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BAB  

2  

KONSEP PENYAKIT DALAM EPIDEMIOLOGI 
 

dr. Yusias Hikmat Diani, M.Kes  

 

A. Pendahuluan 

Epidemiologi sudah umum dikenal sebagai ilmu yang 

mempelajari tentang terjadinya penyakit. Epidemiologi 

berkaitan dengan populasi atau kelompok populasi, bukan 

individu. Studi epidemiologi memberikan kontribusi untuk 

memahami tentang terjadinya suatu penyakit dengan 

membandingkan tingkat penyakit pada populasi (Ahlbom, 

2020).  

Epidemiologi menggambarkan penyakit dan kesehatan 

berkaitan dengan frekuensi dan distribusi faktor-faktor penentu 

dan kondisi dalam suatu populasi, serta hubungan antara 

penyakit dan faktor-fakor yang mempengaruhi populasi 

(Krämer, Akmatov dan Kretzschmar, 2009).  

Penyakit menular menjadi landasan awal pada studi 

epidemiologi, namun seiring dengan perkembangan zaman 

peran penyakit menular sebagai penyebab utama kesakitan dan 

kematian diambil alih oleh penyakit kronis, terutama di negara-

negara maju (de Courten et al., 2017; Frérot et al., 2018).  

Seiring dengan munculnya penyakit kronis, penyakit akut 

masih menjadi masalah kesehatan pada masyarakat di negara-

negara berkembang, terutama setelah munculnya penyakit 

akibat cedera akut dan penyakit akut yang sudah lama ada. 

Munculnya penyakit baru menyebabkan keberhasilan 

pengendalian penyakit menular menjadi tidak dapat 

dipertahankan, bahkan di negara-negara maju. Hal ini 

KONSEP PENYAKIT 
DALAM 

EPIDEMIOLOGI 
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menyebabkan terjadinya beban ganda antara penyakit akut yang 

sudah ada dan penyakit kronis yang baru muncul (El-Gilany dan 

Abou-ElWafa, 2023).  

Munculnya penyakit-penyakit baru memungkinkan 

epidemiologi menjadi metode yang berguna untuk memahami 

tentang suatu penyakit yang terjadi pada masyarakat (Frérot et 

al., 2018). 

 

B. Definisi Penyakit 

Konsep tentang kesehatan dan penyakit sangat penting 

bagi kedokteran dan ilmu-ilmu sosial kesehatan, namun belum 

ada definisi yang disepakati untuk menjelaskan tentang arti 

kesehatan dan penyakit. Perdebatan tentang definisi kesehatan 

masih terus berlanjut, namun tidak menjadi masalah jika untuk 

mendapatkan penyempurnaan definisi yang lebih baik dan 

konseptual (Amzat dan Razum, 2014).  

Menurut WHO, “kesehatan adalah suatu keadaan 

sejahtera fisik, mental dan sosial yang utuh dan bukan sekedar 

bebas dari penyakit atau kelemahan”. Dalam definisi WHO 

terdapat tiga komponen kesehatan secara holistic yaitu fisik, 

mental dan sosial. Komponen fisik merupakan fungsi biologis 

dan fisiologis tubuh, sedangkan mental menggambarkan aspek 

kepribadian seseorang dalam menyesuaikan diri dan komponen 

sosial menggambarkan perilaku kesehatan seseorang sebagai 

makhluk sosial (WHO, 1948). 

