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Capaian Pembelajaran

CP MK

Mampu mengukur
mortalitas,  

morbiditas dan
keganasan penyakit

serta memahami
konsep screening 
dalam pelayanan

kebidanan (C3, S2)



OUTLINE
PENDAHULUAN

PENGUKURAN MORTALITAS

PENGUKURAN MORBIDITAS

PENGUKURAN KEGANASAN PENYAKIT

SCREENING



PENGUKURAN MORTALITAS DAN MORBIDITAS
(STATUS KESEHATAN)

Bagian awal dari proses
kajian epidemiologi

Membandingkan kejadian (insidensi)
pada dua kelompok atau lebih
dengan paparan yang berbeda

Selanjutnya

Dapat Untuk
menghitung risiko

(Efek terhadap kesehatan
karena paparan)



MASALAH 
KESEHATAN

PENYAKIT 

KONDISI

KEMATIAN





PENGUNAAN 
1. Ratio X

Rumus umum : ------
Y

- X dan Y saling berbeda (pembilang tdk
merupakan bagian dari penyebut).

- Contoh sex ratio.
2. Proporsi - X merupakan bagian dari Y.

- Contoh proporsi penduduk berusia produktif di  
Kab Gunung kidul.

3. Rate - X menyatakan kejadian suatu peristiwa pada
suatu periode waktu.

- Y populasi yang berisiko untuk terkena suatu
peristiwa
pada suatu periode waktu.

- Contoh : Insidens rate, Prevalens rate, CFR, 
CDR. 

Ukuran Frekuensi masalah Kesehatan Menggunakan : 
Rate, Proporsi,Ratio,



UKURAN FREKUENSI PENYAKIT DAN CARA 
PERHITUNGANNYA
1. Angka Insidensi ( Incidence Rate Penyakit/IR )

X
Rumus =  ------ x  K

Y
Pembilang ( X )= Jumlah kasus baru penyakit tertentu di suatu wilayah

dalam periode waktu tertentu.
Penyebut (Y) =  Populasi yang berisiko terkena penyakit pada wilayah dan

periode waktu yang sama . 
Konstanta (K) =  10, 100, 1000, 100.000.
Manfaat = 1. Potret masalah penyakit ttt. 

2.  Angka beberapa periode dpt digunakan unt memperkirakan
kecenderungan dan fluktuasi penyakit.

3. Pemantauan evaluasi upaya pencegahan dan penanggulangan
penyakit.

4. Perbndingan angka insidensi antar wilayah dan antar waktu.
Interprestasi = Makin besar angka insidensi berarti makin besar masalah

penyakit tsb.

Rumus umum



Umur Kasus 
baru

Jumlah
pddk

IR =  X/Y x K

< 5 th 15 350 15/350 x1000 = 42,9/1000 
pddk

5 – 14 th 75 900 75/900 x 1000= 83,3 /1000 
pddk

Angka Insidensi ( Incidence Rate Penyakit/IR )



2.Angka Prevalensi ( Prevalen Rate/ PR)

X
Rumus =  ------ x  K

Y
Pembilang (X): Jumlah kasus lama dan baru penyakit ttt di wilayah ttt pada

periode ttt.

Penyebut (Y):  Jumlah penduduk berisiko di wilayah ttt pada periode ttt.

Konstanta (K):  SDA

Manfaat :  untuk mengetahui tingkat keganasan, durasi penyakit.

Interpretasi :1.  Semakin tinggi prevalensi suatu penyakit, berarti penyakit
tidak ganas.

2. Semakin rendah durasi penyakit semakin rendah angka
prevalensi.



Tahun Kasus
baru

Kasus
lama

Jml
Pddk

PR

2017 5 15 3000 20/3000 x1000 =

6,6 %o

Angka Prevalensi (Prevalen Rate/ PR)



Kasus no. 1

2 3

4
5

6
7

8

1 Januari 31 Desember

Insidence : kasus no. 3, 4, 5, dan 8

Period prevalence : kasus no. 1, 2, 3, 4, 5, 7, dan 8
antara 1 Janurai – 31 Desember

Point prevalence  per 1 Januari : kasus no. 1, 2, 7
Point prevalence per 31 Desember : kasus no. 1, 3, 5, dan 8

Pengukuran Incidence dan prevalence



L + B= PR

…………………..
…………………..
…………………..
…………………..
………………….

