Lestari, S.K.M., M.Kes.* 

 

A. Pendahuluan 

Kejadian Luar Biasa (KLB) terus menjadi perhatian dan 

kekhawatiran kesehatan masyarakat sebab potensi morbiditas 

dan mortalitas yang tinggi. Epidemi ini juga berdampak pada 

semua aspek kehidupan  dan mampu meluas ke seluruh wilayah 

geografis baik dalam maupun luar negeri. Selama ini Indonesia 

menghadapi sejumlah penyakit berpotensi KLB serta bahaya 

risiko penyakit baru dan penyakit yang muncul berulang 

kembali. 

Situasi ini memerlukan kebutuhan untuk meningkatkan 

sistem deteksi dini dan investigasi penyakit melalui tindakan 

yang terencana dan tepat sehingga respons menjadi lebih sigap 

dan cermat. Sebab jika tidak diatasi dan ditanggulangi maka 

derajat kesehatan Indonesia akan terancam dan berujung pada 

wabah yang lebih serius. Untuk pelaksanaan tindakan epidemi 

yang sigap dan tepat, maka memerlukan sumber daya dengan 

wawasan,pengalaman dan kompetensi yang memadai dari 

petugas yang dikerahkan di lapangan. Fakta ini mengharuskan 

nakes untuk memiliki panduan sistematis untuk investigasi dan 

tata laksana KLB guna memfasilitasi kinerja dan tindakan staf 

mereka dalam mengambil tindakan untuk merespons dan 

mengendalikan KLB. 
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2. Menghentikan siklus transmisi, dilaksanakan dengan cara: 

a. Menghilangkan sumber kontaminasi 

b. Pengendalian vektor 

c. Meningkatkan kebersihan diri 

3. Mengubah cara host merespon penyakit, dilaksanakan 

dengan cara: 

a. Pemberian vaksinasi 

b. Pemberian pengobatan 

(Kementerian Kesehatan RI, 2013) 

 

Tindakan pengendalian KLB meliputi pencegahan 

Langkah-langkah pengendalian KLB termasuk mencegah 

epidemi pada kelompok risiko tinggi, wilayah, dan waktu 

(Bress, 1986). Selain mengetahui penyebab, asal usul penyakit, 

dan transmisinya, pengendalian suatu KLB memerlukan 

informasi penting lainnya seperti:  

1. Kondisi yang menyebabkan terjadinya epidemi  

2. Tren penyakit dalam periode tertentu  

3. Wilayah yang rentan terjadinya epidemi  

4. Populasi yang rentan 
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