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E—RONIK 1. AGRARTS 3 INDUSTRI e e
2. TRANSIST EPIDEMIOLOGI O i
INFEKSI +PNEMONIA +TUBERKULOSIS *» Kondisi infrastruktur yang membaik serta

perkembangan teknologi kedokteran dan kesehatan
menyebabkan angka kematian dan kelahiran yang
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umur penduduk menjadi struktur penduduk umur tua
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MEKANISME TERJADINYA TRANSISI EPIDEMIOLOGI

+ PERUBAHAN TERSEBUT MENGAKIBATKAN
TERJA PERGESERAN POLA PENYAKIT SERTA ;E'GglESISI EPIDEMIOLOGI i LIKT buA 1 PERUBA AN FERTILITAS YANG AKAN MEMPENGARUHI
ﬂeﬂgsﬁgﬁaa'ﬁ%\\}iAN DETERMINAN YANG
) [STATIS : INTERVAL WAKTU YANG DIMULAT DART
DOMINASL PENYAKIT MENULAR DAN DIAKHIRI DENG - B R D I AKAN T MEMPENG ARUHI
TERJADINYA PERGESERAN URUTAN PENYAKIT DOMINASI PENYAKTIT TIDAK MENULAR SEBAGAT PENYABAB RAKET
MENUNJUKAN TERJADINYA PERUBAHAN STATUS KEMATT
KESEHATAN MASYARAKAT.
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PERBEDAAN PENYAKIT MENULAR
DENGAN TIDAK MENULAR

TIDAK MELALUI RANTAT PENULARAN
TERTENTU

MASA INKUBAST PANJANG

BERLANGSUNGNYA PENYAKIT BERLARUT-LARUT
(KRONIK)

KESULITAN MENDIAGNOSIS
VARIASI LUAS
PENANGGULANGAN BIAYA TINGGI
MULTIKAUSAL

KESULITAN MENETAPKAN HUBUNGAN
ANTARA PAPARAN DENGAN PENYAKIE

* MASA LATEN YANG PANJANG ANTARA PAPARAN
DENGAN PENYAKIT

* FREKUENSI PAPARAN TIDAK TERATUR
* INSIDEN YANG RENDAH

* RISIKO PAPARAN KECIL

* ETIOLOGI MULTIKOMPLEKS

TIDAK MENULAR
- NEGARA INDUSTRI

» TIDAK ADA RANTAT
PENULARAN

» KRONIK

+ ETIOLOGI TIDAK JELAS
* MULTIPLE KAUSA

* DTIAGNOSA SULIT

« Proses terjadinL}/S?apﬁ_r‘]gakit merupﬁkan interaksi antara ageig

penyakit, man st) dan lingkungan sekitarnya.

ra

ﬂng?(uniga ent penyakit

roorganism

r : o it akibat i ksi
Untuk pepr%/akn men lar,( proses terg]admé/ﬁi%%l?) ?lﬁlwtaﬁuls?gt d‘aanera si

. Untukfenyakit tidak menular pmsesliterjadinya pengakit akibat

lntera S antara agen penyaﬂlt (non

ving agent), manusia dan
Tngkungan. g agent)

. E%%’%kit tidak menular dapat bersifat akut dapat juga bersifat

RGP TR e AR ey g BT Ane 2N

* SULIT MENCARI
PENYEBAB

* BIAYA RELATIF MAHAL

+ ADA ICEBERG
PHENOMENA

* MORBIDITAS DAN
MORTALITAS CENDRUNG
MENINGKAT

+ Kepentingan : 18

«_Penyakit-penyakit tidak menular yang bersifat kronis
sebagai penyebab kematian mulai ménggeser
kedudukan dari penyakit-penyakit infeksi

« Penyakit tidak menular mulai meningkat bersama
dengan life-span (pola hidup) pada masyarakat.

