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EPIDEMIOLOGI MUTAKHIR

; “Semtiga epidemiologi seperti yang digunakan dalam penyakit menular merupakan dasar dan landasan
‘wssuk semua bidang epidemiologi. Namun, penyakic infeksi tidak lagi menjadi penyebab utama
Mematian di negara industri. Oleh karena itu, dibutuhkan suatu model segitiga epidemiologi yang
#e8ih murakhir. Model yang baru ini mencakup semua aspek dalam model penyakit menular, dan agar
“apar dipakai bersama-penycbab kematian, kondisi, gangguan, defek, dan kematian saat ini, model
sesscbuc harus dapat mencerminkan penycbab penyakit dan kondisi saat ini. Dengan demikian,
pesilaky, fakeor-faktor gaya hidup, penyebab di lingkungan, unsur ekolog, fakeor fisik, dan penyakit
%sonis harus ikut diperhitungkan. Gambar 1.6 menyajikan model segitiga epidemiologi mutakhir,
yang mencerminkan dengan lebih baik masalah-masalah perilaku, gaya hidup, dan penyakit kronis
yang ditemukan di zaman modern ini.

Model mutakhir dari segitiga epidemiologi ini, seperti segitiga epidemiologi tradisional, tidak
menyeluruh dan lengkap. Namun, model mutakhir tersebut memperlihatkan bahwa kondisi dan
status penyakit yang memengaruhi populasi memang kompleks dan bahwa penyebab penyakit terdiri
dari banyak fakeor. Sclsin itu, model ini juga memperlihatkan bahwa banyak faktor dan elemen yang
berkontribusi dalam kejadian penyakit dan kesakitan di masyarakat. Konsep agens digantikan dengan
faktor penyebab, yang menyiratkan perlunya dilakukan identifikasi terhadap fakeor penyebab atau
faktor etiologi penyakit, ketidakmampuan, cedera, dan kematian. Bab 10 menyajikan jaringan
penyebab yang dikembangkan sebagai salah satu model investigasi yang efektif untuk penyakit kronis
dan penyebab penyakit, ketidakmampuan, cedera, dan kematian yang berkaitan dengan perilaku.
Jaringan penyebab ini memperlihatkan pentingnya pengkajian terhadap berbagai penyebab atau
sekumpulan fakror yang berkontribusi pada kejadian penyakit. (Salah satu contoh adalah jaringan
penyebab untuk keracunan timbal yang disajikan dalam Bab 10.)

Lingkungan
Perilaku
Budaya

Kelompok atau
Populasi dan

Karakteristiknya Faktor Fisiologis

Unsur Ekologi

GAMBAR 1.6 Model Segitiga Epidemiologi Mutakhir.
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SASARAN EPIDEMIOLOGI

Jika sudah memahami kedua segitiga epidemiologi tersebut, kita akan memahami tjuan epidemiologi
dengan lebih jelas. Selain tiga manfaat epidemiologi yang diajukan oleh Lilienfeld dan Lilienfeld, ada
beberapa tujuan epidemiologi yang harus dipertimbangkan dan dikaji (Tabel 1 2

Satu lagi tujuan dari epidemiologi adalah mengembangkan landasan dan membukeikan keefekeifan
tindakan pencegahan dan pengendalian terhadap penyakit, kondisi, ketidakmampuan, cedera, dan
kematian yang memengaruhi kelompok masyarakat tecapi belum dikembangkan atau ditemukan.!!
Epidemiologi juga bertujuan mengembangkan hipotesis untuk memperlihatkan pola penyebaran penyakit
berdasarkan karakteristik manusia. Studi yang didesain khusus digunakan untuk membukekan atau
mementahkan suatu hipotesis. Tujuan lainnya adalah untuk menguji validitas dan reliabilitas konsep dan
asumsi yang menjadi dasar dibentuknya metode pencegahan dan pengendalian. Selain itu, cpidemiologi
juga bertujuan untuk membantu Klasifikasi kondisi, kesakitan, dan penyakit ke dalam kelompok-
kelompok yang memiliki karakeeristik etiologi, fakror, dan gambaran klinis yang sama.!!

