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Surveilans Penyakit Menular

Kemampuan Akhir Yang Diharapkan

Setelah mempelajari modul ini, diharapkan mahasiswa mampu :
Memahami pengertian surveilans penyakit tidak menular

Menjelaskan jenis penyakit tidak menular

Menjelaskan karakteristik penyakit tidak menular

Memahami pendekatan epidemiologi penyakit tidak menular

Memahami upaya pencegahan penyakit tidak menular

Memahami kebijakan dan strategi penanggulangan penyakit tidak menular
Memahami pengumpulan data surveilans penyakit tidak menular

Memahami pelaporan data surveilans penyakit tidak menular

Uraian dan Contoh

Dewasa ini di dunia dan termasuk di Indonesia telah terjadi transisi
epidemiologi,yaitu perubahan pola penyakit yang pada awalnya didominasi
penyakit menular saat ini didominasi penyakit tidak menular (PTM). Kematian
akibat PTM seperti stroke, penyakit jantung dan pembuluh darah, kanker,
diabetes mellitus, dan penyakit paru obstruktifkronis telah melebihi kematian
akibat penyakit menular. Penyakit tidak menular dipengaruhi oleh berbagai faktor
risiko seperti merokok, diet tidak sehat, kurang aktivitas fisik, dan konsumsi
minuman beralkohol. Kondisi tersebut memerlukan upaya pengendalian yang
serius dan berkelanjutan.

Upaya pengendalian PTM dan faktor risikonya memerlukan suatu kerjasama
dengan berbagai pihak yang berkaitan didukung oleh sumber daya yang
memadai dan sistem surveilans yang baik. Sistem surveilans ini akan
menghasilkan data dan informasi yang akurat dan update sebagai dasar
penentuan kebijakan, kebijakan, strategi, danprogram pengendalian PTM.
Penentuan prioritas program pengendalian PTM juga sangat ditentukan oleh data
dan informasi yang akurat.

Pengertian Surveilans Penyakit Tidak Menular

Surveilans epidemiologi penyakit tidak menular merupakan analisis terus
menerus dan sistematis terhadap penyakit tidak menular dan faktor resiko untuk
mendukung upaya pemberantasan penyakit. Penyakit tidak menular (PTM)
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adalah penyakit yang diderita oleh seseorang bukan disebabkan infeksi
mikroorganisme tetapi juga bisa terjadi karena proses degenaratif. Sistem
surveilans (penyakit tidak menular/PTM) terdiri dari jaringan kerja sama dengan
lembaga penelitian, lembaga pendidikan, lembaga sosial masyarakat,serta
organisasi profesi yang bergerak di bidang PTM.

Penyakit tidak menular adalah jenis penyakit yang tidak menular seperti cacat
fisik, gangguan mental, kanker, penyakit degeneratif, penyakit gangguan
metabolisme, dan kelainan-kelainan organ tubuh lain penyakit jantung,
pembuluh darah, penyakit tekanan darah tinggi, penyakit kencing manis,
beratbadan lebih, osteoporosis, kanker usus, depresi dan kecemasan.

Penyakit Tidak Menular (PTM) adalah penyebab kematian terbanyak di
Indonesia. Keadaan dimana penyakit menular masih merupakan masalah
kesehatan penting dan dalam waktu bersamaan morbiditas dan mortalitas PTM
makin  meningkat merupakan beban ganda dalam  pelayanan
kesehatan,tantangan yang harus dihadapi dalam pembangunan bidang
kesehatan dilndonesia.

Jenis Penyakit tidak Menular

Seperti yang telah dijelaskan di atas, PTM merupakan penyakit degeneratif, saat
ini yang banyak berkembang di masyarakat seperti penyakit hipertensi atau
darah tinggi, diabetes melitus, hiperkolesterolemia, asam urat, penyakit jantung,
paru-paru kronis, bahkan kanker. PTM dapat juga disebabkan karena
kecelakaan termasuk cedera, luka dan benturan akibat kecelakaan.

