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PENDAHULUAN 

Penyakit tidak muncul secara acak dalam suatu populasi, melainkan merupakan hasil 
dari interaksi kompleks antara berbagai faktor. Model epidemiologi klasik menekankan 
bahwa hubungan antara host (inang), agent (agen penyebab), dan environment 
(lingkungan) merupakan dasar dalam memahami mekanisme penyakit dan strategi 
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Penyakit, baik menular maupun tidak menular, merupakan hasil dari interaksi 
kompleks antara host (inang), agen penyakit, dan lingkungan. Model 
epidemiologi triadik telah menjadi kerangka dasar dalam memahami penyebaran 
penyakit, memungkinkan identifikasi faktor risiko serta pengembangan strategi 
pencegahan dan pengendalian yang lebih efektif. Artikel ini membahas 
bagaimana interaksi antara host, agen, dan lingkungan berkontribusi terhadap 
epidemiologi penyakit serta relevansinya dalam penyakit menular dan tidak 
menular. Dalam penyakit infeksi, agen seperti virus, bakteri, dan parasit 
bergantung pada kondisi lingkungan dan imunitas host untuk berkembang. Faktor 
lingkungan seperti sanitasi, iklim, serta kepadatan populasi memainkan peran 
krusial dalam menentukan laju transmisi penyakit. Sementara itu, dalam penyakit 
tidak menular, agen yang berperan bukan mikroorganisme, melainkan faktor 
risiko seperti pola makan tidak sehat, stres, dan paparan zat berbahaya. Faktor 
lingkungan seperti urbanisasi, polusi udara, dan kondisi sosial-ekonomi juga turut 
mempengaruhi kejadian penyakit kronis. Pemahaman terhadap model host-
agent-environment sangat penting dalam perumusan kebijakan kesehatan 
masyarakat. Pendekatan berbasis lingkungan, regulasi kesehatan, serta intervensi 
medis yang berbasis bukti ilmiah menjadi kunci dalam pengendalian penyakit di 
masa depan. Kajian ini menegaskan bahwa strategi kesehatan yang lebih holistik 
dan multidisiplin diperlukan untuk mengatasi tantangan kesehatan global yang 
semakin dinamis. 
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pencegahannya (Centers for Disease Control and Prevention [CDC], 2012). Kerangka ini 
memberikan landasan kuat dalam ilmu epidemiologi dan kesehatan masyarakat karena 
memungkinkan pemetaan penyebab penyakit, identifikasi faktor risiko, serta perancangan 
intervensi yang efektif. 

Secara historis, konsep epidemiologi triad dikembangkan sebagai model dasar dalam 
memahami penyakit infeksi. Model ini menyatakan bahwa penyakit muncul ketika terdapat 
keseimbangan yang mendukung antara agen penyebab penyakit, inang yang rentan, dan 
lingkungan yang memungkinkan transmisi (Aryal, 2024). Dalam konteks penyakit infeksi, 
agen dapat berupa virus, bakteri, atau parasit, sedangkan faktor lingkungan mencakup 
kondisi fisik, biologis, dan sosial yang memfasilitasi penyebaran penyakit (Smith, 1986). 
Model ini telah terbukti efektif dalam menjelaskan epidemi penyakit menular seperti 
tuberkulosis dan HIV/AIDS, di mana seseorang tidak akan terinfeksi hanya karena adanya 
agen patogen, tetapi juga dipengaruhi oleh status imunitasnya serta kondisi lingkungannya. 

Meskipun model ini banyak diterapkan dalam penyakit infeksi, perkembangannya 
juga relevan dalam memahami penyakit tidak menular. Misalnya, dalam kasus penyakit 
kardiovaskular, agen tidak lagi berupa mikroorganisme, tetapi bisa berupa faktor risiko 
seperti pola makan yang buruk, kebiasaan merokok, atau stres kronis (Noone, 2009). Dalam 
penelitian yang dilakukan oleh Nielsen et al. (2008), ditemukan bahwa stres 
berkepanjangan meningkatkan mortalitas akibat penyakit jantung dan pernapasan. 
Temuan ini memperkuat pemahaman bahwa lingkungan psikososial dapat memainkan 
peran besar dalam menentukan status kesehatan seseorang. 

