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KATA PENGANTAR 
 

 

Puji Syukur kami panjatkan kehadirat Tuhan Yang Maha Esa atas 

segala karunia-Nya, sehingga kami dapat menyelesaikan penyusunan 

buku ini dengan judul “Pengantar Epidemiologi”. Tak lupa kami 

ucapkan banyak terimakasih kepada pihak-pihak yang mendukung 

lancarnya buku ini mulai dari proses penulisan hingga dapat 

diterbitkan. 

Buku ini merupakan kumpulan karya yang disusun oleh akademisi 

dan praktisi yang membahas mengenai dasar-dasar ilmu yang 

mempelajari tentang sifat, penyebab, pengendalian, dan faktor yang 

mempengaruhi distribusi penyakit. Kegunaan epidemiologi makin 

meluas tidak hanya mengenai penyakit, tetapi juga mengenai masalah-

masalah kesehatan lainnya. Epidemiologi tidak hanya digunakan 

untuk keadaan-keadaan kesehatan yang bersifat populasi, tetapi juga 

di klinik kedokteran yang umumnya bersifat individual atau bersifat 

populasi maka populasinya terbatas dan berciri khusus, yaitu para 

penderita klinik tersebut.  

Buku ini membahas secara rinci mengenai dasar epidemiologi, dengan 

cakupan meliputi 1) Definisi dan Sejarah Epidemiologi. 2) Konsep 

Dasar Epidemiologi. 3) Desain Studi Epidemiologi: Observasional dan 

Eksperimental. 4) Sumber Data Epidemiologi. 5) Analaisis Data 

Epidemiologi. 6) Metode Sampling dalam Epidemiologi. 7) 

Epidemiologi Penyakit Menular. 8) Epidemiologi Kanker. 9) 

Epidemiologi Penyakit Tropis. 10) Epidemiologi Kecelakaan. 11) 

Epidemiologi Pencegahan dan Penanggulangan Penyakit Jantung dan 

Stroke (P3JS). 12) Epidemiologi Penyakit yang Dapat Dicegah dengan 

Imunisasi. 13) Epidemiologi Kesehatan Jiwa. Secara umum materi 

tersebut merupakan kajian dasar dari epidemiologi. 

Penulis menyadari masih banyak kekurangan dalam penulisan buku 

ini, oleh karena itu kami berharap agar pembaca dapat memberikan 

kritik dan saran demi kesempurnaan buku ini dimasa mendatang. 
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Besar harapan kami dengan terbitnya buku ini dapat bermanfaat dan 

menambah wawasan serta referensi di bidang epidemiologi dan dapat 

dijadikan bahan rujukan oleh berbagai pihak.  
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1 Devi Oktafiani 

BAB 1  

DEFINISI DAN SEJARAH 

EPIDEMIOLOGI 

 

Dr. Devi Oktafiani, S.Si., M.Ked.Trop. 

Universitas Tadulako 

 

 

 

Definisi Epidemiologi  

Epidemiologi berasal dari bahasa Yunani epi 'pada, diantara,' demos 

'orang, wilayah,' dan logos 'studi, mempelajari, wacana,' Secara 

tersirat berkaitan dengan populasi manusia dan secara harfiah 

diterjemahkan berarti ‘mempelajari kepada orang-orang’ atau ‘studi 

tentang orang-orang. Jadi, dalam epidemiologi, unit pengamatan yang 

mendasar adalah manusia, berbeda dengan hewan, benda mati atau 

mikroorganisme, yang menjadi dasar penyelidikan di bidang 

penelitian kesehatan lainnya.  

Seiring berjalannya waktu, terdapat beberapa definisi 

epidemiologi. Definisi dari Kamus Bahasa Inggris Oxford, yang 

mengutip sumber dari tahun 1873, adalah ‘cabang ilmu kedokteran 

yang menangani epidemi’. Hingga saat ini definisi epidemiologi dapat 

diartikan sesuai dengan (Porta, 2014) yaitu: 

1. Epidemiologi adalah studi tentang kejadian dan distribusi kejadian, 

keadaan dan proses yang berhubungan dengan kesehatan pada 

populasi tertentu, termasuk studi tentang faktor-faktor penentu 

yang mempengaruhi proses tersebut dan penerapan pengetahuan 

ini untuk mengendalikan masalah kesehatan yang relevan. 

2. 'Studi' yang mencakup pengawasan, observasi, pengujian hipotesis, 

penelitian analitis, dan eksperimen. 

3. 'Determinan' adalah semua faktor fisik, biologis, sosial, budaya, dan 

perilaku yang mempengaruhi kesehatan. 
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1. Laporan penyakit menular 

2. Catatan rumah sakit dan klinis.  

3. Catatan asuransi dan perusahaan industri serta penyakit di 

sekolah.  

4. Survei penyakit. Ini telah digunakan oleh perusahaan asuransi 

besar untuk menentukan prevalensi penyakit pada populasi 

tertentu.  

