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PENGERTIAN DAN 
PRINSIP DASAR 
EPIDEMIOLOGI 

BAB  

1  

PENGERTIAN DAN PRINSIP DASAR EPIDEMIOLOGI 
 

Rif’atun Nisa, M.Tr.Keb 

 

 

A. Pendahuluan 

Epidemiologi merupakan studi tentang distribusi dan 

determinan keadaan atau kejadian yang berhubungan dengan 

kesehatan pada populasi tertentu, dan penerapan studi untuk 

pencegahan dan pengendalian masalah kesehatan (Bonita et al., 

2006). Epidemiologi juga dapat diartikan sebagai studi tentang 

distribusi penyakit dan determinannya pada populasi manusia. 

Hal ini memberikan jawaban atas pertanyaan tentang penyakit 

yang ada, siapa yang mendapatkannya, dan faktor spesifik apa 

saja yang menempatkan individu pada risiko. (Silman et al., 

2018) Distribusi penyakit merupakan domain epidemiologi 

deskriptif, yang melibatkan analisis pola penyakit menurut 

karakteristik orang, tempat, serta waktu. Dengan kata lain, 

seorang ahli epidemiologi akan mencari jawaban atas 

pertanyaan: siapa yang terkena penyakit ini? dimana kejadian 

itu terjadi? serta bagaimana perubahannya dari waktu ke 

waktu? Variasi dalam kejadian penyakit oleh ketiga 

karakteristik ini akan memberikan informasi yang berguna 

untuk memahami status kesehatan suatu populasi; 

merumuskan hipotesis tentang penyebab penyakit; 

merencanakan, melaksanakan, dan mengevaluasi program 

kesehatan masyarakat untuk mengendalikan dan mencegah 

kejadian kesehatan yang merugikan. (Aschengrau dan Seage, 

2013) Pada aspek kedokteran medis sering bertanya 'Mengapa 
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alat diagnosis keadaan kesehatan masyarakat, epidemiologi 

dapat memberikan gambaran atau diagnosis tentang masalah 

yang berkaitan dengan kemiskinan (poverty) berupa malnutrisi, 

over populasi, kesakitan ibu, rendahnya kesehatan infant, 

alcoholism, anemia, penyakit-penyakit parasit dan kesehatan 

mental. 
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BAB  

2  

KONSEP PENYAKIT DALAM EPIDEMIOLOGI 
 

dr. Yusias Hikmat Diani, M.Kes  

 

A. Pendahuluan 

Epidemiologi sudah umum dikenal sebagai ilmu yang 

mempelajari tentang terjadinya penyakit. Epidemiologi 

berkaitan dengan populasi atau kelompok populasi, bukan 

individu. Studi epidemiologi memberikan kontribusi untuk 

memahami tentang terjadinya suatu penyakit dengan 

membandingkan tingkat penyakit pada populasi (Ahlbom, 

2020).  

Epidemiologi menggambarkan penyakit dan kesehatan 

berkaitan dengan frekuensi dan distribusi faktor-faktor penentu 

dan kondisi dalam suatu populasi, serta hubungan antara 

penyakit dan faktor-fakor yang mempengaruhi populasi 

(Krämer, Akmatov dan Kretzschmar, 2009).  

Penyakit menular menjadi landasan awal pada studi 

epidemiologi, namun seiring dengan perkembangan zaman 

peran penyakit menular sebagai penyebab utama kesakitan dan 

kematian diambil alih oleh penyakit kronis, terutama di negara-

negara maju (de Courten et al., 2017; Frérot et al., 2018).  

Seiring dengan munculnya penyakit kronis, penyakit akut 

masih menjadi masalah kesehatan pada masyarakat di negara-

negara berkembang, terutama setelah munculnya penyakit 

akibat cedera akut dan penyakit akut yang sudah lama ada. 

