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KATA PENGANTAR

Puji syukur kami panjatkan kepada Tuhan Yang Maha Esa, karena
berkat-Nya, buku "Dasar Epidemiologi" ini dapat terwujud. Buku ini
hadir sebagai upaya untuk memberikan pemahaman mendalam
tentang konsep dan praktik dalam bidang epidemiologi yang
merupakan salah satu disiplin penting dalam ilmu kesehatan
masyarakat. Terdiri dari 12 bab yang tersusun rapi, buku ini mencakup
perjalanan sejarah perkembangan epidemiologi, prinsip-prinsip
dasar, serta berbagai metodologi yang digunakan dalam penelitian
epidemiologi. Pembaca akan diperkenalkan pada pengukuran
frekuensi dan asosiasi penyakit, serta peran epidemiologi dalam
kesehatan masyarakat, baik untuk penyakit menular maupun tidak
menular.

Di dalam buku ini, kami juga membahas isu-isu terkini yang
relevan dalam konteks kesehatan global, termasuk epidemiologi
penyakit emerging dan re-emerging, serta dampak Kkesehatan
lingkungan dan gizi. Dengan pendekatan yang holistik, buku ini
menyoroti pentingnya surveilans kesehatan dan investigasi wabah
dalam mengatasi krisis kesehatan. Penulis berharap informasi yang
disajikan dapat membantu pembaca memahami tantangan yang
dihadapi oleh epidemiologi saat ini, serta pentingnya kesiapsiagaan
dalam menghadapi darurat kesehatan masyarakat.

Penulis percaya buku "Dasar Epidemiologi" ini dapat menjadi
referensi yang bermanfaat bagi mahasiswa, peneliti, dan profesional di
bidang kesehatan masyarakat, serta bagi siapa saja yang tertarik untuk
memahami lebih dalam tentang kontribusi epidemiologi pada
peningkatan kesehatan masyarakat secara keseluruhan. Semoga buku
ini dapat memberikan wawasan yang berguna dalam perjalanan
belajar setiap pembaca.

Tim Penulis
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Sejarah Perkembangan Epidemiologi

Definisi dan Ruang Lingkup Epidemiologi

Istilah "epidemiologi" berasal dari bahasa Yunani, yaitu "epi" berarti
"di atas" atau "tentang," "demos" berarti "rakyat" atau "populasi,” dan
"logy" berarti "studi" atau "ilmu". Definisi epidemiologi terus
mengalami perubahan dan perkembangan dalam beberapa abad
terakhir, namun secara umum epidemiologi didefinisikan sebagai
studi tentang distribusi dan faktor-faktor penentu frekuensi penyakit
dalam populasi manusia serta penerapan studi ini untuk
mengendalikan masalah kesehatan (Aschengrau & Seage, 2020).

Epidemiologi berkaitan dengan pengukuran penyakit atau aspek
kesehatan lain dari populasi, serta identifikasi faktor penyebab yang
berkontribusi terhadap kondisi sehat-sakit (Webb et al, 2024).
Disiplin ilmu ini sangat penting dalam kesehatan masyarakat karena
perannya dalam menyelidiki dampak penyakit pada populasi,
mengidentifikasi faktor risiko, dan mengembangkan strategi
kebijakan untuk pencegahan dan pengendalian penyakit (Susser &
Stein, 2009).

Ruang lingkup epidemiologi sangat luas, mencakup berbagai
domain seperti penyakit infeksi, penyakit kronis, kesehatan
lingkungan, dan determinan sosial kesehatan. Secara khusus, tujuan
epidemiologi mencakup: (1) mempelajari perjalanan penyakit dari
awal hingga penyembuhan, (2) menentukan prevalensi penyakit
dalam suatu populasi, (3) mengidentifikasi pola dan tren kejadian
penyakit, (4) menemukan penyebab penyakit, dan (5) mengevaluasi
efektivitas tindakan pencegahan serta pengobatan (Aschengrau &
Seage, 2020). Dengan metodologi yang semakin berkembang,
epidemiologi juga berkontribusi dalam penelitian klinis, studi
kesehatan masyarakat dan penelitian dasar ilmu biologi (Boundless,
2024).

Dalam beberapa tahun terakhir, pentingnya epidemiologi
semakin nyata, terutama selama krisis kesehatan global seperti
pandemi COVID-19. Ahli epidemiologi berusaha memetakan
penyebaran virus, memahami transmisi dan dinamika, serta
mengevaluasi tindakan kesehatan. Upaya ini dilakukan tidak hanya
bertujuan untuk melawan ancaman kesehatan namun juga
berkontribusi dalam strategi jangka panjang demi meningkatkan
ketahanan kesehatan populasi melawan tantangan di masa depan.

Cyntia Puspa Pitaloka




Sejarah Perkembangan Epidemiologi

Sejarah Awal Epidemiologi: dari Hipokrates hingga John
Snow

Istilah epidemiologi pertama kali digunakan pada tahun 1802 oleh
seorang dokter berkebangsaan Spanyol bernama Joaquin de Villalba.
Namun, penyelidikan epidemiologi pertama kali dilakukan lebih dari
2000 tahun lalu oleh Hippocrates (460-370 SM), seorang dokter dan
filsuf Yunani yang dianggap sebagai bapak pengobatan modern dan
ahli epidemiologi yang pertama (Kayali, 2017). la mencatat bahwa
faktor lingkungan dapat memengaruhi timbulnya penyakit. Ia percaya
bahwa penyakit terjadi karena ketidakseimbangan humor (udara, api,
air, dan atom bumi) (Boundless, 2024).

Pengukuran distribusi penyakit di antara populasi manusia baru
mulai dilakukan secara luas pada abad ke-19. Pekerjaan ini menandai
tidak hanya dimulainya studi epidemiologi secara formal, tetapi juga
menghasilkan beberapa penemuan yang sangat signifikan. Salah satu
contoh yang terkenal adalah penelitian Dr. John Snow (1813-1858),
seorang dokter berkebangsaan Inggris yang merupakan salah satu
dari para pendiri epidemiologi medis. Hasil penelitiannya
menunjukkan bahwa risiko kolera di Kota London berkaitan erat
dengan konsumsi air minum dari perusahaan tertentu. Peta yang ia
buat (Gambar 1.2) menunjukkan kasus kolera pada epidemi London
tahun 1854, berkumpul di sekitar lokasi pompa air. la memberikan
wawasan baru dalam pemahaman epidemiologi pada masa itu
(Beaglehole et al., 2006).

Gambar 1.1: Hippocrates (Kiri) dan John Snow (Kanan)
Sumber: (Kayali, 2017; Merrill, 2019)

Cyntia Puspa Pitaloka




Sejarah Perkembangan Epidemiologi

Pada akhir abad ke-19 dan awal abad ke-20, perbandingan
tingkat penyakit dalam sub kelompok populasi menjadi suatu hal yang
umum. Pendekatan ini awalnya berfokus pada pengendalian penyakit
menular, tetapi seiring waktu, terbukti sangat berguna dalam
menghubungkan kondisi lingkungan atau agen tertentu dengan
penyakit yang terjadi. Dengan demikian, epidemiologi mulai
berkembang sebagai alat untuk menganalisis hubungan kompleks
antara faktor lingkungan dan kesehatan (Boundless, 2024).

Memasuki paruh kedua abad ke-20, metode yang sama mulai
diterapkan pada penyakit kronis dan tidak menular, seperti penyakit
jantung dan kanker, terutama di negara-negara dengan pendapatan
menengah dan tinggi. Hal ini menunjukkan evolusi epidemiologi dari
fokus awal pada penyakit menular menjadi pemahaman yang lebih
holistik terhadap berbagai faktor yang memengaruhi kesehatan
masyarakat (Boundless, 2024).

133ULS IN3O3Y
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Gambar 1.2: Titik Lokasi Kematian Masyarakat Akibat Kolera di
Golden Square, London (Digambar Ulang Sesuai Aslinya)

Sumber: (CDC, 2012)
n Cyntia Puspa Pitaloka




Sejarah Perkembangan Epidemiologi

disiplin itu sendiri, kemajuan ilmiah, dan perubahan sosial yang lebih
luas (Ness et al., 2009). Masa depan epidemiologi dibentuk oleh era
big data dan precision medicine yang menghadirkan tantangan dan
peluang di bidang ini (Khoury, 2015).

Beberapa faktor yang memengaruhi dan akan terus
memengaruhi epidemiologi serta kesehatan masyarakat mencakup
faktor-faktor yang mendasar dalam membentuk disiplin epidemiologi
(misalnya cara komunikasi, metodologi, akses data, nilai-nilai, dan
perspektif populasi), faktor-faktor yang berkaitan dengan kemajuan
ilmiah (contohnya genomik, efektivitas komparatif dalam terapi), dan
faktor-faktor yang membentuk kesehatan manusia (misalnya
meningkatnya globalisme, lingkungan, penyakit dan gaya hidup,
demografi, serta penyakit menular) (Ness et al., 2009). Integrasi
sumber data yang beragam dan kemampuan menganalisis data
biologi, sosial, dan lingkungan berskala besar menjadi semakin
penting (Khoury, 2015; Mooney et al., 2015). Untuk mengatasi
perubahan ini, rekomendasi telah dibuat untuk melakukan
transformasi  epidemiologi, termasuk penyesuaian dalam
kepemimpinan, sumber daya, infrastruktur kelompok, dan pelatihan
(Khoury, 2015; Olshan et al., 2019).

skksk sksk skok skokskk sk sk k
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Pendahuluan

Penelitian epidemiologi dirancang untuk mencari faktor yang
berkaitan dengan penyebaran penyakit dan masalah kesehatan yang
terdapat pada masyarakat yang mengeluarkan hasil yang
dipergunakan untuk mengendalikan dan menyelesaikan masalah
sehingga menjadikan pencegahan yang sesuai (Bustan, 2006).

