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KATA PENGANTAR 
 

 

Puji syukur ke hadirat Tuhan Yang Maha Esa atas segala rahmat 

dan karunia-Nya sehingga buku yang berjudul "Epidemiologi 

Penyakit Menular" ini dapat diselesaikan dengan baik. Buku ini 

disusun sebagai upaya untuk memberikan pemahaman yang 

komprehensif mengenai ilmu epidemiologi yang difokuskan pada 

dinamika penyakit menular, yang hingga saat ini masih menjadi 

tantangan besar dalam kesehatan masyarakat global. 

Penyakit menular, dengan kemampuannya untuk menyebar dan 

menimbulkan wabah, memerlukan pendekatan khusus dalam 

pencegahan dan pengendaliannya. Perubahan lingkungan, perilaku 

manusia, serta perjalanan internasional yang semakin masif, turut 

mempercepat transmisi penyakit. Lebih jauh lagi, fenomena seperti 

resistensi antimikroba dan munculnya patogen baru (emerging 

infectious diseases) menuntut pemutakhiran pengetahuan secara 

terus-menerus. Oleh karena itu, pemahaman mendalam tentang 

epidemiologi penyakit menular menjadi sebuah keniscayaan bagi para 

akademisi, praktisi kesehatan, dan para pengambil kebijakan. 

Buku ini disusun dalam beberapa bab yang secara sistematis 

membahas konsep dasar epidemiologi penyakit menular, rantai 

penularan, konsep TOR (Timbulnya Penyakit), metode investigasi 

wabah, hingga strategi surveilans, pencegahan, dan pengendalian. 

Kami juga menyertakan studi kasus dari beberapa penyakit menular 

prioritas untuk memberikan gambaran aplikatif di lapangan. 

Akhir kata, semoga buku ini dapat memberikan kontribusi nyata 

dalam upaya penanggulangan penyakit menular dan peningkatan 

derajat kesehatan masyarakat. 
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Pendahuluan  
Penyakit menular merupakan salah satu masalah kesehatan yang 

telah memengaruhi kehidupan manusia sejak awal peradaban. 

Sepanjang sejarah, berbagai wabah penyakit seperti pes, kolera, 

influenza, hingga penyakit infeksi modern telah menyebabkan 

dampak besar terhadap populasi manusia, baik dari segi kesehatan, 

sosial, maupun ekonomi. Penyebaran penyakit menular tidak hanya 

berdampak pada individu yang terinfeksi, tetapi juga dapat 

memengaruhi stabilitas masyarakat secara luas, termasuk sistem 

pelayanan kesehatan dan produktivitas ekonomi suatu negara. Oleh 

karena itu, pemahaman mengenai penyakit menular menjadi bagian 

penting dalam kajian kesehatan masyarakat (Gordis, 2014; Snowden, 

2019). 

Dalam konteks kesehatan masyarakat, epidemiologi berperan 

sebagai ilmu yang mempelajari distribusi dan determinan penyakit 

dalam populasi. Epidemiologi tidak hanya berfokus pada identifikasi 

penyebab penyakit, tetapi juga berusaha memahami pola penyebaran 

penyakit berdasarkan faktor waktu, tempat, dan karakteristik 

individu. Pendekatan ini memungkinkan para peneliti dan praktisi 

kesehatan untuk mengidentifikasi kelompok populasi yang berisiko 

serta faktor-faktor yang berkontribusi terhadap munculnya suatu 

penyakit. Dengan demikian, epidemiologi menjadi dasar ilmiah dalam 

merancang strategi pencegahan dan pengendalian penyakit menular 

secara efektif (Friis & Sellers, 2021). 

Pemahaman mengenai penyakit menular telah mengalami 

perkembangan yang signifikan sepanjang sejarah ilmu pengetahuan. 

Pada masa awal, penyakit sering kali dikaitkan dengan faktor 

supranatural atau kepercayaan spiritual. Namun, perkembangan ilmu 

pengetahuan membawa perubahan paradigma yang menekankan 

bahwa penyakit dapat dijelaskan melalui pendekatan ilmiah. Konsep 

ini semakin berkembang setelah ditemukannya mikroorganisme 

sebagai penyebab penyakit, yang kemudian melahirkan teori kuman 

(germ theory of disease). Teori ini menjadi dasar penting dalam 

perkembangan epidemiologi modern karena menjelaskan bahwa 

penyakit menular disebabkan oleh agen biologis tertentu yang dapat 

berpindah dari satu individu ke individu lain (Heymann, 2015; Porter, 

2020). 
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Seiring dengan perkembangan ilmu kesehatan masyarakat, 

epidemiologi penyakit menular tidak lagi hanya berfokus pada 

identifikasi agen penyebab penyakit, tetapi juga pada analisis 

interaksi antara agen penyakit, pejamu, dan lingkungan. Interaksi 

ketiga komponen tersebut menentukan apakah suatu penyakit dapat 

muncul dan menyebar dalam suatu populasi. Pendekatan ini dikenal 

sebagai konsep segitiga epidemiologi yang menjadi kerangka dasar 

dalam memahami dinamika penyakit menular. Melalui pendekatan 

tersebut, epidemiologi dapat membantu mengidentifikasi faktor 

risiko serta menentukan strategi intervensi yang tepat dalam upaya 

pencegahan dan pengendalian penyakit. 

Dalam era globalisasi, tantangan penyakit menular menjadi 

semakin kompleks. Mobilitas manusia yang tinggi, perubahan 

lingkungan, urbanisasi, serta perubahan iklim dapat memengaruhi 

pola penyebaran penyakit di berbagai wilayah dunia. Selain itu, 

munculnya penyakit infeksi baru dan kembalinya penyakit lama yang 

sebelumnya telah terkendali menunjukkan bahwa penyakit menular 

masih menjadi ancaman serius bagi kesehatan global. Oleh karena itu, 

pemahaman mengenai sejarah dan perkembangan epidemiologi 

penyakit menular menjadi sangat penting sebagai landasan 

konseptual dalam upaya pengendalian penyakit berbasis bukti ilmiah 

(Snowden, 2019; WHO, 2020). 

 

Konsep Dasar Epidemiologi Penyakit Menular 

Epidemiologi penyakit menular merupakan cabang dari ilmu 

epidemiologi yang secara khusus mempelajari pola distribusi serta 

determinan penyakit infeksi dalam suatu populasi. Penyakit menular 

disebabkan oleh agen biologis seperti bakteri, virus, parasit, dan jamur 

yang memiliki kemampuan untuk berpindah dari satu individu ke 

individu lain. Dalam perspektif kesehatan masyarakat, epidemiologi 

penyakit menular tidak hanya mempelajari kejadian penyakit pada 

tingkat individu, tetapi juga menelaah bagaimana penyakit tersebut 

menyebar dalam populasi serta faktor-faktor yang memengaruhi 

proses penularannya (Nelson & Williams, 2014). 

Pendekatan epidemiologi menempatkan penyakit sebagai 

fenomena populasi yang dapat dianalisis melalui pola distribusi 
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penyakit berdasarkan waktu, tempat, dan orang (time, place, and 

person). Analisis ini membantu peneliti mengidentifikasi kelompok 

populasi yang memiliki risiko lebih tinggi terhadap penyakit tertentu. 

Melalui pendekatan tersebut, epidemiologi mampu menjelaskan 

mengapa suatu penyakit lebih banyak terjadi pada wilayah tertentu, 

kelompok umur tertentu, atau pada periode waktu tertentu. 

Pemahaman mengenai pola distribusi penyakit ini menjadi dasar 

penting dalam perencanaan program pencegahan dan pengendalian 

penyakit menular (Merrill, 2021). 

Dalam epidemiologi penyakit menular, proses terjadinya 

penyakit tidak dapat dilepaskan dari interaksi antara agen penyakit, 

pejamu, dan lingkungan. Interaksi ketiga komponen tersebut dikenal 

sebagai segitiga epidemiologi (epidemiological triad). Model ini 

menjelaskan bahwa suatu penyakit akan muncul apabila terdapat 

hubungan yang memungkinkan antara mikroorganisme penyebab 

penyakit, individu yang rentan terhadap infeksi, serta kondisi 

lingkungan yang mendukung terjadinya penularan penyakit. 

 

 
Gambar 1.1: Segitiga Epidemiologi (Epidemiological Triad) 

Sumber: Diadaptasi dari Centers for Disease Control and Prevention 

(CDC, 2012) 
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Pendahuluan 

Epidemiologi merupakan cabang ilmu kesehatan masyarakat yang 

mempelajari bagaimana penyakit terjadi, menyebar, dan dapat 

dicegah dalam suatu populasi. Berbeda dengan ilmu klinis yang 

berfokus pada diagnosis dan pengobatan individu, epidemiologi 

berusaha memahami pola kejadian penyakit pada kelompok 

masyarakat serta faktor-faktor yang memengaruhinya. Secara umum, 

epidemiologi didefinisikan sebagai ilmu yang mempelajari distribusi 

dan determinan kesehatan dalam populasi serta penerapan 

pengetahuan tersebut untuk mengendalikan masalah kesehatan 

(Gordis, 2014). 

Penyakit menular masih menjadi tantangan kesehatan 

masyarakat yang penting di seluruh dunia. Berbagai penyakit seperti 

tuberkulosis, malaria, Dengue, dan HIV/AIDS masih menyebabkan 

beban penyakit yang besar, terutama di negara berkembang. Selain 

itu, munculnya penyakit baru seperti COVID-19 menunjukkan bahwa 

penyakit menular dapat menyebar dengan cepat dalam era globalisasi 

dan mobilitas manusia yang tinggi (Liu et al., 2025). Perubahan 

lingkungan, urbanisasi, interaksi manusia dengan hewan, serta 

perubahan iklim juga berperan dalam munculnya penyakit menular 

baru maupun munculnya kembali penyakit lama (re-emerging 

infectious diseases) (Gaetano et al., 2025). 

Untuk memahami mengapa suatu penyakit menular dapat terjadi 

dalam suatu populasi, epidemiologi menggunakan berbagai kerangka 

konseptual. Salah satu model yang paling dasar dan paling sering 

digunakan adalah Trias Epidemiologi. Konsep ini menjelaskan bahwa 

suatu penyakit muncul sebagai hasil interaksi antara tiga komponen 

utama, yaitu agent (penyebab penyakit), host (individu yang rentan 

terhadap penyakit), dan environment (lingkungan yang memfasilitasi 

terjadinya paparan atau penularan). Model ini membantu 

menjelaskan bahwa penyakit tidak terjadi hanya karena adanya 

mikroorganisme penyebab penyakit, tetapi juga dipengaruhi oleh 

kondisi manusia yang terpapar serta lingkungan tempat interaksi 

tersebut terjadi (CDC, 2012). 
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Konsep Dasar Trias Epidemiologi 

Trias Epidemiologi merupakan salah satu model konseptual paling 

dasar yang digunakan dalam epidemiologi untuk menjelaskan 

bagaimana suatu penyakit dapat terjadi dalam suatu populasi. Model 

ini menggambarkan bahwa penyakit tidak muncul secara kebetulan, 

melainkan merupakan hasil dari interaksi antara tiga komponen 

utama, yaitu agent, host, dan environment (Gambar 2.1). Ketiga 

komponen ini membentuk suatu hubungan yang dinamis, di mana 

perubahan pada salah satu komponen dapat memengaruhi 

kemungkinan terjadinya penyakit. Oleh karena itu, Trias Epidemiologi 

sering digunakan sebagai kerangka awal dalam memahami penyebab 

penyakit, khususnya penyakit menular (Friis & Sellers, 2021; Merrill, 

2019). 

 
Gambar 2.1: Segitiga Epidemiologi 

Sumber: CDC, 2012 

 

Dalam model ini, "agent" merujuk pada faktor penyebab penyakit. 

Pada penyakit menular, agent umumnya berupa mikroorganisme 

patogen seperti virus, bakteri, parasit, atau jamur. Komponen kedua 

adalah host, yaitu manusia atau organisme hidup yang dapat terinfeksi 

oleh agent. Kerentanan host terhadap penyakit dipengaruhi oleh 

berbagai faktor, seperti usia, status gizi, kondisi sistem imun, faktor 

genetik, serta perilaku kesehatan. Komponen ketiga adalah 

environment atau lingkungan, yaitu segala kondisi eksternal yang 

memengaruhi interaksi antara agent dan host. Lingkungan dapat 

berupa faktor fisik seperti suhu, kelembaban, dan sanitasi; faktor 

biologis seperti keberadaan vektor atau hewan reservoir; maupun 

faktor sosial seperti kepadatan penduduk, kondisi perumahan, dan 

mobilitas manusia (Merrill, 2019).  
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Komponen Pertama: Agent 
Dalam konsep Trias Epidemiologi, "agent" merujuk pada faktor yang 

dapat menyebabkan terjadinya penyakit. Pada penyakit menular, 

agent biasanya berupa mikroorganisme patogen seperti virus, bakteri, 

parasit, atau jamur yang memiliki kemampuan untuk menginfeksi 

manusia dan menimbulkan gangguan kesehatan. Keberadaan agent 

merupakan salah satu syarat penting dalam terjadinya penyakit 

menular. Namun demikian, keberadaan agent saja tidak selalu 

menyebabkan penyakit (CDC, 2012). Terjadinya penyakit juga 

dipengaruhi oleh kerentanan individu yang terpapar serta kondisi 

lingkungan yang memungkinkan terjadinya penularan (Friis & Sellers, 

2021; Gordis, 2014). Agent penyakit menular dapat dikelompokkan 

berdasarkan jenis mikroorganisme penyebabnya (Tabel 2.1).  

 

Tabel 2.1: Klasifikasi Agent Penyakit Menular dan Contoh 

Penyakit 

Jenis 
Agent 

Karakteristik Umum Contoh Penyakit 

Virus Mikroorganisme sangat kecil yang 
hanya dapat berkembang biak di 
dalam sel hidup host. Virus tidak 
memiliki sistem metabolisme 
sendiri sehingga bergantung pada 
sel inang untuk bereplikasi. 

COVID-19 (SARS-CoV-2), 
influenza, demam 
berdarah Dengue, 
campak, hepatitis B 

Bakteri Mikroorganisme bersel tunggal 
yang dapat hidup secara mandiri. 
Sebagian bakteri bersifat patogen 
dan dapat menyebabkan berbagai 
penyakit infeksi. 

Tuberkulosis 
(Mycobacterium 
tuberculosis), kolera 
(Vibrio cholerae), tifoid 
(Salmonella typhi), 
pneumonia bakteri 

Parasit Organisme yang hidup dan 
memperoleh nutrisi dari 
organisme lain (host). Parasit 
dapat berupa protozoa atau cacing 
(helminth). 

Malaria (Plasmodium), 
amebiasis (Entamoeba 
histolytica), filariasis, 
schistosomiasis 

Jamur 
(Fungi) 

Mikroorganisme eukariotik yang 
dapat hidup sebagai ragi atau 
kapang. Infeksi jamur sering 
terjadi pada individu dengan 
sistem imun yang lemah. 

Kandidiasis (Candida), 
aspergilosis (Aspergillus), 
dermatofitosis (kurap) 

Sumber: (Friis & Sellers, 2021) 
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Konsep Dasar Transmisi  

Penyakit menular telah menjadi bagian dari sejarah panjang umat 

manusia. Sejak wabah pes pada abad pertengahan hingga pandemi 

COVID-19 di abad ke-21, mekanisme transmisi penyakit menular 

selalu menjadi faktor penentu dalam skala dan dampak epidemi 

(Morens, Folkers, & Fauci, 2022). Transmisi bukan sekadar proses 

biologis, melainkan fenomena kompleks yang melibatkan interaksi 

antara agen infeksi, host, dan lingkungan (Ryu et al., 2022). 

Pemahaman mendalam mengenai mekanisme ini menjadi kunci dalam 

merancang strategi pencegahan, pengendalian, dan kebijakan 

kesehatan masyarakat (Centers for Disease Control and Prevention, 

2024). 

