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KATA PENGANTAR 
 

 

 

 

Puji syukur kehadirat Tuhan Yang Maha Esa, atas rahmat dan 

karunia-Nya, penulis dapat menyelesaikan buku yang 

berjudul "Manajemen Surveilans Kesehatan Masyarakat" ini 

dengan baik. Buku ini disusun sebagai upaya untuk memberikan 

pemahaman yang komprehensif mengenai pentingnya surveilans 

dalam bidang kesehatan masyarakat, serta bagaimana mengelola 

sistem surveilans secara efektif dan efisien. 

Surveilans kesehatan masyarakat merupakan salah satu pilar 

utama dalam upaya pencegahan dan pengendalian penyakit, serta 

promosi kesehatan. Dalam era globalisasi dan perubahan lingkungan 

yang cepat, sistem surveilans yang handal menjadi kunci untuk 

mengidentifikasi ancaman kesehatan, memantau tren penyakit, dan 

merespons wabah secara tepat waktu. Buku ini hadir untuk menjawab 

kebutuhan akan referensi yang dapat membantu para praktisi, 

akademisi, dan mahasiswa dalam memahami konsep, metode, dan 

aplikasi surveilans kesehatan masyarakat. 

Buku ini terdiri dari beberapa bab yang membahas berbagai 

aspek manajemen surveilans, mulai dari konsep dasar, perencanaan, 

pengumpulan data, analisis, interpretasi, hingga diseminasi informasi. 

Selain itu, buku ini juga dilengkapi dengan studi kasus dan contoh 

praktis yang dapat menjadi bahan pembelajaran untuk 

mengaplikasikan teori ke dalam situasi nyata. 

Penulis menyadari bahwa buku ini masih jauh dari sempurna. 

Oleh karena itu, saran dan kritik konstruktif dari para pembaca sangat 

diharapkan untuk perbaikan di masa mendatang. Semoga buku ini 

dapat bermanfaat bagi semua pihak yang terlibat dalam upaya 

meningkatkan derajat kesehatan masyarakat, serta berkontribusi 

dalam pengembangan ilmu pengetahuan di bidang kesehatan 

masyarakat. 
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Akhir kata, penulis mengucapkan terima kasih kepada semua 

pihak yang telah mendukung proses penyusunan buku ini. Semoga 

karya ini dapat menjadi langkah kecil dalam upaya besar menciptakan 

masyarakat yang sehat dan sejahtera. 
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Pengantar Konsep Dasar Surveilans 

Surveilans kesehatan masyarakat adalah elemen krusial dalam sistem 

kesehatan nasional yang menjadi landasan berbagai upaya kesehatan 

masyarakat. Kementerian Kesehatan mengartikan surveilans 

kesehatan sebagai upaya yang dilakukan secara sistematis dan 

berkelanjutan untuk mengumpulkan data dan informasi mengenai 

kejadian penyakit/masalah kesehatan, serta berbagai faktor yang 

dapat memengaruhi penyebaran dan peningkatan suatu penyakit. 

Tujuan dari surveilans ini adalah untuk mendapatkan data yang dapat 

digunakan sebagai acuan dalam merumuskan langkah-langkah 

pengendalian dan penanggulangan yang efektif dan efisien. Di sisi lain, 

definisi surveilans menurut WHO pada tahun 1968 menjelaskan 

bahwa surveilans mencakup proses yang meliputi pengumpulan, 

pengolahan, analisis, dan interpretasi data secara sistematis dan 

teratur. Harapan dari kegiatan ini adalah menghasilkan informasi 

yang berguna bagi manajemen, terutama dalam perencanaan, 

pelaksanaan, pelayanan program kesehatan, serta dalam pemantauan 

dan evaluasi (D Sitanggang dan Daswito, 2023). 

Cakupan pelaksanaan surveilans mencakup berbagai aspek, 

antara lain: surveilans untuk penyakit menular, surveilans untuk 

penyakit tidak menular, surveilans terkait masalah kesehatan 

masyarakat, dan surveilans mengenai lingkungan dan perilaku. 

Konsep dasar surveilans mencakup beberapa elemen penting 

menurut Kementerian Kesehatan Republik Indonesia (2024): 

1. Pengumpulan Data 

Pengumpulan data adalah aspek krusial dalam surveilans. Mutu 

informasi yang didapatkan bergantung pada mutu data yang 

dikumpulkan. Data yang diterima harus jelas, akurat, dan relevan 

dengan penyakit yang diteliti. Untuk melaksanakan surveilans 

yang efektif, pengumpulan data dilakukan secara teratur dan 

berkelanjutan. Tujuan pengumpulan data meliputi: 

a. Mengidentifikasi kelompok populasi dengan risiko tertinggi 

terhadap penyakit,  berdasarkan: jenis kelamin, umur, suku, 

pekerjaan, dan faktor lainnya. 

b. Menentukan agen penyebab penyakit serta karakteristiknya. 
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penyakit yang tidak memenuhi definisi kasus adalah positif palsu, dan 

dapat mengakibatkan pemborosan sumber daya dalam 

menyelidikinya. 

Alur Surveilans secara singkat dapat digambarkan seperti 

dibawah ini : 

Gambar 1.1: Bagan Surveilans Epidemiologi 

Sumber: Diolah Penulis 

 

 

Prinsip Umum Surveilans Kesehatan Masyarakat  
Pendekatan yang digunakan untuk masalah kesehatan masyarakat 

dengan mengikuti empat langkah umum: 

 

Tabel 1.1: Pendekatan Masalah Kesehatan Masyarakat 

1. Apa masalahnya? Mengidentifikasi masalah ini dapat 
menggunakan surveilans yang 
digunakan untuk memantau kejadian 
dan perilaku kesehatan yang terjadi 
pada suatu populasi. 

2. Apa penyebabnya? Apa yang dapat menyebabkan suatu 
populasi menjadi rentan terhadap 
penyakit atau masalah kesehatan 
lainnya? 

3. Intervensi yang dilakukan 
untuk mengatasi masalah ini? 

Intervensi bisa dilakukan dengan 
melihat perjalanan program yang sudah 
dilakukan sebelumnya kemudian dapat 
menentukan intervensi yang tepat 
untuk mengatasi permasalahan pada 
suatu populasi. 

4. Mengimplementasi intervensi? Intervensi dapat dilakukan untuk 
menyesuaikan pada populasi yang 
terdampak. 

Sumber: Diolah Penulis 
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untuk diingat bahwa setiap jenis penyakit mungkin memerlukan 

pendekatan pengawasan yang berbeda. Oleh karena itu, penting untuk 

memanfaatkan kesempatan untuk bersinergi dalam melaksanakan 

fungsi inti seperti deteksi, konfirmasi, analisis, dan respons, serta 

fungsi pendukung seperti pelatihan, pengawasan, komunikasi, dan 

pengelolaan sumber daya. 

 

 

 

 

*************** 
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5. Laboratorium sangat mendukung dalam kegiatan surveilans; dan 

6. Terdapat respon yang sangat cepat, dan waktu cukup efektif, 

sehingga cepat dalam mendapatkan umpan balik. 

 

Terdapat perbedaan antara surveilans dengan monitoring, jika 

surveilans dilaksanakan harus terus menerus dan tidak boleh 

terputus atau dilakukan secara kontinu, sedangkan jika pemantauan 

dilakukan boleh terputus-putus atau biasa disebut dengan intermiten 

(episodik). Surveilans mengamati dengan terus-menerus serta 

tersistematis sehingga diharapkan perubahan yang cenderung akan 

penyakit serta faktor yang memengaruhinya sehingga diharapkan 

sehingga mudah untuk diamati serta mudah untuk diantisipasi, yang 

pada akhirnya diharapkan dapat dilakukan langkah-langkah untuk 

menginvestigasi dalam mengendalikan suatu penyakit secara tepat 

(Amirudin, 2013). 

 

Bentuk Penyelenggaraan Surveilans 

Surveilans digunakan yaitu untuk menghasilkan gambaran-gambaran 

penyakit yang ada di masyarakat, faktor risiko, masalah pada 

kesehatan dan atau masalah yang dampaknya terhadap masalah 

kesehatan yang diharapkan menjadi indikator program dengan 

menggunakan sumber data yang lebih terstruktur. 

Menurut Murti (2010), jenis-jenis dari surveilans diantaranya 

adalah surveilans individu, selanjutnya yang kedua adalah surveilans 

penyakit, lanjut yang ketiga adalah surveilans sindromik, lalu jenis 

surveilans yang keempat adalah surveilans berbasis laboratorium, 

yang kelima adalah surveilans terpadu yang terakhir adalah 

surveilans kesehatan secara global. 

1. Surveilans Individu 

Surveilans individu sering dipergunakan untuk memonitor 

seseorang yang mungkin telah melakukan kontak erat dengan 

seseorang yang lain, yang mungkin terkena penyakit yang cukup 

serius dan bahkan bahaya, beberapa contoh dari penyakit tersebut, 

diantaranya: tuberkulosis, kusta, Varicella atau masyarakat 

Indonesia menyebut cacar, demam kuning, pes, sifillis, tifus dan 
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4. Surveilans Kesehatan Matra 

a. Surveilans kesehatan umroh dan haji. 

b. Surveilans bencana dan masalah sosial. 

c. Surveilans kesehatan matra yang berhubungan dengan laut, 

darat, dan udara. 

