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BAB VI
SURVEILANS EPIDEMIOLOGI

(Evi Susanti Sinaga, SKM., MPH)

A. Definisi Surveilans Epidemiologi

Surveilans merupakan hal yang fundamental pada bidang
kesehatan masyarakat. Surveilans digunakan untuk memantau
perubahan frekuensi penyakit serta level faktor risiko (Gordis,
2014). Dengan kata lain kegiatan surveilans dilakukan untuk
menginformasikan tindakan pencegahan dan pengendalian
penyakit. Oleh sebab itulah surveilans dianggap sebagai salah
satu alat terbaik untuk mencegah epidemi.

Istilah surveilans atau surveillance berasal dari bahasa
Prancis yakni sur dan veiller yang didefinisikan sebagai
pengamatan dari dekat dan terus menerus pada satu orang
atau lebih untuk pengarahan, pengawasan, pengontrolan, atau
pengendalian (Choi, 2012). Perkembangan definisi surveilans
serta istilah penamaannya terjadi sejak tahun 1662 sampai
dengan tahun 2021. Tabel 1 menunjukkan secara historis
dan komprehensif perkembangan konsep dan definisi terkait
surveilans kesehatan masyarakat.
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Tabel 1. Perkembangan Definisi Surveilans Kesehatan
Masyarkat (Choi, 2012)

Tahun

Penulis

Definisi

1662

John Graunt

Surveilans didasarkan pada analisis
yang berbasis populasi, data yang
dilaporkan secara terus-menerus
(misalnya catatan kematian). Data
yang dianalisis disajikan kedalam
bentuk tabel yang mudah dipahami,
kemudian diinterpretasi dalam
beberapa paragraf narasi untuk
mengetahui informasi peningkatan
dan penurunan penyakit.

1687

Sir William
Petty

Disebut dengan istilah “Political
Arithmetic” karena surveilans
kesehatan masyarakat membutuhkan
keterampilan aritmatika untuk
menganalisis data dan pemahaman
politik yang tajam untuk
menginterpretasikan hasil.

1963

Alexander
Langmuir

Surveilans adalah pengawasan yang
dilakukan secara berkelanjutan
pada penyebaran dan tren kasus
atau insidens suatu penyakit
melalui kegiatan pengumpulan data
yang dilakukan secara sistematis,
kemudian digabungkan dan
dievaluasi berdasarkan laporan
mortalitas, morbiditas dan laporan
data yang relevan.
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Tahun Penulis Definisi

Kemudian hasil analisis data
diinterpretasikan dan diserbarluaskan
secara berkala kepada unit-unit terkait
dalam pencegahan dan pengendalian

penyakit.
1968 | World Surveilans adalah pengumpulan
Health sistematis dan penggunaan informasi

Organization |epidemiologi untuk perencanaan,
implementasi, dan penilaian

pengendalian penyakit.
1986 |Center for |Istilah surveilans epidemiologi mulai
Disease digunakan dan diartikan sebagai
Control pengumpulan data yang sistematis

dan dilakukan terus-menerus, analisis,
dan interpretasi data kesehatan yang
kemudian disebarluaskan menjadi
sebuah informasi kesehatan kepada
pihak ataupun unit yang bertanggung
jawab dalam pencegahan dan
pengendalian penyakit. Informasi
ini juga bisa digunakan untuk
perencanaan, pelaksanaan, dan
evaluasi dari tindakan-tindakan
kesehatan masyarakat.
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Tahun

Penulis

Definisi

1988

Thacker dan
Berkelman

Thacker dan Berkelmen
menggunakan istilah surveilans
kesehatan masyarakat kemudian
mendefinisikan sebagai kegiatan
pengumpulan secara sistematis yang
dilakukan terus-menerus, analisis,
interpretasi hasil, dan terintegrasi
dengan penyebarluasan informasi
yang tepat waktu kepada mereka yang
bertanggung jawab untuk mencegah
dan mengendalikan penyakit dan
cedera.

1998

Bernard
Choi

Sistem surveilans diartikan dengan
kegiatan yang sistematis, terus-
menerus dan berbasis populasi.
Dimana kegiatan ini meliputi
pengumpulan data, kemudian
analisis, dan interpretasi untuk
mengetahui kondisi kesehatan, faktor
-faktor risiko, strategi intervensi
untuk monitoring, dan peringatan dini
suatu kejadian, untuk pengembangan
dan evaluasi dari suatu program dan
intervensi kesehatan masyarakat,
terintegrasi dengan penyebarluasan
informasi dengan tujuan informasi
ini digunakan unit ataupun pihak
yang bertanggung jawab di dalam
mencegah dan mengendalikan
penyakit.
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Tahun| Penulis Definisi

2001 |The United |Sama dengan Thacker dan
State Berkelman, disini CDC menggunakan
Centers for |istilah surveilans kesehatan
Disease masyarakat. Diartikan sebagai
Contorl and |kegiatan pengumpulan data yang
Prevention |dilakukan dengan terus-menerus dan
(CDC) sistematis, analisis data, kemudian

diinterpretasikan, dan disebarluaskan
dalam bentuk informasi kesehatan
sebagai dasar tindakan-tindakan
kesehatan masyarakat. Tindakan
ini diharapkan mampu mengurangi
kesakitan dan kematian diakibatkan
penyakit serta meningkatkan
kesehatan masyarakat.

2006 |Badan Surveilan kesehatan berlangsung terus
Kesehatan |-menerus, sistematis menggunakan
Masyarakat |data kesehatan yang dikumpulkan
Kanada secara rutin sebagai pedoman

tindakan kesehatan masyarakat secara
tepat waktu.

2012 | World Istilah yang digunakan adalah public
Health health surveillance atau surveilans
Organization | kesehatan masyarakat dengan

definisi kegiatan pengumpulan
dengan sistematis dan terus- menerus,
analisis, dan interpretasi data-data
kesehatan untuk merencanakan,
mengimplementasi, dan mengevaluasi
praktik kesehatan masyarakat.
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Pertama kali istilah surveilans digunakan untuk
menggambarkan pemantauan terhadap individu ataupun
orang- orang yang terpapar penyakit menular dan mematikan.
Kemudian, istilah surveilans meluas menjadi surveilans pada
penyakit yang didefinisikan pengawasan yang berkelanjutan
terhadap insiden penyakit dilihat berdasarkan distribusi dan
trennya. Pengawasan ini dilakukan melalui pengumpulan,
penggabungan, serta evaluasi yang sistematis dari laporan
morbiditas, motalitas, dan data relevan lainnya yang kemudian
hasilnya disebarkan ke pihak-pihak dan unit-unit terkait dalam
upaya pencegahan dan pengendalian penyakit..

Pada 1968 Majelis Kesehatan Dunia ke-21 menggambarkan
surveilans sebagai pengumpulan data secara sistematis serta
penggunaan informasi epidemiologi untuk perencanaan,
pelaksanaan, dan penilaian pengendalian penyakit. Dalam
pengertian ini surveilans sebagai fungsi penting dari praktik
kesehatan masyarakat yang menyiratkan kumpulan informasi
sebagai dasar dari suatu tindakan (Bonita, Winkelmann,
Douglas, & de Courten, 2003). Defenisi surveilans menurut
World Health Assembly (WHA) dan Centers for Disease
Control and Prevention (CDC) yakni pengembangan dan
refleksi dari definisi Langmuir (1963) yang menjelaskan
bagaimana informasi ditujukan untuk suatu tindakan kesehatan.

Pada tahun 1988 Stephen Thacker dan Ruth Berkelman
menyampaikan definisi surveilan sebagai kegiatan
pengumpulan yang sistematis dan terus- menerus, analisis,
interpretasi dan penyebarluasan informasi. Stephen
Thacker dan Ruth Berkelman memperkenalkan istilah baru
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yaitu surveilan kesehatan masyarakat dimana lebih fokus
kepada praktik kesehatan masyarakat. Sedangkan CDC
(1986) menggunakan istilah suveilans epidemiologi yaitu
fokus menggunakan informasi surveilans untuk penelitian
epidemiologi.

Pada tahun 1998 Bernard Choi juga menggunakan istilah
surveilans epidemiologi namun lebih menekankan pada konsep
berbasis populasi. Sistem surveilans epidemiologi berbasis
populasi akan semakin tangguh serta implementasinya akan
semakin mudah apabila disertai dengan kemajuan dibidang
teknologi dan informatika.

Definisi surveilans selanjutnya diperbaharui oleh CDC
pada tahun 2001 dan Public Health Agency of Canada
(PHAC) pada tahun 2006 yang menekankan surveilans untuk
tindakan kesehatan masyarakat.

Sejak tahun 2012 sampai dengan 2021, World Health
Organization (WHO) memakai istilah surveilans kesehatan
masyarakat dan mendefinisikan dengan pengumpulan data
sistematis dan dilakukan secara terus- menerus, analisis,
interpretasi dari data — data kesehatan kemudian penyebarluasan
informasi kesehatan sebagai satu kesatuan yang tidak
terpisahkan. Informasi kesehatan ini bisa bermanfaat untuk
perencanaan, implementasi, dan evaluasi praktik kesehatan
masyarakat (WHO, 2021).
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B. Tujuan dan Manfaat Pelaksanaan Surveilans

Epidemiologi

Di dalam memonitor perubahan distribusi dan frekuensi
kejadian suatu penyakit dan faktor-faktor risiko yang
memengaruhinya menjadikan surveilans epidemiologi adalah
hal yang fundamental di ilmu kesehatan masyarakat. Informasi
mengenai angka morbiditas dan mortalitas penyakit diperoleh
melalui pemanfaatan sistem surveilans penyakit yang
sistematis. Surveilans epidemiologi seringkali dilaksanakan
pada penyakit menular, namun saat ini pemanfaatannya juga
penting untuk memonitoring perubahan kondisi pada penyakit
tidak menular, keracunan makanan, cedera akibat kecelakaan
dan penyakit yang ditimbulkan akibat bencana alam misalnya
banyjir, longsor, gempa bumi, dan lainnya. Selain itu, surveilans
digunakan untuk memantau kelengkapan cakupan vaksinasi
(Gordis, 2014).

Elemen yang paling penting dalam pemanfaatan surveilans
epidemiologi ini adalah menyediakan petunjuk kepada para
pengambil keputusan kebijakan dalam mengembangkan dan
menerapkan strategi terbaik pada program kesehatan untuk
pencegahan dan pengendalian penyakit. Informasi yang
tepat mengenai masalah kesehatan di masyarakat mampu
mendeteksi secara dini penyakit dan faktor risiko serta dapat
memberikan respon pelayanan kesehatan yang efektif. Adapun
yang menjadi tujuan dari kegiatan surveilans diantaranya
adalah:
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Memonitor status kesehatan populasi, kecenderungan tren
penyakit, dan faktor risiko yang mempengaruhinya (Ward,
Molesworth, Holmes, & Sinka, 2018).

Memperkirakan besar beban penyakit pada suatu populasi.

Mendeteksi secara dini kemungkinan terjadinya kejadian
luar biasa (KLB) atau wabah beserta dampaknya (early
detection dan early warning alert).

