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A. PENDAHULUAN

Pada akhir tahun 2019, dunia dihebohkan dengan merebaknya virus
Corona yang dinamakan Corona virus 19 atau dikatakan COVID19.
COVID19 yang pertama kali di temukan di Kota Wuhan, China selanjutnya
menyebar ke propinsi lain di china, bahkan sampai ke negara lain. Tidak
tanggung-tangung di awal tahun 2020, WHO mengumumkan pandemi
COVID19 karena virus COVID19 dengan cepat menyebar dan menginfeksi
seluruh penjuru dunia. Para ahli kedokteran dan kesehatan terus bahu
membahu berupaya menghentikan penyebaran virus ini. llmu kesehatan
masyarakat memiliki cabang ilmu khusus yang mempelajari penyebaran
penyakit, faktor risiko dan determinan penyakit yang kemudian bermuara
pada upaya pencegahan dan penanggulangan penyakit. Disiplin ilmu tersebut
adalah epidemiologi.

B. DEFINISI EPIDEMIOLOGI
Epidemiologi berasal dari bahasa yunani yakni epi yang diartikan pada

atau tentang dan demos yang diartikan penduduk sedangkan logos artinya

ilmu. Jadi berdasarkan katanya epidemiologi adalah ilmu yang mempelajari
suatu populasi penduduk. Menurut beberapa ahli definisi Epidemiologi yakni:

1. Menurut Macmahon, Epidemiologi adalah ilmu yang mempelajari
penyebaran dan faktor penentu dari kejadian penyakit pada manusia

2. Menurut Rothman, epidemiologi adalah ilmu yang mempelajari faktor
penyebab suatu kejadian penyakit

3. Menurut Last, epidemiologi adalah ilmu yang mempelajari tentang
distribusi frekuensi dan determinan kejadian penyakit atau peristiwa
kesehatan dalam suatu populasi dan studi berkaitan dengan ditribusi dan
determinan penyakit digunakan untuk upaya pencegahan dan
pengendalian penyakit.

4. Menurut pendapat lain epidemiologi adalah ilmu yang mempelajari
tentang distribusi dan determinan penyakit serta status kesehatan pada
populasi dimana studi tersebut diterapkan untuk tindakan pengendalian
dan pencegahan terhadap masalah kesehatan. (Najmah, 2016) (Saepudin,
2011) (Zulkifli, 2012)

Jadi, epidemiologi adalah suatu studi yang mempelajari hal-hal yang
berkaitan dengan kejadian penyakit termasuk distribusi, determinan, sifat,
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akibat penyakit termasuk pencegahan dan pengendalian penyakit dan masalah

kesehatan.

Dilihat dari beberapa definisi diatas maka dapat dikelompokkan beberapa
kata kunci yang berkaitan dengan epidemiologi yakni :

1. Studi, maksudnya epidemiologi adalah suatu cabang ilmu kesehatan
masyarakat sekaligus epidemiologi adalah suatu metode. Terdiri dari
surveilans, pengamatan, pengujian hipotesis, penelitian dan percobaan
analitis

2. Frekuensi maksudnya epidemiologi mempelajari besaran masalah
kesehatan, besaran kejadian penyakit termasuk jumlah yang terkena
kejadian penyakit atau masalah kesehatan

3. Determinan maksudnya epidemiologi mempelajari faktor — faktor yang
menjadi faktor risiko, faktor penyebab dan faktor penentu dari suatu
kejadian penyakit atau masalah kesehatan termasuk karakteristik orang-
orang yang berisiko. Terdiri dari faktor biologi, kimia, fisik, sosial,
budaya, genetik, perilaku dan lain-lain.

4. Pencegahan dan Pengendalian penyakit maksudnya adalah data-data
epidemiologi harus digunakan sebagai bahan evaluasi dan juga dasar
dalam menentukan perencanaan program kesehatan. Hal ini sesuai
dengan tujuan kesehatan masyarakat yakni mempromosikan,
melindungi, memulihkan kesehatan.

5. Populasi, maksudnya identifikasi kelompok — kelompok yang rentan,
kelompok berisiko, kelompok dengan karakteristik tertentu.

C. TUJUAN EPIDEMIOLOGI

lImu epidemiologi sangat penting dalam ilmu kesehatan masyarakat
karena selain sebagai ilmu, epidemiologi juga merupakan suatu alat atau
metode untuk mengidentifikasi, meneliti, dan mengevaluasi suatu program,
suatu fenomena kesehatan, fenomena pada populasi bahkan data epidemiologi
dapat menjadi dasar suatu perencanaan program kesehatan.

Dalam beberapa referensi disebutkan bahwa epidemiologi adalah
induknya ilmu kesehatan masyarakat atau Epidemiology is the mother of
public health. Tujuan epidemiologi adalah antara lain :

1. Mengidentifikasi faktor risiko dan faktor penyebab penyakit
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D.

Menentukan besaran masalah kesehatan yang terjadi dalam sebuah
wilayah atau populasi tertentu termasuk prediksi masalah kesehatan di
masa yang akan datang

Mengkaji dan Mempelajari riwayat alamiah penyakit dan prognosis
penyakit

Menyediakan data dasar yang dapat digunakan untuk melakukan evaluasi
terhadap program kesehatan yang sudah berjalan

Menyiapkan data dasar dalam perencanaan dan pengembangan program
intervensi dan juga sebagai dasar dalam penentuan kebijakan. (Najmabh,
2016) (Saepudin, 2011) (Zulkifli, 2012)

SEJARAH EPIDEMIOLOGI
Sejarah epidemiologi tidak lepas dari sejarah lahirnya ilmu kesehatan

masyarakat yang mana terlahir dari anggapan bahwa terjadinya suatu penyakit
diakibatkan oleh beberapa faktor yang mendukung. Beberapa tokoh
kedokteran dan kesehatan masyarakat mengemukakan teori — teori yang
menjadi cikal bakal berkembangnya ilmu kesehatan masyarakat dan ilmu
epidemiologi. Teori — teori tersebut yakni :

1.
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Kejadian penyakit terjadi akibat kontak dengan jasad hidup serta
berhubungan dengan lingkungan eksternal internal seseorang. Teori ini
dikemukakan oleh Hipocrates (Abad ke -5 SM)

Penyakit menular terjadi karena kontak dengan mahluk hidup. Teori ini
dikemukakan oleh (Veronese Fracastoro (1483 — 1553) dan Thomas
Sydenham (1624 — 1689). Teori ini berkembang setelah melihat
fenomena yang terjadi di Eropa yakni saat wabah sampar, cacar dan
demam tifus

Cacar dapat dicegah dengan melakukan membentuk antibodi dari virus
yang telah dilemahkan yang kemudian dimasukkan kedalam tubuh
(Vaksin). Teori ini dikembangkan oleh Edward Jenner (1749 — 1823)
Penyebab utama penyakit infeksi adalah mikroba. Teori ini
dikembangkan oleh louis Pasteur (1822 — 1895), Robert Koch (1843 —
1910) dan llya Mechinko (1845 — 1916)

Analisa data kuantitatif berkaitan dengan angka kematian dan angka
kesakitan dan dilaporkan setiap minggu serta pembuatan pola penyakit.
Kegiatan ini dikembangkan oleh Graunt (1939)
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A. PENGANTAR

Penyakit tidak menular/PTM adalah penyakit yang dulunya banyak
ditemukan pada kelompok usia lanjut, karena penyakit ini biasanya
disebabkan oleh penurunan fungsi organ tubuh akibat peningkatan usia
sehingga sering juga disebut sebagai penyakit degeneratif. Namun akhir-akhir
ini, PTM seperti hipertensi, hipekolesterolemia, diabetes Mellitus, penyakit
kardiovaskuler dan lain-lainnya, tidak hanya ditemukan pada kelompok lanjut
usia tapi juga banyak ditemukan pada kelompok usia muda. Bahkan Akhir-
akhir ini, sedang terjadi trend peningkatan kejadian kasus penyakit tidak
menular/PTM. WHO tahun 2018 melaporkan bahwa PTM bertanggung jawab
terhadap 71% kematian di dunia, dan sekitar 80% kematian tersebut justru
terjadi di negera-negara berpenghasilan menengah dan rendah.