KONSEP KASUS DALAM EPIDEMIOLOGI

Epidemiologi didasarkan pada pengujian, penelitian, dan pengkajian terhadap efek suatu penyakit,
kesakitan, dan cedera di dalam kelompok dan populasi. Akan tetapi, ahli epidemiologi jangan sampai
menutup mata terhadap fakta bahwa masyarakat atau kelompok memang terdiri atas individu-
individu. Status penyakit setiap individu inilah yang membentuk kasus-kasus penyakit. Setiap kasus
atau orang yang berpenyakit menjadi sangat penting dalam investigasi epidemiologi, karena setiap
kasus merupakan satu potongan puzzle yang dibutuhkan untuk menyusun gambar epidemiologis.
Ada beberapa konsep epidemiologi berkaitan dengan kasus, yang penting untuk penelitian dan
investigasi KLB penyakit. Jika epidemi sudah dipastikan dan investigasi epidemiologi dimulai, salah
satu kegiatan ahli epidemiologi adalah mencari dan mengkaji setiap kasus penyakit. Kasus adalah
seseorang yang terdiagnosis mengalami penyakit. Setiap individu dalam kelompok masyarakar, yang
diidentifikasi mengalami suacu penyakit, ketidakmampuan, cedera, atau suaru kondisi, juga dinyatakan
sebagai kasus. Caratan Klinis individu, seseorang yang teridentifikasi setelah melalui proses skrining,
seseorang yang teridentifikasi melalui survei penduduk, atau data registrasi umum bisa juga menjadi
satu kasus epidemiologi. Dengan demikian, definisi kasus dalam epidemiologi tidak sama dengan
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efinisi kasus secara Klinis karena ada beragam kriteria yang digunakan untuk mengidentifikasi kasus
dalam epidemiologi.

Saat menetapkan terjadinya suatu epidemi, ahli epidemiologi harus mencari kasus pertama dari
penyakit yang masuk dalam kelompok populasi, dan orang itu disebur sebagai kasus primer. Kasus
pertama yang menjadi perhatian dari seorang ahli epidemiologi disebut kasus indeks. Kasus indeks
widak harus selalu kasus primer, tetapi juga bisa menjadi kasus primer. Mereka yang terjangkit dan
menjadi sakit begitu penyakit menyerang masyarakat dan mereka yang terjangkit akibat kontak de-
ngan kasus primer disebut kasus sekunder. (Lihat imunitas kelompok dalam Bab 2.)

Dalam Bab 5 akan diulang kembali konsep period prevalence, yang digunakan untuk menentukan
tingkat keberlangsungan penyakit tertentu dalam populasi tertentu selama periode waktu tertentu.
Ketika mengkaji period prevalence, kasus kambuhan (recurring case) diperlakukan scolah-olah pasien
terscbut tidak pernah menderita penyakit itu, atau seolah-olah pasien tidak pernah sakit sehingga
dianggap sebagai kasus baru. Penyakit menular, cedera, atau kondisi tertentu bisa berulang beberapa
kali. Satu contoh penyakit yang cenderung berulang adalah gonorrhea. Ada beberapa jenis keracunan
atau kondisi yang berkaitan dengan pekerjaan atau perilaku yang dapat terjadi berulang-ulang jika
tidak ada intervensi yang dilakukan.

Kasus baru adalah bagian dari insidensi dan diperlakukan demikian. Kasus baru dapat me-
rupakan kejadian pertama kali atau bisa juga merupakan kasus baru untuk penyakit yang sama. Lihat
definisi dari insidensi dan angha insidensi untuk lebih memahami pentingnya kasus baru dalam angka
insidensi.

