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								    				    makalah epidemiologi penyakit menular dan tidak menular makala epidemiologi penyakit menular dan tidak menular BAB I PENDAHULUAN 1.1.Latar Belakang Perhatian terhadap penyakit menular dan tidak menular makin hari semakin meningkat, karena semakin meningkat nya frekuensi kejadiannya pada masyarakat. Dari tiga penyebab utama kematian (WHO, 1990). Penyakit jantung, diare, dan stroke, dua di antaranya adalah penyakit menular dan tidak menular. Selama epidemiologi kebanyakan berkecimpung dalam menangani masalah penyakit menular, bahkan kebanyakan terasa bahwa epidemiologi hanya menangani masalah penyakit menular. Karena itu, epidemiologi hampir selalu dikaitkan dan dianggap epidemiologi penyakit menular dan tidak menular.hal ini tidak dapat disangkal dari sejarah perkembangan nya epidemiologi berlatar belakang penyakit menular. Sejarah epidemiologi memang bermula dengan penanganan masalah penyakit menular dan tidak menular yang merajalela dan banyak menelan korban pada waktu itu. Perkembangan sosio-ekonomi dan kultural bangsa dan dunia kemudian menurut epidemiologi untuk memberikan perhatian kepada penyakit tidak menular karena sudah mulai meningkatkan sesuai dengan perkembangan masyarakat. Pentingnya pengetahuan tentang penyakit tidak menular dilatarbelakangi dengan kecenderungan semakin meningkat nya prevalensi PTM dalam masyarakat, khususnya masyarakat Indonesia. Bangsa Indonesia yang sementara membangun dirinya dari suatu negara agraris yang sedang berkembang menuju masyarakat industri membawa kecenderungan baru dalam pola penyakit masyarakat. Perubahan pola struktur masyarakat , khususnya masyarakat Indonesia. Bangsa Indonesia yang sementara membangun dirinya dari suatu negara agraris yang sedang berkembang menuju masyarakat industri membawa kecenderungan baru dalam pola penyakit dalam masyarakat. Perubahan pola struktur masyarakat agraris ke masyarakat industri banyak memberi andil terhadap perubahan pola fertilitas, gaya hidup, sosial ekonomi yang pada giliran nya dapat memacu semakin meningkat nya PTM. Di Indonesia keadaan perubahan pola dari penyakit menular ke penyakit tidak menular lebih dikenal dalam sebutan transisi epidemiologi. 1.2.Rumusan Masalah Ø Apa pengertian penyakit menular? Ø Apa saja faktor penyebab penyakit menular? Ø Bagaimana mekanisme penyakit menular? Ø Bagaimana cara pencegahan dan penanggulangan penyakit menular? Ø Apa pengertian penyakit tidak menular? Ø Apa pengertian dan jenis faktor resiko penyakit tidak menular? Ø Bagaimana upaya pencegahan penyakit tidak menular?



 1.3.Tujuan Penulisan Tujuan penulisan makalah ini selain untuk memenuhi salah satu tugas kuliah dan kelompok dalam mata kuliah pengantar ilmu kesehatan masyarakat. Dan juga kami sebagai penulis ingin memberikan informasi kepada rekan-rekan yang lain tentang epidemiologi penyakit menular dan tidak menular. 1.4.Metode Penulisan Adapun metode penulisan makalah ini adalah kami menggunakan metode study pustaka sebagai karena dalam sumber pembuatan makalah ini kami menggunakan referensi buku-buku teks yang kami pakai adalah epidemiologi penyakit menular dan buku epidemiologi penyakit tidak menular. BAB II PEMBAHASAN 2.1.Pengertian Penyakit Menular Dewasa ini banyak penyakit menular yang telah mampu diatasi bahkan ada yang telah dapat dibasmi berkat kemajuan teknologi dalam mengatasi masalah lingkungan biologis yang erat hubungan nya dengan penyakit menular. Akan tetapi masalah penyakit menular masih tetap dirasakan oleh sebagian besar penduduk negara berkembang, di samping munculnya masalah baru pada negara yang sudah maju. Penguasaan teknologi terhadap pengaruh lingkungan biologis yang erat hubungan nya dengan penyakit menular maka penguasaan terhadap lingkungan fisik sedang dikembangkan di berbagai negara dewasa ini yang sejalan dengan terhadap lingkungan biologis. Dewasa ini berbagai jenis penyakit menular telah dapat diatasi terutama pada negaranegara maju, tetapi sebagian besar penduduk dunia yang mendiami belahan dunia yang sedang berkembang, masih terancam dengan berbagai penyakit menular tertentu. Dalam hal ini maka penyakit menular dapat di kelompokan dalam 3 kelompok utama yakni: Ø Penyakit yang sangat berbahaya karena kematian cukup tinggi. Ø Penyakit menular yang dapat menimbulkan kematian atau cacat, walaupun, akibatnya lebih ringan dibanding dengan yang pertama. Ø Penyakit menular yang jarang menimbulkan kematian, tetapi dapat mewabah sehingga dapat menimbulkan kerugian waktu maupun materi/biaya. 2.2.Faktor Penyebab Penyakit Menular Pada proses perjalanan penyakit menular di dalam masyarakat, maka dikenal adanya beberapa faktor yang memegang peranan penting antara lain adanya faktor penyebab (agent) yakni organisme penyebab penyakit, adanya sumber penularan (resorvoir maupun resources), adanya cara penularan khusus (mode of transmission), adanya cara meninggalkaan penjamu dan cara masuk ke penjamu lainnya, serta keadaan ketahanan penjamu sendiri. Yang merupakan penyebab kausal (agent) penyakit menular adalah unsur biologis, yang bervariasi mulai dari partikel virus yang paling sederhana sampai organisme multi selular yang cukup kompleks yang dapat menyebabkan penyakit manusia. Unsur penyebab ini dapat dikelompokkan dalam beberapa kelompok yakni: Ø Kelompok arthropoda (serangga), seperti pada penyakit scabies, pediculosis dan lain-lain. Ø Kelompok cacing/helminth baik cacing darah maupaun cacing perut dan yang lainnya. Ø Kelompok protozoa, seperti plasmodium,amoeba,dan lain-lain. Ø Fungus atau jamur, baik uniseluler maupun multiseluler. Ø Bakteri termasuk spirocheata maupun ricketsia yang memiliki sifat tersendiri. Sebagai makhluk biologis yang sebagian besar adalah kelompok mikro-organisme, unsur penyebab penyakit menular tersebut juga mempuyai potensi untuk tetap berusaha untuk mempertahankan diri terhadap faktor lingkungan di mana ia berada dalam usaha mempertahankan hidupnya serta mengembangkan keturunannya.