Munculnya penyakit baru menyebabkan keberhasilan 

pengendalian penyakit menular menjadi tidak dapat 

dipertahankan, bahkan di negara-negara maju. Hal ini 

KONSEP PENYAKIT 
DALAM 

EPIDEMIOLOGI 
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kompleks antara faktor genetik dan lingkungan yaitu fisik, 

biologis dan sosial. 
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UKURAN 
STATUS 

KESEHATAN 

BAB  

3  

UKURAN STATUS KESEHATAN 
 

Dr. dr. Asriati, M.Kes 

 

A. Pendahuluan 

Ukuran status kesehatan memiliki peran yang sangat 

penting dalam memahami dan mengatasi masalah kesehatan 

masyarakat. Berikut ini adalah beberapa alasan mengapa ukuran 

status kesehatan penting: 

1. Menggambarkan tingkat kesehatan populasi: Ukuran 

kesehatan memberikan gambaran tentang tingkat kesehatan 

suatu populasi, baik secara keseluruhan maupun pada 

kelompok tertentu. Misalnya, angka kematian kasar (crude 

mortality rate) memberikan informasi tentang tingkat 

kematian dalam suatu populasi, sedangkan prevalensi 

penyakit menggambarkan sejauh mana penyakit tersebut 

menyebar di antara populasi (Bonita, Beaglehole and 

Kjelistrom, 2007) 

2. Mengidentifikasi faktor risiko dan penyebab penyakit: 

mengukur dengan ukuran kesehatan, epidemiolog dapat 

mengidentifikasi faktor risiko yang berkontribusi terhadap 

penyakit atau kondisi kesehatan tertentu. Misalnya, angka 

kejadian penyakit tertentu dapat membantu dalam 

mengidentifikasi faktor risiko yang berperan dalam 

timbulnya penyakit tersebut (Bonita, Beaglehole and 

Kjelistrom, 2007) 

3. Memantau efektivitas intervensi: hasil pengukuran 

kesehatan memungkinkan penilaian terhadap efektivitas 

intervensi kesehatan. Dengan membandingkan ukuran 
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umumnya digunakan dalam penelitian kohort atau studi 

observasional prospektif untuk mempelajari faktor risiko dan 

kejadian penyakit atau kematian (Rothman, Greenland and 

Lash, 2015) 

Pada dasarnya, hazard rasio merupakan rasio hazard 

(risiko) peristiwa terjadi pada kelompok terpapar 

dibandingkan dengan kelompok tidak terpapar. Jika hazard 

rasio lebih besar dari 1, itu menunjukkan adanya 

peningkatan risiko kejadian pada kelompok terpapar. Jika 

hazard rasio sama dengan 1, itu menunjukkan bahwa tidak 

ada perbedaan risiko kejadian antara kedua kelompok. Jika 

hazard rasio kurang dari 1, itu menunjukkan adanya 

penurunan risiko kejadian pada kelompok terpapar 

(Kleinbaum, Sullivan and Barker, 2010) 

Hazard rasio digunakan untuk mempelajari hubungan 

antara faktor risiko dan peristiwa penting, seperti insiden 

penyakit atau kejadian kematian. Dalam konteks penelitian 

medis, hazard rasio sering digunakan untuk mengevaluasi 

pengaruh faktor risiko terhadap tingkat kejadian penyakit 

atau hasil kesehatan lainnya. Hazard rasio juga digunakan 

dalam uji klinis untuk membandingkan efektivitas intervensi 

atau pengobatan antara kelompok yang berbeda (Gordis, 

2014). 

Penggunaan hazard rasio penting dalam analisis 

waktu-hingga-kejadian karena mampu memperhitungkan 

waktu yang berlalu sebelum kejadian terjadi. Hal ini 

memungkinkan peneliti untuk memperoleh informasi yang 

lebih rinci tentang risiko relatif antara kelompok terpapar dan 

tidak terpapar (Gordis, 2014). 
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A. Pendahuluan 

Statistik vital dalam epidemiologi digunakan untuk 

mempelajari fluktuasi epidemi sampar dan pengaruhnya 

terhadap jumlah penduduk dari tahun ke tahun pada abad ke 17 

oleh John Graunt. Metode yang digunakan adalah perhitungan 

populasi pada jumlah kelahiran dan pemakaman periode 

mingguan di Bills of Mortality. Hasil analisis John Graunt 

menggambarkan bahwa laki-laki memiliki kecenderungan 

mengalami kecelakaan, meninggal karena perang, atau 

dihukum mati dari pada perempuan. Graunt juga menemukan, 

angka kematian lebih tinggi pada daerah urban dari pada rural, 

dan bervariasi menurut musim (Rocket, 1999; Saracci, 2010; 

Answers Corporation, 2010). (Prof Bisma). 

