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KATA PENGANTAR 
 

 

 

Puji syukur kami panjatkan ke hadirat Tuhan Yang Maha Esa atas 

rahmat dan karunia-Nya, buku yang berjudul "EPIDEMIOLOGI 

PENYAKIT TIDAK MENULAR: Teori, Metode Riset, dan Strategi 

Pengendalian" ini dapat diselesaikan dengan baik. Buku ini hadir di 

tengah-tengah dinamika perubahan pola penyakit global yang 

semakin mengarah pada dominasi penyakit tidak menular (PTM) 

sebagai penyebab utama kesakitan dan kematian di dunia, termasuk 

di Indonesia. 

Transisi epidemiologi yang terjadi telah menggeser beban 

penyakit dari penyakit menular ke penyakit tidak menular seperti 

penyakit kardiovaskular, diabetes melitus, hipertensi, kanker, dan 

penyakit paru obstruktif kronik. Fenomena ini tidak hanya dipicu oleh 

faktor genetik, tetapi juga sangat ditentukan oleh perubahan gaya 

hidup, urbanisasi, industrialisasi, serta determinan sosial ekonomi. 

Oleh karena itu, pemahaman yang komprehensif mengenai 

epidemiologi PTM menjadi suatu keniscayaan bagi para akademisi, 

peneliti, praktisi kesehatan masyarakat, dan pembuat kebijakan. 

Buku ini disusun secara sistematis untuk memberikan gambaran 

utuh tentang epidemiologi PTM, mulai dari konsep dasar teori 

epidemiologi, metode riset yang relevan, hingga strategi pengendalian 

yang efektif dan berbasis bukti. Kami menyadari bahwa pengendalian 

PTM memerlukan pendekatan multidisiplin yang tidak hanya berfokus 

pada aspek klinis, tetapi juga pada promosi kesehatan, pencegahan 

primer, sekunder, dan tersier, serta kebijakan publik yang berpihak 

pada kesehatan. 

Kami berharap buku ini dapat menjadi referensi yang bermanfaat 

bagi mahasiswa kesehatan masyarakat, kedokteran, keperawatan, 

serta profesi kesehatan lainnya. Selain itu, kami juga berharap buku ini 

dapat menjadi pegangan bagi para peneliti dan praktisi dalam 

merancang intervensi yang tepat guna menekan angka morbiditas dan 

mortalitas akibat PTM.  
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Akhir kata, kami ucapkan terima kasih kepada semua pihak yang 

telah berkontribusi dalam penyelesaian buku ini. Semoga karya kecil 

ini dapat memberikan manfaat yang sebesar-besarnya bagi 

peningkatan derajat kesehatan masyarakat. 
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Pendahuluan  

Penyakit Tidak Menular (PTM) dikenal sebagai penyakit kronis, yaitu 

kategori penyakit yang tidak ditularkan dari satu orang ke orang lain, 

baik melalui kontak fisik, udara, cairan dari tubuh, maupun vektor 

(seperti nyamuk atau serangga), berkembang perlahan dalam jangka 

panjang, disebabkan oleh gaya hidup atau faktor genetik. Kontak fisik 

adalah segala bentuk persentuhan antarindividu yang melibatkan 

kontak kulit atau tubuh. Udara merupakan campuran dari beberapa 

jenis gas yang tidak berwarna dan tidak berbau yang menyelimuti dan 

membentuk atmosfer Bumi. Komposisi utamanya terdiri dari nitrogen 

(78%), oksigen (21%), serta gas lain seperti argon dan karbon 

dioksida. Udara sangat penting bagi makhluk hidup untuk bernapas.  

Cairan dari tubuh adalah seluruh larutan air, sel, dan zat terlarut 

(seperti elektrolit) yang menyusun sekitar 60% dari total berat badan 

manusia. Berfungsi sebagai medium transportasi, pelarut nutrisi, 

pengatur suhu, dan pelumas, cairan ini sangat vital untuk menopang 

seluruh proses metabolisme dan kelangsungan hidup. Cairan di dalam 

tubuh manusia terbagi menjadi beberapa kelompok utama, meliputi 

cairan intraseluler, yang ada di dalam sel, tersusun berkisar 40% dari 

total berat badan, dan kaya akan kalium untuk metabolisme. Cairan 

ekstraseluler adalah cairan di luar sel, menyusun sekitar 20% dari 

berat badan, termasuk didalamnya adalah plasma darah, cairan 

interstisial (ruang antar sel), serta cairan khusus seperti cairan 

serebrospinal (pelindung otak) (Domili et al., 2022). 

Hewan vektor yang dimaksud adalah organisme hidup (seperti 

serangga atau hewan pengerat) yang membawa dan menularkan 

patogen penyebab penyakit, seperti virus, bakteri, atau parasit, ke 

manusia atau hewan lain. Kategori vektor yang dimaksud adalah 

vektor biologis, yaitu hewan yang tidak hanya membawa, tetapi juga 

menjadi tempat berkembang biak atau tumbuhnya patogen di dalam 

tubuhnya sebelum ditularkan (contoh: nyamuk Aedes aegypti yang 

menularkan demam berdarah). Vektor mekanis adalah hewan yang 

memindahkan patogen secara tidak sengaja melalui tubuh, kaki, atau 

kotoran mereka tanpa patogen tersebut berkembang biak di dalam 

tubuh vektor (contoh: lalat yang membawa bakteri penyebab diare 

atau cacingan ke makanan) (Mufidah Nisfil et al., 2024). 
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Contoh dari PTM adalah penyakit cardiovascular (jantung), 

stroke, diabetes melitus, kanker, dan PPOK (Penyakit Paru Obstruktif 

Kronis).  Permasalahan cardiovascular adalah gangguan pada jantung 

dan pembuluh darah, seperti penyakit jantung koroner, serangan 

jantung, dan stroke yang sering dipicu oleh hipertensi (darah tinggi), 

kolesterol tinggi, dan obesitas. Stroke adalah penyakit yang terjadi 

ketika aliran darah ke otak tersumbat atau pembuluh darah di otak 

pecah. Diabetes melitus merupakan salah satu penyakit kronis di 

mana tubuh tidak dapat memproduksi atau menggunakan insulin 

dengan baik, sehingga menyebabkan kadar gula darah tinggi. Kanker 

adalah pertumbuhan sel abnormal yang tidak terkendali di dalam 

tubuh, seperti kanker payudara, kanker serviks, dan kanker paru-

paru. PPOK adalah Gangguan pernapasan jangka panjang yang tidak 

disebabkan oleh infeksi menular, seperti asma dan PPOK, yang 

umumnya dipicu oleh kebiasaan merokok atau paparan polusi udara 

(Mufidah Nisfil et al., 2024).  

Epidemiologi merupakan ilmu yang mempelajari pola 

penyebaran frekuensi, faktor penentu masalah kesehatan atau 

penyakit pada populasi tertentu, serta implementasinya untuk 

mengendalikan permasalahan kesehatan. Epidemiologi berasal dari 

bahasa Yunani yaitu Epi (atas/pada), sedangkan Demos (penduduk), 

dan Logos (ilmu) dengan simpulan epidemiologi adalah ilmu yang 

mempelajari apa yang terjadi pada populasi penduduk (Ode et al., 

2023).  

 

Karakteristik Utama PTM  

Karaketeristik Utama PTM adalah  

1. Tidak Menular 

Tidak menular yang dimaksud adalah tidak ditularkan melalui 

kontak langsung, udara, makanan, atau vektor. 

2. Bersifat kronis 

Bersifat kronis yang dimaksud adalah umumnya berlangsung 

dalam kurun waktu panjang dan berkembang dengan perlahan 

3. Multifaktorial 

Multifaktorial dipengaruhi oleh kombinasi faktor genetik, gaya 

hidup, lingkungan, dan penuaan. 
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Pendahuluan 

Lebih dari dua ratus tahun yang lalu, hampir semua orang di dunia 

tinggal dalam kemiskinan ekstrem. Pengetahuan kedokteran sangat 

minimal dan kematian dini menjadi suatu hal yang biasa. Pada masa 

itu, yaitu awal abad ke-19, rerata usia harapan hidup adalah 40 tahun 

(Dattani et al., 2023), dengan penyakit infeksi merupakan penyebab 

utama kematian di berbagai negara (Shaw-Taylor, 2020). Namun, 

dalam beberapa dekade terakhir terjadi perubahan besar. Kemajuan 

sanitasi, imunisasi, antibiotik, serta peningkatan pelayanan kesehatan 

secara bertahap berhasil menurunkan beban penyakit tersebut. 

Namun, keberhasilan tersebut diikuti oleh perubahan pola penyakit 

yang tidak pernah diperkirakan sebelumnya, yaitu meningkatnya 

dominasi penyakit tidak menular (PTM) sebagai penyebab utama 

kematian dan disabilitas di berbagai belahan dunia (Naghavi et al., 

2025). 

Menurut Organisasi Kesehatan Dunia (World Health 

Organization), penyakit tidak menular bertanggung jawab terhadap 

sekitar 43 juta kematian setiap tahun, atau sekitar 74% dari seluruh 

kematian global. Empat kelompok penyakit utama, yaitu penyakit 

kardiovaskular, kanker, penyakit pernapasan kronis, dan diabetes 

melitus, menyumbang sebagian besar kematian tersebut. Lebih 

mengkhawatirkan lagi, sekitar 17 juta kematian prematur akibat PTM 

terjadi sebelum usia 70 tahun, dan lebih dari 80% di antaranya terjadi 

di negara berpendapatan rendah dan menengah, termasuk Indonesia 

(WHO, 2025). 

Pergeseran pola penyakit tersebut tidak terjadi secara kebetulan, 

melainkan merupakan bagian dari suatu proses yang dikenal sebagai 

transisi epidemiologi. Konsep ini pertama kali diperkenalkan oleh 

Abdel R. Omran pada tahun 1971, yang menjelaskan bagaimana 

perubahan struktur demografi, kondisi sosial-ekonomi, lingkungan, 

serta perkembangan ilmu pengetahuan dan teknologi kesehatan 

mengubah pola distribusi penyakit dan penyebab kematian dalam 

suatu populasi (Omran, 1971). Seiring perkembangan ilmu 

epidemiologi, konsep transisi epidemiologi tidak lagi dipandang 

sebagai perubahan linear dari penyakit infeksi menuju penyakit tidak 

menular, tetapi sebagai proses yang lebih kompleks, dipengaruhi oleh 
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globalisasi, perubahan iklim, urbanisasi, serta munculnya kembali 

berbagai penyakit infeksi baru (McKeown, 2009). 

Indonesia merupakan salah satu contoh negara yang sedang 

mengalami transisi epidemiologi secara dinamis. Di satu sisi, 

prevalensi penyakit tidak menular seperti hipertensi, diabetes 

melitus, penyakit ginjal kronis, dan obesitas terus meningkat dari 

tahun ke tahun. Di sisi lain, penyakit infeksi seperti tuberkulosis, 

demam berdarah dengue, dan berbagai penyakit menular lainnya 

masih menjadi masalah kesehatan masyarakat yang signifikan. Selain 

itu, ancaman penyakit infeksi baru, sebagaimana ditunjukkan oleh 

pandemi COVID-19, semakin memperlihatkan bahwa Indonesia 

menghadapi triple burden of disease, yaitu beban penyakit menular, 

penyakit tidak menular, serta penyakit baru yang muncul secara 

bersamaan (Kemenkes RI, 2023; Siswati et al., 2022). 

Perubahan lanskap epidemiologi tersebut membawa implikasi 

yang luas, tidak hanya terhadap pelayanan kesehatan, tetapi juga 

terhadap penelitian epidemiologi, sistem surveilans, pembiayaan 

kesehatan, serta penyusunan kebijakan kesehatan masyarakat. Oleh 

karena itu, pemahaman mengenai konsep transisi epidemiologi dan 

perkembangan beban penyakit tidak menular menjadi landasan 

penting dalam mempelajari epidemiologi PTM. Bab ini akan 

membahas konsep dan teori transisi epidemiologi, dinamika transisi 

pada tingkat global, perkembangan beban PTM di dunia dan 

Indonesia, serta implikasinya terhadap penelitian epidemiologi dan 

kebijakan kesehatan. 

 

Konsep dan Teori Transisi Epidemiologi  
Perubahan pola penyakit pada suatu populasi merupakan salah satu 

karakteristik utama perkembangan kesehatan masyarakat. Seiring 

dengan perubahan kondisi demografi, sosial, ekonomi, lingkungan, 

serta kemajuan ilmu pengetahuan dan teknologi kesehatan, penyebab 

utama kesakitan dan kematian dalam suatu populasi juga mengalami 

perubahan. Fenomena tersebut dikenal sebagai transisi epidemiologi, 

yaitu suatu proses perubahan pola penyakit dan penyebab kematian 

dari dominasi penyakit infeksi menuju dominasi penyakit tidak 

menular, yang berlangsung seiring dengan proses pembangunan dan 

perubahan struktur penduduk (Omran, 1971). 
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Pendahuluan 

Penyakit Tidak Menular (PTM) merupakan kelompok penyakit kronis 

yang berkembang secara perlahan dan tidak ditularkan antarindividu. 

Kelompok penyakit ini meliputi penyakit kardiovaskular, kanker, 

diabetes melitus, dan penyakit paru kronis yang saat ini menjadi 

penyebab utama kematian di dunia. Menurut World Health 

Organization (WHO), PTM menyebabkan sedikitnya 43 juta kematian 

pada tahun 2021 atau sekitar 75% dari seluruh kematian non-

pandemi secara global. Sebanyak 18 juta kematian terjadi secara 

prematur (usia <70 tahun), dan sebagian besar terjadi di negara 

berpendapatan rendah dan menengah. Kondisi ini menunjukkan 

bahwa PTM telah menjadi tantangan utama pembangunan kesehatan 

global (WHO, 2025). 

Peningkatan beban PTM tidak terlepas dari proses transisi 

epidemiologi yang ditandai dengan bergesernya pola penyakit dari 

dominasi penyakit infeksi menuju penyakit kronis. Perubahan 

demografi, urbanisasi, pertumbuhan ekonomi, perubahan pola 

konsumsi pangan, penurunan aktivitas fisik, serta meningkatnya 

paparan faktor risiko perilaku telah mempercepat peningkatan 

prevalensi PTM di berbagai negara, termasuk Indonesia. Akibatnya, 

banyak negara menghadapi double burden of disease, yaitu tingginya 

beban penyakit menular yang masih berlangsung bersamaan dengan 

meningkatnya kejadian PTM (Cini et al., 2023; Peng et al., 2024). 

