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KATA PENGANTAR

Epidemiologi adalah disiplin ilmu yang mendasari kes-
ehatan masyarakat. Penelitian klinis sangat bergantung
pada konsep dan metode epidemiologi, dan penelitian
perawatan medis kontemporer serta penelitian layanan
kesehatan, terutama yang relevan dalam studi efektivi-
tas komparatif dan pendekatan statistik terhadap “data
besar” (seperti dalam penggunaan rekam medis elek-
tronik untuk studi kesehatan). Leon Gordis menulis
dalam kata pengantarnya untuk edisi kelima, “Epidemi-
ologi adalah ilmu dasar pencegahan penyakit dan me-
mainkan peran utama dalam mengembangkan dan
mengevaluasi kebijakan publik yang berkaitan dengan
kesehatan dan masalah sosial dan hukum.” Ada banyak
kegunaan epidemiologi saat ini. Banyak penelitian epi-
demiologi berfokus pada pembentukan hubungan eti-
ologi antara risiko yang diduga dan hasil kesehatan.
Namun, epidemiologi juga digunakan secara luas dalam
evaluasi program pencegahan primer dan sekunder,
perbandingan intervensi, dan evaluasi kebijakan di
tingkat populasi. Temuan epidemiologi biasanya mun-
cul di media publik, memberikan data kepada publik
dan pembuat kebijakan untuk memandu keputusan
pribadi terkait perilaku mereka. Pikirkan tentang pan-
demi SARS-CoV-19 yang melanda dunia pada tahun
2020-2021. Pengawasan yang difokuskan pada epidemi-
ologi dapat menyebabkan ketidaknyamanan bagi para
peneliti dan praktisi, karena interpretasi prinsip-prinsip
dasar epidemiologi dapat mengalami kesalahan yang
cukup besar. Dalam retorika anti-ilmu pengetahuan
kontemporer seputar COVID-19, epidemiologi telah
menjadi nama yang populer dan pada saat yang sama
diejek oleh beberapa segmen masyarakat. Tugas kami
dalam buku ini adalah membuat pemikiran yang men-
dasari epidemiologi menjadi transparan.

Buku ini dimaksudkan sebagai pengantar dasar ten-
tang definisi, logika, dan penggunaan konsep dan
metode epidemiologi untuk menjelaskan faktor-faktor
yang memengaruhi kesehatan dan penyakit. Kami telah
mencoba mengilustrasikan prinsip-prinsip tersebut
dengan contoh-contoh kontemporer dan historis ten-
tang bagaimana epidemiologi diterapkan di dunia
nyata. Contoh-contoh yang dipilih mencakup “contoh
klasik” dari masa-masa awal perkembangan disiplin

epidemiologi dan contoh kontemporer seperti CO-
VID-19 dan cacar monyet. Jika memungkinkan, kami
menggunakan contoh-contoh yang berkaitan dengan
praktik klinis atau kebijakan kesehatan.

Gordis pada tahun 2015, edisi keenam buku ini telah
direvisi oleh dua penulis baru, yang keduanya bekerja
bersama dan di bawah Profesor Gordis dan telah secara
aktif terlibat dalam pengajaran epidemiologi di Johns
Hopkins selama lebih dari empat dekade. Secara umum,
kami tetap mempertahankan struktur dan organisasi
dari edisi sebelumnya dalam edisi ketujuh ini. Pada edisi
kelima, tujuan pembelajaran disisipkan pada sebagian
besar bab, dan kami telah merevisi dan memperbarui
contoh-contohnya. Pertanyaan-pertanyaan tinjauan
baru telah ditambahkan ke sebagian besar bab. Peruba-
han yang signifikan pada edisi keenam adalah pemba-
likan urutan metode-metode dalam epidemiologi yang
sebelumnya disajikan pada akhir Bagian | dan lebih
banyak pada Bagian Il. Daripada memulai dengan uji
coba acak (atau desain “eksperimental”) dan kemudian
membandingkan desain studi observasional dengan
standar emas, kami telah mengorganisir penyajian
metode epidemiologi di sepanjang kontinum studi mu-
lai dari observasi klinis hingga seri kasus hingga peng-
gunaan studi ekologi dan kemudian ke investigasi po-
tong lintang sebagai pendekatan dasar untuk
pengembangan hipotesis epidemiologi. Kami kemudian
mengikuti dengan desain kasus-kontrol dan kohort,
yang mengarah ke uji coba acak. Hal ini secara organik
mengikuti perkembangan, menurut kami, bagaimana
pengamatan epidemiologi dan hipotesis dikembangkan
dalam praktik sehari-hari dalam melakukan epidemi-
ologi.

