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BAB 

1 PENGANTAR EPIDEMIOLOGI 

 

 

A. Pengertian 

1. Kesehatan masyarakat dan epidemiologi  

Kesehatan masyarakat merupakan suatu bidang 

multidisiplin dimana tujuannya untuk mempromosikan 

kesehatan pada penduduk. Berkebalikan dengan ilmu 

kedokteran yang fokus terhadap pengobatan penyakit pada 

individu, kesehatan masayarakat fokus pada pencegahan 

penyakit pada komunitas (penduduk). Dalam penerapannya 

kesehatan masyarakat membutuhkan ilmu epidemiologi.  

 

2. Definisi epidemiologi  

Epidemiologi berasal dari bahasa Yunani yaitu kata 

´HSLµ \DQJ�DUWLQ\D�́ on or uponµ�SDGD��demos artinya penduduk 

GDQ�´logyµ�DWDX�ORJRV�\DQJ�DUWLQ\D�LOPX�DWDX�VWXGL��6HKLQgga 

epidemiologi yaitu studi pada penduduk. Epidemiologi 

dapat disebut juga dengan cabang ilmu medis yang berkaitan 

dengan epidemic. Definisi ini kemudian dikembangkan oleh 

London Epidemiological Society, yang dibentuk tahun 1850 

untuk menentukan penyebab kolera dan penyakit epidemi 

lainnya dan metode untuk mencegah penyakit tersebut.  

Berikut merupakan Definisi epidemiologi oleh 

beberapa ahli. Menurut Mac Mahon tahun 1970 epidemiologi 

adalah studi tentang distribusi dan determinan dari frekuesi 

penyakit pada manusia. Epidemiologi adalah studi 

bagaimana penyakit didistribusikan dalam masyarakat dan 

PENGANTAR 

EPIDEMIOLOGI 



23 

 

DAFTAR PUSTAKA 

 

Aschengrau, Ann dan Seage, George R. 2014. USA : Jones & Barlett 

Learning  

Beaglehole, R; Bonita, R; dan Kjellstrom. 1997. Dasar-Dasar 

Epidemiologi. Gadjah Mada University Press  

Bustan, M Nadjib. 2012. Pengantar Epidemiologi. Jakarta: Rineka 

Cipta  

CDC. 2012. Principles of Epidemiology in Public Health Practice 

Third Edition.  

Gordis, Leon. 2009. Epidemiology 4th Edition. Philadelphia: 

Saunders Elsevier  

Kestenbaum, Bryan. 2009. Epidemiology and Biostatistic : An 

Introduction to clinical research. New York : Springer  

Noor, Nur Nasri. 2014. Epidemiologi. Jakarta : Rineka Cipta  

Timrmreck, Thomas C, 2005, Epidemiologi, Suatu Pengantar, 

Jakarta: EGC  

 

 

 

 

 

 

 

 

  



24 

 

BAB 

2 KONSEP PENYEBAB PENYAKIT 

 

 

Salah satu tujuan dari epidemiologi yaitu untuk 

mengidentifikasi etiologi atau penyebab suatu penyakit dan faktor 

risiko yang relevan sehingga dapat dilakukan pencegahan dan 

pengendalian penyakit. 

 

A. Definisi Sehat dan Sakit 

Sehat dan sakit adalah suatu kejadian yang merupakan 

rangkaian proses yang berjalan terus menerus dalam kehidupan 

masyarakat.  

Konsep sehat dan sakit dapat dianggap bergerak dari 

suatu titik sehat ke titik sakit melalui suatu garis horisontal 

ataupun sebagai suatu variabel kontiniu.  

 

1. 'HILQLVL�VHKDW�WLGDN�VHEDWDV�´WLGDN�VDNLWµ� 

2. Sehat adalah keadaan baik yang lengkap secara fisik, mental, 

dan sosial, dan bukan semata-mata terbebas dari penyakit 

atau kecacatan  

  

KONSEP 

PENYEBAB 

PENYAKIT 
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BAB 

3 RIWAYAT ALAMIAH PENYAKIT 

 

 

A. Definisi Riwayat Alamiah  

Ahli epidemiolgi juga mempertimbangkan riwayat 

alamiah penyakit atau perjalanan dan outcome dari penyakit, 

baik pada individu maupun pada kelompok. Riwayat alamiah 

penyakit berbeda dengan prognosis. Prognosis sering 

menggambarkan perjalanan penyakit setelah mendapatkan 

pengobatan (setelah sakit). Sedangkan riwayat alamiah adalah 

perkembangan suatu proses penyakit pada seorang individu 

dari waktu ke waktu, dalam kondisi tidak dalam pengobatan, 

sejak dari keadaan sehat hingga timbulnya akibat penyakit. 