Dalam epidemiologi modern, PTM dipahami sebagai hasil 

interaksi berbagai determinan kesehatan yang meliputi faktor 

biologis, perilaku, lingkungan, sosial, ekonomi, dan kebijakan. 

Determinan tersebut memengaruhi distribusi faktor risiko dalam 

populasi, seperti merokok, pola makan tidak sehat, kurangnya 

aktivitas fisik, obesitas, hipertensi, dan hiperglikemia. Berbagai 

penelitian menunjukkan bahwa kondisi sosial, seperti pendidikan, 

pendapatan, pekerjaan, dan lingkungan tempat tinggal, berperan 

penting dalam membentuk pola perilaku kesehatan serta menentukan 

risiko seseorang mengalami PTM (Akselrod et al., 2024). Oleh karena 

itu, pengendalian PTM tidak cukup hanya berfokus pada perubahan 
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perilaku individu, tetapi juga memerlukan pendekatan yang 

mengatasi determinan sosial kesehatan secara komprehensif. 

Berdasarkan uraian tersebut, bab ini membahas konsep dasar 

determinan kesehatan dan faktor risiko penyakit tidak menular, 

meliputi pengertian dan model determinan kesehatan, klasifikasi 

faktor risiko PTM, determinan sosial kesehatan, interaksi 

antardeterminan dalam proses terjadinya PTM, serta implikasinya 

terhadap strategi pencegahan dan pengendalian penyakit. 

Pemahaman mengenai aspek-aspek tersebut diharapkan dapat 

menjadi landasan konseptual dalam pengembangan penelitian 

epidemiologi serta perumusan kebijakan kesehatan masyarakat yang 

berbasis bukti. 

 

Konsep Dasar Determinan Kesehatan  

Determinan kesehatan merupakan berbagai faktor yang 

memengaruhi derajat kesehatan individu maupun populasi. Konsep 

ini menegaskan bahwa status kesehatan tidak hanya ditentukan oleh 

faktor biologis, tetapi juga dipengaruhi oleh perilaku, lingkungan fisik, 

kondisi sosial, ekonomi, budaya, serta kebijakan yang saling 

berinteraksi (Blum, 1978; Marmot & Bell, 2019). Dalam epidemiologi, 

determinan kesehatan menjadi dasar untuk menjelaskan variasi 

distribusi penyakit di dalam populasi serta mengidentifikasi penyebab 

ketimpangan kesehatan antarkelompok masyarakat (Gopinathan & 

Buse, 2022; Hahn, 2021). 

Pada PTM, determinan kesehatan berperan sebagai penyebab 

mendasar (upstream determinants) yang memengaruhi munculnya 

berbagai faktor risiko. Faktor seperti pendidikan, status ekonomi, 

kondisi pekerjaan, lingkungan tempat tinggal, dan akses terhadap 

pelayanan kesehatan akan membentuk perilaku kesehatan seseorang 

(Sommer et al., 2015). Kondisi tersebut berkontribusi terhadap 

munculnya faktor risiko perilaku, seperti merokok, pola makan tidak 

sehat, kurang aktivitas fisik, dan konsumsi alkohol, yang kemudian 

berkembang menjadi faktor risiko metabolik seperti obesitas, 

hipertensi, hiperglikemia, dan dislipidemia (Brauer et al., 2024). 
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Pendahuluan 

Epidemiologi Penyakit Tidak Menular (PTM) adalah studi mengenai 

distribusi dan determinan frekuensi penyakit pada populasi manusia 

yang berfokus pada penyakit dengan durasi lama, onset sama 

(insidious), serta etiologi kompleks yang melibatkan interaksi faktor 

genetik, perilaku dan lingkungan (Singh, 2012; Budreviciute et al., 

2020; Zeng et al., 2022; Abdullahi et al., 2025). Secara historis, 

keilmuan ini berakar dari pemikiran Hippocrates mengenai pengaruh 

lingkungan serta pembedaan kondisi endemik dan epidemik ini 

bertujuan menentukan prevalensi dan indisensi serta 

mengidentifikasi hubungan kausal yang mendalam antara paparan 

faktor risiko dengan kejadian penyakit (Singh, 2012; Rezaianzadeh et 

al., 2024). Melalui pemahaman tersebut, penelitian epidemiologi PTM 

menyediakan basis bukti ilmiah bagi pembuat kebijakan untuk 

merancang strategi pencegahan dan pengendalian yang efektif serta 

alokasi sumber daya kesehatan yang tepat sasaran demi menurunkan 

beban penyakit kronis di masyarakat. 

 

Desain Penelitian Observasional Deskriptif 

Dalam epidemiologi, penelitian observasional deskriptif 

menempatkan peneliti sebagai pengamat pasif yang merekam 

fenomena tanpa melakukan intervensi terhadap subjek penelitian. 

Fokus utama desain ini adalah menjawab pertanyaan mengenai: 

“siapa” yang terkena penyakit, “dimana” penyakit itu terjadi, dan 

“kapan” kejadian tersebut berlangsung. Data deskriptif sangat krusial 

dalam menyediakan basis bagi pemantauan kesehatan masyarakat 

serta evaluasi kebijakan dan program kesehatan: 

1. Studi Potong Lintang (Cross-Sectional Study) 

Studi potong lintang (cross-sectional) sering diibaratkan sebagai 

potret (snapshot) dari sebuah populasi pada satu titik waktu 

tertentu. Desain ini mengukur status penyakit dan paparan faktor 

risiko secara simultan pada individu di dalam populasi yang 

didefinisikan. Tujuan utamanya adalah untuk menentukan 

prevalensi suatu penyakit atau masalah kesehatan lainnya (Singh, 

2012). 
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Dalam konteks penyakit tidak menular (PTM), studi ini sangat 

efisien untuk menilai beban penyakit di komunitas dan 

merencanakan layanan kesehatan (Singh, 2012). Rumus utama 

yang digunakan untuk menghitung prevalensi dalam studi ini 

adalah: 

𝑷𝒓𝒆𝒗𝒂𝒍𝒆𝒏𝒔𝒊 (𝑷) =
Jumlah semua kasus pada survei tunggal

Total populasi yang diperiksa 
 

  

Tabel 4.1: Kelebihan dan Kekurangan Studi Potong Lintang 

(Cross-Sectional) 

Kelebihan Kekurangan 

a. Relatif murah dan hemat 
waktu untuk dilaksanakan 

a. Sulit untuk menentukan 
hubungan sebab-akibat karena 
urutan waktu antara paparan 
dan penyakit tidak jelas 

b. Dapat menilai lebih banyak 
hasil kesehatan (outcomes) 
dan faktor risiko secara 
bersamaan 

b. Hanya memberikan gambaran 
situasi pada saat tertentu; hasil 
bisa berbeda jika dilakuka pada 
kerangka waktu yang lain 

  

c. Tidak memiliki risiko 
kehilangan subjek selama 
pemantauan (no loss to 
follow-up) 

Sumber: Diolah penulis 

 

Sebagai gambaran hasil dari desain ini, tabel berikut 

menyajikan data karakteristik dasar dari studi potong lintang 

(cross-sectional) terkait prevalensi PTM. 

 

Tabel 4.2: Contoh Gambaran Karakteristik Responden dalam 

Studi Potong Lintang (Cross-sectional) PTM 

Karakteristik Kategori 
Jumlah 

(n) 

Persentase 

(%) 

Prevalen

si PTM 

(%) 

Jenis kelamin Laki-laki 237 59 12,4 

Perempuan 163 41 6,6 
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Konsep Dasar: Frekuensi dan Indikator Penyakit Tidak 

Menular  

1. Defenisi dan Ruang Lingkup PTM 

Penyakit Tidak Menular (PTM) adalah kelompok penyakit kronis 

yang tidak ditularkan dari satu individu ke individu lain melalui 

agen infeksius, melainkan berkembang secara bertahap akibat 

interaksi kompleks antara faktor genetik, fisiologis, perilaku, dan 

lingkungan sepanjang rentang kehidupan. Kelompok penyakit ini 

mencakup penyakit kardiovaskular, diabetes melitus, kanker, 

penyakit paru obstruktif kronis, gangguan ginjal kronis, serta 

gangguan jiwa dan cedera akibat kecelakaan yang dalam klasifikasi 

kesehatan masyarakat modern turut dimasukkan ke dalam beban 

PTM karena sifatnya yang non-infeksius dan berlangsung lama 

(Kementerian Kesehatan RI, 2021). 

Ruang lingkup PTM dalam epidemiologi tidak hanya 

membahas penyakit itu sendiri, tetapi juga determinan yang 

mendasarinya, yaitu faktor risiko yang dapat dimodifikasi seperti 

konsumsi tembakau, pola makan tidak sehat, kurangnya aktivitas 

fisik dan konsumsi alkohol berlebihan, serta faktor risiko yang 

tidak dapat dimodifikasi seperti usia, jenis kelamin, dan riwayat 

genetik. Sholihah (2022) menegaskan bahwa epidemiologi PTM 

berfokus pada pemahaman pola distribusi penyakit menurut 

orang, tempat, dan waktu (person, place, and time) sebagai dasar 

untuk merancang intervensi pencegahan primer, sekunder, dan 

tersier. 

Di Indonesia, transisi epidemiologi dari dominasi penyakit 

menular menuju PTM telah berlangsung sejak beberapa dekade 

terakhir dan dipercepat oleh urbanisasi, perubahan pola konsumsi, 

serta penuaan populasi. Kementerian Kesehatan RI (2021) 

mencatat bahwa PTM menjadi penyebab kematian tertinggi di 

Indonesia, mengungguli penyakit menular, sehingga pemahaman 

terhadap konsep dasar frekuensi dan indikator PTM menjadi 

prasyarat penting bagi tenaga kesehatan, khususnya di bidang gizi 

kesehatan masyarakat, dalam merancang deteksi dini dan 

intervensi berbasis bukti. 
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Ruang lingkup kajian PTM dalam buku ini secara khusus 

diarahkan pada aspek pengukuran frekuensi dan indikator, bukan 

pada tata laksana klinis masing-masing penyakit. Pendekatan ini 

konsisten dengan kebutuhan mahasiswa dan praktisi gizi 

kesehatan masyarakat yang berperan dalam surveilans, skrining 

faktor risiko di tingkat Posbindu, serta perencanaan program 

pencegahan berbasis populasi (Wahidin et al., 2022). 

 

2. Istilah Epidemiologi Dasar 

Pemahaman terhadap istilah epidemiologi dasar merupakan 

fondasi sebelum mempelajari teknik pengukuran frekuensi 

penyakit yang lebih kompleks. Populasi berisiko (populasi at risk) 

merujuk pada kelompok individu yang mengalami suatu kejadian 

kesehatan tertentu dalam periode waktu yang ditetapkan. Kasus 

(case) adalah individu yang memenuhi definisi kasus tertentu 

berdasarkan kriteria diagnostik yang telah disepakati, sedangkan 

populasi sumber (source population) adalah kelompok dari mana 

kasus tersebut berasal (Sari et al., 2021). Istilah lain yang penting 

adalah periode at risk (time at risk), yaitu rentang waktu ketika 

seseorang berada dalam kondisi berisiko mengalami suatu 

penyakit dan belum mengalaminya. Konsep ini menjadi dasar 

perhitungan person-time. Selain itu, dikenal pula istilah morbiditas 

yang merujuk pada kesakitan atau kejadian penyakit dalam 

populasi dan mortalitas yang merujuk pada kematian akibat 

penyakit tertentu (Hidayani, 2020).  

Dalam konteks PTM, istilah faktor risiko (risk factor) memiliki 

kedudukan sentral karena PTM umumnya bersifat multifaktorial. 

Faktor risiko dapat diklasifikasikan menjadi faktor risiko perilaku 

(seperti merokok dan konsumsi gula berlebihan), faktor risiko 

metabolik (seperti hipertensi dan hiperglikemia), serta faktor 

risiko lingkungan dan sosial ekonomi. Riwayat alamiah penyakit 

(natural history of disease) juga menjadi istilah kunci yang 

menggambarkan perjalanan penyakit sejak periode 

prapanogenesis, patogenesis subklinis, hingga manifestasi klinis 

dan akibat akhir, baik berupa kesembuhan, kecacatan, maupun 

kematian. Istilah surveilans epidemiologi merujuk pada 
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Konsep Dasar Surveilans Epidemiologi Penyakit Tidak 

Menular 

Penyakit tidak menular (PTM) telah menjadi tantangan utama 

kesehatan masyarakat pada abad ke-21 seiring terjadinya transisi 

epidemiologi dari dominasi penyakit infeksi menuju penyakit kronis. 

Perubahan demografi, urbanisasi, peningkatan usia harapan hidup, 

serta perubahan pola hidup menyebabkan penyakit kardiovaskular, 

kanker, diabetes melitus, penyakit paru kronis, dan penyakit ginjal 

kronis menjadi penyebab utama kematian di berbagai negara. Kondisi 

tersebut tidak hanya meningkatkan angka kesakitan dan kematian, 

tetapi juga memberikan dampak ekonomi melalui meningkatnya 

biaya pelayanan kesehatan dan menurunnya produktivitas 

masyarakat. Oleh karena itu, pengendalian PTM menjadi salah satu 

prioritas dalam pencapaian Sustainable Development Goals (SDGs), 

khususnya target penurunan kematian dini akibat penyakit tidak 

menular.  

