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KATA PENGANTAR 

 

Puji syukur kami panjatkan ke hadirat Tuhan Yang Maha 

Esa atas segala limpahan rahmat, karunia, dan hidayah-Nya 

sehingga buku yang berjudul "Surveilans Kesehatan 

Masyarakat" ini dapat diselesaikan dengan baik. Buku ini hadir 

sebagai bentuk kontribusi dalam memperkaya literatur dan 

wawasan di bidang kesehatan masyarakat, khususnya mengenai 

surveilans yang menjadi tulang punggung dalam upaya 

pencegahan, pengendalian, dan penanggulangan berbagai 

masalah kesehatan di masyarakat. 

Surveilans kesehatan masyarakat adalah komponen 

penting dalam sistem kesehatan yang berfungsi untuk 

mengumpulkan, menganalisis, dan menafsirkan data secara 

sistematis dan berkelanjutan, sehingga dapat menjadi dasar 

dalam pengambilan keputusan dan perencanaan program 

kesehatan. Oleh karena itu, pemahaman yang mendalam 

mengenai prinsip, metode, implementasi, serta tantangan 

dalam surveilans kesehatan sangatlah diperlukan oleh para 

akademisi, praktisi, peneliti, maupun pembuat kebijakan di 

bidang kesehatan. 

Buku ini disusun secara sistematis ke dalam 13 bab, 

masing-masing membahas aspek-aspek penting dari surveilans 

kesehatan masyarakat, mulai dari konsep dasar, jenis-jenis 

surveilans, metode pengumpulan data, analisis data 

epidemiologi, hingga aplikasi surveilans dalam situasi darurat 

kesehatan dan penerapannya dalam berbagai program 

kesehatan spesifik. Setiap bab ditulis oleh penulis yang 

memiliki keahlian di bidangnya, sehingga memberikan 

kedalaman dan kekayaan perspektif dalam memahami 

surveilans kesehatan masyarakat secara komprehensif. 

Kami menyampaikan penghargaan dan rasa terima kasih 

yang sebesar-besarnya kepada semua pihak yang telah 

mendukung penyusunan buku ini. Pertama-tama, kepada 

Tuhan Yang Maha Esa, yang senantiasa memberikan kekuatan, 

kesehatan, dan kelapangan hati dalam menyelesaikan buku ini. 
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Tanpa izin dan rahmat-Nya, tentu proses ini tidak akan berjalan 

dengan lancar. Ucapan terima kasih yang mendalam juga kami 

sampaikan kepada Penerbit yang telah memberikan 

kepercayaan, dukungan, dan fasilitas terbaik sehingga buku ini 

dapat diterbitkan dan hadir di tengah para pembaca. Kami 

berharap kerjasama ini dapat terus terjalin dengan baik untuk 

karya-karya selanjutnya. Secara khusus, kami mengucapkan 

terima kasih kepada 13 penulis yang telah mencurahkan waktu, 

tenaga, pemikiran, serta dedikasi tinggi dalam menyusun 

masing-masing bab dalam buku ini. Kontribusi dari 13 penulis 

telah menjadikan buku ini memiliki kualitas isi yang sangat 

baik dan dapat menjadi referensi yang bermanfaat bagi para 

pembaca. 

Semoga buku "Surveilans Kesehatan Masyarakat" ini 

dapat memberikan manfaat yang luas, menjadi referensi 

akademik, dan mendorong peningkatan kualitas surveilans 

kesehatan di Indonesia maupun di dunia. 

 

Malang, Juni 2025 

   

  Editor  
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BAB 1 

KONSEP DASAR  

SURVEILANS KESEHATAN MASYARAKAT  

 

Reni Aprinawaty Sirait  

Institut Kesehatan Medistra Lubuk Pakam  

E-mail: reniaprinawaty@medistra.ac.id  

 

 

PENDAHULUAN 

 Surveilans kesehatan masyarakat adalah suatu kegiatan 

yang dilakukan secara sistematik dan berkesinambungan untuk 

mengumpulkan, menganalisis, menafsirkan, dan 

menyebarluaskan data yang berkaitan dengan kejadian dan 

determinan masalah kesehatan. Informasi yang diperoleh dari 

proses ini digunakan sebagai dasar dalam perencanaan, 

pelaksanaan, dan evaluasi program maupun kebijakan kesehatan 

masyarakat yang tepat dan berbasis bukti (evidence-based). 

Surveilans tidak hanya sekadar pencatatan atau pelaporan data, 

tetapi lebih dari itu, berfokus pada pemanfaatan data untuk 

pengambilan keputusan yang cepat, tepat, dan efektif oleh 

berbagai pemangku kepentingan.  

 Sebagai salah satu pilar utama dalam sistem kesehatan, 

surveilans memiliki peran strategis dalam mendeteksi, 

memantau, dan merespons masalah kesehatan masyarakat. Di 

tengah meningkatnya tantangan seperti penyakit menular, 

penyakit tidak menular, dan kejadian luar biasa lainnya, 

keberadaan sistem surveilans yang kuat dan responsif menjadi 

semakin penting. Di era globalisasi dan mobilitas tinggi, risiko 

penyebaran penyakit dapat terjadi dengan sangat cepat lintas 

wilayah bahkan lintas negara. Oleh karena itu, dibutuhkan 

sistem informasi yang akurat, terkini, dan dapat diakses untuk 

mendukung proses pengambilan keputusan yang tepat waktu. 
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Melalui surveilans yang efektif, data dan informasi yang 

dihasilkan dapat dimanfaatkan untuk menyusun kebijakan, 

merancang intervensi, serta mengevaluasi efektivitas program 

kesehatan secara menyeluruh. 

 

DEFENISI DAN KONSEP  

 Surveilans kesehatan masyarakat adalah suatu proses 

sistematis dan berkesinambungan yang melibatkan 

pengumpulan, analisis, interpretasi, dan penyebarluasan data 

terkait kejadian penyakit, kondisi kesehatan, dan faktor 

risikonya dalam populasi. Tujuannya adalah untuk menyediakan 

informasi yang akurat dan tepat waktu bagi pengambil kebijakan 

serta pelaksana program kesehatan guna mendeteksi ancaman 

kesehatan sedini mungkin, memantau tren penyakit, 

mengevaluasi efektivitas intervensi, serta merancang strategi 

penanggulangan yang berbasis bukti. Surveilans bukan hanya 

sekadar pelaporan data, tetapi merupakan fondasi penting dalam 

sistem kewaspadaan dini dan tanggap darurat kesehatan 

masyarakat. 
 

 
Sumber: Disease Control Priorities in Developing Countries. 2014 
 

Gambar 1.1. Surveillance: General Principle 
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surveilans melibatkan pemantauan berkelanjutan terhadap tren 

penyakit, faktor risiko, dan dampaknya terhadap masyarakat. 

Surveilans yang efektif dapat memberikan informasi yang 

diperlukan untuk pengambilan keputusan berbasis bukti, 

merancang kebijakan kesehatan, serta merespons wabah atau 

ancaman kesehatan lainnya dengan cepat dan tepat. Oleh karena 

itu, surveilans kesehatan masyarakat sangat penting untuk 

meningkatkan pencegahan penyakit, mengurangi beban 

kesehatan, dan memperbaiki kualitas hidup masyarakat. 
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PROFIL PENULIS 

Dr. Reni Aprinawaty Sirait, SKM., M.Kes.,  

Penulis mendalami ilmu kesehatan masyarakat, 

khususnya  epidemiologi. Penulis menyelesaikan 

Pendidikan Doktor Ilmu Kesehatan Masyarakat 

lulusan Universitas Andalas Padang 2024. 

Sebelumnya, penulis menyelesaikan pendidikan 

Magister Kesehatan Masyarakat dengan 

peminatan epidemiologi/komunitas epidemiologi 

Lulusan Universitas Sumatera Utara tahun 2011,  

dan Sarjana Kesehatan Masyarakat dari Fakultas Kesehatan 

Masyarakat dan Ilmu Kesehatan, Universitas Sari Mutiara, dan lulus 

pada tahun 2003. Penulis,aktif sebagai dosen di Institut Kesehatan 

Medistra Lubuk Pakam, Provinsi Sumatera Utara. Memiliki 

ketertarikan yang kuat dalam bidang epidemiologi membawanya 

untuk terus mengembangkan ilmu surveilans kesehatan masyarakat 

sebagai instrumen penting dalam upaya pencegahan dan pengendalian 

penyakit di masyarakat. Melalui pembelajaran yang aplikatif dan 

berbasis teknologi, berharap para lulusan dapat berkembang menjadi 

epidemiolog profesional yang mampu memberikan kontribusi nyata 

dalam perlindungan dan peningkatan derajat kesehatan masyarakat, 

khususnya dalam menghadapi tantangan penyakit di tingkat 

komunitas.  
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BAB 2 

PERENCANAAN SISTEM SURVEILANS 

 

Inayyah Nur Fitry Sirajuddin 

Universitas Sumatera Utara, Medan 

Email: inayyahnurfitry@usu.ac.id  

 

 

PENDAHULUAN 

 Perencanaan sistem surveilans merupakan aspek 

fundamental dalam memperkuat sistem kesehatan, khususnya 

dalam upaya mendeteksi, memantau, dan merespons berbagai 

permasalahan kesehatan masyarakat. Sistem surveilans yang 

dirancang dengan baik memungkinkan pengambilan keputusan 

yang berbasis bukti, meningkatkan kesiapsiagaan terhadap 

potensi wabah, serta mengoptimalkan distribusi dan penggunaan 

sumber daya kesehatan secara lebih efisien. Dengan adanya 

sistem surveilans yang komprehensif dan terstruktur, berbagai 

tantangan dalam pengendalian penyakit dan peningkatan 

kesehatan masyarakat dapat diatasi secara lebih efektif dan 

berkelanjutan (Kementerian Kesehatan, 2017). 