Terselenggaranya investigasi dan penanggulangan KLB/
wabah untuk meminimalisir jumlah kesakitan dan atau
kematian (epidemic response).

Meramalkan peristiwa yang akan datang (forecasting
readiness).

Memonitor dan mengevaluasi efektifitas program
kesehatan untuk pencegahan dan pengendalian penyakit
(Bonita et al., 2003).

Manfaat dari pelaksanaan surveilans diantaranya adalah:

Sumber informasi yang tepat kepada pihak dan unit yang
berkepentingan berdasarkan pertimbangan kesehatan
yang digunakan sebagai dasar tidak hanya dalam
perencanaan dan intervensi, namun dalam pengambilan
keputusan berkaitan dengan program kesehatan baik
jangka menengah maupun jangka panjang.

Informasi sebagai dasar respon pelayanan kesehatan yang
efektif baik tindakan sebelum, selama dan segera setelah
terjadinya bencana ataupun KLB/wabah sehingga dampak
dari bencana dapat diminimalkan.

TEORI DAN APLIKASI EPIDEMIOLOGI KESEHATAN 117



3.

C.

Membantu pihak-pihak terkait dalam menganalisis
masalah kesehatan, menentukan prioritas, membantu
perencanaan, implementasi, memantau, hingga evaluasi
program kesehatan (Amiruddin, 2013).

Menilai dampak program kesehatan masyarakat dan tren
permasalahan kesehatan masyarakat di suatu wilayah (P.
F. Smith et al., 2013.

Menyediakan dasar untuk kebutuhan penelitian
epidemiologi (Menteri Kesehatan RI, 2014; Murti, 2010).

Jenis Surveilans Epidemiologi

Terdapat beberapa jenis surveilans epidemiologi yang

saat ini banyak digunakan diantaranya adalah sebagai berikut:

1.

Surveilans Individu

Pada tahun 1963 istilah surveilans digunakan pertama
kali dalam bidang kesehatan masyarakat untuk
menggambarkan pemantauan yang ketat terhadap orang-
orang terpapar, penyakit yang sangat menular yang
berisiko menyebar secara luas dan mematikan. Orang-
orang tersebut dipantau sehingga apabila menunjukkan
gejala penyakit dapat segera dilakukan intervensi dengan
karantina untuk mencegah penyebaran penyakit kepada
orang lain(Choi, 2012).

Surveilans Penyakit

Surveilans penyakit adalah kegiatan monitoring kejadian
penyakit di populasi. Monitoring ini adalah termasuk
kegiatan pelacakan penyakit secara rutin dari waktu
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ke waktu. Monitoring ini bertujuan untuk mendeteksi
apabila terjadi KLB dan memantau besarnya beban
penyakit di populasi. Empat sistem yang umum digunakan
surveilans penyakit adalah pelaporan penyakit yang harus
dilaporkan secara rutin, berbasis laboratorium surveilans,
surveilans berbasis rumah sakit, dan surveilans berbasis
populasi(Thacker, Choi, & Brachman, 1983).

Dalam pelaksanaannya surveilans ini didukung oleh
program-program pemerintah seperti program surveilans
penyakit menular sebagai contoh surveilans TB, surveilans
malaria, surveilans HIV, surveilans zoonosis dan lainnya.
Selain itu terdapat juga surveilans penyakit tidak menular
misalnya surveilans hipertensi, surveilans DM, dIl.

Surveilans Sindromik

Surveilans sindromik adalah bentuk surveilans yang
menghasilkan informasi untuk tindakan kesehatan
masyarakat dengan cara mengumpulkan, menganalisis
dan menginterpretasikan data rutin terkait kesehatan. Data
yang dimaksud disini adalah data gejala dan tanda klinis
penyakit yang bisa diamati sebelum konfirmasi diagnostik
(G. E. Smith et al., 2019).

Surveilans sindromik pertama kali didirikan pada
pertengahan tahun 1990-an untuk mendeteksi dini
peristiwa bioterorisme dan kejadian yang jarang seperti
serangan wabah Antraks di Amerika Serikat (AS).
Dibentuklah suatu sistem surveilans untuk mendeteksi
prediagnostik (kegiatan sebelum diagnosis dipastikan),
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tanda, dan gejala awal identifikasi kejadian penyakit.
Saat ini surveilans sindromik menjadi komponen inti dari
banyak aktivitas surveilans di Departemen Kesehatan AS.

Tujuan dari pemanfaatan surveilans sindromik antara lain:

a. Mengidentifikasi potensi peristiwa yang menjadi
perhatian kesehatan masyarakat

b. Melacak tren penyakit.
c. Memberikan respon terhadap penyakit.

d. Menyediakan informasi yang real time bagi suatu
kejadian yang tidak didukung oleh pelaporan kasus
dan laporan hasil laboratorium seperti cedera dan
kejadian bunuh diri (Yoon, Ising, & Gunn, 2017).
Data yang digunakan bisa berasal dari berbagai
sumber. Sebagai contoh di negara Inggris digunakan
data catatan kesehatan elektronik (Electronic
Health Record) ataupun seperti di negara Jepang
menggunakan sumber informasi yang berkaitan
dengan pengangkutan ambulans (Ambulance Transfer
Syndromic Surveillance) (Sugishita et al., 2020)

4. Surveilans Berbasis Laboratorium

Pelaksanaan surveilans penyakit bisa dilakukan dengan
berbasis laboratorium. Maksudnya adalah pemantauan
dan analisis dilakukan secara terus menerus dan sistematis
baik pada penyakit menular dan penyakit tidak menular,
ataupun faktor-fakot risiko dengan berbasis kepada
data-data yang didapatkan melalui pemeriksaan di
laboratorium. Oleh karena itu sistem surveilans ini
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menekankan pada aspek pemeriksaan laboratorium
sebagai upaya untuk mendeteksi dan memonitor
penyakit. Beberapa contoh penyakit seperti salmonellosis
dan shigelosis dapat dimonitor secara akurat melalui
laboratoirum karena sindrom gejala yang tidak spesifik.
Dampak pemanfaatan dari sistem surveilans yang berbasis
laboratorium dirasakan pertama kali oleh Amerika Serikat
pada saat CDC mendapat laporan rutin mengenai kejadian
shigellosis dan ditemukan terjadi resistensi terhadap
ampisilin. Contoh lainnya adalah sistem surveilans pada
negara bagian Los Angeles yang mendeteksi terjadi
penularan sekunder dan tersier di level keluarga dalam
satu rumah dan tetangga. Surveilans berbasis laboratorium
terbukti berguna dalam mendeteksi penyebaran KLB,
dalam menjelaskan karakteristik etiologi agen penyakit
(contoh: resistensi obat), dan menjadi basis data yang
dianalisis dalam lingkup lokal maupun nasional (Thacker
et al., 1983).

Surveilans Terpadu

Surveilans terpadu adalah kombinasi penerapan metode
pengumpulan data dengan sistem aktif dan pasif menjadi
satu infrastruktur. Fungsinya mengumpulkan informasi
mengenai banyak penyakit atau perilaku yang berkaitan
dengan intervensi program kesehatan (misalnya, sistem
berbasis fasilitas kesehatan dapat mengumpulkan
informasi beberapa penyakit menular dan kejadian
cedera).
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Petugas kesehatan perlu mengevaluasi sistem dalam
pengumpulan data karena terdapat risiko duplikasi dan
tidak efisien. Hal tersebut disebabkan oleh penggunaan
dua metode pengumpulan dalam satu infrastuktur. Apabila
berdasarkan evaluasi sistem tersebut sudah berjalan baik
maka dapat dilanjutkan dengan meningkatkan kualitas
sistem dengan cara memberikan data tambahan yang lebih
spesifik terkait penyakit tersebut (Akukwe & Popejoy,
2013).

6. Surveilans Kesehatan Global

Surveilans kesehatan global dianggap penting dalam
memantau penyakit menular yang baru muncul atau yang
sering disebut new emerging disease, kemudian penyakit
yang muncul kembali atau re-emerging disease, pandemi
baru, dan ancaman bioterorisme di tingkat global. Pada
masa kini mobilitas masyarakat terjadi cukup masif seperti
perjalanan internasional hingga kegiatan perdagangan
memungkinkan manusia dan komoditi dapat berpindah
lintas negara dengan sangat cepat. Mobilisasi aktivitas
perjalanan hingga perdagangan menjadi inti terbentuknya
surveilans kesehatan global.

Surveilans kesehatan global dipengaruhi tiga hal yaitu:

a. Peran peraturan kesehatan internasional (/nternational
Health Regulation) yang baru.

b. Munculnya jaringan surveilans kesehatan global
yang baru.
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c. Pembentukan kembali pedoman pengumpulan,
penyebaran, dan intervensi dalam surveilans global
(Choi, 2012).

Surveilans kesehatan global yang dibentuk oleh WHO

diantaranya adalah FluNet, DengueNet, Global Malaria

Programme, Global Tuberculosis Database, Global

Health Atlas, serta Global Information System on Alcohol

and Health (Castillo-Salgado, 2010).

Metode Surveilans Epidemiologi

Berdasarkan metode yang digunakan, pelaksanaan

surveilans epidemiologi dibagi menjadi empat bagian

diantaranya adalah:

1.

Surveilans Epidemiologi Rutin

Suatu sistem surveilans yang bersifat pasif dimana laporan
penyakit beserta programnya dilakukan secara reguler
atau rutin serta dilakukan dan dilengkapi oleh anggota/
staf baik yang berasal dari rumah sakit, klinik, ataupun
puskesmas.

Surveilans Epidemiologi Khusus

Merupakan sistem surveilans sebagai alat untuk
memantau dan mengevaluasi banyak risiko dan intervensi
kesehatan. Karena dibutuhkan banyak informasi untuk
suatu tindakan maka diperlukan suatu sistem yang
dikembangkan secara khusus untuk memenuhi kebutuhan
tersebut berupa surveilans pada suatu permasalahan,
raktor risiko, kejadian, dan situasi khusus kesehatan
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lainnya. Beberapa contoh dari surveilans jenis khusus ini
antara lain seperti surveilans kesehatan lingkungan yang
memerlukan informasi mengenai hazard, pajanan, dan
outcome kesehatan yang ditimbulkan seperti kematian,
kesakitan, cedera dan disabilitas. Contoh lain adalah
surveilans untuk mendeteksi terorisme biologi, surveilans
saat terjadi bencana alam, dan lain sebagainya.

