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KATA PENGANTAR

Segala puji dan syukur kami panjatkan ke hadirat Tuhan
Yang Maha Esa atas limpahan rahmat dan karunia-Nya,
sehingga buku yang berjudul Epidemiologi Penyakit Tidak
Menular ini dapat terselesaikan dengan baik. Buku ini disusun
sebagai upaya memberikan kontribusi dalam bidang ilmu
epidemiologi, khususnya dalam memahami, menganalisis, dan
menangani penyakit tidak menular yang semakin menjadi
perhatian serius di tingkat nasional maupun global.

Buku Epidemiologi Penyakit Tidak Menular merupakan
referensi komprehensif yang membahas berbagai aspek
penyakit tidak menular (PTM), mulai dari konsep dasar hingga
strategi pencegahan. Dengan total 17 bab, buku ini menyajikan
pembahasan mendalam tentang transisi demografi dan
epidemiologi, yang menjadi landasan untuk memahami
perubahan pola penyakit di masyarakat. Setiap bab dirancang
untuk menjelaskan karakteristik, faktor risiko, serta
epidemiologi penyakit tidak menular utama, seperti kanker,
diabetes melitus, hipertensi, stroke, penyakit jantung koroner,
dan obesitas. Selain itu, buku ini membahas penyakit spesifik,
seperti kanker serviks, osteoporosis, gangguan muskuloskeletal,
hingga penyakit neurodegeneratif. Bab mengenai epidemiologi
penyakit akibat kerja (PAK) dan cedera menyoroti hubungan
antara lingkungan kerja dan risiko kesehatan. Buku ini juga
membahas pentingnya pencegahan dan penanggulangan PTM
melalui pendekatan berbasis populasi dan individu, serta
memperhatikan gangguan kesehatan mental yang kerap
menyertai penyakit fisik. Dengan menggunakan data dan
metode epidemiologi, buku ini memberikan panduan praktis
untuk meningkatkan pemahaman, mendukung penelitian, dan
merancang intervensi kesehatan masyarakat yang -efektif.
Ditulis dengan bahasa yang jelas dan disertai analisis
mendalam, buku ini sangat relevan bagi mahasiswa, peneliti,
tenaga kesehatan, dan pembuat kebijakan di bidang kesehatan
masyarakat.



Kami menyadari bahwa keberhasilan penyelesaian buku ini
tidak terlepas dari dukungan dan bantuan berbagai pihak. Oleh
karena itu, dengan penuh rasa hormat, kami mengucapkan
terima kasih kepada Future Science, selaku penerbit yang telah
memberikan dukungan dan fasilitas dalam proses penerbitan
buku ini. Dedikasi dan profesionalisme dari pihak penerbit
sangat membantu dalam mewujudkan buku ini menjadi karya
yang berkualitas. Ucapan terima kasih juga kami sampaikan
kepada seluruh penulis yang terlibat dalam penyusunan buku
ini. Sebanyak 17 penulis telah menyumbangkan keahlian,
pengetahuan, dan waktu mereka untuk memastikan bahwa
setiap bab dalam buku ini mencakup informasi yang akurat,
relevan, dan terkini. Kerja sama dan komitmen yang kuat dari
para penulis menjadi fondasi utama dalam keberhasilan
penyusunan buku ini.

Akhirnya, kami berharap buku ini dapat memberikan
manfaat yang besar bagi pembaca, baik di kalangan akademisi,
praktisi, maupun mahasiswa yang mendalami ilmu
epidemiologi. Semoga buku ini juga dapat menjadi referensi
yang berguna dalam upaya pencegahan dan penanganan
penyakit tidak menular.

Bogor, Januari 2025

Editor dan Penulis
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BAB 1
DEMOGRAFI DAN TRANSISI EPIDEMIOLOGI

Putri Wahyuningtias
Universitas Ibn Khaldun, Bogor
E-mail: putri_wahyuningtias@uika-bogor.ac.id

PENDAHULUAN

Epidemiologi memiliki sejarah yang panjang dalam
perkembangannya oleh karena itu untuk dapat memahami
epidemiologi diperlukan pemahaman yang tepat agar aplikasi
dalam kehidupan dapat dipahami dengan mudah. Orang pada
umumnya awam dengan istilah epidemiologi. Dalam istilah
sehari-hari yang biasa dikenal mungkin Masyarakat umumnya
tahu istilah epidemi atau yang biasa dikenal dengan wabah.
Wabah merupakan salah satu fokus perhatian dalam
epidemiologi dimana istilah tersebut merujuk pada suatu kondisi
di Masyarakat yang digambarkan dengan terjadi suatu kejadian
yang mengindikasikan adanya lonjakan secara kuantitatif dari
suatu penyakit atau masalah Kesehatan lainnya yang
membutuhkan respon cepat untuk dapat mengatasi hal tersebut
melalui pendekatan Kesehatan Masyarakat yang komprehensif.
Epidemiologi sendiri merupakan ilmu yang mempelajari
berbagai fenomena yang terjadi dari aspek distribusi dan
frekuansi kejasian suatu penyakit atau masalah Kesehatan
lainnya.

Demografi merupakan faktor yang erat kaitannya dengan
epidemiologi. Banyak fenomena yang dapat dapat diobservasi
melalui deskripsi demografi dari suatu wilayah. Dikenal dalam
epidemiologi variabel orang tempat dan waktu. Hal ini
menjelaskan bahwa demografi merupakan faktor penting
mendeskripsikan kejadian penyakit ataupun masalah Kesehatan



lainnya di populasi. Selain faktor demografi terdapat aspek lain
yang juga menjadi tantangan untuk menangani berbagai
persoalan Kesehatan di Masyarakat. Adanya transisi
epidemiologi merupakan suatu fakta yang tak terbantahkan.
Transisi pada hakikatnya akan terjadi secara global karena
adanya perubahan dinamis dari manusia, struktur demografi,
agen penyakit dan lingkungan.

Penyakit menular menurut data epidemiologi memiliki
angka proporsi yang tinggi di sejumlah negara di seluruh dunia
diketahui menjadi penyabab kematian dan kecacatan. Bahkan di
negaara-negara berkembang masalah ini berkembang menjadi
suatu beban penyakit yang meningkat dengan cepat seiring
waktu. Apabila penanganan masalah penyakit tidak menular ini
tidak mendapat fokus perhatian yang memadai maka tentunya
lambat laun akan berdampak pada aspek ekonomi, sosial dan
Kesehatan (Bonita et al., 2024).

PENGANTAR DEMOGRAFI

Dalam mempelajari epidemiologi istilah demografi secara
terminologi perlu dipahami agar dapat diketahui apa saja faktor
demografi yang mempengaruhi secara epidemiologis kejadian
penyakit di populasi. Dinamika dari suatu populasi merupakan
salah satu fokus utama dari masalah demografi. Hal ini dapat
dijelaskan melalui data struktur usia dan jenis kelamin di
populasi yang akan berubah seiring dengan perjalanan waktu.
Perubahan demografi di populasi dapat disebabkan oleh angka
fertilitas, angka mortalitas dan adanya migrasi.



yang terjadi di beberapa negara yang baru saja mengalami
industrialisasi. Sementara itu di satu sisi hanya sedikit negara
yang memiliki data penyebab kematian yang akurat pada
harapan hidup yang rendah. Saat ini merupan masa dimana kita
dapat mengamati transisi epidemiologi antara era penyakit
degeneratif dan buatan manusia dan menurunnya mortalitas
kardiovaskular, penuaan, dan penyakit yang muncul dan muncul
kembali di beberapa penjuru dunia (Sudharsanan et al., 2022).

KESIMPULAN

Baik faktor demografi dan fenomena transisi epidemiologi
keduanya memiliki peranan dalam perkembangan penyakit
menular dan tidak menular secara global. Tentunya diperlukan
penguatan sistem surveilans terpadu guna merencanakan
berbagai kegiatan untuk menanggulangi penyakit tidak menular.
Hal ini terkait dengan pengambilan kebijakan dimana
seluruhnya harus didasarkan pada evidence based.
Dibandingkan dengan penyakit menular, waktu yang dibutuhkan
untuk menangani penyakit tidak menular memerlukan waktu
yang lebih panjang bahkan sepanjang abad. Kemudian dapat
diperkirakan bahwa kedepannya harapan hidup akan terus
meningkat secara global, meningkat 4,6 tahun dari tahun 2022
hingga 2050, bahkan setelah memperhitungkan peningkatan
suhu, yang menunjukkan masa depan yang sangat berbeda dari
yang telah diprediksi banyak ahli.
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PENDAHULUAN

Penyakit Tidak Menular (PTM) merupakan salah satu
tantangan kesehatan global yang terus meningkat dalam
beberapa dekade terakhir. PTM adalah jenis penyakit yang tidak
dapat ditularkan dari satu individu ke individu lainnya, seperti
penyakit kardiovaskular, diabetes mellitus, kanker, dan penyakit
paru obstruktif kronis. Penyakit ini umumnya bersifat kronis,
berkembang perlahan, dan memberikan dampak yang signifikan
terhadap kualitas hidup individu serta beban ekonomi
masyarakat. Secara epidemiologi, PTM memiliki pola
penyebaran dan determinan yang berbeda dibandingkan dengan
penyakit menular. Faktor risiko PTM bersifat multifaktorial,
termasuk perilaku tidak sehat (merokok, konsumsi makanan
tidak seimbang, kurang aktivitas fisik), kondisi lingkungan yang
buruk, serta determinan sosial ekonomi seperti pendidikan
rendah dan pengangguran. Faktor-faktor ini sering kali saling
terkait, menciptakan siklus risiko yang sulit diputus tanpa
intervensi yang holistik.

Beban PTM di Indonesia terus meningkat seiring dengan
perubahan gaya hidup, urbanisasi, dan meningkatnya harapan
hidup. Data nasional menunjukkan bahwa PTM menjadi
penyebab utama kematian, menggantikan penyakit menular
yang sebelumnya mendominasi. Hal ini sejalan dengan tren
global, dimana PTM berkontribusi sekitar 70% terhadap total
angka kematian di seluruh dunia. Pentingnya memahami
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epidemiologi PTM terletak pada kemampuannya untuk
mengidentifikasi pola, faktor risiko, serta intervensi yang efektif
untuk pencegahan dan pengendalian. Pendekatan berbasis siklus
kehidupan (life-course approach) yang melibatkan lintas sektor
sangat dibutuhkan untuk menurunkan beban PTM. Dengan
analisis epidemiologi yang tepat, strategi kebijakan kesehatan
dapat diarahkan untuk mengurangi prevalensi PTM dan
meningkatkan kualitas hidup masyarakat.

PENGERTIAN EPIDEMIOLOGI PENYAKIT TIDAK
MENULAR (PTM)

Epidemiologi penyakit tidak menular (PTM) adalah cabang
ilmu epidemiologi yang mempelajari distribusi, determinan, dan
faktor risiko dari penyakit atau kondisi kesehatan yang tidak
disebabkan oleh infeksi atau mikroorganisme patogen. PTM
mencakup kondisi kronis dan multifaktorial seperti penyakit
kardiovaskular, diabetes mellitus, kanker, gangguan pernapasan
kronis, dan gangguan mental. Sebagian besar PTM bersifat
degeneratif dan lebih sering dialami oleh orang lanjut usia. Dari
perspektif kesehatan masyarakat, PTM ini tergolong dalam
kelompok penyakit yang memiliki faktor risiko yang sama
(common underlying risk factors) (Kartini et al. 2023).