 Selain itu, sistem surveilans yang terintegrasi dengan baik 

mendukung koordinasi antar pemangku kepentingan dalam 

sektor kesehatan, termasuk pemerintah, institusi kesehatan, dan 

organisasi internasional. Ketersediaan data yang akurat dan real-

time memungkinkan analisis epidemiologis yang mendalam, 

sehingga dapat diidentifikasi tren penyakit serta faktor risiko 

yang mempengaruhi dinamika kesehatan masyarakat. Dengan 

demikian, implementasi perencanaan sistem surveilans yang 

efektif berkontribusi dalam meningkatkan respons kesehatan 

yang cepat, tepat, dan berbasis bukti dalam menghadapi 

berbagai tantangan kesehatan di masa mendatang (Kementerian 

Kesehatan, 2020). 

mailto:inayyahnurfitry@usu.ac.id
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PRINSIP DASAR PERENCANAAN SISTEM 

SURVEILANS 

 Perencanaan sistem surveilans harus berlandaskan prinsip-

prinsip utama yang memastikan efektivitas dan efisiensinya 

dalam mendukung sistem kesehatan. Prinsip-prinsip tersebut 

meliputi relevansi, keberlanjutan, keterpaduan, dan 

keterandalan, yang masing-masing memiliki peran krusial dalam 

menjamin keberhasilan implementasi sistem surveilans (Centers 

for Disease Control and Prevention, 2020). 

1. Relevansi 

Relevansi Sistem surveilans harus disusun berdasarkan 

kebutuhan nyata dalam kesehatan masyarakat dan selaras 

dengan kebijakan kesehatan yang berlaku. Hal ini 

memastikan bahwa data yang dikumpulkan dan dianalisis 

memiliki manfaat langsung bagi upaya pencegahan dan 

pengendalian penyakit. Surveilans yang relevan 

memungkinkan pengambil kebijakan untuk menetapkan 

prioritas kesehatan yang tepat, merancang intervensi yang 

efektif, serta mengalokasikan sumber daya dengan optimal. 

Oleh karena itu, identifikasi kebutuhan dan tujuan 

surveilans harus dilakukan melalui analisis situasi yang 

komprehensif dan berbasis bukti. 

2. Keberlanjutan  

Agar sistem surveilans dapat berfungsi secara optimal 

dalam jangka panjang, perencanaan harus 

mempertimbangkan keberlanjutan operasionalnya. 

Keberlanjutan ini mencakup aspek pendanaan, sumber daya 

manusia, serta infrastruktur pendukung, termasuk teknologi 

informasi yang memfasilitasi pengolahan data secara 

efisien. Sistem surveilans yang berkelanjutan juga harus 

memiliki fleksibilitas untuk beradaptasi dengan perubahan 

lingkungan kesehatan, seperti munculnya penyakit baru atau 

pergeseran tren epidemiologi. Oleh karena itu, keterlibatan 
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deteksi dini penyakit serta pengelolaan risiko kesehatan yang 

lebih baik. 

 Namun, implementasi sistem surveilans masih menghadapi 

berbagai tantangan, seperti keterbatasan infrastruktur dan 

sumber daya manusia, kurangnya koordinasi antar sektor, serta 

masalah akurasi dan kualitas data. Oleh karena itu, strategi 

penguatan diperlukan, termasuk peningkatan investasi dalam 

teknologi kesehatan, pengembangan kemitraan lintas sektor, 

pelatihan tenaga kesehatan, serta kebijakan yang mendukung 

aksesibilitas dan interoperabilitas data. Dengan pendekatan yang 

komprehensif dan kolaboratif, sistem surveilans dapat menjadi 

instrumen yang lebih andal dalam mendukung upaya 

pencegahan dan pengendalian penyakit, meningkatkan 

kesiapsiagaan terhadap wabah, serta memperkuat kebijakan 

kesehatan yang berbasis bukti demi kesehatan masyarakat yang 

lebih baik. 
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PENDAHULUAN 

 Surveilans kesehatan masyarakat adalah elemen penting 

pada sistem kesehatan global. Dengan tujuan memantau, 

mendeteksi, dan merespons berbagai ancaman kesehatan, 

surveilans menjadi fondasi dalam pengendalian penyakit serta 

perencanaan intervensi kesehatan. Sistem ini mengumpulkan, 

menganalisis, dan menginterpretasi data kesehatan untuk 

mendukung pengambilan keputusan berbasis bukti. Pemahaman 

yang kuat mengenai sistem dan komponen surveilans akan 

memastikan sistem surveilans berfungsi secara efektif dan 

berkelanjutan dalam menjaga kesehatan masyarakat. 

 Sistem surveilans kesehatan masyarakat berperan vital 

dalam mendeteksi dan merespons berbagai ancaman kesehatan. 

Melalui pemantauan yang terstruktur sistem ini memungkinkan 

pengumpulan, pengolahan, dan analisis data kesehatan  real-

time hingga tindakan pencegahan bisa dilaksanakan semakin 

cepat dan efektif. Teknologi modern kini turut mendukung 

pengembangan sistem surveilans agar lebih adaptif dan efisien. 

Memahami komponen dan alur kerja sistem surveilans menjadi 

kunci dalam memastikan keberlanjutannya demi menjaga 

kesehatan masyarakat secara luas (Smith et al., 2023). 
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SISTEM SURVEILANS KESEHATAN MASYARAKAT 

1. Pengertian Surveilans Kesehatan Masyarakat 

 Surveilans kesehatan masyarakat adalah unsur fundamental 

pada sistem kesehatan modern dengan fungsi mengamati, 

menganalisis, dan menginterpretasikan data terkait kesehatan 

masyarakat secara sistematis dan berkelanjutan. Tujuan utama 

dari surveilans ini adalah untuk mendeteksi dini potensi wabah, 

memahami pola penyebaran penyakit, serta mengevaluasi 

efektivitas program kesehatan yang sedang berjalan. Surveilans 

selain  berkaitan pemantauan penyakit menular,  juga meluas ke 

penyakit tidak menular, cedera, dan faktor risiko yang 

mempengaruhi status kesehatan populasi. Pentingnya surveilans 

terletak pada kemampuan memberikan gambaran akurat tentang 

situasi kesehatan di suatu wilayah sehingga memungkinkan 

pengambilan keputusan yang tepat dan berbasis bukti. Tanpa 

surveilans  efektif sistem kesehatan akan kesulitan  merespons 

ancaman kesehatan secara cepat dan efisien.  Surveilans 

berfungsi sebagai mata dan telinga pengambil kebijakan untuk 

memastikan kesiapsiagaan dan respons  lebih baik dalam 

menghadapi berbagai kondisi kesehatan (Dhungana et al., 2019). 

 Surveilans kesehatan masyarakat berfungsi sebagai alat 

kritis dalam mendeteksi tren penyakit, mengevaluasi program 

kesehatan, serta memandu kebijakan dan intervensi kesehatan 

masyarakat. Hal ini menegaskan bahwa surveilans bukan 

sekadar pengumpulan data, tetapi lebih dari itu menjadi alat 

strategis dalam memastikan kebijakan kesehatan yang diambil 

didasarkan pada data yang relevan dan aktual. Dalam praktik 

surveilans melibatkan berbagai pemangku kepentingan dari 

tenaga kesehatan di lapangan hingga analis data kesehatan di 

tingkat pusat. Informasi yang dikumpulkan kemudian diolah dan 

diterjemahkan menjadi pemahaman yang lebih luas mengenai 

dinamika kesehatan  masyarakat. Data  akurat serta terkini 

adalah kunci  menjaga ketahanan kesehatan masyarakat, 
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PENDAHULUAN 

 Surveilans kesehatan masyarakat menurut Thacker dan 

Berkelman (1988) merupakan suatu kumpulan kegiatan mulai 

dari pengumpulan, analisis dan interpretasi data yang sistematis 

dan berkelanjutan secara tepat waktu dan bertanggungjawab 

melaporkan ke pihak yang bertugas untuk mencegah dan 

mengendalikan penyakit atau masalah kesehatan. Surveilans 

dapat digunakan sebagai alat untuk mengukur kebutuhan 

intervensi atau perencanaan suatu program dan mengevaluasi 

dampak yang ditimbulkan dari suatu program (Syatriani et al., 

2023). 

 Sistem surveilans memiliki tujuan yaitu untuk mendeteksi 

secara dini masalah kesehatan yang terjadi di masyarakat, 

memantau tren penyakit, serta mendukung perencanaan, 

pelaksanaan, dan evaluasi kebijakan atau program kesehatan. 

Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia (Permenkes 

RI) Nomor 45 Tahun 2014 tentang Penyelenggaraan Surveilans 

Kesehatan disebutkan juga bahwa tujuan dari penyelenggaraan 

surveilans kesehatan adalah menyediakan informasi tentang 

situasi, kecenderungan penyakit dan faktor risikonya serta 

masalah kesehatan masyarakat dan faktor yang 

memengaruhinya atau determinannya sebagai bahan 

pengambilan keputusan. Selain itu, tujuan lainnya adalah untuk 

kewaspadaan dini terhadap kemungkinan adanya Kejadian Luar 
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Biasa (KLB)/wabah dan dampaknya beserta cara 

penanggulangannya (Kementerian Kesehatan Republik 

Indonesia, 2014). 

 Penyelenggaraan sistem surveilans kesehatan di Indonesia 

dapat dilihat pada gambar 4.1. Gambar tersebut memperlihatkan 

bahwa sistem surveilans adalah suatu siklus yang tidak putus, 

terus menerus dilakukan dan berkelanjutan. Tahap awal yang 

dapat dilakukan dalam penyelenggaraan surveilans adalah 

identifikasi masalah atau penyakit/kasus terbanyak di wilayah 

kerja, misalnya dapat ditentukan dengan menilai potensi wabah 

atau KLB, masalah yang berdampak langsung kepada 

masyarakat secara luas serta prioritas masalah kesehatan secara 

nasional atau global seperti contohnya DBD, TB Paru, 

HIV/AIDS, stunting dan lain sebagainya. Tahap kedua yaitu 

pengumpulan data dilanjutkan dengan pencatatan dan 

pengolahan data seta analisis dan interpretasi data. (Handayani, 

2020; Kemenkes RI, 2023; Kementerian Kesehatan Republik 

Indonesia, 2014; Syatriani et al., 2023) 

 Analisis dan interpretasi diperlukan untuk mendeteksi tren 

jumlah kasus penyakit dari tahun ke tahun atau per trisemester, 

menemukan anomali atau potensi KLB, menentukan pola 

penyebaran penyakit di mana data tersebut dapat ditampilkan 

dalam bentuk grafik, tabel dan lain sebagainya. Setelah itu, ada 

tindak lanjut dengan melakukan penyelidikan epidemiologi atau 

biasa disebut PE, intervensi untuk menangani atau 

penanggulangan kasus dan masalah kesehatan masyarakat serta 

koordinasi lintas sktor baik dengan pemerintah setempat 

maupun dinas kesehatan kabupaten/kota dan pemerintah desa, 

camat dan seterusnya yang berkaitan dengan wilayah penyakit 

tersebyut terjadi atau ditemukan. Kegiatan selanjutnya setelah 

tindak lanjut adalah umpan balik ke pihak terkait seperti dinas 

kesehatan, puskesmas atau Rumah Sakit. Umpan balik ini dapat 

juga diartikan sebagai langkah untuk mengevaluasi kegiatan 
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KESIMPULAN 

 Salah satu tahapan penyelenggaraan sistem surveilans di 

Indonesia adalah sistem penngumpulan dan pencatatan data 

surveilans. Sistem ini terbagi atas beberapa tahapan yaitu 

identifikasi sumber data, verifikasi dan validasi data, 

pengelompokan dan kodefikasi, pencatatan dan validasi, 

pelaporan. Ada berbagai jenis sumber data yang dapat dijadikan 

data surveilans yang dicatat dalam formulir manual, registrasi di 

fasilitas kesehatan kemudian diinput ke dalam sistem digital 

untuk dilaporkan ke tingkatan yang lebih tinggi. Tujuan dari 

pencatatan data adalah untuk memperoleh data yang akurat dan 

valid sehingga dapat mempermudah respon serta tindak lanjut 

dalam perencanaan kebijakan maupun evaluasi program 

kesehatan yang ditetapkan oleh pemerintah. 
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PENDAHULUAN 

 Surveilans merupakan kegiatan pengumpulan, analisis, 

interpretasi, dan penyebaran data yang berkelanjutan dan 

sistematis mengenai suatu kejadian yang berhubungan dengan 

kesehatan untuk digunakan dalam tindakan kesehatan 

masyarakat guna mengurangi morbiditas dan mortalitas serta 

meningkatkan kesehatan (German., Westmoreland., Armstrong., 

& Birkhead., 2001). Tujuan surveilans adalah menyediakan 

informasi yang akurat sehingga dapat dijadikan dasar untuk 

upaya pencegahan dan penanggulangan masalah kesehatan. 

Kegiatan dalam surveilans berupa pengumpulan data, analisis 

data, interpretasi data, diseminasi, dan respons. Pengumpulan 

informasi/data merupakan langkah pertama dalam implementasi 

kegiatan surveilans. Proses pengumpulan data harus dilakukan 

tanpa kesalahan, sebab kesalahan dalam pengumpulan dan 

interpretasi akan menentukan kualitas data yang dihasilkan 

(Wiguna. et al., 2023).  

 Data surveilans dapat digunakan untuk memperkirakan 

besarnya masalah tertentu, menentukan distribusi penyakit, 

menggambarkan riwayat alami suatu penyakit, menghasilkan 

hipotesis, merangsang penelitian, mengevaluasi tindakan 

pengendalian, memantau perubahan, dan memfasilitasi 

perencanaan. Sumber data dan metode untuk sistem pengawasan 

meliputi penyakit yang dapat dilaporkan, spesimen 

laboratorium, catatan vital, pengawasan sentinel, registri, survei, 
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dan sistem data administratif (Institute of Medicine (US) 

Committee on a National Surveillance System for 

Cardiovascular and Select Chronic Diseases., 2011).  

 

SUMBER DATA SURVEILANS 

 Sumber data yang dapat digunakan dalam pengumpulan 

data surveilans berasal dari beberapa sumber, seperti: 

1. Fasilitas kesehatan/Facility Based 

 Data surveilans dapat dikumpulkan menggunakan data di 

fasilitas kesehatan. Fasilitas kesehatan yang dimaksud 

seperti Puskesmas, Rumah Sakit, Klinik, Laboratorium, 

ataupun unit pelayanan kesehatan lainnya. Pada umumnya, 

data yang diperoleh dari fasilitas kesehatan berupa data 

kesakitan, data kematian, data laboratorium, data laporan 

penyelidikan kasus, data penggunaan obat/vaksin/serum, 

data keuangan, data kondisi lingkungan, data 

administratif/keuangan, dan data hewan dan vektor penyakit 

menular, dan data lainnya. 

2. Masyarakat/Community Based 

 Data surveilans dapat bersumber dari masyarakat. Biasanya 

data surveilans yang berasal dari masyarakat didapatkan 

melalui kegiatan riset atau survei dengan masyarakat 

sebagai sumber datanya. Selain itu, masyarakat juga dapat 

melaporkan kejadian penyakit, masalah kesehatan, 

kematian, ataupun rumor kejadian seperti dugaan kejadian 

luar biasa/keracunan kepada fasilitas kesehatan.  

3. Sektor lainnya  

 Data surveilans juga dapat berasal dari sektor lain diluar 

kesehatan seperti Dinas Kependudukan, Dinas Peternakan, 

Badan Pusat Statistik, Balai POM, Dinas Lingkungan 

Hidup, dan lain sebagainya. Data yang biasanya 

dikumpulkan berupa data kependudukan, data lingkungan, 

data makanan dan obat, data kesehatan hewan, dan data 
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tentang KLB Difteri yang terus menerus terjadi di wilayah 

tertentu, maka dibentuk kelompok diskusi atas beberapa 

orang, untuk mengkaji permasalahan tersebut, dengan 

harapan diperoleh hasil pemaknaan (data) yang lebih 

objektif. 

6. Catatan atau dokumen lainnya 

 Selain empat metode pengumpulan data tersebut, data 

surveilans juga dimungkinkan untuk dikumpulkan atau 

diperoleh melalui catatan-catatan atau dokumen-dokumen 

lainnya seperti catatan rekam medis, kartu menuju 

sehat/KMS bayi, KMS ibu hamil, catatan ketersediaan 

vaksin, laporan program, arsip foto, jurnal, catatan harian. 

 

KESIMPULAN 

 Informasi yang akurat sebagai tujuan dari sistem surveilans 

perlu berbasis pengumpulan data yang tanpa kesalahan. 

Terdapat 3 jenis sumber data yang dapat digunakan sistem 

surveilans yaitu data yang berasal dari fasilitas kesehatan, data 

dari masyarakat, dan data dari sektor lain. Kolaborasi laporan 

kesakitan, laporan kematian, laporan kondisi lingkungan, 

laporan vektor, laporan epidemi, laporan demografi, dan laporan 

penting lainnya dapat memperkaya data surveilans dalam 

menghasilkan informasi yang berguna dalam deteksi dini 

wabah, pencegahan, dan pengendalian penyakit dan masalah 

kesehatan. Dalam pengumpulan sumber data surveilans dapat 

menggunakan beragam metode seperti pengukuran fisik secara 

langsung, observasi, wawancara, ataupun menggunakan media 

pengumpulan data seperti kuesioner, dan dokumen catatan 

lainnya.  
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PENDAHULUAN 

 Surveilans merupakan kegiatan yang sangat penting dalam 

mengamati penyakit atau masalah kesehatan secara terus-

menerus sehingga dapat dilakukan tindakan yang tepat sesuai 

dengan kondisi yang ada. Hasil surveilans berupa data dan 

informasi berdasarkan kondisi di lapangan dapat memandu 

upaya kesehatan yang hendak dikembangkan sekaligus sebagai 

bahan monitoring dan evaluasi program yang sudah berjalan. 

