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BAB KONSEP DASAR DAN

PENDEKATAN
EPIDEMIOLOGI

Marselia Sandalayuk, SKM., M.Kes

A. Pendahuluan

Epidemiologi adalah ilmu yang mempelajari tentang pola
penyebaran penyakit atau kejadian yang berhubungan dengan
kesehatan serta faktor yang dapat mempengaruhi kejadian
tersebut dan cara mengendalikannya. Ilmu ini pun digunakan
untuk memetakan pola penyebaran covid-19 beberapa waktu
lalu. Penerapan ilmu epidemiologi dilakukan melalui investigasi
terhadap suatu kejadian yang berkaitan dengan kesehatan,
misalnya wabah penyakit. Investigasi ini umumnya dilakukan
di berbagai lingkup masyarakat, mulai dari lingkup yang kecil
hingga lingkup yang lebih besar, seperti lingkungan rumabh,
sekolah, daerah, negara dan dunia (Bella, 2022).

Jika ditinjau dari asal kata (Bahasa Yunani), epidemiologi
berarti ilmu yang mempelajari tentang penduduk (Epi =
pada/tentang; Demos = penduduk; Logos = ilmu). Sedangkan
dalam pengertian modern pada saat ini epidemiologi adalah
ilmu yang mempelajari tentang frekuensi dan distribusi
(penyebaran)  masalah  kesehatan  pada  sekelompok
orang/masyarakat serta determinannya (Faktor-faktor yang
mempengaruhinya).
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BAB
KONSEP PENYEBAB

PENYAKIT

Nikmatisni Arsad, S.KM, M.Kes

A. Pendahuluan

Penyakit merupakan gangguan yang terjadi pada tubuh
seseorang karena adanya kontak antara makhluk hidup dengan
virus, bakteri, atau senyawa kimia beracun dan pajanan lainnya
pada kondisi sistem kekebalan tubuh yang rentan sehingga
tubuh berada dalam keadaan yang tidak normal. Penyakit dapat
dipicu oleh banyak faktor, diantaranya adalah faktor keturunan,
faktor luar seperti infeksi bakteri/virus dan keracunan atau
kecelakaan.

Faktor keturunan yaitu penyakit yang muncul karena
genetik atau diturunkan dari orang tuanya, atau anggota
keluarga yang lain. Penyakit yang dialami akibat faktor genetis
pada umumnya merupakan penyakit yang tidak menular.
Timbulnya penyakit akibat faktor genetic ini dipengaruhi oleh
gaya hidup, semakin buruk gaya hidup seseorang semakin besar
potensinya untuk terkena penyakit tidak menular, khususnya
jika memiliki riwayat keluarga penderita penyakit tersebut.
Faktor lainnya adalah faktor luar seperti infeksi bakteri atau
virus, penyakit yang timbul akibat faktor ini biasanya
merupakan penyakit menular yang ditularkan lewat kontak
antar makhluk hidup, munculnya penyakit akibat virus/bakteri
ini sangat dipengaruhi oleh imunitas, semakin lemah imunitas
seseorang semakin mudah terkena penyakit menular dan
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BAB

PERJALANAN ALAMIAH
PENYAKIT DAN TINGKAT
PENCEGAHAN PENYAKIT

dr. Syandrez Prima Putra, M.Sc.