Surveilans epidemiologi merupakan proses pengumpulan data 

secara sistematis dan berkesinambungan yang diikuti dengan 

pengolahan, analisis, interpretasi, serta diseminasi informasi 

kesehatan kepada pemangku kepentingan sebagai dasar pengambilan 

keputusan. Dalam konteks penyakit tidak menular, surveilans tidak 

hanya mencatat jumlah kasus, tetapi juga memantau distribusi 

penyakit, faktor risiko perilaku dan metabolik, kualitas pelayanan 

kesehatan, serta luaran klinis pasien. Informasi tersebut menjadi 

dasar dalam penyusunan kebijakan, penentuan prioritas program, 

alokasi sumber daya, serta evaluasi efektivitas intervensi kesehatan 

masyarakat sehingga pengendalian PTM dapat dilakukan secara lebih 

terarah dan berbasis bukti (WHO, 2022c)(WHO, 2025b) 

Perkembangan surveilans epidemiologi menunjukkan perubahan 

paradigma dari sistem yang semula berfokus pada penyakit menular 

menjadi sistem yang mampu memantau penyakit kronis beserta 

determinan kesehatannya. Kemajuan teknologi informasi telah 

mendorong transformasi surveilans melalui pemanfaatan rekam 

medis elektronik, registri penyakit, dashboard kesehatan, sistem 

informasi terintegrasi, dan analisis big data. Digitalisasi tersebut 
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memungkinkan pelaporan yang lebih cepat, peningkatan kualitas 

data, serta identifikasi tren penyakit secara lebih akurat sehingga 

mendukung respons kesehatan masyarakat yang lebih efektif. 

Penelitian terbaru juga menunjukkan bahwa integrasi teknologi 

digital mampu meningkatkan efisiensi sistem surveilans dan 

memperkuat pengambilan keputusan berbasis data (Li et al., 2022). 

Di Indonesia, beban penyakit tidak menular terus meningkat dan 

menjadi tantangan besar bagi sistem kesehatan nasional. Hasil Survei 

Kesehatan Indonesia (SKI) 2023 menunjukkan bahwa hipertensi, 

diabetes melitus, obesitas, serta faktor risiko seperti merokok dan 

kurangnya aktivitas fisik masih memiliki prevalensi yang tinggi. 

Kondisi tersebut berkontribusi terhadap meningkatnya kebutuhan 

pelayanan kesehatan, pembiayaan Jaminan Kesehatan Nasional, serta 

menurunnya produktivitas masyarakat usia produktif. Oleh karena 

itu, sistem surveilans PTM berperan penting dalam menyediakan data 

epidemiologi yang akurat sebagai dasar penyusunan kebijakan, 

perencanaan program, monitoring, dan evaluasi pengendalian PTM di 

Indonesia (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2023a) 

(WHO, 2025b). 

Keberhasilan penyelenggaraan surveilans epidemiologi sangat 

dipengaruhi oleh kualitas sistem dan data yang dihasilkan. Sistem 

surveilans yang baik harus memenuhi prinsip sederhana, fleksibel, 

sensitif, representatif, tepat waktu, stabil, serta mampu menghasilkan 

informasi yang valid dan dapat dimanfaatkan oleh pengambil 

kebijakan. Selain itu, integrasi surveilans berbasis populasi, surveilans 

fasilitas pelayanan kesehatan, registri penyakit, dan surveilans faktor 

risiko menjadi aspek penting untuk menghasilkan gambaran 

epidemiologi yang komprehensif. Studi di kawasan ASEAN 

menunjukkan bahwa harmonisasi indikator dan penguatan sistem 

informasi kesehatan merupakan langkah strategis dalam 

meningkatkan efektivitas surveilans penyakit tidak menular 

(Sornpaisarn, 2023)(WHO, 2022c). 

Pada akhirnya, surveilans epidemiologi penyakit tidak menular 

merupakan fondasi utama dalam upaya pencegahan dan pengendalian 

PTM karena mampu menyediakan informasi yang dibutuhkan untuk 

mengidentifikasi kelompok berisiko, memantau tren penyakit, 
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Pendahuluan 

Penyakit kardiovaskular (cardiovascular diseases/CVD) merupakan 

kelompok penyakit yang menyerang jantung dan pembuluh darah, 

meliputi penyakit jantung koroner, stroke, gagal jantung, penyakit 

arteri perifer, penyakit jantung rematik, dan penyakit jantung bawaan. 

Sebagian besar penyakit ini berkembang secara kronis melalui proses 

aterosklerosis yang dipengaruhi oleh interaksi berbagai faktor risiko, 

baik yang tidak dapat dimodifikasi seperti usia, jenis kelamin, dan 

faktor genetik, maupun faktor yang dapat dimodifikasi seperti 

hipertensi, diabetes melitus, dislipidemia, obesitas, merokok, 

konsumsi alkohol, pola makan tidak sehat, kurang aktivitas fisik, dan 

stres. Karena bersifat progresif dan berlangsung dalam jangka 

panjang, penyakit kardiovaskular memerlukan upaya pencegahan dan 

pengendalian yang berkesinambungan melalui pendekatan promotif, 

preventif, kuratif, dan rehabilitatif (Loscalzo, 2022; World Health 

Organization, 2025). 

Dalam epidemiologi penyakit tidak menular, penyakit 

kardiovaskular merupakan penyebab utama morbiditas dan 

mortalitas di dunia. World Health Organization (WHO) melaporkan 

bahwa sekitar 19,8 juta kematian pada tahun 2022, atau sekitar 32% 

dari seluruh kematian global, disebabkan oleh penyakit 

kardiovaskular, dengan lebih dari tiga perempat kematian terjadi di 

negara berpendapatan rendah dan menengah (World Health 

Organization, 2025). Di Indonesia, beban penyakit ini juga terus 

meningkat seiring bertambahnya prevalensi hipertensi, diabetes 

melitus, obesitas, dislipidemia, tingginya kebiasaan merokok, serta 

rendahnya aktivitas fisik. Urbanisasi, perubahan pola konsumsi, 

peningkatan usia harapan hidup, dan transisi epidemiologi semakin 

memperbesar kejadian penyakit jantung koroner dan stroke sebagai 

penyebab utama kematian dan kecacatan (Kementerian Kesehatan RI, 

2024; Kementerian Kesehatan RI, 2025; Roth et al., 2025). 

Pendekatan epidemiologi berperan penting dalam upaya 

pencegahan dan pengendalian penyakit kardiovaskular melalui 

analisis distribusi penyakit berdasarkan karakteristik orang (person), 

tempat (place), dan waktu (time), serta identifikasi faktor risiko dan 

determinan kesehatan. Informasi tersebut menjadi dasar dalam 
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penyusunan kebijakan kesehatan, penguatan surveilans, pelaksanaan 

deteksi dini dan skrining faktor risiko, serta evaluasi program 

pengendalian penyakit tidak menular. Oleh karena itu, pemahaman 

mengenai epidemiologi penyakit kardiovaskular sangat penting bagi 

tenaga kesehatan, peneliti, akademisi, dan pembuat kebijakan untuk 

menurunkan angka kesakitan, kecacatan, dan kematian akibat 

penyakit kardiovaskular serta mendukung pencapaian Sustainable 

Development Goals (SDGs) dalam pengendalian penyakit tidak 

menular (Gordis, 2024; World Health Organization, 2025). 

 

Konsep Penyakit Kardiovaskular 
1. Definisi Penyakit Kardiovaskular 

Penyakit kardiovaskular (cardiovascular diseases atau CVD) 

merupakan kelompok penyakit yang menyerang jantung dan 

pembuluh darah, sehingga mengganggu aliran darah, oksigen, dan 

zat gizi ke seluruh tubuh. Penyakit ini berkembang secara kronis, 

umumnya melalui proses aterosklerosis yang dipengaruhi oleh 

interaksi faktor genetik, metabolik, lingkungan, dan perilaku. 

Dalam perspektif epidemiologi, penyakit kardiovaskular 

merupakan penyakit multifaktorial yang berkaitan dengan 

meningkatnya prevalensi hipertensi, diabetes melitus, 

dislipidemia, obesitas, merokok, konsumsi alkohol, kurangnya 

aktivitas fisik, dan pola makan tidak sehat, sehingga menjadi salah 

satu prioritas utama dalam pengendalian penyakit tidak menular 

(World Health Organization, 2025; Roth et al., 2025). 

Menurut World Health Organization (WHO), penyakit 

kardiovaskular meliputi penyakit jantung koroner, stroke, gagal 

jantung, penyakit arteri perifer, penyakit jantung rematik, penyakit 

katup jantung, penyakit jantung bawaan, serta berbagai kelainan 

pembuluh darah lainnya. Meskipun memiliki manifestasi klinis 

yang berbeda, sebagian besar penyakit tersebut memiliki 

mekanisme patofisiologi yang sama, yaitu aterosklerosis, disfungsi 

endotel, inflamasi kronis, dan pembentukan trombus, sehingga 

upaya pencegahan dan pengendalian faktor risiko menjadi strategi 

utama untuk menurunkan beban penyakit kardiovaskular (World 

Health Organization, 2025; European Society of Cardiology, 2023). 
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Pendahuluan 

Di antara beberapa penyakit tidak menular, diabetes melitus menjadi 

masalah kesehatan masyarakat di seluruh dunia. Diabetes melitus 

memiliki tanda, yaitu meningkatnya kadar glukosa dalam darah yang 

diakibatkan oleh gangguan sekresi insulin, kerja insulin, atau 

kombinasi keduanya. Dalam beberapa dekade terakhir, prevalensi 

diabetes melitus mengalami peningkatan yang signifikan akibat 

perubahan pola hidup, urbanisasi, dan peningkatan angka harapan 

hidup masyarakat (World Health Organization 2024). 

Diabetes Melitus Adalah Bahasa Yunani yang artinya Adalah 

pancuran, Melitus juga di ambil dari Bahasa Yunani yang artinya 

Adalah madu atau gula, hal ini dengan sederhana dapat di artikan 

keluarnya air seni yang terasa manis karena terdapat kandungan gula 

(Ode et al., 2022). Diabetes Mellitus (DM) masuk dalam kategori 

penyakit metabolik kronis yang ditandai dengan meningkatnya kadar 

glukosa dalam darah akibat gangguan produksi insulin serta gangguan 

terhadap kerja insulin, atau dapat berupa kombinasi keduanya. Di 

antara beberapa masalah kesehatan masyarakat, penyakit diabetes 

melitus adalah salah satunya yang populasinya terdapat di seluruh 

dunia karena prevalensinya terus meningkat setiap tahun. 

Dilatarbelakangi oleh perubahan pola hidup masyarakat, 

meningkatnya angka obesitas di masyarakat, banyaknya manusia 

yang mempunyai aktivitas yang kurang, serta pertambahan usia 

penduduk di masyarakat, hal itu menjadi salah satu pemicu utama 

yang menyebabkan meningkatnya kejadian diabetes melitus. 

Beberapa keadaan tersebut sebetulnya tidak hanya mempunyai 

dampak terhadap kesehatan penderita diabetes, tetapi juga 

memberatkan beban terkait dengan ekonomi untuk sistem pelayanan 

kesehatan, akibat tingginya biaya pengobatan dan komplikasi yang 

ditimbulkan (American Diabetes Association [ADA], 2025). 

Di antara penyakit tidak menular, diabetes adalah salah satunya. 

Diabetes masuk ke dalam kategori masalah kesehatan global yang 

serius. Di antaranya, di negara Republik Indonesia, menurut data 

Riskesdas, 70% penderita diabetes mellitus tidak menyadari bahwa 

mereka mengidap penyakit tersebut (Ahmad Zaelani, 2026) 
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Peningkatan kasus diabetes melitus memberikan dampak yang 

besar terhadap sistem kesehatan. Beberapa penyakit di antaranya 

adalah retinopati. Penyakit jantung, neuropati, gagal ginjal, dan stroke 

adalah komplikasi dari penyakit diabetes melitus. Komplikasi tersebut 

berkontribusi terhadap peningkatan angka kesakitan, kecacatan, dan 

kematian di berbagai negara. Komplikasi tersebut dapat menurunkan 

kualitas hidup penderita serta meningkatkan angka kematian apabila 

tidak ditangani secara optimal (Kementerian Kesehatan Republik 

Indonesia, 2023). 

World Health Organization (2024) memberikan data bahwa 

mayoritas masyarakat yang menderita diabetes melitus adalah 

masyarakat dan negara yang memang penghasilannya menengah ke 

rendah, ditandai dengan sekitar 830 juta penderita. Dengan data 

tersebut, sekitar 50% penderita diabetes melitus lebih memilih untuk 

tidak melakukan pengobatan dengan alasan biaya. Terlepas dari 

penderita diabetes yang mendapatkan pengobatan dan penderita 

diabetes yang tidak mendapatkan pengobatan, data penderita 

diabetes di dunia terus mengalami peningkatan selama beberapa 

tahun terakhir. Pada tahun 2021, jumlah kematian akibat diabetes 

mencapai 1,6 juta kematian. Penderita diabetes yang mengalami 

kematian pada usia sebelum 70 tahun tercatat sebanyak 47%. 

Penyakit diabetes yang mengalami komplikasi seperti gagal ginjal 

tercatat jumlah kematiannya 530.000. Untuk penderita diabetes yang 

mengalami komplikasi pada sistem kardiovaskular serta mengalami 

kematian, tercatat 11% dari kematian pada penderita kardiovaskular 

(WHO, 2024). 

Menurut catatan dari International Diabetes Federation (IDF) 

pada tahun 2024, sekitar 589 juta orang di seluruh dunia yang berusia 

antara 20–79 tahun adalah penderita diabetes (1 dari 9 orang). Jumlah 

total penderita diabetes pada orang dewasa diprediksi terus 

meningkat menjadi sekitar 853 juta penderita diabetes pada tahun 

2050, yaitu 1 dari 8 orang. Di antaranya, 4 dari 5 orang dewasa 

penderita diabetes (81%) di beberapa masyarakat dan negara yang 

mempunyai penghasilan rendah maupun menengah. Diabetes melitus 

menyebabkan sebanyak 3,4 juta kematian pada tahun 2024, yaitu 1 

kematian setiap 9 detik. Diperkirakan 43% orang dewasa yang 
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Pendahuluan 

Bidang keilmuan epidemiologi kanker muncul dari beberapa hasil 

pengamatan yang dilakukan oleh para ahli. Pada tahun 1713, seorang 

dokter dari Italia melaporkan hasil temuan, yaitu insidensi kanker 

payudara dan serviks yang cenderung tinggi di kalangan para 

biarawati. Hasil tersebut merumuskan hipotesis bahwa kejadian 

kanker payudara dan serviks terkait dengan gaya hidup mereka. John 

Hill, seorang dokter asal London, Inggris, menulis buku pada tahun 

1761 yang berjudul Cautions Against the Immoderate Use of Snuff, yang 

menghubungkan tembakau (snuff) dengan kejadian kanker paru-paru. 