5. Catatan kejadian penyakit pada suatu populasi yang terus menerus 

atau sering diamati. Untuk memberikan manfaat bagi studi 

epidemiologi, dua metode studi telah digunakan: (1) penentuan 

tingkat penyakit tahunan pada populasi yang representatif dan (2) 

pengembangan metode epidemiologi dimana populasi manusia 

dapat diamati untuk menentukan adanya kejadian berbagai 

penyakit sebagaimana manifestasinya dalam kondisi normal di 

masyarakat (E. Sydenstricker, 1926) dalam (Merril, 2010) 

Simon Flexner pada tahun 1922 menyerukan bahwa ahli 

epidemiologi harus mempertimbangkan tidak hanya berbagai kualitas 

mikroba tetapi juga inangnya dan juga reaksinya satu sama lain 

(Flexner, 1922). Artinya, sekadar melacak pemicu penyakit mikroba 

saja tidak cukup, perlu untuk memikirkan lebih dalam tentang 

interaksi inang parasit yang berkembang dan untuk mengungkap 

riwayat alamiah penyakit. Untuk mencapai epidemiologi yang 

realistis, 'kondisi biologis harus dipahami' (Anderson, 2019). Oleh 

karena itu, kompleksitas epidemiologis memerlukan temporalitas 

evolusioner (atau bahkan siklus) yang sensitif, dan keterlibatan 

dengan sejarah alam. Manfaat dari rekomendasi ini belum diketahui 

secara luas hingga tahun 1980-an, ketika ekologi penyakit akhirnya 

digunakan untuk menjelaskan munculnya penyakit seperti AIDS, 

SARS, influenza versi baru, dan seterusnya (Hanafiah, 2022). 

 

 

******* 
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BAB 2  

KONSEP DASAR 

EPIDEMIOLOGI 

 

Ulfah Qomariyah, S.Tr. Gz, Dietisien. 

Poltekkes Kemenkes Bandung 

 

 

Pendahuluan  
Epidemiologi ialah cabang ilmu yang mempelajari tentang keseringan, 

diseminasi (penyebarannya) dan elemen-elemen yang mempengaruhi 

masalah kesehatan pada suatu kelompok populasi (Wahyudi et al., 

2022). 

1. Frekuensi atau keseringan gangguan kesehatan 

Mengetahui seberapa sering suatu masalah kesehatan yang 

dihadapi oleh suatu populasi penduduk, berikut panduan yang 

harus diikuti:   

a. Menemukan masalah kesehatan, melalui cara: 

1) Data pasien berkunjung Puskesmas, terlebih penyakit infeksi 

atau menular berbahaya yang dapat menimbulkan wabah. 

2) Informasi dari masyarakat yang datang ke Puskesmas. 

3) Home visit pada pasien yang memerlukan. 

b. Riset/survei kesehatan. 

c. Studi kasus (Wahyuni, 2016). 

 

2. Diseminasi atau Penyebaran Masalah Kesehatan  

Merupakan pengelompokan masalah berdasarkan kondisi waktu, 

lokasi (tempat) dan manusia (orang) (Sidabutar, 2020).  

a. Variabel Orang 

1) Usia 

Insidensi dan mortalitas pada kebanyakan kasus 

menunjukkan hubungan dengan usia, karena beberapa 
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Penyebab Penyakit 

Ada 6 kelompok penyebab penyakit yang bersifat biologis yaitu;  

1. Protozoa Binatang bersel satu yang bisa menyebabkan malaria, 

disentri amuba, dll, perlu tumbuh di luar tubuh manusia dan 

ditularkan melalui vektor (Fletcher et al., 2012).  

2. Metazoa ialah parasit multiseluler yang menyebabkan trikinosis, 

cacing tambang, dll, yang perlu tumbuh di luar tubuh manusia, 

sehingga ditularkan secara tidak langsung(Cox, 2002).  

3. Bakteri ialah tanaman bersel tunggal yang menyebabkan berbagai 

penyakit seperti TBC, demam tifoid, meningitis, dll. Berkembang 

biak di lingkungan manusia, dapat ditularkan dari satu orang ke 

orang lain atau diperoleh dari lingkungan orang tersebut  (M, 

2011).  

4. Virus yang sangat kecil dapat menyebabkan cacar, campak, 

hepatitis, rabies, ensefalitis, dll. Penyakit ini biasanya ditularkan 

secara langsung (Koonin & Starokadomskyy, 2019). 

5. Fungi (jamur) ialah tumbuhan uniseluler atau multiseluler mampu 

menyebabkan penyakit seperti panu, histoplasmosis, 

blastomikosis. Reservoir jamur patogen adalah tanah dan tidak 

ditularkan secara langsung dari orang ke orang (Konopka et al., 

2019).  

6. Riketsia Parasit yang sifatnya intraseluler dengan ukuran besar 

berada diantara bakteri (Walker DH, 1996). 

 

 

******** 
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Pendahuluan 

Dalam epidemiologi, untuk mengukur atau menilai hubungan antara 

paparan dengan penyakit atau outcome, sebagai langkah pertama, 

menentukan hipotesis berdasarkan pertanyaan penelitian dan 

kemudian memutuskan desain penelitian yang sesuai untuk 

menjawab pertanyaan tersebut. Bagaimana melakukan investigasi 

diarahkan oleh desain studi yang dipilih. Desain studi dapat 

diklasifikasikan secara luas sebagai eksperimental atau observasional 

berdasarkan pendekatan yang digunakan untuk menilai apakah ada 

hubungan antara paparan dan outcome. 

Dalam desain studi eksperimental, peneliti menugaskan pasien ke 

dalam kelompok intervensi dan kelompok kontrol/pembanding 

dalam upaya untuk mengisolasi efek intervensi. Kemampuan untuk 

mengontrol berbagai aspek dari desain studi eksperimental 

memungkinkan para peneliti untuk mengidentifikasi hubungan sebab 

akibat antara intervensi dan hasil yang diinginkan. Dalam beberapa 

kasus, desain studi eksperimental mungkin tidak layak atau tidak 
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observasional. Desain studi ini umumnya digunakan untuk menilai 

prevalensi penyakit dalam suatu populasi (Noordzij et al., 2009). 