Penyakit tidak menular (PTM) dapat dicegah dengan
menjauhi berbagai faktor risiko, seperti kebiasaan merokok, pola
makan yang kurang sehat, konsumsi makanan dengan zat
adiktif, minimnya aktivitas fisik, serta paparan lingkungan yang
buruk bagi kesehatan. PTM dan faktor-faktor risikonya sangat
terkait dengan aspek sosial ekonomi dan kualitas hidup,
termasuk tingkat pendidikan dan tingkat pengangguran. Pilihan
gaya hidup sering kali mencerminkan kondisi sosial ekonomi
individu yang dipengaruhi oleh keinginan dan kemampuan
mereka. Oleh karena itu, diperlukan strategi yang terintegrasi
dan melibatkan berbagai sektor, dengan pendekatan siklus
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PENDAHULUAN

Penyakit tidak menular (PTM) adalah penyebab utama
kematian global yang memberikan beban berat pada sistem
kesehatan negara berkembang yang memiliki pendapatan rendah
(Azadnajafabad et al., 2024). Faktor risiko PTM diklasifikasikan
dalam kategori yang dapat diubah dan yang tidak dapat diubah.
Kategori yang tidak dapat diubah adalah variabel yang tidak
dapat dikontrol seperti umur, jenis kelamin, suku, dan faktor
genetik. Kategori yang dapat diubah adalah kondisi yang dapat
dikontrol seperti gaya hidup dan faktor budaya. Empat PTM
utama yaitu penyakit kardiovaskular, diabetes melitus, kanker,
dan penyakit pernafasan kronik berhubungan erat dengan faktor
risiko gaya hidup yang dapat dicegah seperti makan makanan
yang tidak sehat, kurang aktivitas, kegemukan, merokok, dan
konsumsi alkohol. Beban penyakit global membagi faktor risiko
penyakit menjadi tiga kategori yaitu lingkungan dan pekerjaan,
kebiasaan, dan faktor risiko metabolik (Ahmed et al., 2024).

PREVALENSI PENYAKIT TIDAK MENULAR

Angka kematian akibat PTM meningkat menjadi 61% pada
tahun 2000 menjadi 74% pada 2019, dan menjadi tantangan
besar pada abad 21. Angka kematian PTM bervariasi mulai dari
55% di Pakistan, 82% di Srilanka dibandingkan dengan di
Vietnam 80%, sementara di Banglades, Nepal, Indonesia, dan
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Myanmar memiliki rata-rata angka kematian yang sama yaitu
lebih dari angka 70 %. Angka kematian tertinggi (Gambar 3.1)
adalah akibat penyakit kardiovaskular di negara Banglades yaitu
lebih dari 38%, kematian terbesar kedua adalah karena penyakit
kanker kecuali di Nepal angka kematian kedua terjadi karena
penyakit pernapasan kronik. Srilanka merupakan negara dengan
angka kematian tertinggi akibat diabetes yaitu sebesar 11%,
akibat kardiovaskular 6,4% dan penyakit paru menahun sebesar
5% (Roser et al., 2024).
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evaluasi kesehatan yang lebih mendalam (Secara & Hordiiuk,
2024).

Teknologi juga mendukung kampanye kesehatan melalui
media sosial digital lainnya. Informasi tentang gaya hidup sehat,
pentingnya pemeriksaan rutin, dan bahaya faktor risiko PTM
dapat disampaikan secara luas dengan biaya rendah. Media
sosial memungkinkan interaksi langsung dengan masyarakat,
memperkuat pesan kesehatan, dan menciptakan komunitas yang
saling mendukung untuk mencapai tujuan kesehatan Bersama
(Roberts-Lewis et al., 2024). Penanggulangan PTM dapat
menjadi lebih efektif dan efisien dengan adanya teknologi,
karena tidak hanya memperluas jangkauan layanan kesehatan
tetapi juga memberdayakan individu untuk mengambil peran
aktif dalam menjaga kesehatan mereka sendiri. Integrasi
telemedicine, aplikasi kesehatan, dan inovasi digital lainnya
akan terus menjadi komponen penting dalam upaya mengurangi
beban PTM di masa depan.

KESIMPULAN

Pencegahan dan penanggulangan PTM memerlukan
pendekatan menyeluruh dan berkelanjutan. Intervensi pada
tingkat individu, komunitas, dan kebijakan hendaknya berjalan
seiring untuk mengurangi prevalensi PTM. Melalui kolaborasi
multi-sektoral dan pemanfaatan teknologi, diharapkan
masyarakat dapat menjalani kehidupan yang lebih sehat dan
produktif. Investasi dalam pencegahan dan penanganan PTM
tidak hanya mengurangi beban ekonomi tetapi juga
meningkatkan kesejahteraan sosial secara keseluruhan.
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PENDAHULUAN

Sejarah epidemiologi berawal dari penanganan masalah
penyakit menular. Namun saat ini, perkembangan sosioekonomi,
kultural, teknologi dan informasi menuntut epidemiologi untuk
terus mendalami tentang kepada penyakit tidak menular.
Pentingnya pengetahuan tentang Penyakit Tidak Menular
(selanjutnya disingkat PTM) didasari oleh trend peningkatan
prevalensi PTM di masyarakat, termasuk Indonesia. Indonesia
saat ini sedang mengalami transisi dari pertanian ke industri,
yang mempengaruhi perubahan pola wabah penyakit. Perubahan
pola struktural masyarakat agraris ke industri  turut
mempengaruhi perubahan gaya hidup, pola kelahiran, ekonomi
sosial, dan aktivitas fisik. Hal ini menyebabkan meningkatnya
kejadian PTM. Karena saat ini, fokus epidemiologi mengalami
pengembangan yang disebut transisi epidemiologi, yaitu
pergeseran pola penyakit menular ke penyakit tidak menular.

DEFINISI FAKTOR RISIKO

Faktor risiko merupakan faktor yang sebenarnya
mempengaruhi berkembangnya suatu penyakit, namun bukan
merupakan penyebab (Ryadi & Wiyanti, 2011). Pengertian
faktor risiko adalah Kkarakteristik, tanda, dan gejala pada
individu yang tidak menderita penyakit berhubungan dengan
peningkatan kejadian penyakit sekunder (Bustan, 2007). Faktor
risiko adalah faktor penentu kesehatan berdasarkan faktor
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lingkungan, gaya hidup, biologi manusia, dan sistem kesehatan
(Nawangwulan et al.,, 2019). Sehingga, penulis dapat
menyimpulan bahwa faktor risiko adalah faktor yang
kemungkinan dapat menyebabkan terjadinya suatu penyakit
tidak menular/non infeksi.

JENIS FAKTOR RISIKO
Faktor risiko penyakit tidak menular sangat banyak sekali,
perlu penggolongan faktor risiko guna pengobatan dan
pencegahan. Faktor risiko dapat timbul dari berbagai kondisi
yang adaptif. Memahami dan memantau faktor risiko dapat
membantu seseorang siap menghadapi potensi risiko. Jenis
faktor risiko Penyakit Tidak Menular terdiri dari dua kategori
yaitu:
1. Faktor risiko yang tidak dapat dimodifikasi
Faktor risiko ini tidak bisa dihilangkan, akan tetapi dapat
digunakan sebagai “alarm” pencegahan bagi pasien.
Adapun faktor risiko yang tidak bisa dirubah antara lain
usia, jenis kelamin dan genetik.
2. Faktor risiko yang bisa dimodifikasi
Faktor risiko yang bisa berubah merupakan modal utama
bagi pasien penyakit tidak menular untuk melakukan
pencegahan lebih dini untuk menghindari risiko tersebut.
Adapun rincian faktor risiko penyakit tidak menular yang
bisa dirubah yaitu perilaku merokok, kurang aktivitas fisik,
pola makan tidak sehat, obesitas, hipertensi, prediabetes,
sistem organisasi pelayanan kesehatan dan lingkungan.

FAKTOR RISIKO PTM YANG TIDAK DAPAT
DIMODIFIKASI

Faktor risiko yang tidak dimodifikasi yaitu faktor risiko
yang tidak dapat dirubah dalam memberikan pengaruhnya
terhadap kejadian penyakit tidak menular. Adapun jenis faktor
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PENDAHULUAN

Kanker merupakan salah satu tantangan terbesar di abad ke-
21, bertanggung jawab atas 16,8% kematian global dan 22,8%
kematian akibat penyakit tidak menular. Penyakit ini
menyumbang 30,3% kematian dini pada usia 30-69 tahun dan
menjadi salah satu dari tiga penyebab utama kematian di 177
negara. Selain mengurangi harapan hidup, kanker juga
menimbulkan dampak sosial dan ekonomi yang signifikan,
bervariasi tergantung jenis, wilayah, dan gender. Pada tahun
2020, sekitar satu juta anak kehilangan ibu mereka karena
kanker, hampir setengahnya disebabkan oleh kanker payudara
atau serviks. Artikel ini membahas beban kanker global pada
tahun 2022 Dberdasarkan data GLOBOCAN dari 1ARC,
mencakup statistik insiden dan mortalitas kanker secara global,
variasi geografis di 20 wilayah, serta prediksi peningkatan
insiden pada tahun 2050. Dengan berfokus pada 10 jenis kanker
utama, artikel ini menghubungkan data dengan faktor penyebab,
pencegahan, dan pengendalian kanker di tingkat global. Data
GLOBOCAN mencakup 36 jenis kanker di 185 negara
berdasarkan jenis kelamin dan kelompok usia (Bray et al.,
2024).

Kanker mendorong kesadaran pentingnya pencegahan,
meski pencegahan primer sulit dilakukan. Pencegahan sekunder
dan tersier membutuhkan perencanaan berbasis bukti untuk
menentukan prioritas penanganan. Secara global, kanker paru-
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paru, payudara, dan kolorektal menyumbang 12,3%, 10,4%, dan
9,4% dari total kasus kanker. Pria lebih rentan terhadap kanker
tertentu, seperti paru-paru dan hati, akibat paparan agen
penyebab kanker. Beban kanker lebih tinggi di negara maju,
terutama karena merokok dan gaya hidup Barat, yang
meningkatkan kasus kanker paru-paru, usus besar, rektum,
payudara, dan prostat (Sharma et al., 2012).

Kanker merupakan salah satu penyebab utama kematian di
dunia, dengan kanker paru menjadi jenis kanker yang paling
sering terjadi, menyumbang 13% dari total kasus kanker dan
sepertiga kematian akibat kanker pada pria. Di Indonesia,
kanker paru menduduki peringkat teratas pada pria dan menjadi
penyebab utama kematian terkait kanker. Data dari rumah sakit
di Indonesia menunjukkan dominasi kanker paru dalam
diagnosis pria. Secara global, kanker paru, hati, lambung,
kolorektal, dan payudara merupakan jenis kanker yang paling
sering menyebabkan kematian.