Sejak ditetapkan, definisi WHO telah mendapat kritikan 

karena dianggap bersifat mutlak, tidak fleksibel dan tidak 

realistis dengan adanya tiga komponen kehidupan yang sulit 

dicapai oleh setiap orang untuk mendapatkan kepuasan dalam 

semua aspek kehidupan tersebut. Selain itu, definisi WHO 

dinyatakan bermasalah karena mendefinisikan kesehatan 

dengan tidak terbatas dan menganggap gangguan terhadap 

kebahagiaan menjadi masalah kesehatan. Meskipun telah 

mendapat berbagai kritikan, namun WHO belum melakukan 

pengkajian terhadap definisi tersebut (Amzat & Razum, 2014; 

Schramme T, 2023). 
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Beberapa definisi kesehatan telah diusulkan dan 

dikembangkan sebagai konsep kesehatan alternatif dari definisi 

WHO, antara lain (McCartney et al., 2019):  

1. Kemampuan individu dan masyarakat untuk mewujudkan 

aspirasi dan memenuhi kebutuhan, serta mampu mengatasi 

lingkungan interpersonal, sosial, biologis dan fisik. 

2. Kemampuan seseorang untuk mengatasi rasa tidak enak 

badan dan mengatur kesejahteraan. 

3. Kesejahteraan fisik dan psikologis 

4. Keadaan struktural, fungsional dan emosional yang sesuai 

dengan kehidupan efektif sebagai individu dan anggota 

masyarakat. 

Kesehatan menggambarkan kemampuan untuk 

beradaptasi, namun apabila organisme mengalami kegagalan 

untuk beradaptasi terhadap rangsangan dan tekanan 

mengakibatkan gangguan fungsi tubuh yang disebut penyakit. 

Selain terjadinya kerusakan pada tubuh, kerusakan pada jiwa 

juga diartikan sebagai penyakit (Plianbangchang, 2018). 

Penyakit dianggap sebagai kebalikan dari kesehatan dan 

terjadi akibat adanya penyimpangan dari kondisi normal tubuh 

akibat adanya agen patologis seperti virus atau bakteri dan suatu 

kondisi yang terjadi akibat infertilitas, luka tembak, patah 

tulang, tenggelam, dan cedera akibat kecelakaan sehingga 

membatasi kemampuan fungsional seseorang. Penyakit juga 

seringkali diartikan dari sudut pandang biomedis, tetapi tidak 

cukup komprehensif walaupun memiliki dasar kedokteran 

(McCartney et al., 2019; Satyarup et al., 2021).  

Definisi kesehatan pada masa kini mengakui bahwa 

penyakit dan kecacatan dapat seringkali terjadi secara 

bersamaan. Kesehatan bukan hanya ditentukan oleh bebasnya 

penyakit, melainkan juga kepenuhan hidup (Bradley, Goetz dan 

Viswanathan, 2018).  

Perpaduan berbagai sudut pandang tentang penyakit 

menyebabkan munculnya definisi yang berbeda secara sosial, 

budaya maupun ilmu pengetahuan dan seringkali sulit untuk 

dipahami, namun hanya definisi yang realistis, praktis, dan 
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dapat diukur yang bisa diterima sebagai tujuan operasional 

karena konsep kesehatan atau penyakit akan berubah sesuai 

dengan kemajuan ilmu kesehatan, teknologi, dan investasi 

keuangan (Amzat & Razum, 2014; Plianbangchang, 2018). 

 

C. Transisi Epidemiologi 

Epidemiologi sudah digunakan secara umum untuk 

mempelajari penyakit pada masyarakat, dan yang menjadi 

pokok bahasan utama epidemiologi adalah penyakit atau 

kesehatan. Pada akhir abad ke 19 dan awal abad ke-20, fokus 

epidemiologi adalah penyakit akut yang terutama menjadi 

penyebab terjadinya kesakitan dan kematian (Wang, 2002). 

Penyakit akut merupakan penyakit dengan gejala yang 

timbul secara mendadak atau cepat, dan dapat hilang dalam 

waktu singkat. Penyakit ini dapat segera pulih atau sembuh 

sendiri, namun juga dapat menjadi fase kronis dan mengancam 

nyawa atau kematian. Penyakit akut biasanya terjadi pada 

penyakit menular dan masih menjadi masalah kesehatan di 

negara berkembang hingga saat ini. Setelah munculnya pandemi 

akut Covid-19, penyakit akut menjadi semakin diminati (El-

Gilany dan Abou-ElWafa, 2023). 

