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A. Pendahuluan
Dalam kaitannya dengan penyakit tidak menular yang menjadi topik utama matakuliah ini, maka modul kali ini akan mengantar pembaca untuk memahami pendekatan epidemiologi penyakit tidak menular (EPTM), tujuan dan jenis pendekatan, serta bagaimana mengitung besaran faktor risiko suatu penyakit tidak menular.
B. Kompetensi Dasar

Mengetahui latar belakang pendekatan epidemiologi penyakit tidak menular, tujuan EPTM, epidemiologi deskriptif, epidemiologi analitik serta cara menentukan besar faktor risiko.
C. Kemampuan Akhir yang Diharapkan
1. Mahasiswa mampu menjelaskan latar belakang pendekatan epidemiologi penyakit tidak menular
2. Mahasiswa mampu menjelaskan tujuan EPTM
3. Mahasiswa mampu menjelaskan epidemiologi deskriptif dalam EPTM
4. Mahasiswa mampu menjelaskan epidemiologi analtiik dalam EPTM
5. Mahasiswa mampu menentukan besar faktor risiko penyakit tidak menular.

D. Kegiatan Belajar 1
1. Uraian dan contoh 

PENDAHULUAN
Epidemiologi lahir berdasarkan dua asumsi dasar. Pertama penyakit pada populasi manusia tidak terjadi dan tersebar begitu saja secara acak. Kedua, penyakit pada manusia sesungguhnya mempunyai faktor penyebab dan faktor preventif yang dapat diidentifikasi melaui penelitian sistematik pada berbagai populasi, tempat dan waktu. Berdasarkan asumsi tersebut dapat kita buat definisi komprehensif tentang epidemiologi sebagai berikut: “ilmu yang mempelajari distribusi dan determinan-determinan frekuensi penyakit dan status kesehatan pada populasi manusia”.
Definisi tersebut mengisyaratkan bahwa epidemiologi pada dasarnya merupakan empirik kuantitatif, yang banyak melibatkan pengamatan dan pengukuran yang sistematik tetang frekuensi penyakit dan sejumlah faktor-faktor yang dipelajari hubungannya dengan penyakit. Kebutuhan akan analisis kuantitatif, mulai dari penghitungan yang paling sederhana hingga analisis paling canggih, menyebabkan epidemiologi berhubungan erat dengan sebuah ilmu yang disebut biostatistik.
Epidemiologi mempelajari distribusi penyakit, yang artinya mempelajari populasi mana yang terjangkit penyakit, serta kapan dan dimana terjangkitnya. Pengenalan tentang distribusi, frekuensi dan kecenderungan penyakit diperlukan untuk mengetahui besarnya masalah penyakit dan keadaan kesehatan populasi. Misalnya pada penyakit tidak menular (PTM), epidemiologi sangat berperan dalam menggambarkan distribusi PTM berdasarkan karakteristik orang, waktu dan tempat. Meski tampaknnya sederhana, informasi tentang perubahan-perubahan epidemiologik PTM itu sudah dapat dimanfaatkan untuk pembuatan kebijakan kesehatan masyarakat, perencanaan program pengendalian penyakit, dan penyediaan pelayanan kesehatan.
Epidemiologi mempelajari determinan, yang artinya mempelajari faktor-faktor yang berperan terhadap terjadinya penyakit dan keadaan lainnya yang abnormal pada populasi. Pada tahap berikutnya, hubungan faktor-faktor dan penyakit dipelajari dalam konteks sebab-akibat. Salah satu contohnya ialah epidemiologi berhasil mengidentifikasi faktor-fakto risiko penyakit PTM seperti kebiasaan merokok, pola makan, rendahnya aktifitas fisik serta faktor keturunan. Pengetahuan tentang perubahan-perubahan determinan penyakit bermuara pada pemanfaatannya bagi pembuatan kebijakan kesehatan masyarakat, perencanaan strategik program penendalian penyakit, dan penyediaan pelayanan kesehatan.
2. Latihan

1) Jelaskan definisi epidemiologi!

2) Jelaskan prinsip dasar epidemiologi!