 

5. Surveilans Masalah Kesehatan Lainnya 

a. Surveilans untuk kesehatan karantina. 

b. Surveilans untuk gizi terkait sistem kewaspadaan pangan dan 

gizi. 

c. Surveilans untuk gizi mikro terkait kurangnya yodium, anemia 

gizi besi dan kurangnya vitamin A. 

d. Surveilans untuk gizi berlebih. 

e. Surveilans untuk kesehatan ibu dan anak yang di dalamnya 

termasuk kesehatan reproduksi. 

f. Surveilans untuk kesehatan untuk masyarakat lanjut usia. 

g. Surveilans pada masyarakat yang menyalahgunakan NAPZA 

(Narkotika, Psikotropika, Zat Adiktif serta bahan-bahan 

berbahaya) 

h. Surveilans untuk penggunaan obat tradisional, kosmetik, alat-

alat kesehatan, dan persediaan perbekalan kesehatan rumah 

dalam tangga. 

i. Surveilans terkait kualitas makanan-makanan dan bahan-

bahan tambahan di dalam makanan. 

 

 

 

 

**************** 
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pelanggaran terhadap hak-hak pasien dan masyarakat (Gostin, 2017). 

Oleh karena itu, regulasi mengenai pengelolaan data kesehatan, 

seperti General Data Protection Regulation (GDPR) di Eropa dan 

berbagai peraturan serupa di negara lain, harus diterapkan secara 

ketat untuk memastikan bahwa data yang dikumpulkan digunakan 

secara bertanggung jawab dan sesuai dengan kepentingan publik 

(Terry, 2020). 

Dalam konteks Indonesia, pengumpulan data kesehatan 

masyarakat telah menjadi bagian integral dari sistem kesehatan 

nasional. Kementerian Kesehatan Republik Indonesia secara berkala 

melakukan survei dan pendataan kesehatan melalui berbagai 

program, seperti Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) dan Survei 

Kesehatan Nasional (Kementerian Kesehatan RI, 2020). Data yang 

diperoleh dari berbagai sumber ini menjadi landasan dalam 

penyusunan kebijakan dan strategi kesehatan nasional, termasuk 

dalam perencanaan program imunisasi, pengendalian penyakit 

menular dan tidak menular, serta peningkatan akses dan kualitas 

layanan kesehatan (Hidayat, 2019). Dengan memahami pentingnya 

pengumpulan data kesehatan masyarakat, diharapkan semua pihak 

yang terlibat, baik pemerintah, tenaga kesehatan, akademisi, hingga 

masyarakat umum, dapat berkontribusi dalam menyediakan data 

yang akurat dan dapat dipercaya. Data yang berkualitas akan 

memberikan dampak positif dalam meningkatkan kualitas hidup dan 

kesejahteraan masyarakat, serta dalam mencapai tujuan 

pembangunan kesehatan yang berkelanjutan (World Health 

Organization, 2021). 

 

Definisi dan Pentingnya Pengumpulan Data Kesehatan 

Masyarakat 

Pengumpulan data kesehatan masyarakat adalah suatu proses 

sistematis yang dilakukan untuk mengidentifikasi, mencatat, dan 

menganalisis informasi terkait kesehatan suatu populasi. Data yang 

dikumpulkan mencakup berbagai aspek, seperti tingkat morbiditas 

dan mortalitas, faktor risiko kesehatan, ketersediaan layanan 

kesehatan, serta perilaku kesehatan individu dan kelompok dalam 

masyarakat (World Health Organization, 2021). Proses ini tidak hanya 
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Kesimpulan 

Pengumpulan data kesehatan masyarakat merupakan elemen penting 

dalam sistem kesehatan yang berperan dalam mendukung 

perencanaan, evaluasi, dan pengambilan kebijakan berbasis bukti. 

Data yang dikumpulkan mencakup berbagai aspek kesehatan, mulai 

dari status kesehatan individu, distribusi penyakit, hingga faktor 

risiko yang mempengaruhi kesehatan populasi. Terdapat berbagai 

metode pengumpulan data kesehatan masyarakat, termasuk survei, 

registrasi dan pelaporan, wawancara, observasi, serta pemanfaatan 

data sekunder dan digital. Masing-masing metode memiliki 

keunggulan dan keterbatasan yang memerlukan kombinasi strategi 

untuk mendapatkan informasi yang lebih akurat dan komprehensif. 

Kemajuan teknologi telah meningkatkan efisiensi pengumpulan 

dan analisis data kesehatan melalui penggunaan rekam medis 

elektronik, big data analytics, serta kecerdasan buatan. Dengan 

teknologi ini, pengambilan keputusan dapat dilakukan lebih cepat dan 

tepat untuk mengatasi tantangan kesehatan masyarakat. 

Meskipun demikian, terdapat beberapa tantangan dalam 

pengumpulan data kesehatan, seperti keterbatasan sumber daya, 

kualitas data yang tidak selalu akurat, serta masalah aksesibilitas dan 

integrasi data dari berbagai sumber. Selain itu, aspek etika dalam 

pengumpulan data harus diperhatikan dengan menerapkan prinsip 

kerahasiaan, persetujuan informed, keadilan, dan transparansi dalam 

penggunaan data. Untuk memastikan efektivitas pengumpulan data 

kesehatan masyarakat, diperlukan investasi dalam pengembangan 

infrastruktur, pelatihan tenaga kesehatan, serta regulasi yang 

mendukung pengelolaan data secara bertanggung jawab. Dengan 

sistem pengumpulan data yang baik, kebijakan kesehatan dapat lebih 

tepat sasaran, sehingga berdampak pada peningkatan kualitas hidup 

masyarakat secara keseluruhan. 
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2. Proses pengumpulan data dan substansi informasi di tingkat Dinas 

Kesehatan Kota/Kabupaten merupakan kegiatan yang sangat 

penting dalam sistem surveilans kesehatan. Dalam praktiknya, 

kegiatan pengumpulan data ini dilaksanakan secara 

terdesentralisasi, di mana masing-masing program kesehatan di 

bawah naungan dinas kesehatan bertanggung jawab untuk 

mengumpulkan data yang relevan dengan bidangnya. Pendekatan 

ini memungkinkan pengumpulan data yang lebih spesifik dan 

mendalam, sesuai dengan kebutuhan masing-masing program. 

Data yang dikumpulkan oleh Dinas Kesehatan Kabupaten/Kota 

mencakup informasi yang berasal dari berbagai fasilitas pelayanan 

kesehatan yang berada di wilayahnya. Sumber-sumber data 

tersebut meliputi puskesmas, yang berperan sebagai pusat 

pelayanan kesehatan tingkat pertama; poliklinik, yang 

menyediakan pelayanan kesehatan spesialis; rumah bersalin, yang 

fokus pada pelayanan kesehatan ibu dan bayi baru lahir; serta 

rumah sakit, yang memberikan pelayanan kesehatan tingkat 

lanjutan (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2003). 

Dengan demikian, Dinas Kesehatan Kabupaten/Kota berfungsi 

sebagai pusat integrasi data kesehatan yang berasal dari berbagai 

sumber di wilayahnya. Data ini kemudian diolah dan dianalisis 

untuk menghasilkan informasi yang akurat dan komprehensif, 

yang selanjutnya digunakan sebagai dasar untuk perencanaan, 

pelaksanaan, dan evaluasi program-program kesehatan. Hal ini 

sejalan dengan upaya pemerintah untuk meningkatkan kualitas 

pelayanan kesehatan dan mewujudkan masyarakat yang sehat dan 

sejahtera (Badan Pusat Statistik, 2020). 

 

Alat Pengumpulan Data 

Dalam rangka pelaksanaan pengumpulan data surveilans yang efektif, 

sangat diperlukan persiapan alat bantu yang memadai. Alat bantu ini 

dapat berupa daftar register penderita, kuesioner, formulir, tabel, atau 

daftar periksa (checklist) yang memuat variabel-variabel yang relevan 

dengan penyakit yang sedang diamati. Alat bantu baku ini disediakan 

untuk pengumpulan data rutin, memastikan konsistensi dan 

kelengkapan informasi. Namun, dalam situasi Kejadian Luar Biasa 
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urine, penggunaan ventilator, tanggal operasi, dan faktor-

faktor lain yang berpotensi mempengaruhi risiko infeksi atau 

kejadian kesehatan lainnya. Informasi ini sangat penting 

untuk mengidentifikasi faktor-faktor yang berkontribusi 

terhadap hasil kesehatan yang buruk. 

5) Data tentang perkembangan penyakit: riwayat penyakit, 

kondisi umum pasien, co-morbiditas,  dan komplikasi pada 

penyakit. 

 

b. Denominator 

Denominator adalah populasi yang menjadi dasar perhitungan 

dalam ukuran epidemiologi. Denominator mewakili jumlah total 

orang yang berisiko mengalami kejadian kesehatan yang 

diamati. Denominator sangat penting untung menghitung 

ukuran epidemiologi, seperti angka kejadian (incidence rate) 

dan angka prevalensi (prevalence rate). Membandingkan tingkat 

kejadian penyakit antar populasi atau wilayah membutuhkan 

denominator yang akurat. Denominator juga membantu dalam 

identifikasi kelompok populasi yang berisiko tinggi terhadap 

penyakit tertentu.  

