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{2) situasi pekerjaanyang penuh dengan stress (yang telah dikenal
sebagai faktor yang berperan pada timbulnya hypertensi, ulcus
lambung);

(3) ada tidaknya "gerak badan” didalam pekerjaan; di Amerika
Serikat ditunjukkan bahwa penyakit jantung koroner sering
ditemukan dikalangan mereka yang mempunyai pekerjaan di-
mana kurang adanya “gerak badan”;

(4) Karena berkerumun dalam satu tempat yang relatif sempit,
maka dapat terjadi proses penularan penyakit antara para
pekerja;

(5) penyakit karena cacing tambang telah lama diketahui terkait
dengan pekerjaan ditambang.

Penelitian mengenai hubungan jenis pekerjaan dan pola kesakitan
sanyak dikerjakan di Indonesia terutama pola penyakit kronis misalnya
penyakit jantung, tekanan darah tinggi, dan kanker.

Jenis pekerjaan apa saja yang hendak dipelajari hubungannya dengan
suatu penyakit dapat pula memperhitungkan pengaruh variabel umur
gan kelamin.

Tabel untuk melihat hubungan ini dapat berbentuk sebagai berikut:

socka Kesakian per 100 Penyakit TBC, Lepra, dan Trachoma, menurut pekerjaan dan
welamin, Jakarta 1975.

Jenis Pekerjaan
Umur (tahun) Penyakit Petani Buruh Tukang Pegawai  Pegawal
Pabrik Sepu Negeri Swasta
Menengah  Menengah
WP w'P w'P WP w'P
2-29: TBC - = - - - = -= [
Lepra
Trachoma
%-39: TBC
Lepra
Trachoma
0-49: TBC
Lepra
Trachoma
w = wanita p = pria

Penghasilan

Yang sering dilakukan jalah melihat hubungan antara tingkat peng-
hasilan dengan pemanfaatan pelayanan kesehatan maupun pencegah-
an. Seseorang kurang memanfaatkan pelayanan kesehatan yang ada
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mungkin oleh karena tidak mempunyai cukup uang untuk membeli oba.
membayar transport, dan sebagainya. Tingkat penghasilan dapat dite-
tapkan umpamanya dalam dua atau lebih tingkat, seperti yang digam-
barkan berikut ini.

Tingkat penghasiian dan kunjungan untuk pemeriksaan berkala
bayl pada BKIA menurut Jumiah anak yang masih berada dalam
tanggungan keluarga, periode Maret 1975.

Tingkat penghasiian Kunjungan Pemeriksaan berkala
per bulan Anak Dalam Tanggungan
0 1 2 3 4 5
Dibawah Rp 20,000,
Antara Rp 20.000-Rp 40.000,-
Antara Rp 40.000-Rp 60.000,-

Lebih dari Rp 60.000,-

GolonganEtnlk.

Berbagai golongan etnik dapat berbeda didalam kebiasaan makan,
Susunan genetika, gaya hidup, dan sebagainya yang dapat mengaki-
batkan perbedaan-perbedaan didalam angka kesakitan dan kematian,
Didalam memperbandingkan angka kesakitan atay kematian suaty
penyakit antar golongan etnik hendaknya diingat kedua golongan itu
harus distandardisasikan menurut susunan umur dan kelamin ataupun
faktor-faktor lain yang dianggap mempengaruhi angka kesakitan dan
kematian itu. Penelitian pada golongan etnik dapat memberikan kete-
rangan mengenai pengaruh lingkungan terhadap timbulnya suaty pe-
nyakit. Contoh yang klasik dalam hal inj ialah penelitian mengenai angka
kesakitan kanker lambung. Dalam penelitian mengenai penyakit inj
dikalangan penduduk asli di Jepang dan keturunan Jepang di Amerika
Serikat, ternyata bahwa penyakit ini menjadi kurang prevalen dikalang-
an turunan Jepang di Amerika Serikat. Inj menunjukkan bahwa peranan
lingkungan penting didalam etiologi kanker lambung.