Sekitar 30% kematian akibat kanker disebabkan oleh faktor
risiko seperti obesitas, kurangnya konsumsi buah dan sayuran,
rendahnya aktivitas fisik, kebiasaan merokok, serta konsumsi
alkohol berlebih. Merokok sendiri menjadi penyebab lebih dari
20% kematian akibat kanker dan 70% kematian kanker paru di
seluruh dunia. Selain itu, infeksi virus seperti hepatitis B/C dan
HPV berkontribusi pada 20% kematian akibat kanker di negara
berpenghasilan rendah dan menengah. Secara global, jumlah
kasus kanker diperkirakan meningkat dari 14 juta pada tahun
2012 menjadi 22 juta dalam 20 tahun mendatang (Hidayati et
al., 2024).

EPIDEMIOLOGI PENYAKIT KANKER

Epidemiologi adalah ilmu yang mempelajari distribusi dan
determinan penyakit dalam populasi manusia. IImu ini bertujuan
untuk memahami mengapa kelompok atau populasi tertentu
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Epidemiologi kanker mempelajari distribusi dan penyebab
kanker, membantu kebijakan kesehatan untuk pencegahan,
diagnosis, dan pengobatan. Data WHO 2016 menunjukkan
kanker lebih banyak terjadi pada pria (137,4 juta) dibanding
wanita (107,1 juta), terutama di usia lanjut. Leukemia
mendominasi pada anak-anak, sedangkan kanker payudara,
paru-paru, dan kolorektal umum pada dewasa. Kematian akibat
kanker dipengaruhi oleh faktor risiko seperti merokok, obesitas,
dan infeksi virus (HPV, hepatitis). Secara global, angka kejadian
kanker diperkirakan meningkat dari 20 juta (2022) menjadi 35
juta (2050), membutuhkan strategi kesehatan lebih efektif.

Tren global menunjukkan penurunan kematian akibat
kanker sebesar 33% sejak 1991 karena deteksi dini dan
kemajuan pengobatan. Namun, beberapa jenis kanker seperti
pankreas dan hati menunjukkan peningkatan. Kanker paru tetap
menjadi penyebab utama kematian global, dengan kontribusi
besar dari merokok. Peningkatan insidensi kanker pada usia
muda mengindikasikan perubahan pola risiko akibat obesitas
dan gaya hidup. Vaksinasi HPV telah menurunkan kanker
serviks secara signifikan, tetapi tingkat partisipasi skrining
kanker masih rendah. Meskipun angka kematian akibat kanker
seperti payudara, kolorektal, dan paru menurun, kesenjangan
layanan kesehatan antara negara maju dan berkembang masih
signifikan. Di Indonesia, kanker payudara dan paru tetap
menjadi penyebab utama kematian, dengan upaya pencegahan,
deteksi dini, dan pengobatan yang perlu ditingkatkan.
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PENDAHULUAN

Dewasa ini terjadi pergeseran pola penyakit, atau dikenal
dengan istilah transisi epidemiologi, baik di dunia maupun di
Indonesia. Awalnya kesakitan dan kematian didominiasi oleh
penyakit menular, kemudian bergeser menjadi penyakit tidak
menular (PTM). Pada tahun 2023, PTM berkontribusi pada 74%
kematian di seluruh dunia, dengan 17 juta orang meninggal pada
usia kurang dari 70 tahun dan 86% terjadi di negara miskin dan
berkembang (WHO, 2023). Di Indonesia, PTM menjadi beban
lebih dari 70% kematian (Wahidin et al., 2023). Salah satu
PTM utama adalah Diabetes Melitus (DM), dengan beban dari
sisi kesakitan, kematian, dan biaya pengobatan yang sangat
besar. Terjadinya DM dipengaruhi oleh faktor risiko yang
didominisasi perilaku hidup tidak sehat, selain genetik dan
karakteristik individu. Faktor risiko tersebut perlu diketahui agar
upaya pencegahan dan pengandalian DM dapat dikembangkan
secara tepat.

Pencegahan dan pengendalian DM menjadi bagian dalam
target Sustainable Development Goals (SDGs) yaitu mengurangi
sepertiga angka kematian dini PTM pada 2030 (Johnston, 2016).
DM juga menjadi bagian dalam strategi Rencana Pembangunan
Jangka Menengah Nasional (RPJMN) 2024-2029 vyaitu
pengendalian penyakit serta faktor risikonya (Bappenas, 2024).
Selain itu, DM juga menjadi salah satu indikator dalam Standar
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Pelayanan Minimal Bidang kesehatan di Kabupaten/Kota, yaitu
pelayanan kesehatan bagi seluruh penyandang DM (Kemenkes
RI, 2024). Gambaran epidemiologi Diabetes Melitus sangat
penting untuk diketahui agar upaya pencegahan dan
pengendaliannya dapat dilakukan dengan berdasarkan data dan
fakta yang tepat. Distribusi dari sisi karakteristik orang, tempat,
dan tren antar waktu perlu dijabarkan dengan baik. Selain itu,
determinan (faktor risiko) dan upaya penanggulangannya juga
perlu diketahui sebagai informasi pengambilan kebijakan dan
program yang akan datang.

PENGERTIAN

Diabetes Melitus (DM) adalah suatu penyakit atau
gangguan metabolisme kronis dengan multi etiologi yang
ditandai dengan tingginya kadar gula darah disertai dengan
gangguan metabolisme karbohidrat, lipid, dan protein sebagai
akibat insufisiensi fungsi insulin (WHO, 2006). Diabetes
Melitus merupakan suatu kelompok penyakit metabolik dengan
karakteristik hiperglikemia yang terjadi karena kelainan sekresi
insulin, kerja insulin atau keduanya (Kemenkes RI, 2016;
Perkeni, 2019). Kriteria diagnosis DM adalah apabila: 1)
Pemeriksaan glukosa plasma puasa > 126 mg/dL. Puasa adalah
kondisi tidak ada asupan kalori minimal 8 jam, atau 2)
Pemeriksaan glukosa plasma > 200 mg/dL 2-jam setelah Tes
Toleransi Glukosa Oral (TTGO) dengan beban glukosa 75 gram,
atau 3) Pemeriksaan glukosa plasma sewaktu > 200 mg/dL
dengan keluhan klasik, atau 4) Pemeriksaan HbAlc > 6,5%
dengan menggunakan metode yang terstandarisasi oleh National
Glycohemoglobin Standardization Program (NGSP) (Perkeni,
2019).

Epidemiologi merupakan ilmu yang mempelajari distribusi
dan determinan penyakit dan keadaan kesehatan pada populasi
serta penerapannya untuk pengendalian masalah kesehatan.
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2) Pencegahan Sekunder. Pencegahan sekunder adalah upaya
mendeteksi dini dan mencegah atau menghambat
komplikasi pada pasien yang telah terdiagnosis DM.
Tindakan pencegahan sekunder termasuk deteksi dini
(pemeriksaan gula darah), pengendalian kadar glukosa,
deteksi dini komplikasi dan serta pengendalian faktor
risikonya. Upaya yang dapat dilakukan adalah skrining,
penemuan kasus pemeriksaan kesehatan periodik, dan
pengendalian faktor risiko dan pengobatan (Program
Pengelolaan Penyakit Kronis/ PROLANIS).

3) Pencegahan Tersier. Pencegahan ini dilakukan bagi orang
orang yang sudah menjadi pasien/penyandang diabetes.
Upaya yang dilakukan bertujuan untuk mengembalikan
kesehatan dan memulihkan fungsi, mencegah komplikasi,
kecacatan, dan kematian dini. Hal-hal yang dapat dilakukan
adalah pelayanan kesehatan lanjutan, rehabilitasi medik,
perawatan kesehatan di rumah, dan pelayanan kesehatan di
rumah.

KESIMPULAN

Diabetes Melitus merupakan penyakit atau gangguan
metabolisme kronis yang ditandai dengan tingginya kadar gula
darah akibat tidak adanya insulin atau resistensi terhadap
insulin. Kesakitan dan kematian akibat Diabetes Melitus di
dunia dan di Indonesia sangat tinggi dan terus mengalami
peningkatan. Diabetes Melitus dapat terjadi karena berbagai
faktor risiko, yaitu faktor risiko yang dapat dimodifikasi terkait
perilaku, dan faktor individu yang tidak dapat dimodifikasi.
Upaya pencegahan meliputi pencegahan primer pada
masyarakat yang berisiko, pencegahan sekunder pada pasien,
dan pencegahan tersier untuk pencegahan komplikasi.
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PENDAHULUAN

Hipertensi merupakan bagian dari kondisi heterogen yang
dapat digambarkan sebagai sindrom aterosklerotik atau sindrom
hipertensi dengan kelainan struktural dan metabolik yang
bersifat genetik (Gambar 7.1). Ditandai dengan tekanan darah
sistolik dan diastolik lebih dari 140/90 mmHg. Diperkirakan
lebih dari 70% penderita hipertensi genetik memiliki satu atau
lebih kelainan metabolik atau fungsional yang terjadi bersamaan
sehingga meningkatkan risiko kerusakan pembuluh darah,
arterosklerosis, dan kerusakan organ target (Houston, 2009).
Penyakit kronis ini menjadi perhatian kesehatan global, juga
menjadi target promosi kesehatan sebagai upaya peningkatan
kesehatan masyarakat. Hipertensi, seperti penyakit tidak
menular (PTM) lainnya disebabkan oleh multifaktor seperti
genetik, fisiologi, lingkungan, perilaku terutama faktor gaya
hidup yang merugikan (Badan Kebijakan Pembangunan
Kesehatan, 2023; Grimm, 2022; McQueen, 2013). Hipertensi
berkaitan erat dengan berbagai penyakit kronik lainnya seperti
penyakit jantung koroner (PJK), penyakit serebrovaskular atau
stroke, infark miokard, gagal ginjal kronis, gagal jantung
kongestif, serta penyakit jantung dan pembuluh darah lainnya
(Badan Kebijakan Pembangunan Kesehatan, 2023; Houston,
2009; McQueen, 2013).
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World Health Organization (WHO) mencatat lebih dari 1
miliar orang dewasa usia 30-79 tahun di seluruh dunia menderita
hipertensi. Mayoritas penderita hipertensi berasal dari negara
berpenghasilan rendah dan menengah.  Sayangnya, 46%
penderita hipertensi tidak menyadari bahwa mereka mengalami
kondisi tersebut (WHO, 2023). Itulah mengapa hipertensi
disebut sebagai “silent killer” serta penyakit penyebab kematian
dini di seluruh dunia (McGowan & McGowan-Chopra, 2015).
Di sisi lain, penderita hipertensi yang terdiagnosis dan terobati
hanya 42% (WHO, 2023). Sejak tahun 2018, prevalensi
hipertensi di Indonesia juga selalu di atas 30% (Badan
Kebijakan Pembangunan Kesehatan, 2023). Baik di Indonesia
maupun global, hipertensi menjadi masalah kesehatan utama
dan target penurunan prevalensi (Badan Kebijakan
Pembangunan Kesehatan, 2023; WHO, 2023). Proyeksi
beberapa tahun ke depan yang mungkin konservatif prevalensi
hipertensi berkaitan dengan populasi suatu negara, usia, dan
jenis kelamin. Peran terbesar dalam penambahan kasus
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KESIMPULAN

