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EPIDEMIOLOGI

Epi: atas

Logos: ilmu
Demos: 

masyarakat



Brian Mac Mahon: studi
tentang distribusi dan
determinan penyakit

pada manusia

Abdel Omran: segala
sesuatu yang timbul di 

dunia

Kenneth J. Rothman: 
studi tentang terjadinya

penyakit

Garry D. Friedman: studi
tentang penyakit pada

manusia

EPIDEMIOLOGI



DEFINISI EPIDEMIOLOGI

ILMU  YANG  MEMPELAJARI  DISTRIBUSI PENYAKIT, 
FREKUENSI, DAN  DETERMINAN2 - NYA  PADA   
POPULASI  TERTENTU,  DAN  APLIKASI  STUDI2 NYA 
YANG  DIARAHKAN  UNTUK  MENGENDALIKAN   
PROBLEM2  KESEHATAN (Last,  1988)

WHO: “The study of the distributioin and 
determinants of health related status and events
in a population and the application of such study 
to solve health problem”



VARIABEL 
EPIDEMIOLOGI

ORANG

TEMPAT

WAKTU



SEKS

PEKERJA
AN

UMUR

PENGHA
SILAN

STATUS 
PERNI-
KAHAN

PARITAS

GOL. 
ETNIK



LINGKUNGAN

UNIT PELAYANAN 
MEDIS

KEBUDAYAAN

KONSTITUSI 
GENETIS DAN 
ETNIS

VARIASI 
ADMINISTRASI

BATAS-BATAS 
DAERAH 
PEMERINTAHAN

VARIABEL TEMPAT



VARIABEL WAKTU

• FLUKTUASI 
JANGKA 
PENDEK

EPIDEMI

• PERUBAHAN 
SECARA 
SIKLUS

SIKLUS
• PERIODE 

PANJANG

SECULAR 
TRENDS

PERUBAHAN ANGKA PENYAKIT



E
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i
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l
o
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i

Endemi

Epidemi

Pandemi

Commonsource

Propagated source

Besar dan luasnya kejadian penyakit



DETERMINAN KESEHATAN 
MASYARAKAT (H.L. BLUM, 1974)



HEALTH
PROMOTION
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Reinforcing
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Enabling 
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Behaviour
And
Lifestyle

Environment

Health Quality
Of life

Phase 1
Social

diagnosis

Phase 2
Epidemiological
diagnosis

Phase 3
Behavioral and
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Phase 4
Educational and
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Administrative and
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Health 
Education

Policy
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The Precede-Proceed model for health promotion planning and evaluation



Behavior
(Actions)
of individuals,
groups, or
communities

Environmental
factors

Predisposing
Factors:
-Knowledge
-Attitudes
-Beliefs
-Values
-Perception

Reinforcing 
Factors:
-Attitudes and

behavior of 
health personnel
and other, peers, 
parents,employers,
etc

Enabling factors:
-Availability of

resources
-Accessibility
-Referrals
-rules and laws
-Skills

Health 
education
Component
of health
Promotion
program

Policy
Regulation
organization

Direct 
Communication
To public,
Patients, 
Employees, etc

Indirect
Communicat.
Through staff
Training,
Supervision,
Consultation
feedback

Training
Community
organization



SERUAN PELAJARI SAINS&TEKNOLOGI:
QS. THAAHAA: 114

Maka Maha Tinggi Allah, Raja yang sebenar-benarnya. Dan 
janganlah engkau (Muhammad) tergesa-gesa (membaca) Al-
Qur'an sebelum selesai diwahyukan kepadamu, dan 
katakanlah “Ya Tuhanku, tambahkanlah ilmu kepadaku”









Epid. 
Kespro

Epid. 
Klinis

Epid. 
Peny. 

Menu-
lar

Epid. 
Lingkun

gan

Epid. 
Penyakit

Tidak
Menular

Epid. 
Kesh. 
Kerja

Epid. 
Kesh. 
Matra

Epid. 
Disaster

Epid. 
Gizi

Epid. 
Injury

BEBERAPA CABANG EPIDEMIOLOGI





SURVEILANS 
(PWS KIA, BUKU KIA)

SCREENING
(PAP SMEAR, IVA)

PENELITIAN
INVESTIGASI WABAH
(AUDIT MATERNAL 

PERINATAL)