Sumber data denominator biasanya bersumber dari: Badan 

Pusat Statistik (BPS), Dinas Kependudukan (Dukcapil), Survei 

kesehatan, dan yang paling penting adalah fasilitas pelayanan 

kesehatan. Dengan demikian, denominator merupakan 

komponen penting dalam surveilans epidemiologi yang 

membantu kita memahami besarnya masalah kesehatan dan 

membandingkan tingkat kejadian penyakit antar populasi. 
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Definisi dan Tujuan Analisis serta Interpretasi Data 

1.  Definisi Analisis dan Interpretasi Data 
Analisis data merupakan suatu proses yang sistematis dalam 

menyusun, mengolah, serta mengevaluasi data untuk menjawab 

tujuan kegiatan (Alfalisyado et al., 2024). Definisi lainnya 

disebutkan bahwa analisis data adalah suatu tahap menyusun data 

yang dilakukan secara sistematis berdasarkan pola, kategori, dan 

sebagainya. Beberapa kegiatan dalam analisis data yaitu 

mempelajari karakteristik, hubungan, ataupun pengaruh terhadap 

suatu fenomena (Asrianti et al., 2023). Analisis data dapat 

dilakukan dengan menggunakan aplikasi pengolah data 

diantaranya seperti Microsoft Excell, SPSS, dan STATA (Sitorus, 

2024). Selain itu, analisis data juga dapat dihasilkan dalam bentuk 

pemetaan yang dapat dianalisis menggunakan aplikasi beberapa 

diantaranya seperti QGIS, ArcGIS, dan geoda. 

Interpretasi data merupakan suatu proses dalam memahami 

serta memberikan makna terhadap hasil analisis data. Interpretasi 

data melibatkan penafsiran terhadap hasil analisis data dalam 

konteks tujuan kegiatan. Beberapa kegiatan dalam melakukan 

interpretasi data yaitu mengaitkan hasil analisis data dengan teori 

yang ada guna memberikan penafsiran yang relevan, mengevaluasi 

keterbatasan yang ada, menyusun kesimpulan berdasarkan 

interpretasi guna memberikan jawaban terhadap tujuan kegiatan, 

serta memberikan rekomendasi berdasarkan hasil interpretasi 

(Alfalisyado et al., 2024). 

 

2.  Tujuan Analisis dan Interpretasi Data 
Tujuan dari pelaksanaan analisis data surveilans adalah untuk 

mengidentifikasi berbagai faktor yang mempengaruhi suatu 

kejadian penyakit atau masalah kesehatan. Data yang tersedia 

diharapkan dapat menjawab semua tujuan suatu sistem surveilans 

(Amiruddin, 2017). Analisis dan interpretasi data juga dilakukan 

untuk menganalisis besaran masalah serta tinggi rendahnya kasus, 

kemudian memberikan uraian berdasarkan hasil analisis tersebut. 

Hasil dari analisis dan interpretasi data dapat menjadi dasar dalam 

membuat rekomendasi untuk mengatasi masalah kesehatan 
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Gambar 5.2: Gambar Diagram Batang (a), Diagram Lingkaran (b), Diagram 
Garis (c), Multiple Line Chart (d), Scatter Plot (e), Histogram (f), Diagram 
Poligon (h), Data Sebelum Dibentuk Diagram Ogive (h-1), Diagram Ogive 

Berdasarkan Data Sebelumnya (h-2), Radar Chart (i), Diagram Box Plot (j), 
Steam and Leaf Plot (k), Diagram Lambang (l), serta Diagram Peta (f) 

Sumber: Kemenkes RI (2018) dan N. M. S. Handayani & Kardiwinata 
(2021) 
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Gambar 5.5: Kejadian Demam Berdarah Dengue Berdasarkan 

Bulan di Kota Cimahi Tahun 2017-2019 

Sumber: Sutriyawan et al. (2022) 

 

Data kejadian Demam Berdarah Dengue berdasarkan bulan di 

Kota Cimahi tahun 2017-2019 menunjukkan bahwa secara 

keseluruhan kejadian Demam Berdarah Dengue cenderung 

fluktuatif. Kejadian Demam Berdarah Dengue mengalami 

penurunan dari tahun 2017 ke tahun 2018 dan mengalami 

peningkatan dari tahun 2018 ke tahun 2019. Kejadian Demam 

Berdarah Dengue terus mengalami peningkatan pada tahun 2017-

2019 yaitu pada bulan Januari, Maret, Juni, Juli, dan Agustus. 

Puncak kejadian Demam Berdarah Dengue pada tahun 2017-2019 

terjadi pada bulan Mei, sedangkan kejadian terendah terjadi pada 

bulan Desember. 
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kesehatan masyarakat, data surveilans yang disediakan harus tepat, 

tepat waktu, dan komprehensif. Sistem organisasi yang menggunakan 

informasi untuk memenuhi kebutuhan dan menyelesaikan masalah 

terdiri dari sistem informasi.   

Karena tujuan utama surveilans adalah untuk mengarahkan 

intervensi kesehatan, jenis permasalahan kesehatan masyarakat 

menentukan bagaimana sistem pemantauan dirancang dan 

diterapkan. Misalnya, pengelola program kesehatan harus 

menerapkan tindakan kesehatan sekali saja jika tujuannya adalah 

menghentikan penyebaran penyakit menular akut. Oleh karena itu, 

diperlukan sistem pemantauan yang dapat mengumpulkan data 

peringatan dini dari laboratorium dan klinik. 

 

Konsep Dasar Surveilans Kesehatan 

1. Pengertian Surveilans 

Definisi surveilans menurut beberapa ahli:   

a. John M. Last, 1988: Pengawasan adalah pemantauan terus 

menerus terhadap faktor-faktor (penentu) yang terjadi dan 

penyebaran (penyebaran) penyakit serta kondisi penyakit 

lainnya. 

b. Alexander Langmuir, 1988: Suatu kegiatan penelitian yang 

berkesinambungan mengenai sebaran dan kecenderungan 

kejadian, melalui pengumpulan data secara sistematis, 

konsolidasi (penggabungan) dan evaluasi laporan kesakitan 

dan kematian serta data terkait lainnya secara bersamaan 

dengan penyebaran informasi secara teratur dan tepat waktu 

kepada pemangku kepentingan yang memerlukannya. 

c. CDC: Pengumpulan, analisis, dan interpretasi data kesehatan 

secara metodis dan berkelanjutan yang diperlukan untuk 

perencanaan, pelaksanaan, dan penilaian inisiatif kesehatan 

masyarakat, serta distribusi data yang cepat kepada mereka 

yang memerlukannya, merupakan surveilans. 

 

Pemantauan tidak sama dengan pengawasan. Pemantauan 

dilakukan secara sporadis atau episodik, sedangkan pengawasan 

dilakukan secara terus menerus dan tanpa henti. Perubahan 
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Pengawasan Sistem Surveilans Kesehatan   

Proses melihat dan melacak data kesehatan secara metodis dan 

konsisten dikenal sebagai pengawasan sistem surveilans kesehatan. 

Tujuannya adalah menemukan, melacak, dan mengevaluasi 

kemungkinan masalah kesehatan masyarakat.  Otoritas kesehatan 

masyarakat bertanggung jawab untuk mengawasi sistem surveilans 

kesehatan.  Kolaborasi antar berbagai pihak, antara lain rumah sakit, 

praktik swasta, dan lainnya penyedia layanan kesehatan, dapat 

digunakan untuk melakukan kegiatan ini.   

Berbagai bentuk pengawasan terhadap sistem surveilans 

kesehatan, antara lain:   

1. Observasi Kasus  

Mengumpulkan data mengenai individu atau kasus dengan 

penyakit atau penyakit yang mengancam jiwa.   

2. Pemantauan Sindromik  

Waspadai gejala dan kelompok gejala yang mungkin 

mengindikasikan masalah kesehatan yang akan datang.  

3. Pemantauan Sentinel  

Otoritas kesehatan masyarakat secara berkala diberitahu oleh 

dokter sentinel tentang pasien yang menunjukkan gejala tertentu.  
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Surveilans dapat diartikan sebagai alat penting dalam 

menanggulangi masalah kesehatan masyarakat, karena memberikan 

informasi yang diperlukan untuk pengambilan keputusan yang 

berbasis bukti. Dengan memahami pola dan distribusi penyakit, pihak 

berwenang dapat merancang strategi pencegahan dan pengendalian 

yang lebih efektif. 

 

Tujuan Surveilans 
Tujuan surveilans diantaranya adalah sebagai berikut: 
1. Deteksi Dini: Mengidentifikasi kasus penyakit secara cepat untuk 

memungkinkan respons yang tepat dan cepat. 

2. Pemantauan: Melacak tren dan pola perkembangan penyakit dari 

waktu ke waktu, sehingga dapat diketahui apakah ada peningkatan 

atau penurunan kasus. 

3. Evaluasi Program Kesehatan: Menilai efektivitas program 

Kesehatan masyarakat yang ada, serta melakukan perbaikan jika 

diperlukan. 

4. Perencanaan dan kebijakan: Memberikan dasar data informasi 

yang diperlukan untuk perencanaan kebijakan Kesehatan dan 

pengalokasian sumber daya yang efisien. 

5. Penelitian: Menyediakan data yang relevan untuk penelitian 

epidemiologi dan studi kesehatan lainnya, yang dapat memberikan 

wawasan baru mengenai faktor-faktor yang memengaruhi 

kesehatan masyarakat. 

6. Pencegahan dan Pengendalian: Mengidentifikasi populasi yang 

rentan dan faktor risiko yang ada, sehingga dapat dirancang 

intervensi pencegahan yang lebih sesuai.  

Dengan demikian, surveilans memiliki peran yang krusial dalam 

menjaga dan meningkatkan kesehatan masyarakat melalui 

pendekatan yang berorientasi pada data dan bukti. 