Hipertensi, atau tekanan darah tinggi, merupakan penyakit
kronis yang sering disebut sebagai "silent killer" karena dapat
tidak muncul gejala sehingga menyebabkan komplikasi penyakit
lain. Hipertensi menjadi salah satu penyebab utama kematian
dini, terutama di negara-negara berpenghasilan rendah dan
menengah. Penyakit ini disebabkan oleh kombinasi faktor
genetik, lingkungan, gaya hidup, serta penyakit lain seperti
obesitas dan diabetes. Pencegahan hipertensi membutuhkan
pendekatan holistik yang mencakup promosi gaya hidup sehat
dan pengelolaan faktor risiko sosial-ekonomi. Dengan strategi
yang efektif, beban hipertensi pada masyarakat dapat
diminimalkan, meningkatkan kualitas hidup dan produktivitas
populasi secara keseluruhan.
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PENDAHULUAN

Penyakit tidak menular (PTM) merupakan kelompok
penyakit yang tidak dapat menyebar atau ditularkan dari orang
ke orang. Penyakit ini umumnya disebabkan oleh faktor genetik,
lingkungan, dan gaya hidup seperti kurangnya aktivitas fisik,
konsumsi makanan tidak sehat, penggunaan tembakau, dan
konsumsi alkohol yang berlebihan. Diet tidak sehat yang tinggi
kalori, gula, dan lemak, berkontribusi besar terhadap penyakit
jantung dan diabetes. Faktor genetik juga berperan dalam
perkembangan penyakit tidak menular. Meskipun gaya hidup
dan lingkungan memiliki dampak signifikan, predisposisi
genetik dapat meningkatkan risiko seseorang mengembangkan
PTM tertentu. Lingkungan sosial dan ekonomi juga memainkan
peran penting dalam perkembangan PTM. Akses terhadap
layanan kesehatan, pendidikan tentang pola hidup sehat, dan
kondisi ekonomi yang baik dapat memengaruhi kebiasaan hidup
individu. Negara berpenghasilan rendah sering kali menghadapi
tantangan dalam mengatasi PTM karena keterbatasan sumber
daya untuk pendidikan kesehatan dan perawatan medis (WHO,
2023).

Kondisi penyakit tidak menular (PTM) di negara
berkembang semakin menjadi perhatian utama bagi kesehatan
global, terutama karena tingginya beban penyakit ini yang
melampaui kapasitas sistem kesehatan yang ada. Negara-negara
dengan sumber daya terbatas sering kali menghadapi tantangan

123


mailto:rustiuci@gmail.com

dalam pencegahan dan pengelolaan PTM. PTM menyumbang
sekitar 80% kematian di dunia. Sekitar 75% dari kematian
tersebut terjadi di negara-negara berpenghasilan rendah dan
menengah (WHO, 2023).

PTM memiliki dampak yang kompleks tidak hanya
terhadap kesehatan, tetapi juga berdampak terhadap ekonomi, di
mana biaya perawatan kesehatan meningkat akibat pengobatan
jangka panjang dan perawatan Kritis bagi penderita PTM, serta
dapat mengurangi produktivitas tenaga kerja yang pada akhirnya
dapat memengaruhi pertumbuhan ekonomi nasional (Bloom,
2017). Selain itu, efek psikologis yang ditimbulkan, seperti
kecemasan dan depresi pada pasien yang menderita PTM, juga
perlu diperhatikan, karena dapat memperburuk kondisi
kesehatan secara keseluruhan dan kualitas hidup individu
(Conversano, 2019).

PTM yang umum terjadi meliputi penyakit diabetes mellitus
tipe 2 yang sering terkait dengan obesitas dan gaya hidup
sedentary. Penyakit kanker, yang mencakup berbagai jenis
seperti kanker payudara, kanker paru-paru, dan kanker usus
besar. Penyakit pernapasan kronis seperti penyakit paru
obstruktif kronik (PPOK) dan asma juga merupakan bagian dari
PTM. Penyakit kardiovaskular seperti penyakit jantung koroner,
hipertensi, dan stroke (Kemenkes RI, 2018).

Epidemiologi stroke menjadi penting ditelusuri untuk
melihat faktor risiko penyebab stroke. Dengan mengetahui data
epidemiologi stroke, peneliti dan praktisi kesehatan dapat
mengidentifikasi kelompok berisiko tinggi, merancang strategi
pencegahan yang efektif, serta meningkatkan manajemen dan
pengobatan bagi pasien stroke. Selain itu, pemahaman yang
mendalam tentang epidemiologi stroke juga membantu dalam
alokasi sumber daya kesehatan yang lebih efisien dan
pengembangan kebijakan kesehatan yang lebih baik, demi
memperbaiki kualitas hidup masyarakat. Untuk mengatasi isu
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PENDAHULUAN

Penyempitan atau penyumbatan arteria koronaria pada
jantung menjadi salah penyebab masalah kesehatan masyarakat
yang dikenal dengan Penyakit Jantung Koroner (PJK). Hal ini
menyebabkan aliran darah terhambat, sehingga otot jantung
tidak mendapat pasokan oksigen sehiungga menjadikan
ketidakseimbangan antara kebutuhan oksigen serta suplai
oksigen (Erdania et al., 2023). Penyakit ini disebabkan oleh
adanya penyumbatan atau penyempitan arteri koronaria akibat
penumpukan plak kolesterol atau bahan lainnya. Proses ini
dikenal sebagai aterosklerosis. Kondisi ini sangat berbahaya
karena dapat mengurangi aliran darah yang dibutuhkan oleh otot
jantung, memicu serangan jantung, atau bahkan kematian
mendadak (Nelwan, 2023). Prevalensi Penyakit Jantung
Koroner menurut badan kesehatan dunia (WHO) tahun 2021
terdapat 17,9 juta kematian yang disebabkan oleh PJK. Menurut
Survei Kesehatan Indonesia tahun 2023 prevalensi penyakit
jantung akan semakin meningkat dengan bertambahnya usia,
serta angka kejadian PJK pada wanita lebih besar dibandingkan
pria (Kemenkes, 2023).

Penyakit Jantung Koroner seringkali tidak terdeteksi pada
tahap awal. Beberapa orang mungkin mengalami sesak napas,
nyeri dada (angina), atau bahkan serangan jantung mendadak,
yang dapat berakibat fatal. Hipertensi, Diabetes mellitus,
merokok, obesitas, dan kurangnya aktivitas fisik merupakan
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faktor risiko PJK. Selain itu, kecenderungan seseorang untuk
menderita penyakit ini juga dipengaruhi oleh faktor genetik dan
lingkungannya. Penyakit Jantung Koroner memiliki dampak
sosial dan ekonomi yang signifikan baik pada individu yang
terkena maupun pada keluarganya. Banyak negara harus
menghadapi masalah sistem kesehatan akibat penyakit ini
karena menyebabkan dampak peningkatan biaya perawatan
kesehatan dan penurunan produktivitas kerja masyarakat. Oleh
karena itu, pendidikan masyarakat tentang faktor risiko dan
pentingnya mencegah PJK harus menjadi prioritas utama di
bidang kesehatan.

ETIOLOGI

Salah satu jenis penyakit jantung yang mempunyai angka
kejadian yang tinggi di masyarakat dan menjadi penyebab utama
serangan jantung mendadak adalah Penyakit Jantung Koroner.
Penyakit ini ditandai dengan adanya plak aterosklerotik yang
terbentuk di sepanjang dinding bagian dalam arteri jantung,
yang menyebabkan penyempitan arteri dan mengurangi aliran
darah ke jantung (Sharma, 2023). Proses aterosklerosis ini
merupakan hasil dari berbagai faktor risiko yang dapat
mempengaruhi  kesehatan  kardiovaskular individu. PJK
disebabkan oleh adanya akumulasi plak yang menyumbat
pembuluh darah. Proses tersebut dapat dimulai sejak usia muda
dan berkembang seiring waktu, sering kali tanpa gejala yang
jelas pada tahap awal. Ketika plak ini menyempitkan arteri,
aliran darah yang kaya oksigen ke jantung menjadi terhambat,
yang dapat menyebabkan nyeri dada (angina) dan, dalam kasus
yang lebih parah, serangan jantung (Zhao et al., 2020).
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DIAGNOSIS

Diagnosis Penyakit Jantung Koroner didapatkan dari

anamnesis riwayat penyakit pasien, physical diagnostic, serta
pemeriksaan penunjang untuk mengumpulkan data obyektif

1.

Anamnesis
Anamnesis penderita PJK mencakup bagaimana penyakit

jantung mempengaruhi kegiatan sehari-hari dan gaya hidup
seseorang. Selain itu,juga harus ditanyakan adanya riwayat
penyakit jantung pada keluarga terdekat pasien. Adapun gejala
dan tanda penyakit jantung biasanya saat anamnesis antara lain:

a.

Angina (nyeri dada), Angina disebabkan karena kurangnya
pasokan oksigen pada otot jantung sehingga mengakibatkan
iskemia myokardium. Nyeri yang dikeluhkan berupa rasa
kekakuan, rasa penuh, tertekan pada bagian dada, yang
menjalar dari bagian mandibula. Lengan atas, atau
pertengahan punggung, Tetapi kadang tidak ada gejala
angina, hanya ketidaknyamanan saat beraktifitas disertai
rasa kelemahan dan rasa lelah.

Dyspneu (sesak kesulitan bernafas), pada pasien PJK terjadi
kesulitan bernafas yang disebabkan kongesti arteri dan vena
pulmonalis serta penurunan daya pengembangan paru.
Sesak ini dapat terjadi saat posisi berbaring (ortopnea), saat
tidur (dyspneu nocturnal paroksismal). Pada awalnya pasien
mengeluh nafas menjadi pendek saat beraktifitas berat, dan
semakin berat penyakitnya maka pasien akan merasa sesak
walaupun saat aktivitas ringan ataupun beristirahat.

Palpitasi (berdebar), palpitasi merupakan gejala PJK yang
dapat timbul mendadak atau karena faktor pencetus seperti
aktivitas fisik yang berat dan stres. Disini pasien dapat
merasakan degup jantung yang kencang, melompat-lompat,
atau berdebar. Hal ini disebabkan perubahan kecepatan
frekuensi, keteraturan irama, atau kekuatan kontraksi
jantung.
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anamnesis riwayat penyakit pasien, physic diagnostic, dan
pemeriksaan diagnostic seperti EKG juga menjadi kunci dalam
penatalaksanaan PJK. Penanganan PJK harus dilakukan secara
holistik, meliputi penggunaan obat-obatan seperti Nitrat,
penyekat Beta, dan Calsium antagonis, serta prosedur
revaskularisasi untuk mengatasi iskemia. Selain itu, pentingnya
edukasi pasien, perawatan diri, dan perubahan gaya hidup juga
ditekankan untuk mencegah komplikasi dan meningkatkan
kualitas hidup penderita
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PENDAHULUAN

Cedera atau injury diartikan sebagai kerusakan fisik pada
tubuh yang terjadi saat tubuh terpapar agent pencedera yang
tidak dapat ditoleransi dalam waktu singkat. Cedera dapat terjadi
secara disengaja atau tidak disengaja, dan dapat disebabkan oleh
sejumlah hal tertentu, termasuk kecelakaan kendaraan bermotor,
overdosis/ keracunan obat, jatuh, tenggelam, kebakaran/ luka
bakar, cedera iatrogenik, bunuh diri, pembunuhan, tindakan
kekerasan. Pada tahun 2030, kecelakaan lalu lintas diprediksi
akan menjadi penyebab utama cedera di seluruh dunia. Sekitar
20 hingga 50 juta orang mengalami cedera, dan rata-rata 27,5
kematian per 100.000 penduduk (Shaik et al., 2021). Beberapa
faktor sosiodemografi, pekerjaan, kesehatan atau medis, dan
lingkungan telah diidentifikasi sebagai faktor risiko cedera.
Organisasi Kesehatan Dunia (World Health Organization/
WHO) memperkirakan cedera menyumbang lebih dari 5 juta
kematian setiap tahunnya, mencakup hampir 9% dari kematian
global dan 16% dari semua kecacatan. Dan berdampak
signifikan pada beban masalah kesehatan global (Magnus et al.,
2021).