 Adapun usaha tersebut yang meliputi berkembang biak pada lingkungan yang sesuai/menguntungkan, terutama pada penjamu /host dimana mikro-organisme tersebut berada, berpindah tempat dari satu penjamu lainnya yang lebih sesuai/menguntungkan, serta membentuk pertahanan khususnya pada situasi lingkungan yang jelek seperti membentuk spora atau bentuk lainya. 2.3.Mekanisme Penyakit Menular Aspek sentral penyebaran penyakit menular dalam masyarakat adalah mekanisime penularan (mode of transmissions) yakni berbagai mekanisme di mana unsur penyebab penyakit dapat mencapai manusia sebagai penjamu yang potensial. Mekanisme tersebut meliputi cara unsur penyebab (agent) meninggalkan reservoir, cara penularan untuk mencapai penjamu potensial, serta cara masuknya ke penjamu potensial tersebut. Seseorang yang sehat sebagai salah seorang penjamu potensial dalam masyarakat, mungkin akan ketularan suatu penyakit menular tertentu sesuai dengan posisinya dalam masyarakat serta dalam pengaruh berbagai reservoir yang ada di sekitarnya. Kemungkinan tersebut sangat di pengaruhi pula olah berbagai faktor antara lain: Ø Faktor lingkungan fisik sekitarnya yang merupakan media yang ikut mempengaruhi kualitas maupun kuantitas unsur penyebab. Ø Faktor lingkungan biologis yang menentukan jenis vektor dan resevoir penyakit serta unsur biologis yang hidup berada di sekitar manusia . Ø Faktor lingkungan sosial yakni kedudukan setiap orang dalam masyarakat, termasuk kebiasaan hidup serta kegiatan sehari-hari. · Cara unsur penyebab keluar dari penjamu (Reservoir) Pada umumnya selama unsur penyebab atau mikro-organisme penyebab masih mempunyai kesempatan untuk hidup dan berkembang biak dalam tubuh penjamu, maka ia akan tetap tinggal di tempat yang potensial tersebut. Namun di lain pihak, tiap individu penjamu memiliki usaha perlawanan terhadap setiap unsur penyebab patogen yang mengganggu dan mencoba merusak keadaan keseimbangan dalam tubuh penjamu. Unsur penyebab yang akan meninggalkan penjamu di mana ia berada dan berkembang biak, biasanya keluar dengan cara tersendiri yang cukup beraneka ragam sesuai dengan jenis dan sifat masing-masing. Secara garis besar, maka cara ke luar unsur penyebab dari tubuh penjamu dapat dibagi dalam beberapa bentuk, walaupun ada di antara unsur penyebab yang dapat menggunakan lebih satu cara. · Cara penularan (mode of transmission) Setelah unsur penyebab telah meninggalkan reservoir maka untuk mendapatkan potensial yang baru, harus berjalan melalui suatu jalur lingkaran perjalanan khusus atau suatu jalur khusus yang disebut jalur penularan. Tiap kelompok memiliki jalur penularan tersendiri dan pada garis-garis besarnya dapat di bagi menjadi dua bagian utama yakni: Ø Penularan langsung yakni penularan penyakit terjadi secara langsung dari penderita atau resevoir, langsung ke penjamu potensial yang baru.au Ø Penularan tidak langsung yakni penularan penyakit terjadi dengan melalui media tertentu seperti melalui udara (air borne) dalam bentuk droplet dan dust, melalui benda tertentu (vechicle borne), dan melalui vector (vector borne). 2.4.Pencegahan dan Penanggulangan Penyakit Menular a. Pencegahan Penyakit Menular Pengertian pencegahan secara umum adalah mengambil tindakan terlebih dahulu sebelum kejadian. Dalam mengambil langkah-langkah untuk pencegahan, haruskan didasarkan pada data/keterangan yang bersumber dari hasil analisis epidemiologi atau hasil pengamatan penelitian epidemiologis. Pada dasarnya ada tiga tingkatan pencegahan secara umum yakni:



 Ø Pencegahan tingkat pertama (primary prevention) yang meliputi promosi kesehatan dan pencegahan khusus, sasaran pencegahan pertama dapat ditujukan pada faktor penyebab, lingkungan penjamu. · Sasaran yang ditujukan pada faktor penyebab atau menurunkan pengaruh penyebab serendah mungkin dengan usaha antara lain: desinfeksi, pasteurisasi, sterilisasi, yang bertujuan untuk menghilangkan mikro-organisme penyebab penyakit, penyemprotan inteksida dalam rangka menurunkan menghilangkan sumber penularan maupun memutuskan rantai penularan, di samping karantina dan isolasi yang juga dalam rangka memutuskan rantai penularannya. · Mengatasi/modifikasi lingkungan melalui perbaikan lingkungan fisik seperti peningkatan air bersih, sanitasi lingkungan dan perubahan serta bentuk pemukiman lainnya, perbaikan dan peningkatan lingkungan biologis seperti pemberantasan serangga dan binatang pengerat, serta peningkatan lingkungan sosial seperti kepadatan rumah tangga, hubungan antar individu dan kehidupan sosial masyarakat. · Meningkatkan daya tahan penjamu yang meliputi perbaikan status gizi, status kesehatan umum dan kualitas hidup penduduk, pemberian imunisasi serta berbagai bentuk pencegahan khusus lainnya, peningkatan status psikologis, persiapan perkawinan serta usaha menghindari pengaruh faktor keturunan, dan peningkatan ketahanan fisik melalui peningkatan kualitas gizi, serta olah raga kesehatan. Ø Pencegahan tingkat kedua (secondary prevention) yang meliputi diagnosis dini serta pengobatan yang tepat . sasaran pencegahan ini terutama ditunjukkan pada mereka yang menderita atau dianggap menderita (suspek) atau yang terancam akan menderita (masa tunas). Adapun tujuan usaha pencegahan tingkat kedua ini yang meliputi diagnosis dini dan pengobatan yang tepat agar dapat dicegah meluasnya penyakit atau untuk mencegah timbulnya wabah, serta untuk mencegah proses penyakit lebih lanjut serta mencegah terjadi akibat samping atau komplikasi. · Pencarian penderita secara dini dan aktif melalui peningkatan usaha surveveillans penyakit tertentu, pemeriksaan berkala serta pemeriksaan kelompok tertentu (calon pegawai, ABRI, mahasiswa dan sebagainya), penyaringan (screening) untuk penyakit tertentu secara umum dalam masyarakat, serta pengobatan dan perawatan efektif. · Pemberian chemoprophylaxis yang terutama bagi mereka yang dicurigai berada pada proses prepatogenesis dan patogenesis penyakit tertentu. Ø Pencegahan tingkat ketiga (tertiary prevention) yang meliputi pencegahan terhadap cacat dan rehabilitasi. Sasaran pencegahan tingkat ke tiga adalah penderita penyakit tertentu dengan tujuan mencegah jangan sampai mengalami cacat permanen, mencegah bertambah parahnya suatu penyakit atau mencegah kematian akibat penyakit tersebut. Pada tingkatan ini juga dilakukan usaha rehabilitasi untuk mencegah terjadinya akibat samping dari penyembuhan suatu penyakit tertentu. Rehabilitasi adalah usaha pengembalian fungsi fisik, psikologi dan sosial optimal mungkin yang meliputi rehabilitasi fisik/medis, rehabilitasi mental/psikologis serta rehabilitasi sosial. Ketiga tingkat pencegahan tersebut saling berhubungan erat sehingga dalam pelaksanaan nya sering dijumpai keadaan yang tumpang tindih. b. Penanggulangan penyakit menular. Yang dimaksud dengan penanggulangan penyakit menular (kontrol) adalah upaya untuk menekan peristiwa penyakit menular dalam masyarakat serendah mungkin sehingga tidak merupakan gangguan kesehatan bagi masyarakat tersebut. Seperti halnya pada upaya pencegahan penyakit, maka upaya penanggulangan penyakit menular dapat pula dikelompokan pada tiga kelompok sesuai dengan sasaran langsung melawan sumber penularan atau reservoir, sasran ditujukan pada cara penularan penyakit, sasaran yang ditujukan terhadap penjamu dengan menurunkan kepekaan penjamu.



 c.