« Life - SRan meningkat karena adanya perubahan-
erubahan didalam : isi sosial’ekonomi, kondisi
ygiene sanitasi, meningkatnya ilmu pengetahuan,

perubahan perilaku
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PENYAKIT - PENYAKIT TIDAK MENULAR YANG BERSIFAT KRONIS

19

Penyakit yang termasuk di dalam penyebab Penyakit yang termasuk dalam special - Penyakit Kang termasuk akan menjadi perhatian

i e interest, banyak menyebabkan masalah 3
utama kematian, yaitu : Kesehatan tagi j_arans_z}/frekuensinya yang akan datang, yaitu :

« Ischaemic Heart Disease (jumlahnya), yaitu : Defisiensi nutrisi
Osteoporosis Akloholisme

Penyakit Ginjal kronis Ketagihan obat

Mental retardasi Penyakit-penyakit mental

’ C.hron1<i EEetctivelRUlmo Epilepsi . Penyakit yang berhubungan dengan
« Cirrhosis Lupus Erithematosus lingKungan pekerjaan.

- Diabetes Melitus Collitis ulcerative Penyakit yang berhubungan dengan Gadget???

« Cancer
* Cerebrovasculer Disease

Faktor-fak iki lah diketahui ad
TR RISKO » e v KARAKTERISTIK PENYAKIT TIDAK

bersifat kronis antara lain :

* Faktor resiko untuk timbulnya penyakit tidak menul@g
yang bersifat kronis belum ditemukan secara Tembakau
keseluruhan, Alkohol » Telah dijelaskan diatas bahwa penyakit tidak
Untuk setiap penyakit, faktor resiko dapat berbeda- Kaleterol menul.ar. terjadi akibat interaksi antara ager]t
beda (merokok, hipertensi, hiperkolesterolemia) s (Non llyln% al\(gent) dgpgan ‘h'os't ?all(amd[llal dlm
Satu faktor resiko dapat menyebabkan penyakit yang Diet manusia (faktor predisposisi, infeksi dll) dan
berbeda-beda, misalnya merokok, dapat menimbulkan ungan sekitar (source and vehicle of agent)

kanker paru, penyakit jantung koroner, kanker larynx. Obesitas

Aktivitas

Untuk kebanyakan penyakit, faktor-faktor resiko yang o

telah diketahui hanya dapat menerangkan sebagian

kecil kejadian penyakit, tetapi etiologinya secara pasti Pekerjaan

belum diketahui Lingkungan masyarakat sekitar
life style
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Pathogenitas agent :

26

« b. Agent penyakit tidak menular sangat bervariasi, REnstdlainidari idak
+ 1. Agent mulai dari yang paling sederhana sampai yang komplek » e. Karakteristik lain dari agent tida
. (mulai molekul sampai zat-zat yang _komplek menular yang perlu diperhatikan antara
B ikatannya) lain :
a. Agent dapat berupa (non living agent) : 3 A 1 4
1) Kimiawi ] . o 1) Kemampuan menginvasi / memasuki
c. Suatu penjelasan tentang penyakit tidak menular jaringan

2) Fisik tidak akan lengkap tanpa mengetahui spesifikasi dari o gl
3) Mekanik agent tersebut " g » 2) Kemampuan merusak jaringan :

4) Psikis . Reversible dan irreversible

d. Suatu agent tidak menular dapat menimbulkan 3) Kemampuan menimbulkan reaksi
tingkat keparahan yang berbeda-beda (dinyatakan hipersensitif

dalam skala pathogenitas)

Pathogenitas Agent : kemampuan / kapasitas agent

penyakit untuk dapat menyebabkan sakit pada host

30

* b. Fase Akumulasi pada jaringan

« 2. Reservoir » 3. Relasi Agent - Host Apabila terpapar dalam waktu lama dan terus-menerus

a. Fase Kontak c. Fase Subklinis
Adanya kontak antara agent dengan host, Pada fase subklinis gejala/sympton dan tanda/sign