Statistik vital adalah data terkait “peristiwa penting” yang 

meliputi kelahiran, kematian dan aktivitas sipil seperti 

pernikahan dan perceraian. (Masrif, Epidemiologi Intermediate, 

2022) Misalnya statistik kelahiran untuk perencanaan sosio-

ekonomi dengan pemantauan kesehatan dan intervensi 

program. 

Statistik vital merupakan hasil statistik dari sistem 

pencatatan sipil dan informasi, terdiri dari pencatatan sipil 

individu (register individu) yang dikumpulkan dan selanjutnya 

menjadi statistik vital data kependudukan. (Masrif) Pencatatan 

sipil bersifat berkesinambungan, tetap dan wajib serta memuat 
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A. Pendahuluan 

Kesehatan merupakan salah satu tolak ukur kesejahteraan 

dari sebuah bangsa. Gambaran tingginya tingkat kesejahteraan 

bangsa terlihat dari semakin tingginya tingkat kesehatan bangsa 

tersebut. Kesehatan merupakan dasar bagi seseorang karena 

manusia sehat adalah manusia yang produktif. Sehat secara 

jasmani saja tidaklah cukup. Selain kreatif, manusia juga 

haruslah produktif dalam bekerja agar dapat membantu 

mewujudkan cita-cita negara. Sehubungan dengan pentingnya 

masalah kesehatan, maka perlu adanya perhatian dalam 

peningkatan pembangunan di sektor kesehatan karena 

kesehatan adalah hak fundamental bagi setiap manusia untuk 

mendapatkan kesejahteraan lahir - batin, memiliki lingkungan 

dengan tempat tinggal yang sehat serta kemudahan dalam 

mengakses layanan kesehatan tanpa memandang etnis, 

keyakinan yang dianutnya, jenis kelamin ataupun tingkat 

ekonomi, sosial dan politiknya. 

 

B. Indikator Kesehatan  

Dalam mempelajari indikator kesehatan, terlebih dahulu 

kita harus mengetahui apa itu sehat. Secara harfiah, sehat adalah 

kondisi normal dari kehidupan manusia. Makna sehat memiliki 

artian yang sangat luas seperti berikut ini: 
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d. Model Sumber Daya Keluarga (Family Resource Models) 

dimana pendapatan keluarga serta asuransi keluarga 

yang dimiliki menjadi tolak ukur terhadap akses 

pelayanan kesehatan. 

Carillo et al (2011) mengungkapkan bahwa ada 3 faktor 

yang menghambat (barrier) dalam mengakses layanan kesehatan 

yaitu finansial, struktural dan kognitif. Hambatan ini berkaitan 

dengan proses skrining, ketersediaan pelayanan kesehatan dan 

minimnya ketersediaan fasilitas. Ketersediaan utilitas layanan 

kesehatan merupakan faktor penting dalam hal manajemen 

pelayanan kesehatan baik di tingkat pusat maupun daerah 

sehingga masyarakat bisa mendapatkan layanan medis yang 

sesuai dengan kebutuhan konsumen baik individu maupun 

kelompok. Selain itu, tingkat pendapatan juga mempengaruhi 

dalam akses layanan kesehatan. Pendapatan yang rendah dan 

biaya yang cukup tinggi serta tidak adanya asuransi kesehatan 

menjadi hal yang sulit untuk mendapatkan pelayanan kesehatan 

yang sesuai dengan kebutuhan sehingga menyebabkan 

keterlambatan dalam menerima perawatan kesehatan yang 

dibutuhkan. 
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A. Pendahuluan 

Distribusi data epidemiologi menggambarkan bagaimana 

pola persebaran data hasil penyelidikan epidemiologi terhadap 

suatu kejadian kasus penyakit. Dari distribusi data dapat 

diketahui bagaimana pola dari data yang dimiliki apakah 

terpusat pada suatu nilai tertentu atau berpencar.  