Selain kematian, cedera dapat memberikan dampak yang
signifikan terhadap kesehatan seseorang, baik secara fisik,
psikologis, dan sosial yang dapat mempengaruhi kehidupan
sehari-hari mereka. Dampak fisik cedera dapat menyebabkan
nyeri kronis, keterbatasan mobilitas, atau bahkan cacat
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permanen. Bahkan cedera seperti cedera kepala akibat jatuh,
kekerasan atau cedera di jalan dapat menyebabkan gejala sisa
jangka panjang, dan cedera seperti cedera tulang belakang atau
amputasi anggota tubuh dapat menyebabkan kecacatan jangka
panjang. Cedera dapat menyebabkan masalah kesehatan mental,
seperti kecemasan, depresi, dan gangguan stres pascatrauma
(PTSD) dari segi psikologis. Selain itu cedera dapat
menimbulkan ketidakpastian seputar pemulihan, jangka waktu,
dan ketidakpastian finansial (Visser et al., 2021). Akibatnya,
cedera diakui sebagai sumber kesehatan dan modal manusia
yang hilang yang dapat dihindari dengan peningkatan program
keselamatan dan pencegahan serta memastikan akses ke sumber
daya perawatan. Cedera menjadi beban pada ekonomi nasional,
merugikan negara untuk perawatan kesehatan, hilangnya
produktifitas, dan penegakan hukum. Oleh karena itu, mencegah
cedera dapat memberikan kontribusi terhadap keuntungan
kesehatan, sosial dan ekonomi yang substansial.

Cedera dapat terjadi pada siapa saja, di mana saja, dan
kapan saja. Tingkat keparahan cedera dapat sangat bervariasi,
mulai dari rasa tidak nyaman yang ringan hingga trauma yang
mengancam jiwa yang memerlukan tindakan pembedahan. Jika
tidak ditangani, beban cedera diperkirakan akan meningkat
hingga 100% pada tahun 2030 (Mathers & Loncar, 2006).
Tingkat cedera tidak fatal dan fatal masing-masing adalah 36,3
per 1000 dan 5 per 100.000 populasi. Puluhan juta orang lebih
menderita cedera baik cedera fatal maupun tidak fatal setiap
tahun yang menyebabkan kunjungan ke unit gawat darurat dan
perawatan akut, rawat inap atau perawatan oleh dokter umum
dan sering kali mengakibatkan kecacatan sementara atau
permanen serta perlunya perawatan dan rehabilitasi kesehatan
fisik dan mental jangka panjang.
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Mengkaji faktor risiko cedera, dapat membantu merancang
strategi pencegahan cedera yang lebih efektif di masa
mendatang. Program intervensi dalam pengawasan, pencegahan
cedera dan penguatan sistam kesehatan diharapkan mampu
mengurangi kejadian cedera pada masyarakat. Karena mencegah
cedera akan memfasilitasi pencapaian beberapa target tujuan
pembangunan berkelanjutan (Sustainable Development Goals/
SDGs). Studi epidemiologi terkait cedera merupakan langkah
awal pemerintah dalam program upaya pencegahan cedera.
Pentingnya upaya pencegahan cedera secara multisektoral,
sebagaimana tercemin dalam pencegahan cedera. Dengan
meningkatkan organisasi, perencanaan, dan akses ke sistem
perawatan trauma, termasuk telekomunikasi, transportasi ke
rumah sakit, perawatan pra-rumah sakit dan berbasis rumah
sakit, merupakan strategi penting untuk meminimalkan kematian
dan kecacatan akibat cedera.
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PENDAHULUAN

Epidemiologi penyakit akibat kerja merupakan studi
mengenai distribusi dan determinan penyakit yang terjadi
sebagai akibat dari paparan di tempat kerja. Dalam konteks ini,
epidemiologi berperan penting untuk mengidentifikasi faktor-
faktor risiko yang terkait dengan pekerjaan, serta dampak
kesehatan yang ditimbulkan oleh kondisi kerja tersebut (Ismah,
2018). Penyakit akibat kerja dapat mencakup berbagai masalah
kesehatan yang disebabkan atau diperburuk oleh kondisi di
tempat kerja, seperti paparan bahan kimia, kebisingan, suhu
ekstrem, getaran, atau posisi tubuh yang tidak ergonomis.
Penyakit akibat kerja terbagi dalam dua kategori utama, yaitu
penyakit akut yang muncul dengan cepat setelah paparan atau
kecelakaan di tempat kerja, dan penyakit kronis yang
berkembang secara perlahan akibat paparan jangka panjang
terhadap faktor risiko tertentu (Kuniawidjadja & Ramdhan,
2019). Beberapa contoh penyakit akibat kerja yang umum
meliputi gangguan pendengaran akibat kebisingan, penyakit
paru akibat inhalasi debu atau bahan kimia berbahaya, serta
gangguan muskuloskeletal akibat postur tubuh yang buruk atau
gerakan berulang.

Penyakit akibat kerja dapat menurunkan kualitas hidup
pekerja, meningkatkan biaya perawatan kesehatan, dan
berdampak negatif pada produktivitas serta efisiensi di tempat
kerja. Oleh karena itu, penting bagi perusahaan dan lembaga
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terkait untuk memantau dan mengelola faktor-faktor risiko yang
ada, serta menerapkan langkah-langkah pencegahan yang
efektif. Dengan pemahaman tentang epidemiologi penyakit
akibat kerja, diharapkan dapat tercipta kebijakan kesehatan dan
keselamatan kerja yang lebih baik, yang tidak hanya melindungi
pekerja, tetapi juga mendorong terciptanya lingkungan Kkerja
yang lebih aman dan sehat.

FAKTOR PENYEBAB PENYAKIT AKIBAT KERJA

Penyakit akibat kerja dapat disebabkan oleh berbagai faktor
yang ada di tempat kerja. Faktor-faktor ini dapat berupa paparan
fisik, kimia, biologis, ergonomis, dan psikososial yang dapat
mempengaruhi kesehatan pekerja baik dalam jangka pendek
maupun panjang. Dalam bab ini, kita akan membahas secara
mendalam mengenai berbagai faktor penyebab penyakit akibat
kerja dan dampaknya terhadap kesehatan pekerja.

1. Faktor Fisik
Faktor fisik mencakup kondisi atau keadaan yang ada di

tempat kerja yang dapat merusak tubuh pekerja secara langsung.

Beberapa faktor fisik yang umum menyebabkan penyakit akibat

kerja antara lain:

a. Kebisingan: Paparan terhadap suara keras atau kebisingan
yang berlebihan di tempat kerja, seperti di pabrik,
konstruksi, atau bandara, dapat menyebabkan gangguan
pendengaran permanen (misalnya, kehilangan pendengaran
akibat kebisingan) atau tinnitus (berdengung di telinga).
Pekerja yang terpapar kebisingan lebih dari 85 desibel
selama 8 jam per hari berisiko tinggi mengalami gangguan
pendengaran.

b. Radiasi: Paparan terhadap radiasi, baik itu radiasi ionisasi
(seperti sinar X atau radiasi nuklir) maupun radiasi non-
ionisasi (seperti sinar ultraviolet atau gelombang mikro),
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Hasil evaluasi ini kemudian digunakan untuk memperbaiki
dan meningkatkan sistem pengendalian penyakit akibat kerja
secara berkelanjutan.

KESIMPULAN

Secara keseluruhan, epidemiologi penyakit akibat kerja
menekankan pentingnya pemahaman tentang faktor risiko di
tempat kerja, pencegahan yang berbasis bukti, serta pengawasan
yang berkelanjutan untuk meningkatkan kesehatan pekerja dan
kualitas hidup mereka.
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PENDAHULUAN

Kanker  merupakan  salah  satu  penyebab utama
yang berkontribusi terhadap angka kematian di seluruh dunia.
Pada tahun 2022, jumlah kasus kanker diperkirakan mencapai
19,9 juta dengan 9,7 juta kematian. Kematian yang disebabkan
oleh kanker diprediksi akan terus naik hingga melebihi 13,1 juta
pada tahun 2030 (Globocan, 2022d). Kanker serviks adalah
jenis kanker yang sangat umum di kalangan wanita di seluruh
dunia dan merupakan jenis kanker yang paling sering diderita
oleh wanita di Indonesia setelah kanker lainnya.
Diperkirakan sebanyak 36.964 perempuan di Indonesia akan
mengalami kanker leher rahim (Globocan, 2022a). Kanker leher
rahim disebabkan oleh virus Human Papilloma (HPV) yang
dapat menular melalui aktivitas seksual. Kanker serviks tetap
merupakan penyebab utama kematian bagi perempuan di
Indonesia, karena 70% wanita yang menderita kanker serviks
terlambat terdiagnosis, sehingga 50% di antaranya meninggal
dunia (Kemenkes RI, 2023).

Salah satu upaya untuk mencegah penyakit ini yaitu dengan
menghindari faktor risiko, seperti melakukan aktivitas seksual
berisiko. Kanker leher rahim adalah suatu penyakit yang bisa
dicegah dan diobati dengan cara deteksi dini dan penanganan
yang tepat. Upaya pencegahan primer, sekunder dan tersier
perlu ditegakkan untuk menanggulangi peningkatan insidens

191


mailto:esterharianja25@gmail.com

dan mortalitas kasus kanker serviks. Pemerintah dan pemangku
kepentingan melakukan berbagai upaya dalam rangka eliminasi
kasus kanker serviks melalui berbagai strategi komprehensif
dengan melibatkan seluruh masyarakat dalam Rencana Aksi
Nasional untuk Eliminasi Kanker Serviks di Indonesia selama
tahun 2023 sampai tahun 2030.

PENGERTIAN KANKER LEHER RAHIM (SERVIKS)

Kanker serviks adalah pertumbuhan sel kanker yang muncul
pada leher rahim, dimulai dari lapisan mukosa di permukaan
serviks yang berkembang di area tersebut dan bisa menjalar ke
rahim, jaringan di sekitar serviks, dan organ-organ di panggul
(Pradani Nur, 2024). Kanker serviks merupakan neoplasma
ganas yang berasal dari jaringan epitel atau non epitel pada leher
rahim. Serviks adalah bagian penghubung antara corpus uteri ke
vagina (jalan lahir). Serviks terbagi menjadi dua bagian yang
masing-masing dilapisi oleh dua tipe sel yang berbeda. Leher
rahim adalah bagian yang membuka saluran leher rahim menuju
rahim yang dilapisi oleh sel-sel kelenjar (Komite Nasional
Penanggulangan Kanker (KPKN) Kemenkes RI, 2015).
Serviks bagian luar (yang juga dikenal sebagai ektoserviks)
merupakan bagian dari serviks yang bisa dilihat
secara langsung saat kolposkopi dilakukan. Daerah ini dilapisi
oleh epitel skuamosa, dan lokasi di serviks di mana kedua jenis
sel ini bertemu dikenal sebagai zona transformasi (American
Cancer Society, 2023).