Baru ( IR)

Durasi (D)PR Meningkat

L + B= PR
…………………..
…………………..
…………………..
…………………..
………………….

Baru ( IR)

Durasi (D)PR Menurun

Hubungan antara IR dan PR ?



PR = IR X D

Atau

P = I X D

Hubungan antara IR dan PR ?



3. Attact Rate Penyakit Wabah (AR)

Pembilang (X) = Jml kasus penyakit sejak ditemukannya kasus penyakit
pertama sampai dengan berakhirnya masa inkubasi kasus
terakhir penyakit tersebut dalam kelompok masyakat
terancam di wilayah tertentu.

Penyebut (Y)   = Jumlah penduduk yang terancam di wilayah dan pada
periode waktu yang sama.

Konstanta (K) = SDA.

Manfaat = 1. Untuk mengetahui kecepatan dan jangkauan penyeba
ran suatu penyakit di suatu wilayah pada suatu wabah.

2. Untuk mengetahui Keberhasilan upaya pencegahan
dan penanggulangan wabah.

Interpretasi : Bila Attac Rate suatu penyakit tinggi, berarti kecepatan dan
jangkauan penyebaran penyakit tinggi.



Jumlah kematian yang disebabkan oleh
penyebab yang berkaitan dengan kehamilan,  
persalinan, dan nifas selama periode
waktu yg tertentu

= _________________________________ x 100.000
Jumlah kelahiran hidup yang dilaporkan
selama periode waktu yang sama

ANGKA KEMATIAN IBU 



Insidens rate = 126

20.000
x 1.000 =  6,3 /1.000 pddk

Prevalens rate    =
229

20.000 x 1.000 =  11,45 /1.000 pddk

Kel umur Jml 
pddk

Kasus baru Total kasus
Meninggal

L P JML L P JML

0-9 3400 10 7 17 15 19 34 4
10-19 4200 9 9 18 16 20 36 1
20-29 2800 4 5 9 12 11 23 2
30-39 2600 8 3 11 17 9 26 2
40-71 7000 46 25 71 65 45 110 6
Total 20000 77 49 126 125 104 229 15



Ratio pdrt baru L : P  77

49

x 100 =  1,57 atau 157 L
dibanding 100 P

Proporsi pdrt P pada =semua kasus
104

229
x 100 =  49,76 %

Kel umur Jml 
pddk

Kasus baru Total kasus
Meninggal

L P JML L P JML

0-9 3400 10 7 17 15 19 34 4
10-19 4200 9 9 18 16 20 36 1
20-29 2800 4 5 9 12 11 23 2
30-39 2600 8 3 11 17 9 26 2
40-71 7000 46 25 71 65 45 110 6
Total 20000 77 49 126 125 104 229 15



Case Fatality Rate          =
15

229
x 100 =  6,55%

Angka kesakitan 
peny. X   =    

229

20.000
x 1.000 =  11,45 per 1.000 pddk

Kel umur Jml 
pddk

Kasus baru Total kasus
Meninggal

L P JML L P JML

0-9 3400 10 7 17 15 19 34 4
10-19 4200 9 9 18 16 20 36 1
20-29 2800 4 5 9 12 11 23 2
30-39 2600 8 3 11 17 9 26 2
40-71 7000 46 25 71 65 45 110 6
Total 20000 77 49 126 125 104 229 15



Usaha identifikasi
penyakit yang secara

klinis belum jelas
dengan menggunakan

tes/pemeriksaan/ 
prosedur tertentu.

Pemeriksaan orang-orang 
asimptomatik untuk

mengklasifikasikan pada
kategori:

1. mengidap penyakit atau
2. tidak mengidap penyakit yang 

menjadi obyek skrining.



TUJUAN SCREENING

1 • Bukan bertujuan DIAGNOSTIK

2 • Pencegahan penularan

3
• Perlindungan kesehatan masyarakat terhadap

penyakit-penyakit yang dapat dideteksi secara dini.

4
• Prescriptive/anjuran/petunjuk untuk mendeteksi dini

adanya penyakit .

5
• menentukan frekuensi kejadian (angka prevalensi) atau

riwayat perjalanan alamiah penyakit.

6
• mengurangi morbiditas dan mortalitas penyakit dengan

pengobatan sejak dini terhadap kasus-kasus yang 
ditemukan.