 

 
Gambar 3.1 Skema Studi Cross-sectional 

Sumber: Wang and Cheng (2020) 

 

Pengukuran dalam studi cross-sectional (Setia, 2016): 

a. Desain Studi Cross-Sectional dapat Digunakan untuk Survei 

Berbasis Populasi 

Contoh: untuk mengetahui prevalensi vitiligo di sebuah desa, 

dirancang survei berbasis populasi untuk menilai prevalensi 

kondisi ini. Berikutnya mendatangi semua rumah yang 

seharusnya dimasukkan dalam penelitian dan memeriksa 

populasi. Total sampel yang disurvei adalah 5.686. Dari jumlah 

tersebut, ditemukan bahwa 98 orang memiliki vitiligo. Dengan 

demikian, prevalensi vitiligo di komunitas ini adalah Prevalensi 

= 98/5686 atau 17,23/1000 populasi.  

b. Studi Cross-Sectional dapat Digunakan untuk Memperkirakan 

Prevalensi dalam Studi Berbasis Klinik 

Contoh: Pertanyaan penelitian - Berapa prevalensi HIV pada 

pasien yang datang dengan IMS (Infeksi Menular Seksual)? 

Dilakukan evaluasi 300 pasien yang datang ke klinik IMS. 

Melakukan pencatatan riwayat, pemeriksaan klinis, dan 

menguji antibodi HIV (menggunakan ELISA) selama kunjungan 

pertama ke klinik. Hasil menunjukkan bahwa 60 orang di 
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Definisi Data dalam Epidemiologi 
Data adalah kumpulan kata, kalimat, simbol, atau angka yang 

merefleksikan sifat atau karakteristik yang sedang diselidiki. Secara 

terminologi, asal kata "data" berasal dari bahasa Latin, yaitu "Datum" 

yang berarti sesuatu yang diberikan. Arti ini menggambarkan bahwa 

data diperoleh melalui proses penelusuran dan observasi yang cermat 

berdasarkan sumber tertentu, dan diwujudkan dalam bentuk kata-

kata, warna, angka, simbol, serta informasi lainnya.  

Data epidemiologi di Indonesia dapat dikumpulkan dengan cara-

cara berikut:  

1. Sensus Penduduk 

Sensus penduduk dapat dijalankan melalui dua pendekatan yaitu 

dengan pendekatan sensus de jure dan sensus de facto. Pendekatan 

de jure melibatkan pencatatan resmi data demografi terhadap 

penduduk yang secara sah tinggal di suatu wilayah. Sementara itu, 

pendekatan de facto melibatkan perhitungan penduduk yang 

tinggal di wilayah tertentu selama periode waktu tertentu, tanpa 

memperhatikan asal usul penduduk tersebut. Meskipun 

pengumpulan data sensus dilakukan secara aktif oleh petugas, 

risiko kesalahan tetap ada. Kesalahan dalam implementasi sensus 

dapat dikategorikan menjadi tiga jenis: kesalahan cakupan (error of 

coverage), kesalahan isi laporan (error of content), dan kesalahan 

estimasi ketepatan laporan (estimating error). Kesalahan cakupan 
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Gambar 4.2 Alur Sistem Surveilans Kesehatan 

Sumber: Diolah Penulis 
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Pendahuluan  
Data epidemiologi diperlukan sebagai dasar untuk menganalisis suatu 

permasalahan atau kondisi kesehatan masyarakat di suatu wilayah 

tertentu. Oleh karena itu, data yang telah dikumpulkan perlu diolah 

dan dianalisis sedemikian rupa sesuai dengan kegunaan data tersebut. 

Tujuannya agar data mentah yang dikumpulkan dapat menghasilkan 

informasi yang menggambarkan seberapa besar masalah kesehatan 

yang terjadi di suatu wilayah tertentu.  

Data mentah perlu dilakukan manajemen data agar dapat 

disajikan dengan baik, bisa dalam bentuk tabel, grafik atau disajikan 

secara statistik sehingga mudah dianalisis dan ditarik kesimpulan 

(Budiarto, 2001). Sebelum dilakukan analisis data epidemiologi maka 

perlu dilakukan pengolahan data terlebih dahulu.  

 

Pengolahan Data 
Setelah dilakukan pengumpulan data, data yang telah diperoleh perlu 

dilakukan manajemen data sedemikian rupa agar mudah disajikan 

dan dianalisis (Sarwono, 2006). Pengolahan data disebut juga proses 

pra-analisis yang terdiri dari tahap (Masturoh & Anggita, 2018; 

Sarwono, 2006):  

1. Editing Data 

Data yang telah dikumpulkan kemudian perlu diperiksa kembali 

disebut dengan editing data. Hal ini bertujuan untuk mencegah 

terhadap kemungkinan dari data yang sudah terkumpul tidak 
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analisis multivariat dapat juga menghitung besarnya risiko 

(koefisien beta) yang menunjukkan kecenderungan dari variabel 

bebas yang memengaruhi variabel terikat (Heryana, 2020). 

 

Gambar 5.6 Konsep Analisis Multivariat 

Sumber: Muna & Cahyati (2019) 

 

Gambar 5.6 menunjukkan bahwa kejadian tuberkulosis 

(variabel terikat) dipengaruhi oleh banyak faktor (variabel bebas) 

yaitu jenis kelamin, pendidikan, pengetahuan, status merokok, 

status gizi, riwayat kontak dengan penderita TBC, dan riwayat 

pengobatan/medis sehingga perlu dilakukan analisis multivariat 

untuk mengetahui variabel bebas mana yang paling berpengaruh 

terhadap kejadian tuberkulosis. Analisis bivariat dan multivariat 

biasanya dilakukan dengan menggunakan aplikasi statistik seperti 

SPSS.  