3. Surveilans Epidemiologi Sentinel

Dalam sistem surveilans ini sumber pelaporan sudah
diatur sebelumnya dan juga setuju untuk melaporkan
semua kasus penyakit yang dapat menunjukkan suatu
tren di seluruh target populasi. Sistem ini menawarkan
metode yang efektif dengan memanfaatkan sumber daya
yang terbatas namun memungkinkan pemantauan dan
investigasi yang cepat serta fleksibel pada kasus suspek
ataupun masalah kesehatan. Contoh surveilans sentinel
adalah jejaring dokter praktik yang melaporkan kasus
influenza atau sistem sentinel berbasis laboratorium
berupa kasus-kasus infeksi bakteri tertentu pada anak-
anak. Surveilans sentinel cukup baik dalam mendeteksi
masalah kesehatan masyarakat yang besar namun
kurang peka terhadap kejadian langka ataupun penyakit
yang baru muncul karena infeksi ini dapat terjadi di
mana saja dalam populasi (Akukwe & Popejoy, 2013).
Contoh lainnya adalah surveilans sentinel HIV/AIDS
di Cina yang bertujuan untuk memantau prevalensi
HIV/AIDS dan perilaku berisiko di antara suatu
populasi untuk menyediakan data sebagai estimasi dan
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proyeksi dari penyakit HIV/AIDS serta untuk memandu
pengembangan dan penilaian dampak strategi pencegahan
dan pengendalian penyakit tersebut. Sistem surveilans ini
terdiri dari survei rutin terhadap target populasi meliputi
demografi, perilaku berisiko, tes serologi untuk HIV/
AIDS, Sifilis dan virus Hepatitis C (Evaluation, 2012).

4. Survei Berbasis Populasi Berkala

Survei berbasis populasi atau dikenal dengan population
based surveillance dapat digunakan untuk surveilans
apabila pelaksanaannya diulang secara teratur (Thacker
dan Berkerlman 1988). Contoh surveilans berbasis
populasi adalah BRFSS (Behavioral Risk Factor
Surveillance System) di Amerika Serikat, survei rumah
tangga, survei prevalensi HIV, serta survei kesehatan
dan demografi yang dilakukan suatu negara setiap lima
tahun atau waktu tertentu. Sebagai contoh di Indonesia
yang dilakukan secara berkala seperti Riset Kesehatan
Dasar (Riskesdas) dan Survei Demografi dan Kesehatan
Indonesia (SKDI). Dalam survei berbasis populasi penting
diperhatikan mengenai metodologi yang digunakan terkait
besar sampel, cara pengambilan sampel, instrumen
kuesioner yang digunakan untuk mengindari bias sehingga
hasilnya valid dan representatif.

Pada metode sureveilans epidemiologi, aktifitas
pengumpulan data dapat dilakukan dengan tiga cara, yakni:
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1. Surveilans Aktif

Pada surveilans aktif yang menjadi kunci penting adalah
keaktifan dari petugas surveilans dalam melakukan
pengumpulan data yang dilakukan secara berkala
melalui datang langsung ke unit pelayanan kesehatan
masyarakat ataupun ke sumber-sumber data lainnya.
Tujuan dari pengumpulan data secara aktif adalah
mengidentifikasi kasus baru penyakit atau yang sering
disebut dengan istilah active case finding dan juga data
kematian serta konfirmasi laporan kasus indeks melalui
kegiatan penyelidikan epidemiologi, wawancara kepada
petugas kesehatan, pasien dan masyarakat. Oleh karena
itu, dibutuhkannya kerja sama antara petugas surveilans
dengan masyarakat, perangkat desa, puskesmas, klinik,
rumabh sakit, sebagai sumber data penyakit dikumpulkan.

Surveilans aktif berguna pada kondisi-kondisi seperti
sebelum terjadinya epidemi, saat epidemi, maupun
setelah epidemi. Sebelum epidemi adalah kondisi dimana
dibutuhkan upaya deteksi dini penyakit, sedangkan saat
epidemi dan setelahnya adalah kondisi dimana dibutuhkan
upaya evaluasi yang berkesinambungan secara ketat pada
suatu kasus penyakit ataupun program kesehatan (Gordis,
2014). Dalam pelaksanaannya suatu sistem surveilans
memiliki kelebihan dan kekurangan. Demikian pula
dengan surveilans aktif ini memiliki kelebihan mampu
menggambarkan data penyakit yang akurat dan sesuai
dengan kondisi nyata (real) pada saat itu, sehingga kualitas
data yang dihasilkan lebih lengkap dan mewakili kondisi
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di populasi. Namun kelemahannya adalah memerlukan
biaya yang besar dan lebih sulit dilakukan dibandingkan
jenis surveilans pasif.

Surveilans Pasif

Pelaksanaan surveilans pasif kebalikan dari surveilans
aktif. Petugas surveilans tidak mengambil data ke sumber
data, namun menerima laporan data yang diperoleh dari
pengumpulan data rutin penyakit dari masyarakat (kader)
dan unit-unit layanan kesehatan seperti klinik, puskesmas,
rumabh sakit, dll. Karena pengirimannya bersifat pasif maka
dibangun suatu sistem pelaporan data yang terintegrasi
dari level unit layanan kesehatan di masyarakat baik di
desa, kelurahan, kecamatan, kabupaten/kota, provinsi
sampai ke pusat yakni level kementerian dan pemangku
kebijakan. pengumpulan data secara pasif merupakan
kegiatan pelaporan data penyakit yang bersifat laporan
data rutin program dan manajerial.

Kelebihan dari sistem surveilans ini adalah lebih mudah
dan murah karena petugas surveilans hanya menunggu
laporan data yang sifatnya wajib dan rutin. Sedangkan
kelemahannya adalah under-reported karena laporan
penyakit hanya berdasarkan hasil temuan kasus penyakit
di fasilitas layanan kesehatan. Data yang dilaporkan
ditemukan kurang lengkap sehingga untuk meminimalkan
masalah ini adalah menggunakan instrumen pelaporan
data yang sederhana dan singkat(Gordis, 2014).
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3.

Surveilans Berbasis Masyarakat

Pengumpulan laporan penyakit dapat diperluas pada
level masyarakat atau komunitas (community based
surveillance). Dalam surveilans tipe ini, informasi
dikumpulkan langsung oleh masyrakat yang diwakilkan
oleh kader kesehatan. Oleh karena itu kader kesehatan
yang telah ditunjuk oleh puskesmas memerlukan
pelatihan diagnosis kasus bagaimana cara mengetahui
definisi operasional kasus penyakit dengan benar. Melalui
pelatihan tersebut kader diharapkan mampu mengenali
kasus penyakit dan kemudian merujuk kasus tersangka
(probable) ke puskesmas atau fasilitas kesehatan tingkat
pertama. Kemudian petugas kesehatan di tingkat lebih
tinggi dilatih menggunakan definisi kasus penyakit yang
lebih spesifik serta memerlukan konfirmasi laboratorium.
Kelebihan surveilans berbasis masyarakat ini adalah
mengurangi peluang terjadinya negatif palsu.

Berdasarkan sasaran penyelenggaraan, metode sureveilans

epidemiologi dapat dibagi menjadi lima bagian, berikut

penjelasan satu-persatu:

1.

Surveilans Penyakit Menular

Pengertian surveilans penyakit menular yaitu pengumpulan
dan pemantauan pada penyakit menular serta upaya untuk
mencegah dan mengendalikannya. Surveilans penyakit
menular contohnya adalah surveilans malaria, penyakit
zoonosis, tuberkulosis, diare, tifoid, kusta, HIV/AIDS,
hepatitis, pneumonia, filariasis demam berdarah dengue,
PD3I (penyakit-penyakit yang dapat dicegah dengan
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imunisasi), frambusia, cacingan, hingga penyakit menular
seksual (Menteri Kesehatan RI, 2014).

Surveilans Penyakit Tidak Menular

Pemanfaatan sistem surveilans sebagai alat untuk

mengatasi masalah kesehatan tidak berhenti pada penyakit

menular saja namun sudah melebar ke masalah yang lebih
luas yakni penyakit tidak menular. Terdapat beberapa

perbedaan antara jenis surveilans penyakit menular dan

surveilans penyakit tidak menular yang disajikan pada
tabel berikut (Bonita et al., 2003).

Tabel 2. Perbedaan Sistem Surveilans Penyakit Menular
dan Penyakit Tidak Menular

Surveilans Penyakit

Surveilans Penyakit

Aspek Menular Tidak Menular
Menekankan
pemantauan Menekankan pada tren
mingguan atau tahunan
bulanan untuk
mendeteksi KLB
Fokusnya Fokusnya adalah
Tui mengidentifikasi mendeskripsikan
ujuan individu dengan beban dan risiko
penyakit populasi
Rentang waktu Rentang waktu yang

singkat antara
ketarpaparan dan
penyakit

lebih lama antara
keterpaparan dan
penyakit

Respon cepat

Respon terencana
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Penggunaan dari
Tergantung pada database yang sudah
laporan dari fasilitas ada misalkan hasil

Data . ;
pelayanan kesehatan survei populasi,
dan atau laboratorium | statistik vital, data RS,
dil
Analisis Menekankan pada ayir;elli?l:g; I;:f;a
data angka jumlah kasus gka 1 .
di populasi
I?1sem1na§1 Lebih sering Jarang
informasi

Terdapat beberapa contoh surveilans penyakit tidak
menular seperti surveilans penyakit kanker, surveilans
penyakit jantung dan pembuluh darah, surveilans DM,
surveilans hipertensi, surveilans gangguan mental,
surveilans kecelakaan dan tindak kekerasan. Sedangkan di
negaran maju seperti Amerika Serikat, data epidemiologi
mengenai kanker payudara yang terbaik yang ada di negara
tersebut karena tersedia di sistem surveilans penyakit tidak
menular yang disebut dengan National Cancer Institute s
Surveillance dan program Surveillance, Epidemiology and
End Results (SEER). Melalui sistem surveilans ini dapat
diidentifikasi bahwa di Amerika Serikat, kanker payudara
merupakan jenis kanker terbanyak yang didiagnosis pada
wanita (Aschengrau & Seage, 2020).

3. Surveilans Kesehatan Lingkungan

Kesehatan manusia tergantung pada beberapa faktor
diantaranya adalah ketersediaan udara bersih, kondisi
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sanitasi, ketersediaan air bersih, keamanan pangan,
ketersediaan rumah sehat, vektor penyakit, racun dan
bahaya lingkungan, paparan patogen, kebiasaan, budaya,
hingga yang akhir-akhir ini menjadi perhatian yaitu
dampak perubahan iklim (Barrett, Charles, & Temte,
2015). Sistem surveilans yang melibatkan pemantauan
penyakit pada manusia, hewan dan kondisi lingkungan
membutuhkan tim investigasi multidisiplin atau kerjasama
erat antara layanan epidemiologi, kedokteran hewan, dan
juga entomologi (Declich & Carter, 1994).

Pada pelaksanaannya, yang termasuk ke dalam
surveilans kesehatan lingkungan seperti surveilans
pemukiman, tempat-tampat umum, sarana air bersih,
vektor dan binatang pembawa penyakit, limbah rumah
sakit, limbah industri, kesehatan kerja beserta penyakit
akibat kerja dan kecelakaan akibat kerja (K3). (Menteri
Kesehatan RI, 2014).

Surveilans Kesehatan Matra

Kesehatan Matra adalah suatu upaya kesehatan
yang dibentuk secara khusus yang tujuannya untuk
meningkatkan kesehatan dan kemampuan fisik dan mental
dalam beradaptasi dan menyesuaikan diri apabila terjadi
perubahan lingkungan yang bermakna, baik dilingkungan
laut, udara, maupun darat. Oleh karena itu, surveilans
kesehatan matra adalah surveilans epidemiologi melalui
kegiatan pengumpulan, analisis secara sistematis dan
terus-menerus pada masalah kesehatan dan faktor
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risikonya sebagai upaya mendukung program kesehatan
matra. Contoh dari surveilans kesehatan matra adalah
surveilans bencana, surveilans masalah kesehatan haji,
surveilans masalah sosial, surveilans kesechatan matra
udara maupun laut. (Menteri Kesehatan RI, 2014).