Seperti edisi sebelumnya, edisi ketujuh ini terdiri
dari tiga bagian. Bagian | membahas bagaimana epide-
miologi digunakan untuk memahami kesehatan dan
perkembangan penyakit dalam populasi sebagai dasar
intervensi untuk mempengaruhi sejarah alamiah pe-
nyakit. Enam bab pertama memberikan kerangka kerja
konseptual yang mendasari disiplin ilmu epidemiologi
dan menyajikan banyak prinsip-prinsip dasar disiplin
ilmu tersebut. Bab 1 memberikan gambaran umum
tentang epidemiologi, dengan menggunakan banyak
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contoh historis untuk mengilustrasikan bagaimana bi-
dang ini berkembang dalam konteks sejarah. Bab 2
membahas tentang bagaimana penyakit ditularkan
dalam populasi, baik secara langsung (dalam kasus
patogen infeksius) maupun tidak langsung (misalnya,
melalui vektor seperti nyamuk atau udara yang terkon-
taminasi). Istilah-istilah dasar yang digunakan dalam
epidemi disajikan dan diilustrasikan untuk memandu
siswa dalam melihat bagaimana prinsip-prinsip dan is-
tilah-istilah ini digunakan. Bab 3 membahas tentang
surveilans penyakit dan bagaimana kita mengukur
morbiditas dalam populasi, sedangkan Bab 4 memba-
has tentang aspek mortalitas dan pengukuran dampak
penyakit dalam populasi. Bab 5 berfokus pada cara-cara
untuk mendeteksi penyakit dalam populasi, memband-
ingkan berbagai pendekatan untuk membedakan orang
yang memiliki penyakit dengan yang tidak memiliki
penyakit, mengartikulasikan bagaimana tes skrining
dapat disesuaikan untuk mendiagnosa dengan lebih
baik mereka yang memiliki atau tidak memiliki penya-
kit yang dimaksud. Isu-isu keandalan dan validitas tes
skrining merupakan hal yang sangat penting bagi para
dokter dan mereka yang merencanakan layanan kese-
hatan. Akhirnya, Bab 6 menyajikan bagaimana riwayat
alamiah penyakit dapat digunakan untuk mengekspre-
sikan prognosis penyakit dengan lebih baik, dengan
menggunakan contoh-contoh kasus-kematian dan
kelangsungan hidup.

Bagian 1l merinci metode yang digunakan oleh para
ahli epidemiologi terutama untuk menentukan hubun-
gan antara paparan yang dihipotesiskan (risiko) dan
hasil kesehatan. Bab 7 membahas pengamatan awal
yang dilakukan dalam praktik klinis (laporan kasus)
yang mengarah pada pengenalan akumulasi kasus yang
tampaknya memiliki beberapa kesamaan (seri kasus).
Hal ini diikuti dengan pengenalan desain ekologi dan
analisisnya, dengan peringatan mengenai interpreta-
sinya.

Akhirnya, studi cross-sectional (snapshot) disajikan
sebagai dasar untuk pengembangan hipotesis. Bab 8
kemudian memperkenalkan studi observasional seperti
yang biasa digunakan dalam epidemiologi, membahas
studi kasus-kontrol dan kohort, yang kemudian diband-
ingkan dalam Bab 9. Pada titik ini, kita membahas pa-
paran yang terjadi pada populasi, di mana kita menjadi
pengamat paparan dan dampaknya terhadap hasil kes-
ehatan. Pada Bab 10, kita beralih ke pendekatan “eksper-
imental” (uji coba acak) di mana peneliti “menugaskan”