Tujuan penelitian epidemiologi antara lain adalah untuk
menemukan masalah status kesehatan dan penyakit yang terdapat
pada masyarakat, meliputi penyakit yang berkembang di masyarakat
dan riwayat alamiah penyakit, sehingga mendapat informasi terkait
penanggulangannya (Noor, 2014). Setiap penelitian mempunyai
tujuan dengan masing-masing kegunaan tertentu yang diantaranya
yaitu untuk menggambarkan, membuktikan, mengembangkan,
menemukan, dan menciptakan (Sugiyono, 2019).

Menggambarkan

Membuktikan

Tujuan Mengembangkan

A 4

Menemukan

Menciptakan

Gambar 2.1: Tujuan Penelitian
Sumber: (Sugiyono, 2019)

Desain penelitian merupakan sebuah rancangan yang tersusun
untuk digunakan sebagai pedoman untuk kegiatan penelitian yang
dimana peneliti akan mendapatkan jawaban dari pertanyaan
penelitian tersebut. Desain penelitian secara general adalah hal-hal
yang dilakukan oleh peneliti dengan berbagai tahapan, antara lain:
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pemberian ASI eksklusif di masyarakat, gambaran kejadian diabetes
pada masyarakat, dan pengetahuan mahasiswi terkait kesehatan
reproduksi remaja.

Cross Sectional (Potong Lintang)

Penelitian cross sectional merupakan penelitian epidemiologi yang
secara rinci menjelaskan prevalensi dan distribusi penyakit serta
paparan penyakit yang terjadi di populasi masyarakat, cross sectional
juga salah satu bagian dari penelitian epidemiologi yang terkait
dengan penularan wabah penyakit menular serta epidemi
(Sutriyawan, 2021). Cross sectional adalah penelitian yang yang
digunakan untuk meneliti variabel dependen dan independen yang
dilakukan dalam waktu bersama (Zaelani & Fikri, 2023). Studi cross
sectional, atau sering disebut juga studi potong lintang, merupakan
salah satu studi observasional, yang dipelajari untuk mengetahui
ekologi penyakit, biasanya untuk penyakit yang lama dan jangka
panjang. Apabila penyakit berjangka pendek, maka tidak tepat
penelitian menggunakan cross sectional, karena hanya sedikit kasus
yang didapatkan dalam waktu jangka singkat (Heriana, 2018).

Dalam penelitian cross sectional, subjek penelitian hanya
dilakukan dalam satu kali, yaitu variabel bebas (faktor risiko) dan
variabel terikat (efek/penyakit/masalah kesehatan) dilakukan dalam
waktu bersamaan. Hal ini dapat dilihat skema (Gambar 2.2) penelitian

cross sectional.
Efek +
— ] Faktor
risiko +
Efek -
Dianalisis
Populasi »  Sampel [
Efek +
Faktor
> risiko -
Efek -

Gambar 2.2: Skema Studi Cross Sectional
Sumber: (Nugrahaeni & Mauliku, 2011)
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—»| Faktor risiko +

Kasus

I efek +
—»| Faktor risiko -

Populasi [
Faktor risiko +
—»  Kontrol

efek -

Faktor risiko -

Gambar 2.3: Skema Studi Case Control
Sumber: (Nugrahaeni & Mauliku, 2011)

Contoh dari desain penelitian case control misalnya: kegemukan
dan merokok, yang menjadi risiko terjadinya penyakit hipertensi,
kemudian berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, terdapat
hubungan yang signifikan bahwa kegemukan dan kebiasaan merokok
sebagai penyebab terjadinya hipertensi.

Penelitian case control dapat dihitung besarnya risiko terkena
penyakit efek dari paparan, namun untuk menghitung faktor risiko
tidak bisa menggunakan insiden penyakit karena tidak bisa dihitung
kecepatan kejadian penyakit pada kelompok faktor yang berisiko
maupun kelompok yang terduga yang sering disebut odds rasio (OR).
Nilai OR dapat dihitung secara sederhana dengan menggunakan tabel
2x2:

Tabel 2.2: Tabel 2x2 Penelitian Case Control

Penyakit Jumlah
Case Control
Faktor Terpapar a b a+b
risiko Tidak terpapar o d c+d
Jumlah a+c b+d a+b+c+d=N

Sumber: (Nugrahaeni & Mauliku, 2011)

OR = 0dds pada kelompok kasus
0dds pada kelompok kontrol
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Populasi sumber

5 Tidak

memenuhi syarat

\ Menolak

v berpartisipasi
Setuju
berpartisiasipasi

P—

Perlakuan Kontrol

A 4

Memenuhi syarat

Gambar 2.5: Skema Studi Eksperimen Random
Sumber: (Nugrahaeni & Mauliku, 2011)

Adapun kelebihan dan kekurangan penelitian eksperimen
random:
a. Kelebihan
1) Evaluasi perlakuan dalam situasi terkontrol untuk
memberikan bukti kuat inferensi kausal.
2) Arah pengusutan prospektif.
3) Dapat dilakukan validasi data.
4) Potensial mengurangi bias dengan cara membandingkan dua
kelompok identik.
b. Kekurangan
1) Biaya yang dikeluarkan cukup mahal.
2) Memerlukan waktu yang panjang.
3) Banyak eksperimen random dilakukan dalam waktu singkat.
4) Gagal dalam melakukan randomisasi kepada sampel yang
memenuhi syarat.
5) Penelitian biasanya didanai oleh riset besar yang akhirnya
mendikte penelitian tersebut.

2. Eksperimen Semu (Quasi Eksperimental)
Desain penelitian kuasi eksperimen adalah metode yang digunakan
untuk mengevaluasi hubungan sebab-akibat di mana peneliti tidak
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Pendahuluan

Fokus epidemiologi adalah mempelajari kejadian dan faktor penentu
penyakit. Mengukur frekuensi suatu penyakit atau hasil kesehatan
lainnya dalam suatu populasi dan mengidentifikasi bagaimana
frekuensi penyakit dapat berbeda dari waktu ke waktu atau di antara
subkelompok merupakan langkah penting dalam menemukan
penyebab potensial suatu penyakit dan menentukan metode yang
efektif untuk pencegahan dan perawatan (Noordzij et al., 2010).

Ukuran Frekuensi Penyakit
Ada 2 ukuran frekuensi penyakit yang umum digunakan, pertama
ukuran penyakit yang sudah ada (prevalensi), dan yang kedua adalah
ukuran penyakit baru (insiden). Insiden digunakan untuk
mempelajari penyebab penyakit, sedangkan prevalensi lebih banyak
digunakan untuk alokasi sumber daya.
1. Prevalensi
Prevalensi menunjukkan kasus-kasus penyakit yang ada dan dapat
dilihat sebagai ukuran status penyakit, yaitu proporsi orang dalam
suatu populasi yang menderita suatu penyakit.

. Jumlah subjek yang memiliki penyakit pada suatu titik waktu
Prevalensi =

Jumlah total subjek dalam populasi

Prevalensi adalah sebuah proporsi, yang berarti bahwa setiap
orang yang muncul di pembilang juga harus muncul di penyebut.
Prevalensi berkisar dari nol (tidak ada yang mengidap penyakit)
hingga satu (semua orang mengidap penyakit), dan biasanya
dinyatakan dalam bentuk persen.

a. Contoh Pertama

Pada tahun 2012, 48.972 bayi lahir di Oregon. Pada usia 14
minggu pascapersalinan, 33.399 di antaranya disusui, dan 146
di antaranya meninggal dunia. Berapa prevalensi menyusui
pada usia 14 minggu pascapersalinan?

Dengan mengurangi 146 bayi yang meninggal sebelum 14
minggu dari penyebut, karena tidak lagi menjadi bagian dari
populasi: 33.399/(48.972-146) = 0,684 = 68,4% bayi yang lahir
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Gambar 3.1: Point Prevalence
Sumber : (Wayne W. LaMorte, 2022)

b. Period Prevalence

Prevalensi periode mirip dengan prevalensi titik, namun “titik
waktu” lebih luas. Sebagai contoh, misalkan 2.477 penduduk
Framingham, Massachusetts, United States diperiksa untuk
menentukan proporsi populasi yang memiliki katarak. Mungkin
diperlukan waktu 2-3 tahun untuk melakukan semua
pemeriksaan mata, dan ketika pemeriksaan selesai, prevalensi
selama periode pengamatan ini akan mencakup orang-orang
yang telah menderita katarak sebelumnya jika mereka masih
tinggal di populasi tersebut, dan juga akan mencakup kasus-
kasus baru, yaitu mereka yang telah mengembangkan katarak
selama periode 2-3 tahun ketika pemeriksaan mata dilakukan.
Jadi, ini dapat dianggap sebagai “titik waktu” yang luas.
Contohnya, pada tahun 1980, Framingham Het Study
memeriksa 2.477 subjek untuk mengetahui adanya katarak dan
menemukan 310 orang mengalaminya. Jadi, prevalensinya
adalah 310/2.477 = 0,125.
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Dalam menghitung insiden rate, maka pembilang merupakan
jumlah kasus baru yang diamati selama masa pengamatan, ada
3 kasus baru (orang 2, 4, dan 8). Penyebutnya adalah jumlah
bulan dari waktu orang yang berisiko dan dikontribusikan oleh
semua peserta. Menghitung insiden rate dengan:

1) Jumlahkan total waktu orang yang berisiko: 12 + 8 + 11 + 9
+6+4+12+4+ 12 +9 =87 orang-bulan berisiko.