Sasaran langsung pada sumber penularan penjamu. Keberadaan suatu sumber penularan (reservoir) dalam masyarakat merupakan faktor yang sangat penting dalam rantai penularan. Dengan demikian keberadaan sumbar penularan tersebut memegang peranan yang cukup penting serta menentukan cara penanggulangan yang paling tepat dan tingkat keberhasilannya yang cukup tinggi. Sumber penularan terdapat pada binatang peliharaan (domestik) maka upaya mengatasi penularan dengan sasaran sumber penularan lebih mudah dilakukan dengan memusnahkan binatang yang terinfeksi serta melindungi binatang lainnya dari penyakit tersebut (imunisasi dan pemeriksaan berkala) Apabila sumber penularan adalah manusia, maka cara pendekatannya sangat berbeda mengingat bahwa dalam keadaan ini tidak mungkin dilakukan pemusnahan sumber. Sasaran penanggulangan penyakit pada sumber penularan dapat dilakukan dengan isolasi dan karantina, pengobatan dalam berbagai bentuk umpamanya menghilangkan unsur penyebab (mikro-organisme) atau menghilangkan fokus infeksi yang ada pada sumber. d. Sasaran ditujukan pada cara penularan Upaya mencegah dan menurunkan penularan penyakit yang ditularkan melalui udara, terutama infeksi saluran pernapasan dilakukan desinfeksi udara dengan bahan kimia atau dengan sinar ultra violet, ternyata kurang berhasil. Sedangkan usaha lain dengan perbaikan sistem ventilasi serta aliran udara dalam ruangan tampaknya lebih bermanfaat. e. Sasaran ditujukan pada penjamu potensial. Sebagaimana diterangkan sebelumnya bahwa faktor yang berpengaruh pada penjamu potensial terutama tingkat kekebalan (imunitas) serta tingkat kerentanan/kepekaan yang pengaruhi oleh status gizi, keadaan umum serta faktor genetika. Berbagai penyakit dewasa ini dapat dicegah melalui usaha imunitas yakni peningkatan kekebalan aktif pada penjamu dengan pemberian vaksinasi. Pemberian imunisasi aktif untuk perlindungan penyakit (DPT) merupakan pemberian imunisasi dasar kepada anak-anak sebagai bagian terpenting dalam program kegiatan kesehatan masyarakat. Peningkatan kekebalan umum. Berbagai usaha lainnya dalam meningkatkan daya tahan penjamu terhadap penyakit infeksi telah diprogramkan secara luas seperti perbaikan keluarga, peningkatan gizi balita melalui program kartu menuju sehat (KMS), peningkatan derajat kesehatan masyarakat serta pelayanan kesehatan terpadu melalui posyandu. Keseluruhan program ini bertujuan untuk meningkatkan daya tahan tubuh secara umum dalam usaha menangkal berbagai ancaman penyakit infeksi.
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Pengertian penyakit menular Kesamaan penyebutan tidaklah sepenuhnya memberi kesamaan penuh antara satu dengan yang lainnya. Penyakit kronik biasanya dapat di pakai untuk PTM karena kelangsungan PTM biasanya bersifat kronik (menahun) atau lama. Namun ada juga penyakit menular yang kelangsungan mendadak/akut , misalnya keracunan. Sebutan penyakit non-infeksi dipakai karena PTM biasanya bukan oleh mikroorganisme. Disebut juga sebagai penyakit degeratif karena kejadiannya bersangkutan dengan proses degenerasi atau ketuaan sehingga PTM banyak ditemukan pada usia lanjut. Pengertian dan jenis faktor resiko. Pengertian penyakit faktor resiko. Risk factors are characteristics, signs, symptoms, in disease free individual which are statistically associated with an increased incidence of subsequent disease (simborg DW) Macam- macam faktor resiko. Dikenal beberapa macam faktor resiko menurut segi dari mana faktor resiko yang diamati: Menurut dapat tidaknya risiko itu diubah: Unchangeable risk factors: faktor risiko tidak dapat berubah, misalnya faktor umur atau genetik. Changeable risk factors: faktor risiko yang dapat berubah, misalnya kebiasaan merokok atau latihan olahraga. Menurut kestabilan peranan faktor resiko dikenal: Suspected risk factors: faktor resiko yang di curigai, yakni faktor-faktor yang belum mendapat dukungan sepenuhnya dari hasil; hasil penelitian sebagai faktor resiko. Misalnya rokok sebagai penyebab kanker rahim. Established risk factors: faktor resiko yang telah ditegakkan, yakni faktor resiko yang telah mantap mendapat dukungan ilmiah/penelitian dalam peranan sebagai faktor yang berperan dalam kejadian suatu penyakit. Misalnya rokok, sebagai faktor resiko kanker paru-paru. Ada juga yang membagi faktor resiko atas faktor risiko yang well document dan „less well documented. Ataupun pembagian atas resiko yang „strong dan „weak;, faktor risiko yang kuat dan lemah. Upaya pencegahan penyakit tidak menular. Tingkat-tingkat pencegahan. Prinsip upaya pencegahan lebih baik dari sebatas pengobatan tetap juga berlaku dalam PTM. Dikenal juga keempat tingkat pencegahan seperti berikut: Upaya ini dimaksudkan dengan memberikan kondisi pada masyarakat yang memungkinkan penyakit tidak mendapat dukungan dasar dari kebiasaan, gaya hidup yang dan faktor resiko lainnya. Upaya pencegahan ini sangat kompleks dan tidak hanya merupakan upaya dari pihak kesehatan saja. Prakondisi harus diciptakan dengan multimitra. Misalnya menciptkan prakondisi sehingga masyarakat meras bahwa rokok itu suatu kebiasaan yang kurang baik dan masyarakat mampu bersikap positif terhadap bukan perokok. Pencegahan tingkat pertama meliputi: Promosi kesehatan masyarakat, misalnya: Kampanye kesadaran kesehatan. Promosi kesehatan. Pendidikan kesehatan masyarakat. Pencegahan khusus, meliputi: Pencegahan keterpaparan. Pemberian kemopreventif. Pencegahan tingkat kedua: Diagnosis dini, misalnya dengan melakukan screening.