Hasil observasi tersebut mengarah pada penelitian terhadap 

epidemiologi antara tahun 1950 dan awal 1960-an yang mengaitkan 

penyebab kanker paru-paru dengan kebiasaan merokok.  

Hal tersebut juga diakui sebagai laporan dari Ahli Bedah Umum 

Amerika Serikat tahun 1964 tentang merokok dan kesehatan. 

Selanjutnya, di tahun 1775, seorang ahli bedah asal Inggris yang 

bernama Percivall Pott melaporkan adanya korelasi antara paparan 

zat karsinogenik dari cerobong asap yang dialami pekerja terhadap 

kejadian kanker skrotum (Greenwald & Barbara, 2009) Selama abad 

terakhir, perkembangan ilmu pengetahuan dan teknologi komputer, 

desain studi dan metode statistik telah meningkatkan kontribusi 

terhadap bidang epidemiologi kanker mengenai surveilans kanker 

untuk mengidentifikasi lebih dalam tentang inang, gaya hidup, dan 

faktor lingkungan yang dapat meningkatkan ataupun mengurangi 

risiko kanker (Gapstur & Jacobs, 2017) 

 

Epidemiologi Kanker 

Epidemiologi kanker merupakan cabang epidemiologi yang 

mempelajari distribusi, faktor penentu, dan frekuensi penyakit ganas 

pada populasi tertentu. Epidemiologi memainkan peran tertentu 

dalam pengukuran beban penyakit, identifikasi tren dan isu secara 

global, pembuatan kebijakan, dan perancangan strategi pencegahan 

yang efektif (Deo et al., 2021). Epidemiologi kanker menyediakan alat 

dan metode untuk memahami masalah kanker pada populasi tertentu, 

dari tingkat lokal hingga global. Insiden, prevalensi, dan kematian 
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adalah ukuran lain yang banyak digunakan untuk menilai beban 

kanker (Maresso et al., 2023).  

Istilah “paparan” dalam bidang epidemiologi digunakan secara 

masif untuk merepresentasikan faktor-faktor yang mungkin terkait 

dengan risiko penyakit yang lebih tinggi ataupun lebih rendah. 

Paparan dapat berkorelasi dengan agen (terkadang secara luas 

disebut sebagai faktor lingkungan), orang, tempat, atau waktu. Secara 

khusus lagi, paparan dapat juga mencakup faktor sosiodemografis 

(seperti usia, jenis, kelamin, ras, etnis, pendidikan, serta tingkat 

pendapatan, dll), faktor perilaku gaya hidup atau behaviour (seperti 

merokok, konsumsi alkohol, pola makan dan status gizi, physical 

activity, paparan sinar matahari, dll), faktor medis (misalnya indeks 

masa tubuh yang tinggi, status diabetes melitus, status reproduksi, 

dll), biomarker, faktor genetik dan epigenetik (misalnya, panjang 

telomer sel darah putih, varian genetik germinal, dll), dan faktor 

lingkungan yang diantaranya kimia, fisik, serta biologis (seperti 

paparan ozon, paparan mikoorganisme atau agen infeksi, dll). 

Terdapat beberapa pengukuran yang menggambarkan beban kanker 

dalam bidang epidemiologi, antara lain: 

 

Tabel 9.1: Pengukuran dalam Epidemiologi Kanker 

Ukuran Definisi 

Case Counts Jumlah individu dengan jenis kanker tertentu pada 

satu titik waktu, atau yang meninggal karena 

kanker selama periode tertentu.  

Prevalence Jumlah orang dengan kanker tersebut (terlepas 

dari kapan didiagnosis) dibagi dengan jumlah total 

orang dalam populasi pada titik waktu tertentu.  

Incidence Rate Jumlah kasus baru penyakit (misalnya kanker) 

dalam suatu populasi selama periode waktu 

tertentu, dibagi dengan jumlah total tahun orang 

dalam populasi tersebut.  

Mortality Rate Jumlah kematian akibat suatu penyakit (misalnya 

kanker) dalam suatu populasi selama periode 
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Pendahuluan 

Penyakit tidak menular (PTM) merupakan penyebab utama kematian 

di dunia, menyumbang sekitar 43 juta kematian (75% dari seluruh 

kematian global non-pandemi) pada 2021. Di antara empat kelompok 

PTM utama: kardiovaskular, kanker, penyakit pernapasan kronis, dan 

diabetes, Penyakit Paru Obstruktif Kronis (PPOK) dan asma menjadi 

masalah kesehatan masyarakat yang signifikan karena tingginya 

angka kesakitan, kematian, dan disabilitas, terutama di negara 

berpendapatan rendah-menengah (WHO, 2025). 

Transisi epidemiologi, urbanisasi, penuaan populasi, serta 

meningkatnya paparan rokok dan polusi udara turut meningkatkan 

beban PPOK dan asma secara global. PPOK kini menjadi penyebab 

kematian ketiga di dunia dengan sekitar 3,4 juta kematian pada tahun 

2023, sedangkan asma memengaruhi sekitar 363 juta orang di seluruh 

dunia (WHO, 2026a, 2026b). 

Bab ini mengulas epidemiologi PPOK dan asma, meliputi 

distribusi penyakit, beban penyakit, faktor risiko, strategi 

pengendalian, serta tantangan pengendalian di Indonesia. Sebagai 

landasan untuk memahami pola epidemiologi kedua penyakit 

tersebut, disajikan pula uraian singkat mengenai mekanisme 

patogenesis PPOK dan asma. 

 

Definisi dan Klasifikasi Penyakit 
1. Definisi PPOK (Kriteria GOLD) dan Asma (Kriteria GINA) 

Berdasarkan kriteria Global Initiative for Chronic Obstructive Lung 

Disease (GOLD) tahun 2026, PPOK adalah penyakit paru yang 

bersifat heterogen, ditandai oleh gejala respirasi kronis berupa 

sesak napas, batuk, produksi sputum, dan/atau eksaserbasi, yang 

disebabkan oleh kelainan pada saluran napas (bronkitis dan 

bronkiolitis) dan/atau alveolus (emfisema), sehingga 

menimbulkan keterbatasan aliran udara yang persisten dan 

umumnya bersifat progresif (GOLD, 2026). 

Berdasarkan kriteria Global Initiative for Asthma (GINA) tahun 

2026, asma merupakan penyakit yang heterogen, yang umumnya 

ditandai oleh inflamasi kronis pada saluran napas. Penyakit ini 
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didefinisikan berdasarkan riwayat gejala respirasi, seperti mengi 

(wheezing), sesak napas, rasa berat atau tertekan di dada (chest 

tightness), dan batuk, yang bervariasi dari waktu ke waktu baik 

dalam frekuensi maupun intensitas, serta disertai keterbatasan 

aliran udara ekspirasi (variable expiratory airflow limitation) 

(GINA, 2026). 

 

2. Klasifikasi Derajat Keparahan 

Pada PPOK, derajat keparahan ditentukan berdasarkan derajat 

obstruksi aliran udara yang diukur melalui nilai Forced Expiratory 

Volume in One Second (FEV₁) pasca-bronkodilator (GOLD, 2026). 

Sebaliknya, pada asma, GINA 2026 menetapkan derajat keparahan 

secara retrospektif berdasarkan intensitas terapi yang diperlukan 

untuk mencapai kontrol penyakit, bukan berdasarkan frekuensi 

gejala saat diagnosis (GINA, 2026). 

 

Tabel 10.1:  Tabel Klasifikasi Derajat Keparahan PPOK dan 

Asma 

Penyakit Klasifikasi Kriteria 

PPOK 

GOLD 1 (Ringan) 
FEV₁ ≥ 80% dari nilai prediksi 

(pasca-bronkodilator) 

GOLD 2 (Sedang) FEV₁ 50–79% dari nilai prediksi 

GOLD 3 (Berat) FEV₁ 30–49% dari nilai prediksi 

GOLD 4 (Sangat 

Berat) 
FEV₁ < 30% dari nilai prediksi 

Asma 

Ringan (Mild) 
Terkontrol dengan terapi Step 1–

2. 

Sedang (Moderate) Terkontrol dengan terapi Step 3. 

Berat (Severe) 

Tetap tidak terkontrol meskipun 

telah mendapatkan terapi optimal 

dosis tinggi (Step 4–5) atau 

memerlukan terapi tersebut 

untuk mempertahankan kontrol. 

Sumber: Diadaptasi dari Global Initiative for Chronic Obstructive 

Lung Disease 2026 (GOLD, 2026) dan Global Initiative for Asthma 

2026 (GINA, 2026). 
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Pendahuluan 

Penyakit Ginjal Kronis (PGK) atau Chronic Kidney Disease (CKD) 

merupakan salah satu penyakit tidak menular yang menjadi masalah 

kesehatan masyarakat global karena prevalensinya terus meningkat 

dari waktu ke waktu. Menurut Kidney Disease: Improving Global 

Outcomes (KDIGO), PGK didefinisikan sebagai kelainan struktur atau 

fungsi ginjal yang berlangsung selama lebih dari tiga bulan dan 

menimbulkan dampak terhadap kesehatan individu (KDIGO, 2024). 

Peningkatan kejadian PGK berkaitan erat dengan bertambahnya 

prevalensi penyakit tidak menular lain, terutama diabetes melitus, 

hipertensi, obesitas, dan penyakit kardiovaskular. Selain itu, 

meningkatnya angka harapan hidup penduduk turut menyebabkan 

bertambahnya jumlah individu yang berisiko mengalami penurunan 

fungsi ginjal kronis (GBD 2023 Chronic Kidney Disease Collaborators, 

2025). 

Ginjal memiliki peran penting dalam menjaga homeostasis tubuh 

melalui pengaturan keseimbangan cairan dan elektrolit, 

keseimbangan asam-basa, pengendalian tekanan darah, serta 

produksi hormon tertentu. Oleh karena itu, gangguan fungsi ginjal 

yang berlangsung progresif dapat menimbulkan berbagai komplikasi, 

seperti anemia, gangguan metabolisme mineral dan tulang, penyakit 

kardiovaskular, hingga peningkatan risiko kematian dini (Webster et 

al., 2017). 

Secara global, PGK menjadi salah satu penyebab utama 

meningkatnya beban penyakit dan pembiayaan kesehatan. Di 

Indonesia, prevalensi PGK juga menunjukkan kecenderungan 

meningkat seiring dengan terjadinya transisi epidemiologi yang 

ditandai oleh dominasi penyakit tidak menular. Kondisi ini 

menimbulkan tantangan bagi sistem kesehatan karena tingginya 

kebutuhan pelayanan kesehatan jangka panjang dan biaya terapi 

pengganti ginjal (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2019). 

Dari perspektif epidemiologi, pemahaman mengenai distribusi, 

determinan, faktor risiko, serta strategi pengendalian PGK sangat 

penting untuk mendukung upaya pencegahan dan pengendalian 

penyakit. Kajian epidemiologi dapat menjadi dasar dalam 
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perencanaan program kesehatan, pengambilan kebijakan, serta 

pengembangan penelitian untuk mengurangi beban penyakit ginjal 

kronis di masyarakat. 

 

Konsep Dasar Penyakit Ginjal Kronis 

Penyakit Ginjal Kronis (PGK) atau Chronic Kidney Disease (CKD) 

merupakan kelainan struktur atau fungsi ginjal yang berlangsung 

selama tiga bulan atau lebih dan menimbulkan dampak terhadap 

kesehatan individu. Menurut Kidney Disease: Improving Global 

Outcomes (KDIGO), diagnosis PGK ditegakkan apabila ditemukan 

penurunan laju filtrasi glomerulus (LFG) kurang dari 60 

mL/menit/1,73 m² atau terdapat bukti kerusakan ginjal yang 

menetap dalam periode tersebut (KDIGO, 2024). 

Ginjal berfungsi mempertahankan keseimbangan cairan dan 

elektrolit tubuh, mengatur tekanan darah, menjaga keseimbangan 

asam-basa, serta berperan dalam produksi eritropoietin dan aktivasi 

vitamin D. Oleh karena itu, penurunan fungsi ginjal secara kronis 

dapat menyebabkan berbagai komplikasi sistemik seperti anemia, 

hipertensi, gangguan metabolisme mineral dan tulang, penyakit 

kardiovaskular, hingga gagal ginjal terminal (Webster et al., 2017). 

PGK berkembang secara progresif dan pada tahap awal sering 

tidak menimbulkan gejala yang khas. Kondisi ini menyebabkan 

banyak penderita baru terdiagnosis ketika fungsi ginjal telah 

mengalami penurunan yang bermakna. Oleh karena itu, deteksi dini 

melalui pemeriksaan fungsi ginjal sangat penting, terutama pada 

kelompok yang memiliki faktor risiko seperti diabetes melitus dan 

hipertensi (KDIGO, 2024). 

 

Klasifikasi PGK umumnya didasarkan pada nilai laju filtrasi 

glomerulus (LFG) yang menggambarkan tingkat fungsi ginjal. 
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Peta Konsep Longitudinal: Dari Determinasi Hulu hingga 

Komplikasi Hilir 
Pengendalian epidemi obesitas dan sindrom metabolik memerlukan 

pemahaman holistik yang membentang sepanjang rentang kehidupan 

(lifespan approach). Masalah metabolik pada usia dewasa hampir 

selalu merupakan akumulasi dari pemicu di tingkat hulu yang telah 

berlangsung sejak masa kanak-kanak, bahkan sejak fase kehidupan 

intrauterin. 

1. Tingkat Hulu (Upstream Determinants): Lingkungan dan 

Epigenetik 

Pada level makro, perkembangan obesitas dipicu oleh lingkungan 

obesogenik yang tercipta akibat pesatnya pergeseran industri 

pangan dan tata ruang. Pemasaran makanan olahan (ultra-

processed foods) yang agresif dan ditargetkan pada anak-anak, 

dipadukan dengan keterbatasan ruang terbuka hijau, membentuk 

perilaku masyarakat secara kolektif. 

Secara biologis, pemicu hulu ini berinteraksi dengan 

kerentanan epigenetik. Kondisi nutrisi ibu selama kehamilan 

(maternal nutrition) dapat memicu fetal programming, yaitu 

penyesuaian metabolisme janin yang justru meningkatkan risiko 

adipositas dan resistensi insulin pada anak di kemudian hari. 

