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SOCIAL AND BEHAVIORAL EPIDEMIOLOGY AN 

INDROCTION 

 

A. Konsep Epidemiologi 

1. Sejarah dan Perkembangan Epidemiologi 

Epidemiologi sudah cukup lama dikenal dalam dunia kesehatan dan 

kedokteran. Terdapat beberapa tokoh penting yang berperan dalam sejarah 

perkembangan epidemiologi diantaranya Hippocrates (460-377 BC), Galen (129-

199), Thomas Sydenham (1624-1689), Antonie van Leeiwenhoek (1632-1723), 

Robert Koch, Max van Patternkofer, John Snow, (1813-1858), Percival Pott, James 

Lind, dan Dool dan Hill, 1950.1 

Banyak peristiwa penting bersejarah dalam perjalanan epidemiologi dari 

masa ke masa, diantaranya sebagai berikut:2 

a. Pada tahun 1854 terjadi wabah kolera di daerah Golden Square Kota London. 

John Snow, dokter kota London mempelajari wabah yang terjadi dengan 

membuat spot map dari penderita diare. Keadaan ini dihubungkan dengan lokasi 

distribusi air dari 3 sumber air minum utama di daerah tersebut. John Snow 

menemukan lebih banyak kasus di daerah yang dialiri oleh sumbeer pompa 

Broad Street dibandingkan dengan pompa lainnya. Hasil pengamatannya 

memberi konsep bahwa kolera adalah water borne disease. 

b. Sekitar tahun 1939-1941 di Australia terjadi wabah Rubella. Pada tahun 1942, 

MCAlister Greeg, seorang ahli mata mengamati adanya bayi yang lahir dengan 

kelainan mata berupa katarak. Ia menyelidiki lebih lanjut dengan mengumpulkan 

kasus lebih banyak seantero Australia. Akhirnya MCAlister Greeg dapat 

menyimpulkan bahwa bayi dengan kelainan mata (dan beberapa kelainan 

kongenital lainnya) berkaitan dengan ibu yang waktu hamil menderita rubella.  

c. Pada tahun 1960-an terdapat lebih dari 30 negara di dunia ini di mana cacar 

merajalela. Namun memasuki awal 1970-an penyakit tersebut menurun drastis. 

 
1 Murti, B, Prinsip dan Metode Riset Epidemiologi, (Yogyakarta, Gadjah Mada University, 

2003), Press, hlm.28 
2 Zata Ismah, Bahan Ajar Dasar Epidemiologi, (Universitas Islam Negeri Sumatera Utara, 

2018), hlm. 10-12. 
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Tahun 1978 tercatat sebagai deklarasi punahnya cacar. Eradikasi cacar 

merupakan bukti kontribusi dari keberhasilan epidemiologi dalam upaya 

mengatasi masalah kesehatan masyarakat. 

Epidemiologi sebagai ilmu mengalamu perkembangan dari waktu ke waktu. 

Perkembangan tersebut diantarnya sebagai berikut:3 

a. Tantangan zaman yaitu terjadi perubahan masalah dan perubahan pola penyakit. 

Pada zaman John Snow, epidemiologi mengarahkan dirinya untuk masalah 

penyakit infeksi dan wabah. Namun saat ini, telah terjadi perubahan pola 

penyakit ke arah penyakit tidak menular, dan epidemiologi tidak hannya 

dihadapkan dengan masalah penyakit semata tetap juga hal-hal lain baik yang 

berkaitan langsung ataupun tidak langsung dengan penyakit/kesehatan, serta 

masalah non-kesehatan. 

b. Perkembangan ilmu pengetauan lainnya. Pengetahuan klinik kedokteran 

berkembang begitu pesat di samping perkembangan ilmu-ilmu lainnya seperti 

biostatistik administrasi, dan ilmu perilaku (behavior sciene). Perkembangan 

ilmu ini juga berpengaruh besar terhadap perkembangan epidemiologi. 

2. Pengertian Epidemiologi 

Secara etimologi, kata epidemiologi berasal dari bahasa Yunani yaitu epi 

atau upon yang berarti “pada” atau “tenang”, demos yang berarti penduduk, dan 

logos yang berarti ilmu. Sehingga epidemiologi dapat diartikan sebagai ilmu yang 

mempelajari tentang kejadian atau kasus yang terjadi pada penduduk/masyarakat. 