Kasus sangkaan adalah individu atau sekelompok individu yang memperlihatkan semua tanda
dan gejala penyakit atau kondisi walaupun belum terdiagnosis sebagai orang yang berpenyakit dan
juga tidak memiliki penyebab gejala yang dikaitkan dengan patogen tertentu. Contoh, KLB kolera
bisa jadi sedang berkembang jika seseorang mengalami muntah-muntah dan diare, gejala yang sesuai
dengan kasus kolera. Walaupun begiru, bakteri kolera belum dapat dinyatakan ada di dalam tubuh
seseorang dan penyakit pun belum dipastikan sebagai kolera karena penyakit tersebut bisa jadi salah
satu dari penyakic gastrointestinal lain seperti keracunan makanan akibat salmonella.

Karena epidemi dapat terjadi kapan saja dan di mana saja, setiap kasus harus dideskripsikan
dengan cara yang tepat sama setiap kali menstandardisasi investigasi penyakit. Karena terjadi pada
setiap epidemi yang berbeda, setiap kasus harus dideskripsikan dan didiagnosis secara konsisten de-
ngan menggunakan kriteria diagnosis yang sama. Proses itu disebut definisi kasus, atau penggunaan
sekumpulan kriteria standar untuk menentukan apakah seseorang yang terpajan penyakit tertentu
memiliki penyakit/kondisi tersebut. Saat kriteria standar untuk diagnosis penyakit dipakai oleh
semua dokter yang membantu investigasi wabah, ahli epidemiologi dapat membandingkan jumlah
kasus penyakit yang muncul dalam satu wabah (jumlah kasus baru pada tempat dan wakru tertentu)
dengan jumlah kasus baru yang terjadi dalam wabah penyakit yang sama di tempat lain (jumlah kasus
dari epidemi yang berbeda di waktu dan tempat yang berbeda). Analisis laboratorium terkomputerisasi
yang ada saat ini, bahkan di tempat terpencil sekali pun, semakin memperbesar kemampuan untuk
membuat definisi yang spesifik tentang suatu kasus. Dengan dukungan komputer canggih yang cepat
dan langsung dari Center for Disease Control and Prevention (CDC), definisi kasus pada hampir semua
penyakit menjadi sangat akurat dan spesifik. Berbagai tingkatan diagnosis (tersangka, yang mungkin,
dan yang pasti) umumnya digunakan oleh dokter yang membantu investigasi epidemi. Semakin
banyak informasi (mis., hasil pemeriksaan laboratorium) yang tersedia untuk dokter, maka dokeer
umumnya akan memperbaharui dignosisnya. Jika semua kriteria sudah terpenuhi dan kriteria itu
sesuai dengan definisi kasus, kasus dikelompokkan sebagai kasus yang sudah dipastikan, Jika definisi
kasus tidak sesuai, orang yang terpajan tidak termasuk kasus, dan kemungkinan penyakit lain harus
dipertimbangkan sampai definisi kasus yang tepat didapat. Diagnosis yang rumit tidak selalu




image8.jpeg
18 Bab 1/ Dasar-dasar Epidemiologi

dibutuhkan pada beberapa epidemi yang gejalanya jelas dapat dilihat dengan cepat, mis., cacar dan
campak.'?

Begitu kasus meninggal akibat penyakit atau cedera, jumlah kematian dari penyakit tertentu atau
penyebab lain pada periode tertentu per-100 kejadian penyakit itu yang terjadi dalam periode yang
sama dihitung, Penghirungan itu disebut rasio fatalitas kasus. Di sini yang dipakai adalah rasio bukan
rate karena beberapa kematian mungkin terjadi akibar serangan yang dimulai di awal sebelumnya.
Pembahasan lebih mendalam tentang rasio fatalitas kasus dapat ditemukan dalam Bab 4. Jika kasus
meninggal, berarti epidemi berkurang,

Jikaseseorang berada dalam kondisi sakit yang membutuhkan perawatan di rumah sakit, tingkat
keparahan penyakit harus diperhatikan. Tingkat keparahan kasus didapatkan dengan mengkaji
beberapa variabel yang merupakan ukuran efekeif untuk tingkat keparahan tersebut. Salah saru
contoh ukuran adalah rata-rata lama rawar di rumah sakit atau average length of stay (ALOS). Semakin
lama ALOS semakin parah penyakic yang diderita. Intinya, keparahan juga diukur berdasarkan
kemampuan penyakit menyebabkan ketidakmampuan atau membatasi gerakan, peluang untuk
sembuh, lama seseorang itu sakit, dan banyaknya perawatan yang dibutuhkan untuk mengurus
penderita atau kasus tersebur, 2345