SCREENING

Negatif POSITIF

(DIAGNOSTIC PROCEDURES)

FR (+)           FR (-)

THERAPEUTIC INTERVENTION

Flow diagram for a mass screening test



SYARAT-SYARAT SCREENING

Kondisi/penyakit: masalah kesehatan masyakat PENTING

Harus ada CARA PENGOBATAN

Tersedia fasilitas untuk DIAGNOSIS dan PENGOBATAN

Harus dikenal STADIUM SIMPTOMATIK dini dan masa laten

Harus ada CARA PEMERIKSAAN yang cocok

TIDAK BERBAHAYA dan DITERIMA oleh masyarakat

Mengerti RIWAYAT ALAMIAH PENYAKIT

Harus ada POLICY yang dianggap penderita

BIAYA screening seimbang dengan biaya medis keseluruhan

Berlangsung TERUS-MENERUS



JENIS SCREENING

Berdasarkan
sasaran

Mass 
screening

Selective 
screening

Berdasarkan
jenis penyakit

Single disease 
screening/ case 

detection screening

Multiphase screening



KARAKTERISTIK 
PENILAIAN 
SCREENING

VALIDITAS

RELIABILITASYIELD



SENSITI
VITAS

• Kemampuan teknik uji
screening untuk
memberikan petunjuk
awal tentang individu yang 
benar-benar SAKIT

SPESIFIS
ITAS

• Kemampuan teknik uji
screening untuk
memberikan petunjuk
awal tentang individu yang 
benar-benar TIDAK 
SAKIT

VALID
ITAS

Tahap riwayat alamiah penyakit
Adanya penyakit lain



Yang paling ideal: jika sensitivitas
maupun spesifisitas semua tinggi.

Jika tidak memungkinkan pilihlah
yang spesifisitasnya lebih tinggi.

Lalu pilih yang selisih PPV (Positive 
Predictive Value) dan NPV (Negative 

Predictive Value)-nya tidak terlalu jauh

KR
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TABEL UJI SCREENING

Diagn.    
Peny.

Hasil
test

+ _ Jumlah

+ a (true +) b (false +) a+b

_ c (false -) d (true -) c+d

Jumlah a+c b+d a+b+c+d



Sensitivitas = a  x 100%
a+c

Spesivisitas = d  x 100%
b+d

PPV (Positive Predictive Value)= a  x 100%
a+b

NPV (Negative Predictive Value)= d x 100%
c+d

% False  Negatif= c x 100%
a+c

% False Positif= b  x 100%
b+d



• Prevalensi penyakit rendah
• Tidak ada maksud

pemastian terhadap
diagnosis

Sp TINGGI 
dan Se 

RENDAH

• Untuk penemuan kasus
agar mendapatkan
perawatan dan
pengobatan

Sp RENDAH 
dan Se 
TINGGI



• Stabilitas
reagensia

• Variasi
karakteristi
k yang 
diukur

Variasi
pada

metoda

• Inter 
observer

• Intra 
observer

Variasi
penga-

mat

Tes yang menunjukkan
hasil yang sama pada
penggunaan lebih dari
satu kali dalam keadaan
yang sama