Adapun jenis penyakit yang tidak menular lainnya adalah :

a. Stroke
Stroke adalah suatu kondisi yang terjadi ketika pasokan darah ke suatu
bagianotak tiba-tiba terganggu. Dalam jaringan otak, kurangnya aliran darah
menyebabkan serangkaian reaksi biokimia, yang dapat merusakkan atau
mematikan sel-sel otak. Kematian jaringan otak dapat menyebabkan
hilangnya fungsi yang dikendalikan oleh jaringan itu. Stroke adalah penyebab
kematian yang ketiga di Amerika Serikat dan banyak negara industri di Eropa
(Jauch,2005). Bila dapat diselamatkan, kadang-kadang si penderita
mengalami kelumpuhan pada anggota badannya, hilangnya sebagian

ingatan atau kemampuan bicaranya. Untuk menggaris bawahi betapa
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seriusnya stroke ini, beberapa tahun belakangan ini telah semakin populer
istilah serangan otak. Istilah ini berpadanan dengan istilah yang sudah
dikenal luas, "serangan jantung".

Stroke terjadi karena cabang pembuluh darah terhambat oleh emboli. Emboli
bisa berupa kolesterol atau mungkin udara.

Stroke dibagi menjadi dua jenis yaitu stroke iskemik maupun stroke
hemorragik. Pada stroke iskemik, aliran darah ke otak terhenti karena
aterosklerosis (penumpukan kolesterol pada dinding pembuluh darah) atau
bekuan darah yang telah menyumbat suatu pembuluh darah ke otak. Hampir
sebagian besar pasien atau sebesar 83% mengalami stroke jenis ini. Pada
stroke hemorragik, pembuluh darah pecah sehingga menghambat aliran
darah yang normal dan darah merembes ke dalam suatu daerah di otak dan
merusaknya. Hampir 70 persen kasus stroke hemorrhagik terjadi pada
penderita hipertensi.

Pada stroke iskemik, penyumbatan bisa terjadi di sepanjang jalur pembuluh
darah arteri yang menuju ke otak. Darah ke otak disuplai oleh dua arteria
karotis interna dan dua arteri vertebralis. Arteri-arteri ini merupakan cabang
dari lengkung aorta jantung. Suatu ateroma (endapan lemak) bisa terbentuk
di dalam pembuluh darah arteri karotis sehingga menyebabkan
berkurangnya aliran darah. Keadaan ini sangat serius karena setiap
pembuluh darah arteri karotis dalam keadaan normal memberikan darah ke
sebagian besar otak. Endapan lemak juga bisa terlepas dari dinding arteri
dan mengalir di dalam darah,kemudian menyumbat arteri yang lebih kecil.
Pembuluh darah arteri karotisdan arteri vertebralis beserta percabangannya
bisa juga tersumbat karena adanya bekuan darah yang berasal dari tempat
lain, misalnya dari jantung atau satu katupnya.

Stroke semacam ini disebut emboli serebral (emboli =sumbatan, serebral =
pembuluh darah otak) yang paling sering terjadi pada penderita yang baru
menjalani pembedahan jantung dan penderita kelainan katup jantung atau
gangguan irama jantung (terutama fibrilasi atrium). Emboli lemak jarang
menyebabkan stroke. Emboli lemak terbentuk jika lemak dari sumsum tulang
yang pecah dilepaskan ke dalam aliran darah dan akhirnya bergabung di
dalam sebuah arteri. Stroke juga bisa terjadi bila suatu peradangan atau
infeksi menyebabkan penyempitan pembuluh darah yang menuju ke otak.
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Obat-obatan (misalnya kokain dan amfetamin) juga bisa mempersempit
pembuluh darah di otak dan menyebabkan stroke. Penurunan tekanan darah
yang tiba-tiba bisa menyebabkan berkurangnya aliran darah keotak, yang
biasanya menyebabkan seseorang pingsan. Stroke bisa terjadi jika tekanan
darah rendahnya sangat berat dan menahun.
b. Gagal ginjal

Gagal ginjal kronis adalah suatu kondisi di mana kedua ginjal mengalami
kerusakan permanen dan tidak dapat menjalankan fungsi sebagaimana
mestinya. Biasanya ditandai dengan edema seluruh tubuh (edema anasarka)

karena terjadinya hipertensi portal dan kadar klirens kreatinin < 25.