2) Hitung angka kejadiannya: 3/87 orang-bulan berisiko=
0,0345 per orang-bulan= 3,45 per 100 orang-bulan.

3) Untuk hitungan tahun dengan mengalikan jumlah bulan
dalam setahun: 0,0345 per orang-bulan x 12 bulan= 0,414
per orang-tahun= 4,14 per 10 orang-tahun. Artinya,
sebanyak 4,14 kasus penyakit baru untuk setiap 10 orang-
tahun yang berisiko.

Hubungan Prevalensi dan Insiden

Prevalensi meningkat ketika kasus penyakit baru diidentifikasi
(insiden), dan prevalensi menurun ketika pasien sembuh atau
meninggal. Seringkali prevalensi periode akan memberikan gambaran
yang lebih akurat tentang prevalensi keseluruhan karena prevalensi
periode mencakup semua individu dengan kondisi antara dua tanggal
kasus lama dan baru (insiden), serta mereka yang sembuh atau
meninggal selama periode tersebut (Parkin & Fernandez, 2006;
Whiting et al., 2015).

Incidence
(new cases)

Prevalence increases as
incident cases are added

Prevalence decreases as
cases die or recover

SAe]
Population

at risk (existing cases)

Gambar 3.4: Hubungan antara Insiden dan Prevalensi
Sumber : (Noordzij et al., 2010)
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Insidensi adalah tingkat kasus atau kejadian baru selama periode
tertentu. Sedangkan prevalensi adalah total kasus yang ada pada satu
waktu tertentu, baik kasus baru maupun lama. Insidensi terjadi ketika
kasus baru didiagnosis, dan setiap kasus baru yang didiagnosis
meningkatkan prevalensi. Prevalensi menurun ketika penyakit
disembuhkan atau pasien meninggal. Penyembuhan suatu penyakit
atau kematian pasien tidak memengaruhi insidensi penyakit. Pada
gambar di atas, insidensi adalah penambahan baru ke reservoir,
prevalensi adalah jumlah  total di reservoir, dan
penyembuhan/kematian mengurangi reservoir. Insidensi adalah
ukuran risiko terkena penyakit selama periode tertentu; sedangkan
prevalensi adalah ukuran seberapa besar beban penyakit yang ada di
populasi pada satu waktu tertentu (Noordzij et al., 2010; Steven Tenny
and Sameh W. Boktor, 2023).
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menunjukkan bahwa peningkatan paparan polutan partikulat dapat
meningkatkan risiko penyakit jantung, dengan Risk Ratio yang secara
konsisten lebih besar dari 1 (Pope & Dockery, 2020). Data ini
membantu menginformasikan kebijakan pengurangan polusi udara
sebagai langkah pencegahan terhadap penyakit jantung.

Meskipun pengukuran asosiasi dan efek menyediakan wawasan
yang penting, mereka tidak selalu mengindikasikan hubungan sebab-
akibat. Faktor-faktor seperti bias seleksi, faktor perancu, dan
kesalahan pengukuran dapat memengaruhi hasil studi. Pengendalian
variabel-variabel ini melalui perencanaan studi yang baik dan analisis
statistik yang tepat sangat penting untuk memastikan validitas
temuan (Katikireddi et al., 2019). Secara keseluruhan, pengukuran
asosiasi dan efek adalah komponen utama dalam epidemiologi,
memungkinkan para peneliti untuk menilai hubungan antara paparan
dan hasil kesehatan, serta merancang intervensi yang lebih efektif
untuk meningkatkan kesehatan masyarakat.

Pengukuran Asosiasi
Pengukuran asosiasi dalam epidemiologi merujuk pada metode untuk
menilai kekuatan hubungan antara suatu paparan (exposure) dan
kejadian penyakit atau kondisi kesehatan (outcome). Dengan
pengukuran ini, peneliti dapat memahami apakah paparan tertentu
meningkatkan atau menurunkan risiko penyakit, serta seberapa kuat
hubungan tersebut. Pengukuran asosiasi membantu dalam penentuan
apakah suatu paparan berpotensi menjadi faktor risiko atau
pelindung bagi suatu populasi. Contoh umum pengukuran asosiasi
adalah Risk Ratio (RR), Odds Ratio (OR), dan Prevalence Ratio (PR)
(Elwood, 2020).
1. Risk Ratio (RR): Konsep dan Perhitungan
Risk Ratio (RR), juga dikenal sebagai relative risk, adalah
pengukuran asosiasi yang digunakan untuk membandingkan risiko
terjadinya suatu penyakit pada kelompok yang terpapar dengan
kelompok yang tidak terpapar. RR dihitung dengan membagi
insiden penyakit pada kelompok yang terpapar dengan insiden
penyakit pada kelompok yang tidak terpapar.
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Penggunaan instrumen pengukuran yang telah diuji validitas
dan reliabilitasnya dapat membantu mengurangi bias
pengukuran (Mann, 2022).

b. Pelatihan dan kalibrasi pengamat
Melakukan pelatihan dan kalibrasi pada pengamat atau penilai
untuk memastikan konsistensi dan standar penilaian yang
seragam.

c. Penggunaan teknik blinding
Blinding (menyamarkan informasi tertentu) dapat mengurangi
bias pengamat, di mana pengamat tidak mengetahui kelompok
paparan dari subjek yang diamati.

d. Pengumpulan data berulang (repeated measurements)
Mengumpulkan data lebih dari satu kali (test-retest) dapat
membantu mengidentifikasi inkonsistensi dalam data dan
mengurangi kemungkinan kesalahan pengukuran.

e. Analisis sensitivitas
Melakukan analisis sensitivitas dapat membantu mengukur
sejauh mana hasil penelitian dipengaruhi oleh efek pengukuran
tertentu, sehingga bias dapat diidentifikasi dan diperhitungkan
dalam interpretasi hasil (Porta, 2021).

f. Menjaga kerahasiaan dan anonimitas responden
Kerahasiaan data dan anonimitas responden dapat mengurangi
bias sosial desirabilitas, karena partisipan lebih mungkin
memberikan informasi yang jujur ketika privasi mereka
terjamin.

Kesimpulan
Pengukuran asosiasi merupakan elemen penting dalam epidemiologi
yang memungkinkan peneliti untuk memahami dan menilai hubungan
antara faktor risiko dan hasil kesehatan. Meskipun pengukuran ini
tidak cukup untuk menetapkan hubungan kausal secara langsung,
pengukuran asosiasi sangat membantu dalam menentukan seberapa
kuat suatu faktor risiko terkait dengan kejadian kesehatan tertentu.
Namun, hasil pengukuran ini harus ditafsirkan dengan hati-hati
karena berbagai faktor lain, seperti bias dan variabel pengganggu
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(confounding variables), dapat memengaruhi hasil dan memunculkan
kesalahan interpretasi (Dos Santos Silva, 2022; Porta, 2021). Melalui
interpretasi yang cermat dan penggunaan metode statistik yang tepat,
pengukuran asosiasi memungkinkan ahli epidemiologi dan pembuat
kebijakan untuk memahami dampak paparan risiko, menilai
efektivitas program kesehatan, dan menentukan prioritas intervensi
kesehatan.

Di sisi lain, efek pengukuran berperan besar dalam memengaruhi
validitas dan reliabilitas data epidemiologi. Untuk memastikan hasil
penelitian yang lebih akurat, penting bagi peneliti untuk memahami
jenis-jenis efek pengukuran serta dampaknya terhadap hasil studi.
Dengan mengenali potensi bias sejak awal, peneliti dapat
mengaplikasikan teknik mitigasi yang tepat seperti penggunaan
instrumen yang tervalidasi, pelatihan pengamat untuk meningkatkan
konsistensi dalam pengumpulan data, serta metode blinding dan
pengumpulan data berulang. Selain itu, analisis sensitivitas
merupakan alat yang penting untuk mengevaluasi dampak bias
pengukuran pada hasil penelitian (Szklo & Nieto, 2019; Rothman et al.,
2021).

Efek pengukuran yang tidak dikendalikan dengan baik dapat
mengarah pada bias sistematik yang berpotensi menyesatkan,
memengaruhi interpretasi, dan berdampak negatif pada kebijakan
kesehatan masyarakat. Oleh karena itu, mempertimbangkan efek
pengukuran dalam setiap tahap penelitian, mulai dari perencanaan
hingga analisis data, adalah langkah penting untuk menghasilkan data
yang lebih andal dan mendukung kebijakan kesehatan berbasis bukti
yang efektif (Schmidt & Kohlmann, 2019; Setia, 2021).

ok ok ok ok sk ok ok Kok ok
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Host (H) Agent (A)

Environment (E)

Gambar 5.1: Segitiga Epidemiologi
Sumber: (Gordon, 1954)

Agen pada penyakit menular merupakan jenis agen biologis yang
merupakan organisme seperti virus, bakteri, parasite, dan lain-lain.
Terjadinya sakit disebabkan oleh adanya perubahan kondisi.
Lingkungan yang berubah seperti adanya bencana alam, maka dapat
mengganggu keseimbangan alam dan tatanan tempat tinggal sehingga
bisa memicu terjadinya penyakit bahkan kematian. Karakteristik atau
perubahan karakteristik penjamu misal pada umur di bawah lima
tahun atau lansia yang lebih rentan terhadap penyakit karena imun
yang lemah (Lapau, 2011). Tingginya agen seperti terjadinya pandemi
Covid-19 beberapa tahun lalu menyebabkan meningkatnya angka
kesakitan dan kematian Masyarakat.

Dilihat dari sisi mencukupi atau tidaknya suatu faktor penyebab
sakit maka dapat dibedakan menjadi faktor penyebab mutlak dan
memadai berikut (Boskey, 2022; Parascandola, 2001).