Surveilans Masalah Kesehatan Lainnya

Pada surveilans ini masalah kesehatan yang dimonitoring
diantaranya surveilans terkait kekarantinaan yaitu
pemantauan terus-menerus pada kelompok berisiko.
Surveilans gizi meliputi pemantauan gii makro dan gizi
mikro, sistem kewaspadaan pangan dan gizi, pemantauan
gizi kurang dan gizi lebih. Selain itu, masalah kesehatan
ibu dan anak yang disebut juga surveilans KIA, surveilans
kesehatan reproduksi. Ada juga surveilan kesehatan
pada usia lanjut, surveilans penyalahgunaan narkotika,
psikotropika, dan zat adiktif lainnya (Napza), dan lain
sebagainya (Menteri Kesehatan RI, 2014).

Langkah — Langkah Surveilans Epidemiologi

Penyelenggaraan surveilans epidemiologi meliputi

proses pengumpulan data, pengolahan data, analisis data,
interpretasi data, dan diseminasi informasi kesehatan. Proses

ini merupakan satu kesatuan yang tidak terpisahkan guna

menghasilkan informasi kesehatan yang objektif, terukur,
dapat diperbandingkan antar waktu, antar wilayah, dan antar

kelompok masyarakat sebagai bahan pengambilan keputusan
(Lee, Teutsch, Thacker, & St.Louis, 2010)
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1. Pengumpulan Data

Dalam kegiatan pengumpulan data penting sekali
menetapkan apa yang menjadi prioritas masalah kesehatan
pada suatu program. Kemudian setelah itu, ditentukan data apa
saja yang dibutuhkan melalui pengumpulan data yang akan
dilakukan. Pada saat melakukan penentuan prioritas hal-hal
yang bisa menjadi pertimbangan adalah angka morbiditas,
mortalitas, tingkat keparahan, banyaknya biaya yang
dikeluarkan dalam penanganan masalah tersebut, peluang-
peluang yang tersedia untuk upaya pencegahan dan seberapa
cepat penularan penyakit, dan seberapa besar perhatian
masyarakat pada masalah kesehatan tersebut. Terdapat dua
metode dalam pengumpulan data yaitu dilakukan secara aktif
dan pasif.

Data yang dikumpulkan secara aktif adalah pengumpulan
data secara langsung turun ke lapangan seperti ke masyarakat,
fasilitas pelayanan kesehatan ke puskesmas/rumah sakit, dan
sumber data lainnya dengan cara penyelidikan epidemiologi
(PE), survei khusus ataupun data yang berasal dari hasil
laboratorium. Teknis pelaksanaan pengumpulan data secara
aktif dilakukan dengan cara observasi, wawancara, pengukuran
dan pemeriksaan kepada masyarakat yang disasar. Instrumen
pengumpulan data dibutuhkan pada saat turun lapangan supaya
data yang dikumpulkan sesuai dengan tujuan dan variabel
yang dibutuhkan.

Berbeda dengan data yang dikumpulkan secara aktif,
data yang dikumpulkan secara pasif dilaksanakan dengan
menerima laporan data yang rutin dilaporkan dari masyarakat,
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fasilitas layanan kesehatan, dan sumber data lainnya. Sumber-
sumber data yang dimaksud adalah data yang berasal dari
registrasi/ catatan kematian maupun kesakitan, laporan kasus
KLB, laporan laboratorium, laposan kasus individu, hasil
laporan investigasi di lapangan, hasil laporan survei, data
kependudukan, data lingkungan, distribusi hewan dan vektor,
laporan rumah sakit.

2. Pengolahan Data

Pengolahan data adalah melakukan pemeriksaan dan
pengecekan kembali data, selanjutnya pengkodean data,
penyederhanaan data melalui alih bentuk (zransform),
kemudian tabulasi data. Pengolahan data dapat disajikan dalam
bentuk grafik, tabel, dan peta berdasarkan karakteristik orang,
tempat, dan waktu serta faktor-faktor risiko tertentu. Dalam
penyajian data tersebut bisa menggunakan ukuran-ukuran
epidemiologi yang tepat sesuai dengan data yang tersedia
seperti ukuran proporsi, rasio, dan rate.

Melalui pengolahan data yang baik dan benar, data yang
telah diolah mampu memberikan informasi yang spesifik
mengenai masalah kesehatan ataupun suatu penyakit dan
gambaran epidemiologi berdasarkan karakteristik orang,
tempat, dan waktu. Karakteristik berdasarkan orang dalam
epidemiologi dapat dijelaskan dengan karakteristik demografi,
karakteristik biologi, karakteristik sosial ekonomi, karakteristik
perilaku dan lainnya. Jika berdasarkan karakteristik tempat
berhubungan dengan penyebaran penyakit bisa dijelaskan
dengan pengelompokkan seperti regional, nasional, urban,
rural, semiurban. Kemudian penjelasan karakteristik
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epidemiologi berdasarkan karakteristik waktu dapat dijelaskan
dengan tren kejadian penyakit berdasarkan periode waktu
tertentu, gambaran kejadian suatu penyakit selama periode
epidemi ataupun pandemi. Pengolahan dan penyajian hasil
yang informatif dan menarik dapat membantu pengguna data
untuk memahami keadaan yang disajikan.

3. Analisis dan Interpretasi Data

Dalam mencapai tujuan surveilans, data yang telah
dikumpulkan dan diolah dapat dilanjutkan dengan analisis
yang mendalam baik dilakukan secara deskriptif maupun
analitik. Seperti yang telah dibahas dibagian pengolahan
data, analisis data dengan metode deskriptif dilakukan untuk
menjelaskan dan menggambarkan mengenai penyakit secara
spesifik dilihat dari distribusinya dan faktor-faktor risiko
berdasarkan karakteristik epidemiologi yaitu orang, tempat,
dan waktu. Untuk mendapatkan analisis yang lebih dalam
biasanya analisis deskriptif dilanjutkan dengan metode
epidemiologi analitik. Tujuan studi epidemiologi analitik
adalah untuk mengetahui derajat kekuatan hubungan, mencari
kekuatan pengaruh, dan perbedaan antar variabel yang dapat
memengaruhi peningkatan kejadian kesakitan atau masalah
kesehatan. Untuk hasil yang baik bisa menggunakan alat bantu
statistik untuk melakukan analisis secara bivariabel maupun
multivariabel.

4. Diseminasi Informasi

Dalam diseminasi informasi perlu direncanakan
bagaimana informasi akan dikomunikasikan, seberapa
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sering, dan kepada siapa. Karena tujuan utama dari sistem

surveilans adalah menyediakan informasi yang mampu
memberikan arah saat menentukan besaran masalah, sebab

akibat suatu kejadian penyakit, kecenderungan suatu keadaan,
dan penarikan kesimpulan sebagai dasar respon yang akan
diambil. Diseminasi informasi bisa diimplementasikan dalam

beberapa bentuk kegiatan sebagai berikut :

a.

Menyampaikan informasi kepada unit (termasuk
praktisi kesehatan masyarakat, perencana kesehatan,
ahli epidemiologi, peneliti, dan pembuat kebijakan)
dan pihak yang berperan dalam upaya tindak lanjut.

Informasi disampaikan kepada pengelola program
yang bertugas sebagai orang yang melaporkan data
(laporan surveilans/sumber data) supaya digunakan
untuk dasar perencanaan program dan tujuan
pengambilan keputusan.

Memberikan umpan balik tepat waktu, informatif,
menarik dan relevan dengan intervensi/ tindakan
kesehatan masyarakat. Intervensi yang diambil bisa
dalam bentuk tindakan kesehatan masyarakat seperti
kebijakan kesehatan ataupun pengambilan keputusan
terkait pengendalian dan pencegahan penyakit.
Sedangkan umpan balik kepada sumber data ditujukan
sebagai dasar untuk melakukan perbaikan data untuk
meningkatkan kualitas data yang dihasilkan.

Diseminasi informasi menggunakan berbagai sarana
komunikasis seperti laporan buletin, surat edaran, laporan
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berkala, forum pertemuan, telekonferensi dengan mitra,
konferensi media, rilis media, dan publikasi ilmiah. Oleh
karena itu perlu memanfaatankan sarana teknologi informasi
yang mempermudah dalam mengakses dan meyebarluaskan
informasi kesehatan (Choi, 2012).

5. Evaluasi

Sistem surveilans perlu dievaluasi secara berkala untuk
meyakinkan bahwa sistem surveilans beroperasi secara efisien
dan sesuai dengan tujuan yang diharapkan. Evaluasi harus
menentukan sejauh mana tujuan terpenuhi, memutuskan
kebutuhan untuk melanjutkan atau memodifikasi sistem, dan
memberikan saran untuk meningkatkan kualitas dan efisiensi
(Declich & Carter, 1994).
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Epidemiologi adalah ilmu yang mempelajari tentang distribusi dan
determinan penyakit, serta upaya pengendalian penyakit tersebut. lImu
epidemiologi telah berkembang sangat pesat dalam berbagai aspek
kehidupan, sehingga ilmu ini bukan hanya tentang penyakit menular dan
penyakit tidak menular saja, tetapi aspek sosial perilaku, genetik, dan biologi
molekuler telah menjadi kajian epidemiologi.

Berdasarkan hal tersebut maka bookchapter ini dikembangkan sebagai
salah satu upaya menjelaskan mengenai teori dan prinsip epidemiologi dan
memberikan contoh penggunaan dan aplikasi dalam pengendalian masalah-
masalah kesehatan masyarakat. Dengan harapan, penerapan ilmu
epidemiologi dalam pengendalian penyakit bisa bermanfaat sebagai dasar
pengambilan keputusan kebijakan kesehatan di populasi.

Bookchapter ini terdiri dari 8 bab dimulai dengan konsep dasar
epidemiologi dan timbulnya penyakit (Bab 1 & 2). Kemudian dilanjutkan
dengan penjelasan epidemiologi penyakit menular dan tidak menular pada
Bab 3. Pada bab selanjutnya, pembaca mulai diarahkan pada penerapan ilmu
epidemiologi dalam analisis data kesehatan (Bab 4). Kemudian pada Bab 5
' s/d 8 dilanjutkan dengan upaya kesehatan dalam pengendalian penyakit
seperti kegiatan screening, surveilans epidemiologi, dan bagaimana
memahami ukuran-ukuran dalam epidemiologi, manajemen pencatatan, dan
pelaporans/data epidemiologi sehingga mampu menghasilkan informasi-
informagi kesehatan yang bermanfaat di dalam m‘eningkatkan derajat
kesehatan masyarakat. . \
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BAB VI
SURVEILANS EPIDEMIOLOGI

Evi Susanti Sinaga, SKM., MPH
A. Definisi Surveilans Epidemiologi

Surveilans merupakan hal yang fundamental pada bidang
kesehatan masyarakat. Surveilans digunakan untuk memantau
perubahan frekuensi penyakit serta level faktor risiko (Gordis,
2014). Dengan kata lain kegiatan surveilans dilakukan untuk
menginformasikan tindakan pencegahan dan pengendalian
penyakit. Oleh sebab itulah surveilans dianggap sebagai salah
satu alat terbaik untuk mencegah epidemi.