 

Jenis-jenis Surveilans Dalam Konteks Kesehatan 

Masyarakat 
1. Surveilans aktif 

Surveilans aktif melibatkan pengumpulan data secara langsung 

oleh petugas kesehatan. Ini biasanya dilakukan melalui langsung 
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5. Intervensi 

a. Kampanye Penyuluhan: Diluncurkan kampanye penyuluhan 

di 10 desa dengan angka kasus tertinggi, mencakup edukasi 

tentang tanda dan gejala TBC, serta pentingnya pengobatan 

tepat. 

b. Program Vaksinasi BCG: Memperkuat program vaksinasi BCG 

untuk bayi dan anak-anak, dengan target cakupan 90% dari 

bayi yang lahir. 

c. Peningkatan Akses Layanan Kesehatan: Menyediakan layanan 

pemeriksaan dan pengobatan gratis di puskesmas, dengan 

penambahan tenaga kesehatan khusus untuk TBC. 

 

6. Monitoring dan Evaluasi 

a. Pemantauan kasus: Menggunakan surveilans untuk 

memantau jumlah kasus setiap bulan. Data selama 6 bulan 

setelah intervensi menunjukkan penurunan kasus sebanyak 

15 %. 

b. Evaluasi Program: 

1) Survei pasca kampanye menunjukkan peningkatan 

pengetahuan Masyarakat tentang TBC sebanyak 60%. 

2) Penurunan tingkat kesakitan di kalangan kontak erat 

pasien TBC sebesar 10% dalam 6 bulan. 

c. Pengumpulan Umpan Balik: Mengadakan pertemuan dengan 

masyarakat dan tenaga kesehatan untuk mengevaluasi 

program dan mencari masukan untuk perbaikan. 

 

7. Kesimpulan 

Studi ini menunjukkan bahwa pengumpulan data yang sistematis 

dan analisis data yang tepat dapat membantu dalam memahami 

pola penyakit TBC di Kabupaten Simalungun. Intervensi yang di 

fokuskan pada penyuluhan, peningkatan akses pelayanan 

kesehatan dan vaksinasi dapat secara signifikan mengurangi 

insiden TBC. Monitoring dan evaluasi berkelanjutan sangat 

penting untuk memastikan efektivitas program dan penyesuaian 

strategi berdasarkan hasil yang diperoleh. 
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8. Rekomendasi 

a. Penguatan Sistem Surveilans: Meningkatkan sistem surveilans 

untuk deteksi dini dan respons cepat terhadap lonjakan kasus 

TBC. 

b. Peningkatan Akses Layanan Kesehatan: Terus berupaya untuk 

meningkatkan akses layanan kesehatan, terutama di daerah 

terpencil atau kumuh. 

c. Kolaborasi Multi-sektor: Mendorong kerjasama antara sektor 

kesehatan, pendidikan, dan komunitas untuk mengurangi 

stigma dan meningkatkan kesadaran tentang TBC. 

d. Program Pendukung Gizi: Mengintegrasikan program 

peningkatan gizi untuk mendukung kelompok rentan agar 

lebih tahan terhadap infeksi TBC. 

 

Penutup 

Dalam bab ini telah dibahas pentingnya surveilans kesehatan sebagai 

upaya meningkatkan kualitas kesehatan masyarakat. Surveilans 

bermanfaat sebagai alat yang krusial dalam memantau, menganalisis 

dan merespon masalah kesehatan yang muncul di komunitas. Dengan 

melakukan surveilans yang komprehensif, kita dapat mengidentifikasi 

faktor-faktor yang memengaruhi kesehatan masyarakat dan 

merumuskan kebijakan kesehatan yang lebih tepat sasaran.  
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pencegahan dan pengendalian penyakit yang melibatkan pemerintah, 

sektor swasta, dan masyarakat (Rini, 2020).  

Oleh karena itu, dalam pelaksanaan surveilans kesehatan untuk 

penyakit tidak menular (PTM), diperlukan pedoman dan petunjuk 

sebagai dasar dalam menjalankan kegiatan tersebut. Pedoman ini 

bertujuan untuk memastikan surveilans berjalan sesuai dengan 

harapan, sehingga dapat menjadi langkah strategis dalam upaya 

mengendalikan angka kematian akibat PTM. 

 

Konsep Dasar Surveilans Penyakit Tidak Menular 
1. Definisi Surveilans Penyakit Tidak Menular 

Surveilans penyakit tidak menular adalah proses sistematis dalam 

pengumpulan, analisis, interpretasi, dan penyebaran data 

mengenai kejadian penyakit tidak menular untuk digunakan dalam 

perencanaan, implementasi, dan evaluasi program kesehatan 

masyarakat (Menteri Kesehatan Republik Indonesia, 2014). 

Surveilans ini berperan penting dalam memantau tren penyakit 

kronis seperti hipertensi, diabetes melitus, kanker, penyakit 

jantung, dan penyakit paru obstruktif kronis (PPOK) yang semakin 

meningkat secara global (WHO, 2023). 

Tidak seperti surveilans penyakit menular yang lebih fokus 

pada pemantauan kejadian wabah dan transmisi infeksi, surveilans 

PTM lebih berorientasi pada identifikasi faktor risiko, tren kejadian 

penyakit, serta evaluasi efektivitas kebijakan kesehatan jangka 

panjang. Penyakit tidak menular berkembang perlahan, memiliki 

masa laten yang panjang, serta dipengaruhi oleh berbagai faktor 

genetik, lingkungan, dan gaya hidup (Murray, C. J., 2023).  

 

2. Peran Surveilans Dalam Pengendalian Penyakit Tidak 

Menular 

Surveilans Penyakit Tidak Menular (PTM) memiliki peran esensial 

dalam upaya pencegahan dan pengendalian penyakit seperti 

hipertensi, diabetes, kanker, dan penyakit jantung. Melalui 

pengumpulan, analisis, dan interpretasi data yang sistematis dan 

berkelanjutan, surveilans PTM menyediakan informasi vital untuk 

perencanaan, pelaksanaan, pemantauan, dan evaluasi program 

kesehatan masyarakat. 
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a. Tabel dan grafik batang: Menampilkan distribusi kasus 

berdasarkan kategori seperti usia, jenis kelamin, atau faktor 

risiko. 

b. Diagram garis (line chart): Menggambarkan tren kejadian PTM 

dari waktu ke waktu. 

c. Peta spasial: Menunjukkan persebaran penyakit secara 

geografis, membantu dalam mengidentifikasi daerah rawan 

PTM. 

d. Dashboard interaktif: Sistem berbasis teknologi yang 

memungkinkan pemantauan data secara real-time. 

Dengan penyajian data yang efektif, informasi surveilans 

menjadi lebih mudah dipahami dan dapat mendukung 

pengambilan keputusan berbasis bukti. 

 

3. Pemanfaatan Data untuk Pengambilan Kebijakan 

Data surveilans PTM memiliki peran strategis dalam mendukung 

kebijakan kesehatan masyarakat, pemanfaatannya meliputi: 

a. Identifikasi prioritas kesehatan: Data digunakan untuk 

menentukan penyakit dengan beban tertinggi dan 

membutuhkan intervensi segera. 

b. Evaluasi efektivitas program kesehatan: Hasil analisis tren dan 

faktor risiko membantu dalam menilai apakah intervensi yang 

telah diterapkan efektif dalam mengurangi angka kejadian PTM. 

c. Pengembangan kebijakan berbasis bukti: Data surveilans 

menjadi dasar dalam perumusan kebijakan pencegahan dan 

pengendalian PTM, seperti promosi gaya hidup sehat dan 

regulasi industri makanan. 

d. Alokasi sumber daya kesehatan: Pemerintah dan organisasi 

kesehatan dapat menggunakan data untuk mengoptimalkan 

distribusi fasilitas dan layanan kesehatan sesuai kebutuhan 

populasi. 

Dengan pemanfaatan yang optimal, data surveilans dapat 

meningkatkan efektivitas program kesehatan masyarakat dan 

mengurangi dampak PTM. 
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Konsep Surveilans Gizi Masyarakat  

1. Pendahuluan 

Sejarah surveilans gizi masyarakat di Indonesia bermula pada abad 

ke-14 dan ke-15. Inisiatif ini dimulai dengan pengamatan terhadap 

epidemi penyakit yang terjadi, diikuti dengan pencatatan kegiatan 

kematian (Direktorat Jenderal Bina Kesehatan Masyarakat, 2010). 

Seiring berjalannya waktu, surveilans gizi masyarakat pun 

berkembang melalui beberapa tahap, sebagai berikut: 
a. Pemetaan Situasi Pangan dan Gizi: Pada tahap ini, dilakukan 

pemetaan untuk mengidentifikasi kondisi pangan dan gizi di 

tingkat kabupaten/kota, provinsi, dan nasional.  

b. Perkiraan Kebutuhan Gizi: Surveilans gizi juga berperan dalam 

memperkirakan kebutuhan gizi masyarakat, bertujuan untuk 

memastikan bahwa setiap kebutuhan gizi dapat terpenuhi.  

c. Pengawasan Kualitas Pangan: Surveilans gizi melakukan 

pengawasan terhadap kualitas pangan untuk memastikan 

bahwa makanan yang dikonsumsi oleh masyarakat aman dan 

seimbang.  