Demikian juga di Indonesia, hasil Riskesdas tahun 2018 menunjukan
adanya peningkatan kasus PTM antara lain tampak dengan terjadinya: 1)
peningkatan prevalensi hipertensi pada usia 18 tahun ke atas dari 25,8%
menjadi 34,1%. 2) Peningkatan prevalansi obesitas pada usia di atas 18 tahun
dari 14,8% menjadi 21,8%. 3) Peningkatan prevalensi penyakit kanker dari
1,4 per mil menjadi 1,8 per mil. 4) Peningkatan stroke pada penduduk di atas
15 tahun dari 7 menjadi 10,9 per mil dan masih banyak lainnya (Kementrian
Kesehatan Republik Indonesia, 2018).

Adanya trend peningkatan kasus PTM ini, diduga berkaitan dengan
adanya perubahan pola perilaku yang secara tidak langsung menyebabkan
peningkatan faktor risiko untuk menderita PTM. Faktor risiko suatu penyakit
adalah faktor yang menyebabkan seseorang menjadi lebih berpotensi atau
lebih berisiko untuk menderita suatu penyakit tertentu. Adapun faktor risiko
PTM dibagi menjadi dua, yaitu faktor risiko yang tidak dapat diubah, karena
merupakan bawaan dari lahir dan faktor risiko yang dapat diubah, karena
biasanya berkait dengan pola kebiasaan/perilaku.

B. FAKTOR YANG TIDAK DAPAT DIUBAH

Faktor risiko yang tidak dapat diubah merupakan faktor risiko bawaan
yang dibawa sejak lahir serta merupakan pemberian dari Allah Tuhan Yang
Maha Kuasa. Sampai dengan saat ini, manusia belum memiliki kemampuan
untuk melakukan perubahan atau perbaikan pada faktor risiko ini. Oleh sebab
itu, pada faktor risiko yang tidak dapat diubah ini, kita hanya bisa melakukan
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antisipasi saja tanpa bisa melakukan perubahan. Ada beberapa hal faktor
risiko yang tidak dapat diubah antara lain:
1. Usia

Sejak kita dilahirkan di muka bumi ini, hitungan usia kita terus
berjalan dan tanpa ada yang dapat menghentikannya. Hari demi hari,
bulan demi bulan, dan tahun demi tahun berlalu, tanpa di sadari, kita akan
mencapai waktu/usia dimana tubuh kita akan mengalami penurunan
fungsinya. Biasanya kita akan mulai mengalami banyak keluhan atau
kemunduran fungsi tubuh setelah mencapai usia 35-40 tahun ke atas dan
akan terus bertambah keluhannya saat usia kita makin tua (Kaba,
Khamisa, & Tshuma, 2017). Oleh sebab itu, jika ada obat atau cara yang
bisa menghentikan pertambahan usia, pastinya manusia selalu ingin
hidup sebagai orang dengan usia muda, agar tubuhnya selalu sehat dan
kuat. Namun sayangnya, sampai dengan saat ini belum ada obat atau cara
untuk manusia untuk melakukan hal tersebut.

Bertambahnya usia hingga menjadi usia lanjut biasanya
diasosiasikan dengan bertambahnya keluhan kesehatan karena terjadinya
kemunduran fungsi tubuh kita, misalnya penurunan elastisitas pembuluh
darah, menurunnya kemampuan pompa jantung, menurunnya
kemampuan filtrasi ginjal dan menurunnya produksi insulin dari sel beta
pankreas serta masih banyak lainnya. Kondisi inilah yang menyebabkan
pada usia tua, sering ditemukan penyakit-penyakit degenerative seperti
penyakit jantung, hipertensi, gagal ginjal, diabetes Mellitus dan masih
banyak yang lainnya.

Walaupun belum ada cara yang dapat menghambat proses penuaaan,
namun kita dapat memanfaatkan usia muda kita dengan sebaik-baiknya
untuk hidup yang produktif serta sehat, yaitu dengan selalu melakukan
aktivitas positif serta menghindari perilaku buruk yang akan
mempercepat proses penuaan, misalnya merokok, minum minuman
beralkohol, mengkonsumsi narkoba, stress berlebihan dan pola tidur
yang tidak teratur/sering begadang serta masih banyak yang lain. Perilaku
buruk ini akan mempercepat proses penuaan dan akan menyebabkan
tubuh kita akan mengalami kelelahan atau stress sehingga akan lebih
mudah jatuh ke kondisi sakit, walaupun usia kita masih muda. Oleh sebab
itu pola hidup sehat sangat baik untuk mengoptimalkan usia Kita sehingga
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A. PENYAKIT TIDAK MENULAR

Penyakit tidak menular (PTM) sudah menjadi masalah kesehatan
masyarakat secara global, regional, nasional dan lokal. Global status report
on NCD World Health Organization (WHO) tahun 2010 melaporkan bahwa
60% penyebab kematian semua umur di dunia adalah karena PTM.
(Irawawan, Rizky, & Ningsih, 2018)

Indonesia merupakan negara berkembang yang dimana sebagian
penduduknya masih berstatus ekonomi menengah kebawah, dan sekarang
tengah menghadapi beban ganda penyakit, yaitu penyakit menular dan
penyakit tidak menular. Perubahan pola penyakit tersebut sangat dipengaruhi
antara lain oleh perubahan lingkungan, perilaku masyarakat, transisi
demografi, teknologi, ekonomi dan sosial budaya. Peningkatan beban akibat
PTM sejalan dengan meningkatnya faktor risiko yang meliputi meningkatnya
tekanan darah, gula darah, indeks massa tubuh atau obesitas, pola makan tidak
sehat, kurang aktivitas fisik, dan merokok serta alkohol (Rofigoch, 2020)

Faktor penyakit PTM merupakan kondisi yang secara potensial
berbahaya dan dapat memicu terjadinya PTM pada seseorang atau kelompok
tertentu. Faktor PTM yang tidak dapat dirubah antara lain umur, jenis kelamin
dan penyakit keturunan. Selain itu ada faktor risiko yang dapat dirubah antara
lain; faktor risiko perilaku antara lain: merokok, diet rendah serat, konsumsi
garam berlebihan, kurang aktifitas fisik, konsumsi alkhohol dan stres; faktor
risiko lingkungan : polusi udara, jalan raya, dan kendaraan yang tidak layak
jalan, infrastruktur yang tidak mendukung untuk pengendalian PTM serta
stress sosial; faktor risiko fisiologis, seperti: obesitas, gangguan metabolisme
kolesterol dan tekanan darah tinggi. Jika faktor risiko PTM yang dapat diubah
tidak dikendalikan, maka secara alami penyakit akan berjalan menjadi fase
akhir PTM seperti penyakit jantung koroner, stroke, diabetes Mellitus, PPOK,
Kanker, Asma, Gangguan akibat kecelakaan dan kekerasan (Rofigoch, 2020)

Meningkatnya kasus PTM akan menambah beban pemerintah dan
masyarakat karena penanganannya membutuhkan biaya yang besar dan
memerlukan teknologi tinggi. Biaya untuk pengobatan PTM yang sangat
besar dapat menyebabkan kemiskinan (pengeluaran katastropik). Selain itu,
kecacatan dan kematian yang disebabkan oleh kasus PTM juga menyebabkan
hilangnya potensi/modal sumber daya manusia dan menurunnya produktivitas
(productivity loss) yang pada akhirnya akan mempengaruhi pembangunan
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sosial dan ekonomi. Tanpa upaya yang signifikan, kecenderungan kesakitan
dan kematian serta permintaan pelayanan kesehatan akan terus meningkat,
didorong oleh perubahan pola hidup masyarakat yang cenderung tidak aktif
secara fisik, konsumsi buah dan sayur yang rendah serta konsumsi rokok dan
alkohol. Risiko PTM juga menjadi semakin tinggi karena transisi demografi,
yaitu semakin meningkatnya proprosi dan jumlah penduduk dewasa dan lanjut
usia yang rentan terhadap PTM dan penyakit degenerative (Yarmaliza &
Zakiyuddin, 2019)