 

2. Tingkat Menengah (Midstream Determinants): Trajektori Usia 

Anak ke Dewasa 

Interaksi hulu memanifestasikan perilaku sedenter dan gangguan 

pola makan yang berbeda pada tiap tahapan perkembangan. Pada 

usia anak dan remaja, perilaku ini didorong oleh tingginya durasi 

menatap layar (screen time), minimnya aktivitas fisik bermain di 

luar ruangan, serta paparan konsumsi minuman berpemanis 

(sugar-sweetened beverages). Paparan ini memicu manifestasi awal 

berupa obesitas pediatrik, acanthosis nigricans (penanda resistensi 

insulin pada kulit), dan akumulasi lemak hati dini (Metabolic 

Dysfunction-Associated Steatotic Liver Disease/MASLD). Pada usia 

dewasa, pola sedenter pekerjaan kantor (desk-bound jobs), stres 

kronis yang meningkatkan kadar kortisol, serta gangguan kualitas 

tidur semakin mempercepat disfungsi metabolik. 
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3. Tingkat Hilir (Downstream Outcomes): Metaflamasi dan 

Komplikasi Organ 

Penumpukan lemak visceral berlebih memicu metaflamasi, yakni 

inflamasi kronis derajat rendah akibat disfungsi metabolik. 

Pelepasan masif mediator inflamasi dan asam lemak bebas 

merusak sinyal insulin di hati, otot, dan pembuluh darah. Tanpa 

intervensi, kondisi ini berkembang menjadi sindrom metabolik 

penuh pada usia dewasa muda, yang memicu komplikasi lanjut 

seperti Diabetes Melitus Tipe 2 (DMT2), penyakit kardiovaskular, 

dan gagal ginjal kronis. 

 

Pendahuluan dan Beban Epidemiologis  
Dunia saat ini sedang menghadapi transisi epidemiologi yang ditandai 

dengan pergeseran beban penyakit dari penyakit menular menjadi 

Penyakit Tidak Menular (PTM) kronis. Di antara berbagai faktor risiko 

PTM, obesitas dan sindrom metabolik telah berkembang menjadi 

salah satu tantangan kesehatan masyarakat paling masif di abad ke-

21. Sindrom metabolik yang bermanifestasi sebagai klaster gangguan 

klinis termasuk obesitas sentral (penumpukan lemak perut), 

hipertensi (tekanan darah tinggi), dislipidemia (kadar 

kolesterol/trigliserida tidak normal), intoleransi glukosa, dan 

resistensi insulin tidak lagi dipandang sebagai sekadar masalah 

estetika atau konsekuensi penuaan alami, melainkan sebagai refleksi 

dari disfungsi metabolik sistemik yang radikal (Saklayen, 2018). 

Secara global, beban epidemiologis obesitas telah mencapai titik 

kritis. Berdasarkan analisis komprehensif berskala besar, prevalensi 

obesitas di seluruh dunia telah meningkat lebih dari dua kali lipat pada 

orang dewasa sejak tahun 1990 dan meningkat empat kali lipat pada 

anak-anak serta remaja. Data global terkini menunjukkan bahwa lebih 

dari 1 miliar manusia di Bumi kini hidup dengan obesitas (NCD Risk 

Factor Collaboration, 2024). Lonjakan ini berbanding lurus dengan 

peningkatan insidensi komponen sindrom metabolik lainnya. 

Hipertensi kini diderita oleh lebih dari sepertiga populasi dewasa 

global, sementara dislipidemia dan resistensi insulin menjadi pemicu 

utama di balik meroketnya kasus Diabetes Melitus Tipe 2 (DMT2) dan 

penyakit jantung koroner secara internasional (Saklayen, 2018). 
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Pendahuluan 

Penyakit tidak menular (PTM) merupakan salah satu tantangan utama 

dalam kesehatan masyarakat global saat ini. PTM pada umumnya 

berlangsung dalam jangka waktu lama dan berkembang secara 

perlahan (kronis). Penyakit yang termasuk dalam kelompok ini juga 

dipengaruhi oleh interaksi yang kompleks antara faktor genetik, 

metabolik, lingkungan, dan prilaku individu (NCD Alliance, 2026; 

WHO, 2026). Ada beberapa kelompok penyakit yang termasuk dalam 

PTM. Empat kelompok besar yang menyebabkan kematian tertinggi 

adalah penyakit kardiovaskular, kanker, penyakit paru kronis, dan 

diabetes mellitus (Perk, 2017; WHO, 2026).  

Adanya transisi epidemiologi yang terjadi di berbagai belahan 

dunia (termasuk Indonesia), telah mengubah pola penyakit yang 

menjadi penyebab utama kesakitan dan kematian penduduk. WHO 

mencatat bahwa PTM menyebabkan sekitar 43 juta kematian pada 

akhir tahun 2021, di mana 80% kasus terjadi di negara berpenghasilan 

rendah dan menengah (WHO, 2024). Namun, selain kematian, PTM 

juga dapat menurunkan kualitas hidup, kecacatan, dan membebani 

sistem pelayanan kesehatan (Marthias et al., 2021; Piovani et al., 2022; 

WHO, 2026). Di Indonesia sendiri, angka kejadian PTM seperti 

hipertensi, stroke, dan obesitas mengalami peningkatan yang 

signifikan (Riskesda, 2013). 

Fenomena peningkatan PTM ini tidak dapat dilepaskan dari 

perubahan gaya hidup masyarakat modern. Perubahan besar pada 

pola makan, aktivitas fisik, konsumsi zat adiktif, termasuk pengelolaan 

stres, sangat berpengaruh terhadap kejadian PTM. Pada bab ini akan 

dibahas faktor-faktor risiko perilaku yang menyebabkan penyakit 

tidak menular. 

 

Perilaku sebagai Determinan Utama Penyakit Tidak 

Menular 
Berbeda dengan penyakit menular yang umumnya disebabkan oleh 

agen infeksius tertentu, PTM bersifat multifaktorial. Faktor risiko PTM 

secara garis besar dapat diklasifikasikan menjadi dua, yaitu faktor 

risiko yang tidak dapat dimodifikasi (seperti usia, jenis kelamin, dan 
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riwayat genetik) dan yang dapat dimodifikasi (faktor perilaku 

menempati posisi yang sangat sentral karena sifatnya yang dapat 

diintervensi melalui upaya promotif dan preventif).  

Dalam suatu tinjauan komprehensif, ditegaskan bahwa sebagian 

besar beban PTM global dapat dijelaskan oleh sejumlah kecil faktor 

perilaku dan pola makan yang dapat dimodifikasi, sehingga 

berpotensi besar untuk dicegah melalui intervensi berbasis populasi 

(Ezzati dan Riboli, 2013). Di antara berbagai perilaku yang telah 

terbukti secara konsisten berkontribusi terhadap peningkatan risiko 

PTM antara lain: konsumsi makanan tidak sehat, termasuk tingginya 

asupan gula, garam, dan lemak jenuh, serta rendahnya konsumsi buah 

dan sayur; kurangnya aktivitas fisik; konsumsi tembakau, baik dalam 

bentuk merokok aktif maupun paparan asap rokok secara pasif; 

konsumsi alkohol berlebihan; dan manajemen stres yang buruk, yang 

berhubungan dengan gangguan kardiovaskular dan kesehatan mental 

(Kementerian Kesehatan RI, 2018;  World Health Organization, 2024). 

Beberapa penelitian yang dilakukan di Indonesia juga 

menemukan bahwa perubahan pola makan, penurunan aktivitas fisik, 

dan sedentary lifestyle memang berhubungan dengan peningkatan 

risiko hipertensi dan diabetes mellitus tipe 2. Pola makan yang tinggi 

lemak, kebiasaan merokok dan obesitas merupakan faktor risiko yang 

paling dominan terhadap kejadian PTM (Kalsum, Lesmana, & Pertiwi, 

2019; Kurniawan dkk., 2025). 

 

Faktor Risiko Perilaku Utama Penyakit Tidak Menular 

Pada bagian ini akan dibahas secara rinci terkait beberapa faktor 

risiko perilaku yang menyebabkan penyakit tidak menular. 

1. Merokok 

Merokok tetap menjadi salah satu faktor risiko perilaku paling 

dominan terhadap peningkatan kejadian PTM secara global saat 

ini. Pada tahun 2019, terdapat lebih dari 1,14 miliar perokok aktif 

di dunia, dan penggunaan tembakau menjadi penyebab kematian 

terbesar kedua secara global dengan 8,7 juta kematian yang dapat 

diatribusikan padanya (GBD 2019 Tobacco Collaborators, 2021). 



Faktor Risiko Perilaku Penyakit Tidak Menular 

 

205 Syafarinah Nur Hidayah Akil 

Daftar Pustaka 

Afifah, A., Ismawati, & Irasanti, S. N. (2021). Hubungan Kerja Sif 

dengan Kualitas Tidur pada Pekerja Perusahaan Fast Moving 

Consumer Goods (FMCG) Tahun 2020. Jurnal Integrasi Kesehatan 

& Sains, 3(2), 119–123. https://doi.org/10.29313/jiks.v3i2.7360 

Afshin, A., Sur, P. J., Fay, K. A., Cornaby, L., Ferrara, G., Salama, J. S., 

Mullany, E. C., dkk. (2019). Health effects of dietary risks in 195 

countries, 1990–2017: A systematic analysis for the Global Burden 

of Disease Study 2017. The Lancet, 393(10184), 1958–1972. 

https://doi.org/10.1016/S0140-6736(19)30041-8 

Akbar, H., Asri, A. M. D., Kaseger, H., Novitasari, D., Sarman, Aryanto, A. 

A., & Darmin. (2024). Hubungan Umur, Masa Kerja dan Tuntutan 

Kerja dengan Stres Kerja pada Karyawan PDAM di Kabupaten X. 

Promotif: Jurnal Kesehatan Masyarakat, 14(1), 1–6. 

https://doi.org/10.56338/promotif.v14i1.5518 

Alidoost, S., Maleki, M., & Pourasghari, H. (2021). Identifying drivers 

and factors affecting behavioral risk factors of noncommunicable 

diseases: A scoping review. Journal of education and health 

promotion, 10, 398. https://doi.org/10.4103/jehp.jehp_1379_20 

Bhuiyan, M. A., Galdes, N., Cuschieri, S., & Hu, P. (2024). A comparative 

systematic review of risk factors, prevalence, and challenges 

contributing to non-communicable diseases in South Asia, Africa, 

and Caribbeans. Journal of Health, Population and Nutrition, 43(1), 

140. https://doi.org/10.1186/s41043-024-00607-2 

Borén, J., Chapman, M. J., Krauss, R. M., Packard, C. J., Bentzon, J. F., 

Binder, C. J., Daemen, M. J., Demer, L. L., Hegele, R. A., Nicholls, S. J., 

dkk. (2020). Low-density lipoproteins cause atherosclerotic 

cardiovascular disease: Pathophysiological, genetic, and 

therapeutic insights: A consensus statement from the European 

Atherosclerosis Society Consensus Panel. European Heart Journal, 

41(24), 2313–2330. https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehz962  

Dewi, I. G., & Wuryaningsih, C. E. (2019). Aktivitas Fisik Masyarakat 

Urban di Jakarta Selatan. Hasanuddin Journal of Midwifery, 1(1), 

23–29. 

https://doi.org/10.29313/jiks.v3i2.7360
https://doi.org/10.56338/promotif.v14i1.5518
https://doi.org/10.4103/jehp.jehp_1379_20
https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehz962


Faktor Risiko Perilaku Penyakit Tidak Menular 

 

206 Syafarinah Nur Hidayah Akil 

Ezzati, M., & Riboli, E. (2013). Behavioral and dietary risk factors for 

noncommunicable diseases. New England Journal of Medicine, 

369(10), 954–964. https://doi.org/10.1056/NEJMra1203528 

Febriyanti, H., Nuraeni, S., & Sabarguna, B. (2024). Analisis Hubungan 

Tingkat Stres dengan Kejadian Hipertensi pada Lansia. Jurnal 

Keperawatan, 16(2), 599–608. 

Fitri, A., Jafar, N., Indriasari, R., Syam, A., & Salam, A. (2021). Hubungan 

Tingkat Stress dengan Kadar Gula Darah pada Polisi yang 

Mengalami Gizi Lebih di Polresta Sidenreng Rappang. JGMI: The 

Journal of Indonesian Community Nutrition, 10(1), 25–33. 

GBD 2019 Tobacco Collaborators. (2021). Spatial, temporal, and 

demographic patterns in prevalence of smoking tobacco use and 

attributable disease burden in 204 countries and territories, 1990–

2019: A systematic analysis from the Global Burden of Disease 

Study 2019. The Lancet, 397(10292), 2337–2360. 

Guidi, J., Lucente, M., Sonino, N., & Fava, G. A. (2021). Allostatic load 

and its impact on health: A systematic review. Psychotherapy and 

Psychosomatics, 90(1), 11–27. 

https://doi.org/10.1159/000510696 

Hong, S., Lee, D.-B., Yoon, D.-W., Yoo, S.-L., & Kim, J. (2025). The Effect 

of Sleep Disruption on Cardiometabolic Health. Life, 15(1), 60. 

https://doi.org/10.3390/life15010060 

Kalsum, U., Lesmana, O., & Pertiwi, D. R. (2019). Pola Penyakit Tidak 

Menular dan Faktor Risikonya pada Suku Anak Dalam di Desa 

Nyogan Provinsi Jambi. Jurnal MKMI (Media Kesehatan Masyarakat 

Indonesia), 15(4), 338–348. 

https://doi.org/10.30597/mkmi.v15i4.7062 

Katzmarzyk, P. T., Friedenreich, C., Shiroma, E. J., & Lee, I.-M. (2022). 

Physical inactivity and non-communicable disease burden in low-

income, middle-income and high-income countries. British Journal 

of Sports Medicine, 56(2), 101–106. 

https://doi.org/10.1136/bjsports-2020-103640 

Kementerian Kesehatan RI. (2018). Hasil Utama Riset Kesehatan 

https://doi.org/10.1159/000510696
https://doi.org/10.3390/life15010060


Faktor Risiko Perilaku Penyakit Tidak Menular 

 

207 Syafarinah Nur Hidayah Akil 

Dasar (Riskesdas) 2018. Jakarta: Badan Penelitian dan 

Pengembangan Kesehatan, Kementerian Kesehatan Republik 

Indonesia. 