 

Tabel 5.6 Analisis Multivariat 

Variabel B p-value OR CI 95% 

Status Gizi -2,486 0,037 0,083 0,008-0,866 

Riwayat kontak dengan 

penderita TBC 
2,827 0,014 16,891 1,767-161,469 

Riwayat 

Pengobatan/medis 
2,773 0,001 16,011 2,933-87,416 

Sumber: Zahrotun & Santik (2021) 

 

1. Jenis Kelamin 

2. Pendidikan 

3. Pengetahuan 

4. Status Merokok 

5. Status Gizi 

6. Riwayat kontak dengan penderita 

TBC 

7. Riwayat Pengobatan/medis 

Kejadian 

Tuberkulosis 
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Tabel 5.6 menunjukkan bahwa setelah dilakukan analisis 

multivariat terhadap 7 variabel bebas tersebut maka didapatkan 

hasil bahwa hanya terdapat 3 variabel bebas yang berpengaruh 

terhadap kejadian tuberkulosis yaitu variabel status gizi, riwayat 

kontak dengan penderita TBC, dan riwayat pengobatan/medis. 
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Pendahuluan 

Epidemiologi adalah ilmu populasi dalam beberapa pengertian. 

Pertama, mempelajari pola penyakit yang sangat dipengaruhi oleh 

interaksi individu yang hidup dalam komunitas. Kedua, sangat 

bergantung pada data populasi demografis untuk mencapai 

tujuannya. Ketiga, temuannya diambil dari, dan diterapkan pada 

kelompok (atau populasi) orang. Kesimpulan dan rekomendasi dari 

data epidemiologi dapat diterapkan pada individu dengan hati-hati 

(dengan cara probabilistik), dan dengan pengakuan terbuka atas 

variasi individu (Bhopal, 2002). 

Epidemiologi sering membingkai masalah medis, kesehatan, atau 

perilaku di tingkat populasi dan tujuan utamanya adalah untuk 

mencegah penyakit dan meningkatkan kesehatan populasi secara 

keseluruhan (Chen, 2021). Epidemiologi tanpa data demografi 

terbatas cakupannya, untuk itu pola penyakit hanya dapat dipelajari 

pada populasi yang ukuran dan komposisinya stabil. Studi 

epidemiologi tidak berjalan dengan baik tanpa pemahaman tentang 

komposisi populasi yang diteliti dan kesalahan penting dalam 

interpretasi data dapat timbul dari penggunaan statistik demografi 

yang salah (Bhopal, 2002). 

Metode sampling adalah upaya pengambilan sampel dengan 

menentukan besaran dan teknik pengambilan sampel seperti yang 
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         Gambar 6.7 Skema Snowball Sampling 

       Sumber: Sugiono (2022) 

 

7) Sampling Total/Sensus 

Teknik pengambilan sampling total atau sensus adalah 

dimana seluruh anggota populasi dijadikan sampel. 

Penelitian dengan jumlah populasi di bawah 100 orang 

sebaiknya dilakukan pengambilan sampling total agar 

seluruh populasi tersebut dijadikan sampel.  

 

c. Perbedaan Probability Sampling dan Nonprobability Sampling 

 

Tabel 6.3 Perbedaan Probability Sampling dan Nonprobability 

Sampling 

No Probability sampling Nonprobability sampling 
1 

Sampel dipilih secara 
random 

Sampel dipilih 
berdasarkan subjektivitas 

dari peneliti 
2 Semua individu 

memperoleh kesempatan 
yang sama dipilih atau 

kesempatannya bisa 
dihitung 

Tidak semua individu 
memperoleh kesempatan 

yang sama 

3 Dipakai bila populasinya 
bervariasi 

Dipakai bila sampelnya 
berasal dari satu kelompok 
yang memiliki keterkaitan 

4 Sampel akurat mewakili 
populasi 

Sampel tidak akurat 
mewakili populasi 

Sumber: Widarsa et al (2022) 
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Pendahuluan  

Pusat Pengendalian dan Pencegahan Penyakit mengungkapkan  

bahwa epidemiologi adalah salah satu metode yang digunakan untuk 

mengetahui penyebab gangguan kesehatan dan penyakit pada suatu 

populasi. Dalam ilmu epidemiologi, pasien dianggap sebagai 

komunitas dan individu dianggap sebagai suatu kolektif. Epidemiologi 

adalah studi (ilmiah, sistematis, dan berbasis bukti) mengenai 

distribusi (frekuensi, pola) dan determinan (penyebab dan risiko)  

masalah dan kejadian terkait kesehatan (bukan hanya penyakit) pada 

populasi tertentu (lingkungan, sekolah, kota, negara bagian, dll) 

(Nelwan, 2022). 

Penyakit Tidak Menular (PTM) merupakan penyakit yang tidak 

bisa ditularkan dari satu orang ke orang lainnya. PTM masih menjadi 

masalah kesehatan hingga saat ini karena setiap tahunnya terjadi 

peningkatan. Berdasarkan laporan dari World Health Organization 

(WHO), menyatakan bahwa Asia Tenggara termasuk kawasan yang 

sering mengalami angka kesakitan dan kematian yang tinggi, seperti 

penyakit jantung koroner (PJK), gagal ginjal kronik (GGK), penyakit 

paru, kanker, penyakit pernafasan obstruktif kronik dan penyakit 

akibat kecelakaan (Kartini et al, 2023).  

Peningkatan kasus PTM dapat menyebabkan penurunan 

produktivitas sumber daya manusia (SDM) dibandingkan kualitas 
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penanggulangan PTM dapat dilakukan oleh setiap individu. Terdapat 

4 tingkatan pencegahan epidemiologi PTM, yakni (Irwan, 2016): 

1. Pencegahan Tingkat Dasar (Primordial Prevention) 

Pencegahan primordial merupakan upaya yang dilakukan sehingga 

penyakit tidak dapat berkembang atau memperparah kondisi 

seseorang. Faktor risiko utama dalam perkembangan penyakit 

yaitu kondisi lingkungan dan pola hidup masyarakat, sehingga 

diperlukan upaya untuk mencegah hal tersebut. Misalnya: 

menciptakan lingkungan bebas rokok agar masyarakat merasa dan 

sadar bahwa kebiasaan merokok dapat merugikan diri sendiri dan 

orang lain.   