Penyakit Tidak Menular (PTM) merupakan penyakit yang tidak dapat
ditularkan sehingga dianggap tidak mengancam kondisi orang lain. PTM
merupakan beban kesehatan utama di negara-negara berkembang dan negara
industri. Berdasarkan laporan WHO, di kawasan Asia Tenggara paling sering
ditemui lima PTM dengan tingkat kesakitan dan kematian yang sangat tinggi,
beberapa di antaranya adalah penyakit Jantung (Kardiovaskuler), DM, kanker,
penyakit pernafasan obstruksi kronik dan penyakit karena kecelakaan.
Kebanyakan PTM dikategorikan sebagai penyakit degeneratif dan cenderung
diderita oleh orang yang berusia lanjut. Istilah Penyakit Tidak Menular
memiliki kesamaan arti dengan :

1. Penyakit Kronik

Penyakit kronik juga merujuk pada PTM mengingat kasus PTM yang

umumnya bersifat kronik/menahun/lama. Akan tetapi, beberapa PTM

juga bersifat mendadak atau akut, misalnya keracunan.
2. Penyakit Non—Infeksi

Sebutan penyakit non-infeksi digunakan mengingat PTM umumnya tidak

disebabkan oleh mikro-organisme. Meskipun demikian, mikro-

organisme juga merupakan salah satu penyebab PTM.
3. New Communicable Disease

Hal ini dikarenakan anggapan bahwa PTM dapat menular melalui gaya

hidup (Life Style). Gaya hidup saat ini bisa dikatakan sebagai penyebab

penularan berbagai penyakit, beberapa contoh di antaranya yaitu pola
makan, kehidupan seksual, dan komunikasi global. Misalnya, asupan
makan dengan kandungan kolestrol tinggi merupakan salah satu faktor

penyebab meningkatnya kasus penyakit jantung. (Irwan, 2016)
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A. RIWAYAT ALAMIAH PENYAKIT

Berbagai ahli mendefinisikan riwayat alamiah penyakit dan secara umum

mempunyai kesamaan bahwa riwayat alamiah penyakit (natural history of
disease) adalah suatu proses perjalanan penyakit pada individu yang
berlangsung secara natural yaitu tanpa campur tangan atau intervensi medis
atau lainnya (Hulu et al., 2020; Sari et al., 2021).

Memahami riwayat alamiah penyakit tidak menular mempunyai banyak
manfaat yang meliputi (Hulu et al., 2020; Sari et al., 2021):

1.

Untuk mengetahui informasi mengenai penyakit (sifat, lama dan beratnya
keluhan penderita, masa inkubasi, proses perkembangan penyakit, letak
geografis penyakit)

Untuk menetapkan diagnostik suatu penyakit yaitu pada tahap inkubasi
penyakit. Penetapan diagnostik penyakit sangat penting sebagai pedoman
penentuan jenis penyakit agar penyakit dapat diintervensi sejak dini
sehingga tidak berkembang pada tahap lebih lanjut. Penetapan diagnostik
ini juga penting dalam suatu wilayah untuk menentukan Kejadian Luar

Biasa (KLB).
Untuk merancang berbagai macam intervensi pada masing-masing fase
perjalanan penyakit. Tenaga kesehatan atau peneliti dapat

mengembangkan intervensi pencegahan yang sesuai fase perjalanan
penyakit untuk mencegah perkembangan penyakit pada tahap
selanjutnya.

Perkembangan suatu penyakit secara alamiah secara umum melewati

empat tahap (Centers of Disease Control and Prevention, 2012; Hulu et al.,
2020; Sari et al., 2021):

1.
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Tahap prepatogenesis

Masa ini disebut juga stage of susceptibility atau fase awal proses
etiologis yang dimulai ketika terjadi interaksi antara pejamu dengan agen
saat terjadinya stimulus penyakit hingga tubuh berespon namun agen
penyakit belum masuk ke tubuh pejamu. Pada penyakit tidak menular,
penyakit belum berkembang namun sudah terdapat kondisi-kondisi yang
berisiko menimbulkan penyakit.

Terdapat lima kategori faktor risiko utama yang menyebabkan
penjamu rentan mengalami penyakit tidak menular yang meliputi
(Budreviciute et al., 2020):




a. Genetik, meliputi riwayat penyakit keluarga, warisan genetik,
perubahan epigenetik, paparan lingkungan seperti radiasi, dan
mutasi gen karena toksikasi material.

b. Lingkungan, meliputi polusi udara, perubahan cuaca, dan sinar
matahari (radiasi ultraviolet).

c. Sosiodemografi, meliputi usia, jenis kelamin, ras, etnis, pendidikan,
dan penghasilan. Biasanya PTM dikaitkan dengan orang tua, namun
semua usia dapat berisiko, bahkan sebelum lahir. Penyakit ini dapat
dimulai pada tahun-tahun awal kehidupan dan terus berkembang
selama masa kanak-kanak, remaja, dan usia tua.

d. Manajemen diri meliputi konsumsi tembakau, konsumsi alkohol,
aktivitas fisik, berat badan, pemilihan makanan, dan perawatan
kesehatan gigi. Perubahan diet menggambarkan perubahan dalam
produksi, pemrosesan, ketersediaan, konsumsi makanan, dan
pengeluaran energi. Selanjutnya hal ini meluas dan melibatkan
komposisi tubuh, parameter antropometrik, dan aktivitas fisik.
Konsumsi makanan yang berlebih mengakibatkan perubahan
komposisi tubuh, status nutrisi berlebih, dan akhirnya menyebabkan
individu kurang aktivitas fisik sehingga menimbulkan penyakit
tidak menular.

e. Kondisi medis, meliputi pengobatan, tekanan darah, kolesterol,
glukosa, virus, obesitas, dan stress.

Terdapat akumulasi berbagai faktor yang dapat berkontribusi
terhadap munculnya penyakit pada pejamu yang rentan. Contohnya:

a. Kelelahan dan kebiasan minum minuman beralkohol sebelum
terjadi hepatitis

b. Hiperkolesterol sebelum terjadi penyakit jantung koroner
Zat-zat berbahaya yang terkandung pada asap rokok sebelum terjadi
kanker paru, atau penyakit lain akibat kebiasaan merokok pada
perokok aktif dan pasif

d. Hormon estrogen yang dapat memicu kanker endometrium.

Gambaran tahap pre-patogenesis dapat dikarakteristikkan dengan kondisi

berikut:

a. Penjamu masih dalam kondisi sehat
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A. KONSEP DASAR SURVEILANS EPIDEMIOLOGI
1. Pengertian Surveilans Epidemiologi

a. Surveilans adalah proses pengumpulan, pengolahan, analisis dan
interpretasi data secara sistematik dan terus menerus serta
penyebaran informasi kepada unit yang membutuhkan untuk dapat
mengambil tindakan.

b. Surveilans epidemiologi adalah kegiatan analisis secara sistematis
dan terus menerus terhadap penyakit atau masalah masalah
kesehatan dan kondisi yang mempengaruhi terjadinya peningkatan
dan penularan penyakit atau masalah-masalah kesehatan tersebut,
agar dapat melakukan tindakan penanggulangan secara efektif dan
efisien melalui proses pengumpulan data, pengolahan dan
penyebaran informasi epidemiologi kepada penyelenggara program
kesehatan.

c. Sistem surveilans epidemiologi merupakan tatanan prosedur
penyelenggaraan surveilans epidemiologi yang terintegrasi antara
unit-unit penyelenggara surveilans dengan laboratorium, sumber-
sumber data, pusat penelitian, pusat kajian dan penyelenggara
program kesehatan, meliputi tata hubungan surveilans epidemiologi
antar wilayah Kabupaten/Kota, Propinsi dan Pusat.