Pengetahuan riwayat alamiah bernilai dalam mendiskusikan 

pilihan pengobatan pada individu serta perencanaan dan 

evaluasi suatu intervensi.  

Seseorang yang sehat kemudian menjadi sakit akan 

mengalami perubahan-perubahan patologik didalam tubuhnya. 

Lamanya perubahan patologik hingga orang tersebut kelihatan 

sakit bervariasi antara satu penyakit dengan penyakit lainnya. 

Demikian pula akibat yang dialami setelah sakit bervariasi 

antara satu penyakit dengan penyakit lainnya. Ada yang 

sembuh dengan sendirinya, ada yang cacat, ada yang meninggal. 

Tiap-tiap penyakit memiliki riwayat alamiah penyakit masing-

masing. Riwayat alamiah berguna agar dapat diberikan 

tindakan pencegahan yang tepat.  
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BAB 

4 UKURAN FREKUENSI DAN ASOSIASI 

 

 

Frekuensi Masalah Kesehatan  

Frekuensi masalah kesehatan adalah keterangan tentang 

banyaknya suatu masalah kesehatan yang ditemukan dalam 

sekelompok manusia yang dinyatakan dengan angka mutlak, rate 

atau ratio. Beberapa hal pokok yang harus diperhatikan dalam 

melakukan pengukuran frekuensi masalah kesehatah yaitu:  

1. Mengupayakan agar masalah kesehatan yang akan diukur 

hanya masalah kesehatan yang dimaksudkan saja.  

2. Mengupayakan agar semua masalah kesehatan yang akan 

diukur dapat masuk dalam pengukuran  

3. Mengupayakan agar penyajian hasil pengukuran adalah dalam 

bentuk yang memberikan keterangan optimal  

Ada bermacam-macam jenis satuan ukuran, diantaranya:  

1. Mengukur Jarak   : meter, kilometer  

2. Mengukru Waktu   : jam, hari bulan  

3. Mengukur Kejadian   : Kasus  

4. Mengukur Hubungan  : Rasio Odds, Risiko  

Ukuran frekuensi penyakit merupakan kuantifikasi kejadian 

penyakit, dengan mengitung individu yang terinfeksi, yang sakit 

dan yang meninggal. Ukuran frekuensi penyakit merefleksikan 

besar kejadian penyakit (morbiditas) atau kematian karena penyakit 

(mortalitas) dalam suatu populasi. Biasanya diukur sebagai suatu 

rate atau proporsi. Kesepakatan kecil tentang arti umumnya yang 

UKURAN 

FREKUENSI DAN 

ASOSIASI 
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BAB 

5 ANGKA KEMATIAN 

 

 

A. Pengukuran Angka Kematian / Mortalitas 

Angka kematian atau yang biasa disebut dengan 

'Mortalitas' jumlah kematian yang terjadi dalam suatu populasi. 

Kematian adalah peristiwa menghilangnya semua tandatanda 

kehidupan secara permanen, yang bisa terjadi setiap saat setelah 

kelahiran hidup. Mortalitas merupakan istilah epidemiologi dan 

data statistik vital untuk Kematian.  

1. Crude Death Rate 

a. Merupakan angka kematian kasar atau jumlah seluruh 

kematian selama satu tahun berjalan dibagi jumlah 

penduduk pertengahan tahun atau midyear population di 

suatu tempat 

b. Angka CDR tergantung pada komposisi sex dan umur 

penduduk 

c. Bila komposisi penduduk terdiri banyak usia lanjut, maka 

CDR akan lebih tinggi, begitu sebaliknya 

d. CDR sebenarnya bukan merupakan alat pengukur atau 

yard stick yang akurat dalam menentukan status 

kesehatan suatu negara, namun masih dipakai terutama 

negara dunia ketiga 

 

CDR = 

Total seluruh kematian selama tahun berjalan 

 

Total seluruh penduduk pertengahan tahun 

 

X 1000 

 

ANGKA 
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BAB 

6 MENYUSUN RANCANGAN PENELITIAN EPIDEMIOLOGI 

 

 

A. Pengantar Penelitian Epidemiologi 

Epidemiologi merupakan ilmu yang mempelajari 

distribusi dan determinandeterminan penyakit dan kesehatan 

pada populasi manusia.  