Dalam konteks epidemiologi, transmisi dipandang sebagai “rantai 

penularan” yang terdiri dari enam komponen utama: agen infeksi, 

reservoir, portal keluar, cara transmisi, portal masuk, dan host yang 

rentan (Kamrin et al., 2021). Jika salah satu mata rantai ini dapat 

diputus, maka penyebaran penyakit dapat dicegah. Oleh karena itu, 

studi tentang mekanisme transmisi bukan hanya bersifat akademis, 

tetapi juga praktis dan aplikatif (Heymann, 2022). 

 

Pentingnya Studi Mekanisme Transmisi 

Mengapa mekanisme transmisi begitu penting? Ada beberapa alasan 

utama: 

1. Menentukan strategi pencegahan: Misalnya, penyakit yang 

ditularkan melalui udara memerlukan intervensi berbeda 

dibandingkan penyakit yang ditularkan melalui makanan. 

2. Mengidentifikasi kelompok rentan: Anak-anak, lansia, atau 

individu dengan imunitas rendah memiliki risiko lebih tinggi 

terhadap penyakit tertentu. 

3. Memprediksi pola epidemiologi: Dengan memahami jalur 

transmisi, epidemiolog dapat memodelkan bagaimana penyakit 

akan menyebar dalam populasi. 

4. Mendukung kebijakan kesehatan: Pemerintah dapat merancang 

program vaksinasi, sanitasi, atau kontrol vektor berdasarkan 

mekanisme transmisi yang dominan (De Gaetano et al., 2025). 
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Contoh nyata adalah pandemi COVID-19. Pada awal wabah, 

pemahaman tentang transmisi droplet dan airborne memengaruhi 

kebijakan penggunaan masker, pembatasan sosial, dan ventilasi 

ruangan. Tanpa pemahaman ini, strategi pencegahan akan kurang 

efektif. 

 

Epidemiologi sebagai ilmu mempelajari distribusi dan 

determinan penyakit dalam populasi. Dalam konteks penyakit 

menular, epidemiologi berperan untuk: 

1. Mengidentifikasi sumber penularan: Apakah berasal dari manusia, 

hewan, atau lingkungan? 

2. Menentukan pola penyebaran: Apakah sporadis, endemis, 

epidemis, atau pandemis. 

3. Mengukur efektivitas intervensi: Misalnya, apakah vaksinasi 

berhasil menurunkan angka insidensi? 

4. Menyediakan data untuk kebijakan: Surveilans epidemiologi 

menghasilkan informasi yang digunakan pemerintah dan lembaga 

kesehatan. (Holmes et al., 2021). 

Di tingkat global, mobilitas manusia, perdagangan internasional, 

dan perubahan iklim mempercepat penyebaran penyakit menular. 

Contoh: virus Zika yang awalnya terbatas di Amerika Latin, kemudian 

menyebar ke berbagai negara melalui perjalanan internasional (Ebi & 

Semenza, 2022). 

Di tingkat lokal, faktor lingkungan seperti sanitasi, kepadatan 

penduduk, dan perilaku masyarakat sangat memengaruhi transmisi. 

(Kamrin et al., 2021). Di daerah dengan sistem air bersih yang buruk, 

penyakit diare lebih mudah menyebar. Sementara di kota padat 

penduduk, penyakit pernapasan seperti TB lebih cepat menular 

(McCain, Vicco, & Dorigatti, 2026). 

 

Sejarah mencatat banyak wabah besar yang menunjukkan betapa 

pentingnya memahami mekanisme transmisi: 

1. Wabah Pes (Black Death, abad ke-14): Ditularkan melalui kutu 

tikus, menyebabkan jutaan kematian di Eropa (Morens, Folkers, & 

Fauci, 2022). 
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2. Influenza Spanyol (1918): Transmisi droplet dan airborne, 

menewaskan lebih dari 50 juta orang (Murray et al., 2022). 

3. HIV/AIDS (1980-an hingga kini): Transmisi melalui kontak seksual 

dan darah, mengubah paradigma kesehatan global. (UNAIDS, 

2023). 

4. COVID-19 (2019–2023): Transmisi droplet dan airborne memicu 

kebijakan kesehatan global yang belum pernah terjadi sebelumnya. 

(Holmes et al., 2021). 

Setiap wabah ini memberikan pelajaran berharga tentang 

pentingnya memahami jalur transmisi untuk mengendalikan 

penyebaran penyakit. 

 

Meskipun ilmu epidemiologi telah berkembang pesat, tantangan 

tetap ada: 

1. Resistensi antimikroba: Bakteri yang kebal terhadap antibiotik 

memperumit pengendalian. 

2. Perubahan iklim: Memperluas habitat vektor seperti nyamuk. 

3. Globalisasi: Mobilitas manusia mempercepat penyebaran penyakit 

lintas negara. 

4. Misinformasi: Informasi yang salah tentang mekanisme transmisi 

dapat menghambat upaya pencegahan. (WHO, 2025), 

Mekanisme transmisi adalah fondasi epidemiologi penyakit 

menular. Tanpa pemahaman yang jelas, strategi pencegahan dan 

pengendalian akan kurang efektif. Bab-bab berikutnya akan 

menguraikan secara lebih detail konsep, klasifikasi, faktor, studi 

kasus, implikasi, serta strategi pencegahan dan pengendalian. 

 

Definisi dan Ruang Lingkup Transmisi 

Transmisi penyakit menular adalah proses perpindahan agen infeksi 

(virus, bakteri, parasit, atau jamur) dari satu sumber ke individu lain 

yang rentan (Heymann, 2022). Dalam epidemiologi, transmisi 

dipandang sebagai inti dari penyebaran penyakit, karena tanpa 

adanya perpindahan agen, penyakit tidak akan berkembang menjadi 

masalah kesehatan masyarakat. (Centers for Disease Control and 

Prevention, 2024; Katz & Dowell, 2023). 



Mekanisme Transmisi 

 

57 Sondang Sidabutar 

4. Digital epidemiology membuka peluang baru dalam surveilans dan 

analisis big data. 

Tren masa depan menuntut kolaborasi global, inovasi teknologi, 

dan kebijakan berbasis bukti. 

 

Mekanisme transmisi bukan hanya konsep akademis, tetapi juga 

realitas yang menentukan kesehatan masyarakat. Oleh karena itu, 

setiap tenaga kesehatan, epidemiolog, dan pembuat kebijakan harus 

menjadikan pemahaman ini sebagai dasar dalam setiap langkah 

pencegahan dan pengendalian penyakit menular. (World Health 

Organization, 2023; UNAIDS, 2023). 
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Pendahuluan 

Dalam keilmuan epidemiologi penyakit menular, pemahaman 

kuantitatif dan kualitatif mengenai interaksi dinamis antara agen 

patogen, pejamu (host), dan lingkungan merupakan fondasi 

operasional yang mutlak. Trias epidemiologi klasik ini bermanifestasi 

dalam tiga parameter temporal dan klinis yang paling krusial, yakni 

masa inkubasi, periode infeksius, dan spektrum penyakit (Giesecke, 

2017a). Ketiga parameter ini bukanlah entitas statis atau sekadar 

angka biologis baku yang seragam pada setiap individu, melainkan 

variabel dinamis yang menentukan laju transmisi, ukuran absolut dari 

sebuah wabah, serta strategi mitigasi kesehatan masyarakat (WHO, 

2025a). 

Bagi praktisi dan peneliti epidemiologi tingkat lanjut, parameter-

parameter ini memandu kebijakan intervensi yang sangat esensial. 

Mulai dari durasi isolasi dan karantina, kalkulasi matematis Basic 

Reproduction Number (R0), hingga alokasi sumber daya klinis di 

fasilitas layanan kesehatan tingkat pertama maupun rujukan (Zhang 

dkk., 2025). Lebih jauh, transisi epidemiologi modern yang kini 

terintegrasi erat dengan epidemiologi molekuler dan epidemiologi 

gizi telah membuktikan secara empiris bahwa mutasi genetik tingkat 

seluler dari agen patogen serta riwayat malnutrisi pejamu (seperti 

stunting) secara langsung memodulasi profil parameter penyakit di 

tingkat populasi (Jarona dkk., 2025). Bab ini akan membedah secara 

mendalam dinamika ketiga parameter temporal tersebut, 

mengeksplorasi basis teoritisnya, serta menganalisis penerapannya 

dalam kasus-kasus penyakit tropis endemis. 

 

Masa Inkubasi (Incubation Period) 

Masa inkubasi secara fundamental didefinisikan sebagai interval 

waktu sejak masuknya agen infeksius ke dalam tubuh pejamu yang 

rentan hingga munculnya manifestasi klinis pertama yang dapat 

diobservasi secara objektif atau dilaporkan secara subjektif oleh 

pasien (Giesecke, 2017). 

1. Perspektif Pemodelan Matematis dan Distribusi Probabilitas 

Dalam konteks surveilans kesehatan masyarakat dan pemodelan 

epidemiologi spasial, masa inkubasi tidak pernah dipahami sebagai 
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sebuah angka tunggal (point estimate). Masa inkubasi adalah 

sebuah distribusi probabilitas statistik. Mayoritas penyakit 

menular akut memiliki sebaran masa inkubasi yang asimetris dan 

memanjang ke kanan (right-skewed), yang secara biostatistik 

paling baik dimodelkan menggunakan distribusi log-normal, 

Weibull, atau Gamma (European Centre for Disease Prevention and 

Control, 2025). 

Pemahaman mengenai sifat matematis ini memiliki implikasi 

langsung terhadap kebijakan publik: 

a. Pelacakan Sumber (Source Tracing): 

Nilai median atau rata-rata (mean) dari kurva distribusi masa 

inkubasi digunakan oleh tim epidemiologi lapangan untuk 

melacak ke belakang (back-tracing) guna menemukan sumber 

paparan awal (point source exposure).  

b. Penetapan Kebijakan Karantina: 

Nilai ekstrem pada kurva distribusi (persentil ke-95 atau ke-99) 

merupakan dasar absolut bagi otoritas kesehatan global dalam 

menetapkan batas waktu maksimal karantina. Kegagalan 

menggunakan persentil atas ini akan menghasilkan kebocoran 

kasus, di mana individu yang masih berada dalam fase inkubasi 

yang memanjang lolos dari observasi dan memulai rantai 

penularan baru di populasi yang rentan. 

 

2. Masa Inkubasi: Intrinsik dan Ekstrinsik 

Kompleksitas parameter masa inkubasi meningkat secara 

eksponensial ketika kita menganalisis penyakit yang ditularkan 

melalui vektor (vector-borne diseases). Pada patologi endemik 

seperti infeksi Dengue Virus (DENV) dan Plasmodium spp., masa 

inkubasi mengalami pembagian ke dalam dua bagian ruang dan 

waktu yang saling bergantung secara ekologis (Ulgheri dkk., 2025): 

a. Masa Inkubasi Intrinsik (Pada Pejamu Manusia) 

Masa inkubasi intrinsik adalah durasi temporal yang 

dibutuhkan oleh agen patogen untuk bereplikasi di dalam tubuh 

pejamu definitif (manusia), mengatasi sawar pertahanan sistem 

imun bawaan (innate immunity), dan menimbulkan viremia atau 

parasitemia sistemik yang cukup masif untuk memicu respons 

inflamasi pirogenik. 
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Pada kasus demam berdarah Dengue (DBD), masa inkubasi 

intrinsik umumnya berkisar antara 4 hingga 10 hari, dengan 

tendensi pemusatan onset pada 4-7 hari pasca-gigitan nyamuk 

infektif (CDC, 2025). Kecepatan replikasi intrinsik ini sangat 

bergantung pada interaksi antara afinitas reseptor makrofag 

manusia dan tingkat virulensi galur virus tersebut (Hossain et 

al., 2025). 

b. Masa Inkubasi Ekstrinsik (Pada Vektor Biologis) 

Masa inkubasi ekstrinsik (Extrinsic Incubation Period/EIP) 

terjadi murni di luar tubuh manusia, yakni di dalam sistem 

pencernaan dan kelenjar vektor biologis. Setelah nyamuk Aedes 

aegypti atau Anopheles betina mengisap darah manusia yang 

mengalami viremia/parasitemia, patogen tidak serta-merta 

infeksius (Murrieta dkk., 2021). Patogen harus menembus 

rintangan biologis dinding usus tengah (midgut barrier), 

mengalami replikasi atau modifikasi stadium siklus hidup, dan 

akhirnya bermigrasi ke kelenjar ludah (salivary glands) nyamuk. 

Pada infeksi Plasmodium falciparum (penyebab utama 

malaria tropikana yang fatal), durasi masa inkubasi ekstrinsik di 

dalam tubuh nyamuk Anopheles memiliki sensitivitas yang 

sangat tinggi terhadap termodinamika lingkungan sekitar. Pada 

suhu ekuatorial optimal (25°C - 28°C), proses sporogoni ini 

memakan waktu 8 hingga 12 hari (WHO, 2024). Namun, riset 

kontemporer membuktikan bahwa anomali iklim dan 

pemanasan global telah secara dramatis mempercepat proses 

pematangan parasit di dalam tubuh vektor. Pemendekan masa 

inkubasi ekstrinsik akibat peningkatan suhu lingkungan 

melipatgandakan kapasitas vektorial nyamuk, yang secara 

empiris memicu lonjakan insidensi transmisi di kawasan 

endemis tinggi (Murrieta dkk., 2021). 

 

3. Determinan Variabilitas Masa Inkubasi 

Variabilitas panjang masa inkubasi antarindividu yang terpapar 

pada lokus dan waktu yang bersamaan dipengaruhi oleh interaksi 

yang sangat kompleks: 
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Pendahuluan 

Dalam epidemiologi, ukuran kejadian penyakit adalah alat dasar 

untuk memahami bagaimana penyakit tersebar dalam populasi dan 

bagaimana perubahan waktu, tempat, atau karakteristik individu 

memengaruhi risiko terkena penyakit. Ukuran kejadian penting untuk 

perencanaan layanan kesehatan, pengendalian wabah, evaluasi 

intervensi, dan penelitian etiologi penyakit. 

Tiga ukuran yang sering digunakan 

1. Insidensi 

2. Prevalensi 

3. Attack rate 

Masing-masing memberikan gambaran yang spesifik tentang 

dinamika penyakit (CDC, 2012; Tulchinsky & Varavikova, 2014). 

 

Insidensi 

Insidensi merupakan salah satu ukuran utama dalam epidemiologi 

yang digunakan untuk menggambarkan jumlah atau frekuensi kasus 

baru suatu penyakit yang terjadi dalam populasi tertentu selama 

periode waktu tertentu. Ukuran ini secara khusus menitikberatkan 

pada kasus yang baru muncul, sehingga individu yang telah memiliki 

penyakit sebelum periode pengamatan tidak termasuk dalam 

perhitungan insidensi. Dengan demikian, insidensi memberikan 

informasi mengenai terjadinya kejadian baru dalam populasi yang 

sebelumnya bebas dari penyakit tersebut (Manja & Lakshminrusimha, 

2015; Pizzichini et al., 2020). 

Insidensi sering dipandang sebagai ukuran risiko penyakit, yaitu 

probabilitas atau peluang bahwa seorang individu dalam populasi 

yang berisiko akan mengalami suatu penyakit dalam interval waktu 

tertentu. Oleh karena itu, pengukuran insidensi sangat penting untuk 

memahami dinamika terjadinya penyakit, mengidentifikasi faktor 

risiko, serta mengevaluasi efektivitas intervensi pencegahan dalam 

populasi (Dastgiri, 2016; Lesko et al., 2022). 

Insidensi dapat dinyatakan dalam beberapa bentuk pengukuran 

untuk menggambarkan frekuensi munculnya kasus baru penyakit 

dalam populasi. Dua bentuk utama yang paling sering digunakan 
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adalah cumulative incidence (incidence proportion) dan incidence rate 

(incidence density). Pemilihan jenis ukuran insidensi bergantung pada 

desain penelitian, karakteristik populasi, serta ketersediaan data 

waktu pengamatan dalam suatu studi epidemiologi (Hoffmann & 

Støvring, 2022; Vandenbroucke & Pearce, 2012). 