Masalah Kesehatan pada dasarnya tersebar mengikuti 

pola distribusi epidemiologinya, yang berarti sering tidaknya 

suatu penyakit menyebar di suatu daerah sesuai dengan 

keberadaan faktor host, agen dan lingkungan. Distribusi data 

epidemiologi akan diperjelas dengan model waktu, tempat dan 

orang (WTO) dengan menyatakan karakteristik penderita, 

tempat kejadian dan waktu kejadiannya. Hal ini bertujuan untuk 

mengetahui pola penyebaran penyakit dan faktor-faktor 

determinan yang mempengaruhi terjadinya penyakit sehingga 

dapat diketahui cara pencegahan dan pemberantasannya. 

Epidemiologi adalah adalah suatu studi distribusi dan 

determinan dari peristiwa/ kondisi yang berkaitan dengan 

kesehatan pada suatu populasi spesifik dan hasil studi akan 

diaplikasikan untuk mengendalikan masalah kesehatan (Last, 

2000). 

Pengetahuan tentang penyebab perbedaan distribusi 

penyakit selanjutnya digunakan untuk memilih strategi 

intervensi yang tepat untuk mencegah dan mengendalikan 

DISTRIBUSI DATA 
EPIDEMIOLOGI 



94 

 

F. Daftar Pustaka 

Andien Ravelliani, Salman (2022). Penyakit Influenza 

Berdasarkan Iklim di Indonesia: Literature Review. Jurnal 

Farmasetis Volume 11 No 3, November 2022.  

American Cancer Society [Internet]. Atlanta: The American 

Cancer Society, Inc. Available from: 

http://www.cancer.org/Research/CancerFactsFigures/

cancer-facts-figures-2005/  

Bhisma Murti. Pengantar Epidemiologi  

Bustan MN. (2002). Pengantar Epidemiologi, Jakarta, Rineka 

Cipta.   

CDC (2012). Principles of Epidemiology in Public Health Practice 

Third Edition an Introduction to Applied Epidemiology 

and Biostatistics October 2006 Updated May 2012 U.S. 

Departemen of Health and Human Services Centers for 

Disease Control and Prevention (CDC) Office of 

Workforce and Career Development Atlanta, GA 30333 

Cruz CSD, Tanoue LT, Matthay RA.Lung cancer : epidemiology, 

etiology, prevention. Clin Chest Med.2011;32(4):605-31 

Dowell SF (2001). Seasonal Variation in Host Susceptibility and 

Cycles of Certain Infectious Diseases. Emerg Infect Dis. 

2001;5:369–74 

El Khoudary Samar R, Brooke Aggarwal, Theresa M. 

Beckie,Howard N. Hodis, Amber E. Johnson, Robert D. 

Langer, Marian C. Limacher, JoAnn E. Manson, Marcia L. 

Stefanick, Matthew A. Allison (2020). Menopause 

Transition and Cardiovascular Disease Risk: Implications 

for Timing of Early Prevention. Circulation. 2020;142: 

e506–e532. DOI: 10.1161/CIR.0000000000000912 

Greenwood M (1935). Epidemics and crowd-diseases: an 

introduction to the study of epidemiology, Oxford 

University Press; 1935 

  



95 

 

Kemenkes RI (2022). Laporan Situasi Terkini Perkembangan 

Program Pengendalian Malaria di Indonesia Tahun 2022 

Last JM, (2001) editor. Dictionary of epidemiology. 4th ed. New 

York: Oxford University Press; 2001. p. 61 

Philip S. Brachman. Chapter 9 Epidemiology Medical 

Microbiology. 4th edition Baron S, editor Galveston (TX): 

University of Texas Medical Branch at Galveston; 1996. 