Status Perkawinan

bungan antara angka kesakitan maupun kematian dengan stqlus kawiq,
tidak kawin, cerai dan janda; angka kematian karena penya_kn-pgnyakrt
tertentu maupun kematian karena Semua sebab makin meninggi dalam
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tertentu. Diduga bahwa sebab-sebab angka kematian lebih
pada yang tidak kawin dibandingkan dengan yang kawin ialah
ada kecenderungan orang-orang yang tidak kawin kurang se-
sacendrungan bagi orang-orang yang tidak kawin lebih sering
apan dengan penyebab penyakit, atau karena adanya
-perbedaan dalam gaya hidup yang berhubungan secara
dengan penyakit-penyakit tertentu.

Sesarnya Keluarga.

| Didalam keluarga yang besar dan miskin, anak-anak dapat men-
‘stz oleh karena penghasilan keluarga harus digunakan oleh banyak
~ wang. Hubungan antara besarnya keluarga menurut tingkat penghasil-
. dan angka kesakitan dapat disusun dan dipelajari dalam bentuk tabel
Secikut ini.

Angka kesakitan penyakit X menurut besarnya keluarga dan tingkat peng-

hasilan.
‘Angka Kesakitan Penyakit X
Sesamya keluarga Tingkat Penghasilan
1 2 3 4 5

Struktur Keluarga.

Struktur keluarga dapat mempunyai pengaruh terhadap kesakitan
(seperti penyakit menular dan gangguan gizi) dan pemanfaatan pela-
yanan kesehatan. Suatu keluarga besar karena besarnya tanggungan
secara relatif mungkin harus tinggal berdesak-desakan didalam rumah
yang luasnya terbatas hingga memudahkan penularan penyakit menu-
lar dikalangan anggota-anggotanya; karena persediaan harus di gu- -
nakan untuk anggota keluarga yang besar maka mungkin pula tidak
dapat membeli cukup makanan yang bernilai gizi cukup atau tidak dapat
memanfaatkan fasilitas kesehatan yang tersedia, dan sebagainya.
Paritas.

Tingkat paritas telah menarik perhatian para peneliti dalam hu-
bungan kesehatan siibu maupun sianak. Dikatakan umpamanya bahwa
terdapat kecenderungan kesehatan ibu yang berparitas rendah lebih
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baik dari yang berparitas tinggi, terdapat assosiasi antara tingkat
dan penyakit-penyakit tertentu seperti asma bronchiale, ulkus
tikum, pilorik stenosis dan seterusnya. Tapi kesemuanya masih m
lukan penelitian lebih lanjut.

TEMPAT

Pengetahuan mengenai distribusi geografis dari suatu pen
berguna untuk perencanaan pelayanan kesehatan dan dapat membe-
rikan penjelasan mengenai etiologi penyakit. E
Perbandingan pola penyakit sering dilakukan antara:

(1) Batas daerah-daerah pemerintahan.

(2) Kota dan pedesaan;

(3) Daerah atau tempat berdasarkan batas-batas alam (pegun

an, sungai, laut atay padang pasir);

(4) Negara-negara dan

(5) "Regional”

nyakit menular dapat digambar dengan jelas pada penyelidikan suatu
wabah, yang akan diuraikan nanti.

Didalam membicarakan perbedaan pola Ppenyakit antara kota dan pe-
desaan, faktor-faktor yang baru saja disebutkan diatas perlu pula diper-
hatikan. Hal lain yang perlu diperhatikan selanjutnya ialah akibat migrasi
ke kota atau ke desa terhadap pola penyakit, di kota maupun di desa itu
sendiri.

Migrasi antar desa tentunya dapat pula membawa akibat terhadap pola
dan penyebaran penyakit menular didesa-desa yang bersangkutan
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|
meupun desa-desa di sekitarnya.

“ Seranan migrasi atau mobilitas geografis di dalam merubah pola pe-
- myaict diberbagai daerah menjadi lebih penting dengan makin lancamya
seubungan darat, udara dan laut; lihatlah umpamanya penyakit de-
mam berdarah.