3) Jelaskan pendekatan epidemiologi dalam upaya pengendalian penyakit tidak menular!

3. Rangkuman

Epidemiologi adalah ilmu yang mempelajari distribusi dan determinan-determinan frekuensi penyakit dan status kesehatan pada populasi manusia. Pendekatan epidemiologi sangat berperan dalam menggambarkan distribusi penyakit tidak menular (PTM) berdasarkan karakteristik orang, waktu dan tempat serta mampu mengidentifikasi faktor-fakto risiko penyakit PTM.
4. Tes Formatif

Pilihlah salah satu jawaban yang paling benar!

1) Ilmu yang melakukan pengamatan dan pengukuran yang sistematik tetang frekuensi penyakit dan sejumlah faktor-faktor yang dipelajari hubungannya dengan penyakit, disebut…
a. Biologi
b. Antropologi
c. Sosiologi
d. Epidemiologi
2) Seorang epidemiolog selalu percaya bahwa kejadian penyakit di masyarakat terjadi dan tersebar……
a. Secara terencana
b. Secara acak
c. Tidak secara Acak
d. Kebetulan
3) Berdasarkan prinsip dasarnya maka epidemiologi merupakan kegiatan ilmiah yang bersifat….
a. Sistematis
b. Kualitatif 
c. Kausal
d. Kuantitatif
4) Faktor – faktor yang berperan terhadap terjadinya penyakit dan keadaan lainnya yang abnormal pada populasi disebut……
a. Faktor risiko
b. Patogen

c. Determinan

d. Distribusi
5) Pengenalan tentang distribusi, frekuensi dan kecenderungan penyakit diperlukan untuk mengetahui….
a. Faktor penyebab penyakit
b. Besarnya masalah penyakit 
c. Kualitas kesehatan masyarakat
d. Keadaan kesehatan individu
6) Berikut ini manfaat pendekatan epidemiologi terhadap penyakit tidak menular, kecuali……
a. Pembuatan kebijakan kesehatan masyarakat
b. Perencanaan program pengendalian penyakit
c. Mengembangkan metode pengobatan terbaru
d. Penyediaan pelayanan kesehatan.
5. Umpan Balik dan Tindak Lanjut

Cocokkan jawaban anda dengan kunci jawaban tes formatif 1 yang ada di bagian akhir modul ini. Ukurlah tingkat penguasaan materi kegiatan belajar 1 dengan rumus sebagai berikut:

Tingkas penguasaan = (jumlah jawaban benar : 6) x 100%

Arti tingkat penguasaan yang diperoleh adalah:

Baik sekali   = 90 – 100%

Baik             = 80 – 89%

Cukup          = 70 – 79%

Kurang         = 0 – 69%

Bila tingkat penguasaan mencapai 80% keatas, silahkan melanjutkan ke Kegiatan Belajar 2. Namun bila tingkat penguasaan masih dibawah 80% harus mengulangi Kegiatan Belajar 1 terutama pada bagian yang belum dikuasai.
E. Kegiatan Belajar 2