IR s, air batu dl) dimana ﬁrfjr':;”n'ﬁzkontak L —

agent dapat hidup, berkembang biak dan tumbu 3 pada :

dengan baik. i 2) Dosis . 1) Jaringan yang terkena

b. Pada umumnya untuk penyakit tidak menular, 3) Patogenitas %)Lgif)usakan yang diakibatkannya (ringan, sedang dan

(r:eslsar;g]rpgr?;;iigtetrl!:jaalg?ngrr]u?lzrr]dgr;it;anc 3) Sifgt kerusakan (reversiblle dan irreversible/ kronis,
. ) S S mati dan cacat)

terekspos/terpapar dengan agent tidak berpotensi

sebagai sumber/reservoir tidak ditularkan.

a. Dapat didefinisikan sebagai organisme hidup,
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RIWAYAT ALAMIAH PENYAKIT
31

«_d. Fase Klinis
Agent penyakit telah menimbulkan reaksi pada
hos(tj dengan menimbulkan manifestasi (gejala dan
tanda).

. Karakteristik penyakit tidak menular :

. Tidak ditularkan

. Etiologi sering tidak jelas

. Agent penyebab : non living agent

. Durasi penyakit panjang (kronis)

. Fase subklinis dan klinis panjang untuk penyakit
ronis.

34

+ 2. Pada penyakit Menular
Manusia mempertahankan keseimbangan untuk tetap sehat
melawan :
a. Agent (living organisme)
b. Kondisi lingkungan yang sesuai dengan organisme tersebut
c. Faktor predisposisi

3. Pada Penyakit Tidak Menular

Manusia mempertahankan keseimbangan untuk tetap sehat
melawan :

a. Agent (non living organisme)

b. Kondisi lingkungan yang sesuai dengan organisme tersebut
c. Faktor predisposisi

5. Rute dari keterpaparan

Melalui sistem pernafasan, sistem digestiva,
sistem integumen/kulit dan sistem vaskuler.

B. RIWAYAT ALAMIAH PENYAKIT

+ 1. Definisi Riwayat Alamiah Penyakit :
a. Perkembangan penyakit tanpa campur
tangan medis atau bentuk intervensi
lainnya sehingga suatu penyakit
berlangsung secara natural
b. Adanya respon dari host terhadap
stimulus dari interaksi agent dan
environment

« A. PROSES TERJADINYA PENYAKIT
1. Proses terjadinya penyakit tergantung pada :
a. Karakterisitik dari agent
b. Karakteristik dari Host
c. Karakteristik dari environment

+ 2. Tahapan :
a. Prepathogenesis
1) Faktor-faktor : hereditas, ekonomi, sosial,
lingkungan fisik, psikis
stimulus penyakit
2) Stimulus dapat terjadi sebelum terjadinya
interaksi antara stimulus dan manusia
3) Interaksi awal antara faktor -faktor host, agent
dan environment disebut periode prepathogenesis
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* b. Pathogenesis
Mulai saat terjadinya terjadinya kelainan
/gangguan pada tubuh manusia akibat interaksi
antara stimulus penyakit dengan manusia sampai
terjadinya : kesembuhan, kematian, kronik dan
cacat.

Pada pembahasan diatas tidak dijelaskan tentang
kondisi orang sebelum terinfeksi, tetapi
mempunyai resiko untuk terkena suatu penyakit.
Untuk mengatasi kekurangan ini, perjalanan
penyakit dikembangkan menJad1 g

fol_l?é%ls%léoﬁ rﬂonoml an%ren

Iﬁ)Li(g/alt]rrt]esﬂé(g ggls’k nr¥a ent a§1t1nfek51
ai resi tereapnat

&%‘ ﬂ¥m&@”“$ %%ﬁ@éb

at sosia e nomi
ter adm a er&gnherunél
[EVERE] dgnganaka(FaP alesteroTntmggl

+ a.Fase§ tibilitas (Tah. ki
2 as?) Iyggg 1‘Ja;e1 1ansl eanyaeﬁﬂﬁebgljum berkembang, tapi
mempunyai faktor resiko atau predisposisi untuk
terkena penyakit .