 

Saat ini, kondisi surveilans gizi masyarakat di Indonesia 

menghadapi beberapa tantangan, antara lain: 

a. Keterbatasan Sumber Daya: Keterbatasan baik sumber daya 

manusia maupun finansial menjadi kendala dalam pelaksanaan 

surveilans gizi di tanah air.  

b. Keterbatasan Data: Masih ada tantangan dalam hal 

keterbatasan data, di mana informasi yang akurat dan terbaru 

sangat dibutuhkan untuk analisis dan pengambilan keputusan 

yang tepat.  

c. Rencana Strategis (Renstra) Surveilans Gizi Masyarakat yang 

terbaru untuk tahun 2025 mencakup beberapa poin penting, 

yaitu: 

d. Penyelenggaraan Surveilans Gizi: Surveilans gizi berbasis 

masyarakat diharapkan dapat meningkatkan perbaikan gizi 

melalui suplementasi gizi makro dan/atau mikro.  

e. Peningkatan Mutu Gizi: Upaya perbaikan gizi masyarakat ini 

bertujuan untuk meningkatkan mutu gizi, sesuai dengan 
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Dengan demikian, hasil surveilans gizi masyarakat memiliki 

peran yang sangat penting dalam berbagai aspek, mulai dari 

perencanaan hingga advokasi, untuk meningkatkan status gizi di 

masyarakat. (Direktorat Jenderal Bina Kesehatan Masyarakat, 2010). 

 

Etika Surveilans Gizi Masyarakat  

Berikut adalah beberapa prinsip etika dalam Surveilans Gizi 

Masyarakat disertai penjelasan mendalam: 

1. Prinsip Autonomi 

Prinsip ini menekankan pentingnya menghormati hak dan 

kebebasan individu dalam mengambil keputusan terkait kesehatan 

dan gizi mereka sendiri. Dalam konteks surveilans gizi masyarakat, 

prinsip ini bertujuan agar setiap individu diberikan informasi yang 

akurat dan komprehensif tentang tujuan serta proses surveilans 

yang akan dilaksanakan.  

2. Prinsip Non-Maleficensi (Tidak Membahayakan) 

Prinsip ini menegaskan pentingnya untuk tidak membahayakan 

atau merugikan individu selama proses surveilans gizi masyarakat. 

Oleh karena itu, surveilans harus dilaksanakan dengan cara yang 

tidak akan membahayakan atau merugikan individu yang terlibat. 

3. Prinsip Beneficensi (Memberikan Manfaat) 

Prinsip ini menggarisbawahi pentingnya memberikan manfaat 

atau kebaikan kepada individu dalam kerangka surveilans gizi 

masyarakat. Dengan demikian, surveilans harus dilakukan dengan 

cara yang bertujuan untuk memberikan keuntungan atau manfaat 

bagi individu.  

4. Prinsip Keadilan 

Prinsip ini menekankan bahwa surveilans gizi masyarakat harus 

dilakukan secara adil dan tanpa diskriminasi. Dalam hal ini, 

surveilans harus memastikan bahwa semua individu atau 

kelompok tidak diperlakukan secara tidak adil berdasarkan latar 

belakang atau kondisi tertentu. 

5. Prinsip Kerahasiaan 

Prinsip ini menjelaskan pentingnya menjaga kerahasiaan data dan 

informasi yang dikumpulkan selama surveilans gizi masyarakat. 

Oleh karena itu, data dan informasi yang diperoleh harus 
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dilindungi dan tidak boleh dibagikan kepada pihak lain tanpa izin 

dari individu yang bersangkutan. 

6. Prinsip Persetujuan Informasi (Informed Consent)  

Prinsip ini menekankan perlunya memastikan bahwa individu 

yang terlibat dalam surveilans gizi masyarakat telah memberikan 

persetujuan yang jelas dan lengkap sebelum surveilans dilakukan. 

Artinya, individu wajib mendapatkan informasi yang akurat dan 

komprehensif mengenai tujuan serta proses surveilans, dan 

mereka harus memberikan persetujuan secara sadar sebelum 

surveilans dimulai.  

Dengan memahami dan menerapkan prinsip-prinsip etika ini, 

kita dapat memastikan bahwa surveilans gizi masyarakat tidak hanya 

efektif, tetapi juga menghormati hak dan kesejahteraan individu di 

dalamnya. 
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menular dan meningkatkan kesehatan masyarakat secara 

keseluruhan (Kim et al., 2000). Dengan memperhatikan contoh-

contoh spesifik intervensi di lingkungan perkotaan dan pedesaan, kita 

dapat memperoleh pemahaman yang lebih baik tentang dampak yang 

dapat ditimbulkan oleh kegiatan masyarakat. Selain itu, pentingnya 

kolaborasi antara lembaga kesehatan masyarakat, pejabat 

pemerintah, dan anggota komunitas dalam menerapkan intervensi 

yang efektif sangat diperlukan untuk mempromosikan praktik 

kesehatan yang berkelanjutan. Selain itu, peran pendidikan dan 

kampanye kesadaran dalam memberdayakan individu untuk 

mengendalikan kesehatan dan kesejahteraan juga sangat diperlukan. 

Dengan peningkatan pengetahuan dan ketepatan cara membuat 

keputusan yang tepat tentang kesehatan, lembaga kesehatan 

masyarakat dapat membantu mencegah penyebaran penyakit dan 

mengurangi beban pada sistem pemeliharaan kesehatan. 

 

Pentingnya Pengawasan Kesehatan Lingkungan 

Surveilans kesehatan lingkungan sangat penting dalam mencegah 

penyebaran penyakit dan mempromosikan kesejahteraan secara 

keseluruhan (Jennyfer et al., 2018). Memperhatikan faktor-faktor 

lingkungan seperti kualitas udara dan air, keamanan pangan, dan 

paparan racun, dapat membantu mengidentifikasi potensi risiko 

kesehatan, serta menginformasikan jenis intervensi untuk menjaga 

kesehatan masyarakat. Dengan menganalisis data yang dikumpulkan 

melalui sistem pengawasan, lembaga kesehatan masyarakat dapat 

melacak tren, mendeteksi wabah, dan menerapkan intervensi yang 

ditargetkan untuk melindungi kesehatan masyarakat. Selain itu, 

pengawasan kesehatan lingkungan memegang peran penting dalam 

kesiapsiagaan dan respons darurat, membantu mengurangi dampak 

bencana alam, kecelakaan industri, dan bahaya lingkungan lainnya 

terhadap kesehatan masyarakat. Dengan memantau faktor-faktor 

lingkungan, lembaga kesehatan masyarakat dapat dengan cepat 

menilai risiko yang ditimbulkan oleh peristiwa-peristiwa ini dan 

menggerakkan sumber daya untuk meminimalkan kerugian bagi 

populasi (Schneider, 2017). Pendekatan proaktif ini tidak hanya 

menyelamatkan nyawa tetapi juga mengurangi konsekuensi 
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bersih dan lebih sehat. Selain itu, bermitra dengan organisasi dan 

pemimpin komunitas dapat membantu memperkuat suara bagi 

mereka yang terdampak oleh polusi dan kerusakan lingkungan.  

 

3. Meningkatkan Pendidikan dan Kesadaran Publik 

Meningkatkan pendidikan dan kesadaran publik tentang isu-isu 

lingkungan juga sangat penting dalam mengatasi ketidakadilan 

lingkungan. Dengan memberi informasi dan melibatkan 

masyarakat, kita dapat menciptakan masyarakat yang lebih 

terinformasi dan berdaya, yang siap untuk mendorong perubahan 

dan mempertanggungjawabkan tindakan pembuat kebijakan. 

Pendidikan juga dapat membantu menghilangkan mitos dan 

informasi yang salah seputar masalah lingkungan, yang mengarah 

pada pengambilan keputusan yang lebih tepat baik tingkat individu 

maupun kelompok (Greifeneder et al., 2020). Untuk mengatasi 

permasalahan lingkungan, kita harus bekerja sama untuk 

mendidik, mengadvokasi, dan mengambil tindakan menuju masa 

depan yang lebih berkelanjutan dan adil. Ini dapat dilakukan 

melalui program pendidikan di sekolah, lokakarya komunitas, dan 

secara daring menyediakan informasi yang akurat dan terkini 

tentang isu-isu lingkungan. Dengan meningkatkan kesadaran dan 

pemahaman tentang masalah-masalah kompleks ini, kita dapat 

menginspirasi individu untuk membuat pilihan yang sadar 

lingkungan dalam kehidupan sehari-hari. Melalui upaya kolektif 

dan komitmen terhadap pendidikan, kita dapat menciptakan dunia 

yang lebih berkelanjutan dan sehat bagi semua.  
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8. Meningkatkan kualitas layanan serta lebih responsif dalam 

mendengarkan kebutuhan pasien secara menyeluruh. 

9. Mendukung pengelolaan data dan informasi untuk membantu 

pengambilan keputusan manajerial. 

10. Mengelola informasi kesehatan pasien, rekam medis, serta proses 

administrasi di fasilitas kesehatan, seperti dalam sistem Electronic 

Health Record, Hospital Information System, dan Laboratory 

Information System. 

 

Manfaat Teknologi dan Sistem Informasi Surveilans 

Kesehatan 

Pemanfaatan teknologi dan sistem informasi dalam manajemen 

surveilans kesehatan dapat digunakan sebagai berikut: 

1. Pengelolaan Data yang Lebih Efisien 

Organisasi dapat memanfaatkan teknologi dan sistem informasi 

untuk mengumpulkan, menyimpan, serta mengelola data secara 

lebih efektif. Data yang tersusun dengan baik dapat diolah menjadi 

informasi berharga yang mendukung proses pengambilan 

keputusan. 