TAHAPAN PENCEGAHAN

Dalam mendeskripsikan dan menentukan karakter berbagai tingkat pelayanan perawatan keschatan,
ada tiga tingkatan yang telah ditentukan. Perawatan primer adalah tingkatan pertama perawatan dan
merupakan tingkatan untuk masuk ke dalam sistem pelayanan kesehatan seperti kunjungan ke dokrer
keluarga, ruang gawat darurat, atau Klinik. Perawatan sekunder biasanya diberikan dalam lingkungan
rumah sakit, perawatan di panti wreda, atau perawatan biasa yang diberikan oleh fome bealth agency.
Perawatan tingkat sekunder juga meliputi bedah minor atau bedah umum, dan asuhan keperawaran
rutin dan tingkar lanjut. Perawatan tersier adalah perawatan tingkat ketiga dan merupakan tingkatan
tertinggi. Perawatan tingkat ini ditemukan di rumah sakit besar yang canggih yang menggunakan
teknologi paling mutakhir, seperti bedah jantung, bedah otak, dan unit perawatan intensif khusus,
mis., unit perawatan intensif bayi baru lahir.

Dari model Klinis yang menggunakan tiga kelas perawatan medis, ada tiga tahapan pencegahan
yang muncul. Tiga tahapan tersebut adalah: pencegahan primer, sekunder, dan pencegahan tersier.

Ide dibalik tiga tahapan pencegahan itu adalah pelaksanaan deteksi dan intervensi terhadap
penyebab, fakeor risiko, dan prekursor (pemicu) penyakit. Landasan dari semua pemikiran epidemiologi
adalah pencegahan dan pengendalian penyakit dalam populasi. Bidang epidemiologi lebih barfokus
pada pencegahan dan pengendalian penyakit bukan pada teknik pengobatan sekunder dan tersier
yang ada dalam ilmu pengobatan tradisional. Deteksi dan intervensi terhadap masing-masing maupun
keseluruhan penyakit yang menyerang manusia merupakan salah satu pembahasan utamanya. Pencegahan,
walaupun sulic diukur dan didemonstrasikan secara empiris tidak terlalu menyusahkan baik dalam hal
penderitaan manusia maupun penghematan dana dibandingkan biaya yang dikeluarkan untuk
intervensi krisis dan pengobatan terhadap penyakit dan kondisi setelah kejadian. Upaya yang paling
sedikit hasilnya dan mengeluarkan banyak biaya untuk meningkatkan status kesehatan penduduk
adalah upaya pengobatan penyakit pada saat penyakit itu berada dalam tahap lanjut dengan terbatasnya
harapan untuk dapar pulih seperti sedia kala.

Tujuan dari pencegahan adalah menghalangi perkembangan penyakit dan kesakitan sebelum
sempat berlanjut. Konsep pencegahan meluas, mencakup langkah-langkah untuk mengganggu atau
memperlambat penyakit atau kelainan. Dari perluasan ide inilah tiga tahapan pencegahan dikembangkan.
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ahan Primer

Pencegahan primer meliputi segala kegiatan yang dapat menghentikan kejadian suatu penyakit atau