1. Cumulative Incidence (Incidence Proportion) 

Cumulative incidence adalah proporsi individu dalam populasi yang 

awalnya bebas dari penyakit yang kemudian mengalami penyakit 

selama periode waktu tertentu. Ukuran ini sering diinterpretasikan 

sebagai risiko terjadinya penyakit dalam periode pengamatan 

tertentu. 

a. Rumus cumulative incidence 

𝐶𝑢𝑚𝑢𝑙𝑎𝑡𝑖𝑣𝑒 𝐼𝑛𝑐𝑖𝑑𝑒𝑛𝑐𝑒 (𝐶𝐼) =
jumlah kasus baru selama periode tertentu

jumlah populasi berisiko pada awal periode
 

Karakteristik cumulative incidence 

1) Mengukur probabilitas atau risiko penyakit dalam periode 

waktu tertentu. 

2) Nilainya berupa proporsi (0–1 atau persen) karena 

pembilang merupakan bagian dari penyebut. 

3) Umumnya digunakan dalam studi kohort dengan waktu 

follow-up yang relatif sama pada seluruh individu (Ressing et 

al., 2010). 

b. Contoh 

Terjadi wabah demam berdarah Dengue di suatu desa. Pada 

awal bulan Januari terdapat 2.000 penduduk yang sehat 

(berisiko). Selama periode Januari–Maret, tercatat 80 kasus 

baru demam berdarah. 

𝐶𝐼 =
80

2000
= 0,04 = 4% 

c. Interpretasi: 

Risiko penduduk desa tersebut untuk mengalami demam 

berdarah selama periode Januari–Maret adalah 4%. 

 

2. Incidence Rate (Incidence Density) 

Incidence rate (laju insidensi) adalah ukuran epidemiologi yang 

menunjukkan kecepatan terjadinya kasus baru suatu penyakit 

dalam populasi selama periode waktu tertentu, dengan 
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mempertimbangkan jumlah waktu setiap individu berada dalam 

keadaan berisiko. Oleh karena itu, penyebut pada incidence rate 

menggunakan konsep person-time (misalnya person-years, person-

months, atau person-days). Ukuran ini sangat berguna dalam 

penelitian epidemiologi ketika individu dalam populasi memiliki 

waktu pengamatan (follow-up) yang berbeda, seperti dalam studi 

kohort atau surveilans penyakit menular (Hoffmann & Støvring, 

2022; Vandenbroucke & Pearce, 2012). 

a. Rumus incidence rate 

𝐼𝑛𝑐𝑖𝑑𝑒𝑛𝑐𝑒 𝑅𝑎𝑡𝑒 (𝐼𝑅) =
jumlah kasus baru

𝑇𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑝𝑒𝑟𝑠𝑜𝑛 − 𝑡𝑖𝑚𝑒 𝑑𝑎𝑟𝑖 𝑝𝑜𝑝𝑢𝑙𝑎𝑠𝑖 𝑏𝑒𝑟𝑖𝑠𝑖𝑘𝑜
 

Karakteristik incidence rate 

1) Mengukur kecepatan terjadinya penyakit dalam populasi. 

2) Menggunakan unit waktu seperti kasus per 1,000 atau 

100,000 person-years. 

3) Cocok digunakan pada populasi dinamis, di mana individu 

dapat masuk atau keluar dari populasi selama periode 

penelitian (Vandenbroucke & Pearce, 2012). 

b. Contoh 

Misalnya dilakukan pengamatan terhadap penyakit 

tuberkulosis (TB) pada suatu komunitas. Dalam penelitian 

tersebut terdapat 200 orang yang berisiko dan diamati selama 

satu tahun. Namun, tidak semua individu diikuti selama satu 

tahun penuh karena beberapa pindah atau keluar dari 

penelitian. Setelah dihitung, total waktu pengamatan seluruh 

individu adalah 180 person-years. Selama periode tersebut 

ditemukan 9 kasus baru TB. 

𝐼𝑅 =
9

180
= 0,05 = 50 

 

Jika dinyatakan per 1,000 person-years: 

IR = 50 kasus per 1,000 person-years 

c. Interpretasi 

Kecepatan terjadinya kasus baru tuberkulosis dalam populasi 

tersebut adalah 50 kasus per 1.000 person-years selama periode 

pengamatan. 
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Pendahuluan 
Penyakit menular merupakan masalah kesehatan global yang menjadi 

tantangan tersendiri khususnya bagi ahli epidemiologi karena 

berbeda dengan penyakit kronis, infeksi biasanya memiliki agen 

etiologi tunggal yang dapat diidentifikasi. Tantangan utamanya dalam 

penelitian penyakit menular bukanlah menemukan agen penyebab 

melainkan upaya mengatasi penyebab yang lebih proksimal dari 

penyakit. Faktor proksimal meliputi faktor yang mempengaruhi 

paparan terhadap agen infeksius, host (lansia, perilaku manusia, bayi, 

dll.), dan environment (lingkungan), atau yang biasa dikenal dengan 

trias epidemiologi. Epidemiologi penyakit menular berkaitan dengan 

populasi, bukan pasien atau individual (Jia et al., 2020).  

Situasi report penyakit menular Global pada tahun 2025 antara 

lain kasus COVID-19 dengan 3 negara pelapor terbanyak yaitu Brazil, 

Rumania dan Yunani, kasus Mpox dengan 3 negara pelapor terbanyak 

yaitu RD Kongo, Guinea, Ghana, kasus legionellosis di Amerika Serikat, 

Taiwan, Australia, Singapura, Korea Selatan, Jepang dan Spanyol, 

kasus penyakit virus west nile di Amerika Serikat, kasus listeriosis di 

Amerika Serikat, Spanyol dan Taiwan, kasus demam lassa di Nigeria 

(CFR 18,5%), kasus Ebola di RD Kongo (CFR 64,6%), kasus meningitis 

meningokokus di Amerika Serikat, Spanyol, Australia dan Selandia 

Baru, kasus polio di RD Kongo, Chad, Nigeria dan Somalia, kasus Avian 

Influenza A (H9N2) di Cina, kasus penyakit virus hanta di Amerika 

Serikat, kasus Avian Influenza A (H5N1) di kamboja (CFR 33%), serta 

yang saat ini sedang kejadian luar biasa (outbreak) kasus penyakit 

virus nipah di Bangladesh (CFR 72,7%) dan India (CFR 33,3%).  

Sedangkan di Indonesia penemuan penyakit menular yang 

mengalami peningkatan di tahun 2025 diantaranya COVID-19, 

penyakit virus hanta (13 kasus di DIY, Jawa Barat, Sulawesi Utara, 

NTT, Sumatera Barat, Jakarta), legionellosis (8 kasus di Jawa Barat, 

Banten, Jawa Tengah, dan Kepulauan Riau), Mers (2 kasus di Sumatera 

Barat), dan polio (15 kasus di Banten, Jawa Barat, Jawa Tengah, Jawa 

Timur, Maluku Utara, Papua Tengah, Papua Selatan, dan Papua 

Pegunungan). Respon cepat terhadap terjadinya kasus penyakit 

menular ini tidak lepas dari kegiatan surveilans epidemiologi yang 

menghasilkan laporan kasus secara lengkap dan tepat (PHEOC 

Kemenkes RI, 2025). 
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Konsep Surveilans Epidemiologi Penyakit Menular 

1. Definisi Surveilans Epidemiologi Penyakit Menular 

Sesuai Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 45 

Tahun 2014 tentang Penyelenggaraan Surveilans Kesehatan, 

surveilans epidemiologi merupakan kegiatan pengamatan yang 

dilakukan secara terus menerus dan sistematis mulai dari 

pengumpulan data, pengolahan data, analisis data, interpretasi 

data, umpan balik dan diseminasi serta respon cepat dan tepat 

terhadap hasil temuan masalah kesehatan atau kejadian penyakit 

serta kondisi yang mempengaruhi terjadinya peningkatan dan 

penularan penyakit agar didapatkan data yang tepat sebagai 

evidence-based pengambilan keputusan terkait tindakan 

penanggulangan secara efektif dan efisien.  

Penyelenggaraan surveilans epidemiologi didasarkan pada 

dimensi orang, tempat, dan waktu dari analisis trias epidemiologi 

(agen, host, environment). Surveilans epidemiologi pada penyakit 

menular dapat digunakan untuk melakukan pengawasan dan 

memonitor secara terus menerus terhadap distribusi dan tren 

masalah kesehatan atau insiden penyakit pada suatu kelompok 

(Kemenkes RI, 2014). 

Penyakit menular masih menjadi masalah kesehatan prioritas 

karena mempengaruhi derajat kesehatan masyarakat akibat 

tingkat kesakitan, kematian, serta kecacatan yang tinggi. Penyakit 

menular merupakan penyakit yang diakibatkan karena interaksi 

agen mikroorganisme (virus, bakteri, jamur, parasit) yang dapat 

menular secara langsung, seperti kontak langsung dari manusia ke 

manusia dan hewan ke manusia, dan secara tidak langsung, seperti 

droplet melalui udara atau benda tertentu, vektor, maupun 

kontaminasi makanan dan minuman (Foxman and Mehta, 2022).  

 

2. Tujuan Surveilans Epidemiologi Penyakit Menular 

a. Menyajikan informasi situasi, tren atau kecenderungan, dan 

faktor risiko dari penyakit menular guna evidence-based dalam 

pengambilan kebijakan kesehatan terkait penanggulangan 

penyakit menular dan pencegahan terhadap timbulnya kembali 

kejadian luar biasa (KLB) pada penyakit menular; 
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b. Meningkatkan kewaspadaan dini terhadap potensi terjadinya 

kejadian luar biasa (KLB) penyakit menular serta dampaknya; 

c. Terselenggaranya investigasi penyelidikan epidemiologi dalam 

penanggulangan kejadian luar biasa (KLB) penyakit menular 

d. Evidence-based dalam diseminasi kepada para stakeholder yang 

terkait termasuk masyarakat umum untuk meningkatkan 

kewaspadaan dan menyiapkan upaya strategis untuk 

menurunkan prevalensi penyakit menular (Permenkes RI No. 

45 Tahun 2014). 

 

3. Langkah-langkah Surveilans Epidemiologi Penyakit Menular 

a. Pengumpulan data  

Pengumpulan data epidemiologi penyakit menular dilakukan 

secara aktif dan pasif. Aktif dimaksudkan dimana petugas 

kesehatan secara langsung proaktif ke fasilitas pelayanan 

kesehatan atau masyarakat untuk mencari kasus dan 

melakukan konfirmasi laporan, sedangkan surveilans pasif 

yaitu hanya menunggu laporan masuk dari unit pelapor. Sumber 

data meliputi laporan penyakit, laporan wabah, pemeriksaan 

laboratorium, penyelidikan epidemiologi, survei atau studi 

epidemiologi ditinjau dari angka kesakitan (mortality), 

kematian (morbidity), dan kecacatan.  

b. Pengolahan data  

Teknik pengolahan data dengan mempertimbangkan 

kelengkapan dan ketepatan data. Cleaning data juga dilakukan 

untuk menghindari redundant data ganda. 

c. Analisis data 

Analisis data meliputi analisis deskriptif dan analitik. Analisis 

deskriptif berfungsi untuk memberikan gambaran distribusi 

dan tren penyakit dari segi orang, tempat, dan waktu, sedangkan 

analisis analitik untuk mengetahui hubungan antara variabel 

independen atau faktor-faktor yang mempengaruhi terhadap 

outcome atau variabel dependen dalam hal ini penyakit menular 

sehingga dapat dihitung juga besar risiko sebagai bahan dalam 

menentukan kebijakan dalam hal upaya strategis 

penanggulangan penyakit menular.  
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Pengertian dan Ruang Lingkup Investigasi Wabah dan KLB 

Kejadian Luar Biasa (KLB) didefinisikan sebagai meningkatnya 

kejadian, kesakitan, kematian, dan/atau kedisabilitasan akibat 

penyakit atau masalah kesehatan yang bermakna secara 

epidemiologis pada suatu daerah dan kurun waktu tertentu. 

Sedangkan wabah didefinisikan sebagai peningkatan KLB penyakit 

menular yang ditandai dengan jumlah kasus dan/atau kematian yang 

meningkat dan menyebar secara cepa dalam skala luas (Kementerian 

Kesehatan RI, 2026).  

Investigasi atau penyelidikan epidemiologi diartikan sebagai 

kegiatan yang dilakukan untuk mengetahui atau menentukan sebab 

dan faktor risiko KLB, kelompok masyarakat yang berisiko terdampak 

KLB, serta untuk menentukan cara penanggulangannya (Kementerian 

Kesehatan RI, 2026). Investigasi lapangan merupakan proses yang 

meliputi kegiatan pengumpulan data, pemeriksaan klinis, fisik, 

laboratorium, penegakan diagnosis, konfirmasi adanya peningkatan 

kasus, identifikasi dan penghitungan kasus, penggambaran 

epidemiologi deskriptif, pengembangan hipotesis, pengujian analitik, 

penyampaian komunikasi risiko, diseminasi informasi hasil temuan, 

serta evaluasi (Celentano, Sklo and Farag, 2024; King et al., 2025; 

Kementerian Kesehatan RI, 2026). 

Investigasi dilakukan pada masalah kesehatan yang mendesak, 

memerlukan respon cepat, dan bertujuan untuk digunakan sebagai 

dasar dalam pelaksanaan intervensi yang cepat dan tepat (Celentano, 

Sklo and Farag, 2024; King et al., 2025). Investigasi atau penyelidikan 

epidemiologi tidak hanya dilakukan ketika status kedaruratan telah 

ditetapkan, tetapi juga sejak tahap kewaspadaan untuk memastikan 

apakah suatu sinyal peningkatan kasus atau masalah kesehatan yang 

terjadi benar-benar menggambarkan ancaman kesehatan masyarakat 

yang memerlukan respons secara cepat. 

Investigasi dilakukan dapat dilakukan pada kondisi pra-KLB, saat 

KLB, maupun pasca KLB. Pada saat pra-KLB, investigasi dilakukan 

sebagai bagian dari deteksi dini, berdampingan dengan pemantauan 

wilayah setempat, kajian epidemiologis faktor risiko, peringatan dini, 

dan peningkatan kesiapsiagaan. Pada saat penanggulangan KLB, 

penyelidikan epidemiologi menjadi salah satu komponen utama 
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bersama surveilans intensif, pengendalian faktor risiko, promosi 

kesehatan, komunikasi risiko, penatalaksanaan kasus, dan 

penanganan jenazah (World Health Organization, 2024; Kementerian 

Kesehatan RI, 2026). Dengan demikian, investigasi merupakan 

jembatan yang menghubungkan fungsi surveilans dengan fungsi 

respons; tanpa investigasi yang baik, penanggulangan yang dilakukan 

akan menjadi tidak terarah atau tidak efisien dalam penggunaan dan 

pengoptimalan sumber daya yang ada. 

Dalam praktik program, investigasi dapat dipicu oleh berbagai 

sumber sinyal atau peringatan dini yang dapat berasal dari surveilans 

rutin yang menunjukkan lonjakan kasus, pelaporan kewaspadaan dini 

dari fasilitas pelayanan kesehatan, temuan laboratorium, laporan 

kematian yang meningkat, rumor dari masyarakat atau media sosial, 

laporan sekolah, pesan dari jejaring profesi, hingga temuan kasus 

tunggal pada penyakit yang sangat menjadi perhatian kesehatan 

masyarakat (Heymann, 2022; Kementerian Kesehatan RI, 2026). Pada 

penyakit tertentu, satu kasus saja sudah cukup untuk memicu respons 

segera, misalnya apabila penyakit tersebut berpotensi menimbulkan 

transmisi cepat, mempunyai fatalitas tinggi, atau terkait dengan target 

eliminasi. Karena itu, epidemiolog memulai investigasi segera pada 

fase awal dugaan KLB sebagai bagian dari deteksi dini sehingga 

investigasi menjadi instrumen untuk memastikan apakah penetapan 

status KLB memang diperlukan, pada wilayah mana, dan dengan skala 

respons seperti apa, serta sebagai dasar justifikasi epidemiologis bagi 

langkah berikutnya, termasuk pembentukan posko, mobilisasi 

logistik, atau pengaktifan tim gerak cepat (Kementerian Kesehatan RI, 

2026). 