1. Uraian dan contoh 

TUJUAN EPIDEMIOLOGI PENYAKIT TIDAK MENULAR

Berdasarkan asumsi dasar pendekatan epidemiologi penyakit menular, maka tujuan epidemiologi penyakit tidak menular ialah:
1) Mengetahui distribusi penyakit tidak menular dalam masyarakat.
Melalui pengamatan secara sistematis, epidemiologi mampu menemukan pola kejadian suatu penyakit dalam masyarakat, dan kemudian memetakan berdasarkan orang, waktu dan tempat. Informasi ini sangat bermafaat untuk mengetahui beban masalah kesehatan di suatu wilayah, karena setiap wilayah tentu memiliki karakteristik masalah kesehatan yang berbeda. 
2) Mengetahui penyebab tingginya distribusi penyakit tidak menular dalam suatu masyarakat.
Epidemiologi tidak hanya mampu menemukan masalah kesehatan di masyarakat, namun lebih jauh lagi mampu mengidentifikasi penyebab masalah kesehatan tersebut. Misalnya pengamatan terhadap mesyarakat pesisir pantai menunjukkan tingginya penyakit hipertensi dibandingkan masyarakat di wilayah lain. Epidemiologi kemudian mampu mengidentifikasi faktor-faktor yang kemungkinan menjadi penyebab kejadian ini, salah satunya ialah pola makan masyarakat pesisir yang sering megonsumsi makanan tinggi kadar garam
3) Menentukan pilihan prioritas dalam menangani masalah penyakit tidak menular.
Penanganan masalah kesehatan biasanya terhambat oleh banyaknya jumlah penyakit dalam suatu wilayah, namun dana dan sumber daya manusia yang tersedia sangat terbatas. Sehingga dibutuhkan penentuan prioritas dalam menangani masalah penyakit. Misalnya dalam suatu wilayah ditemukan hipertensi dan diabetes mellitus merupakan penyakit tidak menular yang paling banyak diderita oleh masyarakatnya. Maka program kesehatan dan petugas kesehatan akan fokus untuk melakukan upaya-upaya pencegahan terhadap kedua penyakit ini saja. Langkah ini tentu akan mampu mengefisienkan anggaran dan sumber daya karena fokus pada masalah utama di wilayah tersebut.
2. Latihan

1) Sebutkan tujuan epidemiologi penyakit tidak menular!

2) Mengapa EPTM dianggap mampu memberikan efek efektif dan efisien pada program kesehatan?

3. Rangkuman
Tujuan epidemiologi penyakit tidak menular ialah mengetahui distribusi penyakit tidak menular dalam masyarakat, mengetahui penyebab tingginya distribusi penyakit tidak menular dalam suatu masyarakat, serta membantu menentukan pilihan prioritas dalam menangani masalah penyakit tidak menular
4. Tes Formatif

Pilihlah salah satu jawaban yang paling benar!

1) Menemukan pola kejadian penyakit tidak menular di masyarakat merupakan salah satu tujuan EPTM, yakni….
a. Mengetahui penyebab distribusi penyakit tidak menular
b. Menentukan pilihan prioritas penyakit tidak menular
c. Mengetahui distribusi penyakit menular
d. Mengetahui distribusi penyakit tidak menular
2) Epidemiologi tidak hanya mampu mengidentifikasi distribusi penyakit, tetapi juga….
a. Mengetahui penyebab distribusi penyakit tidak menular
b. Menentukan pilihan prioritas penyakit tidak menular
c. Mengetahui distribusi penyakit menular
d. Mengetahui distribusi penyakit tidak menular
3) Menentukan prioritas masalah kesehatan harus dilakukan, karena….
a. Tidak semua masalah dapat ditangani
b. Waktu penangan yang terbatas
c. Dana dan sumber daya manusia yang terbatas
d. Merupakan langkah yang harus dilakukan
4) Manfaat mempriotaskan masalah kesehatan ialah….
a. Menghemat waktu
b. Menghemat tenaga
c. Memangkas anggaran
d. Mengefisienkan anggaran dan sumber daya
5. Umpan Balik dan Tindak Lanjut

Cocokkan jawaban anda dengan kunci jawaban tes formatif 2 yang ada di bagian akhir modul ini. Ukurlah tingkat penguasaan materi kegiatan belajar 2 dengan rumus sebagai berikut:

Tingkas penguasaan = (jumlah jawaban benar : 4) x 100%

Arti tingkat penguasaan yang diperoleh adalah:

Baik sekali   = 75 – 100%

Baik             = 50 – 74%

Kurang         = 0 – 49%

Bila tingkat penguasaan mencapai 75% keatas, silahkan melanjutkan ke Kegiatan Belajar 3. Namun bila tingkat penguasaan masih dibawah 80% harus mengulangi Kegiatan Belajar 2 terutama pada bagian yang belum dikuasai.
F. Kegiatan Belajar 3