EPIDEMIOLOGI KANKER SERVIKS

Kanker leher rahim (serviks) adalah jenis kanker yang
paling umum keempat di dunia dan menjadi kanker kedua yang
paling sering dialami oleh wanita di Indonesia. Pada tahun 2022,
terdiagnosis sebanyak 662.301 wanita di seluruh dunia
mengalami kanker serviks, dan sekitar 348. 874 di antaranya
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serviks dan mengurangi risiko kanker serviks menjadi masalah
kesehatan (WHO, 2020). Rencana Aksi Nasional untuk
menghilangkan kanker serviks di Indonesia selama tahun 2023
sampai tahun 2030 akan mempercepat kemajuan menuju
pemberantasan kanker serviks di Indonesia melalui berbagai
strategi komprehensif dengan melibatkan seluruh masyarakat
(Kemenkes RI, 2023).
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PENDAHULUAN

Epidemiologi sebagai ilmu yang mempelajari kejadian
suatu penyakit saat ini terus berkembang. Dahulu epidemiologi
hanya diterapkan dalam mempelajari penyakit menular, namun
sekarang penerapan epidemiologi telah meluas pada penyakit
tidak menular, epidemiologi lingkungan, epidemiologi
Keselamatan dan Kesehatan Kerja (K3), epidemiologi sosial dan
masih banyak penerapan epidemiologi termasuk dalam masalah
kesehatan mental dan psikososial. Kesehatan mental
merupakan aspek penting dalam kesejahteraan individu,
terutama pada usia remaja yang rentan terhadap tekanan
hidup dan perkembangan emosional. Data dari berbagai
sumber menunjukkan prevalensi yang bermakna dari gangguan
kesehatan mental di kalangan anak-anak dan remaja, dengan
dampak yang serius seperti peningkatan kasus bunuh diri
(Farika et al., 2024). Menurut data National Institutes of Health
(NIH) meyatakan bahwa hampir 20% anak-anak dan remaja
berusia 3-17 tahun di Amerika Serikat memiliki gangguan
mental, emosional, perkembangan, atau perilaku, dan perilaku
bunuh diri di kalangan siswa sekolah menengah meningkat lebih
dari 40% dalam satu dekade sebelum tahun 2019 (NIMH, 2022).
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KESEHATAN MENTAL

Menurut Word Health Organisation (WHO), Kesehatan
mental adalah  kondisi  kesejahteraan  mental  yang
memungkinkan orang untuk mengatasi tekanan hidup,
menyadari kemampuan mereka, belajar dengan baik dan bekerja
dengan baik, dan berkontribusi pada komunitas mereka(WHO,
2023b). Pada keadaan tertentu, berbagai macam faktor dari
individu, keluarga, komunitas, dan struktural dapat berinteraksi
untuk melindungi atau membahayakan kesehatan mental.
Sebagian besar orang mempunyai daya tahan, namun seseorang
yang dihadapkan pada kesulitan, seperti kemiskinan, kekerasan,
disabilitas dan kesenjangan, mempunyai risiko lebih tinggi
terkena penyakit mental (WHO, 2023c).

Seseorang yang tidak dapat menyesuaikan diri dengan
kondisi tertentu berisiko mengalami gangguan mental.
Meskipun banyak penyakit mental dapat diobati dengan biaya
rendah, sistem kesehatan global kekurangan dana, dan
kesenjangan pengobatan semakin melebar. Kualitas perawatan
psikiatris sering rendah, dan penderita gangguan jiwa
menghadapi stigma, diskriminasi, serta pelanggaran hak asasi
manusia. Gangguan emosional seperti kecemasan, ketakutan
berlebihan, mudah tersinggung, kesulitan fokus, keraguan diri,
kekecewaan, dan agresivitas termasuk dalam masalah
psikososial.

Jenis-Jenis Gangguan Mental
Gangguan mental banyak macamnya, salah satunya yang

paling sering ditemui di Indonesia adalah kecemasan, depresi,

dan yang terberat adalah skizofrenia (Semiun, 2006).

1. Kecemasan adalah gangguan kesehatan mental yang
ditandai dengan perasaan khawatir, cemas, atau takut yang
cukup kuat sehingga mengganggu aktivitas sehari-hari.
Menurut American Psychological Association (APA),
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PENDAHULUAN

Permasalahan gizi di dunia baik negara maju maupun
negara berkembang saat ini salah satunya tentang obesitas dan
gizi kurang. Masalah obesitas atatu kegemukan pada semua usia
lebih banyak terjadi di daerah perkotaan dibandingkan di
pedesaan. Terdapat multi faktor penyebab obesitas dan
gangguan metabolik baik faktor internal maupun faktor
eksternal. Dampak yang diakibatkan karena obesitas atau
gangguan metabolik yaitu semakin meningkatkan insidensi dan
prevalensi penyakit tidak menular atau penyakit degeneratif
seperti hipertensi, penyakit jantung koroner, diabetes mellitus,
atherosclerosis, sindrom metabolik, serta penyakit terkait
metabolik lainnya. Dalam bab ini akan di bahas mengenai
epidemiologi metabolik dan kegemukan atau obesitas,
pengertian, klasifikasi, etiologi, gejala kegemukan, prognosis,
patofisiologi  obesitas, dampak kegemukan, hubungan
kegemukan dengan gangguan metabolik, pencegahan dan
intervensi kegemukan/ obesitas dan gangguan metabolik.

EPIDEMIOLOGI METABOLIK DAN KEGEMUKAN
(OBESITAS)

Saat ini Penyakit Tidak Menular (PTM) menjadi isu terkini
dalam permasalahan kesehatan Masyarakat Dunia. Terdapat
berbagai macam PTM vyang merupakan penyebab utama
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kematian di Dunia dengan angka mortalitas mencapai
41.000.000 jiwa per tahun (74%) dari seluruh mortalitas.
Epidemiologi sebagai ilmu yang mempelajari pola persebaran
suatu penyakit yang berkaitan dengan kesehatan salah satunya
kegemukan (obesitas), resistensi insulin, dislipidemia, hipertensi
yang diakibatkan karena adanya gangguan metabolik. Kondisi
ini merupakan bagian dari sindrom metabolik sebagai kumpulan
suatu kondisi kesehatan individu yang dapat memicu risiko
terjadinya penyakit kardiovaskuler, stroke, dan diabetes mellitus
(Adam et al., 2021). Terdapat minimal 3 dari 5 manifestasi
klinis pada seseorang yang mengalami sindrom metabolik antara
lain ukuran lingkar pinggang pada pria >102 cm, pada Wanita
>88cm, kadar TG> 150mg/dl, kadar High-Density Lipoprotein
(HDL) <40mg/dl pada pria, serta >50mg/dl pada wanita.
Selanjutnya, tekanan darah seseorang yaitu systole >130 mmHg
dan diastole > 85mg/dl, gula darah puasa >100mg/dl (Adam et
al., 2021).

Berdasarkan data prevalensi sindrom metabolik saat ini
meningkat secara signifikan di berbagai negara maju salah
satunya Amerika Serikat dan negara berkembang termasuk di
Indonesia. Prevalensi sindrom metabolik di Dunia menurut
World Health Organization (WHO) sebesar 25%. Hasil
penelitian Framingham Offspring Study menunjukkan bahwa
penderita sindrom metabolik saat ini terjadi baik pada Wanita
maupun pada pria dengan prevalensi 29,4% pada pria dengan
usia 26-82 tahun dan 23,1% pada wanita, hasil penelitian di
Perancis sebesar 23% pada pria dan 21% pada wanita.
Sedangkan prevalensi sindrom metabolik di Indonesia sendiri
menurut Himpunan Studi Obesitas Indonesia (HISOBI) sebesar
13,13% (Adam et al., 2021).

Kegemukan sebagai salah satu manifestasi adanya
gangguan sindrom metabolic diartikan sebagai suatu kondisi
medis seseorang ketika di dalam tubuh terjadi penumpukan
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bagian dari sindrom metabolik sebagai kumpulan suatu kondisi
kesehatan individu yang dapat memicu risiko terjadinya
penyakit kardiovaskuler, stroke, dan diabetes mellitus. Terdapat
minimal 3 dari 5 manifestasi klinis pada seseorang yang
mengalami sindrom metabolik antara lain ukuran lingkar
pinggang, kadar TG, kadar High-Density Lipoprotein (HDL),
tekanan darah seseorang, gula darah puasa. Etiologi kegemulan
dan sindrom metabolic di karenakan multi faktor baik aktifitas
fisik, gaya hidup, genetic dan lain sebagainya. Adapun
intervensi yang dilakukan yaitu secara farmakologi dan non
farmakologi.
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PENDAHULUAN

Epidemiologi merupakan cabang ilmu kesehatan dengan
pendekatan ilmiah (Khan & Nriumsd, 2024) mempelajari
tentang penyebaran berbagai masalah kesehatan termasuk
penyakit di suatu populasi. Dalam konteks osteoporosis dan
muskuloskeletal, perhatian difokuskan pada mengidentifikasi
faktor risiko, pola penyebaran, dan tren penyakit. Kaitan antara
osteoporosis dan muskuloskeletal adalah bahwa osteoporosis
merupakan salah satu gangguan muskuloskeletal yang
merupakan salah satu dari penyakit kronis tidak menular. Prinsip
dasar epidemiologi meliputi meninjauan seberapa sering suatu
penyakit melanda masyarakat. Distribusi penyakit menurut
tempat, waktu, dan populasi dianalisis. Studi eksperimen dan
observasional diterapkan (Ummah, 2019). Studi kohort dan
kasus-kontrol sebagai bagian dari studi observasional diperlukan
untuk identifikasi faktor risiko dengan memperhatikan uji
statistik analitik yang relevan.

Osteoporosis adalah penyakit tulang keropos. Penyakit ini
ditandai oleh tulang yang rapuh dan mudah patah akibat
penurunan kepadatan tulang. Selain osteoporosis, gangguan
muskuloskeletal mencakup berbagai kondisi yaitu adanya
gangguan pada fungsi tulang, otot, sendi, dan jaringan ikat
lainnya. Sebagai penyakit “diam” yang mematikan, osteoporosis
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yang melanda masyarakat luas harus mendapat perhatian utama.
Diagnosis dini, intervensi yang tepat dan strategi pencegahan
menjadi sangat penting. Apa lagi penyakit ini banyak
menyerang orang-rang lanjut usia.

Pola hidup urbanisasi yang pesat dan transisi demografi di
negara berkembang seperti Indonesia turut berkontribusi
terhadap peningkatan penyakit osteoporosis. Sementara itu di
Amerika Serikat, sebagai negara maju diperkirakan sekitar 14
juta orang dewasa berusia di atas 50 tahun telah menderita
osteoporosis (Zhu et al., 2023). Di seluruh dunia, pada tahun
2020 sekitar 200 juta orang telah mengalami gangguan
osteoporosis, dan diprediksi insidensi fraktur pinggul di seluruh
dunia pada tahun 2050 akan meningkat sebesar 310% pada pria
dan 240% pada wanita (Shen et al., 2022). Prevalensi
osteoporosis di Indonesia sudah mencapai 19,7% pada tahun
2022 berdasarkan catatan Perhimpunan Osteoporosis Indonesia
(Perosi). Sedangkan menurut Kementerian  Kesehatan,
prevalensi osteoporosis di Indonesia sekitar 10,3 persen artinya
osteoporosis menyerang sebanyak dua dari lima orang penduduk
Indonesia.