A. Definisi Penyakit

Perbedaan antara istilah "disease" dan "illness" merupakan
hal penting dalam pemahaman penyakit. "Disease" mengacu
pada penyimpangan dari kesehatan normal, sementara "illness"
adalah pengalaman subjektif dari individu yang terkena.
Penyakit (disease) dapat dikelompokkan menjadi empat, yaitu:
cedera, infeksi menular, penyakit tidak menular, dan gangguan
mental serta perilaku. Proses penyakit melalui berbagai tahapan,
mulai dari kerentanan, onset patologis, pre-simptomatik, klinis,
hingga resolusi, yang dapat dimodifikasi melalui intervensi
seperti pencegahan, pengobatan, dan rehabilitasi. Klasifikasi
penyakit, dimulai dari International List of Causes of Death (1893)
dan kemudian dikembangkan menjadi International Classification
of Diseases (ICD) (1948), merupakan alat penting untuk
memahami dan mengelola penyakit. Pengenalan tambahan
seperti Impairments, Disabilities, dan Handicaps di ICD-9 serta
International Classification of Functioning, Disability and Health
(ICF) (2001) menunjukkan upaya integrasi elemen psikososial
dalam model biomedis. Terbaru, World Health Organization
(WHO) telah menetapkan penggunaan ICD-11 pada tahun 2022
(White, 2020).
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A. Pendahuluan
Surveilans epidemiologi adalah fondasi dari praktik
kesehatan masyarakat yang memungkinkan pengumpulan,
analisis, interpretasi, dan diseminasi data kesehatan secara
sistematis dan berkelanjutan. Melalui proses ini, praktisi
kesehatan masyarakat dapat mengidentifikasi pola dan tren
penyakit dalam populasi, mendeteksi wabah penyakit secara
dini, menilai efektivitas intervensi kesehatan, dan merumuskan
strategi pencegahan penyakit yang efektif. Surveilans berperan
penting dalam memandu kebijakan kesehatan masyarakat dan
alokasi sumber daya, serta dalam merespons keadaan darurat
kesehatan masyarakat (Porta, 2008; Blouin Genest, 2015).
1. Tujuan Utama
Tujuan utama dari surveilans epidemiologi adalah
untuk menyediakan data yang dapat digunakan untuk:

a. Mendeteksi Wabah Penyakit: Surveilans membantu
dalam deteksi cepat wabah penyakit, memungkinkan
respons yang cepat dan terkoordinasi untuk
mengendalikan penyebarannya (Porta, 2008; Blouin
Genest, 2015).

b. Memantau Tren Penyakit: Dengan memantau insiden dan
prevalensi  penyakit seiring waktu, surveilans
memberikan wawasan tentang pola penyakit dan
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A. Pendahuluan

Morbiditas dan mortalitas adalah ukuran yang umum
digunakan dalam surveilans epidemiologi. Langkah ini
menunjukkan bagaimana peristiwa kesehatan tertentu
berkembang dan meningkat. Morbiditas dan mortalitas tidak
sama, meskipun terkait dan serupa (Hernandes and Kim, 2022).

Ketika seseorang mengalami gejala karena suatu penyakit
atau kondisi medis, itu disebut morbiditas. Berdasarkan
prevalensi atau insiden yang digunakan, diperkirakan.
Prevalensi adalah jumlah populasi yang menunjukkan gejala
atau kualitas tertentu. Dihitung dengan dibaginya jumlah orang
yang terkena dampak dengan jumlah total orang dalam populasi
tertentu. Biasanya dinyatakan dalam rasio atau persentase dan
diperoleh dengan membagi jumlah kelainan baru dalam suatu
periode tertentu dengan jumlah total individu dalam populasi.
Saat menghitung, jumlah korban harus dikurangkan dari jumlah
penduduk (Silman & Macfarlane, 2005).

B. Ukuran Frekuensi Penyakit
Mengukur frekuensi kelainan adalah kuantifikasi kasus
penyakit dengan menghitung jumlah orang yang terjangkit,
sakit, dan meninggal. Ukuran insiden menggambarkan
frekuensi sakit atau kematian akibat suatu penyakit dalam suatu
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BAB
STUDI EPIDEMIOLOGI

DESKRIPTIF

dr. Andriyani Risma Sanggul, M.Epid

A. Pendahuluan

Epidemiologi adalah suatu ilmu yang menelusuri
karakteristik, etiologi, pencegahan dan faktor-faktor yang
berperan pada frekuensi dan distribusi penyakit, disabilitas serta
mortalitas di Masyarakat. Epidemiologi digunakan untuk
menganalisis dan menjelaskan dampak dari tindakan
pencegahan, penanggulangan dan penatalaksanaan suatu
penyakit. Epidemiologi juga bermanfaat untuk menganalisis
trend yang mempengaruhi faktor-faktor penyebab, pengaruh
dan dampak dari distribusi penyakit, disabilitas, komplikasi dan
kematian.

Menurut WHO (2018) Epidemiologi adalah disiplin ilmu

yang berkembang seiring dengan perubahan yang terjadi di

masyarakat serta timbulnya penyakit-penyakit baru serta

disiplin baru yang berkaitan dengan epidemiologi.