. Penmtingnya pengetahuan mengenai TEMPAT didalam mempelajari
sologi suatu penyakit dapat digambarkan dengan jelas pada penyeli-
Skan suatu wabah dan pada penyelidikan-penyelidikan mengenai
%aum migran. Didalam memperbandingkan angka kesakitan dan kema-
e antar daerah (tempat) perlu diperhatikan terlebih dahulu ditiap-tiap
#=erah (tempat): (1) susunan umur, (2) susunan kelamin, (3) kwalitas
2ata, dan (4) derajat representatip dari data terhadap seluruh penduduk.
Walaupun telah diadakan standardisasi berdasarkan umur dan jenis
4elamin, memperbandingkan pola penyakit antar daerah di Indonesia
sengan menggunakan data yang berasal dari fasilitas-fasilitas kesehat-
=~ harus dilaksanakan dengan hati-hati, sebab data tersebut, belum
“entu representatif dan baik kwalitasnya.

Variasi geografis pada terjadinya beberapa penyakit atau keadaan
1in mungkin berhubungan dengan satu atau lebih dari beberapa faktor
sebagai berikut:

1. Lingkungan fisis, kemis, biologis, sosial dan ekonomi yang

berbeda-beda dari satu tempat dari pada lainnya.

2. Konstitusi genetis dan etnis dari penduduk yang berbeda, ber-
variasi seperti karakteristik demografi.

3. Variasi kultural terjadi dalam kebiasaan, pekerjaan, keluarga,
praktek higiene perorangan, dan bahkan definisi tentang sakit
dan sehat.

4. Variasi administratif termasuk faktor-faktor seperti tersedianya
dan efisiensi pelayanan medis, program higiene (sanitasi), dan
lain-lain.

Banyak penyakit hanya berpengaruh pada daerah tertentu. Misal-
nya penyakit demam kuning, kebanyakan terdapat di Amerika Latin.
Distribusinya disebabkan oleh adanya “reservoir”’ infeksi (manusia atau
kera), vektor (yaitu Aedes aegypty), penduduk yang rentan dan keadaan
iklim yang memungkinkan suburnya agen penyebab penyakit. Daerah
dimana vektor dan persyaratan iklim ditemukan, tetapi tak ada sumber
infeksi, disebut "receptive area” untuk demam kuning. Contoh-contoh
penyakit lainnya yang terbatas pada daerah tertentu atau yang frek-
wensinya tinggi pada daerah tertentu, misalnya Schistosomiasis di
daerah dimana terdapat vektor keong (Lembah Nil, Jepang); gondok
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endemik (=endemic goiter) di daerah yang kekurangan zat Jodium.

WAKTU

Mempelajari hubungan antara waktu dan penyakit merupakan

butuhan dasar di dalam analisa epidemiologis, oleh kar:
perubahan-perubahan penyakit menurut waktu menunjukkan ad:
perubahan faktor-faktor etiologis.
Melihat panjangnya waktu dimana terjadi perubahan angka kesakitan.
maka dibedakan (1) fluktuasi jangka pendek, dimana perubahan angka
kesakitan berlangsung beberapa jam, hari, minggu, dan bulan, @
perubahan-perubahan secara siklis dimana perubahan-perubahan
angka kesakitan terjadi secara berulang-ulang dengan antara beberapa
hari, beberapa bulan (musiman), tahunan, beberapa tahunan, dan (3)
Perubahan-perubahan angka kesakitan yang berlangsung dalam pe-
riode waktu yang panjang, bertahun-tahun atau berpuluhan tahun, yang
disebut "secular trends”".

Fluktuasi jangka pendek.

Pola perubahan kesakitan ini terlihat pada epidemi umpamanya
epidemi keracunan makanan (beberapa jam), epidemi influensa (bebe-
rapa hari atau minggu), epidemi cacar (beberapa bulan). Fluktuasi
jangka pendek atau epidemi ini memberikan petunjuk bahwa (1)
penderita-penderita terserang penyakit yang sama dalam waktu bersa-
maan atau hampir bersamaan, dan (2) waktu inkubasi rata-rata pendek.

Perubahan-perubahan secara siklis.