gangguan sebelum hal itu terjadi. Promosi kesehatan, pendidikan kesehatan, dan perlindungan
kesehatan adalah tiga aspek utama di dalam pencegahan primer. Perubahan gaya hidup; penyuluhan
kesehatan masyarakar; skrining kesehatan; pendidikan kesehatan di sekolah; kegiatan kesehatan;
perawatan pranatal yang baik; pilihan perilaku hidup yang baik; gizi yang cukup; kondisi keamanan;
dan keschatan di rumah, sekolah atau tempat kerja, semuanya termasuk dalam akrivitas pencegahan
primer. Langkah-langkah dan kegiatan pokok di dalam keschatan masyarakat seperti sanitasi; pe-
ngendalian infeksi; imunisasi; perlindungan makanan, susu, dan sumber air; pengamanan lingkungan,
dan perlindungan terhadap bahaya dan kecelakaan kerja merupakan kegiatan dasar di dalam pencegahan
primer. Higiene perorangan dan langkah-langkah kesehatan masyarakat memiliki dampak yang besar
terhadap epidemi penyakit menular. Imunisasi, pengendalian infeksi (mis., cuci tangan), penyimpan-
an makanan dalam lemari pendingin, pengumpulan sampah, pengelolaan limbah padat dan cair,
perlakuan dan perlindungan persediaan air, dan sanitasi umum telah menurunkan ancaman penyakit
infeksius di masyarakar. Dengan demikian, penyebab kematian utama penyakit di negara-negara
industri bukan lagi penyakit menular. Penyakit kronis, gaya hidup, dan perilaku manusia saat ini
merupakan fakeor kontribusi utama penyebab kematian di Amerika Serikar dan negara industri lain
(lihat Gambar 1.7). Faktor utama yang berkontribusi dalam penyebab kematian antara lain konsumsi
rokok dan tembakau, penyalahgunaan alkohol dan zat lain, kecelakaan, diet, kurang olahraga,
masalah keschatan mental dan emosi, serta masalah keschatan lingkungan. Langkah-langkah pen-
cegahan di tingkat dasar saat ini harus diorientasikan pada pengaturan perilaku dan gaya hidup.
Aktivitas dasar kesehatan masyarakat seperti promosi dan pencegahan tidak boleh diabaikan, dilalai-
kan, atau dikurangi. Jika kegiatan tersebut ridak dipertahankan pada tingkat yang tinggi, penyakit
menular dapat kembali menjadi penyebab utama penderitaan, penyakit, dan kematian. Dengan tetap
memelihara kegiatan kesehatan masyarakat, upaya di tingkat pencegahan primer harus difokuskan
pada perubahan perilaku individu dan perlindungan lingkungan. Dengan demikian, di masa mendatang,
fokus terhadap pengobatan dan perawatan kesehatan yang diberikan dokrer akan berkurang dan harus
digantikan dengan upaya pencegahan primer termasuk dukungan ekonomi yang cukup untuk
kegiatan dan program pencegahan 23415

Pencegahan Sekunder

Pencegahan sekunder lebih ditujukan pada kegiatan skrining kesehatan dan deteksi untuk menemukan
status patogenik setiap individu di dalam populasi. (Patogenik adalah status atau keadaan yang
diakibatkan oleh penyakit, kata patologis yang berarti disebabkan oleh penyakit, juga umum digunakan).
Jika status patogenik ditemukan lebih dini, diagnosis dan pengobatan dini yang dilakukan dapat
mencegah kondisi untuk berkembang, menyebar di dalam populasi, dan dapat menghentikan atau

Pencegahan sekunder bertujuan untuk menghentikan perkembangan penyakit atau cedera menuju
suatu perkembangan ke arah kerusakan atau ketidakmampuan, 23115

Salah satu area promosi kesehatan yang menarik bagi masyarakat dan efekeif untuk pencegahan
adalah program skrining keschatan, yang sering ditemukan pada acara-acara kesehatan, Program
semacam itu baik jika dilaksanakan dalam acara-acara kesehatan atau sebagai satu program khusus di
dalam perusahaan atau di kompleks perumahan lansia, dan tujuannya tetap sama—dereksi dini,
perujukan, dan pengobatan segera baik untuk menyembuhkan maupun menghentikan penyakit di
tahap perkembangan yang sedini mungkin. Pada akhirnya, deteksi dini dapat memperlambat per-
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kembangan penyakir, mencegah komplikasi, membatasi ketidakmampuan, dan menghentikan atau
mengurangi daya tular penyakit infeksius. Intervensi dini dan pengobatan penyakit pada satu kasus
tunggal dapat mencegah kelompok atau populasi terkena penyakit menular. Intervensi semacam ini
berperan sebagai langkah-langkah pencegahan primer bagi orang yang tidak terpajan dan pencegahan
sekunder untuk mereka yang sudah tertular. Selain itu, pencegahan sekunder dapat mempertahankan
perilaku schat dan mengubah gaya hidup yang tidak schat melalui pendidikan kesehatan dan program
perubahan perilaku seperti berhenti merokok, penurunan berat badan, penurunan stres, konseling
kesehatan, atau perujukan dini ke dalam program perawatan kecanduan obat-obatan. >3