 

2. Pencegahan Tingkat Pertama (Primary Prevention) 

a. Promosi kesehatan masyarakat: Kampanye urgensi menjaga 

kesehatan, promosi pendidikan kesehatan masyarakat. 

b. Pencegahan khusus: Pencegahan keterpaparan dan pemberian 

kemopreventif. 

 

3. Pencegahan Tingkat Kedua (Secondary Prevention) 

a. Diagnosis dini, seperti melakukan screening. 

b. Pengobatan, seperti melakukan kemoterapi atau pembedahan. 

 

4. Pencegahan Tingkat Ketiga (Tertiary Prevention) 

Pencegahan ini dapat dilakukan dengan cara rehabilitasi. 

 

 

******** 
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Pendahuluan 
Kanker adalah sebuah penyakit yang terjadi apabila terdapat 

pertumbuhan sel yang tidak terkendali di dalam tubuh manusia. 

Penyakit ini bisa menyerang atau terjadi pada semua organ dalam 

tubuh manusia, mulai dari kulit hingga bagian terkecil dari tubuh 

manusia. Selain menyerang satu organ, sel kanker juga bisa menyebar 

ke seluruh tubuh baik melalui peredaran darah maupun limfatik.  

Berdasarkan data dari WHO, Kanker atau keganasan tercatat 

sebagai penyebab kematian terbanyak kedua setelah penyakit jantung. 

Pada tahun 2018, angka kejadian kematian akibat kanker tercatat 

sekitar 9,6 juta kematian. Sedangkan rata rata jumlah kematian akibat 

kanker secara global adalah 10 juta orang setiap tahun.  

Angka kejadian kanker di Indonesia menurut data dari Riskesdas 

yakni 136 orang per 100.000 penduduk. Jumlah tersebut menempati 

urutan negara dengan angka kejadian kanker terbanyak ke-8 di Asia 

Tenggara. Pada tahun 2020, terdapat sekitar 234,511 kematian akibat 

kanker di Indonesia.  

Tingginya angka kematian pada kanker dapat terjadi akibat 

beberapa faktor. Beberapa diantaranya adalah belum adanya 

kebijakan secara nasional perihal penanganan kanker, kurangnya 

koordinasi dari masing masing tenaga kesehatan, banyaknya pasien 

yang baru berobat ketika sudah dalam kondisi stadium lanjut, 

kurangnya pengetahuan tentang afktor risiko dan hidup sehat untuk 

pencegahan kanker, Sistem rujukan yang belum berjalan baik, 
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paparan polusi udara luar ruangan dan polusi udara dalam ruangan, 

termasuk radon, gas radioaktif yang dihasilkan dari peluruhan alami 

uranium. Zat ini dapat terakumulasi di gedung hingga  rumah, sekolah, 

dan tempat kerja.  
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Penyakit Tropis di Indonesia 

Indonesia merupakan negara yang memiliki iklim tropis sehingga 

tidak jarang juga masyarakatnya mengalami penyakit tropis. Ada 

banyak penyakit tropis yang diidentifikasi di Indonesia, baik yang 

disebabkan oleh bakteri, parasit hingga virus. Penyakit tropis ini bisa 

menimbulkan gejala ringan, sedang hingga berat. Namun, penanganan 

penyakit tropis tidak boleh diabaikan begitu saja.  

Agen penularan penyakit tropis bisa melalui berbagai cara mulai 

dari antar manusia (human to human), melalui makanan yang telah 

mengalami kontaminasi (food to human) hingga agen pembawa 

lainnya seperti hewan (zoonosis). Secara umum, lingkungan memiliki 

andil besar dalam penyebaran penyakit tropis di Indonesia. Kondisi 

iklim di Indonesia yang cenderung panas dan lembab membuat 

penyebaran penyakit ini lebih cepat meluas. Kondisi lingkungan yang 

diperparah dengan hygiene dan sanitasi yang buruk dapat 

mempercepat penyebaran penyakit tropis. 

Masyarakat yang tinggal di negara tropis, termasuk Indonesia 

dituntut untuk bisa beradaptasi dengan baik pada kondisi 

kelembapan, suhu dan curah hujan yang ada agar tidak mudah 

terserang penyakit tropis. Selain itu, memiliki kekebalan tubuh yang 

kuat juga dapat memberikan perlindungan bagi masyarakat yang 

tinggal di daerah tropis. Konsumsi makanan sumber protein dan 

antioksidan memiliki peranan penting terhadap kekebalan tubuh 
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Di Indonesia, kasus tuberculosis juga termasuk dalam kategori 

tinggi. Pada tahun 2020, jumlah kasus tuberkulosis di Indonesia 

mencapai 351.936 dimana provinsi Jawa Timur, Jawa Tengan dan 

Jawa Barat merupakan provinsi dengan kasus tuberculosis tertinggi di 

Indonesia. Kasus tuberkulosis terbanyak terdapat pada kelompok usia 

50 tahun ke atas dengan prevalensi sebanyak 17.3% (WHO, 2020). 

Penularan penyakit tuberculosis juga mudah terjadi. Seseorang 

terutama dengan kondisi sistem imun yang lemah bisa terinfeksi 

melalui percikan droplet dari penderita tuberkulosis. Mengonsumsi 

makanan yang bergizi, menjaga kebersihan dan penanganan dini 

adalah langkah utama dalam menekan angka penularan tuberkulosis 

di Indonesia. 