Surveilans dilaksanakan melalui kegiatan pengumpulan data, 

pengolahan data, analisis dan interpretasi data, dan diseminasi 

hasil surveilans (Kemenkes, 2014; Notoatmodjo, 2007).  

 Data surveilans umumnya data kuantitatif, atau data dalam 

bentuk angka. Data sueveilans dapat dikumpulan menggunakan 

formulir surveilans baik cetak maupun elektronik. Data tesebut 

kemudian diolah yaitu cek kelengkapannya, diperiksa dan 

diperbaiki jika ada yang salah (editing), diberikan kode 

(coding), dimasukkan dalam software pengolah data (entry 

data), dan dibersihkan dari data yang tidak valid (cleaning). 

Selanjutnya dilakukan analisis data dan interpretasi data.  

 Analisis data surveilans merupakan langkah yang sangat 

penting dalam penyelenggaraan surveilans kesehatan. Data yang 

sudah dikumpulkan dan diolah, harus dianalisis agar 

menghasilkan informasi yang dibutuhkan. Sebagai contoh, 

dalam surveilans hipertensi, setelah data dikumpulkan maka 
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data dianalisis sehingga menghasilkan informasi berupa 

deskripsi kasus berdasarkan umur, jenis kelamin, dan wilayah. 

Dengan informasi ini, dapat dilakukan tindak lanjut yang sesuai 

dalam pencegahan dan pengendailan hipertensi.  

 Interpretasi data surveilans merupakan proses menafsirkan 

dan memberi makna pada data yang telah dianalisis, untuk 

menghasilkan kesimpulan yang relevan dan berguna. Angka-

angka hasil analisis data tidak dapat begitu saja disajikan dan 

diseberluaskan, akan tetapi perlu diberikan penafsiraan dan 

pemberian makna. Dalam interpretasi data, disebutkan ringkasan 

informasi hasil analisis berupa pola, kecenderungan/tren, dan 

hubungan yang ada dalam data. Dengan demikian, hasil analisis 

dapat dijelaskan dengan baik, lebih informatif, dan dapat 

digunakan dalam rekomendasi.  

 Mengingat pentingnya proses analisis dan interpretasi data, 

petugas dan penangung jawab surveilans hendaknya melakukan 

langkah ini dengan sebaik-baiknya. Hal ini agar data surveilans 

yang sudah ada dapat dimanfaatkan sesuai dengan kebutuhan. 

Berikut akan dijelaskan analisis data surveilans baik analisis 

deskriptif maupun analitik (sebab-akibat) dan interpretasi data 

surveilans. 

 

PENGERTIAN  

 Surveilans kesehatan masyarakat adalah proses 

pengumpulan, analisis, dan interpretasi data terkait kesehatan 

yang terus-menerus dan sistematis yang diperlukan untuk 

perencanaan, implementasi, dan evaluasi praktik kesehatan 

masyarakat (WHO, 2023). Menurut (CDC, 2014), surveilans 

kesehatan masyarakat adalah pengumpulan, analisis, dan 

interpretasi data terkait kesehatan yang berkelanjutan dan 

sistematis yang penting untuk perencanaan, implementasi, dan 

evaluasi praktik kesehatan masyarakat. Surveilans kesehatan 

adalah kegiatan pengamatan yang sistematis dan terus menerus 
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langkah yang harus dilakukan setelah analisis data berupa 

pemberian ringkasan, makna, dan implikasi dari informasi hasil 

analisis.  
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PENDAHULUAN 

 Sistem surveilans kesehatan masyarakat harus dievaluasi 

secara berkala, dan evaluasi tersebut harus mencakup 

rekomendasi untuk meningkatkan kualitas dan efisiensi sistem 

tersebut (Althumiri et al., 2022). Evaluasi sistem surveilans 

fokus pada sejauh mana sistem tersebut berfungsi dalam 

mencapai tujuan dan sasarannya. Proses ini mencakup penilaian 

terhadap berbagai atribut penting seperti kesederhanaan, 

fleksibilitas, kualitas data, penerimaan pengguna, sensitivitas, 

nilai prediksi positif, keterwakilan, ketepatan waktu, dan 

stabilitas. Dengan kemajuan teknologi, evaluasi juga harus 

mempertimbangkan aspek informatika kesehatan masyarakat. 

Ini mencakup penggunaan perangkat keras dan lunak yang 

sesuai, antarmuka pengguna yang standar, format dan 

pengkodean data yang baku, pemeriksaan kualitas data yang 

tepat, serta perlindungan terhadap kerahasiaan dan keamanan 

data. 

 Setiap sistem surveilans memiliki karakteristik, metode, 

ruang lingkup, dan tujuan yang berbeda. Oleh karena itu, atribut 

yang menjadi fokus evaluasi dapat bervariasi. Peningkatan pada 

satu atribut, seperti sensitivitas, bisa saja berdampak negatif 

pada atribut lain, seperti kesederhanaan atau ketepatan waktu. 

Maka dari itu, evaluasi harus mempertimbangkan atribut-atribut 

yang paling sesuai dengan tujuan sistem. 
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 Bab ini disusun untuk memberikan pemahaman mengenai 

proses evaluasi sistem surveilans kesehatan masyarakat. 

Berbagai konsep, tugas, dan kegiatan evaluasi dijelaskan agar 

dapat dipahami dan disesuaikan dengan karakteristik serta 

kebutuhan masing-masing sistem. Perlu ditekankan bahwa tidak 

semua pendekatan yang dibahas dalam bab ini harus diterapkan 

secara menyeluruh. Evaluasi sebaiknya dilakukan secara 

fleksibel dan disesuaikan dengan tujuan, ruang lingkup, serta 

prioritas dari sistem surveilans yang dievaluasi. 

 

MELIBATKAN PEMANGKU KEPENTINGAN DALAM 

MENGEVALUASI SISTEM SURVEILANS 

 Keberhasilan sistem surveilans sangat bergantung pada 

siapa saja yang terlibat, apa peran mereka, dan bagaimana 

mereka dilibatkan secara aktif dari awal hingga akhir proses. 

Melibatkan berbagai pemangku kepentingan dalam 

perencanaan, perancangan, pelaksanaan, dan evaluasi sistem 

surveilans akan mendorong rasa memiliki secara luas terhadap 

kegiatan surveilans, serta memungkinkan faktor ekonomi, sosial, 

dan budaya yang memengaruhi pencegahan dan pengendalian 

dapat diidentifikasi dan ditangani, sehingga meningkatkan 

kemungkinan bahwa informasi yang dihasilkan oleh sistem akan 

bermanfaat (Groseclose & Buckeridge, 2017). 

 Pemangku kepentingan berperan penting dalam proses 

evaluasi sistem surveilans kesehatan masyarakat. Mereka dapat 

membantu menyusun pertanyaan evaluasi yang relevan, menilai 

atribut yang penting, dan memastikan hasil evaluasi dapat 

diterima dan dimanfaatkan. Yang dimaksud dengan pemangku 

kepentingan adalah individu atau organisasi yang berkontribusi 

pada, menggunakan, dan memperoleh manfaat dari sistem 

surveilans (CDC, 2012). Contoh pemangku kepentingan yang 

bisa dilibatkan antara lain: praktisi kesehatan masyarakat, tenaga 

kesehatan, penyedia dan pengguna data, perwakilan masyarakat 
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komponen agar sistem tersebut dapat mencapai tujuan dan 

sasarannya. 