Pencegahan Tersier

Tujuan dari diga tahapan pencegahan adalsh membatasi atau menghalangi perkembangan ketidak-
mampuan, kondisi, atau gangguan sehingga tidak berkembang ke tahap lanjut yang memburuhkan
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perawatan intensif. Pencegahan tersier juga mencakup pembatasan terhadap segala ketidakmampuan
dengan menyediakan rehabilitasi saat penyakit, cedera, atau ketidakmampuan sudah terjadi dan
menimbulkan kerusakan. Pada tahapan ini, sasarannya adalah membantu mereka yang menderita
penyakit dan mengalami cedera atau ketidakmampuan untuk menghindari penggunaan sia-sia
layanan keschatan dan agar tidak menjadi tergantung pada praktisi kesehatan dan institusi perawatan
kesehatan. Diagnosis dan pengobatan segera yang diikuti dengan rehabilitasi yang tepat dan pemulihan
pascapengobatan, sekaligus pendidikan pasien yang sesuai, perubahan perilaku, dan perubahan gaya
hidup, semuanya diperlukan agar penyakit atau ketidakmampuan tidak terjadi lagi. Setidak-tidaknya,
perkembangan penyakit, gangguan, atau cedera harus diperlambat dan dikaji. "5

Rehabilitasi adalah setiap upaya yang dilakukan untuk memulihkan seseorang yang sakit sehingga
menjadi manusia yang lebih berdaya guna, produkrif, mengikuti gaya hidup yang memuaskan, dan
untuk memberikan kualitas hidup yang sebaik mungkin, sesuai tingkatan penyakit dan ketidak-
mampuannya. Rehabilitasi adalah salah satu komponen dalam pencegahan tersier. Pendidikan pasien
setelah perawatan sekaligus konseling kesehatan dan beberapa aspek promosi kesehatan juga dapat
menjadi komponen yang penting dari pencegahan tersier.

RESIMPULAN

Secara keseluruhan, fungsi pokok epidemiologi adalah untuk memastikan bahwa di dalam suatu
populasi, terdapat kelompok yang memiliki angka penyakit, ketidakmampuan, cedera, atau bahkan
| angka kematian yang tinggi dan kelompok dengan angka kematian yang rendzh. Ahli epidemiologi
mengajukan pertanyaan yang akan membantu menemukan apa yang dilakukan oleh kelompok orang
schat, yang tidak dilakukan kelompok yang sakit, atau hal berbeda apa yang dilakukan oleh populasi
yang sakit dengan yang dilakukan oleh populasi yang sehat. Hal itu dilakukan agar penyebab penyakit
dapat dipastikan. Keefektifan metode epidemiologi modern bergantung pada hubungan penyakit
kronis dengan gaya hidup dan perilaku kelompok yang berbeda. Dengan melakukan hal itu, epidemiologi
dapat menguraikan begitu banyak penyebab penyakit sehingga program pencegahan dan pengen-
dalian dapat dikembangkan. !¢

Selain berfokus pada metode pengendalian dan pencegahan untuk mengkaji penyebab dan
penyebaran penyakit, epidemiologi juga terbukti efektif, tidak hanya di area perilaku dan gaya hidup,
tetapi juga berguna pada tahap awal pemahaman terhadap penyakit yang tidak terkendali. Kegiatan
pencegahan termasuk pengacauan pola penyebab penyakit. Walaupun belum semua aspek penyakit
dapar diketahui dan dipahami, epidemiologi dapat membantu menetapkan apakah penyebab penyakit
hanya satu atau banyak. Epidemiologi telah menjadi penyumbang yang kuat di dalam bidang kedokteran
pencegahan dan dalam menurunkan angka kesakitan dan kematian. Dengan biaya perawatan kesehatan
yang meningkat, epidemiologi memiliki peran yang pasti di dalam kegiatan pengendalian dan
pencegahan bukan saja penyakit menular, tetapi juga penyakit kronis sekaligus penyakit dan kondisi
yang berkaitan dengan gaya hidup dan perilaku.'?
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KONSEP DASAR TIMBULNYA PENYAKIT