 · Pengobatan, misalnya kemoterapi atau tindakan bedah. Ø Pencegahan tingkat ketiga: Meliputi rehabilitasi, misalnya perawatan rumah jompo, perawatan rumah orang sakit. Contoh Upaya Pencegahan PTM Upaya pencegahan PTM ditujukan kepada faktor resiko yang telah diidentifikasikan. Misalnya pada penderita stoke, hipertensi dianggap sebagai faktor resiko utama disamping faktor resiko lainnya. Upaya pencegahan stroke diarahkan kepada upaya pencegahan dan penurunan hipertensi. Sebagai itu ada pendekatan yang menggabungkan ketiga bentuk upaya pencegahan dengan 4 faktor utama yang mempengaruhi terjadinya penyakit (gaya hidup, lingkungan, biologis dan pelayanan kesehatan. (a) gaya hidup dengan melakukan reduksi stres, makan rendah garam, lemak dan kalori. (b) lingkungan dengan menyadari stres kerja. (c) biologi dengan memberikan perhatian terhadap faktor resiko biologis(jenis kelamin, riwayat keluarga). (d) pelayanan kesehatan, dengan memberikan health education dan pemeriksaan tensi. BAB III PENUTUP 3.1.Kesimpulan Perbedaan penyakit menular dan tidak menular memerlukan pendekatan epidemiologi tersendiri, mulai dari penentuan sebagai masalah kesehatan masyarakat sampai pada upaya pencegahan dan penanggulangan nya. Penyakit menular umumnya diagnosis nya mudah, rantai penularan nya jelas, banyak di temui di negara berkembang agak mudah mencari penyebabnya sedangkan penyakit tidak menular banyak di temui di negara industri tidak ada rantai penularan, diagnosis nya sulit dan dan membutuhkan biaya yang relatif mahal. 3.2.Kritik dan Saran Sebagai penulis kami menyadari masih banyak kekurangan dalam pembuatan pembuatan makalah ini, sebagai penulis kami sangat mengharapkan kritik dan saran dari para pembaca demi sempurna nya makalah ini. DAFTAR PUSTAKA Bustan,Mn.1997.Epidemiologi penyakit tidak menular. PT RINEKA CIPTA. Nor,nasry.2000.epedimiologi penyakit menular. PT RINEKA CIPTA.



 PENGERTIAN EPIDEMIOLOGI 1.1. Pengertian Epidemiologi Menurut Asal Kata Jika ditinjau dari asal kata epidemiologi berasal dari bahasa yunai yang terdiri dari 3 kata dasar yaitu epi yang berarti pada atau tentang, demos yang berati penduduk dan kata terakhir adalah logos yang berarti ilmu pengetahuan. jadi epidemilogi adalah ilmu yang mempelajari tentang penduduk. Sedangkan dalam pengertian modern pada saat ini epidemiologi adalah “Ilmu yang mempelajari tentang Frekuensi dan Distribusi (Penyebaran) serta Determinat masalah kesehatan pada sekelompok orang/masyarakat serta Determinannya (Faktor – factor yang Mempengaruhinya). Suatu ilmu yang awalnya mempelajari timbulnya, perjalanan, dan pencegahan pada penyakit infeksi menular. Tapi dalam perkembangannya hingga saat ini masalah yang dihadapi penduduk tidak hanya penyakit menular saja, melainkan juga penyakit tidak menular, penyakit degenaratif, kanker, penyakit jiwa, kecelakaan lalu lintas, dan sebagainya. Oleh karena itu, epidemiologi telah menjangkau hal tersebut. 1.2. Pengertian Epidemiologi Menurut Pendapat Para Ahli Sebagai ilmu yang selalu berkembang, Epidemiologi senantiasa mengalami perkembangan pengertian dan karena itu pula mengalami modifikasi dalam batasan/definisinya. Beberapa definisi telah dikemukakan oleh para pakar epidemiologi,beberapa diantaranya adalah : 1. Greenwood ( 1934 ) Mengatakan bahwa Epidemiologi mempelajari tentang penyakit dan segala macam kejadian yang mengenai kelompok ( herd ) penduduk.Kelebihannya adalah adanya penekanan pada Kelompok Penduduk yang mengarah kepada Distribusi suatu penyakit. 2. Brian Mac Mahon ( 1970 ) Epidemiologi adalah Studi tentang penyebaran dan penyebab frekwensi penyakit pada manusia dan mengapa terjadi distribusi semacam itu. Di sini sudah mulai menentukan Distribusi Penyakit dan mencari Penyebab terjadinya Distribusi dari suatu penyakit. 3. Wade Hampton Frost ( 1972 ) Mendefinisikan Epidemiologi sebagai Suatu pengetahuan tentang fenomena massal ( Mass Phenomen ) penyakit infeksi atau sebagai riwayat alamiah(Natural History ) penyakit menular. Di sini tampak bahwa pada waktu itu perhatian epidemiologi hanya ditujukan kepada masalah penyakit infeksi yang terjadi/mengenai masyarakat/massa. 4. Anders Ahlbom & Staffan Norel ( 1989 )



 Epidemiologi adalah Ilmu Pengetahuan mengenai terjadinya penyakit pada populasi manusia. 5.Abdel R. Omran ( 1974 ) Epidemiologi adalah suatu ilmu mengenai terjadinya dan distribusi keadaan kesehatan, penyakit dan perubahan pada penduduk, begitu juga determinannya serta akibat – akibat yang terjadi pada kelompok penduduk. 6. Hirsch ( 1883 ) Epidemiologi adalah suatu gambaran kejadian, penyebaran dari jenis – jenis penyakit pada manusia pada saat tertentu di berbagai tempat di bumi dan mengkaitkan dengan kondisi eksternal. 7.Robert H. Fletcher ( 1991 ) Epidemiologi adalah disiplin riset yang membahas tentang distribusi dan determinan penyakit dalam populasi.



