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BAB  
1 

 

Ayu Naningsi, S.Kep., M.Kes 

 

A. Pendahuluan 

Epidemiologi kesehatan lingkungan atau epidemiologi 

lingkungan adalah suatu studi atau cabang keilmuan yang 

mempelajari faktor-faktor lingkungan yang mempengaruhi 

timbulnya (kejadian suatu penyakit), dengan cara mempelajari 

dan mengukur dinamika hubungan interaktif antara penduduk 

dengan lingkungan yang memiliki potensi bahaya pada suatu 

waktu dan kawasan tertentu, untuk upaya promotif lainnya. 

(Marlinang I Silalahi, 2021) 

Epidemiologi mengukur suatu kejadian dan penyebaran 

kejadian tersebut menurut variabel orang, tempat, dan waktu 

serta berupaya menentukan faktor yang menyebabkan 

terjadinya kejadian itu di kelompok populasi. ilmu epidemiologi 

dikembangkan dari pengalaman mempelajari beberapa wabah 

penyakit pada waktu-waktu tertentu dengan angka kematian 

yang tinggi.(Tosepu, 2015) 

Keterkaitan antara lingkungan dengan penyakit secara 

lengkap dijelaskan oleh teori segitiga epidemiologi yang 

dikemukakan oleh john gordon dan la richt (1950) sehingga 

disebut juga teori gordon, menggambarkan interaksi tiga 

komponen yaitu manusia sebagai host, agen penyebab penyakit 

dan lingkungan. (Andi Susilawaty, 2022) 

  

KONSEP 
EPIDEMIOLOGI 
LINGKUNGAN 
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memiliki potensi bahaya penyakit dengan berbagai variabel 

kependudukan seperti perilaku, pendidikan, dan umur. Sumber 

penyakit adalah titik yang secara konstan melahirkan agen 

penyakit. Agen penyakit adalah komponen lingkungan yang 

dapat menimbulkan gangguan penyakit melalui kontak secara 

langsung atau melalui media perantara (yang juga komponen 

lingkungan). Adapun media transmisi penyakit yaitu udara, air, 

tanah/pangan, binatang/serangga dan manusia/langsung. 

Media transmisi tidak akan memiliki potensi penyakit kalau 

didalamnya tidak mengandung bibit penyakit atau agen 

penyakit. (Andi Susilawaty, 2022) 
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BAB  
2 

 

Ririn Teguh Ardiansyah, S., SKM., MPH 

 

A. Sejarah Epidemiologi Lingkungan 

Masih terjadi perbedaan pandangan tentang 

epidemiologi. Terdapat beberapa anggapan ilmu epidemiologi 

berkembang sejalan dengan ilmu kedokteran, namun ada pula 

anggapan lain yang menyatakan bahwa epidemiologi 

merupakan ilmu yang berkembang belakangan. Dalam 

pemahaman keilmuan saat ini, epidemiologi masih merupakan 

bidang keilmuan yang dianggap baru. Akan tetapi, sejarahnya 

tidak terpisahkan dari masa saat manusia mulai mengenal akan 

adanya penyakit menular. Meskipun di masa tersebut sumber 

serta penyebab terjadinya penyakit masih dipandang asalnya 

dari roh jahat ataupun kekuatan gaib, namun cukup banyak 

perilaku pada zaman primitif yang bisa dikategorikan sebagai 

suatu usaha dalam mengatasi epidemi atau penularan penyakit 

Pada era masyarakat primitif, terjadi pergeseran perilaku 

hidup masyarakat dari yang awalnya hanya sekedar 

mengumpulkan makanan dari awal beralih ke model pertanian 

dan peternakan yang lebih aman dalam menjaga pasokan 

makanan. Hal ini memungkinkan terjadinya pemukiman dan 

meluasnya populasi manusia.Pada bidang peternakan, 

keberadaan binatang ternak bukan saja membawa manfaat 

positif seperti tersedianya tenaga dan makanan, tetapi juga 

adanya penularan penyakit yang kemungkinan terjadi dari 

hewan ke manusia.Sedangkan pada bidang pertanian, orang-

orang hanya menggantungkan pasokan makanan pada satu atau 

SEJARAH, JENIS DAN 
RUANG LINGKUP 

EPIDEMIOLOGI 
LINGKUNGAN 
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b. Penyakit Menahun/Tidak Menular 

Merupakan dampak yang terjadi karena 

penurunan (berubahnya) kualitas lingkungan yang 

merupakan dampak negatif dari aktivitas pembangunan, 

semisal pencemaran pada udara, tanah dan air yang 

diakibatkan oleh limbah industri, pertambangan, 

pertanian, transportasi dan lain sebagainya. 