Istilah surveilans atau surveillance berasal dari bahasa
Prancis yakni sur dan veiller yang didefinisikan sebagai
pengamatan dari dekat dan terus menerus pada satu orang atau
lebih untuk pengarahan, pengawasan, pengontrolan, atau
pengendalian (Choi, 2012). Perkembangan definisi surveilans
serta istilah penamaannya terjadi sejak tahun 1662 sampai
dengan tahun 2021. Tabel 1 menunjukkan secara historis dan
komprehensif perkembangan konsep dan definisi terkait
surveilans kesehatan masyarakat.

Tabel 1. Perkembangan Definisi Surveilans Kesehatan
Masyarkat (Choi, 2012)

Tahun Penulis Definisi

1662 John Graunt | Surveilans didasarkan pada
analisis yang berbasis populasi,
data yang dilaporkan secara
terus-menerus (misalnya catatan
kematian). Data yang dianalisis
disajikan kedalam bentuk tabel
yang mudah dipahami,
kemudian diinterpretasi dalam
beberapa paragraf narasi untuk




mengetahui informasi
peningkatan dan penurunan
penyakit.

1687

Sir William
Petty

Disebut dengan istilah
“Political Arithmetic” karena
surveilans kesehatan masyarakat
membutuhkan keterampilan
aritmatika untuk menganalisis
data dan pemahaman politik
yang tajam untuk
menginterpretasikan hasil.

1963

Alexander
Langmuir

Surveilans adalah pengawasan
yang dilakukan secara
berkelanjutan pada penyebaran
dan tren kasus atau insidens
suatu penyakit melalui kegiatan
pengumpulan data yang
dilakukan secara sistematis,
kemudian digabungkan dan
dievaluasi berdasarkan laporan
mortalitas, morbiditas dan
laporan data yang relevan.
Kemudian hasil analisis data
diinterpretasikan dan
diserbarluaskan secara berkala
kepada unit-unit terkait dalam
pencegahan dan pengendalian
penyakit.

1968

World Health
Organization

Surveilans adalah pengumpulan
sistematis dan penggunaan
informasi epidemiologi untuk
perencanaan, implementasi, dan
penilaian pengendalian
penyakit.




1986

Center for
Disease
Control

Istilah surveilans epidemiologi
mulai digunakan dan diartikan
sebagai pengumpulan dafgyang
sistematis dan dilakukan terus-
menerus, analisis, dan
interpretasi data kesehatan yang
kemudian disebarluaskan
menjadi sebuah informasi
kesehatan kepada pihak ataupun
unit yang bertanggung jawab
dalam pencegahan dan
pengendalian penyakit.
EfJormasi ini juga bisa
digunakan untuk perencanaan,
pelaksanaan, dan evaluasi dari
tindakan-tindakan kesehatan
masyarakat.

1988

Thacker dan
Berkelman

Thacker dan Berkelmen
menggunakan istilah surveilans
kesehatan masyarakat kemudian
mendefinisikan sebagai kegiatan
pengumpulan secara sistematis
yang dilakukan terus-menerus,
analisis, interpretasi hasil, dan
terintegrasi dengan

& nyebarluasan informasi yang
tepat waktu kepada mereka
yang bertanggung jawab untuk
mencegah dan mengendalikan
penyakit dan cedera.

1998

Bernard Choi

Sistem surveilans diartikan
dengan kegiatan yang
sistematis, terus-menerus dan
berbasis populasi. Dimana




kegiatan ini meliputi
pengumpulan data, kemudian
analisis, dan interpretasi untuk
mengetahui kondisi kesehatan,
faktor -faktor risiko, strategi
intervensi untuk monitoring,
dan peringatan dini suatu
kejadian, untuk pengembangan
dan evaluasi dari suatu program
dan intervensi kesehatan
masyarakat, terintegrasi dengan
penyebarluasan informasi
dengan tujuan informasi ini
digunakan unit ataupun pihak
yang bertanggung jawab di
dalam mencegah dan
mengendalikan penyakit.

2001

The United
State Centers
for Disease
Contorl and

Prevention
(CDC)

Sama dengan Thacker dan
Berkelman, disini CDC
menggunakan istilah surveilans
kesehatan masyarakat. Diartikan
sebagai kegiatan pengumpulan
@hta yang dilakukan dengan
terus-menerus dan sistematis,
analisis data, kemudian
diinterpretasikan, dan
disebarluaskan dalam bentuk
informasi kesehatan sebagai
dasar tindakan-tindakan
kesehatan masyarakat. Tindakan
ini diharapkan mampu
mengurangi kesakitan dan
kematian diakibatkan penyakit




serta meningkatkan kesehatan

masyarakat.

2006 Badan Surveilan kesehatan
Kesehatan berlangsung terus -menerus,
Masyarakat | sistematis menggunakan data

Kanada kesehatan yang dikumpulkan

secara rutin sebagai pedoman
tindakan kesehatan masyarakat
secara tepat waktu.

2012 World Health | g@tilah yang digunakan adalah
Organization | public health surveillance atau
surveilans kesehatan masyarakat
dengan definisi kegiatan
pen@mpulan dengan sistematis
dan terus- menerus, analisis, dan
interpretasi data-data kesehatan
untuk merencanakan,
mengimplementasi, dan
mengevaluasi praktik kesehatan
masyarakat.

Pertama kali istilah surveilans digunakan untuk
menggambarkan pemantauan terhadap individu ataupun orang-
orang yang terpapar penyakit menular dan mematikan.
Kemudian, istilah surveilans meluas menjadi surveilans pada
penyakit yang didefinisikan pengawasan yang berkelanjutan
terhadap insiden penyakit dilihat berdasarkan distribusi dan
trennya. Pengawasan ini dilakukan melalui pengumpulan,
penggabungan, serta evaluasi yang sistematis dari laporan
morbiditas, motalitas, dan data relevan lainnya yang kemudian
hasilnya disebarkan ke pihak-pihak dan unit-unit terkait dalam
upaya pencegahan dan pengendalian penyakit..




Pada 1968 Majelis Kesehatan Dunia ke-21 menggambarkan
surveilans sebagai pengumpulan data secara sistematis serta
penggunaan informasi epidemiologi untuk perencanaan,
pelaksanaan, dan penilaian pengendalian penyakit. Dalam
pengertian ini surveilans sebagai fungsi penting dari praktik
kesehatan masyarakat yang menyiratkan kumpulan informasi
sebagai dasar dari suatu tindakan (Bonita, Winkelmann,
Douglas, & de Courten, 2003). DEEJnisi surveilans menurut
World Health Assembly (WHA) dan Centers for Disease
Control and Prevention (CDC) yakni pengembangan dan
refleksi dari definisi Langmuir (1963) yang menjelaskan
bagaimana informasi ditujukan untuk suatu tindakan kesehatan.

Pada tahun 1988 Stephen Thacker dff} Ruth Berkelman
menyampaikan  definisi  surveilan  sebagai  kegiatan
pengumpulan yang sistematis dan terus- menerus, analisis,
interpretasi dan penyebarluasan informasi. Stephen Thacker dan
Ruth Berkelman memperkenalkan istilah baru yaitu surveilan
kesehatan masyarakat dimana lebih fokus kepada praktik
kesehatan masyarakat. Sedangkan CDC (1986) menggunakan
istilah suveilans epidemiologi yaitu fokus menggunakan
informasi surveilans untuk penelitian epidemiologi.

Pada tahun 1998 Bernard Choi juga menggunakan istilah
surveilans epidemiologi namun lebih menekankan pada konsep
berbasis populasi. Sistem surveilans epidemiologi berbasis
populasi akan semakin tangguh serta implementasinya akan
semakin mudah apabila disertai dengan kemajuan dibidang
teknologi dan informatika.

Definisi surveilans selanjutnya diperbaharui oleh CDC pada
tahun 2001 dan Public Health Agency of Canada (PHAC) pada
tahun 2006 yang menekankan surveilans untuk tindakan
kesehatan masyarakat.




Sejak tahun 2012 sampai dengan 2021, World Health
Organization (WHO) memakai istilah surveilans kesehatan
masyarakat dan mendefinisikan dengan pengumpulan data
sistematis dan dilakukan secara terus- menerus, analisis,
interpretasi dari data — data kesehatan kemudian penyebarluasan
informasi kesehatan sebagai satu kesatuan yang [@idak
terpisahkan. Informasi kesehatan ini bisa bermanfaat untuk

perencanaan, implementasi, dan evaluasi praktik kesehatan
masyarakat (WHO, 2021).

B. Tujuan dan Manfaat Pelaksanaan Surveilans Epidemiologi

Di dalam memonitor perubahan distribusi dan frekuensi
kejadian suatu penyakit dan faktor-faktor risiko yang
memengaruhinya menjadikan surveilans epidemiologi adalah
hal yang fundamental di ilmu kesehatan masyarakat. Informasi
mengenai angka morbiditas dan mortalitas penyakit diperoleh
melalui pemanfaatan sistem surveilans penyakit yang sistematis.
Surveilans epidemiologi seringkali dilaksanakan pada penyakit
menular, namun saat ini pemanfaatannya juga penting untuk
memonitoring perubahan kondisi pada penyakit tidak menular,
keracunan makanan, cedera akibat kecelakaan dan penyakit
yang ditimbulkan akibat bencana alam misalnya banjir, longsor,
gempa bumi, dan lainnya. Selain itu, surveilans digunakan untuk
memantau kelengkapan cakupan vaksinasi (Gordis, 2014).

Elemen yang paling penting dalam pemantfaatan surveilans
epidemiologi ini adalah menyediakan petunjuk kepada para
pengambil keputusan kebijakan dalam mengembangkan dan
menerapkan strategi terbaik pada program kesehatan untuk
pencegahan dan pengendalian penyakit. Informasi yang tepat
mengenai masalah kesehatan di masyarakat mampu mendeteksi
secara dini penyakit dan faktor risiko serta dapat memberikan




respon pelayanan kesehatan yang efektif. Adapun yang menjadi
tujuan dari kegiatan surveilans diantaranya adalah:

1.

et

Memonitor status kesehatan populasi, kecenderungan tren
penyakit, dan faktor risiko yang mempengaruhinya (Ward,
Molesworth, Holmes, & Sinka, 2018).

Memperkirakan besar beban penyakit pada suatu populasi.
Mendeteksi secara dini kemungkinan terjadinya kejadian
luar biasa (KLB) atau wabah beserta dampaknya (early
detection dan early warning alert).

Terselenggaranya  investigasi dan  penanggulangan
KLB/wabah untuk meminimalisir jumlah kesakitan dan
atau kematian (epidemic response).

Meramalkan peristiwa yang akan datang (forecasting
readiness).

Memonitor dan mengevaluasi efektifitas program kesehatan
untuk pencegahan dan pengendalian penyakit (Bonita et al.,
2003).