Perubahan secara siklis ini didapatkan pada keadaan dimana tim-
bulnya dan memuncaknya angka-angka kesakitan atau kematian terja-
di berulang-ulang tiap beberapa bulan, tiap tahun, atau tiap beberapa
tahun. Peristiwa semacam ini dapat terjadi baik pada penyakit infeksi
maupun pada penyakit bukan infeksi,

Frekwensi jangka pendek

Perobahan-perobahan secara siklis
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ya atau memuncaknya angka kesakitan atau kematian suatu
yang ditularkan melalui vektor secara siklis ini adalah berhu-
gengan (1) ada tidaknya keadaan yang memungkinkan trans-
oleh vektor yang bersangkutan, yakni apakah temperatur
ban memungkinkan transmisi, (2) adanya tempat perkem-
Siakan alami dari vektor sedemikian banyak untuk menjamin ada-
sepadatan vektor yang periu dalam transmisi, (3) selalu adanya
dan atau (4) adanya kegiatan-kegiatan berkala dari orang-
yang rentan yang menyebabkan mereka terserang oleh "'vektor
disease’” tertentu, (5) tetapnya kemampuan agen infektip untuk
lkan penyakit, (6) adanya faktor-faktor lain yang belum diketa-
s Hiangnya atau berubahnya sikius berarti adanya perubahan dari
\smen satu atau lebih hal-hal tersebut diatas.
‘Bemelasan mengenai timbulnya atau memuncaknya penyakit menular
g berdasarkan pengetahuan yang Kita kenal sebagai bukan "vector
seme” secara siklis masih jauh lebih kurang dibandingkan dengan
“wector borne diseases’ yang telah Kita kenal. Sebagai contoh, belum
‘s=oat diterangkan secara pasti mengapa wabah influensa A bertendensi
ek timbul setiap 2-3 tahun, mengapa influensa B timbul setiap 4-6
‘shun, mengapa wabah campak timbul 2-3 tahun (di Amerika Serikat).
Sebagai salah satu sebab yang disebutkan ialah berkurangnya pendu-
@k yang kebal (meningkatnya Kerentenan) dengan asumsi faktor-
saidor lain tetap. Banyak penyakit-penyakit yang belum diketahui etiolo-
@nyamenunjukkan variasi angka kesakitan secara bermusim. Tentunya
“bservasi ini dapat membantu didalam mulai dicarinya etiologi penya-
wt-penyakit tersebut dengan catatan-catatan bahwa interpretasinya
sulit karena banyak keadaan-keadaan yang berperan terhadap timbul-
nya penyakit juga ikut berubah pada perubahan musim, perubahan po-
pulasi hewan, perubahan tumbuh-tumbuhan yang berperan di dalam
‘microclimate’” dari sesuatu vektor, perubahan tempat berkembang
biakan, perubahan dalam susunan reservoir penyakit, perubahan dalam
berbagai aspek peri-laku manusia seperti yang menyangkut pekerjaan,
makanan, rekreasi dan sebagainya.
Sebab-sebab timbulnya dan memuncaknya beberapa penyakit karena
gangguan gizi secara bermusim belum dapat diterangkan secara jelas.
Variasi musiman ini telah dihubung-hubungkan dengan perubahan
secara bermusim dari produksi, distribusi, dan konsumsi dari bahan-
bahan makanan yang mengandung bahan yang dibutuhkan untuk pe-
meliharaan gizi, maupun keadaan kesehatan individu-individu terutama
dalam hubungan dengan penyakit-penyakit infeksi dan sebagainya.
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Plrublhnn-perubahan sekuler (Secular Trends)
Perubahan sekuler menunjukkan Perubahan darj angka ke
atau kematian Suatu penyakit didalam Jjangka waktu yang panj;
berpuluh-puluhan atau ratusan tahun. Senubungan dengan j;
waktu yang Panjang inj kesakitan atay kematian harus dinya
didalam bentuk rate karena Perubahan dalam jumlah absojut
disebabkan oleh karena Pperubahan dalam jumlah penduduk ity sey
Penyelidikan mengenaij kecenderungan dinegara-negara maju
Amerika Serikat telah dilakukan antara lain Penyakit-penyakit tb,
abdominalis, influensa, Pneumonia, difterj, gastritis, duodenitis, enteri
kolitis, Penyakit-penyakit jantung, kanker Paru, kanker prostat, ka
usus besar, kanker lambung, hepatitis virus, sirosis hepatis, kol
aa