 

4. Ilmu Sosial dan Perilaku 

Membahas tentang bagaimana perilaku manusia, 

dalam hal ini hygiene perorangan dan kaitannya dengan 

kemungkinan kejadian penyakit. Sebagai contoh, perilaku 

Cuci Tangan Pada Sabun pada anak-anak dan penjamu 

makanan dapat memberikan kontribusi terhadap kejadian 

penyakit diare pada masyarakat. 

 

5. Metode 

Merupakan dasar yang dimanfaatkan dalam 

melakukan analisa/kajian dalam penarikan kesimpulan 

pada tahap pemahaman hingga tahap intervensi, semisal 

pemanfaatan metode statistic dengan kajian ilmiah dan 

penggunaan konsep teori Simpul Kesehatan Lingkungan. 

 

D. Daftar Pustaka 
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Epidemiologi. Yogyakarta: Poltekkes Jogja Press 

Murti, Bhisma. (1997). Prinsip dan Metode Riset Epidemiologi. 
Yogyakarta: Gadjah Mada University Press 
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Epidemiologi Deskriptif. https://www.paei.or.id/ 
epidemiologi-deskriptif/ 

Pinontoan, O., Sumampouw, O., Nelwan, J. (2019). Epidemiologi 
Kesehatan Lingkungan. Sleman: Deepublish 
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BAB  
3 

 

Syafruddin, SKM, M .Kes 

 

A. Pendahuluan 

Epidemiologi pada awalnya, dikenal sebagai salah satu 

ilmu, yang menguraikan penyakit yang terjadi di masyarakat, 

dan lebih fokus pada penyakit menular. Kemudian berkembang, 

seiring dengan perjalanan waktu dan peradaban, dimana, 

epidemiologi dimaknai sebagai ilmu dan suatu metode, yang 

dikenal metode epidemiologi.Sebagai metode, sangat 

memungkingan untuk meneliti dan mengendalikan wabah. 

Sebagai metode, epidemiologi bisa mengidentifikasi faktor-

faktor lingkungan, yang merupakan faktor risiko terjadinya 

suatu penyakit atau wabah di masyarakat. 

Epidemiologi lingkungan, saat ini, telah banyak 

diperbincangkan, mengingat eksesdari suatu proses 

pembangunan, demografi, mobilisasi penduduk, dan 

tumbuhnya perkampungan kumuh, kesemuanya merupakan 

faktor risiko lingkungan yang berpotensi terhadap terjadinya 

distribusi frekuensi penyakit, berupa new emerging disease, re-

emerging disease, dan emerging disease.  Menelusuri faktor 

risiko lingkungan, jadi posisi tawar epidemiologi lingkungan, 

menjadi sangat dibutuhkan, melihat dinamika hubungan 

interaktif antara penduduk dengan lingkungan yang memiliki 

potensi bahaya pada suatu waktu dan wilayah tertentu. 

Dari aspek pengertian epidemiologi lingkungan, cukup 

jelas. Lahir dari, perpaduan ilmu epidemiologi dan ilmu 

lingkungan.Ilmu epidemiologi lingkungan, menelaah terhadap 

ASPEK EPIDEMIOLOGI:  
POKOK POKOK STUDI 

EPIDEMIOLOGI 
LINGKUNGAN 
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BAB  
4 

 

Bambang Supraptono, SKM, M Kes (Epid), MPH 

 

A. Pendahuluan 

Paradigma ketidakadilan, kebenaran dan rekonsiliasi 

dalam pencegahan lingkungan adalah sebuah sudut pandang 

teoretis dan konseptual memperkenalkan danmembuat lebih 

operasional “modal kesehatan lingkungan”, sebagai sebuah 
konstruksi yang didefinisikan sebagai kekuatan dari 

pengetahuan sosio-teknis, visibilitas politik, dan infrastruktur 

dan sumber daya kesehatan yang menggabungkan dan 

mereproduksi satu sama lain untuk mengurangi kerentanan 

ekologis masyarakat. Perpaduan keadilan lingkungan dan 

paradigma kebijakan hak asasi manusia diusulkan sebagai 

sarana pencegahan dan sebagai metode translasi untuk 

pelayanan kesehatan yang mengikuti episode ketidakadilan 

lingkungan untuk menghasilkan dan mempertahankan modal 

kesehatan lingkungan masyarakat.(Ezell, 2022) 