1. Faktor Penyebab Mutlak (Necessary Factor)

Merupakan faktor penyebab sakit yang mutlak harus ada. Tanpa
adanya faktor tersebut maka tidak akan terjangkit suatu penyakit.
Misalnya walaupun terjadi faktor risiko seperti berhubungan seks
bebas namun jika salah satu pelaku bukan merupakan orang yang
terinfeksi HIV maka tidak akan terjadi penularan HIV kepada
pasangannya. Hal ini disebabkan oleh tidak adanya faktor agen,
yaitu virus HIV, sehingga tidak terjadi penularan.
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2. Faktor Penyebab Memadai (Sufficient Factor)
Merupakan faktor yang mengawali atau merangsang terjadinya
penyakit, artinya jika faktor tersebut cukup memadai untuk
terjadinya penyakit, maka dapat menyebabkan suatu penyakit.
Misal kondisi lingkungan yang buruk seperti tidak mencukupinya
ventilasi udara maka dapat memicu terjadinya penularan virus
influenza dalam satu ruangan.

Penyebab penyakit ada 2 model jika dilihat dari jumlah
penyebabnya, yaitu penyebab tunggal dan majemuk (Ayu, 2020).
1. Model Kausa Tunggal
Penyebab penyakit hanya satu. Hubungan faktor A (agen) dan
faktor B (penyakit) bersifat konstan sehingga satu faktor dapat
memprediksi kejadian satu faktor lainnya. Terjadinya penyakit B
disebabkan hanya karena adanya faktor A. Contoh penyakit HIV
yang hanya terjadi karena satu sebab saja, yaitu adanya infeksi
Human Immunodeficiency Virus (HIV) akibat melakukan faktor
risiko seperti berganti-ganti pasangan seksual, penggunaan
narkoba suntik bergantian, atau penularan dari ibu ke anak. Satu
faktor terjadi maka sudah dapat menjadikan terjangkit penyakit
HIV.

Faktor 1:

Berganti-ganti
pasangan sex

Faktor 2:

. Penyakit
Jarum Suntik - HIV/AIDS
Bergantian
Faktor 3:
Transplacental

Gambar 5.2: Faktor Penyebab Penyakit HIV/AIDS
Sumber: (Nawangwulan et al., 2016)
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2. Model Kausa Majemuk

Terjadinya penyakit bersifat majemuk dan kumulatif. Terjadinya
penyakit hanya dapat terjangkit secara bersama-sama. Masing-
masing faktor merupakan faktor necessary, tetapi tidak sufficient.
Contoh penyakit TBC paru yang disebabkan oleh infeksi
Mycobacterium tuberculosis, disertai dengan beberapa faktor lain
secara bersama-sama misal status gizi buruk, usia rentan, adanya
penyakit lain, tidak diimunisasi, adanya kontak serumah, atau
adanya lingkungan yang buruk.

Infeksi
Mpycobacterium TBC

| Status gizi buruk

i

| Umur
Tidak dimunisasi N Tuberculosis
BCG g Klinik

Adanya kontak
serumah

Kondisi lingk buruk |7

Gambar 5.3: Faktor Penyebab TBC Klinik
Sumber: (Nawangwulan et al., 2016)

Riwayat Alamiah Penyakit Menular
Riwayat alamiah penyakit (Natural History of Disease) merupakan
gambaran perkembangan suatu penyakit tanpa campur tangan medis
atau intervensi lain, sehingga penyakit tersebut berlangsung secara
natural. Riwayat alamiah penyakit secara skematis sama antara satu
penyakit dengan penyakit lain, baik pada penyakit menular maupun
tidak menular, berbeda pada karakteristik penyakitnya. Umumnya
terjadi perbedaan pada durasi munculnya gejala yang disebut sebagai
masa inkubasi penyakit. Influenza dan TBC umumnya akan muncul
gejala setelah 7 hari terpapar, HIV 10 tahun, Hepatitis C 2 tahun, Covid-
19 2 hari, dan lain-lain (Crozier, 2024).

Hal tersebut menyebabkan perbedaan pencegahan dan tata
laksana di setiap levelnya. Intervensi pencegahan penyakit menular

Lilis Masyfufah A.S.




Epidemiologi Penyakit Menular

4. Menentukan prioritas, pengambilan kebijakan, perencanaan,
implementasi, dan alokasi sumber daya kesehatan.

5. Memantau pelaksanaan dan daya guna program pengendalian
khusus dengan membandingkan besarnya masalah sebelum dan
sesudah pelaksanaan program.

6. Menetapkan prioritas masalah kesehatan dan prioritas sasaran
program pada tahap perencanaan program.

7. Mengidentifikasi kelompok risiko tinggi menurut umur, pekerjaan,
wilayabh, variasi terjadinya dari waktu ke waktu.

Beberapa penyakit menular yang saat ini dilakukan surveillance
oleh pemerintah adalah penyakit dapat dicegah dengan imunisasi
(PD3I), Demam Berdarah Dengue (DBD), Tuberculosis (TBC), Kusta,
HIV AIDS, dan Pneumonia (Tim Kerja Surveilans, 2023). Tahap
kegiatan surveilans epidemiologi adalah:

1. Pengumpulan data, dikumpulkan secara teratur dan terus menerus
sesuai kelompok target yang memiliki risiko besar untuk terserang
penyakit. Data yang dikumpulkan merupakan variabel
berdasarkan karakteristik umur, jenis kelamin, dan pekerjaan,
serta faktor risiko yang memungkinkan terjadinya transmisi
penyakit.

2. Pengolahan, analisis dan interpretasi. Data yang telah dikumpulkan
dari berbagai sumber masih berupa data mentah yang belum
bermanfaat, karena belum dibuat kesimpulan. Data yang telah
terkumpul kemudian diolah, dianalisis dan diinterpretasikan.

3. Pengolahan data, bertujuan untuk menyiapkan data agar dapat
diolah dengan mudah pada saat dianalisis. Pengolahan data dapat
dilakukan dengan tabulasi atau pemetaan data.

4. Analisis data, bertujuan untuk mengetahui variabel yang dapat
menggambarkan suatu masalah dan faktor yang mempengaruhi
tujuan surveilans. Analisis data dapat menggunakan beberapa
software yang ada di komputer. Analisis data dapat dilakukan
dengan membandingkan atau menghubungkan antar variabel
ditampilkan dalam bentuk tabel, grafik, atau perhitungan statistik.
Analisis data dapat mengukur kecenderungan (trend) suatu
penyakit dilihat dari pergeseran data dari waktu ke waktu.
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Pendahuluan
Emerging disease dan re-emerging disease merupakan penyakit baru
atau penyakit yang sudah pernah muncul tetapi muncul kembali dan
menimbulkan masalah kesehatan di masyarakat. Kategori penyakit ini
yaitu diagnosis penyakit baru: penyakit lama yang baru
diklasifikasikan sebagai penyakit menular karena ditemukannya agen
penyebab infeksi. Penyakit yang muncul ini ditandai dengan
kemunculan baru atau peningkatan kejadian dalam beberapa dekade
terakhir (Loscher & Priifer-Kramer, 2009).

Kategori penyakit yang dapat dikatakan sebagai penyakit
emerging dan re-emerging yaitu:
1. Penyakit yang baru muncul dan terdiagnosis penyakit baru.
2. Penyakit lama tetapi baru terdiagnosis agen penyebab

penyakitnya.
3. Penyakit lama yang muncul kembali.
4. Munculnya resistensi: meningkatnya resistensi agen infeksius
terhadap zat antimikroba.

Dalam chapter buku ini akan membahas emerging dan re-emerging
disease terfokus pada penyakit infeksi menular.

Kategori penyakit infeksi menular baru (emerging disease)
dijelaskan pada Gambar 6.1.

a:g:&sr':::;g:'::: Penyakit Menular Penyakit Menular ResI:::::Iutlenr‘\aadap
el yang Baru Muncul yang Muncul Kembali Penyakit Menular

* Helicobacter pylori * HIV/AIDS * Dengue « Multiresisten
* Borreliosis * Norovirus * Chikungunya Tuberculosis
« Hepatitis C, E * Japanese « Cholera * Multiresisten
« Cervical carcinoma encephalitis « Tuberculosis malaria
* Avian influenza « Malaria * MRSA
H5N1 * HIV

* SARS
* Ebola

Gambar 6.1: Kategori Penyakit Menular Baru (Emerging
Infectious Diseases) Beserta Contohnya
Sumber: (Diolah Penulis)

Dari beberapa penyakit infeksi yang termasuk dalam emerging
dan re-emerging, terdapat titik munculnya atau terdeteksinya di suatu
wilayah di dunia. Gambar 6.2 merupakan site atau titik tempat
munculnya penyakit yang dirangkum pada tahun 1981 hingga 2020.
Sedangkan Gambar 6.3 merupakan penyakit emerging dan re-
emerging yang muncul dan berdampak berdasarkan tahun.
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Gambar 6.2: Tingkat Penyakit Menular yng Baru Muncul, Muncul
Kembali, dan “Muncul Secara Sengaja” di Seluruh Dunia Sejak
Tahun 1981 Hingga 2020
Sumber: (Saba Villarroel et al., 2023)
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Gambar 6.3: Kronologi Penyakit Infeksi Emerging dan Re-
emerging yang Teridentifikasi Antara Tahun 2003 dan 2022
Sumber: (https://www.gov.uk/government)
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ZIKV, virus yang ditularkan melalui nyamuk dalam famili
Flaviviridae dan genus Flavivirus, ditemukan pada tahun 1947
dengan dampak yang kecil pada sistem kesehatan masyarakat di
seluruh dunia selama tujuh dekade berikutnya. Hanya 14 kasus
penyakit pada manusia yang dilaporkan di negara-negara di Asia
Tenggara dan Afrika. Pada tahun 2007, ZIKV pertama kali
terdeteksi di luar Asia dan Afrika, yang menyebabkan wabah besar
pertama yang pernah dilaporkan. Negara Bagian Yap, yang terletak
di Negara Federasi Mikronesia di Pasifik Barat, memperkirakan
bahwa lebih dari 72% penduduknya yang berusia di atas 3 tahun
terinfeksi ZIKV. Asal usul ZIKV yang menyebabkan epidemi ini
masih belum jelas, tetapi telah dihipotesiskan bahwa orang yang
terinfeksi virus tersebut yang bepergian dari Filipina dapat
membawanya (Calvet et al., 2016).