2. Visi, Misi, Tujuan, dan Strategi Surveilans Epidemiologi
a. Visi
Manajemen kesehatan berbasis fakta yang cepat, tepat, dan akurat.
b. Misi
1) Memperkuat sistem surveilans disetiap unit pelaksana program
kesehatan.
2) Meningkatkan kemampuan analisis dan rekomendasi
epidemiologi yang berkualitas dan bermanfaat.
3) Menggalang dan meningkatkan kerjasama dan kemitraan unit
surveilans dalam pertukaran serta penyebaran informasi.
4) Memperkuat sumber daya manusia di bidang epidemiologi
untuk manajer dan fungsional.

52 —— Surveilans Penyakit Tidak Menular




Tujuan

Tersedianya data dan informasi epidemiologi sebagai dasar manajemen

kesehatan untuk pengambilan keputusan dalam perencanaan,

pelaksanaan, pemantauan, evaluasi program kesehatan dan peningkatan

kewaspadaan serta respon kejadian luar biasa yang cepat dan tepat secara

nasional, propinsi dan kabupaten/kota menuju Indonesia sehat 2010.

Strategi

1) Advokasi dan dukungan perundang — undangan

2) Pengembangan sistem surveilans sesuai dengan kemampuan dan
kebutuhan program secara nasional, propinsi dan kabupaten/kota,
termasuk penyelenggaraan sistem kewaspadaan dini kejadian luar
biasa penyakit dan bencana

3) Peningkatan mutu data dan informasi epidemiologi

4) Peningkatan profesionalisme tenaga epidemiologi.

5) Pengembangan tim epidemiologi yang handal.

6) Penguatan jejaring surveilans epidemiologi.

7) Peningkatan surveilans epidemiologi setiap tenaga kesehatan.

8) Peningkatan pemanfaatan teknologi komunikasi informasi
elektromedia yang terintegrasi dan interaktif.

Macam-macam Surveilans Epidemiologi

Surveilans Epidemiologi Penyakit Menular

Prioritas sasaran penyelenggaraan surveilans epidemiologi penyakit serta

respon kejadian luar biasa yang cepat dan tepat secara nasional, propinsi

dan kabupaten/kota menuju Indonesia sehat 2010.

Strategi

1) Advokasi dan dukungan perundang — undangan

2) Pengembangan sistem surveilans sesuai dengan kemampuan dan
kebutuhan program secara nasional, propinsi dan kabupaten/kota,
termasuk penyelenggaraan sistem kewaspadaan dini kejadian luar
biasa penyakit dan bencana

3) Peningkatan mutu data dan informasi epidemiologi

4) Peningkatan profesionalisme tenaga epidemiologi.

5) Pengembangan tim epidemiologi yang handal.

6) Penguatan jejaring surveilans epidemiologi.
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A. PENGERTIAN HIPERTENSI

Penyakit Tidak Menular (PTM) dengan tingkat kesakitan dan kematian
yang sangat tinggi adalah penyakit jantung (kardiovaskuler), DM, kanker,
penyakit pernafasan obstruksi kronik dan penyakit karena kecelakaan.
Penyakit jantung yang menempati urutan pertama adalah hipertensi.
Hipertensi adalah suatu keadaan di mana seseorang mengalami peningkatan
darah di atas normal. Berdasarkan konsensus penatalaksanaan hipertensi
tahun 2021 dan Kemenkes RI (2013), diagnosis hipertensi ditegakkan bila
terjadi peningkatan tekanan darah sistolik (TDS) >140 mmHg dan/atau
tekanan darah diastolik (TDD) >90 mmHg pada pengukuran di klinik atau
fasilitas layanan kesehatan, pada dua kali pengukuran dengan selang waktu
lima menit dalam keadaan cukup istirahat/tenang.

B. ANGKA KEJADIAN HIPERTENSI
Data yang berhubungan dengan hipertensi menurut Kemenkes RI (2019)

adalah sebagai berikut:

1. Data World Health Organization (WHO) tahun 2015 menunjukkan
sekitar 1,13 Miliar orang di dunia menyandang hipertensi, artinya 1 dari
3 orang di dunia terdiagnosis hipertensi. Jumlah penyandang hipertensi
terus meningkat setiap tahunnya, diperkirakan pada tahun 2025 akan ada
1,5 Miliar orang yang terkena hipertensi, dan diperkirakan setiap
tahunnya 9,4 juta orang meninggal akibat hipertensi dan komplikasinya.

2. Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME) tahun 2017
menyatakan tentang faktor risiko penyebab kematian prematur dan
disabilitas di dunia berdasarkan angka Disability Adjusted Life Years
(DAILYS) untuk semua kelompok umur. Berdasarkan DAILY's tersebut,
tiga faktor risiko tertinggi pada laki-laki yaitu merokok, peningkatan
tekanan darah sistolik, dan peningkatan kadar gula.

3. Faktor risiko pada wanita yaitu peningkatan tekanan darah sistolik,
peningkatan kadar gula darah dan IMT tinggi,

4. Data Sample Registration System (SRS) Indonesia tahun 2014,
Hipertensi dengan komplikasi (5,3%) merupakan penyebab kematian
nomor 5 (lima) pada semua umur.

5. Data International Health Metrics Monitoring and Evaluation (IHME)
tahun 2017 di Indonesia, penyebab kematian pada peringkat pertama
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disebabkan oleh Stroke, diikuti dengan Penyakit Jantung Iskemik,
Diabetes, Tuberkulosa, Sirosis, diare, PPOK, Alzheimer, Infeksi saluran
napas bawah dan Gangguan neonatal serta kecelakaan lalu lintas.

6. Data Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) kesehatan
menyebutkan bahwa biaya pelayanan hipertensi mengalami peningkatan
setiap tahunnya yaitu pada tahun 2016 sebesar 2,8 Triliun rupiah, tahun
2017 dan tahun 2018 sebesar 3 Triliun rupiah.

7. Berdasarkan data Riskesdas tahun 2018

a.
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Prevalensi hipertensi berdasarkan hasil pengukuran pada penduduk
usia 18 tahun sebesar 34,1%, tertinggi di Kalimantan Selatan
(44.1%), sedangkan terendah di Papua sebesar (22,2%).

Hipertensi terjadi pada kelompok umur 31-44 tahun (31,6%), umur
45-54 tahun (45,3%), umur 55-64 tahun (55,2%).

Prevalensi tekanan darah tinggi pada perempuan (36,85%) lebih
tinggi dibanding dengan laki-laki (31,34%).

Prevalensi di perkotaan sedikit lebih tinggi (34,43%) dibandingkan
dengan perdesaan

Dari prevalensi hipertensi sebesar 34,1% diketahui bahwa sebesar
8,8% terdiagnosis hipertensi dan 13,3% orang yang terdiagnosis
hipertensi tidak minum obat serta 32,3% tidak rutin minum obat. Hal
ini menunjukkan bahwa sebagian besar penderita Hipertensi tidak
mengetahui bahwa dirinya Hipertensi sehingga tidak mendapatkan
pengobatan.

Alasan penderita hipertensi tidak minum obat antara lain karena
penderita hipertensi merasa sehat (59,8%), kunjungan tidak teratur
ke fasyankes (31,3%), minum obat tradisional (14,5%),
menggunakan terapi lain (12,5%), lupa minum obat (11,5%), tidak
mampu beli obat (8,1%), terdapat efek samping obat (4,5%), dan obat
hipertensi tidak tersedia di Fasyankes (2%).

Estimasi jumlah kasus hipertensi di Indonesia sebesar 63.309.620
orang, sedangkan angka kematian di Indonesia akibat hipertensi
sebesar 427.218 kematian.