 

Tujuan dan Prinsip Investigasi Lapangan 

Tujuan utama investigasi wabah dan KLB adalah untuk memastikan 

apa yang sedang terjadi, siapa yang terdampak, mengapa kejadian itu 

muncul, bagaimana penularan berlangsung, dan tindakan paling 

efektif apa yang harus segera dilakukan untuk menghentikan 

penularan menjadi lebih luas (Heymann, 2022; World Health 

Organization, 2024). Penyelidikan epidemiologi dilakukan agar dapat 

menentukan sebab dan faktor risiko KLB, kelompok masyarakat yang 
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berisiko terdampak KLB, dan penentuan cara penanggulangan yang 

tepat (Kementerian Kesehatan RI, 2026). 

Prinsip pertama dalam pelaksanaan investigasi adalah cepat 

tetapi tetap akurat (Perrocheau et al., 2021; King et al., 2025). 

Penundaan pelaksanaan investigasi sering kali berpotensi menjadikan 

kasus meningkat dan menyebar lebih luas. Namun tindakan 

investigasi yang terburu-buru tanpa didasari metode yang tepat akan 

dapat menimbulkan kurang tepatnya intervensi yang akan 

dilaksanakan (Perrocheau et al., 2021). Oleh sebab itu, seorang 

epidemiolog harus dapat terbiasa untuk bekerja dalam kondisi 

ketidakpastian dengan pendekatan iteratif: data awal digunakan 

untuk tindakan awal, lalu tindakan tersebut disempurnakan seiring 

bertambahnya bukti (Perrocheau et al., 2021; King et al., 2025).  

Prinsip kedua adalah berorientasi pada tindakan. Pelaksanaan 

investigasi harus dapat menjawab pertanyaan yang diperlukan oleh 

penanggung jawab program dan pengambil kebijakan untuk 

menentukan intervensi yang akan dilakukan, bukan hanya 

mengumpulkan variabel sebanyak-banyaknya tanpa tujuan jelas. 

Prinsip ketiga adalah integrasi epidemiologi, laboratorium, dan 

lingkungan, karena hubungan sebab akibat dalam kejadian luar biasa 

atau wabah jarang dapat dipahami hanya dari satu sumber data saja 

(Perrocheau et al., 2021; King et al., 2025). Selain itu, investigasi harus 

menjaga kerahasiaan data individu, meminimalkan stigma, dan 

menghormati komunitas terdampak. Dengan kata lain, investigasi 

yang bermutu bukan hanya kuat secara metodologis, tetapi juga dapat 

diterima secara sosial dan dijalankan dengan tata kelola yang baik di 

lapangan (WHO, FAO and WOAH, 2023). 

 

Persiapan Investigasi Lapangan dan Pembentukan Tim 

Tahap persiapan investigasi dimulai dengan merumuskan pertanyaan 

investigasi yang jelas sehingga sesuai dengan tujuan investigasi yang 

akan dilakukan, misalnya apakah tim ingin memverifikasi diagnosis, 

menentukan besaran masalah, menemukan sumber penularan, 

memetakan kelompok berisiko, atau menilai efektivitas intervensi 

yang sedang berjalan (Celentano, Sklo and Farag, 2024; King et al., 
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Pendahuluan 

Penyakit pernapasan mencakup berbagai kondisi yang 

mempengaruhi sistem pernapasan, termasuk infeksi saluran 

pernapasan atas atau upper respiratory tract infections (URTIs) dan 

bawah atau lower respiratory tract infections (LRTIs). Penyakit-

penyakit ini merupakan kontributor utama terhadap angka kesakitan 

dan kematian global, terutama di kalangan populasi rentan seperti 

anak-anak, lansia, dan individu dengan sistem kekebalan tubuh yang 

lemah (Feldman & Shaddock, 2019; Mucia et al., 2015).  

Data terkini menyebutkan bahwa penyakit pernapasan kronis 

atau chronic respiratory diseases (CRDs) merupakan masalah 

kesehatan global yang serius, dengan perkiraan 569,2 juta kasus dan 

4,2 juta kematian pada tahun 2023 (Oh et al., 2026). Di Indonesia 

sendiri, data menunjukkan bahwa Indonesia memiliki beban penyakit 

pernapasan akut atau acute respiratory infection (ARI) yang tinggi, 

terutama di kalangan anak-anak di bawah lima tahun. Angka kematian 

anak di bawah lima tahun akibat ARI sangat tinggi, mencapai 22,30% 

dari total kasus kematian anak di bawah lima tahun di negara ini, yang 

merupakan angka tertinggi di antara negara-negara ASEAN 

(Wulandari et al., 2024). 

 

Konsep Dasar Epidemiologi Penyakit Saluran Pernapasan 

Epidemiologi penyakit saluran pernapasan adalah studi tentang 

distribusi dan determinan penyakit yang memengaruhi sistem 

pernapasan pada populasi. Memahami epidemiologi melibatkan 

analisis jenis infeksi, agen penyebabnya, faktor risiko, dan dampak 

infeksi bersamaan. Penyakit saluran pernapasan meliputi kondisi 

yang mempengaruhi saluran pernapasan atas dan bawah, seperti 

penyakit paru obstruktif kronis (PPOK), asma, pneumonia, dan 

penyakit infeksi baru seperti SARS, MERS, dan COVID-19 (Wagener & 

Barfield, 2012; Wiwanitkit, 2023). 

1. Penyakit Saluran Napas Akut dan Kronis 

a. Penyakit Pernafasan Akut 

Penyakit ini ditandai dengan onset yang tiba-tiba dan umumnya 

disebabkan oleh infeksi atau penyebab lain yang segera. 
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Penyakit pernafasan akut yang umum meliputi infeksi saluran 

pernapasan atas, flu, pneumonia, dan bronkitis akut (Buenos 

Aires et al., 2023; Leung & Katial, 2008; Ruleva et al., 2021).  

b. Penyakit Pernapasan Kronis 

Penyakit pernapasan kronis mencakup gangguan pada saluran 

pernapasan dan struktur paru-paru, termasuk penyakit paru 

obstruktif kronis (PPOK), kanker paru-paru, asma, 

bronkiektasis, penyakit paru interstisial, penyakit paru akibat 

pekerjaan, dan hipertensi paru. Kondisi-kondisi ini dipengaruhi 

oleh faktor lingkungan seperti perubahan iklim, merokok, dan 

vaping, serta multimorbiditas (Gould et al., 2023). 

Penyakit pernapasan kronis, seperti penyakit paru 

obstruktif kronis (PPOK) dan asma, berkembang secara 

bertahap dan berlangsung dalam jangka waktu yang lama, 

menyebabkan obstruksi aliran udara jangka panjang 

(Fimognari, 2020). 

 

2. Penyakit Saluran Napas Atas dan Bawah 

Penyakit saluran pernapasan atas dan bawah, meskipun saling 

terkait, memiliki karakteristik yang berbeda dalam lokasi anatomi, 

proses patofisiologis, dan manifestasi klinis. Saluran pernapasan 

atas meliputi hidung, saluran hidung, sinus, faring, dan laring, 

sedangkan saluran pernapasan bawah terdiri dari trakea, bronkus, 

bronkiolus, dan paru-paru. 

a. Saluran pernapasan bagian atas (upper respiratory tract) 

merupakan bagian dari sistem pernapasan yang bertanggung 

jawab untuk menyaring, menghangatkan, dan melembapkan 

udara sebelum mencapai paru-paru. Saluran napas atas 

berfungsi sebagai garis pertahanan pertama terhadap patogen 

dan alergen, dengan mukosa hidung memainkan peran kritis 

dalam respons imun (Cho et al., 2021). Contoh penyakit saluran 

pernapasan atas meliputi bronkitis akut, pilek biasa, influenza, 

dan sindrom gangguan pernapasan. Kondisi-kondisi ini 

disebabkan oleh berbagai virus dan bakteri, yang 

menyebabkan gejala seperti iritasi dan pembengkakan pada 

saluran pernapasan atas, sering disertai batuk (Thomas & 

Bomar, 2018).  
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b. Saluran pernapasan bawah atau lower respiratory tract 

berperan dalam pertukaran gas, dengan alveoli di paru-paru 

memfasilitasi penyerapan oksigen dan pengeluaran karbon 

dioksida. Saluran ini lebih rentan terhadap infeksi yang dapat 

menyebabkan kondisi serius seperti pneumonia dan bronkitis 

(C. Franco-Paredes, 2016b). Gejala penyakit saluran 

pernapasan bawah meliputi batuk, sesak napas, kesulitan 

bernapas, dan rasa sesak di dada. (Russi, 2008). Contoh 

penyakit saluran pernapasan bawah meliputi bronkitis akut, 

pneumonia, bronkiolitis, dan eksaserbasi akut penyakit 

pernapasan kronis. Hal ini mencakup kondisi seperti penyakit 

paru obstruktif kronis (PPOK) dan asma (Martins et al., 2025). 

Selain itu, tuberkulosis adalah contoh penyakit yang 

menyerang saluran pernapasan bawah. Tuberkulosis, yang 

disebabkan oleh bakteri Mycobacterium tuberculosis, 

terutama menyerang paru-paru dan dapat menyebabkan 

masalah pernapasan yang parah serta kematian (Morais et al., 

2022). 

 

3. Penyakit Saluran Napas Infeksi dan Non-Infeksi 

Penyakit saluran napas infeksi, seperti pneumonia, influenza, dan 

tuberkulosis, umumnya disebabkan oleh patogen seperti virus, 

bakteri, dan jamur, yang menyebabkan gejala seperti batuk, 

demam, dan kesulitan bernapas (C. Franco-Paredes, 2016a; Saha et 

al., 2023). Penyakit pernapasan non-infeksius, seperti penyakit 

paru obstruktif kronis (PPOK) dan asma, sering kali terkait dengan 

faktor lingkungan seperti polusi udara dan asap tembakau, dan 

dapat diperparah oleh infeksi (M. Cohen et al., 2022; Jindal & Jindal, 

2022). Interaksi antara agen infeksius dan kondisi non-infeksius 

kompleks, karena infeksi dapat memperburuk kondisi kronis 

dengan memperkuat jalur inflamasi (Fitzpatrick et al., 2014).  

 

4. Indikator Epidemiologi Kunci 

a. Insidensi dan Prevalensi 

Insiden dan prevalensi suatu penyakit merupakan ukuran 

epidemiologi dasar yang memberikan wawasan tentang 

frekuensi dan distribusi penyakit dalam populasi.  
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Pendahuluan  

Epidemiologi adalah studi yang mempelajari pola penyebaran 

(distribusi), frekuensi, dan sebab terjadinya penyakit atau 

permasalahan kesehatan di sejumlah masyarakat tertentu dan 

implementasi studi dalam mengendalikan dan mencegah suatu 

penyakit. Distribusi (penyebaran) adalah suatu proses atau langkah 

dalam menyebarkan data dalam suatu wilayah atau daerah tertentu. 

Frekuensi dapat diartikan sebagai berapa kali atau sejumlah tertentu 

dalam bagian hitungan dalam satuan waktu tertentu. Epidemiologi 

dalam suatu populasi tertentu, dengan definisi populasi adalah 

sasaran/target pengamatan di lingkungan atau wilayah tertentu 

secara menyeluruh. Implementasi studi dalam area tertentu dengan 

berbagai permasalahan kesehatan dapat diatasi dengan pencegahan 

atau pengendalian penyakit. Pencegahan dilakukan di awal dengan 

tujuan agar tidak terjadi risiko atau dampak buruk dari kejadian 

(Anorital, 2020). 

Pencegahan dalam penanganan kesehatan bisa diawali dengan 

menghindari pantangan problema yang terjadi akibat pola hidup 

sehat, olahraga, dan diet sesuai dengan permasalahan kesehatan. 

Pencegahan tersebut dapat diartikan dengan menerapkan tatalaksana 

nonfarmakologi (tidak menggunakan terapi obat). Pengendalian 

penyakit adalah keseluruhan upaya yang direncanakan meliputi 

upaya promotif, preventif, dan kuratif dalam rangka mengurangi 

angka kesakitan, kecacatan, dan kematian serta membatasi penularan 

dan penyebaran penyakit menular atau tidak menular. Tindakan 

pengendalian penyakit seperti edukasi, skrining kesehatan, imunisasi, 

dan promotif kesehatan lingkungan (Kasmiati, 2021). 

Upaya promotif adalah keseluruhan rangkaian kegiatan 

pelayanan kesehatan dengan prioritas pada peningkatan kesehatan 

pribadi/individu dan masyarakat dalam upaya mempromosikan 

kesehatan agar sehat dan bebas/terhindar dari penyakit. Tujuan 

promotif adalah menciptakan budaya hidup sehat dengan jalan 

memberdayakan masyarakat setempat. Target promotif adalah 

menjadi lebih sehat melalui kegiatan edukasi kesehatan, penyuluhan 

kesehatan, dan pemberdayaan masyarakat (Anorital, 2020). 
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Upaya preventif adalah kegiatan yang berkaitan dengan 

pengendalian sosial dan kesehatan untuk mencegah terjadinya 

permasalahan penyakit. Tujuan dari preventif adalah menciptakan 

hidup sehat. Upaya preventif dilakukan sebelum kejadian penyakit itu 

terjadi. Contoh upaya preventif adalah vaksinasi, imunisasi, edukasi, 

dan pemeriksaan kesehatan (Anorital, 2020). 

Upaya kuratif adalah keseluruhan kegiatan kesehatan dengan 

tujuan untuk menyembuhkan penyakit, mengurangi kesakitan, 

mengendalikan penyakit, dan mencegah kecacatan. Kuratif dilakukan 

setelah diagnosis terjadi dengan fokus pada pengobatan untuk 

mengembalikan fungsi tubuh dan meningkatkan kualitas hidup 

pasien. Tujuan kuratif adalah menyembuhkan, mengurangi gejala, dan 

menghentikan progresifitas dari penyakit. Berikut adalah contoh 

upaya kuratif dengan pemberian obat, tindakan medis, kemoterapi, 

dialisis, dan tindakan lainnya (Biokimia et al., 2022). 

Saluran pencernaan (saluran gastrointestinal) adalah 

keseluruhan organ berbentuk tabung dengan panjang sembilan meter 

pada manusia, diawali dari mulut sampai dengan anus. Fungsi dari 

saluran pencernaan adalah tempat masuknya makanan, pencernaan 

makanan, penyerapan nutrisi melalui aliran darah, dan mengeliminasi 

makanan yang tidak berguna. Saluran pencernaan terbagi menjadi 

dua, yaitu (Biokimia et al., 2022) 

1. Organ Utama Saluran Pencernaan 

Organ utama diawali dari mulut, kerongkongan, lambung, usus 

halus, usus besar hingga anus.  

2. Organ Tambahan Saluran Pencernaan 

Organ tambahan meliputi mulut yang melibatkan lidah dan gigi, 

hati, kandung empedu, dan pankreas. 

Adapun fungsi organ tersebut adalah, (Anorital, 2020); 

(Biokimia et al., 2022) 

a. Mulut 

Mulut memiliki fungsi mengunyah makanan secara mekanik 

dan bercampur dengan enzim amilase. 

b. Kerongkongan 

Kerongkongan memiliki fungsi mendorong makanan ke organ 

lambung dengan gerakan peristaltik. 
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c. Lambung 

Lambung memiliki fungsi mencerna makanan secara mekanik 

dan kimiawi dengan bantuan enzim. 

d. Usus Halus 

Usus halus memiliki fungsi penyerapan nutrisi yang melibatkan 

organ duodenum, jejunum, dan ileum. 

e. Usus Besar 

Usus Besar memiliki fungsi proses penyerapan air, mineral, dan 

pembentukan feses. 

f. Anus 

Anus memiliki fungsi sebagai tempat keluarnya feses melalui 

lubang anus. 