Manfaat dari pelaksanaan surveilans diantaranya adalah:

Sumber informasi yang tepat kepada pihak dan unit yang
berkepentingan berdasarkan pertimbangan kesehatan yang
digunakan sebagai dasar tidak hanya dalam perencanaan
dan intervensi, namun dalam pengambilan keputusan
berkaitan dengan program kesehatan baik jangka menengah
maupun jangka panjang.

Informasi sebagai dasar respon pelayanan kesehatan yang
efektif baik tindakan sebelum, selama dan segera setelah
terjadinya bencana ataupun KLB/wabah sehingga dampak
dari bencana dapat diminimalkan.

Membantu pihak-pihak terkait dalam menganalisis masalah
kesehatan, menentukan prioritas, membantu perencanaan,




implementasi, memantau, hingga evaluasi program
kesehatan (Amiruddin, 2013).

Menilai dampak program kesehatan masyarakat dan tren
permasalahan kesehatan masyarakat di suatu wilayah (P. F.
Smith et al., 2013).

Menyediakan dasar untuk kebutuhan  penelitian
epidemiologi (Menteri Kesehatan RI, 2014; Murti, 2010).

C. Jenis Surveilans Epidemiologi

Terdapat beberapa jenis surveilans epidemiologi yang saat

ini banyak digunakan diantaranya adalah sebagai berikut:

1.

Surveilans Individu

Pada tahun 1963 istilah surveilans digunakan pertama kali
dalam bidang kesehatan masyarakat untuk menggambarkan
pemantauan yang ketat terhadap orang-orang terpapar,
penyakit yang sangat menular yang berisiko menyebar
secara luas dan mematikan. Orang-orang tersebut dipantau
sehingga apabila menunjukkan gejala penyakit dapat segera
dilakukan intervensi dengan karantina untuk mencegah
penyebaran penyakit kepada orang lain(Choi, 2012).
Surveilans Penyakit

Surveilans penyakit adalah kegiatan monitoring kejadian
penyakit di populasi. Monitoring ini adalah termasuk
kegiatan pelacakan penyakit secara rutin dari waktu ke
waktu. Monitoring ini bertujuan untuk mendeteksi apabila
terjadi KLB dan memantau besarnya beban penyakit di
populasi. Empat sistem yang umum digunakan surveilans
penyakit adalah pelaporan penyakit yang harus dilaporkan
secara rutin, berbasis laboratorium surveilans, surveilans
berbasis rumah  sakit, dan surveilans berbasis
populasi(Thacker, Choi, & Brachman, 1983).




Dalam pelaksanaannya surveilans ini didukung oleh

program-program pemerintah seperti program surveilans

penyakit menular sebagai contoh surveilans TB, surveilans
malaria, surveilans HIV, surveilans zoonosis dan lainnya.

Selain itu terdapat juga surveilans penyakit tidak menular

misalnya surveilans hipertensi, surveilans DM, dIl.

Surveilans Sindromik

Surveilans sindromik adalah bentuk surveilans yang

menghasilkan  informasi untuk tindakan kesehatan

masyarakat dengan cara mengumpulkan, menganalisis dan
menginterpretasikan data rutin terkait kesehatan. Data yang
dimaksud disini adalah data gejala dan tanda klinis penyakit

yang bisa diamati sebelum konfirmasi diagnostik (G. E.

Smith et al., 2019).

Surveilans sindromik pertama kali didirikan pada

pertengahan tahun 1990-an untuk mendeteksi dini peristiwa

bioterorisme dan kejadian yang jarang seperti serangan
wabah Antraks di Amerika Serikat (AS). Dibentuklah suatu
sistem surveilans untuk mendeteksi prediagnostik (kegiatan
sebelum diagnosis dipastikan), tanda, dan gejala awal
identifikasi kejadian penyakit. Saat ini surveilans sindromik

menjadi komponen inti dari banyak aktivitas surveilans di

Departemen Kesehatan AS.

Tujuan dari pemanfaatan surveilans sindromik antara lain:

a. Mengidentifikasi potensi peristiwa yang menjadi
perhatian kesehatan masyarakat

b. Melacak tren penyakit.

c. Memberikan respon terhadap penyakit.

d. Menyediakan informasi yang real time bagi suatu
kejadian yang tidak didukung oleh pelaporan kasus dan
laporan hasil laboratorium seperti cedera dan kejadian
bunuh diri (Yoon, Ising, & Gunn, 2017). Data yang
digunakan bisa berasal dari berbagai sumber. Sebagai
contoh di negara Inggris digunakan data catatan




kesehatan elektronik (Electronic Health Record)
ataupun seperti di negara Jepang menggunakan sumber
informasi yang berkaitan dengan pengangkutan
ambulans (Ambulance Transfer Syndromic Surveillance)
(Sugishita et al., 2020).
4. Surveilans Berbasis Laboratorium
Pelaksanaan surveilans penyakit bisa dilakukan denghn
berbasis laboratorium. Maksudnya adalah pemantauan dan
analiff$ dilakukan secara terus menerus dan sistematis baik
pada penyakit menular dan penyakit tidak menular, ataupun
faktor-fakot risiko dengan berbasis kepada data-data yang
didapatkan melalui pemeriksaan di laboratorium. Oleh
karena itu sistem surveilans ini menekankan pada aspek
pemeriksaan laboratorium sebagai upaya untuk mendeteksi
dan memonitor penyakit. Beberapa contoh penyakit seperti
salmonellosis dan shigelosis dapat dimonitor secara akurat
melalui laboratoirum karena sindrom gejala yang tidak
spesifik. Dampak pemanfaatan dari sistem surveilans yang
berbasis laboratorium dirasakan pertama kali oleh Amerika
Serikat pada saat CDC mendapat laporan rutin mengenai
kejadian shigellosis dan ditemukan terjadi resistensi
terhadap ampisilin. Contoh lainnya adalah sistem surveilans
pada negara bagian Los Angeles yang mendeteksi terjadi
penularan sekunder dan tersier di level keluarga dalam satu
rumah dan tetangga. Surveilans berbasis laboratorium
terbukti berguna dalam mendeteksi penyebaran KLB, dalam
menjelaskan karakteristik etiologi agen penyakit (contoh:
resistensi obat), dan menjadi basis data yang dianalisis
dalam lingkup lokal maupun nasional (Thacker et al., 1983).
5. Surveilans Terpadu
Surveilans terpadu adalah kombinasi penerapan metode
pengumpulan data dengan sistem aktif dan pasif menjadi
satu infrastruktur. Fungsinya mengumpulkan informasi
mengenai banyak penyakit atau perilaku yang berkaitan




dengan intervensi program kesehatan (misalnya, sistem
berbasis fasilitas kesehatan dapat mengumpulkan informasi
beberapa penyakit menular dan kejadian cedera).

Petugas kesehatan perlu mengevaluasi sistem dalam
pengumpulan data karena terdapat risiko duplikasi dan tidak
efisien. Hal tersebut disebabkan oleh penggunaan dua
metode pengumpulan dalam satu infrastuktur. Apabila
berdasarkan evaluasi sistem tersebut sudah berjalan baik
maka dapat dilanjutkan dengan meningkatkan kualitas
sistem dengan cara memberikan data tambahan yang lebih
spesifik terkait penyakit tersebut (Akukwe & Popejoy,
2013).

. Surveilans Kesehatan Global

Surveilans kesehatan global dianggap penting dalam

memantau penyg#lit menular yang baru muncul atau yang

sering disebut new emerging disease, kemudian penyakit

yang muncul kembali atau re-emerging disease, pandemi

baru, dan ancaman bioterorisme di tingkat global. Pada masa

kini mobilitas masyarakat terjadi cukup masif seperti

perjalanan internasional hingga kegiatan perdagangan

memungkinkan manusia dan komoditi dapat berpindah

lintas negara dengan sangat cepat. Mobilisasi aktivitas

perjalanan hingga perdagangan menjadi inti terbentuknya

surveilans kesehatan global.

Surveilans kesehatan global dipengaruhi tiga hal yaitu:

a. Peran peraturan kesehatan internasional (International
Health Regulation) yang baru.

b. Munculnya jaringan surveilans kesehatan global yang
baru.

c. Pembentukan  kembali pedoman  pengumpulan,

penyebaran, dan intervensi dalam surveilans global
(Choi, 2012).

Surveilans kesehatan global yang dibenfjk oleh WHO
diantaranya adalah FluNet, DengueNet, Global Malaria




Programme, B)lobal Tuberculosis Database, Global Health
Atlas, serta Global Information System on Alcohol and
Health (Castillo-Salgado, 2010).

D. Metode Surveilans Epidemiologi

Berdasarkan metode yang digunakan, pelaksanaan
surveilans epidemiologi dibagi menjadi empat bagian
diantaranya adalah:

a. Surveilans Epidemiologi Rutin
Suatu sistem surveilans yang bersifat pasif dimana laporan
penyakit beserta programnya dilakukan secara reguler atau
rutin serta dilakukan dan dilengkapi oleh anggota/staf baik
yang berasal dari rumah sakit, klinik, ataupun puskesmas.

b. Surveilans Epidemiologi Khusus
Merupakan sistem surveilans sebagai alat untuk memantau
dan mengevaluasi banyak risiko dan intervensi kesehatan.
Karena dibutuhkan banyfR informasi untuk suatu tindakan
maka diperlukan suatu sistem yang dikembangkan secara
khusus untuk memenuhi kebutuhan tersebut berupa
surveilans pada suatu permasalahan, raktor risiko, kejadian,
dan situasi khusus kesehatan lainnya. Beberapa contoh dari
surveilans jenis khusus ini antara lain seperti surveilans
kesehatan lingkungan yang memerlukan informasi
mengenai hazard, pajanan, dan outcome Kesehatan yang
ditimbulkan seperti kematian, kesakitan, cedera dan
disabilitas. Contoh lain adalah surveilans untuk mendeteksi
terorisme biologi, surveilans saat terjadi bencana alam, dan
lain sebagainya.

c. Surveilans Epidemiologi Sentinel
Dalam sistem surveilans ini sumber pelaporan sudah diatur
sebelumnya dan juga setuju untuk melaporkan semua kasus
penyakit yang dapat menunjukkan suatu tren di seluruh




target populasi. Sistem ini menawarkan metode yang efektif
dengan memanfaatkan sumber daya yang terbatas namun
memungkinkan pemantauan dan investigasi yang cepat serta
fleksibel pada kasus suspek ataupun masalah kesehatan.
Contoh surveilans sentinel adalah jejaring dokter praktik
yang melaporkan kasus influenza atau sistem sentinel
berbasis laboratorium berupa kasus-kasus infeksi bakteri
tertentu pada anak-anak. Surveilans sentinel cukup baik
dalam mendeteksi masalah kesehatan masyarakat yang besar
namun kurang peka terhadap kejadian langka ataupun
penyakit yang baru muncul karena infeksi ini dapat terjadi di
mana saja dalam populasi (Akukwe & Popejoy, 2013).
Contoh lainnya adalah surveilans sentinel HIV/AIDS di
Cina yang bertujuan untuk memantau prevalensi HIV/AIDS
dan perilaku berisiko di antara suatu populasi untuk
menyediakan data sebagai estimasi dan proyeksi dari
penyakit HIV/AIDS serta untuk memandu pengembangan
dan penilaian dampak strategi pencegahan dan pengendalian
penyakit tersebut. Sistem surveilans ini terdiri dari survei
rutin terhadap target populasi meliputi demografi, perilaku
berisiko, tes serologi untuk HIV/AIDS, Sifilis dan virus
Hepatitis C (Evaluation, 2012).