L

{ 9
X o

- New introduction of Zika virus since January 2015
- Introduction of Zika virus before 2015 and likely endemic

O Introduction of Zika virus before 2015 but transmission interrupted
Gambar 6.4: Negara dan Wilayah dengan Penularan Virus
Zika Hingga Maret 2017).

Sumber: (Hills et al., 2017)
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Manajemen Kesehatan
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Gambar 7.1: Paradigma Kesehatan Lingkungan Teori Simpul
Sumber: (Achmadi, 2014)

Tujuan dan Ruang Lingkup Epidemiologi Kesehatan
Lingkungan
1. Tujuan Epidemiologi Kesehatan Lingkungan
a. Mengumpulkan fakta dan data mengenai berbagai masalah
kesehatan yang muncul di masyarakat yang terkait dengan
dampak (perubahan) kondisi lingkungan.
b. Menjelaskan karakteristik dan penyebab masalah kesehatan
berdasarkan fakta dan data hasil analisis.
¢. Menemukan atau merancang solusi untuk masalah tersebut
serta mengevaluasi pelaksanaan dari solusi yang diterapkan.

2. Ruang Lingkup Epidemiologi Kesehatan Lingkungan
a. Kondisi lingkungan merujuk pada perubahan dalam kualitas
lingkungan yang memengaruhi agen (penyebab penyakit) dan
inang (manusia).
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b. Variabel epidemiologi mencakup individu, waktu, dan lokasi.

c. Penyakit infeksi atau menular dapat timbul akibat kondisi
sanitasi yang buruk. Sementara itu, penyakit kronis atau tidak
menular disebabkan oleh penurunan atau perubahan kualitas
lingkungan akibat aktivitas pembangunan yang merugikan.
Contohnya termasuk pencemaran air, tanah, dan udara yang
disebabkan oleh limbah dari industri, pertanian, pertambangan,
energi, transportasi, serta limbah domestik, serta perubahan
dalam pola makan dan kualitas makanan yang dikonsumsi.

d. lImu sosial dan perilaku mempelajari perilaku manusia
(kebersihan pribadi) serta hubungannya dengan munculnya
kejadian penyakit.

e. Metode (desain) adalah landasan yang digunakan dalam
melakukan kajian (analisis) untuk menarik kesimpulan, baik
pada tingkat pemahaman (akumulasi pengetahuan mengenai
kejadian penyakit) maupun pada tingkat intervensi
(pengumpulan informasi untuk pengambilan keputusan).
Contohnya termasuk penggunaan metode statistik (kajian
ilmiah) dan penerapan konsep simpul kesehatan lingkungan.

Penyakit Berbasis Lingkungan
Penyakit berbasis lingkungan adalah kondisi patologis yang berupa
kelainan fungsi atau morfologi suatu organ tubuh, yang diakibatkan
oleh interaksi manusia dengan lingkungan sekitarnya yang dapat
menyebabkan penyakit. Dalam kurun waktu tertentu, proses
terjadinya penyakit dalam suatu kelompok masyarakat mungkin
berhubungan atau berkaitan dengan satu atau lebih elemen
lingkungan di tempat mereka tinggal atau beraktivitas. Contoh
penyakit berbasis lingkungan meliputi demam berdarah dengue
(DBD), tuberkulosis paru, malaria, diare, Infeksi Saluran Pernapasan
Atas (ISPA), HIV/AIDS, filariasis, infeksi cacing, penyakit kulit, dan
keracunan.

Berikut ini merupakan studi kasus penyakit berbasis lingkungan
(kasus TB paru).
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Gambar 7.2: Identifikasi Penyebab TB Paru
Sumber: (Diolah Penulis)

Beberapa penelitian menunjukkan bahwa salah satu penyebab
terjadinya tuberkulosis paru (TB) berkaitan dengan kondisi
lingkungan, baik di dalam rumah maupun di lingkungan sekitar
tempat tinggal. Faktor-faktor lingkungan tersebut meliputi ventilasi,
pencahayaan, kelembaban, kondisi rumah, asap rokok, dan sanitasi
dasar. ((Agus Nurjana. Made, 2018; Antonius, 2020; Ulva and Hamsi,
2020; Andi Mauliyana and Hadrikaselma, 2021; Syukur and Pakaya,
2021; Wahyuni, 2021; Widiati and Majdi, 2021; Silalahi, Vita Lestari
and Nila, 2022; Rizkianingsh and Mustafa, 2023).
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Peran Epidemiologi Dalam Kesehatan Masyarakat

Epidemiologi dalam Kesehatan Masyarakat

Epidemiologi merupakan salah satu landasan fundamental ilmu
kesehatan masyarakat. Epidemiologi adalah ilmu yang bertujuan
untuk mendiagnosis masalah kesehatan masyarakat, menentukan
riwayat alamiah dan etiologi penyakit, serta memberikan informasi
yang bisa diaplikasikan dalam pengelolaan pelayanan atau program
kesehatan (Lowe dan Kostrzewski, 1973).

Epidemiologi adalah metode untuk mengumpulkan data tentang
sebaran penyakit di masyarakat dan faktor pendukungnya, seperti
waktu, tempat, jenis kelamin, usia, dan frekuensi pekerjaan.
Epidemiologi adalah bagian penting dari kesehatan masyarakat,
karena bertanggung jawab untuk menentukan strategi pencegahan
dan pengendalian penyakit, merencanakan program kesehatan, dan
mengatur alokasi sumber daya kesehatan. Epidemiologi membantu
memahami beberapa faktor yang mempengaruhi Kkesehatan
masyarakat dan menemukan intervensi yang efektif melalui
pengumpulan dan analisis data (Aschengrau & George, 2020).

Studi epidemiologi berfokus pada kesakitan, kematian, kecacatan,
dan masalah status kesehatan lainnya, serta selalu memperhitungkan
berbagai peristiwa sosial terkait penyakit yang muncul. Menganalisis
dan memahami, melalui proses logis dan ilmiah, interaksi antara
proses fisik dan biologis serta fenomena sosial yang berkaitan erat
dengan perkembangan kondisi kesehatan, penyakit, dan gangguan
kesehatan lainnya. Pendekatan ilmiah untuk mengeksplorasi
hubungan sebab akibat terjadinya peristiwa tertentu pada kelompok
masyarakat tertentu. Sasaran epidemiologi adalah kelompok
penduduk tertentu, seperti penduduk suatu wilayah administratif,
penduduk wilayah geografis tertentu, atau penduduk dengan status
sosial tertentu. Oleh karena itu, kegunaan epidemiologi adalah untuk
mempelajari sebab dan akibat penyakit, mempelajari riwayat alami
penyakit, menggambarkan status kesehatan penduduk, dan
mengevaluasi upaya kesehatan masyarakat.

Dalam upaya menjalankan misinya, epidemiologi tidak lepas dari
keterkaitannya dengan bidang kesehatan masyarakat lainnya, sebagai
contoh: ilmu administrasi kesehatan masyarakat, biostatistik,
kesehatan lingkungan, dan pendidikan kesehatan/ilmu perilaku.
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Meningkatkan kesehatan masyarakat: epidemiologi dapat
berkontribusi terhadap peningkatan kesehatan masyarakat.
Membantu menganalisis perkembangan penyakit di masyarakat
dan perubahan yang disebabkan oleh campur tangan alam atau
manusia.

Epidemiologi dapat mengidentifikasi sebaran dan faktor

penyebab masalah kesehatan serta memandu intervensi yang
diperlukan. Oleh karena itu, epidemiologi diharapkan dapat berperan
dalam kesehatan masyarakat dengan cara:

1.

Mengidentifikasi berbagai faktor penyebab dan faktor risiko yang
terkait dengan munculnya penyakit dan masalah kesehatan
lainnya.

Mengembangkan metodologi untuk menganalisis keadaan
penyakit untuk mengatasi atau mengatasi penyakit tersebut.
Mengarahkan intervensi yang diperlukan untuk mengatasi
masalah yang perlu diselesaikan.

Penyiapan data dan informasi penting untuk tujuan berikut:

a. Perencanaan

b. Implementasi program

c. Evaluasi berbagai kegiatan pelayanan kesehatan di masyarakat
Penetapan prioritas kegiatan tersebut.

Membantu evaluasi program kesehatan yang sedang atau telah
selesai dilaksanakan.

Selain itu, epidemiologi berperan dalam kesehatan masyarakat

dengan cara berikut:

1.

Menjelaskan kisaran permasalahan dan gangguan kesehatan
(termasuk penyakit) serta sebarannya pada populasi tertentu.

. Menyiapkan data/informasi yang penting bagi perencanaan,

pelaksanaan program dan evaluasi berbagai kegiatan pelayanan
kesehatan masyarakat, baik pencegahan dan pengendalian
penyakit maupun bentuk lainnya, serta menentukan skala kegiatan
yang diutamakan.