Pebrisiana, Lensi Natalia Tambunan, Eva Prilelli Baringbing 

(2022). Hubungan Karakteristik Dengan Kejadian 

Hipertensi Pada Pasien Rawat Jalan Di RSUD DR. DORIS 

SYLVANUS Provinsi Kalimantan Tengah. Jurnal Surya 

Medika (JSM), Vol 8 No 3, Page 176 – 186  

Prasetyaningrum M, Febryansah, Agus Salim A, Chomariyah Z, 

Agung T.A (2018) Penyelidikan KLB Keracunan Makanan 

Acara Ruwahan Akibat Kontaminasi Bakteri Di Desa 

Mulo Kabupaten Gunung Kidul 3rd UGM Symposium 

Public Health Yogyakarta 7-9 May 2018  

Ramadhani T dan Rahardjo J (2013). Gambaran Peningkatan 

Kejadian Malaria Di Desa Tetel Kecamatan Pengadegan 

Kabupaten Purbalingga. Jurnal BALABA Vol. 9, No. 02, 

Desember 2013: 63-79 

Rizkar MS, Herlina N (2021). Hubungan Antara Status Sosial 

Ekonomi dengan Kejadian Tuberkulosis Paru di 

Puskesmas, Studi Literature Review Borneo Student 

Research eISSN: 2721-5725, Vol 2, No 3, 2021  

Robertus Dole Guntur, Jonathan Kingsley, Fakir M. Amirul Islam 

(2022). Ethnic Variation and Its Association With Malaria 

Awareness: A Cross-sectional Study in East Nusa 

Tenggara Province, Indonesia J Prev Med Public Health 

2022;55:68-79 • https://doi.org/10.3961/jpmph.21.367 

Sejati A, Sofiana L, (2015). Faktor-Faktor Terjadinya Tuberkulosis 

Jurnal Kesmas Vol 10 (2) (2015) 122-128 

DOI: https://doi.org /10. 15294/kemas.v10i2.3372 



96 

 

WHO (2011), Comprehensive Guidelines for Dengue 

Haemorrhagic Fever Prevention and Control of Dengue 

and Dengue Haemorrhagic Fever, Revised and Expanded 

edition.  

 



97 

 

METODE STATISTIK 
DESKRIPTIF DALAM 

EPIDEMIOLOGI 

BAB  

7  

METODE STATISTIK DESKRIPTIF DALAM EPIDEMIOLOGI 
 

Zurayya Fadila, S.K.M., M.K.M 

 

 

A. Pendahuluan 

Metode statistik terdiri dari dua cabang utama yaitu 

statistik deskriptif dan statistik inferensial. Statistik deskriptif 

biasanya digunakan untuk mengkategorikan, menampilkan dan 

merangkum data sedangkan statistik inferensial digunakan 

untuk membuat prediksi, perbandingan, atau kesimpulan 

berdasarkan sampel yang diperoleh dari suatu populasi atau 

sejumlah informasi. 

Dalam statistik deskriptif analisis data berfokus pada 

pelaporan karakteristik variabel dengan melibatkan satu 

variabel. Penyajian data dapat dilakukan dalam berbagai bentuk 

diantaranya tabel, diagram, peta dan lain – lain. Epidemiologi 

sendiri merupakan ilmu yang membahas tentang distribusi, 

frekuensi, dan determinan suatu penyakit atau masalah 

kesehatan di populasi. Dalam epidemiologi juga dikenal istilah 

epidemiologi deskriptif dan epidemiologi analitik. Secara 

umum, epidemiologi deskriptif memanfaatkan data yang 

tersedia untuk memeriksa bagaimana rate (misalnya tingkat 

kematian) bervariasi menurut variabel demografi. Ketika 

distribusi angka kejadian tidak seragam menurut orang, waktu, 

dan tempat, ahli epidemiologi dapat mendefinisikan kelompok 

berisiko tinggi untuk tujuan pencegahan (misalnya, hipertensi 

lebih banyak terjadi pada wanita di Indonesia dibandingkan 

pada laki–laki, sehingga mendefinisikan wanita Indonesia 
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Range, merepresentasikan nilai tertinggi dan nilai 

terendah, dapat digunakan untuk melengkapi informasi 

tendency central seperti mean atau rata-rata. Ketika kedua 

kelompok data memperlihatkan kesamaan rata-rata, dengan 

menambahkan range dapat menambah informasi lebih detail 

untuk membedakan kedua kelompok tersebut. Tapi kelemahan 

range, nilainya dipengaruhi oleh nilai ekstrim. Apabila ada 

penambahan data yang berupa nilai kecil atau terbesar tentu saja 

akan merubah nilai range nya, range dihitung dengan 

mengurangi nilai tertinggi dengan nilai paling kecil. 