Lebih lanjut, pemahaman tentang model ini juga penting dalam menangani epidemi 
penyakit zoonosis, yang melibatkan host non-manusia seperti hewan liar atau domestik. 
Misalnya, epidemi COVID-19 yang berasal dari interaksi manusia dengan hewan liar 
menunjukkan bahwa faktor lingkungan, seperti perdagangan satwa liar dan perusakan 
habitat, berperan dalam munculnya penyakit baru (Balasubramanian, 2022). Oleh karena 
itu, pendekatan berbasis host-agent-environment tidak hanya berguna dalam penyakit 
konvensional tetapi juga dalam ancaman kesehatan baru. 

Host atau inang adalah individu yang dapat terinfeksi oleh suatu agen penyakit. 
Kerentanan individu terhadap penyakit ditentukan oleh faktor genetik, status imunitas, 
gaya hidup, serta kondisi kesehatan yang mendasarinya (CDC, 2012). Faktor seperti usia, 
jenis kelamin, serta status gizi juga berpengaruh dalam menentukan bagaimana seseorang 
bereaksi terhadap agen patogen (Aryal, 2024). Sebagai contoh, seseorang yang terpapar 
Mycobacterium tuberculosis tidak serta-merta akan mengembangkan tuberkulosis, kecuali 
jika mereka memiliki faktor risiko seperti malnutrisi atau imunosupresi (Noone, 2009). 

Dinamika agen penyakit juga menjadi fokus utama dalam epidemiologi. Agen tidak 
selalu berupa patogen infeksius, tetapi juga dapat berupa faktor kimia atau fisik yang 
menyebabkan penyakit. Sebagai contoh, penyakit akibat paparan bahan kimia di tempat 
kerja seperti asbestosis atau silikosis menunjukkan bahwa agen penyakit dapat berasal dari 
faktor non-infeksius yang mempengaruhi kesehatan manusia (Smith, 1986). Dalam konteks 
ini, pemahaman terhadap sifat agen menjadi penting dalam menentukan strategi mitigasi 
yang efektif. 
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Selain itu, agen penyakit dapat dikategorikan lebih lanjut berdasarkan sifat 
biologisnya. Chandana Balasubramanian (2022) menjelaskan bahwa agen penyakit 
mencakup enam kategori utama, yaitu bakteri, virus, fungi, protozoa, helminths (cacing 
parasit), dan prion. Setiap kategori memiliki mekanisme infeksi yang berbeda dan 
membutuhkan kondisi lingkungan yang spesifik untuk berkembang. Misalnya, virus 
memerlukan host untuk bereplikasi, sementara bakteri dapat berkembang biak secara 
independen di lingkungan yang sesuai. Pemahaman terhadap sifat spesifik setiap agen 
penyakit sangat penting untuk pengembangan strategi pencegahan dan pengobatan yang 
efektif. 

Lingkungan memainkan peran krusial dalam menentukan apakah suatu agen akan 
berhasil menginfeksi host. Faktor lingkungan mencakup aspek fisik seperti iklim dan 
kebersihan sanitasi, serta faktor sosial seperti kepadatan populasi dan akses terhadap 
layanan kesehatan (Noone, 2009). Dalam penelitian mengenai penyebaran penyakit infeksi 
di lingkungan kerja, ditemukan bahwa kondisi tempat kerja yang buruk, ventilasi yang 
minim, serta kurangnya kebijakan kesehatan yang mendukung dapat meningkatkan risiko 
infeksi di antara pekerja (Smith, 1986). 

Lingkungan juga dapat mempengaruhi perkembangan penyakit tidak menular. 
Sebagai contoh, lingkungan sosial yang penuh tekanan dapat meningkatkan risiko gangguan 
kesehatan mental, yang pada gilirannya berkontribusi terhadap penyakit seperti hipertensi 
dan diabetes (Nielsen et al., 2008). Faktor ekonomi dan sosial juga berperan dalam 
menentukan akses seseorang terhadap layanan kesehatan preventif dan pengobatan yang 
dibutuhkan untuk mencegah perkembangan penyakit lebih lanjut. 

Penelitian terbaru oleh Albert Lee (2003) menunjukkan bahwa interaksi antara host 
dan lingkungan sangat menentukan risiko epidemi. Studi ini menyoroti bagaimana faktor 
lingkungan seperti kebersihan, pola interaksi sosial, dan kondisi kesehatan masyarakat 
mempengaruhi laju penyebaran penyakit menular seperti SARS. Dalam konteks ini, strategi 
mitigasi seperti peningkatan kebersihan lingkungan dan isolasi kasus yang terdeteksi dapat 
secara signifikan menekan laju infeksi. 