 
Gambar 9.1: Sistem Pencernaan 

Sumber: diolah penulis 
 

Epidemiologi berfungsi sebagai dasar suatu tindakan kesehatan 

masyarakat, memberikan suatu kebijakan kesehatan masyarakat, dan 

surveilans. Prioritas epidemiologi adalah untuk meningkatkan quality 

of life masyarakat. Prevalensi penyakit saluran pencernaan di 

Indonesia menjadi permasalahan yang signifikan dengan persentase 

yang terus meningkat sejak tahun 2019 hingga saat ini, berawal dari 

2,9 miliar kasus gangguan pencernaan, dengan estimasi peningkatan 

per tahun sejumlah 35.106 kasus dalam 100.000 orang. Penyakit 

gangguan saluran pencernaan diantaranya adalah dispepsia, gastritis, 

gangguan gastrointestinal, infeksi saluran cerna, GERD 

(Gastroesophageal Reflux Disease), sembelit, IBD (Inflammatory Bowel 

Diseases), dan lain sebagainya (Saputera & Budianto, 2017).  
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Konsep Epidemiologi Menular Seksual  

1. Definisi Epidemiologi Penyakit Menular Seksual 

Epidemiologi penyakit menular seksual merupakan pola 

penyebaran, prevalensi kejadian, dan determinan penyakit yang 

ditularkan dari hubungan seksual melalui vagina, anal, maupun 

oral yang dapat disebabkan oleh bakteri, virus, maupun parasit dari 

suatu individu ke individu lain, serta penerapan hasil kajian 

tersebut untuk pencegahan dan pengendalian penyakit (H. Friis & 

Sellers, 2020). 

 

2. Tujuan Epidemiologi Penyakit Menular Seksual 

a. Tujuan umum 

Epidemiologi penyakit menular seksual bertujuan untuk 

memahami, mencegah, dan mengendalikan penyebaran infeksi 

yang ditularkan melalui hubungan seksual dalam suatu 

populasi. 

b. Tujuan khusus 

1) Mengetahui besarnya masalah kesehatan 

Secara khusus untuk mengukur insidensi kasus penyakit 

menular seksual (kasus baru), mengukur prevalensi (jumlah 

seluruh kasus), mengetahui angka morbiditas dan mortalitas 

penyakit menular seksual, dan mengidentifikasi tren 

peningkatan atau penurunan kasus. 

2) Mengindentifikasi kelompok berisiko tinggi 

Mengidentifikasi kelompok berisiko tinggi lebih kepada 

kelompok usia paling rentan, pekerja seks, lelaki seks sesama 

jenis, pengguna narkoba suntik, dan ibu hamil dengan risiko 

transmisi vertikal. 

3) Mengetahui pola penularan 

Tujuan ini untuk memahami cara transmisi (vaginal, anal, 

oral), transmisi vertikal (ibu ke bayi), faktor lingkungan, dan 

sosial yang mempercepat penyebaran. 

4) Mengetahui jenis virus dan bakteri infeksi menular seksual 

Tujuan ini membantu untuk memahami jenis virus dan 

bakteri infeksi menular seksual.  
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5) Pencegahan dan pengendalian penyakit menular seksual 

Memantu untuk memahami dan memberikan edukasi terkait 

hal yang dapat diberikan kepada tiap individu dengan 

penyakit menular seksual, setidaknya untuk menekan angka 

mortality yang disebabkan. 

 

Dinamika Penyebaran dan Skala Epidemi 

Berdasarkan epidemiologi, terdapat beberapa dinamika dan skala 

penyebaran sesuai dengan distribusi berdasarkan individu (person) 

dan distribusi berdasarkan tempat (place) tersebut, antara lain: 

1. Usia Dan Jenis Kelamin 

Kelompok usia sangat berpengaruh terhadap angka kejadian 

penyakit menular seksual. 

a. Remaja (15-19 tahun) 

1) Rasa ingin tahu yang tinggi terhadap aktivitas seksual dan 

waktu dalam eksplorasi seksual 

2) Kurangnya edukasi kesehatan reproduksi 

3) Cenderung tidak konsisten menggunakan kondom  

4) Faktor ajakan teman sebaya (peer pressure) 

5) Semakin muda usia melakukan hubungan seksual, maka 

semakin berisiko terpapar penyakit menular seksual. 

b. Dewasa muda (20-24 tahun) 

1) Kelompok dengan angka kasus tertinggi secara global dalam 

kasus penyakit menular seksual 

2) Aktivitas seksual lebih aktif 

3) Mobilitas tinggi (kuliah, kerja, urbanisasi) 

4) Lebih mungkin memiliki pasangan lebih dari satu 

c. Usia produktif (25-49 tahun) 

1) Risiko tetap ada, terutama pada individu dengan pasangan 

lebih dari satu 

2) Risiko meningkat jika terdapat riwayat penyakit menular 

seksual sebelumnya 

 

Prevalensi menurut usia rentan terpapar penyakit menular 

seksual, di China menurut penelitian (Li et al., 2025) didapatkan 
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infeksi karena bakteri Chlamydia trachomatis tertinggi ditemukan 

pada pria dan wanita berusia 18-24 tahun, diikuti oleh usia 25-30 

tahun dan 31-35 tahun. Di antara usia 18-24 tahun, prevalensi 

Ureaplasma urealyticum pada pria dan Neisseria gonorrhoeae + 

Ureaplasma urealyticum pada wanita juga lebih tinggi. Infeksi 

campuran antara Chlamydia trachomatis + Neisseria gonorrhoeae, 

Chlamydia trachomatis + Ureaplasma urealyticum, Neisseria 

gonorrhoeae + Ureaplasma urealyticum, dan Chlamydia trachomatis 

+ Neisseria gonorrhoeae + Ureaplasma urealyticum tertinggi pada 

wanita dengan usia 18-24 tahun dibandingkan dengan kelompok 

pria.  

 

2. Kelompok Berisiko Tinggi 

Dalam kajian epidemiologi, kelompok berisiko tinggi adalah 

kelompok yang memiliki kemungkinan lebih besar terpapar dan 

menularkan penyakit menular seksual karena faktor perilaku, 

biologis, dan sosial. Tiga kelompok utama yang sering dibahas 

adalah pekerja seks, lelaki seks dengan lelaki, dan pengguna 

narkoba suntik. 

a. Pekerja seks 

Pekerja seks merupakan individu yang memberikan layanan 

seksual dengan imbalan ataupun kompensasi yang lain, di mana 

dalam sehari pekerja seks perempuan sanggup berhubungan 

seksual dengan klien sangat bervariasi. Menurut data 

(McPherson & Bilas Acharya, 2018), sekitar 47.5% pekerja seks 

melayani 1 klien per hari, 42% melayani 2 klien per hari, dan 

10% melayani 3-4 klien per hari. Dalam hal ini, pekerja seks 

perempuan pasti mengalami risiko kesehatan lebih tinggi, salah 

satunya infeksi menular seksual ataupun HIV.  

Menurut (World Health Organization, 2024) menjelaskan 

pekerja seks perempuan diperkirakan 30 kali lebih mungkin 

hidup berdampingan dengan HIV dibandingkan perempuan usia 

reproduktif yang tidak mengidap HIV, dengan prevalensi HIV 

rata-rata sebesar 36% diantara pekerja seks. Tidak hanya HIV, 

banyak populasi yang terjangkit sifilis dengan prevalensi 

kejadian sifilis aktif secara global pada pekerja seks dilaporkan 
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Pendahuluan  

Penyakit tular vektor adalah kelompok penyakit yang proses 

penularannya melibatkan organisme hidup sebagai perantara yang 

disebut vektor. Vektor berfungsi membawa agen penyebab penyakit 

dari satu inang ke inang lainnya sehingga memungkinkan terjadinya 

penularan. Organisme yang sering berperan sebagai vektor antara lain 

nyamuk, lalat, kutu, dan tungau. Beberapa penyakit yang termasuk 

dalam kategori ini di antaranya malaria, demam berdarah Dengue, 

chikungunya, filariasis, dan zika (Putranto et al., 2020). 

Penyakit tular vektor hingga saat ini masih menjadi tantangan 

dalam bidang kesehatan masyarakat, khususnya di wilayah dengan 

iklim tropis dan subtropis. Kondisi lingkungan seperti suhu yang 

relatif tinggi, tingkat kelembapan yang besar, serta tersedianya 

tempat yang mendukung perkembangbiakan vektor menjadi faktor 

yang mempercepat penyebaran penyakit. Selain itu, faktor lain seperti 

pertambahan jumlah penduduk, mobilitas masyarakat yang tinggi, 

perubahan kondisi iklim, serta perilaku masyarakat juga 

berkontribusi terhadap meningkatnya risiko penularan penyakit 

tersebut. Dalam perspektif epidemiologi, penyakit tular vektor 

dipelajari melalui hubungan antara agen penyebab penyakit, vektor 

sebagai perantara, manusia atau hewan sebagai pejamu, serta faktor 

lingkungan yang mempengaruhi proses penularan. Pendekatan ini 

bertujuan untuk mengetahui pola penyebaran penyakit, 

mengidentifikasi faktor-faktor yang meningkatkan risiko terjadinya 

penyakit, serta memahami mekanisme penularan yang terjadi dalam 

suatu populasi (Mbiliyora et al., 2023). 

Pemahaman mengenai epidemiologi penyakit tular vektor sangat 

penting sebagai dasar dalam merancang berbagai upaya pencegahan 

dan pengendalian penyakit. Informasi epidemiologis dapat 

dimanfaatkan untuk mendukung kegiatan surveilans, pengendalian 

vektor, serta pelaksanaan program promotif dan preventif yang 

melibatkan berbagai pihak. Dengan demikian, upaya pengendalian 

penyakit tular vektor dapat dilakukan secara lebih efektif guna 

menurunkan angka kesakitan dan dampaknya terhadap kesehatan 

masyarakat. 



Epidemiologi Penyakit Tular Vektor 

 

185 Maya Apriani 

Konsep Dasar Penyakit Tular Vektor 

Penyakit tular vektor merupakan penyakit yang penularannya terjadi 

melalui perantara organisme hidup yang disebut vektor. Vektor 

berperan membawa dan memindahkan agen penyebab penyakit dari 

satu inang ke inang lainnya, sehingga memungkinkan terjadinya 

proses penularan. Vektor umumnya merupakan hewan artropoda 

seperti nyamuk, lalat, kutu, dan tungau yang dapat membawa berbagai 

mikroorganisme patogen (Dewi et al., 2025). 

Dalam proses penularannya, vektor tidak selalu menyebabkan 

penyakit secara langsung, tetapi berfungsi sebagai media yang 

membantu perpindahan agen infeksi. Agen penyebab penyakit yang 

ditularkan melalui vektor dapat berupa virus, bakteri, maupun 

parasit. Beberapa contoh penyakit yang ditularkan melalui vektor 

antara lain Malaria, Demam Berdarah Dengue, Chikungunya, Filariasis, 

dan Zika. Konsep dasar penyakit tular vektor tidak terlepas dari 

hubungan antara agen penyebab penyakit, vektor, pejamu (host), dan 

lingkungan. Keempat komponen tersebut saling berinteraksi dan 

mempengaruhi terjadinya penularan penyakit dalam suatu populasi. 

Kondisi lingkungan yang mendukung perkembangan vektor, seperti 

suhu, kelembapan, dan ketersediaan tempat perkembangbiakan, 

dapat meningkatkan risiko penyebaran penyakit (Dewi et al., 2025). 

Pemahaman mengenai konsep dasar penyakit tular vektor sangat 

penting dalam bidang kesehatan masyarakat karena dapat membantu 

dalam mengidentifikasi faktor-faktor yang mempengaruhi penularan 

penyakit serta menjadi dasar dalam merancang strategi pencegahan 

dan pengendalian yang efektif. Dengan pemahaman tersebut, upaya 

pengendalian penyakit dapat dilakukan secara lebih terarah untuk 

menurunkan angka kejadian penyakit di masyarakat (Vektor, 2019). 

 

Agen Penyebab Penyakit Tular Vektor 

Agen penyebab penyakit tular vektor merupakan mikroorganisme 

patogen yang dapat menimbulkan penyakit pada manusia dan 

ditularkan melalui perantara organisme hidup yang disebut vektor. 

Agen tersebut dapat berpindah dari satu inang ke inang lainnya 

melalui gigitan atau kontak dengan vektor yang telah terinfeksi. 
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Keberadaan agen penyakit dalam tubuh vektor memungkinkan 

terjadinya proses penularan ketika vektor berinteraksi dengan 

manusia atau hewan sebagai pejamu. Secara umum, agen penyebab 

penyakit tular vektor dapat berupa virus, bakteri, maupun parasit. 

Setiap jenis agen memiliki karakteristik biologis serta mekanisme 

penularan yang berbeda-beda. Virus merupakan agen penyebab yang 

cukup sering ditularkan melalui vektor, seperti pada kasus Demam 

Berdarah Dengue, Chikungunya, dan Zika yang ditularkan melalui 

gigitan nyamuk. Selain itu, bakteri juga dapat menjadi agen penyebab 

penyakit yang ditularkan oleh vektor, misalnya pada penyakit pes 

yang ditularkan melalui gigitan kutu pada hewan pengerat (V. Dan et 

al., 2020). 

Parasit juga merupakan kelompok agen yang banyak terlibat 

dalam penyakit tular vektor. Salah satu contoh yang paling dikenal 

adalah malaria yang disebabkan oleh parasit Plasmodium dan 

ditularkan melalui gigitan nyamuk Anopheles. Selain itu, penyakit 

filariasis juga disebabkan oleh cacing filaria yang ditularkan melalui 

berbagai jenis nyamuk. Keberadaan agen penyakit dalam siklus 

penularan sangat dipengaruhi oleh interaksi antara vektor, pejamu, 

serta kondisi lingkungan. Agen penyakit harus mampu bertahan hidup 

dan berkembang di dalam tubuh vektor sebelum akhirnya ditularkan 

kepada manusia. Oleh karena itu, pemahaman mengenai agen 

penyebab penyakit tular vektor menjadi penting dalam kajian 

epidemiologi, karena dapat membantu dalam menentukan strategi 

pencegahan dan pengendalian penyakit secara lebih efektif 

(Wulandari et al., 2020). 

 

Jenis dan Karakteristik Vektor 

Vektor adalah organisme hidup yang berperan sebagai perantara 

dalam proses penularan penyakit dari satu inang ke inang lainnya. 

Umumnya, vektor berasal dari kelompok artropoda yang memiliki 

kemampuan membawa dan memindahkan agen penyebab penyakit 

kepada manusia atau hewan. Penularan biasanya terjadi melalui 

gigitan vektor atau kontak dengan vektor yang telah terinfeksi. Oleh 

karena itu, keberadaan vektor memiliki peranan penting dalam proses 

penyebaran berbagai penyakit tular vektor (Jabal et al., 2023). 
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Pendahuluan 
Host, Agen dan Envairoment pada saat terjadi ketidakseimbangan 

maka akan menimbulkan penyakit pada individu atau masalah 

Kesehatan yang terjadi di lingkungan masyarakat termasuk kejadian 

penyakit yang bersumber dari binatang(Wijayanti, 2010). Faktor 

agent biologi seperti protozoa, bakteri, jamur, virus, jamur, parasite, 

riketsia, cacing, dan insect/serangga yang terbawa oleh 

binatang/hewan dapat dikategorikan sebagai penyakit yang 

bersumber dari binatang/hewan (Zahro et al., 2025a). 

Penyakit zoonosis merupakan salah satu masalah kesehatan 

masyarakat yang memiliki dampak global. Zoonosis adalah penyakit 

atau infeksi yang dapat ditularkan secara alami antara hewan 

vertebrata dan manusia. Interaksi yang semakin intens antara 

manusia, hewan, dan lingkungan menyebabkan peningkatan risiko 

munculnya penyakit zoonosis baru maupun muncul kembalinya 

penyakit zoonosis lama yang sebelumnya telah terkendali (Zahro et 

al., 2025a).  