Lima paradigma dasar pengelolaan lingkungan yang luas 

pada pembangunan merupakan interaksi Ekonomi, Ekologi, 

Perlindungan lingkungan, Pengelolaan sumber daya dan 

Pembangunan ramah lingkungan. Setiap bagian menimbulkan 

dampak yang berbeda, imperatif, masalah, dan masing-masing 

menentukan berbeda solusi, strategi, teknologi, peran untuk 

sektor ekonomi, budaya, pemerintah, etika, dan lain lain. Setiap 

paradigma sebenarnya mencakup banyak aliran pemikiran, 

tidak selalu dalam persetujuan lengkap. Ada tumpang tindih 

antara paradigma; mereka telah berevolusi dari asumsi dasar 

PARADIGMA, DINAMIKA 
DAN PARAMETER 

KESEHATAN 
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kesehatan internasionalperekrutan untuk mencakup 

pengungsi dan ekonomipopulasi migrant. (WHO, 2017) 
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A. Pendahuluan 

Seperti yang telah kita ketahui bahwa kata Epidemiologi 

berasal dari Bahasa Yunani (epi = pada atau tentang, demos = 

penduduk, logos = ilmu), sehingga secara umum artinya adalah 

ilmu yang mempelajari penyebaran dan penentu dari keadaan-

keadaan dan peristiwa yang berkaitan dengan kesehatan dalam 

suatu populasi tertentu dan penerapannya dari hasil-hasil studi 

tersebut untuk penanggulangan masalah kesehatan. Hampir 

semua penyakit disebabkan atau dipengaruhi oleh faktor-faktor 

lingkungan. Pemahaman atas cara-cara dari faktor-faktor 

lingkungan yang spesifik itu dapat mempengaruhi kesehatan, 

mempunyai arti yang amat penting dalam program-program 

pencegahan. Epidemiologi lingkungan memberikan dasar-dasar 

ilmiah untuk mempelajari dan menginterpretasikan antara 

lingkungan dan kesehatan di dalam populasi (Saepudin, 2011). 

Epidemiologi Kesehatan Lingkungan atau Epidemiologi 

Lingkungan adalah studi atau cabang keilmuan yang 

mempelajari faktor-faktor lingkungan yang mempengaruhi 

timbulnya (kejadian suatu penyakit), dengan cara mempelajari 

dan mengukur dinamika hubungan interaktif antara penduduk 

dengan lingkungan yang memiliki potensi bahaya pada suatu 

waktu dan kawasan tertentu, untuk upaya promotif lainnya 

(Achmadi, 1991). Menurut WHO Epidemiologi Kesehatan 

Lingkungan adalah Ilmu yang menganalisa dan mengukur efek-

efek kesehatan dari faktor - faktor lingkungan dan menilai 

KAUSALITAS DALAM 
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7. Koherensi: Hasil sejalan dengan riwayat alamiah penyakit 

biologi, dan epidemiologi penyakit  

8. Bukti eksperimental: Tersedianya bukti eksperimen yang 

mendukung.  

9. Analogi: Jika hubungan yang sama ternyata bersifat kausal 

dan memperlihatkan hubungan sebab akibat. 
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A. Pendahuluan 

Studi tentang penularan penyakit adalah ilmu yang telah 

dibuat dan berkembang dari masa ke masa dikenal dengan 

Epidemiologi.Beberapa faktor mendorong perkembangan ini, 

salah satu alasannya adalah masalah, pola penyakit, dan 

kemajuan ilmiah lainnya telah berubah. Selama masa John Snow, 

epidemiologi berfokus pada masalah epidemi dan penyakit 

menular. Kemudian, beralih ke penyakit tidak menular. 

Epidemiologi saat ini kembali ke era penyakit menular karena 

diinterupsi oleh wabah penyakit menular baru (new emerging 

diseases), salah satunya Covid-19 yang diturunkan statusnya dari 

pandemi menjadi endemic. Selain itu, epidemiologi menangani 

berbagai masalah kompleks yang berkaitan dengan kesehatan 

dan penyakit, serta masalah yang tidak terkait dengan 

kesehatan. 

Selain pertumbuhan ilmu-ilmu lain yang terkait dengan 

epidemiologi seperti biostatistik, administrasi, dan ilmu 

perilaku, pengetahuan klinis dalam kedokteran juga 

berkembang pesat. Perkembangan ilmu-ilmu tersebut sangat 

bermanfaat bagi perkembangan epidemiologi.Akibatnya, 

perspektif profesional kesehatan masyarakat telah mengalami 

banyak pergeseran dalam menanggapi keadaan yang berubah. 