APLIKASI STUDI 
EPIDEMIOLOGI



PENDEKATAN 
EPIDEMIOLOGI

selalu melibatkan
kelompok penduduk,

à bukan individu

selalu
membandingkan

satu kelompok dg 
kelompok lain

selalu memperhatikan
kelompok dengan suatu
kejadian dan kelompok

lain tanpa kejadian



PENDEKATAN 
EPIDEMIOLO-

GI

DESKRIP-
TIF

WHAT: apa & berapa besar masalah yang 
dihadapi

WHO: siapa saja yang terkena masalah tsb,  kaitannya
dg umur, sex, kelas sosial, golongan etnik, pekerjaan, 

herediter, dll

WHEN: kapan masalah tsb timbul; bulan, tahun, musim
WHERE: dimana saja terjadinya masalah tsb; tempat

tinggal, distribusi geografis

ANALITIK

WHY: mengapa masalah tsb dapat timbul
HOW :  bagaimana proses timbulnya masalahtsb, 

hubungannya dengan agen spesifik, vektor, sumber infeksi, 
tingkat kepekaan kelompok dan  faktor lain sbg kontributor

WHAT  NOW : merupakan pertanyaan sangat
penting, yaitu kegiatan apa sekarang ini yang dapat
dilakukan, berdasarkan informasi yang didapatkan



The Ecological Perspective: A 
Multilevel, Interactive Approach 

Contemporary health promotion involves 
more than simply educating individuals 
about healthy practices. It includes efforts 
to change organizational behavior, as well 
as the physical and social environment of 
communities. It is also about developing and 
advocating for policies that support health, 
such as economic incentives. Health 
promotion programs that seek to address 
health problems across this spectrum 
employ a range of strategies, and operate 
on multiple levels. 

The ecological perspective emphasizes the 
interaction between, and interdependence 
of, factors within and across all levels of a 
health problem. It highlights people’s 

interactions with their physical and socio-
cultural environments. Two key concepts 
of the ecological perspective help to identify 
intervention points for promoting health: 
first, behavior both affects, and is affected 
by, multiple levels of influence; second, 
individual behavior both shapes, and is 
shaped by, the social environment 
(reciprocal causation). 

To explain the first key concept of the 
ecological perspective, multiple levels of 
influence, McLeroy and colleagues (1988)4 

identified five levels of influence for health-
related behaviors and conditions. Defined 
in Table 1., these levels include: (1) 
intrapersonal or individual factors; (2) 
interpersonal factors; (3) institutional or 
organizational factors; (4) community 
factors; and (5) public policy factors. 
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Figure 2. A Multilevel Approach to Epidemiology 

Social and Economic Policies 

Institutions 

Neighborhoods and Communities 

Living Conditions 

Social Relationships 

Individual Risk Factors 

Pathophysiological 
Pathways 

Individual/Population 
Health 

Genetic/Constitutional 
Factors 

Environment 

Lif
ecourse 

Source: Smedley BD, Syme SL (eds.), Institute of Medicine. Promoting Health: Strategies from Social and Behavioral 
Research. Washington, D.C.:, National Academies Press, 2000. 



MASALAH 
KESEHATAN

PENYAKIT 

KONDISI

KEMATIAN



Penyakit bukan hanya berupa
kelainan yang dapat dilihat dari luar

saja, tetapi juga suatu keadaan
terganggu dari keteraturan fungsi-
fungsi dalam tubuh (Arrest Hof te

Amsterdam)

Kegagalan dari mekanisme adaptasi
suatu organisme untuk bereaksi secara

tepat terhadap rangsangan atau tekanan
sehingga timbul gangguan pada fungsi

atau struktur dari bagian organ atau
sistem dari tubuh (Gold Medical 

Dictionary)

Suatu keadaan dimana terdapat
gangguan terhadap bentuk dan fungsi

tubuh sehingga berada dalam
keadaan tidak normal

Suatu keadaan dimana proses 
kehidupan tidak lagi teratur/terganggu

perjalanannya (Van Dale’s groot
Woodenboek der Nederlandse Tall)

PENYAKIT





VEKTOR / 
VEHICLE

Pejamu
(host)

Lingkungan
(environment)

Agen (agent)

SEGITIGA 
EPIDEMIO

LOGI



SEGITIGA EPIDEMIOLOGI

HOST

• Semua faktor yang terdapat dalam diri manusia yang dapat mempengaruhi timbulnya
serta perjalanan suatu penyakit, antara lain: faktor keturunan (genetik), Mekanisme
pertahanan tubuh, umur, jenis kelamin, ras, status perkawinan, pekerjaan, kebiasaan
hidup