1. Uraian dan contoh 

EPIDEMIOLOGI DESKRIPTIF
Epidemiologi deskriptif adalah riset epidemiologi yang bertujuan menggambarkan pola distribusi penyakit dan determinan penyakit menurut populasi, letak geografik, dan waktu. Indikator yang digunakan mencakup faktor-faktor  sosio-demografik seperti umur, gender, rasa, status perkawinan, pekerjaan, maupun variabel-variabel gaya hidup seperti jenis makanan, pemakaian obat-obatan, perilaku seksual.
Studi deskriptif memberikan beberapa manfaat. Pertama, memberikan masukan tentang pangalokasian sumberdaya dalam rangka perencanaan yang efisien kepada para perencana kesehatan, administrator kesehatan dan pemberi pelayanan kesehatan. Kedua, memberikan petunjukan awal untuk merumuskan hipotesis bahwa suatu variabel adalah faktor risiko penyakit. Hipotesis tersebut kelak diuji lebih lanjut pada studi epidemiologi analitik.
Meskipun berguna untuk merumuskan hipotesis, namun hipotesis epidemiologi tidak harus dirumuskan melalui studi deskriptif. Hipotesis epidemiologi dapat dirumuskan melalui kontemplasi teoritik, gagasan spekulatif atau deduksi aksioma. Selain itu, meski tujuan utama adalah mendeskripsikan penyakit dan paparan, tetapi studi deskriptif dapat digunakan sebagai bukti ilmiah inferensi hubungan kausal. Inferensi hubungan kasual atau kesimpulan hubungan kasual tidak dapat dimapankan hanya dengan didukung oleh sebuah studi analitik atau sebuah studi deskriptif, betapapun validnya penelitian itu. Sebab kasual tidak hanya membutuhkan hasil yang valid dari penelitian itu sendiri, tetapi juga didukung bukti-bukti riset diluar penelitian itu, baik yang sifatnya epidemiologik maupun non-epidemiologik.
Studi deskriptif dapat dibagi dua kategori berdasarkan unit pengamatan/analisis, yakni:

a. Unit pengamatan populasi

Rancangan studi deskriptif yang mengamati populasi adalah studi korelasi populasi dan rangkaian berkala (time series).

1) Studi Korelasi

Suatu pendekatan umum untuk penelitian yang berfokus pada penaksiran kovariasi diantara variabel yang muncul secara alami. Tujuan penelitian ini ialah mengidentifikasi hubungan prediktif dengan menggunakan teknik korelasi atau teknik statistik yang lebih canggih. Tingkatan hubungan diungkapkan sebagai suatu koefisien korelasi yang mempunyai nilain-1 sampai +1. Nilai positif menunjukkan arah perubahan dua variabel pada arah yang sama, sedangkan negatif menunjukkan arah berkebalikan. 
Contoh penelitian korelasi:

Terdapat korelasi positif antara berat badan dan tekanan darah. Artinya semakin berat badan seseorang maka tekanan darahnya juga cenderung semakin tinggi.

Studi korelasi biasanya digunakan untuk melakukan penelitian terhadap jumlah variabel yang diperkirakan mempunyai peranan signifikan. Hubungan atau nilai korelasi variabel yang lemah mungkin tidak memberikan rekomendasi yang kuat, peneliti dianjurkan untuk melakukan analisis prediksi hubungan sebab akibat atau bahkan ke studi eksperimen untuk mendapatkan kepastian apakah variabel tersebut memiliki sifat sebab akibat.
2) Rangkaian berkala (time series)
Konsep time series adalah data yang memiliki runtun waktu yang lebih dari satu tahun pada satu objek atau data yang dikumpulkan dari waktu ke waktu terhadap satu individu atau objek.
Contoh penelitian time series ialah penelitian yang ingin melihat trend kasus hipertensi selama tahun 2010-2015
b. Unit pengamatan individu

Rancangan studi deskriptif yang mengamati individu adalah laporan kasus (case report), rangkaian kasus (case series), studi potong lintang (cross sectional).
1) Laporan kasus (case report)
Studi kasus yang menggambarkan pengalaman kasus/pasien. Studi kasus dilakukan dengan cara meneliti suatu permasalahan melalui suatu kasus yang terdiri dari unit tunggal. Unit tunggal yang dimaksud dapat berarti satu orang, sekelompok penduduk yang terkena suatu masalah. Unit yang menjadi kasus tersebut secara mendalam dianalisis baik dari segi yang berhubungan dengan keadaan kasus itu sendiri, faktor-faktor yang mempengaruhi, kejadian-kejadian khusus yang muncul sehubungan dengan kasus, maupun tindakan dan reaksi kasus terhadap suatu perlakuan atau pemaparan tertentu.