Kurniawan, A., dkk. (2025). Analisis Faktor Risiko Penyakit Tidak 

Menular pada Masyarakat Perkotaan (Studi Kasus Kota Mataram). 

Journal of Applied Health Sciences (JAHS), 1(2), 44–49. 

Lerner, C. A., Sundar, I. K., Yao, H., et al. (2015). Inflammatory and 

oxidative responses induced by exposure to commonly used e-

cigarette flavoring chemicals. Toxicological Sciences, 146(1), 1–13. 

Marthias, T., Anindya, K., Ng, N., McPake, B., Atun, R., Arfyanto, H., 

Hulse, E. S., Zhao, Y., Jusril, H., Pan, T., Ishida, M., & Lee, J. T. (2021). 

Impact of non-communicable disease multimorbidity on health 

service use, catastrophic health expenditure and productivity loss 

in Indonesia: A population-based panel data analysis study. 

https://doi.org/10.1136/bmjopen-2020-041870 

NCD Alliance. (2026). Noncommunicable Diseases (NCDs) overview. 

https://ncdalliance.org/explore-ncds/ncds 

 Nugroho, A. S., Astutik, E., & Efendi, F. (2020). Relationship Between 

Sleep Quality and Hypertension Among Working-Age Population in 

Indonesia. Indonesian Nursing Journal of Education and Clinic 

(INJEC), 5(1), 35–43. http://dx.doi.org/10.24990/injec.v5i1.279 

Pahruroji, M., Azhar, S. F., & Harras, K. A. (2023). Intensitas 

Penggunaan Teknologi Digital dan Implikasinya Terhadap Perilaku 

serta Kesehatan Mental Remaja. Jurnal Dinamika Sosial Budaya, 

25(2), 245–256. 

Parry, C. D., Patra, J., & Rehm, J. (2011). Alcohol consumption and non-

communicable diseases: Epidemiology and policy implications. 

Addiction, 106(10), 1718–1724. https://doi.org/10.1111/j.1360-

0443.2011.03605.x 

Perk, J. (2017). Non-communicable diseases, a growing threat to 

global health. Escardio. 

https://www.escardio.org/communities/councils/cardiology-

practice/scientific-documents-and-

http://dx.doi.org/10.24990/injec.v5i1.27%EE%80%809


Faktor Risiko Perilaku Penyakit Tidak Menular 

 

208 Syafarinah Nur Hidayah Akil 

publications/ejournal/volume-15/Non-communicable-diseases-a-

growing-threat-to-global-health/ 

Piovani, D., Nikolopoulos, G. K., & Bonovas, S. (2022). Non-

Communicable Diseases: The Invisible Epidemic. Journal of Clinical 

Medicine, 11(19), 5939. https://doi.org/10.3390/jcm11195939 

Riley, L., Guthold, R., Cowan, M., Savin, S., Bhatti, L., Armstrong, T., & 

Bonita, R. (2016). The World Health Organization STEPwise 

Approach to Noncommunicable Disease Risk-Factor Surveillance: 

Methods, Challenges, and Opportunities. American journal of public 

health, 106(1), 74–78. 

https://doi.org/10.2105/AJPH.2015.302962 

Rogers, E. M., Banks, N. F., & Jenkins, N. D. M. (2024). The effects of 

sleep disruption on metabolism, hunger, and satiety, and the 

influence of psychosocial stress and exercise: A narrative review. 

Diabetes/Metabolism Research and Reviews, 40(2), e3667. 

https://doi.org/10.1002/dmrr.3667 

Seprina, Herlina, & Bayhakki. (2022). Hubungan Perilaku CERDIK 

terhadap Pengontrolan Tekanan Darah pada Lansia Hipertensi di 

Masa Pandemi COVID-19. Holistic Nursing and Health Science, 5(1), 

66–73. 

Setyoko, K. H., Puspita, S., & Nuraminudin Aziz, A. (2024). Hubungan 

Tingkat Stres dengan Perilaku Merokok pada Remaja di Desa 

Banjargondang Kec. Bluluk, Kab. Lamongan. Prima Wiyata Health, 

5(1), 1–10. https://doi.org/10.60050/pwh.v5i1.56 

Vignesh, A., Amal, T. C., Shanmugam, A., Vasanth, K., & Selvakumar, S. 

(2025). Effects of dietary approaches to prevent hypertension and 

enhance cardiovascular health. Discover Food, 5, 9. 

https://doi.org/10.1007/s44187-025-00278-w 

Vlahos, R., et al. (2019). Acute exposure to e-cigarettes causes 

inflammation and pulmonary endothelial oxidative stress in 

nonsmoking, healthy young subjects. American Journal of 

Physiology-Lung Cellular and Molecular Physiology. 

World Health Organization. (2022). Global status report on physical 

https://doi.org/10.2105/AJPH.2015.302962
https://doi.org/10.1002/dmrr.3667
https://doi.org/10.60050/pwh.v5i1.56
https://doi.org/10.1007/s44187-025-00278-w


Faktor Risiko Perilaku Penyakit Tidak Menular 

 

209 Syafarinah Nur Hidayah Akil 

activity 2022. Geneva: WHO. 

World Health Organization. (2024). Noncommunicable diseases: Key 

facts. Geneva: WHO. Diakses dari https://www.who.int/news-

room/fact-sheets/detail/noncommunicable-diseases 

World Health Organization. (2024). Noncommunicable diseases: 

Mortality. Global Health Observatory. Diakses dari 

https://www.who.int/data/gho/data/themes/topics/topic-

details/GHO/ncd-mortality 

WHO. (2026). Noncommunicable diseases. World Health 

Organization. https://www.who.int/news-room/fact-

sheets/detail/noncommunicable-diseases 

Yin, J., Jin, X., Shan, Z., Li, S., Huang, H., Li, P., Peng, X., Peng, Z., Yu, K., 

Bao, W., Yang, W., Chen, X., & Liu, L. (2017). Relationship of sleep 

duration with all-cause mortality and cardiovascular events: A 

systematic review and dose-response meta-analysis of prospective 

cohort studies. Journal of the American Heart Association, 6(9), 

e005947. https://doi.org/10.1161/JAHA.117.005947 

Zhong J, Liu W, Niu B, Lin X, Deng Y. (2022). Role of built environments 

on physical activity and health promotion: a review and policy 

insights. Front Public Health.;10:950348. 

doi:10.3389/fpubh.2022.950348. 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://doi.org/10.1161/JAHA.117.005947


Faktor Risiko Perilaku Penyakit Tidak Menular 

 

210 Syafarinah Nur Hidayah Akil 

PROFIL PENULIS  

dr. Syafarinah Nur Hidayah Akil, M.Si. 

Penulis merupakan dokter lulusan Fakultas 

Kedokteran Universitas Airlangga, Surabaya, 

yang saat ini mengabdikan diri sebagai dosen 

di Fakultas Kedokteran Universitas 

Muhammadiyah Surabaya. Ketertarikan 

dalam bidang penulisan kedokteran dan 

kesehatan tumbuh dari keyakinan bahwa 

ilmu pengetahuan tidak hanya perlu 

dikembangkan dalam lingkungan akademik, tetapi juga perlu 

disampaikan secara luas melalui tulisan yang informatif, mudah 

dipahami, dan berbasis ilmiah. Melalui kegiatan pendidikan, 

penelitian, dan penulisan, penulis senantiasa berupaya 

mengembangkan kompetensi serta berbagi pengetahuan yang 

bermanfaat. Penulis berharap setiap karya yang dihasilkan dapat 

memberikan kontribusi bagi pengembangan ilmu kedokteran, 

mendukung proses pembelajaran, serta menjadi bagian dari upaya 

edukasi kesehatan bagi masyarakat. 

Email Penulis: syafarinah.akil@gmail.com  

 

 

 

 

 



Faktor Risiko Lingkungan dan Pekerjaan 

 

211 Arince Sopbaba 

 

 

 

 

 

 
 

BAB 14 

FAKTOR RISIKO 

LINGKUNGAN DAN 

PEKERJAAN 
 

 

 

 

Arince Sopbaba, S.KM. 

UPT Puskesmas Sasi Kabupaten Timor Tengah Utara 

 

 

 

 

 



Faktor Risiko Lingkungan dan Pekerjaan 

 

212 Arince Sopbaba 

Pendahuluan 

Kesehatan masyarakat pada abad ke-21 dihadapkan pada tantangan 

yang semakin kompleks akibat industrialisasi yang masif, urbanisasi 

yang tidak terencana, dan perubahan iklim global. Di tengah dinamika 

ini, pajanan atau paparan terhadap faktor risiko lingkungan dan 

pekerjaan muncul sebagai salah satu kontributor terbesar terhadap 

angka morbiditas dan mortalitas di seluruh dunia. Berdasarkan 

laporan global, faktor risiko lingkungan yang mencakup polusi udara, 

air, tanah, serta paparan kimia di tempat kerja bertanggung jawab atas 

sekitar 12,6 juta kematian setiap tahunnya (World Health 

Organization, 2016). 

Di lingkungan kerja, situasi tidak kalah mengkhawatirkan. 

International Labour Organization (ILO, 2019) mencatat bahwa setiap 

tahun terdapat lebih dari 2,78 juta pekerja meninggal akibat 

kecelakaan kerja dan Penyakit Akibat Kerja (PAK). Dari angka 

tersebut, mayoritas kematian (sekitar 2,4 juta) disebabkan oleh 

penyakit kronis yang berkembang secara perlahan akibat paparan zat 

berbahaya di tempat kerja selama bertahun-tahun. 

Secara historis, kesehatan lingkungan dan kesehatan kerja sering 

kali dipelajari secara terpisah. Kesehatan lingkungan berfokus pada 

populasi umum dan paparan di luar ruangan (komunitas), sedangkan 

kesehatan kerja berfokus pada populasi usia produktif di dalam batas 

tempat kerja. Namun, dalam perspektif kesehatan masyarakat 

modern, kedua bidang ini merupakan satu kesatuan yang tidak dapat 

dipisahkan (Kurniawidjaja, 2010). Limbah kimia yang dibuang oleh 

sebuah pabrik tanpa pengolahan yang tepat akan menjadi faktor risiko 

pekerjaan bagi para buruhnya di dalam pabrik, sekaligus menjadi 

faktor risiko lingkungan bagi masyarakat yang tinggal di sekitar aliran 

sungai atau hilir udara pabrik tersebut. Oleh karena itu, analisis 

komprehensif mengenai kedua domain risiko ini sangat krusial untuk 

dirumuskan dalam satu tulisan ilmiah yang integratif. 

Kesehatan dan kesejahteraan manusia tidak dapat dipisahkan 

dari kualitas lingkungan tempat mereka hidup dan bekerja. Menurut 

World Health Organization (WHO, 2018), hampir 25% dari total 

kematian global disebabkan oleh faktor risiko lingkungan yang dapat 
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dimodifikasi. Di era industrialisasi dan urbanisasi yang masif, batas 

antara risiko lingkungan umum dan risiko lingkungan kerja menjadi 

semakin tipis namun kompleks. 

Paparan di tempat kerja sering kali menjadi mikrokosmos dari 

paparan lingkungan yang lebih luas. Pekerja di sektor manufaktur, 

pertambangan, dan pertanian sering kali menghadapi konsentrasi zat 

berbahaya yang jauh lebih tinggi daripada populasi umum 

(Kurniawidjaja, 2010). Namun, dampak dari aktivitas industri ini pada 

akhirnya merembes ke lingkungan permukiman sekitar melalui emisi 

udara, limbah cair, dan residu padat. Oleh karena itu, pemahaman 

holistik mengenai faktor risiko lingkungan dan pekerjaan sangat 

krusial dalam merancang strategi preventif di bidang kesehatan 

masyarakat dan kedokteran kerja. 

 

Faktor Risiko Lingkungan 

Faktor risiko lingkungan adalah komponen non-genetik di sekitar kita 

(baik berupa fisik, kimia, maupun biologis) yang dapat meningkatkan 

probabilitas terjadinya gangguan kesehatan atau penyakit pada 

manusia. Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) memperkirakan bahwa 

hampir 24% dari total beban penyakit global berkaitan erat dengan 

faktor lingkungan yang dapat dimodifikasi (Prüss-Ustün et al., 2016). 

Berikut adalah penjelasan ilmiah mengenai klasifikasi, 

mekanisme dampak, dan cara pengendalian faktor risiko lingkungan. 

1. Klasifikasi Faktor Risiko Lingkungan 

Faktor risiko lingkungan umumnya dibagi menjadi beberapa 

kategori utama berdasarkan sifat agennya: 

a. Faktor Fisik: Meliputi radiasi (seperti sinar ultraviolet matahari 

atau radon di dalam ruangan), kebisingan ekstrem yang memicu 

gangguan pendengaran dan stres kardiovaskular, serta suhu 

ekstrem akibat perubahan iklim global. 

b. Faktor Kimia: Paparan zat beracun seperti logam berat (timbal, 

merkuri, arsenik), pestisida pertanian, dan polutan udara 

seperti Particulate Matter (PM2.5 dan PM10). Polutan ini dapat 

masuk ke tubuh melalui inhalasi, pencernaan, atau penyerapan 

kulit (Landrigan et al., 2018). 
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Konsep Kelompok Rentan dalam Epidemiologi 

Kelompok rentan (vulnerable populations) adalah individu atau 

sekelompok masyarakat yang mempunyai kerentanan lebih besar 

terhadap terjadinya masalah kesehatan dibandingkan dengan 

populasi secara umum. Kerentanan tersebut muncul akibat kombinasi 

berbagai faktor, seperti kondisi biologis, karakteristik sosial dan 

ekonomi, lingkungan tempat tinggal, serta keterbatasan dalam 

memperoleh layanan kesehatan yang bermutu (Mah et al., 2023). 