REALIABILI-
TAS TES 

SCREENING



Tempat
pemeriksaan
terpisah

Standarisasi
prosedur

Pengecekan secara
periodik

Pelatihan intensif
bagi observer

MENINGKATKAN 
RELIABILITAS



YIELD
Jumlah kasus yang 

dahulu tidak diketahui
dan sekarang diketahui

Sensitivitas
tes

Prevalence 
penyakit

Ada tidaknya
penemuan

kasus
terdahulu

Peran serta
masyarakat

Adanya
multiphase 
screening



SURVIVAL 
RATE

LEAD TIME 
BIAS

PASIENT 
SELF-

SELECTION 
BIAS

LENGTH 
BIAS
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Abstract: Introduction: For nutritional assessment of HIV-positive adults and adolescents, it is recommended to take 
Weight, Height and MUAC (for pregnant and lactating women and/or adults who cannot stand straight) in every contact, 
such measurements increase the waiting time and inconvenience(1).  So that a simple and yet useful anthropometric 
measurement is needed to screen malnutrition for an immediate nutrition support in developing countries. Objective: To 
assess the sensitivity (SN) and specificity (SP) of mid-upper arm circumference (MUAC) in detecting under nutrition of 
adult people with HIV who have a follow up at ART clinic. Methods: A cross-sectional study was conducted from January 
to July 2013 among adults with HIV (PLHIV), who have follow-up in three selected Governmental Hospitals of Addis 
Ababa city administration. A total of 594 study subjects were selected using a multi stage cluster sampling technique. 
MUAC, Height and weight were measured for all subjects and BMI was calculated as Wt/Ht2. Receivers operating 
characteristic curve analyses were undertaken to discover the most suitable cut-off values of MUAC for both Men and 
Women. Results: The prevalence of chronic energy deficiency (CED) based on BMI (BMI <18.5) was 39.4% for males and 
24.21% for females, while based on MUAC <230 mm for male was 48.4% and < 220 mm for female was 35.7%. The 
sensitivity and specificity of MUAC for Female with optimal criteria of ≤224 for females were 92.86 and 87.07, whereas 
for Males MUAC with optimal criteria of ≤234 were 94.85 and 68.46, respectively. The area under curve (AUC) was 0.93 
(p<0.001). A MUAC value of ≤239mm was identified as the best cut off-points to identify CED (BMI <18.5) with SN and 
SP of 96.43% and 72.62%, respectively. The PPV was 56.6(95%CI=89.9 to 99.3) with the highest NPV 98.2 (95%CI=66.8 
to 77.9), thus having the highest Youden Index of 0.21. A MUAC value of ≤242mm was identified as the best cut off point 
to identify CED (BMI <18.5) with SN and SP of 96.91% and 58.39%, respectively. The PPV was 46.3(95%CI=91.2 to 99.4) 
with the highest NPV 98.1 (95%CI=50.0 to 66.4), thus having the highest Youden Index of 0.32.  Conclusion: a MUAC 
value of close to 242 mm for male and 239mm for female seemed to be appropriate as a simple and efficient cut-off point 
for the determination of under nutrition in adult PLHIV. 

Keywords: Sensitivity, Specificity, BMI, CED, Mid-Upper Arm Circumference, Nutritional Status, ROC Curve 

 

1. Introduction 
Inadequate nutrition in patients living with HIV (PLHIV) 

can put them at high risk of chronic diseases particularly if 
combined with other adverse lifestyle behaviors, received 
recognition of policy makers and launched national 
nutritional programs to combat the threat of malnutrition(2). 

For individual assessment of body composition and size, 
anthropometry is being replaced by more accurate but also 
more complicated methods. Calculation of individual BMI 
from weight and height still remains a standard and valid 
tool for the assessment of nutritional status(3),though the 
complexity of calculations for health workers without 
mathematical backgrounds or access to calculation software 

http://www.scimagojr.com/


• Area under curve
(AUC) adalah 0,93 (p < 
0,001) 

• LILA ≤ 239 mm untuk 
perempuan 
diidentifikasi sebagai 
cut-off points untuk 
mengidentifikasi gizi 
kurang (IMT 
<18.5kg/m2 )

SN= 96,43% 
SP = 72,62%

• PPV  (positive
predictive value)  
adalah 56,6 (CI 89,9-
99,3)

• NPV (Negative
predictive value)  
tertinggi 98,2 (CI 66,8-
77,9)

Youden Index  
tertinggi 0,21. 

LILA PEREMPUAN



• Area under curve
(AUC) adalah 0,83 (p < 
0,0001) 

• LILA ≤ 242mm untuk 
laki-laki diidentifikasi 
sebagai cut-off points
untuk 
mengidentifikasi gizi 
kurang (IMT 
<18.5kg/m2 )

SN= 96,91% 
SP = 58,39%

• PPV  (positive
predictive value)  
adalah 46,3 (CI 91,2-
99,4) 

• NPV (Negative
predictive value)  
tertinggi 98,1 (CI 50.0-
66,4)

Youden Index 
0,32

LILA LAKI-LAKI



ALLAH YANG 
MENYEMBUHKAN SAKIT

• “(Yaitu Tuhan) yang telah menciptakaku, maka Dialah yang memberi petunjuk kepadaku. 
Dan Tuhanku, yang Dia memberi makan dan minum kepadaku. Dan apabila aku sakit, 
Dialah yang menyembuhkanku. Dan yang akan mematikan aku, kemudian akan 
menghidupkanku (kembali). Dan yang amat kuinginkan akan mengampuni kesalahanku 
pada hari kiamat”. 

• (QS asy-Syu’arâ’ 26: 78-82)

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.