KLASIFIKASI HIPERTENSI
Klasifikasi hipertensi menurut beberapa sumber, adalah sebagai berikut:
Klasifikasi hipertensi menurut International Society of Hypertension
Global Hypertension Practice Guidelines (2020)
Tabel Klasifikasi hipertensi menurut International Society of
Hypertension Global Hypertension Practice Guidelines (2020)

Kategori TDS (mmHg) TDD (mmHg)
Normal <130 dan 85
Normal-tinggi 130-139 dan/atau 85-89
Hipertensi 140-159 dan/atau 90-99

derajat 1

Hipertensi >160 dan/atau >100

derajat 2

(Sumber: International Society of Hypertension Global Hypertension
Practice Guidelines 2020)

Klasifikasi hipertensi menurut JNC 7 tahun 2004
Berdasarkan The Seventh Report of The Joint National Committee on
Prevention, Detection, Evaluation, and Treatment of High Blood
Pressure (JNC 7, 2004) klasifikasi tekanan darah pada orang dewasa
terbagi menjadi kelompok normal, pre-Hipertensi, Hipertensi derajat 1,
dan derajat 2.

Tabel Klasifikasi Hipertensi Menurut JNC 7 Tahun 2003

Klasifikasi Tekanan Tekanan

tekanan darah | darah sistolik darah sistolik
(mmHg) (mmHg)

Normal <120 Atau <80

Pre hipertensi 120-139 Atau 80-89

Hipertensi 140-159 Atau 90-99

derajat 1

Hipertensi >160 Atau >100

derajat 2
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A. PENGERTIAN DIABETES MELLITUS

Diabetes Mellitus berasal dari istilah kata Yunani, Diabetes yang berarti
pancuran, Mellitus yang berarti madu atau gula, yang dapat diartikan banyak
mengeluarkan air seni yang berasa manis karena mengandung gula. (Taufig,
2009).

Diabetes Mellitus adalah keadaan hiperglikemia kronik disertai berbagai
kelainan metabolik akibat gangguan hormonal yang menimbulkan berbagai
komplikasi kronik pada mata, ginjal, syaraf dan pembuluh darah disertai lesi
pada membran basalis dalam pemeriksaan dengan mikroskop elektron.
(Mansjoer. 2001 ).

Diabetes Melitus (DM) merupakan suatu kelompok penyakit metabolik
dengan karakteristik hiperglikemia yang terjadi karena kelainan sekresi
insulin, kerja insulin atau kedua-duanya

Diabetes Mellitus (DM) merupakan penyakit menahun degeneratif yang
ditandai dengan adanya kenaikan kadar glukosa dalam darah yang disebabkan
oleh kerusakan kelenjar pankreas sebagai produsen hormon insulin sehingga
terjadi gangguan metabolisme karbohidrat, lemak, dan protein yang dapat
menimbulkan brebagai keluhan serta komplikasi.

Pada DM tipe I, kelenjar pankreas tidak bisa memproduksi insulin secara
absolut sehingga seumur hidupnya, pasien bergantung insulin dari luar. Tipe
ini kebanyakan terjadi pada usia < 40 tahun dan kasus di dunia hanya 10%
dari populasi penderita DM. (Perut mengubah makanan menjadi glukosa,
Glukosa masuk kedalam aliran darah, Pangkreas hasilkan sedikit Insulin atau
tidak sama sekali, Glukosa menumpuk ke dalam darah, karena tidak bisa
diolah menjadi energi akibat kekurangan insulin)

Pada DM tipe |1, pankreas masih bisa menghasilkan insulin secara relatif,
kebanyakan terjadi pada usia >40 tahun, kasus di dunia 90% dari populasi DM
dan sangat dipengaruhi oleh faktor lingkungan yang berimbas pada gaya
hidup. (Obesitas adalah faktor heriditas atau faktor lain penyebab resistensi
insulin, Otot tidak mampu menggunakan glukosa karena resistensi insulin,
Insulin dikeluarkan oleh pankreas ke peredaran darah, Otot tidak mampu
menggunakan glukosa karena resistensi insulin). Gejala awal Diabetes
Mellitus biasanya disebut dengan 3 P, yaitu :
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1. Poliuri ( Banyak Buang Air Kecil )
Hal ini terjadi ketika kadar gula melebihi ambang ginjal, yang
mengakibatkan ginjal akan menarik tambahan air dari darah untuk
menghancurkan glukosa sehingga urine menjadi banyak dan membuat
kandung kemih penuh. Oleh karena itu sering kali para penderita
Diabetes Mellitus mengalami Buang Air Kecil dengan intensitas durasi
melebihi volume normal.

2. Polidipsi ( Banyak Minum)
Karena sering buang air kecil menyebabkan kadar air dalam tubuh
menjadi berkurang maka penderita Diabetes Mellitus menjadi lebih
sering haus. Penghancuran glukosa yang sulit dapat menyebabkan air
didalam darah tersedot untuk menghancurkannya, sehingga mendorong
mekanisme tubuh untuk memperbanyak cairan dengan cara banyak
minum untuk menggantikan air yang hilang.

3. Polifagi ( Banyak Makan )
Seorang penderita Diabetes Mellitus yang baru makan akan mengalami
ketidakcukupan hormon insulin untuk memasukkan glukosa kedalam sel.
Hal ini akan menyebabkan tubuh selalu merasa kelaparan, sehingga
tubuh sering merasa lemah. Kompensasinya penderita akan makan lebih
banyak lagi. (Taufig, 2009)

B. PENDEKATAN PENYAKIT DIABETES MELLITUS

Diabetes melitus tipe 2 meliputi lebih 90% dari semua populasi
diabetes. Prevalensi DM Tipe 2 pada bangsa kulit putih berkisar antara 3-6%
pada populasi dewasa. International Diabetes Federation (IDF) pada tahun
2011 mengumumkan 336 juta orang di seluruh dunia mengidap DMT2 dan
penyakit ini terkait dengan 4,6 juta kematian tiap tahunnya, atau satu
kematian setiap tujuh detik. Penyakit ini mengenai 12% populasi dewasa di
Amerika Serikat dan lebih dari 25% pada penduduk usia lebih dari 65 tahun.

World Health Organization (WHO) memprediksi kenaikan jumlah
penyandang DM di Indonesia dari 8,4 juta pada tahun 2000 menjadi sekitar
21,3 juta pada tahun 2030. International Diabetes Federation (IDF)
memprediksi adanya kenaikan jumlah penyandang DM di Indonesia dari 9,1
juta pada tahun 2014 menjadi 14,1 juta pada tahun 2035.
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Berdasarkan data dari IDF 2014, Indonesia menempati peringkat ke-5
di dunia, atau naik dua peringkat dibandingkan dengan tahun 2013 dengan
7,6 juta orang penyandang DM. Penelitian epidemiologi yang dilakukan
hingga tahun 2005 menyatakan bahwa prevalensi diabetes melitus di Jakarta
pada tahun 1982 sebesar 1,6%, tahun 1992 sebesar 5,7%, dan tahun 2005
sebesar 12,8%. Pada tahun 2005 di Padang didapatkan prevalensi DMT2
sebesar 5,12%. Meningkatnya prevalensi diabetes melitus di beberapa
negara berkembang akibat peningkatan angka kemakmuran di negara yang
bersangkutan akhir-akhir ini banyak disoroti. Peningkatan pendapatan
perkapita dan perubahan gaya hidup terutama di kota-kota besar
menyebabkan meningkatnya angka kejadian penyakit degeneratif, salah
satunya adalah penyakit diabetes melitus. Diabetes melitus merupakan salah
satu masalah kesehatan yang berdampak pada produktivitas dan dapat
menurunkan sumber daya manusia.