Dalam beberapa dekade terakhir, perhatian terhadap zoonosis 

meningkat secara signifikan. Hal ini disebabkan oleh meningkatnya 

mobilitas manusia, perubahan iklim, kerusakan lingkungan, 

urbanisasi, serta meningkatnya perdagangan dan konsumsi produk 

hewani. Organisasi Kesehatan Dunia melaporkan bahwa lebih dari 

60% penyakit infeksi pada manusia berasal dari hewan, dan sekitar 

75% penyakit infeksi baru pada manusia memiliki asal zoonotic (Ari 

et al., 2025a).  

Data yang dikeluarkan oleh Badan Riset dan Inovasi Nasional 

(BRIN) tahun 2024, Zoonosis merupakan ancaman paling serius di 

Indonesia mencakup sekitar 75% penyakit infeksi baru. Rabies 

merupakan zoonosis paling tinggi kasusnya dengan 104.229 kasus 

gigitan hewan penular rabies (GHPR) yang tercatat pada tahun 2023. 

Penyakit lainnya meliputi antraks, avian influenza (flu burung), 

leptospirosis, dan pes. Data yang dikeluarkan oleh Satu Sehat 

Kementerian Kesehatan bahwa Kasus Gigitan Hewan Penular 

Rabies atau GPHR Rabies Selama periode 2018–2022, diketahui 

bahwa jumlah kasus Gigitan Hewan Penular Rabies (GHPR) di 

Indonesia sebanyak 431.007 kasus GHPR dengan jumlah kematian 

sebanyak 426 orang (Fauzan et al., 2024).  
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Penyakit zoonosis dapat disebabkan oleh berbagai jenis 

mikroorganisme seperti virus, bakteri, parasit, maupun jamur. 

Penyakit-penyakit tersebut dapat menimbulkan dampak kesehatan 

yang serius pada manusia, mulai dari penyakit ringan hingga penyakit 

yang dapat menyebabkan kematian. Selain berdampak pada 

kesehatan masyarakat, zoonosis juga dapat memengaruhi sektor 

ekonomi, terutama pada bidang peternakan, pertanian, dan 

perdagangan. 

Ilmu epidemiologi memiliki peran penting dalam memahami pola 

penyebaran penyakit zoonosis. Epidemiologi membantu 

mengidentifikasi faktor-faktor yang mempengaruhi munculnya 

penyakit, menentukan kelompok populasi yang berisiko, serta 

merancang strategi pencegahan dan pengendalian penyakit secara 

efektif (Ari et al., 2025b). 

 

Pengertian Zoonosis 

Epidemiologi zoonosis merupakan cabang ilmu epidemiologi yang 

mempelajari distribusi, determinan, dan faktor risiko penyakit yang 

ditularkan antara hewan dan manusia. Epidemiologi zoonosis tidak 

hanya mempelajari kejadian penyakit pada manusia, tetapi juga pada 

populasi hewan serta faktor lingkungan yang mempengaruhi 

penularannya (Sendow et al., 2016). 

Menurut definisi epidemiologi secara umum, epidemiologi adalah 

ilmu yang mempelajari distribusi dan determinan kejadian penyakit 

dalam populasi serta penerapannya untuk pengendalian masalah 

kesehatan. Dalam konteks zoonosis, epidemiologi berfokus pada 

hubungan antara agen penyakit, pejamu (host), dan lingkungan yang 

memungkinkan terjadinya penularan penyakit dari hewan ke manusia 

(Tosepu, 2025). 

Tujuan utama epidemiologi zoonosis antara lain: 

1. Mengidentifikasi Sumber Dan Reservoir Penyakit Zoonosis 

Tujuan utama epidemiologi zoonosis adalah mengidentifikasi 

sumber penularan dan reservoir penyakit. Reservoir adalah 

organisme hidup atau lingkungan yang menjadi tempat agen 

penyakit hidup, berkembang, dan mempertahankan 
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keberadaannya dalam jangka waktu yang lama. Hewan berperan 

sebagai reservoir utama penyakit. Hewan tersebut dapat 

membawa agen penyakit tanpa menunjukkan gejala yang jelas 

sehingga sulit untuk dideteksi. Ketika manusia melakukan kontak 

dengan hewan tersebut atau dengan lingkungan yang 

terkontaminasi, maka penularan penyakit dapat terjadi (Yati & RO, 

n.d.).  

Contoh kasus, penyakit rabies memiliki reservoir utama pada 

anjing, kelelawar, dan beberapa hewan liar lainnya. Penularan 

kepada manusia biasanya terjadi melalui gigitan hewan yang 

terinfeksi. Contoh kasus lain adalah leptospirosis, yang reservoir 

utamanya adalah tikus. Bakteri penyebab penyakit ini dapat keluar 

melalui urine tikus dan mencemari tanah atau air, sehingga 

manusia dapat terinfeksi ketika bersentuhan dengan lingkungan 

yang terkontaminasi. 

 

2. Mengetahui Pola Distribusi Penyakit Pada Populasi Manusia 

Dan Hewan 

Epidemiologi zoonosis juga bertujuan untuk mengetahui 

bagaimana suatu penyakit tersebar dalam populasi manusia 

maupun hewan. Distribusi penyakit dapat dipelajari berdasarkan 

tiga aspek utama epidemiologi, yaitu orang (person), tempat 

(place), dan waktu (time). Distribusi berdasarkan orang berkaitan 

dengan karakteristik individu yang berisiko terkena penyakit, 

seperti umur, jenis kelamin, pekerjaan, atau kebiasaan tertentu. 

Misalnya, peternak, dokter hewan, dan pekerja rumah potong 

hewan memiliki risiko lebih tinggi terhadap penyakit zoonosis 

karena sering berinteraksi dengan hewan. Distribusi berdasarkan 

tempat berkaitan dengan lokasi atau wilayah di mana penyakit 

tersebut sering terjadi. Beberapa zoonosis lebih banyak ditemukan 

di daerah pedesaan yang memiliki populasi hewan ternak yang 

tinggi, sedangkan penyakit lain mungkin lebih sering muncul di 

daerah dengan sanitasi lingkungan yang buruk. Distribusi 

berdasarkan waktu berkaitan dengan pola kejadian penyakit dari 

waktu ke waktu, seperti peningkatan kasus pada musim tertentu 

atau munculnya wabah penyakit pada periode tertentu. Dengan 



Epidemiologi Penyakit Zoonosis 

 

211 Denisius Umbu Pati 

Daftar Pustaka 

Ari, A. M., Delly, D. M., & Stiawati, T. S. T. (2025a). Implementasi 

pendekatan One Health melalui collaborative governance dalam 

pengendalian penyakit zoonosis rabies di Provinsi Banten. JISIP 

UNJA (Jurnal Ilmu Sosial Ilmu Politik Universitas Jambi), 122–136. 

Ari, A. M., Delly, D. M., & Stiawati, T. S. T. (2025b). Implementasi 

pendekatan One Health melalui collaborative governance dalam 

pengendalian penyakit zoonosis rabies di Provinsi Banten. JISIP 

UNJA (Jurnal Ilmu Sosial Ilmu Politik Universitas Jambi), 122–136. 

Aulia, U., Pujilestari, I., Zukiaturrahmah, A., Pertiwi, S. L., Suzana, R., 

Safitri, W., Gelagar, A. R., Putra, I. E., & Ramadhan, J. (2024a). 

Pengantar Kesehatan Masyarakat Veteriner dan Zoonosis. CV. Gita 

Lentera. 

Aulia, U., Pujilestari, I., Zukiaturrahmah, A., Pertiwi, S. L., Suzana, R., 

Safitri, W., Gelagar, A. R., Putra, I. E., & Ramadhan, J. (2024b). 

Pengantar Kesehatan Masyarakat Veteriner dan Zoonosis. CV. Gita 

Lentera. 

Dhimal, M., Neupane, T., & Lamichhane Dhimal, M. (2025). Bowman, J. 

et al. (2012) 'ENVIRONMENTAL HEALTH RISK MANAGEMENT: 

Guidelines for assessing human health risks from environmental 

hazards.' p. 226. Boyce, MR, Katz, R., and Standley, CJ (2019). 'Risk 

factors for infectious diseases in urban environments of sub-

Saharan. Epidemiologi Kesehatan Lingkungan, 66. 

Fauzan, N. M., Marsingga, P., & Santoso, M. P. T. (2024). Kebijakan 

Publik Indonesia dalam Menanggulangi Penyebaran Penyakit 

Zoonotic. Innovative: Journal of Social Science Research, 4(2), 8615–

8627. 

Hidayati, S., Indarti, H. T., Ewangga, B., Widayanti, L. P., Yusuf, A., 

Suryani, A., Sukma, M., & Aribowo, P. (2025). Epidemiologi. CV. Gita 

Lentera. 

Sendow, I., Dharmayanti, N., Saepullah, M., & Adjid, R. M. A. (2016). 

Infeksi Hantavirus: Penyakit zoonosis yang perlu diantisipasi 

keberadaannya di Indonesia. Wartazoa, 26, 17–26. 



Epidemiologi Penyakit Zoonosis 

 

212 Denisius Umbu Pati 

Sumiarto, B., & Budiharta, S. (2021). Epidemiologi veteriner analitik. 

UGM PRESS. 

Tosepu, R. (2025). Epidemologi Lingkungan: Teori dan Aplikasi. Bumi 

Medika. 

Wijayanti, T. (2010). Zoonosis. Jurnal Litbang Pengendalian Penyakit 

Bersumber Binatang Banjarnegara, 6(1), 56601. 

Yati, F., & RO, A. M. (n.d.). BAB 5 KONSEP DASAR PENYAKIT MENULAR. 

CV BRAVO PRESS INDONESIA, 61. 

Zahro, N. M. P., Rahmah, A. A., & Qanitah, K. S. (2025a). KORELASI 

ANTARA KEPADATAN SAMPAH DAN DISTRIBUSI VEKTOR 

SEBAGAI RESERVOIR PENYAKIT ZOONOTIK DI LINGKUNGAN 

URBAN. Medic Nutricia: Journal Ilmu Kesehatan, 18(2), 161–170. 

Zahro, N. M. P., Rahmah, A. A., & Qanitah, K. S. (2025b). KORELASI 

ANTARA KEPADATAN SAMPAH DAN DISTRIBUSI VEKTOR 

SEBAGAI RESERVOIR PENYAKIT ZOONOTIK DI LINGKUNGAN 

URBAN. Medic Nutricia: Journal Ilmu Kesehatan, 18(2), 161–170. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Epidemiologi Penyakit Zoonosis 

 

213 Denisius Umbu Pati 

PROFIL PENULIS  

 Denisius Umbu Pati, S.K.M., M.Kes.  
Penulis tertarik terhadap ilmu kesehatan; 

dalam hal ini, kesehatan masyarakat 

dimulai pada tahun 2010 silam. Hal 

tersebut membuat penulis memilih untuk 

masuk ke Sekolah Menengah Atas di SMA 

Negeri 2 Waingapu Kota Waingapu dengan 

memilih Jurusan Ilmu Pengetahuan Alam 

(IPA) dan berhasil lulus pada tahun 2010. 

Penulis kemudian melanjutkan pendidikan 

ke Perguruan Tinggi dan berhasil menyelesaikan studi S1 di prodi 

Kesehatan Masyarakat Fakultas Kesehatan Masyarakat dengan 

Peminatan Kesehatan Lingkungan dan Kesehatan Kerja Universitas 

Nusa Cendana pada tahun 2010, dan penulis menyelesaikan studi S1 

pada tahun 2014. Dua tahun kemudian, penulis menyelesaikan studi 

S2 di prodi Kesehatan Masyarakat Program Pasca Sarjana Universitas 

Nusa Cendana dan menyelesaikan studinya pada tahun 2016. 

Penulis memiliki kepakaran di bidang kesehatan masyarakat 

dengan konsentrasi kesehatan lingkungan dan kesehatan kerja. Dan 

untuk mewujudkan karier sebagai dosen profesional, penulis pun aktif 

sebagai peneliti di bidang kepakarannya tersebut. Beberapa penelitian 

yang telah dilakukan didanai oleh internal perguruan tinggi dan juga 

Kemenristek DIKTI. Selain peneliti, penulis juga aktif menulis buku 

dengan harapan dapat memberikan kontribusi positif bagi bangsa dan 

negara yang sangat tercinta ini. 

 

Email Penulis: denis@unkriswina.ac.id  

 

 

 

 

 

mailto:denis@unkriswina.ac.id


Pencegahan Dan Penanggulangan Penyakit Menular 
Berbasis Promosi Kesehatan dan Pemberdayaan Masyarakat 

 

214 Ayu Mardian 

 

 

 

 

 
 

 

BAB 13 

PENCEGAHAN DAN 

PENANGGULANGAN PENYAKIT 

MENULAR BERBASIS PROMOSI 

KESEHATAN DAN 

PEMBERDAYAAN MASYARAKAT 
 

 

 

 

Ayu Mardian, S.KM., M.Kes. 

Poltekkes Kemenkes Padang 

 

 

 

 

 



Pencegahan Dan Penanggulangan Penyakit Menular 
Berbasis Promosi Kesehatan dan Pemberdayaan Masyarakat 

 

215 Ayu Mardian 

Penyakit menular masih menjadi tantangan utama kesehatan 

masyarakat di Indonesia, ditandai dengan masih tingginya beban 

penyakit seperti tuberkulosis, demam berdarah Dengue, diare, infeksi 

saluran pernapasan akut, serta munculnya kembali penyakit infeksi 

baru dan lama. Kondisi geografis Indonesia sebagai negara kepulauan, 

kepadatan penduduk yang tidak merata, serta kesenjangan sosial dan 

ekonomi antarwilayah turut memperbesar risiko penularan penyakit. 

Situasi ini menunjukkan bahwa pengendalian penyakit menular tidak 

dapat hanya mengandalkan pendekatan medis dan teknis semata, 

tetapi memerlukan strategi yang lebih komprehensif dan kontekstual. 

Pendekatan epidemiologi konvensional yang berfokus pada agen 

penyebab, mekanisme transmisi, dan intervensi klinis sering kali 

belum cukup untuk menjamin keberhasilan pencegahan dan 

penanggulangan penyakit menular secara berkelanjutan. Pengalaman 

Indonesia dalam menghadapi wabah, termasuk pandemi COVID-19, 

menunjukkan bahwa keberhasilan pengendalian penyakit sangat 

dipengaruhi oleh perilaku masyarakat, tingkat kepatuhan terhadap 

anjuran kesehatan, serta kepercayaan publik terhadap sistem 

kesehatan. Oleh karena itu, integrasi promosi kesehatan dan 

pemberdayaan masyarakat menjadi kebutuhan mendesak dalam 

upaya pengendalian penyakit menular. 

Promosi kesehatan dalam konteks penyakit menular berperan 

penting dalam membentuk pengetahuan, sikap, dan perilaku 

masyarakat agar mampu mengurangi risiko penularan. Di Indonesia, 

upaya promosi kesehatan telah lama menjadi bagian dari kebijakan 

kesehatan masyarakat, mulai dari kampanye perilaku hidup bersih 

dan sehat (PHBS), edukasi pencegahan penyakit berbasis keluarga, 

hingga komunikasi risiko pada situasi wabah. Promosi kesehatan yang 

efektif tidak hanya menyampaikan informasi, tetapi juga 

memperhatikan karakteristik sosial, budaya, dan tingkat literasi 

kesehatan masyarakat agar pesan kesehatan dapat dipahami dan 

diterapkan dalam kehidupan sehari-hari. 

Selain promosi kesehatan, pemberdayaan masyarakat 

merupakan elemen kunci dalam penanggulangan penyakit menular. 

Pemberdayaan masyarakat menempatkan komunitas sebagai aktor 

utama dalam mengenali masalah kesehatan, merumuskan solusi, serta 
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berpartisipasi aktif dalam pelaksanaan dan evaluasi program. Di 

Indonesia, peran kader kesehatan, tokoh adat, tokoh agama, serta 

organisasi masyarakat lokal terbukti sangat strategis dalam 

mendukung upaya pencegahan penyakit menular, terutama di wilayah 

pedesaan dan daerah dengan keterbatasan akses layanan kesehatan 

formal. 