Ada beberapa teori tentang klausa penyakit yang mengubah 

cara pandang proses dan penyebabnya: 

TEORI 
EPIDEMIOLOGI 
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Contoh yang dapat terjadi pada teori epidemiologi, jika 

seorang karyawan yang sangat rentan terhadap tekanan teman 

sebaya (karakteristik predisposisi) ditekan oleh pekerjaannya 

(karakteristik situasional) untuk mempercepat operasinya, 

hasilnya mungkin saja kemungkinan kecelakaan akan 

meningkat (ISKRANT, 1962). 

 

K. Teori Multikausa (Multifactorial Theory) 

Konsep multifaktorial sering digunakan untuk merujuk 

pada teori yang menekankan fakta bahwa suatu penyakit 

berkembang sebagai hasil interaksi berbagai faktor. 

Perkembangan penyakit dipengaruhi oleh berbagai faktor 

interaksi lingkungan, termasuk faktor biologi, kimia, dan 

sosial.(Maftukhah et al., 2023) 

Misalnya, invasi jaringan paru-paru oleh mycobacterium 

tuberculosis, yang menyebabkan tuberkulosis paru, tidak 

dianggap sebagai satu-satunya penyebab TB. Menurut teori ini, 

TBC disebabkan oleh berbagai faktor, termasuk faktor genetik, 

kekurangan gizi, kepadatan penduduk, tingkat kemiskinan, dan 

paparan kuman TBC.Ini juga berlaku untuk kolera, yang 

disebabkan oleh menelan vibrio kolera dan sejumlah faktor 

risiko lainnya. Paparan berbagai faktor meningkatkan kepekaan 

inang: kemiskinan, genetika, kepadatan perumahan yang tinggi, 

dan malnutrisi Seseorang menelan vibrio kolera saat terpapar 

toksin kolera, yang meracuni perut dan menyebabkan diare 

dalam kondisi ini (Lourrinx et al., 2023). 
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A. Pendahuluan  

Dalam studi epidemiologi, yang berkaitan dengan alat 

ukur, cara mengukur, serta hasil pengukuran selalu 

mencantumkan perhitungan yang kemudian diekspresikan 

dalam wujud data dengan menggunakan metode distribusi 

frekuensi berdasarkan sifat orang, tempat dan waktu. Suatu 

ukuran dalam epidemiologi banyak diterapkan dalam 

penentuan kasus kematian dan juga kesakitan seperti rasio, 

proporsi dan rate (angka).  

Pengukuran frekuensi suatu penyakit merupakan salah 

satu kegiatan pokok yang selalu diaplikasikan terhadap semua 

aktivitas. Penggunaan pada frekuensi penyakit berarti (Haryono 

2021):  

1. Pengukuran dalam frekuensi penyakit digunakan untuk 

menghitung keadaan suatu penyakit pada populasi tertentu. 

2. Perbandingan keadaan suatu penyakit antara dua atau lebih 

dalam suatu kelompok masyarakat atau pada waktu tertentu 

sering kali mengakibatkan kesalahan penilaian karena 

menggunakan nilai mutlak (absolut). 

 

1. Rasio 

Rasio disebut juga dengan angka perbandingan yang 

membandingkan suatu peristiwa atau kejadian antara 

numerator (a) dan denominator (b) (Ismah, 2018) serta dapat 

digunakan untuk menghitung besarnya suatu event tertentu 

UKURAN FREKUENSI 
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lambatnya pertolongan persalinan. Rumus yang bisa 

digunakan untuk menghitung PMR adalah sebaagai berikut 

(Lister, et al., 2022):   

 

 

 

 

6. Maternity Mortality Rate (MMR) 

Maternity mortality rate yaitu jumlah kematian ibu 

akibat dari faktor kehamilan, persalinan serta nifas dalam 

satu tahun, dibagi dengan jumlah kelahiran hidup ditahun 

yang sama dengan menggunakan rumus sebagai berikut 

(Lister, et al., 2022): 
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A. Pendahuluan 

Penyakit adalah suatu kondisi patologis berupa kelainan 

fungsi dan/atau morfologi suatu organ. (Lingkungan adalah 

segala sesuatu yg ada disekitarnya (benda hidup, mati, nyata, 

abstrak) serta suasana yg terbentuk karena terjadi interaksi 

antara elemen-elemen di alam tersebut.(Sumirat’96). Penyakit 

Berbasis Lingkungan adalah suatu kondisi patologis berupa 

kelainan fungsi atau morfologi suatu organ tubuh yang 

disebabkan oleh interaksi manusia dengan segala sesuatu 

disekitarnya yang memiliki potensi penyakit.Sanitasi 

merupakan salah satu komponen dari kesehatan 

masyarakat.Perilaku sengaja untuk membudidayakan hidup 

bersih untuk mencegah manusia bersentuhan langsung dengan 

kotoran dan bahan buangan bahaya.  