C. Tumor otak

Tumor otak merupakan salah satu penyakit yang menakutkan semua
orang.Karena otak merupakan salah satu organ tubuh manusia paling peka
dan mempunyai fungsi sebagai pusat pengatur organ tubuh lainnya. Coba
bayangkan, jika otak sakit atau mengalami kerusakan, sedikitnya dapat
dipastikan fungsi organ tubuh lainnya pun akan terganggu, bahkan tidak
jarang menimbulkan kematian. Tumor otak bisa menyerang siapa saja dalam
segala usia, pada umumnya orang usia produktif atau dewasa muda. Meski
demikian mengerikannya, tidak berarti diagnosis tumor otak selalu
merupakan vonis kematian bagi para penderitanya. Dewasa ini ilmu
kedokteran telah berkembang pesat, teknik diagnostik dan pengobatan telah
memberikan harapan hidup bagi para pasien tumor otak. Beberapa faktor
yang mempengaruhi prognosa (harapan hidup) penderita tumor otak antara
lain; kemampuan deteksi dini; kemampuan mengetahui dengan tepat lokasi
tumordi otak; keunggulan teknologi diagnostik dan terapi (operasi) seperti
CT-Scan,MRI (Magnetic Resonance Image), mikroskop.

3. Karakteristik Penyakit Tidak Menular
Karakteristik penyakit tidak menular antara lain:
a. Tidak ditularkan
b. Etiologi sering tidak jelas
c. Agent penyebab : non living agent
d. Durasi penyakit panjang (kronis)
e

. Fase subklinis dan klinis panjang untuk penyakit kronis

4/12



f. Penularan tidak melalui rantai penularan tertentu
g. Biaya pencegahan maupun pengobatannya cukup tinggi
h. Mempunyai variasi yang cukup luas

i. Faktor penyebabnya bermacam-macam (Multifaktor)

Pendekatan Epidemiologi Penyakit Tidak Menular

Epidemiologi berusaha untuk mempelajari distribusi dan faktor-fotor yang

mempengaruhi terjadinya PTM dalam masyarakat. Untuk itu diperlukan

pendekatan metodologik, yaitu dengan melakukan berbagai penelitian.

Sebagaimana umumnya penelitian epidemiologi untuk PTM dikenal juga adanya

penelitian observasional dan eksperimental. Hanya saja karena berlangsung

lama, maka umumnya penelitian PTM merupakan penelitian observasional
dengan jenis :

e Penelitian Cross-Sectional

e Penelitian Kasus Kontrol

e Penelitian Kohort

Upaya Pencegahan Penyakit Tidak Menular

Prinsip upaya pencegahan penyakit lebih baik dari mengobati tetap juga berlaku

untuk PTM.

4 Tingkat Pencegahan Penyakit Tidak Menular antara lain:

a. Pencegahan primordial— dimaksudkan untuk memberikan kondisi pada
masyarakat yang memungkinkan penyakit tidak mendapat dukungan dasar
dari kebiasaan, gaya hidup dan faktor resiko lainnya. Upaya ini sangat
komplek, tidak hanya merupakan upaya dari kesehatan tapi multimitra.

b. Pencegahan tingkat pertama, meliputi :

e Promosi kesmas, misal : kampanye kesadaran masyarakat, promosi
kesehatan, pendidikan kesmas

e Pencegahan khusus, misal : pencegahan keterpaparan, pemberian
kemopreventif

c. Pencegahan tingkat kedua, meliputi :
¢ Diagnosis dini, misal dengan melakukan screening
e Pengobatan, kemoterapi atau tindakan bedah

d. Pencegahan tingkat ketiga, meliputii Rehabilitasi, misal perawatan

rumahjompo, perawatan rumah sakit
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Upaya pencegahan PTM ditujukan kepada faktor resiko yang telah diidentifikasi.
Screening Penyakit Tidak Menular. Screening atau penyaringan adalah usaha
untuk mendeteksi/mencari penderita penyakit tertentu tanpa gejala dalam
masyarakat atau kelompok tertentu melalui suatu test/pemeriksaan, yang secara
singkat dan sederhana dapat memisahakan mereka yang kemungkinan besar
menderita, yang selanjutnya didiagnosa dan dilanjutkan dengan pengobatan.
Screening ini sangat erat kaitannya dengan faktor resiko dari PTM.
Sebagian besar penyakit tidak menular dapat dicegah bila kita menghindari 4
faktor risiko (perilaku) yang utama yaitu:

v' Pemakaian tembakau (merokok)

v" Kurangnya aktivitas fisik

v" Konsumsi alkohol

v Diet yang tidak sehat
Faktor-faktor risiko Penyakit Tidak Menular di atas merupakan faktor-faktor risiko
yang berhubungan dengan perilaku dan dapat dikontrol dari diri kita
sendiri.Sebenarnya masih ada faktor-faktor risiko lain bagi terjadinya penyakit
tidak menular tetapi biasanya faktor-faktor ini sulit dikontrol dari diri sendiri,

seperti: faktor stress, kegemukan, dan pencemaran lingkungan.