AGENT

• Suatu substansi atau elemen tertentu yang kehadiran atau ketidakhadirannya dapat menimbulkan atau mempengaruhi
perjalanan penyakit. Dikelompokkan menjadi non biologis dan biologis :
• a. Golongan nutrien (zat gizi: karbohidrat, lemak, protein, vitamin, mineral, dll)
• b. Golongan kimia ( logam berat, gas beracun, debu, dll )
• c. Golongan Fisik ( suhu, suara, rasiasi, tekanan udara, dll )
• d. Golongan mekanik ( pukulan, benturan, dll )
• e. Golongan biologik ( bibit penyakit baik mikroorganisme ataupun dari hewan maupun tumbuhan )                                        

ENVIRON-
MENT

•Kondisi di luar tubuh manusia yang dapat mempengaruhi timbulnya serta perjalanan suatu penyakit. 
Dikelompokkan menjadi:

•a. Lingkungan fisik ( cuaca, musim, geografi , kelembaban, dll )
•b. Lingkungan non fisik, yang muncul sebagai akibat adanya interaksi antar manusia (faktor sosial budaya, 
adat istiadat, dll )

•c. Environmental reservoir : tempat hidup yg sesuai bagi bibit penyakit: human reservoir, animal reservoir, 
arthropode reservoir



• Kemampuan bibit penyakit mengadakan
invasi dan berkembang biak dalam tubuh
pejamu.

INFEKTIVITI

• Kemampuan bibit penyakit untuk
menimbulkan reaksi dalam tubuh pejamu
sehingga timbul gejala penyakit.

PATOGENISITI

• kemampuan bibit penyakit untuk enimbulkan
kerusakan dalam tubuh pejamu (= tingkat
keganasan/ derajat kerusakan)

VIRULENSI

• Kemampuan bibit penyakit merangsang
timbulnya mekanisme pertahanan tubuh/ 
antigen dalam diri pejamu.

ANTIGENESITI

SIFAT BIBIT PENYAKIT



ENVIRONMENT

HOST
AGENT

ENVINROMENT

AGENT
HOST

PERIODE PATHOGENESIS

Kemampuan agent 
bertambah dalam 
menginfeksi host 
sehingga timbul sakit

Bertambahnya jumlah 
orang yang rentan 
terhadap agent 
tertentu menyebabkan 
proporsi kerentanan 
host dalam populasi 
bertambah.

A. Perubahan Agent B. Perubahan Host



ENVIRONMENT

HOST
AGENT

ENVIRONMENT

AGENT
HOST

PERIODE PATHOGENESIS

Perubahan Lingkungan yg 
menyebabkan mudahnya 
penyebaran dari agent.

Makin banyak orang yang 
terpapar, kemungkinan 

menjadi sakit lebih besar

Perubahan Lingkungan yg 
menyebabkan perubahan 
kerentanan host. Makin 
banyak host yang rentan 
baik kualitas dan 
kuantitas.

C. Perubahan Lingkungan



H A

E

= Sehat

H

A

E

= Sakit

H
A

E

= Sakit



THE EQUILIBRIUM WHEEL

AGENT

PENJAMU

INTI
GENETIK

KIMIAWI

BIOLOGIS

FISIK

SOSIAL



3. Model Jaring-Jaring (sarang laba-laba) / 
The Web of Cautation

F1

F2

F3

F4

F5

SAKITManusia

Terjadinya penularan penyakit karena manusia kontak
dengan penyebab sakit, diantara penyebab sakitpun berin
teraksi untuk memperkuat/melemahkan terjadinya sakit



Rencana Tindak Lanjut

• Carilah contoh penyakit/masalah kesehatan
untuk masing-masing model perjalanan penyakit
(segi tiga epidemiologi, model roda dan model
jaring-jaring)



Sebaik-baik manusia adalah yang 
bermanfaat untuk orang lain

PESAN HIKMAH



PENUTUP BELAJAR

مِیحَِّرلا نِمَحَّْرلا َِّ' مِسِْب

ّتا انَقْزُرْاوَ ا;قحَ َّقحَلْا اَنرَِأ َّمھَُّللَا هَُبانَتِجْا انَقْزُرْاوًَ لاطِاَب لَطِاَبلْا اَنرَِأوَُ  هعَاَبِـ

Ya Allah Tunjukkanlah kepada kami kebenaran sehinggga kami dapat mengikutinya, 
Dan tunjukkanlah kepada kami keburukan sehingga kami dapat menjauhinya.