 Evaluasi yang tepat terhadap sistem surveilans kesehatan 

masyarakat menjadi sangat penting seiring dengan penyesuaian 

sistem terhadap definisi kasus yang diperbarui, kejadian 

kesehatan baru, teknologi informasi terbaru (termasuk standar 

pengumpulan dan pertukaran data), serta tuntutan terkini untuk 

perlindungan privasi pasien, kerahasiaan data, dan keamanan 

sistem. Tujuan dari laporan ini adalah agar proses evaluasi 

menjadi inklusif, eksplisit, dan objektif. Namun, laporan ini 

menyajikan pedoman — bukan aturan mutlak — untuk evaluasi 

sistem surveilans kesehatan masyarakat. Kemajuan dalam teori, 

teknologi, dan praktik surveilans terus berlangsung, dan 

pedoman untuk evaluasi sistem surveilans juga akan terus 

berkembang. 
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PENDAHULUAN 

 Tidak ada negara yang aman atau terlindungi dari wabah 

penyakit menular. Penyakit menular yang baru muncul 

(Emerging Infectious Diseases) dan penyakit menular yang 

muncul kembali (Re-emerging Infectious Diseases) tersebar luas 

di seluruh dunia dan berpotensi menimbulkan epidemi dan 

masalah kesehatan. Di negara-negara berpenghasilan tinggi, 

insiden penyakit menular telah menurun selama seabad terakhir, 

tetapi wabah penyakit baru-baru ini muncul dan muncul kembali 

di seluruh dunia, seperti sindrom pernapasan akut berat (SARS), 

sindrom pernapasan Timur Tengah (MERS), campak, flu burung 

dan pandemi, virus chikungunya, penyakit virus Ebola (EVD), 

dan penyakit virus Zika, telah mengakibatkan fokus baru pada 

penyakit menular. Meskipun angka kematian akibat penyakit 

menular menunjukkan penurunan yang signifikan, namun beban 

penyakit menular masih tinggi terutama untuk jenis penyakit 

menular tertentu. Artinya, untuk mengendalikan faktor risiko 

utama agar beban penyakit menular dapat dikurangi, penyakit 

menular harus dipantau melalui pengawasan yang efektif, 

teratur, dan terkoordinasi. Deteksi dini dan tindakan 

pengendalian yang cepat terhadap penyakit menular sangat 

penting bagi keamanan kesehatan nasional, regional, dan global 

(Cassini et al., 2018; Gani & Budiharsana, 2019; Hamalaw et 

al., 2021; Moradi et al., 2019). Dengan demikian surveilans 

sangat penting untuk pencegahan dan pengendalian penyakit 
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menular (Gilbert et al., 2019). Informasi surveilans memberikan 

informasi yang jelas dan komprehensif untuk pengambilan 

keputusan yang transparan dan akuntabel dan berperan penting 

dalam perumusan kebijakan kesehatan terkait penyakit menular. 

 

DEFINISI SURVEILANS PENYAKIT MENULAR  

 Surveilans penyakit menular merupakan alat dalam 

epidemiologi yang penting dalam memantau status kesehatan 

suatu populasi melalui penyediaan informasi yang diperlukan 

untuk langkah-langkah pengendalian penyakit melalui 

pengumpulan, analisis, interpretasi, dan disiminasi data. Tujuan 

surveilans penyakit menular meliputi : (1) untuk 

menggambarkan beban dan epidemiologi penyakit saat ini; (2) 

untuk memantau trend penyakit; dan (3) untuk mengidentifikasi 

wabah dan patogen baru (Hall & Ross, 2022; Murray & Cohen, 

2016). 

 Beberapa upaya dapat dilakukan untuk memperkuat 

surveilans penyakit menular yaitu sebagai berikut : (WHO, 

2006) 

1. Penilaian terhadap risiko penyakit menular untuk 

mengidentifikasi ancaman kesehatan masyarakat. 

2. Memastikan bahwa pengawasan dibatasi pada kejadian 

kesehatan masyarakat yang penting untuk memprioritaskan 

ancaman kesehatan masyarakat. 

3. Penilaian sistem yang ada untuk meninjau kekuatan, 

kelemahan, dan peluang untuk memperkuat sistem 

surveilans penyakit menular. 

4. Pengembangan rencana aksi strategis berdasarkan temuan 

penilaian. 

5. Implementasi kegiatan yang direncanakan untuk 

memperkuat sistem surveilans. 

6. Monitoring kemajuan pelaksanaan kegiatan yang 

direncanakan, evolusi dan kinerja sistem pengawasan. 
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pemrosesan dan analisis data sehingga terkendala untuk 

penyebarluasan data, perubahan populasi dan perubahan 

kebutuhan data merupakan tantangan yang nyata dalam 

pelaksanaan surveilans. Meskipun demikian, terdapat juga 

peluang yang dapat dimanfaatkan untuk pelaksanaan surveilans 

penyakit menular seperti pelibatan masyarakat untuk pelaporan 

kesehatan, pemantauan, dan respons; terdapatnya relawan 

masyarakat untuk melaporkan risiko kesehatan yang 

berkontribusi pada deteksi dini; proxy untuk pemantauan 

surveilans; ketersediaan perangkat lunak; kemajuan dalam 

teknologi diagnostik; dan tersedianya pendanaan.  
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PENDAHULUAN  

 Telah diketahui bahwa perbedaan antara penyakit menular 

dan penyakit tidak menular ada pada keberadaan penyebab 

(agent) penyakit itu sendiri. Penyakit menular disebabkan oleh 

agent biologis seperti bakteri, virus, jamur dan protozoa. 

Biasanya bersifat akut atau cepat waktu mulai masuknya agent 

dengan gejala yang muncul.  Sedangkan penyakit tidak menular 

(PTM) atau dalam bahasa internasional disebut Non-

Communicable Diseases (NCD) penyebabnya hampir tidak 

dapat dipastikan hanya satu agent saja, tetapi banyak faktor 

(multicausalitas). PTM biasanya terjadi perlahan atau bersifat 

kronis. Penyakit tidak menular (PTM) didefinisikan sebagai 

kondisi kronis yang tidak ditularkan dari orang ke orang. Yang 

termasuk termasuk PTM diantaranya penyakit kardiovaskular, 

kanker, penyakit pernapasan kronis, dan diabetes. PTM kini 

menjadi penyebab utama kematian global, menyumbang sekitar 

70% dari seluruh kematian di seluruh dunia (Kazibwe et al., 

2021; Patel & Webster, 2016; Report & Olatunji, 2024). 

 Penyakit PTM saat ini telah menjadi Global Burden, artinya 

menjadi beban kehidupan secara global (seluruh negara di 

dunia). Hal ini dapat dilihat dari angka kejadian penyakit baru 

(insidens) dan angka kematian (Mortality Rate). Data 

menunjukkan pada tahun 2019, terdapat lebih dari 13 miliar 

kasus baru PTM di seluruh dunia, yang mengakibatkan lebih 
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dari 42 juta kematian (Shu & Jin, 2023). Gaya hidup dapat 

menjadi penyebab utama peningkatan ini, tetapi kemajuan 

dalam layanan kesehatan dan medis, seperti skrining dan 

pengobatan, telah memainkan peran penting dalam 

meningkatkan tingkat kelangsungan hidup (Taheri Soodejani, 

2024). Pada tahun 2021, 18 juta orang meninggal akibat PTM 

sebelum usia 70 tahun; 82% dari kematian dini ini terjadi di 

negara berpenghasilan rendah dan menengah. Dari seluruh 

kematian akibat PTM, 73% terjadi di negara berpenghasilan 

rendah dan menengah (WHO, 2024). 

 Berdasarkan karakteristik usia dan jenis kelamin, 

kecenderungan (trend) Penyakit tidak menular ini menunjukkan 

wanita memiliki tingkat prevalensi yang lebih tinggi, sementara 

pria mengalami kematian dan tahun hidup yang disesuaikan 

dengan kecacatan (disability-adjusted life years/DALYs) yang 

sedikit lebih tinggi akibat PTM (Shu & Jin, 2023). Jika 

dikaitkan dengan kondisi ekonomi suatu negara, ternyata PTM 

memberikan dampak ekonomi yang signifikan, karena PTM 

menimbulkan biaya perawatan kesehatan yang besar dan 

kehilangan produktivitas, sehingga menekankan perlunya 

strategi pencegahan yang efektif (Report & Olatunji, 2024). 

 

KONTRIBUSI EPIDEMIOLOGI 

 Epidemiologi memainkan peran penting dalam memahami 

dan memerangi PTM. Peran epidemiologi dalam hal ini 

meliputi:  

1.  Identifikasi Faktor Risiko:  

 Penelitian telah banyak dilakukan untuk mengidentifikasi 

faktor risiko utama yang dapat dimodifikasi seperti 

penggunaan tembakau, pola makan yang tidak sehat, 

kurangnya aktivitas fisik, dan konsumsi alkohol yang 

berlebihan. Faktor biologis seperti peningkatan tekanan 
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TANTANGAN DAN TUJUAN 

 Meskipun telah ada kemajuan dalam memahami PTM, 

perlu diketahui adanya tujuan Global 25 by 25.  Slogan ini  

bertujuan untuk mengurangi kematian dini akibat PTM sebesar 

25% pada tahun 2025. Namun, tren saat ini menunjukkan bahwa 

banyak daerah mungkin gagal memenuhi target ini tanpa 

intervensi multisektoral yang mendesak (Patel & Webster, 

2016). Saat ini negara-negara berkembang menghadapi “beban 

ganda” dalam menangani penyakit-menular dan meningkatnya 

prevalensi PTM secara bersamaan. Oleh karena itu, diperlukan 

strategi yang handal untuk dapat mencegah dan menanggulangi 

PTM. Strategi haruslah diawali dengan pendataaan yang valid 

dan pemantauan kondisi PTM yang sebenarnya terjadi di 

masyarakat.   