paparan atau intervensi kesehatan-umumnya secara
acak-kepada peserta penelitian untuk melihat
bagaimana hal ini mempengaruhi hasil kesehatan.
Dalam hal ini, paparan berada di bawah kendali penel-
iti, bukan peserta penelitian, perbedaan penting dalam
uji coba acak dibandingkan dengan kohort atau desain
studi observasional lainnya. Bab 11 membahas serang-
kaian masalah yang terlibat dalam pelaksanaan uji coba
acak, termasuk ukuran sampel, kekuatan, dan kemam-
puan generalisasi; menentukan kemanjuran (vs. efekti-
vitas); pertimbangan etis; dan fase-fase Badan Pengawas
Obat dan Makanan Amerika Serikat (FDA) untuk men-
gevaluasi obat baru. Kami menambahkan konten baru
di Bab 11 untuk menjelaskan konteks, desain, dan im-
plikasi dari uji klinis historis yang penting. Pada Bab 12
kami menyajikan isu-isu mengenai estimasi risiko, ter-
masuk risiko absolut dan relatif serta interpretasinya,
menghitung dan menginterpretasikan rasio odds dalam
studi kasus-kontrol dan studi kohort, serta melakukan
hal tersebut dalam studi kasus-kontrol pasangan yang
cocok. Pada Bab 13, konsep risiko diperluas untuk men-
cakup perhitungan dan interpretasi risiko yang dapat
diatribusikan, risiko yang dapat diatribusikan pada
populasi, dan penggunaannya dalam mengevaluasi ke-
berhasilan program pencegahan. Penarikan kesimpulan
kausal diperkenalkan pada Bab 14 dan berfokus pada
bagaimana menarik kesimpulan dalam investigasi epi-
demiologi. Bab 15 menyajikan isu-isu bias, perancu,
dan interaksi dalam studi epidemiologi dan membahas
bagaimana hal tersebut mempengaruhi inferensi kausal.
Terakhir, Bab 16, yang diperbarui secara ekstensif untuk
edisi ketujuh, membahas peran kontribusi genetik dan
lingkungan terhadap etiologi penyakit dan menyajikan
metode-metode baru penelitian genetik yang umum
digunakan dalam studi epidemiologi saat ini. Kami juga
menyajikan perkembangan yang luar biasa dalam pene-
litian genomik dalam belasan tahun terakhir, dan telah
menambahkan glosarium istilah-istilah epidemiologi
genetik untuk memberikan panduan kepada mahasiswa
dalam bidang yang cukup kompleks ini.

Bagian 11l membahas penggunaan epidemiologi
dalam kesehatan masyarakat sehari-hari. Empat bab
terakhir membahas beberapa masalah kritis yang diha-
dapi bidang ini saat ini. Bab 17 mengilustrasikan
bagaimana prinsip-prinsip dan desain epidemiologi
yang dijelaskan pada Bagian | dan Il digunakan dalam
evaluasi pelayanan kesehatan. Bab 18 membahas peng-
gunaan epidemiologi untuk mengevaluasi program
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skrining, sementara Bab 19 merinci bagaimana epide-
miologi dapat digunakan untuk menangani bidang-bi-
dang utama kebijakan kesehatan masyarakat. Bab tera-
khir merangkum isu-isu etis yang dihadapi dalam
praktik epidemiologi dan mengulas beberapa isu profe-
sional penting yang dihadapi oleh bidang ini saat ini.

Kami telah melanjutkan penggunaan ilustrasi dan
contoh-contoh dari Profesor Gordis untuk menunjuk-
kan bagaimana isu-isu dan prinsip-prinsip epidemi-
ologi dipraktikkan. Kami telah memperbarui contoh-
contoh  secara  ekstensif ~dan  menambahkan
contoh-contoh baru di seluruh teks. Banyak dari bab-
bab sebelumnya telah diedit dan diperbarui secara eks-
tensif, dengan beberapa bab yang diperluas.

Tujuan kami dalam menyusun buku ini adalah agar
pembaca dapat memahami bagaimana epidemiologi
dapat digunakan untuk menanggapi masalah-masalah
kesehatan masyarakat yang dihadapi masyarakat saat
ini. Harapan kami bukanlah bahwa pembaca akan dapat
melakukan investigasi epidemiologi setelah membaca
buku ini. Sebaliknya, kami berharap bahwa akan ada
apresiasi tentang apa itu epidemiologi, bagaimana dan
mengapa kita menggunakan penelitian dasar dan desain
evaluasi, dan bagaimana menafsirkan temuan-temuan

dasar dari sebuah studi epidemiologi. Kami berharap
bahwa kegembiraan yang kami rasakan tentang peng-
gunaan epidemiologi akan sampai kepada pembaca teks
ini. Dibutuhkan sebuah pandemi bagi dunia untuk
menyadari peran penting epidemiologi dalam kehidu-
pan kita!