Interquartile range, sama seperti menghitung median, 

interquartile range dihitung dengan mengurutkan data 

pengamatan dari yang terendah sampai yang tertinggi. Setelah 

itu nilai K3 dikurangi dengan nilai K1. Interquartile range sering 

digunakan untuk melengkapi nilai median ketika menyajikan 

data numerik. 

Tabel 7.1 merupakan contoh penyajian data 

menggunakan statistik deskriptif pada variabel numerik. 

Sebelum data ditampilkan pada tabel, dilakukan uji normalitas 

terlebih dahulu. Didapatkan hasil uji, bahwa berat badan ibu 

hamil tidak terdistribusi normal sehingga data dilaporkan 

menggunakan median, nilai minimum dan nilai maksimum. 

 

Tabel 7.1 Gambaran Berat Badan Ibu Hamil pada Trimester I 
dan trimester III kehamilan di wilayah kerja Puskesmas ABC 
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A. Pendahuluan 

Definisi kesehatan masyarakat yang luas adalah tindakan 

kolektif untuk peningkatan kesehatan masyarakat yang 

berkelanjutan. Epidemiologi merupakan salah satu ilmu yang 

memberikan informasi yang dapat digunakan sebagai panduan 

untuk memonitor aktivitas kesehatan masyarakat. Epidemiologi 

diartikan sebagai sebuah studi tentang distribusi dan 

determinan keadaan atau kejadian yang berhubungan dengan 

kesehatan pada populasi manusia dan penerapan studi ini 

dalam pengendalian masalah kesehatan (Carr, Unwin dan Pless-

Mulloli, 2007). 

Studi epidemiologi dapat dipandang sebagai studi 

sederhana untuk memperkirakan suatu risiko, tingkat kejadian, 

prevalensi. Penelitian lebih rumit dapat dilakukan untuk 

membandingkan ukuran kejadian penyakit dengan tujuan 

memprediksi kejadian tersebut, mempelajari penyebab penyakit 

atau mengevaluasi dampak penyakit terhadap suatu populasi 

(Rothman, 2012). Umumnya studi epidemiologi digunakan 

untuk memberikan informasi mengenai (Carr, Unwin dan Pless-

Mulloli, 2007): 

1. Distribusi dan frekuensi penyakit, biasanya menggunakan 

studi deskriptif; 

2. Kekuatan hubungan antara paparan dan penyakit, biasanya 

menggunakan studi analitik; 
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kurang dari 1.0 bila risiko pada kelompok terpapar lebih kecil 

dibandingkan risiko pada kelompok tidak terpapar. 

Desain studi longitudinal lebih akurat untuk 

melakukan penelitian etiologi karena desain ini mampu 

menjelaskan secara akurat peristiwa yang terjadi pada 

individu pada suatu garis waktu. Perbedaan utama antara 

desain studi case control dan cohort adalah pada cara 

pengambilan sampel subjek penelitian: pada studi kohort 

dimulai dari subjek penelitian yang bebas penyakit 

sedangkan studi case-control dimulai dari subjek penelitian 

yang berpenyakit (kasus) dan bebas penyakit (kontrol) 

(Gerstman, 2013).  

Selain analitik observasional, terdapat desain studi 

analitik eksperimental yang terbagi menjadi dua yaitu quasi 

experiment atau dikenal dengan eksperimen semu dan 

Randomized Controlled Trial (RCT). Eksperimen dalam 

epidemiologi berdasarkan sasarannya dibagi menjadi 

(Gerstman, 2013): 

1. Field trials, digunakan untuk mengetahui efektivitas 

intervensi pencegahan yang diterapkan pada individu 

(misalnya uji coba vaksin). 