Seiring dengan harapan hidup yang harus lebih baik dan
perubahan dramatis pada gaya hidup, termasuk pekerjaan,
berkurangnya aktivitas fisik, perubahan pola makan, dan
meningkatnya perilaku tidak banyak bergerak, osteoporosis
diperkirakan akan semakin umum terjadi dalam waktu dekat.
Dengan meningkatnya tren ini yang terus berlanjut, prevalensi
osteoporosis kemungkinan akan terus meningkat. Meskipun
osteoporosis memengaruhi kedua jenis kelamin, osteoporosis
lebih  umum terjadi pada wanita, terutama wanita
pascamenopause (Hutami, 2023), karena perubahan hormonal
yang menyebabkan  pengeroposan  tulang.  Prevalensi
osteoporosis meningkat dari 19% pada wanita usia 65-74 tahun
menjadi lebih dari 50% pada wanita usia 85 tahun. Akibatnya
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PENDAHULUAN

Proses hidup manusia akan mengalami fase yang sama,
lahir, bayi, anak-anak dan kemudian menjadi remaja lalu
beranjak dewasa sampai akhirnya menjadi tua. Dalam keadaan
normal, dengan berjalanya waktu manusia akan mengalami
regenerasi sel dalam tubuhnya. Secara fisiologis manusia akan
mengalami penuaan yang menyebabkan sel tubuh mengalami
penurunan fungsi (Aji & Anantanyu, 2022). Penyakit
neurodegeneratif adalah kondisi medis dimana sel-sel saraf
mengalami kehilangan fungsi dan kematian secara bertahap.
Mekanisme degeneratif mengakibatkan berbagai gangguan pada
fungsi tubuh, seperti gangguan motorik, sensorik, dan kognitif
(Nordin et al., 2021).

Pada tahun 2018, data Riset Kesehatan Dasar menyebutkan
bahwa prevalensi  penyakit neurodegeneratif di Indonesia
sebesar 65.7%, angka kejadian tertinggi mencapai 43% yaitu di
provinsi Aceh. Prevalensi penyakit neurodegenratif meningkat
seirama dengan bertambahnya usia populasi. Pada lingkup dunia
secara global individu berusia 60 tahun keatas yang menederita
demensia sebanyak 4-9%, pada tahun 2050 jumlah ini
diperkirakan akan meningkat pada menjadi 152,8 juta.
Prevalensi penyakit neurodegeneratif di Indonesia pada tahun
2023 diperkirakan mencapai angka 27,9%, jumlah ini mencapai
kira-kira sebanyak 4,2 juta penduduk (Karlina et al., 2024).
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Kerusakan progresif pada sistem syaraf, terutama kerusakan
neuron yang berada pada otak dan sum-sum tulang disebabkan
karena penyakit neurodegeneratif. Kondisi tersebut apabila tidak
ditangani dengan baik akan mengakibatkan gangguan pada
kualitas hidup individu. Penyakit neurodegeneratif bisa
mengakibatkan penurunan kognitif, akibatnya fungsi otak
menurun drastis, kondisi tersebut bisa menyebabkan demensia
progresis. Dampak lain dari penyakit neurodegeneratif adalah
terganggunya motorik individu, kondisi ini ditandai dengan
kesulitan berjalan, adanya kelemahan otot, tremor dan
kehilangan kendali gerakan tubuh (Zein, 2023). Penyakit
neurodegeneratif tidak hanya berpengaruh pada penderita,
melainkan bisa berdampak pada masyarakat terutama keluarga.
Individu yang mengalami penyakit neurodegeneratif akan
mengalami penurunan kualitas hidup, kehilangan kemmampuan
untuk mengurus diri sendiri, hal tersebut memicu munculnya
beban secara emosional dan beban ekonomi terhadap
keluarga/pengasuh. Banyak faktor yang dapat menyebabkan
penyakit neurodegeneratif, invidu dengan lanjut usia memilki
faktor resiko lebih tinggi terhadap penyakit neurodegeneratif
(Alia et al., 2022). Seiring dengan perubahan demografi,
penyakit neurodegeneratif terus meningkat. Populasi lansia di
seluruh dunia yang terus meningkat menjadi faktor pendukung
peningkatan penyakit neurodegeneratif. Untuk mengurangi
angka kejadian penyakit neurodegeneraif diperlukan pendekatan
yang berbasis epidemiologi guna merancang skema pencegahan,
deteksi dini, pengobatan dan meningkatkan kualitas hidup
penderita ditingkat lokal maupun global.

PENYAKIT NEURODEGENERATIF

Penyakit neurodegeneratif adalah penyakit yang diakibatkan
kerana gangguan fungsi system syaraf. Gangguan fungsi ini
menyebabkan muunculnya tanda-tanda umum seperti gangguan

262



KESIMPULAN

Penyakit neurodegeneratif adalah kondisi medis serius yang
ditandai dengan kerusakan progresif pada sistem saraf, termasuk
otak dan sumsum tulang belakang, yang memengaruhi fungsi
motorik dan kognitif. Jenis penyakit neuurodegeneratif, seperti
Alzheimer, Parkinson, ALS, dan Huntington. Penyakit
neurodegeneratif memiliki etiologi dan patofisiologi yang
beragam, pada umumnya penyakit  neurodegeneratif
dipengaruhioleh faktor genetik, lingkungan, dan kondisi medis
tertentu. Faktor risiko utama meliputi usia lanjut, mutasi genetik,
paparan lingkungan seperti logam berat, kondisi medis, penyakit
kronis seperti hipertensi dan diabetes, serta kurangnya aktivitas
fisik. Dampak dari penyakit neurodegenerat yang dirasakan
olenh penderita, seperti penurunan kualitas hidup akibat
gangguan fisik, kognitif, dan emosional. Selain itu penyakit
neurodegeneratif juga berdampak pada keluarga, yaitu berupa
beban emosional dan finansial. Peningkatan prevalensi penyakit
neurodegeneratif semakin bertambah seiring bertambahnya
populasi lanjut usia. Untuk mengurangi hal tersebut, dibutuhkan
pendekatan epidemiologi untuk deteksi dini, pencegahan, dan
pengobatan. Dukungan medis, emosional, dan terapi okupasi
menjadi bagian penting dalam meningkatkan kualitas hidup
penderita, selain itu peran keluarga dan masyarakat sangat
diperlukan untuk memberikan dukungan holistik.

DAFTAR PUSTAKA

Aji, S. P., & Anantanyu, S. (2022). Alzheimer Dan Gejala
Sistem Saraf (Neurologis) Akibat Pestisida. Public Health
and Safety International Journal, 2(01), 99-102.
https://doi.org/10.55642/phasij.v2i01.167

Al-Chalabi, A., Fang, F., Hanby, M. F., Leigh, P. N., Shaw, C.
E., Ye, W, & Rijsdijk, F. (2010). An estimate of
amyotrophic lateral sclerosis heritability using twin data.

271



Journal of Neurology, Neurosurgery and Psychiatry,
81(12), 1324-1326.
https://doi.org/10.1136/jnnp.2010.207464

Alia, S., Hidayati, H. B., Hamdan, M., Nugraha, P., Fahmi, A.,
Turchan, A., & Haryono, Y. (2022). Penyakit Parkinson:
Tinjauan Tentang Salah Satu Penyakit Neurodegeneratif
yang Paling Umum.  Aksona, 1(2), 95-99.
https://doi.org/10.20473/aksona.v1i2.145

Armstrong, M. J.,, & Okun, M. S. (2020). Diagnosis and
Treatment of Parkinson Disease: A Review. JAMA -
Journal of the American Medical Association, 323(6), 548—
560. https://doi.org/10.1001/jama.2019.22360

Bates, G. P., Dorsey, R., Gusella, J. F., Hayden, M. R., Kay, C.,
Leavitt, B. R., Nance, M., Ross, C. A., Scahill, R. 1.,
Wetzel, R., Wild, E. J., & Tabrizi, S. J. (n.d.). Huntington ’
s disease. 7(1).

Ben-Shlomo, Y., Darweesh, S., Llibre-Guerra, J., Marras, C.,
San Luciano, M., & Tanner, C. (2024). The epidemiology
of Parkinson’s disease. The Lancet, 403(10423), 283-292.
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(23)01419-8

Crowell, V., Houghton, R., Tomar, A., Fernandes, T. &
Squitieri, F. (2021). Modeling Manifest Huntington’s
Disease Prevalence Using Diagnosed Incidence and
Survival Time. Neuroepidemiology, 55(5), 361-368.
https://doi.org/10.1159/000516767

Davenport, F., Gallacher, J., Kourtzi, Z., Koychev, I., Matthews,
P. M., Oxtoby, N. P., Parkes, L. M., Priesemann, V., Rowe,
J. B, Smye, S. W. & Zetterberg, H. (2023).
Neurodegenerative disease of the brain: A survey of
interdisciplinary approaches. Journal of the Royal Society
Interface, 20(198). https://doi.org/10.1098/rsif.2022.0406

Dhiya, S. S., Ramadhan, I. N., Qurrohnman, M. T., Dewi, N., &
Ariyanti, A. (2022). Pencegahan Kerusakan Hati Dan

272



Penyakit Alzheimer Akibat Konsumsi Alkohol Terselubung
Dengan Pola Hidup Sehat. Jurnal Pengabdian Kepada
Masyarakat (JPKM) - Aphelion, 4(Desember), 603-608.
http://jurnal.globalhealthsciencegroup.com/index.php/JPM

Eje, O. E., Ogbonna, C. V., Onoyima, C. S., & Nduka, F. O.
(2023). Huntington Disease: Mechanism of Pathogenesis
and Recent Developments in Its Therapeutic Strategies-A
Short Review. Journal of Chemical Reviews, 5(2), 129-142.
https://doi.org/10.22034/jcr.2023.362508.1194

Habibia, A. M., Yundiarto, F., Sania, H., Putri, K. P. A., &
Ramadhan, W. B. (2021). Penyakit Parkinson Akibat
Merkuri pada Pekerja Penambangan Emas Skala Kecil.
CoMPHI Journal: Community Medicine and Public Health
of Indonesia Journal, 2(1), 170-176.
https://doi.org/10.37148/comphijournal.v2il.31

Karlina, I., Andriyani, E. F. S., Pratiwi, A. D., Prasasti, F. F. T.
A., Tunjung, W. A. S., Rohmah, Z., & Nuriliani, A. (2024).
Gambaran  Penyakit  Neurodegeneratif:  Huntington,
Alzheimer, dan Parkinson: Sebuah Tinjauan. Jurnal
Biomedika Dan Kesehatan, 7(1), 113-123.
https://doi.org/10.18051/jbiomedkes.2024.v7.113-123

Marsili, L., Rizzo, G., & Colosimo, C. (2018). Diagnostic
criteria for Parkinson’s disease: From James Parkinson to
the concept of prodromal disease. Frontiers in Neurology,
9(MAR), 1-10. https://doi.org/10.3389/fneur.2018.00156

Maudila, F. R., Suprihatin, T., & Fitriani, A. (2019). Penerimaan
diri atas kondisi pasangan yang menderita parkinson.
Prosiding Konferensi llmiah Mahasiswa Unissula (Kimu) 2,
2(2770), 258-266.