2. Meningkatkan Efisiensi Operasional 

Dengan adanya teknologi dan sistem informasi, proses bisnis 

dapat berjalan secara otomatis, sehingga meningkatkan efisiensi 

operasional. Otomatisasi ini mencakup berbagai tugas 

administratif, pemrosesan transaksi, pemantauan inventaris, dan 

aspek operasional lainnya. 

3. Dukungan dalam Pengambilan Keputusan 

Teknologi dan sistem informasi menyediakan informasi yang 

akurat, terkini, dan relevan guna membantu manajemen dalam 

membuat keputusan yang lebih tepat. Sistem ini meliputi laporan 

rutin, analisis data, serta berbagai alat bantu dalam proses 

pengambilan keputusan. 

4. Meningkatkan Kolaborasi dan Komunikasi 

Penggunaan teknologi dan sistem informasi memungkinkan 

anggota tim dan departemen dalam suatu organisasi untuk 

berkolaborasi secara lebih efektif. Platform kolaborasi membantu 
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Tantangan Penerapan Teknologi dan Sistem Informasi 

Surveilans Kesehatan 

Penerapan teknologi dan sistem informasi untuk surveilans kesehatan 

memiliki beberapa tantangan tersendiri dalam pemanfaatannya, 

antara lain: 

1. Biaya Mahal  

Biaya sistem, peralatan dan perawatan yang mahal Dalam sistem 

informasi manajemen tentu membutuhkan biaya yang tidak 

sedikit, biaya tersebut meliputi: biaya perangkat keras, biaya 

pelaksanaan sistem, biaya tempat dan faktor lingkungan lainnya, 

biaya operasional.  

2. Keamanan Database  

Setiap sistem informasi manajemen tentu memiliki sisi 

kelemahannya masing-masing. Oleh sebab itu perusahaan perlu 

memilih sistem yang tepat dengan keamanan yang kuat, sehingga 

data/informasi aman dari kebocoran.  

3. Manajemen Perubahan  

Perubahan sistem informasi manajemen, karena adanya 

perubahan dalam kebutuhan bisnis dan teknologi, maka 

diperlukan biaya dalam pengadaan peralatan dan hal lainnya  

4. SDM yang Perlu Dilatih  

Pada era industri 5.0 saat ini banyak dibutuhkan SDM yang dapat 

beradaptasi dengan kemajuan teknologi. Perusahaan perlu 

mengadakan pelatihan SDM agar mampu bersaing. Dan sudah pasti 

untuk mengadakan pelatihan perlu adanya penganggaran biaya 

yang matang agar efektif dan tidak membuang biaya yang tidak 

perlu.  
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Pengertian dan Tujuan Penggunaan Data Surveilans dalam 

Kebijakan Kesehatan 
1.  Definisi Data Surveilans dalam Konteks Kebijakan Kesehatan 

Data surveilans dalam kesehatan masyarakat merujuk pada 

informasi yang dikumpulkan secara sistematis dan terus-menerus 

untuk memantau berbagai aspek kesehatan populasi, termasuk 

pola penyakit, faktor risiko, dan efektivitas intervensi kesehatan. 

Surveilans kesehatan memiliki peran krusial dalam mendeteksi 

tren penyakit, menilai dampak program kesehatan, serta 

memberikan peringatan dini terhadap ancaman kesehatan 

masyarakat. Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) mendefinisikan 

surveilans kesehatan sebagai “pengumpulan, analisis, dan 

interpretasi data kesehatan yang berkelanjutan dan sistematis, 

yang dikombinasikan dengan penyebaran informasi kepada 

mereka yang membutuhkan untuk tindakan” (WHO, 2022b). 

Dalam konteks kebijakan kesehatan, data surveilans menjadi 

komponen utama dalam pengambilan keputusan berbasis bukti 

(evidence-based policy). Kebijakan berbasis bukti adalah 

pendekatan dalam pembuatan kebijakan yang menggunakan data 

dan penelitian ilmiah untuk mendukung keputusan yang dibuat, 

sehingga menghasilkan intervensi yang lebih efektif dan efisien 

(Brownson et al., 2009). Misalnya, dalam pengendalian penyakit 

menular seperti Covid-19, data surveilans mengenai angka 

reproduksi (Rt), tingkat infeksi, dan efektivitas vaksin digunakan 

oleh pemerintah untuk menentukan strategi mitigasi seperti 

pembatasan sosial, vaksinasi massal, dan kebijakan kesehatan 

lainnya (Dong et al., 2022). 

Lebih lanjut, data surveilans juga membantu dalam memahami 

distribusi penyakit dalam suatu populasi berdasarkan faktor 

demografi, geografi, dan sosial ekonomi. Dengan demikian, 

kebijakan yang diterapkan dapat disesuaikan dengan kebutuhan 

spesifik suatu daerah atau kelompok tertentu. Sebagai contoh, 

dalam program eliminasi tuberkulosis (TBC) di Indonesia, data 

surveilans digunakan untuk mengidentifikasi daerah dengan 

insidensi tinggi, sehingga program intervensi dapat difokuskan 

pada kelompok yang paling rentan (Kemenkes RI, 2020). Oleh 
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4.  Kapasitas Sumber Daya Manusia 
Kapasitas sumber daya manusia dalam bidang pengelolaan dan 

analisis data surveilans masih menjadi tantangan di banyak negara, 

termasuk Indonesia. Pengelolaan data yang kompleks memerlukan 

tenaga ahli dengan keterampilan analisis statistik, epidemiologi, 

serta pemanfaatan teknologi informasi (Ismail & Zainal Abidin, 

2016). Namun, masih banyak tenaga kesehatan yang belum 

memiliki pelatihan yang memadai dalam bidang ini. 

Selain itu, keterbatasan jumlah tenaga analis data di fasilitas 

kesehatan dapat menyebabkan beban kerja yang tinggi dan 

mempengaruhi efektivitas sistem surveilans. Untuk mengatasi 

tantangan ini, perlu dilakukan investasi dalam pelatihan dan 

pengembangan kapasitas sumber daya manusia, termasuk melalui 

pelatihan berbasis teknologi digital dan program peningkatan 

kapasitas di sektor kesehatan (Susano et al., 2023). 

 

5.  Dukungan Politik dan Regulasi 
Keberhasilan implementasi kebijakan berbasis data surveilans 

sangat bergantung pada dukungan politik dan regulasi yang kuat. 

Tanpa komitmen dari pemangku kepentingan, sulit untuk 

memastikan bahwa data digunakan secara efektif dalam 

perencanaan dan pengambilan keputusan kebijakan kesehatan 

(Hudson et al., 2019). Kebijakan yang mendukung pengumpulan 

dan analisis data harus didukung oleh regulasi yang jelas serta 

mekanisme pendanaan yang memadai. 

Selain itu, perlu adanya koordinasi lintas sektor antara 

kementerian kesehatan, lembaga penelitian, serta organisasi 

internasional untuk memastikan bahwa data surveilans dapat 

dimanfaatkan secara optimal dalam pengambilan keputusan. 

Regulasi yang mendukung transparansi dan akuntabilitas dalam 

pengelolaan data kesehatan juga diperlukan untuk meningkatkan 

kepercayaan publik terhadap sistem surveilans (Lyon, 2021). 

 



Penggunaan Data Surveilans Untuk Kebijakan Kesehatan 

 

189 Adhar Arifuddin 

Daftar Pustaka  

Aiello, A. E., Renson, A., & Zivich, P. N. (2020). Social Media– and 

Internet-Based Disease Surveillance for Public Health. Annual 

Review of Public Health, 41(1), 101–118. 

https://doi.org/10.1146/annurev-publhealth-040119-094402 

Bae, Y. S., Park, Y., Lee, S. M., Seo, H. H., Lee, H., Ko, T., Lee, E., Park, S. 

M., & Yoon, H.-J. (2022). Development of Blockchain-Based Health 

Information Exchange Platform Using HL7 FHIR Standards: 

Usability Test. IEEE Access, 10, 79264–79271. 

https://doi.org/10.1109/ACCESS.2022.3194159 

Begum, T., Efstathiou, N., Bailey, C., & Guo, P. (2024). Cultural and 

social attitudes towards COVID-19 vaccination and factors 

associated with vaccine acceptance in adults across the globe: A 

systematic review. Vaccine, 42(22), 125993. 

https://doi.org/10.1016/j.vaccine.2024.05.041 

Brownson, R. C., Fielding, J. E., & Maylahn, C. M. (2009). Evidence-

Based Public Health: A Fundamental Concept for Public Health 

Practice. Annual Review of Public Health, 30(1), 175–201. 

https://doi.org/10.1146/annurev.publhealth.031308.100134 

Cataldi, J. R., Kerns, M. E., & O’Leary, S. T. (2020). Evidence-based 

strategies to increase vaccination uptake: A review. Current 

Opinion in Pediatrics, 32(1), 151–159. 

https://doi.org/10.1097/MOP.0000000000000843 

CDC. (2021). Surveillance Data for Public Health Decision-Making. 

Centers for Disease Control and Prevention (CDC). 

CDC. (2022). Public Health Surveillance: Preparing for the Future. 

Centers for Disease Control and Prevention (CDC). 