Lebih jauh, penelitian oleh NIH (2025) menunjukkan bahwa faktor lingkungan dapat 
memicu perubahan dalam evolusi patogen. Misalnya, adaptasi genetik pada virus influenza 
dan coronavirus dipengaruhi oleh perubahan iklim serta interaksi yang semakin intensif 
antara manusia dan hewan liar. Oleh karena itu, pemahaman tentang lingkungan sebagai 
faktor penentu epidemi menjadi semakin relevan dalam kajian kesehatan global. 

 
Meskipun model host-agent-environment telah lama digunakan dalam epidemiologi, 

terdapat beberapa keterbatasan yang perlu diperhatikan. Salah satu kritik utama terhadap 
model ini adalah keterbatasannya dalam menjelaskan penyakit dengan penyebab 
multifaktorial yang kompleks (McDowell, 2008). Penyakit seperti kanker atau gangguan 
mental sering kali tidak memiliki satu agen penyebab yang jelas, melainkan merupakan hasil 
dari interaksi berbagai faktor genetik dan lingkungan. 

Selain itu, pendekatan ini sering kali gagal dalam memprediksi kapan dan mengapa 
suatu wabah penyakit akan terjadi. Dalam kasus penyakit tidak menular seperti obesitas, 
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model ini memiliki keterbatasan karena faktor agen cenderung tidak spesifik dan sulit 
diukur (Noone, 2009). Oleh karena itu, para peneliti dan praktisi kesehatan masyarakat 
perlu mengembangkan pendekatan yang lebih holistik dengan menggabungkan analisis 
genetik, sosial, dan lingkungan untuk memahami pola penyakit secara lebih komprehensif. 

Pemahaman yang lebih dalam mengenai interaksi antara host, agent, dan 
environment memiliki implikasi signifikan dalam perumusan kebijakan kesehatan 
masyarakat. Salah satu contoh nyata adalah strategi pencegahan penyakit infeksi seperti 
vaksinasi. Dengan memahami bahwa imunitas host memainkan peran penting dalam 
mencegah infeksi, program vaksinasi dapat ditargetkan kepada populasi yang paling rentan 
(CDC, 2012). 

Selain itu, dalam konteks penyakit akibat lingkungan kerja, pendekatan ini membantu 
dalam merancang kebijakan yang dapat mengurangi risiko pajanan terhadap agen 
berbahaya. Misalnya, regulasi terhadap paparan bahan kimia di industri telah membantu 
menurunkan insiden penyakit akibat kerja (Smith, 1986). Penerapan kebijakan yang 
berbasis bukti ini menunjukkan bahwa pemahaman mengenai host, agent, dan 
environment tidak hanya penting dalam ilmu epidemiologi tetapi juga dalam kebijakan 
kesehatan masyarakat. 

Dengan memahami interaksi antara ketiga faktor ini, strategi pencegahan dan 
pengendalian penyakit dapat dirancang secara lebih efektif. Pendekatan holistik yang 
mengintegrasikan faktor genetik, sosial, dan lingkungan dapat membantu dalam 
memahami pola penyakit yang lebih kompleks. Oleh karena itu, penelitian dan kebijakan 
kesehatan masyarakat perlu terus dikembangkan untuk menyesuaikan dengan tantangan 
kesehatan global yang semakin dinamis. 

 
METODE 
          Penelitian ini menggunakan metode deskriptif kualitatif dengan pendekatan studi 
literatur untuk menganalisis interaksi antara host, agen penyakit, dan lingkungan dalam 
konteks epidemiologi. Data sekunder diperoleh dari jurnal ilmiah, buku referensi, serta 
laporan dari organisasi kesehatan internasional yang membahas aspek transmisi penyakit 
menular dan determinan penyakit tidak menular. Teknik analisis konten digunakan untuk 
mengidentifikasi pola hubungan antara ketiga komponen utama dalam epidemiologi 
penyakit, sedangkan pendekatan komparatif diterapkan untuk mengevaluasi perbedaan 
peran faktor lingkungan dalam berbagai jenis penyakit. Selain itu, analisis tematik dilakukan 
guna merangkum strategi pencegahan dan pengendalian yang berbasis pada model host-
agent-environment. Hasil kajian disusun secara sistematis dan interpretatif untuk 
menghasilkan pemahaman yang komprehensif mengenai dinamika interaksi epidemiologi 
serta implikasinya terhadap kebijakan kesehatan masyarakat. 
HASIL DAN PEMBAHASAN 

Berdasarkan hasil studi oleh John dan Kompithra (2023), konsep triad epidemiologi 
yang terdiri dari agen, host, dan lingkungan telah lama menjadi pendekatan fundamental 
dalam memahami dinamika penyakit menular. Namun, dalam perkembangannya, konsep 
ini juga dapat diaplikasikan dalam penyakit tidak menular melalui pendekatan ekologi 
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epidemiologi yang lebih luas. Studi mereka menyoroti bahwa lingkungan memiliki peran 
sentral dalam menentukan interaksi antara agen penyakit dan host, baik dalam penyakit 
infeksi maupun penyakit tidak menular. Faktor lingkungan tidak hanya mencakup kondisi 
fisik, tetapi juga aspek sosial, ekonomi, dan perilaku individu yang berkontribusi terhadap 
kejadian penyakit (John & Kompithra, 2023). 
 