2) Rangkaian kasis (case series)
Suatu rancangan penelitian yang menggambarkan sekelompok kasus dengan diagnosa yang sama. Rancangan ini sudah jarang digunakan lagi.

3) Studi potong lintang (cross sectional)
Pada  studi cross sectional, status eksposur (paparan) dan status penyakit diukur pada waktu yang bersamaan pada suatu populasi. Dalam studi potong lintang, peneliti biasanya “memotret” frekuensi dan karakter penyakit, serta paparan faktor penelitianpada suatu populasi dan suatu sat tertentu. Salah satu prinsip utama dari studi ini ialah bahwa studi ini tidak dapat digunakan untuk menjawab hubungan sebab-akibat. Hal ini dikarenakan baik outcome (penyakit) maupun eksposur (paparan) diukur pada saat yang bersamaan sehingga tidak dapat diketahui secara definitif apakah eksposur mendahului outcome atau sebaliknya.
2. Latihan

1) Sebutkan apa saja jenis penelitian yang termasuk epidemiologi deskriptif!
2) Apa perbedaan epidemiologi deksriptif yang memiliki unit pengamatan populasi dan individu?
3) Mengapa studi potong lintang tidak dapat digunakan untuk melihat hubungan sebab akibat?

3. Rangkuman
Epidemiologi deskriptif adalah riset epidemiologi yang bertujuan menggambarkan pola distribusi penyakit dan determinan penyakit menurut populasi, letak geografik, dan waktu. Studi deskriptif dapat dibagi dua kategori berdasarkan unit pengamatan/analisis, yakni unit pengamatan populasi (korelasi populasi dan rangkaian berkala (time series), dan studi deskriptif yang mengamati individu (laporan kasus (case report), rangkaian kasus (case series), studi potong lintang (cross sectional))
4. Tes Formatif

Pilihlah salah satu jawaban yang paling benar!

1) Riset epidemiologi yang bertujuan menggambarkan pola distribusi penyakit dan determinan penyakit menurut populasi, letak geografik, dan waktu, disebut ….
a. Epidemiologi deskripsi
b. Epidemiologi analitik
c. Studi potong lintang
d. Laporan kasus
2) Penelitian yang berfokus pada penaksiran kovariasi diantara variabel yang muncul secara alami, disebut ….
a. Epidemiologi deskripsi
b. Epidemiologi analitik
c. Studi potong lintang
d. Studi korelasi
3) Data yang memiliki runtun waktu yang lebih dari satu tahun pada satu objek atau data yang dikumpulkan dari waktu ke waktu terhadap satu individu atau objek, disebut ….
a. Studi potong lintang
b. Studi korelasi
c. Time series
d. Laporan kasus
4) Menggambarkan  pengalaman kasus/pasien, merupakan ciri penelitian….
a. Studi potong lintang
b. Studi korelasi
c. Time series
d. Laporan kasus
5) Studi yang mengukur status eksposur (paparan) dan status penyakit pada waktu yang bersamaan adalah ….
a. Studi potong lintang
b. Studi korelasi
c. Time series
d. Laporan kasus
6) Studi yang tidak dapat digunakan untuk menjawab hubungan sebab-akibat adalah ….
a. Studi potong lintang
b. Studi korelasi
c. Time series
d. Laporan kasus
5. Umpan Balik dan Tindak Lanjut

Cocokkan jawaban anda dengan kunci jawaban tes formatif 3 yang ada di bagian akhir modul ini. Ukurlah tingkat penguasaan materi kegiatan belajar 3 dengan rumus sebagai berikut:

Tingkas penguasaan = (jumlah jawaban benar : 4) x 100%

Arti tingkat penguasaan yang diperoleh adalah:

Baik sekali   = 75 – 100%

Baik             = 50 – 74%

Kurang         = 0 – 49%

Bila tingkat penguasaan mencapai 75% keatas, silahkan melanjutkan ke Kegiatan Belajar 4. Namun bila tingkat penguasaan masih dibawah 80% harus mengulangi Kegiatan Belajar 3 terutama pada bagian yang belum dikuasai.
G. Kegiatan Belajar 4

1. Uraian dan contoh 

EPIDEMIOLOGI ANALITIK
Studi analitik adalah riset epidemiologi yang bertujuan untuk memperoleh penjelasan tentang faktor-faktor risiko dan penyebab penyakit. Prinsip analisis yang digunakan dalam studi analitik adalah membandingkan risiko terkena penyakit antara kelompok terpapar dan tak terpapar faktor penelitian. Analisis tersebut memungkinkan dilakukannya pengujian hipotesis etiologi dalam rancangan studi analitik.

Berdasarkan peran yang dimainkan peneliti terhadap faktor penelitian, studi analitik dapat dibagi dua, yaitu studi observasional dan studi eksperimental. 
a. Pada studi observasional, peneliti hanya mengamati perjalanan alamiah penyakit, membuat catatan siapa yang terpapar dan tidak terpapar faktor penelitian, dan siapa mengalami dan tidak mengalami penyakit yang diteliti. Dalam epidemiologi dikenal dua jenis studi observasional, yaitu studi kasus kontrol dan studi kohor.
1) Studi kasus kontrol (case control study)
Studi kasus kontrol selalu dimulai dari kasus, kemudian melihat riwayat paparan pasien kebelakang. Seorang peneliti yang tertarik pada suatu kasus/penyakit, yang kejadiannya relatif jarang dan ingin mengetahui apa saja yang menyebabkan timbulnya suatu penyakit, maka dapat menggunakan design penelitian ini.
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Gambar 1. Rancangan case control study
Meskipun sepintas terlhat sederhana, rancangan studi case control ini harus dibuat secara sangat hati-hati. Oleh karena rentan terhadap risiko bias. Misalnya jika ingin mencari hubungan antara merokok dan kanker paru-paru, maka eksposur dalam bentuk merokok harus diukur dengan sangat cermat, oleh karena beberap faktor seperti jumlah rokok yang dihisap per hari, jenis rokok, lamanya merokok sebelum pasien menderita kanker paru.

Dalam studi case control maka kasus harus didefinisikan secara sangat rinci, antara lain adalah:

· Apa yang dimaksud dengan kasus atau penyakit

· Bagaimana menegakkan diagnosis penyakit tersebut

· Kriteria apa saja yang harus ada untuk dapat dikatakan sebagai kasus

· Bagaimana cara memperoleh kasus

· dsb

Demikian pula halnya dengan kontrolyang juga harus didefinisikan secara rinci. Kontrol harus bersifat independen dari kasus.

2) Studi kohort (cohort study)
Jika penelitian case control selalu berawal dari kasus atau penyakit, maka penelitian kohort bermula dari eksposur. Sebagai contoh, ketika kita sedang membeli bensin akan terlihat banyak anak kecil yang menjajakan koran dan makanan. Mengingat bahwa disekitar pom bensin tentu banyak kandungan timbalnya, maka pertanyaannya adalah apa yang akan terjadi pada anak-anak tersebut setelah sekian lama terpapar lingkungan pom bensin yang notabene mengandung banyak timbal.
Atas dasar pertanyaan tersebut kemudian peneliti melakukan observasi secara prospektif pada anak-anak yang berada disekitar pom bensin dan diamati hingga muncul outcome, baik berupa penyakit atau hanya gejala sakit. Sedangkan kelompok kontrol adalah anak-ana yang sama sekali tidak terpapar timbal, atau tidak bekerja disekitar pom bensin.

Pendekatan penelitian kohort harus banyak memperhitungkan segi logistik, karena pengamatan pada kelompok eksposur untuk terjadinya outcome bisa sangat lama dan sering tidak menentu. 