 

SURVEILAN PENYAKIT TIDAK MENULAR (PTM)  

 Manurut WHO definisi Surveilan Kesehatan Masyarakat 

adalah proses pengumpulan, penghimpunan, dan analisis data 

yang sistematis dan berkelanjutan serta penyebaran informasi 

yang tepat waktu kepada pihak-pihak yang berkepentingan dan 

perlu mengetahui sehingga menjadi dasar tindakan yang dapat 

diambil dalam penanggulangan masalah Kesehatan. Dengan 

demikian pengertian Surveilan PTM, adalah sama dengan 

surveilans Kesehatan Masyarakat yang difokuskan pada 

penyakit tidak menular (PTM). Surveilans PTM akan dapat 

memberikan informasi epidemiologi dan klinis, dengan cara 

sebagai berikut:  

1. Menetapkan rate dasar penyakit dan mendeteksi terjadinya 

peningkatan penyakit 

 Surveilan yang sistematik dan berkualitas pada PTM akan 

dapat mengukur dan menetapkan berapa angkat kejadian 

penyakit (Rate) dasar dari penyakit tersebut. Selain itu 
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surveilans juga akan dapat mendeteksi terjadinya 

peningkatan penyakit  

2. Memperkirakan besarnya masalah Kesehatan 

 Surveilan juga berperan untuk mengukur besarnya masalah 

Kesehatan terutama penyakit tidak menular (PTM) 

3. Menentukan distribusi geografi 

 Surveilans secara benar akan memberikan hasil berupa 

informasi tentang penyebaran secara geografis dari penyakit 

yang sedang diamati.  

4. Memahami Riwayat perjalanan alamiah penyakit 

 Kegiatan surveilan penyakit juga akan dapat memahami 

Riwayat perjalanan alamiah penyakit yang sedang diteliti, 

sehingga setiap tahap perkembangan dapat menjadi 

informasi tindakan pencegahan dan penanggulangan yang 

harus segera dilakukan, agar tidak menjadi berat.  

5. Menghasilkan hipotesis, merangsang penelitian 

 Surveilans akan memberikan data-data yang lengkap dari 

karakteritik orang, kondisi faktor risiko dan faktor perilaku 

yang dapat dimodifikasi. Data-data ini dapat menghasilkan 

suatu hipotesis (dugaan sementara) dan mendorong 

dilaksanakannya suatu penelitian untuk membuktikan dari 

variabel karakteristik atau faktor risiko mana yang menjadi 

faktor pendukung dan penentu terjadinya PTM. Surveilan 

berperan dalam membantu memberikan informasi upaya 

kesehatan masyarakat.  

 

 Berdasarkan informasi yang disampaikan dari hasil 

surveilan, maka pengelola program kesehatan dapat melalukan 

upaya pengendalian PTM diantaranya:  

1. Evaluasi tindakan pengendalian 

 Hasil surveilans PTM ini dapat menjadi evaluasi apakah 

tindakan pengendalian PTM yang telah dilakukan efektif 

dan berhasil memberikan dampak perbaikan dari kondisi 
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Kesehatan Masyarakat. Hal ini dapat diukur dari angka 

insidens PTM meningkat atau berhasil menurun.   

2. Monitoring perubahan  

 Surveilans juga berperan dalam memonitor perubahan 

kondisi kejadian PTM di masyarakat. Hal ini dapat 

diketahui dari pengukuran insidens (kasus baru) dan 

prevalensi dari berbagai jenis PTM utama harus dipantau 

seperti Hipertensi, Diabetes Mellitus (DM), Stroke, 

Penyakit Jantung Koroner (PJK), Gagal Ginjal Kronis 

(GGK), dan Penyakit Kanker Paru, Kanker serviks, Kanker 

Payudara.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           

3. Monitor perubahan dalam presentasi penyakit kronis  

 Selanjutnya Surveilans PTM ini dapat memonitor 

perubahan yang terjadi setelah dilakukan upaya 

pengendalian faktor risiko, terutama yang dapat diubah 

yaitu perilaku merokok, perilaku inaktivitas fisik (perilaku 

sedentary), kurangnya konsumsi buah dan sayur. Dengan                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 

4. Mendeteksi perubahan pada penerapaan perencanaan 

fasilitas kesehatan 

 Surveilans PTM berfungsi mendeteksi perubahan kondisi 

setelah upaya pencegahan dan pengendalian dilakukan. 

Melalui program posyandu lansia dan posbindu PTM, maka 

data rutin pemeriksaan kadar gula darah, kolesterol, asam 

urat, dan tekanan darah setiap bulan dapat digunakan 

sebagai indikator adanya perubahan perilaku pencegahan 

penyakit lanjut atau komplikasi, serta skrining untuk 

mengetahui gejala awal terjadinya PTM. 

 

 Contoh data surveilans pengendalian PTM antara lain kadar 

gula darah untuk diagnosis Diabetes Mellitus Tipe 2, kanker 

ovarium stadium IV, hasil skrining (misalnya peningkatan 

glukosa darah), data hasil IVA test atau papsmear test untuk 

kanker serviks, data overweight/obesitas, faktor gaya hidup, 
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kebiasaan merokok, asupan makanan harian, dan aktivitas fisik. 

Selain itu, masih ada data lain yang relevan, diantaranya (World 

Health Organization, 2023): 
 

• Penyakit ginjal stadium akhir • Komsumsi alkohol 

• Kanker in situ • Kurangnya Aktivitas fisik 

• Stroke • Obesitas dan overweight 

• Anemia • Asupan nutrisi/ diet tidak 

sehat 

• Gangguan pendengaran • Kualitas udara 

• Hipertensi • Skrining kanker yang 

sesuai dengan usia 

• Penyakit dan Kondisi • Faktor risiko  

 

SUMBER DATA SURVEILANS PTM 

 Data surveilans PTM dapat diperoleh dari berbagai sumber, 

terutama data statistik vital, yaitu data kejadian kelahiran, 

kematian, pernikahan, perceraian. Data tersebut dapat 

mengidentifikasi perbedaan status kesehatan dalam 

subkelompok dalam populasi, yaitu Usia, Jenis kelamin, Ras dan 

lainnya. Sumber data PTM juga dapat berupa catatan kematian, 

terutama oleh kematian premature (kematian tiba-tiba pada usia 

dini) sebab penyakit tidak menular. Data catatan kematian ini 

meliputi: Informasi identifikasi, informasi demografis, tempat 

kematian. tanggal dan waktu kematian, faktor-faktor yang 

berkontribusi terhadap kematian dan Penyebab kematian.  

 Sumber data PTM meliputi Posbindu PTM, Puskesmas, 

rumah sakit, laboratorium, dan Upaya Kesehatan 

Bersumberdaya Masyarakat (UKBM). Informasi sekunder 

diperoleh dari penilaian berkala seperti Riset Kesehatan Dasar, 

Survei Demografi dan Kesehatan, Survei Sosial Ekonomi 

Nasional, dan Survei Kesehatan Daerah. Selain itu, data juga 
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KESIMPULAN  

 Epidemiologi tetap memiliki peran penting untuk mengatasi 

epidemi PTM yang terus meningkat. Dengan mengidentifikasi 

faktor risiko, menilai kecenderungan (tren) kejadian PTM, dan 

menginformasikan kebijakan, epidemiologi menyediakan alat 

untuk mengurangi dampak PTM secara global. Surveilans PTM 

merupakan penerapan epidemiologi dalam pencegahan dan 

pengendalian PTM dengan kegiatan pemantauan berkelanjutan 

data kondisi penyakit dan masalah kesehatan terkait. 
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akademik  penulis aktif dalam melakukan penelitian dan publikasi 
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PENDAHULUAN 

 Masalah gizi masih menjadi tantangan besar di Indonesia 

dan dunia. Baik kekurangan maupun kelebihan gizi dapat 

berdampak buruk terhadap kesehatan, produktivitas, serta 

kualitas hidup masyarakat. Untuk itu, diperlukan upaya 

pemantauan yang sistematis agar masalah gizi bisa terdeteksi 

dan ditangani sejak dini. Surveilans gizi adalah proses 

pengumpulan, analisis, dan interpretasi data secara berkala 

mengenai status gizi individu atau kelompok, serta faktor-faktor 

yang memengaruhinya. Hasil surveilans digunakan untuk 

menyusun kebijakan, merancang program intervensi, serta 

mengevaluasi keberhasilan upaya penanggulangan masalah gizi 

(Gibney et al., 2009). 

 Di tingkat layanan kesehatan, surveilans gizi dilakukan 

mulai dari Posyandu, Puskesmas, hingga Dinas Kesehatan. 

Kegiatan ini meliputi pencatatan berat dan tinggi badan, lingkar 

lengan atas (LILA), serta data konsumsi makanan dan faktor 

risiko lainnya. Data yang terkumpul sangat penting untuk 

mengetahui tren status gizi masyarakat, seperti stunting, 

wasting, gizi lebih, atau anemia, terutama pada kelompok rentan 

seperti balita, ibu hamil, dan remaja (Kementerian Kesehatan, 

2019). 
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DEFINISI 

 Surveilans gizi adalah sebuah sistem yang dibuat untuk 

memantau asupan makanan dan status gizi suatu populasi atau 

kelompok populasi tertentu secara terus menerus dengan 

menggunakan berbagai metode pengumpulan data yang tujuan 

akhirnya adalah untuk perumusan kebijakan dan perencanaan 

aksi. Istilah ‘pemantauan gizi’ sering digunakan sebagai 

tambahan atau bergantian dengan ‘surveilans gizi’ dan 

didefinisikan sebagai surveilans yang dilakukan terhadap 

individu-individu terpilih (Harris, 2012). Surveilans gizi 

melibatkan pemantauan gizi untuk membuat keputusan dan 

tindakan untuk meningkatkan kesehatan masyarakat. Hal ini 

mencakup pengumpulan data dari berbagai sektor untuk 

mengatasi masalah asupan makanan dan gizi, membantu analisis 

kebijakan, perencanaan, manajemen program, dan penelitian 

(Marks, 1991).  
 