Peran Lingkungan dalam Epidemiologi Penyakit Tidak Menular 

Lingkungan sebagai salah satu elemen dalam triad epidemiologi tidak terbatas pada 
aspek fisik seperti polusi udara atau pencemaran air, tetapi juga mencakup kondisi sosial 
dan ekonomi yang mempengaruhi risiko penyakit tidak menular. Studi oleh Jacob dan 
Kompithra (2023) menunjukkan bahwa dalam penyakit infeksi, lingkungan menentukan 
seberapa efektif suatu patogen dapat menginfeksi host. Namun, dalam penyakit tidak 
menular seperti penyakit kardiovaskular dan diabetes, lingkungan berperan dalam 
menentukan gaya hidup individu, termasuk pola makan, tingkat aktivitas fisik, serta paparan 
terhadap stres dan faktor psikososial lainnya. Misalnya, dalam masyarakat urban yang 
mengalami peningkatan paparan polutan udara dan gaya hidup sedentari, prevalensi 
penyakit jantung lebih tinggi dibandingkan masyarakat yang tinggal di daerah dengan akses 
lebih baik terhadap lingkungan sehat (Jacob & Kompithra, 2023). 

Dukungan terhadap konsep ini juga diperkuat oleh penelitian lain yang menyoroti 
bagaimana lingkungan sosial dapat mempengaruhi risiko penyakit tidak menular. Studi yang 
dilakukan oleh NCBI (2023) mengemukakan bahwa kondisi ekonomi yang buruk, tekanan 
sosial, dan ketidakstabilan politik dapat meningkatkan risiko gangguan mental serta 
penyakit metabolik seperti diabetes tipe 2. Hal ini menunjukkan bahwa faktor lingkungan 
tidak hanya berfungsi sebagai medium bagi agen penyakit dalam infeksi, tetapi juga sebagai 
determinan utama dalam penyakit degeneratif dan gangguan psikososial. 

Namun, beberapa penelitian juga mengkritisi pendekatan ini. Sebagai contoh, 
penelitian oleh Susser dan Susser (1996) menyatakan bahwa konsep epidemiologi triadik 
tradisional kurang memperhitungkan kompleksitas ekologi sosial dalam dinamika penyakit 
tidak menular. Mereka berpendapat bahwa pendekatan epidemiologi modern harus 
mempertimbangkan interaksi multi-level antara faktor biologis, lingkungan, dan perilaku 
individu. Dengan kata lain, tidak cukup hanya memahami lingkungan sebagai medium 
penyakit, tetapi juga sebagai faktor dinamis yang secara aktif membentuk pola kesehatan 
populasi (Susser & Susser, 1996). 
 
Triad Epidemiologi dalam Penyakit Kanker 

Dalam penyakit kanker, model triadik epidemiologi juga dapat digunakan untuk 
memahami bagaimana interaksi antara agen, host, dan lingkungan berkontribusi terhadap 
perkembangan penyakit. Studi oleh The Indian Journal of Medical Research (2023) 
menyoroti bahwa paparan lingkungan seperti polutan industri, bahan kimia karsinogenik, 
serta radiasi memiliki korelasi yang kuat dengan peningkatan kasus kanker. Sebagai contoh, 
paparan terhadap asbes telah terbukti meningkatkan risiko mesothelioma, sementara 
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paparan terhadap radiasi ultraviolet dapat meningkatkan kejadian kanker kulit (Indian 
Journal of Medical Research, 2023). 

Selain faktor lingkungan, faktor host seperti predisposisi genetik dan imunitas juga 
berperan dalam menentukan apakah individu akan mengembangkan kanker setelah 
terpapar agen penyebab. Penelitian yang dipublikasikan dalam NCBI (2023) 
mengungkapkan bahwa mutasi genetik pada gen tertentu, seperti BRCA1 dan BRCA2, dapat 
meningkatkan risiko kanker payudara dan ovarium. Namun, keberadaan mutasi ini sendiri 
tidak cukup untuk menyebabkan kanker tanpa adanya pemicu lingkungan, seperti pola 
makan yang buruk, merokok, atau paparan zat kimia berbahaya (NCBI, 2023). 