Tujuan epidemiologi ada 3 yaitu:

1. Menjelaskan penyebab penyakit, keadaan, gangguan,
komplikasi, disabilitas maupun kematian yang dilakukan
dengan analisis data medis.

2. Menentukan konsistensi antara data epidemiologi dengan
kesimpulan sementara yang dibuat dan dengan ilmu
pengetahuan terbaru
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A. Konsep Epidemiologi Penyakit Menular
1. Epidemiologi Penyakit Menular

Dalam bidang kedokteran para tenaga ahli selalu
mengadakan riset terhadap berbagai penyakit termasuk
salah satunya adalah penyakit menular untuk mengatasi
angka kejadian dan kematian akibat daripada penyakit
menular tersebut.

Pengertian Epidemiologi penyakit menular adalah
ilmu yang mempelajari tentang frekuensi dan distribusi
(penyebaran) serta determinan masalah kesehatan pada
sekelompok orang atau masyarakat serta determinasinya
pada  penyakit  menular (faktor-faktor  yang
mempengaruhinya) (Majid, 2012).

Penyakit menular timbul dari berbagai faktor yaitu
induk semang atau lingkungan serta agen. Bentuk ini
tergambar dalam istilah, yaitu multiple causation of disease
(penyebab majemuk) sebagai lawan dari single causation
(penyebab tunggal).

Tiga faktor Dalam epidemiologi yang dapat
menerangkan Distribusi penyakit (penyebaran) atau disebut
masalah kesehatan yaitu person (orang), place (tempat), dan
time (waktu) dapat digunakan sebagai informasi untuk
menggambarkan adanya perbedaan dan kerentanan
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A. Definisi Epidemiologi Penyakit Tidak Menular

Epidemiologi adalah studi tentang distribusi dan
determinan kesehatan yang berkaitan dengan kejadian di
populasi dan aplikasi dari studi untuk pemecahan masalah
kesehatan (Muslimin et al., 2022). Pengertian lainnya adalah
suatu cabang ilmu kesehatan untuk menganalisis sifat dan
penyebaran berbagai masalah kesehatan dalam suatu penduduk
tertentu serta mempelajari sebab timbulnya masalah kesehatan
tersebut untuk tujuan pencegahan maupun penanggulangannya
(Susanti, 2019).

Fungsi dari epidemiologi itu sendiri adalah mempelajari
sebab akibat dari suatu penyakit, mempelajari perjalanan
alamiah penyakit, menguraikan status kesehatan kelompok
penduduk serta mengevaluasi upaya kesehatan yang terjadi di
masyarakat.

Di Indonesia terjadi perubahan pola penyakit yaitu dari
penyakit menular ke penyakit tidak menular yang disebut
transisi epidemiologi. Terjadinya perubahan pola penyakit ini
berkaitan dengan beberapa hal yaitu (Irwan, 2014) :

1. Perubahan struktur masyarakat dari agraris ke industri
2. Perubahan struktur penduduk, dimana penurunan usia
muda dan peningkatan usia lanjut
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BAB DESAIN STUDI

EPIDEMIOLOGTI:
CROSS SECTIONAL

Ridha Restila, SKM, MKM

A. Pendahuluan

Desain studi epidemiologi adalah desain penelitian yang
lazim digunakan dibidang kesehatan dan kedokteran. Menurut
WHO, epidemiologi adalah ilmu yang mempelajari distribusi
dan faktor determinan yang berhubungan dengan kesehatan
(termasuk penyakit), dan penerapan studi ini dilakukan untuk
pengendalian penyakit dan masalah kesehatan. Berbagai metode
dapat digunakan untuk melakukan penyelidikan epidemiologi
seperti: surveilans dan penelitian deskriptif dapat digunakan
untuk mempelajari distribusi frekuensi atau besaran masalah
kesehatan; serta studi analitik dapat digunakan untuk
mempelajari determinan penyakit (Frérot et al., 2018).