Dong, E., Ratcliff, J., Goyea, T. D., Katz, A., Lau, R., Ng, T. K., Garcia, B., 

Bolt, E., Prata, S., Zhang, D., Murray, R. C., Blake, M. R., Du, H., 

Ganjkhanloo, F., Ahmadi, F., Williams, J., Choudhury, S., & Gardner, 

L. M. (2022). The Johns Hopkins University Center for Systems 

Science and Engineering COVID-19 Dashboard: Data collection 

process, challenges faced, and lessons learned. The Lancet 



Penggunaan Data Surveilans Untuk Kebijakan Kesehatan 
 

 

190 Adhar Arifuddin 

Infectious Diseases, 22(12), e370–e376. 

https://doi.org/10.1016/S1473-3099(22)00434-0 

European CDC. (2022). Data Protection and Public Health Surveillance. 

CDC. 

Field, C. B., Barros, V., Stocker, T. F., & Dahe, Q. (Eds.). (2012). 

Managing the Risks of Extreme Events and Disasters to Advance 

Climate Change Adaptation: Special Report of the 

Intergovernmental Panel on Climate Change (1st ed.). Cambridge 

University Press. https://doi.org/10.1017/CBO9781139177245 

Flor, L. S., Reitsma, M. B., Gupta, V., Ng, M., & Gakidou, E. (2021). The 

effects of tobacco control policies on global smoking prevalence. 

Nature Medicine, 27(2), 239–243. 

https://doi.org/10.1038/s41591-020-01210-8 

Fu, M., Mei, A., Min, X., Yang, H., Wu, W., Zhong, J., Li, C., & Chen, J. 

(2024). Advancements in Cardiovascular Disease Research 

Affected by Smoking. Reviews in Cardiovascular Medicine, 25(8), 

298. https://doi.org/10.31083/j.rcm2508298 

GPEI. (2021). Polio Surveillance: Detecting the Virus to End the Disease. 

Global Polio Eradication Initiative (GPEI). 

Grohskopf, L. A., Ferdinands, J. M., Blanton, L. H., Broder, K. R., & Loehr, 

J. (2024). Prevention and Control of Seasonal Influenza with 

Vaccines: Recommendations of the Advisory Committee on 

Immunization Practices—United States, 2024–25 Influenza 

Season. 73(5). 

Hay, S. I., Battle, K. E., Pigott, D. M., Smith, D. L., Moyes, C. L., Bhatt, S., 

Brownstein, J. S., Collier, N., Myers, M. F., George, D. B., & Gething, 

P. W. (2013). Global mapping of infectious disease. Philosophical 

Transactions of the Royal Society B: Biological Sciences, 368(1614), 

20120250. https://doi.org/10.1098/rstb.2012.0250 

Hudson, B., Hunter, D., & Peckham, S. (2019). Policy failure and the 

policy-implementation gap: Can policy support programs help? 

Policy Design and Practice, 2(1), 1–14. 

https://doi.org/10.1080/25741292.2018.1540378 



Penggunaan Data Surveilans Untuk Kebijakan Kesehatan 

 

191 Adhar Arifuddin 

Ismail, N. A., & Zainal Abidin, W. (2016). Data Scientist Skills. IOSR 

Journal of Mobile Computing & Application, 03(04), 52–61. 

https://doi.org/10.9790/0050-03045261 

Johns Hopkins. (2021). COVID Behaviors Dashboard: Formerly the KAP 

COVID Dashboard. Johns Hopkins Center for Communication 

Programs (CCP). 

Johns Hopkins University. (2022). COVID-19 Dashboard by the Center 

for Systems Science and Engineering (CSSE). Johns Hopkins 

University. 

Kemenkes RI. (2020). Laporan Tahunan Program Pengendalian 

Tuberkulosis. Kementerian Kesehatan RI. 

Kemenkes RI. (2021). Panduan Pemantauan dan Pengendalian COVID-

19 Berbasis Data. Jakarta. Kementerian Kesehatan RI. 

Kemenkes RI. (2022). Peraturan tentang Sistem Informasi Kesehatan 

di Indonesia. Kementerian Kesehatan RI. 

Kemenkes RI. (2023). Laporan Tahunan 2022 Demam Berdarah 

Dengue. Direktorat Jenderal Pencegahan dan Pengendalian 

Penyakit, Kemenkes RI. 

Khan, H. T. A., Addo, K. M., & Findlay, H. (2024). Public Health 

Challenges and Responses to the Growing Ageing Populations. 

Public Health Challenges, 3(3), e213. 

https://doi.org/10.1002/puh2.213 

Kruk, M. E., Gage, A. D., Arsenault, C., Jordan, K., Leslie, H. H., Roder-

DeWan, S., Adeyi, O., Barker, P., Daelmans, B., Doubova, S. V., 

English, M., García-Elorrio, E., Guanais, F., Gureje, O., Hirschhorn, 

L. R., Jiang, L., Kelley, E., Lemango, E. T., Liljestrand, J., … Pate, M. 

(2018). High-quality health systems in the Sustainable 

Development Goals era: Time for a revolution. The Lancet Global 

Health, 6(11), e1196–e1252. https://doi.org/10.1016/S2214-

109X(18)30386-3 

Kruk, M. E., Gage, A. D., Joseph, N. T., Danaei, G., García-Saisó, S., & 

Salomon, J. A. (2018). Mortality due to low-quality health systems 

in the universal health coverage era: A systematic analysis of 



Penggunaan Data Surveilans Untuk Kebijakan Kesehatan 
 

 

192 Adhar Arifuddin 

amenable deaths in 137 countries. The Lancet, 392(10160), 2203–

2212. https://doi.org/10.1016/S0140-6736(18)31668-4 

Lyon, D. (2021). Surveillance, transparency, and trust. In L. A. Viola & 

P. Laidler, Trust and Transparency in an Age of Surveillance (1st 

ed., pp. 243–257). Routledge. 

https://doi.org/10.4324/9781003120827-18 

Ministry of Health Republic of Indonesia. (2022). COVID-19 

Vaccination Impact in Indonesia. Jakarta. MOH Indonesia. 

Nidhal, M., & Budiman, I. (2025). Revisiting Front-of-Pack Nutrition 

Labeling Policies in Indonesia (0 ed.). Center for Indonesian Policy 

Studies. https://doi.org/10.35497/590853 

Sims, N., & Kasprzyk-Hordern, B. (2020). Future perspectives of 

wastewater-based epidemiology: Monitoring infectious disease 

spread and resistance to the community level. Environment 

International, 139, 105689. 

https://doi.org/10.1016/j.envint.2020.105689 

Susano, A., Subiantoro, H., & Meirinaldi, M. (2023). HR Development 

Through Capacity Building To Increase Company Productivity. 

Jurnal Indonesia Sosial Sains, 4(06), 499–508. 

https://doi.org/10.59141/jiss.v4i06.838 

Towe, R., Dean, G., Edwards, L., Nundloll, V., Blair, G., Lamb, R., Hankin, 

B., & Manson, S. (2020). Rethinking data-driven decision support 

in flood risk management for a big data age. Journal of Flood Risk 

Management, 13(4), e12652. 

https://doi.org/10.1111/jfr3.12652 

Tshimula, J. M., Kalengayi, M., Makenga, D., Lilonge, D., Asumani, M., 

Madiya, D., Kalonji, É. N., Kanda, H., Galekwa, R. M., Kumbu, J., 

Mikese, H., Tshimula, G., Muabila, J. T., Mayemba, C. N., Nkashama, 

D. K., Kalala, K., Ataky, S., Basele, T. W., Didier, M. M., … Kasoro, N. 

M. (2024). Artificial Intelligence for Public Health Surveillance in 

Africa: Applications and Opportunities (arXiv:2408.02575). arXiv. 

https://doi.org/10.48550/arXiv.2408.02575 



Penggunaan Data Surveilans Untuk Kebijakan Kesehatan 

 

193 Adhar Arifuddin 

UNAIDS. (2021). Global AIDS Update 2021. Joint United Nations 

Programme on HIV/AIDS (UNAIDS). 

Unicef. (2021). The State of the World’s Children 2021: Water and 

Sanitation. Unicef. 

WHO. (2012). Rapid Risk Assessment of Acute Public Health Events. 

WHO. 

WHO. (2017). Tools for monitoring the coverage of integrated public 

health interventions; Vaccination and deworming of soil-

transmitted helminthiasis. WHO & Pan American Health 

Organization. 

WHO. (2020a). Improving the Quality and Timeliness of Health Data. 

WHO. 

WHO. (2020b). Origin of SARS-CoV-2. World Health Organization 

(WHO). 

WHO. (2020c). Preventing Noncommunicable Diseases by Reducing 

Risk Factors. WHO. 

WHO. (2021a). Global Air Quality Guidelines: Health Impact of Air 

Pollution. WHO. 

WHO. (2021b). Public Health Surveillance for Communicable Diseases. 

WHO. 

WHO. (2021c). Using data for health policy decisions. WHO. 

WHO. (2022a). International Classification of Diseases (ICD-11). World 

Health Organization (WHO). 

WHO. (2022b). Public health surveillance for COVID-19: Interim 

guidance. World Health Organization (WHO). 

WHO & UNICEF. (2022). Global Immunization Coverage Report. WHO 

& UNICEF. 

WHO Indonesia. (2022). WHO Indonesia. (2022). Tuberculosis 

Surveillance and Control Strategies in Indonesia. Geneva. World 

Health Organization. 