Musadir, N. (2019). Penyakit parkinson dan peningkatan risiko
stroke. Jurnal Ilmiah Kedokteran, 1(2), 111-116.
https://www.academia.edu/download/60330184/Penyakit_P
arkinson-Stroke20190819-108810-12xp2eo.pdf

273



Nordin, A., Idrus, R. B. H., & Saim, A. Bin. (2021). Honey
ameliorate negative effects in neurodegenerative diseases:
An evidence-based review. Sains Malaysiana, 50(3), 791—
801. https://doi.org/10.17576/jsm-2021-5003-20

Oktaviana, R., Hidayat, S., Dwi Mumpuningtias, E., & Studi
Keperawatan Universitas Wiraraja, P. (2019). Peran
Keluarga Terhadap Fungsi Kognitif Lansia Di Desa Pandian
Kabupaten Sumenep. Journal Of Health Science (Jurnal
lImu Kesehatan, 4(2), 13-19.
https://www.ejournalwiraraja.com/index.php/JIK

Popa-Wagner, A., Dumitrascu, D., Capitanescu, B., Petcu, E.,
Surugiu, R., Fang, W. H., & Dumbrava, D. A. (2020).
Dietary habits, lifestyle factors and neurodegenerative
diseases. Neural Regeneration Research, 15(3), 394-400.
https://doi.org/10.4103/1673-5374.266045

Serrano, G. E., Walker, J., Nelson, C., Glass, M., Arce, R.,
Intorcia, A., Cline, M. P., Nabaty, N., Acufia, A., Huppert
Steed, A., Sue, L. I, Belden, C., Choudhury, P., Reiman, E.,
Atri, A., & Beach, T. G. (2024). Correlation of Presynaptic
and Postsynaptic Proteins with Pathology in Alzheimer’s
Disease. International Journal of Molecular Sciences,
25(6), 1-11. https://doi.org/10.3390/ijms25063130

Shabrina, A., Purboningsih, E. R., & Widiastuti, T. R. (2020).
Gambaran kesejahteraan subjektif pada perempuan dewasa
yang merawat orang tua dengan demensia. Jurnal Psikologi
Ulayat, 8, 195-226. https://doi.org/10.24854/jpul49

Trejo-Lopez, J. A., Yachnis, A. T., & Prokop, S. (2022).
Neuropathology of Alzheimer’s Disease.
Neurotherapeutics, 19(1), 173-185.
https://doi.org/10.1007/s13311-021-01146-y

Triana, D. (2021). Jurnal Keperawatan & Kebidanan Jurnal
Keperawatan & Kebidanan. Jurnal Keperawatan, 13(1),
213-226.

274



Wang, H., Kulas, J. A., Wang, C., Holtzman, D. M., Ferris, H.
A., & Hansen, S. B. (2021). Regulation of beta-amyloid
production in neurons by astrocyte-derived cholesterol.
Proceedings of the National Academy of Sciences of the
United States of America, 118(33).
https://doi.org/10.1073/pnas.2102191118

Wilson, D. M., Cookson, M. R., Van Den Bosch, L., Zetterberg,
H., Holtzman, D. M., & Dewachter, 1. (2023). Hallmarks of
neurodegenerative  diseases. Cell, 186(4), 693-714.
https://doi.org/10.1016/j.cell.2022.12.032

PROFIL PENULIS

Chantika Mahadini

Penulis adalah dosen tetap di Program Studi
D HI Akupunktur ITSk RS Dr. Soepraoen
Kesdam V/Brw Malang. Penulis
menyelesaikan pendidikan Diploma Il di
Akademi  Akupunktur Surabaya, penulis
melanjutkan S1 dan S2 PSikologi Profesi
bidang konsentrasi klinis di Universitas
Muhammadiyah Malang. Penulis memiliki
pengalaman lebih dari 10 tahun di bidang pendidikan. Selain aktif
mengajar penulis juga aktif dalam melakukan penelitian dan
pengabdian masyarakat di bidang akupunktur dalam menangani
penyakit yang berhubungan dengan saraf dan jiwa. Penulis juga
menjadi pembicara atau pemateri dalam seminar bidang akupunktur
dan psikologi.

275



BAB 17
EPIDEMIOLOGI PENYAKIT GAGAL GINJAL KRONIK

Sulastri
STIKes Karya Putra Bangsa Tulungagung
E-mail: alastrie@stikes-kartrasa.ac.id

PENDAHULUAN

Penyakit gagal ginjal kronik atau yang dikenal sebagai
penyakit ginjal kronik (PGK) menjadi salah satu penyakitnya
menjadi penyebab terbesar kematian pada abad ke-21 ini. Hal
ini disebabkan karena meningkatnya faktor risiko antara lain
diabetes melitus dan obesitas. Meningkatnya jumlah penderita
yang terkena PGK akan mempengaruhi sekitar 843,6 juta orang
di seluruh dunia pada tahun 2017 (Jager et al., 2019). Fungsi
ginjal adalah sebagai organ untuk menjaga keseimbangan antara
elektrolit dan air, mengatur keseimbangan antara asam dan basa,
sebagai organ ekskresi dari sisa metabolik dan racun, dan
sebagai jalan untuk pengeluaran beberapa hormon seperti
eritropoietin, renin, dan prostaglandin. Ginjal memiliki fungsi
untuk pengaturan transportasi elektrolit, air, dan garam. Ketika
mengalami kerusakan ginjal, dapat dipastikan fungsi ginjal akan
menurun sehingga akan menyebabkan gagal ginjal (Sulistini,
2020). Penyakit ginjal dibagi menjadi 2 berdasarkan sifatnya
yaitu akut dan kronik. Terjadinya penurunan fungsi filtrasi ginjal
secara mendadak disebut penyakit ginjal akut (PGA). Kondisi
tersebut ditandai dengan adanya azotemia yaitu meningkatnya
konsentrasi serum kreatinin atau konsentrasi nitrogen urea darah
(BUN) meningkat (Fatoni & Kestriani, 2018).
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PENGERTIAN

Kondisi berkurangnya fungsi ginjal dalam mempertahankan
homeostasis tubuh disebut sebagai penyakit ginjal kronik
(PGK). PGK ini termasuk dalam kategori penyakit tidak
menular dan penyakit yang tidak terinfeksi, dimana dalam
proses perkembangannya membutuhkan waktu yang lama serta
tidak bisa pulih kembali pada kondisi awal, ketika nefron yang
rusak tidak bisa lagi berfungsi secara normal. PGK merupakan
kondisi cedera ginjal yang progresif dan dapat mematikan yang
akan mengganggu kekuatan ginjal dalam menjaga metabolisme,
keseimbangan elektrolit, limbah sisa nitrogen dan air (Inayati et
al., 2020). Penyakit ginjal stadium akhir merupakan
perkembangan dari PGK, yang mana Kkondisi tersebut
disebabkan oleh ginjal berhenti bekerja dan dapat menyebabkan
kematian. Hemodialisis diperlukan oleh hampir seluruh pasien
PGK, walaupun pasien sudah mendapat hemodialisis secara
teratur namun fungsi ginjal pada pasien PGK tidak bisa
sepenuhnya digantikan oleh hemodialisis. Muncul berbagai
masalah yang akan dihadapi oleh pasien PGK yaitu peningkatan
tekanan darah, anemia, dan gairah seks yang menurun (Fitri et
al., 2018). Pasien penyakit ginjal sangat memerlukan motivasi
dalam melakukan tugas dan fungsinya yang mempunyai manfaat
untuk manajemen serta dalam proses adaptasi penyakit.
Sokongan keluarga adalah berupa persepsi perilaku, sikap, serta
penerimaan keluarga pasien pada saat menerima kondisi
hemodialisis. Keluarga dapat memberikan dukungan dalam
bentuk meliputi pemberian informasi, alat, penghargaan dan
dukungan emosional (Wiliyanarti & Muhith, 2019).

EPIDEMIOLOGI

Data dari WHO (World Health Organization) tahun 2016
mengkategorikan 10 penyebab utama yang menjadi penyebab
kematian di beberapa negara maju (Anggraini & F, 2019).
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ginjal atau dialisis kronik) dan hipertrigliseridemia
(KemenKes RI, 2023).
8) Disfungsi seksual

Pasien ginjal stadium akhir sering mengalami kelainan
signifikan pada fungsi seksual dan reproduksi. Sekitar >50
% laki-laki memiliki sindrom uremia mengeluhkan gejala
seperti penurunan libido, disfungsi ereksi, dan nyata
mengalami  penurunan frekuensi hubungan seksual.
Sedangkan pada Wanita mengalami gangguan menstruasi
dan kesuburan, yang menyebabkan kondisi amenore.
Konsekuensi medis yang penting dari kelainan ini yaitu
bahwa kehamilan hingga aterm sangat jarang terjadi pada
wanita memiliki konsentrasi serum kreatinin 3 mg/dL (265
pmol/L) (KemenKes RI, 2023).

KESIMPULAN

Penyakit ginjal kronik merupakan suatu penyakit yang
meningkat setiap tahunnya. Pasien yang menderita penyakit
ginjal kronik tidak dapat disembuhkan, pemberian tata laksana
terapi berupa obat-obatan hanya mempertahankan fungsi ginjal
yang ada, upaya yang dilakukan seperti hemodialisa hanya
untuk menggantikan fungsi ginjal sehingga pasien penyakit
ginjal stadium akhir tidak akan dapat bertahan hidup jika tidak
melaksanakan terapi cuci darah setiap 2-3 kali dalam seminggu.
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EPIDEMIOLOGI PENYAKIT
TIDAKMENULAR

Buku Epidemiologi Penyakit Tidak Menular merupakan
referensi komprehensif yang membahas berbagai aspek
penyakit tidak menular (PTM), mulai dari konsep dasar hingga
strategi pencegahan. Berisi 17 bab, buku ini menyajikan
pembahasan mendalam tentang transisi demografi dan
epidemiologi, yang menjadi landasan untuk memahami
perubahan pola penyakit di masyarakat. Setiap bab dirancang
untuk menjelaskan karakteristik, faktor risiko, serta epidemiologi
penyakit tidak menular utama, seperti kanker, diabetes melitus,
hipertensi, stroke, penyakit jantung koroner, dan obesitas.
Selain itu, buku ini membahas penyakit spesifik, seperti kanker
serviks, osteoporosis, gangguan muskuloskeletal, hingga
penyakit neurodegeneratif. Bab mengenai epidemiologi
penyakit akibat kerja (PAK) dan cedera menyoroti hubungan
antara lingkungan kerja dan risiko kesehatan. Buku ini juga
membahas pentingnya pencegahan dan penanggulangan PTM
melalui pendekatan berbasis populasi dan individu, serta
memperhatikan gangguan kesehatan mental yang kerap
menyertai penyakit fisik. Dengan menggunakan data dan
metode epidemiologi, buku ini memberikan panduan praktis
untuk meningkatkan pemahaman, mendukung penelitian, dan
merancang intervensi kesehatan masyarakat yang efektif.
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