Mengidentifikasi berbagai faktor yang menyebabkan atau
berhubungan dengan terjadinya masalah.
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Pentingnya Epidemiologi dalam Kesehatan Masyarakat

1. Masih banyak faktor yang dapat menyebabkan penyakit meskipun
teknologi kedokteran berkembang pesat, terutama penyakit kronis
dan penyakit yang belum pernah terjadi sebelumnya atau belum
pernah dilaporkan. Dalam Kkasus seperti ini, pendekatan
epidemiologi merupakan cara yang paling efektif dan efisien untuk
mengungkap penyebabnya.

2. Keberhasilan percobaan pengobatan dan pencegahan penyakit
yang dilakukan di klinik dan laboratorium belum teruji di
masyarakat.

3. Frekuensi wabah penyakit nosokomial harus disesuaikan dengan
kondisi yang ada di dalam masyarakat.

4. Meningkatkan tingkat kesehatan masyarakat melalui pelayanan
kesehatan memerlukan informasi tentang siapa saja yang terkena
dampaknya, berapa banyak orang yang terkena dampaknya, serta
di mana dan kapan mereka jatuh sakit, distribusi dan penyebabnya.
Informasi ini diperoleh melalui studi epidemiologi.

5. Ketika menangani masalah kesehatan masyarakat seperti
pencegahan penyakit atau fenomena lain seperti ledakan populasi,
pelaksanaan upaya vaksinasi atau menargetkan orang-orang yang
berisiko tertular penyakit bahkan ketika penyakit tersebut belum
terlihat jelas dan tindakan keluarga berencana dapat diambil
sehingga kita akan mampu mengatasi ledakan populasi.

Contoh Penerapan Epidemiologi dalam Kesehatan
Masyarakat
Contoh penting salah satu penerapan epidemiologi adalah program
vaksinasi di Indonesia. Pemerintah dapat menggunakan data
epidemiologi untuk mengidentifikasi penyakit yang dapat dicegah
melalui vaksinasi, seperti campak dan polio. Melalui analisis
epidemiologi, program vaksinasi dapat menjangkau anak-anak di
daerah dengan prevalensi tinggi, mengurangi angka kematian anak,
dan membantu mencegah epidemi.

Contoh lainnya adalah pengobatan penyakit tidak menular
seperti diabetes dan hipertensi. Dengan melakukan survei kesehatan
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dan menganalisis data, pemerintah mampu mengidentifikasi populasi
berisiko tinggi dan mengembangkan intervensi kesehatan yang tepat,
seperti program konseling, pemeriksaan kesehatan rutin, dan
peningkatan akses terhadap pelayanan kesehatan.
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Investigasi Wabah dan Tanggap Darurat Kesehatan

Mekanisme utama yang menyebabkan terjadinya wabah:

1. Adanya Agen Penyebab Penyakit

a.

b.

Patogen: bakteri, virus, parasit, atau jamur yang mampu
menyebabkan penyakit.

Virulensi: tingkat keparahan penyakit yang dapat ditimbulkan
oleh patogen.

Mutasi: perubahan genetik pada patogen yang dapat
meningkatkan = kemampuannya untuk menular atau
menyebabkan penyakit yang lebih parah.

2. Adanya Inang yang Rentan

a.

b.

Kekebalan tubuh: rendahnya kekebalan tubuh individu atau
kelompok dapat meningkatkan risiko infeksi.

Faktor risiko: usia, kondisi kesehatan yang mendasar, gaya
hidup, dan faktor sosial ekonomi dapat mempengaruhi
kerentanan seseorang terhadap penyakit.

Populasi padat: tingkat kepadatan penduduk yang tinggi dapat
mempermudah penyebaran penyakit.

3. Lingkungan yang Mendukung Penularan

a.

b.

Cara penularan: penyakit dapat menular melalui udara, kontak
langsung, makanan, air, atau vektor (seperti nyamuk).

Kondisi lingkungan: faktor lingkungan seperti suhu,
kelembaban, dan sanitasi yang buruk dapat mempengaruhi
penyebaran penyakit.

Perilaku manusia: perilaku seperti tidak mencuci tangan, kontak
dekat dengan orang sakit, dan perjalanan dapat mempercepat
penyebaran penyakit (Etik D, 2016).

Mekanisme Terjadinya Wabah

Faktor-faktor yang mempengaruhi terjadinya wabah (agen penyebab,
inang dan lingkungan):

1. Agen Penyebab (Patogen)

a.

Jenis patogen: bakteri, virus, parasite, dan jamur adalah agen
penyebab wabah yang umum. Setiap jenis memiliki
karakteristik unik seperti cara penularan. Tingkat virulensi, dan
kemampuan bermutasi
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kesehatan yang mengancam nyawa manusia, baik itu akibat bencana
alam, kecelakaan, wabah penyakit, atau kejadian darurat lainnya.

Tindakan ini bertujuan untuk menyelamatkan nyawa, mengurangi

penderitaan, dan mencegah meluasnya dampak kesehatan. Elemen
kunci dalam penanganan wabah meliputi:
1. Respon cepat
Respon cepat merupakan kunci dalam mencegah penyebaran
wabah yang lebih luas. Hal ini melibatkan:

a.

Deteksi dini: sistem surveilans yang efektif untuk mendeteksi
peningkatan kasus secara dini.

Pelaporan cepat: mekanisme pelaporan yang efisien dari
fasilitas Kesehatan ke pusat pengendalian penyakit.

Aktivasi respons: mobilisasi sumber daya dan personal untuk
merespons wabah dengan cepat.

Koordinasi Antar Sektor

Koordinasi yang baik antara berbagai sektor sangat penting untuk

memastikan respons yang terpadu dan efektif. Sektor-sektor yang

terlibat dapat meliputi:

a.
b.

Kesehatan: tenaga medis, laboratorium, dan fasilitas kesehatan.
Pemerintahan: pemerintahan pusat, daerah, dan Lembaga
terkait lainnya.

Masyarakat: organisasi masyarakat, tokoh masyarakat, dan
media.

Sektor swasta: perusahaan farmasi, industri makanan, dan
transportasi.

3. Komunikasi efektif
Komunikasi yang efektif sangat penting untuk:

a.

Memberikan informasi yang akurat: menyampaikan informasi
yang benar dan up to date kepada masyarakat

Mengurangi kepanikan: menenangkan masyarakat dan
memberikan panduan yang jelas

Memperkuat  kepercayaan: membangun  kepercayaan
Masyarakat terhadap pemerintah dan petugas kesehatan
Melibatkan masyarakat: meminta partisipasi masyarakat dalam
Upaya pencegahan dan pengendalian wabah.
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4. Pemberdayaan Masyarakat

Pemberdayaan Masyarakat adalah kunci keberhasilan dalam
jangka Panjang. Hal ini melibatkan:

a.

Edukasi kesehatan: memberikan informasi tentang cara
mencegah penularan penyakit.

Partisipasi masyarakat: melibatkan masyarakat dalam
pengambilan keputusan dan pelaksanaan program.

Penguatan Kkapasitas masyarakat: memberikan pelatihan
kepada masyarakat untuk melakukan tindakan pencegahan.

5. Implementasi Tindakan Pengendalian

a.

Kontrol sumber penularan: isolasi kasus konfirmasi adalah
tindakan memisahkan individu yang telah terkonfirmasi positif
suatu penyakit menular dari orang lain yang sehat. Tujuannya
adalah untuk mencegah penyebaran penyakit lebih lanjut,
mencegah penularan ke orang lain, membatasi kontak dengan
orang sehat, meminimalkan risiko terjadinya klaster baru.
Lokasi: rumah sakit (untuk kasus berat atau sedang); fasilitas
isolasi terpusat; rumah (isolasi mandiri dengan pengawasan).
Durasi: berdasarkan pedoman yang berlaku, biasanya hingga
pasien dinyatakan sembuh dan tidak lagi menular.
Persyaratan:
1) Ruangan terpisah dengan ventilasi yang baik.
2) Peralatan makan dan minum pribadi.
3) Pembuangan sampah medis yang aman.
4) Pengawasan rutin oleh petugas kesehatan.

Komponen utama tanggap darurat adalah serangkaian tindakan

cepat yang dilakukan untuk mengatasi situasi darurat, seperti

bencana alam, kecelakaan massal, atau wabah penyakit. Tindakan ini

bertujuan untuk menyelamatkan nyawa, mengurangi penderitaan,

dan memulihkan kondisi kembali normal.
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Manajemen Data Epidemiologi

Pendahuluan
Epidemiologi adalah ilmu yang mempelajari distribusi (penyebaran)
dan determinan (faktor penyebab) dari penyakit, cedera, serta
masalah kesehatan lainnya dalam populasi tertentu. Epidemiologi
juga berfokus pada penerapan studi ini untuk mengendalikan masalah
kesehatan = masyarakat. Tujuan utamanya adalah  untuk
mengidentifikasi pola penyakit, memahami faktor risiko, dan
memberikan rekomendasi untuk pencegahan serta pengendalian
penyakit. Definisi epidemiologi menurut para ahli:

1. John M. Last, 2001 : ilmu yang mempelajari distribusi dan
determinan kejadian serta frekuensi penyakit dalam populasi
manusia.

2. Leon Gordis, 2014 : studi tentang distribusi dan determinan
penyakit dalam populasi serta penerapan studi ini untuk
mengendalikan masalah kesehatan.

3. World Health Organization (WHO): epidemiologi adalah ilmu yang
mempelajari distribusi dan determinan keadaan terkait kesehatan
atau kejadian dalam populasi tertentu, serta penerapan ilmu ini
untuk mengendalikan masalah kesehatan.

4. Centers for Disease Control and Prevention (CDC): ilmu yang
mempelajari penyebaran dan penyebab masalah kesehatan dan
penyakit pada populasi manusia, serta penerapan ilmu tersebut
untuk mencegah dan mengendalikan masalah kesehatan.