Sesuatu penyakit timbul oleh karena akibat dari beroperasinya berba-
gai faktor baik dari agen, induk semang atau lingkungan. Pendapat ini
tergambar didalam istilah yang dikenal luas dewasa ini yaitu penysbab
majemuk ("multiple causation of disease’) sebagai lawan dari penye-
bab tunggal ('single causation”). Didalam usaha para ahli untuk me-
ngumpulkan pengetahuan mengenai timbulnya penyakit, mereka telah
membuat model-model timbulnya penyakit dan atas dasar model-
model tersebut dilakukanlah eksperimen terkendali untuk menguji sam-
pai dimana kebenaran dari model-model tersebut.

Tiga model yang dikenal dewasa ini ialah (1) Segitiga Epidemiologi
(= The Epidemiologic Triangle), (2) Jaring-jaring sebab akibat (= The
Web of Causation) dan (3) Roda (= The WHEEL).

Segitiga Epidemiologl.

Induk semang

Agen 00000000 Unglungan

Menurut model ini perobahan dari salah satu faktor akan merobat
keseimbangan antara mereka, yang berakibat bertambah atau berku
rangnya penyakit yang bersangkutan.
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Menurut model ini, sesuatu penyakit tidak bergantung pada satu sebab
yang berdiri sendiri melainkan sebagai akibat dari serangkaian proses
“sebab” dan "akibat”. Dengan demikian maka timbulnya penyakit

dapat dicegah atau dihentikan dengan memotong rantai pada berbagai
titik.

Roda

Lingkungan Sosial

Lingkungan
Fisk
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Seperti halnya dengan model jaring-jaring sebab akibat, model roda
memerlukan identifikasi dari berbagai-bagai faktor yang berperan da-
lam timbulnya penyakit dengan tidak begitu menekankan pentingnya
agen. Disini dipentingkan hubungan antara manusia dengan lingkungan
hidupnya. Besarnya peranan dari masing-masing lingkungan bergan-
tung pada penyakit yang bersangkutan. Sebagai contoh, peranan ling-
kungan sosial lebih besar dari yang lainnya pada stres mental, peranan
lingkungan fisik lebih besar dari yang lainnya pada "'sunburn”, peranan
lingkungan biologis lebih besar dari yang lainnya pada penyakit yang
penularannya melalui vektor (=vector borne diseases), dan peranan inti
genetik lebih besar dari yang lainnya pada penyakit keturunan.

Dengan model-model tersebut diatas hendaknya ditunjukkan bah-
wa pengetahuan yang lengkap mengenai mekanisme-mekanisme ter-
jadinya penyakit tidaklah diperlukan bagi usaha-usaha pemberantasan
yang efektip. Oleh karena banyaknya interaksi-interaksi ekologis maka
sering kali kita dapat merobah penyebaran penyakit dengan merobah
aspek-aspek tertentu dari interaksi manusia dengan lingkungan hidup-
nya, tanpa intervensi langsung pada penyebab penyakit.

Didalam bab berikut ini akan ditinjau lebih mendalam faktor faktor

yang berperan didalam timbulnya penyakit. Ada yang menyebutnya
sebagai determinan epidemiologi dan ada pula yang menyebutnya
sebagai variabel epidemiologi.
Pada buku ini akan digunakan istilah yang kedua atas dasar pemikiran
bahwa apa yang terlihat sebagai frekwensi suatu penyakit adalah fungsi
dari masing-masing faktor orang, tempat dan waktu, yakni bahwa
frekwensi berobah apabila ada perubahan pada orang, tempat atau
waktu, atau dua atau lebih faktor-faktor tersebut.