leukemia, serta kecelak: n-kecelakaan, dan bahkan umur my
menstruasi,

Daftar inj dikemukakan antara lain untuk memperlihatkan bahwa m;
banyak yang harus kita lakukan sekarang untuk nanti kemudian dapat
mempelajari kecendrungan Penyakit-penyakit dj Indonesia. Beberapa
faktor yang diperkirakan akan memainkan Peranan didalam kecende-
rungan Ppenyakit-penyakit dj Indonesia adalah (1) benambahnya mobi-
litas geografis terutama dajam bentuk migras; desa ke kota, (2) me-
ningkatnya transmigrasij spontan dari daerah-daerah yang padat ke
pulau-pulay yang sekarang masih jarang Penduduknya (3) makin ber-
kurangnya isolasi berbagaij tempat yang kini terpencil dengan dikem-
bangkannya sarana transportas;, 4) berubahnya gaya hidup Masyara-
kat, (5) Perubahan-perubahan lingkungan hidup dan ekologi yang me-
nyertai proses-proses Pembangunan dan industrialisasi (6) jumlah ab-
solut penduduk yang makin besar, dan 7) meningkatnya umyr harapan
hidup,

Perhatian harys ditujukan untuk menerangkan perobahan-perobahan
dalam kecenderungan beberapa keadaan khususnya kalay Pperobahan
yang bersangkutan digunakan untuk menilai program intervensi (misal
program keluarga berencana, atau program-program kesehatan), se-
bab interpretasinya mungkin dengan beberapa kesalahan sebagai be-
rikut:

a. Intervensi mungkin mulaj dilaksanakan ketika suaty keadaan sudah
menurun frekuensinya. Dalam hal ini, efek intervensi itu mesti diukyr
dengan Proporsi perobahan dari kecendrungan keadaan itu, sebab
keberhasilan Program ity mungkin menunjukkan Kalau proporsi per-
obahan dari keadaan ity lebih cepat setelah intervensi dari pada
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intervensi itu mungkin bersamaan dengan fluktuasi penu-
yang bersifat sementara. Misalnya program KB pada sejumlah
san suku Indian kelihatannya berhasil, yang kebetulan bersa-
dengan menurunnya angka kelahiran lalu kemudian menaik
_weeizh beberapa tahun kemudian.
Sasanya ada masa laten diantara permulaan pelaksanaan program
s perobahan dalam kecendrungan keadaan yang ditujukan untuk
_ mempengaruhi, khususnya apabila efek tergantung pada perobahan
" skap dan tingkah laku penduduk, seperti pada kasus program
. Weluarga berencana.
Selama permulaan pelaksanaan program, faktor-faktor lain mungkin
aca yang ikut dalam intervensi. Misalnya pada waktu yang sama
~ program KB mulai dilaksanakan, angka kelahiran menunjukkan ke-
~ sakan, sedangkan yang diharapkan menurun, tidak karena program
gagal, tetapi misalnya karena perbaikan yang spontan dalam kese-
natan, janda kurang, dan bertambah panjangnya masa subur dari
penduduk.

+ Perobahan-perobahan dalam mendiagnosa mungkin mempenga-
ruhi proses penilaian. Misalnya, suatu program mungkin efektif untuk
menurunkan morbiditas dari beberapa penyakit tertentu, tetapi sela-
ma program berlangsung mungkin diagnosa penyakit dan penyebab
xematian sudah lebih tepat, atau pencatatan penyakit yang ber-
sangkutan sudah lebih sempurna, sehingga kelihatannya program itu
1ak berhasil, pada hal sebetulnya berhasil.

% Kalau satu kecendrungan beberapa keadaan dalam semua daerah
atau negara diambil sebagai ukuran keberhasilan atau kegagalan dari
program intervensi yang khusus, harus berhati-hati.