Gambar 1. Rancangan cohort study
b. Pada studi eksperimental, peneliti dengan sengaja  memberikan paparan, kemudian mengikuti perjalanan subyek untuk dicatat perkembangan penyakit yang dialami. Jadi, peneliti dengan proaktif memanipulasi faktor. Dalam hal ini, paparan faktor penelitian disebut juga perlakuan, atau intervensi. Kelebihan studi ini ialah memungkinkan untuk dilakukan randomisasi dan melakukan penilaian penelitian double-blind.

Contoh penelitian ini ialah efek obat X dan obat Y terhadap kesembuhan penyakit Z.

Secara garis besar desain eksperimental dibagi menjadi dua kelompok besar, yakni

1) Penelitian eksperimen/ randomized controlled trial (RCT)

Eksperimen deng desain RCT umumnya dilakukan untuk intervensi secara individu, seperti percobaan obat baru, dan efektifitas vaksin.

2) Penelitian eksperimen klaster/ cluster randomized controlled trial (Cluster RCT)

Sedangkan  kluster RCT dilakukan untuk intervensi secara kelompok (cluster) seperti untuk melihat efektivitas promosi dan pelayanan kesehatan.

2. Latihan

1) Sebutkan apa saja jenis penelitian yang termasuk epidemiologi analitik!

2) Apa perbedaan desain studi case control dan kohort?

3) Apa yang dimaksud penelitian eksperimental?
3. Rangkuman

Studi analitik adalah riset epidemiologi yang bertujuan untuk memperoleh penjelasan tentang faktor-faktor risiko dan penyebab penyakit. Berdasarkan peran yang dimainkan peneliti terhadap faktor penelitian, studi analitik dapat dibagi dua, yaitu studi observasional (case control dan kohort) dan studi eksperimental (RCT dan cluster RCT).

4. Tes Formatif

Pilihlah salah satu jawaban yang paling benar!

1) Riset epidemiologi yang bertujuan untuk memperoleh penjelasan tentang faktor-faktor risiko dan penyebab penyakit., disebut ….
a. Epidemiologi deskripsi
b. Epidemiologi analitik
c. Studi case control
d. Studi kohort
2) Studi yang selalu dimulai dari kasus, kemudian melihat riwayat paparan pasien kebelakang, ialah ….
a. Studi case control
b. Studi kohort
c. randomized controlled trial (RCT)

d. cluster randomized controlled trial (Cluster RCT)

3) Seorang peneliti yang tertarik pada suatu kasus/penyakit, yang kejadiannya relatif jarang dan ingin mengetahui apa saja yang menyebabkan timbulnya suatu penyakit, maka dapat menggunakan design penelitian…

a. Studi case control
b. Studi kohort
c. randomized controlled trial (RCT)

d. cluster randomized controlled trial (Cluster RCT)

4) Studi yang selalu dimulai dari eksposur ialah …

a. Studi case control
b. Studi kohort
c. randomized controlled trial (RCT)

d. cluster randomized controlled trial (Cluster RCT)

5) Studi yang harus memperhitungkan segi logistik, karena pengamatan pada kelompok eksposur untuk terjadinya outcome bisa sangat lama dan sering tidak menentu ialah …

a. Studi case control
b. Studi kohort
c. randomized controlled trial (RCT)

d. cluster randomized controlled trial (Cluster RCT)

6) Studi dimana peneliti dengan sengaja  memberikan paparan, kemudian mengikuti perjalanan subyek untuk dicatat perkembangan penyakit yang dialami, ialah …

a. Studi case control
b. Studi kohort
c. randomized controlled trial (RCT)

d. time series
5. Umpan Balik dan Tindak Lanjut

Cocokkan jawaban anda dengan kunci jawaban tes formatif 4 yang ada di bagian akhir modul ini. Ukurlah tingkat penguasaan materi kegiatan belajar 4 dengan rumus sebagai berikut:

Tingkas penguasaan = (jumlah jawaban benar : 4) x 100%

Arti tingkat penguasaan yang diperoleh adalah:

Baik sekali   = 75 – 100%

Baik             = 50 – 74%

Kurang         = 0 – 49%

Bila tingkat penguasaan mencapai 75% keatas, silahkan melanjutkan ke Kegiatan Belajar 5. Namun bila tingkat penguasaan masih dibawah 80% harus mengulangi Kegiatan Belajar 4 terutama pada bagian yang belum dikuasai.
H. Kegiatan Belajar 5

1. Uraian dan contoh
MENENTUKAN BESAR FAKTOR RISIKO

Dalam penelitian epidemiologi sering diteliti faktor-faktor risiko penyebab suatu penyakit. Untuk itu digunakan istilah risiko relatif (RR) dan odds ratio (OR). Risiko relatif diperoleh dari penelitian kohort sedangkan odds ratio diukur dari penelitian kasus kontrol.