Epidemiologi memiliki peran sentral dalam pengumpulan data,
analisis, dan pengembangan intervensi kesehatan masyarakat.

Peran Data dalam Epidemiologi
Data memiliki peran krusial dalam epidemiologi, karena seluruh
proses analisis penyakit dan kesehatan masyarakat bergantung pada
informasi yang dikumpulkan, dianalisis, dan diinterpretasikan. Peran
utama data dalam epidemiologi meliputi:
1. Mengidentifikasi Pola Penyakit
Data epidemiologi membantu dalam memetakan distribusi
penyakit berdasarkan waktu, tempat, dan kelompok penduduk. Ini
membantu epidemiolog memahami bagaimana penyakit menyebar
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c. Studi kesehatan jangka panjang: basis data yang mengelola data
kohort jangka panjang untuk melacak faktor risiko penyakit
kronis pada populasi tertentu.

Sistem manajemen data yang efektif dalam epidemiologi sangat
penting untuk mendukung penelitian, pengambilan keputusan, dan
kebijakan kesehatan. Memastikan bahwa sistem tersebut sesuai
dengan standar etika dan hukum juga merupakan bagian penting dari
manajemen data (Houghton, C., Casey, D., Shaw, D., & Murphy, 2010).
Menggunakan sistem manajemen data epidemiologi yang efektif
memungkinkan pengelolaan data yang akurat, cepat, dan aman
(Hosmer, D.W., & Lemeshow, 2013).

Penyimpanan dan Keamanan Data dalam Manajemen Data
Epidemiologi
Penyimpanan data epidemiologi harus dilakukan dalam sistem yang
terstruktur dan terorganisir dengan baik untuk memudahkan akses
dan pengelolaan. Data harus disimpan di tempat yang aman dan dapat
diakses sesuai kebutuhan peneliti (Ritchie, ], & Lewis, ].2013).
Adapun keamanan data adalah langkah penting untuk melindungi
informasi pribadi dan sensitif. Ini termasuk penggunaan enkripsi,
kontrol akses, dan audit log untuk melacak siapa yang mengakses data
(Gellert, G.A., & Selker, R.G.2015).
1. Kepatuhan terhadap Peraturan dan Standar
Manajemen data harus mematuhi peraturan lokal dan
internasional, seperti GDPR (General Data Protection Regulation) di
Eropa atau HIPAA (Health Insurance Portability and Accountability
Act) di Amerika Serikat, untuk melindungi privasi individu (Wager,
E., & Scott-Lichter, D.2015).
2. Pengelolaan Akses dan Kontrol
Hanya individu yang berwenang yang harus memiliki akses ke data
sensitif. Pengelolaan akses yang ketat sangat penting untuk
mencegah kebocoran data (Kahn, C.E., & Hage, S.2016).
3. Pencadangan Data (Data Backup)
Rutin melakukan pencadangan data untuk menghindari kehilangan
informasi akibat kerusakan sistem atau serangan siber. Data
cadangan harus disimpan di lokasi yang berbeda untuk keamanan
tambahan (Baradaran, H., & Shamsi, E.2014).
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Penyimpanan dan keamanan data yang baik sangat penting dalam
manajemen data epidemiologi untuk melindungi privasi individu dan
memastikan integritas data. Peneliti harus selalu mematuhi prinsip-
prinsip etika dan hukum yang relevan dalam pengelolaan data.

Statistik Deskriptif dalam Manajemen Data Epidemiologi
Statistik deskriptif adalah metode yang digunakan untuk merangkum
dan menggambarkan karakteristik data. Dalam epidemiologi, ini
termasuk pengukuran seperti frekuensi, rata-rata, median, modus,
dan distribusi variabel. Menggunakan bahasa yang jelas dan langsung.
(Houghton, C., Casey, D., Shaw, D., & Murphy, 2010). Contoh kalimat:
“Statistik deskriptif membantu peneliti untuk memberikan gambaran
yang komprehensif tentang populasi yang diteliti, termasuk faktor-
faktor demografis dan kesehatan”.

1. Ukuran Tendensi Sentral

a. Rata-rata (mean): rata-rata aritmetika dari sekumpulan data,
memberikan gambaran umum tentang nilai tengah.

b. Median: nilai tengah yang membagi data menjadi dua bagian
yang sama, berguna saat data memiliki pencilan.

c. Modus: nilai yang paling sering muncul dalam data.

d. Gaya penulisan: menekankan kegunaan masing-masing ukuran.
Contoh kalimat: “Rata-rata memberikan gambaran umum,
tetapi median sering kali lebih representatif dalam data yang
tidak terdistribusi normal”.

2. Ukuran Penyebaran

a. Rentang (range): selisih antara nilai maksimum dan minimum
dalam data.

b. Variansi dan standar deviasi: mengukur sebaran data di sekitar
rata-rata. Standar deviasi memberikan informasi tentang
seberapa jauh nilai-nilai dalam dataset tersebar.

c. Gaya penulisan: menggambarkan pentingnya ukuran
penyebaran. Contoh kalimat: “Variansi yang tinggi
menunjukkan bahwa data memiliki penyebaran yang besar,
sedangkan standar deviasi membantu peneliti memahami
konsistensi data”.
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Teknik eksplorasi data yang dapat digunakan untuk deteksi
kesalahan dan pembersihan data memberikan wawasan tentang
teknik pembersihan data dalam konteks data mining dan aplikasi
kesehatan. Dengan pembersihan data yang tepat, kualitas data dapat
ditingkatkan, yang pada gilirannya akan memperkuat analisis
epidemiologi dan hasil penelitian.

Analisis Statistik dalam Manajemen Data Epidemiologi
Analisis statistik adalah proses menggunakan metode statistik untuk
menginterpretasikan dan menyimpulkan data yang dikumpulkan
dalam penelitian epidemiologi. Ini meliputi penggunaan teknik
deskriptif dan inferensial untuk memahami pola, hubungan, dan tren
dalam data.
1. Jenis-jenis Analisis Statistik
a. Statistik deskriptif: menggambarkan dan merangkum data. Ini
termasuk ukuran pusat (mean, median, modus) dan ukuran
penyebaran (rentang, varians, standar deviasi).
b. Statistik inferensial: menggunakan sampel data untuk membuat
inferensi atau generalisasi tentang populasi. Ini mencakup:
1) Uji hipotesis: menentukan apakah ada bukti yang cukup
untuk mendukung klaim tertentu tentang populasi.
2) Regresi: menganalisis hubungan antara variabel. Contoh
termasuk regresi linier dan regresi logistik.
3) Analisis varians (ANOVA): menguji perbedaan rata-rata
antara dua atau lebih kelompok.
2. Pentingnya Analisis Statistik
Analisis statistik membantu peneliti epidemiologi dalam
menentukan faktor risiko penyakit, memahami penyebaran dan
pola penyakit dalam populasi, dan menginformasikan kebijakan
kesehatan publik berdasarkan data yang valid.
3. Software untuk Analisis Statistik
a. SPSS: banyak digunakan dalam penelitian kesehatan untuk
analisis statistik (Rothman, K. J., & Greenland, S., 1998).
b. R: bahasa pemrograman yang kuat untuk analisis statistik dan
visualisasi data. (Kahn, H. A., & Sempos, C. T., 1989).
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c. Stata: perangkat lunak yang populer untuk analisis data
epidemiologi (Woodward, M., 2013).
Dengan pemahaman yang mendalam tentang analisis statistik,
peneliti dapat menarik kesimpulan yang valid dan mendukung
keputusan berbasis bukti dalam epidemiologi.
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William Osler, pelopor “Patologi Hewan” (1849-1919): William
Osler, MD, seorang dokter asal Kanada, dikenal sebagai pelopor
patologi hewan di Amerika Utara. Dokter Osler sangat tertarik pada
hubungan antara kedokteran manusia dan kedokteran hewan. Ia
belajar di bawah bimbingan banyak dokter dan dokter hewan
terkemuka, termasuk Dokter Virchow. Salah satu karya awalnya
berjudul "The Relation of Animals to Man". Saat menjadi staf
pengajar di McGill University, Dokter Osler mengajar mahasiswa
kedokteran dan kedokteran hewan dari Montreal Veterinary
College di dekatnya. Setelah masa jabatannya di McGill, ia menjabat
sebagai Ketua Kedokteran Klinis di University of Pennsylvania di
Philadelphia. Pada tahun 1889, ia menjadi Kepala Dokter pertama
di Rumah Sakit Johns Hopkins dan berperan penting dalam
pendirian Sekolah Kedokteran Universitas Johns Hopkins.

Virchow mengidentifikasi “Hubungan antara Kesehatan Manusia
dan Hewan” (1821-1902): Rudolf Virchow, MD, adalah seorang
dokter terkemuka pada abad ke-19. Sebagai seorang ahli patologi
Jerman, ia tertarik dengan hubungan antara kedokteran manusia
dan kedokteran hewan saat menyelidiki cacing gelang Trichinella
spiralis yang ditemukan pada babi. la memperkenalkan istilah
"zoonosis" untuk menggambarkan penyakit yang dapat ditularkan
antara manusia dan hewan. Di luar praktik medisnya, dokter
Virchow memegang berbagai peran parlementer dan
memperjuangkan perlunya peningkatan pendidikan kedokteran
hewan. Ia menunjukkan bahwa "tidak ada batasan antara
kedokteran hewan dan manusia dan seharusnya tidak ada.
Meskipun tujuannya berbeda, pengetahuan yang diperoleh
menjadi dasar dari semua pengobatan” (Centers for Disease Control
and Prevention, 2024).