Penggunaan Data Surveilans Untuk Kebijakan Kesehatan 
 

 

194 Adhar Arifuddin 

Williams, B. A., Jones, C. H., Welch, V., & True, J. M. (2023). Outlook of 

pandemic preparedness in a post-COVID-19 world. Npj Vaccines, 

8(1), 178. https://doi.org/10.1038/s41541-023-00773-0 

Wulan, W. R., Widianawati, E., & Wahyuni, A. T. (2024). COVID-19 

vaccine coverage effectiveness among elderly with geographical 

information system mapping: What about Indonesia? Therapeutic 

Advances in Vaccines and Immunotherapy, 12, 

25151355241285379.https://doi.org/10.1177/251513552412

85379 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Penggunaan Data Surveilans Untuk Kebijakan Kesehatan 

 

195 Adhar Arifuddin 

PROFIL PENULIS  

Adhar Arifuddin 

Adhar Arifuddin, lahir di Ujung Pandang pada 

9 November 1982, merupakan dosen tetap 

pada Program Studi Ilmu Kesehatan 

Masyarakat, Universitas Tadulako. Penulis 

memiliki keahlian di bidang epidemiologi, 

penelitian, dan evaluasi pendidikan, dengan 

latar belakang akademik yang kuat dalam 

ilmu kesehatan masyarakat dan analisis data. 

Penulis menyelesaikan pendidikan Sarjana 

Kesehatan Masyarakat dengan jurusan Epidemiologi pada tahun 

2005, kemudian meraih gelar Magister Kesehatan Masyarakat dengan 

bidang yang sama pada tahun 2009. Dalam upaya memperluas 

kompetensi akademik dan keilmuan, penulis menyelesaikan 

pendidikan Magister Penelitian dan Evaluasi Pendidikan pada tahun 

2023. Pada tahun yang sama, penulis juga menempuh pendidikan 

Magister Statistik dengan konsentrasi Spatial Science Data dan 

Bioinformatika (SSDB), yang semakin memperkuat keahliannya 

dalam analisis data spasial serta bioinformatika dalam konteks 

kesehatan masyarakat. Sejak tahun 2021, penulis melanjutkan studi 

doktoral di bidang Penelitian dan Evaluasi Pendidikan dengan fokus 

pada metode penelitian, yang memungkinkan eksplorasi lebih 

mendalam terhadap pendekatan ilmiah dalam penelitian kebijakan 

kesehatan dan pendidikan. Dengan latar belakang akademik yang 

multidisipliner, penulis aktif dalam penelitian yang berkontribusi 

pada pengembangan kebijakan kesehatan berbasis data, peningkatan 

mutu pendidikan, serta optimalisasi metode penelitian dalam bidang 

kesehatan masyarakat. 

 

Email Penulis: adhararifuddin2@gmail.com  

 

 

 

mailto:adhararifuddin2@gmail.com


Strategi Pembelajaran Digital Pendidikan Luar Sekolah 
 

 

196 Intan Wahyuni 

 

 
 

 

 
 

BAB 13 
TANTANGAN DALAM 

SURVEILANS KESEHATAN 
MASYARAKAT DI 

NEGARA BERKEMBANG 
 

 

 

 

Intan Ully Athalia Sihombing, S.KM., M.Epid (Cand) 

Universitas Indonesia 

 

 

 

 

 

 

 

 



Tantangan Dalam Surveilans 
Kesehatan Masyarakat di Negara Berkembang 

 

198 Intan Ully Athalia Sihombing 

kesehatan juga menjadi kendala besar. Di Nigeria, misalnya, lebih dari 

60% fasilitas kesehatan di daerah pedesaan tidak memiliki akses 

listrik yang stabil, yang berdampak pada efektivitas sistem surveilans 

(Adepoju, 2020). 

 

Kurangnya Pelatihan dan Kapasitas SDM 
Tenaga kesehatan di negara berkembang sering kali tidak 

mendapatkan pelatihan yang cukup dalam pemanfaatan teknologi 

informasi dan analisis data surveilans. Kurangnya kapasitas ini 

memperlambat deteksi dini penyakit dan respons cepat terhadap 

wabah (Mahmood et al., 2020). 

Selain itu, banyak tenaga kesehatan yang mengalami beban kerja 

yang tinggi akibat kurangnya jumlah personel di fasilitas kesehatan, 

sehingga mereka tidak dapat sepenuhnya berfokus pada tugas-tugas 

surveilans. Hal ini menyebabkan keterlambatan dalam deteksi dini 

penyakit dan respons terhadap wabah. Di India, misalnya, kekurangan 

tenaga kesehatan di daerah pedesaan menyebabkan keterlambatan 

dalam pelaporan kasus tuberkulosis, yang pada akhirnya 

menghambat upaya pengendalian penyakit (Chakrabarti et al., 2020). 

Selain itu, beban kerja yang tinggi dan kurangnya insentif bagi tenaga 

kesehatan juga menjadi masalah serius. Di Kenya, banyak tenaga 

kesehatan di daerah terpencil yang harus menangani beban kerja yang 

berlebihan, sehingga mereka tidak dapat fokus pada tugas-tugas 

surveilans (Omondi & Muthoni, 2021). 

 

Minimnya Integrasi Sistem Data 

Sistem surveilans di negara berkembang sering kali tidak terintegrasi 

dengan baik, sehingga data dari berbagai sumber tidak dapat diakses 

atau dianalisis secara efektif. Sistem yang tidak terhubung satu sama 

lain menghambat efektivitas analisis epidemiologi dan respons 

kesehatan masyarakat(Lombardo & Buckeridge, 2017). 

Ketidaksepahaman dalam standar pelaporan antar lembaga juga 

memperumit upaya integrasi data. Beberapa sistem surveilans 

bekerja secara terpisah tanpa adanya mekanisme berbagi data yang 

efektif, menyebabkan duplikasi informasi dan kurangnya koordinasi 

dalam pengambilan keputusan berbasis data.  
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respons terhadap wabah. Di Indonesia, WHO telah membantu 

mengadakan pelatihan untuk petugas surveilans dari berbagai 

puskesmas, dinas kesehatan kabupaten/kota, dan laboratorium 

kesehatan masyarakat. Pelatihan ini bertujuan untuk 

meningkatkan kemampuan deteksi dini, pelaporan, dan analisis 

data kesehatan (WHO, 2024). 

4. Memperkuat Kerjasama Antar-Lembaga dan Internasional 

Kolaborasi dengan organisasi global seperti WHO, CDC, dan 

lembaga donor dapat membantu negara berkembang memperoleh 

sumber daya tambahan. Di Indonesia, kolaborasi antara 

Kementerian Kesehatan dan WHO dalam menyusun rencana 

transisi untuk memperkuat kapasitas surveilans merupakan 

contoh nyata kolaborasi lintas sektor yang efektif (WHO, 2024). 

5. Meningkatkan Pendanaan Sektor Kesehatan serta Regulasi 

yang Mendukung 

Alokasi anggaran yang lebih besar untuk surveilans kesehatan akan 

memperkuat infrastruktur dan memastikan kesinambungan 

program pemantauan penyakit. Pemerintah perlu 

mengembangkan kebijakan dan regulasi yang mendukung 

implementasi surveilans kesehatan masyarakat. Di Namibia, 

misalnya, meskipun terdapat berbagai kebijakan dan strategi 

sektoral nasional, belum ada kebijakan khusus untuk memandu 

proses evaluasi sistem informasi kesehatan menuju integrasi yang 

lebih baik (Razaki, 2022). 

Dengan menerapkan inovasi dan strategi tersebut, negara 

berkembang dapat memperkuat sistem surveilans kesehatan 

masyarakat mereka, sehingga lebih siap dalam menghadapi ancaman 

kesehatan di masa mendatang. 
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sektor. Dengan demikian, efektivitas program kesehatan dapat 

meningkat dan cakupan layanan kesehatan dapat diperluas ke 

kelompok masyarakat yang lebih luas. 

Oleh karena itu, penguatan kolaborasi dalam surveilans 

kesehatan merupakan langkah strategis yang harus terus 

dikembangkan. Melalui kemitraan yang erat antara pemerintah, 

sektor swasta, dan masyarakat, maka sistem surveilans dapat lebih 

adaptif, responsif, dan berkelanjutan dalam menghadapi tantangan 

kesehatan yang terus berkembang di masa depan. 

 

Kegiatan Surveilans yang Sedang Dilaksanakan di 

Puskesmas 

Puskesmas sebagai fasilitas pelayanan kesehatan tingkat pertama 

memiliki peran sentral dalam pelaksanaan surveilans kesehatan 

masyarakat. Beberapa kegiatan surveilans yang sedang dilaksanakan 

di puskesmas antara lain: 

1. Surveilans Penyakit Menular 

a. Pemantauan dan pelaporan kasus penyakit menular seperti 

TBC, DBD, HIV/AIDS, dan Covid-19. 

b. Investigasi wabah dan pelacakan kontak erat untuk mencegah 

penyebaran penyakit. 

c. Pemberian imunisasi sebagai bagian dari upaya pencegahan 

penyakit menular. 

 

2. Surveilans Penyakit Tidak Menular (PTM) 

a. Skrining dan pemantauan penyakit seperti diabetes, hipertensi, 

dan kanker. 

b. Kampanye edukasi kesehatan dan perubahan gaya hidup untuk 

mencegah PTM. 

c. Pengelolaan data pasien PTM untuk keperluan intervensi 

kesehatan lebih lanjut. 

 

3. Surveilans Gizi 

a. Pemantauan status gizi balita melalui penimbangan di 

Posyandu. 
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