lustrasi sampul yang dipilih untuk edisi Gordis Epi-
demiology kali ini memiliki makna khusus. Sampul ini
merupakan rendering arsitektur asli dari bangunan
yang didukung oleh Rockefeller Foundation di mana
Johns Hopkins School of Hygiene and Public Health
pada awalnya berada. Saat ini kami terus mendiami
bangunan ini, tempat akar epidemiologi modern
berkembang. Meskipun gedung kami saat ini dibangun
secara besar-besaran, simbol rumah pertama fakultas
kami ini memiliki makna sentimental bagi kami, di
mana semua penulis buku ini mendapatkan pelatihan
doktoral mereka di bidang kesehatan masyarakat dan
epidemiologi.

David Celentano
Moyses Szklo
Youssef M.K. Farag
Agustus 2023
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Buku ini mencerminkan kontribusi dari beberapa gen-
erasi pengajar epidemiologi di Johns Hopkins, yang
pertama kali dikenal sebagai School of Hygiene and
Public Health dengan kelas pertamanya pada tahun
1919, dan yang terbaru dikenal sebagai Bloomberg
School of Public Health. Mata kuliah ini dikembangkan
oleh Departemen Fakultas Epidemiologi dan pertama
kali diajarkan sebagai Prinsip-prinsip Epidemiologi
oleh Dr. Abraham Lilienfeld, ketua departemen dari ta-
hun 1970 hingga 1975. Dr. Leon Gordis menjadi in-
struktur mata kuliah tersebut setelah Dr. Lilienfeld
menderita penyakit akut di tengah-tengah mengajar
mata kuliah tersebut pada tahun 1974. Gordis kemu-
dian menjadi dosen utama selama 30 tahun berikutnya.
Selain itu, Dr. Gordis juga mengajar epidemiologi ke-
pada kelompok mahasiswa Fakultas Kedokteran di
Johns Hopkins pada waktu yang sama. Buku ini dikem-
bangkan dari pengalaman-pengalaman tersebut, dan
Dr. Gordis merupakan penulis tunggal dari lima edisi
pertama teks populer ini.

Para penulis saat ini semuanya dilatih dalam bidang
kesehatan masyarakat dan epidemiologi di Johns Hopkins
dan secara aktif terlibat sebagai anggota tim pengajar
epidemiologi selama bertahun-tahun saat mereka masih
menjadi staf pengajar junior. Dr. Szklo mengajar mata
kuliah kedua dalam rangkaian epidemiologi, yaitu Epide-
miologi Menengah. Setelah kepergian Jon Samet ke Uni-
versity of Southern California pada tahun 2008, Dr.
Celentano menjadi ketua Departemen Epidemiologi, dan
direktur mata kuliah Prinsip-prinsip Epidemiologi, yang
baru-baru ini direvisi isinya dan berganti nama menjadi
Epidemiologic Inference in Public Health 1. Isinya mere-
fleksikan edisi ketujuh Gordis Epidemiology.

Dengan edisi ini, kami menyambut Dr. Youssef M.K.
Farag sebagai penulis. Dalam edisi keenam, Dr. Farag
bekerja dengan tekun bersama kami untuk mendapat-
kan materi-materi terbaru, contoh-contoh baru, tin-
jauan menyeluruh terhadap semua yang kami tulis, dan
menulis ulang seluruh bagian yang baru. Dr. Farag
adalah seorang dokter dan ahli epidemiologi. Beliau
menerima gelar kedokteran dari Fakultas Kedokteran
Universitas Mansoura di Mesir, dan menyelesaikan ma-
gang klinis di Rumah Sakit Universitas Mansoura, serta

rumah sakit yang berafiliasi dengan Fakultas Kedok-
teran Harvard. Beliau menyelesaikan fellowship peneli-
tian pascadoktoral di Harvard Medical School, dan
memiliki gelar MPH dan PhD di bidang epidemiologi
dari departemen kami di Johns Hopkins Bloomberg
School of Public Health di mana beliau dikenal oleh
para mahasiswa dan staf pengajar serta menerima peng-
hargaan sebagai pengajar berbakat di bidang epidemi-
ologi selama beberapa tahun. Beliau pantas mendapat-
kan tempat di halaman utama edisi ketujuh ini!