Penyakit menular merupakan penyakit yang disebabkan 

oleh agen infeksi yang dapat ditularkan secara langsung antar 

manusia atau tidak langsung melalui vektor. Dalam 

epidemiologi penyakit menular, studi tentang pola kontak 

memegang peranan penting antara manusia dengan vektor, 

manusia dengan hewan, manusia dengan vektor, atau antara 

manusia dengan lingkungannya. Epidemiologi penyakit 

menular berkaitan dengan populasi, bukan individu. Sedangkan 

fokus utama epidemiologi penyakit menular adalah hubungan 

antara agen penular dan inangnya, jalur penularannya dan 

lingkungan tempat penularannya. Individu yang terinfeksi pada 

penyakit menular dapat menjadi sumber awal penularan dan 

dapat menimbulkan terjadinya wabah sehingga untuk 

memutuskan rantai penularan harus dilakukan intervensi 

(Krämer, Akmatov and Kretzschmar, 2009).  
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Setelah paruh kedua abad 20 terjadi transisi epidemiologi 

dari penyakit akut ke penyakit kronik. Pesatnya perkembangan 

mikroskop dan ditemukannya antibiotik menyebabkan penyakit 

menular yang disebabkan oleh bakteri dapat disembuhkan dan 

angka kematian menurun secara progresif. Penyebab kematian 

mulai mengalami pergeseran dari penyakit menular menjadi 

penyakit kronis. Penyebab penyakit kronis lebih sulit untuk 

diidentifikasi dibandingkan penyakit menular akut (Wang, 

2002).  

Penyakit kronis dikenal sebagai “penyakit orang kaya”, 

namun saat ini dapat dipahami bahwa ternyata kelompok status 

sosial ekonomi rendah justru lebih rentan terhadap penyakit 

kronik dan mengalami peningkatan lebih banyak di negara 

berkembang dibandingkan negara maju (Robinson dan Elliott, 

2009).  

Suatu penyakit disebut kronis apabila berlangsung selama 

satu tahun atau lebih (Moini et al., 2023). Penyakit kronis juga 

dikenal sebagai penyakit yang muncul seiring bertambahnya 

usia seseorang (Mitsutake et al., 2023). Penyakit ini tidak 

menular, dan membutuhkan penanganan medis jangka panjang, 

namun tidak dapat sembuh secara spontan. Empat penyakit 

kronis utama adalah penyakit kardiovaskular, penyakit 

pernapasan kronis, diabetes mellitus type 2, dan kanker. Faktor 

resiko dari penyakit kronis adalah merokok, perokok pasif, gizi 

buruk akibat pola makan yang rendah buah dan sayuran, namun 

tinggi natrium dan lemak jenuh, jarang melakukan aktivitas 

fisik, konsumsi alkohol berlebihan dan lingkungan sosial 

(Shantz dan Elliott, 2020; Moini et al., 2023). 

Terjadinya pergeseran fokus epidemiologi dari penyakit 

menular ke penyakit kronis menyebabkan terjadinya transisi 

epidemiologi. Fokus transisi epidemiologi terletak pada 

perubahan pola kesehatan dan penyakit serta interaksinya, 

determinan dan konsekuensi demografi, ekonomi dan sosiologis 

(Omran, 2005).  
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Tiga tahap transisi epidemiologi menurut (Omran, 2005): 

1. Era wabah penyakit dan kelaparan 

Angka kematian yang sangat tinggi disertai angka harapan 

hidup yang sangat rendah dengan kisaran usia 20 tahun dan 

40 tahun. Penyebab utama kematian pada era ini adalah 

epidemi, kelaparan, perang, penyakit menular, malnutrisi 

dan kehamilan. 