Namun, perspektif lain yang dikemukakan oleh Moreau dan Chauvin (2010) 
menyoroti bahwa pendekatan triadik dalam kanker masih memiliki keterbatasan dalam 
menjelaskan interaksi kompleks antara sistem imun dan agen penyebab kanker. Mereka 
menekankan bahwa beberapa kanker bersifat imunogenik, yang berarti sistem imun 
berperan dalam mencegah atau mempercepat pertumbuhan sel kanker tergantung pada 
respons imun individu. Oleh karena itu, pendekatan baru dalam epidemiologi kanker harus 
mempertimbangkan peran imunologi sebagai faktor keempat yang dapat melengkapi 
model triadik tradisional (Moreau & Chauvin, 2010). 
 
Faktor Sosial dan Gaya Hidup sebagai Risiko Penyakit Tidak Menular 

Studi oleh Bradley dan John (1998) menekankan bahwa faktor sosial seperti status 
ekonomi, akses terhadap layanan kesehatan, serta tingkat pendidikan memiliki dampak 
signifikan terhadap insidensi penyakit tidak menular. Mereka menunjukkan bahwa individu 
dengan status ekonomi rendah cenderung memiliki akses terbatas terhadap makanan 
sehat, perawatan medis berkualitas, serta lingkungan yang mendukung gaya hidup sehat. 
Hal ini meningkatkan risiko mereka terhadap penyakit kronis seperti hipertensi, diabetes, 
dan obesitas (Bradley & John, 1998). 

Pentingnya faktor sosial dalam kesehatan masyarakat juga didukung oleh penelitian 
dari Ghosh dan Nagar (2014) yang menyatakan bahwa gaya hidup modern dengan pola 
makan tinggi kalori, rendah serat, serta minimnya aktivitas fisik telah menjadi faktor utama 
dalam epidemi obesitas global. Mereka juga mencatat bahwa perubahan pola kerja yang 
semakin tidak aktif dan ketergantungan pada teknologi digital telah mengurangi tingkat 
aktivitas fisik harian, yang pada akhirnya berkontribusi terhadap peningkatan kasus 
penyakit metabolik dan kardiovaskular (Ghosh & Nagar, 2014). 

Namun, perspektif berbeda diajukan oleh Scholthof (2007), yang berpendapat bahwa 
pendekatan berbasis gaya hidup dalam memahami epidemiologi penyakit tidak menular 
dapat mengabaikan determinan struktural yang lebih luas, seperti kebijakan kesehatan 
publik dan sistem pangan global. Ia berargumen bahwa pendekatan berbasis individu sering 
kali menyalahkan perilaku personal atas penyakit kronis, padahal faktor ekonomi dan 
kebijakan juga memiliki peran besar dalam membentuk pola konsumsi dan aktivitas fisik 
masyarakat (Scholthof, 2007). 

 
Relevansi Triad Epidemiologi dalam Gangguan Mental 
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Dalam studi yang dilakukan oleh Hu et al. (2010), pendekatan triad epidemiologi juga 
dapat diterapkan dalam gangguan mental, terutama dalam memahami bagaimana faktor 
lingkungan dan sosial berinteraksi dengan kerentanan biologis seseorang terhadap penyakit 
kejiwaan. Mereka menemukan bahwa individu yang tumbuh dalam lingkungan dengan 
tingkat stres tinggi, paparan trauma, serta kurangnya dukungan sosial lebih rentan 
mengalami gangguan mental seperti depresi dan kecemasan dibandingkan individu yang 
dibesarkan dalam lingkungan yang lebih stabil (Hu et al., 2010). 

Lebih lanjut, penelitian yang dipublikasikan dalam American Journal of Public Health 
(1996) menunjukkan bahwa dalam banyak kasus gangguan mental, faktor lingkungan tidak 
hanya sebagai pemicu, tetapi juga sebagai penghalang dalam upaya pemulihan. Misalnya, 
individu dengan depresi yang tinggal di lingkungan dengan stigma tinggi terhadap penyakit 
mental cenderung mengalami hambatan dalam mengakses perawatan medis, yang pada 
akhirnya memperburuk kondisi mereka (American Journal of Public Health, 1996). 