Kerentanan dalam perspektif epidemiologi dipengaruhi oleh 

paparan (exposure), kerentanan biologis (susceptibility), dan kapasitas 

adaptif (adaptive capacity). Individu yang memiliki paparan tinggi 

terhadap faktor risiko, disertai rendahnya kapasitas biologis dan 

keterbatasan akses terhadap layanan kesehatan dan sumber daya 

pendukung, akan memiliki risiko lebih besar untuk mengalami 

penyakit, khususnya penyakit tidak menular (PTM). Identifikasi dan 

analisis kelompok rentan merupakan landasan penting dalam 

menetapkan prioritas program kesehatan masyarakat serta 

merumuskan kebijakan yang berorientasi pada pemerataan dan 

keadilan kesehatan (health equity) (Li et al., 2023). Kerentanan 

merupakan konsep multidimensional yang mencakup beberapa 

dimensi berikut. 

1. Kerentanan Biologis 

Karakteristik fisiologis atau genetik yang meningkatkan 

kemungkinan seseorang mengalami penyakit. Contohnya: 

a. bayi dan balita yang sistem imunnya belum matang;  

b. lansia dengan penurunan fungsi organ;  

c. ibu hamil dengan perubahan metabolisme dan hormonal;  

d. individu dengan predisposisi genetik terhadap PTM 

2. Kerentanan Sosial 

Kondisi yang membatasi kemampuan individu atau kelompok 

dalam mengakses sumber daya dan layanan kesehatan. Contohnya; 

kemiskinan, pengangguran, pendidikan rendah; isolasi sosial; 

diskriminasi. Penelitian terkini menunjukkan bahwa pendidikan, 

status sosial ekonomi, dan struktur rumah tangga merupakan 

komponen yang paling sering digunakan sebagai indikator 

kerentanan populasi (Mah et al., 2023). 
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3. Kerentanan Ekonomi 

Pendapatan yang rendah membatasi kemampuan individu 

memperoleh makanan bergizi, lingkungan yang sehat, transportasi, 

maupun pelayanan kesehatan sehingga meningkatkan risiko PTM 

dan komplikasinya. 

4. Kerentanan Lingkungan 

Lingkungan fisik turut menentukan risiko penyakit melalui 

paparan terhadap: 

a. polusi udara;  

b. suhu ekstrem;  

c. perubahan iklim;  

d. kepadatan permukiman;  

e. keterbatasan ruang aktivitas fisik;  

f. akses terhadap pangan sehat (Li et al., 2023). 

5. Kerentanan Sistem Pelayanan Kesehatan 

Kerentanan juga dipengaruhi oleh keterbatasan sistem kesehatan: 

a. distribusi tenaga kesehatan yang tidak merata;  

b. rendahnya cakupan skrining PTM;  

c. keterbatasan pembiayaan kesehatan;  

d. akses geografis yang sulit. 

 

Dalam epidemiologi PTM, kelompok rentan meliputi populasi 

yang mempunyai risiko lebih tinggi mengalami penyakit kronis 

maupun komplikasi akibat interaksi berbagai faktor risiko. 

Kelompok tersebut antara lain: 

a. bayi dan balita;  

b. anak-anak;  

c. remaja;  

d. perempuan;  

e. ibu hamil;  

f. lanjut usia;  

g. penyandang disabilitas;  

h. masyarakat miskin;  

i. masyarakat di wilayah terpencil;  

j. masyarakat adat;  

k. migran;  

l. penderita penyakit kronis.  
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Pendahuluan 
Penyakit tidak menular (PTM) tidak lagi dipandang sebagai penyakit 

yang hanya menyerang kelompok usia lanjut. Saat ini berbagai PTM, 

seperti hipertensi, diabetes melitus, obesitas, dan penyakit 

kardiovaskular, semakin banyak ditemukan pada usia produktif 

sehingga menjadi ancaman terhadap kualitas sumber daya manusia. 

Di tengah kondisi tersebut, selama beberapa dekade perhatian 

kesehatan global lebih banyak tertuju pada penyakit menular seperti 

HIV/AIDS, hepatitis virus, malaria, tuberkulosis, influenza, hingga 

Coronavirus Disease 2019 (COVID-19). Namun, di balik ancaman 

tersebut, PTM berkembang menjadi the invisible epidemic dan kini 

menjadi penyebab utama kematian di dunia (Piovani et al., 2022). 

Penyakit tidak menular merupakan kelompok penyakit yang 

tidak ditularkan dari satu individu ke individu lain serta umumnya 

bersifat kronis dan progresif. PTM berkembang akibat interaksi 

berbagai faktor genetik, fisiologis, lingkungan, dan perilaku. Penyakit 

ini memiliki masa laten yang panjang, sering kali tidak menunjukkan 

gejala pada tahap awal, dan dapat menyebabkan disabilitas maupun 

kematian apabila tidak dicegah dan dikendalikan secara optimal. 

Secara global, PTM menyebabkan lebih dari 41 juta kematian 

setiap tahun atau sekitar 74% dari seluruh kematian di dunia. Empat 

kelompok PTM utama, yaitu penyakit kardiovaskular, kanker, 

penyakit pernapasan kronis, dan diabetes melitus, menyumbang 

sebagian besar kematian tersebut. Beban PTM juga semakin 

meningkat di negara-negara berpendapatan rendah dan menengah, 

termasuk Indonesia, seiring dengan perubahan pola hidup, urbanisasi, 

meningkatnya angka harapan hidup, serta tingginya paparan faktor 

risiko seperti merokok, pola makan tidak sehat, kurang aktivitas fisik, 

dan obesitas (WHO, 2025). 

Di Indonesia, PTM menjadi penyebab utama kematian dan 

menunjukkan tren yang terus meningkat. Data Survei Kesehatan 

Indonesia (SKI) dan Profil Kesehatan Indonesia menunjukkan bahwa 

prevalensi hipertensi, diabetes melitus, obesitas, dan berbagai faktor 

risiko PTM masih menjadi tantangan besar bagi sistem kesehatan. 

Kondisi ini memberikan dampak yang luas terhadap kualitas hidup 

masyarakat, produktivitas penduduk, serta pembiayaan kesehatan 

nasional (BKPK, 2023; Kemenkes, 2024).  
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Sebagian besar PTM sebenarnya dapat dicegah melalui 

pengendalian faktor risiko yang dapat dimodifikasi, seperti berhenti 

merokok, menerapkan pola makan sehat, meningkatkan aktivitas 

fisik, dan menghindari konsumsi alkohol berlebihan. Strategi 

pencegahan menjadi pendekatan yang lebih efektif dan efisien 

dibandingkan pengobatan setelah penyakit berkembang. 

Pengendalian PTM tidak hanya memerlukan pelayanan kesehatan 

yang baik, tetapi juga melibatkan pendekatan multisektor melalui 

promosi kesehatan, deteksi dini, penguatan surveilans, kebijakan 

publik yang mendukung, serta partisipasi aktif masyarakat. Dengan 

pendekatan yang komprehensif, beban PTM dapat dikurangi sehingga 

kualitas hidup masyarakat dapat terus ditingkatkan. 

 

Konsep Pencegahan Penyakit Tidak Menular 

Pencegahan merupakan salah satu prinsip utama dalam kesehatan 

masyarakat yang bertujuan untuk menurunkan kejadian penyakit, 

mencegah terjadinya komplikasi, serta meningkatkan kualitas hidup 

masyarakat. Pada penyakit tidak menular (PTM), upaya pencegahan 

menjadi sangat penting karena sebagian besar faktor risikonya dapat 

dimodifikasi melalui perubahan perilaku, deteksi dini, dan 

pengendalian penyakit secara berkelanjutan. Pencegahan PTM 

dilakukan secara berkesinambungan mulai dari individu yang masih 

sehat, individu yang memiliki faktor risiko, hingga pasien yang telah 

mengalami penyakit beserta komplikasinya. 

Salah satu konsep yang paling banyak digunakan dalam 

kesehatan masyarakat adalah Five Levels of Prevention yang 

dikemukakan oleh Leavell dan Clark. Konsep ini menjelaskan bahwa 

pencegahan dilakukan sesuai dengan perjalanan alamiah penyakit 

(natural history of disease), mulai dari tahap sebelum penyakit muncul 

hingga tahap rehabilitasi setelah penyakit terjadi. Kelima tingkat 

pencegahan tersebut meliputi promosi kesehatan (health promotion), 

perlindungan spesifik (specific protection), diagnosis dini dan 

pengobatan segera (early diagnosis and prompt treatment), 

pembatasan kecacatan (disability limitation), serta rehabilitasi 

(rehabilitation). 
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Pendahuluan  

Penyakit tidak menular (PTM) merupakan penyakit dengan penyebab 

utama kematian dan disabilitas di dunia (Hambleton et al., 2023). 

Berbagai studi menunjukkan bahwa penyakit tidak menular 

dipengaruhi oleh berbagai faktor risiko yang berasal dari perilaku dan 

gaya hidup, bukan melalui penularan infeksi (Peters et al., 2019). 

Promosi kesehatan merupakan komponen penting dalam 

pengendalian penyakit tidak menular.  

Beban penyakit tidak menular di dunia terus meningkat. Hal ini 

menjadi tantangan besar bagi sistem kesehatan di berbagai negara 

(Martinez et al., 2026). Faktor risiko utama pada PTM di antaranya 

penggunaan tembakau, kurangnya aktivitas fisik, pola makan tidak 

sehat, konsumsi alkohol, obesitas, dan hipertensi. Berbagai faktor 

tisiko tersebut dapat berkontribusi terhadap munculnya berbagai 

PTM secara bersamaan (Peters et al., 2019).  

Penyakit tidak menular sering kali berkaitan dengan paparan 

faktor risiko yang dapat dimodifikasi. Upaya pengendalian PTM tidak 

cukup hanya mengandalkan pengobatan, melainkan dibutuhkan 

pendekatan promotif dan preventif yang terencana dengan baik. 

Upaya promotif dan preventif bertujuan untuk meningkatkan 

pengetahuan, membangun sikap positif, dan mendorong masyarakat 

agar mampu mengambil keputusan yang mendukung perilaku sehat 

(Monsalves-Álvarez et al., 2023). 

Promosi kesehatan berperan tidak hanya dalam konteks 

penyuluhan, melainkan juga sebagai upaya sistematis untuk 

membentuk lingkungan yang mendukung perilaku sehat. Intervensi 

dalam promosi kesehatan melibatkan kombinasi edukasi, perubahan 

kebijakan, pemberdayaan komunitas, dan integrasi dengan layanan 

kesehatan primer. Dengan demikian, promosi kesehatan berperan 

penting dalam pencegahan penyakit tidak menular yang 

berkelanjutan (Kolawole et al., 2023; Monsalves-Álvarez et al., 2023). 

  

Beban Penyakit Tidak Menular  

Penyakit tidak menular merupakan salah satu masalah kesehatan 

masyarakat terbesar di dunia karena tingginya beban morbiditas, 



Promosi Kesehatan Dalam Pengendalian Penyakit Tidak Menular  

 

271 Titis Maulanti 

mortalitas, dan disabilitas. Data global menunjukkan PTM seperti 

penyakit kardiovaskular, kanker, penyakit pernapasan kronis, dan 

diabetes menjadi penyebab utama kematian di berbagai negara (Li et 

al., 2025; World Health Organization, 2025). 

Penyakit tidak menular memiliki karakteristik perjalanan 

penyakit yang panjang, multifaktorial, dan sangat dipengaruhi oleh 

faktor risiko yang dapat dimodifikasi. Faktor risiko utama yang sering 

dilaporkan adalah penggunaan tembakau, tekanan darah sistolik 

tinggi, risiko diet, dan indeks massa tubuh yang tinggi. Dalam 

pengendalian PTM diperlukan pelayanan primer yang bertujuan 

adanya perubahan perilaku dan lingkungan menjadi sehat (Peters et 

al., 2019). 

Beban penyakit tidak menular menunjukkan adanya 

ketimpangan berdasarkan wilayah, jenis kelamin, dan tingkat 

pembangunan sosial ekonomi. Negara dengan kondisi sosial-

demografis yang lebih rendah umumnya mengalami dampak yang 

lebih besar. Oleh sebab itu, interveni pada penyakit tidak menular 

diarahkan secara spesifik sesuai dengan kelompok populasi (Li et al., 

2025). 

 

Konsep Dasar Promosi Kesehatan 
Penyakit tidak menular (PTM) merupakan kelompok penyakit yang 

perkembangannya berlangsung lama, bersifat kronis, dan tidak 

ditularkan dari orang ke orang lainnya. Penyakit ini dipengaruhi oleh 

faktor biologis, gaya hidup, kondisi sosial, dan lingkungan. Upaya 

promosi kesehatan dengan tujuan mengendalikan penyakit tidak 

menular perlu dilakukan secara luas di masyarakat (Cockerham, 

Hamby and Oates, 2017). 

Konsep determinan kesehatan menerangkan bahwa status 

kesehatan dibentuk oleh berbagai faktor yang berkaitan. Faktor 

tersebut di antaranya perilaku individu, faktor genetik, hingga kondisi 

sosial dan lingkungan. Menurut WHO, faktor terkait tempat tinggal, 

pendidikan, pendapatan, pekerjaan, dan hubungan sosial memiliki 

pengaruh yang besar terhadap kesehatan. Sering kali berbagai faktor 

tersebut berpengaruh kuat dibandingkan faktor lainnya. Dalam hal ini, 

faktor ini dapat meningkatkan risiko penyakit kronis (World Health 

Organization, 2024). 
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Pendahuluan  
Penyakit Tidak Menular (PTM) telah berkembang menjadi salah satu 

isu kesehatan masyarakat yang paling kompleks pada abad ke-21. 

Berbeda dengan penyakit infeksi, PTM merupakan penyakit yang 

umumnya berlangsung kronis, berkembang secara perlahan, dan 

tidak ditularkan melalui kontak langsung antarindividu. Kelompok 

penyakit ini mencakup penyakit kardiovaskular, diabetes melitus, 

kanker, penyakit paru kronis, serta berbagai penyakit degeneratif 

lainnya. Tingginya angka kesakitan dan kematian akibat PTM 

menunjukkan bahwa penyakit ini tidak lagi menjadi masalah individu 

semata, tetapi telah menjadi tantangan global yang memerlukan 

perhatian serius dari seluruh pemangku kepentingan di bidang 

kesehatan. 

Perubahan pola penyakit yang terjadi di berbagai negara 

merupakan konsekuensi dari transisi demografi, urbanisasi, 

perkembangan teknologi, serta perubahan gaya hidup masyarakat. 