Kesehatan lingkungan di Indonesia sangat 

memprihatinkan. Belum optimalnya sanitasi ditandai dengan 

masih tingginya angka kejadian infeksi dan penyakit menular 

seperti demam berdarah, kusta, serta hepatitis A yang tidak ada 

habisnya.Kondisi sanitasi sangat menentukan keberhasilann 

dari paradigm pembangunan sehat yang lebih menekankan 

upaya promotif dan preventif tanpa mengesampingkan upaya 

kuratif dan rehabiliaif. Kenyatannya sekarang, kondisi aanitasi 

di Indonesia cukup tertinggal dari negara lain yang 

lebih bekomitmen menjaga kebersihan lingkungan. 
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A. Pendahuluan 

Penelitian, apapun bentuknya, pada dasarnya adalah 

melakukan suatu estimasi tentang permasalahan yang ada di 

populasi. Penelitian deskriptif melakukan estimasi terhadap 

ukuran dan parameter kejadian penyakit dipopulasi.Pada 

penelitian analitik fokus untuk melakukan estimasi terhadap 

adanya hubungan (asosiasi) yang mengarah ke hubungan sebab 

akibat.Dalam melakukan estimasi sebaik apapun metode yang 

digunakan tetap memungkinkan terjadinya kesalahan estimasi 

(eror). Untuk itu penting dipelajari tentang kesalahan estimasi, 

jenis-jenisnya, sumber-sumbernya dan cara 

penanggulangannya. 

 

B. Jenis Kesalahan Estimasi  

Jenis kesalahan estimasi terdiri dari: 

1. Kesalahan tidak sistematik (random eror) adalah kesalahan 

estimasi yang terjadi secara random (acak), lebih banyak 

disebabkan karena variasi sampling, besar sampel dan 

karakteristik data statistik (varians). Masalah adanya random 

eror sudah secara detail dan mendalam dipelajari dalam mata 

kuliah biostatistika sehingga pada tutorial ini hanya 

disampaikan sekilas. 

2. Kesalahan sistematik (non random eror) atau disebut juga bias. 

Bias diakibatkan berbagai aspek metodologi selain variasi 

sampling (misal desain studi, analisis, seleksi subyek 
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(justified), menggunakan pendekatanblinding, ketika 

mengumpulkan informasi tentang pajanan dan/atau 

penyakit, menggunakan placebo dalam desain 

experimental, pendekatan restriksi dalam seleksi subyek 

b. Berusaha menjamin dan memelihara tingkat kesahihan 

(measurement validity) dan kehandalan (reliability) dari 

instrumen/ tes studi 

3. Untuk menanggulangi bias akibat confounding, dapat 

ditempuh beberapa pendekatan sebagai berikut: 

a. Pada fase seleksi dan alokasi subyek, sebelum 

pengumpulan data, dapat diterapkan beberapa 

pendekatan seperti: fiksasi pada studi esperimental, 

restriksi, matching untuk desain kohort, randomisasi 

(randomization/ random allocation) untuk desain 

experimental murni. 

b. Pada fase analisis data dapat dilakukan pengendalian/ 

pengontrolan atau adjustment terhadap confounder melalui 

pendekatan analisis startifikasi atauanalisis multivariat. 
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A. Pengertian Penelitian Cross sectional 

Penelitian epidemiologi dapat dilakukan terhadap 

kelompok tertentu dengan mengikuti proses perjalanan 

penyakit secara prospektif maupun retrospektif untuk menguji 

hipotesis. Misalnya, penelitian analitis yang membandingkan 

kelompok terpapar dan kelompok tidak terpapar untuk mencari 

insidensi seperti pada penelitian prospekstif atau 

membandingkan kelompok penderita dan kelompok bukan 

penderita seperti pada penelitian retrospektif (Eko Budiarto dan 

Dewi anggraeni, 2002) 

Disamping itu, terdapat pula penelitian epidemiologis 

yang tanpa mengikuti proses perjalanan penyakit, tetapi 

dilakukan melalui pengamatan subjek studi yang hanya satu 

kali dalam suatu saat atau suatu periode tertentu, sedangkan 

pada penelitian analitis, pengamatan dilakukan berulang-ulang. 