C. FAKTOR RISIKO PENYAKIT DIABETES MELLITUS

Faktor risiko DM berubah dengan kemajuan peradaban. WHO pada
beberapa tahun silam menyebutkan bahwa penyebab bagi 80% penderita DM
adalah keturunan. Hasil penelitian dr. Henrita Ernesta (sales manager
Healthzone Talenta) sebanyak 80% penderita DM bukan karena faktor
keturunan tetapi lebih karena faktor pola konsumsi makanan dan minuman,
Faktor risiko penyakit diabetes melitus tipe 2 adalah sebagai berikut: Faktor
risiko yang tidak dapat dimodifikasi: Usia > 40 tahun, Ada riwayat keluarga
diabetes Mellitus, Riwayat pernah menderita diabetes gestasional, Riwayat
berat badan lahir rendah, kurang dari 2500 gram. Faktor risiko yang dapat
dimodifikasi Kegemukan (BB > 120% BB ideal atau IMT > 23 kg/m2) dan
lingkar perut pria > 90 cm dan wanita > 80 cm, Pola makan yang tidak
seimbang Kurangnya aktivitas fisik atau Kurang olahraga, Hipertensi, tekanan
darah di atas 140/90 mmHg, Riwayat, dislipidemia, kadar lipid (Kolesterol
HDL < 35 mg/dL dan atau Trigliserida > 250 mg/dL), Memiliki riwayat
penyakit kardiovaskular, Diet tidak sehat, dengan tinggi gula dan rendah serat,
dan merokok.
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A. EPIDEMIOLOGI

Kanker serviks paling banyak menyerang perempuan yang berumur 35
sampai 55 tahun (Irianto, 2014). Kanker serviks merupakan kanker yang
paling umum menyerang wanita, diperkirakan 604.000 kasus baru dengan
342.000 kematian pada tahun 2020. Sekitar 90% dari kasus baru dan kematian
itu terjadi pada negara dengan penghasilan rendah dan menengah (Sung et al.,
2021). Kejadian kanker serviks secara signifikan berhubungan dengan HIV.
Wanita yang hidup dengan HIV berisiko 6 kali lebih besar untuk mengalami
kanker serviks dibandingkan dengan wanita tanpa HIV. Diperkirakan 5% dari
seluruh kejadian kanker serviks disebabkan oleh HIV (Stelzle et al., 2021).
Menurut data dari seluruh dunia, kontribusi HIV terhadap kanker serviks
banyak terjadi pada wanita yang berusia muda (World Health Organization,
2022).

Beberapa negara yang berpengahasilan tinggi melakukan upaya
pencegahan bagi anak perempuan dengan memberikan akses untuk vaksinasi
HPV dan skrining secara teratur serta memberikan pengobatan yang memadai
bagi penderita kanker serviks. Kegiatan skrinign yang dilakukan
memunngkinkan untuk identifikasi lesi pra-kanker secara dini pada tahap
yang mudah untuk dilakukan pengobatan. Pada beberapa negara dengan
penghasilan rendah dan menengah, program pencegahan dengan identifikasi
dini masih terbatas untuk dilakukan sehingga kejadian kanker serviks lebih
sering teridentifikasi saat penyakit sudah berkembang lebih lanjut. Begitu pun
dengan akses pengobatan terhadap lesi kanker masih terbatas, yang
berdampak pada tingginya angka kematian akibat kanker. Secara global angka
kematian akibat kanker serviks 13,3/100.000 pada tahun 2020, angka ini dapat
dikurangi dengan melakukan tindakan pencegahan yang efektif (World Health
Organization, 2022).

Di Indonesia sendiri, dalam beberapa tahun terakhir penyakit kanker
mengalami trend penigkatan kasus, serta memiliki kontribusi yang besar
terhadap transisi epidemiologi dan menjadi beban ganda masalah kesehatan
masyarakat. Data yang bersumber dari Rumah Sakit Kanker Dharmais pada
tahun 2018 menunjukkan bahwa kasus kanker terbanyak adalah kanker
payudara (19,18%), kanker serviks (10,69%), dan kanker paru-paru (9,89%).
Kanker payudara dan kanker serviks yang banyak terjadi pada wanita
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merupakan penyumbang terbesar dibanding jenis kanker lainnya
(Kementerian Kesehatan RI, 2019).

Kejadian kanker serviks tidak hanya berdampak pada penderitanya saja,
namun dapat mempengaruhi keluarga serta sektor pembiayaan kesehatan
pemerintah. Oleh sebab itu, perlu dilakukan peningkatan upaya penanganan,
terutama dalam pencegahan dan deteksi secara dini yang melibatkan seluruh
sector yang terkait (Kementerian Kesehatan RI, 2017).

B. PENGERTIAN

Kanker leher rahim (kanker serviks) merupakan tumor ganas yang
menyerang daerah di dalam leher rahim/serviks (Irianto, 2014). Serviks
merupakan bagian paling bawah dari rahim berbentuk silinder, dengan
permukaan menonjol dan tersambung dengan vagina melalui ostium uteri
eksternum (Kementerian Kesehatan RI, 2017).

Kanker serviks adalah kanker yang terjadi pada serviks uterus, yaitu
daerah pada organ reproduksi wanita yang merupakan pintu masuk kea rah
rahim yang terletak antara rahim (uterus) dengan liang senggama (vagina).
Kanker ini awalnya banyak ditemukan pada wanita yang telah berumur,
namun data hasil penelitian saat ini menunjukkan bahwa kanker serviks juga
dapat menyerang wanita berusia 20-30 tahun (Ahmad, 2020).

C. GEJALA KLINIS
Kanker serviks biasanya tidak menimbulkan perubahan atau gejala

selama pra-kanker, sehingga tidak dapat dideteksi kecuali jika dilakukan

pemeriksaan panggul dan pap smear. Gejala akan timbul jika sudah terjadi
perubahan yang abnormal pada sel serviks menjadi keganasan dan mulai

menyebar ke jaringan lainnya. Gejala yang timbul berupa (Irianto, 2014):

1. Terjadi perdarahan vagina yang tidak normal, biasanya terjadi pada dua
periode menstruasi, setelah melakukan hubungan seks atau setelah
menopause.

2. Menstruasi yang tidak normal, dengan periode yang lebih lama atau
volume yang lebih banyak.
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A. EPIDEMIOLOGI KANKER PAYUDARA

Data dari Global Burden of Cancer (GLOBOCAN) yang dirilis oleh
Badan Kesehatan Dunia (WHO) mengemukakan bahwa jumlah kasus dan
kematian akibat kanker sampai dengan tahun 2018 sebesar 18,1 juta kasus dan
9,6 juta kematian di tahun 2018. Kematian akibat kanker diperkirakan akan
terus meningkat hingga lebih dari 13,1 juta pada tahun 2030. International
Agency for Research on Cancer (IARC) memperkirakan bahwa satu di antara
lima penduduk laki-laki dan satu di antara lima penduduk perempuan di
seluruh dunia akan menderita kanker sepanjang hidupnya. Satu di antara
delapan dan satu di antara sebelas perempuan tersebut akan meninggal karena
kanker (PUSDATIN, 2019). Berdasarkan data Riskesdas, prevalensi
tumor/kanker di Indonesia menunjukkan adanya peningkatan dari 1.4 per
1000 penduduk di tahun 2013 menjadi 1,79 per 1000 penduduk pada tahun
2018. Prevalensi kanker tertinggi adalah di provinsi DI Yogyakarta 4,86 per
1000 penduduk, diikuti Sumatera Barat 2,47 79 per 1000 penduduk dan
Gorontalo 2,44 per 1000 penduduk. Kanker payudara menempati urutan
pertama terkait jumlah kanker terbanyak di Indonesia serta menjadi salah satu
penyumbang kematian pertama akibat kanker (Kementerian Kesehatan,
2019).

Kanker payudara dan kanker leher rahim merupakan jenis kanker yang
berkontribusi paling banyak terhadap prevalensi kanker pada perempuan di
Indonesia. Keduanya memiliki angka kematian yang tinggi yang disebabkan
keterlambatan deteksi dini. Penyintas kanker payudara dan leher rahim pada
umumnya terdeteksi pada stadium lanjut. Sedangkan hasil deteksi dini kanker
payudara ditemukan 26.550 benjolan dan 4.685 curiga kanker payudara
(Kemenkes, 2020).