Pola konsumsi makanan tinggi energi namun rendah zat gizi, 

berkurangnya aktivitas fisik, meningkatnya kebiasaan merokok, 

konsumsi alkohol, serta paparan polusi lingkungan merupakan faktor-

faktor yang berkontribusi terhadap meningkatnya risiko PTM. Selain 

itu, meningkatnya angka harapan hidup menyebabkan jumlah 

penduduk usia lanjut semakin besar, sehingga prevalensi penyakit 

kronis juga mengalami peningkatan. Kondisi tersebut memberikan 

dampak yang luas terhadap sistem pelayanan kesehatan karena PTM 

membutuhkan pengobatan, pemantauan, dan perawatan yang 

berkesinambungan. 

Indonesia juga mengalami perubahan beban penyakit yang 

ditandai dengan meningkatnya prevalensi PTM di hampir seluruh 

kelompok usia. Hasil Survei Kesehatan Indonesia (SKI) menunjukkan 

bahwa hipertensi, diabetes melitus, obesitas, penyakit jantung, dan 

beberapa jenis kanker terus menunjukkan kecenderungan meningkat. 

Peningkatan tersebut berkaitan erat dengan perubahan perilaku 

masyarakat, kondisi sosial ekonomi, serta faktor lingkungan yang 

memengaruhi kesehatan. Apabila tidak dikendalikan secara optimal, 

PTM berpotensi meningkatkan angka kematian dini, menurunkan 

produktivitas penduduk usia kerja, serta memperbesar beban 

pembiayaan kesehatan nasional. 
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Menghadapi kondisi tersebut, pemerintah Indonesia telah 

mengembangkan berbagai kebijakan kesehatan yang menitikberatkan 

pada pendekatan promotif dan preventif tanpa mengabaikan aspek 

kuratif dan rehabilitatif. Berbagai program nasional, seperti Gerakan 

Masyarakat Hidup Sehat (GERMAS), Pos Pembinaan Terpadu Penyakit 

Tidak Menular (Posbindu PTM), deteksi dini faktor risiko, serta 

penguatan pelayanan kesehatan primer merupakan bentuk 

implementasi kebijakan dalam upaya menekan angka kejadian PTM. 

Pelaksanaan program tersebut memerlukan dukungan lintas sektor 

karena determinan PTM tidak hanya berasal dari sektor kesehatan, 

tetapi juga dipengaruhi oleh faktor pendidikan, lingkungan, ketahanan 

pangan, ekonomi, dan kebijakan publik. 

Oleh karena itu, pemahaman mengenai kebijakan kesehatan dan 

program pengendalian PTM menjadi sangat penting dalam 

mendukung keberhasilan pembangunan kesehatan. Pengetahuan 

mengenai arah kebijakan, strategi nasional, serta implementasi 

berbagai program pengendalian PTM dapat menjadi dasar bagi tenaga 

kesehatan, akademisi, mahasiswa, peneliti, dan pembuat kebijakan 

dalam merancang intervensi yang efektif dan berkelanjutan. Dengan 

adanya sinergi antara pemerintah, tenaga kesehatan, masyarakat, dan 

berbagai sektor terkait, diharapkan upaya pengendalian PTM dapat 

berjalan secara optimal sehingga mampu meningkatkan derajat 

kesehatan masyarakat dan mewujudkan pembangunan kesehatan 

yang berkelanjutan. 

 

Konsep Kebijakan Kesehatan dalam Pengendalian Penyakit 

Tidak Menular (PTM) 

Kebijakan kesehatan merupakan instrumen penting yang digunakan 

pemerintah untuk mengarahkan penyelenggaraan sistem kesehatan 

dalam mencapai tujuan pembangunan kesehatan nasional. Dalam 

pengendalian Penyakit Tidak Menular (PTM), kebijakan kesehatan 

berfungsi sebagai pedoman dalam penyusunan strategi, program, dan 

regulasi yang mendukung upaya pencegahan, penemuan kasus secara 

dini, pengobatan, serta rehabilitasi. Penyusunan kebijakan tersebut 

harus mempertimbangkan kondisi kesehatan masyarakat, 
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Pendahuluan 

Penyakit tidak menular (PTM) telah menjadi tantangan utama 

kesehatan masyarakat pada abad ke-21. Perubahan pola penyakit 

yang ditandai dengan meningkatnya prevalensi penyakit 

kardiovaskular, diabetes melitus, kanker, penyakit paru obstruktif 

kronis, dan penyakit ginjal kronis menyebabkan PTM menjadi 

penyebab utama kematian dan kecacatan di hampir seluruh negara, 

termasuk Indonesia. Menurut World Health Organization (WHO), 

sekitar 74% dari seluruh kematian di dunia disebabkan oleh penyakit 

tidak menular, dengan sebagian besar terjadi di negara 

berpendapatan rendah dan menengah (WHO, 2023). Kondisi tersebut 

menunjukkan bahwa PTM bukan hanya menjadi masalah klinis, tetapi 

juga merupakan tantangan pembangunan yang memengaruhi 

produktivitas, kualitas hidup masyarakat, dan pembiayaan sistem 

kesehatan. 

Peningkatan beban PTM tidak terjadi secara tiba-tiba, melainkan 

merupakan konsekuensi dari transisi epidemiologi, perubahan 

demografi, urbanisasi, globalisasi, serta perubahan gaya hidup 

masyarakat. Faktor risiko perilaku seperti merokok, konsumsi 

alkohol, pola makan yang tidak sehat, dan kurangnya aktivitas fisik 

telah berkontribusi terhadap meningkatnya prevalensi obesitas, 

hipertensi, diabetes, dan berbagai penyakit kronis lainnya. Selain itu, 

faktor lingkungan, sosial ekonomi, pendidikan, serta akses terhadap 

pelayanan kesehatan turut memengaruhi distribusi dan tingkat 

keparahan PTM di berbagai kelompok masyarakat. Oleh karena itu, 

pengendalian PTM memerlukan pendekatan yang tidak hanya 

berfokus pada pelayanan kuratif, tetapi juga menitikberatkan pada 

upaya promotif, preventif, serta kebijakan kesehatan yang berbasis 

bukti ilmiah (WHO, 2023). 

Dalam konteks tersebut, epidemiologi memiliki peran yang 

sangat penting sebagai landasan ilmiah dalam memahami pola 

distribusi penyakit, faktor risiko, serta determinan kesehatan yang 

memengaruhi kejadian PTM. Epidemiologi tidak hanya bertujuan 

menggambarkan frekuensi penyakit dalam suatu populasi, tetapi juga 

menjelaskan hubungan antara paparan dan kejadian penyakit, 
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mengidentifikasi kelompok berisiko, serta mengevaluasi efektivitas 

intervensi kesehatan masyarakat. Informasi tersebut menjadi dasar 

dalam penyusunan kebijakan kesehatan, penetapan prioritas 

program, hingga evaluasi keberhasilan intervensi yang telah 

dilaksanakan (Gordis, 2024). 

Seiring berkembangnya teknologi informasi kesehatan, analisis 

data epidemiologi mengalami transformasi yang sangat pesat. Data 

kesehatan tidak lagi hanya berasal dari survei epidemiologi 

konvensional, tetapi juga diperoleh dari sistem surveilans digital, 

rekam medis elektronik, registri penyakit, klaim asuransi kesehatan, 

aplikasi kesehatan digital, perangkat wearable, hingga pemanfaatan 

big data dan kecerdasan buatan (artificial intelligence). Integrasi 

berbagai sumber data tersebut memungkinkan analisis yang lebih 

komprehensif mengenai pola penyakit, distribusi faktor risiko, serta 

prediksi kejadian penyakit pada masa mendatang. Perkembangan ini 

mendorong perubahan paradigma dari pengambilan keputusan 

berbasis pengalaman (experience-based decision making) menuju 

pengambilan keputusan berbasis bukti (evidence-based decision 

making) (Zou et al., 2021).  

Analisis data epidemiologi merupakan proses sistematis dalam 

mengolah, menginterpretasikan, dan menyajikan data kesehatan 

sehingga menghasilkan informasi yang dapat digunakan sebagai dasar 

pengambilan keputusan. Dalam pengendalian PTM, analisis data tidak 

hanya digunakan untuk menghitung prevalensi atau insidensi 

penyakit, tetapi juga untuk mengidentifikasi faktor risiko dominan, 

menentukan wilayah prioritas, mengalokasikan sumber daya secara 

efisien, menyusun strategi intervensi, serta melakukan monitoring 

dan evaluasi program kesehatan. Berbagai penelitian menunjukkan 

bahwa analisis data epidemiologi berkontribusi terhadap peningkatan 

ketepatan sasaran program, efisiensi penggunaan sumber daya, 

peningkatan akuntabilitas, serta pengurangan kesenjangan kesehatan 

antarkelompok masyarakat. Fungsi-fungsi tersebut meliputi diagnosis 

situasi, identifikasi faktor risiko, alokasi sumber daya, desain program, 

monitoring dan evaluasi, serta identifikasi ketimpangan kesehatan.  

Di Indonesia, pemanfaatan data epidemiologi PTM semakin 

berkembang melalui berbagai sistem informasi kesehatan, seperti 
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Pendahuluan 
Perkembangan awal ilmu epidemiologi banyak didorong oleh 

keberhasilan dalam mengendalikan penyakit menular. Pada masa itu, 

paradigma yang dominan bersandar pada postulat Koch dan model 

trias epidemiologi (agen, pejamu, dan lingkungan), yang memang 

efektif untuk melacak etiologi tunggal pada penyakit infeksi akut. 

Namun, seiring berjalannya waktu, dunia kesehatan masyarakat 

menghadapi pergeseran beban penyakit yang sangat masif. Penyakit 

Tidak Menular (PTM) seperti penyakit kardiovaskular, diabetes 

melitus, kanker, dan penyakit pernapasan kronis, kini telah menjadi 

penyumbang terbesar morbiditas dan mortalitas secara global, 

menyumbang lebih dari 70% dari total kematian di seluruh dunia 

(WHO, 2025). Laporan kolaboratif Global Burden of Disease (GBD) 

mengonfirmasi bahwa PTM kini mendominasi penyebab utama 

hilangnya tahun hidup produktif akibat kecacatan dan kematian dini, 

termasuk di negara-negara berpendapatan menengah dan bawah (Vos 

dkk., 2020). 

Bagi akademisi maupun praktisi kesehatan masyarakat, 

pergeseran beban penyakit ini memunculkan tantangan analitik dan 

konseptual yang mendasar. Berbeda dengan infeksi akut yang 

memiliki masa inkubasi relatif singkat dan agen biologis yang spesifik, 

PTM memiliki karakteristik etiologi yang multifaktorial serta periode 

laten yang panjang, bahkan bisa mencapai puluhan tahun. Di samping 

itu, kemunculan PTM melibatkan interaksi yang kompleks antara 

faktor genetik, paparan lingkungan, perilaku, dan determinan sosial 

ekonomi. Konsekuensinya, model kausalitas linear tunggal tidak lagi 

relevan untuk digunakan. Pendekatan epidemiologi mutakhir 

membutuhkan kerangka analisis komprehensif yang bergerak dari 

konsep web of causation menuju integrasi teori ekososial dan life-

course approach. 

Oleh karena itu, bab ini akan menguraikan implikasi PTM 

terhadap metodologi riset epidemiologi masa kini. Fokus pembahasan 

tidak diarahkan pada ranah diagnosis klinis atau tatalaksana 

patofisiologi individu. Sebaliknya, tulisan ini menekankan aspek 

pengukuran frekuensi dan distribusi penyakit pada populasi, 

identifikasi determinan risiko, strategi pengendalian bias 

metodologis, serta perancangan desain studi yang valid dan tangguh. 
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Perubahan Lanskap Epidemiologi Penyakit Tidak Menular 

Sebagai langkah awal untuk memahami tantangan struktural dalam 

riset PTM, akar dari pergeseran pola penyakit ini perlu dipetakan 

secara komprehensif. Peningkatan prevalensi PTM di tingkat populasi 

tidak dapat direduksi sekadar sebagai akibat dari pilihan atau perilaku 

kesehatan individu. Sebaliknya, fenomena ini merupakan manifestasi 

kumulatif dari transisi demografi, modifikasi lingkungan buatan, serta 

pengaruh determinan struktural berskala makro. 

1. Transisi Demografi dan Epidemiologi 

Teori transisi epidemiologi yang dikemukakan oleh Abdel Omran 

menguraikan pergeseran historis pola penyakit dalam suatu 

populasi. Karakteristik morbiditas yang awalnya didominasi oleh 

penyakit infeksi, malnutrisi, dan komplikasi reproduksi, secara 

gradual bergeser menuju penyakit kronis dan degeneratif (Omran, 

2005). Fenomena ini berjalan paralel dengan terjadinya transisi 

demografi yang ditandai oleh penurunan angka fertilitas serta 

peningkatan angka harapan hidup. Peningkatan usia harapan 

hidup ini merupakan luaran langsung dari perbaikan sanitasi, 

ketersediaan antibiotik, serta perluasan cakupan intervensi dasar 

kesehatan masyarakat. 

Transformasi struktur usia dan peningkatan kelangsungan 

hidup populasi ini secara logis memperpanjang durasi dan 

akumulasi paparan terhadap berbagai determinan risiko metabolik 

maupun lingkungan. Di Indonesia, dinamika ini terekam dalam 

temuan Survei Kesehatan Indonesia (SKI) tahun 2023 yang 

mengindikasikan tingginya prevalensi PTM. Berdasarkan data 

tersebut, estimasi prevalensi hipertensi nasional tercatat sebesar 

29,2% dan diabetes melitus mencapai 11,7% (Kemenkes RI, 2024). 

Indikator epidemiologis ini menegaskan bahwa PTM tidak lagi 

terbatas pada populasi lanjut usia sebagai konsekuensi degeneratif 

murni, melainkan telah menjadi beban morbiditas yang secara 

signifikan berdampak pada kelompok usia produktif.  

 

2. Urbanisasi, Lingkungan, dan Kesiapsiagaan Bencana 

Dalam studi epidemiologi PTM, faktor lingkungan tidak lagi 

direduksi sekadar sebagai variabel perancu yang statis, melainkan 

telah dikonseptualisasikan sebagai paparan primer. Urbanisasi 
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