Cara pengamatan yang dilakukan hanya satu kali seolah-olah 

seperti penampang melintang. Oleh karena itu pendekatan yang 

dilakukan disebut penelitian cross sectional(Eko Budiarto dan 

Dewi anggraeni, 2002) 

Rancangan penelitian cross sectional merupakan 

rancangan penelitian yang paling sering digunakan dalam 

bidang kesehatan karena secara metodologi paling muda 

dilakukan meskipun kekuatan korelasinya paling lemah 

dibandingkan dengan penelitian observasional analitik lainnya 

(Siswanto, Susila, 2013) 
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Instrumen dapat berupa daftar pertanyaan atau 

laboratorium atau radiologis dan lain-lain disesuaikan 

dengan tujuan penelitian (Eko Budiarto dan Dewi anggraeni, 

2002). 

 

8. Rencana Analisis 

Analisis data yang diperoleh harus sudah 

direncanakan sebelum penelitian dilaksanakan agar 

diketahui perhitungan yang akan digunakan. Rancangan 

analisis harus disesuaikan dengan tujuan penelitian agar 

hasil penelitian dapat digunakan untuk menjawab tujuan 

tersebut (Eko Budiarto dan Dewi anggraeni, 2002). 

Analisis hubungan atau perbedaan prevalens antar 

kelompok yang diteliti dilakukan setelah dilakukan validasi 

dan pengelompokan data. Analisis dapat berupa suatu uji 

hipotesis ataupun analisis untuk memperoleh risiko relative, 

yang lebih sering dihitung dalam studi cross sectional untuk 

mengidentifikasi risiko (Siswanto, Susila, 2013). 

Risiko relative dalam studi cross sectional adalah 

perbandingan antara prevalensi penyakit (efek) pada 

kelompok dengan risiko dengan prevalens efek pada 

kelompok tanpa risiko (Siswanto, Susila, 2013). 
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A. Pengertian Desian Epidemiologi Case Control 

Studi kasus kontrol adalah rancangan studi epidemiologi 

yang mempelajari hubungan antara paparan (faktor penelitian) 

dan penyakit dengan cara mengamati kelompok kasus dan 

kontrol lalu menelusuri status pajanannya/paparannya/ sebab 

dimasa lalu (retrospektif). Tujuan studi kasus kontrol ini adalah 

untuk mengindentifikasi faktor-faktor risiko terjadinya suatu 

penyakit.Dalam studi kasus kontrol menggunakan pembanding 

yaitu pembading dari kasus yaitu kontrol.Ciri-ciri studi kasus 

kontrol adalah pemilihan subyek berdasarkan status penyakit 

yang diderita (sakit atau tidak sakit), untuk kemudian dilakukan 

pengamatan apakah subyek mempunyai riwayat terpapar faktor 

penelitian atau tidak (retrospektif). Atau dengan perkataan lain 

saat studi/penelitian dilakukan maka akibat/ efek/ masalah/ 

penyakit sudah terjadi. 

Studi kasus kontrol bersifat observasional karena tidak 

ada intervensi yang dicoba dan tidak ada upaya yang dilakukan 

untuk mengubah perjalanan penyakit. Tujuannya adalah untuk 

menentukan secara retrospektif paparan faktor risiko yang 

menjadi perhatian dari masing-masing dua kelompok individu: 

kasus dan kontrol. Studi-studi ini dirancang untuk 

memperkirakan peluang. Studi ini juga dikenal sebagai "studi 

retrospektif" dan "studi rujukan kasus". 
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A. Pendahuluan 

Epidemiologi adalah studi tentang distribusi dan faktor 

penentu frekuensi penyakit pada manusia. Penelitian 

epidemiologi mencakup prinsip-prinsip dasar dan pendekatan 

melalui tiga komponen, yaitu frekuensi, distribusi, dan 

determinan. Pengukuran frekuensi penyakit berkaitan dengan 

kuantifikasi kejadian penyakit dalam populasi manusia.Data 

tersebut diperlukan untuk penyelidikan lebih lanjut pola 

penyakit pada subkelompok populasi. Contoh distribusi status 

kesehatan menurut usia, jenis kelamin, ras, geografi, dll. Metode 

yang digunakan untuk menggambarkan distribusi penyakit 

dapat dianggap sebagai prasyarat untuk mengidentifikasi 

determinan kesehatan dan penyakit  pada manusia.(Cavanaugh, 

2006). 