2. Community trials, digunakan untuk mengetahui efektivitas 

intervensi pencegahan di tingkat kelompok (misalnya 

kampanye pendidikan kesehatan) 

3. Clinical trials, digunakan untuk mengetahui efektivitas 

intervensi terapeutik pada individu yang sakit (misalnya 

uji efektivitas kemoterapi dalam pengobatan kanker) 
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A. Pendahuluan 

Hippocrates pada tahun 460-377 Sebelum Masehi secara 

universal diakui sebagai bapak modern kedokteran, yang 

didasarkan pada pengamatan tanda-tanda klinis dan 

kesimpulan rasional, dan tidak bersandar pada agama atau 

keyakinan magis. Pengobatan Hippocrates dipengaruhi oleh 

Teori Pythagoras bahwa Alam terbuat dari empat elemen (air, 

bumi, angin dan api), dan oleh karena itu, secara analogi cara, 

tubuh terdiri dari empat cairan atau 'humor' (empedu hitam, 

empedu kuning, dahak dan darah) Hippocrates 

mengembangkan teori bahwa timbulnya penyakit disebabkan 

oleh pengaruh lingkungan yang meliputi air, udara, tanah, 

cuaca, dan lain sebagainya. Kausalitas/hubungan kausal 

berkaitan dengan hubungan sebab akibat yang digunakan untuk 

memastikan bagaimana kejadian atau lingkungan yang berbeda 

berhubungan satu sama lain dan /atau bagaimana kejadian 

tersebut bisa berhubungan (Yapijakis, Bartsakoulia dan Patrinos, 

2013).  

Inferensi kausal menjadi isu yang penting dalam 

epidemiologi seperti yang dipaparkan oleh Hill tentang apakah 

assosiasi itu artifactual/semu atau bersifat sekunder ke 

penyebab yang nyata? Untuk menjawab itu Hill mengajukan 

criteria; strength of the association, consistency, specificity, 
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perlakuan agar tidak mengetahui status perlakuan) 

memberikan bukti kuat hubungan kausa (Sangaji, 2018).  

9. Analogi  

Dapat dianalogikan (disamakan) dengan penelitian 

sejenis. Namun tidak semua situasi dapat menggunakan 

kriteria analogi sebagai pendukung hubungan kausal. 

Contoh: Pemberian tar pada percobaan lab dengan 

menggunakan tikus menunjukkan adanya hubungan kausal 

(sebab akibat) namun demikian hal itu tidak dapat 

diujicobakan pada manusia secara langsung (Sangaji, 2018). 
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A. Pendahuluan 

Salah satu tujuan dari penyelenggaraan kesehatan di 

Indonesia adalah meningkatnya ketahanan kesehatan dalam 

menghadapi KLB atau wabah. Menurut Undang Undang nomor 

17 Tahun 2023 tentang kesehatan didefinisikan bahwa Kejadian 

Luar Biasa (KLB) adalah meningkatnya kejadian kesakitan, 

kematian, dan/atau kedisabilitasan akibat penyakit dan masalah 

kesehatan yang bermakna secara epidemiologis di suatu daerah 

pada kurun waktu tertentu. Sedangkan wabah identik dengan 

penyakit menular, wabah adalah meningkatnya KLB penyakit 

menular yang ditandai dengan jumlah kasus dan/atau kematian 

meningkat dan menyebar secara cepat dalam skala luas. Dalam 

setiap kejadian KLB atau wabah, setiap orang berkewajiban 

mematuhi kegiatan penanggulangan KLB atau wabah, selain itu 

terdapat hak-hak warga negara yang menjadi tidak berlaku saat 

terjadi KLB atau wabah, seperti: (1) menentukan sendiri 

Pelayanan Kesehatan yang diperlukan bagi dirinya, (2) menolak 

sebagian atau seluruh tindakan pertolongan yang akan 

diberikan kepada individu setelah menerima dan memahami 

informasi mengenai tindakan tersebut secara lengkap, dan (3) 

kerahasiaan data dan informasi kesehatan pribadinya. 

Penanggulangan KLB atau wabah dilakukan melalui kegiatan 

seperti investigasi penyakit, penguatan surveilans, penanganan 

penderita, pengendalian faktor risiko dan tindakan 

penanggulangan lainnya. Investigasi penyakit yang dimaksud 
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Apabila kasus memenuhi kriteria untuk dilakukan 

tindakan isolasi atau karantina, maka wajib dilakukan isolasi 

atau karantina guna mengurangi terjadinya penyebaran 

penyakit (Presiden RI, 2023). 

9. Penanganan jenazah akibat KLB 

Penanganan jenazah akibat KLB atau wabah dilakukan 

secara khusus menurut jenis penyakitnya untuk 

menghindarkan penularan penyakit pada orang lain. 