B. DEFINISI

Definisi Kanker payudara (KPD) menurut Kementerian Kesehatan
adalah keganasan pada jaringan payudara yang dapat berasal dari epitel duktus
maupun lobusnya (Kesehatan et al., n.d.). Menurut WHO Kanker payudara
muncul di sel-sel lapisan (epitel) dari saluran (85%) atau lobulus (15%) di
jaringan kelenjar payudara. Awalnya, pertumbuhan kanker terbatas pada
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duktus dan lobulus (“in situ”) di mana umumnya tidak menimbulkan gejala
dan memiliki potensi penyebaran yang minimal (metastasis) (WHO, 2021).

Sel-sel kanker dibentuk dari sel-sel normal dalam suatu proses rumit

yang disebut transformasi, yang terdiri dari tahap inisiasi dan promosi.

1.

Fase inisiasi

Pada tahap inisiasi terjadi suatu perubahan dalam bahan genetik sel yang
memancing sel menjadi ganas. Perubahan dalam bahan genetik sel ini
disebabkan oleh suatu agen yang disebut karsinogen, yang bisa berupa
bahan kimia, virus, radiasi (penyinaran) atau sinar matahari. Tetapi tidak
semua sel memiliki kepekaan yang sama terhadap suatu karsinogen.
Kelainan genetik dalam sel atau bahan lainnya yang disebut promotor,
menyebabkan sel lebih rentan terhadap suatu karsinogen. Bahkan
gangguan fisik menahun pun bisa membuat sel menjadi lebih peka untuk
mengalami suatu keganasan.

Fase promosi

Pada tahap promosi, suatu sel yang telah mengalami inisiasi akan
berubah menjadi ganas. Sel yang belum melewati tahap inisiasi tidak
akan terpengaruh oleh promosi. Karena itu diperlukan beberapa faktor
untuk terjadinya keganasan (gabungan dari sel yang peka dan suatu
karsinogen) Nugroho dalam (Laisla, 2017).

Stadium

Penentuan Stadium yang paling sering digunakan di rancang oleh American
Joint Committee On Cancer Staging dan International Union Against (Tia
Aursittasari, 2017).

Stadium 0 Tahap sel kanker payudara tetap di dalam kelenjar

payudara, tanpa invasi ke dalam jaringan payudara
normal yang berdekatan

Stadium | Terdapat tumor dengan ukuran 2 cm atau kurang dan

batas yang jelas (kelenjar getah bening normal)
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A. PENGERTIAN

Penyakit jantung koroner merupakan kondisi serius yang disebabkan
oleh kegagalan jantung dalam memompa darah sehingga gagal untuk
menyampaikan oksigen ke seluruh jaringan tubuh (Dipiro et al., 2008). Gagal
jantung biasany terjadi karena otot jantung melemah atau terjadi kekakuan.
Gagal jantung sebagai syndrome yag diderita pasien dengan gejala tipikal.
misalkan kesulitan bernafas, perkembangan engkel dan rasa lelah serta dengan
tanda tertentu misalkan meningkatkan tekanan vena jugular, pulmonary
crackles dan berubahnya apex beat karena adanya perubahan struktur dan
fungsi jantung.

B. EPIDEMIOLOGI

Secara global Penyakit Jantung merupakan penyakit tidak menular
namun merupakan penyebabkematian nomor satu setiap tahunnya (Riskesdas
2018). Menurut Central of Disease Control penyakit jantung coroner
merupakan penyebab kematian utama yang angkanya lebih dari 55.000 jiwa
setiap tahunnya.

C. ETIOLOGI

Penyebab terjadinya penyakit jantung koroner adalah adanya
penyempitan, penyumbatan atau kelainan pembuluh arteri koroner.
Penyempitan atau penyumbatan pembuluh darah tersebut dapat menghentikan
aliran darah ke otot jantung yang sering ditandai dengan nyeri dada. Penyakit
jantung koroner dapat disebabkan karena adanya kerusakan ventrikel kiri dan
hipertensi yang dapat mengakibatkan disfungsi sistolik dan siastolik. Kadar
oksigen yang ada pada pembuluh darah akan menurun sehingga dapat terjadi
gagal jantung (Schwinger, Robert., 2021).

D. TANDA DAN GEJALA
1. Gejala khas
a. Sesak nafas saat istirahat
b. Kelelahan
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c. Edema tungkai
2. Tanda khas

a. Takikardia, takipnea, rongki paru, efusi pleura

b. Tekanan vena jugularis, edema perifer, hepatomegali
3. Tanda objektif

a. Kardiomegali

b. Suara jantung ke tiga

c. Murmur jantung

d. Abnormalitas EKG

E. FAKTOR RISIKO
1. Umur
Jenis kelamin
Keturuan
Merokok
Obesitas
Konsumsi alkohol berlebih
Penyakit terdahulu : Dislipidemia, hipertensi dan diabetes melitus

Nooogk~wd

F. PATOFISILOGI

Patofisiologi penyakit jantung koroner adanya disfungsi dari mycocardial
systolic yang menyebabkan gangguan fungsi ventrikel Kiri dan berakibat
kurangna oksigen yang masuk kedalam jantung. Terjadinya gagal jantung
karena adanya aktivasi neurohormonal yang pada mulanya bersifat adaptif
kemudian berlanjut secara kronik disertai remodelisasi yang buruk semakin
memperberat kerja jantung dan diluar jantung. Aktivasi neurohormonal yang
terlibat dalam penyebab jantung coroner mencangkup aktivasi system saraf
simpatik, sistem Renin Angiotensn System (RAAS), remodelisasali,
natriuretic peptic dan aktivasi system saraf simpatik (Koda Kimble., 2008).
Lebih jelasnya dapat dilihat pada gambar dibawah ini :
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A. KONSEP TRAUMA KEPALA

Trauma kepala adalah (trauma capitis) adalah trauma mekanik yang
secara langsung maupun tidak langsung mengenai kepala yang
mengakibatkan luka di kulit kepala, fraktur tulang tengkorak, robekan selaput
otak dan kerusakan jaringan otak itu sendiri, serta mengakibatkan gangguan
neurologis (Sjahrir, 2012).

Trauma kepala merupakan suatu proses terjadinya cedera langsung
maupun deselerasi terhadap kepala yang dapat menyebabkan kerusakan
tengkorak dan otak (Pierce A.G, n.d.). Trauma kepala merupakan cedera yang
meliputi trauma kulit kepala, tengkorak, dan otak (Morton G.P., 2012).
Trauma kepala meliputi luka pada kulit kepala, tengkorak, dan otak. Trauma
kepala merupakan adanya pukulan atau benturan mendadak pada kepala
dengan atau tanpa kehilangan kesadaran (Susan Martin Tucker, n.d.).

Trauma Kepala adalah suatu trauma yang mengenai kulit kepala, tulang
tengkorak atau otak yang terjadi akibat injury baik secara langsung maupun
tidak langsung, dengan disertai atau tanpa disertai perdarahan yang
mengakibatkan gangguan fungsi otak.

Pada saat ini klasifikasi cedera kepala secara luas berdasarkan Glasgow
Coma Scale (GCS) karena kriterianya bisa dielavuasi dan mudah diterima
dalam berbagai kondisi, cukup obyektif, sederhana dan dapat dipercaya.

Klasifikasi ini diperkenalkan oleh Easdale dan Jennet di tahun 1974
dengan menilai tingkatan kesadaran berdasarkan tiga komponen Klinis yaitu
respon membuka mata, motorik, dan verbal. Nilai GCS adalah nilai total dari
ketiga komponen yaitu antara 3-15. Nilai 3 berarti penderita tidak memberikan
respon terhadap rangsangan apapun sedangkan nilai 15 berarti penderita sadar
penuh. Penilaian GCS dilakukan pasca resusitasi setelah trauma.