Studi kohort adalahdesain pilihan untuk 

menentukankejadian dan riwayat alami suatu kondisi. Karena 

fitur desain longitudinal, studi kohort dapat melihat 

perkembangan penyakit dan riwayat alami penyakit secara 

bersama sama. Studi kohort memungkinkan untuk 

menghitungtingkat kejadian, kejadian kumulatif, risiko relatif, 

dan rasio hazart. Hubungan sebab dan akibattidak dapat 

ditentukan secara definitif melalui suatu studi kohort.Namun 

demikian, studi kohortberguna untuk memberikan bukti yang 

menunjukkan kausalitas dan informasi mengenai kekuatan 
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menerbitkan 3064 publikasi menggunakan data Framingham 

Heart Study. (Maninder Singh, 2016). 

2. Studi kohort HIV Swiss  

Studi kohort ini dimulai pada tahun 1988.Ini adalah 

studi longitudinal pada orang yang terinfeksi HIV.untuk 

melakukan penelitian tentang patogenesis, pengobatan, 

imunologi, dan koinfeksi HIV. Mereka juga bekerja pada 

aspek sosial dari penyakit dan pengelolaan ibu hamil yang 

terinfeksi HIV. Penelitian dimulai dengan perekrutan 

individu ≥16 tahun. Kohort secara bertahap diperluas untuk 

mencakup Studi Kohort HIV Ibu dan Anak di Swiss. Kohort 

telah memberikan informasi yang berguna tentang berbagai 

aspek HIV dan menerbitkan 542 manuskrip tentang aspek-

aspek ini.(Maninder Singh, 2016) 

3. Studi kohort Denmark tentang Psoriasis dan Depresi 

(Jensen, 2015) 

Ini adalah studi kohort besar lainnya yang 

mengevaluasi hubungan antara psoriasis dan timbulnya 

depresi. Para peserta dalam kohort terdaftar dari pendaftar 

nasional di Denmark. Tak satu pun dari peserta yang 

disertakan memiliki psoriasis atau depresi pada awal 

studi. Hasil yang menarik adalah inisiasi antidepresan atau 

rawat inap untuk depresi. Kelompok psoriasis selanjutnya 

diklasifikasikan sebagai psoriasis ringan dan sedang. Para 

penulis menemukan bahwa psoriasis merupakan faktor 

risiko independen untuk depresi baru pada orang 

muda. Namun, pada orang tua, hal itu dimediasi melalui 

kondisi komorbiditas. (Maninder Singh, 2016) 
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A. Pendahuluan 

Epidemiologi lingkungan (environmental epidemiology) 

meneliti berbagai paparan lingkungan yang memberikan 

kontribusi atau sebaliknya memberikan perlindungan (proteksi) 

terhadap terjadinya cedera, penyakit, gangguan perkembangan, 

disabilitas, dan kematian, serta penerapan pengetahuan itu 

untuk mengembangkan langkah-langkah kesehatan masyarakat 

yang efektif untuk mengelola risiko yang berhubungan dengan 

paparan lingkungan yang merugikan tersebut. 

Paparan lingkungan meliputi paparan dekat dan paparan 

jauh. Paparan dekat (proximate exposure) adalah paparan 

lingkungan yang langsung menyebabkan masalah kesehatan, 

meliputi bahan kimia, bahan fisik, patogen mikrobiologis. 

Paparan dekat terjadi melalui udara, makanan, air, dan kontak 

kulit. Paparan jauh (distal exposure) adalah paparan lingkungan 

yang tidak langsung menyebabkan masalah kesehatan. Paparan 

jauh menyebabkan masalah kesehatan dengan cara mengubah 

intensitas dan frekuensi paparan dekat, atau mengubah eko-

sistem (misalnya, pembakaran hutan) dan sistem pendukung 

lainnya yang diperlukan bagi kesehatan manusia (misalnya, 

kerusakan infrastuktur kesehatan) (Slikker et al., 1998).  

Dengan memadukan berbagai cabang epidemiologi, studi 

epidemiologi ekologi memberikan bukti-bukti mekanisme 

kausal tentang pengaruh paparan/pengalaman bilogis dan 

sosial dalam membentuk kesehatan dan penyakit, serta dampak 
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penyakit, sebab mudah dilakukan dan murah dengan 

memanfaatkan informasiyang tersedia, Dapat mengevaluasi 

program, kebijakan dan regulasi. 

Kelemahan studi ekologi, meliputi: Studi ekologi tak 

dapat dipakai untuk menganalisis hubungan sebab akibat, 

karena ketidak mampuan menjembatani kesenjangan status 

paparan dan status penyakit pada tingkat populasi dan 

individu, sedangkan alasan kedua adalah studi ekologi tak 

mampu untuk mengontrol faktor perancu potensial. 