2) Faktor r?ko tirse})ut cE(apat berupa
ondis ﬂskk mnsaln;a kelelahan, kurang

Gty V\} Jems keCamm

k
tEREpe penyal kangaé S'kg lﬁ]be' 1§Lnsg L

rtr tis in arkdﬁebl
e{enyakn ]antung 8an¥nperten51 dib

sepmateid
terkena

* 3) Untuk menimbulkan penyakit, faktor-
faktor diatas dapat berdiri sendiri atau
kombinasi beberapa faktor.

Contoh :

Kadar kolesterol meningkat akan
mengakibatkan terjadinya penyakit
jantung koroner.

Kelelahan, alkoholik merupakan kondisi
yang suseptibel untuk terjadinya Hepatitis,

38
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* d) Umur
B)ayl dan baljta yang masih rentan terhadap
perubahan lingkungan mempunyai resik
yang tinggi terkena penyakit infeksi
sedangkan pada usia lanjut mempunyai
Lemllzo untuk terkena penyakit jantung dan
an
e) Kebiasaan hidup
Kebiasaan hidup yang kurang sehat seperti
merokok mempunyai resiko untuk terkena
penyakit jantung dan karsinoma paru-paru.

42

s _b. Fase Subklinis

1) Disebut juga fase Presimptomatik

2) Pada tahap ini penyakit belum bermanifestasi
dengan nyata (sign dan symptom masih negatif) ,
tapi telah terjadi perubahan-perubahan dalam
jaringan tubuh (Struktur ataupun fungsi)

3) Kondisi sepertl diatas dikatakan dalam kondisi
“Below The Level of clinical horizon”

4) Fase ini mempunyai ciri-ciri :

Perubahan akibat infeksi atau pemaparan oleh
agen penyebabv penyakit masih belum nampak
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» Pada penyakit infeksi terjadi
perkembangbiakan mikroorganisme
patogen sedangkan pada penyakit non -
infeksi merupakan periode terjadinya
perubahan anatomi dan histologi, misalnya
terjadinya ateroskelotik pada pembuluh
darah koroner yang mengakibatkan
penyempitan pembuluh darah.

» C. USAHA PENCEGAHAN PENYAKIT
Disesuaikan dengan riwayat alamiah penyakit,
maka tindakan preventif terhadap penyakit
secara garis besar dapat dikategorikan
menjadi :
1. Usaha Preventif Primer
2. Usaha Preventif Sekunder
3. Usaha Preventif Tertier

44

* c. Fase Klinis
1) Pada fase ini perubahan-perubahan yang terjadi
pada jaringan tubuh telah cukup untuk
memunculkan gejala-gejala (symptom) dan tanda-
tanda (signs) penyakit.
2) Fase ini dibagi menjadi fase akut dan kronis.
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« d. Fase Konvalescen

1) Akhir dari fase klinis dapat berupa :

Fase Konvalescen (Penyembuhan)

Meninggal dunia

2) Fase konvalescen dapat berkembang menjadi :

Sembuh total

Sembuh denganv cacat (Disabilitas atau sekuele)

Penyakit menjadi kronis

3) Disabilitas (Kecacatan/ketidakmampuan)

Terjadi penurunan fungsi sebagian atauv keseluruhan dari
struktur/organ tubuh tertentu sehingga menurunkan fungsi
aktivitas seseorang secara keseluruhan

Dapat bersifat : sementara (akut), kronis dan menetap

4) Sekuele

Lebih cenderung kepada adanya defect/cacatv pada struktur
jaringan sehingga menurunkan fungsi jaringan dan tidak sampai
menggangu aktivitas seseorang.