Kalau efek yang diingini, atau yang tak diingini menjadi jelas dalam
kecenderungan keadaan, efek program mungkin atau tidak bertang-
gung jawab terhadap kecendrungan itu. Misalnya jikalau angka ke-
matian umum dalam seluruh masyarakat menurun, mungkin karena
angka kematian bayi yang menurun daripada angka kematian yang
disebabkan penyakit jantung koroner sebagai hasil program penyakit
pemberantasan penyakit jantung Kkoroner yang sedang dinilai. Jadi
untuk mengukur efek yang benar dari program, perlu melihat bukan
kecendrungan angka kematian umum dalam seluruh masyarakat,
tetapi angka kematian karena penyakit jantung koroner diantara
angka "’population at risk”’ yang harus didefinisikan secara hati-hati.




image1.png
‘)/ Esa Unggul . Smart, Creative and Entrepreneurial

www.esaunggul.ac.id





image2.jpeg
BAB lil
EPIDEMIOLOGI DESKRIPTIP

Dmm bab |, telah diperlihatkan hubungan antara epidemiologi des-
‘oo dengan epidemiologi analitik dan pemanfaatan pengetahuan dan
‘mrmasi epidemiologi didalam administrasi pelayanan kesehatan. Di-
‘s=am bab |l telah dikemukakan bahwa timbulnya penyakit adalah akibat
| seeraksi antara manusia dengan agen dan lingkungan hidupnya. Dida-
‘am mempelajari interaksi ini, peranan epidemiologi deskriptip penting.
Swsalam uraian berikut ini akan dikemukakan bagaimana frekwensi
~ penyakit berobah menurut perobahan dari variabel-variabel epidemio-
wgis. Variabel-variabel ini akan dikelompokkan menurut ORANG
~PERSON), TEMPAT (=PLACE) dan WAKTU(=TIME)

ORANG

Disini akan dibicarakan peranan umur, jenis kelamin, kelas sosial,
pekerjaan, golongan ethnik, status perkawinan, besarnya keluarga,
struktur keluarga dan paritas.

Umur
Umur adalah variabel yang selalu diperhatikan didalam
penyelidikan-penyelidikan epidemiologi. Angka-angka kesakitan
maupun kematian didalam hampir semua keadaan menunjukkan hu-
bungan dengan umur.
Untuk mempelajari hubungan antara kesakitan dan umur dilakukan
langkah-langkah sebagai berikut:
(1) tentukan dahulu pengelompokan umuryang cocok dengan sifat
dan tujuan penelitian;
(2) hitunglah jumlah absolut dari kesakitan atau kematian menurut
kelompok umur yang telah ditetapkan;
(3) robahlah angka absolut itu kedalam bentuk rate (per 100 per
1000, dan seterusnya) dengan ini didapat ""age-specific- rate”
| (menurut kelompok umur diatas);
(4) buatlah diagram garis, histogram, atau tabel dari rate

Dengan cara ini orang dapat membacanya dengan mudah dan melihat
pola kesakitan atau kematian menurut golongan umur.
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Persoalan yang dihadapi ialah apakah umur yang dilaporkan tepa
apakah panjangnya interval didalam pengelompokan cukup untuk tida
menyembunyikan peranan umur pada pola kesakitan atau kematian das
apakah pengelompokan umur dapat dibandingkan dengan pengelom
pokan umur pada penelitian orang lain.

Didalam mendapatkan laporan umur yang tepat pada masyarakat pe
desaan yang masih kebanyakan butahuruf hendaknya memanfaatkar
sumber informasi seperti catatan petugas agama, guru, lurah, dar
sebagainya. Hal ini tentunya tidak menjadi soal yang berat dikala meng:
umpulkan keterangan umur bagi mereka yang telah bersekolah.

Untuk keperluan perbandingan maka WHO menganjurkar
pembagian-pembagian umur sebagai berikut:
(a) menurut tingkat kedewasaan:
0-14 tahun : bayi dan anak-anak;
15- 49 tahun : orang muda dan dewasa;
50 keatas : orang tua;
(b) interval 5 tahun:
kurang dari 1 tahun;
1-4,5-9, 10-14, . .., 60 keatas;

(€) untuk mempelajari penyakit anak:
0- 4 bulan

5 - 10 bulan
11 - 23 bulan
2 - 4tahun
5- 9tahun
9 - 14 tahun

Disamping itu ada beberapa alasan yang dapat menerangkan hubungan

antara sesuatu keadaan dan umur yaitu:

a. Keadaan itu merupakan fungsi dari proses umur, perkembangan
fisiologis, atau immunitas.

b. Keadaan itu merupakan refleksi dari perobahan kebiasaan, dan jenis
makanan yang berbeda-beda antara golongan umur atau dengan
berjalannya waktu.