 

 

********* 

 

 

 

Daftar Pustaka  

Arya M.S, Patricia D.U.M, Yuni E.A. (2022). Infeksi kusta pasca infeksi 

covid-19 ancaman penyakit tropis terabaikan pasca pandemi 

bagi Indonesia.  

Bodimeade C, Michael M, David M. (2019). Neglected tropical diseases: 

elimination and eradication. Clin Med. 19(2):157-160.  

Calandra T., Roberts J.A, Antonelli M, Bassetti M, Vincent J. (2016) 

Diagnosis and management of invasive candidiasis in the ICU: an 

updated approach to an old enemy. Crit Care. 20(1):125. 

Kementerian   Kesehatan   Republik   Indonesia. (2016). Profil    

Kesehatan    Indonesia    Tahun    2016. Hal: 186-187. 

Lewinsca M.Y, et al. (2021).  Faktor Risiko yang Mempengaruhi 

Kejadian Malaria di Indonesia: Review Literature 2016-2020. 

Jurnal Kesehatan Lingkungan. 11(1).  



Epidemiologi Penyakit Tropis 

 

126 Holif Fitriyah 

Mak, J.W. Epidemiology of Lymphatic Filariasis. (2007). Ciba 

Foundation Symposium.  

Mitra A.K, Anthony R.M. (2017). Neglected Tropical Diseases: 

Epidemiology and Global Burden. Trop Med Infect Dis. 2(3): 36. 

Nelwan, M. (2019). Schistosomiasis: Life Cycle, Diagnosis, and Control. 

Current Therapeutic Research. 91: 5–9. 

Somar, P., Waltz, M., Van Brakel, W. (2020). The Impact of Leprosy on 

the Mental Wellbeing of Leprosy-affected Persons and their 

Family Members–A Systematic Review. Global Mental Health. 7: 

15.  

Winkler et al. (2018). Neglected tropical diseases - the present and the 

future. Tidsskr Nor Laegeforen. 2(3):138. 

World Health Organization (WHO). (2009). Dengue Haemorrhagic 

Fever: Diagnosis, treatment and control. Geneva: WHO.  

World Health Organization (WHO). (2016). Global leprosy update 

2015: time for action, accountability and inclusion. Weekly 

Epidemiological Record. Geneva: WHO. 

World Health Organization (WHO). (2021). Global Tuberculosis 

Report 2021. Geneva: WHO. 

Wowor R. (2017). Pengaruh Kesehatan Lingkungan terhadap 

Perubahan Epidemiologi Demam Berdarah di Indonesia. Jurnal 

e-Clinic. 5(2).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Epidemiologi Penyakit Tropis 
 

 

127 Holif Fitriyah 

PROFIL PENULIS  

Holif Fitriyah, S.Gz., M.Gz. 

Penulis tertarik terhadap ilmu gizi dan 

pangan sejak tahun 2014. Penulis menempuh 

Pendidikan di Sekolah Menengah Atas (SMA) 

Negeri 01 Jember dan lulus pada tahun 2014. 

Penulis kemudian melanjutkan pendidikan 

ke Perguruan Tinggi di IPB University 

jurusan Ilmu Gizi dan lulus pada tahun 2018 

(Program S1/Sarjana) dan 2020 (Program 

S2/Magister). Selama perkuliahan penulis 

memperoleh penghargaan sebagai 

Mahasiswa Berprestasi tingkat Fakultas pada tahun 2017 dan 

menjuarai beberapa kompetisi karya tulis ilmiah.  

 

Kepakaran bidang yang dimiliki oleh penulis adalah pengembangan 

produk pangan, gizi olahraga dan kebugaran, gizi klinis serta analisis 

data pangan dan gizi. Penulis berkarir sebagai peneliti, tenaga 

pendidik atau dosen, konsultan gizi pada beberapa perusahaan 

pangan dan kebugaran serta content creator. Beberapa penelitian 

yang dilakukan oleh penulis juga telah diterbitkan baik dalam jurnal 

internasional maupun jurnal nasional. Selain itu, penulis juga aktif 

menulis pada beberapa platform seperti website dan portal berita 

dalam bentuk artikel SEO dengan harapan dapat memberikan 

informasi gizi dan pangan yang mudah dipahami oleh masyarakat. 

Penulis juga kerapkali mengisi webinar dan menjadi pembicara dalam 

konferensi ilmiah.  

 

Email Penulis: holiffitria51ipb@gmail.com   

 

 

 

mailto:holiffitria51ipb@gmail.com


 

 

128 Jumain 

BAB 10  

EPIDEMIOLOGI KECELAKAAN 
 

Jumain, S.Kep., Ns., M.Kep. 

Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Indonesia Jaya Palu 

 

 

 

Pengertian Kecelakaan 

Kecelakaan adalah merupakan sebuah peristiwa yang kompleks, 

sehingga sangat butuh kriteria terkait sifat-sifat sebuah peristiwa 

kecelakaan, munurut E. A. Suchman dalam tulisan bertema “A 

Conceptual analysis of the accident phenomenon”. Istilah kejadian 

celaka dapat dilukiskan satu kejadian dapat mengacu pada 3 sifat: 

1. Degree of expectedness 

Merupakan derajat yang diharapkan terjadi. Semakin 

berkurangnya kejadian sehingga dapat diketahui lebih dulu disebut 

peristiwa kecelakaan.  

 

2. Degree of avoidance 

Merupakan derajat bisa dihindarkan. Seiring berkurangnya sebuah 

kesempatan dengan adanya kejadian bisa dihindarkan lebih dulu, 

dapat dikatakan sebuah peristiwa kecelakaan. 