Namun, menurut Rostad et al. (2021), terdapat tantangan dalam menerapkan model 
triad epidemiologi pada penyakit mental karena agen penyebabnya sering kali tidak konkret 
seperti dalam penyakit infeksi. Dalam banyak kasus, gangguan mental berkembang melalui 
interaksi kompleks antara predisposisi genetik dan faktor lingkungan yang sulit diukur 
secara kuantitatif. Oleh karena itu, pendekatan holistik yang mengintegrasikan ilmu sosial 
dan biomedis diperlukan untuk memahami epidemiologi gangguan mental secara lebih 
komprehensif (Rostad et al., 2021). 
 
Pendekatan Ekologi Epidemiologi sebagai Model Komprehensi 

Sebagaimana diungkapkan oleh Susser dan Susser (1996), konsep eco-epidemiology 
menawarkan pendekatan yang lebih luas dalam memahami penyakit menular maupun 
tidak menular. Dalam model ini, interaksi antara agen, host, dan lingkungan tidak dipandang 
sebagai hubungan linier, melainkan sebagai sistem kompleks yang saling mempengaruhi 
secara dinamis. Contohnya, dalam epidemiologi penyakit kardiovaskular, faktor risiko 
seperti hipertensi tidak hanya dipengaruhi oleh faktor genetik (host), tetapi juga oleh pola 
makan tinggi garam (lingkungan) serta tingkat stres yang berkaitan dengan pekerjaan atau 
faktor sosial ekonomi (Susser & Susser, 1996). 

Studi oleh John (1999) juga menegaskan bahwa pendekatan eco-epidemiology lebih 
baik dalam menjelaskan penyebaran penyakit yang melibatkan interaksi multi-faktor, 
seperti diabetes tipe 2 yang dipengaruhi oleh pola konsumsi masyarakat, regulasi industri 
makanan, dan aktivitas fisik. John (1999) menyatakan bahwa strategi intervensi kesehatan 
berbasis kebijakan yang menciptakan lingkungan sehat lebih efektif dibandingkan hanya 
mengandalkan perubahan perilaku individu. 

Namun, pendekatan ini mendapat kritik dari beberapa peneliti yang menilai bahwa 
kompleksitas model eco-epidemiology dapat menyulitkan implementasi intervensi 
kesehatan secara spesifik. Scholthof (2007) berpendapat bahwa meskipun model ini 
komprehensif, tantangan dalam mengukur hubungan kausal antara determinan lingkungan 
dan penyakit masih menjadi hambatan dalam penerapannya di kebijakan kesehatan 
masyarakat. 
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Peran Mikroba dalam Ekologi Penyakit Tidak Menular 

Penelitian oleh Deitsch et al. (2009) menunjukkan bahwa beberapa penyakit tidak 
menular juga memiliki keterkaitan dengan mikroba sebagai agen penyebab. Misalnya, 
infeksi Helicobacter pylori telah dikaitkan dengan peningkatan risiko kanker lambung, 
sementara perubahan mikrobiota usus diyakini berperan dalam patogenesis penyakit 
metabolik seperti obesitas dan diabetes tipe 2. Hal ini menunjukkan bahwa meskipun 
penyakit tidak menular tidak selalu memiliki agen infeksius secara langsung, interaksi antara 
mikroba dan host tetap berperan dalam memicu atau memperburuk kondisi penyakit 
(Deitsch et al., 2009). 

Lebih lanjut, studi oleh Wakelin (1996) menemukan bahwa infeksi parasit tertentu, 
seperti Schistosomiasis, dapat memicu respon imun yang meningkatkan risiko fibrosis hati 
dan kanker hati. Ini menjadi bukti bahwa model triadik epidemiologi tetap relevan dalam 
memahami penyakit tidak menular yang melibatkan agen biologis dalam perkembangan 
patologi penyakit (Wakelin, 1996). 

Pendekatan ini juga mendapat dukungan dari penelitian yang dilakukan oleh Moreau 
dan Chauvin (2010), yang menyatakan bahwa sistem imun memiliki peran ganda dalam 
mencegah sekaligus memfasilitasi perkembangan penyakit kronis. Misalnya, inflamasi 
kronis yang dipicu oleh infeksi bakteri atau virus tertentu dapat menyebabkan kerusakan 
jaringan dan meningkatkan risiko penyakit degeneratif seperti aterosklerosis dan kanker. 

Namun, kritik terhadap model ini datang dari Amman et al. (2015), yang berpendapat 
bahwa faktor-faktor non-biologis, seperti stres psikososial dan faktor ekonomi, sering kali 
memiliki dampak yang lebih besar pada penyakit tidak menular dibandingkan faktor 
mikrobiologis. Mereka menekankan perlunya memahami peran lingkungan sosial dalam 
membentuk pola kesehatan masyarakat agar dapat merancang intervensi yang lebih efektif. 

