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mampu memahami
dasar-dasar
epidemiologi (SE)
dan model

perjalanan penyakit
untuk pengkajian
masalah kebidanan
komunitas
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" Brian Mac Mahon: studi
tentang distribusi dan
determinan penyakit

pada manusia

Abdel Omran: segala
sesuatu yang timbul di
dunia
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Kenneth J. Rothman:
studi tentang terjadinya

\ penyakit

Garry D. Friedman: studi
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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”
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VARIABEL TEMPAT

VARIASI O
ADMINISTRASI O
BATAS-BATAS KONSTITUSI
DAERAH GENETIS DAN

PEMERINTAHAN ETNIS
LINGKUNGAN O KEBUDAYAAN
T UNIT PELAYANAN
= MEDIS
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Besar dan luasnya kejadian penyakit
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DETERMINAN KESEHATAN

MASYARAKAT (H.L. BLUM, 1974)

> GENETIC

» Penyakit

» Kelainan kromoson
» Allergi

v - » Mutation/Radiation
ENVIRONTMENT

» FISIK

- DO = __
> KIMIAWI — : HEALTH SERVICE
» SOSEK > Jumlah & mut,

&

» POLITIK
» BUDAYA

‘[ BEHAVIOR *
~ » Health
" » Daily I
» Life style
» Eaten




unisa The Precede-Proceed model for health promotion planning and evaluation
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Awal Perkembangan Epidemiologi

Hippocrates: 460-377 SM

Istilah : endemic, epidemic
Menduga ada hub. peny. dg. Lingk

Galen : 129-199 M

Mengelaborasi teori Hippocrates

Cara hidup dan cairan tbh diduga
berkaitan dg. kes.

Noach Webster : 758-1843.

Epidemiologis Amerika
Wabah berkaitan dg lingkungan

Thomas Sydenham : 1624-1669.

Hippocratesnya Inggris

Bapak Epidemiologi

Menghub. teori.sakit dg. udara, air
dan tempat




AWAL EPIDEMIOLOGI FORMAL

John Snow ( abad 19)

L=

Kesimp. :

Penyakit Kholera
menyebar karena
air yang terkon-
taminasi kuman

Bahwa kejadian kholera di London berhubungan
al dengan penyaluran air minum yang dilakukan
oleh sebuah perush.

1848 — 1849 dan 1853 — 1854 melacak rumah orang
yang mati karena kholera dan mencatat hub. ant.
sbr air minum dengan kematian pada distrik yang

ber-beda2
Tingkat mortalitas lebih tinggi dikalangan orang yang
Memperoleh air dari perush. tsb




Epidemiologi Modern : abad 20

Pengamatan Klinik hubungan antara
1.
merokok dan kanker paru

&

2 Sejumlah faktor memberikan sumbangan
Sebagai penyebab banyak penyakit

Amat esessial utk perkembangan
penyakit

Meningkatkan resiko dari perkembangan
penyakit




BEBERAPA CABANG EPIDEMIOLOGI

Epid. Epid. Epid.
Klinis Kespro Injury

. pid. pa.
Ep.ld.. HEL Lingkun Kesh.
Gizi Menu- S Matra

Epid.

Penyakit i
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Kerja Menular Disaster
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Kegunaan
Epidemiologi
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Faktor generik

v

1. Kausa/sebab Sehat » | Sakit
Faktor Iirtgk
termsk gaya hdp. Mati
2. Riwayat peny. | Sehat |— Peru_b.sub — Pe_ny. *
klinis klinis v
Sembuh

3. Diskripsi N /\\
status kes. roporsi dg kes. yg jele

(sakit), perub krn wkt,
PODUIasi/masy krn usia dll

v

waktu
Perwtn ‘medis

4., Eval.intervensi | Sehat | - Sakit

—_—

Pengukuran preventif

Promosi kes
Yankes




SURVEILANS SCREENING
(PWS KIA, BUKU KIA) (PAP SMEAR, IVA)

" APLIKASI STUDI
EPIDEMIOLOGI

INVESTIGASI WABAH

PENELITIAN (AUDIT MATERNAL
PERINATAL)




- selalu melibatkan

kelompok penduduk,
- bukan individu
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PENDEKATAN

EPIDEMIOLOGI
- 5/

selalu memperhatikan Selal.u
kelompok dengan suatu membandingkan

kejadian dan kelompok satu kelompok dg
lain tanpa kejadian kelompok lain
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WHAT: apa & berapa besar masalah yang