Kebijakan dan Strategi Penanggulangan Penyakit Tidak Menular

Kerangka konsep pencegahan dan penanggulangan penyakit tidak menular

didasari oleh kerangka dasar teori Bloom, bahwa derajat kesehatan dipengaruhi

oleh faktor keturunan, lingkungan, perilaku dan pelayanan kesehatan. Kebijakan

pencegahan dan penanggulangan PTM ini ditujukan pada penyakit-penyakit

yang mempunyai faktor resiko yang sama yaitu : jantung, stroke, hipertensi,

diabetes militus, penyumbatan saluran napas kronis.

Strategi penanggulangan PTM antara lain:

a. Kebijakan Surveilans PTM: surveilans faktor resiko, register penyakit, dan
surveilans kematian

b. Kebijakan Promosi dan Prevensi PTM

c. Kebijakan Manajemen Yankes PTM: Promotif, Preventif, Kuratif, dan
Rehabilitatif
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7. Pengumpulan Data Surveilans PTM

Data surveilans PTM didapat dari data diagnose pasien baik rawat jalan maupun
rawat inap.

Pengumpulan data PTM pasien rawat jalan maupun rawat inap mulai dilakukan
saat rekam medis pasien kembali ke Unit Rekam Medis. Petugas Koding akan
mengkode penyakit pasien dengan menggunakan buku ICD 10 secara kontinyu.
Bila dalam pemberian kode penyakit terdapat tulisan diagnosis yang tak terbaca
maka petugas koding akan melakukan konfirmasi kepada dokter pasien tersebut.
Sehingga data diagnosa yang dihasilkan akurat dan valid.

Setelah data diagnosa pasien diberi kode penyakit berdasarkan ICD10 pada
rekam medis pasien, petugas koding akan mengumpulkan data tersebut ke
indeks penyakit sesuai dengan urutan kode penyakit pasien. Indeks penyakit
dapat dibuat manual ataupun elektronik. Berikut ini format indeks penyakit pasien

rawat jalan dan rawat inap.

DISEASE INDEX

Indeks Penyakit (Rawat Inap)
R 08/100/01

ICD X) ’ Tahen
BAGE
Tl
AGE SEK DATE DIAGHOEIS CODE EESULT PHYIICIANE HOTE
Urmar Jenis Kelamif Tangzal LENGTH OF STAY Kiode diagnosis Hasil MAME |.°
S [iaveom] v ol ook Sl a] U | £ |ADMOSSION| DECHARGE | Lamataricwwat |  PRIMARE  FECONDARY| RECOVER | TRANSFER | DEATH | Nama Delster | oo
Gitmee | Melm | dm | S10a | 1a | el | da | sita | L P Masek Kaluar Primer Saleonder Sembuh Transfer  |Meningpal

Gambar 1. Indeks penyakit pasien rawat inap
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SAKIT UNIT KARTU .NDEKS DOKTER No. RS : I:[:[:]:D:
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Goléngon Umur ( Tahun )

Hom| Tanggal

Rekam NAMA Poliklinik | 0-28h <1 }-: 5-14 | 15-24 | 25-44 | 45-64 | 265 Moo Diag Keterang
unjungan

Medis — SOENS NS S
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M
| q |

BroR, e E [ 1 [ F B B T r 261 s
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Gambar 2. Indeks pekit pasien rawat jalan

8. Pelaporan Data Surveilans Penyakit Tidak Menular

Periode Pelaporan PTM dilakukan setiap bulan, baik rawat jalan
maupun rawat inap. Format PTM menggunakan format yang
sudah ditetapkan. Untuk format rawat jalan pengisian datanya
adalah kasus baru dikelompokkan berdasarkan usia dan jenis
kelamin serta kunjungan yang terdiri pasien dengan kasus baru
dan lama. Untuk pasien rawat inap, data yang masuk adalah
semua data pasien rawat inap dan terdapat pendataan pasien
yang meninggal dengan kasus PTM, untuk lebih jelasnya dapat

dilihat pada format dibawabh ini:
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Data Kesakitan dan Kematian Rawat Inap Survailans
Terpadu Rumah Sakit Umum Polewali 2009