 
Implikasi dalam Kebijakan Kesehatan Masyarakat 

Pemahaman yang lebih luas mengenai triad epidemiologi dalam konteks penyakit tidak 
menular memiliki dampak langsung terhadap kebijakan kesehatan masyarakat. Studi oleh 
Petersen et al. (2009) menunjukkan bahwa kebijakan yang mengintervensi lingkungan,  
seperti peningkatan akses terhadap ruang hijau dan regulasi konsumsi makanan tinggi 
lemak trans, lebih efektif dalam menurunkan prevalensi penyakit tidak menular 
dibandingkan intervensi berbasis perubahan individu. Hal ini menunjukkan bahwa 
pendekatan epidemiologi harus berorientasi pada perubahan sistemik daripada hanya 
mengandalkan perubahan perilaku individu (Petersen et al., 2009). 

Di sisi lain, penelitian oleh Chowdhury et al. (2016) menemukan bahwa faktor sosial, 
seperti stigma terhadap penyakit mental, sering kali menjadi hambatan dalam penerapan 
kebijakan kesehatan yang efektif. Mereka mencontohkan bahwa meskipun banyak negara 
telah menerapkan program dukungan kesehatan mental, banyak individu dengan gangguan 
psikologis tetap enggan mencari bantuan karena stigma sosial yang melekat. Oleh karena 
itu, strategi kesehatan masyarakat harus mencakup pendidikan dan advokasi untuk 
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mengurangi stigma serta meningkatkan akses terhadap layanan kesehatan mental 
(Chowdhury et al., 2016). 

Namun, beberapa peneliti juga mengingatkan bahwa kebijakan berbasis lingkungan 
memiliki tantangan dalam implementasi. Ghosh dan Nagar (2014) menekankan bahwa 
regulasi yang terlalu ketat terhadap industri makanan dan farmasi dapat berdampak negatif 
terhadap perekonomian. Oleh karena itu, mereka menyarankan bahwa kebijakan harus 
seimbang antara regulasi kesehatan dan pertumbuhan ekonomi agar tidak menimbulkan 
efek samping yang merugikan masyarakat (Ghosh & Nagar, 2014). 

Berdasarkan berbagai studi yang telah dikaji, model triadik epidemiologi tetap relevan 
dalam memahami penyakit tidak menular, meskipun dalam aplikasinya perlu 
dikombinasikan dengan pendekatan eco-epidemiology yang lebih komprehensif. 
Lingkungan, yang dalam konteks penyakit infeksi berfungsi sebagai medium penyebaran 
agen penyakit, dalam penyakit tidak menular berperan dalam menentukan pola hidup 
individu serta akses terhadap sumber daya kesehatan. Faktor sosial ekonomi, kebijakan 
kesehatan, serta dinamika ekologi mikroba juga berperan dalam membentuk pola penyakit 
dalam populasi. 

Kritik terhadap model triadik menyebutkan bahwa kompleksitas interaksi antara 
agen, host, dan lingkungan dalam penyakit tidak menular memerlukan pendekatan yang 
lebih fleksibel dan holistik. Meskipun demikian, model ini tetap menjadi kerangka kerja yang 
berguna dalam memahami berbagai determinan kesehatan serta merancang intervensi 
yang efektif dalam kebijakan kesehatan masyarakat. 

Kajian ini menegaskan bahwa pemahaman yang lebih mendalam mengenai 
epidemiologi penyakit tidak menular memerlukan pendekatan multidisiplin yang 
menggabungkan ilmu biomedis, sosial, ekonomi, serta kebijakan kesehatan. Intervensi 
berbasis lingkungan, regulasi kebijakan, serta promosi kesehatan yang berbasis bukti ilmiah 
menjadi kunci dalam menangani epidemi penyakit tidak menular di masa depa 

 
SIMPULAN DAN SARAN 
Simpulan 
Model Host-Agent-Environment Merupakan Kerangka Penting dalam Epidemiologi 

Studi ini menegaskan bahwa model epidemiologi triadik tetap relevan dalam 
memahami berbagai penyakit, baik infeksius maupun tidak. Penyakit tidak muncul secara 
acak, melainkan merupakan hasil dari interaksi kompleks antara host, agen penyakit, dan 
lingkungan. 