 
Sumber: Harris, 2012 
 

Gambar 10.1. Hubungan antara pembuatan kebijakan gizi, 

penelitian gizi, dan pemantauan gizi 
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TUJUAN DAN MANFAAT SURVEILANS GIZI 

 Surveilans gizi berfungsi sebagai instrumen penting untuk 

memantau dan meningkatkan kesehatan masyarakat dengan 

mengumpulkan dan menganalisis data secara sistematis tentang 

status gizi dan faktor-faktor terkait. Tujuannya mencakup 

identifikasi populasi yang berisiko, memberi informasi untuk 

membuat keputusan kebijakan, dan mengevaluasi program gizi. 

Manfaat dari surveilans gizi juga mencakup peningkatan 

ketahanan pangan, panduan intervensi, dan menumbuhkan 

keterlibatan masyarakat dalam program-program kesehatan 

(World Health Organization, 2013). 

 

Tujuan Surveilans Gizi (Beghin et al., 2002) 

1. Penilaian Populasi: Menggambarkan status gizi populasi, 

dengan fokus pada subkelompok yang rentan untuk 

mengidentifikasi tren malnutrisi; 

2. Analisis Penyebab: Menjelaskan hubungan antara gizi dan 

faktor-faktor penentunya, membantu dalam pemilihan 

tindakan pencegahan yang efektif; 

3. Pengembangan Kebijakan: Mendukung keputusan 

pemerintah untuk mengatasi kebutuhan gizi dalam masa 

pertumbuhan dan keadaan darurat; 

4. Monitoring Tren: Memprediksi perubahan masalah gizi 

dengan menilai tren yang ada saat ini. 

 

Manfaat Surveilans Gizi 

1. Intervensi Berbasis Data: Menyediakan basis data yang 

dapat diandalkan untuk intervensi yang ditargetkan, 

meningkatkan efektivitas program gizi (Nanda et al., 2023). 

2. Keterlibatan Masyarakat: Melibatkan para pemangku 

kepentingan dalam proses surveilans, mendorong 

pendekatan kolaboratif terhadap kesehatan (Beghin et al., 

2002). 
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kabupaten/kota dan dari kabupaten/kota ke puskesmas sesuai 

dengan frekuensi pelaporan pada setiap bulan berikutnya. 

 

KESIMPULAN 

 Buku ajar Surveilans Gizi ini telah membahas secara 

komprehensif konsep dasar, tujuan, metode, dan penerapan 

surveilans gizi dalam upaya pemantauan dan perbaikan status 

gizi masyarakat. Surveilans gizi merupakan alat penting dalam 

sistem informasi kesehatan yang berfungsi untuk mendeteksi 

dini masalah gizi, memantau tren, serta mengevaluasi efektivitas 

program intervensi gizi. Melalui pendekatan sistematis dan 

berbasis data, surveilans gizi mendukung perumusan kebijakan 

dan perencanaan program yang lebih tepat sasaran. Pelaksanaan 

surveilans yang baik memerlukan dukungan dari berbagai pihak, 

termasuk tenaga kesehatan, pengambil kebijakan, serta 

masyarakat. Dengan pemahaman dan penguasaan materi dalam 

buku ini, diharapkan pembaca, khususnya mahasiswa dan tenaga 

kesehatan, dapat mengaplikasikan prinsip surveilans gizi secara 

optimal dalam praktik di lapangan untuk meningkatkan derajat 

kesehatan dan gizi masyarakat Indonesia. 
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PENDAHULUAN 

 Surveilans kesehatan reproduksi merupakan salah satu 

komponen penting dalam sistem kesehatan masyarakat yang 

bertujuan untuk memantau, mengidentifikasi, dan mengevaluasi 

status kesehatan reproduksi suatu populasi. Kesehatan 

reproduksi mencakup aspek fisik, mental, dan sosial yang terkait 

dengan fungsi reproduksi manusia, mulai dari kehamilan, 

persalinan, kesehatan bayi, hingga pencegahan penyakit menular 

seksual (PMS) dan HIV/AIDS. Dalam konteks global, 

surveilans ini menjadi alat utama untuk mendukung pencapaian 

target Sustainable Development Goals (SDGs), khususnya 

tujuan nomor 3 terkait kesehatan dan kesejahteraan. Misalnya, 

penurunan Angka Kematian Ibu (AKI), Angka Kematian Bayi 

(AKB), serta peningkatan akses terhadap layanan kontrasepsi 

dan pelayanan antenatal menjadi prioritas utama dalam agenda 

pembangunan kesehatan global. 

 Di era modern, tantangan dalam kesehatan reproduksi 

semakin kompleks, mulai dari ketimpangan akses pelayanan 

kesehatan di daerah terpencil hingga meningkatnya prevalensi 

penyakit menular seksual dan HIV/AIDS di kalangan remaja. 

Oleh karena itu, surveilans kesehatan reproduksi tidak hanya 

berfungsi sebagai alat pemantauan, tetapi juga sebagai fondasi 

untuk merancang program intervensi yang berbasis bukti. 

Dengan menggunakan data yang akurat dan representatif, 

surveilans dapat membantu pengambil keputusan dalam 
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merumuskan kebijakan yang tepat sasaran, meningkatkan 

efisiensi alokasi sumber daya, serta memastikan bahwa setiap 

individu memiliki akses terhadap layanan kesehatan reproduksi 

yang aman dan berkualitas. Artikel ini akan membahas secara 

mendalam tentang konsep dasar surveilans kesehatan 

reproduksi, ruang lingkupnya, sistem yang digunakan, aplikasi 

dalam program kesehatan, serta indikator-indikator penting yang 

menjadi parameter evaluasi. 

 

PENGERTIAN DAN KONSEP DASAR SURVEILANS 

KESEHATAN REPRODUKSI 

 

Definisi Surveilans Kesehatan Reproduksi 

 Surveilans kesehatan reproduksi merupakan proses 

pengumpulan, analisis, dan interpretasi data secara sistematis 

untuk memantau status kesehatan reproduksi suatu populasi. 

Menurut World Health Organization (WHO), surveilans ini 

bertujuan untuk mengidentifikasi tren, pola, dan masalah yang 

berkaitan dengan kesehatan reproduksi, sehingga dapat 

digunakan sebagai dasar untuk merencanakan intervensi 

kesehatan masyarakat (WHO, 2017). Kesehatan reproduksi 

sendiri mencakup aspek fisik, mental, dan sosial yang terkait 

dengan sistem reproduksi manusia, termasuk kehamilan, 

persalinan, kesehatan bayi, dan pencegahan penyakit menular 

seksual. Dalam konteks ini, surveilans berfungsi sebagai alat 

untuk memastikan bahwa setiap individu memiliki akses 

terhadap layanan kesehatan reproduksi yang aman, efektif, dan 

inklusif. Data yang dikumpulkan melalui surveilans ini biasanya 

bersifat longitudinal, artinya dilakukan secara berkelanjutan 

untuk memantau perubahan dari waktu ke waktu. 
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KESIMPULAN 

 Surveilans kesehatan reproduksi adalah instrumen yang 

sangat vital dalam upaya meningkatkan kualitas kesehatan 

masyarakat, khususnya dalam domain kesehatan ibu, anak, 

remaja, dan pencegahan penyakit menular seksual. Melalui 

pengumpulan, analisis, dan interpretasi data secara sistematis, 

surveilans memberikan gambaran yang komprehensif tentang 

status kesehatan reproduksi suatu populasi, sehingga dapat 

digunakan sebagai dasar untuk merancang program intervensi 

yang efektif dan berkelanjutan. Selain itu, surveilans juga 

memainkan peran strategis dalam monitoring capaian target 

SDGs, seperti penurunan AKI dan AKB, serta peningkatan 

cakupan layanan kesehatan reproduksi. 

 Namun, implementasi sistem surveilans kesehatan 

reproduksi tidak lepas dari berbagai tantangan, seperti 

keterbatasan sumber daya, isu etika dan privasi, serta 

ketimpangan akses terhadap layanan kesehatan. Untuk 

mengatasi tantangan ini, diperlukan kolaborasi lintas sektor, 

investasi dalam infrastruktur teknologi informasi, serta pelatihan 

tenaga kesehatan yang kompeten. Keberhasilan surveilans juga 

bergantung pada kemampuan untuk mengintegrasikan data ke 

dalam sistem kesehatan nasional, sehingga informasi yang 

dihasilkan dapat digunakan secara optimal oleh semua 

pemangku kepentingan. Secara keseluruhan, surveilans 

kesehatan reproduksi bukan hanya sekadar alat pemantauan, 

tetapi juga menjadi landasan bagi perencanaan kebijakan, 

evaluasi program, dan pencapaian tujuan kesehatan global. 