Tujuan dan Konsep One Health

Adapun tujuan dari one health antara lain: 1) mencegah munculnya
penyakit zoonosis pada manusia dan hewan; 2) meningkatkan
keamanan dan ketahanan pangan; 3) mengurangi kejadian infeksi
yang resisten terhadap antimikroba dan meningkatkan kesehatan
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dengan jumlah kematian meningkat sebanyak 2,7 juta hingga
mencapai 9,1 juta pada tahun 2021 sejak tahun 2000.

2. Covid-19 muncul sebagai penyebab kematian yang signifikan, yang
secara langsung bertanggung jawab atas 8,8 juta kematian pada
tahun 2021.

3. Stroke dan penyakit paru obstruktif kronik yang merupakan
penyebab kematian terbanyak kedua dan ketiga pada tahun 2019
menjadi yang ketiga dan keempat, masing-masing bertanggung
jawab atas sekitar 10% dan 5% kematian pada tahun 2021.

4. Infeksi saluran pernapasan bawah tetap menjadi penyakit menular
paling mematikan setelah Covid-19, menempati peringkat kelima
dengan 2,5 juta kematian, 370.000 lebih sedikit daripada tahun
2000.

5. Penyakit tidak menular juga mengalami peningkatan angka
kematian, dengan kematian akibat kanker trakea, bronkus, dan
paru-paru meningkat dari 1,2 juta pada tahun 2000 menjadi 1,9
juta pada tahun 2021, menjadikannya penyebab kematian
terbanyak keenam.

6. Penyakit alzheimer dan demensia lainnya berada di peringkat
ketujuh, merenggut 1,8 juta jiwa, secara tidak proporsional
memengaruhi wanita, yang merupakan 68% dari kematian ini.

7. Diabetes terus menjadi salah satu dari sepuluh penyebab kematian
teratas, meningkat hingga 95% sejak tahun 2000.

8. Beberapa penyakit yang berada di sepuluh teratas pada tahun
2000, seperti HIV dan AIDS, telah menurun secara signifikan,
dengan angka kematian turun hingga 61%, sehingga penyakit ini
turun dari penyebab Kkematian ketujuh menjadi penyebab
kematian kedua puluh satu pada tahun 2021.

9. Penyakit diare juga mengalami penurunan sebesar 45%, bergeser
dari posisi keenam ke posisi ketiga belas.

10. Sebaliknya, penyakit ginjal meningkat drastis dari penyebab
kematian kesembilan belas ke posisi kesembilan, dengan
peningkatan kematian sebesar 95% dari tahun 2000 hingga 2021
(World Health Organization, 2024).
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Definisi Bencana

Bencana diartikan sebagai kehancuran ekologis yang luas pada

kehidupan manusia baik secara fisik maupun hubungan fungsional

antara manusia dan lingkungannya. Penyebab bencana bermacam-
macam, bisa disebabkan oleh alam atau manusia, berbentuk kejadian
yang serius atau tidak Nampak, bisa pada skala yang tidak dapat
ditangani oleh sumber daya yang ada. Masyarakat yang terdampak
membutuhkan bantuan dari berbagai sektor komunitas nasional

maupun internasional (Etkin, 2016).

Menurut UNISDR, bencana memiliki karakteristik-karakteristik
seperti adanya gangguan disruptif pada keberlangsungan hidup,
gangguan yang membuat dampak buruk dan kerugian terhadap
komunitas, baik masyarakat, material, ekonomi dan fungsional
lingkungan, serta gangguan yang terjadi melebihi kemampuan
masyarakat yang terdampak oleh bencana.

Dilihat dari kemampuan pengelolaan oleh pemerintah yang
berwenang, bencana dikelompokkan menjadi 3 kelas yaitu:

1. Bencana lokal atau bencana yang dapat diatasi oleh pemerintah
lokal seperti provinsi atau kota. Jika tidak dapat diatasi maka
menjadi bencana nasional.

2. Bencana nasional atau bencana yang diatasi oleh pemerintah
nasional setempat seperti bencana local, jika bencana nasional
tidak dapat diatasi maka menjadi bencana internasional.

3. Bencana internasional yaitu bencana yang penanganannya
memerlukan lembaga internasional atau koalisi beberapa negara.

Bencana diklasifikasikan menjadi dua kategori, yang meliputi:
1. Klasifikasi Bencana Berdasarkan Sifat
a. Dampaknya besar, hampir seluruh infrastruktur komunitas.
b. Pemerintah caos, ketidakmampuan menangani keadaan karena
dampak bencana.
c. Kegiatan harian masyarakat terdampak.
d. Komunitas terdekat tidak dapat menjangkau untuk pemberian
bantuan.
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3. Peraturan kesehatan internasional

a. Membangun kerja sama global.

b. Kemampuan masyarakat untuk pengawasan dan respon
keamanan kesehatan masyarakat.

c. Optimalisasi manajemen risiko tertentu.

d. Mempertahankan hak, kewajiban, dan prosedur.

e. Pengaplikasian studi untuk melacak kemajuan penanggulangan
kesehatan akibat bencana atau keadaan darurat.

Peran Tenaga Kesehatan Masyarakat Untuk Kesiapsiagaan
dan Respons Epidemi dalam Bencana Kesehatan
Masyarakat

Kolabarasi kesehatan
masyarakat dengan pelayanan

Pelayanan
Kesehatan

(healthcare)

kesghatan dalam kemampuan '

kesiapsiagan terhadap bencana

Manajemen
kedaruratan
(emergency

management)

Kesehatan
Masyarakat
(Public
Health)

Gambar 12.1: Trisula dalam Kesiagaan Bencana (Irisan Antara
Kesehatan Masyarakat, Pelayanan Kesehatan dan Manajemen
Kedaruratan Bencana) Dasar Untuk Penanganan dalam
Kesiapsiagaan Bencana
Sumber: (Hakim Lugman, 2022)

Terkait upaya perencanaan untuk Kkesiapsiagaan bencana,
beberapa kegiatan kesehatan masyarakat dapat dilakukan meliputi:
1. Bio-surveillance

Bio-surveillance adalah sebuah proses yang sistematis untuk
mencari atau menyurvei lingkungan, atau lokasi tertentu untuk
mencari penyebab penyakit seperti virus, jamur, entitas biologis
lainnya pada manusia, hewan maupun tumbuhan dalam upaya
mendeteksi secara dini kesehatan dan keselamatan masyarakat.
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1) Membangun sistem informasi kegawatdaruratan publik.

2) Penentuan kebutuhan publik terhadap berbagai sistem
informasi.

3) Pembentukan aktif operasional sistem informasi.

4) Penyediaan tempat untuk interaksi publik dan pertukaran
informasi.

5) Pengumuman informasi publik untuk public,
menginformasikan tanda bahaya, peringatan dan notifikasi
secara digital.

b. Kegiatan penyampaian informasi antar lintas sektor dibidang
kesehatan dan non-kesehatan yang berkait dengan masalah
kebencanaan. Upaya yang dilakukan meliputi:

1) Identifikasi pihak yang mempunyai wewenang dalam
penyampaian informasi ke publik.

2) Identifikasi dan melakukan pengembanghan kebijakan
elemen data yang dapat disampaikan ke publik.

3) Lakukan pertukaran informasi untuk menentukan
operasional yang tepat untuk dilakukan.

6. Kontrol dan Pengendalian Lonjakan Pelayanan
a. Pengendalian angka kematian atau segala macam kegiatan
tindakan yang dianggap dapat mengurangi dan mengendalikan
angka kematian. Upaya kegiatannya sebagai berikut:
1) Tentukan peran kesehatan masyarakat untuk pengendalian
kasus kematian.
2) Aktifkan berbagai operasional pengendalian kasus kematian
di masyarakat.
3) Pengumpulan dan menjelaskan data ante mortem.
4) Partisipasi aktif dalam pelayanan kesehatan mental dan
perilaku untuk bertahan hidup.
5) Partisipasi aktif untuk proses dan penyimpanan data kasus
kematian.
b. Perawatan massal atau pemberian perawatan secara skala
besar atau masal pada masyarakat yang terkena bencana. Upaya
yang dapat dilakukan sebagai berikut:
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1) Penentuan peran kesehatan masyarakat dalam tindakan
perawatan massal.

2) Penentuan apa saja perawatan massal yang dibutuhkan

3) Koordinasi pelayanan kesehatan mental, medis, dan
kesehatan masyarakat.

4) Monitoring kesehatan masyarakat yang mendapatkan
perawatan massal.

. Pengobatan atau pemberian obat secara massal yaitu

pemberian obat untuk penyembuhan dalam jumlah besar di

masyarakat yang terdampak bencana. Kegiatannya meliputi:

1) Menilai keadaan dan lingkup kejadian bencana.

2) Mendukung aktivitas kegiatan pengobatan pada skala besar
di masyarakat.

3) Mendukung posisi pengobatan berskala besar.

4) Mobilisasi pengobatan skala besar.

. Kelola relawan yaitu proses mulai dari persiapan atau

perencanaan, pemetaan serta pengarahan dan pengawasan

terhadap relawan bencana. Kegiatannya meliputi:

1) Koordinasi relawan.

2) Pencatatan relawan.

3) Pengornisasian dan persiapan penjadwalan relawan.

4) Mobilisasi relawan.

skkskosksk skok skokskk sk sk ok
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perkembangan epidemiologi yang memberikan
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penelition epidemiologi. Setiap bab berfokus pada
topik spesifik, termasuk epidemiologi penyakit
menular dan tidak menular, epidemiologi kesehatan
lingkungan, serta isu terkini seperti epidemiologi
global dan konsep One Health. Buku ini juga
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investigasi  wabah, dan manajemen  data
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terhadap bencana kesehatan masyarakat. Dengan
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