¢. Keadaan yang merupakan hasil dari perobahan daya tahan tubuh,
misalnya karena terlalu lama berhubungan dengan lingkungan yang
mempengaruhi keadaan itu.

d. Faktor-faktor lain misainya hanya tersedia alat diagnostik penyakit
untuk golongan umur tertentu.
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Sutungan yang mungkin akibat fenomena kohort, misainya pada
‘gemyakit th. Di negara-negara yang maju, tb banyak terdapat pada

* amang tua; sebetulnya orang tua itu semasa mudanya telah kena
“miskesi kuman tb, pada waktu ia tua, daya tahan badannya menurun,

- sehingga infeksi yang sudah lama itu dapat menimbulkan penyakit.

s Kelamin

w Angka-angka dari luar negeri menunjukkan bahwa angka kesakit-
=i tinggi dikalangan wanita sedangkan angka kematian lebih tinggi
Skalangan pria, juga pada semua golongan umur. Untuk Indonesia,
mesih perlu dipelajari lebih lanjut. Perbedaan angka kematian ini dapat
Ssebabkan oleh faktor-faktor intrinsik dan ekstrintik. Yang pertama
Seuga meliputi faktor keturunan yang terkait dengan jenis kelamin, atau
perbedaan hormonal, sedangkan yang kedua diduga oleh karena ber-
perannya faktor-faktor lingkungan (lebih banyak pria mengisap rokok,
minum minuman keras, candu, bekerja berat, berhadapan dengan
pexerjaan-pekerjaan berbahaya, dan seterusnya). Sebab-sebab ada-
mya angka kesakitan yang lebih tinggi dikalangan wanita, di Amerika
Serikat dihubungkan dengan kemungkinan bahwa wanita lebih bebas
untuk mencari perawatan. Di Indonesia, keadaan tersebut belum dike-
sahui. Terdapat indikasi bahwa kecuali untuk beberapa penyakit dari alat
kelamin, angka kematian untuk berbagai-bagai penyakit lebih tinggi
pada kalangan pria.

Didalam mempelajari hubungan antara jenis kelamin dengan angka
kesakitan atau kematian harus selalu diperhitungkan faktor umur.
Langkah-langkahnya adalah sebagai berikut:

(1) tentukan dahulu pengelompokan umur yang cocok dengan sifat
dan tujuan penelitian, masing-masing untuk pria dan wanita.

(2) hitunglah jumlah absolut dari kesakitan atau kematian menurut
kelompok umur yang telah ditetapkan, masing-masing untuk
pria dan wanita;

(3) robahlah angka absolut itu kedalam bentuk rate (per 100, per
1000, dan seterusnya) dengan ini didapatkan “"age and sex-
specific rate”

(4) buatlah diagram garis, histogram, dan atau tabel dari rate
tersebut (dimana akan tergambar menurut kelamin dan umur),
akan terlihat dengan mudah bagaimana suatu kesakitan atau
kematian menvebar menurut umur dan kelamin.
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Kelas sosial.
Kelas sosial adalah variabel yang sering pula dilihat hubungannya
dengan angka kesakitan atau kematian. Variabel ini menggambarkan

hubungan dengan umur, kelamin. Untuk ini kita biasanya menggunakan
tabel. Tabel dapat berbentuk sebagai berikut:

Angka kematian dari semua sebab Per 100 pria menurut kelas sosial, England &
Wales, "49-'53

golongan umur Kelamin Kelas Sosial
(Tahun) I [ n [\ v
25-34 Pria a b c d =
Wanita f g h i j
35-44 Pria k | m n o
Wanita P q r s t
4554 Pria u v w X y
Wanita 2, a’ b’ c’ a
55-64 Pria e’ 1 g h’ r
Wanita i k' ¥ m’ n’

Jenis Pekerjaan.

Jenis pekerjaan dapat berperan didalam timbulnya penyakit melalui

beberapa jalan yakni:

(1) adanya faktor-faktor lingkungan yang langsung dapat menim-
bulkan kesakitan seperti bahan-bahan kimia, gas-gas bera-
cun, radiasi, benda-benda fisik yang dapat menimbulkan ke-
celakaan, dan sebagainya;