Epidemiologi Trauma Kepala Sedang merupakan salah satu penyebab
utama kematian pada pengguna kendaraan bermotor karena tingginya tingkat
mobilitas dan kurangnya kesadaran untuk menjaga keselamatan di jalan raya
(Baheram, 2007). Lebih dari 50% kematian disebabkan oleh trauma kepala
dan kecelakaan kendaraan bermotor. Setiap tahun, lebih dari 2 juta orang
mengalami trauma kepala, 75.000 diantaranya meninggal dunia dan lebih dari
100.000 orang yang selamat akan mengalami disabilitas permanen
(Widiyanto, 2007). Trauma kepala juga menjadi penyebab utama kematian
dan kecacatan pada anak-anak dan orang dewasa umur 1-45 tahun. Trauma
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kepala sedang dan berat menjadi faktor penyebab peningkatan kasus penyakit
Alzheimer 4,5 kali lebih tinggi (Turliuc, 2010). Setiap tahun di Amerika
Serikat mencatat 1,7 juta kasus cedera kepala, 52.000 pasien meninggal dan
selebihnya dirawat inap. Dari jumlah tersebut, 10% meninggal sebelum tiba
di rumah sakit, yang sampai di rumah sakit, 80%.

B. ETIOLOGI
Penyebab trauma kepala dibagi menjadi trauma primer yaitu cedera yang

terjadi akibat benturan langsung maupun tidak langsung, dan trauma sekunder

yaitu trauma yang terjadi akibat trauma saraf melalui akson meluas, hipertensi
intrakranial, hipoksia, hiperkapnea/hipotensi sistemik. Trauma sekunder
merupakan trauma yang terjadi akibat berbagai proses patologis yang timbul
sebagai tahap lanjutan dari kerusakan otak primer, berupa perdarahan, edema
otak, kerusakan neuron berkelanjutan, iskemia, peningkatan tekanan
intrakranial dan perubahan neurokimiawi (Hickey JV, 2003). Beberapa

etiologi trauma kepala (Andra, S.W. & Yessie, 2013):

a. Trauma tajam
Trauma oleh benda tajam menyebabkan trauma setempat dan
menimbulkan trauma lokal. Kerusakan lokal meliputi contusion serebral,
hematom serebral, kerusakan otak sekunder yang disebabkan perluasan
masa lesi, pergeseran otak atau hernia.

b. Trauma tumpul
Trauma oleh benda tumpul dan menyebabkan trauma menyeluruh
(difusi): kerusakannya menyebar secara luas dan terjadi dalam 4 bentuk,
yaitu trauma akson, kerusakan otak hipoksia, pembengkakan otak
menyebar pada hemisfer serebral, batang otak atau kedua-duanya.

Akibat trauma tergantung pada (Andra, S.W. & Yessie, 2013)

1. Kekuatan benturan (parahnya kerusakan).

2. Akselerasi dan deselerasi.

3. Cup dan kontra cup: 1) Trauma cup adalah kerusakan pada daerah dekat
yang terbentur. 2) Trauma kontra cup adalah kerusakan trauma
berlawanan pada sisi desakan benturan.

4. Lokasi benturan
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A. KONSEP DASAR STROKE

1.

152 — Epidemiologi Penyakit Stroke

Definisi Stroke

Stroke adalah suatau sindrom pada salah satu bagian otak yang
disebabkan karena adanya gangguan aliran darah sehingga fungsional
otak terjadi gangguan berupa kelumpuhan otak atau defisit neurologis.
Penyakit stroke bisa terjadi dengan tiba-tiba dalam periode 24 jam atau
lebih dari 24 jam yang diakibatkan gangguan serebrovaskuler (Dinata et
al., 2013).

Klasifikasi Stroke

Pada umumnya gangguan peredaran darah otak atau serebrovaskuler
dibagi menjadi dua golongan yaitu hemoragik dan non-hemoragik. Jenis-
jenis gangguan serebrovaskuler golongan hemoragik meliputi hemoragik
intraserebral dan hemoragik sub-arakhnoidal. Sedangkan, yang termasuk
golongan non-hemoragik meliputi thrombosis serebri, embolia serebri
dal lain-lain seperti serangan iskemik sepintas (TIA), yang paling sering
ditemukan ialah kasus golongan non-hemoragik (Andradi et al., 1983).
Penyebab Stroke

Menurut studi Marlina (2010) mengatakan pasien stroke mengalami
hipertensi sebanyak 74,2%, riwayat TIA (transient ischemic attack) atau
stroke sebelumya sebesar 31,3%, riwayat Diabetes Mellitus sebesar
17,1%, riwayat merokok maupun riwayat penyakit jantung sebesar
15,7%. Hasil penelitian Durici¢ et al. (2015) menyebutkan penyebab
yang paling umum atau dominan terhadap terjadinya stroke ialah
hipertensi, merokok, penyakit jantung, diabetes Mellitus, dan konsumsi
minuman alkohol. Penelitian lain dari Mutmainah (2013) mengatakan
bahwa faktor risiko penyakit stroke pada kelompok usia muda ialah
kebiasaan merokok, riwayat penyakit DM, dan riwayat penyakit tekanan
darah tinggi. Faktor-faktor risiko stroke mencakup faktor risiko yang
dapat dikendalikan dan tidak dapat dikendalikan. Faktor yang tidak dapat
dikendalikan meliputi keturunan, umur, jenis kelamin, suku atau ras,
untuk faktor risiko yang dapat dikendalikan meliputi penyakit darah
tinggi, penyakit DM, penyakit jantung, perilaku merokok, aktifitas fisik,
obesitas, dan konsumsi minuman alkohol (Bustan, 2015).




Dampak Stroke

Seiring perkembangan teknologi kedokteran, penyakit stroke lebih sering
meninggalkan kecacatan dan menjadikan penyakit stroke sebagai
penyebab kecacatan kedua paling banyak diseluruh dunia pada kelompok
usia diatas 60 tahun (Freitas et al., 2005). Menurut studi Brilianti (2015)
dampak stroke yang sering dialami oleh inividu, ketergantungan
terhadap orang lain atau membutuhkan bantuan dalam melaksanakan
kegiatan kehidupan sehari-hari (ADLS) seperti makan, minum, mandi,
berpakaian, toileting, berpindah, dan sebagainya. Kebiasaan dan gerakan
pasien stroke terjadi penurunan ataupun bahkan tidak ada dan sangat
mempengaruhi kapasitas hidup penderita stroke. Di Amerika kematian
yang disebabkan penyakit stroke sebanyak 146.664 jiwa dan menjadi
penyebab kematian nomor tiga. Kondisi tersebut sama dengan yang
terjadi di Indonesia, penyakit stroke menjadi penyebab kematian nomor
tiga dengan angka kematian sebanyak 138.268 jiwa atau 9,7% dari total
angka kematian (WHO, 2005).

Penatalaksanaan Stroke

Penatalaksanaan yang optimal untuk mengurangi kecacatan dan
menentukan proses perbaikan pasca stroke dilakukan pada fase akut
penyakit stroke. Upaya untuk meringankan kerusakan otak yang
diakibatkan penyakit stroke ialah melakukan penanganan dengan segera.
Pada periode emas 4,5 jam setelah gejala penyakit stroke pertama kali
muncul bisa diketahui dan terdiagnosis maka penanganan penyakit stroke
akan lebih efektif. Oleh sebab itu, sangat penting buat pederita penyakit
stroke sesegera mungkin untuk dibawa ke rumah sakit. Terdapat pesan
perilaku sehat pada masyarakat penderita stroke yaitu PATUH meliputi
Periksakan kesehatan secara rutin, Atasi penyakit dengan melakukan
pengobatan secara tepat dan teratur, Tetap menjaga diet sehat dengan gizi
seimbang, Upayakan melakukan aktivitas fisik dengan aman, dan
Hindari perilaku merokok, minum alkohol, dan hindari zat karsinogenik
lainnya (Kemenkes RI, 2019).
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