8. Lilienfeld ( 1977 ) Epidemiologi adalah suatu metode pemikiran tentang penyakit yang berkaitan dengan penilaian biologis dan berasal dari pengamatan suatu tingkat kesehatan populasi. 9. Moris ( 1964 ) Epidemiologi adalah suatu pengetahuan tentang sehat dan sakit dari suatu penduduk. 1.3. Pengertian Epidemiologi Ditinjau Dari Berbagai Aspek 1.3.1. Aspek Akademik Secara akademik, epidemiologi berarti Analisa data kesehatan, sosial-ekonomi, dan trend yang terjadi untuk mengindentifikasi dan menginterpretasi perubahan-perubahan kesehatan yang terjadi atau akan terjadi pada masyarakat umum atau kelompok penduduk tertentu. 1.3.2. Aspek Klinik Ditinjau dari aspek klinik, Epidemiologi berarti Suatu usaha untuk mendeteksi secara dini perubahan insidensi atau prevalensi yang dilakukan melalui penemuan klinis atau laboratorium pada awal timbulnya penyakit baru dan awal terjadinya epidemi. 1.3.3 Aspek praktis Secara praktis epidemiologi berarti ilmu yang ditujukan pada upaya pencegahan penyebaran penyakit yang menimpa individu, kelompok penduduk atau masyarakat umum. 1.3.4. Aspek Administrasi



 Epidemiologi secara administratisi berarti suatu usaha mengetahui keadaan masyarakat di suatu wilayah atau negara agar dapat memberikan pelayanan kesehatan yang efektif dan efisien sesuai dengan kebutuhan masyarakat



II. EPIDEMI MENURUT CARA TRANSMISI Transmisi adalah suatu mekanisme dimana penjamu yg rentan,diserang/diinfeksi oleh agen yang bersangkutan, melalui: a. Transmisi langsung: satu proses perjalanan agen melalui perilaku penjamu: saat bersentuhan dengan penjamu, mis: berciuman, hub kelamin, uap air pernafasan secara droplet / spray (batuk dan bersin) b. Transmisi tidak langsung: melalui bahan/binatang yang terinfeksi oleh agen, misalnya : melalui kain, perabot/bahan,makanan, sisa/kotoran binatang, air, tanah. Berdasarkan cara transmisi, epidemi dapat dibagi menjadi 3 (tiga): 1. Epidemi sumber umum (point epidemic) Epidemi ini sering disebut point “epidemic” yaitu epidemi yang hanya terjadi secara mendadak dan dalam waktu singkat sebagai akibat pemajanan bersama oleh agen penyebab penyakit.Epidemi sumber umum ini biasanya hanya meliputi satu masa tunas dan penyebarannya pada orang, waktu dan tempat tertentu.Misalnya keracunan makanan atau minuman yang terkontaminasi oleh mikroorganisme patogen seperti vibrio kolera, stafilokokus atau zat kimia seperti antimon, kadmium, tembaga atau pestisida.Berikut ini akan diberikan beberapa contoh epidemi sumber umum melalui makanan dan minuman, udara, dan zat radioaktif. a. Epidemi sumber umum melalui udara Sebagai contoh epidemi transmisi melalui udara adalah epidemi influenza di Inggris tahun 1952 yang disebabkan oleh kabut. b. Epidemi sumber umum melalui makanan dan minuman 1) Letusan Kolera El Tor akibat makanan laut yang terrcemar oleh vibrio kolera terjadi di Singapura antara 3 dan 11 November 1982 yang menimpa 22 orang karyawan dengan kolera positif disertai gejala serta 15 orang dengan kolera positif tanpa disertai gejala. 2) Letusan wabah kolera di India Selatan pada tahun 1971. Epidemi ini terjadi pada musim kemarau panjang hingga penduduk suatu desa di India Selatan kekurangan air . Pada desa tersebut hanya ada 2 sumur yang masih mengandung air, suatu sumur merupakan sumur baru yang kedap perembesan air limbah dan yang satu lagi merupakan sumur tua yang air limbah bisa merembes ke dalamnnya.Letusan Kolera terjadi pada penduduk yang menggunakan sumur tua dan terjadi 2 kali letusan yaitu pada hari ke-8 dan hari ke-11 . Setelah air sumur diberi kaporit kasus menjadi sporadis setelah hari ke 36. c. Epidemi sumber umum melalui zat radioaktif



 1)