 

3. Degree of intention  

Merupakan derajat disengaja. Semakin berkurangnya kejadian 

termasuk efek dari segera dilakukan, tepatnya biasa disebut 

sebuah kecelakaan. 

 

Definisi kecelakaan bisa diartikan sebuah tragedi atau peristiwa 

memiliki tingkat derajat diharapkan, dihindarkan, dan adanya sebuah 

kesengajaan yang lebih rendah. Sesuai aturan Pemerintah No 43 tahun 

1993 mengenai sarana lalu lintas, kejadian kecelakaan ialah sebuah 
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karena merupakan tantangan berat. Masalah logistik yang kurang 

seperti, system pemantauan, sumber daya manusia, keselamatan saat 

berkendara, perlunya ambulans penunjang setiap saat dibutuhkan 

karena termasuk hambatan dalam mengefisien waktu. Pembiayaan 

kematian dini dan korban kecacatan sangat tinggi pada korban 

kecelakaan dan dampak perekonomian dalam hal pengobatan dan 

proses rehabilitas sangat besar dalam pengurusan. Namun terlepas 

beban berat angka kejadian cedara dan terjadinya kematian pada 

kecelakaan di jalan raya, tantangan ini perlu melalui inklusivitas 

dalam hal kebijakan, perlu ada peningkatan alokasi dana/keuangan  

demi keselamatan di jalan saat berkendara, proses pengguna 

kemampuan manusia dan infrastruktur ada melalui cara penciptaan 

lapangan pekerjaan. Riset dalam pengembangan perlu adanya sebuah 

dukungan, fasilitas yang baik oleh penyedia yaitu pemerintah maupun 

lembaga akademis dalam pengambilan keputusan kebijakan yang 

berorientasi berbasis bukti yang nyata dan secara inklusif. 

Pengemudi kendaran sepeda motor mesti harus memperhatikan 

yang namanya safety riding atau keselamatan dalam berkendara. 

Terkadang seringkali terlupakan maupun terabaikan oleh pengendara 

karena banyaknya elemen safety riding yang perlu diperhatikan dan 

bisa jadi hal-hal kecil dan terkadang merepotkan. Demi keselamatan 

safety riding sangat perlu diperhatikan saat mengendarai kendaraan 

karena kejadian kecelakaan lalu lintas di jalan raya sudah banyak 

akibat mengabaikan hal tersebut karena kurangnya keterampilan saat 

mengemudi.  

Pembangunan fasilitas dan perawatan jalan baik jalan nasional, 

provinsi maupun kota sampai jalan di desa sangat penting dilakukan. 

Selain itu kemajuan fasilitas cedera mesti menjadi bagian integral dari 

sistem kesehatan masyarakat perlu ditingkatkan. Pelaksanaan 

pencegahan dan pengelolaan kecelakaan lalu lintas yang terjadi secara 

secara efektif dalam upaya pengurangan angka kematian, kecacatan 

dan kehilangan tahun produktif sebagai bidang investasi sangat 

penting oleh pembuat atau pengambil keputusan. Solusi ini sangat 

membantu pencegahan, pengelolaan dan pemulihan permasalahan 

kesehatan masyarakat yang terjadi di kasus kecelakaan yang terjadi.  

(Zainafree et al., 2022). 
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Epidemiologi Penyakit Jantung Koroner 
Penyakit jantung koroner (PJK) merupakan salah satu penyakit dari 

kelompok gangguan kardiovaskular atau Coronary Vascular Disease 

(CVD). Penyakit lainnya yang termasuk dalam CVD antara lain 

penyakit jantung bawaan, penyakit jantung rematik, penyakit 

serebrovaskular, gangguan pembuluh darah perifer dan penyakit 

lainnya yang melibatkan pembuluh darah. Kelompok pasien dengan 

CVD ini dilaporkan sebagai kelompok dengan angka kematian dunia 

yang mencapai 32%, dan 85% dari total kematian disebabkan oleh 

penyakit jantung koroner dan stroke (WHO, 2021). Di Indonesia, 

penyakit jantung juga dipublikasikan masih menjadi penyebab utama 

kematian. Dalam 2 laporan terakhir yang ditunjukkan oleh 

Kementerian Kesehatan Republik Indonesia berdasarkan hasil utama 

Riset Kesehatan Dasar, menggambarkan adanya peningkatan jumlah 

pasien dengan penyakit jantung, yaitu 0.5% di tahun 2013 dan 

meningkat menjadi 1.5% di tahun 2018 (Kemenkes RI, 2018). Berikut 

adalah tabel persentase dari prevalensi penyakit jantung di Indonesia 

berdasarkan karakteristik daerah asal, jenis kelamin, tempat tinggal 

dan latar belakang Pendidikan. 
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Gambar 11.1 Prevalensi Penyakit Jantung Berdasarkan Provinsi 

Pada Penduduk Semua Usia Tahun 2018 

Sumber: Kemenkes RI (2018) 

 

 

 

Gambar 11.2 Prevalensi Penyakit Jantung Berdasarkan Usia, 

Jenis Kelamin dan Tempat Tinggal Tahun 2018 

Sumber: Kemenkes RI (2018) 

 

Tidak adanya perbedaan signifikan yang terlihat pada kedua tabel 

di atas dalam hal prevalensi PJK baik yang tersebar di semua daerah 

di Indonesia, maupun persentase jenis kelamin laki-laki dan 

perempuan. Namun dapat disimpulkan bahwa semakin 

bertambahnya usia, semakin besar persentase kejadian PJK yang 

dilaporkan. Oleh karena itu, pencegahan dan pengobatan PJK selalu 

menjadi prioritas utama yang harus dilakukan. Diperlukan berbagai 

upaya dan kolaborasi antara pemerintah, tenaga kesehatan dan 
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Sebagai bagian dari upaya preventif kejadian CVD di masyarakat 

dan untuk menurunkan prevalensi PJK, maka setiap pedoman yang 

disusun telah digunakan klinisi dalam melakukan praktek kesehatan. 