Survei Berbasis Populasi Berkala

Survei berbasis populasi atau dikenal dengan population
based surveillance dapat digunakan untuk surveilans
apabila pelaksanaannya diulang secara teratur (Thacker dan
Berkerlman 1988). Contoh surveilans berbasis populasi
adalah BRFSS (Behavioral Risk Factor Surveillance
System) di Amerika Serikat, survei rumah tangga, survei
prevalensi HIV, serta survei kesehatan dan demografi yang
dilakukan suatu negara setiap lima tahun atau waktu t@tentu.
Sebagai contoh di Indonesia yang dilakukan secara berkala
seperti Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) dan Survei
Demografi dan Kesehatan Indonesia (SKDI). Dalam survei




berbasis populasi penting diperhatikan mengenai
metodologi yang digunakan terkait besar sampel, cara
pengambilan sampel, instrumen kuesioner yang digunakan
untuk mengindari bias sehingga hasilnya valid dan
representatif.

P Pada metode sureveilans epidemiologi,  aktifitas
pengumpulan data dapat dilakukan dengan tiga cara, yakni:

a. Surveilans Aktif

Pada surveilans aktif yang menjadi kunci penting adalah
keaktifan dari petugas surveilans dalam melakukan
pengumpulan data yang dilakukan secara berkala melalui
datang langsung ke unit pelayanan kesehatan masyarakat
ataupun ke sumber-sumber data lainnyd. Tujuan dari
pengumpulan data secara aktif adalah mengidentifikasi
kasus baru penyakit atau yang sering disebut dengan istilah
active case finding dan juga data kematian serta konfirmasi
laporan kasus indeks melalui kegiatan penyelidikan
epidemiologi, wawancara kepada petugas kesehatan, pasien
dan masyarakat. Oleh karena itu, dibutuhkannya kerja sama
antara petugas surveilans dengan masyarakat, perangkat
desa, puskesmas, klinik, rumah sakit, sebagai sumber data
penyakit dikumpulkan.

Surveilans aktif berguna pada kondisi-kondisi seperti
sebelum terjadinya epidemi, saat epidemi, maupun setelah
epidemi. Sebelum epidemi adalah kondisi dimana
dibutuhkan upaya deteksi dini penyakit, sedangkan saat
epidemi dan setelahnya adalah kondisi dimana dibutuhkan
upaya evaluasi yang berkesinambungan secara ketat pada
suatu kasus penyakit ataupun program kesehatan (Gordis,
2014). Dalam pelaksanaannya suatu sistem surveilans
memiliki kelebihan dan kekurangan. Demikian pula dengan
surveilans  aktif ini  memiliki kelebihan mampu
menggambarkan data penyakit yang akurat dan sesuai




dengan kondisi nyata (real) pada saat itu, sehingga kualitas
data yang dihasilkan lebih lengkap dan mewakili kondisi di
populasi. Namun kelemahannya adalah memerlukan biaya
yang besar dan lebih sulit dilakukan dibandingkan jenis
surveilans pasif.

. Surveilans Pasif

Pelaksanaan surveilans pasif kebalikan dari surveilans aktif.
Petugas surveilans tidak mengambil data ke sumber data,
namun menerima laporan data yang diperoleh dari
pengumpulan data rutin penyakit dari masyarakat (kader)
dan unit-unit layanan kesehatan seperti klinik, puskesmas,
rumah sakit, dll. Karena pengirimannya bersifat pasif maka
dibangun suatu sistem pelaporan data yang terintegrasgpiari
level unit layanan kesehatan di masyarakat baik di desa,
kelurahan, kecamatan, kabupaten/kota, provinsi sampai ke
pusat yakni level kementerian dan pemangku kebijakan.
pengumpulan data secara pasif merupakan kegiatan
pelaporan data penyakit yang bersifat laporan data rutin
program dan manajerial.

Kelebihan dari sistem surveilans ini adalah lebih mudah dan
murah karena petugas surveilans hanya menunggu laporan
data yang sifatnya wajib dan rutin. Sedangkan
kelemahannya adalah wunder-reported karena laporan
penyakit hanya berdasarkan hasil temuan kasus penyakit di
fasilitas layanan kesehatan. Data yang dilaporkan ditemukan
kurang lengkap sehingga untuk meminimalkan masalah ini
adalah menggunakan instrumen pelaporan data yang
sederhana dan singkat(Gordis, 2014).

Surveilans Berbasis Masyarakat

Pengumpulan laporan penyakit dapat diperluas pada level
masyarakat atau komunitas (community based surveillance).
Dalam surveilans tipe ini, informasi dikumpulkan langsung
oleh masyrakat yang diwakilkan oleh kader kesehatan. Oleh
karena itu kader kesehatan yang telah ditunjuk oleh
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puskesmas zemerlukan pelatihan  diagnosis  kasus
bagaimana cara mengetahui definisi operasional kasus
penyakit dengan benar. Melalui pelatihan tersebut kader
diharapkan mampu mengenali kasus penyakit dan kemudian
Blcrujuk kasus tersangka (probable) ke puskesmas atau
fasilitas kesehatan tingkat pertama. Kemudian petugas
kesehatan di tingkat lebih tinggi dilatth menggunakan
definisi kasus penyakit yang lebih spesifik serta memerlukan
konfirmasi laboratorium. Kelebihan surveilans berbasis
masyarakat ini adalah mengurangi peluang terjadinya
negatif palsu.

Berdasarkan sasaran penyelenggaraan, metode sureveilans

epidemiologi dapat dibagi menjadi lima bagian, berikut
penjelasan satu-persatu:

a.

Surveilans Penyakit Menular

Pengertian surveilans penyakit menular yaitu pengumpulan
dan pemantauan pada penyakit menular serta upaya untuk
mencegah dan mengendalikannya. Surveilans penyakit
menular contohnya adalah surveilans malaria, penyakit
zoonosis, tuberkulosis, diare, tifoid, kusta, HIV/AIDS,
ffpatitis, pneumonia, filariasis demam berdarah dengue,
PD3l (penyakit-penyakit yang dapat dicegah dengan
imunisasi), frambusia, cacingan, hingga penyakit menular
seksual (Menteri Kesehatan R1, 2014).

Surveilans Penyakit Tidak Menular

Pemanfaatan sistem surveilans sebagai alat untuk mengatasi
masalah kesehatan tidak berhenti pada penyakit menular saja
namun sudah melebar ke masalah yang lebih luas yakni
penyd#J t tidak menular. Terdapat beberapa perbedaan antara
jenis surveilans penyakit menular dan surveilans penyakit
tidak menular yang disajikan pada tabel berikut (Bonita et
al., 2003).




Tabel 2. Perbedaan Sistem Surveilans Penyakit Menular dan

Penyakit Tidak Menular

Surveilans Surveilans
Aspek o L Penyakit Tidak
Menular
Menekankan
pemantauan Menekankan pada
mingguan atau tren tahunan
bulanan untuk
mendeteksi KLB
Fokusnya Fokusnya adalah
mengidentifikasi mendeskripsikan
Tujuan individu dengan beban dan risiko
penyakit populasi
Rentang waktu Rf:ntang-waktu
: yang lebih lama
singkat antara
ketarpaparan dan antara
envakit keterpaparan dan
peny penyakit
Respon cepat Respon terencana
Penggunaan dari
Tergantung pada database yang
laporan dari sudah ada
Data fasilitas pelayanan misalkan hasil

kesehatan dan atau
laboratorium

survel populasi,
statistik vital, data
RS, dll

Analisis data

Menekankan pada
angka jumlah
kasus

Menekankan pada
angka laju dan
rerata di populasi

Diseminasi
informasi

Lebih sering

Jarang




Terdapat beberapa contoh surveilans penyakit tidak menular
seperti surveilans penyakit kanker, surveilans penyakit jantung
Ehn pembuluh darah, surveilans DM, surveilans hipertensi,
surveilans gangguan mental, surveilans kecelakaan dan tindak
kekerasan. Sedangkan di negaran maju seperti Amerika Serikat,
data epidemiologi mengenai kanker payudara yang terbaik yang
ada di negara tersebut karena tersedia di {gem surveilans
penyakit tidak menular yang disebut dengan National Cancer
Institute’s ~ Surveillance  dan  program  Surveillance,
Epidemiology and End Results (SEER). Melalui sistem
surveilans ini dapat diidentifikasi bahwa di Amerika Serikat,
kanker payudara merupakan jenis kanker terbanyak yang
didiagnosis pada wanita (Aschengrau & Seage, 2020).

c. Surveilans Kesehatan Lingkungan

Kesehatan manusia tergantung pada beberapa faktor
diantaranya adalah ketersediaan udara bersih, kondisi
sanitasi, ketersediaan air bersih, keamanan pangan,
ketersediaan rumah sehat, vektor penyakit, racun dan bahaya
lingkungan, paparan patogen, kebiasaan, budaya, hingga
yang akhir-akhir ini menjadi perhatian yaitu dampak
perubahan iklim (Barrett, Charles, & Temte, 2015). Sistem
surveilans yang melibatkan pemantauan penyakit pada
manusia, hewan dan kondisi lingkungan membutuhkan tim
investigasi multidisiplin atau kerjasama erat antara layanan
epidemiologi, kedokteran hewan, dan juga entomologi
(Declich & Carter, 1994).

Pada pelaksanaannya, yang termasuk ke dalam surveilans
kesehatan lingkungan seperti surveilans pemukiman,
tempat-tampat umum, sarana air bersih, vektor dan binatang
pembawa penyakit, limbah rumah sakit, limbah industri,
kesehatan kerja beserta penyakit akibat kerja dan kecelakaan
akibat kerja (K3). (Menteri Kesehatan RI, 2014).




d. Surveilans Kesehatan Matra
Kesehatan Matra adalah suatu upaya kesehatan yang
dibentuk secara khusus yang tujuannya untuk meningkatkan
kesehatan dan kemampuan fisik dan mental dalam
beradaptasi dan menyesuaikan diri apabila terjadi perubahan
lingkungan yang bermakna, baik dilingkungan laut, udara,
maupun dgfat. Oleh karena itu, surveilans keschatan matra
adalah  surveilans epidemiologi melalui  kegiatan
peng@hpulan, analisis secara sistematis dan terus-menerus
pada masalah kesehatan dan faktor risikonya sebagai upaya
mendukung program kesehatan matra. Contoh dari
surveilans kesehatan matra adalah survefns bencana,
surveilans masalah kesehatan haji, surveilans masalah sosial,
surveilans kesehatan matra udara maupun laut. (Menteri
Bleschatan RI, 2014).
e. Surveilans Masalah Kesehatan Lainnya

Pada surveilans ini masalah kesehatan yang dimonitoring
diantaranya surveilans terkait kekarantinaan yaitu
pemantauan terus-menerus pada kelompok berisiko.
Surveil@ls gizi meliputi pemantauan gii makro dan gizi
mikro, sistem kewaspadaan pangan dan gizi, pemantauan
gizi kurang dan gizi lebih. Selain itu, masalah kesehatan ibu
dan anak yang disebut juga surveilans KIA, surveilans
kesehatan reproduksi. Ada j§E} surveilan kesehatan pada
usia  lanjut, surveilans penyalahgunaan narkotika,
psikotropika, dan zat adiktif lainnya (Napza), dan lain
sebagainya (Menteri Kesehatan RI, 2014).