Adapun tujuan dari penelitian epidemiologi adalah :  

1. Untuk mendeskripsikan distribusi frekuensi penyakit 

berdasar orang, waktu, dan tempat  

2. Memperoleh penjelasan tentang berbagai faktor penyebab 

penyakit  

3. Menilai keberhasilan intervensi yang dilakukan terhadap 

berbagai permasalahan kesehatan yang ada di masyarakat  

4. Pengendalian penyakit dan pencegahan penyakit  

5. Mengidentifikasi risiko penyakit,  

6. Mengidentifikasi faktor-faktor yang berpengaruh terhadap 

terjadinya penyakit hingga menetapkan upaya intervensi 

yang sesuai baik dalam bentuk promotif, preventif, kuratif 

dan rehabilitatif.  

Dalam pelaksanaannya seorang peneliti harus 

menetapkan rancangan penelitian yang paling tepat untuk 

menjawab permasalahan yang muncul. Strategi penelitian 

tersebut harus mencakup definisi variabel, tingkat-tingkatnya, 

dan hubungan suatu variabel dengan variabel lainnya. Dalam 

menguji hipotesis, sebagai contoh , seorang peneliti mungkin 

tertarik untuk mengkaitkan hubungan antara dependent variable 

(variabel terikat) dan independent variable (variabel bebas).  

MENYUSUN 
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BAB 

7 SKRINING 

 

 

A. Pengertian 

 Skrining merupakan pemeriksaan sekelompok orang 

untuk memisahkan orang yang sehat dari orang yang 

mempunyai keadaan patologis yang tidak terdiagnosis atau 

mempunyai resiko tinggi. Skrining merupakan proses yang 

dimaksudkan untuk mengidentifikasi penyakit ² penyakit yang 

tidak diketahui/tidak terdeteksi dengan menggunakan berbagai 

test/uji yang dapat diterapkan secara tepat dalam sebuah skala 

yang besar.  

Menurut Rochjati (2008), skrining merupakan pengenalan 

dini secara proaktif untuk menemukan adanya masalah 

atau !aktor resiko. Sehingga skrining dapat dikatakan sebagai 

usaha untuk mengidentifikasi penyakit atau kelainan yang 

secara klinis belum jelas, dengan menggunakan tes atau 

prosedur tertentu yang dapat digunakan secara cepat untuk 

membedakan orang yang terlihat sehat atau benar-benar sehat 

tapi sesungguhnya menderita kelainan  

Skrining merupakan salah satu cara yang digunakan 

dalam epidemiologi untuk mengetahui prevalensi suatu 

penyakit yang tidak dapat didiagnosis atau keadaan ketika 

angka kesakitan tinggi pada suatu kelompok individu atau 

masyarakat yang beresiko tinggi serta pada keadaan yang kritis 

dan serius yang memerlukan penanganan segera. Namun 

demikian, masih harus dilengkapi dengan pemeriksaan lain 

untuk menentukan diagnosis definitif.  

SKRINING 
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BAB 

8 SISTEM INFORMASI KESEHATAN NASIONAL 

 

 

A. Pengertian 

 Sistem Infomasi Kesehatan (SIK) merupakan Susbsistem 

dari Sistem Kesehatan Nasional (SKN) yang mempunyai fungsi 

untuk memberikan informasi dalam menunjang pengambilan 

keputusan pada setiap tingkat administrasi kesehataan, baik 

pusat, propinsi, kabupaten/ kota, bahkan sampai unit pelaksana 

teknis seperti Rumah Sakit maupun Puskesmas.  

Sistem Infomasi Kesehatan (SIK) adalah Kumpulan 

komponen dan prosedur yang terorganisir dan bertujuan untuk 

menghasilkan informasi yang dapat memperbaiki keputusan 

yang berkaitan dengan manajemen pelayanan kesehatan di 

setiap tingkatnya (Siregar cit. Barsasella, 2012).  

Menurut WHO (2004) definisi Sistem Informasi Kesehatan 

(SIK) adalah Sebuah sistem yang mengintegrasikan 

pengumpulan data, pengolahan, pelaporan, dan penggunaan 

informasi untuk meningkatkan efektivitas dan efisiensi 

pelayanan kesehatan melalui manajemen yang lebih baik pada 

semua jenjang kesehatan.  

Sedangkan definisi Sistem Informasi Kesehatan (SIK) 

menurut Pusat Data dan Informasi Depkes RI (2006) adalah 

Suatu sistem yang menyediakan dukungan informasi bagi 

proses pengambilan keputusan di setiap jenjang administrasi 

kesehatan, baik di tingkat unit pelaksana upaya kesehatan, di 

tingkat Kabupaten/Kota, di tingkat Provinsi, maupun di tingkat 

Pusat.  

SISTEM INFORMASI 

KESEHATAN 

NASIONAL 
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