 
Lingkungan Berperan Signifikan dalam Penyebaran Penyakit 

Faktor lingkungan, termasuk sanitasi, kualitas udara, perubahan iklim, dan faktor 
sosial-ekonomi, memiliki dampak besar terhadap kejadian penyakit. Penyakit menular 
seperti tuberkulosis lebih banyak terjadi di lingkungan dengan kepadatan tinggi dan 
ventilasi buruk, sedangkan penyakit tidak menular seperti hipertensi dan diabetes sering 
kali dikaitkan dengan stres, pola makan yang buruk, serta kurangnya aktivitas fisik.  
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Interaksi Host dan Agen Penyakit Bersifat Dinamis 
Hubungan antara host dan agen penyakit bukanlah interaksi statis, tetapi dipengaruhi 

oleh berbagai faktor seperti mutasi patogen, adaptasi imunologi host, serta pola transmisi. 
Beberapa patogen memiliki strategi bertahan yang kompleks, termasuk mimikri molekuler 
dan mekanisme penghindaran sistem imun. 

 
Pendekatan Holistik dalam Pencegahan dan Pengendalian Penyakit Sangat Dibutuhkan 

Upaya pencegahan dan pengendalian penyakit tidak dapat hanya berfokus pada satu 
aspek saja. Diperlukan integrasi antara kebijakan kesehatan, pendekatan berbasis 
lingkungan, serta intervensi medis yang berbasis bukti ilmiah. Contohnya, program 
vaksinasi telah terbukti menurunkan angka kejadian berbagai penyakit menular, sementara 
kebijakan yang membatasi konsumsi lemak trans dapat membantu mengurangi prevalensi 
penyakit kardiovaskular. 

 
Kebutuhan akan Model Epidemiologi yang Lebih Komprehensif 

Meskipun model host-agent-environment memberikan pemahaman dasar yang kuat, 
studi ini menyoroti pentingnya pendekatan eco-epidemiology, yang mempertimbangkan 
interaksi multi-level antara faktor biologis, sosial, ekonomi, dan lingkungan dalam dinamika 
penyakit. Pendekatan ini lebih sesuai dalam menjelaskan penyakit dengan penyebab 
multifaktorial seperti kanker dan gangguan mental. 
 
Saran 
Peningkatan Kebijakan Kesehatan Berbasis Lingkungan 
1) Pemerintah dan institusi kesehatan perlu mengembangkan kebijakan yang mendukung 

lingkungan sehat, seperti pengelolaan air bersih, perbaikan sanitasi, serta regulasi 
terhadap polusi udara dan limbah industri. 

2) Implementasi kebijakan lingkungan yang lebih ketat untuk mengurangi risiko penyakit 
berbasis lingkungan seperti infeksi saluran pernapasan akibat polusi udara. 

 
Peningkatan Kesadaran dan Pendidikan Kesehatan Masyarakat 
1) Kampanye kesehatan perlu diperluas untuk meningkatkan kesadaran masyarakat 

tentang pentingnya kebersihan, gaya hidup sehat, dan vaksinasi. 
2) Program edukasi kesehatan yang menargetkan kelompok rentan, seperti lansia dan 

penderita penyakit kronis, perlu ditingkatkan. 
 
Penguatan Sistem Surveilans dan Pencegahan Penyakit 
1) Pengembangan sistem deteksi dini yang berbasis data epidemiologi untuk 

mengantisipasi kemungkinan wabah penyakit. 
2) Peningkatan kapasitas fasilitas kesehatan dalam menangani penyakit menular dan 

tidak menular, terutama di daerah dengan keterbatasan akses layanan kesehatan. 
Pendekatan Multidisiplin dalam Penanganan Penyakit Tidak Menular 
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1) Penyakit tidak menular harus ditangani dengan pendekatan yang lebih holistik, 
termasuk kebijakan yang mendukung gaya hidup sehat, akses terhadap makanan 
bergizi, serta promosi aktivitas fisik. 

2) Pengembangan model integratif yang menggabungkan faktor biologis, sosial, dan 
ekonomi dalam kebijakan kesehatan masyarakat. 

 
Penguatan Riset dan Inovasi dalam Epidemiologi 
1) Diperlukan lebih banyak penelitian mengenai hubungan antara perubahan lingkungan 

dan evolusi patogen, termasuk dampak perubahan iklim terhadap pola penyebaran 
penyakit. 

2) Riset mengenai imunoterapi dan vaksin berbasis teknologi baru seperti mRNA perlu 
terus dikembangkan untuk menghadapi ancaman penyakit menular di masa depan. 
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