E. Langkah — Langkah Surveilans Epidemiologi

Penyelenggaraan surveilans epidemiologi meliputi proses
pengumpulan data, pengolahan data, analisis data, interpretasi
Ehita, dan diseminasi informasi kesehatan. Proses ini merupakan
satu kesatuan yang tidak terpisahkan guna menghasilkan
informasi  kesehatan yang objektif, terukur, dapat




diperbandingkan antar waktu, antar wilayah, dan antar
kelompok masyarakat sebagai bahan pengambilan keputusan
(Lee, Teutsch, Thacker, & St.Louis, 2010).

d.

Pengumpulan Data

Dalam kegiatan pengumpulan data penting sekali
menetapkan apa yang menjadi prioritas masalah kesehatan
pada suatu program. Kemudian setelah itu, ditentukan data
apa saja yang dibutuhkan melalui pengumpulan data yang
akan dilakukan. Pada saat melakukan penentuan prioritas
hal-hal yang bisa menjadi pertimbangan adalah angka
morbiditas, mortalitas, tingkat keparahan, banyaknya biaya
yang dikeluarkan dalam penanganan masalah tersebut,
peluang-peluang yang tersedia untuk upaya pencegahan dan
seberapa cepat penularan penyakit, dan seberapa besar
perhatian masyarakat pada masalah kesehatan tersebut.
f3rdapat dua metode dalam pengumpulan data yaitu
dilakukan secara aktif dan pasif.

Data yang dikumpulkan secara aktif adalah pengumpulan
data secara langsung turun ke lapangan seperti ke
masyarakat, fasilitas pelayanan kesehatan ke
puskesmas/rumah sakit, dan sumber data lainnya dengan
cara penyelidikan epidemiologi (PE), survei khusus ataupun
data yang berasal dari hasil laboratorium. Teknis
pelaksanaan pengumpulan data secara aktif dilakukan
dengan cara observasi, wawancara, pengukuran dan
pemeriksaan kepada masyarakat yang disasar. Instrumen
pengumpulan data dibutuhkan pada saat turun lapangan
supaya data yang dikumpulkan sesuai dengan tujuan dan
variabel yang dibutuhkan.

Berbeda dengan data yang dikumpulkan secara aktif, data
yang dikumpulkan secara pasif dilaksanakan dengan
menerima laporan data yang rutin dilaporkan dari
masyarakat, fasilfgs layanan kesehatan, dan sumber data
lainnya. Sumber-sumber data yang dimaksud adalah data




yang berasal dari registrasi/ catatan kematian maupun
kesakitan, laporan kasus KLB, laporan laboratorium,
laposan kasus individu, hasil laporan investigasi di lapangan,
hasil laporan survei, data kependudukan, data lingkungan,
distribusi hewan dan vektor, laporan rumah sakit.

. Pengolahan Data

Pengolahan data adalah melakukan pemeriksaan dan
pengecekan kembali data, selanjutnya pengkodean data,
penyederhanaan data melalui alih bentuk (fransform),
f@mudian tabulasi data. Pengolahan data dapat disajikan
dalam bentuk grafik, tabel, dan peta berdasarkan
karakteristik orang, tempat, dan waktu serta faktor-faktor
risiko tertentu. Dalam penyajian data tersebut bisa
menggunakan ukuran-ukuran epidemiologi yang tepat
sesuai dengan data yang tersedia seperti ukuran proporsi,
rasio, dan rate.

Melalui pengolahan data yang baik dan benar, data yang
telah diolah mampu memberikan informasi yang spesifik
mengenai masalah kesehatan ataupun suatu penyakit dan
gambaran epidemiologi berdasarkan karakteristik orang,
tempat, dan waktu. Karakteristik berdasarkan orang dalam
epidemiologi dapat dijelaskan dengan karakteristik
demografi, karakteristik biologi, karakteristik sosial
ekonomi, karakteristik perilaku dan lainnya. Jika
berdasarkan karakteristik tempat berhubungan dengan
penyebaran penyakit bisa dijelaskan dengan
pengelompokkan seperti regional, nasional, urban, rural,
semiurban. Kemudian penjelasan karakteristik epidemiologi
berdasarkan karakteristik waktu dapat dijelaskan dengan
tren kejadian penyakit berdasarkan periode waktu tertentu,
gambaran kejadian suatu penyakit selama periode epifmi
ataupun pandemi. Pengolahan dan penyajian hasil yang
informatif dan menarik dapat membantu pengguna data
untuk memahami keadaan yang disajikan.




C.

Analisis dan Interpretasi Data
Dalam mencapai tujuan surveilans, data yang telah
dikumpulkan dan diolah dapat dilanjutkan dengan analisis
yang mendalam baik dilakukan secara deskriptif maupun
analitik. Seperti yang telah dibahas dibagian pengolahan
data, analisis data dengan metode deskriptif dilakukan untuk
menjelaskan dan menggambarkan mengenai penyakit secara
spesifik dilihat dari distribusinya dan faktor-faktor risiko
berdasarkan karakteristik epidemiologi yaitu orang, tempat,
dan waktu. Untuk mendapatkan analisis yang lebih dalam
biasanya analisis deskriptif dilanjutkan dengan metode
epidemiologi analitik. Tujuan studi epidemiologi analitik
adalah untuk mengetahui derajat kekuat@ hubungan,
mencari kekuatan pengaruh, dan perbedaan antar variabel
yang dapat memengaruhi peningkatan kejadian kesakitan
atau masalah kesehatan. Untuk hasil yang baik bisa
menggunakan alat bantu statistik untuk melakukan analisis
secara bivariabel maupun multivariabel.
Diseminasi Informasi
Dalam diseminasi informasi perlu direncanakan bagaimana
informasi akan dikomunikasikan, seberapa sering, dan
kepada siapa. Karena tujuan utama dari sistem surveilans
adalah menyediakan informasi yang mampu memberikan
arah saat menentukan besaran masalah, sebab akibat suatu
kejadian penyakit, kecenderungan suatu keadaan, dan
penarikan kesimpulan sebagai dasar respon yang akan
diambil. Diseminasi informasi bisa diimplementasikan
dalam beberapa bentuk kegiatan sebagai berikut :

1) Menyampaikan informasi kepada unit (termasuk praktisi
kesehatan masyarakat, perencana kesehatan, ahli
epidemiologi, peneliti, dan pembuat kebijakan) dan
pihak yang berperan dalam upaya tindak lanjut.

2) Informasi disampaikan kepada pengelola program yang
bertugas sebagai orang yang melaporkan data (laporan




surveilans/sumber data) supaya digunakan untuk dasar
perencanaan program dan tujuan pengambilan
keputusan.

3) Memberikan umpan balik tepat waktu, informatif,
menarik dan relevan dengan intervensi/ tindakan
kesehatan masyarakat. Intervensi yang diambil bisa
dalam bentuk tindakan kesehatan masyarakat seperti
kebijakan kesehatan ataupun pengambilan keputusan
terkait pengendalian dan pencegahan penyakit.
Sedangkan umpan balik kepada sumber data ditujukan
sebagai dasar untuk melakukan perbaikan data untuk
meningkatkan kualitas data yang dihasilkan.

Diseminasi informasi meijgunakan berbagai sarana
komunikasis seperti laporan buletin, surat edaran, laporan
berkala, forum pertemuan, telekonferensi dengan mitra,
konferensi media, rilis media, dan publikasi ilmiah. Oleh
karena itu perlu memanfaatankan sarana teknologi informasi
yang mempermudah dalam mengakses dan meyebarluaskan
informasi kesehatan (Choi, 2012).

Evaluasi

Sistem surveilans perlu dievaluasi secara berkala untuk
meyakinkan bahwa sistem surveilans beroperasi secara
efisien dan sesuai dengan tujuan yang diharapkan. Evaluasi
harus menentukan sejauh mana tujuan terpenubhi,
memutuskan  kebutuhan untuk melanjutkan  atau
memodifikasi sistem, dan memberikan saran untuk
meningkatkan kualitas dan efisiensi (Declich & Carter,
1994).




Surveilans Epidemiologi

ORIGINALITY REPORT

9% 8% 1% %

SIMILARITY INDEX INTERNET SOURCES PUBLICATIONS STUDENT PAPERS

PRIMARY SOURCES

www.scribd.com 1 .
Internet Source /0

jurnal.unprimdn.ac.id 1 o
0

Internet Source

=)

pdfcoffee.com 1
%

Internet Source

e

www.researchgate.net '] Y
0

Internet Source

-~

nurfaizinyunus.blogspot.com 1 o
0

Internet Source

)

www.slideshare.net 1.
0

Internet Source

BH B

sisphec.id <1 %

Internet Source

id.scribd.com <1 %

Internet Source

C. Castillo-Salgado. "Trends and Directions <1 o
of Global Public Health Surveillance", ’
Epidemiologic Reviews, 04/01/2010

Publication




idoc.pub

InternetEource <1 %
eproceedings.umpwr.ac.id

IntErnet Source g p <1 %
fr.scribd.com

Internet Source <1 %
lisyam90.wordpress.com

Inte>r/net Source p <1 %
www.kemkes.qgo.id

Internet Source g <1 %
www.ncbi.nlm.nih.gov

Internet Source g <1 %

Nur Alvira Pascawati, Nugroho Susanto, <1 o
Naomi Nisari Rosdewi, Yelli Yani Rusyani. ’
"Efektivitas Pelatihan Sistem Surveilans bagi
Alumni dengan Metode Online di Masa
Pandemi Covid-19", Jurnal Formil (Forum
IlImiah) Kesmas Respati, 2022
Publication
repository.ub.ac.id

Inteﬁet Sourcey <1 %
www.indonesian-publichealth.com

Internet Source p <1 %
123dok.com

Internet Source <1 %
irasuarilah-fkp.web.unair.ac.id

Internet Source p <1 %



www.indonesiacore.com
21 <1 %

Internet Source

Exclude quotes Off Exclude matches Off
Exclude bibliography On



Surveilans Epidemiologi

GRADEMARK REPORT

FINAL GRADE GENERAL COMMENTS

/0

PAGE 1

PAGE 2

PAGE 3

PAGE 4

PAGE 5

PAGE 6

PAGE 7

PAGE 8

PAGE 9

PAGE 10

PAGE 11

PAGE 12

PAGE 13

PAGE 14

PAGE 15

PAGE 16

PAGE 17

PAGE 18

PAGE 19

PAGE 20

PAGE 21

PAGE 22

PAGE 23




PAGE 24




	Teori dan Aplikasi Epidemiologi Kesehatan