2. Era surutnya pandemi  

Terjadi penurunan progresif angka kematian disertai dengan 

peningkatan angka harapan hidup dari kisaran 30 tahun 

menjadi 50 tahun. 

3. Era penyakit degeneratif dan buatan manusia 

Angka kesakitan dan kematian terus menurun dan angka 

harapan hidup semakin meningkat hingga 50 tahun. 

Selama transisi epidemiologi, anak-anak dan perempuan 

muda yang mengalami perubahan paling besar dalam pola 

kesehatan dan penyakit. Seiring dengan meredanya pandemi 

disertai standar hidup yang lebih baik, perbaikan nutrisi dan 

sanitasi, serta tersedianya upaya kesehatan menyebabkan 

peningkatan progresif pada kelangsungan hidup anak-anak 

(Omran, 2005). 

Faktor penentu peralihan dari penyakit menular ke 

penyakit kronis tidaklah sederhana. Namun, perlu diketahui 

adanya tiga faktor penentu terjadinya penyakit yaitu (Omran, 

2005): 

1. Penentu kematian ekobiologis 

Kategori ini menunjukkan terjadinya keseimbangan 

kompleks antara agen penyakit, lingkungan dan resistensi 

host. 

2. Penentu sosial ekonomi, politik dan budaya 

Mencakup standar hidup, kebiasaan hidup, sehat, kebersihan 

dan gizi 

3. Penentu medis dan kesehatan masyarakat 

Faktor ini merupakan tindakan pencegahan dan kuratif, 

diantaranya peningkatan sanitasi masyarakat, imunisasi dan 

pengembangan terapi. 
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D. Teori Penyebab Penyakit 

Selama berabad-abad, penjelasan mengenai penyakit 

didasarkan atas sudut pandang supranatural, namun perjalanan 

epidemiologi akan membawa kita menelusuri sejarah kesehatan 

masyarakat dunia untuk memahami dan menjelaskan tentang 

terjadinya penyakit berdasarkan sudut pandang ilmiah 

(Satyarup et al., 2021).  

Pendekatan historis tentang teori penyebab penyakit 

adalah (Satyarup et al., 2021): 

1. Teori Roh Jahat 

Teori ini menyatakan bahwa terjadinya penyakit disebabkan 

oleh kerasukan roh jahat atau setan, sehingga tubuh orang 

yang kerasukan harus dibersihkan dari roh jahat 

menggunakan ilmu sihir supaya sembuh. 

2. Teori Hukuman 

Berdasarkan teori ini, penyakit dianggap sebagai suatu 

hukuman yang diberikan oleh para Dewa yang murka akibat 

melakukan perbuatan yang buruk.  

3. Teori Miasma 

Teori ini menghubungkan udara yang buruk sebagai 

penyebab penyakit, misalnya udara di sekitar lingkungan 

rawa-rawa dan udara malam hari.  

4. Teori Empat Cairan Tubuh 

Menurut teori ini, tubuh terbentuk dari 4 jenis cairan yaitu 

darah, dahak, empedu kuning dan empedu hitam. Apabila 

terjadi ketidakseimbangan antara keempat cairan tersebut 

maka akan timbul penyakit. Untuk mengobati penyakit, 

pertumpahan darah menjadi cara yang paling sering 

dilakukan.  

5. Teori Kuman  

Pemahaman tentang terjadinya penyakit mengalami 

perubahan setelah ditemukan adanya kuman sebagai 

penyebab suatu penyakit pada abad 18. Namun, teori ini 

tidak dapat diterapkan pada semua penyakit karena suatu 

penyakit dapat dipengaruhi oleh berbagai faktor yang saling 

berhubungan.  
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6. Model Biomedis 

Teori ini menjelaskan bahwa tubuh dinyatakan sehat apabila 

berfungsi dengan baik. Jika terjadi kegagalan fungsi organ 

dalam tubuh menyebabkan terjadinya penyakit, contohnya 

pada kelenjar tiroid yang tidak berfungsi akan menyebabkan 

terjadinya hipotiroidisme. 