Untuk menggambarkan kedua hal ini digunakan Tabel 2x2 yang mempersentasikan adanya eksposur atau faktor risiko dan penyakit. Pada penelitian kohort maka akan dihasilkan tabel 2x2 sebagai berikut:

	                    Penyakit

Eksposur 
	(+)
	(-)

	(+)
	a
	b

	(-)
	c
	d


Risiko relatif (RR) = (a/a+b)/(c/c+d)

Pada penelitian kasus kontrol, tabel 2x2 yang dihasilkan adalah sebagai berikut:

	                    Penyakit

Eksposur 
	(+)
	(-)

	(+)
	a
	b

	(-)
	c
	d


Odds ratio = odds pada kelompok kasus/odds pada kelompok kontrol

Pengertian odds adalah peluang terjadinya suatu event dibagi dengan peluang tidak terjadi suatu event. Jika peluang terjadinya event kita beri simbol p maka peluang tidak terjadi suatu event adalah 1-p.

Jika pengertian tentang odds kita aplikasikan pada tabel 2x2 diatas, maka event yang dimaksud adalah eksposur. Dengan demikian odds ratio adalah sebagai berikut:

Odds ratio (OR): (a/c) (b/d) = ad/bc
2. Rangkuman

Menghitung besaran faktor risiko menggunakan ukuran asosiasi risiko relatif (RR) dan odds ratio (OR). Risiko relatif diperoleh dari penelitian kohort sedangkan odds ratio diukur dari penelitian kasus kontrol.

3. Tes Formatif

Pilihlah salah satu jawaban yang paling benar!
1) Seorang peneliti ingin mengetahui hubungan antara kebiasaan merokok dengan kanker paru menggunakan desain studi case control. Maka ukuran asosiasi yang digunakan untuk menghitung besar faktor risiko ialah ….
a. Risiko relative
b. Odds ratio
c. Relative risk
d. Incidence rate
2) Seorang peneliti ingin mengetahui hubungan antara kebiasaan merokok dengan hipertensi menggunakan desain studi kohort. Maka ukuran asosiasi yang digunakan untuk menghitung besar faktor risiko ialah ….
a. Risiko relative
b. Odds ratio
c. Perbandingan odds
d. Incidence rate
3) Terjadi keracunan makanan di sebuah sekolah. Dari 100 orang siswa, sebanyak 50 orang siswa menderita gejala mual, muntah dan pusing. Berdasarkan wawancara diketahui sebanyak 40 siswa mengonsumsi nasi kuning, tetapi yang merasakan mual hanya sebanyak 10 orang setelah sarapan. Berapakah besar risiko nasi kuning sebagai penyebab keracunan jika peneliti menggunakan desain case control?
a. 1
b. 2
c. 0,5
d. 0,16
4) Seorang peneliti ingin mengetahui hubungan antara merokok dengan kanker paru. Peneliti tersebut mengamati 200 orang, dan 100 orang diantaranya adalah perokok. Setelah diikuti selama 10 tahun, diketahui 10 orang dari kelompok perokok mengalami kanker paru sedangkan di kelompok bukan perokok hanya 1 orang. Berapa kah besar risiko rokok terhadap kanker paru?

a. 10
b. 2
c. 0,5
d. 0,16
I. Kunci Jawaban
1. Tes formatif 1
1. 
2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

2. Tes formatif 2

1. 

2. 

3. 

4. 

3. Tes formatif 3

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

4. Tes formatif 4

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

5. Tes formatif 5

1. 

2. 

3. 

4. 
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