Desain studi epidemiologi observasional dapat berupa
deskriptif maupun analitik. Adapun desain penelitian
epidemiologi analitik adalah cross sectional, cohort, dan case
control. Desain penelitian epidemiologi ini telah digunakan
diberbagai bidang keilmuan kesehatan dan kedokteran seperti
obesity epidemiology, nutritional epidemiology, psychiatry, genetika
dan molekular, kesehatan lingkungan (environmental
epidemiology), penyakit infeksi, penyakit tidak menular,
occupational epidemiology, dan lain sebagainya.
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BAB DESAIN STUDI

EPIDEMIOLOGI :
1 O CASE CONTROL

Restika Anindya Pinasti, drg., M.Kes

A. Konsep Dasar Case Control

Kasus Kontrol atau case-control adalah studi analitik yang
menganlisa data dari hubungan dengan menggunakan logika
terbalik, yaitu menentukan kasus (outcome) kemudian
mengidentifikasi penyebab (faktor risiko) (Sugiyono, 2021).
Studi case-control adalah desain pada studi epidemiologi yang
mempelajari hubungan antara paparan dan penyakit dengan
cara data yang ada untuk membandingkan dua kelompok.
Misalnya, orang yang mengidap suatu penyakit mungkin
dibandingkan dengan sekelompok orang yang belum mengidap
suatu penyakit. Peneliti akan melihat apakah ada perbedaan
pada kedua kelompok dalam paparan sebelumnya terhadap
kemungkinan faktor risiko. Jenis penelitian ini berguna ketika
mempelajari faktor risiko penyakit langka, dan sering kali
digunakan untuk membuat hipotesis baru yang kemudian dapat
diuji (retrospektif) (Stralen et al., 2010).

Tujuan studi case-control untuk memperoleh informasi
mengenai perbedaan paparan atau pajanan faktor risiko pada
subjek dalam kaitannya dengan perkembangan penyakit. Pada
studi case-control menggunakan pembanding dari kasus yaitu
kontrol. Kontrol biasanya merupakan sampel yang mewakili
populasi darimana kasus tersebut berasal. Riwayat pajanan
dapat diketahui dari rekam medis dan mengajukan pertanyaan
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BAB

DESAIN STUDI

EPIDEMIOLOGTI:
1 1 COHORT

A.

168

Ainurafiq, SKM., M. Kes

Pendahuluan

Kata ‘cohort’ berasal dari bahasa Latin ‘cohors’, yang
berarti prajurit, bagian kesepuluh dari legiun (Porta, 2014).
Yakni, sebuah divisi legiun dalam kekaisaran Romawi Kuno
(Rothman, 1986 dalam Murti, 1997). Merupakan suatu unit
militer taktik standar, yang biasanya terdiri dari sekitar 500
prajurit. Satu cohort bisa disetarakan dengan satu batalion
dalam militer modern (Hariadhi, 2017). Istilah cohort juga
bermakna sebagai komponen penduduk yang lahir pada suatu
periode tertentu dan diidentifikasi berdasarkan periode
kelahirannya sehingga ciri-cirinya (misalnya: penyebab
kematian dan jumlah yang masih hidup) dapat diketahui
dengan memasuki periode waktu dan umur yang berurutan
(Porta, 2014).

Lalu istilah cohort ini maknanya telah diperluas lagi
untuk menggambarkan kelompok orang tertentu yang diikuti
atau ditelusuri selama periode waktu tertentu, seperti dalam
studi cohort (studi prospektif) (Porta, 2014). Cohort sebagai studi
prospektif dalam bab ini dimaksudkan sebagai bentuk studi
prospektif yang observasional, dan bukan intervensional
(eksperimental). Ini perlu kami garis bawahi sejak awal, sebab
definisi dasar studi prospektif adalah salah satu penelitian yang
bersifat longitudinal dengan mengikuti proses perjalanan
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BAB DESAIN STUDI

INTERVENSI: QUASI
1 2 EXPERIMENT

Dr. Frans Manangsang, SKM,.M.Kes

A. Pendahuluan

Penelitian eksperimen adalah penelitian dilakukan untuk
mengetahui akibat yang ditimbulkan dari suatu perlakuan yang
diberikan secara sengaja oleh peneliti. Penelitian eksperimen
pada prinsipnya dapat didefinisikan sebagai metode yang
digunakan untuk mencari pengaruh perlakuan tertentu
terhadap suatu obyek atau subyek dalam kondisi yang
terkendalikan  (Sugiyono, 2017). Metode eksperimen dapat
mengkaji hubungan dua variabel atau lebih yang perbedaanya
terletak pada variabel bebas (Isnawan, 2020). Disimpulkan
bahwa penelitian eksperimen membuka ruang pada peneliti
untuk membangun hubungan yang mengandung fenomena
sebab akibat (causal- effect relationship).