7. Segitiga Epidemiologi 

Dalam kaitannya dengan penyakit terdapat interaksi antara 

tiga faktor yaitu (Gerstman B, 2013): 

a. Inang 

Penyakit disebabkan oleh karakteristik dan perilaku 

pribadi, genetik, imunologi dan faktor terkait kerentanan 

yang mempengaruhi tingkat keparahan penyakit. 

b. Agen 

Penyakit terjadi akibat adanya keberadaan faktor biologis, 

fisik dan kimiawi. 

c. Lingkungan 

Faktor lingkungan merupakan kondisi external di sekitar 

host yang memberikan kontribusi terhadap terjadinya 

penyakit, antara lain faktor fisik, biologis, sosial, ekonomi 

atau politik. 

Keseimbangan epidemiologi dapat terbentuk terjadi jika 

faktor agen, inang, dan lingkungan dalam keadaan 

seimbang. Jika salah satu faktor menyebabkan 

keseimbangan epidemiologi terganggu, maka akan terjadi 

peningkatan atau penurunan kejadian penyakit pada 

populasi (Gertsman, 2013).  

Kekuatan pada salah satu penyebab, baik untuk agen 

maupun inang dapat saling memperkuat, memperlemah, 

atau membatalkan terjadinya keseimbangan epidemiologi 

sehingga morbiditas dan kematian terkait dengan saling 

ketergantungan antara agen, inang dan lingkungan 

(Gertsman, 2013). 

8. Model Epidemiologi Denver 

Model ini menjelaskan bahwa terjadinya penyakit bukan 

disebabkan oleh kuman, namun akibat adanya interaksi 
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antara empat faktor yaitu genetika, gaya hidup (kebiasaan 

sehari-hari, tradisi budaya), lingkungan dan sistem 

pelayanan kesehatan (aksesibilitas & ketersediaan).  

9. Penyebab Multifaktorial 

Penyakit tidak hanya disebabkan oleh penyebab tunggal, 

namun juga oleh berbagai faktor lainnya, yaitu faktor sosial, 

ekonomi, budaya dan genetika. Penyakit akan lebih mudah 

dicegah dengan berbagai metode jika memiliki berbagai 

faktor penyebab dengan memberikan prioritas urutan pada 

modifikasi faktor penyebab.  

10. Jaring-jaring Sebab Akibat 

Model ini dikemukakan oleh MacMahon, Pugh, dan Ipsen 

pada tahun 1960, yang menyatakan bahwa setiap faktor 

penyebab tidak berdiri sendiri melainkan merupakan 

serangkaian proses “sebab” dan “akibat” yang kompleks 

dengan interaksi antara tiap faktor penyebab saling tumpah 

tindih satu dengan yang lain. 

Jaring-jaring sebab akibat merupakan model yang 

menekankan keterkaitan antara penyakit dengan faktor 

penyebab langsung dan tidak langsung (Gerstman, 2013). 

Menurut Gerstman (2013), faktor penyebab dari model 

jaring-jaring sebab akibat adalah: 

a. Faktor penyebab makro 

Penyakit terjadi akibat penyebab tidak langsung, seperti 

sosial, ekonomi, dan budaya.  

b. Faktor penyebab individu 

Faktor perilaku merupakan penyebab penyakit. 

c. Faktor penyebab mikro 

Terjadinya penyakit akibat faktor langsung, seperti organ, 

seluler, dan molekuler. 

Pada model ini, penyakit dapat dicegah dengan cara 

memotong rantai pada berbagai titik interaksi antara tiap 

faktor penyebab. 

11. Model Roda  

Terjadinya penyakit pada model ini tidak menekankan 

pentingnya agen, namun lebih menekankan adanya interaksi 
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kompleks antara faktor genetik dan lingkungan yaitu fisik, 

biologis dan sosial. 
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