Epidemi karena zat radioaktif adalah insidensi leukimia yang terjadi di hiroshima dan Nagasaki Jepang sebagai akibat ledakan bom atom tahun 1945. Peneliian akibat bom atom dilakukan pada tahun 1947-1957 . Hasil penelitian menunjukkan gambaran yang mirip dengan kurva epidemi sumber umum. 2) Hal yang sama terjadi pada kebocoran instalasi nuklir di Chernobyl Rusia pada tahun 1986 2. Epidemi benda Bersama Yaitu suatu kejadian luar biasa yang penyebarannnya terjadi melalui pemakaina benda secara bersama-sama misalnya pakaian, mainan dan alat-alat operasi. Pajanan dapat terjadi sekali, berulang-ulang dan terus-menerus. Pada epidemi benda bersama menunjukkan suatu kejadian yang timbul dengan cepat dan berakhir dengan cepat dan penyebaran terbatas pada orang , waktudan tempat tertentu seperti pemakaian jarum suntik secara bergantian pada pecandu obat bius. 3. Epidemi dari orang ke orang (epidemic progresif) Yaitu suatu kejadian luar biasa yang transmisinya dari orang lain yang terinfeksi ke orang lain yang lebih rentan. Epidemi ini sering disebut epidemi progresif. Pada awalnya epidemi progresif tidak dipercaya oleh berbagai sarjana pada saat itu, bahkan seorang sarjana bernama Prof.Max von Pattenvoker dari Munich yang skeptis terhadap epidemi progresif mengadakan percobaan pada dirinya sendiri dengan makan 1 cc kolera dari perbenihan dan ternyata ia tidak sakit. Dari hasil percobaannya ini ia menarik kesimpulan bahwa untuk dapat menularkan penyakit, bakteri penyebab tidak secara langsung pada orang lain , tapi harus kontak dulu dengan tanah kering, yang akan meningkatkan virulensi kemudian baru menukarkan pada orang lain. Transmisi dapat terjadi melalui:



1. 2. 3. 4.



a. Secara langsung melalui pernafasan, oral, anal dan genital. Difteritis Morbili Pertusis Penyakit kelamin



b. Secara tidak langsung melalui insect dan arthropoda. 1. Malaria 2. Demam berdarah Beberapa hal yang perlu diketahui dan di perhatikan pada epidemi progresif adalah : 1. Waktu generasi Setelah organisme patogen masuk kedalam tubuh manusia, berkembang biak dan belum menimbulkan gejala. Orang tersebut merupakan sumber penularan yang potensial.



 Kemampuan menularkan penyakit mula-mula tidak kuat, tapi makin lama semakin kuat hingga mencapai puncak dan menurun lagi. Periode antara terinfeksi hingga mencapai penularan maximal inilah yang disebut waktu generasi. Waktu generasi ini hapir mirip dengan masa tunas, namun ada beberapa perbedaan diantara keduanya, yaitu : a. Waktu generasi dapat terjadi sebelum atau setelah masa tunas, seperti parotitis yang mempunyai waktu generasi 48 jam sebelum terjadi pembengkakan kelenjar liur. b. Waktu generasi dapat terjadi pada penyakit infeksi yang menimbulkan gejala atupun tidak. Sehingga dari perbedaan tersebut kita dapat mengetahui bahwa waktu generasi lebih berbahaya daripada masa tunas, terutama jika terjadi sebelum masa tunas karena orang tersebut tidak mengetahui bahwa keadaan tersebut sangat menular. 2. Herd immunity Merupakan kekebalan yang dimiliki oleh sebagian penduduk yang dapat menghalangi penyebaran. Hal ini dapat disamakan dengan tingkat kekebalan individu, dimana semakin banyak proporsi penduduk yang kebal berarti makin tinggi tingkat herd immunity-nya sehingga penyebaran penyakit juga semakin sulit. Adanya herd immunity tampak jelas pada epidemi progresif karna pada waktu terjadinya epidemi tidak semua orang rentan terkena penyakit dan terjadinya periodisitas pada epidemi progresif. Kemampuan mengadakan perlindungan atau tingginya herd immunity untuk menghindari terjadinya epidemi bervariasi untuk tiap penyakit tergantung pada: 1. Proporsi penduduk yang kebal 2. Kemampuan penyebaran penyakit oleh kasus atau karier, dan 3. Kebiasaan hidup penduduk Pengetahuan tentang herd immunity bermanfaat untuk mengetahui bahwa menghindarkan terjadinya epidemi tidak perlu semua penduduk memiliki kekebalan. Persentase kekebalan penduduk untuk melindungi sebagian penduduk yang rentan tidak dapat dipastikan, tergantung jenis penyakitnya.Perioditas pada epidemi progresif terjadi bila pada suatu daerah banyak penduduk yang rentan terhadap tertentu dan herd immunity penduduk tersebut terhadap penyakit yang dimaksu rendah berarti penduduk daerah tersebut mudah terkena wabah. Setelah terjadi wabah jumlah penduduk yang kebal bertambah hingga herd immunity meningkat higga penyebaran penyakit berhenti. Epidemi progresif mudah terjadi pada virgin population dan populasi tertutup. Virgin population adalah suatu populasi yang belum pernah terpajan oleh suatu agen tertentu atau pernah terpajan, tetapi telah lama menghilang. Kondisi ini mengakibatkan banyak penduduk yang rentan terhadap penyakit tersebut. Demikian pula penduduk tertutup yaitu masyarakat terasing. Pada virgin population dan populasi tertutup , bila terdapat sekolompok penduduk yang rentan dan tidak diketahui akan menimbulkan epidemi pada kelompok tersebut. 3. Attack rate



 Ialah angka insidensi yang terjadi dalam waktu yang singkat . Bila timbul kasusu baru pada suatu periode di antara orang-orang dalam unit epidemi , tetapi tidak termasuk kasus indeks dan comprimaries maka dinamakansecondary attack rate.Kasus indeks adalah kasus pertama yang menimbulkan epidemi, sedangkan komprimaries berarti kasus yang timbul bersamaan atau berhubungan dengan kasus indeks. 4.