Penelitian eksperimen pada bidang kesehatan bertujuan
untuk mengetahui penyebab fenomena terkait kesehatan yang
paparannya diberikan oleh peneliti. Seorang peneliti melakukan
penelitian ini ketika membutuhkan data dengan tingkat validitas
yang tinggi dan tidak dapat dilakukan dengan metode
observasional. Penelitian eksperimen meminimalkan adanya
confounding karena peneliti sudah menentukan individu yang
masuk kedalam kelompok terpapar dan tidak terpapar melalui
kriteria sampel yang ditentukan oleh peneliti (Machfoedz, 2020).
Para ahli menyebutkan bahwa terdapat berbagai metode yang
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BAB DESAIN STUDI

INTERVENSI: TRUE
1 3 EXPERIMENT

Lilys Irianty Natalia Purba, S.KM, MPH

A. Pendahuluan

Penelitian  eksperimen  merupakan salah satu
penelitian kuantitatif dimana peneliti melakukan manipulasi
satu atau lebih variabel independent, mengontrol variabel lain
yang relevan, dan mengamati efek dari manipulasi pada
variabel = dependen.  Sebuah eksperimen dengan sengaja
dan sistematis memperkenalkan perubahan dan kemudian
mengamati konsekuensi dari perubahan itu. Penelitian
eksperimen dapat diartikan sebagai metode penelitian yang
digunakan untuk mengetahui bagaimana perlakukan tertentu
berdampak pada situasi yang terkendalikan. Akibat perlakuan
yang diberikan pada subyek/obyek yang dikonversikan ke
dalam angka-angka dan dapat dianalisis secara statistik untuk
diukur dampak perubahannya (Sugiyono, 2018). Kelebihan
penelitian eksperiment antara lain:
1. Dapat membuktikan hubungan sebab akibat dari intervensi

yang dilakukan

2. Dapat melakukan manipulasi pada variabel yang diteliti
3. Memiliki tingkat validitas internal dan eksternal yang tinggi

Bambang  Prasetyo mengatakan bahwa  dalam
penelitian  eksperimen,  peneliti dapat melakukan
manipulasi kondisi dengan memberikan tretment atau
menciptakan sebuah kondisi/ransanggan pada subyek yang
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Masyarakat Universitas Hasanuddin
Makassar tahun 2003 dan Program Magister
dalam Konsentrasi Epidemiologi pada
almamater yang sama pada tahun 2011. Lahir

dari Keluarga Bima-Bugis, dari pasangan
Ishaka bin Abdurrahman dan Jubaidah binti Muhammad. Telah
menjadi Dosen sejak tahun 2004 selepas menjadi Sarjana.
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Almamater yang pernah menjadi tempatnya mengajar adalah
STIKES Baramuli Pinrang, Sulawesi Selatan; STIK Avicenna
Kendari, Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Halu Oleo
Kendari, dan kini di Institut Teknologi dan Kesehatan (ITK)
Avicenna, Kendari, Sulawesi Tenggara

Dr. Frans Manangsang SKM., M.Kes lahir di
Jayapura 4 Desember 1963. Ia tercatat sebagai
lulusan Universitas Hasanuddin
FKM/Epidemiologi (S1), Universitas Gadjah
Mada FK (Bidang Studi Epidemiologi
Lapangan) (S2). FK Universitas Hasanuddin
(S3). Laki-laki yang kerap disapa Frans. Saat

ini berkarir sebagai Dosen tetap di Poltekkes
Kemenkes Jayapura, Jurusan Keperawatan.

Lilys Irianty Natalia Purba, S.KM, MPH lahir
di Abepura, pada 16 Desember 1981. Ia
tercatat sebagai lulusan Politeknik Kesehatan
Jayapura (D-III Kesehatan Lingkungan, 2003),
Universitas Cenderawasih Jayapura (51, 2013)
dan Universitas Gadjah Mada (52, 2022).
Perempuan yang kerap disapa Lilys ini adalah

anak dari pasangan Karmin Purba (ayah) dan
Porland Lumbanraja (ibu). Saat ini berkarir sebagai Dosen tetap di
Prodi Sanitasi Jayapura Poltekkes Kemenkes Jayapura
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