Karakteristik studi ekologi adalah Penelitian korelasi 

tepat jika variabel kompleks dan peneliti tidak mungkin 

melakukan manipulasi dan mengontrol variabel seperti dalam 

penelitian eksperimen, memungkinkan variabel diukur secara 

intensif dalam setting (lingkungan) nyata, memungkinkan 

peneliti mendapatkan derajat asosiasi yang signifikan,Tujuan 

penelitian korelasional adalah untuk mendeteksi sejauh mana 

variasi-variasi pada suatu faktor berkaitan dengan variasi-

variasi pada satu atau lebih faktor lain berdasarkan pada 

koefisien korelasi. 

Ada beberapa jenis penelitian ekologi / korelasi adalah 

penelitian hubungan, studi prediksi dan korelasi multivariate. 

Penelitian ekologi mempunyai banyak rancangan seperti: 

korelasi bivariat, regresi dan prediksi, regresi jamak, analisis 

factor, rancangan korelasi yang digunakan untuk menarik 

kesimpulan kausal. 
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Ruslin Hasan, S. Pd, M. Kes 

 

A. Pendahuluan 

Kesehatan Lingkungan merupakan ilmu dan seni dalam 

pengelolaan lingkungan hidup sehingga tercipta kondisi 

lingkungan yang bersih, sehat dan nyaman bagi kehidupan 

manusia khususnya dan kehidupan makhluk hidup umumnya. 

Sedangkan Epidemiologi adalah ilmu yang mempelajari 

berbagai hal-hal yang berpengaruh terhadap timbulnya suatu 

penyakit, penyebaran penyakit, serta ciri khas atau karakteristik 

terjadinya penyakit tersebut. Bahkan Sebagian ahli mengatakan 

bahwa epidemiologi sebagai ilmu yang mempelajari hubungan 

antara satu, dua atau lebih variabel. 

Dalam bidang kesehatan, berbagai komponen lingkungan 

yang diketahui dapat merupakan faktor risiko timbulnya 

penyakit, hal ini dipelajari dalam ilmu kesehatan lingkungan. 

Sementara itu, hubungan interaktif antara komponen 

lingkungan di tempat kerja dan manusia merupakan bagian dari 

kajian bidang kesehatan kerja. 

Ilmu Kesehatan Lingkungan mempelajari berbagai 

komponen lingkungan yang saling berinteraksi yang dapat 

menimbulkan masalah dan gangguan kesehatan masyarakat 

akibat adanya perubahan-perubahan komponen lingkungan 

yang merupakan dampak negatif dari aktivitas manusia yang 

kurang peduli terhadap kelestarian lingkungan.  

INTERVENSI 
PENGENDALIAN 

KESEHATAN 
LINGKUNGAN 
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Listy Handayani, S.K.M., M.P.H 

 

A. Kejadian Luar Biasa (KLB) 

1. Pengertian 

Kejadian Luar Biasa atau KLB diartikan dengan 

kejadian timbulnya atau meningkatnya angka kesakitan dan 

atau kematian yang bermakna secara epidemiologi di suatu 

daerah pada kurun waktu tertentu. Kejadian KLB dapat 

berakibat pada peningkatan morbiditas dan mortalitas serta 

berdampak pada sektor ekonomi dan pariwisata sehingga 

dalam penanggulangan KLB membutuhkan koordinasi dan 

kolaborasi dari berbagai pihak terkait (Kemenkes, 2010). 

Ada persamaan antara definisi KLB dan wabah yaitu 

terjadinya suatu peristiwa tertentu yang melebihi keadaan 

biasa pada kelompok masyarakat tertentu. Perbedaan 

dengan KLB, wabah harus mencakup frekuensi kasus yang 

tinggi, jangkauan daerah yang lebih luas dan periode waktu 

yang lebih lama dengan dasar yang ditimbulkan lebih berat 

(Lapau and Birwin, 2017).  

 

2. Kriteria KLB 

Suatu daerah dapat ditetapkan dalam keadaan KLB, 

apabila memenuhi salah satu kriteria berikut ini: 

a. Timbulnya suatu penyakit menular tertentu yang 

sebelumnya tidak ada atau tidak dikenal pada suatu 

daerah 

KLB PENYAKIT 
LINGKUNGAN 
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penyebaran virus yang lebih luas, isolasi air kencing 

dan tinja kasus. 

6) Tidak dianjurkan untuk pemberian imunisasi 

Hepatitis pada saat terjadinya KLB. 
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