Perbedaan antara epidemi sumber umum, benda bersama, dengan Epidemi Progresif Antara epidemi sumber umum, benda bersama dan epidemi progresif dapat dibedakan berdasarkan bentuk kurva epidemi dan distribusi geografis. A ) Kurva epidemi Secara umum, epidemi sumber umum dan benda bersama menunjukkan kurva epidemi yang unimodal dan hanya terjadipada satu masa tunas, sedangkan pada epidemi progresif menunjukkan kurva multimodal karena terjadi berdasarkan beberpa masa tunas. B) Distribusi Geografis Gambaran distribusi penyebaran epidemi juga dapat digunakan untuk membedakan antara epidemi sumber umum atau benda bersama dan epidemi progresif (orang ke orang) karena pda epidemi sumber umum penyebarannya terbatas pada orang waktu dan tempat tertentu, sedangkan pada epidemi progresif penyebaran secara radial sehingga meluas hingga daerahdaerah sekitarnya.



III. EPIDEMI VS ENDEMI 3.1. Epidemi Dalam epidemiologi, epidemi (dari bahasa Yunani epi- pada + demos rakyat) adalah penyakit yang timbul sebagai kasus baru pada suatu populasi tertentu manusia, dalam suatu periode waktu tertentu, dengan laju yang melampaui laju "ekspektasi" (dugaan), yang didasarkan pada pengalaman mutakhir. Dengan kata lain, epidemi adalah wabah yang terjadi secara lebih cepat daripada yang diduga. Jumlah kasus baru penyakit di dalam suatu populasi dalam periode waktu tertentu disebut incidence rate (bahasa Inggris; "laju timbulnya penyakit"). Dalam peraturan yang berlaku di Indonesia, pengertian wabah dapat dikatakan sama dengan epidemi, yaitu "berjangkitnya suatu penyakit menular dalam masyarakat yang jumlah penderitanya meningkat secara nyata melebihi keadaan yang lazim pada waktu dan daerah tertentu serta dapat menimbulkan malapetaka". Epidemi digolongkan dalam berbagai jenis berdasarkan pada asal-muasal dan pola penyebarannya. Epidemi dapat melibatkan paparan tunggal (sekali), paparan berkali-kali, maupun paparan terus-menerus terhadap penyebab penyakitnya. Penyakit yang terlibat dapat disebarkan oleh vektor biologis, dari orang ke orang, ataupun dari sumber yang sama seperti air yang tercemar. 3.2. Endemi



 Suatu infeksi dikatakan sebagai endemik (dari bahasa Yunani en- di dalam + demos rakyat) pada suatu populasi jika infeksi tersebut berlangsung di dalam populasi tersebut tanpa adanya pengaruh dari luar.Suatu infeksi penyakit dikatakan sebagai endemik bila setiap orang yang terinfeksi penyakit tersebut menularkannya kepada tepat satu orang lain (secara rata-rata). Bila infeksi tersebut tidak lenyap dan jumlah orang yang terinfeksi tidak bertambah secaraeksponensial, suatu infeksi dikatakan berada dalam keadaan tunak endemik(endemic steady state). Suatu infeksi yang dimulai sebagai suatu epidemi pada akhirnya akan lenyap atau mencapai keadaan tunak endemik, bergantung pada sejumlah faktor, termasuk virulensi dan cara penularan penyakit bersangkutan.Dalam bahasa percakapan, penyakit endemik sering diartikan sebagai suatu penyakit yang ditemukan pada daerah tertentu. Sebagai contoh, AIDS sering dikatakan "endemik" di Afrika walaupun kasus AIDS di Afrika masih terus meningkat (sehingga tidak dalam keadaan tunak endemik). Lebih tepat untuk menyebut kasus AIDS di Afrika sebagai suatu epidemi.



 							    

			

		    

		

            

	            

    




    
	
	    
		
		    ×
		    Report "Makalah Epidemiologi Penyakit Menular Dan Tidak Menular"

		

		
		    
			Your name
			
		    

		    
			Email
			
		    

		    
			Reason
			-Select Reason-
Pornographic
Defamatory
Illegal/Unlawful
Spam
Other Terms Of Service Violation
File a copyright complaint


		    

		    
			Description
			
		    

		    
			
			    

			

		    

		    
		

		
		    Close
		    Send
		

	    

	

    




	
	    
		Copyright © 2024 IDOC.TIPS. All rights reserved.
		
		    About Us | 
		    Privacy Policy |  
		    Terms of Service |  
		    Copyright | 
		    Contact Us | 
		    Cookie Policy
		

	    

	    

	
	
	    
		
		    
			×
			Sign In

		    

		    
			
			    
				Email
				
			    

			    
				Password
				
			    

			    
				
				    
					
					 Remember me
				    
				    Forgot password?
				


			    

			    Sign In
			
	
		    

		

	    

	


	
	
	

	
	

	
	
	
	    Our partners will collect data and use cookies for ad personalization and measurement. Learn how we and our ad partner Google, collect and use data. Agree & close
	

	
	
    