Penanganan jenazah secara khusus mengikuti ketentuan di 

tempat pemulasaraan jenazah dan ketentuan di tempat 

pemakaman (Kementerian Kesehatan RI, 2010). 

10. Upaya penanggulangan lainnya yang diperlukan sesuai 

dengan penyebab KLB 

 

E. Pasca KLB 

Pasca KLB maka pemerintah daerah atau pemerintah 

pusat secara terintegrasi, komprehensif, tepat sasaran dan 

berkesinambungan sesuai dengan kewenangan melakukan 

pemulihan dan upaya pencegahan terulangnya KLB. 

1. Pemulihan pasca KLB dengan kegiatan normalisasi 

pelayanan kesehatan dan kehidupan sosial ekonomi serta 

budaya masyarakat 

2. Upaya pencegahan KLB berulang (Presiden RI, 2023). 
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A. Pendahuluan 

Studi Kasus berasal dari terjemahan dalam bahasa Inggris 

“A Case Study” atau “Case Studies”. Kata “Kasus” diambil dari 

kata “Case” yang menurut Kamus Oxford Advanced Learner’s 

Dictionary of Current English (Horby, AS, 1989), diartikan sebagai 

1). “instance or example of the occurance of sth., 2). “actual state of 

affairs; situation”, dan 3). “circumstances or special conditions relating 

to a person or thing”. Secara berurutan artinya ialah 1). contoh 

kejadian sesuatu, 2). kondisi aktual dari keadaan atau situasi, 

dan 3). lingkungan atau kondisi tertentu tentang orang atau 

sesuatu. ` 

Studi kasus adalah suatu metode untuk memahami 

individu yang dilakukan secara integratif dan komprehensif 

agar diperoleh pemahaman yang mendalam tentang individu 

tersebut beserta masalah yang dihadapinya dengan tujuan 

masalahnya dapat terselesaikan dan memperoleh 

perkembangan diri yang baik (Rahardjo and Gudnanto, 2011). 

Studi Kasus ialah suatu serangkaian kegiatan ilmiah yang 

dilakukan secara intensif, terinci dan mendalam tentang suatu 

program, peristiwa, dan aktivitas, baik pada tingkat perorangan, 

sekelompok orang, lembaga, atau organisasi untuk memperoleh 

pengetahuan mendalam tentang peristiwa tersebut. Biasanya, 

peristiwa yang dipilih yang selanjutnya disebut kasus adalah hal 
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dan ruam dengan satu atau lebih gejala seperti batuk, 

pilek, konjungtivitis dan sesak napas. Kontrol adalah 

keluarga / tetangga dan teman-teman di sekolah dari 

kasus yang tidak memiliki gejala. Total sampel 1: 2 (26 

kasus dan 54 kontrol). Investigasi dilakukan dengan 

wawancara dan observasi. Data dianalisis menggunakan 

uji Chi Square. 

Hasil: Hasil pemeriksaan laboratorium dan konfirmasi 

diperoleh 5 kasus positif rubella. Ada 26 kasus yang 

diidentifikasi dan usia berkisar antara 8 bulan hingga 39 

tahun. 100% memiliki gejala seperti demam, ruam disertai 

batuk, pilek, konjungtivitis. Sebanyak 7,7% mengalami 

sesak napas. Tingkat Serangan wabah rubella adalah 17,18 

/ 10000. Mayoritas kasus (53,4%) berusia 12-15 tahun dan 

sebagian besar kasus adalah perempuan (65,38%). Tingkat 

fatalitas kasus wabah rubella adalah 3,84. Analisis bivariat 

menunjukkan korelasi yang signifikan secara statistik 

antara status imunisasi dengan kejadian luar biasa rubella, 

OR (95% CI 2532-3101, P = 0,000) dimana orang yang tidak 

diimunisasi terhadap rubella berisiko 2,5 kali lebih tinggi 

dibandingkan dengan yang diimunisasi. 

Kesimpulan: Status imunisasi dikaitkan dengan wabah 

Rubella. Disarankan agar dinas kesehatan dapat 

melakukan promosi kesehatan pencegahan penularan 

rubella dan mengisolasi orang yang memiliki gejala klinis 

rubella kurang lebih 2 minggu (Arisanti, 2018). 
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