Namun, pendekatan dari masing-masing individu akan berbeda-beda 

sesuai dengan penilaian klinis yang dilakukan. Disisi lain, kepatuhan 

minum obat, adanya kesulitan memodifikasi gaya hidup, kurangnya 

dukungan keluarga, keterbatasan akses ke layanan kesehatan maupun 

kondisi lainnya akan sangat mempengaruhi upaya pencegahan 

penyakit jantung. Oleh karena itu, dibutuhkan kolaborasi antara 

pemerintah, penyedia layanan kesehatan dan asuransi kesehatan, 

tenaga kesehatan dan masyarakat dalam mendukung upaya 

pencegahan penyakit jantung. 
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Penyakit yang Dapat Dicegah dengan Imunisasi  
Beberapa penyakit yang dapat dihindari dengan imunisasi, juga 

dikenal sebagai PD3I, merupakan sekelompok penyakit menular yang 

dapat dicegah dengan vaksinasi. Imunisasi merupakan langkah 

penting dan efektif untuk melindungi diri dari serangan virus 

penyebab timbulnya penyakit, khususnya anak. Perlindungan seumur 

hidup bisa diperoleh dari imunisasi dasar lengkap yang didapatkan 

sejak lahir hingga usia tertentu. Imunisasi lanjutan juga dapat 

diberikan pada usia 18 bulan, saat masih sekolah hingga dewasa yaitu 

dengan imunisasi tambahan sesuai dengan kampanye vaksin yang 

disarankan dari Kementerian Kesehatan RI (UNICEF Indonesia, 2022). 

Penyakit yang dapat dicegah dengan imunisasi yaitu Hepatitis B, 

Poliomyelitis, Tuberculosis, Difteri, Pertusis, Tetanus, Campak/Measles 

dan Rubella 

 

Pengantar Penyakit yang Dapat Dicegah dengan Imunisasi  
Imunisasi menunjukkan penemuan di bidang perawatan kesehatan 

yang memiliki implikasi luas bagi orang dan masyarakat secara 

keseluruhan, dari penekanan wabah penyakit dan kejadian hingga 

pengentasan beban keuangan pengeluaran perawatan kesehatan pada 

masyarakat (Ashby & Best, 2021). 
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lima tahun. Hib menyebar dari orang ke orang melalui batuk atau 

bersin tetesan ludah. 

Hib bukan satu-satunya penyebab infeksi mematikan seperti 

pneumonia dan meningitis, tetapi itu adalah yang paling umum. 

Penting untuk mempertimbangkan Hib sebagai kemungkinan 

penyebab pneumonia pada anak-anak jika mereka menunjukkan 

gejala termasuk demam, menggigil, batuk, pernapasan cepat, dan 

retraksi dada ke dalam. Juga mengalami demam, sakit kepala, 

kepekaan terhadap cahaya, kekakuan, kebingungan, dan kesadaran 

berkurang adalah anak-anak dengan meningitis. Vaksinasi 

terjadwal bayi dan baduta dengan vaksin kombinasi DPT HB-Hib, 

yang mengandung antigen Hib, adalah metode yang paling efektif 

untuk mencegah infeksi Hib (Philadelphia, 2014). 
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Pengertian Kesehatan Jiwa 

Kesehatan jiwa menurut Undang-Undang Nomor 18 Tahun 2014 ialah 

“Keadaan individu yang memiliki kemampuan untuk berkembang 

secara fisik, intelektual, mental dan sosial sehingga individu tersebut 

mampu memahami kemampuannya, mampu mengatasi tekanan, 

mampu produktif dan mampu memberikan kontribusi bagi diri.  

Gangguan jiwa merupakan kondisi gangguan mental ditandai 

dengan gangguan terjadinya perubahan pada pikiran individu, 

perasaan dan perubahan perilaku dalam kehidupannya sehari-hari. 

Gejala yang menyertai gangguan ini antara lain halusinasi, delusi, 

paranoia, gangguan proses berpikir, kemampuan berpikir, dan 

perilaku aneh, seperti agresi atau hiperaktif. Gangguan jiwa yang 

serius disebut psikosis dan contoh gangguan jiwa adalah skizofrenia 

(Kementerian, 2017). 

Gangguan jiwa (penyakit mental) adalah keadaan seseorang 

akibatkan kondisi kejiwaan (penyakit) yang menghalangi seseorang 

dalam menjalani hidup yang sehat. Kesehatan mental merupakan 

keadaan seseorang yang berada dalam kondisi sehat secara fisik, 

intelektual, dan emosional yang optimal dan agar dapat bertumbuh 

dan berkembang serta dapat berinteraksi dengan orang lain (Semiun, 

2006). 
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kepada pengabdian atau sukarela dalam bekerja merawat 

pasien dengan gangguan mental. 

Tindak lanjut dalam pengobatan pasien gangguan jiwa yakni: 

a. Menjalin hubungan yang baik dengan pasien. 

b. Dukungan dari anggota keluarga terhadap pasien. 

c. membuat pasien merasa nyaman dan bahagian dalam proses 

penyembuhan. 

d. Monitoring dan evaluasi secara berkala kepada pasien baik 

secara obat-obatan maupun perawatan secara fisik maupun 

psikis. selain itu juga sedapat mungkin menghindari konflik 

yang terjadi baik pasien dengan pasien maupun petugas dengan 

pasien. 
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