Pendekatan pemberdayaan masyarakat yang bersifat bottom-up 

memungkinkan intervensi kesehatan lebih sesuai dengan kebutuhan 

dan nilai lokal. Program pengendalian penyakit menular yang 

melibatkan masyarakat secara aktif cenderung lebih diterima, 

berkelanjutan, dan efektif dibandingkan pendekatan top-down yang 

bersifat instruktif. Kolaborasi lintas sektor, termasuk sektor 

pendidikan, lingkungan, air dan sanitasi, serta pemerintah daerah, 

juga menjadi faktor penting dalam mengatasi determinan sosial 

penyakit menular di Indonesia. 

Dengan demikian, pencegahan dan penanggulangan penyakit 

menular berbasis promosi kesehatan dan pemberdayaan masyarakat 

merupakan pendekatan strategis yang relevan dengan konteks 

Indonesia. Pendekatan ini sejalan dengan upaya penguatan sistem 

kesehatan nasional yang menekankan partisipasi masyarakat, 

keadilan sosial, dan keberlanjutan program. Integrasi aspek perilaku, 

sosial, dan budaya dalam epidemiologi penyakit menular diharapkan 

mampu meningkatkan efektivitas intervensi serta memperkuat 

ketahanan masyarakat dalam menghadapi ancaman penyakit menular 

di masa depan. 

 

Promosi Kesehatan dalam Pencegahan Penyakit Menular 
Promosi kesehatan merupakan komponen penting dalam pencegahan 

penyakit menular karena berfokus pada upaya membentuk perilaku 

sehat dan meningkatkan kemampuan individu serta kelompok dalam 

mengendalikan faktor risiko penularan. Dalam konteks epidemiologi, 

promosi kesehatan berperan sebagai jembatan antara pengetahuan 

ilmiah tentang penyakit menular dengan praktik pencegahan di 

tingkat individu dan komunitas. Pendekatan ini menegaskan bahwa 

penurunan insidensi penyakit menular tidak hanya ditentukan oleh 

intervensi medis, tetapi juga oleh perubahan perilaku dan lingkungan 

sosial yang mendukung kesehatan. 
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Di Indonesia, promosi kesehatan menjadi sangat relevan 

mengingat keragaman sosial, budaya, dan tingkat literasi kesehatan 

masyarakat. Program pencegahan penyakit menular sering kali 

menghadapi tantangan berupa rendahnya kesadaran risiko, kebiasaan 

yang telah mengakar, serta ketidaksetaraan akses informasi 

kesehatan. Oleh karena itu, strategi promosi kesehatan perlu 

dirancang secara kontekstual dengan mempertimbangkan 

karakteristik lokal, bahasa, nilai budaya, dan kepercayaan masyarakat 

agar pesan kesehatan dapat diterima dan diterapkan secara efektif. 

Strategi promosi kesehatan dalam pencegahan penyakit menular 

tidak hanya berorientasi pada penyampaian informasi, tetapi juga 

pada proses perubahan perilaku yang berkelanjutan. Pendekatan ini 

mencakup peningkatan pengetahuan, pembentukan sikap positif, 

serta penguatan keterampilan praktis yang diperlukan untuk 

mencegah penularan penyakit, seperti praktik kebersihan diri, 

penggunaan fasilitas sanitasi yang aman, dan kepatuhan terhadap 

protokol kesehatan. Dengan demikian, promosi kesehatan 

berkontribusi langsung pada pemutusan rantai penularan penyakit 

menular. 

Program edukasi kesehatan yang dirancang secara partisipatif 

dan berbasis komunitas telah terbukti efektif dalam meningkatkan 

kapasitas masyarakat. Di berbagai wilayah Indonesia, pemanfaatan 

metode audiovisual, diskusi kelompok, serta keterlibatan kader 

kesehatan dan tokoh masyarakat mampu menjadikan pesan 

kesehatan lebih mudah dipahami dan relevan dengan kehidupan 

sehari-hari. Pendekatan partisipatif ini memungkinkan masyarakat 

tidak hanya menjadi penerima informasi, tetapi juga terlibat aktif 

dalam proses pembelajaran dan pengambilan keputusan terkait 

kesehatan mereka. 

Efektivitas promosi kesehatan juga sangat dipengaruhi oleh 

kualitas pesan kesehatan yang disampaikan. Pesan yang bersumber 

dari pihak yang kredibel, seperti tenaga kesehatan, tokoh agama, atau 

pemimpin komunitas, cenderung lebih dipercaya oleh masyarakat. 

Selain itu, pesan yang mampu meningkatkan persepsi risiko terhadap 

penyakit menular sekaligus menekankan manfaat tindakan 

pencegahan akan mendorong niat dan kepatuhan masyarakat 
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Pendahuluan 
Imunologi dan vaksinologi merupakan bidang ilmu yang berperan 

penting dalam upaya pencegahan dan pengendalian penyakit 

menular. Imunologi mempelajari sistem kekebalan tubuh serta 

mekanisme pertahanan terhadap berbagai agen infeksi seperti virus, 

bakteri, dan parasit, sedangkan vaksinologi berfokus pada 

pengembangan dan pemanfaatan vaksin untuk merangsang 

terbentuknya respons imun yang memberikan perlindungan terhadap 

penyakit tertentu. Melalui vaksinasi, tubuh dapat mengenali antigen 

patogen dan membentuk antibodi serta sel memori imun yang mampu 

memberikan perlindungan jangka panjang terhadap infeksi. 

Perkembangan ilmu vaksinologi telah memberikan kontribusi besar 

dalam kesehatan masyarakat, terbukti dari keberhasilan program 

imunisasi dalam menurunkan angka kesakitan dan kematian akibat 

berbagai penyakit menular serta melindungi populasi melalui 

terbentuknya kekebalan kelompok (herd immunity). Oleh karena itu, 

pemahaman mengenai konsep dasar imunologi dan vaksinologi 

menjadi landasan penting dalam pengembangan strategi pencegahan 

penyakit menular serta implementasi program imunisasi di tingkat 

individu maupun populasi.  

 

Pengertian Imunisasi dan Vaksinologi  
Imunisasi merupakan suatu upaya untuk meningkatkan kekebalan 

tubuh seseorang terhadap penyakit tertentu dengan cara merangsang 

sistem imun agar mampu mengenali dan melawan agen penyebab 

penyakit. Melalui imunisasi, tubuh akan membentuk respons imun 

spesifik sehingga ketika terjadi paparan terhadap patogen yang sama 

di kemudian hari, tubuh mampu memberikan perlindungan terhadap 

infeksi atau mengurangi tingkat keparahan penyakit yang 

ditimbulkan. Imunisasi telah menjadi salah satu intervensi kesehatan 

masyarakat yang paling efektif dalam menurunkan angka kesakitan 

dan kematian akibat penyakit menular di seluruh dunia (Pollard and 

Bijker, 2021). 

Vaksin merupakan produk biologis yang mengandung antigen 

yang berasal dari patogen atau komponen yang menyerupai patogen 

tersebut dan digunakan untuk merangsang sistem kekebalan tubuh 

agar menghasilkan respons imun protektif tanpa menimbulkan 
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penyakit. Antigen dalam vaksin dapat berupa mikroorganisme yang 

dilemahkan, mikroorganisme yang telah diinaktivasi, atau bagian 

tertentu dari patogen seperti protein maupun polisakarida yang 

mampu memicu respons imun spesifik terhadap penyakit tertentu 

(Pollard and Bijker, 2021). 

Vaksinologi merupakan cabang ilmu yang mempelajari 

pengembangan, mekanisme kerja, serta penggunaan vaksin dalam 

pencegahan penyakit. Bidang ini mencakup berbagai aspek mulai dari 

pemahaman imunologi dasar, desain antigen, teknologi pembuatan 

vaksin, hingga evaluasi keamanan dan efektivitas vaksin dalam 

populasi. Perkembangan ilmu vaksinologi modern didukung oleh 

kemajuan teknologi biologi molekuler, genomik, dan bioteknologi 

yang memungkinkan pengembangan vaksin generasi baru yang lebih 

efektif dan aman dalam mencegah penyakit menular (Medaglini, 

Andersen, and Rappuoli, 2020). 

Tujuan utama imunisasi adalah mencegah terjadinya penyakit 

menular dengan meningkatkan kekebalan individu maupun populasi. 

Program imunisasi tidak hanya melindungi individu yang menerima 

vaksin, tetapi juga memberikan perlindungan tidak langsung bagi 

masyarakat melalui terbentuknya kekebalan kelompok (herd 

immunity), sehingga dapat menurunkan transmisi patogen dalam 

populasi dan mengendalikan bahkan mengeradikasi beberapa 

penyakit menular. Berbagai program imunisasi global telah terbukti 

mampu mencegah jutaan kematian setiap tahun dan menjadi 

komponen penting dalam strategi pengendalian penyakit menular di 

tingkat nasional maupun internasional (Lynn, Benson, and Lynn, 

2022).  

 
Gambar 14.1: Perkembangan Vaksin Dari Abad 18 Hingga Abad 

21 
Sumber: (Matić and Šantak, 2022) 
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Konsep Kekebalan (Immunity) 
Kekebalan atau immunity merupakan kemampuan sistem biologis 

tubuh untuk mengenali, merespons, dan mengeliminasi agen patogen 

seperti bakteri, virus, parasit, maupun toksin yang masuk ke dalam 

tubuh. Sistem imun bekerja melalui interaksi kompleks antara 

berbagai sel, jaringan, dan molekul yang berfungsi mempertahankan 

keseimbangan tubuh serta melindungi individu dari infeksi. Secara 

umum, sistem imun manusia terdiri dari dua komponen utama, yaitu 

imunitas bawaan (innate immunity) dan imunitas adaptif (adaptive 

immunity). Kedua sistem ini bekerja secara terintegrasi dalam 

mendeteksi patogen, memicu respons pertahanan, serta membentuk 

perlindungan terhadap infeksi yang terjadi di kemudian hari (Cortese 

et al., 2025). 

Imunitas bawaan merupakan garis pertahanan pertama tubuh 

terhadap patogen dan bekerja secara cepat serta bersifat nonspesifik. 

Sistem ini mampu mengenali struktur umum patogen yang dikenal 

sebagai pathogen-associated molecular patterns (PAMPs) melalui 

reseptor pengenal pola yang terdapat pada sel imun. Komponen 

utama imunitas bawaan meliputi sel fagosit seperti makrofag dan 

neutrofil, sel dendritik, serta sel natural killer (NK) yang berperan 

dalam menghancurkan sel yang terinfeksi maupun sel abnormal. 

Selain itu, imunitas bawaan juga menghasilkan mediator inflamasi 

seperti sitokin, kemokin, dan interferon yang berfungsi memperkuat 

respons imun serta mengaktivasi sistem imun adaptif sebagai respons 

lanjutan terhadap infeksi (Cortese et al., 2025). 

Berbeda dengan imunitas bawaan, imunitas adaptif memiliki 

karakteristik spesifik terhadap antigen tertentu dan mampu 

membentuk memori imunologis. Sistem ini melibatkan dua jenis sel 

utama, yaitu limfosit B dan limfosit T. Limfosit B berperan dalam 

menghasilkan antibodi yang dapat mengenali dan menetralisir 

antigen secara spesifik, sedangkan limfosit T berfungsi dalam 

mengoordinasikan respons imun serta menghancurkan sel yang 

terinfeksi patogen. Respons imun adaptif biasanya berkembang lebih 

lambat dibandingkan respons imun bawaan, namun memberikan 

perlindungan yang lebih spesifik dan bertahan dalam jangka waktu 

yang lebih lama melalui pembentukan sel memori imunologis 

(Mohsen, 2022). 
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Pendahuluan 
Penyakit menular merupakan masalah kesehatan masyarakat yang 

dapat menyebar dengan cepat melalui kontak langsung, droplet, 

udara, makanan, air, maupun media lingkungan yang terkontaminasi 

agen infeksi (World Health Organization [WHO], 2020). Penyebaran 

penyakit menular sering kali menimbulkan dampak luas terhadap 

sistem kesehatan, stabilitas sosial, dan perekonomian suatu negara 

(Centers for Disease Control and Prevention [CDC], 2021). 

Epidemiologi penyakit menular merupakan studi epidemiologi 

yang berfokus pada distribusi dan determinan penyakit menular. 

Penyakit menular adalah penyakit yang disebabkan oleh agen 

infeksius (virus, bakteri, atau parasit) tertentu yang timbul melalui 

transmisi agen dari orang yang terinfeksi, hewan, atau reservoir 

lainnya ke pejamu (host) yang rentan baik secara langsung maupun 

tidak langsung melalui perantara seperti media air, udara, vektor, 

tanaman, dan sebagainya. Nelson (2014) epidemiologi penyakit 

menular mencakup evaluasi faktor yang menyebabkan infeksi oleh 

agen, faktor yang mempengaruhi transmisi agen, dan faktor-faktor 

yang berhubungan dengan penyakit klinis pada pejamu (host) yang 

terinfeksi. (Najmah, 2015) 

Dalam perspektif epidemiologi, penyebaran penyakit menular 

terjadi melalui interaksi antara agen infeksi, pejamu yang rentan, dan 

lingkungan yang mendukung transmisi, yang dikenal sebagai konsep 

segitiga epidemiologi (CDC, 2021). Upaya pengendalian penyakit 

difokuskan pada pemutusan salah satu atau lebih komponen dalam 

rantai penularan tersebut (Kementerian Kesehatan Republik 

Indonesia, 2020). 

Salah satu masalah yang paling signifikan dihadapi sistem 

kesehatan modern adalah beban ganda penyakit, atau beban ganda 

penyakit. Ini termasuk peningkatan tajam jumlah Penyakit Tidak 

Menular (PTM) dikombinasikan dengan persistensi Penyakit Menular 

(PM). Dengan fenomena ini, diperlukan perubahan tujuan. Layanan 

kuratif harus dialihkan ke penguatan upaya preventif dan promotif 

yang berbasis masyarakat. Faktor risiko perilaku seperti pola makan 

dan kurangnya aktivitas fisik memengaruhi peningkatan beban PTM. 

Pergeseran fokus ini menegaskan peran penting yang dimainkan 

oleh Pelayanan Keperawatan Komunitas. Sebagai pelaksana utama di 
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lini terdepan, perawat komunitas dapat membantu populasi berisiko 

dengan edukasi kesehatan, manajemen risiko, dan dukungan 

kepatuhan pengobatan. Menurut Media Mahasiswa Indonesia (2025), 

urgensi implementasi Integrasi Layanan Primer (ILP) sebagai solusi 

untuk fragmentasi layanan dan beban ganda penyakit mendukung 

pendekatan komunitas ini. (Intan Januaristi and Lismayanti, 2025) 

Secara epidemiologis, terjadinya penyakit menular dijelaskan 

melalui konsep segitiga epidemiologi yang melibatkan interaksi 

antara agen penyebab penyakit, pejamu (host), dan lingkungan (CDC, 

2021). Apabila salah satu komponen dalam rantai penularan dapat 

dikendalikan, maka risiko penyebaran penyakit dapat ditekan secara 

signifikan (Lukitaningsih et al., 2022). 

Pengendalian penyakit menular adalah serangkaian tindakan 

sistematis yang bertujuan menurunkan angka kejadian, prevalensi, 

dan dampak penyakit infeksi dalam suatu populasi (WHO, 2020). 

Strategi ini mencakup upaya promotif, preventif, kuratif, dan 

rehabilitatif secara terintegrasi (Kementerian Kesehatan Republik 

Indonesia, 2020). 

Pendekatan epidemiologis dalam pengendalian penyakit menular 

melibatkan surveilans, deteksi dini, pelaporan kasus, serta analisis 

data untuk mendukung pengambilan keputusan (CDC, 2021). Sistem 

surveilans yang efektif memungkinkan respons cepat terhadap 

potensi kejadian luar biasa atau wabah (WHO, 2010). 