Dengan pendekatan yang tepat dan dukungan dari berbagai 

pihak, surveilans kesehatan reproduksi dapat menjadi kunci 

untuk membangun generasi yang lebih sehat dan sejahtera di 

masa depan. 
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PENDAHULUAN  

 Surveilans Kedaruratan Kesehatan merupakan bagian 

integral dari sistem kesehatan masyarakat yang berfungsi  untuk 

mendeteksi, mematau dan merespon kejadian-kejadian yang 

dapat mengacam kesehatan masyarakat dalam situasi darurat. 

Keadaan darurat kesehatan ini meliputi wabah penyakit 

menular, bencana alam, atau kejadian kesehatan lain yang 

memerlukan penanganan segera. Surveilans kedaruratan 

bertujuan untuk mempercepat deteksi penyakit, mengidentifikasi 

sumber penyebaran, serta memberikan respons yang cepat dan 

tepat guna mengurangi dampak kesehatan (World Health 

Organization, 2024). 

 Sistem surveilans ini memiliki peran krusial dalam 

mendukung upaya pencegahan dan pengendalian wabah, dengan 

cara mengumpulkan dan menganalisis data secara real-time. 

Surveilans kedaruratan terdiri dari beberapa jenis, antara lain 

surveilans aktif, pasif, dan sentinel. Surveilans aktif melibatkan 

pencarian kasus secara langsung oleh petugas kesehatan, 

sedangkan surveilans pasif bergantung pada pelaporan kasus 

oleh tenaga kesehatan. Surveilans sentinel digunakan untuk 

memantau kasus-kasus penyakit tertentu pada populasi yang 

representatif (Murray & Cohen, 2016). 

 Pentingnya surveilans kedaruratan terlihat jelas dalam 

respons terhadap berbagai wabah yang telah terjadi, seperti 

Ebola, flu burung, dan lebih baru, COVID-19. Dalam setiap 
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kasus ini, sistem surveilans memungkinkan pengumpulan data 

yang diperlukan untuk memahami pola penyebaran penyakit, 

menilai risiko, dan mengambil tindakan pengendalian yang 

sesuai, seperti karantina, vaksinasi massal, dan distribusi 

perawatan medis. Penggunaan teknologi informasi dalam 

surveilans kedaruratan semakin mempercepat proses deteksi dan 

komunikasi data antara lembaga kesehatan di tingkat lokal, 

nasional, dan internasional (Bukenya, 2024).   

 Namun, sistem surveilans kedaruratan juga menghadapi 

berbagai tantangan, seperti keterbatasan sumber daya, 

kurangnya kapasitas analisis data, serta hambatan dalam 

koordinasi antar lembaga terkait. Oleh karena itu, penting bagi 

negara dan organisasi internasional untuk terus meningkatkan 

kapasitas surveilans mereka melalui pengembangan 

infrastruktur, pelatihan tenaga medis, dan inovasi teknologi. 

Secara keseluruhan, surveilans kedaruratan kesehatan adalah 

kunci untuk menanggulangi wabah dengan efektif, mengurangi 

mortalitas, dan mencegah penyebaran penyakit ke wilayah yang 

lebih luas. Sistem surveilans yang efisien akan mempercepat 

respons dan mengurangi dampak krisis kesehatan global. 

 

KONSEP DASAR SURVEILANS KEDARURATAN 

KESEHATAN 

 

Definisi Surveilans Kedaruratan Kesehatan 

 Surveilans kedaruratan kesehatan adalah sistem yang 

digunakan untuk memantau, mendeteksi, menganalisis, dan 

merespons kejadian kesehatan yang memerlukan intervensi 

cepat, seperti wabah penyakit menular, bencana alam, atau krisis 

kesehatan lainnya. Dalam konteks ini, surveilans berfungsi 

untuk memberikan data yang akurat dan tepat waktu, yang 

sangat penting dalam pengambilan keputusan yang cepat untuk 

mengendalikan wabah atau ancaman kesehatan masyarakat 
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 Teknologi informasi memainkan peran penting dalam 

mempercepat proses deteksi dan komunikasi data antara 

lembaga kesehatan, baik di tingkat lokal maupun internasional. 

Namun, tantangan seperti keterbatasan sumber daya, hambatan 

koordinasi antar lembaga, dan kesenjangan akses data menjadi 

hambatan signifikan dalam menjalankan surveilans kedaruratan 

kesehatan. Sebagai penutup, sistem surveilans yang efisien 

sangat penting untuk mengurangi mortalitas dan mencegah 

penyebaran penyakit ke wilayah yang lebih luas, dan terus 

memerlukan pengembangan kapasitas serta peningkatan 

koordinasi antar lembaga yang terkait. 
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PENDAHULUAN 

 Surveilans adalah hal penting dalam kesehatan masyarakat 

untuk memantau perubahan penyakit dan faktor risiko, sehingga 

efektif dalam mencegah epidemi. Surveilans kesehatan 

merupakan komponen esensial dalam sistem kesehatan 

masyarakat yang berfungsi mendukung upaya pencegahan dan 

pengendalian penyakit. Dengan melakukan pengumpulan, 

analisis, dan interpretasi data secara sistematis dan 

berkelanjutan, surveilans memungkinkan pemantauan kondisi 

kesehatan populasi secara real time. Informasi yang dihasilkan 

menjadi dasar yang kuat dalam perencanaan intervensi 

kesehatan yang tepat sasaran serta evaluasi dampak dari 

intervensi yang telah dilakukan (D Sitanggang & Daswito, 2023; 

Sari et al., 2020).  

 Tujuan utamanya surveilans adalah memberikan informasi 

untuk memandu intervensi. Pentingnya surveilans kesehatan 

masyarakat tercermin dari berbagai manfaat yang diberikannya. 

Surveilans memungkinkan estimasi kuantitatif terhadap 

besarnya permasalahan kesehatan, pemahaman tentang riwayat 

alamiah suatu penyakit, deteksi dini terhadap kejadian luar biasa 

(epidemi), serta pemetaan distribusi masalah kesehatan dalam 

populasi. Selain itu, surveilans juga berperan dalam 

mengidentifikasi perubahan karakteristik agen infeksius, seperti 

dalam mendeteksi varian baru dari virus COVID-19. (D 

Sitanggang & Daswito, 2023). 

mailto:theresianatalia1030@gmail.com


 

 
220 

 Struktur sistem surveilans di Indonesia umumnya berbasis 

pada laporan dari puskesmas, rumah sakit, dan laboratorium, 

yang digunakan di semua tingkatan pemerintahan 

(kabupaten/kota, provinsi, pusat) melalui unit surveilans yang 

dapat berupa struktural atau fungsional. Sistem ini memiliki 

atribut seperti kesederhanaan, fleksibilitas, akseptabilitas, 

sensitivitas, nilai prediktif positif, kerepresentatifan, dan 

ketepatan waktu, yang secara langsung mempengaruhi 

pencapaian tujuan. Kombinasi atribut tersebut menentukan 

kekuatan dan kelemahan sistem surveilans, sehingga 

keseimbangan antar atribut sangat penting (Priatna et al., 2020). 

 Pemanfaatan teknologi dalam sistem surveilans sangat 

diperlukan untuk meningkatkan efisiensi dan produktivitas 

kerja, namun tetap harus mempertahankan peran krusial sumber 

daya manusia dalam aspek desain, perencanaan, interpretasi, 

serta implementasi surveilans itu sendiri. Integrasi teknologi 

informasi ke dalam sistem surveilans memungkinkan 

pengolahan data yang telah dikumpulkan menjadi bentuk 

analisis dan visualisasi yang lebih informatif dan mudah 

dipahami, baik oleh pemangku kebijakan maupun masyarakat 

umum. Selain itu, penerapan teknologi ini dapat menjadi solusi 

terhadap berbagai tantangan yang dihadapi sistem surveilans 

konvensional, seperti keterlambatan pelaporan, ketidakteraturan 

penerbitan profil surveilans, keterbatasan analisis data, serta 

rendahnya kapasitas analitik di tingkat pelaksana (Sari et al., 

2020). 

 

DEFENISI SURVEILANS  

 Menurut Centers for Disease Control and Prevention 

(CDC), Surveilans adalah pengumpulan, analisis, dan 

interpretasi data terkait kesehatan yang berkelanjutan dan 

sistematis yang penting untuk perencanaan, implementasi, dan 

evaluasi praktik kesehatan masyarakat, terintegrasi erat dengan 
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Buku Surveilans Kesehatan Masyarakat ini disusun untuk
memberikan pemahaman komprehensif tentang konsep,
sistem, dan praktik surveilans dalam bidang kesehatan
masyarakat. Terdiri dari 13 bab, buku ini membahas mulai
dari konsep dasar dan perencanaan sistem surveilans,
hingga proses pengumpulan, pencatatan, analisis, serta
evaluasi data. Pembaca akan diperkenalkan pada
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menular, tidak menular, gizi, kesehatan reproduksi, dan
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informasi sebagai alat bantu penting dalam sistem
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