Jamkh

NO 0L ONGANSERAS SERAR Pasien Keluar Hidup Mat Menurut Keluer i
DID SAKIT Golongan Umur hidup mavi Jml | Pasicon
No Daltar 0 28 14 51|15 2444564 6he ; Pesien! keluar
Terpand _<|<1Th Th Th |24Th Th | Th | Th 1K I Kelws mai

il e el HE R R Sy g | g SR g ENE R g W e

2 A 0| 0 14 43 |[136 108 44 |15 ss]masz 15
[: ™ § 162 175 51 | 67 139 146 | 68 429 394 793 16
o pwo  plakankumanTB 0 0 0 3 3 |5 19 13 9 3 24 52| §
1 ABIAED 0 0 0 2 |16 75 |89 |64 158 88 246| 15
0 RiSR®E 00 0 2|5 13|6|2 16 12 28 4
bps 1| 2 10 25|63 9 |44 |14 95 92 187| §
J1241 1,20 20 0|7 20 16|15 64 |43 07| 16

I 7 | 184 222 141|289 443 328|187 958 BA7 1775 76

Gambar 3. Data kesekitan dan kematian di rawat inap

DATA KEADAAN MORBIDITAS RAWAT JALAN RUMAH SAKIT
Yayasan Kristen Untuk Kesehatan Umum (YAKKUM) o ne e U
Rumah SakitBethesda
JiJend. Sudirman No.70 Halaman 1dan23
Yogyakarta, 55224 Tgl Cetak 120720
Telpon : (0274) 562248, 586688 (HuNing) Fax: (0274)563312
Formulir RI2b
- x BASEN = ;
No.| MO.OTD | NODAFTARTERPERNG | GOLONGAM SEBAB-SEBAB SAKIT - P m‘M
0.} 1 & ; 4 : . 028 [28HR] 14 |64 [16:28 [554] 4668 |66+ | e | e 300} [ o
: WRojaTH THITH [TH [T TH TR
1 2 3 4 5 1] T £ 9 10 1" 12 193 |4 16 1%
1. [ 001 200 Kolera o|loflojlojo|o|o|Jo]o]|o 0 0
2. | 002 AD1 Demam foid dan para tTod o]0 o]of|3]o]olo]o]3 3 7
3. | 003 AD Sigelosts olo0Jojlo|o|o]|]o|o|o]|o 0 0
7 | 0040 | AoBa ‘Abses hall amuba o]0 ]0o]o]o]o]| o|of|o]o ) 0
5 | 0048 | ADGO-35% Amebiasis larmya oJofoflof[o] 1] o0]ofo]1 1 7

Gambar 4. Data kesakitan dan kematian di rawat jalan

Laporan PTM dilaporkan Ke Dinas Kesehatan wilayah rumah sakit, dapat
menggunakan email ataupun langsung dikirim ke Seksi Surveilans epidemiologi

Dinas Kesehatan.

Latihan

1. Mekanisme adaptasi suatu organisme untuk bereaksi secara tepat terhadap
rangsangan atau tekanan sehingga timbul gangguan pada fungsi atau struktur
organ atau sistem tubuh, disebut . . .
a. Penyakit
b. Adaptasi
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c. Tertular
d. Penyakit menular
2. Cacat fisik, gangguan mental, kanker, penyakit degeneratif, penyakit
gangguan metabolisme, dan kelainan-kelainan organ tubuh lain penyakit
jantung,pembuluh darah, penyakit tekanan darah tinggi, penyakit kencing
manis, berat badan lebih, osteoporosis, kanker usus, depresi dan kecemasan,
adalah pengertian dari pada . . .
a. Penyakit menular
b. Penyakit tidak menular
c. Penyakit yang tertular
d. Penyakit epidemiologi
3. Jenis penyakit yang tidak menular lainnya adalah . . .
a. Rubella
b. Campak
c. Stroke
d. pilek
4.  Suatu kondisi yang terjadi ketika pasokan darah ke suatu bagian otak tiba-
tibaterganggu. Dalam jaringan otak, kurangnya aliran darah
menyebabkanserangkaian reaksi bio kimia, yang dapat merusakkan atau
mematikan sel-selotak . . .
a. Hipertensi
b. Stroke
c. Jantung
d. DM
5. PTMdipicu berbagai faktor risiko antara lain . . .
a. Terlalu sering berolahraga
b. Merokok, diet yang tidak sehat, kurang aktivitas fisik, dan gaya hidup
tidaksehat
c. Terlalu sering beraktivitas

d. Semua benar

D. Kunci Jawaban
1. A
2. B
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