L dihadapi

dg umur, sex, kelas sosial, golongan etnik, pekerjaan,
TIF | herediter, dll

\

/ DESKRIP- \ ' WHO: siapa saja yang terkena masalah tsb, kaitannya \

PENDEKATAN ' WHERE: dimana saja terjadinya masalah tsb; tempat
EPIDEMIOLO- tinggal, distribusi geografis

Gl WHY: mengapa masalah tsb dapat timbul |

" WHEN: kapan masalah tsb timbul; bulan, tahun, musim \

\_ ) HOW : bagaimana proses timbulnya masalahtsb,
‘ hubungannya dengan agen spesifik, vektor, sumber infeksi,
tingkat kepekaan kelompok dan faktor lain sbg kontributor
ANALITIK ‘ N '

7 N

penting, yaitu kegiatan apa sekarang ini1 yang dapat
dilakukan, berdasarkan informasi yang didapatkan

- WHAT NOW : merupakan pertanyaan sangat
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m A Multilevel Approach to Epidemiology

Social and Economic Policies

Institutions
Neighborhoods and Communities
Living Conditions

L 4

>
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Social Relationships

Individual Risk Factors

Genetic/Constitutional
Factors

Pathophysiological
Pathways

Individual/Population
Health

\

Source.: Smeadley BLD, Syrme SL (eds.), /Institute of Meaic/rne. Promoting Healty1 Stralfeg/es ror7 Soc/al and Berraviora/
Researctr. Was/ltiingior, D.C. ., National/ Acaderr/es FPress, 2000.
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KONDISI

PENYAKIT

MASALAH
KESEHATAN

2

KEMATIAN




Penyakit bukan hanya berupa Kegagalan dari mekanisme adaptasi
kelainan yang dapat dilihat dari luar suatu organisme untuk bereaksi secara
saja, tetapi juga suatu keadaan tepat terhadap rangsangan atau tekanan
terganggu dari keteraturan fungsi- sehingga timbul gangguan pada fungsi
fungsi dalam tubuh (Arrest Hof te atau struktur dari bagian organ atau
Amsterdam) sistem dari tubuh (Gold Medical
Dictionary)
; PENYAKIT
Suatu keadaan dimana terdapat Suatu keadaan dimana proses
gangguan terhadap bentuk dan fungsi | kehidupan tidak lagi teratur/terganggu
tubuh sehingga berada dalam perjalanannya (Van Dale’s groot
\ keadaan tidak normal Woodenboek der Nederlandse Tall)
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Figure 1-3 Schematic representation of the natural history of disease.
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(host)

-

[ VEKTOR / J SEGITIGA

VEHICLE EPIDEMIO
Lingkungan
KAgen (agen t)J (environment)
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SEGITIGA EPIDEMIOLOGI

« 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

HOST hidup

» 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 )
AGENT  d. Golongan mekanik ( pukulan, benturan, dll )
* e. Golongan biologik ( bibit penyakit baik mikroorganisme ataupun dari hewan maupun tumbuhan )

*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,
ENVIRON- | 544t istiadat, dIl )

MENT «c. Environmental reservoir : tempat hidup yg sesuai bagi bibit penyakit: human reservoir, animal reservoir,

\/ arthropode reservoir )

—




SIFAT BIBIT PENYAKIT

« Kemampuan bibit penyakit mengadakan

INFEKTIVITI invasi dan berkembang biak dalam tubuh

pejamu.

« Kemampuan bibit penyakit untuk

PATOGENISITI menimbulkan reaksi dalam tubuh pejamu

sehingga timbul gejala penyakit.

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

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

—



A. Perubahan Agent

HOST
AGENT _—

ENVIRONMENT

PERIODE PATHOGENESIS

B. Perubahan Host
AGENT

N HOST
ENVINROMENT

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

HOST
AGENT <

ENVIRONMENT

Perubahan Lingkungan yg
menyebabkan mudahnya
penyebaran dari agent.
Makin banyak orang yang
terpapar, kemungkinan
menjadi sakit lebih besar

AGENT

T HOST

ENVIRONMENT

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

C. Perubahan Lingkungan
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THE EQUILIBRIUM WHEEL

SOSIAL




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

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)




PESAN HIKMAH

Sebaik-baik manusia adalah yang
bermanfaat untuk orang lain

TOGETHER we can make .
massive breakthroughs! i~}
- 3 l',; . A% o .-, ) o ' )
. S ) I AR wiil!

mwb«-mnmﬁ.c«.
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Ya Allah Tunjukkanlah kepada kami kebenaran sehinggga kami dapat mengikutinya,
Dan tunjukkanlah kepada kami keburukan sehingga kami dapat menjauhinya.
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