Pengendalian penyakit menular juga mempertimbangkan faktor 

sosial dan perilaku masyarakat karena pola interaksi sosial 

berpengaruh terhadap transmisi infeksi (Gostin & Wiley, 2016). Oleh 

karena itu, edukasi kesehatan menjadi bagian penting dalam strategi 

pencegahan (CDC, 2021). 

Strategi pengendalian penyakit menular membutuhkan 

pendekatan komprehensif yang berbasis bukti ilmiah, termasuk 

penerapan isolasi, karantina, dan desinfeksi sebagai bagian dari 

sistem pencegahan dan pengendalian infeksi (WHO, 2020). Ketiga 

strategi tersebut terbukti efektif dalam berbagai situasi wabah global, 

termasuk pandemi penyakit pernapasan menular (Gostin & Wiley, 

2016). 
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Pengendalian penyakit menular yang efektif membutuhkan 

integrasi isolasi, karantina, dan desinfeksi dalam satu sistem yang 

terkoordinasi (WHO, 2020). Ketiga strategi ini saling melengkapi 

dalam memutus rantai penularan pada berbagai tahap infeksi 

(Lukitaningsih et al., 2022). 

Pendekatan terpadu yang menggabungkan ketiga strategi 

tersebut menjadi landasan penting dalam membangun sistem 

kesehatan yang tangguh terhadap ancaman penyakit menular di masa 

depan (Irwan, 2017). 

 

Isolasi 
Isolasi merupakan tindakan pemisahan individu yang telah 

terkonfirmasi menderita penyakit menular dari individu sehat untuk 

mencegah transmisi lebih lanjut (WHO, 2020). Isolasi dilakukan 

selama periode infeksius sesuai karakteristik penyakit yang diderita 

(CDC, 2021). 

Dalam praktiknya, isolasi dapat diterapkan di fasilitas pelayanan 

kesehatan maupun secara mandiri di rumah dengan pengawasan 

tenaga kesehatan sesuai pedoman nasional (Kementerian Kesehatan 

Republik Indonesia, 2020). Pelaksanaan isolasi bertujuan memutus 

rantai penularan secara langsung dari sumber infeksi kepada populasi 

rentan (WHO, 2020). 

Isolasi berbeda dengan karantina karena isolasi ditujukan bagi 

individu yang sudah menunjukkan gejala atau telah terdiagnosis, 

sedangkan karantina diperuntukkan bagi individu yang berisiko 

terpapar tetapi belum bergejala Burni Prasetyowati, dkk (2020) 

Isolasi merupakan bagian integral dari sistem pencegahan dan 

pengendalian infeksi di fasilitas kesehatan maupun komunitas (WHO, 

2020). Integrasi isolasi dengan strategi lain seperti pelacakan kontak 

dan desinfeksi lingkungan meningkatkan efektivitas pengendalian 

Lukitaningsih, dkk. (2022). 

Dalam konteks kesehatan masyarakat, isolasi harus dilaksanakan 

dengan mempertimbangkan aspek hukum, etika, dan hak asasi 

manusia agar kebijakan tetap proporsional dan adil (Gostin & Wiley, 

2016). Dukungan sosial dan psikologis bagi individu yang menjalani 

isolasi juga penting untuk menjaga kepatuhan (WHO, 2022). 
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Pentingnya Laboratorium Mikrobiologi dalam Sistem 

Kesehatan  

Laboratorium mikrobiologi menempati posisi penting dalam sistem 

pelayanan kesehatan modern karena menyediakan bukti ilmiah yang 

diperlukan untuk menegakkan diagnosis penyakit infeksi secara tepat. 

Dalam praktik klinis, berbagai penyakit sering menunjukkan gejala 

yang hampir serupa, seperti demam, batuk, nyeri, dan tanda-tanda 

peradangan. Kondisi ini menyebabkan diagnosis yang hanya 

didasarkan pada manifestasi klinis sering kali kurang spesifik. Oleh 

sebab itu, pemeriksaan laboratorium menjadi langkah penting untuk 

memastikan agen penyebab penyakit sehingga terapi yang diberikan 

dapat lebih tepat dan efektif (Carroll et al., 2022). 

Kemajuan ilmu kedokteran menunjukkan bahwa sebagian besar 

penyakit infeksi disebabkan oleh mikroorganisme, termasuk bakteri, 

virus, jamur, dan parasit. Setiap kelompok mikroorganisme memiliki 

karakteristik biologis yang berbeda, sehingga pendekatan diagnostik 

yang digunakan juga bervariasi. Melalui pemeriksaan laboratorium 

mikrobiologi, tenaga kesehatan dapat mengidentifikasi 

mikroorganisme tersebut dengan menggunakan berbagai metode, 

seperti pemeriksaan mikroskopis, kultur mikroorganisme, maupun 

teknik diagnostik berbasis molekuler (Murray et al., 2023). 

Selain mendukung diagnosis pada tingkat individu, laboratorium 

mikrobiologi juga memiliki fungsi strategis dalam bidang kesehatan 

masyarakat. Data yang dihasilkan dari pemeriksaan laboratorium 

dapat digunakan untuk memantau kecenderungan penyebaran 

penyakit infeksi dalam suatu populasi. Informasi ini memungkinkan 

otoritas kesehatan untuk mengenali peningkatan kasus penyakit 

tertentu sejak tahap awal sehingga tindakan pengendalian dapat 

dilakukan secara lebih cepat dan tepat (Shaw et al., 2025). 

Peran tersebut juga berkaitan erat dengan sistem surveilans 

penyakit infeksi. Surveilans merupakan proses pengumpulan, 

pengolahan, analisis, dan interpretasi data kesehatan secara 

berkelanjutan yang bertujuan mendukung pengambilan keputusan 

dalam kebijakan kesehatan masyarakat. Informasi yang diperoleh dari 

laboratorium memungkinkan para ahli epidemiologi memahami pola 
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distribusi penyakit serta mengidentifikasi kelompok populasi yang 

memiliki risiko lebih tinggi terhadap infeksi tertentu (WHO, 2023). 

Dalam beberapa dekade terakhir, dunia juga menghadapi 

munculnya berbagai penyakit infeksi baru atau emerging infectious 

diseases. Wabah penyakit seperti SARS, MERS, dan COVID-19 

menunjukkan bahwa kemampuan laboratorium dalam mendeteksi 

patogen baru menjadi faktor yang sangat menentukan dalam upaya 

penanganan wabah. Identifikasi awal agen penyebab penyakit 

tersebut hanya dapat dilakukan melalui fasilitas laboratorium 

mikrobiologi yang memiliki kemampuan diagnostik memadai 

(Martínez et al., 2024). 

Laboratorium mikrobiologi juga memiliki peran penting dalam 

menghadapi masalah resistensi antibiotik yang saat ini menjadi salah 

satu ancaman utama bagi kesehatan global. Melalui uji sensitivitas 

antibiotik, laboratorium dapat menentukan antibiotik yang masih 

efektif terhadap bakteri tertentu. Informasi ini membantu tenaga 

kesehatan menggunakan antibiotik secara rasional sehingga dapat 

memperlambat perkembangan resistensi antimikroba (Laxminarayan 

et al., 2020). 

Di lingkungan rumah sakit, laboratorium mikrobiologi 

berkontribusi dalam mendeteksi infeksi nosokomial atau infeksi yang 

muncul selama pasien menjalani perawatan. Dengan mengidentifikasi 

patogen penyebab infeksi tersebut, tim pengendalian infeksi rumah 

sakit dapat merancang strategi pencegahan yang lebih efektif guna 

menurunkan angka kejadian infeksi terkait pelayanan kesehatan 

(Magill et al., 2018). 
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Gambar 16.1: Alur Laboratorium 

Sumber: diolah penulis 

 

Selain fungsi diagnostik dan surveilans, laboratorium 

mikrobiologi juga menjadi pusat penelitian ilmiah yang berperan 

dalam memahami mekanisme patogenesis mikroorganisme. Melalui 

penelitian ini, para ilmuwan dapat mengembangkan metode 

diagnostik baru, vaksin, serta terapi yang lebih efektif untuk 

mengendalikan penyakit infeksi (Tang et al., 2017). 

Perkembangan teknologi informasi juga mendorong integrasi 

antara data laboratorium dengan sistem surveilans epidemiologi 

berbasis digital. Integrasi tersebut memungkinkan pemantauan 

penyakit dilakukan secara lebih cepat dan akurat, bahkan dalam 

Pasien mengalami gejala penyakit

Pemeriksaan klinis oleh dokter

Pengambilan sampel biologis

Pemeriksaan di laboratorium 
mikrobiologi

Identifikasi patogen

Penentuan terapi dan strategi 
pengendalian penyakit
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Kasus infeksi yang sulit diobati akibat resistensi terhadap obat 

antimikroba di dunia makin meningkat. Salah satu contohnya adalah 

meningkatnya kasus tuberkulosis resisten obat (MDR-TB) di berbagai 

negara, termasuk di kawasan Asia dan Afrika, khususnya Indonesia. 

Tuberkulosis yang sebelumnya dapat diobati dengan regimen 

antibiotik standar kini menjadi jauh lebih sulit ditangani karena 

bakteri Mycobacterium tuberculosis telah mengalami resistensi 

terhadap obat lini pertama seperti isoniazid dan rifampisin. 

Organisasi Kesehatan Dunia melaporkan bahwa ratusan ribu kasus 

tuberkulosis resisten obat terjadi setiap tahun dan sebagian besar 

memerlukan terapi yang lebih lama dan lebih mahal serta memiliki 

efek samping yang lebih berat dibandingkan terapi standar (World 

Health Organization, 2022).  

Hal ini juga terjadi pada kasus infeksi bakteri lain seperti infeksi 

oleh Staphylococcus aureus resisten metisilin (MRSA), Escherichia coli 

penghasil enzim ESBL, dan Klebsiella pneumoniae resisten 

karbapenem yang banyak ditemukan di rumah sakit di berbagai 

negara. Infeksi yang disebabkan oleh bakteri resisten tersebut sering 

kali tidak lagi merespons terapi antibiotik yang biasa digunakan 

sehingga menyebabkan kegagalan terapi, perpanjangan masa rawat 

inap, dan peningkatan angka kematian pasien (Centers for Disease 

Control and Prevention, 2021). 

Jika ditelusuri lebih lanjut, peningkatan kejadian infeksi yang sulit 

diobati ini tidak terjadi secara tiba-tiba. Salah satu penyebab utama 

adalah penggunaan antibiotik yang tidak rasional, baik di fasilitas 

pelayanan kesehatan maupun di masyarakat. Penggunaan antibiotik 

tanpa indikasi yang jelas, pemberian dosis yang tidak tepat, serta 

penghentian terapi sebelum waktunya dapat menciptakan tekanan 

seleksi yang memungkinkan mikroorganisme yang resisten bertahan 

hidup dan berkembang biak. Dalam jangka panjang, bakteri yang 

resisten tersebut dapat menyebar antar individu maupun antar 

populasi sehingga menyebabkan peningkatan kejadian penyakit yang 

sulit diobati (Laxminarayan et al., 2013).  

Resistensi antimikroba juga dapat meningkatkan biaya pelayanan 

kesehatan, memperpanjang masa rawat inap di rumah sakit, serta 

mengancam keberhasilan berbagai prosedur medis modern seperti 
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transplantasi organ, kemoterapi kanker, dan operasi besar yang 

bergantung pada penggunaan antibiotik profilaksis (Ventola, 2015; 

Nathan & Cars, 2014). Kondisi ini menunjukkan bahwa resistensi 

antimikroba bukan hanya masalah klinis tetapi juga merupakan 

masalah kesehatan masyarakat. 

Pemahaman mengenai penggunaan obat antimikroba dalam 

populasi serta faktor-faktor yang mempengaruhi munculnya 

resistensi mikroorganisme menjadi sangat penting. Pendekatan 

farmakoepidemiologi dapat digunakan untuk mempelajari pola 

penggunaan obat dalam populasi, mengevaluasi efektivitas terapi, 

serta mengidentifikasi faktor risiko yang berkontribusi terhadap 

munculnya resistensi antimikroba. Melalui pendekatan ini diharapkan 

dapat dikembangkan strategi pengendalian yang efektif untuk 

mencegah penyebaran resistensi dan mempertahankan efektivitas 

obat antimikroba dalam pengobatan penyakit menular. 

 

Farmakoepidemiologi 

Farmakoepidemiologi merupakan cabang ilmu yang mempelajari 

penggunaan serta efek obat pada populasi dengan menggunakan 

pendekatan epidemiologi. Ilmu ini menggabungkan prinsip 

farmakologi klinis dengan metode epidemiologi untuk memahami 

pola penggunaan obat, efektivitas terapi, serta risiko efek samping 

yang muncul pada populasi luas (Strom et al., 2012). Dengan kata lain, 

farmakoepidemiologi berperan dalam menjembatani penelitian klinis 

mengenai obat dengan praktik penggunaan obat dalam kehidupan 

nyata di masyarakat. 

Farmakoepidemiologi memiliki peran penting dalam 

mengevaluasi bagaimana suatu obat digunakan dalam populasi serta 

dampaknya terhadap kejadian penyakit. Melalui pendekatan ini, para 

peneliti dapat mengidentifikasi pola penggunaan obat, menilai 

efektivitas terapi di dunia nyata (real-world effectiveness), serta 

mendeteksi efek samping obat yang mungkin tidak terlihat pada uji 

klinis terbatas (Prestinaci et al., 2015). Selain itu, 

farmakoepidemiologi juga digunakan untuk mendukung pengambilan 

kebijakan terkait penggunaan obat secara rasional, termasuk dalam 

penggunaan antibiotik. 
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Metode epidemiologi digunakan dalam penelitian 

farmakoepidemiologi dengan tujuan untuk mengevaluasi hubungan 

antara penggunaan obat dan dampaknya terhadap kesehatan 

populasi. Metode tersebut diantaranya adalah studi kohort, studi 

kasus kontrol, studi potong lintang (cross-sectional), serta analisis 

berbasis database kesehatan atau rekam medis elektronik (Strom et 

al., 2012). Studi kohort biasanya digunakan untuk menilai hubungan 

antara paparan obat tertentu dengan kejadian penyakit atau efek 

samping dalam periode waktu tertentu. Sementara itu, studi kasus 

kontrol digunakan untuk mengidentifikasi faktor risiko yang 

berkaitan dengan kejadian efek samping obat atau kegagalan terapi. 

Metode penelitian farmakoepidemiologi semakin banyak 

digunakan untuk mengevaluasi penggunaan antibiotik dalam 

populasi. Antibiotik merupakan salah satu kelompok obat yang paling 

banyak digunakan di seluruh dunia, baik di fasilitas pelayanan 

kesehatan maupun di masyarakat. Namun, penggunaan antibiotik 

yang tidak rasional dapat menyebabkan munculnya resistensi 

mikroorganisme terhadap obat tersebut (Ventola, 2015). Oleh karena 

itu, pendekatan farmakoepidemiologi sangat penting untuk 

memantau pola penggunaan antibiotik serta dampaknya terhadap 

munculnya resistensi antimikroba. Para peneliti dapat 

mengidentifikasi tren penggunaan antibiotik pada populasi tertentu, 

misalnya peningkatan penggunaan antibiotik spektrum luas di rumah 

sakit atau penggunaan antibiotik tanpa resep di masyarakat. Data 

tersebut kemudian dapat digunakan untuk menilai hubungan antara 

penggunaan antibiotik dengan meningkatnya kejadian resistensi 

mikroorganisme (Laxminarayan et al., 2013). Selain itu, 

farmakoepidemiologi juga dapat digunakan untuk mengevaluasi 

efektivitas kebijakan penggunaan antibiotik yang telah diterapkan di 

suatu negara atau institusi pelayanan kesehatan. 

Salah satu contoh nyata dampak penelitian farmakoepidemiologi 

adalah pengembangan program Antimicrobial Stewardship Program 

(ASP) di berbagai rumah sakit. Program ini bertujuan untuk 

memastikan penggunaan antibiotik yang tepat melalui pengawasan 

pemilihan antibiotik, dosis, serta durasi terapi. Hasil berbagai 

penelitian menunjukkan bahwa penerapan program stewardship 
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