Pada awal perkembangannya epidemiologi diartikan secara sempit yaitu hanya 

sebatas ilmu tentang epidemic. Namun, dalam perkembangan selanjutnya, 

epidemiologi diartikan sebagai ilmu tentang distribusi (penyebaran) dan determinan 

(faktor penentu) masalah kesehatan masyarakat yang bertujuan untuk membuat 

perencanaan dan pengambilan keputusan dalam menangani masalah kesehatan.4 

Frekuensi yang dimaksud dalam definisi ini ialah menunjuk ada besarnya 

masalah kesehatan yang terdapat pada sekelompok manusia atau masyarakat. 

Untuk dapat mengetahui frekwensi suatu masalah kesehatan dengan tepat, ada 2 hal 

yang harus dilakukan yaitu: a) Menemukan masalah kesehatan yang dimaksud. b) 

Melakukan pengukuran atas masalah tersebut.Distribusimenunjuk kepada 

pengelompokan masalah kesehatan menurut suatu keadaan tertentu. Keadaan 

tertentu yang dimaksudkan dalam epidemiologi yaitu a) menurut ciri – ciri manusia 

(man) yaitu siapa yang menjadi sasaran penyebaran penyakit itu atau orang yang 

 
3 Ibid, hlm. 13 
4 Utami, Tri Niswati, Nuraini, Suardi Zurimi, dkk, Perspektif Kesehatan Masyarakat (Teori 

Dan Aplikasi), (Yogyakarta: Deepublish, 2015), hlm. 30. 
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1. Kesenjangan Sosial 

Ketimpangan sosial dapat didefinisikan sebagai distribusi kemampuan 

dalam kepemilikan barang, jasa, serta peluang yang tidak merata dalam suatu 

kelompok atau masyarakat (von dem Knesebeck, 2015).207 

Berdasarkan konsep kelas sosial oleh Max Weber, ahli epidemiologi sosial 

sering menggunakan indikator 'peluang hidup' seperti pendidikan, pekerjaan dan 

pendapatan untuk mengukur kesenjangan sosial (Weber, 1958). “Asumsinya di sini 

adalah bahwa mekanisme terkait dengan aspek distribusi yang paling penting bagi 

kesehatan - keterampilan, pengetahuan, dan sumber daya yang dimiliki oleh 

individu yang membentuk hubungan kunci antara stratifikasi sosial dan kesehatan 

individu tersebut” (Lynch & Kaplan, 2000). Oleh karena itu, studi dalam 

epidemiologi sosial berurusan dengan kesenjangan kesehatan terutama fokus pada 

hubungan antara indikator-indikator posisi sosial ekonomi (pendidikan, pekerjaan, 

pendapatan)dan kesehatan (Siegrist & Marmot, 2006). Secara umum, studi ini 

secara konsisten menunjukkan gradien sosial kesehatan, yaitu semakin rendah 

posisi sosial ekonomi seseorang semakin buruk derajat kesehatan mereka (Marmot, 

Allen, Bell, Bloomer, & Goldblatt, 2012).208 

Ketimpangan sosial dalam kesehatan seperti itu harus dibedakan dari 

perbedaan biologis. Jika perbedaan kesehatan disebabkan oleh variasi biologis atau 

pilihan bebas, maka tidak mungkin atau tidak dapat diterima untuk mengubah 

faktor-faktor penentu kesehatan sehingga ketidaksetaraan kesehatan tidak dapat 

dihindari. Jika ketidaksetaraan kesehatan disebabkan oleh lingkungan dan kondisi 

eksternal terutama di luar kendali individu, ketidaksetaraan ini dianggap dapat 

dihindari dan menyebabkan ketidakadilan dalam kesehatan (von dem Knesebeck, 

2015). Menurut pendekatan kemampuan Amartya Sen, itu adalah kurangnya 

 

207von dem Knesebeck, O. (2015). Concepts of Social Epidemiology in Health Services Research. 

Retrieved from https://bmchealthservres.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12913-015-

1020-z 

 

208Marmot, M., Allen, J., Bell, R., Bloomer, E., & Goldblatt, P. (2012). WHO 

European Review of Social Determinants of Health and The Health Divide. 
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