Banyak kolega yang telah memberikan kontribusi
yang tak ternilai dalam revisi Gordis Epidemiologi ini.
George W. Comstock, mentor, penasihat, dan ilmuwan
yang bijaksana bagi Dr. Celentano dan Szklo. Kami juga
berterima kasih atas bantuan dari banyak kolega, baik di
masa lalu maupun saat ini, termasuk Haroutune Arme-
nian, mantan ketua kami; Jonathan Samet; dan Michel
Ibrahim, yang bergabung dengan kami sebagai profesor
setelah pensiun pada tahun 2002 sebagai dekan di Uni-
versitas North Carolina-Chapel Hill. Pengajar lain yang
memiliki pengaruh besar terhadap program pengajaran
di departemen ini termasuk Javier Nieto, Rosa Crum,
Paul Whelton, Stephen Gange, Shruti Mehta, dan Alvaro
Munoz. Di antara para pengajar mata kuliah pengantar
sebelumnya, kami berterima kasih kepada Bill Moss,
Elizabeth Platz, Jennifer Deal, dan Pablo Martinez
Amezcua atas dedikasi mereka dalam mendidik banyak
mahasiswa kesehatan masyarakat dalam “seni” epidemi-
ologi. Secara khusus, Dr. Deal telah memberikan kontri-
busi yang luar biasa pada mata kuliah pengantar kami,
dan banyak contoh dalam edisi ini berasal dari saran-
sarannya. Dukungan dari banyak dekan di sekolah ini
juga sangat dihargai, termasuk almarhum D.A. Hender-
son, Al Sommer, Mike Klag, dan Ellen MacKenzie. Kur-
sus yang menjadi dasar buku ini tidak akan ada tanpa
dedikasi dan pengetahuan jangka panjang dari kolega
kami, Allyn Arnold, yang telah menjadi jembatan dari
tahun-tahun Gordis hingga saat ini.

Mempersiapkan edisi ketujuh dari buku ini meru-
pakan pekerjaan yang penting bagi kami. Tujuan kami
adalah untuk mempertahankan suara - dan humor - Dr.
Gordis serta mempertahankan gaya teks sebanyak
mungkin. Kami juga berusaha memperbarui contoh-

vii
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contoh dan menyelipkan ilustrasi baru tentang prinsip-
prinsip epidemiologi yang kami sajikan bersama den-
gan karya-karya Klasik yang telah ada di edisi-edisi
sebelumnya. Epidemi COVID-19 yang melanda dunia
telah memperjelas banyak dari prinsip-prinsip ini.

Bab tentang peran genetika dalam epidemiologi
kontemporer sangat dipengaruhi oleh rekan-rekan epi-
demiologi genetik kami, Priya Duggal dan Genevieve
Wojcik. Bidang ini telah berubah begitu cepat-dan be-
gitu rumit secara teknologi bagi orang awam-sehingga
mereka membantu kami melakukan revisi besar-besa-
ran pada edisi ketujuh ini. Kami sangat berterima kasih
kepada mereka atas kontribusi mereka untuk bab ini.

Mempersiapkan edisi ketujuh Gordis Epidemiologi
telah membawa banyak kenangan akan Leon dan wari-
sannya di Johns Hopkins. Departemen ini tentu saja
telah berubah sejak ia mengundurkan diri sebagai ketua
pada tahun 1993. Saat ini kami adalah fakultas yang
jauh lebih besar, dengan jumlah 135 staf pengajar penuh

waktu pada tahun 2022, yang mencakup lebih banyak
bidang epidemiologi secara lebih mendalam, di mana
terdapat delapan jalur pendidikan yang berbeda, di
samping program baru di bidang farmakoepidemiologi,
dan menggunakan alat yang tidak terbayangkan bahkan
satu dekade yang lalu. Pada saat yang sama, disiplin
ilmu ini tetap berpijak pada ide-ide yang awalnya dice-
tuskan oleh Wade Hampton Frost pada awal berdirinya
sekolah kami pada tahun 1919. Buku ini merupakan
bukti dari para pemikir dan raksasa epidemiologi yang
telah mempelajari dan mengajar epidemiologi di Johns
Hopkins selama 100 tahun terakhir dan semoga dapat
memandu kita memasuki abad kedua praktik, pendidi-
kan, penelitian, dan pelayanan.

David Celentano
Moyses Szklo
Youssef M.K. Farag
Agustus 2023
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